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Laakehuollon liite jarjestamissuunnitelmaan (Toivo Naaranlahti 2015)

LAAKEHUOLTO KYSIN ERVALLA
1 Sairaala-apteekit ja niiden resurssit

KYSin ervan kaikissa keskussairaaloissa on sairaala-apteekit, jotka vastaavat sairaaloiden
laékehuollosta. Apteekeilla on myos sairaanhoitopiirien ladkehuollon suunnitteluvastuu.
Sairaala-apteekin toimittavat ladkkeita seka erikoissairaanhoidon etta
perusterveydenhuollon asiakasyksikaille. Yksityisille asiakkaille voidaan toimittaa
la&kkeita vain harvoissa erityistilanteissa.

Toiminta on keskittynyt sairaala-apteekkeihin; ervalla toimii end& vain harvoja
ladkekeskuksia. Pohjois-Savossa Yla-Savon sotessa, Varkauden sairaalassa ja
Lapinlahden terveyskeskuksessa tyoskentelee yhteensa 5 farmaseuttia ja 2
ladketyontekijaa. Ervan ld&kehuollossa tytskentelee yhteensa n. 90 farmaseuttia, n. 30
proviisoria ja n. 40 ladketyontekijaa seka jonkin verran muuta tydvoimaa. Apteekkien
henkilostd on patevaa ja hyvin koulutettua.

Ervan sairaala-apteekeista laajat peruskorjaukset on tehty Pohjois-Karjalan
keskussairaalassa ja Kuopion yliopistollisessa sairaalassa. Keski-Suomen
keskussairaalassa suunnitellaan saneerausta, ja Savonlinnassa remontoinnintarve on
myo6s ilmeinen. Peruskorjauksien yhteydessa apteekkitilat saneerataan vastaamaan
nykyisia viranomaisvaatimuksia seka laakkeenvalmistuksen etta varastoinnin osalta. ja
Mikkelin osalta tilanne on kunnossa.

Kaikilla ervan sairaala-apteekeilla lukuun ottamatta Pohjois-Karjalan keskussairaalan
apteekkia on kaytdssa WebMarela -ladkehuollon tietojarjestelma, josta rajapintojen avulla
pystytdan tietoja siirtamaan muihin terveydenhuollon ohjelmistoihin seka taloushallinnon
jarjestelmiin.  Pohjois-Karjalassa on kaytdssd sairaanhoitopiirin oma l|adkehuollon
tietojarjestelma, josta ei ole viela talla hetkella rajapintoja WebMarela tietojarjestelmaan.

2 Sairaala-apteekkien palvelut

Erva-sairaalat ovat tehneet viime ajat tiivista yhteistyota ladkkeiden kilpailutuksessa. KYS
on toiminut koordinoivana keskuksena ja hoitanut hankintamenettelyn kilpailutusosuutta
yhdessa IS-Hankinta Oy:n kanssa. Kukin sairaala on tehnyt kuitenkin itsendiset
hankintapaatoksensa.

Sairaala-apteekit toimittavat laakkeita seka erikoissairaanhoidon etta
perusterveydenhuollon asiakkaille. KYSissa, Keski-Suomen keskussairaalassa ja
Savonlinnan keskussairaalassa on automaattiset potilaskohtaiset annosjakelukoneet.
Kaikissa sairaala-apteekeissa on aktiivista ladkkeenvalmistustoimintaa ja mm.
sytostaattien kayttokuntoon saattamiset on keskitetty niihin. Keski-Suomen sairaala-
apteekki saattaa kayttokuntoon myds yleisimpia sairaalassa kaytettyja mikrobilaakkeita.
Osastofarmasia ervan sairaaloissa on viela Kuopiota lukuun ottamatta harvinaista.
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Pohjois-Karjalassa osastoilla tytskentelee 5 farmaseuttia ja Keski-Suomessa 2.
Laakeinformaatio ja —neuvonta on ollut aktiivisinta Kuopiossa. Laakeinformaatiotehtéaviin
on nimetty muissakin sairaala-apteekeissa ainakin osa-aikaisesti proviisori.

