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PÄÄKIRJOITUS

Apteekkien rooli 
terveydenhuollossa

 Yhteiskunnassa tapahtuvat muutokset, ku-
ten väestörakenteen ja -keskittymien muu-
tokset vaikuttavat apteekkien toimintaan. 
Apteekeissa on lääkehoitojen toteutukseen 

liittyvää osaamista, jota voisi hyödyntää osana sosi-
aali- ja terveyspalvelujärjestelmää aiempaa tehok-
kaammin. Monien muiden maiden tavoin Suomen 
apteekit ovat lakisääteisten tehtävien lisäksi ryhty-
neet tarjoamaan asiakkailleen erityispalveluita, joi-
den tavoitteena on edistää asiakkaiden lääkehoitojen 
onnistumista ja tukea muun terveydenhuollon työ-
tä. Tämä on linjassa tuoreen farmaseuttisen hoidon 
edistämiseen tähtäävän Euroopan neuvoston päätös-
lauselman tavoitteiden kanssa. Päätöslauselman ta-
voitteena on lisätä farmaseuttisen henkilöstön asian-
tuntemuksen hyödyntämistä lääkkeiden asianmukai-
sen käytön ja terveyden edistämiseen sekä paikalli-
sella että kansallisella tasolla.  

Apteekeilla on vahva tahtotila toimia osana 
terveydenhuoltoa ja kehittää lääkehoidon 
onnistumista tukevia palveluita
Kansainvälisten tutkimusten mukaan apteekin rooli 
on muuttumassa potilaskeskeisemmäksi. Lääkehoi-
don onnistumiseen tähtäävien palveluiden kehittä-
minen vaatii muutoksia terveydenhuoltojärjestel-
mään, ja apteekkien palvelut tulisi hyväksyä kiinte-
äksi osaksi terveydenhuoltoa. Tuoreen apteekkareille 
suunnatun kyselytutkimuksen mukaan apteekkien 
tärkeimpänä tehtävänä nähtiin toimiminen osana 
terveydenhuollon palveluketjua. Näkemys oli sa-

http://www.omnipress.fi


©  DOSIS     2/2020 ©  Suomen Farmasialiitto ry124 ©  Suomen Farmasialiitto ry 2/2020  ©  DOSIS      125

ma riippumatta apteekkarin ja apteekkitoiminnan 
suuntauksesta lääkepoliittisia linjauksia toteuttavaan 
toimintaan tai aktiiviseen tuotemyyntiin. Rationaali-
sen lääkehoidon toimeenpano-ohjelman laatimisessa 
mukana olleille sosiaali- ja terveydenhuollon toimi-
joille lähetetyssä kyselyssä vastaajat näkivät yhdek-
si apteekkien merkittävimmistä tehtävistä itselääki-
tyksen ohjauksen. Apteekkareille suunnatun kyselyn 
tulosten perusteella apteekeilla on halu kehittää ter-
veydenhuoltoon suuntautuneita palveluja.  Rajoit-
teena palveluiden kehittämiselle on epävarmuus ra-
hoituksesta sekä yhteisten palvelumallien määrittely. 
Apteekin nykyisiä palveluita ei ole tähän mennessä 
onnistuttu tuotteistamaan kiinteäksi osaksi tervey-
denhuoltoa, joten niistä ei olla valmiita maksamaan. 
Apteekkeja tulisi lääkepoliittisin keinoin tukea erityi-
sesti isompia ja pitkäjänteisempiä investointeja edel-
lyttävien palvelujen kehittämisessä, joilla on yhteis-
kunnallista ja kansanterveydellistä merkitystä ratio-
naalisen lääkehoidon edistämisessä. 

