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PAAKIRJOITUS

Saavatko suomalaiset
jatkossakin lddkkeensd
“kuin apteekin hyllyltd’?

uomessa olemme ainakin aiemmin tot-
tuneet siihen, ettd sairauden sattuessa
siihen madratyt 1adkkeet saa apteekista
saman tien. Vaikka apteekkien toimi-
tusvarmuus onkin sdilynyt erittdin hyvana,
asiakas saa ladkkeen heti mukaansa suomalai-
sista apteekeista 97,8 prosentin varmuudella
(1), ovat ladkkeiden saatavuushdiriot ja niiden
aiheuttama epdavarmuus toimivalle lIddkehuol -
lolle nykypdivén ns. ”uusi normaali”.
Ladkkeiden saatavuudesta puhuttaessa on
ensisijaisen tdarkedd ymmadrtdd, ettd Suomi
on hyvin pieni lddkemarkkina. Suomen osuus
on 1,3 % koko Euroopan ladkemarkkinasta ja
vain 0,3 % maailman markkinoista. Ladkkei-
den hyva saatavuus ei ndiden lukujen valossa
ole itsestadnselvyys. Sijaitsemme maantieteel -
lisesti kaukana Euroopan laidalla ja kielemme
on harvinainen, eivatka esimerkiksi englan-
ninkieliset pakkaukset ole sallittuja kuin poik-
keustapauksissa. On kuitenkin todettava, etta
jokaisen ladkeyrityksen tavoite on tietysti se,
ettd jokainen potilaan tarvitsema lddke on saa-
tavilla.

Uuden lddkkeen lanseeraamista tai jo kau-
pan olevan ladkkeen markkinoilla pitamista
pohdittaessa arvioidaan lddkeyrityksessa
monia asioita. Onko uusien lddkkeiden kayt-
toonotto potilaille kohdemaassa sujuvaa ja
ennakoitavaa? Ovatko viranomaisprosessit
14pindkyvid ja vuorovaikutteisia? Toimivatko
toimitusketjut ja jakeluverkosto luotettavasti?
Nahdaanko ladkehoidot kohdemaassa inves-
tointina kansanterveyteen ja ollaanko ndista
valmiita maksamaan? Ja ennen kaikkea, onko
ladkkeen pitaminen kohdemaassa markkinoilla
kaupallisesti kannattavaa?

Markkinan houkuttelevuus on siis avain-
asemassa ladkkeiden saatavuudessa. Houkut-
televin lddkemarkkina maailmassa on ladk-
keiden myyntilukujen perusteella Yhdysval-
lat. Tarjonta ohjautuu ensisijaisesti sinne,
missa tarve pystytdan kannattavasti taytta-
madan. Markkinaturbulenssi, ennustettavuu-
den vaikeudet ja jatkuvasti muuttuvat ja tiu-
kentuvat lainsdddantévaatimukset vaikutta-
vat kielteisesti EU:n ja Suomen asemaan tdssa
kilpailussa.
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Mitd sitten voimme Suomessa tehda 1adk-
keiden hyvdn saatavuuden turvaamiseksi jat-
kossa? Onhan tarkeimpien lidkkeiden, 1adkin-
ndllisten laitteiden ja infuusionesteiden saata-
vuuden varmistaminen tunnistettu tavoitteeksi
myds padministeri Petteri Orpon hallitusohjel-
massa (2). Milldan yksittdiselld toimenpiteelld
ratkaisua ei 10ydy, vaan tarvitaan toimenpiteitd
niin kansallisella kuin EU:n tasollakin.

Saatavuushairioita taklataan

porkkanalla kepin sijaan

Ladkkeiden saatavuushdirio tarkoittaa, ettd
ladke ei ole tilattavissa tukkukaupasta. Fimean
tilastojen mukaan saatavuushairiéilmoitusten
maddra on kasvanut huomattavasti viimeisten
10 vuoden aikana (3). Vuonna 2023 Fimea vas-
taanotti 2849 saatavuushadiridilmoitusta, mika
on 22 % enemmadn kuin vuonna 2022. Viimei-
simmat tiedot vuodelta 2024 kuitenkin kerto-
vat, ettd Fimean vastaanottamien saatavuus-
hairidilmoitusten maara oli kddntynyt laskuun
ja saatavuushdirioilmoituksia ldhetettiin Fime-
aan 2676 (4). On mielenkiintoista seurata, jat-
kuuko trendi myos tulevina vuosina.

Valtaosa saatavuushadirioistd on lyhytkes-
toisia ja korvaava valmiste pystytdan vaihta-
maan puuttuvan valmisteen tilalle apteekissa.
Ylimadraista tyotd tama toki teettdd apteek-
kilaisille ja korvaavan valmisteen puuttuessa
myd6s muille terveydenhuollon ammattilaisille.
Fimean viimeisimman katsauksen mukaan
laajempia saatavuushdirioita esiintyi useissa
valmisteryhmissd, joista madrallisesti eniten
hermostoon vaikuttavissa ladkkeissa (ATC-
luokka N) sekd syddn- ja verisuonisairauksien
ladkkeissd (ATC-luokka C)(4). Mediassa paljon
palstatilaa ovat saaneet diabeteksen hoidossa
kdytettdvdan semaglutidin ja muiden GLP1-
agonistien, kolesterolilddke rosuvastatiinin
sekd ADHD:n hoidossa kaytettdavien metyyli-
fenidaatti- jalisdeksamfetamiini-valmisteiden
saatavuushdiriot.

Ladkkeiden valmistusketjuista on tullut
hyvin monipolvisia ja valmistusvaihe kes-
tdd kokonaisuudessaan keskimddrin kolmesta
kuukaudesta jopa kahteen vuoteen. Tdnd pai-
vana yksikdan ladkeyritys ei tee kaikkia val-
mistuksessa tarvittavia aineosia itse, vaan ala
perustuu pitkalti alihankkijoihin ja sopimus-
valmistukseen. Tuotanto on aina riippuvainen
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lukuisten erilaisten aineiden, materiaalien ja
tarvikkeiden saatavuudesta. Joskus yhdenkin
valmistekomponentin toimitushairi6 voi ndkya
useiden valmisteiden maailmanlaajuisena saa-
tavuushdiriond. Pandemia-aikana saatavuus-
hdirigita aiheuttivat esimerkiksi koulutetun
henkilokunnan ja kuljetuskaluston saata-
vuushaasteet. Myds luonnonkatastrofit ja pit-
kat kuljetusmatkat saattavat vaikuttaa valilli-
sesti ladkehuoltoon, mista esimerkkind Aasian
Eurooppaan yhdistdvdn Suezin kanavan tuk-
keutuminen maaliskuussa 2021, kun taiwani-
laisen varustamon konttilaiva juuttui reitille.

Saatavuushadirididen hallinnassa mahdol-
lisimman ajoissa saatu tieto tulevasta saata-
vuushairiostd helpottaa tilanteen arvioimista
ja mahdollisten korvaavien valmisteiden kar-
toittamista. Ajoissa tehty ilmoitus auttaa myos
kilpailijan yllattden alkavasta saatavuushdiri-
Ostd aiheutuvan ennakoimattoman kysynta-
piikin hoitamista korvaavan valmisteen val-
mistajan ndkokulmasta. Valitettavan usein
ilmoitusta ei kuitenkaan tehdd vaatimusten
mukaisesti. Vuonna 2024 vain alle 10 % kai-
kista Fimeaan tulleista saatavuushdiridilmoi-
tuksista toimitettiin lainsdddannén madritte-
lemadssa aikataulussa eli vahintdan kaksi kuu-
kautta ennen saatavuushdirion alkamista (4).
Luku on todella pieni, vaikka aina on toki myos
tilanteita, joissa ilmoittaminen ei ole mahdol-
lista annetussa mddrdajassa. Eniten tilanteesta
karsii potilas.

Ladkeyrityksen ndkdkulmasta ilmoitusvel -
vollisuuden noudattamatta jattdmisesta ran-
kaiseminen ei ole ratkaisu ongelmaan, vaan
se saattaisi pdinvastoin toimia karkottavana
tekijand ladkkeen markkinoilla pitdmisen kan-
nattavuutta arvioitaessa. Kepin tai porkkanan
vaihtoehdoista porkkana eli kannuste hyvasta
saatavuudesta huolehtimisesta toimisi tdssa
paremmin.

Tiedolla johtaminen auttaisi

myo0s saatavuushaasteissa

Fimealle toimitettujen saatavuushairiéilmoi-
tusten perusteella yleisimmat syyt saatavuus-
hdiridlle ovat tuotannon kapasiteettiongel-
mat ja lisdantynyt kysynta (4). Hyvan saata-
vuuden varmistamiseksi onkin ehdottoman
tarkeda pystyd ennakoimaan valmisteiden
kysyntdd mahdollisimman hyvissa ajoin etu-

kdteen. Ladkkeiden valmistajat ovat pyrkineet
hajauttamaan riskejdadn tekemalld sopimuksia
useiden toimittajien kanssa, mutta kaytan-
non ongelmana alkaa olla toimittajien vahyys.
Markkinaosuudet niin raaka-ainetoimittajien
kuin ladkkeiden valmistajienkin kohdalla voi-
vat jakautua hyvin epdtasaisesti, minka seu-
rauksena suurimman valmistajan toiminnassa
olevaa hdiriotd on muiden toimijoiden vaikea
paikata, koska ylimaddrdistd tuotantokapasi-
teettia ei yksinkertaisesti ole.

Yksittdinen ladkkeiden saatavuutta paran-
tava muutos olisi EU-maiden siirtyminen sah-
koisen pakkausselosteen kdyttoon. Asia on
parhaillaan kdsiteltdavand, kun EU:n lddkelain-
sdadantodd uudistetaan. Sdhkoisen pakkausse-
losteen kayttoonoton myotd muun muassa val-
miste-erien siirto sithen kohdemaahan, jossa
kysyntda on, helpottuisi huomattavasti. Talla
olisi erityisen suuri merkitys pienimenekkis-
ten ja huonosti kannattavien tuotteiden osalta.
Naiden toimituskertoja Suomeen voi olla vain
yksi tai muutama vuodessa.

Saatavuuden ja kysynnan trendien enna-
kointi tiedon avulla on tulevaisuudessa entista
tarkeampda. Meilld on jo nyt useita tietoldh-
teitd, kuten esimerkiksi kansallisesti Fimean
saatavuushdirididen asiointipalvelu seka 1aa-
ketukkujen ja apteekkien varastotiedot. Euroo-
passa tietoja ladkkeiden saatavuudesta 10ytyy
muun muassa Euroopan lddkevarmennusjdr-
jestelmadstd, Euroopan saatavuushairididen
seuranta-alusta otetaan kaytt6on helmikuussa
2025 ja EU:n ladkeviranomaiset ty0stavat rat-
kaisuja lddkkeiden saatavuuden ongelmiin
CHESSMEN (Coordination and Harmonisa-
tion of the Existing Systems against Shortages
of Medicines — European Network) -projektis-
saan. My0s Euroopan komissio on hyvaksynyt
lokakuussa 2023 useita toimenpiteitd, joilla
ehkaistdan ja lievennetdan kriittistd 1adkepu-
laa entistd paremmin (5).

Paljon siis tehdddn, mutta toisinaan heraa
kysymys siitd, hyodynnammekd olemassa
olevaa tietoa riittavasti? Tuhlaammeko aikaa
turhaan hallinnolliseen ty6hon syottamalla
samoja tietoja useampaan eri tietokantaan?
Mita ulottuvuuksia tekodly tarjoaa saatavuu-
den signaalien ymmartamiseen? Kuka oikeas-
taan koordinoi kokonaisuutta, jotta eri toimien
lopputulemana olisi synergia, lisdaarvon tuotta-

minen kaikille toimijoille kansallisesti ja kan-
sainvélisesti?

Ladkkeet ovat huoltovarmuustekija
Eldamme nykyddn monikriisin (ilmasto, luonto-
kato, konfliktit, talous ja inflaatio) aikaa, jossa
kriisinsietokyky on noussut varautumisen kes-
kiéon. Huoltovarmuutemme rakentuu pit-
kalti kriittisilla sektoreilla toimivien yritysten
kykyyn reagoida poikkeusoloihin, sietdd kriisi-
jahdiriotilanteita sekd palautua niistd nopeasti.
Aikaisempina vuosina luodut varautumistoi-
met eivat valttamadttd enda vastaa nykypadivan
tarpeisiin, silld ne on perinteisesti luotu rauhan
ajan olosuhteissa ja ennen hybridivaikuttami-
sen nousua. Suomen erityispiirteet kuten syr-
jdinen sijainti Vendjan naapurivaltiona, pitkat
kuljetusetdisyydet, riippuvuus merikuljetuk-
sista ja muuttunut geopoliittinen tilanne vaa-
tivat erilaista ennakointia ja uusien, nopeasti
kayttoonotettavien toimintamallien kehitta-
mistd. Suomen on edistettava kokonaisval-
taista huoltovarmuusajattelua sekd kansalli-
sesti ettd EU:ssa.

Suomalaisen potilaan ja terveydenhuollon
kannalta on tdarkedd varmistaa hairioton laa-
kehoito ja -huolto kaikissa tilanteissa. Laa-
kehuollossa laaketeollisuus, ladketukkukau-
pat, apteekit ja sairaala-apteekit muodostavat
kriittisen kokonaisuuden, jonka toiminta tulee
pystya turvaamaan myos erilaisissa hairidissa
tai poikkeusoloissa. Taman edellytyksend on
toimijoiden erinomaisen yhteisen tilannekuva-
ja skenaariotyon jatkaminen myds tulevaisuu-
dessa. Samalla on muistettava myos rajat ylit-
tavan yhteistyon merkitys huoltovarmuudelle
mm. EU:n strategisen autonomian rakentami-
sessa.

Suomessa tiettyjen ladkkeiden velvoiteva-
rastointi on ollut kdytdssa jo vuosikymmenid,
ja ajastaan jdlkeen jdaneen velvoitevarastoin-
tilain paivittamiselle on nyt ilmeinen tarve.
Tama on pdaministeri Orpon hallitusohjel-
massa tavoitteena, mutta lddkealan toimijat
odottavat edelleen konkreettisia toimia asian
edistdmiseksi. Uutena seurattavana ilmiona
EU:ssa ovat viime aikoina olleet useiden mui-
denkin maiden kansalliset varastointihankkeet.
Vaikka velvoitevarastointi on ollut meille Suo-
messa kansallisten erityispiirteidemme vuoksi
toimiva keino huoltovarmuuden varmista-
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miseksi, voi isojen markkinoiden varastojen
kasvattamisella olla ei-toivottuja vaikutuksia
ladkkeiden saatavuudelle pienemmissad jasen-
maissa. Tdssd asiassa meidan tulee olla hereilla.

Terveiset paattdjille: Halpuuttaminen
eiole saatavuuden tae

On todettava, ettd saatavuushairioita ei voida
estdd kansallisesti vahittdismyyntikanavan,
apteekkien lukumadrdn tai sijainnin muutok-
silla.

Ladkkeiden hyva saatavuus, vaikuttava ter-
veydenhuolto ja potilaiden ehedt hoitopolut
edellyttavat lddkerahoituksen vahvistamista.
Monissa EU-maissa on jo esimerkkeja oman
markkinan houkuttelevuuden lisddmisesta
hintoja nostamalla. Mahdollisimman edulliset

8 Dosis Vol 41 1/2025 © Suomen Farmasialiitto ry

hinnat ja hyva saatavuus ovat vaikeasti yhteen
sovitettavissa oleva yhtdl6. Vaikka yhteiset,
kansalliset haasteemme ovatkin suuria — jul-
kinen talous on laitettava kuntoon ja talous
saatava kasvamaan — on tarkeaa valttda lyhyt-
ndkoisid 1ddkesddstopddtoksid ja niiden nega-
tiivisia vaikutuksia lddkkeiden saatavuuteen,
Suomen ladkemarkkinan kilpailukykyyn ja
houkuttelevuuteen pitkalla tahtdaimelld. Ladk-
keiden saatavuuden ja huoltovarmuuden var-
mistaminen on monen onnistumisen summa
ja edellyttdd pitkdjanteista sitoutumista ja
yhteistyotad kaikkien toimijoiden valilla.

Mari Sirvio
Erityisasiantuntija, Ladketeollisuus ry
mari.sirvio@laaketeollisuus.fi
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PAAKIRJOITUS

Toiminnallinen ja

hallinnollinen valmius osana

ladakehuollon huoltovarmuutta

uomi on jo vuosikymmenid panosta-

nut yhteiskunnan kriittisten toimin-

tojen huoltovarmuuden ylldpitoon, ja

meitd onkin laajalti pidetty varautumi-
sen mallimaana. Covid-19-pandemia, kiristy-
nyt geopoliittinen tilanne konflikteineen seka
kiihtyvd ilmastonmuutos ovat kuitenkin nosta-
neet huoltovarmuuden julkiseen keskusteluun
ennen ndkemadattomalla tavalla — myos ladke-
huollossa.

Sekad yhteiskunnan ettd yritysten toimin-
tojen ja prosessien kustannustehokkuutta on
viritetty huippuunsa, jolloin — ehkd huomaa-
matta — niiden hairididensietokyky on mer-
kittavasti heikentynyt. Yhtdkkia onkin havah-
duttu siihen, ettei huoltovarmuus olekaan silla
tasolla kuin on uskottu.

Jatkuvien sddstOvaatimusten paineessa
ladkeala on siirtdnyt raaka-aine- ja valmiste-
tuotantoaan pitkalti Aasiaan, ldhinnd Kiinaan
ja Intiaan. Lisdksi suuruuden ekonomiaa on
haettu yha keskittyneimmistd toiminnoista.
Toimitusketjujen pidentyessd ja toimijoi-
den madrdn vdhentyessd saatavuushdirididen

maddrd on globaalisti kasvanut rajahdysmai-
sesti. Suomi selvisi lddkkeiden velvoitevaras-
tojensa ansiosta Covid-19-pandemian aikana
muita lansimaita paremmin akuuteista saa-
tavuushaasteista, mutta ongelmien jatkuessa
velvoitevarastot eivat kuitenkaan ole enda suo-
janneet meitd ladkepuutteilta.

Tamad on havahduttanut meiddt ymmarta-
maan, ettei ladkkeiden huoltovarmuus ole vain
yhtd kuin pahan pdivan varalle kerdtyt varas-
tot. Materiaalisen valmiuden (lddkkeiden saa-
tavuus) lisaksi ladkehuollon huoltovarmuus
muodostuu toiminnallisesta (1adkkeiden saa-
vutettavuus) seka hallinnollisesta valmiudesta.
Eli kuinka varmistamme, ettd maassa jo olevat
ladkkeet saadaan niitd tarvitseville kansalai-
sille kaikkialla maassa? Kuinka ladketukut toi-
mivat poikkeusoloissa, onko toimintakykyisid
apteekkeja kaikkialla maassa, kuinka tieto kul -
kee sekd kuka johtaa ja tarvittaessa priorisoi?

Toistaiseksi ladkehuollon huoltovarmuu-
teen liittyvat akateemiset tutkimukset ovat
lahes poikkeuksetta keskittyneet materiaa-
liseen valmiuteen, eli ladkkeiden saatavuu-

Kanerva R: Toiminnallinen ja hallinnollinen valmius osana ladkehuollon huoltovarmuutta.
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teen, saatavuushdiri6ihin ja niiden syihin (1).
Sen sijaan ladkkeiden saavutettavuutta ja sii-
hen vaikuttavia tekijoita poikkeusoloissa seka
normaaliolojen poikkeustilanteissa ei ole juuri-
kaan tutkittu. Yksi syy tdhdn toki on, ettd kysei-
nen tieto voi olla strategisesti arkaluontoista.
Tosiasia kuitenkin on, ettei maassa olevalla
ladakkeelld ole mitddn arvoa, ellei sitd saada toi-
mitettua sitd tarvitsevalle. Tarvetta tutkimuk-
selle siis on.

Valtioneuvosto julkaisi tammikuussa 2025
uudistetun Yhteiskunnan turvallisuusstra-
tegia -periaatepdatdksen (2). Siind kuvataan
kokonaisturvallisuuden toimintamalli, jossa
yhteiskunnan elintdrkeista toiminnoista huo-
lehditaan viranomaisten, elinkeinoelaman,
jarjestOjen ja kansalaisten yhteistoimintana.
Ladkehuollon ndkékulmasta suurin muutos
turvallisuusstrategian edelliseen versioon vuo-
delta 2017 on avohoidon ladkehuollon ottami-
nen mukaan yhteiskunnan elintdrkeiden toi-
mintojen joukkoon, sekd nimenomaan ladkkei-
den saavutettavuuden varmistamisen koros-
taminen.

Toiminnallinen valmius
Suomi on maantieteellisesti laaja mutta har-
vaan asuttu maa. Tama aiheuttaa haasteita
logististen ketjujen toimivuudelle. Meille onkin
kehittynyt eurooppalaisittain poikkeuksellisen
keskittyneet tukkujakelujdrjestelmat — myos
ladkealalle. Vakiintuneen kauppatavan mukaan
ladketehdas tekee eksklusiivisen jakelusopi-
muksen yhden ladketukkukaupan kanssa, jol-
loin apteekki voi ostaa tietyn tehtaan tuotteita
vain yhdestad tukusta. Kun tukut ovat lisdksi
kustannustehokkuuden nimissa keskittaneet
jakelutoimintonsa kukin vain yhteen varas-
toon, tarkoittaa yhden toimijan ainoassa toi-
mipisteessa oleva hairio valittomasti koko
markkinassa havaittavan ongelman.
Ladkkeiden saavutettavuuden kannalta
keskeisessa roolissa on myd6s toimiva, maan-
laajuinen apteekkiverkosto. Pdaaministeri
Orpon hallitusohjelmaan (2) on kylla kirjattu
tdmadn sdilymisen turvaaminen, mutta samaan
ohjelmaan kirjatut leikkaukset sekd muut jar-
jestelmamuutokset uhkaavat kuitenkin vieda
apteekkien taloudelliset toimintaedellytykset.
Oma lukunsa on myos se, kuinka apteekit
pystyvat toimimaan poikkeustilanteissa, kun
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esimerkiksi tietoliikenneyhteydet tai energian-
saanti ovat poikki. Ruotsissa Tandvars- och
Likemedelsformansverket TLV on julkaissut
vuonna 2024 ehdotuksen toimenpiteiksi kan-
salaisten ladkehuollon turvaamiseksi poikke-
ustilanteissa (3). Taman mukaisesti Ruotsissa
ollaan rakentamassa maanlaajuista ns. toimin-
tavarmojen apteekkien verkostoa. Samankal-
taista tarvittaisiin myos Suomessa.

Ladkejakelussa on totuttu siihen, ettd tie-
toliikenneyhteydet ovat poikki lyhytaikaisesti,
janiiden varalta on olemassa testatut toimin-
tamallit. Sen sijaan pidempikestoiset katkok-
set aiheuttaisivat toimivien varajarjestelmien
puuttuessa kuitenkin merkittdvid ongelmia,
jos esimerkiksi Kanta-palvelut eivét ole kdy-
tettavissa.

Euroopan unioni on antanut kaksi direktii-
vid, CER-direktiivi (Critical Entities Resilience)
2022/2557 (4) seka kyberturvallisuusdirektiivi
(NIS2) 2022/2555 (5), joiden implementoin-
nilla kansalliseen lainsddadantd6n pyritdan
parantamaan yhteiskunnan kriittisten palve-
luiden hairionsietokykya seka kyberturvalli-
suutta. Tatd kirjoitettaessa ei ole vield tiedossa,
mitka kaikki 1ddkealan toimijat tulevat ndiden
piiriin. Joka tapauksessa direktiivit muuttavat
tdmdnhetkisen, toimijoiden vapaaehtoisuuteen
perustuvan huoltovarmuusmallimme velvoit-
tavaksi ja sanktioiduksi.

Hallinnollinen valmius
Huoltovarmuus ei toteudu vain materiaalisen ja
toiminnallisen valmiuden avulla, jos kolmas eli
hallinnollinen valmius ei ole my0s kunnossa.
Covid-19-pandemian aikana havaittiin, ettei
selkeitd johtosuhteita ollut, tai ainakaan ne
eivdt olleet tiedossa. Tdmad aiheutti melkoista
toiminnallista hammennystd yhdessa puut-
teellisen kommunikoinnin kanssa. Johtamis-
jarjestelmat tulisikin suunnitella, kuvata ja
harjoitella hyvissa ajoin ennen seuraavaa isoa
kriisid. Virusten aiheuttamat pandemiat ovat
viimeisten 20 vuoden aikana lisddntyneet, ja
kehitys jatkunee samanlaisena. Kasvavana
uhkana ovat my0s mikrobildadkkeille vastus-
tuskykyisten bakteerien levidminen.
Huoltovarmuus maksaa, ja jos ladkehuolto
ndhddan vain kustannuksena ja siihen ei haluta
panostaa, tulee hyvaksya palvelutason lasku.
Silloin pitdd uskaltaa pddttda ja kommunikoida

priorisoinnin ja niukkuudenjaon kriteerit: jae-
taanko olemassa oleva kokonaisuus tasan kai-
kille vai rajataanko jotkut ulkopuolelle? Ketka
pelastetaan ensin?

Lisaa tutkimusta tarvitaan

Laakehuollon huoltovarmuutta seka yhteis-
kunnan ja kansalaisten resilienssin paranta-
mista voidaan edelld kuvatun valmiuden kol-
men osa-alueen lisdksi tarkastella myos ns.
kilpimallin kautta (6). Tdssa mallissa on kolme
Ysuojakilpea” (mitikointi eli lieventaminen,
varautuminen sekd reagointi), joiden avulla
voidaan vdhentdad tai jopa estdd ongelman
laukaisevan tapahtuman muuttuminen puut-
teeksi ja lopulta potilaan kokemaksi harmiksi.
Mitikointia ovat mm. jarjestelman toimivuus
sekd markkinan houkuttelevuus, varautumista

mm. velvoitevarastot ja jatkuvuussuunnittelu
sekd reagointia lddkkeen madradmiskdytannot
ja ladkevaihdot. Kaikkia ndita toimia voidaan
vahvistaa tai heikentdd lainsdddantotoimin.
Yhteiskunnallisen padtoksenteon yhteydessa
tulee hahmottaa ndiden yksittdisten toimin-
tojen yhteys huoltovarmuuteen, ja sitd varten
tarvitaan lisdd tutkimukseen perustuvaa tietoa.
Vahdlle on jadnyt myos tutkimus lddkkeiden ja
ladkehuollon merkityksestd yhteiskunnan ja
kansalaisten resilienssiin poikkeustilanteissa.

Risto Kanerva

FaT, tybelamaprofessori
Farmasian tiedekunta
Helsingin yliopisto
risto.kanerva@helsinki.fi
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Tiivistelma

Johdanto

Apteekit ovat yksi saavutettavimmista terveydenhuollon toimipisteistd ja ihmiset hakevat usein
ensimmadiseksi apua vaivaansa apteekista. Apteekkien laajat aukioloajat ja maankattava verkosto
takaavat vdestolle helpon padsyn ladkehuollon palveluihin heille sopivimpana aikana. Aptee-
kin rokotuspalvelu mahdollistaa asiakkaalle helpon tavan rokottautua yhdelld kdyntikerralla.
Taman tutkimuksen tavoite oli tutkia apteekeissa rokotettujen asiakkaiden ndkemyksid apteek-
kien rokotuspalvelusta: selvittdd asiakkaiden tyytyvaisyytta palveluun, syitd apteekin valikoitu-
miseen rokotuspaikaksi seka rokotuspalvelun hyddyllisyytta.

Aineisto ja menetelmat

Tutkimus toteutettiin kyselytutkimuksena marras-joulukuussa 2023 neljassa Lounais-Suomen
alueella sijaitsevassa apteekin terveyspisteessa. Rokotteen antaneet hoitajat tarjosivat sdahkoista
kyselyd kaikille apteekin terveyspisteissa rokotetuille yli 18 -vuotiaille asiakkaille. Kyselyssa kysyt-
tiin vastaajan taustatietoja, asiakastyytyvaisyyttd ja kokemuksia apteekin rokotuspalvelusta sekd
siitd, olisiko vastaaja jattanyt rokotteen ottamatta ilman apteekin rokotuspalvelua. Kaikki kysy-
mykset ja vaittamat olivat strukturoituja. Tulokset esitettiin frekvensseina ja prosentteina. Tilas-
tollisessa analyysissa kaytettiin ristiintaulukointia ja Khiin nelio -testia.

Tulokset

Kyselyyn vastasi 108 apteekissa rokotettua yli 18 -vuotiasta asiakasta. Vastaajista enemmisto oli
naisia (66 %) ja suurin osa otti kausi-influenssarokotteen (70 %). Valtaosa rokotetuista hyodynsi
apteekin tarjoamaa rokotuspakettia (90 %), johon kuului rokoteresepti, rokote, rokottaminen
ja rokotuksen kirjaaminen potilastietojarjestelmaan. Kaikki vastaajat olivat tyytyvdisid aptee-
kin rokotuspalveluun ja pitivat sitd hyodyllisend. Kaikki vastaajat my0s suosittelisivat apteekin
rokotuspalvelua tuttavalleen tai perheenjdsenelleen. Neljannes rokotetuista (25 %) olisi jattanyt
rokotteen ottamatta ilman apteekin rokotuspalvelua. Rokotuksen saaminen apteekista yhdella
kaynnilld, asioinnin helppous, ajanvarausmahdollisuus ja apteekin hyva sijainti olivat tarkeim-
pid syitd sille, miksi asiakkaat olivat valinneet apteekin rokotuspaikaksi.

Johtopaatokset

Tutkimukseen osallistuneet asiakkaat olivat tyytyvdisia apteekin rokotuspalveluun ja kokivat pal -
velun hyddylliseksi. Asiakkaat valitsivat apteekin rokotuspaikaksi, koska palvelu oli apteekin tar-
joamana helposti saavutettavissa. Neljasosa asiakkaista olisi jattanyt rokotteen ottamatta ilman
apteekin rokotuspalvelua, mikd kuvastaa apteekkien mahdollisuutta lisatd rokotuskattavuutta.

Avainsanat: apteekit, rokotteet, terveyspisteet, rokotuspalvelu, asiakastyytyvaisyys,
kyselytutkimus
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Johdanto

Rokottaminen on keskeinen osa perustervey-
denhuoltoa (1). Rokottamalla pystytdadn ehkai-
semaddn yli 20:td hengenvaarallista sairautta,
mikd auttaa kaikenikaisid ihmisid elamdan ter-
veempind ja pidempdan. Maailman terveys-
jarjestd (World Health Organization, WHO) on
arvioinut, ettd vuosittain rokotuksilla ehkais-
tddn 3,5—5 miljoonaa kuolemaa (1). Suomessa
annetaan vuosittain yli kaksi miljoonaa roko-
teannosta (2). Naista valtaosa on kansallisen
rokotusohjelman rokotuksia, joilla pyritadn
suojaamaan vaestoa tarttuvilta taudeilta. Suo-
messa suurimman osan rokotuksista antavat
terveydenhoitajat ja sairaanhoitajat hyvinvoin-
tialueiden toimipisteissa. Hyvinvointialueilla
on halutessaan mahdollisuus toteuttaa roko-
tusohjelman rokotuksia yhteisty0ssa yksityi-
sen palveluntarjoajan kuten apteekin terveys-
pisteen kanssa (2). Rokotusohjelman maksut-
tomien rokotteiden lisdksi vaestolla on mah-
dollisuus laajentaa rokotussuojaa esimerkiksi
ulkomaanmatkaa varten tai tehoste- ja kausi-
rokottein. Rokotusohjelmaan kuulumattomat
rokotteet on kustannettava usein itse.

COVID-19-pandemian aiheuttama kuormi-
tus julkiselle terveydenhuollolle lisdsi apteek-
kien roolia vdeston rokottamisessa ja apteekit
toimivat tarkeimpind COVID-19-rokotteiden
antopaikkoina muun muassa Yhdysvalloissa ja
monissa Euroopan maissa (3,4). Useissa maissa
on todettu, ettd apteekin henkilokunta edistda
rokotuskattavuutta rokottamalla ja suositte-
lemalla rokotteita (5). Apteekit ovat kansain-
valisesti yksi saavutettavimmista terveyden-
huollon toimijoista, ja ihmiset hakevat usein
ensimmadiseksi apua vaivaansa apteekista (6,7).

Suomessa on tdlld hetkelld yli 800 apteekki-
toimipistettd (8). Apteekeilla on laajat aukiolo-
ajat ja ne sijaitsevat kattavasti ympari maata,
mika takaa vdestolle helpon pddsyn ladke-
huollon palveluihin heille sopivimpana aikana.
Kevaalla 2024 apteekkien yhteydessd toimivia
terveyspisteita oli arviolta noin 30 ja niiden
maara oli kasvanut hitaasti (Suomen Apteek-
kariliitto, henkilokohtainen tiedonanto 2025).
Suomessa terveyspiste- ja rokotustoiminta on
luvanvaraista toimintaa ja edellyttda rekiste-
rointia Soteri-rekisteriin sekd vastuulddkdrin
palkkaamista (9).
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Vuoden 2024 aikana apteekkien terveys-
piste- ja rokotustoiminnan kdynnistamista
sujuvoitettiin useilla muutoksilla. Toukokuussa
rokotusoikeutta laajennettiin apteekkien far-
maseuteille ja proviisoreille, jotka ovat kdy-
neet lisdkoulutuksen (10). Lokakuussa terveys-
pistetoiminnan kdynnistamistd kevennettiin
siten, ettei erillisen osakeyhtion perustamista
tai 12 nelion minimitilaa toiminnalle endd vaa-
dittu (9). Vuoden 2024 lopussa apteekin yhtey-
dessd toimivia terveyspisteita oli arviolta noin
75, joskin valtaosa uusista terveyspisteista oli
ulkopuolisten terveyspalveluyritysten tuotta-
mia (Suomen Apteekkariliitto, henkilokohtai-
nen tiedonanto 2025).

