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Apteekkien rooli

terveydenhuollossa
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hteiskunnassa tapahtuvat muutokset, ku-

ten véestorakenteen ja -keskittymien muu-

tokset vaikuttavat apteekkien toimintaan.

Apteekeissa on ladkehoitojen toteutukseen
liittyvaa osaamista, jota voisi hyddyntaa osana sosi-
aali- ja terveyspalvelujarjestelmaa aiempaa tehok-
kaammin. Monien muiden maiden tavoin Suomen
apteekit ovat lakisaateisten tehtavien lisdksi ryhty-
neet tarjoamaan asiakkailleen erityispalveluita, joi-
den tavoitteena on edistaa asiakkaiden ladkehoitojen
onnistumista ja tukea muun terveydenhuollon tyo-
td. Tama on linjassa tuoreen farmaseuttisen hoidon
edistdmiseen tahtadvan Euroopan neuvoston paatos-
lauselman tavoitteiden kanssa. Paatdslauselman ta-
voitteena on lisit4 farmaseuttisen henkildstdn asian-
tuntemuksen hyodyntamista ladkkeiden asianmukai-
sen kayton ja terveyden edistamiseen seké paikalli-
sella ettd kansallisella tasolla.

Apteekeilla on vahva tahtotila toimia osana
terveydenhuoltoa ja kehittaa ladkehoidon
onnistumista tukevia palveluita

Kansainvélisten tutkimusten mukaan apteekin rooli
on muuttumassa potilaskeskeisemmaéksi. Ladkehoi-
don onnistumiseen téhtaévien palveluiden kehitta-
minen vaatii muutoksia terveydenhuoltojarjestel-
maan, ja apteekkien palvelut tulisi hyvaksya kiinte-
aksi osaksi terveydenhuoltoa. Tuoreen apteekkareille
suunnatun kyselytutkimuksen mukaan apteekkien
tarkeimpana tehtavana néhtiin toimiminen osana
terveydenhuollon palveluketjua. Nakemys oli sa-
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ma riippumatta apteekkarin ja apteekkitoiminnan
suuntauksesta ladkepoliittisia linjauksia toteuttavaan
toimintaan tai aktiiviseen tuotemyyntiin. Rationaali-
sen ladkehoidon toimeenpano-ohjelman laatimisessa
mukana olleille sosiaali- ja terveydenhuollon toimi-
joille lahetetyssa kyselyssé vastaajat nakivat yhdek-
si apteekkien merkittdvimmista tehtavista itselaaki-
tyksen ohjauksen. Apteekkareille suunnatun kyselyn
tulosten perusteella apteekeilla on halu kehittaa ter-
veydenhuoltoon suuntautuneita palveluja. Rajoit-
teena palveluiden kehittdmiselle on epavarmuus ra-
hoituksesta seka yhteisten palvelumallien méarittely.
Apteekin nykyisia palveluita ei ole tdhdn mennessa
onnistuttu tuotteistamaan kiinteéksi osaksi tervey-
denhuoltoa, joten niista ei olla valmiita maksamaan.
Apteekkeja tulisi ladkepoliittisin keinoin tukea erityi-
sesti isompia ja pitkdjanteisempid investointeja edel-
lyttavien palvelujen kehittdmisessé, joilla on yhteis-
kunnallista ja kansanterveydellistd merkitystéa ratio-
naalisen laékehoidon edistdmisessa.