Apteekkien osaaminen tehokäyttöön 
koronaepidemian etulinjassa
Koronaepidemia mullisti hetkessä myös apteekkien 
arjen. Sosiaali- ja terveysministeriö rajoitti kerralla 
toimitettavien lääkkeiden määrää eduskunnan hy-
väksyttyä valmiuslain käyttöönoton sekä velvoitti 
apteekit muokkaamaan toimintamallejaan niin, et-
tä asiakkaiden ja apteekin henkilökunnan altistumi-
nen koronavirukselle vähenee. Apteekit ottivat osaa-
misensa tehokäyttöön ja muuttivat toimintamalle-
jaan muutamassa päivässä. Apteekit ovat muokan-
neet kukin oman alueensa asukkaiden lääkehuollon 
sellaiseksi, että se turvaa toiminta-alueelleen sopivia 
ratkaisuja. Lääkkeiden kotiinkuljetuksista, puhelina-
sioinnista ja noutovalmiiksi pakatuista lääkeostoista 
on tullut lähes joka apteekin tarjoama palvelu. Yhä 
useammalla apteekilla on verkkokauppa. Asiakkaiden 
ja apteekkien työntekijöiden suojaksi on asennettu 
pikavauhtia suojapleksejä sekä otettu käyttöön mui-
ta suojaimia. Tehostetut siivoukset ovat arkipäivää. 
Apteekeissa on käytetty runsaasti aikaa asiakkaiden 
neuvontaan koronavirukselta suojautumiseen sekä 
tehty töitä asiakkaiden lääkehoitojen jatkuvuuden 
eteen. 

Siinä missä moni asiakas on vältellyt käyntiä terve-
ysasemalla, apteekkiin on soitettu tai tultu kysymään 
neuvoa yhä herkemmin. Apteekit ovat toimineet en-
sipisteenä monessa pikkuvaivassa sekä sähköisten re-
septien uusintapyynnöissä. Julkisen terveydenhuol-

lon kuormitusta on vähennetty apteekkien tekemän 
neuvontatyön ansiosta. Itselleni on jäänyt mieleen 
epidemian alkuvaiheessa puhelimitse lääkkeitä ko-
tiin tilanneen ikääntyneen rouvan hämmennys, kun 
kerroin, että lääkkeet tuodaan kotiovelle parin tun-
nin sisällä tilauksesta. Kaupan ruokatilaus oli hänen 
mukaansa luvattu noin viikon päähän. Epidemia-ai-
kaa on kulunut jo useampi kuukausi. Apteekit ovat 
onnistuneet tehtävässään mielestäni hyvin. Uskallan 
antaa jo varovaisen arvion, että apteekit ovat samal-
la vahvistaneet asemaansa osana terveydenhuoltoa. 

➔ Lenita Jokinen
apteekkari, FaT
Runosmäen apteekki, Turku
lenita.jokinen@apteekit.net

Lisää tietoa tutkimuksesta: 
Väitöskirjani 6.3.2020 Helsingin yliopisto, 
Farmasian tiedekunta, Farmakologian ja 
lääkehoidon osasto: ”Terveyspalveluita vai 
myyntityötä: Apteekkien toiminnan strateginen 
kehittäminen muuttuvassa toimintaympäristössä” 
urn.fi/URN:ISBN:978-951-51-5837-6 

Resolution CM/Res (2020)3 on the implementation 
of pharmaceutical care for the benefit of patients 
and health services. (Adopted by the 
Committee of Ministers on 11 March 2020): 
search.coe.int/cm/pages/result_details.
aspx?objectid=09000016809cdf26

PÄÄKIRJOITUS

Kriisi luo uusia 
mahdollisuuksia

 Suomen lääkehuolto ja farmasian ammattilai-
set ovat selvinneet koronaepidemian ensim-
mäisestä huipusta keväällä 2020 kunniamai-
ninnan arvoisesti. Apteekit palvelivat valta-

van määrän asiakkaita epidemian alkupäivinä, kun 
huolestuneet kansalaiset rynnivät hakemaan lääk-
keitään. Muutamissa viikoissa apteekeissa vahvistet-
tiin valmiutta tarjota etäasiointia ja kotiinkuljetuksia. 
Samalla rakennettiin apteekin oma suojautuminen, 
jotta virus ei pääsisi leviämään henkilökunnan ja asi-
akkaiden välillä. Näitä toimintamalleja ja oppeja tar-
vitaan jatkossakin.

Epidemian myötä verkkoapteekkien tilausmäärät 
nelinkertaistuivat. Poikkeustilassa mahdollistettu pu-
helinasiointi on koettu erityisesti ikääntyneiden jou-
kossa käteväksi. Kuluttajakäyttäytymisen muutokses-
ta ennakoidaan pysyvää. Nyt on tärkeää ymmärtää 
lääkkeiden käyttäjien toiveet, jotta tulevaisuuden ap-
teekkipalvelut osataan rakentaa niiden mukaan. Tut-
kimukselle on selkeä tarve.

