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TIVISTELMA

Johdanto: Biologiset ldéikkeet ovat nopeasti kasvava ladkeryhmd, ja niistd aiheutuvat lidkekustannukset nou-
sevat noin kymmenen prosenttia vuodessa. Lisiksi biologisten lddkkeiden kiytto on lisddntymdissd useissa
sairauksissa ja siirtymassd sairaaloista avohuoltoon. Biosimilaarien saapuminen markkinoille mahdollistaa
hintakilpailun kdynnistymisen. Yhteiskunnalle kustannussadstot ovat mahdollisia, jos biosimilaareja on saa-
tavilla, niiden kaytto yleistyy ja hintakilpailu laskee sekd biosimilaarin ettd biologisen viitevalmisteen hintoja.
Tutkimuksen tavoitteena oli selvittd4 diabeetikoiden nakemyksid ja tiedontarpeita biosimilaari-insuliineista.
Lisdksi tavoitteena oli tutkia diabeetikoiden tietoldhteitd insuliineista ja toiveita biosimilaari-informaation
tietoldhteiksi.

Aineisto ja menetelmét: Tutkimuksen menetelmini oli teemahaastattelu. Haastateltavat rekrytoitiin ta-
voitteellisella otannalla itdsuomalaisen kaupungin apteekista touko-lokakuussa 2018. Haastatteluihin kut-
suttiin tdysi-ikdisid diabeetikoita, joilla oli kiytdssddn jokin kolmesta Suomen markkinoilla olevasta glargi-
ninsuliinista (Abasaglare, Lantus® tai Toujeo®). Aineisto koostui seitsemistd haastattelusta. Rekrytointivai-
keuksien takia saturaatiopistettd ei saavutettu, joten tutkimusta voidaan pitdi alustavana tutkimuksena. Ai-
neisto analysoitiin sisdllonanalyysilla.

Tulokset: Haastatellut diabeetikot pitivit tirkedni, ettd he pystyvit osallistumaan lddkehoitonsa valintaan.
Insuliineille ei haluttu geneeristi substituutiota. Biosimilaari-insuliinien erilainen annostelukyni ei haasta-
teltavien mukaan tuottaisi heille kiyttoongelmia, mutta annostelukynilti toivottiin laatua, kuten kisitelta-
vyyden helppoutta. Biosimilaari-insuliinin erilainen nimi ja annostelukynin erilainen viri herittivit haasta-
teltavissa epdilyksid biosimilaari-insuliinin ja biologisen viitevalmisteen samankaltaisuudesta. Haastateltavat
toivoivat tietoa biosimilaari-insuliinien eroista ja samankaltaisuudesta verrattuna kiytossi olevaan insuliiniin
sekd niiden turvallisuudesta, tehosta ja haittavaikutuksista. Insuliinista haettiin tietoa internetista tai kysyt-
tiin ladkariltd. Biosimilaari-informaation tietoldhteiksi toivottiin internetid, apteekkia ja ladkaria.

Johtopéaatokset: Lidkdrin ja potilaan vilisen vuorovaikutuksen syventdminen ja avoimet keskustelut bio-
similaarien hyddyisti voisivat edistdd biosimilaarien kiytt6d. Biosimilaari-insuliinien nimen ja annostelu-
kynin ulkoni6n vaikutusta diabeetikon vaihtohalukkuuteen on syyti tutkia jatkossa. Tutkimus antoi tietoa
diabeetikoiden nidkemyksisti ja tiedontarpeista biosimilaari-insuliineista, mutta pienen aineiston takia tu-
losten vahvistaminen vaatii lisitutkimuksia.

Avainsanat: biosimilaarit, Iddkevaihto, insuliini, diabetes, nakemykset, tiedontarve, tietoldhteet, teemahaastattelu
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JOHDANTO
Biologiset lddkkeet ovat nopeasti kasvava lddkeryhmd,
ja niistd aiheutuvat lidkekustannukset nousevat noin
kymmenen prosenttia vuodessa (Sosiaali- ja terveys-
ministerid 20106). Lisdksi biologisten lddkkeiden kayt-
to on lisddntymaissi yleisten sairauksien, kuten dia-
beteksen, reumasairauksien, tulehduksellisten suo-
listosairauksien ja syovin ladkehoidoissa (Ladkealan
turvallisuus- ja kehittdmiskeskus Fimea 2019a). Koska
ladkehoitojen saatavuus ja potilaiden laadukas hoi-
to tulee turvata jatkossakin, tarvitaan keinoja, joilla
biologisten ldikkeiden kustannusten kasvua voidaan
hillit4 (Sosiaali- ja terveysministerio 20160).
Biosimilaarien saapuminen markkinoille mah-
dollistaa hintakilpailun kdynnistymisen biologisissa
ldakkeissi alentaen mahdollisesti biologisten viiteval-
misteiden hintoja (Lddkealan turvallisuus- ja kehit-
tdmiskeskus Fimea ja Kansaneldkelaitos 2017). Bio-
similaarien onnistunut kiyttonotto mahdollistaa
aikaisempaa useampien potilaiden hoidon biologi-
silla lddkkeilld (Rannanheimo ja Kiviniemi 2017). Yh-
teiskunnalle kustannussiéstot ovat mahdollisia, jos
biosimilaareja on saatavilla ja niiden kiytto yleistyy
(Rannanheimo ym. 2017, Jauhonen ym. 2018a).
Ladkealan turvallisuus- ja kehittimiskeskus Fime-
an kanta on, etti biosimilaarit ovat vaihtokelpoisia
ladkarin madrayksestd ja terveydenhuollon ammat-
tilaisen valvonnassa (Ladkealan turvallisuus- ja kehit-
tdmiskeskus Fimea 2019b). Vaihto biologisesta viite-
valmisteesta biosimilaariin voidaan tehda sairaalas-
sa tai avohuollossa ja se on jirkevii silloin, kun po-
tilaan ladkehoito on vakiintunut ja kun potilas on
saanut biologisesta viitevalmisteesta vihintién tyy-
dyttivin hoitovasteen (Sosiaali- ja terveysministerio
2010, Ladkealan turvallisuus- ja kehittdmiskeskus Fi-
mea 2019¢). Biologisten lddkkeiden geneerinen subs-
tituutio ei ole Suomessa kaytossi (Lidkealan turval-
lisuus- ja kehittimiskeskus Fimea 2019b).
Tutkimuksia potilaiden biosimilaareihin liittyvista
nikemyksisti, tiedontarpeista ja tietoldhteistd ei ole
tehty Suomessa ja maailmalla niiti on tehty vihin.
Tutkimusten mukaan reumaa, tulehduksellista suo-
listosairautta, psoriasista tai sy0pai sairastavilla poti-
lailla on heikko yleistietimys biosimilaareista (Jacobs
ym. 2010, Peyrin-Biroulet ym. 2017, Van Overbeeke
ym. 2017, Ighani ym. 2018) ja niiden turvallisuus, te-
ho ja haittavaikutukset aiheuttavat potilaille huolia
(Wilkins ym. 2014, Peyrin-Biroulet ym. 2017, Sullivan
ym. 2017, Van Overbeeke ym. 2017, Waller ym. 2017,
Scherlinger ym. 2018). Diabeetikoiden nikemyksid
biosimilaari-insuliineista on selvitetty yhdessa kyse-
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lytutkimuksessa, jonka mukaan diabeetikoiden huo-
lenaiheena on edelld mainittujen liséksi biosimilaari-
insuliinien annostelukynidn muuttuminen (Wilkins
ym. 2014). Tulehduksellista suolistosairautta sairas-
tavat potilaat eivit halua vaihtaa biosimilaariin suo-
raan apteekissa (Peyrin-Biroulet ym. 2017), silld heille
biologisen ldikehoidon valintaan osallistuminen yh-
dessd ladkarin kanssa ndyttiisi olevan tirkedd (Attara
ym. 2010). Tarkeimmat tietoldhteet biosimilaareista
reumapotilaille ovat potilasjdrjestot, internet ja lda-
kari (Van Overbeeke ym. 2017).