Apteekkien osaaminen tehokayttoon
koronaepidemian etulinjassa

Koronaepidemia mullisti hetkessa myds apteekkien
arjen. Sosiaali- ja terveysministerio rajoitti kerralla
toimitettavien ladkkeiden maaraa eduskunnan hy-
vaksyttya valmiuslain kayttéonoton seka velvoitti
apteekit muokkaamaan toimintamallejaan niin, et-
ta asiakkaiden ja apteekin henkilékunnan altistumi-
nen koronavirukselle véhenee. Apteekit ottivat osaa-
misensa tehokéyttoon ja muuttivat toimintamalle-
jaan muutamassa paivassa. Apteekit ovat muokan-
neet kukin oman alueensa asukkaiden l&dkehuollon
sellaiseksi, etté se turvaa toiminta-alueelleen sopivia
ratkaisuja. Ladkkeiden kotiinkuljetuksista, puhelina-
sioinnista ja noutovalmiiksi pakatuista ladkeostoista
on tullut Iahes joka apteekin tarjoama palvelu. Yha
useammalla apteekilla on verkkokauppa. Asiakkaiden
ja apteekkien tydntekijoiden suojaksi on asennettu
pikavauhtia suojaplekseja seka otettu kaytt6dn mui-
ta suojaimia. Tehostetut siivoukset ovat arkipéivaa.
Apteekeissa on kaytetty runsaasti aikaa asiakkaiden
neuvontaan koronavirukselta suojautumiseen seké
tehty toita asiakkaiden ladkehoitojen jatkuvuuden
eteen.

Siind missa moni asiakas on valtellyt kdyntia terve-
ysasemalla, apteekkiin on soitettu tai tultu kysymaan
neuvoa yha herkemmin. Apteekit ovat toimineet en-
sipisteend monessa pikkuvaivassa seka sahkoisten re-
septien uusintapyynndissa. Julkisen terveydenhuol-
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lon kuormitusta on vahennetty apteekkien tekemén
neuvontatyon ansiosta. Itselleni on jaényt mieleen
epidemian alkuvaiheessa puhelimitse laakkeita ko-
tiin tilanneen ikdantyneen rouvan hdmmennys, kun
kerroin, ettd ladkkeet tuodaan kotiovelle parin tun-
nin sisalla tilauksesta. Kaupan ruokatilaus oli hanen
mukaansa luvattu noin viikon paahan. Epidemia-ai-
kaa on kulunut jo useampi kuukausi. Apteekit ovat
onnistuneet tehtavassaan mielestani hyvin. Uskallan
antaa jo varovaisen arvion, ettd apteekit ovat samal-
la vahvistaneet asemaansa osana terveydenhuoltoa.

Lenita Jokinen
apteekkari, Far
Runosmaen apteekki, Turku
lenita.jokinen@apteekit.net

Lisdd tietoa tutkimuksesta:

Viitéskirjani 6.3.2020 Helsingin yliopisto,
Farmasian tiedekunta, Farmakologian ja
lddkehoidon osasto: “Terveyspalveluita vai
myyntityétd: Apteekkien toiminnan strateginen
kehittdminen muuttuvassa toimintaympdristéssd”
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
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uomen ladkehuolto ja farmasian ammattilai-

set ovat selvinneet koronaepidemian ensim-

madisesta huipusta kevaéalla 2020 kunniamai-

ninnan arvoisesti. Apteekit palvelivat valta-
van madran asiakkaita epidemian alkupéivina, kun
huolestuneet kansalaiset rynnivat hakemaan laak-
keitddn. Muutamissa viikoissa apteekeissa vahvistet-
tiin valmiutta tarjota etdasiointia ja kotiinkuljetuksia.
Samalla rakennettiin apteekin oma suojautuminen,
jotta virus ei paéasisi levidmaan henkilékunnan ja asi-
akkaiden vélilla. Naita toimintamalleja ja oppeja tar-
vitaan jatkossakin.

Epidemian mydta verkkoapteekkien tilausmaarat
nelinkertaistuivat. Poikkeustilassa mahdollistettu pu-
helinasiointi on koettu erityisesti ikdantyneiden jou-
kossa katevaksi. Kuluttajakdyttdytymisen muutokses-
ta ennakoidaan pysyvaa. Nyt on tarkedd ymmartaa
ladkkeiden kayttajien toiveet, jotta tulevaisuuden ap-
teekkipalvelut osataan rakentaa niiden mukaan. Tut-
kimukselle on selked tarve.

Ladkehuoltoketjussa jokaisen toimijan on tunnis-
tettava oma roolinsa ja ymmarrettava muiden ket-
jun toimijoiden tehtévét ja ndiden riippuvuussuhteet.
Laakehuoltoketju toimii normaalioloissa tehokkaas-
ti, ja suomalaiset ovat voineet luottaa ladkehuollon
toimivuuteen jopa niin, ettd sité pidetaan itsestaan-
selvyytena.

