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TIIVISTELMA

European Association of Hospital Pharmacicts (EAHP) julkaisi vuonna 2014 eurooppalaiset sairaa-
lafarmasian lauselmat. Ne tiivistavit EAHP:n jésenten yhteisen nikemyksen siitd, mitd Euroopan mai-
den terveydenhuoltojirjestelmien tulisi asettaa tavoitteeksi sairaalafarmasian palveluiden tuottamisessa,
sisdllossd ja toteuttamisessa. Tdssd artikkelissa julkaistaan Suomen Farmasialiiton tekemit suomenkieli-
set kddnnokset lauselmista helpottamaan niiden viemistd suomalaisiin kiytintoihin.

Avainsanat: sairaalafarmasia, sairaala-apteekki, eurooppalaiset sairaalafarmasian lauselmat, kliininen
farmasia, ladkitysturvallisuus, koulutus, lidkkeenvalmistus
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JOHDANTO

FEuropean Association of Hospital Pharmacicts
(EAHP) on eurooppalainen sairaalafarmasisteja
edustava voittoa tavoittelematon jarjesto, joka on
perustettu 1970-luvulla (European Association of
Hospital Pharmacists 2016). Suomi liittyi EAHP:n
jaseneksi rggo-luvulla. Kutakin jasenmaata edustaa
EAHP:ssa maan sairaalafarmasistien ammatillinen
jarjestd. Suomalaisia sairaalafarmasisteja EAHP:ssa
edustaa Suomen Farmasialiitto. Toiminnan keski-
Ossd ovat sairaalafarmasian alaan liittyva tieteelli-
nen tutkimus, koulutus, kdytannon harjoittelu ja
parhaimmiksi todettujen kdytintéjen jakaminen
sekd alan sisdisesti ettd muiden terveydenhuol-
lon ammattiryhmien kesken. EAHP:n missiona on
kehittdd sairaalafarmasian professiota Euroopassa
seuraavien osatavoitteiden mukaisesti:

. Kehittaa sairaalafarmasiaa siten, etta
eurooppalaisille potilaille voitaisiin tarjota parasta
ja turvallisinta mahdollista ladkehoitoa

« Luoda valmiudet sairaalafarmasian erikois-
osaajaksi valmentavaan koulutukseen seka
Jjatkuvan ammatillisen kehittymisen yllapitamiseen

« Tukea eurooppalaisten sairaalafarmasistien
kehittymista ja ajaa ammattikunnan etua
terveydenhuoltojarjestelmissa ja viranomais-
tahoilla.

Edelld mainittujen tavoitteiden toteuttamiseksi
on jo pitkdan kaivattu yhtenaistd nikemysti siit,
mitd sairaalafarmasian palveluiden tulisi olla kai-
kissa Euroopan maissa. Tatd varten EAHP julkaisi
vuonna 2014 eurooppalaiset sairaalafarmasian lau-
selmat. Lauselmat tiivistivat EAHP:n jasenten
yhteisen nikemyksen siitd, mitd Euroopan maiden
terveydenhuoltojirjestelmien tulisi asettaa tavoit-
teeksi sairaalafarmasian palveluiden tuottamisessa,
toteuttamisessa ja sisdllossa.

Lauselmien kehittamismenetelmé

Lauselmat kehitettiin 18 kuukautta kestineessa
arviointiprosessissa, johon sisaltyi kaksi sdhkoista
Delphi-konsultaatiokierrosta (EAHP 2014). Delphi-
menetelmassd pienempi asiantuntijaryhmi muo-
dostaa ensin tutkimuksen kohteena olevasta asiasta
alustavan ehdotuksen, johon laajempi aihepii-
rin asiantuntijajoukko ottaa kantaa (Smith 2002).
Kyselykierroksen jalkeen alkuperiisti ehdotusta
muokataan asiantuntijoiden nidkemysten perus-
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teella ja kyselykierros uusitaan. Tata toistetaan,
kunnes paddytain riittdvin korkeaan konsensuk-
seen. Lauselmien tydstoprosessissa Delphi-kysely-
kierrosten asiantuntijapaneeli koostui 34 EAHP:n
kansallisesta sairaalafarmasian jasenjarjestosta ja
34 potilas- ja terveydenhuollon ammattilaisten jér-
jestosta.