Useiden kansainvdlisten tutkimusten
mukaan asiakkaat suhtautuvat apteekin roko-
tuspalveluun positiivisesti (11—13). Tutkimus-
ten mukaan palvelun sujuvuus, helppo saata-
vuus ilman jonottamista tai ajanvarausta, pit-
kédt aukioloajat ja saavutettavuus olivat tar-
keimpid syitd, miksi asiakas valitsee apteekin
rokotuspaikaksi (13—17). Farmasian ammatti-
laisen mukana ololla rokotteiden antamisessa
ja suosittelussa oli edistdva vaikutus rokotus-
ten ottamiseen, erityisesti influenssarokot-
teen kohdalla Yhdysvalloissa ja muissa kehit-
tyneissd maissa (12,18).

Asiakkaiden ndkemyksid apteekin roko-
tuspalvelusta on Suomessa tutkittu aiemmin
kausi-influenssarokotusten yhteydessd toteu-
tetussa kyselytutkimuksessa (19). Tutkimuk-
sen mukaan hyva sijainti ja asioinnin helppous
verrattuna terveysasemaan olivat tarkeimmat
syyt, miksi asiakas valitsi apteekin rokotuspai-
kaksi. Kyselyn tulosten perusteella apteekkien
rokotuspalvelu helpottaa rokotteen ottamista
siind mdarin, etta sen avulla on mahdollista
parantaa influenssarokotteen rokotuskatta-
vuutta.

Apteekkien rokotuspalvelun ja rokotteiden
saatavuus on viime vuosina parantunut. Asi-
akas voi tulla useimpiin apteekin terveyspis-
teisiin rokotettavaksi séhkdéiselld ajanvarauk-
sella tai aikaa varaamatta. Vield muutama vuosi
sitten asiakkaan tarvitsi hankkia lddkarilta
erillinen resepti rokotusta varten (19). Nyky-
ddn asiakas saa rokotuspakettina ldhes kaikki
yleisimmat rokotusohjelmaan kuulumatto-
mat rokotteet suoraan apteekin terveyspis-
teeltd. Rokotuspaketti sisdltdd rokotereseptin,

rokotteen, rokottamisen ja rokotuksen kirjaa-
misen potilastietojdrjestelmdan.

Tamadn tutkimuksen tavoite oli tutkia
apteekeissa rokotettujen asiakkaiden ndke-
myksid apteekkien rokotuspalvelusta. Tavoit-
teena oli selvittdd asiakkaiden tyytyvaisyytta
palveluun, tunnistaa syita apteekin valikoi-
tumiseen rokotuspaikaksi sekd ndkemyksia
rokotuspalvelun hyddyllisyydestd. Tama on
tiettavasti ensimmadinen suomalainen kysely-
tutkimus, jossa tutkittiin apteekissa rokotet-
tujen asiakastyytyvaisyytta.

Aineisto ja menetelmat

Tutkimusasetelma

Tutkimus toteutettiin kvantitatiivisena kyse-
lytutkimuksena neljassa Lounais-Suomen alu-
eella sijaitsevassa apteekin terveyspisteessd
osana apteekki- ja sairaalafarmasian erikois-
tumiskoulutusta (EK). Apteekit valittiin tut-
kimukseen mukaan tarkoituksenmukaisella
otannalla (20). Valintakriteerit olivat mah-
dollisuus sdahkoéiseen ajanvaraukseen, rokotus-
ten saatavuus rokotuspakettina ja sijainti alu-
eella, jossa puutiaisaivokuumerokote ei kuulu
rokotusohjelmaan. Tutkimukseen pyydettiin
mukaan viittd eri apteekkia, joista neljd osal-
listui tutkimukseen. Osallistuvien apteekkien
apteekkareilta saatiin kirjalliset tutkimuslu-
vat. Apteekeista kolme sijaitsi liikekeskuksen
yhteydessa ja yksi kivijalkaliikkeend. Kaikki
apteekit sijaitsivat kaupunkialueella. Tutki-
mukseen osallistuneissa apteekeissa ei annettu
maksuttomia influenssarokotteita tutkimuk-
sen aikana, koska apteekeilla ei ollut voimassa
olevia sopimuksia hyvinvointialueiden kanssa.
Tutkimuksen toteuttamiseksi ei tarvittu tutki-
museettisen toimikunnan ennakkoarviointia.

Apteekkien yhteyshenkilot

Tutkimukseen osallistuvia apteekkeja pyydet-
tiin nimeamaan yhteyshenkiloksi apteekin ter-
veyspisteessd rokotuksia antava sairaanhoitaja.
Yhteyshenkil6 toimi tutkijan apuna tutkitta-
vien rekrytoinnissa ja aineistonkeruussa. Tut-
kija perehdytti yhteyshenkil6t tutkimukseen
ennen aineistonkeruun aloittamista. Pereh-
dytykseen kuului aineistonkeruun, tutkimus-
tiedotteen ja tutkimuksen tavoitteiden 1dpi-
kdyminen.

Osallistujat

Sahkoista kyselylomaketta tarjottiin kaikille
tutkimusapteekkien terveyspisteissa roko-
tetuille yli 18-vuotiaille asiakkaille. Tutki-
muksessa tavoiteltiin 300:aa vastattua loma-
ketta. Tutkimusapteekkien tilastojen perus-
teella yhteensd noin 300 asiakasta kavisi otta-
massa rokotteen kausi-influenssarokotteiden
antoajankohtana, kahden viikon ajanjaksolla.
Rokotetuista 2/3:n arvioitiin ottavan kausi-
influenssarokotteen ja 1/3:n jonkin muun
rokotteen. Kyselyjaksoksi mddritettiin aluksi
kaksi viikkoa ja kyselyjakson paatyttya las-
kettiin, kuinka moni rokotetuista oli vastan-
nut kyselyyn. Kyselyaikaa jatkettiin kahdella
viikolla, jotta vastausmddrad saataisiin kas-
vatettua.

Kyselylomakkeen laatiminen ja
esitestaus

Kyselylomake (Liite 1) laadittiin tutkimusryh-
massad, joka koostui farmasian ja hoitotietei-
den ammattilaisista (n=5). Kyselyn laatimi-
sessa hy6dynnettiin aiempaa kotimaista tut-
kimusta ja useampia kansainvalisia tutkimuk-
sia (11,13—17,19). Kysely koostui yhdeksdsta
monivalintakysymyksestd ja neljasta Likert-
asteikollisesta vaittdmastd. Kyselyssa kysyt-
tiin vastaajan taustatietoja, asiakastyytyvai-
syyttd ja kokemuksia apteekin rokotuspalve-
lusta. Lisdksi kysyttiin, miksi vastaaja oli valin-
nut rokotuspaikaksi apteekin ja miten han oli
kuullut apteekin rokotuspalvelusta seka olisiko
vastaaja jattanyt rokotteen ottamatta ilman
apteekin rokotuspalvelua.

Kysely esitestattiin yhdessa apteekin ter-
veyspisteessa 14 apteekissa rokotetulla asi-
akkaalla kahden vuorokauden ajanjaksolla
marraskuussa 2023. Pilottikyselyssd vastaaja
vastasi kysymyksiin niin kuin varsinaisessa
kyselyssd, mutta vastaaja antoi lisdksi jokai-
sesta kysymyksestd palautetta. Pilottikyselyn
perusteella varmistettiin kyselyn tekninen toi-
mivuus ja ymmarrettdavyys (20). Lisdksi pilot-
tikyselyssa saatiin tietoa aineistonkeruun toi-
mivuudesta ja sujuvuudesta seka arvio kyselyn
tayttamiseen kuluvasta ajasta. Pilotointi ei joh-
tanut kyselylomakkeen muutoksiin ja pilotoin-
nin vastaukset sisdllytettiin varsinaisen tutki-
muksen aineistoon.
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Aineiston kerdadaminen

Aineisto kerattiin kausi-influenssarokotusten
antoajankohtana 29.11.—22.12.2023 sahkoiselld
Webropol 3.0 -kyselytyokalulla (21). Rokot-
teen antamisen jdlkeen sairaanhoitaja tarjosi
kertaluontoisesti kyselyn asiakkaalle. Kyselyd
varten luotiin saatekirje, jossa oli yksinkertai-
nen linkki ja QR-koodi, jonka asiakas luki dly-
laitteella kyselyn avaamiseksi. Sairaanhoitaja
avusti asiakasta tarvittaessa kyselyn avaami-
sessa. Saatekirjeessd kerrottiin kyselyyn osal-
listumisen vapaaehtoisuudesta, anonyymiu-
desta, tutkimuksen sisdllosta ja sen tarkoituk-
sesta. Ennen kyselyn avautumista asiakas antoi
tietoisen suostumuksen vastauksien kdyttoon
tutkimustarkoituksessa. Asiakas vastasi kyse-
lyyn niiden 15 minuutin aikana, jolloin han jai
varotoimena apteekkiin odottamaan rokotteen
mahdollisesti aiheuttamaa rokotusreaktiota.
Vastaamiseen asiakas kaytti dlypuhelintaan
tai apteekin tablettia. Vastaukset tallentuivat
Webropol-ohjelmaan.

Aineisto sdilytettiin sdhkoisesti Webropol -
ohjelmassa ja Excel-tiedostona (Office 365)
tutkijan tietokoneella, joka on suojattu sala-
sanalla. Aineisto tuhotaan tutkimuksen jul-
kaisun jalkeen.

Aineiston analysointi

Webropol-ohjelmasta aineisto siirrettiin
Microsoft Excel -taulukkolaskentaohjelmaan
(Office 365), jossa aineisto esikasiteltiin ja tar-
kastettiin kahden tutkijan toimesta. Esikdsi-
telty aineisto analysoitiin IBM SPSS Statis-
tics -tilasto-ohjelmalla (versio 29.0). Kyselyn
muuttujat olivat kategorisia muuttujia, joten
tulokset esitetddn frekvensseind ja prosent-
teina. Likert-asteikollisten mielipidemuuttu-
jien kuvailussa tunnuslukuina kaytettiin frek-
venssid, prosenttiosuutta, mediaania ja kvar-
tiilivalia. Tilastollisessa analyysissa kdytettiin
ristiintaulukointia, jonka avulla selvitettiin
vastausten jakautuneisuutta eri taustamuut-
tujien valilla. Tilastollinen merkitsevyys tes-
tattiin Khiin neli6 -testilla (p <0,05). Muut-
tujien valisten riippuvuuksien tilastollisessa
analyysissa vastausvaihtoehdot yhdistettiin
kahdeksi luokaksi. ”Tdysin samaa mielta” ja
”samaa mieltd” yhdistettiin yhdeksi luokaksi
”samaa mieltd” seka "tdysin eri mielta” ja ”eri
mieltd” luokaksi ”eri mieltd”. Vastaukset ”en
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osaa sanoa” ja ”ei samaa eika eri mielta” pois-
tettiin testauksesta, koska vastausten luku-
madrat olivat pienid.

Tulokset

Kyselyyn vastasi yhteensa 108 apteekissa roko-
tettua yli 18-vuotiasta asiakasta. Tutkimuksen
aikana tutkimukseen osallistuneissa neljassa
apteekissa rokotettiin yhteensa 275 asiakasta,
joista osa oli alaikdisid. Vastauksia saatiin kai-
kista neljasta tutkimukseen osallistuneesta
apteekista. Saatujen vastausten maara vaihteli
seitsemadsta 55 vastaukseen apteekkia kohden.

Vastauksia kertyi kattavasti kaikenikaisilta
aikuisilta rokotetuilta (Taulukko 1). Aptee-
kissa rokotettujen vastaajien yleisin ikdryhma
oli 51— 64 vuotta ja noin puolet oli alle 51-vuo-
tiaita. Enemmisto rokotetuista vastaajista oli
naisia (66 %) ja tyossdkdyvia (62 %). Kyse-
lyyn vastanneista puolet oli kdyttanyt aptee-
kin rokotuspalvelua aiemmin. Valtaosa roko-
tetuista vastaajista (90 %) hyodynsi aptee-
kin tarjoamaa rokotuspakettia, johon kuului
rokoteresepti, rokote, rokottaminen ja roko-
tuksen kirjaaminen potilastietojarjestelmaan.
Noin neljannes (23 %) vastaajista kertoi kuulu-
vansa johonkin riskiryhmadan, johon kuuluvat
asiakkaat olisivat olleet oikeutettuja saamaan
hyvinvointialueen toimipisteesta maksutto-
man influenssarokotteen.

Suurin osa apteekissa rokotetuista vastasi
ottaneensa kausi-influenssarokotteen tai kor-
kea-annoksisen influenssarokotteen (Taulukko
2). Noin kolmannes vastaajista otti muun kuin
kausi-influenssarokotteen. Rokotetuista vas-
taajista kolme otti samalla kdynnilla kolme eri
rokotetta ja kaksi vastasi ottaneensa kaksi eri
rokotetta.

Apteekissa rokotettujen asiakkaiden
ndakemyksia apteekin rokotuspalvelusta
Apteekissa rokotetuista vastaajista kaikki piti-
vat apteekin rokotuspalvelua hyodyllisend ja
olivat siihen tyytyvdisia (Taulukko 3). Kaikki
vastaajat my0s suosittelisivat rokotuspalve-
lua tuttavalleen tai perheenjdsenelleen. Nel-
jannes rokotetuista vastaajista (25 %) olisi
jattanyt rokotteen ottamatta ilman aptee-
kin rokotuspalvelua. Toisaalta puolet vastaa-
jista (50 %) ei uskonut apteekin rokotuspal -

Taulukko 1. Kyselyyn vastanneiden apteekissa rokotettujen asiakkaiden taustatiedot (n=108).

Sukupuoli Lukumaara (n) Osuus vastanneista (%)
Mies 36 33

Nainen 71 66

Muu 1 1

1ka

18-30v 21
31-40v 13
41-50v 18
51-64v 41
Yli65v 14
Ei halunnut vastata 1

Johtaja 6
Toimihenkil6 18
Tyontekija 29
Yrittdjd tai yksityinen ammatinharjoittaja 13
Opiskelija 13
Eldkeldinen 23
Kotiditi tai koti-isa 1
Tyoton 3
Jokin muu 2

6
17
27
12
12
21
1

3
2

Taulukko 2. Kyselyyn vastanneiden (n=108) apteekissa ottamat rokotteet

Rokote Lukumaara (n)

Kausi-influenssarokote
Puutiaisaivokuumerokote
Pneumokokkirokote

Vy6ruusurokote

Hepatiittirokote

Korkea-annoksinen influenssarokote
Jokin muu rokote

N B U1 00

Osuus vastanneista (%)

N B U

velulla olleen vaikutusta rokotteen ottamiseen.
Kausi-influenssarokotteen ottaneet vastaajat
olisivat jattdneet rokotteen ottamatta yleisem-
min ilman apteekin rokotuspalvelua kuin muun
rokotteen ottaneet vastaajat (40 % vs. 21 %, y2
=3,87,p =0,049).

Rokotuspaikan valintaan

vaikuttavat tekijat

Apteekin rokotuspaikaksi valinneiden asiak-
kaiden yleisimmin mainitsemia syitd valinnalle
olivat rokotteen saaminen yhdella kdaynnilla
yhdestd paikasta (56 % vastaajista), aptee-
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Apteekissa rokotettujen vastaajien (n=108) ndkemyksid apteekin rokotuspalvelusta.

Osuus

Vastanneiden

vastanneista
lukumaara (n) (%)

Kvartiilivali (IQR)

Mediaani

Pidan hyodyllisena, ettd apteekki tarjoaa rokotuspalvelua

5=Tdysin samaa mieltd 104 96
4=Samaa mieltd 4 4

Olen tyytyvdinen apteekin rokotuspalveluun kaiken kaikkiaan

5=Tdysin samaa mieltd 99 92
4=Samaa mieltd 9 8

Suosittelisin apteekin rokotuspalvelua tuttavalle tai perheenjdsenelleni

5=Tdysin samaa mieltd 94 87
4=Samaa mieltd 14 13

5 0

Olisin jattanyt rokotteen ottamatta ilman apteekin rokotuspalvelua

0=Eiosaasanoa 9 8
5=Tdysin samaa mieltd 10 9
4=Samaa mielta 17 16
3=Eisamaa eika eri mielta 18 17
2=Eri mieltd 37 34
1=Taysin eri mielta 17 16

kissa asioinnin helppous verrattuna terveys-
asemalla asiointiin (52 %), ajanvarausmah-
dollisuus (49 %) ja apteekin hyva sijainti
(44 %) (Taulukko 4). Suurella osalla vastaa-
jista oli rokotuspaikan valinnalle useita syitd,
ja suurin osa oli valinnut valmiista vastaus-
vaihtoehdoista kolme syytd. Vastaajat, jotka
kokivat apteekissa asioinnin helpommaksi
kuin terveysasemalla asioinnin, olisivat muita
todenndkoisemmin jattdaneet rokotteen otta-
matta ilman apteekin rokotuspalvelua (43 % vs.
22 %, 2 = 4,20, p = 0,04).

Yleisimmin apteekissa rokotetut vastaa-
jat olivat kuulleet apteekin rokotuspalvelusta
kaverin tai tuttavan suosituksesta (34 %) tai
rokotuspalvelu oli heille ennestdan tuttu (34
%) (Taulukko 5). Moni vastaaja oli kuullut pal-
velusta apteekin mainonnan (19 %), Googlen
hakutulosten (15 %) tai apteekin verkkosivu-
jen kautta (17 %). Pieni osa vastaajista oli kuul-
lut palvelusta apteekin henkil6kunnalta (9 %).
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Tama tutkimus on tiettdvdsti ensimmadinen,
jossa tutkittiin apteekissa rokotettujen asiak-
kaiden asiakastyytyvaisyytta apteekin rokotus-
palvelusta Suomessa. Kaikki tdhdn tutkimuk-
seen osallistuneet apteekissa rokotetut asiakkaat
olivat tyytyvaisid apteekin rokotuspalveluun ja
suosittelisivat palvelua myos muille. Samankal -
taisia tuloksia apteekissa rokotettujen asiakas-
tyytyvaisyydesta on saatu myos Australiassa ja
Iso-Britanniassa, joissa apteekin rokotuspal-
velun kaytto on ollut jo pitkaan vakiintunutta
(11,22). Kanadassa ja Sveitsissa suoritetuissa tut-
kimuksissa ldahes kaikki (99 %) apteekissa roko-
tetut suosittelisivat rokotuspalvelua tuttavalleen
tai perheenjasenelleen (23,24).

Tassd tutkimuksessa kaikki vastaajat koki-
vat apteekin rokotuspalvelun hydédylliseksi.
Vastaavanlaiseen tulokseen paddyttiin aikai-
semmassa suomalaistutkimuksessa, jossa vas-

Apteekin rokotuspaikaksi valinneiden asiakkaiden (n=108) perusteluja valinnalle.
Kukin vastaaja pystyi valitsemaan useamman kuin yhden perustelun, ja useimmat olivat valinneet

kolme perustelua.

Osuus

Lukuméiara (n) vastaajista (%)
Rokotteen sai yhdelld kaynnilld apteekissa
. - . 61 56
ilman tarvetta asioida useammassa paikassa
Apteekissa asiointi on helpompaa kuin terveysasemalla 56 52
Ajanvarausmahdollisuuden vuoksi 53 49
Apteekin hyvéan sijainnin vuoksi 47 44
Helppo saatavuus ilman jonottamista tai ajanvarausta 41 38
Apteekissa asiointi on helpompaa kuin yksityiselld |ddkariasemalla asiointi 36 33
Apteekin hyvien aukioloaikojen vuoksi 26 24
Muu perustelu* 8 7

*Rokotteen edullinen hinta (n=5), tyénantaja kustansi rokotteen (n=3)

Tiedonldhteet, joista apteekin rokotuspalvelua kdyttdneet

asiakkaat (n=108) olivat kuulleet palvelusta.

Tiedonldhde

Kaveri/tuttava

Rokotuspalvelu oli minulle ennestdan tuttu
Mainos

Apteekin verkkosivu

Googlehaku

Apteekin henkilokunta

Sosiaalinen media

taajista 85 % piti apteekin tarjoamaa rokotus-
palvelua erittdin hydédyllisena ja 15 % hyoddyl-
lisena (19). Useiden kansainvalisten tutkimus-
ten mukaan asiakkaat suhtautuvat apteekin
rokotuspalveluun positiivisesti (11—-13). Val-
tioneuvoston kanslian selvityksen mukaan 22
% vaestostd kdyttdisi varmasti apteekin roko-
tuspalvelua, mikali palvelu olisi saatavilla ja 51
% saattaisi kdyttdd palvelua (25). Tamadn tut-
kimuksen tulos vahvistaa kasitysta siitd, ettd
apteekin rokotuspalvelu ndhdaan hyodyllisend
osana apteekkien palveluvalikoimaa.
Maankattava apteekkiverkosto tarjoaa
mahdollisuuden hyédyntdd apteekkeja terve-
ydenhuollon toimipisteind nykyistd laajem-

Lukumaara (n) Osuus vastaajista (%)
BY 34

37 34

21 19

18 17

16 15

10 9

7 6

min. Tassd tutkimuksessa asioinnin helppous
ja apteekin hyva sijainti olivat tarkeimmat syyt
sille, ettd asiakas oli valinnut apteekin roko-
tuspaikaksi. Vastaavanlaiseen tulokseen paa-
dyttiin aiemmassa suomalaisessa tutkimuk-
sessa, jossa kausi-influenssarokotusten yhte-
ydessa asiakkailta kysyttiin heiddn mielipitei-
tddn ja odotuksiaan apteekin rokotuspalvelusta
(19). Samankaltaisia tuloksia on saatu myos
kyselytutkimuksissa Puolassa, Australiassa ja
Uudessa-Seelannissa (11,13,26). Iso-Britanni-
assa suoritetussa kyselytutkimuksessa aptee-
kissa kausi-influenssarokotteen ottaneista
vastaajista 59 % valitsi apteekin rokotuspai-
kaksi hyvan sijainnin vuoksi ja 44 % vastaa-
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jista koki kdynnin terveysasemalla epdakaytan -
nolliseksi (17).

Suomessa aikaisemmin tehdyn kyselytut-
kimuksen jdlkeen apteekkien rokotuspalvelu
on kehittynyt siten, ettd asiakkaalla on mah-
dollisuus saada rokotuspakettina ldhes kaikki
yleisimmat rokotusohjelmaan kuulumattomat
rokotteet (19). Taman tutkimuksen tuloksissa
korostui se, ettd asiakkaat arvostavat roko-
tuksen saannin helppoutta. Useimmat asiak-
kaat ottivat rokotteen rokotuspakettina, johon
kuuluu rokoteresepti, rokote, rokottaminen ja
rokotuksen kirjaaminen potilastietojarjestel-
madn; ja saivat rokotteen yhdelld kdaynnilla
ilman tarvetta asioida useammassa paikassa.
Yli puolet asiakkaista valitsi apteekin rokotus-
paikaksi nimenomaan siksi, ettd rokotteen sai
yhdelld kdynnilld. Poiketen aiemmasta koti-
maisesta tutkimuksesta (19) tassa tutkimuk-
sessa ajanvarausmahdollisuus koettiin tdr-
kedksi.

Tassa tutkimuksessa vain neljannes vastaa-
jista perusteli apteekin valitsemista rokotus-
paikaksi hyvilld aukioloajoilla. Tulos on alhai-
nen verrattuna kansainvalisiin tutkimuksiin
(13,17). Sveitsissa suoritetussa tutkimuksessa
perdti 93 % asiakkaista kertoi, ettd apteekin
hyvat aukioloajat vaikuttivat apteekin valin-
taan rokotuspaikaksi (24). Suomessa apteek-
kien terveyspisteissa toimii yleensa yksi tai
kaksi sairaanhoitajaa, jotka rokottavat pda-
saantoisesti arkipdivisin (27). Monissa muissa
maissa kuten Yhdysvalloissa, Iso-Britanniassa
ja Saksassa rokottamisesta apteekeissa vas-
taavat yleisimmin farmasian ammattilaiset ja
rokotukselle voi tulla my6s esimerkiksi juhla-
pyhanad tai viikonloppuna (28,29). Yhdysvalta-
laisessa tutkimuksessa todettiin, ettd kolmas-
osa apteekkien pistdmistd rokotteista anne-
taan virka-aikojen ulkopuolella, mika korostaa
apteekkien hyvaa saavutettavuutta (30). Roko-
tusoikeuden laajennuttua Suomessa farmaseu-
teille ja proviisoreille kevadlld 2024 rokottajien
madrd apteekeissa todenndkdisesti kasvaa.
Sen ansiosta useammalle apteekille avautuu
paremmat mahdollisuudet tarjota rokotuspal -
velua ja tarvittaessa laajentaa palvelun auki-
oloaikoja, jolloin palvelu tavoittaa asiakkaat
entistd paremmin.

Apteekkien terveyspisteiden tarkeimpina
tavoitteina on tuoda rokotteet asiakkaan saa-
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taville ja parantaa rokotuskattavuutta, erityi-
sesti kausi-influenssan riskiryhmddn kuulu-
vien asiakkaiden keskuudessa. Madriteltdessa
vahadista rokotuskattavuutta WHO:n rokotus-
asiantuntijaryhmad on kehittanyt termin vac-
cine hesitancy (31), joka voitaisiin suomen-
taa ”rokote-eparointi”. Vaccine hesitancy
-kdsitettd voidaan tarkastella kolmen teki-
jan kautta, jotka ovat tyytyvaisyys, vaivatto-
muus ja luottamus. Tdlla halutaan kiinnittaa
huomiota siihen, ettd rokottamattomuudelle
on ideologisten syiden lisdksi my0s muita,
usein kdytdannollisia syitd, kuten pitka matka
rokotuspaikkaan tai epasopivat rokotusajan-
kohdat. Aiemman suomalaisen tutkimuksen
perusteella apteekkien rokotuspalvelu hel-
potti rokotteen ottamista siind mdarin, etta
sen avulla on mahdollista parantaa kausi-
influenssarokotteen rokotuskattavuutta (19).
Taman tutkimuksen tulos vahvistaa kasitysta
siitd, ettd apteekin rokotuspalvelulla voidaan
vaikuttaa rokotuskattavuuteen. Vastaajat
olivat tyytyvaisid rokotuspalveluun ja koki-
vat palvelun vaivattomaksi. Neljannes tutki-
mukseen vastanneista olisi jattanyt rokotteen
ottamatta ilman apteekin rokotuspalvelua.
Huomionarvioista on, ettd influenssarokot-
teen ottaneet olisivat yleisemmin jattdaneet
rokotteen ottamatta kuin muun rokotteen
ottaneet. Osa rokotetuista olisi ollut oikeu-
tettu ilmaiseen kausi-influenssarokotukseen,
mutta he valitsivat maksaa rokotteesta saa-
dakseen sen apteekista. Apteekin rokotuspal-
velun helppous ja saavutettavuus voivat olla
erityisen hyodyllisid etenkin kausi-influens-
san riskiryhmiin kuuluville henkil6ille ja ris-
kiryvhmien rokotuskattavuuden nostamisessa.

Tutkimuksen tulosten mukaan vain harva
oli kuullut rokotuspalvelusta apteekin henki-
I6kunnan suosittelusta. Farmasian ammatti-
laisten on todettu edistdvan rokotusten otta-
mista erityisesti influenssarokotteen kohdalla,
kun he ovat ottaneet aktiivisen roolin rokottei-
den suosittelussa ja antamisessa (12,18). Otta-
malla farmasian ammattilaiset tiiviimmin
mukaan rokotustoimintaan on mahdollista
parantaa rokotuskattavuutta. Terveydenhuol -
lon ammattilaisilla on tarkea rooli rokotuksia
kohtaan tunnetun luottamuksen yllapitami-
sessd ja vahvistamisessa erityisesti kohdates-
saan rokottamista eparoivia asiakkaita. Tutki-

muksen tuloksen mukaan apteekit eivat vield
toistaiseksi suosittele rokotteita aktiivisesti.

Vahvuudet ja heikkoudet

Tutkimuksen vahvuutena on, ettda kyselyyn
osallistumista tarjottiin kaikille tutkimuk-
sessa mukana olleissa apteekeissa rokotetuille
taysi-ikaisille asiakkaille. Kyselylla tavoitet-
tiin idn, sukupuolen ja ammattiryvhman suh-
teen kaikenlaisia vastaajia. Kaikista tutkimuk-
sen aikana rokotetuista noin kolmannes vastasi
kyselyyn. Tarkkaa vastausprosenttia ei ole saa-
tavilla, koska tutkimuksen aikana rokotettiin
myd0s alle 18-vuotiaita, joille kyselya ei tarjottu.
Apteekissa rokotetuille asiakkaille suunna-
tuissa kyselytutkimuksissa vastausaktiivisuus
on ollut samalla tasolla kuin tdssa tutkimuk-
sessa (11,23,24). Kyselyn luotettavuutta lisad,
ettd kyselylomake laadittiin perustuen aiem-
paan kKirjallisuuteen ja pilotoitiin ennen kyse-
lyn toteuttamista. Pilotoinnin avulla varmis-
tettiin kyselylomakkeen toimivuus ja ymmadr-
rettavyys.

Kyselyyn vastanneiden asiakkaiden luku-
madra jai oletettua pienemmaksi. Joulukuun
alussa apteekkien rokotusmaadrat laskivat jyr-
kasti vilkkaimman kausi-influenssarokote-
kauden padtyttya. Mikali tutkimus olisi ajoi-
tettu kevdalle, olisi tavoitettu enemmadn myos
muun kuin influenssarokotteen ottaneita asi-
akkaita, mutta influenssarokotteen ottaneita ei
olisi tavoitettu ollenkaan. Huomionarvoista on
myos, ettd osasta apteekkeja saatiin enemman
vastauksia kuin toisista. Tama johtui toden-
nakoisesti siitd, ettd apteekkien rokotusmda-
rat tutkimuksen aikana poikkesivat toisis-
taan. Kaikki nelja tutkimukseen osallistunutta
apteekkia sijaitsivat Lounais-Suomessa, minkd
vuoksi tutkimuksen tulokset eivdt ole tdy-
sin yleistettdvissa kaikkiin Suomessa aptee-
kin rokotuspalvelua kdyttdviin asiakkaisiin.
Tamadn tutkimuksen tulokset tukevat aiempia
kansainvalisid ja kansallisia tutkimustuloksia.

Johtopaatokset

Kaikki tutkimukseen osallistuneet apteekin
rokotuspalvelua kdyttdneet asiakkaat olivat
tyytyvaisia palveluun, kokivat palvelun hyo-
dylliseksi ja suosittelisivat sitd my6s muille.
Asiakkaat valitsivat apteekin rokotuspaikaksi,

koska apteekin rokotuspalvelu tuo rokotukset
vaivattomasti asiakkaan saataville. Vaivatto-
muutta edistadvia tekijoitd olivat mahdollisuus
rokotteen saantiin yhdelld asiointikerralla, asi-
oinnin helppous, ajanvarausmahdollisuus ja
apteekin hyvd sijainti.

Neljdsosa kyselyyn vastanneista olisi jatta-
nyt rokotteen ottamatta ilman apteekin roko-
tuspalvelua. Influenssarokotteen ottaneet oli-
sivat yleisimmin jattaneet rokotteen ottamatta
kuin muun rokotteen ottaneet, mika kuvastaa
apteekkien mahdollisuutta lisdtd rokotuskat-
tavuutta. Asiakkaiden myonteiset nakemyk-
set rokotuspalvelusta rohkaisevat apteekkeja
kehittamadan palvelua yhteistydssa hyvinvoin-
tialueiden ja paattdjien kanssa. Apteekkien
rokotuspalvelulla voitaisiin hyvin tdydentaa
hyvinvointialueiden tarjoamia rokotuspalve-
luita parantaen rokotteiden saavutettavuutta
ja rokotuskattavuutta.
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Introduction

The services of community pharmacies are
one of the most accessible to the public. Many
people first seek help for minor ailments or
their care in a pharmacy. Finnish pharmacies
have extensive opening hours and there is
an extensive pharmacy network across the
country, which guarantees easy access to
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pharmacy services for customers at times
convenient for them. The vaccination services
of community pharmacies offer a one-stop
service for customers to get vaccinated. The aim
of this study was to explore the perceptions of
vaccinated customers of the vaccination service
of community pharmacies, and to determine
their customer satisfaction, the reasons for
choosing pharmacy as a vaccination site and
their perceptions of the usefulness of the
vaccination service.

Materials and methods

This survey was conducted in November-
December 2023 in four community pharmacies
with nurse-led vaccination services located in
Southwest Finland. Following vaccination, a
nurse offered all adult customers an electronic
questionnaire. The questionnaire included
questions about the consumer's background
information, customer satisfaction and
experiences with the community pharmacy's
vaccination service and asked whether they
would not have had the vaccine without access
to the community pharmacy's vaccination
service. All questions and statements were
structured. The results were presented in
frequencies and percentages. Cross-tabulation
and Chi-square test were used in the statistical
analysis.

Results

A total of 108 responses were received. Most
respondents were women (66%) and most
had the seasonal flu vaccine (70%). Most
respondents (90%) used the vaccination
package offered by the pharmacy which
includes the prescription for the vaccine, the
vaccine, the administration of the vaccine
and recording the vaccination in the patient
information system. All respondents reported
that they were satisfied with the vaccination
service offered by the pharmacy and that the
vaccination service was useful. All respondents
would recommend the vaccination service to
a friend or family member. A quarter of the
respondents (25%) reported they would not
have had the vaccine without the vaccination
service. Getting the vaccine from the
community pharmacy as a one-stop service,
the ease of service compared to the health

centre and the community pharmacy's good
location were the most important reasons for
choosing the pharmacy as the vaccination site.

Conclusion

The participants of this study were satisfied
with the community pharmacy's vaccination
service, found the vaccination service useful
and would also have recommended the service
to others. The customers chose the pharmacy
as a vaccination site because the vaccination
service was easily accessible. A quarter
of the customers would have not had the
vaccine without the community pharmacy's
vaccination service, reflecting the opportunity
to increase vaccination coverage.

Keywords: community pharmacy, vaccine,
health centre, vaccination service, customer
satisfaction, survey

Sidonnaisuudet

Ei sidonnaisuuksia.