Koronaepidemian rantautuessa Suomeen syntyi
ennakoimaton laékkeiden kysyntapiikki. Se nosti ap-
teekkien tilausmaaria nopeasti ja johti ladketukkujen
ruuhkautumiseen sekd toimitusten viivastymiseen.
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Koettiin ladkehuoltoketjun kriisi, jossa vaadittiin ve-
nymista etenkin apteekkien asiakaspalvelussa, jotta
saatiin ladkehoidot varmistettua. Apteekkien tarkea
rooli on ollut toimia portinvartijoinasilloin kun laak-
keet ovat uhanneet loppua tai kun koronakohut ovat
ruokkineet epaasiallista ladkkeiden kayttoa.

Epidemian alkupaivat osoittivat jalleen ladke-
huollon kriisivalmiuden tarkeyden. Toimiva viestin-
ta kriisissa operoivien osapuolten kesken on ehdo-
ton edellytys kriisin hallinnassa. Aiemmasta opitun
mukaisesti kdynnistettiin valittémasti toimijoiden ja
viranomaisten yhteisty®, jolla tilanne lopulta saatiin
hallintaan.

Vaikka Suomi télla hetkella purkaa rajoitustoimia,
ei koronaepidemia ole ohi. Ladkehuollon on pidetta-
vé jatkuva valmius epidemian uudelleen roihahtami-
sen varalta. Koronaepidemia arvaamattomine sivu-
vaikutuksineen haastaa nyt koko ladkehuollon ketjua
toimimaan saumattomasti yhteen, jakamaan tietoa ja
ennakoimaan tulevaa yhdessa. Tassa tydssa epidemi-
an vaikutuksista ja varautumistoimien vaikuttavuu-
desta tehty tutkimus auttaa meitd toimimaan parem-
min seuraavassa pandemia-aallossa.

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

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

Paakirjoitukset kasittelivat koronapande-
mian aiheuttamaa lagkehuollon poikkeus-
tilannetta. Molemmat kirjoittajat nostavat
esiin tilanneanalyysin ja tutkimuksen
tarkeyden. Otamme mielellamme vas-
taan pandemiaan liittyvia kasikirjoituksia:
dosis@farmasialiitto fi

Toimituskunta
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AINEISTOT JA MENETELMAT
Vaitdstutkimus toteutettiin neljan osatutkimuksen
muodossa, joista osatyo6t | ja IV keskittyivat ladkehait-
tojen ja osaty6t Il ja 111 1a&kityspoikkeamien tutkimi-
seen sairaanhoidon yksikdissa. Nain muodostettiin
kokonaisvaltainen kuva ladkkeisiin liittyvien haitta-
tapahtumien esiintymisestd suomalaisen esikoissai-
raanhoidon ymparilla.

Ladkehaitat erikoissairaanhoidossa
Vaitdstutkimuksen osaty®ssa | muodostettiin meta-
analyysin ja systemaattisen kirjallisuuskatsauksen
keinoin kooste sairaalahoitojaksojen aikaisesta ny-
kytilanteesta lansimaisessa terveydenhuollossa. Tut-
kimus toteutettiin sahkoisin tietokantahauin Pubme-
dista, Medlinesta, Scopucksesta, Web of Sciencesta
ja Cochranesta. Tutkimukseen hyvaksyttiin kaikki
alkuperaistutkimukset, joissa ladkehaitat (suorat tai
vélilliset) oli maaritelty WHO:n méaaritelman mukai-
sesti, jotka kohdistuivat aikuisvaestoon, joissa ladke-
haittojen lukumaara oli ilmoitettu selkeasti ja jotka
oli kirjoitettu englanniksi.