Potilaiden nikemysten selvittiminen biosimilaari-
en kaytostd on tirkedd nyt, kun avohuoltoon saapuu
uusia biosimilaareja. Lisdksi potilaiden tiedontarpeita
ja tietoldhteitd tutkimalla voidaan kehittda potilaille
suunnattua tarpeellista informaatiota, miké voi edis-
tad biosimilaarien kdyttoonottoa. Timén tutkimuk-
sen tavoitteena oli tutkia diabeetikoiden nikemyk-
sid ja tiedontarpeita biosimilaari-insuliineista. Lisdksi
tavoitteena oli selvittdd diabeetikoiden tietoldhtei-
td insuliineista ja toiveita biosimilaari-informaation
tietoldhteiksi.

AINEISTO JA MENETELMAT

Tutkimuksen menetelmaiksi valittiin teemahaastat-
telu, silld aiheesta ei ollut aikaisempaa suomalais-
ta tutkimustietoa (Himeen-Anttila ja Katajavuori
2008, Kananen 2017). Menetelma antaa haastatelta-
valle vapauden kertoa omista nikemyksistddn ja asi-
oiden merkityksistd (Himeen-Anttila ja Katajavuori
2008, Tuomi ja Sarajarvi 2018).

Haastateltavat rekrytoitiin tavoitteellisella otan-
nalla itdsuomalaisen kaupungin apteekista touko-lo-
kakuussa 2018. Apteekin farmaseuttinen henkilosto
pyysi asiakasta reseptinkdsittelyn yhteydessa osallis-
tumaan haastatteluun, jos henkil® oli tdysi-ikdinen,
tyypin 1 tai 2 diabeetikko ja hinelld oli kiytossddn
jokin kolmesta Suomen markkinoilla olevasta glargi-
ninsuliinista (biosimilaari Abasaglar® 100 1U/ml, vii-
tevalmiste Lantus® 100 1U/ml tai konsentroitu Tou-
jeo® 300 IU/ml). Rekrytointiin osallistuva henkildsto
perehdytettiin ja rekrytoinnin tueksi laadittiin kirjal-
linen ohje. Jos asiakas halusi osallistua haastatteluun,
hin tiytti yhteydenottolomakkeen ja sai mukaansa
tutkimuksesta kertovan saatekirjeen.

Tavoitteena oli, ettd haastatteluun pyydetylla oli-
si entuudestaan tietimystd biosimilaareista, aikai-
semmin ollut kdytossddn Lantus®-insuliini ja ettd
he olivat kdyneet vihintdin keskustelua lddkarinsa
kanssa Lantus®-insuliininsa vaihdosta Abasaglar®-
biosimilaariin. Asiakkaan Lantus®-insuliini oli timdn
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keskustelun myotd siis joko: a) vaihdettu Abasaglar®-
biosimilaariin tai b) ei ollut vaihdettu (kdytossa oli
Lantus®- tai Toujeo®-insuliini) tai c) vaihto oli suun-
nitteilla. Kuhunkin ryhméén pyrittiin rekrytoimaan
yhti paljon haastateltavia.

Tutkimuksessa haluttiin selvittdd avohuollon po-
tilaiden nikemyksid biosimilaareista, ja sen vuoksi
potilasryhmiksi valikoitui diabeetikot. Rekrytoin-
nin aikana apteekissa tavoitettiin kuitenkin paasi-
assa vain Toujeo®-insuliinia kiyttivid diabeetikkoja,
joilla ei ollut aikaisempaa tietimysti biosimilaareis-
ta. Abasaglar®-biosimilaaria kdyttdvid diabeetikkoja
pyrittiin rekrytoimaan lisdd neljastd itisuomalaisesta
diabetesyhdistyksestd sekd Suomen Diabetesliitosta
elo-lokakuussa 2018. Koska timakain rekrytointika-
nava ei lisinnyt aineiston kokoa, laajennettiin rek-
rytointia vield pidkaupunkiseudulla sijaitsevaan ap-
teekkiin lokakuun 2018 ajaksi. Aineiston lopullinen
koko oli seitsemin haastattelua. Rekrytointivaikeuk-
sien takia saturaatiopistettd ei saavutettu, joten tima
tutkimus voidaan katsoa alustavaksi tutkimukseksi,
jonka tulokset on vahvistettava jatkotutkimuksilla.

Haastattelujen toteutus

Haastattelut toteutti tutkija yksin (VS) ja niistd kak-
si ensimmadistd toimivat tutkimuksen pilottihaastat-
teluina, jotka jarjestettiin toukokuussa 2018. Pilotti-
haastatteluiden avulla testattiin haastattelurungon
(Liite 1) kysymysten muotoilua (Hirsjirvi ja Hurme
2015). Haastattelurungon teemat ja apukysymykset
rakennettiin timén tutkimuksen tavoitteita vastaa-
viksi hyddyntden aikaisempien tutkimusten tulok-
sia (Wilkins ym. 2014, Jacobs ym. 2016, Aladul ym.
2017, Peyrin-Biroulet ym. 2017, Sullivan ym. 2017,
Van Overbeeke ym. 2017, Waller ym. 2017). Pilotti-
haastattelujen jilkeen haastattelurunkoon lisattiin
kysymykset haastateltavan nikemyksistd biosimilaa-
ri-insuliinin annostelukynin vaihtumisesta seki vi-
ranomaisten roolista biosimilaari-informaation jaka-
jana. Koska haastattelun teemat eivit muuttuneet ja
pilottihaastatteluissa kisiteltiin nditi lisittyja aiheita,
sisdllytettiin pilottihaastattelut tutkimusaineistoon
(Hameen-Anttila ja Katajavuori 2008).
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Haastattelujen alussa tdytettiin haastateltavan
taustatietolomake ja esitettiin biologisen lidkkeen
ja biosimilaarin miaritelmit Fimean selkotiivistel-
maisti (Ladkealan turvallisuus- ja kehittdmiskeskus
Fimea 2019d). Haastatteluissa oli nihtavilld testiky-
nit Lantus®- ja Toujeo®-insuliineista (Solostar®) se-
kd Abasaglar®-biosimilaarista (Kwikpen™). Haastat-
telujen lopuksi haastateltaville tarjottiin lahjakortti
kahvilaan kiitoksena osallistumisesta.