Lääkehuoltoketjussa jokaisen toimijan on tunnis-
tettava oma roolinsa ja ymmärrettävä muiden ket-
jun toimijoiden tehtävät ja näiden riippuvuussuhteet. 
Lääkehuoltoketju toimii normaalioloissa tehokkaas-
ti, ja suomalaiset ovat voineet luottaa lääkehuollon 
toimivuuteen jopa niin, että sitä pidetään itsestään-
selvyytenä. 

Koronaepidemian rantautuessa Suomeen syntyi 
ennakoimaton lääkkeiden kysyntäpiikki. Se nosti ap-
teekkien tilausmääriä nopeasti ja johti lääketukkujen 
ruuhkautumiseen sekä toimitusten viivästymiseen. 

http://urn.fi/URN:ISBN:978-951-51-5837-6 
http://search.coe.int/cm/pages/result_details.aspx?objectid=09000016809cdf26
http://search.coe.int/cm/pages/result_details.aspx?objectid=09000016809cdf26
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Koettiin lääkehuoltoketjun kriisi, jossa vaadittiin ve-
nymistä etenkin apteekkien asiakaspalvelussa, jotta 
saatiin lääkehoidot varmistettua. Apteekkien tärkeä 
rooli on ollut toimia portinvartijoina silloin kun lääk-
keet ovat uhanneet loppua tai kun koronakohut ovat 
ruokkineet epäasiallista lääkkeiden käyttöä.

Epidemian alkupäivät osoittivat jälleen lääke-
huollon kriisivalmiuden tärkeyden. Toimiva viestin-
tä kriisissä operoivien osapuolten kesken on ehdo-
ton edellytys kriisin hallinnassa. Aiemmasta opitun 
mukaisesti käynnistettiin välittömästi toimijoiden ja 
viranomaisten yhteistyö, jolla tilanne lopulta saatiin 
hallintaan.

Vaikka Suomi tällä hetkellä purkaa rajoitustoimia, 
ei koronaepidemia ole ohi. Lääkehuollon on pidettä-
vä jatkuva valmius epidemian uudelleen roihahtami-
sen varalta. Koronaepidemia arvaamattomine sivu-
vaikutuksineen haastaa nyt koko lääkehuollon ketjua 
toimimaan saumattomasti yhteen, jakamaan tietoa ja 
ennakoimaan tulevaa yhdessä. Tässä työssä epidemi-
an vaikutuksista ja varautumistoimien vaikuttavuu-
desta tehty tutkimus auttaa meitä toimimaan parem-
min seuraavassa pandemia-aallossa.

Kriisi rikkoo tutuiksi koetut rakenteet, tuo muu-
toksen ja pakottaa toimimaan uudella tavalla. 

➔ Charlotta Sandler
farmaseuttinen johtaja, FaT
Suomen Apteekkariliitto
charlotta.sandler@apteekkariliitto.fi

Pääkirjoitukset käsittelivät koronapande-
mian aiheuttamaa lääkehuollon poikkeus
tilannetta. Molemmat kirjoittajat nostavat  
esiin tilanneanalyysin ja tutkimuksen 
tärkeyden. Otamme mielellämme vas-
taan pandemiaan liittyviä käsikirjoituksia: 
dosis@farmasialiitto.fi

Toimituskunta































































































©  DOSIS      2/2020 ©  Suomen Farmasialiitto ry220 ©  Suomen Farmasialiitto ry 2/2020  ©  DOSIS      221

AINEISTOT JA MENETELMÄT
Väitöstutkimus toteutettiin neljän osatutkimuksen 
muodossa, joista osatyöt I ja IV keskittyivät lääkehait-
tojen ja osatyöt II ja III lääkityspoikkeamien tutkimi-
seen sairaanhoidon yksiköissä. Näin muodostettiin 
kokonaisvaltainen kuva lääkkeisiin liittyvien haitta-
tapahtumien esiintymisestä suomalaisen esikoissai-
raanhoidon ympärillä. 

Lääkehaitat erikoissairaanhoidossa
Väitöstutkimuksen osatyössä I muodostettiin meta-
analyysin ja systemaattisen kirjallisuuskatsauksen 
keinoin kooste sairaalahoitojaksojen aikaisesta ny-
kytilanteesta länsimaisessa terveydenhuollossa. Tut-
kimus toteutettiin sähköisin tietokantahauin Pubme-
dista, Medlinesta, Scopucksesta, Web of Sciencesta 
ja Cochranesta. Tutkimukseen hyväksyttiin kaikki 
alkuperäistutkimukset, joissa lääkehaitat (suorat tai 
välilliset) oli määritelty WHO:n määritelmän mukai-
sesti, jotka kohdistuivat aikuisväestöön, joissa lääke-
haittojen lukumäärä oli ilmoitettu selkeästi ja jotka 
oli kirjoitettu englanniksi.