Kiitokset

Kiitamme apteekin terveyspisteiden yhteys-
henkil6itd avusta tutkimustyon aikana. Lam-
min kiitoksemme Jonna Palframanille arvok-
kaasta yhteisty0Ostd ja osallistumisesta tutki-
mukseen.
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Kyselylomake — Apteekin rokotuspalvelu

Apteekin rokotuspalvelu - kyselytutkimus
Pyydan, ettd annatte luvan kayttdd vastauksianne tutkimus- ja
kehittamistarkoituksessa.

Tuloksia voidaan talléin hyodyntaa opinndytetyossa seka tieteellisessa tutkimuksessa.
Huom! Kaikki tieto keratdan nimettémana eika yksittdista vastaajaa voi tunnistaa aineistosta.

O Annan luvan hyédyntaa vastauksiani tutkimus- ja kehittdmistarkoituksessa (kysely avautuu)

O Enanna lupaa, ettd vastauksiani kdytetaan tutkimus- ja kehittamistarkoituksessa

Minka rokotteen/mitka rokotteet otitte?
O Korkea-annoksinen influenssa

O Kausi-influenssa

O Puutiaisaivokuume

O Hepatiitti A, Btai A+B

O Pneumokokki

O Vyoruusu

O Jokin muu

Onko teiddt rokotettu aiemmin apteekissa?
O Kylla

O Ei

O Entieda

Ostitteko rokotteen ld3karin teille erikseen maaraamalla reseptilla?
O Kylla

O Ei, sain rokotteen apteekin rokotuspisteelta rokotuspakettina

O Entieda

Asiakastyytyvaisyys
5= = 3=Ei 2=FEri 1=
Taysin Samaa samaa mielta Taysin
samaa mieltda eikderi eri
mielta mielta mielta

En
osaa
sanoa

Suosittelisin apteekin
rokotuspalvelua tuttavalle tai
perheenjdsenelleni

Pidan hyddyllisend, ettd apteekki
tarjoaa rokotuspalvelua

Olisin jattanyt rokotteen ottamatta
ilman apteekin rokotuspalvelua

Olen tyytyvdinen rokotuspalveluun
kaiken kaikkiaan
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Miksi valitsitte rokotuspaikaksi apteekin?
(Voitte valita yhden tai useamman vaihtoehdon)
O Apteekin hyvdn sijainnin vuoksi

O Apteekin hyvien aukioloaikojen vuoksi

O Rokotteen sai yhdella kdynnilld apteekissa ilman tarvetta asioida useammassa eri paikassa

O Ajanvarausmahdollisuuden vuoksi

O Helppo saatavuus ilman jonottamista tai ajanvarausta

O Apteekissa asiointi on helpompaa kuin terveysasemalla asiointi

O Apteekissa asiointi on helpompaa kuin yksityiselld ladkariasemalla asiointi
O Muu, mika

Miten kuulitte apteekin rokotuspalvelusta?

(Voitte valita yhden tai useamman vaihtoehdon)

O Sosiaalisesta mediasta

O Googlen hakutuloksista

O Apteekin verkkosivuilta

O Mainonnan kautta (esim. lehti/radio/TV, mainos apteekin sisa- tai ulkotiloissa)
O Apteekin henkilokunta suositteli

O Kaveri/tuttava suositteli

O Rokotuspalvelu oli minulle ennestaan tuttu

Ika

018-30v

O 31-40v

O 41-50v

O 51-64vVv
OVYli65v

O En haluavastata

Sukupuoli

O Mies

O Nainen

O Muu

O En haluavastata

Ammattiasema, johon katsotte Iahinnd kuuluvanne (vain yksi valinta)
O Johtaja

O Toimihenkilo

O Tyontekija

O Yrittdja tai yksityinen ammatinharjoittaja

O Opiskelija

O Elakeldinen

O Kotiaiti tai koti-isa

O Tyoton

O Jokin muu
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Kysely tyo- ja
uratyytyvaisyydesta:
miksi apteekissa tyoskentelevdt Johdanto

Farmasian ala tarjoaa monipuolisia tydmahdollisuuksia, mutta apteekeissa on vallinnut jo pitem-

fa rm a S ia n a m m a tti l a i S et Ovat padn tydvoimapula. Taman tutkimuksen tavoitteena oli tutkia ja vertailla farmaseuttien ja pro-

viisorien ty0- ja uratyytyvaisyyttd, heiddn ndkemyksiddn alan vetovoimaisuudesta seka niihin

o0 o0 o0 ® o0 o . . PRRTRRT
tyytymdttomdmpid kuin muut? vakuttania ekt
Aineisto ja menetelmat
Sahkoéinen kysely ldhetettiin kevadlld 2023 Suomen Farmasialiiton ja Suomen Proviisoriyhdis-
tyksen jasenille ja julkaistiin Suomen Apteekkariliiton hallinnoimassa viestintakanavassa. Kysely
koostui taustakysymyksistd, avoimista kysymyksista ja vdittamadkysymyksistd, joissa kdytettiin
ty0- ja uratyytyvaisyyttd mittaavia validoituja vaittamia. Tutkimusaineisto analysoitiin maaral -

Tiivistelma

Reetta Nikkanen* lisesti summamuuttujilla sekd Mann-Whitneyn U-testilld ja Spearmanin rho -testilld ja laadul -
Erikoisproviisori lisesti abduktiivista sisdllénanalyysid kdyttden.
Liedon apteekki
reetta.nikkanen@liedonapteekki.fi Tulokset

Kyselyyn saatiin 537 vastausta, joista 531 sisallytettiin tutkimukseen. Vastaajista 82 % tydsken-
Raisa Laaksonen teli apteekissa ja 76 % oli farmaseutteja. Kyselyn vastaajat olivat ty6honsa ja uraansa melkein
Proviisori, PhD tyytyvaisid. Apteekeissa tyoskentelevat farmaseutit ja proviisorit olivat yleisemmin tyytymatto -
Kliinisen farmasian dosentti, mampia sekd tybhonsa (p<0,001) ettd uraansa (p<0,001) kuin muilla farmasian alan sektoreilla
Farmakologian ja lddkehoidon osasto, tyoskentelevat kollegansa. Proviisorit olivat yleisemmin farmaseutteja tyytyvdisempid niin ty6-
Farmasian tiedekunta, honsa (p<0,001) kuin uraansa (p<0,001). Tyohonsa tyytyvadiset farmaseutit ja proviisorit saavat
Helsingin Yliopisto mielestddn monipuolisesti kdyttda hyvaksi farmasian osaamistaan ja hyvat asiakas- tai potilas-

kohtaamiset luovat tyytyvadisyyttd. Farmaseuttien ja proviisorien mielesta erityisesti proviiso-
. riomisteisesta apteekkijdrjestelmdsta luopuminen ja itsehoitolddkkeiden myynnin siirtyminen
Kirjeenvaihto pdivittdistavarakauppaan vaikuttaisivat heikentdvasti farmasian alan vetovoimaisuuteen.

Johtopaatokset

Tassa tutkimuksessa havaittiin, ettd farmaseutit ja proviisorit kokonaisuutena olivat melkein
tyytyvdisid tydhonsa ja uraansa. Farmaseuttien ja proviisorien keskuudessa on kuitenkin run-
saasti tyytymattomyyttd niin uraan kuin tyohon. Erityisesti tyytymattomyys korostuu apteekissa
tyoskentelevilld farmaseuteilla.

Avainsanat: farmaseutti, proviisori, tyotyytyvaisyys, uratyytyvaisyys, vetovoimaisuus

Nikkanen R, Laaksonen R: Kysely ty6- ja uratyytyvaisyydestd: miksi apteekissa tyoskentelevit farmasian ammattilaiset
ovat tyytyméattémampis kuin muut? Dosis 2025;41(1): 34-55.
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Johdanto

Farmasian alan koulutus antaa mahdollisuu-
det toimia monenlaisissa tydtehtdvissa sosi-
aali- ja terveydenhuollossa (1). Farmaseuteista
85 % ja proviisoreista hieman yli puolet tyos-
kentelee apteekeissa, mutta heitd tydskentelee
myos niin terveydenhuollossa, 1ddketeollisuu-
dessa kuin viranomais- seka opetus- ja tutki-
mustehtdvissa.

Apteekeissa on jo useiden vuosien ajan
vallinnut tyovoimapula (2,3). Syyna apteek-
kien farmaseuttipulaan on pidetty mm. far-
maseuttien siirtymista téihin ladketeollisuu-
teen tai sairaaloihin. Apteekeissa farmaseut-
tien etenemismahdollisuuksia on pidetty huo-
noina ja tyonkuva ei valttamatta vastaa sitd,
mitd alasta odotetaan opiskelemaan lahtiessa.
Viime vuosina tyévoimapula on levinnyt myos
sairaaloihin (3). Julkisella puolella haasteeksi
on muodostunut tyén vaativuuden ja palkka-
tason vdlinen kuilu. Lisdksi hakijamaarat far-
maseutin koulutusohjelmaan ovat laskeneet
viime vuosina (4).

Apteekkien taloudelliseen kannattavuuteen
on tehty viime vuosikymmenten aikana suu-
ria muutoksia, kuten ladketaksan leikkaus (5)
sekd geneerinen substituutio (6) ja viitehinta-
jarjestelma (7). Muutoksia suunnitellaan myos
toteutettavaksi lahivuosina, kun pyritdadan yha
kustannustehokkaampaan lddkkeiden jakeluun
(8). Muutokset apteekkien kannattavuudessa
voivat vaikuttaa myos tyon sisdltéon ja siten
myo6s sen mielekkyyteen apteekeissa.

Tyotyytyvaisyydelld tarkoitetaan tyonteki-
jan myonteistd kokemusta tyosta (9). Herzber-
gin kaksifaktoriteorian mukaan tyotyytyvai-
syys voidaan jakaa motivaatio- ja hygieniate-
kijéihin (10). Motivaatiotekijat ovat yksilon
sisdisia tekijoitd, joita tarvitaan tyotyytyvai-
syyden kokemukseen. Hygieniatekijdt eli ulkoi-
set tekijat eivat yksindan riitd luomaan tyotyy-
tyvaisyytta.

Proviisorien tyotyytyvaisyytta on tutkittu
kansainvalisesti ja on havaittu, ettd proviiso-
rit ovat pddosin tyytyvaisid tyohonsa (11—-13).
Isossa-Britanniassa tehdyssa tutkimuksessa
havaittiin kuitenkin apteekeissa tyoskentele-
vien proviisorien olevan vahemman tyytyvai-
sid tyohonsa kuin muilla farmasian alan sek-
toreilla tyoskentelevien (8). Suomessa on tehty
tutkimusta apteekeissa tyoskentelevien farma-
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seuttien ja proviisorien tyo- tai uratyytyvai-
syydestd tai henkilostéjohtamisesta yleisesti
(14—16). Uusien apteekkareiden on todettu ole-
van pddasiassa tyytyvaisid niin uraansa kuin
tyohonsa (15). Kuitenkin suurin osa oli tyyty-
vaisempid tyohonsd apteekkarina kuin apteek-
kiproviisorina.

Henkildstojohtamisella ja esimiehen hyvilld
vuorovaikutustaidoilla on havaittu olevan
merkitysta tyéilmapiiriin ja tyohyvinvointiin
(14,16). Kansainvalisissa tutkimuksissa on
myo0s havaittu, ettd mahdollisuus vaikuttaa
omaan ty6hon ja tydonkuvaan sekd lisdkoulu-
tusmahdollisuuksiin voivat lisdtd proviisorien
tyotyytyvaisyyttd (12,17). Tyotyytyvdisyyden on
havaittu olevan alhaisempaa vdhemman vas-
tuuta saavien sairaalaproviisorien keskuudessa
(15). Toisaalta on havaittu, ettd kliinisen koulu-
tuksen suorittaminen seka kliinisen farmasian
tyonkuvan lisddminen lisdsi apteekkiproviiso-
rien tyotyytyvdisyytta (17). Tyotyytyvaisyyteen
apteekkareilla positiivisesti vaikuttivat erityi-
sesti sisdiset motivaatiotekijdt, kuten tarve
uusille haasteille tai tunne luontevasta uran-
jatkumosta (12). Lisdksi aikaisempien kan-
sainvalisten tutkimusten perusteella vastaa-
jan ikd, sukupuoli, kouluttautuminen, tyévuo-
det seka farmasian alan sektori, jolla vastaaja
tyoskentelee, ovat vaikuttaneet vastaajan tyo-
tyytyvaisyyteen (12,17,18). Taman tutkimuksen
tavoitteena oli tutkia ja vertailla farmaseuttien
ja proviisorien ty6- ja uratyytyvaisyyttd seka
heiddn ndkemyksidan alan vetovoimaisuu-
teen liittyvista tekijoistd ettd niihin vaikutta-
via tekijoita.

Aineisto ja menetelmat

Tutkimusasetelma ja osallistujat

Tama tutkimus toteutettiin osana apteekki- ja
sairaalafarmasian erikoistumiskoulutusta (RN)
kevadlla 2023 kansallisena poikkileikkaustut-
kimuksena (19). Kysely ldhetettiin sahkopos-
titse Suomen Farmasialiiton (SFL, jasenmadra
4823) ja Suomen Proviisoriyhdistyksen (SPY,
jdsenmadadrd 849) jasenille, jotka olivat sallineet
sahkopostiviestinndn, seka julkaistiin Suomen
Apteekkariliiton (SAL) sdahkoisessa viestintd-
kanavassa, johon oli padsy jasenapteekeissa
(jasenmaara 612) tyoskentelevien farma-
seuttien ja proviisorien lisdksi apteekkareilla.

Vastaaminen oli vapaaehtoista ja anonyymia.
Kyselyn mukaan liitettiin saate sekd osallis-
tujatiedote. Kyseessa oli ei-ladketieteellinen
ja kajoamaton tutkimus, joten tutkimukseen
ei tarvittu eettisen toimikunnan ennakkoar-
viointia (20).

Kyselyn laatiminen

Sahkoinen kysely koostui avoimista kysymyk-
sistd, vaittdmakysymyksistd seka vastaajaan
liittyvistd taustakysymyksistd (Liite 1). Taus-
takysymyksissa painotettiin vastaajan tausta-
tekijoitd, joiden on havaittu vaikuttavan vas-
taajan tybtyytyvdisyyteen (12).

Kyselyn laatimisessa kaytettiin hyvaksi
aikaisemmissa tutkimuksissa havaittuja ty6-
tyytyvaisyyteen vaikuttavia tekijoitd ja niista
muodostettiin vaittamakysymyksia (12,14—
18,21). Yhdysvalloissa, Isossa-Britanniassa ja
Suomessa validoituja proviisorien ty6- ja ura-
tyytyvaisyyttd mittaavia vaittamakysymyksid
(15,17,18,21) hyédynnettiin tdssa tutkimuk-
sessa (Liite 1, kysymykset 4—11). Ndiden vditta-
mien vastausvaihtoehdot esitetddn viisiportai-
sella Likert-asteikolla, jossa 1 merkitsee tdysin
eri mieltd ja 5 tdysin samaa mieltd. Muut vait-
tamakysymykset laadittiin poimimalla aikai-
semmista tyotyytyvaisyyttd mittaavista kyse-
lytutkimuksista tyotyytyvaisyyteen vaikutta-
via tekijoitd sekd Suomessa farmasian alalla
mahdollisesti tapahtuneista muutoksista, jotka
voivat vaikuttaa ty6- ja uratyytyvaisyyteen
(12,14—16). Kyselyn vaittamissa kdytettiin vii-
siportaista Likert-asteikkoa, joka on yleisesti
kaytOssa asennetta ja mielipiteitd mittaavissa
kyselyissd, joten se soveltuu hyvin ty6tyytyvai-
syyttd mittaavaan kyselyyn (19).

Kyselyn toteuttamisen aikaan Suomen hal-
litus oli vaihtumassa, ja hallitusohjelmassa
suunnitellaan itsehoitoldadkkeiden osittaista
siirtdmistd myyntiin paivittdistavarakaup-
poihin, apteekkien omistajuuspohjan laa-
jentamista seka lisdsddstojen toteuttamista
apteekkeihin (2,3,22). Nama asiat voivat vai-
kuttaa farmasian alan ammattilaisten nake-
myksiin apteekkisektorin vetovoimaisuudesta.
Tamadn seurauksena kyselyyn laadittiin vaitta-
mid, jotka kuvaavat apteekkisektorin vetovoi-
maisuutta ja joissa huomioitiin uudessa halli-
tusohjelmassa mainitut apteekkeihin mahdol-
lisesti suunnitellut muutokset.

Kysymykset esitettiin neutraalisti, milla
pyrittiin valttdmadn vastaajan johdattelua ja
kysymysten tungettelevuutta (19). Avoimet
kysymykset antoivat vastaajille mahdollisuu-
den kertoa laajemmin tyotyytyvdisyyteen tai
tyytymattémyyteen vaikuttavista tekijoista.

Kyselyn kysymysten ymmartdmisen ja toi-
mivuuden testaamiseksi tehtiin pilotti (19).
Kymmentd farmaseuttia tai proviisoria, jotka
tyoskentelivat apteekissa, sairaalassa tai lda-
keteollisuudessa, pyydettiin osallistumaan
pilottiin huhtikuussa 2023. Osallistuminen oli
vapaaehtoista ja luottamuksellista. Osallistu-
jille 1ahetettiin saate ja kysely sahkopostitse
ja vastaukset pyydettiin sahkopostitse. Kaikki
vastasivat. Kyselyd muokattiin lisddmalla tiet-
tyjen kysymyksien eteen vastausvaihtoehto-
jen selitteet sekd korjaamalla vaittdmien sana-
muotoja helpommin ymmarrettaviksi. Pilottiin
osallistuneet pystyivat halutessaan osallistu-
maan myos lopulliseen tutkimuskyselyyn.

Kyselyn toteuttaminen ja sdilyttaminen
Kysely luotiin Helsingin yliopiston e-lomake-
palvelussa. Kysely saatteineen lahetettiin Far-
masialiiton ja Proviisoriyhdistyksen jasenille
sahkoisen jasenkirjeen mukana huhtikuussa
2023 viikoilla 16 ja 17. Muistutus ldhetettiin
seuraavan jdsenkirjeen mukana viikon tai
kahden sisdlld ensimmadisestd jasenkirjeesta.
Lisdksi kysely julkaistiin viikolla 16 Apteekka-
riliiton viestintdkanavassa, jotta siihen voivat
vastata myos ne, jotka tyoskentelevat Apteek-
kariliiton jasenapteekeissa, mutta eivat olleet
Farmasialiiton tai Proviisoriyhdistyksen jase-
nid. Vastausaikaa annettiin yhteensd seitsemadn
viikkoa.

Aineisto sdilytetddn, kunnes tutkimus on
julkaistu. Aineisto havitetdan tietosuoja huo-
mioiden puolen vuoden kuluttua tutkimuksen
julkaisun jalkeen.

Analysointi

Avoimiin kysymyksiin asioista, jotka saavat
vastaajia tuntemaan tydssdan tyytyvadisyytta ja
tyytymattomyyttd, tulleiden vastausten maara
ja sisdlto oli hyvin runsas, ja vastauksista poi-
mittiin pelkistden toistuvia teemoja abduk-
tiivista sisdllonanalyysia kdyttden (19). Tee-
moittelussa hyddynnettiin Herzbergin kaksi-
faktoriteoriaa (1959) tyotyytyvdisyyttd ja -tyy-
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tymattomyyttd aiheuttavista tekijoista (10).
Pelkistykset tyypiteltiin eli etsittiin vastaa-
jien ndkemyksistd samankaltaisuuksia ja ero-
avaisuuksia.

Vaittamakysymyksille suoritettiin maa-
rallinen analyysi. Jokaiselle vastaajalle las-
kettiin ura- seka tyotyytyvaisyyttd kuvaava
summa validoituihin ty6- ja uratyytyvaisyytta
mittaaviin vaittamiin (15,17,18,21) annettu-
jen vastausten perusteella. Koska seka ura-
tyytyvaisyytta, ettd tyotyytyvdisyytta mittaa-
via vaittamia oli neljd ja jokainen vaittama sai
arvon valiltd 1—5 vastaajan antaman vastauk-
sen perusteella, oli vastaajan saaman sum-
man maksimi 20 (tdysin tyytyvdinen), minimi
4 (tdysin tyytymadton) ja keskikohta 12. Vas-
taaja tulkittiin tyytyvaiseksi, jos summa oli
12 tai enemman, ja vastaavasti tyytymatto-
madksi, jos summa oli alle 12 (17). Tietoa kun-
kin vastaajan madarallisesta tyytyvadisyydesta
tai tyytymattomyydesta tyohonsa tai uraansa
yhdistettiin saman vastaajan kuvauksiin asi-
oista, jotka saivat heitd tuntemaan tyossdan
tyytyvaisyytta ja tyytymattomyytta (10).

Eroja ty0- ja uratyytyvdisyydessd, suku-
puolen seka tyoskentelysektorin perusteella
maddritettiin Mann-Whitneyn U-testilla ja
yhtenevdisyyksid tyo- ja uratyytyvdisyy-
dessad idn ja tyovuosien kanssa madritettiin
Spearmanin rho -testilla IBM SPSS Statis-
tics 25 -ohjelmaa kdyttden. Vastaavasti eroja
farmasian alan ammattilaisten ndkemyksissa
apteekkisektorin vetovoimaisuudesta, suku-
puolen seka tyoskentelysektorin perusteella
maddritettiin Mann-Whitneyn U-testilla ja
yhtenevaisyyksid ndkemyksissad idn ja tyo-
vuosien kanssa madritettiin Spearmanin rho
-testilld. Lisdksi yhtenevaisyyksid farmasian
alan ammattilaisten ndkemyksissa tyotyyty-
vaisyyteen vaikuttavista seikoista ja apteekki-
sektorin vetovoimaisuudesta ty0- ja uratyy-
tyvdisyyden kanssa madritettiin Spearma-
nin rho -testilld. Tilastollisesti merkitsevana
tasona pidettiin arvoa p<0,05.

Tulokset

Suomen Farmasialiiton ja Suomen Proviiso-
riyvhdistyksen jdsenille ldhetettyyn ja Suo-
men Apteekkariliiton viestintdkanavassa jul-
kaistuun kyselyyn saatiin 537 vastausta, joista
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poistettiin tuplavastaukset (n=5) ja yhden vas-
taajan vastaukset hyldttiin avoimien kysymyk-
sien perusteella, koska vastaajan ammattiryh-
man valinta oli epdselvd. Yhteensd 531 vasta-
usta analysoitiin.

Taustatiedot

Vastaajien taustatiedot on esitetty taulukossa
1. Vastaajien ikdjakauma ja tyovuodet farma-
sian alalla olivat normaalijakauman mukaisesti
jakautuneet.

Tyo0- ja uratyytyvaisyys

Kyselyyn vastaajat olivat tyohénsa (medi-
aani kaikilla vastaajilla 11,5) ja uraansa (medi-
aani kaikilla vastaajilla 11) melkein tyytyvdisid
(Taulukko 2). Apteekissa tyoskentelevit far-
maseutit ja proviisorit olivat yleisemmin tyy-
tymattomampid sekd tyohonsa ettd uraansa
verrattuna muilla farmasian alan sektoreilla
tyoskenteleviin. Proviisorit olivat yleisemmin
tyytyvaisempid tyohonsa ja uraansa kuin far-
maseutit. Vastaajien uratyytyvaisyys lisadntyi
yhdessa tyotyytyvaisyyden kanssa (Spearma-
nin rho = 0,625, p < 0,001). Mitd vanhempia
vastaajat olivat ja mita pidempaan he olivat
tyoskennelleet, sitd tyytyvdisempid he olivat
tyohonsa (Spearmanin rho = 0,216, p < 0,001,
ja Spearmanin rho = 0,225, p < 0,001), samaa
ei havaittu uratyytyvaisyyden kohdalla (Spear-
manin rho, p > 0,05).

Nakemykset tyotyytyvaisyyteen
vaikuttavista tekijoista

Vastaajien tyotyytyvaisyyteen kyselyhetkelld
vaikuttivat suuresti kollegojen ja esihenki-
16iden osoittama arvostus (Taulukko 3), kun
taas tyytymattomyyttd aiheuttivat erityisesti
yhteiskunnallisten pdattdjien farmaseut-
tien ja proviisorien tyota kohtaan osoittama
arvostuksen vahaisyys.

Suuri osa kyselyyn vastanneista farma-
seuteista ja proviisoreista oli joko tyytyvdinen
tyohonsd ja uraansa tai tyytymaton tyohonsa
ja uraansa (Taulukko 4 ). Tyytyvdisyytta luo-
via tekijditd ja tyytymattomyyttd aiheuttavia
tekijoita oli monia. Tyohonsa ja uraansa tyy-
tymattomat farmaseutit ja proviisorit kuva-
sivat harvemmin tyytyvdisyyttd luovia ja ylei-
simmin tyytymattomyytta aiheuttavia teki-
joita.

Taustatiedot

Sukupuoli

Nainen
Mies
Muu

Ammattiryhma

Farmaseutti
Proviisori
Apteekkari

Tyoskentelysektori

Apteekki
Sairaala/Terveyskeskus/Hyvinvointialue
Muu

Teollisuus

1ka

Keskiarvo * keskihajonta

Tyovuodet

Keskiarvoz+ keskihajonta

Taulukko 1. Kyselyyn vastanneiden farmaseuttien ja proviisorien taustatiedot (n = 531).

Lukumaara (%)

488(91,9 %)
42(7,9%)
1(0,2%)

404 (76,1 %)
116 (21,8 %)
11(2,1%)

434,(81,7%)
55 (10,4 %)
24 (4,5 %)
18 (3,4 %)

42,9110

17,5+10,8
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TyOtyytyvdisyyttd mittaavat vaittamat

Uratyytyvdisyyttd mittaavat vaittdmat

Kyselyyn vastanneiden farmaseuttien ja proviisorien (n=531) vastaukset heidin ty6- ja
uratyytyvaisyyttdin mittaaviin vdittamiin (5-portainen Likert-asteikko) ja vastauksista lasketut

summat, jotka kuvaavat vastaajien ty6- ja uratyytyvaisyytta, sekd jalkimmadisten vertailu sukupuolen,
tutkinnon ja ty6skentelysektorin perusteella (Mann-Whitneyn U-testi).

Vdittama

Kaiken kaikkiaan,
olen tyytyvdinen
nykyiseen tyéhoni
Ajatus, ettd
joutuisin
viettamaan
loput tydvuoteni
nykyisenkaltaisessa
tydssdni, on
masentava*
Minulla on tyostani
usein ”huono”
tunne, tunne
siitd, etten nauti
tyostani*
Intoudun tyostdni
usein niin, ettd
menetdn ajantajun

Tyotyytyvaisyys
Summa***k

Nykyiselld
tiedollani, jos
minun pitdisi

valita opiskelenko
farmasiaa, valitsisin
toisen alan*
Jos minulla olisi
poika, joka olisi
kiinnostunut
opiskelemaan
farmasiaa,
rohkaisisin hanta
Jos minulla olisi
tytto, joka olisi
kiinnostunut
opiskelemaan
farmasiaa,
rohkaisisin hanta
Jos voisin tavoitella
mitd tahansa uraa,
valitsisin farmasian
alan

Uratyytyvadisyys
Summa****

2,78

317

2,53

1,72

2,87

319

318

2,27

11,50

Md

11,50

n

Mies
Nainen  (n=42)
(n=488) Ka
Ka (Md) (Md)
2,88
3,27(3) )
2,52
2,81(3) )
2,95
3200
2,56(2) 2,17(2)
1,84 10,52
(12) (10)
p>0,05
2,69
2,89 (3) Q)
2,98
3,20(3) )
2,95
3,20(3) G)
228(2) 214(2)
1,56 10,76
(12) (10)
p>0,05

Tutkinto
Farma-
seutti Proviisori**
(n=404) (n=127)
Ka (Md) Ka (Md)
3,13(3) 3,57 (4)
2,68(2) 3,12 (4)
3,07(3) 3,52 (4)
2,43(2) 2,83(3)
1,30(11)  13,05(14)
p<0,001
2,73(2) 3,32(4)
3,08 (3) 3,51(4)
3,05(3) 3,58 (4)
2,14(2) 2,65(3)
1,00011)  13,07(14)
p<0,001

* Analyysissa vdittamdn vastauksen arvo kdannetty vastaamaan positiivisen vdittaman arvoa.

** Apteekkarit yhdistetty analyysissa proviisoreihin.

**k* Kaikilla muilla sektoreilla tyoskentelevat yhdistetty analyysissa
k% Mitd korkeampi keskiarvo tai mediaani, sen tyytyvdisempi vastaaja on ollut tydhonsa tai uraansa.
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Apteekki  Muu***
(n=434)  (n=97)
Ka(Md) Ka(Md)
3,09(3) 3,88(4)
2,60(2) 3,62(4)
3,03(3) 3,82(4)
2,34(2)  3,38(4)
14,70
11,06 (11) (18)
p<0,001
276(2) 3,35(4)
3,07(3)  3,71(4)
3,07(3)  3,68(4)
218(2)  2,66(3)
13,40
11,08 (1) (14)
p<0,001

Kyselyyn vastanneiden farmaseuttien ja proviisoreiden (n=531) ndkemykset heiddn

ty6tyytyviisyyteensd vaikuttavista tekijoista (5-portainen Likert-asteikko) ja ndiden vertailu

oo op esse

sukupuolen, tutkinnon ja tyoskentelysektorin perusteella (Mann-Whitneyn U-testi) seka ikddn etta
ty6vuosiin farmasian alalla perustuva korrelaatio (Spearmanin rho -testi).

Tyotyyty-
vaisyyteen

vaikuttava
tekija

Yhteiskunnal-
listen paattdjien
minua ja teke-
maani tyota koh-
taan osoittama
arvostus
Saamani palkka

Tutkimuksen
tekeminen
(n=178)

Muun terveyden-
huollon ammat-
tilaisten minuaja
tekemadani tyotd
kohtaan osoit-
tama arvostus

Ty6tehtdvieni
monipuolisuus.

TyOnantajan

tai esihenkilon
minua ja teke-
maani tyota koh-
taan osoittama
arvostus

Tyopaikkani
tydajat

Vastuun saami-
nen ja mahdolli-
suus itsendiseen
tydskentelyyn

Farmasian palve-
luiden toteutta-
minen (n=324)

Kliinisen farma-
sian tyGtehtdvat
(esim. ladkehoi-
don arviointien
tekeminen ja
potilaskohtai-
nen ladkehoidon
ohjaus) (n=279)

Tyoyhteisoni
tydilmapiiri

Asiakkaiden/
potilaiden/sidos-
ryhmadldisten
minua ja teke-
maani tyota koh-
taan osoittama
arvostus

Kollegojen minua
jatekemadani
tyotd kohtaan
osoittama
arvostus

2,56

2,74

2,97

3,20

3,23

3,27

3,32

3,48

3,50

)

3,63

)

3,82

)

3,92

3,94

2,71

2,95
(3)

3,24
(3)

3,25
(4)

3,26
(4)

330
(4)
3,49
(4)

3,48
(4)

3,60
(4)

3,81
(4)
3,95
(4)

3,95
(4)

2,05
(2)

3,00
(3)

3,40
(4)

3,45
(4)

333
(4)

3,62
(4)

3,95
(4)

3,95
(4)
3,50
(4)

3,81
(4)

Tutkinto
Mann-

Whit- ;arm.
a

0,005 2,51
)

2,44

2,91
(3)

0,010 3,16
(3)

3,08
(3)

318
(3,5)

376
(4)

0,041 3,89
(4)

3,93
(4)

Prov.
Ka
(Md)

2,70
2

3,68
(4)
3,16
(3)

3,34
(3)

370
(4)

3,57
(4)

3,66
(4)

3,94
(4)

3,69
(4)

3,79
(4)

3,99
(4)
3,98
(4)

3,97
(4)

Mann-

Whit-
ney,p

<0,001

<0,001

0,009

0,003

<0,001

0,023

0,014
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Apt.
Ka
(Md)

2,49
()

2,72
(3)
2,81
(3)

314
(3)

3,05
(3)

3,21
(4)

3,09
(3)

3,30
(4)

3,47
(4)

356
(4)

3,78
(4)
3,92
(4)

3,90
(4)

Muu
Ka
(Md)

2,84

4,02
(4)

3,55

437
(5)
428
(5)

3,62
(4)

3,90
(4)

3,98
(4)
3,89
(4)

412
(4)

ElFA
Mann- vuodet

Whit-

ney, p Spearman
rho (p)

0,008
-0,124
(0,004)

0,001

0,004

<0,001

0,045  -0,163
(<0,001)

<0,001

<0,001

0,019  -0,127
(0,034)

-0,135
(0,002)

0,169
(<0,001)

0,039  -0/112
(0,010)

Spearman
rho (p)

-0,124
(0,004)

-0,125
(0,037)

0,176
(<0,001)
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Kyselyyn vastanneet farmaseutit ja proviisorit (n=531) jaoteltuina neljaan ryhmaan
ty6- ja uratyytyvidisyyttd mittaaviin vdittdmiin annettujen vastausten perusteella (tyytyvdiset
212, tyytymiattomat < 12) ja heiddn ndkemyksensa tyytyvaisyyttd luovista ja tyytyméattomyytta
aiheuttavista tekijoistd, pohjana Herzbergin kaksifaktoriteoria (1959), jossa tyotyytyvaisyyttd luovat ja
tyytyméattomyyttd aiheuttavat eri tekijét (10).