Haastattelut jirjestettiin yliopiston tiloissa, kirjas-
tossa tai haastateltavan kotona. Kaikki haastattelut
toteutettiin kasvotusten. Erityishuomiota kiinnitet-
tiin haastattelupaikan rauhallisuuteen ja yksityisyy-
teen (Hirsjarvi ja Hurme 2015). Haastattelut kestivit
keskiméairin 21 minuuttia (vaihteluvali 12-29 minuut-
tia), ja ne tallennettiin haastateltavan luvalla. Tutkija
litteroi haastattelunauhat heti haastattelujen jilkeen,
minki yhteydessi haastateltavien nimi- ja paikkatie-
dot poistettiin. Haastateltavan yhteydenottolomake ja
taustatietolomake havitettiin haastattelujen jilkeen.

Aineiston analysointi
Analyysin lahtokohtana oli tutkimusongelma sekd
tutkimukselle asetetut tavoitteet (Himeen-Anttila ja
Katajavuori 2008). Analyysimenetelmina oli sisallon-
analyysi, jossa muodostettiin tiivistetty kuvaus tut-
kittavasta ilmiostd kadottamatta aineiston sisaltimia
informaatiota (Tuomi ja Sarajirvi 2018). Aineisto jaet-
tiin teorialdhtdisesti pdd- ja yldluokkiin, ja ne muo-
dostuivat tutkimuksen tavoitteista ja haastatteluky-
symyksistid (Taulukko 1). Alaluokat muodostuivat ai-
neistoldhtoisesti haastateltavien vastauksista.
Aineistoldhtdinen sisillonanalyysi toteutettiin vai-
heittain: kokonaisuuden hahmottaminen ja koodaus,
pelkistiminen, ryhmittely alaluokkiin ja abstrahoin-
ti (Kylma ja Juvakka 2012, Tuomi ja Sarajdrvi 2018).
Koodauksen analyysiyksikkond kdytettiin lausetta tai
lausejoukkoa, jotka pelkistettiin ja nimettiin alaluo-
kiksi (Taulukko 1). Analyysin ja raportoinnin tukena
kaytettiin kvantifioimista eli laskemista sekd taulu-
kointia (Ruusuvuori ym. 2010). Analyysin suoritti yksi
tutkija (VS), mutta analyysiprosessista keskusteltiin
koko tutkimusryhméin kesken analyysin eri vaiheissa.
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Taulukko 1. Esimerkki aineiston luokittelusta paaluokassa ”"Diabeetikoiden nakemyksia biosimilaari-
insuliineista” ja edelleen yldluokassa "Insuliinien geneerinen substituutio”.

Paaluokka

Diabeetikoiden nakemyksia biosimilaari-insuliineista

© DOSIS
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Yldluokka

Insuliinien geneerinen substituutio

Alaluokka

Laakarilla
paremmin
tietoa dia-
beetikon
taustoista
kuin aptee-
kin henkil®-
kunnalla.

Insuliini on
pistettava
henkilokoh-
tainen, pitka-
aikainen ja
keskeisesti
elamaan vai-
kuttava laa-
kehoito.

Laakevaihto
biosimilaari-
insuliiniin

ei vaikuta
diabeetikon
omavastuu-
hintaan.

Insuliinien
geneerinen
substituutio
tuo yhteis-
kunnalle
saastoa

Pelkistetty ilmaus

Tuttu laakari tie-
taa diabeetikon
taustat.

Apteekin henkilo-
kunnalla ei riitta-
vasti taustatietoa
diabeetikosta.

Insuliinihoito on
keskeinen osa
elamaa.

Insuliinin pistami-
nen tuntuu henki-
|6kohtaiselta.

Insuliinihoito on
jokapaivaista ja
pitkaaikaista.

Biosimilaari-insu-
liiniin vaihto ei ndy
hinnassa.

Biosimilaari-insu-
liiniin vaihto ei vai-
kuta hintaan.

Insuliinien genee-
riselld substi-
tuutiolla pystyy
yhteiskunta saas-
tamaan.

Yhteiskunnan kan-
nalta hyva asia,
kun vaihdetaan
halvempaan.
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Ote haastattelusta

"Minulla on ollut sama la&kari jo
yli kymmenen vuotta niin [han]
tietda ehka taustoja ja muuta sit-
ten paremmin. Pitdisin sita [laa-
kevaihtoa ladkarin kautta] ehka
parempana kuitenkin.” (Mies,
30-60-v)

"Siind pitéd olla vahan enemman
tietoa kuin se, etta sina rupeat
vaihtamaan minulle sitd laaketta
[viittaa haastattelijan apteekkiam-
mattiin]” (Nainen, 30—60-v.)

"Kuitenkin se on aika sellainen
keskeisesti elamaan vaikuttava
asia tuo insuliini” (Mies, 30—60-V.)

"En tiedd, se on vaan niin henki-
|I6kohtainen, kun se pistetaan.”
(Nainen, 30—60-v.)

"Kylla miné olen vaihtanut mui-
takin ladkkeita, sarkylaakkeita,
tulehduskipulaakkeita ja ihan
antibioottejakin. Ei silld ole niin
merkitysta, se on semmoinen
lyhytkestoinen asia, mutta tama
[insuliini] on kuitenkin minulle
jokapadivainen.”

(Nainen, 30—60-v.)

"No minusta se ja sama toisaalta,
jos siina ei kayttokokemuksissa
[ole eroa], mutta eihan se [ladke-
vaihto biosimilaari-insuliiniin] hin-
nassa nay” (Nainen, alle 30-v.)

"Minulla on tayskorvattavuus
noissa ladkkeissa [insuliineissa]
niin se [ldékevaihto biosimilaari-
insuliiniin] ei vaikuta minulle hin-
taan.” (Nainen, 30—60-v.)

- se [on] tietysti yhteiskunnalta-
kin pois. Onhan sekin jo tarke&aa,
etta silla tavalla pystytadn saas-
tamaan, niin minun mielestani se
on hieno asia.” (Nainen, 30—60-v.)