Erikoissairaanhoidon päivystyskäyntejä aiheut-
tavia lääkehaittoja tutkittiin osatyössä IV retrospek-
tiivisen rekisterianalyysin keinoilla. Tutkimuksessa 
aineistona käytettiin satunnaisotantaa vuoden 2014 
aikana Oulun seudun yhteyspäivystyksen erikoissai-
raanhoidossa hoidetuista yli 65-vuotiaista potilaista 
(n=290). Jokaisen potilaan potilaskertomuksesta ke-
rättiin tietoja muun muassa potilaan iästä, sukupuo-
lesta, lääkehoidosta, tulosyystä, laboratoriokokeista ja 
liitännäissairauksista. Lisäksi jokaisen potilaan lää-
kehoidon ja tulosyyn välistä yhteyttä arvioitiin tut-
kimusryhmän toimesta. Kausaliteetin arvioinnissa 
käytettiin kontrollimenetelmänä Naranjon algorit-
mia soveltuvin osin. 

Sairaalahoidon aikaiset lääkityspoikkeamat
suomalaisessa erikoissairaanhoidossa
Tutkimuksen osatyössä II kuvattiin deskriptiivisessä 
analyysissä ensimmäisen kerran Suomessa vuosien 
2007 ja 2017 välillä tehdyt Haipro-ilmoitukset (n=90 
352). Haipro-ilmoitusten narratiivisessa osassa ilme-
nevien lääkeaineiden ja valmistenimien tunnistamis-
ta varten kehitettiin hakumenetelmä käyttäen hyväk-
si kaikkia Suomen markkinoilla sillä hetkellä olevien 
lääkeaineiden ja lääkevalmisteiden nimiä. Kehitetyn 
hakumenetelmän avulla lääkkeet kyettiin tunnista-
maan ja jaottelemaan ATC-koodeittain. Kerättyjä tie-
toja verrattiin Kelan Lääketilastosta kerättyihin lää-
kekulutustietoihin vastaavalta ajanjaksolta. Lisäksi 

aineistosta koostettiin ja analysoitiin ilmoituksista 
saatua kategorista tietoa koskien muun muassa poik-
keamatyyppejä, ilmoittajien ammattiryhmää sekä ta-
pahtumien aiheuttamaa potilashaittaa ja riskiä.

Osatyössä III kansallisesta Haipro-aineistosta va-
littiin yhden vuoden otos (2016–2017) potilaille ta-
pahtuneiden lääkityspoikkeamien osalta. Tutkimuk-
seen ei sisällytetty Haipro-ilmoituksia, jotka oli luoki-
teltu ”läheltä piti” -tapahtumiksi. Osatyön II tulosten 
pohjalta otoksesta suodatettiin edelleen viisi yleisim-
min Haipro-ilmoituksissa mukana ollutta ATC-ryh-
mää, joista osatyössä II kehitettyyn ATC-hakumene-
telmään perustuen jokaisesta ryhmästä eristettiin 
kolme Haipro-ilmoituksissa yleisimmin osallisena 
ollutta lääkevalmistetta. Kaikille TOP15 lääkkeitä si-
sältäneille Haipro-ilmoituksille (n=1 477) tehtiin il-
moitusten narratiivisen osan sisällönanalyysi, jonka 
perusteella ilmoitukset ryhmiteltiin viiteen eri luok-
kaan tapahtuman lääkinnällisen lopputuloksen pe-
rusteella (Potilas ei saanut lääkettä, Potilas sai ylimää-
räisiä annoksia lääkettä, Potilas sai väärän annoksen 
lääkettä, Potilas sai väärää lääkettä, Sekalaiset). Li-
säksi tutkimuksessa arvioitiin eri lääkevalmisteista 
tehtyihin ilmoituksiin liittyvää riskiä. 