Erikoissairaanhoidon paivystyskaynteja aiheut-
tavia ladkehaittoja tutkittiin osatydssa IV retrospek-
tiivisen rekisterianalyysin keinoilla. Tutkimuksessa
aineistona kaytettiin satunnaisotantaa vuoden 2014
aikana Oulun seudun yhteyspaivystyksen erikoissai-
raanhoidossa hoidetuista yli 65-vuotiaista potilaista
(n=290). Jokaisen potilaan potilaskertomuksesta ke-
rattiin tietoja muun muassa potilaan iasté, sukupuo-
lesta, ladkehoidosta, tulosyysta, laboratoriokokeista ja
liitdnnaissairauksista. Liséksi jokaisen potilaan laa-
kehoidon ja tulosyyn vélista yhteytta arvioitiin tut-
kimusryhman toimesta. Kausaliteetin arvioinnissa
kaytettiin kontrollimenetelméana Naranjon algorit-
mia soveltuvin osin.

Sairaalahoidon aikaiset lagkityspoikkeamat
suomalaisessa erikoissairaanhoidossa
Tutkimuksen osatyossé Il kuvattiin deskriptiivisessa
analyysissd ensimmaisen kerran Suomessa vuosien
2007 ja 2017 valilla tehdyt Haipro-ilmoitukset (n=90
352). Haipro-ilmoitusten narratiivisessa osassa ilme-
nevien ladkeaineiden ja valmistenimien tunnistamis-
ta varten kehitettiin hakumenetelma kayttaen hyvak-
si kaikkia Suomen markkinoilla silla hetkelld olevien
laékeaineiden ja ladkevalmisteiden nimia. Kehitetyn
hakumenetelman avulla ladkkeet kyettiin tunnista-
maan ja jaottelemaan ATC-koodeittain. Keréattyja tie-
toja verrattiin Kelan Laéketilastosta kerattyihin l&a-
kekulutustietoihin vastaavalta ajanjaksolta. Lisaksi
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aineistosta koostettiin ja analysoitiin ilmoituksista
saatua kategorista tietoa koskien muun muassa poik-
keamatyyppejd, ilmoittajien ammattiryhmaé seka ta-
pahtumien aiheuttamaa potilashaittaa ja riskia.

Osatyossa Il kansallisesta Haipro-aineistosta va-
littiin yhden vuoden otos (2016—2017) potilaille ta-
pahtuneiden laakityspoikkeamien osalta. Tutkimuk-
seen ei sisallytetty Haipro-ilmoituksia, jotka oli luoki-
teltu "lahelta piti” -tapahtumiksi. Osatyon Il tulosten
pohjalta otoksesta suodatettiin edelleen viisi yleisim-
min Haipro-ilmoituksissa mukana ollutta ATC-ryh-
ma4, joista osatydssa Il kehitettyyn ATC-hakumene-
telmaan perustuen jokaisesta ryhmasta eristettiin
kolme Haipro-ilmoituksissa yleisimmin osallisena
ollutta ladkevalmistetta. Kaikille TOP15 ladkkeita si-
séltaneille Haipro-ilmoituksille (n=1 477) tehtiin il-
moitusten narratiivisen osan sisallénanalyysi, jonka
perusteella ilmoitukset ryhmiteltiin viiteen eri luok-
kaan tapahtuman laakinnallisen lopputuloksen pe-
rusteella (Potilas ei saanut ladkettd, Potilas sai ylimaa-
raisia annoksia ladkettd, Potilas sai vaaran annoksen
ladkettd, Potilas sai vaaraa laaketta, Sekalaiset). Li-
séksi tutkimuksessa arvioitiin eri ld&kevalmisteista
tehtyihin ilmoituksiin liittyvaa riskia.

TULOKSET

Ladkehaitat erikoissairaanhoidon aikana ja
iakkaiden paivystyksellisten erikoissairaan-
hoitokayntien syyna