Lauselmien lopullisesta muodosta ja laajuudes-
ta saavutettiin konsensus Brysselissd jarjestetyssa
"European Summit on Hospital Pharmacy” -tilai-
suudessa toukokuussa 2014 (European Associa-
tion of Hospital Pharmacists 2014). Lauselmien
lopullisesta hyviksymisestd dénestettiin siten, ettd
EAHP:n jasenmaita edustavien jarjestdjen ddnia
painotettiin 50 %, eurooppalaisten potilasjirjesto-
jen 4dnid 25 % sekd mm. ladkireiti ja sairaanhoita-
jia edustavien jérjestojen ddnid painotettiin 25 %.
Vain lauselmat, jotka saavuttivat vihintiin 85 %:n
“samaa mieltd” - d4nestystuloksen, hyviksyttiin
lopulliseen versioon.

Viralliset englanninkieliset lauselmat ja kuvaus
niiden muodostamisprosessista on julkaistu Euro-
pean Journal of Hospital Pharmacy —julkaisusarjan
lokakuun 2014 numerossa (EAHP 2014). Lauselmat
kattavat kaikki sairaala-apteekkien keskeisimmat
toiminnot ja ne on jaoteltu seuraaviin teemoihin:

« Johdanto ja hallintoa koskevat lauselmat

« Laakkeiden valinta, hankinta ja jakelu

« Laakkeiden valmistaminen

« Kliinisen farmasian palvelut

« Potilasturvallisuus ja laadun varmistaminen
« Koulutus ja tutkimus

EAHP on antanut luvan kidntdi lauselmat eri kie-
lille edellyttiden, ettd kddnnoksen yhteydessd on
saatavilla alkuperdinen englanninkielinen versio
lauselmasta yhteiseurooppalaisen tulkinnan var-
mistamiseksi. Englanninkielinen versio on myds
ainoa virallinen, johon tulee ensisijaisesti viitata.
Suomen Farmasialiiton Kuntasektorin neuvottelu-
kunta on tydstanyt lauselmista suomalaiseen ter-
veydenhuoltojirjestelmiin sovelletun suomenkie-
lisen kiddnnoksen, joka hyviksyttiin Farmasialiiton
hallituksessa joulukuussa 2016.

Vuoden 2017 tavoitteena on saattaa lauselmat
suomalaisten sairaalafarmasistien tietoisuuteen,
jotta sairaala-apteekit voisivat arvioida lauselmi-
en toteutumista omassa toiminnassaan. Imple-
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mentaation seurantaa varten FAHP:ssa on kehit-
teilla sdhkdinen itsearviointityokalu, jonka avulla
sairaala-apteekit voivat arvioida lauselmien toteu-
tumisastetta omassa toiminnassaan. Tydkaluun
on suunnitteilla toimintoja, jotka tukisivat sai-
raala-apteekkien valistd benchmarking-toimin-
taa.

EUROOPPALAISET SAIRAALA-
FARMASIAN LAUSELMAT

Lauselmissa tarkoitetaan sairaalafarmasistilla sai-
raaloissa tydskentelevid farmasian ammattilaisia
huomioiden Suomessa vakiintuneet ja/tai lainsii-
dannélliset vastuut ja tehtdvinkuvat farmaseutti- ja
proviisoritutkinnon suorittaneilla. Lisdksi lausel-
missa kaytetddn termia sairaala, vaikka lauselmat
ovat sovellettavissa myos terveyskeskuksiin ja mui-
hin ladkehoitoa toteuttaviin sosiaali- ja terveyden-
huollon toimintayksikéihin.

Osio 1: Johdanto ja hallintoa koskevat
lauselmat

Section 1: Introductory statements and
Governance

I.I. Sairaalafarmasian palvelujen yleisend tavoit-
teena on moniammatillisena yhteistyond opti-
moida potilaan hoidon tulokset lddkkeiden vastuul-
lisen kiyton saavuttamiseksi kaikilla osa-alueilla.

The overarching goal of the hospital pharmacy ser-
vice is to optimise patient outcomes through working
collaboratively within multidisciplinary teams in order
to achieve the responsible use of medicines across all
settings.