3 Sairaala-apteekkien toiminta

Ervan sairaala-apteekkien yhteenlasketut laakeostot olivat noin 56 miljoonaa euroa
vuonna 2011. Toimitusriveja asiakkaille oli kaiken kaikkiaan noin 700 000 kpl. Sairaala-
apteekkien perusladkevalikoimat ovat yhteisen kilpailuttamisen johdosta yhtenevat.
Laakevalikoiman noudattamisaste toimitettuina paketteina oli kaikissa sairaala-
apteekeissa hyva. Laakkeenvalmistuseria sairaala-apteekeissa oli 11 100, ja sytostaatteja
saatettiin kayttokuntoon noin 37 000 kappaletta v. 2011.

4 Laakehuollon kehityshaasteet

Sairaaloiden ja terveyskeskusten lddkehuollossa on tapahtunut suuria muutoksia
vimeisen kymmenen vuoden aikana. Toimintoja on keskitetty lakkauttamalla pienia
ladkekeskuksia. Laékehuollon yhteistyd ervan sairaanhoitopiirien valilla on lisaantynyt.
Sen tuloksena ovat syntyneet yhteiset mm. yhteiset peruslaakevalikoimat, jotka ovat
parantaneet hoitoketjun sujuvuutta. Seuraavassa on esitetty muutamia kehityshaasteita,
joihin laékehuolto joutuu tulevaisuudessa vastaamaan. Eréilta osin niihin liittyvia
kehityshankkeita on jo meneillaan.

4.1 Ladkekustannusten hallinta

Laakekustannukset ovat lisdantyneet 1990-luvun lopulta lahtien n. 10 % vuosivauhdilla.
Erityissairaanhoidossa kustannuksia nostavat uudet erityisen Kkalliit laakkeet, joilla
hoidetaan pienid potilasryhmid. Esimerkiksi KYSissa laakemyynniltddn 13 kalleinta
ladketta kattoivat 35 % (6,3 milj.€) erikoissairaanhoidon ladkkeiden kokonaismyynnista
(18,2 milj.€) vuonna 2011. Uudet erityisen kalliit 1adkeaineet esim. biologiset laakkeet
nostavat kustannuksia perusterveydenhuollossakin.

Lisdantyvat laakekustannukset ovat haaste ladkehuollolle. Niihin voidaan vaikuttaa mm.
ladkkeiden  kilpailuttamisella, tehokkaalla  kustannusseurannalla ja ohjaavalla
perusldékevalikoimatyolld.  Yhteisella kilpailutuksella on saatu sdastdja seka
kilpailutukseen kuluvan ajan vahentymisen etta tarjousten seurauksena. Talla hetkella
ainoastaan kilpailutus on sairaanhoitopiirien valilla yhteista ja hankintapéaatdkset tehdéaan
edelleen sairaanhoitopiireittdin. Seuraavilla hankintakierroksella olisikin  jarkevaa
yhtendistdd my6s hankintapaatosten tekeminen, jolloin |&&kevalikoima seké
ladkehoitokaytantja olisi mahdollista yhtendaistad, keskitetty ohjeistaminen olisi
mahdollista ja koko hankintaprosessi kevenisi.

4.2 Laakehoitoprosessin kehittaminen

Sairaalaan saapuvan potilaan laakitysongelmat ovat yleisid. Systemaattisessa
kirjallisuuskatsauksessa on havaittu 2/3:lla ensiapuun saapuvista l|a&kitysongelmia.
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Sairaalaan kirjautumissyyna ne ovat olleet vaestotasolla noin 7 %:lla ja 75 vuotta
tayttaneiden kohdalla lahes joka kolmannella.