Lansimaihin kohdennetussa tutkimuksessa meta-
analyysiin siséllytettyjen 9 artikkelin perusteella sel-
visi laékehaittojen koskettavan arviolta lahes joka
viidettd (19 %) sairaalassa hoidettavaa potilasta. Suo-
rissa, valillisissa ja kuolemaan johtaneissa ladkehai-
toissa tyypillisimmin osallisena olleet laékeaineryh-
mat seka potilailla ilmenneet haittatyypit on esitet-
ty Kuvassa 2. Laakehaittojen vakavuutta arvioitiin
kirjallisuuskatsaukseen siséllytettyjen tutkimusten
ilmoittamien lukujen keskiarvoina. Ladkehaitoista
kohtalaisen vakavia oli keskiarvolta 56,9 prosenttia
(MD 635, SD 25,2), vakavia 27,7 prosenttia (MD 28,9,
SD 15,1) ja henked uhkaavia tai kuolemaan johtanei-
ta 3,7 prosenttia (MD 2,0, SD 4,9). Vain yksi tutki-
mus raportoi lievat ladkehaitat, joiden osuus oli 71,1
prosenttia. Valillisisté ladkehaitoista keskiarvolta 32,3
prosenttia (MD29,6, SD 22,6) oli ennaltaehkaistévis-
sé. Vain yksi tutkimus raportoi ennaltaehkaistavissa
olevien suorien ladkehaittojen maaran, joka oli 53,3
prosenttia. Sairaalahoidon aikaisille l1adkehaitoille
altistaviksi tekijoiksi havaittiin pitk& hoitoaika sai-
raalassa, potilaan korkea ik&, polyfarmasia, pitkaai-
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Kardiovaskulaarihaitat

Keskushermostohaitat

n Valilliset 1adkehaitat
N Suorat ladkehaitat
n Ladkehaitat, kuolemaan johtaneet

Gl haitat

Munuaisten vt, elektrolyyttihdiriot

Maksan vt

lhohaitat / allergiset reaktiot

Infektio

Hengityselimistdn haitat

Hematologiset haitat

Endokriiniset haitat

Kuva 2. Sairaalahoidon aikana ilmenneet ladkehaitat (B) seka ladkehaitoissa osallisena olleet ladkkeet

ATC-ryhmittain (A).
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Kuva 3. lakkailla potilailla paivystyskaynteih

1
»

o

%

in johtaneet ladkkeet ATC-ryhmittéin (A), ATC-alaluokat hai-

toissa yleisimmin osallisena olleiden N-ryhman laadkkeiden osalta (B) seka tulosyyhyn johtaneet haittata-

pahtumat (C).
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kaisdiagnoosien korkea maaré seka kardiovaskulaa-
risairaudet.

Oulun seudun yhteispéivystyksen potilasaineis-
tosta toteutetussa retrospektiivisessa analyysissa ha-
vaittiin miltei neljasosan (23,1 %) idkkaiden potilaiden
erikoissairaanhoidon paivystyskéynneista johtuvan
ladkehaitasta. Otoksessa potilaiden keski-ika oli 77
vuotta (vaihteluvali 65-95 vuotta). Potilailla sadnndl-
lisessa kaytossa olevien ladkkeiden maaran keskiar-
vo oli 7,5 (vaihteluvali 0-22 laékettd) ja tarvittaessa
kaytettavien ladkkeiden 2 (vaihteluvéli 015 laakettd).
Suurin osa potilaista (90,7 %) oli itsendisesti asuvia.
Potilaista 54,1 prosenttia (n=157) oli sisatautipotilaita,
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 laékehaitan
riskia (OR =33, 95% CI 1,5-6,9, p=0,01).

Sairaalahoitoa vaatineet ladkehaitat ja niissé osalli-
sena olleet laékeryhmat on esitetty Kuvassa 3. Ylei-
simmin potilailla esiintyi huimausta, kaatumista ja
murtumia. Keskushermoston kautta vaikuttavat 18-
keaineet (N-ryhma) kattoivat yli 50 prosenttia ladke-
haitoissa osallisina olleista ladkkeista. Tyypillisimpia
laékehaitoissa osallisina olleita N-ryhman ladkkeita
olivat opiaatit, antipsykootit ja antidepressantit. Ai-
noastaan 40 prosenttia potilailla ilmenneista ladke-
haitoista tunnistettiin paivystyskaynnin yhteydessa.