1.2. Sairaalafarmasian hyvien kdytiantojen ohjeistoja
(Good Hospital Pharmacy Practice) tulisi kehittda
ja implementoida eurooppalaisella tasolla. Nima
ohjeistot sisaltivit tydntekijaresursseja ja koulu-
tusta koskevat vaatimukset sekd edesauttavat kan-
sallisella tasolla sairaalafarmasiapalveluiden stan-
dardien midrittimisessa.

At a European level, ‘Good Hospital Pharmacy Prac-
tice’ guidelines based on the best available evidence
should be developed and implemented. These guide-
lines will include corresponding human resources and
training requirements and assist national efforts to
define recognised standards across the scope and levels
of hospital pharmacy services.

© Suomen Farmasialiitto ry

1.3. Terveydenhuoltojirjestelmien resurssit ovat
rajalliset ja niitd tulisi kdyttda vastuullisesti poti-
laiden hoidon tulosten optimoimiseksi. Sairaala-
farmasistien tulisi kehittdi kriteereitd ja mittareita
yhdessd muiden sidosryhmien kanssa sairaalafar-
masiapalvelujen priorisointia varten.

Health systems have limited resources and these
should be used responsibly to optimise outcomes for
patients. Hospital pharmacists should develop, in
collaboration with other stakeholders, criteria and
measurements to enable the prioritisation of hospital
pharmacy activities.

I.4. Kaikkien sairaaloiden kiytettavissa tulee olla
sairaalafarmasisti, jonka koordinointivastuulla
on ladkkeiden turvallinen, tehokas ja optimaali-
nen kiyttd. Terveydenhuollon viranomaisten tulee
varmistaa, etti jokaisen sairaala-apteekin toimin-
taa ohjaa farmasian alan ammattilainen, jolla on
asianmukainen tydkokemus ja todennettu osaami-
nen sairaalafarmasiasta.

All hospitals should have access to a hospital phar-
macist who has overall responsibility for the safe, effec-
tive and optimal use of medicines. Health authorities
should ensure that each hospital pharmacy is super-
vised by a pharmacist with appropriate working expe-
rience in the hospital setting, and explicit demonstra-
tion of competence in hospital pharmacy.

L.5. Sairaalafarmasian palveluihin kohdistettavien
henkiléstoresurssien kohdentaminen tulisi suun-
nitella ja sitd tulisi kehittaa yhteistyossa sairaala-
farmasistien seka asiakaskokonaisuuteen liittyvien
sidosryhmien kanssa. Ndiden suunnitelmien tulisi
vahvistaa sairaalafarmasistien ohjaavaa roolia 1adk-
keiden kaytdn kaikissa vaiheissa ja vastata tervey-
denhuollon tarpeisiin potilaan hoidon tulosten ja
lddkkeiden kidyton optimoimiseksi.

Hospital pharmacists should work with all relevant
stakeholders to develop hospital pharmacy human
resource plans covering the breadth of hospital phar-
macy practice. These should be aligned to engage hos-
pital pharmacists as supervisors in all steps of all medi-
cine use processes to meet health needs and priorities
across public and private sectors that optimise medi-
cines use and patient outcomes.

1.6. Sairaalafarmasistien tulisi johtaa ja koordinoida

organisaatioiden moniammatillisten 1ddkeneuvot-
telukuntien ty6ta. Heidén tulisi olla tiysivaltaisia
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jasenid niissd neuvottelukunnissa, jotka valvovat ja
kehittivit ladkehoitokiytintoja.

Hospital pharmacists should take the lead in coor-
dinating the activities of multidisciplinary, organisa-
tionwide Drug & Therapeutics Committees or equiva-
lent. They should have appropriate representation as full
members of these Committees which should oversee and
improve all medicines management policies.

1.7. Sairaalafarmasistien tulee olla mukana laike-
prosesseihin liittyvien tietojirjestelmien suunnit-
telussa, parametrien midrittimisessd seki arvioin-
nissa. Timi varmistaa, ettd farmaseuttiset palvelut
ovat integroituna sairaalan yleiseen tietojarjestel-
maikokonaisuuteen, sisdltden myos sihkoiset ter-
veydenhuoltopalvelut (eHealth, electronic health)
sekd mobiiliterveysteknologian (mHealth, mobile
health).