Farmasian ammattihenkilon osallistuminen potilaan ladkehoitoon on tavallista mm.
Yhdysvalloissa ja anglosaksisissa maissa. Suomessakin farmaseuttien tydskentely
osastoilla on yleistynyt. KYSissa tyoskentelee talla hetkella osastofarmaseutti 22 osastolla
ja pyynt6ja uuden toiminnan aloittamiseksi on talla hetkella 5 osastolta. Osastofarmasia on
perinteisesti Suomessa ollut vastuunottoa osaston ladakehuollosta. Vasta viime aikoina
osastofarmasia on alkanut kehittya vastuunotoksi myds potilaan laakityksesta. Farmasian
ammattilaisilla on paljon viela hyddyntamatta jatettya osaamista mm. hoitoon saapuvan
potilaan ladkityksen selvittdjana ja tarkastajana. Nain hoitaville la&kareille saataisiin tarkeéa
apuvaline laakehoitojen jatkosuunnittelua varten.  Osastofarmasian hyddyntaminen
kotiutuvan potillaan laakityksen tarkastamisessa ja lddkeneuvonnassa on meilla viela
vahaista.

Rationaalisen ladkehoidon varmistamisessa laakityksen selvittaminen ja arviointi ovat
valttamattomia tehtavid. Sairaala-apteekeissa tyoskentelee |d&kehoitojen arviointien
erityispatevyyden saaneita henkil6ita, joiden ammattitaitoa hyddynnetaan talla hetkella
vahan. KYSille on jo tehty sahkoinen laékehoitojen konsultaatiomahdollisuus Oberon -
jarjestelmaan. Konsultaatiovastaukset toimisivat apuvalineind laakareille ladkehoitojen
suunnittelussa. Laédkehoidon konsultaatiopalvelua ei ole viela kaytetty KYSissa. KYSin
apteekissa on kaytdssd myods puhelinvastauspalvelu laakitysongelmia varten.
Puhelinpalvelua ja kaytdssa olevia laajoja tietolahteita voisi hyddyntaa taman hetkista
kayttéa tehokkaammin.

Automaattinen potilaskohtainen ladkejakelu on keino lisatd potilaan ladkehoidon
turvallisuutta. Siina laakkeita jaellaan nopeasti automaattisen jakelukoneen avulla kerta-
tai moniannospakkauksiin. Potilaskohtainen laakejakelu vahentdd kayttamatta jaavien
ladkkeiden maaraa sekd pienentdad osastojen ladkevarastoja. Laakejakeluautomaatin
avulla jakelutarkkuus lisaantyy ja riski vaaran laakkeen antamisesta vahingossa potilaalle
pienenee. Potilaskohtaiseen laakejakelu-jarjestelméan on helposti liitettavissd mm.
yhteisvaikutusten, annostuksen ja antoaikojen tarkastusmahdollisuus, jolloin ladkehoidon
oikeellisuus parantuu. Automaattien kaytolla voidaan saastdaa myos laakejakeluun
osastoilla kuluvaa aikaa ja vapauttaa hoitohenkildstdd potilaan hoitoon. Palvelun avulla
osastofarmaseuteille jaisi mydés enemman aikaa potilaan laakitysten selvittamiseen,
arviointiin ja ladkeneuvontaan.

Automatiikan hyddyntamisella osastoilla pystytddn varmentamaan, ettd ammattitaitoinen
henkilo antaa oikean ladkkeen oikeaan aikaan oikealle potilaalle. Osaston
varastoautomaatit varmentavat ja kirjaavat tietokantaan oikean ja oikea-aikaisen laakkeen
keraamisen yksittaiselle potilaalle. Viivakoodilukijoilla ja -rannekkeilla voitaisiin varmentaa
oikea potilas ja oikea ladkkeiden antoaika. Osaston varastoautomaatteja ollaan
hankkimassa KYSille Kaarisairaalaan. Potilaan tunnistamista viivakoodin sisaltavilla
rannekkeilla viela selvitellaan.

Sairaalassa annetun l|adkityksen kirjaamisessa potilastietojarjestelmiin on havaittu
puutteita. Myds laakityksen vasteen ja vaikuttavuuden arviointi on puutteellista. Puutteita
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on havaittu my0s tarvittaessa annettavien ladkkeiden syyn kirjaamisessa. Esimerkiksi
tarvittaessa annettujen vahvojen kipulaékkeiden kohdalla potilastietojarjestelmista puuttuu
usein kivun voimakkuuden arviointi (esim. VAS-pisteytys) ja annetun ladkkeen vaikutuksen
arviointi. Sairaalassa annetun laakkeen kirjaamiskaytantoa olisi mahdollista kehittaa uuden
viivakoodiin perustuvan teknologian avulla.