Vastaajien

tyytyvaisyys tai
tyytymattomyys
tyohon ja uraan

Tyytyvdinen

- Uuden oppiminen
- Monipuoliset tydtehtdvat
- Ongelman ratkaisu

Tyytyvaisyytta
luovia tekijoita

tyohon ja uraan (3179;) - Onnistuneet asiakas ja
(=12) ° potilaskohtaamiset
- Farmasian asiantuntijuuden
hyodyntaminen
- Uuden oppiminen
L - Monipuoliset tydtehtdvat
Tyytyv?|>n‘e2|; el 71 - Ongelman ratkaisu
212), . : : .
tyytymaton uraan (13 %) an'StEnﬁEtaS'?kaSJa
(<12) potilaskontaamiset
- TyOyhteison ilmapiiri
- Ty6nantajan joustavuus
- Uuden oppiminen
Tyytymaton tyohon - Monipuoliset ty6tehtavat
(<12), 68 - Ongelman ratkaisu
tyytyvdinen uraan (13 %) - Onnistuneet asiakas ja
(=12) potilaskohtaamiset
- Tyénantajan joustavuus
Tyytymiitén . Onr}istuneet asigkasja
tydhén ja uraan 198 potilaskohtaamiset
(37%) - Farmasian asiantuntijuuden

(<12)

Alan vetovoimaisuuteen

hyodyntaminen

- Huono johtaminen
- Kiire
- Byrokraattisuus ja sdddoksien

Tyytymattomyytta
aiheuttavia tekijoita

monimutkaisuus

- Asiakkaiden huono kdytos
- Arvostuksen puute (yhteiskunta,

esihenkildt ja asiakkaat)

- Huono johtaminen
- Kiire
- Byrokraattisuus ja sdadoksien

monimutkaisuus

- Asiakkaiden huono kdytds
- Arvostuksen puute (yhteiskunta,

esihenkil6t ja asiakkaat)

- Huono johtaminen
- Kiire
- Byrokraattisuus ja sdddoksien

monimutkaisuus

- Asiakkaiden huono kdytds
- Arvostuksen puute (yhteiskunta,

esihenkil6t ja asiakkaat)

- Tyotehtavien yksitoikkoisuus
- Ei -1adkkeellisten tuotteiden myynnin liian

suuri vaikutus apteekin kannattavuuteen

- Huono johtaminen
- Kiire
- Byrokraattisuus ja sdadoksien

monimutkaisuus

- Asiakkaiden huono kdytos
- Arvostuksen puute (yhteiskunta,

esihenkil6t ja asiakkaat)

- Tydtehtdvien yksitoikkoisuus
- Ei -laakkeellisten tuotteiden myynnin liian

suuri vaikutus apteekin kannattavuuteen

- Huono palkka ja tydajat

vaikuttavat tekijat

Vastaajien mielesta erityisesti proviisoriomis-
teisesta apteekkijarjestelmdstd luopuminen ja
itsehoitolddkkeiden myynnin siirtyminen pdi-
vittdistavarakauppaan vaikuttaisivat heikentd-
vasti farmasian alan vetovoimaisuuteen (Tau-
lukko 5). Toisaalta vetovoimaisuutta lisdisivat
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farmaseuttisen harkinnan mahdollisuuden
lisddminen reseptintoimituksen yhteydessd ja
yhteistyon lisdédminen muun terveydenhuollon
kanssa ja apteekkien ottaminen osaksi tervey-
denhuoltojarjestelmaa.

Mita tyytyvdisempid vastaajat olivat ty0-
honsa ja uransa, sitd yleisemmin he uskoivat

Kyselyyn vastanneiden farmaseuttien ja proviisoreiden (n=531) ndkemykset alan
vetovoimaisuuteen vaikuttavista tekijoistd (5-portainen Likert-asteikko) ja ndiden vertailu sukupuolen,
tutkinnon ja ty6skentelysektorin perusteella (Mann-Whitneyn U-testi) sekd ikdadn ettd tyévuosiin
farmasian alalla perustuva korrelaatio (Spearmanin rho -testi).

Apteekki-
sektorin
vetovoi-

maisuuteen

vaikuttava
tekija

Itsehoitolddkkei-
den myymisen
siirtyminen/osit-
tainen siirtymi-
nen pdivittais-
tavarakaupan
puolelle
Apteekkien
proviisoriomis—
teisuudesta
luopuminen ja
omistuspohjan
avaaminen
Rajatun roko-
tusoikeuden
antaminen far-
maseuteille ja
proviisoreille
lisdkoulutuksen
jalkeen.
Laakehoidon
(kokonais)arvi-
ointien palvelun
hinnan korvaa-
minen hyvin-
vointialueiden
palvelusetelilla.
Rajoitetun
reseptien uusi-
misoikeuden
antaminen
farmaseuteille
japroviiso-
reille (vastaavat
oikeudet kuin
lisdkoulutuksen
saaneillasai-
raanhoitajilla).
Laakitysturval-
lisuustyon teke-
minen aptee-
kissa/muun ter-
veydenhuollon
kanssa.
Apteekin yhteis-
tyon lisdantymi-
nen hoivako-
tien/muun ter-
veydenhuollon
kanssa.
Laajempi oikeus
farmaseutti-
seen harkintaan
(esim. ladke-
vaihto resep-
tin toimituksen
yhteydessa ei
vaihtokelpoiseen
vastaavaan
valmisteeseen).
Korkeampi
palkka.

Ka md

1,38

1,95

3,38

)

3,88

412

417

)

420

438

4,73

Nai-
nen
Ka
(Md)

136
m

337
(4)

3,90
(4)

412
(4)

417
(4)

420
(4)

Mies
Ka
(Md)

1,62
(1)

1,83
Q)

3,45
(3,5)

3,69
(4)

417
(4)

412
(4)

426
(4)

4,69

(5)

457
(5)

Mann-
Whit-
neyl p

0,008

0,011

0,009

Farm.
Ka
(Md)

1,40
1)

2,07
(2)

3,28
(4)

3,83
(&)

4,06
(4)

413
(&)

421
(&)

429

(&)

4,80
(5)

Prov.
Ka
(Md)

1,32

4,03
(4)

4,29
(4)

429
(4)

418
(4)

4,65

(5)

449
(5)

Mann-
Whit-
neyl p

<0,001

0,003

0,046

<0,001

<0,001
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Spearman  Spearman
rho (p) rho (p)

-0,119 -0,124
(0,006) (0,004)
-0,134 -0,114
(0,002) (0,009)
-0,180 -0,121
(<0,001)  (0,005)
-0,105

(0,015)
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Taulukko 6. Kyselyyn vastanneiden farmaseuttien ja proviisoreiden (n=531) ndkemykset heiddn
tyotyytyvdisyyteensa vaikuttavista tekijoistd ja alan vetovoimaisuuteen vaikuttavista tekijoista seka
ndiden korrelaatio (Spearmanin rho) ty6- ja uratyytyviisyyden kanssa.

Tyotyytyvdisyyteen vaikuttava tekija

Tyotehtdvieni monipuolisuus
Vastuun saaminen ja mahdollisuus itsendiseen tyoskentelyyn
Tyopaikkani tyoajat

Tyonantajan tai esihenkilon minua ja tekemaani tyotd kohtaan osoittama

arvostus
Farmasian palveluiden toteuttaminen (n=324)
Saamani palkka

Asiakkaiden/potilaiden/sidosryhmadldisten minua ja tekemaani tyota

kohtaan osoittama arvostus
Tyoyhteisoni tydilmapiiri

Kollegojen minua ja tekemaani tyota kohtaan osoittama arvostus
Muun terveydenhuollon ammattilaisten minua ja tekemaani tyotd

kohtaan osoittama arvostus
Kliinisen farmasian ty6tehtavat (esim. laakehoidon arviointien
tekeminen ja potilaskohtainen lddkehoidon ohjaus) (n=279)

Yhteiskunnallisten paattdjien minua ja tekemaani tyota kohtaan

osoittama arvostus
Tutkimuksen tekeminen (n=178)

Apteekkisektorin vetovoimaisuuteen vaikuttava tekija

Rajatun rokotusoikeuden antaminen farmaseuteille ja proviisoreille

lisdkoulutuksen jdlkeen
Ladkitysturvallisuustydn tekeminen apteekissa/muun
terveydenhuollon kanssa

Laakehoidon (kokonais)arviointien palvelun hinnan korvaaminen

hyvinvointialueiden palvelusetelilla

Laajempi oikeus farmaseuttiseen harkintaan (esim. |adkevaihto
reseptin toimituksen yhteydessd ei vaihtokelpoiseen vastaavaan

valmisteeseen)

Rajoitetun reseptien uusimisoikeuden antaminen farmaseuteille
ja proviisoreille (vastaavat oikeudet kuin lisdakoulutuksen saaneilla

sairaanhoitajilla)

Apteekin yhteistydn lisddntyminen hoivakotien/muun
terveydenhuollon kanssa

Korkeampi palkka

Itsehoitoladkkeiden myymisen siirtyminen/osittainen siirtyminen

paivittaistavarakaupan puolelle

Apteekkien proviisoriomisteisuudesta luopuminen ja omistuspohjan

avaaminen

Tyotyytyvaisyys

Spearmanrho (p) Spearman rho (p)

0,609 (< 0,001)
0,534 (< 0,001)
0,481(<0,001)
0,336 (< 0,001)

0,329 (<0,001)
0,316 (< 0,001)
0,304 (< 0,001)
0,298 (< 0,001)
0,263(<0,001)
0,260 (< 0,001)
0,237(<0,001)
0,228 (< 0,001)

0,214 (0,004)

Tyotyytyvaisyys

Spearman rho (p)

0,139 (0,001)
0,136 (0,002)

0,108(0,012)

-0,113(0,009)
-0,122(0,005)

-0,134(0,002)

Uratyytyvaisyys

0,468, (< 0,001)
0,409 (< 0,001)
0,394 (< 0,001)
0,273 (< 0,001)

0,289 (< 0,001)
0,314 (< 0,001)
0,288 (< 0,001)
0,234 (< 0,001)
0,241(<0,001)
0,266 (< 0,001)
0,222 (< 0,001)

0,224 (< 0,001)

0,245 (< 0,001)

Spearmanrho (p)

0,170 (< 0,001)

0,142(0,001)

0,099 (0,022)

0,093(0,032)

0,087(0,044)

-0,123(0,005)
-0,194 (< 0,001)

-0,189 (< 0,001)
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tyotehtdviensd monipuolisuuden vaikuttavan
heidan tyytyvdisyyteensd (Taulukko 6).

Pohdinta

Tutkimukseen vastanneista farmaseuteista ja
proviisoreista suurin osa tyoskenteli apteekki-
sektorilla. Vastanneista yli kolmasosa oli tyy-
tymattomia sekd tyohonsa ettd uraansa. Vas-
taavasti ldhes yhtd suuri osa vastaajista oli tyy -
tyvaisia niin tyohonsa kuin uraansakin. Kan-
sainvalisissa tutkimuksissa on havaittu, etta
suurin osa tyotyytyvdisyyttd mittaaviin kyse-
lyihin vastanneista proviisoreista on tyyty-
vaisid ty0honsa (10,12). Tdssa tutkimuksessa
havaittiin, ettd tyytymattomyys tyohon ja
uraan Korostui erityisesti apteekissa tydsken-
televien keskuudessa, mutta proviisorit olivat
farmaseutteja tyytyvdisempia seka tyohonsa
ja uraansa. Apteekissa tyoskentelevien provii-
sorien on myos muissa tutkimuksissa havaittu
olevan hieman tyytymattomampid tyohonsa
kuin farmasian muilla sektoreilla tyoskente-
levien (11).

Aikaisemmissa tutkimuksissa on havaittu
monipuolisten tyOtehtdvien, korkeamman
palkan, kliinisen farmasian tehtdvien ja vas-
tuun saamisen lisddvan tyotyytyvaisyytta alalla
(12,17). Vastaavasti tyotyytymdttomyyttd on
havaittu aiheuttavan byrokratian ja tyon arvos-
tuksen puutteen (17). Tdssa tutkimuksessa
havaittiin, etta tyotyytyvaisyyttd aiheuttavat
tekijat ovat yhteydessd myos erityisesti apteek-
kisektorin vetovoimaisuuteen. Byrokraattiset
muutokset voivat vdhentdd alan vetovoimai-
suutta ja vastaavasti kliinisen farmasian teh-
tavien lisddminen ja vastuun antaminen palkan
lisdksi voivat lisdtd apteekkisektorin vetovoi-
maisuutta.

Tyytyvaisyyttd lisddviksi tekijoiksi vastaajat
mainitsivat erityisesti tydn monipuolisuuden,
onnistumisen kokemukset sekda mahdollisuu-
den kdyttaa farmaseuttista osaamista ihmisten
auttamiseksi ja siitd saadun positiivisen palaut-
teen. Ndiden tekijoiden tiedetddn Herzbergin
kaksifaktoriteorian mukaan lisdavan pitkdai-
kaisesti tyotyytyvaisyyttd ja motivaatiota (10).
Vastaavasti tyytymattomyyttd kyselyyn vastan-
neille toivat liiallinen kiire ja byrokratia, arvos-
tuksen puute, tyon yksitoikkoisuus seka huono
johtaminen. Ndiden tekijoiden tiedetdan Her-
zbergin kaksifaktoriteorian mukaan lisdavan

tyytymadttémyyttd (10). Avoimien kysymyksien
vastauksissa toistuivat samat teemat kuin ty6-
tyytyvaisyystekijoitd mittaavissa vdittamissa.
Vastaajien tyotyytyvdisyyttad lisdsivat erityi-
sesti heidan tyotaan kohtaan osoitettu arvos-
tus, tyotehtdvien monipuolisuus, vastuun saa-
minen, tydajat ja tydpaikan ilmapiiri. Yhteis-
kunnallisten padttdjien osoittama arvostuksen
tai sen puutteen ndhtiin aiheuttavan hyvin pal-
jon tyytymattomyyttd. Hallituksen kyselytutki-
muksen toteuttamisajankohtana kaavailemat
muutokset apteekkeihin ovat voineet vaikuttaa
vastaajien mielipiteeseen kokemastaan arvos-
tuksesta (22).

Vastaajien mielestd apteekkisektorin veto-
voimaisuutta lisdisi apteekkien ottaminen suu-
remmaksi osaksi terveydenhuoltoa, mahdol-
lisuus farmaseuttisen osaamisen laajempaan
kayttoon lisaamalla esimerkiksi rokotusoi-
keudet tai rajoitettu reseptien uusimisoikeus
sekd palkan korottaminen. Kevaalld 2024 sosi-
aali- ja terveysministerio antoi asetusmuu-
toksella rokotusoikeuden myos lisakoulutuk-
sen kayneille farmasian alan ammattilaisille
(24). Farmasian alan vetovoimaisuudesta ei
ole tehty aikaisempia tutkimuksia Suomessa,
mutta kansainvalisesti tutkimuksia on tehty
sairaaloissa. Tutkimusten mukaan alan veto-
voimaisuutta lisdd proviisorien ottaminen
mukaan osaksi terveydenhuoltoa ja mahdolli-
suus monipuolisiin ty6tehtdviin (25). Ty6tyy-
tyvdisyyteen liittyvissa tutkimuksissa on myds
havaittu, ettd mahdollisuus jatkuvaan oppimi-
seen ja kliinisen farmasian tyotehtavat lisdavat
tyotyytyvaisyyttd (11,17). Vastaavia havaintoja
nahtiin myos tdssa tutkimuksessa.

Apteekkisektorin vetovoimaisuutta vahen-
tdisivat vastaajien mielesta erityisesti itsehoi-
tolddkkeiden myynnin siirtyminen paivittdis-
tavarakaupan puolelle ja apteekkien provii-
soriomisteisuudesta luopuminen. Muutokset
apteekkisektorilla voivat myo6s vaikuttaa far-
masian alan vetovoimaisuuteen, silld suurin
osa farmasian alan ammattilaisista tyosken-
telee apteekeissa.

Tutkimuksen vahvuudet ja
heikkoudet

Tamadn tutkimuksen vahvuutena voidaan pitdd
sitd, ettd vastaavia tutkimuksia ei Suomessa ole
tehty. Tdstd syystd vertailukohtia oli etsittava
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muualla tehdyistd tutkimuksista. Kyselytutki-
muksella saatiin kerattya nopeasti tietoa suu-
resta tutkimusjoukosta (19). Kysely lahetettiin
kaikille sdahkopostiviestinndn sallineille Suo-
men Farmasialiiton ja Proviisoriyhdistyksen
jasenille, ja se julkaistiin Suomen Apteekkari-
liiton yllapitdmadssa Salkussa, johon on paasy
kaikilla Suomen Apteekkariliittoon kuuluvissa
apteekeissa tyoskentelevilla farmaseuteilla ja
proviisoreilla. Tutkimukseen osallistuneiden
madra (n=531) oli korkea. Tutkimustulokset
voivat olla siirrettdvissa: vastaavia tuloksia on
saatu myo0s kansainvalisissd tutkimuksissa (19)
ja tutkimukseen osallistujista ja tutkimusym-
pdristostd on annettu tarkasti kuvailevaa tietoa
(26). Tehdyn poikkileikkaustutkimuksen vah-
vuuksina oli, ettd se antoi kdsityksen asiasta tai
ilmiosta tutkimuksen tekohetkelld ja se kuvai-
lee hyvin ilmi6ta tutkimusjoukossa (19). Tut-
kimuksen vahvuutena voidaan pitda sitd, ettd
avoimissa vastauksissa toistuivat samat tee-
mat, joita oli valittu myos tutkimuksen vaitta-
miin. Tamad osaltaan myos validoi tehtya kyse-
lytutkimusta. Laadullisen analyysin luotetta-
vuutta kuvaa aineiston analyysin toistetta-
vuus sekd tutkimusprosessin luotettavuus (19).
Kyselysta laadittiin pilotti, jolla pyrittiin lisda-
maddn kyselyn ymmadrrettavyyttd. Erityisesti
Likert-asteikolla laadituissa vaittamissa voi-
vat vastaajien tulkinnat kysymyksistad, itses-
tddn ja tunteistaan olla haasteena (26). Tassa
tutkimuksessa kdytettiin jo aiemmin validoi-
tuja vaittamia tyo- ja uratyytyvdisyydestd ja
muissa vaittamissa pystyttiin avoimien kysy-
mysten vastauksista havaitsemaan samojen
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teemojen toistuminen, joten vastaajien tul-
kinnat eivat valttamatta taman tutkimuksen
osalta ole haaste.

Johtopaatokset

Tassa tutkimuksessa havaittiin, ettd farma-
seuttien ja proviisorien keskuudessa on run-
saasti tyytymattomyyttd, mutta toisaalta myos
tyytyvaisyyttd, niin uraan kuin ty6hon. Eri-
tyisesti tyytymattomyys korostuu apteekissa
tyoskentelevilla farmaseuteilla. Tutkimuksen
perusteella yhteiskunnassa vallitseva epdtie-
toisuus apteekkijarjestelman muutoksista vai-
kuttaa hyvin paljon apteekeissa tyoskentele-
vien tyotyytyvdisyyteen. Laajempi oikeus far-
maseuttisen osaamisen kayttamiseen lisdisi
alan vetovoimaisuutta, ja tama seka farma-
seuttisen tyon arvostuksen kasvu lisdisivat jo
tyossa olevien farmaseuttien ja proviisorien
ty6tyytyvaisyyttd. Suurin osa farmasian alan
ammattilaisista tyoskentelee apteekeissa.
Alalla vallitsevaan tyévoimapulaan voidaan
vaikuttaa lisadmalld farmaseuttien ja proviiso-
rien oikeuksia sekd vdhentamalld byrokratiaa ja
saadoksia, jotka estavat kdyttamdstd osaamista
tdysipainoisesti. Yhteiskunnan tulisi harkita
apteekkeihin tehtdvid muutoksia, silld muu-
tokset apteekkien kannattavuuteen seka alan
arvostuksen puute voivat vaikuttaa alan veto-
voimaisuuteen ja tyotyytyvaisyyteen. Vaarana
on, ettd jo alalla olevat ammattilaiset siirtyvat
muihin tehtdviin ja alalle hakeutuvien mdara
laskee entisestdan, mikd johtaa entista suu-
rempaan tyovoimapulaan.
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Introduction

A degree in pharmacy gives many possibilities
to work in a variety of positions in healthcare.
For years, community pharmacies have
struggled with a labor shortage. The aim of
this study was to explore and compare job and
career satisfaction of pharmacists (with B.Sc.
Pharm. and M.Sc. Pharm. degree) working in
different fields of pharmacy, their views on
the attractiveness of the field and to identify
contributing factors for satisfaction or
dissatisfaction of pharmacists.

Materials and Methods: In spring 2023, a
cross-sectional electronic survey was sent to
members of the Finnish Pharmacists’ Society
and the Finnish Pharmacists’ Association and
published on the intranet of the Association of
Finnish Pharmacies to which all pharmacists
working in its member community pharmacies
had access to. The questionnaire had closed and
open-ended questions, previously validated
job, and career satisfaction statements (five-
point Likert scale), and background questions

about the respondents. The collected data
were analyzed using descriptive quantitative
analysis, and qualitative content analysis.

Results

Altogether, 537 pharmacists responded to
the survey; six incomplete responses were
removed, leaving 531 usable responses (82%
were community pharmacists, 76% had a
B.Sc. Pharm. degree, and 92% were women).
Respondents were almost satisfied with their
jobs and careers. Community pharmacists were
more dissatisfied with their jobs (p<0,001) and
careers (p<0,001) than pharmacists working in
other fields of pharmacy. Pharmacists with a
M.Sc. Pharm. degree were more often satisfied
with their jobs (p<0,001) and careers (p<0,001)
compared to pharmacists with a B.Sc. Pharm.
degree. Versatile job descriptions and the
possibility to use their pharmaceutical skills
to help people increased the job satisfaction of
the respondents.

Factors increasing and decreasing the
attraction of the field of pharmacy were
also assessed; the respondents thought that
the attraction of pharmacy would decrease
significantly if the sale of OTC medicines
would be made possible outside of pharmacies.
Additionally, changing the ownership structure
of community pharmacies, so that an M.Sc.
Pharm. degree in pharmacy would not be
required of the owner would decrease the
attraction to work in community pharmacy.

Conclusions

In this study, it was concluded that pharmacists
as a group were almost satisfied with their
jobs and careers. On the other hand, there was
a lot of job and career dissatisfaction among
pharmacists. Especially pharmacists with a
B.Sc. Pharm degree working in community
pharmacies were dissatisfied with their jobs
and careers.

Keywords: M.Sc. Pharm, B.Sc. Pharm, job
satisfaction, career satisfaction
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Farmasistien tyotyytyvaisyyskysely

Kyselyssa kasitelladn tamanhetkista tyytyvaisyytta tyohosi. Seuraathan annettuja
vastausohjeita. Kyselyn aluksi esitan muutaman kysymyksen, joihin pyydan sinua
vastaamaan tarvittaessa omin sanoin. Taman jilkeen esitan ty6- ja uratyytyvaisyyteen
liittyvia monivalintakysymyksia ja lopuksi taustakysymyksia. Vastaamiseen menee noin 15
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tyotehtavistasi.
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Seuraavaksi esitan muutaman vadittaman ja pyydan valitsemaan sinulle sopivimman
vaihtoehdon, joissa

1=tdysin eri mieltd, 2=jokseenkin eri mieltd, 3= ei samaa eika eri mieltd, 4=jokseenkin samaa

26 Kylma J ja Juvakka, T: Laadullinen mielts, 5=tdysin samaa mielts,

terveystutkimus. Edita Prima Oy.

SISl 206 Vastatessasi ndihin vaittamiin mietithdn nykyhetked ja tamanhetkista tyotasi:

4.  Kaiken kaikkiaan, olen tyytyvdinen nykyiseen tyohoni.
1 2 3 4 5

5. Ajatussiitd, ettd joutuisin viettamaan loput tyévuoteni nykyisenkaltaisessa tydssani,
on masentava.
_ 1 2 3 4 5

Nikkanen R, Laaksonen R: Kysely ty6- ja uratyytyvdisyydesta: miksi apteekissa tyoskentelevat farmasian ammattilaiset
ovat tyytyméattomampid kuin muut? Dosis 2025;41(1): 34—55.
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6. Minullaontydstdniusein”huono” tunne, tunnesiita, etten nauti tyostdni.
1 2 3 4 5

7. Intoudun tydstaniusein niin, ettd menetdn ajantajun.
1 2 3 4 5
Vastatessasi ndihin vaittamiin mietithan koko uraasi ja uravalintaasi:
8.  Nykyiselld tiedollani, jos minun pitdisi valita, opiskelenko farmasiaa,

valitsisin toisen alan.
1 2 3 4 5

9. Josminullaolisi poika, joka olisi kiinnostunut opiskelemaan farmasiaa, rohkaisisin hanta.

1 2 3 4 5

10. Jos minullaolisi tyttd, joka olisi kiinnostunut opiskelemaan farmasiaa, rohkaisisin hanta.

2 3 4 5

11, Jos voisin tavoitella mitd tahansa uraa, valitsisin farmasian alan.
1 2 3 4 5

Seuraavaksi esitdn muutamia tyotyytyvaisyyteen mahdollisesti vaikuttavia tekijoita ja pyydan
sinua valitsemaan kunkin tekijan kohdalla sinulle sopivimman vastausvaihtoehdon, joissa

1=aiheuttaa paljon tyytymattomyytta, 2=aiheuttaa jonkin verran tyytymattomyytta,
3= Ei vaikutusta tyytyvaisyyteen tai tyytymattomyyteen, 4= aiheuttaa jonkin verran
tyytyvaisyyttd, 5= aiheuttaa paljon tyytyvaisyytta

Miten koet seuraavien tekijoiden vaikuttavan kokemaasi tyotyytyvaisyyteen? Vastatessasi
ndihin vaittamiin mietithan nykyhetkea ja tamanhetkista tyotasi:

12.  TyOnantajan tai esihenkilén minua ja tekemaani tyota kohtaan osoittama arvostus.
1 2 3 4 5

13.  Kollegojen minua ja tekemadani tyotd kohtaan osoittama arvostus.
1 2 3 4 5

14. Asiakkaiden/potilaiden/sidosryhmaldisten minua ja tekemaani tyotd kohtaan
osoittama arvostus.
1 2 3 4 5

15. Yhteiskunnallisten paattajien minua ja tekemaani tyota kohtaan osoittama arvostus.
1 2 3 4 5
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16.  Muun terveydenhuollon ammattilaisten minua ja tekemaani tyota kohtaan
osoittamaniarvostus.
1 2 3 4 5

17.  Saamani palkka.
1 2 3 4 5

18. Tyotehtavieni monipuolisuus.
1 2 3 4 5

19. Vastuun saaminen ja mahdollisuus itsendiseen tyoskentelyyn
1 2 3 4 5

20. Tyoyhteisonityoilmapiiri.
1 2 3 4 5

21.  Tyopaikkanityoajat.
1 2 3 4 5

Seuraavaksi esitdn muutamia tyotyytyvaisyyteen mahdollisesti vaikuttavia tekijoita ja pyydan
sinua valitsemaan kunkin tekijan kohdalla sinulle sopivimman vastausvaihtoehdon, joissa

1=aiheuttaa paljon tyytymattomyytta, 2=aiheuttaa jonkin verran tyytymattomyytta,
3= Eivaikutusta tyytyvaisyyteen tai tyytymattomyyteen, 4= aiheuttaa jonkin verran
tyytyvaisyyttd, 5= aiheuttaa paljon tyytyvaisyyttd, 6= ei koske minua

22. Kliinisen farmasian tytehtavat (esim. ladkehoidon arviointien tekeminen ja
potilaskohtainen ladkehoidon ohjaus).
T 2 3 4 5 6

23. Tutkimuksen tekeminen.
1 2 3 4 5 6

24. Farmasian palveluiden toteuttaminen.
1 2 3 4 5 6
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Seuraavaksi esitdn muutamia apteekkitoimintaan yhteiskunnallisissa keskusteluissa esitettyja
mahdollisia muutoksia ja pyydan sinua valitsemaan kunkin tekijan kohdalla sinulle sopivimman

vastausvaihtoehdon, joissa

1=vahentaa vetovoimaisuutta paljon, 2=vahentaa vetovoimaisuutta jonkin verran,
3= Eivaikutusta vetovoimaisuuteen, 4= lisda vetovoimaisuutta jonkin verran, 5= lisaa
vetovoimaisuutta paljon

Miten kokisit seuraavien tekijoiden voivan vaikuttaa apteekkisektorin vetovoimaisuuteen
lahivuosien aikana? Vastatessasi ndihin vaittamiin mietithan lahitulevaisuutta:

25.

1

26.

Apteekkien proviisoriomisteisuudesta luopuminen jaomistuspohjan avaaminen.
2 3 4 5

Itsehoitoldadkkeiden myymisen siirtyminen/osittainen siirtyminen
paivittaistavarakaupan puolelle.
2 3 4 5

Rajatun rokotusoikeuden antaminen farmasisteille lisdkoulutuksen jalkeen.
2 3 4 5

Rajoitetun reseptien uusimisoikeuden antaminen farmasisteille (vastaavat oikeudet
kuin lisdakoulutuksen saaneilla sairaanhoitajilla).
2 3 4 5

Laajempi oikeus farmaseuttiseen harkintaan (esim. ladkevaihto reseptin toimituksen
yhteydessa ei vaihtokelpoiseen vastaavaan valmisteeseen)
2 3 4 5

Korkeampi palkka.
2 3 4 5

Apteekin yhteistyon lisddntyminen hoivakotien/muun terveydenhuollon kanssa.
2 3 4 5

Lddkehoidon (kokonais)arviointien palvelun hinnan korvaaminen
hyvinvointialueiden palvelusetelilla.
2 3 4 5

Ladkitysturvallisuustyon tekeminen apteekissa/muun terveydenhuollon kanssa.
2 3 4 5

5/ Dosis Vol.41 1/2025 © Suomen Farmasialiitto ry

Vastaathan viela seuraavaksi esitettaviin taustakysymyksiin. Taustakysymyksien
tarkoituksena on tutkia mahdollisia taustatekijoitd, jotka voivat vaikuttaa vastaajan

tyotyytyvaisyyteen.

Taustakysymykset

Seuraavaksi esitdn aikaan liittyvia taustakysymyksia. Merkitsethan vuodet kokonaisina

vuosina (esim. 10 vuotta 6 kk= 11 vuotta ja 10 vuotta 5 kk = 10 vuotta).

Ikd (vuosina)
Tyovuotenifarmasian alalla
Sukupuoli
Mies
Nainen
Muu
Ammattiryhma
Apteekkari
Proviisori
Farmaseutti
Tyoskentelysektori
Teollisuus
Apteekki

Sairaala/terveyskeskus/hyvinvointialue
Muu, mika
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Tiivistelma

Johdanto

Raskausaikana useiden vitamiinien ja kivenndisaineiden tarve lisdantyy. Suomessa elintason
nousun myota ravitsemus on parantunut, mutta odottavan aidin ruokavalio ei valttamatta sisdlla
riittdvdsti raskauden aikana tarvittavia ravintoaineita. Sikién normaalin kehityksen turvaami-
seksi Suomessa suositellaan monipuolisen ruokavalion liséksi foolihappolisdn kaytt6a ennen
raskautta ja alkuraskauden aikana sekd D-vitamiinilisan kayttoa koko raskauden ajan. Tdman
tutkimuksen tavoitteena on selvittdd mitd ravintolisid Pohjois-Savon alueella raskauden aikana
kaytetddn ja toteutuvatko suositukset ravintolisien kdytosta.

Aineisto ja menetelmat

Tutkimusaineisto on osa vuonna 2012 kdynnistynyttd Kuopion syntymdkohorttitutkimusta
(KuBiCo), jossa selvitetddn raskaudenajan altisteiden ja ymparistétekijoiden vaikutuksia synty-
van lapsen ja didin terveyteen. Raskaana olevilta naisilta kerattiin tiedot sahkoiselld kyselylomak-
keella ravintolisien kdytostd alkuraskaudessa (ennen raskausviikkoja 13) ja loppuraskaudessa (28.
raskausviikosta alkaen synnytykseen asti) 1/2013—8/2022 valisend aikana. Kyselylomake sisdlsi
17 monivalintakysymysta vitamiinien, kivenndisaineiden, rasvahappo- ja maitohappobakteeri-
valmisteiden seka luontaistuotteiden kdyttéuseudesta. Yhteensa 28 690 vastausta analysoitiin
erikseen alkuraskauden (n=9852) ja loppuraskauden (n=18 838) osalta.

Tulokset

Suurin osa tutkittavista kdytti raskauden aikana monivitamiini-kivenndisainevalmistetta (alku-
raskaudessa 86,5 %, loppuraskaudessa 90,0 %), ja useimmin kdytossa oli raskaana oleville suun-
nattu valmiste. A-vitamiinia sisdltdavdd monivitamiini-kivenndisainevalmistetta, joka sisdlsi
tyypillisesti 300—400 pg A-vitamiinia, kdytti alkuraskaudessa 5,4 % ja loppuraskaudessa 3,8 %
vastaajista. Erillinen D-vitamiinilisd oli kdytossa yli puolella tutkittavista (alkuraskaudessa 57,6
%, loppuraskaudessa 55,7 %), ja suurimmalla osalla kdyttdjistd annos oli 5—-20 pg/vrk. Lisdksi
niistd, jotka eivat kdyttaneet erillistda D-vitamiinivalmistetta, yli 85 %:1la oli kdytdssa raskaana
oleville suunnattu monivitamiini-kivenndisainevalmiste, joka sisdltda tyypillisesti 10—-20 ug
D-vitamiinia. Puolet tutkittavista (50,1 %) kaytti foolihappolisda (400 ng/vrk) alkuraskauden
aikana ja niistd, jotka eivat kdyttdneet, 87,6 %:1la oli kdyt0ssd raskaana oleville suunnattu foo-
lihappoa sisdltdva monivitamiini-kivenndisainevalmiste.

Rautavalmistetta kdytettiin neljd kertaa useammin loppuraskaudessa verrattuna alkuraskauteen.
Kalsium-, omega-3-rasvahappo- ja maitohappobakteerivalmisteiden kaytto oli yleistd koko ras-
kauden ajan (21,9—-32,7 %). Kasviperdisten ravintolisien/luontaistuotteiden kaytto oli vahaistd. Rau-
tayrttimehut ja karpalovalmisteet olivat yleisimmin kaytettyjd kasviravintolisia raskauden aikana.