"Ehké se yhteiskunnan kannal-
ta olisi hyva, kun halvempaahan
ne yleensé vaihdetaan.” (Nainen,
yli 60-v.)
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Tutkimuksen eettisyys

Tama tutkimus ei edellyttinyt tutkimuseettisen toi-
mikunnan lupaa, silld tutkimuksessa ei puututtu tut-
kittavien fyysiseen koskemattomuuteen tai poikettu
tietoon perustuvan suostumuksen periaatteista (Tut-
kimuseettinen neuvottelukunta 2009). Tutkimusai-
neistoa sdilytettiin tutkijan kotona lukollisessa kaa-
pissa ja kdsiteltiin lukittavassa henkildkohtaisessa tie-
tokoneessa. Tutkija havitti alkuperdisen tutkimus-
aineiston seki haastattelunauhat tutkimusraportin
valmistuttua helmikuussa 2019. Pseudonymisoitu
tutkimusaineisto luovutettiin Ladkealan turvalli-
suus- ja kehittdmiskeskus Fimealle arkistoitavaksi.
Tulosten raportoinnissa haastateltavien tunnistet-
tavuus estettiin.

TULOKSET

Haastatteluihin osallistui seitsemdn glargininsuliinia
kayttiavad diabeetikkoa. Haastateltavat olivat synty-
neet vuosina 1940-1991, ja heisti nelja oli naisia ja
kolme miehid. Haastatteluaikana kuudella haasta-
teltavalla oli kdytdssddn Toujeo®-insuliini ja yhdelld
Abasaglar®-biosimilaari.

Kaikilla Toujeo®-insuliinin kayttdjilla oli ollut
aikaisemmin kdytossddn Lantus®-insuliini. Heille
Abasaglar®-biosimilaari oli ennen haastattelua en-
tuudestaan tuntematon lddkevalmiste. Ladkari ei ol-
lut vastaanotolla ehdottanut heille Lantus®-insuliinin
vaihtoa Abasaglar®-biosimilaariin. Yksi haastatelta-
va muisti kdyneensi keskustelua ladkirinsi kanssa
vastaanotolla Toujeo®-insuliinin lisdksi toisesta in-
suliinivalmisteesta, mutta siihen ei paidytty Kelan
ladkekorvattavuuden puuttumisen vuoksi. Yksi haas-
tateltava ilmoitti kysyvinsa ladkariltddn Abasaglar®-
biosimilaarista haastattelun jilkeen seuraavalla 1d4-
karikdynnilla.

Nakemykset biosimilaari-insuliineista

Lihes kaikki haastateltavat (n=0) pitivit diabeetikon
osallistumista oman lddkehoitonsa valintaan tarkea-
nd tai erittdin tirkednd. Haastateltavat (n=4) toivoivat
ladkariltd diabeetikon kuuntelua lddkevalintatilan-
teessa perustellen, ettd kuuntelemalla ld4kari voisi
tunnistaa parhaat apukeinot diabeetikon verenso-
keritasapainon saavuttamiseksi ja arjen helpottami-
seksi. Diabeetikot kokivat, ettd pddtos ladkehoidoista
kuuluu diabeetikolle, koska hinelld on paljon tietoa
omasta sairaudestaan, kyse on hinen terveydestdin
ja lddkehoidon seuranta ja mahdollisten ongelmi-
en tarkkailu jad hinelle. Lidkirin toivottiin ottavan
huomioon my6s diabeetikon toiveet ja kokemukset
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muista lddkehoidoista ennen uuden lddkkeen aloit-
tamista.

”“No onhan se [osallistuminen] tdrkedd. Kylld asiak-
kaan mielipidettd pitdd kuunnella ndissd asioissa. Toki
mind luotan siihen, ettd lddkdrilld on ammatillinen nd-
kemys olemassa ja ettd on joku syy minkd takia ehdottaa
sitd vaihtoa.” (Mies, 30-60-V.)

Kolme haastateltavaa kertoi osallistuneensa ny-
kyisen insuliininsa valintaan. Haastateltavat kertoi-
vat ldhinnd myo6ntyneensi ladkirin ehdotukseen.
Tama johtui muun muassa diabeetikon tietimatto-
myydestd uudesta ehdotetusta insuliinista. Toisaalta
haastateltavien mukaan ladkarin jamakkyys vihensi
epdilyksid vaihdettavan lddkkeen tarkoituksenmukai-
suudesta. Abasaglar®-biosimilaarin kayttajalle biosi-
milaari valittiin useammasta insuliinivaihtoehdosta
verikokeiden jdlkeen ladkirin suosituksesta.

Nelja haastateltavaa ilmaisi selkedsti, etteivit he
haluaisi vaihtaa insuliiniansa biosimilaariin suoraan
apteekissa (geneerinen substituutio). Haastateltavat
pitivit pistettdvid insuliineja henkilokohtaisina, pit-
kdaikaisina ja keskeisesti elimadn vaikuttavina l4a-
kehoitoina. Ladkdrilld katsottiin olevan apteekkia
paremmin tietoa diabeetikon taustoista ladkevaih-
don toteuttamiseksi. Myds ladkkeen omavastuuhin-
nan muuttumattomuus ja huonot vaihtokokemukset
muissa lddkkeissd vihensivit haastateltavien hyvik-
syntdd insuliinien geneeriselle substituutiolle. Muita
nikokulmia olivat biosimilaarin vieras nimi ja ettei
biosimilaari-insuliineja ole tuotettu Suomessa.

Toisaalta kaksi haastateltavaa piti insuliinien ge-
neeristd substituutiota hyvind asiana. Geneerisen
substituution mainittiin tuovan yhteiskunnalle sdis-
tojd. Vaihdolle ei nihty esteitd, jos biosimilaari-insu-
liini olisi samanlainen kuin kdytossd oleva insuliini.
Apteekkia kutsuttiin varapaikaksi lddkevaihtoehtojen
esittdmiseen, jos lddkéri oli vastaanotolla unohtanut
niista mainita.

Kukaan haastateltavista ei uskonut biosimilaari-
insuliinien mahdollisesti erilaisten annostelukynien
tuottavan heille kdyttdongelmia. Kuitenkin haasta-
teltavien (n=2) mielestd lddkirin, diabeteshoitajan tai
farmaseutin tulisi aina informoida annostelukynin
vaihtumisesta. Kolme haastateltavaa kiinnitti huo-
miota haastatteluissa ndytilld olevien testiannoste-
lukynien (Solostar® ja Kwikpen™) ja oman kaytossa
olevan annostelukynin virieroihin. Arjessa pitkavai-
kutteisen ja ateriainsuliinin annostelukynit saatet-
tiin tunnistaa pelkdn varin perusteella. Tdten annos-
telukynin virin vaihtuminen aiheutti haastateltavis-
sa huolia.
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"Ei se [annostelukyndn vaihtuminen] minulle vie-
ld mikddn ongelma ole, mutta kylld se varmaan van-
hemmille ihmisille on. Ei téssd vaiheessa vield, kun mi-
nd nden, mutta sitten, jos on huono néké. Mind olen
jo harjoitellut sitd, ettd yksi, kaksi, kolme, neljd... laske-
maan ja sitten mind katson, ettd tuliko oikein.” (Nai-
nen, 30-60-v.)