4.3 Laakkeenvalmistuksen haasteet

Laakkeenvalmistusta ohjaavat viranomaismaaraykset ovat jatkuvasti tiukentuneet. Tama
koskee erityisesti aseptista laakevalmistusta. Sairaala-apteekkeihin  joudutaan
rakentamaan lahes la&keteollisuuden tasoisia uusia Kkallita ladkkeenvalmistustiloja.
Valmistustiloja kannattaa nain ollen hyddyntda mahdollisuuksien mukaan palvelemaan
sairaalan osastoilla nyt tapahtuvaa laakkeenvalmistusta ja kayttokuntoon saattamista.
Tyoturvallisuuden takia ja taloudellisista syistd johtuen sytostaattien ja biologisten
ladkkeiden kayttokuntoon saattaminen on jo keskitetty apteekkeihin tai ladkekeskuksiin.
Myods epiduraalisten kipuladkeseosten valmistus on keskitetty sairaala-apteekkeihin.
KYSilla tulevaisuuden haasteita ovat mikrobilddkkeiden kayttokuntoon saattamispalvelun
aloittaminen  uusien laboratoriotilojen  kayttéonoton  jalkeen. Keski-Suomen
keskussairaalassa taméa palvelu on ollut toiminnassa jo pitkaan.

4.4 Tietojarjestelmiin liittyvat haasteet

Sairaala-apteekeilla on kaytossa WebMarela -tietojarjestelmd, joka soveltuu hyvin
toimintaymparistoonsa. Automaattisen potilaskohtaisen ladkkeiden annosjakelupalvelun
kaynnistymistd KYSin osastoilla on merkittavasti hidastanut kaytossé olevan Miranda-
potilastietojarjestelman ja annosjakelukoneen tietojarjestelman valisen integraation puute.
Sen takia potilaan ladkelista joudutaan Kirjoittamaan manuaalisesti
annosjakelujarjestelmaan. Vastaavat integraatiot puuttuvat myds perusterveydenhuollossa
kaytossa  olevin  Pegasus- ja  Effica-jarjestelmiin. Pullonkaulana  ovat
potilastietojarjestelmat.

Laakehuoltoa palvelevan uuden teknologian hybddyntdmiseen osastoilla ja sairaala-
apteekissa liittyvat aina toimivat tietojarjestelmat. Olennaista on, etta
automaatiosovellutusten ja teknisten laitteiden ohjelmistot keskustelevat sujuvasti
kaytdssa olevien potilastietojarjestelmien ja apteekin toiminnanohjausjarjestelman kanssa.
Integraatioiden rakentaminen on iso haaste.

Alueellamme yleisessa kaytdssa olevaan potilastietokanta Mirandassa on askettain otettu
kayttoon yhteisvaikutusten tarkastusohjelma. Laakehoito-osiota tulisikin aktiivisesti
kehittda huomioiden moniammatillisen tydyhteisén tarpeet. Osastofarmasia on farmasian
nopeimmin yleistyva ala, joten kansainvalisen mallin mukaan tietokantaan olisi hyva saada
kirjauskohta myds farmaseutin tai proviisorin huomioille. Kyseinen kohta edesauttaisi myos
ladkityksessa huomioitavien tekijoiden siirtymisen jatkohoitopaikkaan.

4.5 Henkiloston rekrytointi
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Kuopion seudulla farmasian alan koulutuspaikkana ei ole toistaiseksi ollut tyévoiman
rekrytointiongelmia. Toisaalta tadmé&n hetkisten nékymien perusteella varsinkin
farmaseuttipula on uhkaamassa seka yksityisapteekkeja etta julkista ladkehuoltoa.