TULOKSET
Lääkehaitat erikoissairaanhoidon aikana ja 
iäkkäiden päivystyksellisten erikoissairaan-
hoitokäyntien syynä
Länsimaihin kohdennetussa tutkimuksessa meta-
analyysiin sisällytettyjen 9 artikkelin perusteella sel-
visi lääkehaittojen koskettavan arviolta lähes joka 
viidettä (19 %) sairaalassa hoidettavaa potilasta. Suo-
rissa, välillisissä ja kuolemaan johtaneissa lääkehai-
toissa tyypillisimmin osallisena olleet lääkeaineryh-
mät sekä potilailla ilmenneet haittatyypit on esitet-
ty Kuvassa 2. Lääkehaittojen vakavuutta arvioitiin 
kirjallisuuskatsaukseen sisällytettyjen tutkimusten 
ilmoittamien lukujen keskiarvoina. Lääkehaitoista 
kohtalaisen vakavia oli keskiarvolta 56,9 prosenttia 
(MD 63,5, SD 25,2), vakavia 27,7 prosenttia (MD 28,9, 
SD 15,1) ja henkeä uhkaavia tai kuolemaan johtanei-
ta 3,7 prosenttia (MD 2,0, SD 4,9). Vain yksi tutki-
mus raportoi lievät lääkehaitat, joiden osuus oli 71,1 
prosenttia. Välillisistä lääkehaitoista keskiarvolta 32,3 
prosenttia (MD29,6, SD 22,6) oli ennaltaehkäistävis-
sä. Vain yksi tutkimus raportoi ennaltaehkäistävissä 
olevien suorien lääkehaittojen määrän, joka oli 53,3 
prosenttia. Sairaalahoidon aikaisille lääkehaitoille 
altistaviksi tekijöiksi havaittiin pitkä hoitoaika sai-
raalassa, potilaan korkea ikä, polyfarmasia, pitkäai-

Kuva 2. Sairaalahoidon aikana ilmenneet lääkehaitat (B) sekä lääkehaitoissa osallisena olleet lääkkeet 
ATC-ryhmittäin (A).
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kaisdiagnoosien korkea määrä sekä kardiovaskulaa-
risairaudet.

Oulun seudun yhteispäivystyksen potilasaineis-
tosta toteutetussa retrospektiivisessä analyysissa ha-
vaittiin miltei neljäsosan (23,1 %) iäkkäiden potilaiden 
erikoissairaanhoidon päivystyskäynneistä johtuvan 
lääkehaitasta. Otoksessa potilaiden keski-ikä oli 77 
vuotta (vaihteluväli 65–95 vuotta). Potilailla säännöl-
lisessä käytössä olevien lääkkeiden määrän keskiar-
vo oli 7,5 (vaihteluväli 0–22 lääkettä) ja tarvittaessa 
käytettävien lääkkeiden 2 (vaihteluväli 0–15 lääkettä). 
Suurin osa potilaista (90,7 %) oli itsenäisesti asuvia. 
Potilaista 54,1 prosenttia (n=157) oli sisätautipotilaita, 
23,4 prosenttia (n=68) kirurgisia potilaita, 20,3 pro-
senttia (n=59) neurologisia potilaita ja 0,7 prosenttia 
(n=6) muilla erikoisaloilla hoidettavia potilaita. Poti-
laiden taustatiedoista ainoastaan polyfarmasian ha-
vaittiin nostavan sairaalahoitoa vaativan lääkehaitan 
riskiä (OR = 3,3, 95% CI 1,5-6,9, p=0,01).

Sairaalahoitoa vaatineet lääkehaitat ja niissä osalli-
sena olleet lääkeryhmät on esitetty Kuvassa 3. Ylei-
simmin potilailla esiintyi huimausta, kaatumista ja 
murtumia. Keskushermoston kautta vaikuttavat lää-
keaineet (N-ryhmä) kattoivat yli 50 prosenttia lääke-
haitoissa osallisina olleista lääkkeistä. Tyypillisimpiä 
lääkehaitoissa osallisina olleita N-ryhmän lääkkeitä 
olivat opiaatit, antipsykootit ja antidepressantit. Ai-
noastaan 40 prosenttia potilailla ilmenneistä lääke-
haitoista tunnistettiin päivystyskäynnin yhteydessä. 