”"No [annostelukyndn] viri minun mielestdni pitdd
aina pysyd samana. Se jotenkin tuo turvallisuutta, ettd
mind en vahingossakaan hdmdrdssd pistd vddrdd. Jos
tyyliin fontti muuttuu, tai joku tdmméinen, niin se ei
ole mikddn ongelma. Tai joku pieni vdriero tulee niin
se nyt ei... Mutta tdssdkin kun sanoit, ettd tdmd [tes-
tikynd] on sama [kuin kdytossd oleva annostelukynd]
niin mind heti kiinnitin huomiota, ettd ei ole, tdmd on
eri kynd. Tdamd on eri insuliini. Se tuo heti eri fiiliksen.”
(Nainen, alle 30-v.)

Suurin osa haastateltavista (n=5) kertoi erilaisia
annostelukynédn liittyvid nikemyksii ja toiveita.
Tarkeintd olisi annostelukynin laatu ja toimivuus
sekd hyvi kisiteltdvyys, kuten annoksen valinnan
ja painamisen helppous. Annostelukynin kisitel-
tavyyden toivottiin olevan helppo my®s litkuntara-
joitteisille sormille. Haastateltavat pohtivat uuden
annostelukynin erilaisen tuntuman vaikuttavan
kiyttokokemukseen. Toisaalta yksi haastateltava
mainitsi insuliinineulan mahdollisen vaihtumisen
suuremmaksi huolenaiheeksi kuin annostelukynin
vaihtuminen.

Tiedontarpeet biosimilaari-insuliineista

Viisi haastateltavaa kertoi erilaisia tiedontarpeita bio-
similaari-insuliineista. Tietoa toivottiin biosimilaari-
insuliinien eroista ja samankaltaisuudesta. Tarkem-
min haluttiin tietdd, miten biosimilaari-insuliinien
kaytettivyys, annoskoko ja vaikutustapa eroaa kiy-
tossd olevasta insuliinista. Lisdksi biosimilaari-insu-
liineista toivottiin samanlaista tietoa kuin biologi-
sista viitevalmisteistakin, kuten tietoa mahdollisista
haittavaikutuksista. Muita tiedontarpeita olivat bio-
similaari-insuliinien turvallisuus, hintaeron muodos-
tuminen, valmistusmaa, valmistustapa, sisalto sekd
allergisten reaktioiden mahdollisuus.

Toisaalta haastateltavien oli hankalaa kertoa tie-
dontarpeitaan, silld biosimilaari-insuliinit eivit ol-
leet heille entuudestaan tuttuja. Diabetesta pidettiin
myos liian yksil6llisend sairautena tiedontarpeiden
madrittimiseksi.

"Téd@md on niin henkilékohtainen sairaus, ettd hirmu
vaikeaa yksil6idd, mistd mind haluaisin [tietoa]. Kun se
mikd toiselle kdy ja miten se toimii toisella, ei toimi mi-
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nulla. Olen sitd mieltd, ettd ndmd asiat pitdd vaan ko-
keilla.” (Nainen, 30-60-v.)

Neljd haastateltavaa sai tietdd vasta haastattelussa,
ettd insuliinit olivat biologisia ladkkeitd. Tama tieto
ei kuitenkaan ollut heille merkitseva, eik tieto vai-
kuttanut haastateltavien lddkehoitoon tai aiheutta-
nut heilld huolia insuliinihoidosta. Tarkedmpai oli
insuliinin toimivuus ja vaikutus sekd sokeritasapai-
non pysyminen. Toisaalta yhden haastateltavan mie-
lesti eldinperdisesti valmistetut lddkkeet saattaisivat
aiheuttaa huolta lddkkeen turvallisuudesta ja eldin-
ten terveydestd.

"En hirveen tdrkednd [pidd tietoa insuliinin biologi-
suudesta], koska se on minulle kuitenkin elintdrked. Sitd-
hén mind kdytdn mitd on tarjolla.” (Nainen, 30-60-v.)

Kaksi haastateltavaa piti tietoa insuliinin biolo-
gisuudesta tirkedni. Ensisijaisesti 1ddkari voisi ker-
toa avoimesti lddkkeen biologisuudesta ja sen erois-
ta tavalliseen lddkkeeseen verrattuna. Apteekin far-
maseuttisen henkildston toivottiin vield varmistavan
tdman tiedonsaannin. Lisdksi ladkarin tai apteekin
farmaseuttisen henkiloston toivottiin kertovan, jos
diabeetikolla olisi kdytossddn biosimilaari-insuliini.
Biosimilaareista kertominen katsottiin hoitohenki-
lokunnan tehtaviksi.

Suurin osa haastateltavista (n=6) ilmoitti, ettei kai-
vannut enid lisitietoa omasta kiytossd olevasta in-
suliinista. Viisi haastateltavaa ilmoitti, ettei hakenut
itse ollenkaan tai haki vain vihan lisdtietoa omasta
insuliinistaan kdyttoonottovaiheessa. Ladkkeistd ei
oltu kovin kiinnostuneita tai lisitietoa ei koettu hoi-
don kannalta merkitykselliseksi. Toujeo®-insuliinista
olisi toivottu enemman tietoa turvallisuudesta ja tut-
kimuksiin perustuvaa tietoa raskaudenaikaisesta kay-
tosta.

"Voisi vaikka kertoa jonkun tiivistetyn asian siitd, et-
td tdtd [Toujeo] lddkettd on tutkittu vaikka 1o vuotta ja
ettd ei ole todettu mitddn juttuja. Lisdksi on todettu nd-
md ja ndmd hyvdt puolet. Se voisi olla semmoista luot-
tamuksen nostavaa.” (Nainen, alle 30-v.)

Tietoldhteet biosimilaari-informaatiolle
Haastateltavat ilmoittivat saaneensa tietoa heidin
kiytossd olevasta insuliinista erilaisista tietoldhteistd
(Taulukko 2). Potilasluennolta saatiin tietoa Toujeo®-
insuliinin pistosvilin joustavuudesta ja tasaisemmas-
ta vaikutusajasta verrattuna Lantus®-insuliiniin. Sosi-
aalisesta mediasta saatiin tietoa Toujeo®-insuliinien
vaihto- ja kdyttokokemuksista. Toisaalta osa haasta-
teltavista (n=3) ilmaisi, etteivit he saaneet juurikaan
tietoa heiddn kiytossd olevasta insuliinista.
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Taulukko 2. Haastateltavien (n=7) tietolahteita omasta insuliinista seka toiveita biosimilaari-
informaation tietoldhteiksi. Taulukon luku kertoo mainintojen maaran (n).