Laakityspoikkeamat suomalaisessa
erikoissairaanhoidossa

Kansallisen Haipro-aineiston 10 vuoden analyysin
perusteella havaittiin, ettd suurin osa (80 %, n=66
944 ilmoitusta) laakityspoikkeamiin liittyvista ladke-
aineista kuului viiteen ATC-ryhméan, A (Ruuansula-
tuselinten sairauksien ja aineenvaihduntasairauksien
laékkeet), B (Veritautien ladkkeet), C (Sydan- ja veri-
suonisairauksien ladkkeet), J (Systeemisesti vaikutta-
vat infektioladkkeet) ja N (Hermostoon vaikuttavat
ladkkeet). Naista ATC ryhmisté selkeasti yleisimmin
laakityspoikkeamiin osallistuivat N-ryhmaén laakkeet
koko seurantajakson ajan. Seurantajakson aikana I&a-
kekulutus oli suurin ATC-ryhmilla N, A ja C, mutta
kohtalaisen matalaa ATC ryhmilla B ja J. Kulutukseen
nahden ATC-ryhmilla B ja ] raportoitiin siis suhtees-
sa enemman ladkkeisiin liittyvia haittatapahtumia,
kun taas ATC-ryhmien N, A ja C osalta suuren ra-
porttimaéaran voidaan osittain katsoa liittyvan suuriin
kayttoasteisiin. Koko seurantajakson ajan yleisimmin
raportoidut laakityspoikkeamat olivat annosteluvir-
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he (29,4 %) ja jakovirhe (23,0 %). Lahelta piti -ilmoi-
tuksista suurin osa oli jakovirheita (68,9 %) ja poti-
laalle tapahtuneista ilmoituksista annosteluvirheita
(90,2 %). Kaikista Haipro-ilmoituksista 4,5 prosent-
tia oli arvioitu aiheuttavan kohtalaista tai merkitta-
vaa haittaa potilaalle, 20,1 prosenttia lievaa haittaa ja
55,7 prosenttia merkityksetonta haittaa. liImoitusten
aiheuttama riski oli samalla tavoin arvioitu merkityk-
settdmaksi tai lievéksi 59,3 prosentissa, kohtalaisek-
si 12,0 prosentissa ja merkittavaksi tai vakavaksi 0,8
prosentissa ilmoituksista.

Haipro-aineiston pienemmastd, vuoden 2016—
2017 otoksesta tehdyssa sisallonanalyysissa havaittiin,
ettd suurin osa (33,9 %, n=509 ilmoitusta) laakitys-
poikkeamista johti ladkkeen annostelematta jattami-
seen. Loput ilmoituksista jakautuivat tasaisesti neljan
muun ladkehoidon lopputuloksen kesken (14,9-19,4
%). Sisallonanalyysiin valittujen TOP15 ladkkeiden
valilld ei havaittu tilastollisesti merkitsevéd eroa sii-
nd, millaisia tapahtumatyyppeja kullakin laékkeella
esiintyi. Mydskaan eri lopputulemien kesken ei ha-
vaittu eroa riskin jakautumisessa. Tyypillisimmin eri
lopputuloksiin johtivat satunnaiset virheet ja unoh-
dukset, laakitystiedon siirtymiseen liittyvat ongelmat
ja ladkkeen annostelu vaaralle potilaalle.

Kun TOPI15 laédkkeisiin liittyville tapahtumille ar-
vioitua riskia vertailtiin eri ladkevalmisteiden kesken,
havaittiin, ettd noradrenaliinilla on tilastollisesti suu-
rempi todennakoisyys olla osallisena suuren riskin
ilmoituksissa (OR 2,45, 95 % CI 1,35-4,61, p=0,001)
(Kuva 4). Vaikka siséllénanalyysin perusteella mo-
ni riskilaékkeeksi luettava ladke oli osallisena tapah-
tumissa, joissa potilaaseen kohdistunut riski oli il-
meinen, eivéat ne nousseet esille Haipro-ilmoituksiin
késittelyvaiheessa arvioidussa riskissa. Esimerkkeja
téllaisista olivat esimerkiksi insuliinivalmisteiden se-
kaantuminen keskenaan, insuliinin annostelu vaa-
ralle potilaalle, Klexanen ylimaardinen annostelu tai
annostelematta jattdminen tai ladkkeen annostelu
vaaran antoreitin kautta (esim. peg-letkuun tarkoi-
tettu valmiste annosteltu iv-reittia pitkin). Nain ol-
len tutkimus osoitti merkittavia ongelmia Haipro-
ilmoituksiin liittyvien poikkeamien riskinarviossa
eri yksikoissa.