Lääkityspoikkeamat suomalaisessa 
erikoissairaanhoidossa
Kansallisen Haipro-aineiston 10 vuoden analyysin 
perusteella havaittiin, että suurin osa (80 %, n=66 
944 ilmoitusta) lääkityspoikkeamiin liittyvistä lääke-
aineista kuului viiteen ATC-ryhmään, A (Ruuansula-
tuselinten sairauksien ja aineenvaihduntasairauksien 
lääkkeet), B (Veritautien lääkkeet), C (Sydän- ja veri-
suonisairauksien lääkkeet), J (Systeemisesti vaikutta-
vat infektiolääkkeet) ja N (Hermostoon vaikuttavat 
lääkkeet). Näistä ATC ryhmistä selkeästi yleisimmin 
lääkityspoikkeamiin osallistuivat N-ryhmän lääkkeet 
koko seurantajakson ajan. Seurantajakson aikana lää-
kekulutus oli suurin ATC-ryhmillä N, A ja C, mutta 
kohtalaisen matalaa ATC ryhmillä B ja J. Kulutukseen 
nähden ATC-ryhmillä B ja J raportoitiin siis suhtees-
sa enemmän lääkkeisiin liittyviä haittatapahtumia, 
kun taas ATC-ryhmien N, A ja C osalta suuren ra-
porttimäärän voidaan osittain katsoa liittyvän suuriin 
käyttöasteisiin. Koko seurantajakson ajan yleisimmin 
raportoidut lääkityspoikkeamat olivat annosteluvir-

he (29,4 %) ja jakovirhe (23,0 %). Läheltä piti -ilmoi-
tuksista suurin osa oli jakovirheitä (68,9 %) ja poti-
laalle tapahtuneista ilmoituksista annosteluvirheitä 
(90,2 %). Kaikista Haipro-ilmoituksista 4,5 prosent-
tia oli arvioitu aiheuttavan kohtalaista tai merkittä-
vää haittaa potilaalle, 20,1 prosenttia lievää haittaa ja 
55,7 prosenttia merkityksetöntä haittaa. Ilmoitusten 
aiheuttama riski oli samalla tavoin arvioitu merkityk-
settömäksi tai lieväksi 59,3 prosentissa, kohtalaisek-
si 12,0 prosentissa ja merkittäväksi tai vakavaksi 0,8 
prosentissa ilmoituksista. 

Haipro-aineiston pienemmästä, vuoden 2016–
2017 otoksesta tehdyssä sisällönanalyysissa havaittiin, 
että suurin osa (33,9 %, n=509 ilmoitusta) lääkitys-
poikkeamista johti lääkkeen annostelematta jättämi-
seen. Loput ilmoituksista jakautuivat tasaisesti neljän 
muun lääkehoidon lopputuloksen kesken (14,9–19,4 
%). Sisällönanalyysiin valittujen TOP15 lääkkeiden 
välillä ei havaittu tilastollisesti merkitsevää eroa sii-
nä, millaisia tapahtumatyyppejä kullakin lääkkeellä 
esiintyi. Myöskään eri lopputulemien kesken ei ha-
vaittu eroa riskin jakautumisessa. Tyypillisimmin eri 
lopputuloksiin johtivat satunnaiset virheet ja unoh-
dukset, lääkitystiedon siirtymiseen liittyvät ongelmat 
ja lääkkeen annostelu väärälle potilaalle. 

Kun TOP15 lääkkeisiin liittyville tapahtumille ar-
vioitua riskiä vertailtiin eri lääkevalmisteiden kesken, 
havaittiin, että noradrenaliinilla on tilastollisesti suu-
rempi todennäköisyys olla osallisena suuren riskin 
ilmoituksissa (OR 2,45, 95 % CI 1,35–4,61, p=0,001) 
(Kuva 4). Vaikka sisällönanalyysin perusteella mo-
ni riskilääkkeeksi luettava lääke oli osallisena tapah-
tumissa, joissa potilaaseen kohdistunut riski oli il-
meinen, eivät ne nousseet esille Haipro-ilmoituksiin 
käsittelyvaiheessa arvioidussa riskissä. Esimerkkejä 
tällaisista olivat esimerkiksi insuliinivalmisteiden se-
kaantuminen keskenään, insuliinin annostelu vää-
rälle potilaalle, Klexanen ylimääräinen annostelu tai 
annostelematta jättäminen tai lääkkeen annostelu 
väärän antoreitin kautta (esim. peg-letkuun tarkoi-
tettu valmiste annosteltu iv-reittiä pitkin). Näin ol-
len tutkimus osoitti merkittäviä ongelmia Haipro-
ilmoituksiin liittyvien poikkeamien riskinarviossa 
eri yksiköissä.