Hospital pharmacists must be involved in the design,
specification of parameters and evaluation of ICT
within the medicines processes. This will ensure that
pharmacy services are integrated within the general
Information and Communication Technology (ICT)
framework of the hospital including electronic health
(eHealth) and mobile health (mHealth) procedures.

Osio 2: Laakkeiden valinta, hankinta ja jakelu
Section 2: Selection, Procurement and Distribution

2.1 Sairaalafarmasistien tulisi olla mukana lazkkei-
den hankinnan monimutkaisessa prosessissa. Hei-
dén tulisi varmistaa, ettd hankintaprosessit ovat
lapinakyviad seka yhteneviisid hyvien kaytantdjen
ja kansallisen lainsdddannon kanssa. Lisdksi sai-
raalafarmasistien tulisi varmistaa, ettd hankinta-
prosessien perustana ovat lidkkeiden turvallisuus,
laatu ja teho.

Hospital pharmacists should be involved in the
complex process of procurement of medicines. They
should ensure transparent procurement processes are
in place in line with best practice and national legisla-
tion, and based on the principles of safety, quality and
efficacy of medicines.

2.2. Sairaalafarmasistien tulisi ottaa johtava rooli
ladkehoitoprosessien sekd ldakkeisiin liittyvien tek-
nologioiden kiyton kehittimisessd, seurannassa ja
arvioinnissa. Vastuu ndiden prosessien mukaan
toimimisesta voi olla muilla terveydenhuoltoalan
ammattilaisilla ja saattaa vaihdella riippuen laak-
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keestd, ladkkeeseen liittyvisti teknologiasta, terve-
ydenhuollon osa-alueesta seki hoitoa toteuttavasta
moniammatillisesta tiimisti.

Hospital pharmacists should take the lead in deve-
loping, monitoring, reviewing and improving medi-
cine use processes and the use of medicine related
technologies. Responsibility for using these processes
may rest with other health care professionals and may
vary according to the medicine, the medicine related
technology, the health care setting and the multidis-
ciplinary team delivering care.

2.3. Sairaalafarmasistien tulisi koordinoida perus-
lddkevalikoimien kehittimisti, kiyttoa ja ylldpitoa.
Lidkevalikoima voi olla paikallinen, alueellinen ja/
tai kansallinen ja sen tulisi olla parhaalla mahdolli-
sella tavalla ndyttoon perustuvaa sisiltien hoitotu-
lokset ja farmakoekonomiset arviot, jos saatavilla.

Hospital pharmacists should coordinate the deve-
lopment, maintenance and use of a medicines formu-
lary system, which may be local, regional and/or natio-
nal. The medicine formulary system should be linked to
guidelines, protocols and treatment pathways based on
the best available evidence including patient outcomes
and pharmacoeconomic evaluations where these are
available.

2.4. Ladkkeiden hankinnan tulisi perustua perus-
ladkevalikoimaan ja valikoiman valintaproses-
siin. Lidkkeiden hankintaan perusldikevalikoiman
ulkopuolelta tulisi my6s olla maaritelty kaytintd
niita tilanteita varten, jolloin se on yksittdisten
potilaiden turvallisen ja tehokkaan hoidon kan-
nalta perusteltua.

Procurement should be according to the medici-
ne formulary and informed by the formulary selecti-
on process. A robust process should also be in place to
appropriately procure medicines not included in the
formulary where their use is indicated for the safe and
effective care of individual patients.

2.5. Kaikilla sairaala-apteekeilla tulisi olla suun-
nitelma ladkkeiden saatavuuden varmistamiseksi
myds saatavuushiiriotilanteissa.

Each hospital pharmacy should have contingency
plans for shortages of medicines that it procures.

2.0. Sairaala-apteekeilla tulisi olla kokonaisvastuu

sairaaloiden ladkelogistiikasta. Tami tarkoittaa
asianmukaisia tiloja ja olosuhteita varastointiin,

© Suomen Farmasialiitto ry



valmistamiseen, toimittamiseen, jakeluun seki jat-
teiden kisittelyyn, mukaan lukien my6s tutkimus-
tarkoituksiin kaytettavat ladkkeet.

Hospital pharmacies should have responsibility for
all medicines logistics in hospitals. This includes pro-
per storage, preparation, dispensing, distribution and
disposal conditions for all medicines, including inves-
tigational medicines.