Mista sai tietoa
Tietoldhde omasta insuliinista
Laakari tai 5
erikoislagkari

Diabeteslehti 2
Esite tai potilasluento 2
Apteekki 1
Diabeteshoitaja 1
Hoitohenkilokunta* 1
Internet tai -

sosiaalinen media

* Sisdltéid maininnat sairaanhoitaja ja hoitohenkilbkunta

tietoa omasta insuliinista

Mista toivoi biosimilaari-
informaatiota

Mista haki tai kysyi

2 4
- 1
- 1
1 4
1 1
- 1
4 5

Yksi haastateltava kertoi saaneensa apteekista
tarpeeksi tietoa Toujeo®-insuliinin annostelusta se-
kd Lantus®- ja Toujeo®-insuliinien vilisistd vahvuu-
seroista (100 1U/ml ja 300 1U/ml). Toisaalta tiedon-
saanti oli my0s puutteellista, mika aiheutti yhdelle
haastateltavalle uuden apteekkikdynnin ja toiselle
epdvarmuutta insuliinin annostelussa kiytto6not-
tovaiheessa.

"-- alkuun apteekissa ei oikein osattu laskea sitd, ettd
montako pakettia niitd pitdisi saada, kun se oli erilainen
pitoisuus tuossa [Toujeo®-insuliinissa]. Yhdessd péhkdil-
tiin, ettd mitenkohdn se on. Tietysti alkuun se annostelu
oli viihdn epdvarmaa.” (Mies, 30-60-v.)

"Kun se [Toujeo®] on tavallaan tiivistettyd ja se kynd
on paljon pienempi mddrdllisesti. Kun menee apteekkiin,
niin saa vihemmdn pakkauksia kuin Lantusta. Jouduin
kdvelemddn takaisin sinne tiskille, koska minulle ei ker-
rottu, ettd se on niin sanotusti tiivistettyd se insuliini. Se
oli semmoinen hdkellyksen aihe ja tuntui, ettd riittcdcikd
ndmd minun insuliinit nyt kun olen tottunut, ettd saan
kolme pakettia ja sainkin yhden.” (Nainen, alle 30-v.)

Haastateltavat hakivat itse lisitietoa omasta insu-
liinistaan useimmiten internetistd (n=4) tai kysyivit
sitd ladkarilta (n=2, Taulukko 2). Lisitietoa haettiin
internetisti erityisesti ladkarissd kiynnin jilkeen tai
silloin, kun insuliinista kuultiin ensimmaisen kerran.
Toujeo®-insuliinista haluttiin lisdi tietoa vaikutus-
ajasta, pistdmisestd, insuliinin vaikutuksesta soke-
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ritasapainon vaihteluihin seka kiyttokokemuksista.

Kaikki haastateltavat kertoivat toiveita biosimi-
laari-informaation tietoldhteiksi sitd kysyttdessd
(Taulukko 2). Eniten mainintoja saivat internet (n=s),
apteekki (n=4) ja lddkari (n=3). Tarkemmin interne-
tin tietoldhteiksi toivottiin puolueetonta ja luotet-
tavaa verkkosivustoa, lidkevalmistajan verkkosivua,
keskustelupalstaa ja chat-palvelua. Verkkosivustolla
toivottiin olevan tietoa biosimilaarien ja biologisten
viitevalmisteiden vilisistd eroista sekd kdyttokoke-
muksia biosimilaareista. Viranomaisilta toivottiin
yleistd tietoa biosimilaareista, kuten hyotyjen ja hait-
tavaikutuksien selittdmistd. Toisaalta ladkarid pidet-
tiin tirkedmpadni tietoldhteend kuin viranomaisia.

"Valvonnassa heilld [viranomaisilla] on se suurin vas-
tuu, ettd se [lddke/insuliini] pysyy kdyttokelpoisena ja
oikeana. Toimituksissa, ettd se toimitetaan apteekkei-
hin sellaisena. Ja ettd kuljetus on oikein jdrjestetty, ettd
ei vdlilld jdddy ja sitten on liian kuumassa. Ettd ne ovat
asianmukaiset.” (Nainen, yli 60-v.)

POHDINTA

Tassd tutkimuksessa diabeetikot pitivit osallistumis-
ta oman ladkehoitonsa valintaan tarkeini, mika on
linjassa tuoreen suomalaisen viestokyselyn tulosten
kanssa (Jauhonen ym. 2018b). Diabeetikoille oli tir-
keid osallistua lddkehoidosta paittimiseen ja se, et-
td laakari kuuntelee diabeetikon toiveita ja ajatuksia
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lddkehoidostaan. Kuuntelua ja lasndoloa ovat laaka-
reiltd toivoneet my6s muut pitkdaikaissairaat (Eriks-
son ym. 2018). Pitkdaikaissairaan osallistaminen ja
hinen ladkehoitoon liittyvien toiveiden ja huolien
kuuntelu on keskeistd potilaan tukemisessa ladkehoi-
don toteutukseen ja sithen sitoutumiseen (Enlund
ym. 2013). Rationaalisen lddkehoidon toimeenpano-
ohjelmassa onkin asetettu tavoitteeksi kumppanuus,
jossa ladkari sopii potilaan kanssa lidkehoidon koko-
naisuudesta, hoidon toteutumisesta ja seurannasta
(Sosiaali- ja terveysministerio 2018). On arvioitu, et-
td kumppanuuden edistiminen voisi vaikuttaa posi-
tiivisesti biosimilaarien kdyttoonottoon (Aladul ym.
2017, Peyrin-Biroulet ym. 2017, Sullivan ym. 2017,
Waller ym. 2017). Merkitystd ndyttdisi olevan myos
ladkarin ja apteekin farmaseuttisen henkilokunnan
positiivisella asenteella, minki on todettu edistivin
biosimilaarien kiytt6d (Scherlinger ym. 2018). Eri-
tyisesti ladkidrin suosituksella aloittaa biosimilaa-
rin kaytto tai vaihtaa siithen on potilaille merkitysta
(Wilkins ym. 2014, Aladul ym. 2017, Peyrin-Biroulet
ym. 2017, Van Overbeeke ym. 2017, Waller ym. 2017,
Scherlinger ym. 2018).