POHDINTA 
Lääkehaitat ovat kansainvälisesti yleinen ongelma 
terveydenhuollossa. Pelkästään Euroopan Union 
alueella lääkehaitat aiheuttavat vuosittain 200 000 
kuolemantapausta ja aiheuttavat lisäksi lievempiä 
haittoja miljoonille lääkkeidenkäyttäjille (European 

Kuva 3. Iäkkäillä potilailla päivystyskäynteihin johtaneet lääkkeet ATC-ryhmittäin (A), ATC-alaluokat hai-
toissa yleisimmin osallisena olleiden N-ryhmän lääkkeiden osalta (B) sekä tulosyyhyn johtaneet haittata-
pahtumat (C).

A

B

C
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Commission 2008). Väitöskokonaisuuden osatöi-
den tulokset korostavat, että korkeatasoisesta terve-
ydenhuollosta huolimatta suomalaisessa lääkehoi-
dossa törmätään samoihin ongelmiin kuin muualla-
kin maailmassa. Sen lisäksi, että lääkehaittoja ilme-
nee joka viidennellä sairaalassa hoidetulla potilaalla, 
aiheuttavat ne huomattavan määrän ylimääräisiä sai-
raalahoitojaksoja erityisesti iäkkäillä potilailla. Väi-
töstyössä saadut tulokset ovat linjassa aiempien tut-
kimusten kanssa, joiden mukaan sairaalassa hoide-
tuista potilaista lääkehaittoja ilmenee 2,3–21,3 pro-
sentilla (Martins ym. 2014). Aiemmissa tutkimuksissa 
iäkkäillä potilailla ilmenevien lääkehaitan aiheutta-
mien sairaalahoitojaksojen esiintyvyys on niin ikään 
havaittu korkeaksi vaihdellen 5 prosentista 46 pro-
senttiin (Alhawassi ym. 2014). 

Vaikka sairaalassa tapahtuvien lääkityspoikkeami-
en tarkkaa lukumäärää ei vapaaehtoisuuteen perus-
tuvien ilmoitusmenetelmien perusteella voida tarkas-
ti arvioida, tiedetään yksistään erikoissairaanhoidossa 
tehtävän vuositasolla noin 13 000 Haipro-ilmoitusta 
lääkehoitoon liittyen. Raportoidut lääkehaitat ja lää-
kityspoikkeamat ovat kuitenkin vain murto-osa kai-
kista lääkehoidossa ilmenevistä haittatapahtumista: 
Useimmiten havainnointi suosii kaikkein vakavim-
pien haittojen ilmenemistä, eikä suurinta osaa lääk-
keisiin liittyvistä lievemmistä ongelmista koskaan ha-
vaita (Montesi ja Lechi 2009). Lievemmilläkin haitta-
tapahtumilla on kuitenkin usein keskeinen merkitys 
potilaan elämänlaatuun sekä lääkehoidon onnistu-
miseen ongelmien ruokkiessa hoitomyöntyvyyden 
laskua potilaiden keskuudessa (Keers ym. 2013, Pa-
nagioti ym. 2019). Näin ollen lääkkeisiin liittyvien 
haittatapahtumien todellinen laajuus on todennä-
köisesti merkittävästi arvioitua laajempi ja vaikeam-
pi ongelma. Organisaatiotasolla lääkityspoikkeami-
en raportoinnilla on keskeinen rooli lääkitysturval-
lisuuden kehitystyössä. Tässä tutkimuksessa havait-
tiin, että nykyisillä menetelmillä lääkityspoikkeamien 
aiheuttaman riskin arvioinnissa on puutteita, minkä 
vuoksi Haipro-ilmoituksista saatava kokonaisvaltai-
nen hyöty jää vaillinaiseksi. Jatkossa terveydenhuol-
lossa tarvitaankin aiempaa tehokkaampien analyy-
simenetelmien lisäksi entistä laajempaa keskitettyä 
farmakologista osaamista ja lääkitysturvallisuustii-
mejä lääkitysturvallisuuden organisaationlaajuista 
kehitystyötä varten.