2.7. Sairaalafarmasistien tulisi olla mukana linjaa-
massa potilaiden sairaalaan mukanaan tuomien
lddkkeiden kiyton periaatteita.

Hospital pharmacists should be involved in the
development of policies regarding the use of medicines
brought into the hospital by patients.

Osio 3: Laakkeiden valmistaminen
Section 3: Production and Compounding

3.I. Ennen kuin sairaala-apteekissa valmistetaan
jokin ladke, sairaalafarmasistin tulisi selvittidd, onko
vastaavaa tuotetta kaupallisesti saatavana ja tarvitta-
essa konsultoida asiantuntijoita ja vastuuhenkilGiti.

Before pharmacy manufacture or preparation of a
medicine, the hospital pharmacist should ascertain
whether there is a suitable commercially available
pharmaceutical equivalent, and if necessary, discuss
the rationale for this decision with the relevant stake-
holders.

3.2. Valmistettavat ja kiyttokuntoon saatettavat
lddkkeet tulee ensisijaisesti kisitelld sairaala-aptee-
kissa. Sairaala-apteekki voi tarvittaessa ohjeistaa ja
valtuuttaa jonkin muun tahon kiyttékuntoon saat-
tamaan lddkkeita.

Medicines that require manufacture or compound-
ing must be produced by a hospital pharmacy, or out-
sourced under the responsibility of the hospital phar-
macist.

3.3. Ennen lddkkeen valmistusta sairaalafarmasis-
tin tulee suorittaa riskiarvio valmistuksen parhaista
kiytinnoistd laatuvaatimusten takaamiseksi. Tamin
riskiarvion tulisi kattaa tilat, laitteet, farmaseuttinen
osaaminen seki valmisteen merkitsemisen.

Before making a pharmacy preparation, the hospi-
tal pharmacist must undertake a risk assessment to
determine the best practice quality requirements. The-
se must consider premises, equipment, pharmaceutical
knowledge and labelling.
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3.4. Sairaalafarmasistien tulee varmistaa, ettd sai-
raala-apteekissa kiyttokuntoon saatettujen ja val-
mistettujen ladkevalmisteiden laadunvalvonta,
laadunvarmistus ja jiljitettivyys on jirjestetty asi-
anmukaisesti.

Hospital pharmacists must ensure that an appropri-
ate system for quality control, quality assurance and
traceability is in place for pharmacy prepared and
compounded medicines.

3.5. Terveydelle haitalliset 1adkevalmisteet tulisi
valmistaa asianmukaisissa olosuhteissa lddkeval-
misteen kontaminaatioriskin seka sairaalan hen-
kilskunnan, potilaiden ja ympariston altistuksen
minimoimiseksi.

Hazardous medicines should be prepared under
appropriate conditions to minimise the risk of contam-
inating the product and exposing hospital personnel,
patients and the environment to harm.

3.6. Kun ladkevalmisteen kayttovalmiiksi saatta-
minen tai sekoittaminen tapahtuu potilaiden hoi-
toyksikdssa, sairaalafarmasistin tulisi hyviksya
tdhan liittyvat kirjalliset ohjeet, jotka varmistavat
ettd toiminnan suorittava henkilékunta on asian-
mukaisesti koulutettua.

When the reconstitution or mixing of medicines
takes place in a patient care area, a hospital pharma-
cist should approve written procedures that ensure staff
involved in these procedures are appropriately trained.

Osio 4: Kliinisen farmasian palvelut
Section 4: Clinical Pharmacy Services

4.1. Sairaalafarmasistien tulisi olla mukana kai-
killa potilaan hoidon osa-alueilla voidakseen enna-
koivasti vaikuttaa moniammatilliseen hoidolliseen
paatoksentekoon. Sairaalafarmasisteilla tulisi olla
paatoksenteossa rooli, joka sisaltad ladkehoidon
muutoksissa ohjeistamisen, muutosten implemen-
toinnin ja monitoroinnin yhteistyssa potilaiden,
hoitohenkilokunnan sekd muiden terveydenhuol-
lon ammattilaisten kanssa.