Viisi seitsemdstd tihdn tutkimukseen osallistu-
neista diabeetikoista ei ollut halukas vaihtamaan ny-
kyistd insuliiniaan biosimilaariin apteekissa (geneeri-
nen substituutio), mika vastaa tulehduksellisia suolis-
tosairauksia sairastavien nikemyksid (Peyrin-Biroulet
ym. 2017). Varaukselliseen asenteeseen voivat timin
tutkimuksen mukaan vaikuttaa insuliinihoidon hen-
kilokohtaisuus ja sen keskeinen merkitys diabeetikon
eldmassd. Yhdysvaltalaistutkimuksen mukaan tyypin
2 diabeetikot kayttdisivit biosimilaari-insuliinia to-
dennikdisemmin kuin tyypin 1 diabeetikot (Wilkins
ym. 2014). Syyksi tdhdn tutkijat arvioivat insuliinin
olevan tyypin 1 diabeetikoille vilttimattomampi ja
elintarkedmpi lddkehoito kuin tyypin 2 diabeetikoil-
le, joille insuliini on yksi hoitovaihtoehto muiden
joukossa. Vaihtohalukkuuteen katsottiin vaikutta-
van my0s taloudelliset seikat: tyypin 2 diabeetikoille
syntyy usein lddkekustannuksia myos muista ladke-
hoidoista, mika voi lisiti halua vaihtaa insuliini hal-
vempaan biosimilaari-insuliiniin. Tdssd tutkimukses-
sa diabeetikot totesivat, etti lidkevaihto apteekissa
ei vaikuttaisi diabeetikon omiin ladkekustannuksiin,
silld insuliineista maksettava omavastuuhinta pysyi-
si vaihdon jalkeenkin muuttumattomana nykyisessa
jarjestelmdissd. Aikaisempien tutkimusten mukaan
potilaat eivit halua lddkarin vaihtavan biologista vii-
tevalmistetta ainoastaan yhteiskunnan sdistojen ta-
kia (Aladul ym. 2017, Peyrin-Biroulet ym. 2017).
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Biologisen lddkkeen vaihtamisesta biosimilaa-
riin voi seurata biologisen liikkeen annosteluvali-
neen vaihtuminen. Téssd tutkimuksessa haastatel-
tujen diabeetikoiden mukaan biosimilaari-insuliinien
annostelukyni ei aiheuttaisi heille kdyttdongelmia,
mutta voisi aiheuttaa huolia. Niitd voidaan ehkaistd
terveydenhuollon ammattilaisen ja potilaan valisil-
14 keskusteluilla ja uuden annostelulaitteen kiytto-
opastuksella (Ladkealan turvallisuus- ja kehittdmis-
keskus Fimea 2019c¢). Diabeetikot toivovat biosimilaa-
ri-insuliinin annostelukynaltd hyvid kisiteltdvyytti,
mika on tullut esille myds aikaisemmassa biosimi-
laari-insuliineja koskevassa tutkimuksessa (Wilkins
ym. 2014). Tdmin tutkimuksen tulokset antavat viit-
teitd my0s siitd, ettd biosimilaarien nimedmiselld ja
annostelukynien vireilld voi olla vaikutusta diabee-
tikon kokemukseen biosimilaari-insuliinin saman-
kaltaisuudesta alkuperdisvalmisteen kanssa ja siten
myos vaihtomyonteisyyteen. Asiaa on pohdittu myos
aikaisemmissa tutkimuksissa (Rotenstein ym. 2012,
Wilkins ym. 2014), mutta merkitysten selvittimiseen
tarvitaan jatkotutkimuksia.

Tamain tutkimuksen mukaan diabeetikot tarvit-
sevat lisdd tietoa biosimilaareista, erityisesti biosi-
milaari-insuliinien eroista ja samankaltaisuudesta
verrattuna diabeetikon kiyttssi olevaan insuliiniin.
Tietoa tarvitaan my0s biosimilaarien turvallisuudes-
ta, tehosta ja haittavaikutuksista, silld timéan ja myos
muille potilasryhmille tehtyjen tutkimusten tulos-
ten mukaan, ne aiheuttavat potilaille huolia (Wilkins
ym. 2014, Peyrin-Biroulet ym. 2017, Sullivan ym. 2017,
Van Overbeeke ym. 2017, Waller ym. 2017, Scherlin-
ger ym. 2018). Tdrkeitd tietoldhteitd potilaille ovat eri-
koisladkarit ja potilasjarjestot (De Toro ym. 2017, Van
Overbeeke ym. 2017) ja timin tutkimuksen mukaan
my0s internet ja apteekit. Potilaat ovat tyytyviisem-
pid saamaansa informaatioon biologisista ladkkeistd,
jos he saavat tietoa seki suullisesti ettd kirjallisesti
(De Toro ym. 2017).

Taman tutkimuksen rekrytoinnissa ei onnistuttu
tavoittamaan tavoitteellisen otannan kohderyhmaii
eikd haastatteluaineistossa saavutettu saturaatiota.
Abasaglar®-biosimilaarin kiyttdjid on Suomessa vi-
hin (Jauhonen ym. 2018a), miki heikensi rekrytoin-
nin onnistumista. Lisdksi biosimilaareja koskeva aihe
saattoi olla diabeetikoille uusi ja vaikea. Rekrytoin-
nissa kdvi my0s ilmi, etteivit lddkarit olleet keskus-
telleet Abasaglar®-biosimilaarista potilaille, mika vi-
hensi erityisesti Lantus®-insuliinia kdyttivien diabee-
tikoiden osallistumismahdollisuuksia tutkimukseen.
Laadullisen tutkimuksen tavoitteena ei ole tilastolli-
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nen yleistettivyys, vaan tutkittavan ilmion ymmar-
tdminen tietyssi ajassa ja paikassa (Himeen-Anttila
ja Katajavuori 2008).

Pienen aineiston ja yksittdisen potilasryhmin ta-
kia aiheesta tarvitaan lisaitutkimuksia laajempien joh-
topditosten vetdmiseksi (Kylma ja Juvakka 2012). Ai-
neiston perusteella ei myo6skddn voida vertailla bio-
logista viitevalmistetta (Lantus®) tai sen biosimilaaria
(Abasaglar®) kiyttavien diabeetikoiden, tai tyypin 1
ja 2 diabeetikoiden nidkemysten ja tiedontarpeiden
eroja biosimilaari-insuliineista. Jatkossa olisi syytd
tutkia my6s muiden, esimerkiksi reumaa ja tuleh-
duksellista suolistosairautta sairastavien potilaiden
nikemyksii ja tiedontarpeita biosimilaareista. Rek-
rytointihaasteiden vilttdmiseksi haastateltavien rek-
rytointi voitaisiin jirjestdd esimerkiksi lddkireiden
vastaanotoilla, joissa biologisten lddkkeiden kayttajia
on helppo tavoittaa.