POHDINTA

Ladkehaitat ovat kansainvélisesti yleinen ongelma
terveydenhuollossa. Pelkastaan Euroopan Union
alueella ladkehaitat aiheuttavat vuosittain 200 000
kuolemantapausta ja aiheuttavat liséksi lievempia
haittoja miljoonille ladkkeidenkéayttdjille (European
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Kuva 4. Sisallonanalyysissa havaitut ladkehoidon lopputulokset seka niihin liittyva riski tapahtuma-
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Commission 2008). Vaitéskokonaisuuden osatdi-
den tulokset korostavat, ettd korkeatasoisesta terve-
ydenhuollosta huolimatta suomalaisessa ladkehoi-
dossa térmataan samoihin ongelmiin kuin muualla-
kin maailmassa. Sen lisaksi, etta ladkehaittoja ilme-
nee joka viidennella sairaalassa hoidetulla potilaalla,
aiheuttavat ne huomattavan maaran ylimaaraisia sai-
raalahoitojaksoja erityisesti iakkailla potilailla. Vai-
tostydssa saadut tulokset ovat linjassa aiempien tut-
kimusten kanssa, joiden mukaan sairaalassa hoide-
tuista potilaista ladkehaittoja ilmenee 2,3-21,3 pro-
sentilla (Martins ym. 2014). Aiemmissa tutkimuksissa
idkkailla potilailla ilmenevien ladkehaitan aiheutta-
mien sairaalahoitojaksojen esiintyvyys on niin ikaan
havaittu korkeaksi vaihdellen 5 prosentista 46 pro-
senttiin (Alhawassi ym. 2014).

Vaikka sairaalassa tapahtuvien laakityspoikkeami-
en tarkkaa lukuméaaraa ei vapaaehtoisuuteen perus-
tuvien ilmoitusmenetelmien perusteella voida tarkas-
ti arvioida, tiedetdan yksistaan erikoissairaanhoidossa
tehtdvén vuositasolla noin 13 000 Haipro-ilmoitusta
laékehoitoon liittyen. Raportoidut ladkehaitat ja 1aa-
kityspoikkeamat ovat kuitenkin vain murto-osa kai-
kista ladkehoidossa ilmenevisté haittatapahtumista:
Useimmiten havainnointi suosii kaikkein vakavim-
pien haittojen ilmenemista, eika suurinta osaa laak-
keisiin liittyvista lievemmista ongelmista koskaan ha-
vaita (Montesi ja Lechi 2009). Lievemmillakin haitta-
tapahtumilla on kuitenkin usein keskeinen merkitys
potilaan elamanlaatuun seka ladkehoidon onnistu-
miseen ongelmien ruokkiessa hoitomydntyvyyden
laskua potilaiden keskuudessa (Keers ym. 2013, Pa-
nagioti ym. 2019). Néin ollen laékkeisiin liittyvien
haittatapahtumien todellinen laajuus on todenna-
koisesti merkittavasti arvioitua laajempi ja vaikeam-
pi ongelma. Organisaatiotasolla ladkityspoikkeami-
en raportoinnilla on keskeinen rooli ladkitysturval-
lisuuden kehitystyossa. Tassa tutkimuksessa havait-
tiin, ettd nykyisilla menetelmilla ladkityspoikkeamien
aiheuttaman riskin arvioinnissa on puutteita, minka
vuoksi Haipro-ilmoituksista saatava kokonaisvaltai-
nen hyoty jaa vaillinaiseksi. Jatkossa terveydenhuol-
lossa tarvitaankin aiempaa tehokkaampien analyy-
simenetelmien liséksi entista laajempaa keskitettya
farmakologista osaamista ja ladkitysturvallisuustii-
meja ladkitysturvallisuuden organisaationlaajuista
kehitystyota varten.