Johtopaatokset

Suurin osa raskaana olevista saa suositellut 400 pg:n foolihappolisan alkuraskauden aikana ja 10 pg:n
D-vitamiinilisdn koko raskauden ajan joko erillisista foolihappo- ja D-vitamiinivalmisteista tai kdyt-
tdmadlld monivitamiini-kivenndisainevalmisteita. A-vitamiinia sisdltdvien ravintolisien kaytto on
vahaistd. Kasviperdisten ravintolisien/luontaistuotteiden kdytt6 on hyvin vahdista raskauden aikana.

Avainsanat: ravintolisa, luontaistuote, vitamiinit, raskaus
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Johdanto

Aidin raskaudenaikaisella ravitsemuksella on
suuri merkitys paitsi didin, niin myds sikion
hyvinvoinnille. Aidin ravitsemus ei vaikuta
sikioon vain raskauden aikana, vaan silld voi
olla merkittava vaikutus vield synnytyksen
jdlkeen lapsuuden ja aikuisuuden terveyden-
tilaan (1). Raskausaikana suositeltava ruokava-
lio ei olennaisesti eroa yleisesta suosituksesta,
eikd energiamddran tarve juurikaan kasva (2).
Vaikka riittdvdstd energian saannista ei Suo-
messa enda ole puutetta, niin ravinto ei valt-
tamattd sisdlla tarpeeksi kaikkia raskauden
aikana tarvittavia, sikion kasvun ja kehityk-
sen kannalta oleellisia ravintoaineita. Ravin-
tolisilld, kuten vitamiini-, kivenndis- tai ras-
vahappovalmisteilla, voidaan tdydentda ruo-
kavaliota ja varmistaa riittdava ravintoaineiden
saanti.

Useiden vitamiinien ja kivenndisaineiden,
kuten B-vitamiiniryhmdan kuuluvan folaatin,
A-, C-jaE -vitamiinien seka kalsiumin, selee-
nin ja sinkin tarve lisddntyy raskauden aikana
(3). Lisaraudan tarve riippuu paljolti didin ras-
kautta edeltdvistd rautavarastoista. D-vitamii-
nilla on tarked merkitys sikion luuston kehi-
tyksessa ja kasvussa, seka kehittyvan immuu-
nijdrjestelmadn saatelyssa (4,5) ja D-vitamiinin
vaikutusta autoimmuunisairauksien ja ras-
kauskomplikaatioiden ehkdisyssa tutkitaan-
kin aktiivisesti (6). Foolihappolisdn (fooliha-
poksi kutsutaan folaatin synteettistd, vitamii-
nivalmisteissa esiintyvda muotoa) kdyton on
todettu lukuisissa tutkimuksissa ehkdisevan
sikion hermostoputken sulkeutumishairi6ita
(7). Seka ravintoaineiden puute ettd ylimdara
voivat vaikuttaa haitallisesti odottavaan ditiin
ja sikioon. A-vitamiinia tarvitaan takaamaan
sikion normaali kasvu ja kehitys, mutta liialli-
nen mddrd A-vitamiinia alkuraskauden aikana
voi vaikuttaa haitallisesti alkionkehitykseen
johtaen sikiévaurioon ja epdmuodostumiin
(8). Kansallisissa ravitsemussuosituksissa on
useiden vitamiinien ja kivenndisaineiden osalta
madaritetty aikuisten suurin turvallinen paivit-
tdinen saanti (9).

Ravintolisien kdytto oli Suomessa 60-70
-luvuilla vield vahaistd, mutta alkoi lisddntya
70-luvun loppupuolella (10). 90-luvulla nai-
sista jo kolmasosa ja 2010-1uvulla kaksi kol -
masosaa kdytti vahintdan yhta ravintolisdval -
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mistetta (11,12). Raskausaikana ravintolisien
kayttd on vield yleisempda. Aikaisempien tut-
kimusten mukaan 90-luvulla jopa 85 % ras-
kaana olevista naisista kaytti jotain ravinto-
lisdd, mutta D-vitamiinin ja folaatin saanti
ravinnosta ja ravintolisistd jdi edelleen alle
suositusten (13,14). A-vitamiinia sisaltavia val-
misteita oli Arkkolan ym. (14) aineistossa kdy-
t0ssa 31 %:lla tutkittavista, vaikka niitd ei ras-
kauden aikana suositella kdytettdvaksi.

2000-luvulla raskauden aikainen D-vita-
miinin ja foolihapon kaytto lisddntyi ja suurim-
malla osalla raskaana olevista naisista niiden
saanti oli tutkimuksissa suositusten mukaista
(15,16). D-vitamiinin kokonaissaantia paransi
lisaksi elintarvikkeiden taydentaminen D-vita-
miinilla 2010-luvulla (17). Folaatin saanti oli
suositellulla tasolla niillg, jotka kayttivat foo-
lihappolisaa raskauden aikana (16). Tuoreim-
massa kotimaisessa tutkimuksessa, joka koos-
tui sosiaalisen median kautta keratystd aineis-
tosta, 98 % vastaajista ilmoitti kdyttaneensa
yhtd tai useampaa ravintolisdada raskauden
aikana (18). Yleisimmin kdytettiin raskaana
oleville suunnattuja monivitamiini-kiven-
ndisainevalmisteita (82 %). D-vitamiinin ja
foolihapon saanti ravintolisistd oli suurim-
malla osalla riittdvaa tai jopa runsasta. Viides-
osa kdytti useampaa kuin kolmea ravintolisad
samanaikaisesti ja 5 %:1la ylittyi turvallisen
saannin yldraja vdahintdan yhden ravintoai-
neen osalta.

Muiden vitamiinien ja rasvahappojen saan-
nin ravinnosta on todettu olevan riittavaa suu-
rimmalla osalla naisista, eikd ravintolisien
kaytolle ole yleensa tarvetta (12). Meinilan ym.
(16) raskausdiabetesriskia selvittavassa tutki-
muksessa raskaana olevat saivat keskimdarin
C- ja E-vitamiinia sekd kalsiumia riittavasti
jo ravinnosta. Hedelmallisessa idssa olevien
naisten raudan saanti on kuitenkin suositusta
vahdisempda ja lisdaraudan tarve loppuras-
kauden aikana on yleista (12). Keskimddrdinen
A-vitamiinin mddra ravinnosta ja/tai ravinto-
lisistd ei Suomessa ylitd turvallista paivittdis-
saannin yldrajaa (3000 pg/vrk ) raskaana ole-
villa (13,14,16,18).

Kansallisessa ravitsemussuosituksessa
vuodelta 2014 suositellaan D-vitamiinin (10 pg/
vrk) ymparivuotista kdyttéd raskauden aikana
javuodesta 2016 ldhtien myos foolihappolisan

(400 pg/vrk) kayttod jo raskautta suunnitel -
taessa ja alkuraskauden aikana (9,3). Muiden
ravintolisien osalta kdyt6n tarvetta arvioidaan
yksil6llisesti. Ravintolisind myytadvien kasvipe-
rdisten tuotteiden ja rohdosvalmisteiden kayt-
tod ei suositella, koska niiden turvallisesta kdy -
tostd ei useimmiten ole tarpeeksi tietoa. Uudet
kansalliset ravitsemussuositukset julkaistiin
loppuvuodesta 2024 (19).

Suomesta ei ole kattavaa tutkimustietoa
ravintolisien kdytostd raskauden aikana pdivi-
tettyjen ravitsemussuositusten (9,3) jalkeisiltd
vuosilta, luontaistuotteiden kdytosta tutki-
mustietoa 16ytyy vield niukemmin. Aikaisem-
missa tutkimuksissa on kartoitettu padsaantoi-
sesti D-vitamiinin, A-vitamiinin, foolihapon ja
raudan saantia sekd ndita sisaltavien ravintoli-
sien kdyttod. Taman tutkimuksen tavoitteena
oli selvittdd laajemmin, mitd ravintolisid Kuo-
pion yliopistollisessa sairaalassa synnyttavat
raskaana olevat naiset kdyttavat ja onko ravin-
tolisien kdytto suositusten mukaista.

Aineisto ja menetelmat

Tama tutkimus on osa Kuopion syntyméako-
hortti (Kuopio Birth Cohort, KuBiCo) -tutki-
musta. Tutkimusaineisto koostuu Pohjois-
Savon sairaanhoitopiirin alueen raskaana
olevista naisista, jotka suunnittelivat synnyt-
tavansa Kuopion yliopistollisessa sairaalassa
(KYS) ja jotka vastasivat raskausaikana Pikku-
Haikara -palvelun sdhkéiseen kyselylomak-
keeseen koskien ravintolisien ja luontaistuot-
teiden kdyttod. Kyselyihin vastattiin alkuras-
kauden (ennen raskausviikkoa 13) ja loppu-
raskauden (28. raskausviikosta alkaen) aikana.
Aineisto koostuu kyselyyn 1/2013-8/2022 vali-
send aikana vastanneista naisista. KuBiCo -tut-
kimus on saanut puoltavan lausunnon Keski-
Suomen sairaanhoitopiirin tutkimuseettiseltd
toimikunnalta (18 U/2011, 6.10.2016).

KuBiCo -tutkimuksen tavoitteena on selvit-
tad didin raskauden aikaisen ravitsemuksen ja
muiden eldmdntapatekijéiden sekd ymparisto-
tekijoiden vaikutusta syntyvan lapsen ja didin
terveydentilaan. Tutkimus kdynnistyi vuonna
2012 ja se jatkuu edelleen. Kaikki raskaana ole-
vat naiset, jotka suunnittelevat synnyttavansa
Kuopion yliopistollisessa sairaalassa, kutsu-
taan tutkimukseen ensimmadiselld neuvola-

kdynnilld, alkuraskauden ultradganitutkimuk-
sessa, aitiyspoliklinikalla tai synnyttamadan
tullessa. KYS:ssa syntyi tutkimuksen alku-
aikoina vuosittain hieman alle 2 500 vauvaa,
nykyisin alle 2000 (20).

Tutkielmassa kdytetyn aineiston kyselylo-
makkeessa kysytdan laaja-alaisesti ravintoli-
sien eli vitamiinien, kivenndisaineiden, rasva-
happovalmisteiden ja probioottien kaytosta.
Lisdksi kysytaan luontaistuotteiden kaytosta.
Aineistossa alku- ja loppuraskauden vastauk-
set on kdsitelty erikseen. Vastaukset on kasi-
telty raskauskohtaisesti, samalla henkil 6114 on
voinut olla yksi tai useampi raskaus tutkimuk-
sen aikana.

Kyselylomakkeessa on 17 monivalintakoh-
taa koskien monivitamiini-kivenndisaineval-
misteita, vitamiineja, hiven- ja kivenndisai-
neita sekd rasvahappo- ja maitohappobaktee-
rivalmisteita. Kolme ensimmaistd kysymysta
koskee monivitamiini-kivenndisainevalmis-
teiden kdyttod. Kayttod kysytddn erikseen val-
misteista, jotka 1) eivat sisdlla A-vitamiinia,
2) sisdltavdt A-vitamiinia ja 3) ovat suunnattu
kaytettavaksi erityisesti raskauden ja imetyk-
sen aikana. Kysymyksilla kartoitettiin valmis-
teiden kayttouseutta seka kdytettyja valmis-
teita. Jos valmiste on kaytdssd pdivittdin tai
ldhes paivittdin (4—7 kertaa viikossa) tutkittava
valitsee 4—5 eri valmistevaihtoehdosta kayt-
tdmansd valmisteen tai ”Jokin muu valmiste”.
Foolihapon, B-, C- ja D-vitamiinin kaytt6a
koskevissa kysymyksissd on samaan tapaan
valittavissa valmistevaihtoehdot. Muissa kysy-
myksissd (kysymykset 8—16) valmisteiden
nimid mainitaan esimerkkeina itse kysymyk-
sissd ja vastausvaihtoehdot ovat ”Muutaman
kerran viikossa” ja ”Paivittdin tai kutakuinkin
pdivittdin”. Kaikkiin kysymyksiin voi myos
valita vaihtoehdon ”Ei lainkaan tai harvoin”.

Yhdelld kysymykselld kartoitettiin myo6s
luontaistuotteiden kayttod. Avoimeen kysy-
mykseen oli mahdollista kirjoittaa kdytetyn
valmisteen nimi. Valmisteen kdyttdannosta tai
muuta tarkempaa tietoa valmisteen kayttoon
liittyen ei kysytty. Vastauksista on huomioitu
nimenomaan kasviperdiset luontaistuotteet/
ravintolisdt, kuten karpaloa, nokkosta, mus-
taherukkaa tai eri yrtteja sisdltavdt valmisteet,
joissavoi olla yhdistettyna vitamiineja, kiven-
naisaineita, probiootteja tai rasvahappoja.
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Ravintolisien kayttdjiksi on kysymyksissa
1—7 madritelty ne, jotka kayttavat valmistetta
4—7 kertaa viikossa ja kysymyksissd 8-17 ne,
jotka kayttavat valmistetta vahintddn muu-
taman kerran viikossa tai kutakuinkin pai-
vittdin (Taulukko 1). Samoin kayttdjakohtai-
sia valmistemddria arvioitaessa on huomioitu
kayttoé vahintddan muutaman kerran viikossa
(Taulukko 2).

Aineisto analysoitiin IBM SPSS Statistics
version 27 -ohjelmalla (IBM Corp. 2020). Kadyt-
tdjien madrat ja prosentit laskettiin hyodyn-
tden frekvenssijakaumia ja ristiintaulukointia.

Alkuraskaus

Alkuraskauden kyselyyn saatiin 9 852 vas-
tausta. Suurin vastausprosentti (70,7 %) oli
kysymykseen raskaana oleville suunnatuista
monivitamiini-hivenainevalmisteista. Muiden
kysymysten vastausprosentit vaihtelivat valilld

42,1-53,6 %. Suurimmalla osalla tutkittavista
(66,1 %) oli kdytossa 1—3 eri valmistetta (Tau-
lukko 2). 18,2 % ei joko ollut vastannut kysy-
myksiin 1-16 (n=1707) tai ei kdyttanyt sddnnol -
lisesti mitddn valmistetta (n=90).

Jotain monivitamiini-kivennaisaineval-
mistetta kaytti 85,7 % vastaajista, joista suu-
rimmalla osalla (82,5 %) oli kdytdssa ras-
kaana oleville suunnattu valmiste (Taulukko
1). A-vitamiinia sisdltdavda valmistetta kaytti
5,4 %, vajaa puolet heistd (n=99) valmistetta,
joka sisdltdd 300—-400 pg A- vitamiinia, loput
muita valmisteita, joiden A-vitamiinimaarasta
ei ole tietoa.

Foolihappovalmiste oli kdytossa puolella
vastaajista (50,1 %). Niistd, jotka vastasivat
kayttavansa foolihappolisaa ”ei lainkaan tai
harvoin”, suurin osa (87,6 %) kaytti kuiten-
kin raskaana oleville suunnattuja monivita-
miini-kivenndisainevalmisteita, jotka sisaltd-
vat tyypillisesti 400—500 ng foolihappoa. Reilu
viidesosa vastaajista (21,9 %) kdytti molempia

Ravintolisien kdytto pohjoissavolaisilla naisilla raskauden aikana.

Kayttdjia % (kdyttdjd, n/vastaaja, n)

Mika tahansa monivitamiini 85,7 (6374/7434) 90,0(8679/9691)
Monivitamiinivalmiste raskaana oleville 82,5(5741/6961) 87,1(7864/9033)
Monivitamiini, ei sisdlla A-vitamiinia 24,7(1226/4970) 23,9 (1344/5618)
Monivitamiini, sisaltad A-vitamiinia 5,4 (236/4387) 3,8 (178/4730)

B-vitamiinivalmiste 15,5(686/4419) 10,6 (506/4778)

Foolihappovalmiste 50,1(2588/5161) 26,4(1379/5216)

D-vitamiinivalmiste 57,6 (3044/5282) 55,7(3393/6093)
5-10pg 42,5 (1296) kayttdjistd 40,2 (1364) kayttdjistd
11-20ug 28,5(869) 28,1(951)
21-50ug 21,5(654) 23,4(795)
>500g 7,4 (225) 8,3(283)

C-vitamiinivalmiste 13,9 (598/4290) 13,3(638/4783)

E-vitamiinivalmiste 5,6 (231/4152) 3,0(135/4524)

Kalsiumvalmiste
Rautavalmiste
Magnesiumvalmiste

21,9 (1375/4719)
12,5 (544/4343)
15,6 (688/4410)

31,7(1718/5412)
61,6 (4339/7045)
33,0 (1806/5468)

Sinkkivalmiste 12,8 (542/4245) 10,2 (478/4672)
Omega-3-rasvahappovalmiste 22,2(1022/4601) 26,9 (1422/5285)
Omega-6-rasvahappovalmiste 3,3(139/4196) 4,2(193/4637)
Kalanmaksaoljy 2,8(118/4190) 3,5(163/4632)
Maitohappobakteerivalmiste 22,2(1019/4596) 32,7(1794/5486)
Muu luontaistuote 3,6 (150/4169) 5,0(232/4601)
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Kdytossd olevien ravintolisien maara
pohjoissavolaisilla naisilla raskauden aikana.

Valmisteiden Alkuraskaus Loppuraskaus
maara % (n) % (n)
1 30,2(2972) 16,8 (3172)
2 23,7(2336) 16,8 (3161)
3 12,2(1201) 10,3 (1941)
4 6,3(620) 5,6 (1046)
5 3,4 (334) 2,8(522)
6 1,8(178) 1,6 (301)
7 1,1(107) 0,8(158)
8 0,9 (89) 0,4(83)
>8 1,7(181) 0,7(163)

valmisteita. 3,1 % vastaajista kaytti foolihap-
polisda vain harvoin tai ei lainkaan. Foolihap-
povalmisteita tai raskaana oleville suunnat-
tuja monivitamiini-kivenndisainevalmisteita
kaytettiin alkuraskaudessa suurin piirtein yhta
usein vuodesta 2016 alkaen (74,7 %) verrattuna
vuosiin 2012—2015 (74,1 %).

Yli puolet vastaajista (57,6 %) kaytti
D-vitamiinilisda. Kayttdjista suurimmalla
osalla (71,1 %) pdivittdinen annos oli 5-20 ug,
7,4 %:1la vuorokausiannos ylitti 50 pg. Niistd,
jotka eivat kdyttdneet erillistd D-vitamiini-
valmistetta, 88,5 %:1la oli kdytossa raskaana
oleville suunnattu monivitamiini-kivenndisai-
nevalmiste, joka sisdltdd tyypillisesti 10—20 pg
D-vitamiinia.

Seuraavien valmisteiden kohdalla kaytta-
jiksi katsottiin ne, jotka olivat kayttdneet val-
mistetta vahintddan muutaman kerran viikossa.
Rautalisien kaytto oli alkuraskauden aikana
vahdista (12,5 %). Sen sijaan omega-3-rasva-
happo- ja maitohappobakteerivalmisteita kaytti
yli viidesosa vastaajista (22,2 %). Kalanmak-
sadljy oli kdytossa 2,8 %:lla vastaajista; heistd
15,3 % kaytti sekd kalanmaksadljyd (kysymyk-
sessa mainituissa kalanmaksaoljyvalmisteissa
on 230—-250 g A-vitamiinia/pdivdannos) etta
A-vitamiinia sisdltdavdd monivitamiini-kiven-
nadisainevalmistetta (useimmissa valmisteissa
on 300—-400 pg A-vitamiinia/pdivdannos).

3,6 % vastasi kdyttdneensd alkuraskauden
aikana jotain luontaistuotetta vahintdan muu-

Kaytetyimmadt kasviperdiset ravintolisdt/luontaistuotteet pohjoissavolaisilla naisilla

raskauden aikana.

Kasviravintolisa

Rautayrttimehut

Karpalo
Mustaherukansiemendljy
Viherjauhe

Nokkonen
Vadelmanlehtitee

Aloe vera

Eteeriset 6ljyt
Tyrni/tyrnioljy
Kasvis-/marja -monivitamiinivalmiste
Merileva

Pakurikaapa

Valkosipuli
Vehnadnalkiodljy
Pellavansiemendljy
Chian siemenet

Kaytettyjen tuotteiden lukumaara

Alkuraskaus

Loppuraskaus
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taman kerran viikossa. Avoimeen kysymykseen
oli mainittu kuitenkin suurimmaksi osaksi jo
edelld kysyttyja ravintolisid. 101 vastausta
sisdlsi luontaistuotteita, kuten kasviravintoli-
sid, aminohappo-, proteiini- ja entsyymival-
misteita. Kasviperdisista ravintolisistd/luon-
taistuotteista alkuraskauden aikana kaytettiin
eniten karpaloa sisdltavid, tavallisimmin kar-
palo-maitohappobakteeri-valmisteita (Tau-
lukko 3). Mustaherukansiemenoljya ja viher-
jauhetta sisdltavat valmisteet olivat seuraa-
vaksi yleisimmin kdytossd. Viherjauheet ovat
vihreistd kasviksista tehtyjd jauheita ja voivat
sisdltdda mm. nokkosta, ohran-/vehnanorasta,
spirulinaa tai klorella-levaa. Nokkosvalmiste,
aloe vera ja rautayrttimehut oli mainittu vii-
dessa vastauksessa, muita kasveja sisdltdavid
valmisteita sitd harvemmin.

Kahdeksan vastaajaa kdytti lddkkeisiin
kuuluvaa kasvirohdosvalmistetta (Plantago
ovata/ispaghula) ja neljassa vastauksessa oli
mainittu homeopaattisia lddkevalmisteita.

Loppuraskaus

Loppuraskauden kyselyyn saatiin 18 838 vas-
tausta. Kysymyskohtaiset vastausprosen-
tit jaivat pienemmiksi kuin alkuraskaudessa.
Eniten vastattiin (48 %) edelleen kysymyk-
seen raskaana oleville suunnattujen monivita-
miini-hivenainevalmisteiden kdytéstd. Muiden
kysymysten vastausprosentit vaihtelivat valilld
24,4—37,4 %. Monivitamiini-Kkivennaisaine-
valmisteiden kaytto oli vastaajilla loppuras-
kauden aikana vield yleisempaa (90,0 %) kuin
alkuraskaudessa (Taulukko 1). Suurin osa kaytti
edelleen raskaana oleville suunnattuja valmis-
teita (87,1 %). A-vitamiinia sisdltavien valmis-
teiden kayttajien osuus oli hieman vahentynyt.
43,9 %:lla tutkittavista oli kdytéssd 1—3 ravin-
tolisdvalmistetta (Taulukko 2). 43,7 % ei joko
ollut vastannut kysymyksiin 1-16 (n=8100) tai
ei kdyttanyt sddnnollisesti mitddn valmistetta
(n=144).

Foolihappovalmisteen kdyton yleisyys oli
vdahentynyt puoleen alkuraskauteen verrat-
tuna, mutta yha noin neljannes (26,4 %) jat-
koi foolihappolisdn kaytt6d. Niistd, jotka eivat
kdyttdneet erillistd foolihappolisda, 41,3 %
kaytti raskaana oleville suunnattua monivi-
tamiinivalmistetta. Toisin kuin alkuraskau-
dessa, foolihappovalmisteita tai raskaana ole-
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ville suunnattuja monivitamiini-kivenndisai-
nevalmisteita kdytettiin loppuraskaudessa hie-
man harvemmin vuodesta 2016 alkaen (44,9
%) verrattuna vuosiin 2012—2015 (47 %).

D-vitamiinin kaytto oli samaa tasoa kuin
alkuraskauden aikana (55,7 %). Suurimmalla
osalla kayttdjista pdivittainen annos oli 5-20
pg kuten alkuraskaudessakin, 9 % kaytti suu-
rempaa kuin 50 pg:n vuorokausiannosta.
Niistd, jotka eivat kdyttaneet D-vitamiinival-
mistetta lainkaan tai harvoin, suuri osa (86,1
%) kaytti raskaana oleville suunnattua moni-
vitamiini-kivenndisainevalmistetta (valmis-
teissa D-vitamiinin annos 10—20 1g). Rauta-
valmisteita kdytettiin nelja kertaa useammin
loppuraskauden aikana, magnesiumia kaksi
kertaa useammin ja myos kalsium- sekd mai-
tohappobakteerivalmisteiden kaytt6 oli loppu-
raskaudessa yleisempaa.

Vastaajista 5,0 % ilmoitti kdyttaneensa lop-
puraskauden aikana jotain luontaistuotetta
vahintddn muutaman kerran viikossa. My0s
loppuraskaudessa avoimeen kysymykseen oli
kuitenkin vastattu suurelta osin jo edeltavasti
kysyttyja ravintolisid. Yhteensd 155 vastauk-
sessa oli mainittu jokin kasviperdinen valmiste.
Karpaloa, mustaherukansiemendljyd ja viher-
jauhetta sisdltdvat valmisteet olivat alkuras-
kauden tapaan suosituimpia myos loppuras-
kauden aikana, alkuraskaudesta poiketen rau-
taa sisaltdvid yrttimehuja kdytettiin kuitenkin
eniten (Taulukko 3). Vadelmanlehtitee, nok-
kosta ja tyrnid sisdltavat valmisteet sekd etee-
riset 6ljyt olivat lisdksi kdytetyimpid luontais-
tuotteita loppuraskauden aikana.

Kasvirohdosvalmiste (Plantago ovata/ispag-
hula) oli kaytossa seitsemadlld vastaajalla lop-
puraskauden aikana ja neljassa vastauksessa
oli mainittu homeopaattisia ladkevalmisteita.

Pohdinta

Tdssd aineistossa monivitamiini-kivenndisai-
nevalmisteiden kaytto oli yleistd seka alku-
ettd loppuraskauden aikana. Mattilan ym. (18)
kyselytutkimuksen mukaan 70 % raskaana
olevista oli sitd mieltd, ettd ndita valmisteita
suositellaan raskauden aikana kaytettdvaksi.
Kansallisen suosituksen mukaan vitamiini- ja
kivenndisainelisid kdytetddn tarvittaessa, jos
ruokavalio on hyvin yksipuolinen, vaikeassa

raskauspahoinvoinnissa ja monisikioraskau-
dessa (3). Monivitamiini-kivennaisainelisia
kuitenkin markkinoidaan erityisesti raskau-
den ja imetyksen aikaiseen kaytt6on, joka on
omiaan herattdmdaan mielikuvan niiden tar-
peellisuudesta raskauden aikana. Tuotteet
sisdltdvat tyypillisesti B-, C-, D- ja E-vita-
miineja sekd magnesiumia, sinkkid, seleenia
ja vaihtelevasti muitakin hivenaineita. Ohjeen
mukaisesti kdytettynd monivitamiini-kiven-
ndisainevalmisteet ovat todenndkéisesti tur-
vallisia kdyttda raskauden aikana. A-vitamiinia
sisdltavid monivitamiinivalmisteita ei suosi-
tella kdytettdvaksi raskauden aikana ja niiden
kaytto oli tdssa tutkimuksessa vahdistd, noin 5
%. Valmisteet sisdltavat tyypillisesti 300—400
g A-vitamiinia/pdivdannos, joten on epato-
denndkoistd, ettd ohjeen mukaan kdytettyna
A-vitamiinin turvallisen kdyton yldraja (3000
pg/vrk) ylittyy. 2000-luvun suomalaisissa tut-
kimuksissa A-vitamiinin saanti raskaana ole-
villa ei ole ylittanyt turvallisen kdyton ylara-
jaa, ja saanti on jaanyt jopa alle suositeltavan
madran (14,16,18).

Suuri osa raskaana olevista sai suositellun
madran D-vitamiinia ja folaattia joko monivi-
tamiini-kivenndisainevalmisteista tai erilli-
sista D-vitamiini- ja foolihappovalmisteista.
Monipuolinen ruokavalio voi sisdltda kaikki
tarvittavat ravintoaineet ilman ravintolisid-
kin, mutta pienelld osalla D-vitamiinin saanti
jdd kuitenkin liian alhaiseksi ja on havaittu, ettd
tdssd ryhmdssa myos D-vitamiinilisien kdytto
on muita vahdisempda (17). Useissa tutkimuk-
sissa on todettu elamdntapatekijoiden, kuten
tupakoinnin, runsaan alkoholinkdyton ja yli-
painon yhteys matalampaan D-vitamiinita-
soon kuin terveellisempia eldmantapoja nou-
dattavilla verrokeilla (21). My6s tummaihoiset
kuuluvat riskiryvhmadan, erityisesti, jos vaa-
tetus on peittdvad myos valoisana vuodenai-
kana (22). Pdivittdiselld 10 pg:n D-vitamiini-
lisdlld ympadri vuoden pyritddn varmistamaan
riittdva D-vitamiinin saanti kaikille raskaana
oleville. Tdssa tutkimuksessa D-vitamiinilisdan
kayttdjistd yli puolet kaytti suositusta suurem-
paa annosta.

Folaatin/foolihapon kokonaissaanti ravin-
nosta ja ravintolisistd on 2000-luvulla paran-
tunut (16). Vuonna 2016 julkaistu suositus 400
pg:n foolihappolisastd kaikille raskautta suun-

nitteleville ja raskaana oleville alkuraskauden
aikana ndyttaa olevan hyvin tiedossa (18) ja tatd
suositusta noudatetaan hyvin myos Pohjois-
Savossa. Suomessa hermostoputken sulkeutu-
mishdirididen esiintyvyys vuosina 2000—2014
oli 9,7/10 000 synnytystd (23). Muissa euroop-
palaisvdestdissa esiintyvyyden on havaittu ole-
van hieman korkeampi, keskimdarin 10,4/10
000 synnytystd. Suomesta ei ole kattavaa tie-
toa foolihappolisan kaytostd ja sen mahdolli-
sesta vaikutuksesta hermostoputken sulkeu-
tumishdirididen esiintyvyyteen. Foolihappo-
lisdn kayttosuosituksessa ohjeistetaan riski-
ryhmid, kuten epilepsialddkitysta kayttavia,
diabeetikkoja ja ylipainoisia, kdayttdmaddn suo-
situsta suurempaa annosta ladkarin yksilolli-
sen arvion mukaan (3). Mikali perheenjdsenelld
on aikaisemmin esiintynyt hermostoputken
sulkeutumishdiri6, on foolihappolisan suosi-
tusannos kymmenkertainen, 4 mg/vrk. Muiden
B-vitamiinivalmisteiden seka C- ja erityisesti
E-vitamiinivalmisteiden kaytto oli tutkimus-
aineistossa melko vahdista.

Rautalisdn kayttd loppuraskaudessa on
yleistd, kuten havaittiin myos tdssa tutkimus-
aineistossa. Raudan tarve lisdantyy raskauden
aikana (24). Keskiraskauden aikana hemodi-
luution seurauksena hemoglobiini tyypilli-
sesti laskee ja talloin tarpeen mukaan aloite-
taan rautalisdn kaytto. Rautalisan kayttoa ei
Suomessa suositella rutiininomaisesti raskau-
den ajalle, vaan tarve arvioidaan aina yksil6l -
lisesti ja anemia hoidetaan kansallisen ohjeis-
tuksen mukaisesti (3). Muita aineistossa kysyt-
tyjd hivenaineita, magnesiumia ja sinkkid, saa
suurin osa naisista riittavasti ravinnosta (12).
Magnesiumia kdytetddn varsinkin loppuras-
kauden aikana alaraajojen vaivoihin ja lihas-
kramppeihin. Tdssdkin aineistossa magne-
siumlisaa kaytti kolmasosa vastaajista loppu-
raskauden aikana. Suurin osa naisista saa myos
kalsiumia suositusten mukaisesti ravinnosta
ilman kalsiumlisaa (12). Raskauden aikana kal -
siumlisa on perusteltua, jos maitotuotteita tai
kalsiumilla taydennettyja elintarvikkeita on
niukasti ruokavaliossa. Tdssd aineistossa kal-
siumlisa oli kdytdssd alkuraskauden aikana
21,9 %:lla ja loppuraskauden aikana 31,7 %:lla
vastaajista.

Rasvahappovalmisteiden kaytto raskauden
aikana on lisddantynyt 2000-1uvulla. Ravintoli-
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sien kdyttod koskevassa monikansallisessa tut-
kimuksessa vuosilta 2004—2010 rasvahappo-
valmisteita raskauden aikana kdytti Suomessa
8,5 % vastaajista (15). Omassa aineistossamme
rasvahappovalmisteiden kdytt6 oli tata ylei-
sempda. Elimistd ei pysty valmistamaan lyhyt-
ketjuisia omega-3- ja omega-6-rasvahappoja,
Vaan ne on saatava ravinnosta. Suomessa ei ole
erillistd suositusta rasvahappojen saannista ja
rasvahappoja sisaltavien ravintolisien kdy-
tostad raskaana oleville. Mikali ruokavalioon ei
kuulu lainkaan kalaa, valttamattomien rasva-
happojen saannin voi varmistaa ravintolisaval -
misteilla. Terve Suomi -tutkimuksen mukaan
20-39-vuotiaista naisista harvempi kuin joka
kuudes s6i kalaa suositellusti vahintddn kaksi
kertaa viikossa (25). Kalan vahadinen osuus
ruokavaliossa voi osaltaan selittda rasvahap-
povalmisteiden lisddntynyttd kayttoa raskau-
den aikana.

Probiootteihin lukeutuvia maitohappobak-
teerivalmisteita kdytettiin yleisesti varsinkin
loppuraskauden aikana. Tutkimuksissa on viit-
teitd siitd, ettd didin raskauden ja imetyksen
aikana kdyttamat maitohappobakteerivalmis-
teet ovat yhteydessd vahdisempaan atooppisen
ihottuman esiintyvyyteen riskiperheissa (26).
Suomalaisessa tuoreessa kaksoissokkotutki-
muksessa (27) probioottien kaytt6 raskauden
jaimetyksen aikana ei vahentanyt lapsuusajan
allergioiden tai atopian riskid, mutta tutkimus-
aineistossa ei tosin huomioitu perheen aller-
giariskid. Valmisteita markkinoidaan aktiivi-
sesti my0s monenlaisiin itsehoitoisiin suo-
listovaivoihin. Probioottien kadytt6 raskauden
aikana on yleisesti ottaen turvallista ja hyvin
siedettyd (28, 29).