Hospital pharmacists should be involved in all
patient care settings to prospectively influence collabo-
rative, multidisciplinary therapeutic decision-making;
they should play a full part in decision making includ-
ing advising, implementing and monitoring medica-
tion changes in full partnership with patients, carers
and other health care professionals.

© DOSIS n:o



4.2. Sairaalafarmasistin tulisi arvioida ja vahvistaa
kaikki laikemairdykset mahdollisimman pian. Aina
kun mahdollista, arvion tulisi tapahtua ennen laak-
keiden jakelua ja annostelua potilaalle.

All prescriptions should be reviewed and validated
as soon as possible by a hospital pharmacist. Whenev-
er the clinical situation allows, this review should take
place prior to the supply and administration of medi-
cines.

4.3. Potilaita hoitavissa yksikoissa tyoskentelevilla
sairaalafarmasisteilla tulisi olla pdasy tyoskentely-
alueensa potilaiden tietoihin. Sairaalafarmasistien
tekemit lddkehoidon interventiot tulisi dokumen-
toida potilastietoihin ja analysoida laadun kehitti-
misen toimenpiteina.

Hospital pharmacists should have access to the
patients” health record. Their clinical interventions
should be documented in the patients” health record
and analysed to inform quality improvement inter-
ventions.

4.4. Kaikki potilaan kayttidmat ladkevalmisteet
tulisi merkita potilaan ladkitystietoihin ja sairaa-
lafarmasistin tulisi ajantasaistaa ne sairaalaan saa-
vuttaessa. Sairaalafarmasistin tulisi arvioida poti-
laan kaikkien lidkkeiden asianmukaisuus, mukaan
lukien luontaistuotteet ja lisdravinteet.

All the medicines used by patients should be entered
on the patient’s medical record and reconciled by the
hospital pharmacist on admission. Hospital pharma-
cists should assess the appropriateness of all patients’
medicines, including herbal and dietary supplements.

4.5. Sairaalafarmasistien tulisi edistid saumattomia
hoitoketjuja varmistamalla 1ddkkeisiin liittyvin tie-
don siirtymisti aina kun potilaat liilkkuvat tervey-
denhuollon yksikdiden vililla tai sisalla.

Hospital pharmacists should promote seamless care
by contributing to transfer of information about med-
icines whenever patients move between and within
healthcare settings.

4.6. Sairaalafarmasistien tulisi kiintedna osana
potilaan hoidosta vastaavaa tiimia varmistaa, etti
potilaille ja heidan hoidostaan vastaaville henki-
16ille tarjotaan ymmarrettivaa tietoa hoitomahdol-
lisuuksista, erityisesti heidin ladkehoitonsa osalta.

Hospital pharmacists, as an integral part of all
patient care teams, should ensure that patients and
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carers are offered information about their clinical
management options, and especially about the use of
their medicines, in terms they can understand.

4.7. Sairaalafarmasistien tulisi informoida, kou-
luttaa ja ohjata potilaita, hoitohenkilékuntaa sekd
muita terveydenhuollon ammattilaisia niissi tilan-
teissa, joissa lddkkeitd kiytetdan myyntiluvan ulko-
puoliseen tarkoitukseen.

Hospital pharmacists should inform, educate and
advise patients, carers and other health care profes-
sionals when medicines are used outside of their mar-
keting authorisation.

4.8. Kliinisen farmasian palveluita tulisi jatkuvasti
kehittda potilaiden hoidon tulosten optimoimi-
seksi.

Clinical pharmacy services should continuously
evolve to optimise patients’ outcomes.

Osio 5: Potilasturvallisuus ja laadun
varmistaminen
Section 5: Patient Safety and Quality Assurance

5.I1. "Seitseman oikean”(oikea potilas, oikea ladke,
oikea annostus, oikea annostelutapa, oikea aika,
oikea informaatio ja oikea dokumentaatio) tulisi
toteutua kaikessa sairaalan ladkkeisiin liittyvassa
toiminnassa.

The “seven rights” (the right patient, right medici-
ne, right dose, right route, right time, right informati-
on and right documentation) should be fulfilled in all
medicines-related activities in the hospital.

5.2. Sairaalafarmasistien tulisi varmistaa asianmu-
kaisten laadunvarmistusstrategioiden kehittdmi-
nen lddkehoitoprosesseihin poikkeamien havait-
semiseksi ja kehittdmiskohteiden tunnistamiseksi.