Sen lisäksi, että lääkehaitat aiheuttavat lisäänty-
nyttä sairastuneisuutta ja kuolleisuutta, liittyy nii-
hin selkeitä ongelmia terveydenhuollon resursoinnin 
suhteen. Sairaalahoidon aikana lääkehaitat aiheutta-

vat ylimääräisiä hoitotoimenpiteitä ja lisäävät sairaa-
lahoitojakson pituutta lisäten sekä terveydenhuol-
lon kokonaiskustannuksia että terveyspalveluiden 
kuormitusta (Alhawassi ym. 2014, Oscanoa ym. 2017, 
Walsh ym. 2017). Tutkimuskokonaisuudessa erityisen 
merkittävänä pidettiin löydöstä, jonka mukaan joka 
neljännes iäkkäiden potilaiden erikoissairaanhoidon 
päivystyskäynneistä oli lääkehaitan aiheuttama. Jat-
kossa onkin syytä arvioida, mitä iäkkäiden potilaiden 
lääkehoitoa tulisi kehittää trendin muuttamiseksi. 
Nykyisessä lääkehoidon prosessissa ongelmien tiede-
tään usein kulminoituvan ajantasaisen lääkitystiedon 
siirtoon hoidon rajapinnoilla (Belda-Rustarazo ym. 
2015, Breuker ym. 2017). Erityisen suuria ongelmia 
on havaittu lääkitystiedon siirtymisessä erikoissai-
raanhoidon ja perusterveydenhuollon hoitotahojen 
välillä: Huonosti siirtyvä lääkitystieto ja lääkehoidon 
kokonaisvastuun pirstaloituminen eri hoitotahojen ja 
määräävien lääkäreiden välillä aiheuttaa sekaannusta 
sekä terveydenhuollon ammattilaisten että potilai-
den keskuudessa. Lisäksi nykykäytäntö hankaloittaa 
rationaalisen lääkehoidon toteuttamista lääkehoidon 
tarkastusten vaikeutuessa ja lääkelistojen venyessä 
tarpeettoman pitkiksi. Hoitovastuun keskittäminen 
ja lääkehoidon aktiivinen seuraaminen erityisesti ris-
kiryhmien ja monilääkittyjen potilaiden kohdalla tu-
lisikin olla keskeisenä kehityskohteena tulevaisuuden 
lääkehoitoprosesseja suunniteltaessa.

Arviolta 30–50 prosenttia lääkehaitoista on en-
naltaehkäistävissä (Alhawassi ym. 2014). Ennaltaeh-
käistävät lääkehaitat aiheutuvat lääkityspoikkeamis-
ta, minkä vuoksi kansallisesti kerätyllä Haipro-aineis-
tolla on merkittävä potentiaali lääkitysturvallisuutta 
parannettaessa. Lääkehaittojen ja lääkityspoikkea-
mien välistä yhteyttä korostavat entisestään tämän 
tutkimuksen tulokset, joiden mukaan suurin osa 
sekä lääkehaitoista että lääkityspoikkeamista liitty-
vät ATC-ryhmiin A (Ruuansulatuselinten sairauksi-
en ja aineenvaihduntasairauksien lääkkeet), B (Veri-
tautien lääkkeet), C (Sydän- ja verisuonisairauksien 
lääkkeet), J (Systeemisesti vaikuttavat infektiolääk-
keet) ja N (Hermostoon vaikuttavat lääkkeet). Näis-
tä N-ryhmän lääkkeet korostuivat kaikissa väitös-
tutkimuksen osatöissä erityisen usein haittatapah-
tumiin linkittyviksi lääkkeiksi. Vaikka osa N-ryhmän 
lääkkeillä ilmenevistä ongelmista selittynee kyseisen 
ryhmän korkeilla kulutusluvuilla ovat monet ryhmän 
lääkkeistä farmakologiansa perusteella riskilääkkeitä, 
joiden määräämiseen ja käsittelyyn tulisi kiinnittää 
erityistä huomiota. 

Koska väitöstyössä hyödynnettiin laajasti erilaisia 

n	 Merkityksetön riski
n 	Lievä riski
n 	Keskinkertainen/
	 vakava riski

Kuva 4. Sisällönanalyysissa havaitut lääkehoidon lopputulokset sekä niihin liittyvä riski tapahtuma-
tyypeittäin (A), TOP15 lääkkeisiin liittynyt riski (B) sekä TOP15 lääkkeisiin liittynyt korkean riskin 
todennäköisyys (C). Riski on arvioitu ilmoituksen käsittelijän toimesta terveydenhuollon yksiköissä.
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