Kasviperaisten ravintolisien ja luontais-
tuotteiden kaytto oli aineistossa vdahdisem-
pda kuin mitad se oli 2010-luvun alkupuolella
tehdyssa tutkimuksessa, jossa 8,8 % suoma-
laisista tutkittavista oli kdyttanyt jotain kas-
viperdistd luontaistuotetta raskauden aikana
(30). Pohjoismaissa kasviravintolisien ja roh-
dosvalmisteiden kdytto on vahdisempaa kuin
muualla Euroopassa. Suomalaisille kdyttdjille
on tyypillistd valmisteiden jaksottainen kaytto,
usean valmisteen kdyttd samanaikaisesti ja se,
ettei kdytostd kerrota terveydenhuollon toimi-
joille (31). On mahdollista, etta kdyttd on myos
tdssd aineistossa raportoitua yleisempad. Ruo-
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kavirasto on arvioinut, ettd Suomessa mark-
kinoilla olevien kasviravintolisien kdyttd on
yleensa ottaen turvallista, mutta koska niiden
koostumuksesta ei aina ole tarkkaa tietoa eika
valmisteen mahdollisista raskaudenaikaisista
vaikutuksista tiedetd, niita suositellaan valtta-
madan raskauden aikana (32).

Tutkimukseen osallistuivat raskaana olevat
naiset Pohjois-Savon alueelta. FinRavinto 2017
-tutkimuksen mukaan keskimddrdinen ravin-
tolisien kdytto oli samansuuruista eri puolilla
Suomea (12), joten myo6s taman tutkimuk-
sen tulokset kuvaavat todenndkdisesti melko
hyvin raskauden aikaista ravintolisien kdyttoa
yleisesti Suomessa. Suomessa kaytetdan tyy-
pillisesti useaa ravintolisda yhtd aikaa myos
raskauden aikana, mika voi johtaa turvalli-
sen kdyton rajan ylittymiseen ja pahimmil -
laan vaarantaa sikién normaalin kehityksen.
Tdssd aineistossa pienelld osalla tutkittavista
oli lukuisia ravintolisid kdytéssa. Tutkimuk-
sessa ei kuitenkaan selvitetty tarkasti valmis-
teiden kayttotiheyttd ja kdyttéannoksia, joten
terveydelle vaarallisen rajan ylittymista ei pys-
tytd arvioimaan.

Terveydellisten syiden takia (keliakia, lak-
toosi-intoleranssi, ruoka-aineallergiat) rajoi-
tetut ruokavaliot voivat altistaa valttamatto-
mien ravintoaineiden puutoksille. Niukasti
eldinkunnan tuotteita sisaltdva ruokavalio voi
sisdltda liian vahan Bi12-vitamiinia ja vegaa-
nista ruokavaliota noudattavat tarvitsevat
B12-vitamiinia, D-vitamiinia ja jodia ravin-
tolisistd (33). Tulevaisuuden haasteena saat-
taa olla odottajien ylipaino ja ruokavalion suuri
energiatiheys ilman ettd se on koostettu ras-
kaana olevien ravitsemussuositusten mukai-
sesti. Neuvolassa onkin tdrkedd selvittdd ras-
kaana olevan ravitsemustilaa yleisen tervey-
dentilan ja mahdollisten sairauksien lisaksi,
ohjeistaa syomaddn ravitsemussuositusten
mukaisesti sekd ohjata yksil6llisesti tarpeen
mukaan kdyttdmaan ravintolisid tdydentdmddn
ruokavaliota, kaikille suositeltavien ravinto-
lisien lisdksi. Suomalaisessa neuvolajarjestel -
madssa tdma toteutuu padsaantoisesti hyvin,
mutta esiin nousee jatkuva koulutuksen tarve
(34,35).

Taman tutkimuksen vahvuutena on laaja
aineisto monen vuoden ajalta. Tutkimukseen
osallistumista tarjotaan kaikille alueen syn-

nyttdjille ja kohderyhma tavoitetaan ldhes 100
%:sti neuvolaseurannan avulla tai viimeistdan
synnytyksen yhteydessd. Kyselytutkimuksiin
yleisesti liittyvat heikkoudet tulevat esiin tds-
sakin tutkimuksessa. Seka alku- ettd varsinkin
loppuraskaudessa vastausprosentit jadvat var-
sin mataliksi osaan kysymyksistd. Tutkimus-
lomake kokonaisuudessaan voi olla haastava
tayttad, mikali vastaajalla ei ole kiinnostusta
aihepiiriin. Tutkimuksessa aikaikkuna alkuras-
kauden kyselyn osalta jaa luonnollisesti lyhy-
emmadksi kuin loppuraskaudessa ja se ndkyy
huomattavasti vahdisempdna osallistumisena
tutkimukseen.

Johtopaatokset

Suositus raskaudenaikaisesta paivittdisestd
10 pg:n D-vitamiinilisdsta sekd 400 pg:n foo-
lihappolisdsta alkuraskauden aikana toteu-
tuu hyvin. Suositellut vitamiinilisdt saadaan
useimmiten raskauden ajalle suunnatuista
monivitamiini-kivenndisvalmisteista. A-vita-
miinia sisdltdvia ravintolisid kdytetddn vahan
(noin 5 % osallistujista), eika turvallisen saan-
nin raja tdssd aineistossa nayttdisi ylittyvan
valmisteiden suositeltuja annoksia noudat-
taen. Kasviperdisid ravintolisid ja rohdosval-
misteita kdytetddn aineiston mukaan raskau-
den aikana vahan.
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Introduction

During pregnancy, the need for several
vitamins and minerals increases. In Finland,
as the standard of living has risen, nutrition
has improved, but the expectant mother's
diet may not contain enough nutrients needed
during pregnancy. In order to ensure the
normal development of the foetus, in addition
to a varied diet, it is recommended in Finland
to use folic acid supplements before and
during early pregnancy and to take vitamin
D supplements throughout pregnancy. The
aim of this study is to find out which food
supplements are used during pregnancy and
whether the recommendations on the use
of food supplements are met in the area of
Northern Savo.
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Materials and methods

The research material is part of the Kuopio
Birth Cohort Study (KuBiCo), which started
in 2012 and which investigates the effects of
exposures and environmental factors during
pregnancy on the health of the child and the
mother. Information on the use of nutritional
supplements was collected from pregnant
women during early pregnancy (before 13
weeks of pregnancy) and late pregnancy
(from 28 weeks of pregnancy until delivery)
between 1/2013 and 8/2022. The questionnaire
contained 17 multiple-choice questions about
the use of vitamins, minerals, fatty acid and
lactic acid bacteria preparations, and natural
products. A total of 28,690 responses were
analyzed separately for early pregnancy (n=9
852) and late pregnancy (n=18 838).

Results

The majority of the subjects used a
multivitamin-mineral supplement during
pregnancy (86.5 % in early pregnancy, 90.0 %
in late pregnancy), and the product targeted
at pregnant women was most often used. A
multivitamin-mineral supplement containing
typically 300—400 pg vitamin A was used by
5.4 % of the respondents in early pregnancy
and 3.8 % in late pregnancy. More than half
of the subjects (57.6 % in early pregnancy,
55.7 % in late pregnancy) used a separate
vitamin D supplement, and the majority of
users had a dose of 5-20 pg/day. In addition,
of those not taking a separate vitamin D
supplement, the majority (over 85%) were
taking a multivitamin-mineral supplement for
pregnant women, typically containing 10—20
pg of vitamin D. Half of the subjects (50.1%)
took folic acid supplements (400 pg/day)
during early pregnancy and of those who did
not, more than 85 % were taking a folic acid-
containing multivitamin-mineral supplement
for pregnant women.

Iron supplements were used four times
more often in late pregnancy compared to
late pregnancy. The use of calcium, omega-3
fatty acid and lactic acid bacteria preparations
was common throughout pregnancy (21.9-
32.7%). The use of herbal food supplements/
natural products was low. Iron herb juices

and cranberry preparations were the most
commonly used herbal supplements during
pregnancy.

Conclusions

Most pregnant women receive the
recommended 400 ng folic acid supplement
during early pregnancy and 10 pg vitamin D
supplement throughout pregnancy, either
from separate folic acid and vitamin D
preparations or by using multivitamin-mineral
preparations. The use of food supplements
containing vitamin A is low. The use of plant-
based nutritional supplements/natural
products is very limited during pregnancy.

Keywords: food/dietary supplement, natural
medicine, vitamins, pregnancy
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Tiivistelma

Johdanto

Rimegepantti on uusi migreenin kohtaus- ja estohoidossa kaytettdava lddke. Kalsitoniinigeeniin
liittyvan peptidin (CGRP) antagonistien eli gepanttien ei uskota aiheuttavan triptaanien lailla
verisuonten supistumista, minkd vuoksi niiden ajatellaan olevan turvallisia migreenin kohta-
ushoidossa silloin, kun triptaanit ovat vasta-aiheisia. On my®ds esitetty, ettd gepanttien liialli-
nen kaytto ei lisdisi triptaaneille ominaista ladkepaansarkyriskid. Oletusta puoltaa myos rime-
gepantin kdyttdaihe migreenin estohoidossa. Toteutetun jarjestelmallisen kirjallisuuskatsauk-
sen tavoitteena oli tarkastella rimegepantin turvallisuutta migreenin kohtaus- ja estohoidossa.

Aineisto ja menetelmat

Tutkimussuunnitelma rekisterditiin PROSPERO-tietokantaan ennen tutkimuksen aloittamista.
Jarjestelmallinen kirjallisuuskatsaus toteutettiin Covidence-ty6kalulla ja tiedonhaussa hyodyn-
nettiin Itd-Suomen yliopiston kirjaston tietoasiantuntijaa. Tiedonhaut tehtiin seuraavista tie-
tokannoista: PubMed, Cochrane Central Register for Controlled Trials, Scopus, Web of Science,
PsycINFO, CINAHL, Medic ja Google Scholar. Viimeisin haku tietokannoista tehtiin 18.3.2024.
Hakutulosten seulonta, laadunarviointi ja tietojen poiminta toteutettiin kahden itsendisen arvioi-
jan toimesta ja ristiriitatilanteissa konsultoitiin tutkimusryhman muita jasenid. Laadunarviointi
toteutettiin Joanna Briggs -instituutin tarkistuslistan avulla. Tutkimukset analysoitiin rime-
gepantin kdyttdindikaatioiden mukaisesti kohtaus- ja estohoitoryhmissa tutkimusasetelmien
heterogeenisyyden ja tulosten yleistettavyyden vuoksi.

Tulokset

Kirjallisuushaut tuottivat yhteensa 470 tulosta. Kaksoiskappaleiden poiston jalkeen otsikon ja
tiivistelman perusteella seulottiin 236 artikkelia, joista 10 artikkelia valittiin tarkempaan tarkas-
teluun. Koko tekstin luennan perusteella jarjestelmalliseen kirjallisuuskatsaukseen valittiin viisi
tutkimusartikkelia, joiden otoskoot olivat 885, 1351, 1072, 741 ja 1340 henkil64. Nelja tutkimusta
tarkasteli rimegepanttia migreenin kohtaushoidossa ja yksi sen estohoidossa. Katsaukseen sisdl-
tyneiden tutkimusten perusteella rimegepantti on turvallinen migreenin kohtaus- ja estohoidossa
aikuisilla. Haittatapahtumien esiintymistiheys oli kaikissa ndissd tutkimuksissa samankaltaista
sekd rimegepantti- ettd vertailuryhmissa. Tulokset eivdt kuitenkaan ole yleistettdvissa sydan-
javerisuonisairauksia sairastaviin, silld syddn- ja verisuonisairaudet olivat poissulkukriteereind
kaikissa katsaukseen valituissa tutkimuksissa.

Johtopaatokset

Rimegepantti on jdrjestelmalliseen kirjallisuuskatsaukseen sisdltyneiden artikkelien perusteella
haittavaikutusprofiililtaan suotuisa lddkeaine aikuisten migreenin kohtaus- ja estohoidossa. Tar-
kasteltujen tutkimusten tulokset eivat kuitenkaan ole yleistettdvissa laajaan kdyttajaryhmaan.
Lisdndytto rimegepantin pitkdaikaisesta kdytostd ja sen soveltuvuudesta heterogeenisemmille
potilasryhmille sekd kohtaus- ettd estohoidossa on tarpeellista. Tarpeesta kertoo myos maa-
liskuussa 2024 julkaistu migreenin Kaypa hoito -suositus, joka rajaa rimegepantin suositusten
ulkopuolelle vdhdisen kayttokokemuksen vuoksi.

Avainsanat: kliininen farmasia, Iadkehoito, Iddketurvallisuus, migreeni, rimegepantti
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Johdanto

Migreeni on hermo-verisuoniperdinen koh-
tauksellinen sairaus, joka oireilee yksilolli-
sesti padnsarkyna seka erilaisina liitanndisoi-
reina kuten valo- ja ddaniherkkyytend, pahoin-
vointina sekd mahdollisina esi- eli auraoireina
(1). Migreenin on arvioitu olevan koko maail -
man vaestOssa toiseksi eniten ja 15—49-vuoti-
ailla naisilla eniten tyokyvyttomyyttd aiheut-
tava sairaus (2). Euroopassa ja USA:ssa noin 6
% miehistd ja 15 % naisista sairastaa migree-
nid ja maailmanlaajuisesti jopa 1,16 miljardia
ihmistd kdrsi migreenistd vuonna 2021 (3,4).
Migreeni ei ole 1ddkehoidollisesti parannetta-
vissa vaan hoito perustuu oireiden helpotta-
miseen. Migreenin estohoidossa haittavaiku-
tukset ovat iso ongelma ja johtavat usein laa-
kehoidon keskeyttdmiseen (5). My6s kohtaus-
hoidossa yleisimmin kdytettavilld triptaaneilla
on haittavaikutuksia ja vasta-aiheita eikd niilld
aina saavuteta toivottavaa vastetta (6). Uusille
ladkkeille sekd migreenin esto- ettd kohtaus-
hoidossa on kysyntaa.

Rimegepantti on sekd migreenin kohtaus-
ettd estohoitoon kdytetty lddkeaine (7). Laa-
keaine kuuluu kalsitoniinigeeniin liittyvan
peptidin (CGRP) antagonistien ryhmdan ja oli
tatd kirjoittaessa ainoa Suomessa myyntilu-
van saanut pienimolekyylinen CGRP-anta-
gonisti. Ladke on Suomessa peruskorvattava
episodisen migreenin estohoidossa aikuisilla
seka kohtaushoidossa silloin, kun triptaanit
eivadt sovellu. Valmisteeseen kohdistuu EU:n
asettama lisaseuranta. Maaliskuussa 2024
pdivitetty migreenin Kdypa hoito -suositus
rajaa rimegepantin suositusten ulkopuolelle
tahdnastisen vdhdisen kayttokokemuksen
vuoksi (8).

Gepanttien ei uskota aiheuttavan triptaanien
lailla verisuonien supistumista, minka vuoksi
niiden ajatellaan olevan turvallisia kohtaushoi-
dossa my®ds niille migreenipotilaille, joille trip-
taanit ovat vasta-aiheisia (9). Triptaanien kayt-
toa tulisi valttaa potilailla, joilla on sepelvalti-
motauti, iskeeminen sydansairaus, ddreisveri-
suonisairaus tai aivorunko- tai hemipleginen
migreeni, tai kun migreenipotilaalla on ollut
aivoverenkierron hdiri6, hoitamaton verenpai-
netauti tai muu verisuonisairaus tai riskitekijad
(8,9). Tiedetddn kuitenkin, ettd aivo- ja sydanis-
kemian aikana CGRP:11a on verisuonia laajentava
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ja sydanta suojaava vaikutus (10,11). Ndin ollen
gepanteilla voi olla lievid ja ohimenevid iskemi-
oita voimistavia haittavaikutuksia. On myos esi-
tetty, ettd gepanttien liiallinen kaytto ei lisdisi
triptaaneille ominaista ladkepdansarkyriskid,
joka liittyy lddkkeen pitkdaikaiseen, saannolli-
seen kdyttoon (yhtdjaksoinen kayttd vahintddn
kolmena pdivdna viikossa kolmen kuukauden
ajan) (12, 13). CGRP vaikuttaa my6s kolmois-
hermoon liittyvan jarjestelmdn ulkopuolella ja
toimii suojatekijana esimerkiksi verenkierrossa,
iholla, suolistossa seka keuhkoissa (14). Nain
ollen haittatapahtumien seuranta on tarkedd
pidempiaikaisen ndyton saamiseksi gepant-
tien turvallisuuteen liittyen (15). Maksatoksi-
suus oli syyna kahden aiemman pienimolekyy-
lisen CGRP-antagonistin (telkagepantti ja tut-
kimusladke MK-3207) kehityksen keskeytta-
miselle, mutta toisen sukupolven gepanttien,
kuten rimegepantin ja ubrogepantin, kohdalla
maksatoksisia haittavaikutuksia ei ole yhdistetty
ladkehoitoon (16—20). Rimegepantti-valmiste
Vyduran valmisteyhteenvedon mukaan yleisin
haittavaikutus migreenin kohtaus- ja estohoi-
dossa on pahoinvointi (21).

Jarjestelmallisen kirjallisuuskatsauksen
tavoitteena oli tarkastella rimegepantin turval-
lisuutta migreenin kohtaus- ja estohoidossa.
Pyrkimyksend oli tuottaa ajankohtaista tietoa
farmasian ja terveydenhoitoalan ammattilai-
sille sekd tunnistaa alueita, joissa on tarvetta
lisdatutkimukselle.

Aineisto ja menetelmat

Jarjestelmallisen kirjallisuuskatsauksen tar-
koituksena oli arvioida migreenin kohtaus- ja
estohoidossa kdytetyn rimegepantin haittavai-
kutusprofiilia aikuisilla pohjautuen satunnais-
tettuihin ja kontrolloituihin ladketutkimuksiin.
Tutkimuskysymys rajattiin PICO-mallin avulla
(Taulukko 1). Paatutkimuskysymys oli “esiin-
tyikdé migreenin kohtaus- ja estohoidossa
rimegepanttia kdyttdneilld aikuisilla enemman
haittavaikutuksia verrattuna vertailuvalmis-
tetta kdyttdneihin?”

Tutkimusten valinta tehtiin ennalta mda-
ritettyjen sisdllyttamis- ja poissulkukriteerien
mukaisesti, jonka jdlkeen suoritettiin tutki-
muskysymyksen kannalta oleellisten tietojen
keradminen ja kriteerit tayttavien tutkimus-

Taulukko 1. Jarjestelmallisen kirjallisuuskatsauksen
tutkimuskysymyksen maarittely PICO-mallin
mukaan.

P (potilas, Patient) Aikuiset (>18-vuotiaat)
Migreenipotilas

I (interventio, Intervention)  Rimegepantti

C (vertailuinterventio, Lumelaakitys
Comparator) Aktiivinen kontrolliladkitys

O (tulosmuuttuja,Outcome)  Haittavaikutukset

ten laadun arviointi. Katsaus keskittyi julkais-
tun aineiston lapikdymiseen ja arviointiin, eikd
tutkimuksen tekemiseksi vaadittu eettisen toi-
mikunnan lausuntoa tai tutkimuslupaa. Tut-

kimus rekisterditiin PROSPERO-tietokantaan
(RecordID=504069) yhdessa tutkimussuun-
nitelman ja sisdanotto- ja poissulkukriteerien
kanssa 18.1.2024.

Sisddnotto- ja poissulkukriteerien seka tar-
kasteltavien padtetapahtumien madrittelyssa
hydédynnettiin kansainvdlisen migreenijdrjes-
ton (International Headache Society) kliinisten
tutkimusten suosituksia (22—24). Rescue- eli
varaladkityksella tarkoitetaan tutkimusladk-
keen ulkopuolista ladkettd, jonka ottaminen on
mahdollista kahden tunnin kuluttua tutkimus-
ladkkeen ottamisesta. Rescue-ladkityksen tulee
olla Euroopan ladkeviraston ladkevalmisteko-
mitean migreenilddkkeiden tutkimuksia kos-
kevien ohjeiden (25) mukaisesti osa protokol -
laa (Taulukko 2).

Taulukko 2. Jarjestelmallisen kirjallisuuskatsauksen sisddanotto- ja poissulkukriteerit.

Sisdanottokriteerit

Potilaat (P)
mukainen migreenidiagnoosid

Diagnoosi tehty vahintdan 12 kuukautta
ennen tutkimukseen osallistumista

Diagnoosi tehty < 50 vuoden idssa

>18 vuotta

Interventio (1)
estohoidossa

Kontrolli (C) Vertailuryhmadssa lumelddke tai jokin
muu ladkkeellinen interventio
Padtetapahtumat (O) Tutkimuksen aikana esiintyneet

haittavaikutukset dokumentoitu

tutkimuksen aikana

Tutkimusasetelma (S) RCT
Muita akuutteja migreeni- ja

kipulddkkeita sallittu kdyttad, kunhan
tauko niiden jarimegepantin valilla

onvahintdan 48 h ja kdytto on
dokumentoitu

IHS:n laatiman ICHD-3-kriteerin

Rimegepantti migreenin akuutissa tai

Poissulkukriteerit

Ei IHS:n laatiman ICHD-3-kriteerin mukaista
migreenidiagnoosia

Diagnoosi tehty alle 12 kuukautta ennen
tutkimukseen osallistumista

Diagnoosi tehty = 50 vuoden idssad

<18 vuotta

Eirimegepanttia

Eivertailuryhmaa

Tutkimuksen aikana esiintyneitd
haittavaikutuksia ei dokumentoitu
tutkimuksen aikana

Joku muu kuin RCT

Muita migreenilddkkeitd sallittu kayttaa
rimegepantin kanssa samanaikaisesti tai
niiden kdyttod ei dokumentoitu

IHS: International Headache Society

Muita migreenin estohoitolddkkeitad
sallittu kayttaa, kunhan tauko niiden ja
rimegepantin valilla on vahintaan yksi
kuukausi, tai estohoidon kdyton tulee
ollajatkunut yhdelld Iadkkeelld samalla
annoksella vahintaan kaksi kuukautta
Osallistujissa muusta paansarystac
epasaannollisesti karsivid ja paansarky
on selkedsti erotettavissa migreenista

ICHD: International Classification of Headache Disorders
RCT: satunnaistettu kontrolloitu tutkimus

Muita migreenin estohoitolddkkeitd sai
kayttda rimegepantin kanssa samanaikaisesti
tai estohoito ei ole pysynyt vakaana kahden
kuukauden ajan tai estohoito toteutettu
useammalla kuin yhdelld 1ddkkeella

Muu paansarkyC kroonista tai ei selkedsti
erotettavissa migreenista

2 aurallinen tai auraton migreeni

rescue- eli varaldakkeen otto sallittu 2 h kuluttua tutkimusladkkeen otosta

Cjannityspaansarky, sarjoittainen paansarky
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Tiedonhaku

Tiedonhaku tehtiin 22.1.2024 seuraavista tieto-
kannoista: PubMed, Cochrane Central Register
for Controlled Trials, Scopus, Web of Science,
PsycINFO, CINAHL ja Medic. Hakusanojen
laatiminen ja hakujen toteuttaminen tehtiin
yhteistydssa Itd-Suomen yliopiston tieto-
asiantuntijan (HL) kanssa. Otsikoiden ja tii-
vistelmien pohjalta tehdyn seulonnan jdlkeen
hakua taydennettiin 5.2.2024 Google Scholar
-haulla. Kaikki haut uusittiin 18.3.2024 ennen
harhan riskin analyysia ja tutkimusten tulok-
siin liittyvdn datan kerddmistd ensimmaisten
hakujen jalkeen julkaistujen tutkimusten huo-
mioimiseksi. Hakutuloksille ei asetettu aikara-
jausta, silld sitd ei ndhty tarpeelliseksi ladkkeen
uutuuden vuoksi. Liitteessa 1 on esitetty kaik-
kiin tietokantoihin tehtyjen hakujen hakustra-
tegiat tutkimuskysymystd vastaavien hakusa-
nojen (vapaasanahaku ja MeSH-termit) avulla
esitettynd. Hakutulokset siirrettiin haun yhte-
ydessa Covidence-tyokaluun (www.covidence.
org) tutkimusten seulomiseksi. Tiedonhakua
tdaydennettiin my0s manuaalisella tiedonhaulla
kaymalla sisdllytettyjen tutkimusten viitteita
1api etsien niistd relevantteja ja sisddnottokri-
teerit tayttavid tutkimuksia.

Tutkimusten valinta ja tietojen poiminta
Tutkimusten seulonta, laadunarviointi ja tietojen
poiminta tapahtui Covidence-tyokalulla. Artik-
kelien seulonta otsikoiden ja tiivistelmien poh-
jalta tapahtui itsendisesti kahden arvioijan (SP,
MT) toimesta sisddnotto- ja poissulkukritee-
rien (Taulukko 2) mukaisesti. Seulontavaiheessa
poikkeavien mielipiteiden osalta asia ratkaistiin
keskustellen ja ratkaisussa oli mahdollista pyytda
kolmannen ja neljannen arvioijan mielipidetta
(MH, HS). Otsikko- ja tiivistelmdtason seulon-
nan jalkeen kaksi arvioijaa lukivat sisdllytettyjen
tutkimusten koko tekstit (SP, MT).

Katsauksen kannalta oleelliset tiedot poi-
mittiin ndistd tutkimuksista yhden arvioijan
toimesta (SP) ja toinen arvioija tarkisti tie-
dot (MT). Tutkimuksista poimittiin artikkelin
perustiedot (kirjoittajat, julkaisuvuosi), tiedot
interventiosta (rimegepantin annos, annos-
telureitti, kohtaus- ja estohoito), tutkimus-
populaation perustiedot (otoskoko, keski-ika,
sukupuolijakauma), tiedot kontrolliryvhmasta,
tutkimusfaasista, tutkimuksen pituudesta seka
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turvallisuuteen liittyvistd padtetapahtumista ja
niiden esiintyvyydesta. Epdselvissa tilanteissa
oli mahdollisuus konsultoida tutkimusryhman
muita jdsenid (MH, HS).

Tutkimusten laadun arviointi ja analyysi
Jarjestelmalliseen kirjallisuuskatsaukseen
sisdltyneiden tutkimusten laatu arvioitiin kdyt-
tden Joanna Briggs -instituutin kriittisen arvi-
oinnin tarkistuslistaa satunnaistetulle kontrol -
loidulle tutkimukselle (RCT) (26). Tarkistuslis-
tasta on tehty myds virallinen suomenkielinen
kdannos (27). Tyokalu koostuu 13 kysymyk-
sestd, jotka tarkastelevat RCT-tutkimusten
osallistujien ryhmiin satunnaistamista, tutkit-
tavien ryhmiin jaon salaamista, koe- ja kont-
rolliryvhmien samankaltaisuutta, tutkittavien,
intervention toteuttajien seka tulosmuuttujien
mittaajien sokkouttamista, ryhmien yhdenmu-
kaista kohtelua, tutkittavien mukana pysymista
tutkimuksessa ja seurantakadon mahdollisia
vaikutuksia, analyysimenetelmdd, muuttujien
mittaamista, tilastollisten menetelmien sovel-
tuvuutta sekd koeasetelmaa. Laadunarvioinnin
tekivat itsendisesti kaksi arvioijaa (SP, MT) ja
ristiriitatilanteissa konsultoitiin tutkimusryh-
madn muita jasenia.

Jarjestelmalliseen kirjallisuuskatsaukseen
sisaltyneet artikkelit analysoitiin laadullisesti
kahdessa ryhmadssa: kohtaushoitoa tarkaste-
levat tutkimukset (nelja tutkimusta) (28—31) ja
estohoitoa tarkasteleva tutkimus (yksi tutki-
mus) (32). Ryhmadjako tehtiin tutkimusten omi-
naispiirteiden tarkastelun perusteella. Tutki-
musten raportoidut haittatapahtumatulokset
ja niiden esiintymistiheydet poimittiin Covi-
dence-tyOkalun avulla ja taulukoitiin tulos-
ten analysoimiseksi. Kuvaileva analyysi nah-
tiin jarkevadksi aineiston niukkuuden ja hete-
rogeenisyyden vuoksi.

Tulokset

Kirjallisuushaun tulokset

Ensimmadinen kirjallisuushaku (22.1.2024)
tuotti yhteensd 458 tulosta. Google Scholar
-haku (5.2.2024) tuotti 12 tulosta. Kuvassa 1
on esitetty hakutulosten ja tutkimusten seu-
lonta jarjestelmallisten kirjallisuuskatsausten
ja meta-analyysien raportointiin kehitetyn
ohjeistuksen mukaisen Preferred Reporting

Hakutulokset tietokannoista (n = 470)
Scopus (n =150)
Web of Science (n =105)

PubMed (n = 60)
CINAHL (n=36)
Google Scholar (n=12)
PsycINFO (n =10)

Cochrane Central Register of Controlled Trials (n = 97)

=
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£
L]
-
&
c
=
=]
=

Poistetut hakutulokset (n = 234)
Manuaalisesti poistetut kaksoiskappaleet (n = 47)

WV

vV

Covidencen tunnistamat ja poistamat
kaksoiskappaleet (n =187)

Otsikoiden ja tiivistelmien perusteella seulotut
hakutulokset (n = 236)

—>| Poissuljetut hakutulokset (n = 226)

2

Koko tekstien haku Covidenceen (n =10)

|

Koko tekstin luennan perusteella seulotut
hakutulokset (n =10)

> Poissuljetut hakutulokset (n = 5)
Vaara tutkimusasetelma (n=1)

Eirelevantti(n=1)
Kaksoiskappale (n =1)
Tutkimus kesken (n=1)

Koko julkaisua ei loytynyt (n = 1)

Systemaattiseen katsaukseen valikoituneet
hakutulokset (n = 5)

Mukaanotto

Kuva 1. PRISMA (Preferred Reporting Items for Systematic Reviews and Meta-analysis) -vuokaavio
jarjestelmillisesta kirjallisuushakuprosessista selvitettdessa rimegepantin haittavaikutuksia aikuisilla.

Items for Systematic Reviews and Meta-analy-
sis (PRISMA) -vuokaavion avulla. Kaksoiskap-
paleet poistettiin automaattisesti Covidence-
tyokalulla (187 kpl) ja tdmadn jdlkeen vield
manuaalisesti (47 kpl). Otsikon ja tiivistelman
perusteella seulottiin 236 artikkelia, joista 10
valittiin tarkempaan tarkasteluun. Pddasialli-
sia syitd poissulkemiselle olivat kaksoiskappa-

leet ja katsausartikkelit. Koko tekstin luennan
perusteella katsaukseen valittiin analysoita-
vaksi viisi artikkelia. Liitteessa 2 on lista koko
tekstin luentaan perustuvan seulonnan poh-
jalta poissuljetuista artikkeleista ja syistd nii-
den poissulkemiselle. Kirjallisuushaun paivi-
tys (18.3.2024) ei tuottanut uusia relevantteja
tuloksia.
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Taulukko 3. Yhteenveto jirjestelmalliseen kirjallisuuskatsaukseen valituista satunnaistetuista
kontrolloiduista rimegepanttitutkimuksista.

Artik- Kontrolli- Kes- Esto- Rescue-
kelin (mg/d) | muoto | ryhma keytta- ladketta | ladkitysta
tiedot neet (n) kayt- kdyttanei-
taneet den osuus
tutki- %:na tut-
muk- kimukseen
seen osallistu-
osal- jista (kdy-
listujat | tettyvara-
(%) laakitys ja
senannos
mg)
Mar- 2b Rimig- 10,25, tabletti lumelddke, 885 Yhteensd  Keski-ikd  Naisten Ei 38,9 (RI10)
cusym. reeni- 75,150, sumatrip- 73R oliilmoi-  osuusoli raportoitu 29 (RI25)
2014 koh- 300, taani tettuvain  ilmoi- 24,4 (RI75)
(28) taus 600 (100 mg) eriinter-  tettu 25,6 (RI150)
ventio- vain eri 24,1(R1300)
ryhmissd, —inter- 41,7(RI600)
keski-ikd  ven- 50,7 (PBO)
0li36,5- tioryh- 31,0 (SU)i
41.9v. missd,
naisten
osuus
70-90
%
Croop 3 RImig- 75 suussa lumeldake 1351 Yhteensd 40,2+ 147 Ei 85,8(RI) .
ym. reeni- liuke- 443D 12,0 (85) raportoi- 70,8 (PBO)
2019 koh- neva tuf
(29) taus tabletti
Lip- 3 RImig- 75 tabletti lumelddke 1072 Yhteensd 40,6 + 951 Ei 21,0 (RI)
tonym. reeni- 419¢ 12,0 (88,7) raportoi- 37,0 (PBO)K
2019 koh- tug
(30) taus
Yuym. 3 RImig- 75 suussa lumelddke 1340 Yhteensa  37,8(IQR 1088 8 (RI) 8(RI)
2023 reeni- liuke- 308¢ 30,0- (81) 7 (PBO)h 20(PBO)M
(31) koh- neva 44,0)
taus tabletti
Croop 2/3 RImig- 75mg tabletti  lumelddke 741 Yhteensd 412+ 613(83) Eirapor- 3,7(3,3-4,2)
ym. reenin  joka 965d 131 toituf (RI)
2021 esto toinen 4,0 (315—4,4)
(32) paiva (PBO)

Lyhenteet: d = vuorokausi, IQR = interquartile range, kvartiilivéli, PBO = placebo, lumelddke, Rl = rimegepantti, SD = standard deviation, keskihajonta,
SU = sumatriptaani, v = vuosi

a Syyt keskeyttamiselle: sisdanotto- ja poissulkukriteerit (n=43), peruutti suostumuksen (n=14), havisi seurantavaiheessa (n=14), raskaus (n=2)

b Syyt keskeyttamiselle: sisdnotto- ja poissulkukriteerit (n=270), ei ehdot t3yttavia migreenikohtausta (n=53), hévisi seurantavaiheessa (n=47),
peruutti suostumuksen (n=37), ladkarin paatds (n=7), raskaus (n=4), poikkeama protokollasta (n=2), haittatapahtuma (n=1), protokollan noudatta-
matta jattaminen (n=1), muusyy (n=21)

CSyyt keskeyttamiselle: sisdanotto- ja poissulkukriteerit (n=249), ei ehdot tayttavad migreenikohtausta (n=57), hdvisi seurantavaiheessa (n=43),
peruutti suostumuksen (n=23), ladkarin paatss (n=21), teknisid ongelmia (n=9), raskaus (n=4), arviointi tehtiin tutkimuksen alkamisen jalkeen (n=3),
poikkeama protokollasta (n=2), haittatapahtuma (n=1), protokollan noudattamatta jattaminen (n=1), muu syy (n=6)

Syyt keskeyttamiselle: sisddnotto- ja poissulkukriteerit (n=729), peruutti suostumuksen (n=91), havisi seurantavaiheessa (n=61), protokollan nou-
dattamatta jattaminen (n=31), poikkeama protokollasta (n=14), haittatapahtuma (n=10), Idakéarin pdatds (n=3), tehon puute (n=2), raskaus (n=1),
muusyy (n=23)
€ Syyt keskeyttdmiselle: sisddnotto- ja poissulkukriteerit (n=149), ei ehdot tayttavaa migreenikohtausta (n=50), peruutti suostumuksen (n=37), ras-
kaus (n=3), 1aakarin paatos (n=2), ei ldhtotilanteen jélkeista tehoa koskevia tietoja (n=1), ei ehdot tayttavad migreenikohtausta eikd Idhtotilanteen jal-
keistd tehoa koskevia tietoja (n=1), muu syy (n=56), syy ei tiedossa (n=9)
fSatunnaistaminen estolaékityksen kayton mukaan.