Sen lisaksi, etté ladkehaitat aiheuttavat lisdanty-
nytta sairastuneisuutta ja kuolleisuutta, liittyy nii-
hin selkeitd ongelmia terveydenhuollon resursoinnin
suhteen. Sairaalahoidon aikana ldékehaitat aiheutta-
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vat ylimaaraisia hoitotoimenpiteita ja lisdavét sairaa-
lahoitojakson pituutta lisaten sekéa terveydenhuol-
lon kokonaiskustannuksia etté terveyspalveluiden
kuormitusta (Alhawassi ym. 2014, Oscanoa ym. 2017,
Walsh ym. 2017). Tutkimuskokonaisuudessa erityisen
merkittdvana pidettiin 16ydosta, jonka mukaan joka
neljannes idkkaiden potilaiden erikoissairaanhoidon
péivystyskaynneista oli ladkehaitan aiheuttama. Jat-
kossa onkin syytd arvioida, mitd idkkaiden potilaiden
l&&kehoitoa tulisi kehittéé trendin muuttamiseksi.
Nykyisessa laakehoidon prosessissa ongelmien tiede-
taan usein kulminoituvan ajantasaisen ladkitystiedon
siirtoon hoidon rajapinnoilla (Belda-Rustarazo ym.
2015, Breuker ym. 2017). Erityisen suuria ongelmia
on havaittu laékitystiedon siirtymisessa erikoissai-
raanhoidon ja perusterveydenhuollon hoitotahojen
valilla: Huonosti siirtyva ladkitystieto ja ladkehoidon
kokonaisvastuun pirstaloituminen eri hoitotahojen ja
maéaadradvien ladkéreiden valilld aiheuttaa sekaannusta
seka terveydenhuollon ammattilaisten etté potilai-
den keskuudessa. Lisaksi nykykaytantd hankaloittaa
rationaalisen la&kehoidon toteuttamista ladkehoidon
tarkastusten vaikeutuessa ja ladkelistojen venyessa
tarpeettoman pitkiksi. Hoitovastuun keskittdminen
jaladkehoidon aktiivinen seuraaminen erityisesti ris-
kiryhmien ja monilaakittyjen potilaiden kohdalla tu-
lisikin olla keskeisena kehityskohteena tulevaisuuden
laékehoitoprosesseja suunniteltaessa.

Arviolta 30-50 prosenttia ladkehaitoista on en-
naltaehkaistavissa (Alhawassi ym. 2014). Ennaltaeh-
kaistavat ladkehaitat aiheutuvat laékityspoikkeamis-
ta, minka vuoksi kansallisesti keratylla Haipro-aineis-
tolla on merkittava potentiaali ladkitysturvallisuutta
parannettaessa. Ladkehaittojen ja laakityspoikkea-
mien valista yhteyttd korostavat entisestdan taman
tutkimuksen tulokset, joiden mukaan suurin osa
seké ladkehaitoista etta laakityspoikkeamista liitty-
vat ATC-ryhmiin A (Ruuansulatuselinten sairauksi-
en ja aineenvaihduntasairauksien laékkeet), B (Veri-
tautien ladkkeet), C (Sydan- ja verisuonisairauksien
ladkkeet), J (Systeemisesti vaikuttavat infektiolaak-
keet) ja N (Hermostoon vaikuttavat ladkkeet). Nais-
t& N-ryhman laékkeet korostuivat kaikissa vaitos-
tutkimuksen osatdissa erityisen usein haittatapah-
tumiin linkittyviksi laékkeiksi. Vaikka osa N-ryhman
ladkkeilla ilmenevistd ongelmista selittynee kyseisen
ryhman korkeilla kulutusluvuilla ovat monet ryhman
ladkkeista farmakologiansa perusteella riskilaakkeita,
joiden maaraamiseen ja kasittelyyn tulisi kiinnittaa
erityistd huomiota.

Koska vaitdstydssa hyddynnettiin laajasti erilaisia
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