Hospital pharmacists should ensure the development
of appropriate quality assurance strategies for medici-
nes use processes to detect errors and identify priorities
for improvement.

5.3. Sairaalafarmasistien tulisi varmistaa, etti hei-
din sairaalansa hyodyntii ulkoista laadunarvioin-
tiohjelmaa lddkehoitoprosessien arvioinnissa ja etti
raportteihin reagoidaan prosessien laadun ja tur-
vallisuuden parantamiseksi.

Hospital pharmacists should ensure their hospitals
seek review of their medicines use processes by an exter-
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nal quality assessment accreditation programme, and
act on reports to improve the quality and safety of the-
se processes.

5.4. Sairaalafarmasistien tulisi varmistaa, ettd 14ak-
keiden haittavaikutuksista ja ladkityspoikkeamista
raportoidaan alueellisiin tai kansallisiin haittavaiku-
tus- tai potilasturvallisuusraportointijirjestelmiin.

Hospital pharmacists should ensure the reporting
of adverse drug reactions and medication errors to
regional or national pharmacovigilance programmes
or patient safety programmes.

5.5. Sairaalafarmasistien tulisi edesauttaa ladkitys-
poikkeamien riskien vihentimistd hy6édyntimailld
ndyttdon perustuvia ja poikkeamia vihentivid kiy-
tinto6jd (esim. pddtoksenteon sihkdinen tuki).

Hospital pharmacists should help to decrease the risk
of medication errors by disseminating evidence-based
approaches to error reduction including computerised
decision support.

5.0. Sairaalafarmasistien tulisi tunnistaa korkean
riskin lddkkeet ja varmistaa, etti toimintamal-
lit joilla riskeja voidaan minimoida, ovat kdytdssa
néiden ladkkeiden hankinnassa, madraamisessa,
valmistuksessa, toimittamisessa, jakelussa, annos-
telussa ja seurannassa.

Hospital pharmacists should identify high-risk
medicines and ensure appropriate procedures are
implemented in procurement, prescribing, preparing,
dispensing, administration and monitoring processes
to minimise risk.

5.7. Sairaalafarmasistien tulisi varmistaa, ettd 1adk-
keiden antoprosessi on suunniteltu siten, etti tie-
donsiirtovaiheet alkuperdisen lddkemairiyksen ja
potilastietojarjestelmissi olevan ladkejakolistan
vililld on poistettu tai ettd alkuperidisen lddkemdi-
rayksen tietosisallon muuttumattomuus antohet-
keen saakka on jollain muulla tavalla varmistettu.
Hospital pharmacists should ensure that the medici-
nes administration process is designed such that tran-
scription steps between the original prescription and the
medicines administration record are eliminated.

5.8. Sairaalafarmasistien tulisi varmistaa, ettd poti-
laan allergiat seka kaikki muut ladkitykseen olen-
naisesti liittyvit tiedot on kirjattu tarkasti potilas-
tietoihin. Ndiden tietojen tulisi olla saatavilla ja ne
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tulisi ottaa huomioon ennen lddkkeiden maéraa-
mistd ja annostelua.

Hospital pharmacists should ensure accurate recor-
ding of all allergy and other relevant medicine-related
information in the patient’s health record. This infor-
mation should be accessible and evaluated prior to
prescription and administration of medicines.

5.9. Sairaalafarmasistien tulisi varmistaa, ettd poti-
lasta hoitavassa yksikéssd on saatavilla ne tie-
dot, jotka tarvitaan ladkkeen turvalliseen kayt-
t66n mukaan lukien kiyttékuntoon saattaminen
ja annostelu.

Hospital pharmacists should ensure that the infor-
mation needed for safe medicines use, including both
preparation and administration, is accessible at the
point of care.

5.10. Sairaalafarmasistien tulisi varmistaa, etti
kaikki sairaalassa sdilytettivit lddkkeet on pakattu
ja merkitty siten ettd ne ovat tunnistettavissa ja nii-
den alkuperd varmistettavissa ladkkeiden antoon
saakka mahdollistaen my6s oikean annostelun.

Hospital pharmacists should ensure that medici-
nes stored throughout the hospital are packaged and
labelled so to assure identification, maintain integri-
ty until immediately prior to use and permit correct
administration.