8 Satunnaistaminen estolakityksen kdytén mukaan priméaripaitetapahtumia analysoidessa.

NYleisimmin kdytetyt estolddkkeet olivat topiramaatti ja flunaritsiini. Satunnaistaminen estolddkityksen kdytén mukaan.

'Yleisimmin kaytetyt rescue-ldakkeet olivat ibuprofeeni (13,1 %) ja parasetamoli/asetyylisalisyylihappo/kofeiini (10,2 %).

J Eirescue-ladkkeen kayttdd 24 tunnin sisélld tutkimuslddkkeen annostelusta. Rimegepantti vs. lumelééke, riskiero (Risk Difference) 15,0, 95 %Cl
(10,7-19,3). Sallittuja ladkkeitd olivat asetyylisaliisyylihappo, ibuprofeeni, parasetamoli (max 1000 mg/vrk), naprokseeni tai mika tahansa muu NSAID-
ladke, antiemeetit ja baklofeeni.

K Rescue-I3skkeen kdyttd 24 tunnin sisalla tutkimusladkkeen annostelusta. Rimegepantti vs. lumelddke, absoluuttinen ero (Absolute Difference)
-16,0,95%Cl [-21,3 -(-10,6)], p-arvoa ei raportoitu eikd kirjoittajien mukaan tuloksista voida tehdd paatelmid hierarkiaan perustuvan analyysimene-
telman vuoksi.

I Rescue-Isakkeiden kayttopaivat per kk tutkimusviikoilla 912 (piste-estimaatti, 95 % Cl). Ero sovitettujen keskiarvojen valilld (Least Square Means
Difference) 0,2, 95 % Cl (-0,8—-0,3), p-arvo 0,39. Sallittuja |ddkkeitd olivat triptaanit, NSAID-lddkkeet, parasetamoli (max 1000 mg/vrk enintdan kah-
tena perdkkdisend paivand, mukaan lukien 250 mg parasetamolia, 250 mg asetyylisalisyylihappo ja 65 mg kofeiinia sisaltava yhdistelmalagke), baklo-
feeni, antiemeetit ja lihasrelaksantit. Rimegepantin kdyttda rescue-ladkkeend ei sallittu.

MRescue-ladkkeen kayttd 24 tunnin sisalld tutkimusladkkeen annostelusta. Rimegepantti vs. lumeldéke, riskiero (RD) 11,5, 95 % CI [-15,0 — (-8,0)],
p-arvo<0,0001.
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Tutkimusten kuvailu

Katsauksen tutkimuksista neljdssd (28—-31) tut-
kittiin rimegepanttia migreenin kohtaushoi-
dossa ja yhdessd (32) migreenin estohoidossa
(Taulukko 3). Kaikissa kohtaushoitotutkimuk-
sissa annosteltiin yksittdinen annos rimegepant-
tia yksittdisen migreenikohtauksen hoitamiseksi.
Yhdessa kohtaushoito -tutkimuksista (28) selvi-
tettiin rimegepantin vaikutuksia 10, 20, 75, 150,
300 ja 600 mg annoksilla. Muissa kohtaushoi-
totutkimuksissa (29—-31) tarkasteltiin rimege-
pantin vaikutuksia 75 mg annoksella. Migreenin
estohoitoa tutkivassa tutkimuksessa (32) annos-
teltiin 75 mg rimegepanttia joka toinen pdiva.
Kolmessa tutkimuksessa (28,30,32) rimegepantti
annosteltiin tablettimuotoisena valmisteena ja
kahdessa (29,31) suussa liukenevana tablettina.
Kaikissa tutkimuksissa oli vertailuvalmisteena
lumeldake. Yhdessa tutkimuksista (28) oli lume-
ladkkeen lisdksi aktiivisena vertailuvalmisteena
sumatriptaani. Kaikissa tutkimuksissa kaytet-
tiin hoitoaieanalyysia eli tutkittavat analysoi-
tiin niissa ryhmissd, joihin heiddt ldhtotilan-
teessa satunnaistettiin. Kaikissa tutkimuksissa
analysoitiin lddkkeen turvallisuutta niilld osal-
listyjilla, jotka vastaanottivat vahintdaan yhden
annoksen rimegepanttia tai lumelddkettd. Tur-
vallisuusanalyysin tulosmuuttujia olivat haitta-
tapahtumat, vakavat haittatapahtumat, kliini-
set laboratoriotuloksiin perustuvat arvioinnit,
elintoimintojen mittaukset, fyysiset tutkimuk-
set, elektrokardiogrammit ja Sheehan Suicida-
lity Tracking Scale -asteikon (33) avulla arvioitu
itsemurhariski. Turvallisuusanalyysien tulokset
raportoitiin esiintymistiheyksind haittatapahtu-
mia kokeneiden osallistujien lukumaarien (n) ja
prosenttiosuuksien (%) avulla.

Tutkimuksista yksi oli faasin 2 (28), yksi
faasin 2/3 (32) ja kolme faasin 3 (29—-31) tut-
kimuksia. Kohtaushoitoa tutkivat tutkimukset
(28-31) kestivat noin 11 viikkoa (seulontavaihe
3—28 pdivad, hoitovaihe maksimissaan 45 padi-
vad ja seurantavaihe seitsemdn paivaa). Esto-
hoitoa tarkasteleva tutkimus (32) kesti 16 viik-
koa (havainnointivaihe neljd viikkoa ja hoito-
vaihe 12 viikkoa). Nelja tutkimuksista (28-30,
32) toteutettiin USA:ssa ja yksi (31) Kiinassa ja
Eteld-Koreassa. Tutkimusten otoskoot vaihte-
livat 741—1341:n valilld ja tutkittavien keski-idt
36,5—41,2 vuoden valilld. Naisten osuus tutkit-
tavista oli 70—90 %.

Kaikissa tutkimuksissa migreenin estolddk-
keen kdytto oli sallittua edellyttden annoksen
olleen sama tutkimusta edeltdavien kolmen kuu-
kauden ajan. Satunnaistaminen tehtiin estoldak-
keen kdyton mukaisesti kohtaushoitoa tarkas-
televissa tutkimuksissa (28 —31). Annosta maa-
rittavassa tutkimuksessa (28) satunnaistami-
nen eri annosryhmiin tehtiin kaksivaiheisella
menetelmalld. Sallittuja rescue- eli varaldaak-
keitd olivat kaikissa kohtaushoitoa tarkastele-
vissa tutkimuksissa (28 —31) asetyylisalisyyli-
happo, ibuprofeeni ja muut tulehduskipulddk-
keet (NSAID), parasetamoli (annoksen yldraja
1000 mg), pahoinvointilddkkeet ja baklofeeni.
Estohoitoa tarkastelevassa tutkimuksessa (32)
sallittuja varalddkkeitd olivat triptaanit, NSAID-
ladkkeet, parasetamoli (annoksen yldraja 1000
mg maksimissaan kahtena perattdisend pdi-
vand), pahoinvointilddkkeet, baklofeeni ja muut
lihasrelaksantit. Muiden ldadkkeiden kayttoa ei
raportoitu tutkimuksissa (28—-32).

Tutkimusasetelma, interventio ja tutkimus-
ten pituus poikkesivat toisistaan katsaukseen
mukaan otetuissa kohtaus- ja estohoitotutki-
muksissa. Kaikissa kohtaushoitoa tarkastele-
vissa tutkimuksissa (28—-31) tutkittiin rimege-
pantin yksittdistd annosta yksittdisen kohtauk-
sen hoidossa, tutkimukset toteutettiin samalla
aikarakenteella (seulontavaihe, hoitovaihe ja
seurantavaihe) ja vaiheet olivat yhta pitkia. Kol -
messa neljdstda kohtaushoitoa tarkastelevista
tutkimuksista rimegepanttia tutkittiin yhtd suu-
rella annoksella (75 mg). Estohoitoa tarkasteleva
tutkimus (32) analysoitiin erillddn kohtaushoi-
toa tarkastelevista tutkimuksista tutkimuksen
muista poikkeavan pituuden ja rimegepantin
toistuvan annostelun vuoksi.

Kohtaushoitoa tarkastelevissa tutkimuksissa
ei ollut mukana kroonista migreenia sairastavia
henkiloita (28—32). Estohoitoa tarkastelevassa
tutkimuksessa (32) kroonista migreenid sairas-
tavia potilaita oli osana tutkimusjoukkoa, mutta
heita oli suhteellisen pieni maara. Lisdksi tutki-
muksen ulkopuolelle jatettiin ne potilaat, jotka
karsivdt havainnointivaiheessa migreenista yli
18 pdivand kuukaudessa.

Tutkimusten laadun arviointi

Kaikkien jarjestelmalliseen kirjallisuuskatsa-
ukseen sisdllytettyjen tutkimusten laatu arvi-
oitiin hyvadksi eli harhan riskit olivat pienid
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Taulukko 4. Jarjestelmalliseen kirjallisuuskatsaukseen sisdltyneiden rimegepanttitutkimusten
laadunarviointi Joanna Briggs -instituutin tyokalun (27) avulla. Taulukkoon on merkitty vaaleanpunaisella
varilld, jos harhan riski on matala ja punaruskealla, jos harhan riski on epdselva.

1. Onko osallistujien ryhmiin jakaminen satunnaistettu?

2. Ovatko tutkittavien ryhmiin jako salattu ryhmiin jakoa
toteuttaneilta?

3. Ovatko koe- ja kontrolliryhmat samankaltaisia tutkimuksen alussa? -----

4. Ovatko tutkittavat sokkoutettu tutkimuksen ryhméajaoista?

5.Ovatko intervention toteuttajat sokkoutettu tutkittavien
ryhméjaoista?

6. Ovatko tulosmuuttujien mittaajat sokkoutettu tutkittavien

ryhméjaoista?

7. Kohdeltiinko ryhmid yhdenmukaisesti lukuun ottamatta
tutkimuksen kohteena olevaa interventiota?

8. Pysyivatko tutkittavat mukana tutkimuksessa seurannan aikana,
jaelleivat pysyneet, kuvattiinko ja analysoitiinko seurannan aikana

ilmenneet ryhmien valiset erot asianmukaisesti?
9. Tehtiinkd lahtoryhmien mukainen (hoitoaieanalyysi eli
'intention-to- treat’) analyysi?

10. Mitattiinko muuttujat samalla tavalla kaikissa ryhmissa?
11. Mitattiinko muuttujat luotettavasti?

12. Kaytettiinkd soveltuvia tilastollisia menetelmia?

13. Onko koeasetelma tutkittavan aihealueen nakdkulmasta
asianmukainen, ja huomioitiinko mahdolliset poikkeavuudet

perinteisestd satunnaistetusta ja kontrolloidusta tutkimusasetelmasta

tutkimuksen toteutuksessa ja analyysissa?

Marcus Croop Lipton Yuym. Croop

ym. ym. ym. 2023 ym.
2014 2019 2019 (31) 2021
(28) (29) (30) (32)

(Taulukko 4). Ainoastaan yhdessa tutkimuk-
sessa (30) tulosmuuttujien mittaajien sokkout -
tamista ei ollut kuvattu tutkimuksessa, minka
vuoksi kyseisen harhan riski arvioitiin epdsel -
vaksi.

Rimegepantin haittavaikutukset ja
turvallisuus

Tutkimuksissa raportoiduista haittatapahtu-
mista yleisimmat olivat pahoinvointi ja hui-
maus (Taulukko 5). Vakavien haittatapahtu-
mien esiintyvyys oli 0—1 %. Haittatapahtu-
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mien esiintyvyys rimegepantti- ja lumelddke-
ryhmissa oli lahes poikkeuksetta yhtd suurta.
Rimegepantin vaikuttavaa annosta selvitta-
vassa tutkimuksessa (28) haittatapahtumat
olivat suuremmilla tutkimusannoksilla 300 mg
(4 %) ja 600 mg (8 %) pahoinvoinnin osalta
yleisempia verrattuna lumeladkkeeseen (2 %)
ja sumatriptaaniin (2 %). Lipton ym. tutkimuk-
sessa (30) minka tahansa haittatapahtuman
esiintyvyys oli rimegepanttiryhmadssad 17,1 %
ja lumelddkeryhmadssa 14,2 %. Croop ym. tut-
kimuksessa (29) hoitoon liittyvid haittatapah-

tumia esiintyi rimegepanttiryhmassa 7 %:lla ja
lumelddkeryhmadssa 5 %:l1la.

Sydan- ja verisuonisairauksia sairastavat
oli suljettu pois kaikista jarjestelmalliseen kir-
jallisuuskatsaukseen sisdltyneistd tutkimuk-
sista (28 —32). Yhdessa tutkimuksessa (28) oli
lisdksi mukana vertailuvalmisteena sumatrip-
taani, joka on vasta-aiheinen henkilGille, joilla

on ollut sydaninfarkti, muu sydansairaus tai
mahdollisia sydansairauteen liittyvia oireita
(8). My0s estohoitotutkimuksessa (32) trip-
taanit olivat sallittuja varaldakkeina.
Kohtaushoitoa tarkastelevissa tutkimuk-
sissa (28—-31) ei havaittu merkkejd maksa-
toksisuudesta, mutta kerta-annosasetelma ja
CYP3A/4-entsyymin kautta metaboloituvien

Taulukko 5. Jdrjestelmdlliseen kirjallisuuskatsaukseen sisdltyneissd rimegepanttitutkimuksissa

kirjatut haittatapahtumat.

Interventio kohtaus

Annos (mg) 10,25, 75,
150,300,
600 kerta-
annos

Tutkimuksen pituus (vko) 11b

Otoskoko n, (Iddkeaine, mg) 85 (RI10)
68 (RI25)
91(RI75)
90 (RI150)
121(R1300)
92 (RI600)
229 (PBO)
109 (SU)

Haittatapahtumat

Mika tahansa =

Vakava =
Hoitoon liittyva -

Tutkimuksen keskeyttdmiseen -
johtanut
Pahoinvointi 1(RI110)
0(RI25)
3(RI75)
3(RI150)
4(RI1300)
8(R1600)
2(PBO)
2(su)
Huimaus 3(RI10)
2 (RI25)
1(RI175)
2 (RI150)
0(R1300)
4(R1600)
1(PBO)
1(sU)
0(RI10,25,
75,150,300,
600)
0(PBO)
0(Su)
0(RI10,25,
75,150,300,
600)
<1(PBO)
0(SV)

ALAT- tai ASAT-arvon nousu
>3 xviitearvon yldraja

Croopym. Yuym. Croopym.
2019 (29) 2023 (31) 2021(32)
kohtaus kohtaus kohtaus esto

75 kerta- 75 kerta- 75 kerta- 75 joka toi-
annos annos annos nen paivad
1b b 1b 16¢

669 (RI) 537 (RI) 666 (RI) 370 (RI)

682 (PBO) 535 (PBO) 674 (PBO) 371(PBO)

Esiintyvyys (%)

13(RI) 17,1 (RI) 16 (RI) 36 (RI)
11(PBO) 14,2 (PBO) 17 (PBO) 36 (PBO)
0 (RI) 0,2 (RI) <1(RI) 1(RI)
0(PBO) 0,4 (PBO) <1(PBO) 1(PBO)
7(RI) = 14 (RI) =
5(PBO) 14 (PBO)
= = = 2(RI)
1(PBO)
2(R1) 1,8 (RI) 1(RI) 3(RI)
<1(PBO) 1,1(PBO) 3(PBO) 1(PBO)
1(RI) = =
1(PBO)
<1(RI) 0 (R1) 0 (RI) 1(RI)
<1(PBO) 0(PBO) 0(PBO) 1(PBO)
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>> Bilirubiinitason nousu =
> 2 x viitearvojen yldraja

Virtsatieinfektio =
Yldhengitysteiden infektio =

Nenanieluinfektio 6(RI10)
0(RI25,75,
150, 600)
1(RI300)
0(PBO)
0(SU)
0(RI10,150,
300)
3(RI25)
2(RI75)
2 (RI600)
2(PBO)
1(SU)

Ripuli 0(RI10,25,
75,150,300,
600)
1(PBO)
2(su)

Oksentelu 3(RI10)
0(RI25,75,
150,300,
600)
0(PBO)
0(SU)

Parestesia 0(RI10,25,
75,150,300,
600)
0(PBO)
2(su)
3(RI10)
0(RI25,75,
150,300,
600)
0(PBO)
0(Su)

Maku- tai hajuaistin hairié 0(RI10,25,
150,300,
600)
<1(RI75)
<1(PBO)
0(SU)

Epdamukavuuden tunne rinnassa -

Lihaskipu =

Kohonneet maksaentsyymiarvot =

Veren CK:n nousu =

Anemia =
Proteinuria =

Valonarkuus =

Parestesia: ihoaistimus ilman fyysistd drsykettd, proteinuria: valkuaista virtsassa
Lyhenteet: ALAT = alaniiniaminotransferaasi, AST = aspartaattiaminotransferaasi, CK = kreatiniinifosfokinaasi, PBO = placebo,

lumelddke, Rl = rimegepantti, SU = sumatriptaani
- =eiraportoitu
a estohoidossa joka toinen paivé

keskimaarainen kesto 11 viikkoa: seulontavaihe 3—28 pdivaa, hoitovaihe maksimissaan 45 pdivda ja seurantavaihe 7 pdivaa

Chavainnointivaihe 4 viikkoa ja hoitovaihe 12 viikkoa
lumelddkeryhman osalta ei raportoitu

€ tutkimuksessa raportoitiin haittavaikutuksissa sekd ”proteinuria” etta "protein in urine”.
"Protein in urine” -kategoriassa esiintyvyys oli seka rimegepantti- ettd lumelddkeryhmdssa 1 %.

0 (RI)
0(PBO)

1(RI)
1(PBO)
<1(RI)
1(PBO)

<1(RI)
1(PBO)

1(RI)
<1(PBO)
<1(RI)
1(PBO)
1(RI)
<1(PBO)€
1(RI)
<1(PBO)

<1(Rd

2(R1)
2 (PBO)
2(RI)
3(PBO)
4 (RI)
2(PBO)
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ladkkeiden poissulkeminen tutkimuksissa ei
mahdollisesti johtanut riittdvddn altistumiseen
maksatoksisuuden paljastamiseksi. Estohoi-
totutkimuksessa yhdella osallistujalla havait-
tiin korkeita alaniiniaminotransferaasiarvoja,
mutta tutkijoiden tulkinta oli, ettd arvojen
nousu ei liittynyt rimegepanttiin.

Hoidon keskeyttdmiseen johtaneita haitta-
tapahtumia esiintyi estohoitoa tarkastelevaan
tutkimukseen (32) osallistuneista rimegepant-
tiryvhmdssa 2 %:1la (n=7) ja lumelddkeryhmadssa
1 %:1la (n=4). Seurantakato oli raportoitu kai-
kissa tutkimuksissa (Taulukko 3). Kohtaushoi-
toa tarkastelevista tutkimuksista Marcus ym.
(28) sekd Yu ym. (31) tutkimuksissa ei rapor-
toitu haittatapahtumasta johtuvia keskeytta-
misid. Croop ym. tutkimus (29) seka Lipton ym.
(30) raportoivat yhden tutkittavan keskeyttd-
misen syyksi haittatapahtuman.

Pohdinta

Tulosten pohdinta

Tama jarjestelmdllinen kirjallisuuskatsaus
keskittyi arvioimaan rimegepantin turvalli-
suutta ja haittavaikutusprofiilia migreenin
kohtaus- ja estohoidossa aikuisilla. Yleisimpid
raportoituja haittatapahtumia olivat pahoin-
vointi ja huimaus (28—-32). Haittavaikutuk-
set olivat padasiassa lievia eika eroja haitta-
vaikutusten esiintymisessa etenkddn 75 mg:n
rimegepanttiannoksen ja lumelddkkeen valilla
havaittu. Ladkeaine on todettu kirjallisuudessa
hyvin siedetyksi eikd rimegepantti- ja lume-
ladkeryhmien valilld ole havaittu tilastollisesti
merkitsevid eroja haittavaikutuksissa (34—
35,39,40). Hong ym. (36) ja Huang ym. (37)
katsaukset ja meta-analyysit raportoivat rime-
gepantin riskin mille tahansa haittavaikutuk-
selle suuremmaksi kuin lumeldakkeelld. Myos
Johnstonin kirjallisuuskatsauksessa ja meta-
analyysissa (38) raportoitiin pahoinvoinnin
olevan yleisempdd rimegepantilla lumeldak-
keeseen verrattuna. Vaikka Xu ja Sun arvioivat
katsauksessaan (20) rimegepantin toksisuuden
kohtalaiseksi, ero haittatapahtumissa rimege-
pantin ja lumelddkkeen valilld ei ollut tilastolli-
sesti merkitseva. Rajoituksia katsauksista teh-
taville johtopdatoksille ovat asettaneet muun
muassa pienet otoskoot seka lyhyet seuranta-
ajat.

Tdhdn katsaukseen sisdltyneisiin tutki-
muksiin (28—-32) ei ollut otettu mukaan poti-
laita, joilla oli syddan- ja verisuonisairauksia.
Vaikka CGRP-reseptoriantagonistien vaikutus-
mekanismi viittaa niiden verisuonia vihem-
man supistaviin vaikutuksiin verrattuna trip-
taaneihin, on poissulkukriteerien vuoksi
mahdotonta madrittdd, olisiko rimegepantti
turvallinen potilaille, joilla on syddn- ja veri-
suonitauteihin liittyvia riskitekijoitd. Migree-
nin kohtaushoitoa tarkastelevien tutkimusten
kerta-annosasetelma ja kaikissa tutkimuksissa
CYP3A/4-entsyymin kautta metaboloituvien
ladkkeiden poissulkeminen todenndkdisesti
selittdvat miksi maksan toimintaa kuvaavissa
parametreissa ei havaittu merkittavia muutok-
sia. Tarkasteltujen tutkimusten perusteella ei
voi tehdd mitaan johtopdatoksia ladkepadnsa-
ryn riskista.

Katsauksen tutkimusten laatu

Tassa katsauksessa tarkastellut tutkimukset
olivat laadunarvioinnin perusteella hyvatasoi-
sia, jolloin 1ahtokohdat myds jarjestelmallisen
kirjallisuuskatsauksen tulosten luotettavuu-
delle ovat hyvat. Rimegepantin aiheuttamien
haittatapahtumien riskit ovat todenndkoisesti
lahelld katsaukseen sisdllytettyjen tutkimusten
raportoimia haittatapahtumien riskeja. Tutki-
musten haittatapahtumien raportoinnin hete-
rogeenisyys ja haittatapahtumien pieni mdara
vaikeuttivat turvallisuuteen liittyvien tulosten
synteesid.

Kaikissa tdhan katsaukseen sisdltyneissa
tutkimuksissa (28 —32) toteutettiin hoitoaie-
eli Iahtéryhmien mukainen analyysi. Hoito-
aieanalyysin avulla satunnaistamisella saa-
vutettu ryhmien vertailukelpoisuus ei karsi,
vaikka hoito ei toteutuisi odotetusti tai osallis-
tujien seuranta-aika poikkeaisi suunnitellusta.
Analyysimenetelma kuvastaa hoidon vaikut-
tavuutta myos tosieldmadssa, silla todellisuu-
dessa osa ladkkeenkdyttdjista jattda 1adkehoi-
don kesken tai kieltdytyy heille tarjotusta 1aa-
kehoidosta.

Paansadrkya tarkastelevaan tutkimukseen
liittyy useita haasteita. Migreenin syy ja syn-
tymekanismi eivit ole tdysin tunnettuja eika
migreenille ole spesifejd diagnostisia testeja.
Lisdksi hoitojen padtetapahtumien arviointi on
subjektiivista ja lumeldakkeelld saadaan tut-
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kimuksissa hyvia vasteita etenkin kivun hoi-
dossa. Tdhdn katsaukseen sisdltyneissa tut-
kimuksissa kivun ja eniten haittaavan oireen
arviointi tapahtui potilaiden oman arvioinnin
mukaisesti elektronisen pdivakirjan avulla,
mika saattoi aiheuttaa harhaa paitetapah-
tumien arvioinnissa ja mittaamisessa. Mig-
reenilddkkeiden tutkimuksissa kivun tulee olla
kohtalaista tai vakavaa ennen ladkkeenottoa,
eikd samaan aikaan tule ottaa muita ladkkeita.
Tama ei todenndkdisesti vastaa ldheskdan aina
todellista tilannetta, silld migreenistd kdrsivia
ohjeistetaan usein ottamaan kohtaushoidossa
ladkkeet jo lievan kivun vaiheessa (8). My0s
ladkkeiden yhdistelmadkayttda suositellaan
tarvittaessa.

Katsauksen vahvuudet ja heikkoudet
Tamadn katsauksen tulokset rajautuvat kohta-
ushoitoa tarkastelevien tutkimusten (28—31)
osalta lyhyeen seuranta-aikaan ja yksittdis-
ten annosten aiheuttamiin haittavaikutuksiin
eli ladkkeen kaytto ei vastaa todellista kdayttoa.
Jatkotutkimuksissa aktiivisen vertailuvalmi-
steen sisdllyttaminen helpottaisi rimegepan-
tin turvallisuuden arviointia kohtaushoidossa
suhteessa muihin migreenilddkkeisiin. Esto-
hoitotutkimuksen (32) tulokset ovat yleistet-
tdvissd pidemman ajan kdyttéon, mutta kun
katsauksen tulokset estohoidon vaikuttavuu-
desta perustuvat ainoastaan yhteen tutkimuk-
seen, rajautuu tulosten yleistettdavyys merkit-
tavasti. Rimegepantin turvallisuudesta kaiva-
taan sen kayttoa pitkalld aikavalilla ja toistu-
vassa kdytossa tarkastelevia lisdatutkimuksia
turvallisuusprofiilin tarkentamiseksi. Todel-
liseen kdyttoon pohjautuvaa vaikuttavuus- ja
turvallisuustietoa on kertynyt rimegepantista
vasta niukasti. Vaikuttavuustietoa on tarkeda
saada muun muassa harvinaisten ja vakavien
haittavaikutusten tunnistamiseksi.

Tassd katsauksessa tarkastellut tutkimuk-
set olivat rimegepanttivalmisteen kehittdjan
taloudellisesti tukemia ja artikkelien kirjoitta-
jat raportoivat sidonnaisuuksia erilaisiin ladke-
alan toimijoihin (29—-32). Ndin ollen julkaisu-
harhan mahdollisuus on merkittava. Julkaisu-
harhan riski on mahdollinen erityisesti silloin,
kun alkuperdisid tutkimuksia on tehty vahan
ja jos tutkimusten otoskoot ovat pienia. Téssa
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katsauksessa tutkimusten otoskoot vaihtelivat
valilla 885—-1340. Tutkittujen potilaiden hete-
rogeenisyys tulee myos huomioida. Tutkimuk-
sissa oli mukana eri etnisistd taustoista tulevia
sekd aurallista ettd auratonta migreenia sairas-
tavia potilaita. Lisdksi estohoitoa tarkastele-
vassa tutkimuksessa oli tutkittavia, joilla oli
aiemmin ollut epdonnistuneita estohoitoko-
keiluja.

Jatkotutkimukset

Potilaat, joilla on triptaanien kdytolle sydan- ja
verisuoniturvallisuuteen liittyvid vasta-aiheita
sekd ne, joille triptaanit eivat tarjoa riittavaa
hoitovastetta, ovat tarkeimpid uusia ladkehoi-
toja tarvitsevia migreenipotilasryhmia (29).
Olisi hyodyllista kerryttdd tutkimusnayttod
gepanttien syddn- ja verisuoniturvallisuudesta
sellaisilla potilailla, joilla on sydan- ja veri-
suonitauteihin liittyvia riskitekijoita. Uusien
ladkkeiden sisdllyttdminen hoitosuosituksiin
on tarkeda etenkin niiden potilasryhmien huo-
mioimiseksi, joilla migreenin hoito ei ole talla
hetkelld tyydyttavaa.

Johtopaatokset

Rimegepantti on katsaukseen sisdltyneiden
artikkelien perusteella haittavaikutusprofii-
liltaan suotuisa lddkeaine aikuisten migreenin
kohtaus- ja estohoidossa. Haittatapahtumien
esiintymistiheys oli samankaltaista sekd rime-
gepantti- ja lumelddkeryhmissd ettd rimege-
pantti- ja sumatriptaaniryhmissd. Katsaukseen
sisdltyneet satunnaistetut, kontrolloidut tutki-
mukset olivat vertaisarvioituja ja niiden harhan
riski oli laadunarvioinnissa matala. Tarkastel-
tujen tutkimusten tulokset eivat kuitenkaan ole
yleistettdvissd laajaan kayttajaryvhmaan. Lisa-
ndytto rimegepantin pitkdaikaisesta kaytosta
ja kaytostd heterogeenisemmilld potilasryh-
milld sekd kohtaus- ettd estohoidossa on tar-
peellista. Rimegepantin pitkdaikaisen kdyton
tutkimustietoa on julkaistu niukasti ja ndyttoa
pitkdaikaisesta kdytosta selvasti edelleen kai-
vataan myo0s hoitosuositusten paivittamiseksi.
Tarpeesta kertoo myods maaliskuussa 2024 jul -
kaistu migreenin Kdypa hoito -suositus (8),
joka rajaa rimegepantin suositusten ulkopuo-
lelle véhdisen kayttokokemuksen vuoksi.
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Introduction

Rimegepant is a new medication for the
treatment of episodic and prevention of
migraine. Calcitonin gene-associated
peptide (CGRP) antagonists, i.e. gepants, are
not thought to cause vasoconstriction like
triptans and are therefore thought to be safe
for the episodic treatment of migraine when
triptans are contraindicated. It has also been
suggested that excessive use of gepants would
not increase the risk of drug-induced headache

associated with triptans. The assumption is
also supported by the indication for rimegepant
in the prevention of migraine. The objective
of the conducted systematic literature review
was to examine the safety of rimegepant in the
treatment and prevention of episodic migraine.

Materials and methods

The study plan was registered in the PROSPERO
database before the study was started. A
systematic literature review was carried out
using the Covidence platform. The search
strategy and literature search were planned
and conducted in co-operation with an
information specialist from the University
of Eastern Finland Library. The following
databases were searched (latest search 18th
of March 2024): PubMed, Cochrane Central
Register for Controlled Trials, Scopus, Web of
Science, PsycINFO, CINAHL, Medic and Google
Scholar. The screening, quality assessment
and data extraction of the results were carried
out by two independent evaluators, and two
other evaluators were consulted in case of
conflict. The quality assessment was carried
out using the Joanna Briggs Institute checklist.
The studies were analysed according to the
indications for episodic and preventive groups
separately due to the heterogeneity of the study
settings and the generalisability of the results.

Results

Literature searches yielded a total of 470
results. After the duplicates were removed, 236
articles were screened based on the title and
abstract, of which 10 articles were selected for
further examination. Based on the reading of
the full text, five research articles with sample
sizes of 885, 1351, 1072, 741 and 1340 were
included in the systematic literature review.
Four studies examined rimegepant in episodic
and one in preventive migraine treatment.
Based on the results of the included studies,
rimegepant is safe for episodic and preventive
treatment of migraine in adults. The frequency
of adverse events was similar in all included
studies in the rimegepant and control groups.
The results are not generalisable for people
with cardiovascular diseases as they were
excluded from participation in all studies
included in the review.
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Conclusions

Based on the articles included in this
systematic literature review, rimegepant
is a drug with a positive safety profile in the
treatment and prevention of episodic migraine
in adults. However, the results of the included
studies are not generalisable to all migraine
patients. Further evidence of the long-term
use and its suitability for more heterogeneous
patient populations in both episodic and
preventive treatment is warranted. The
need is also indicated by the Migraine
Current Care Guideline published in March
2024, which excludes rimegepant from the
recommendations due to limited experience
of usage.

Keywords: clinical pharmacy, drug safety, drug
therapy, migraine, rimegepant
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Tiivistelma

Johdanto ja tausta

Kaikkien ladkehoitoon osallistuvien terveydenhuollon ammattilaisten tulee yhteistydssa turvata
ladkkeenkayttajan ladkehoidon turvallista toteutumista. Paijat-Hameen Tulevaisuuden sosiaali-
ja terveyskeskus —ohjelmassa apteekit tunnistettiin yhdeksi terveyskeskusten (sosiaali- ja ter-
veyskeskus) yhteistydtahoksi asiakkaan ladkehoidon turvallisuuden edistamiseksi. Yhteistyon
vahvistaminen oli yksi toiminnan kehittdmisen tavoitteista. Taman lddkehoidon kehittamistut-
kimuksen tavoitteena oli tutkia Paijat-Hameen alueen apteekkien ja terveyskeskusten yhteistyon
tilaa asiakkaan lddkehoidon turvallisuuden edistamiseksi apteekkien farmaseuttisen henkil6s-
ton ndkokulmasta seka tunnistaa tarpeelliset kehittdamiskohteet. Lisdksi tutkittiin riskiladkkei-
den lddkeneuvontaan ja sdhkoisiin resepteihin liittyvid haasteita.