5 Ervan yhteisty0 ja kehitysmahdollisuudet

Erityisvastuualueen sisadlla tehdaan jo talla hetkella yhteisty6td; se on luonnollista ja
sujuvaa, ja sita pidetdan tarkeadna. Konkreettisinta yhteistyd on talla hetkella laékkeiden
yhteisessa kilpailuttamisessa. Tavoitteena oleva malli, jossa koordinoivassa yksikdssa
(KYS?) tehdaan yhteinen laakkeiden hankintapaatés, vaatii sairaanhoitopiirien
valtuustojen paatoksen laédkevalikoiman hyvaksymisvaltuuden siirtdmisesta kilpailuttavalle
yksikdlle. Yhteinen ladkevalikoima mahdollistaisi yhteisen ohjeistaminen, yhteiset
hoitokaytannot, yhteisen informaatiotoiminnan kaynnistamisen, yhteisen
ladkeneuvottelukunnan ja siten yhteisen laékepolitikan. KYSin tekemia ladkeohjeita (esim.
vastaavuustaulukko) on tosin ollut jo kaytdssa kaikissa alueemme sairaala-apteekeissa.
Niita ei ole pystytty kuitenkaan suoraan hyddyntdmaan toisistaan poikkeavan
ladkevalikoiman ja hoitokaytantdjen takia.

Tulevaisuudessa voitaisiin pohtia myds ladkkeenvalmistuksessa tiettyjen toimintojen
keskittamista ja vastuunjakoa ervalla. Onko mahdollista keskittaa laédkkeiden automaattista
potilaskohtaista jakelukoneistoa palvelemaan koko ervaa? Toimintoja jakamalla
osaamiskeskukset pystyisivat keskittymdan omaan osa-alueeseensa  nykyista
tehokkaammin, ja siten kayttssa olevat resurssit tulisivat tehokkaampaan kayttoon.

Ervan sairaala-apteekkien valisid neuvottelupdivid jarjestetddn vuosittain. Niissa esille
tuotuja yhteistydmahdollisuuksia (osa jo toiminnassakin) tulevaisuudessa ovat olleet:

. ladkeohjeiden yhteinen tekeminen ja hallinta

o] yhteinen sytostaattiohjeisto

o] yhteinen ladkkeenvalmistusohjeisto

o] yhteinen i.v. -ladkkeiden kaytt6 ja kasittelyohjeisto

informaatioyhteistyo

o] yhteinen informaatiopalvelu |&&kareille ja hoitajille

o] yhteinen tiedottaminen

. koulutusyhteisty6

. yhteinen perehdyttamisohjeisto ja video uusille tydntekijdille apteekin eri
toiminnoista

. yhteinen ervan ladkeneuvottelukunta

o] yhtenainen laakevalikoima mahdollistaisi yhteisen ladkepolitiikan

. yhteisten laakehoitokaytantdjen kehittaminen
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o] my0s la&kehoitoprosessien yhtenaistdminen

. logistiikkayhteistyd (esim. myrkytysladkkeet, harvinaiset laakkeet)
. automaatioratkaisujen kehittdminen (koneellinen annosjakelu, varastorobotti,
osaston ladkeautomaatit, sytorobotti, iv-station)

o] yhteinen kilpailuttaminen ja kehitystoiminta

o] onko tydnjako tulevaisuudessa mahdollista?

. osastofarmaseulttien valinen yhteistyo

. keskitetty ladkekulutuksen seuranta ja raportointi

. hankintayhteistyd (muutkin kuin laékkeet)

o] yhteiset hankintapaatokset

o] jatkuva kilpailuttaminen?

. poikkeusolojen yhteisty®

. yhteiset viranomaislausunnot

Lopuksi

Laakehuollossa ervan yhteistyd katsotaan valttamattomaksi ja yhdeksi avainkeinoksi
selviytyd tulevaisuuden haasteista. Se tarkoittaa voimavarojen suuntaamista yhteisia
paamaaria kohti, tarkoituksenmukaista tyon- ja vastuunjakoa, prosessien yhtenaistamista
ja osaamisen mahdollisimman tehokasta hyddyntamista. Yhteistyo on jo k&ynnissa.