JOHTOPAATOKSET

Diabeetikot kannattaa osallistaa oman lddkehoitonsa
valintaan. Lidkirin ja potilaan vilisen kumppanuu-
den syventiminen ja avoimet keskustelut biosimilaa-
rien hyodyista voisivat edistda biosimilaarien kayttoa.
Diabeetikot kaipaavat tietoa erityisesti biosimilaari-
insuliinien eroista ja samankaltaisuudesta verrattu-
na kiytossd olevaan insuliiniin. T4t4 tietoa voisi olla
saatavilla erityisesti internetissd, ja sitd tulisi saada
apteekista ja ladkariltd. Biosimilaari-insuliinin nimen
ja annostelukynin ulkond6n vaikutusta diabeetikon
vaihtohalukkuuteen on syytd tutkia jatkossa. Lisd-
tutkimuksia tarvitaan my6s muiden biologista ld3-
kehoitoa kiyttivien potilasryhmien kokemuksista ja
tiedontarpeista - erityisesti siind vaiheessa, kun avo-
hoitoon siirtyy useampia biosimilaareja.
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Introduction. In Finland, the use of biological medi-
cines is increasing and expanding into more com-
mon diseases and into primary care, which contrib-
utes to the increase of health care costs annually.
Biosimilars will start the price competition among
biological medicines. The aim of this study was to
examine patients’ perceptions and their need for
information about biosimilar insulins. Furthermore,
the study examined patients’ sources of information
about insulins and wishes for sources of information
for biosimilars.
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Methods. The interviewees for thematic inter-
views were recruited by purposeful sampling from
a pharmacy located in Eastern Finland from May to
October 2018. The target groups were adults who
were diagnosed with diabetes and who used insu-
lin glargine (biosimilar Abasaglar® 100 1U/ml, refer-
ence medicine Lantus® 100 IU/ml or concentrated
Toujeo® 300 IU/ml). Interview data consisted of
seven interviews. Because of the challenges issued
in the recruitment process, data saturation was not
reached. Therefore, this study can be considered as
a preliminary study. The data were analyzed using
qualitative content analysis.

Results. Interviewees found it essential that they
can participate in the selection of their own medi-
cation. Patients didn’t want generic substitution for
insulins. According to the interviewees, the different
pen used for biosimilar insulins may not cause any
usage problems. However, the pen was wished to
be of high quality and easy to use. Different name of
biosimilar insulin and different colour of insulin pen
aroused suspicions about the similarities between
biosimilar insulin and biological reference medicine.
Patients needed information about the differences
and similarities of biosimilar insulins compared to
their insulin in use. In addition, information about bio-
similar insulins’ safety, efficacy and adverse effects
was needed. The interviewees searched information
about insulins from the internet or asked from the
physician. Internet, pharmacy and physician were
mentioned as the main sources where they wanted
biosimilar information also in the future.

Conclusions. Open conversations about biosimi-
lars’ benefits between physicians and patients could
advance the uptake of biosimilars. Further studies
are needed to explore how biosimilar insulin’s differ-
ent name and pen’s different appearance affect to
patient’s will to switch. This interview study explored
patients’ perceptions and their need for information
about biosimilar insulins. However, more studies are
needed to confirm the results.

Keywords: Biosimilars, substitution, insulin, diabe-

tes, perceptions, need for information, sources of
information, thematic interview
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Liite 1: Haastattelurunko

Teema 1: Nakemykset ja kokemukset biosimilaari-insuliinista

1. Millaisia kokemuksia sinulla on [insuliinistasi] sairautesi hoidossa?
a. Kuinka tyytyvainen olet ollut [nykyiseen insuliiniisi]?
b. Minkalaisia huolia sinulla on ollut [insuliiniisi] littyen?

2. Missa terveydenhuollon toimipisteessa [nykyinen insuliinisi] on sinulle maaratty?
a. Miten [nykyisen insuliinisi] valinta tapahtui?
i. Miten tahan valmisteeseen tarkemmin paadyttiin?
b. Miten itse osallistuit [insuliinisi] valintaan?
i.  Minkalaisia ajatuksia osallistuminen ladkehoidosta paattamiseen herattaa?
ii. Kuinka tarkeaa téma on/olisi sinulle?
c. Miten ladkéri otti esille madréaamistilanteessa, etta [insuliinisi] on biologinen |dake / biosimilaari
i. Kuinka tarkedna pidat tata tietoa?

3. Onko Lantus-insuliinisi vaihdettu Abasaglar-biosimilaariin?
Apukysymykset:

a. Vaihdettiin:
i. Millaisia kokemuksia sinulla on ollut Abasaglarista verrattuna Lantukseen?
ii. Miten vaihto tapahtui kdytannossa?
1. Kuka esimerkiksi neuvoi uuden kynan kaytossa ja missa tilanteessa?
iii. Miten suhtauduit vaihtopaatokseen?
1. Millaisia huolia sinulla oli vaihtoon liittyen?
V. Millaista tietoa sait vaihdon yhteydessa Abasaglarista?
1. Mité tietoa olisit toivonut ladkkeen vaihtoon liittyen?

b.  On suunnitteilla:
i. Mit8 asiasta on keskusteltu ladkérisi kanssa?
ii. Mita mieltd olet mahdollisesta vaihdosta?
1. Millaisia huolia sinulla on vaihtoon liittyen?
iii. Millaista tietoa olet saanut vaihtoon liittyen Abasaglarista?
1. Mité tietoa toivoisit Iadkkeen vaihtoon liittyen?
2. Oletko itse hakenut tietoa Abasaglarista? Minkalaista tietoa? Mista?

c. Eivaihdettu:
i. Mika asia johti pdatokseen?
ii. Mita mielta olet paatoksesta?
1. Oliko joku tietty asia, minka takia olisit halunnut / et halunnut itse vaihtaa?
iii. Millaista tietoa sait vaihdon yhteydessa Abasaglarista?
1. Mitd tietoa olisit toivonut ladkkeen vaihtoon liittyen?
2. Oletko itse hakenut tietoa Abasaglarista? Minkélaista tietoa? Mista?

4. Mita mielta olet siita, ettd asiakkaalle ehdotettaisiin apteekissa alkuperaisen insuliinin
vaihtoa edullisempaan ja vastaavaan biosimilaari-insuliiniin (geneerinen substituutio).
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Teema 2: Insuliineihin liittyva tiedontarve

5. A) Tiesitkd ennen haastattelua, etta insuliinit ovat biologisia ladkkeita.
Miten tdma tieto on vaikuttanut suhtautumiseesi insuliininoitoon?

TAI
B) Tiesitkd ennen haastattelua, etta kayttamasi insuliini on biosimilaari?
Miten tama tieto on vaikuttanut suhtautumiseesi insuliiniasi kohtaan?
Aikaisemmin keskustelimme vaihtotilanteesta, nyt yleisella tasolla:

6. Minkalaista tietoa olet saanut [insuliinistasi]?

a. Mista olet saanut tata tietoa?
i. Laakari, apteekki, potilasjarjesto, pakkausseloste, internet, sosiaalinen media
b. Mista olet itse kysynyt tietoa?

7. Mita lisatietoa toivoisit [insuliinistasi]?
a. Mista toivoisit saavasi tata tietoa?

8. Olemme nyt puhuneet enimméakseen sinun insuliinisi kdytosta ja tiedontarpeista.
Tulevaisuudessa tallaisia biosimilaari-insuliineja tulee olemaan enemman.

a. Mitd tietoa toivoisit, etta niista jaetaan asiakkaille?

b Mista toivoisit tata tietoa saavan?

C. Minkalainen merkitys insuliinikynan vaihtumisella on’?

d Minkalainen rooli viranomaisella (Fimea, Kela, STM) mielestasi on

taman tiedon valittamisessa?

9. Tuleeko mieleesi viela jotain lisattavaa haastatteluun ja aiheeseen liittyen?
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