5.II. Sairaalafarmasistien tulisi tukea ja implemen-
toida jarjestelmii, joiden avulla voidaan jéljittaa
kaikki sairaala-apteekista toimitetut lddkkeet.

Hospital pharmacists should support and imple-
ment systems that allow traceability of all medicines
dispensed by the pharmacy.

Osio 6: Koulutus ja tutkimus
Section 6: Education and Research

6.1. Farmasian perustutkinnon tulisi sisiltid sairaa-
lafarmasian perusteet. Sairaalassa toimivien tervey-
denhuollon ammattilaisten tehtivien ja vastuiden
yleiskuvaukset (sisiltden sairaalafarmasistit), tulisi
olla osa terveydenhuollon ammattilaisten koulu-
tusta.

Undergraduate pharmacy curricula should include
experience of hospital pharmacy practice. The role of
all hospital healthcare practitioners, including hospital
pharmacists, should be integrated into the curricula of
other health professionals.
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6.2. Kaikkien lddkehoitoprosesseissa mukana ole-
vien tulisi pystyd osoittamaan ammattipatevyy-
tensd vastuualueellaan. Sairaalafarmasistien tulisi
osallistua Euroopan laajuisten pétevyysvaatimus-
ten (competence framework) kehittdmiseen par-
haiden kiytdntdjen toteutumisen varmistamiseksi.

All those involved in medicines use processes must
be able to demonstrate their competency in their roles.
Hospital pharmacists should participate in the deve-
lopment of European-wide competency frameworks to
ensure standards of best practice are met.

6.3. Euroopan laajuiset rakennelinjaukset sairaalafar-
masian jatko-opinnoille ja erikoistumiselle, sisiltien
henkildkohtaisen osaamisen arvioinnin, ovat valtti-
mattomid. Lisdksi sairaalafarmasistien tulisi sitoutua
tyburan mittaiseen tdydennyskouluttautumiseen.

A European-wide framework for initial post gradua-
te education and training in hospital pharmacy with an
assessment of individual competence is essential. In addi-
tion, hospital pharmacists should engage in relevant edu-
cational opportunities at all stages of their career.

6.4. Sairaalafarmasistien tulisi tehda aktiivisesti
tutkimusta ja sithen perustuvia julkaisuja eten-
kin sairaalafarmasian kaytinnéisti. Tutkimusme-
netelmien tulisi olla osa sairaalafarmasistien perus-
ja jatkokoulutusta.

Hospital pharmacists should actively engage in and
publish research, particularly on hospital pharmacy
practice. Research methods should be part of under-
graduate and postgraduate training programmes for
hospital pharmacists.

6.5. Sairaalafarmasistien tulisi olla aktiivisesti osal-
lisena kliinisissi l1ddketutkimuksissa.

Hospital pharmacists should be actively involved in
clinical trials of medicines.

LOPUKSI

EAHP ja Suomen Farmasialiitto kannustavat sai-
raala-apteekkeja ja ladkekeskuksia tutustumaan
lauselmiin ja soveltamaan niissa linjattuja tavoit-
teita oman toimintansa kehittimisessi ja strategia-
tyossd. Suomalaisissa sairaala-apteekeissa tehddin
paljon lauselmissa kuvattuihin tavoitteisiin liitty-
vaa kehittamistyota. Esimerkiksi kliinisen farma-
sian palveluissa ja lddkitysturvallisuuden kehittimi-
sessd on otettu merkittdvia edistysaskeleita viime
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vuosina (Aronpuro 2017). Uudistunut Apteekki-
ja sairaalafarmasian erikoistumiskoulutus ja muu
alan tdydennyskoulutus tarjoaa sairaalafarmasis-
teille mahdollisuuden kehittdd ammattitaitoaan
paremmin tulevaisuuden tarpeita vastaavaksi.
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FEuropean Statements of Hospital Pharmacy were
established by the Association of Hospital Pharmac-
icts (EAHP) in 2014. The statements express com-
monly agreed objectives which every FEuropean
health system should aim for in the delivery of hospi-
tal pharmacy services. The Finnish translation of the
statements made by the Finnish Pharmacist’s Asso-
ciation is published in this article to facilitate their
implementation in practice in Finland.
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