Toteutus

Tutkimus toteutettiin helmi-maaliskuussa 2021 sdhkdisena kyselytutkimuksena. Kohderyhmédna
oli Pdijat-Hameen apteekkien (n=32) farmaseuttinen henkilokunta. Kyselyn pohjana kdytettiin
apteekkien ladkitysturvallisuuden itsearviointimittaristoa. Kyselyn avointen kysymysten vasta-
ukset analysoitiin aineistolahtdiselld sisdllonanalyysilld, ja maarallisten kysymysten vastausten
analyysissa kaytettiin lukumadaria ja suoria jakaumia.

Tulokset

Tutkimukseen sisadllytettiin kaikki kyselyyn saadut vastaukset (n=50). Kolmasosa vastaajista
(n=17/50) ilmoitti apteekkinsa tekevdn yhteistyota terveyskeskuksen kanssa, mutta vain nelja
raportoi apteekin sopineen terveyskeskuksen kanssa saannollisistd yhteistydpalavereista. Suuri
osa vastaajista (n=34/50) toi esiin ndkemyksiddn apteekin kohtaamista haasteista tiedonvalityk-
sessa terveyskeskukseen. Yleisin ndistd haasteista (n=17/58) oli, ettd apteekin jattdmaan yhtey-
denottopyyntoon ei vastata tai vastauksessa on viivettd ja yhteydenotto joudutaan uusimaan.
Suuri osa vastaajista (n=32/50) teki ehdotuksia yhteistyon kehittdmiseksi, ja kolmasosa heista
(n=11/32) toivoi yhteisid kokouksia ja yhteistyon tiivistamista.

Enemmist0 vastaajista (n=46/50) raportoi, ettd apteekissa riskiladkkeiden ladkeneuvontaan kiin -
nitettiin erityistd huomiota. Lahes kaikki vastaajat (n=47/50) toivat esiin, ettei asiakkailla ole kdy-
tettavissddn ajantasaista ladkityslistaa apteekissa asioidessaan. Suuri osa vastaajista (n=39/50)
raportoi ladkemaarayksiin liittyvistd ongelmista, joista yli puolet liittyi ongelmiin asiakkaan tur-
vallisen ladkehoidon toteuttamisessa (n=53/89) ja vajaa puolet lddkemadardyksen toimittamiseen
apteekissa (n=36/89).
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Johtopaatokset

Tutkimuksen perusteella yhteisty0 asiakkaan turvallisen ladkehoidon toteutumisen varmista-
miseksi apteekkien ja terveyskeskusten valilld oli vdhaista ja vastaajat toivat esiin useita asiak-
kaan ladkehoitoa vaarantavia tekijoitd. Apteekkien ja terveyskeskusten yhteisty6ta tulisi tulevai-
suudessa kehittdd ja tiivistaa rationaalisen lddkehoidon toteutumiseksi ja 1adkitysturvallisuuden
edistamiseksi. Toiminnan kehittdmisessd olisi keskityttdava suunnitelmalliseen yhteistyohon, joka
turvaa asiakkaan lddkehoitoa ja hoitoketjua yli organisaatiorajojen. Apteekkien ja terveyskeskus-
ten valisen yhteistyon vahvistamisen vaikuttavuutta tulisi tulevaisuudessa tutkia.

Avainsanat: Ladkehoito, apteekit, terveyskeskukset, ladkityspoikkeamat, ladkitysturvallisuus,
moniammatillinen yhteistyd, yhteistyoverkostot
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Johdanto ja tausta

Kaikkien asiakkaan lddkehoitoon osallistuvien
terveydenhuollon ammattilaisten tulee osal-
taan turvata oikean ja turvallisen lddkehoidon
toteutumista yhteistydssa asiakkaan kanssa
(1). Hyvinvointialueella tehtdava moniamma-
tillinen yhteistyo seka yhteisten toimintata-
pojen ja paddmadrien sopiminen tukevat tdman
tavoitteen toteutumista (1,2). Asiakkaan ladake-
hoidon turvallisuuden varmistamiseksi ja edis-
tamiseksi ladkehoitoprosessin tulee olla kat-
keamaton ja kaikilla ammattilaisilla tulee olla
riittdva osaaminen sekd yhtenevdiset tietoldh-
teet 1ddkeneuvonnan ja omahoidon ohjauksen
toteuttamiseksi (1). Ajantasaisen lddkitystiedon
puute ja epdselva tehtdvien jako eri ammatti-
laisten kesken voivat johtaa poikkeamiin asi-
akkaan ldadkehoidossa (3-6).

Yli 18-vuotiaasta vaestostd 98 % asioi
apteekissa vahintdan kerran vuodessa (7). Far-
masian ammattilaisten on todettu tunnistavan
hyvin asiakkaan ladkehoitoon liittyvida ongel-
mia (8). Vaikka apteekeilla on tarkea tehtdava
terveydenhuollossa ja apteekin henkilokun-
nalla on merkittdva rooli asiakkaan hoitopo-
lussa (2), apteekin henkil6kunnan osaamista
eivield riittavasti hyodynneta terveydenhuol -
lossa (9). Apteekeissa tydskentelevien farma-
sian ammattilaisten, farmaseuttien ja provii-
sorien, ja lddkkeen mddranneen ladkdrin tulee
yhteisty6ssa varmistua ladkeneuvonnan katta-
vuudesta ja yhdenmukaisuudesta (10), ja 1aa-
kehoitoon liittyvaa tiedonkulkua tulee turvata
eri toimijoiden kesken (1,5,11).

On havaittu, ettd yhteistyo terveyskeskus-
ten ja apteekkien valilld on Suomessa vahaistd
(12,13). Apteekin ja terveyskeskuksen yhtei-
sesti sopimat kdytannot ovat koskeneet yleensd
reseptien uusimisen teknisia yksityiskohtia.
Yhteydenotot terveyskeskuksen ja apteekin
valilld ovat liittyneet yleensd ongelmatilantei-
siin tai reseptin uusimiseen (12). Yhteistyotd ei
juuri ole tehty esimerkiksi ladkehoitoon liitty-
vien riskien osalta (9).

Tdman lddkehoidon kehittdmistutkimuksen
tavoitteena oli tutkia Paijat-Hameen alueen
apteekkien ja terveyskeskusten yhteistyon tilaa
asiakkaan lddkehoidon turvallisuuden varmis-
tamiseksi ja edistamiseksi apteekkien farma-
seuttisen henkiloston ndakékulmasta seka tun-
nistaa tarpeelliset kehittamiskohteet. Lisdksi

tutkittiin riskiladkkeiden lddkeneuvontaan ja
sahkaisiin resepteihin liittyvid haasteita.

Toteutus

Tutkimusasetelma, osallistujat ja
aineiston keruu

Marinin hallituksen sote-uudistuksen myota
sosiaali- ja terveysministerio kdynnisti Tule-
vaisuuden sote-keskus -ohjelman vuoden
2020 alussa (14). Pdijat-Hameen Tulevaisuu-
den sosiaali- ja terveyskeskus -hankkeessa
apteekit tunnistettiin yhdeksi yhteisty6tahoksi
(15). Hankkeessa pilotoitiin farmaseutin vas-
taanottotoiminta Asikkalan, Salpakankaan ja
Padasjoen terveyskeskuksissa. Pilotointi aloi-
tettiin syksylld 2020, ja se kesti vuoden 2023
loppuun asti. Pilotin tarkoituksena oli edis-
tdad avosairaanhoidon asiakkaiden rationaa-
lista 1adkkeiden kdyttdd ja vahvistaa moniam-
matillista yhteisty6ta terveyskeskuksissa sekd
terveyskeskusten ja apteekkien valilld. Pilotissa
farmaseutin tyonkuvaan kuului muun muassa
yhdyshenkilona toimiminen alueen apteekkien
ja terveyskeskusten valilld Iadkehuoltoon liit-
tyvissa asioissa.

Tutkimus toteutettiin 26.2.—21.3.2021 sdh-
koisend kyselytutkimuksena. Ennen kyselyn
toteuttamista terveyskeskusfarmaseutin toi-
mintaa esiteltiin hankkeeseen kuuluneiden
terveyskeskusten ldhelld sijaitseville aptee-
keille. Kyselyn toteuttamisen aikana yhteis-
tyota terveyskeskusten ja apteekkien valilla
oli satunnaisesti. Kohderyhmana oli Paijat-
Hameen kaikkien apteekkien (n=32) farma-
seuttinen henkilokunta. Ndiden apteekkien
alueella sijaitsivat Asikkalan, Hartolan, Heino-
lan, Iitin, Karkolan, Lahden, Myrskyldn, Nas-
tolan, Orimattilan, Padasjoen, Pukkilan, Sal-
pakankaan, Sysmadn ja Vesikansan terveyskes-
kukset.

Vastaaminen kyselyyn oli vapaaehtoista,
luottamuksellista ja yksilotasolla anonyymia.
Kyselyn saatteessa kuvattiin kerdtyn tiedon
kayttotarkoitus sekd merkitys tutkimuksessa
ja toiminnan kehittamisessd (esim. yhteis-
tyon kehittamiseksi kerdttiin tieto vastaajan
apteekin ldhiterveyskeskuksesta) sekd ker-
rottiin mahdollisuudesta keskeyttdd vastaami-
nen ilman syytd tai seuraamusta. Vastaaminen
tulkittiin tietoiseksi suostumukseksi osallistua
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kyselyyn. Vastaajilla oli mahdollisuus esittaa
kysymyksid tutkijoille ennen osallistumistaan.
Tutkimuksessa noudatettiin suomalaisia tut-
kimuseettisen neuvottelukunnan ohjeita tie-
teellisistd kdytanndistd ja EU:n tietosuoja-ase-
tuksen vaatimuksia (16). Ainoastaan tutkijalla
ja ohjaajilla oli padsy sdahkoiseen tutkimus-
materiaaliin. Tutkimukselle haettiin Paijat-
Hameen hyvinvointikuntayhtymaén tutkimus-
lupa (D/376/13.00.00.01/2020). Tutkimusase-
telma ei edellyttanyt tutkimuseettista ennak-
koarviointia (16).

Kyselyn toteutus ja aineiston hallinta
Aineisto kerattiin sahkoéisen Microsoft Forms®
-kyselylomakkeen avulla. Kutsu osallistua
kyselyyn ldhetettiin Pdijat-Hdameen alueella
sijaitsevien Suomen Apteekkariliiton jase-
napteekkien ja ndiden yhteydessa toimivien
sivuapteekkien (n=31) seka Yliopiston Aptee-
kin Lahden sivuapteekin yleisiin séhkdposti-
osoitteisiin. Kyselya pyydettiin jakamaan kai-
kille apteekin farmaseuttiseen henkilékuntaan
kuuluville, eli yhdestd apteekista kuka tahansa
farmaseutti, proviisori tai farmasian opiske-
lija saattoi paattda osallistuvansa itsendisesti.
Kyselyn jakaminen oli mahdollista kolmella
tavalla: kopioimalla linkki apteekin sisdiseen
intranettiin, valittamalld eteenpdin sdahkdpos-
tin liitteena olevaa QR-koodia tai 1ahettamalla
sahkoOpostissa olevaa linkkid eteenpdin. Vas-
tausaika oli noin 3 viikkoa ja vastauspyynto
toistettiin kaksi kertaa paremman vastaus-
kattavuuden saamiseksi (17). Toisen muistu-
tusviestin jalkeen alueilla, joista oli vdhan tai
ei lainkaan vastauksia, varmistettiin kyselyn
perillemeno soittamalla ja samalla kannus-
tettiin vastaamaan kyselyyn.

Kyselyn laatiminen

Sahkoisen kyselyn suunnittelussa hyodynnet-
tiin apteekkien ladkitysturvallisuuden itsearvi-
ointimittaristoa (18) ja tutkimusryhmadn asi-
antuntemusta apteekkien toiminnasta. Kysy-
mykset oli jaettu taustatietojen ja palautteen
lisdaksi viiteen teemaan: ladkeneuvonta, 1laa-
kemadrdykset, apteekin palvelut, tiedonvali-
tys ja yhteistyo (Liite 1), joista apteekin pal-
veluihin liittyvid vastauksia ei kdsitelld tassa
artikkelissa. Kyselylomake koostui yhteensa
29 strukturoidusta, Likert-asteikollisesta
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ja avoimesta kysymyksestd. Strukturoitui-
hin kysymyksiin vastaaminen oli pakollista.
Avoimissa kysymyksissa kysyttiin lisdtietoja
farmasian ammattilaisten nakemyksistd 1aa-
keneuvonnassa haasteita tuovista riskilaak-
keistd seka niihin liittyvistd haasteiden syistd,
ladkemaarayksiin liittyvistda huomioista, tie-
donvalityksen haasteista terveyskeskukseen,
apteekin ja terveyskeskuksen yhteistyostd sekd
yhteistyon ylldpitamisestd, sovituista resep-
tien uusimisen kaytdnteistd, ladkemadrayk-
siin liittyvien poikkeamien hyédyntamisestad ja
sovituista annosjakelun toimintaperiaatteista.
Kyselylomakkeen kdytettavyyttd, ymmarret-
tavyyttd ja kysymysten kattavuutta pilotoitiin
apteekissa tyoskentelevilld farmaseuteilla ja
proviisoreilla (n=10), jotka eivat ty6skennel -
leet Pdijat-Hameen alueella. Kyselyd muokat -
tiin saadun palautteen perusteella; esimerkiksi
lisattiin kyselyn jakamisen vaihtoehtoja ja sel -
keytettiin apteekkipalvelujen sisdltoja.

Aineiston analysointi

Aineiston analyysi tehtiin yksilotasolla hyo-
dyntden maaradllista ja laadullista analyysia.
Analyysissa hyédynnettiin Microsoft Excel® -
jaForms® -ohjelmia. Maarallisten kysymysten
vastausten analyysissa kdytettiin lukumadarid ja
suoria jakaumia. Kyselyn avoimien kysymys-
ten analyysissa kdytettiin laadullista aineisto-
1dhtoista eli induktiivista sisdltéanalyysia (19).
Laadullisessa analyysissa tutkija (PH) tutus-
tui aineistoon huolellisesti. Taman jdlkeen
aineisto taulukoitiin ja pelkistettiin poista-
malla tarpeetonta informaatiota tiivistamalla
sekd pilkkomalla aineistoa. Yhteen vastaukseen
saattoi sisdltya useita pelkistettyja ilmauksia,
joista etsittiin samankaltaisuuksia ja eroavai-
suuksia. Pelkistetyt ilmaukset ryhmiteltiin ja
luotiin niille luokittelut yhdessa tutkimusryh-
madn jasenten kanssa (PH, RL, AW) seka lasket -
tiin, kuinka monta kertaa kukin teema esiintyi.
Analyysin laadun varmentamiseksi tutkimus-
ryhman kaksi tutkijaa (PH, AW) tarkistivat luo-
kittelut. Epaselvista luokitteluista keskusteltiin
yhdessd tutkimusryhmén kolmen tutkijan (PH,
RL, AW) kanssa konsensuksen vahvistamiseksi.
Laadullisen tutkimusaineiston riittavyyttad ja
l6ydésten mahdollista siirrettavyyttd arvioitiin
samojen huomioiden toistumisella eli arvioi-
tiin saturaation saavuttamista (20); haastat-

Taulukko 1. Kyselyyn vastanneiden Pdijat-Hameen
alueen apteekeissa tyoskentelevien farmasian
ammattilaisten (n=50) taustatiedot.

Ammattinimike Vastaajat (n)
Farmaseutti 31

Proviisori / Apteekkari 19

Tydvuodet ammatissa _
<5vuotta 7

6-10vuotta 2

11-15vuotta 7

>16 vuotta 34

Tyosuhdemuoto

Kokoaikainen 46
Osa-aikainen 3
Vuokratyontekija 1

telututkimuksessa saturaation saavuttamiseen
tarvitaan 8—15 osallistujaa (21). Kyselytutki-
muksessa aineistoa ei voitu kerdta niin kauan,
ettd aineistosta ei endd tule esiin uusia asioita,
vaan analyysissa arvioitiin mahdollista satu-
raatiota kerdtyn aineiston avulla.

Tulokset

Kyselyyn vastasi 50 farmasian ammatti-
laista ldhes kaikista alueen terveyskeskusten
(n=12/14) lahiapteekeista. Suurin osa vastaa-
jista oli toiminut ammatissaan pitkddn jaldahes
kaikki tyoskentelivat kokoaikaisesti (Taulukko
1). Opiskelijoita kyselyyn ei vastannut lainkaan.

Yhteistyo terveyskeskusten kanssa

Vastaajat raportoivat, ettd oman apteekin
ja laheisen terveyskeskuksen valilla yhteis-
ty6ta oli vahdn (Kuva 1). Kolmasosa vastaa-

Apteekkimme tekee yhteistyotd terveyskeskuksen kanssa.

Apteekkimme ja terveyskeskuksen kesken on sovittu sdannéllisista

yhteistyopalavereista. n = 1o
Apteekkimme ja terveyskeskuksen kesken on sovittu
) - ; L . 18 19 13
annosjakeluasiakkaiden toimintamalli.
Apteekkimme ja terveyskeskuksen kesken on sovittu toimintamalli 2% 13

reseptien uusimisesta.

|

Apteekkimme ja terveyskeskuksen kesken on sovittu toimintamalli
siitd, kuinka menetelldan jos asiakkaan ladkehoidossa havaitaan
kliinisesti merkittavia yhteisvaikutuksia ja/tai haittariskeja.

Apteekissamme dokumentoidaan lddkemaarayksiin liittyvat
poikkeamat anonyymisti ja niista tiedotetaan terveyskeskusta.

Apteekkimme ja terveyskeskuksen kesken on sovittu yhteinen
toimintamallisiitd, kuinka menetellddn reseptikeskuksen
hairidtilanteissa.

Apteekkimme ja terveyskeskuksen kesken on sovittu toimintamalli
"viestilaakarille" - kentan hyodyntamisesta reseptien uusinnan
yhteydessa.

Apteekkimme ja terveyskeskuksen kesken on sovittu toimintamalli
siitd, kuinka toimitaan, jos epdillddn Iadkkeiden vaarinkdyttoa.
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Kuva 1. Kyselyyn vastanneiden Pdijat-Hameen alueen apteekeissa toimivien farmasian ammattilaisten
(n=50) ndkemyksia erilaisten yhteistyomallien toteutumisesta apteekin ja terveyskeskuksen vililla.
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jista (n=17/50) ilmoitti apteekkinsa tekevan
yhteistyo6td terveyskeskuksen kanssa, mutta
vain neljd raportoi apteekin sopineen terveys-
keskuksen kanssa sadannollisista yhteistyoko-
kouksista. Yleisimmin vastaajat (n=18/50) ker-
toivat annosjakeluun liittyvasta yhteistyosta.
Vastauksissa avoimeen kysymykseen yhteis-
tyostd viidesosa (n=11/50) toi esille, ettd kyse-
lyssa esitettyjen yhteistydmallien lisdksi muuta
apteekin ja terveyskeskuksen yhteistyota ei
juurikaan tehty, lukuun ottamatta yhdessa
hoidettavia resepteihin liittyvid teknisid ongel-
mia. Muutama vastaaja tdydensi, etta terveys-
keskuksella ei ole ollut halukkuutta yhteistyon
tekemiseen.

Vastauksissa avoimiin kysymyksiin farma-
sian ammattilaiset nostivat esiin ndkdkulmia
annosjakeluun, reseptien uusimiseen, ladki-
tyspoikkeamien hyédyntamiseen, apteekin ja
terveyskeskuksen valiseen tiedonvalitykseen
sekd yhteistyon ylldpitdmiseen liittyen. Lahes
puolet vastaajista (n=22/50) toi esiin tekemi-
dan huomioita annosjakeluun liittyen: mikali
apteekki ja terveyskeskus olivat sopineet kes-
kenddn annosjakelusta, sopiminen koski ldhes
aina annosjakelun yksityiskohtia, kuten resep-
tien uusimista (n=5), muutoksien ilmoitta-
mista (n=4), reseptin kirjaamisen yksityiskoh-
tia (n=3) tai tilaus- ja toimitusaikataulua (n=3).
Yksittdiset vastaajat toivat esiin, ettd annosja-
keluun siirtymista hankaloittavia tekijoitd voi-
vat olla annosjakeluprosessin kokeminen tyo-
1aana ladkarin nakokulmasta sekd yhteistyon
puuttuminen apteekin ja lddkarin valilla. Toi-
saalta osa (n=6) korosti aikaisemman vasta-
uksensa lisdksi, ettei apteekilla ja terveyskes-
kuksella ollut sovittuja kdytant6ja annosjake-
lusta tai ettei vastaajalla ollut sovittuja kdytan-
toja tiedossa. Yksi vastaaja nosti esiin huolen
yksityisen annosjakeluasiakkaan lddkehoito-
prosessin turvallisesta toteutumisesta, esimer-
kiksi tiedonkulusta laakitysmuutoksissa.

Yli puolet avointen kysymysten vastaajista
(n=26/50) toi esille kokemuksiaan reseptin
uusimiseen liittyvista haasteista. Uusimisesta
ei ollut sovittuja kdytantdja (n=10), lddkarit
eivdt huomioineet farmasian ammattilais-
ten sdhkoisten ladkemddrdysten viestiken-
tdn avulla ldhettdamia viesteja (n=4), padasi-
assa keskushermostoon vaikuttavat 1lddkkeet
(PKV) toivottiin uusittavan vasta lahelld ladk-
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keiden loppumista (n=3) ja reseptien uusinnat
toivottiin tehtdvan sdhkoisesti (n=3). Sovi-
tut asiat 1adkemadarayksien viestikentdan kay-
tosta olivat hyvin vaihtelevia ja sen huomi-
oimiseen uusimisen yhteydessa liittyi usein
haasteita; muutamat vastaajat pohtivatkin
vastauksissaan sen hyodyllisyytta ja kaytto-
kelpoisuutta. Viidesosa vastaajista (n=11/50)
ehdotti, miten lddkemadrdyksissa ilmenneitd
ladkityspoikkeamia voitaisiin hyodyntaa 1aaki-
tysturvallisuuden parantamiseksi. Heistd suu-
rin osa (n=9/11) esitti, ettd poikkeamista tulisi
tiedottaa terveyskeskuksen ladkdreitd ja ne
tulisi kdyda lapi apteekin ja terveyskeskuksen
kesken, esimerkiksi yhteisessd kokouksessa.
Lisdksi toivottiin yhteisien kdytantdjen sopi-
mista ja tulevaisuudessa HaiPro-raportointi-
jarjestelmdn hyodyntamistd ladkehoitoon liit-
tyvien vaaratilanteiden ilmoittamisessa. Vaa-
ratilanteisiin liittyvalta yhteisty0lta toivottiin
virheistd oppimista, silld poikkeamien koettiin
olevan osittain toistuvia ja vaativan koulutusta
terveydenhuollon henkil6kunnalle.

Vastaajista 34 raportoi avoimissa kysymyk-
sissd kokemuksistaan apteekin ja terveyskes-
kuksen tiedonvalityksestd. Ndistd nelja vas-
taajaa koki yhteydenoton terveyskeskukseen
olevan sujuvaa. Yleisimmat apteekin kohtaa-
mista haasteista olivat, ettd apteekin jattamadan
yhteydenottopyyntdon ei vastata tai siind on
viivettd ja yhteydenotto joudutaan uusimaan
(n=17), sekd vaikeus saada yhteyttd terveyskes-
kukseen tai lddkariin (n=14) (Kuva 2).

Vastaajista 32 toi esiin ehdotuksia, miten
yhteisty6ta voisi kehittdda apteekin ja ter-
veyskeskuksen valilld (Taulukko 2). Yleisim-
min (n=12) ehdotettiin yhteistyokokouksia
ja yhteistyon tiivistamistd. Lisdksi yksittdi-
set vastaajat toivoivat, ettd kaikki kyselyssa
mainitut yhteistyomallit otettaisiin kdyttoon
ja farmaseuttista osaamista hyddynnettdisiin
paremmin.

Vastaajista 26 raportoi kokemuksistaan
apteekin ja terveyskeskuksen yhteistyon ylla-
pitdmisen keinoista. Yleisin tapa yllapitaa
yhteistyota oli puhelimitse (n=12). Vahem-
man kdytettyja tapoja olivat yhteisty6kokouk-
set (n=3), sdhkdposti (n=2) ja viestintad sahkoi-
sen ladkemddrayksen viestikentan kautta (n=1).
Yhteisty6ta tapahtui usein ongelmatilanteissa
(n=7), ja sita tehtiin hoitajan (n=2), 1adkarin

Vastanneiden farmasian ammattilaisten (n=34/50)3 nikemyksid apteekin kohtaamista haasteista (n=58)
tiedonvalityksessa terveyskeskukseen

Apteekin jattamaan yhteydenottopyyntdon ei
vastata, siind on viivettd ja/tai yhteydenotto
joudutaan uusimaan

Vaikeus saada yhteys terveyskeskukseen tai
ladkariin

Vaarinymmarrys apteekin viestissd

Viestin valittyminen ladkdrille hoitajan tai muun
valikdden kautta

Muutokset terveyskeskuksen toiminnassa tai
epdselvat yhteystiedot vaikeuttavat apteekin ja
terveyskeskuksen vdlistd viestintaa

Terveyskeskuksen aukioloaika

Terveyskeskuksen henkilokunnalla ei halua
yhteisten kdytanteiden sopimiseen tai huono
asenne

Viestien valityskanava apteekin ja
terveyskeskuksen vailld puuttuu tai viestien
vdlityskanava kiireettomille asioille puuttuu

Ladkemadrdykseen tehdyista muutoksista tai
uusinnan hylkdamisesta ei ilmoiteta asiakkaalle tai
apteekkiin

Muut ©

d Samaan vastaukseen on voinut siséltyd useita eri huomioita
b Sisaltaa huomion: viive asian hoidossa asiakkaan kannalta
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C Sisaltaa huomion: 13akari ei ymmarra apteekin pyytamaa muutosta
d sisiltas huomiot: laakarin vaihtuminen tai poissaolo sekd uusi sosiaali- ja terveyskeskus (sote-keskus)
€ Sisaltaa yksittdiset huomiot: Sahkaoisen lddkemaarayksen viesti laédkarille -kentan viesti ei vality Iddkarille

taisiihen eireagoidaja lddkarin kollegat eivdt ota kantaa

Kuva 2. Kyselyyn vastanneiden Pdijat-Hameen alueen apteekeissa toimivien farmasian ammattilaisten
(n=34/50) nikemyksid tiedonvilittymisen haasteista apteekin ja terveyskeskuksen vililla.
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Kyselyyn vastanneiden Pdijat-Hameen alueen apteekeissa toimivien farmasian
ammattilaisten (n=32/50) ehdotuksia apteekin ja terveyskeskuksen vilisen yhteistyon kehittdmiseksi

teemoittain.

Teema (ja kehitysehdotukset)

Yhteistyopalaverit ja yhteistyon 12
tiivistdminen (esimerkiksi sdannolliset
yhteistydtapaamiset, webinaarit ja

vakituiset [dakarit)

Toimintamallien sopiminen ja 9
kayttoonotto (esimerkiksi annosjakelu,

reseptin uusinta ja ladkehoidossa havaitut
yhteisvaikutukset)

Toimiva viestintdkanava (esimerkiksi 8
suora puhelinnumero, chat-kanava ja

sahkoposti)

Yhdyshenkil6 (esimerkiksi laakari, 4

proviisorija farmaseutti)

Ajantasaisen ladkitystiedon ndkyminen 4
apteekissa (esimerkiksi Kanta-
laakityslista)

Asennoituminen yhteistyohon 4
(esimerkiksi ystavallinen kommunikointi
jamotivaatio yhteistyon tekemiseen)

Eri ammattiryvhmien ty6hon ja 3
toimintatapoihin tutustuminen
(esimerkiksi tutustumiskaynti)

Esimerkkeja alkuperdisestd ilmaisusta

"Yhteisid palavereja ja avoin suhtautuminen puolin ja toisin.
On kaikkien etu, ettd ladkitysasiat ovat mahdollisimman
selkeita potilaille, sairaanhoitajille, ladkareille ja
apteekkihenkilokunnalle. Haluamme myds kaikki varmasti
auttaa potilaita/asiakkaita parhaalla mahdollisella tavalla.”

"Toimintamallien avulla saataisiin yhteistyota
tehokkaammaksi, myds asiakkaan kannalta. Hatatilanteissa
voidaan toimia hetijarkevasti, kun kaikki tietdvat mitd muut
kyseisessd tilanteessa tekevat.”

"Ylipaataan tarvittaisiin TOIMIVA viestintdkanava apteekkien
jaladkareiden valilla (reseptinuusimiskenttad eilueta).”

"Terveyskeskuksissa voisi olla toissa esim. laakari tai
proviisori/farmaseutti, joka toimii nimenomaan apteekin ja
terveyskeskuksen vdlisen yhteydenpidon linkkind ja on aina
saatavillamahdollisia yhteydenottoja varten.”

"Lisdksi ajantasainen ja kaikille potilaille tehtdva séhkainen
ladkelistaus olisi niin merkittava lisahyoty, ettd sitd ei tarvitse
edes erikseen painottaa.”

”Motivaatiota yhteistyon tekemiseen. Vihamieliset
|ahestymiset voisi hoitaa asiallisemmin.”

"Toisen tyon ja kdytdantéjen tunteminen sekd laakari/hoitaja
ettd apteekin puolella sujuvoittaisi varmasti.”

d Kehitysehdotuksien lukumaara. Samaan vastaukseen on voinut siséltyd useita eri huomioita

(n=2) tai farmaseutin (n=1) kautta. Vastaajat
toivoivat yhteistyon tiivistamista ja toimin-
nan sujuvoittamista (n=4.).

Riskiladkkeet ladkeneuvonnassa

Lahes kaikki (n=46/50) kyselyyn vastanneet
olivat tdysin tai jokseenkin samaa mielta siitd,
ettd apteekissa lddkeneuvontaan kiinnite-
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tddn erityista huomiota riskildadkkeiden koh-
dalla. Avoimessa kysymyksessa vastaajista 32
toi esille lddkeneuvonnassa eniten haasteita
aiheuttavia riskilddkkeita (Taulukko 3), ja 31
vastaajaa tunnisti syitd ndille haasteille. Vas-
tauksissa tuotiin esiin haasteita (n=10) my0s
muista kuin kansallisesti riskiladkkeiksi tun-
nistetuista ladkkeista (22). Lahes kaikki vas-

Kansallisesti tunnistetut riskiladkkeet

sosese

Kyselyyn vastanneiden Pdijat-Hameen alueen apteekeissa toimivien farmasian
ammattilaisten (n=32) ndkemyksia riskilddkkeistd, jotka tuovat haasteita apteekin ladkeneuvontaan,
seka heidan ndkemyksidan haasteisiin johtaneista syista. Riskiladkkeiden jaottelussa sovellettu

kansallista Fimean riskilddkeluokitusta (22).

Ladkeaineryhmad

Kipuladkkeet (n=13)
tulehduskipulddkkeet
(n=6)

parasetamoli (n=2)
asetyylisalisyylihappo (n=1)
metamitsoli/pitofenoni
(n=1)

|ddkeainetta ei yksiloity
(n=3)

Veren hyytymiseen
vaikuttavat ladkkeet
(n=12)

varfariini (n=4)
pienimolekyyliset
hepariinit (n=1)
tikagrelori (n=1)
apiksabaani (n=1)
|ddkeainetta ei yksiloity
(n=5)

Padasiallisesti
keskushermostoon
vaikuttavat
ladkevalmisteet (PKV)
(n=6)

Syopalddkkeet (n=3)

Kivenndisaineet (n=3)
kalium (n=3)

Perinteiset
reumaladikkeet (n=2)
metotreksaatti (n=2)
Biologiset lddkkeet (n=1)

Neuroleptit (n=1)
Luukudokseen

vaikuttavat ladkkeet (n=1)
alendronaatti (n=1)

Vastanneiden farmasian ammattilaisten (n=32)b nakemykset

riskiladkkeista ja niiden tuomista haasteista apteekkien
ladkeneuvonnassa

Asiakkaan turvallisen ldakehoidon toteutumista
vaarantavat tekijat (n=73)

Virheellinen kdytt6 (n=5)

Asiakkaan haluttomuus lagkeneuvontaan (n=3)
Ladkkeen ostaminen ilman ladkeneuvontaa (=2)
Asiakkaan kokonaisladkitys ei tiedossa (n=2)

Mielletdan haitattomiksi (n=2)

Ladkkeen kayton yleisyys haastaa ladkeneuvontaa
apteekissa (n=1)

Yhteensopimattomuus muiden ldgkkeiden kanssa (n=2)
Asiakas ei ymmarra indikaation merkitysta
ladkeannoksessa (n=1)

Yhteisvaikutukset (n=1)

Epédselvyys annetuissa ohjeissa (n=6)

Yhteisvaikutukset (n=2)

Apteekin riittamattomat tyontekijaresurssit (n=1)
Puutteellinen ladkeneuvonta terveydenhuollossa (n=1)
Asiakas ei ymmarra ohjetta (n=1)

Asiakas ei ymmarra indikaation merkitysta
ladkeannoksessa (n=1)

Ladkehoidossa useita muutoksia (n=1)

Asiakkaan kokonaisladkitys ei tiedossa (n=1)

Itsendinen tiedonhaku (n=1)

Annostukseen liittyvat ongelmat (n=1)

Virheellinen kaytto (n=3)

Asiakas ei kdytd (n=1)

Laakkeen vaarinkdytto (n=1)

Asiakkaan haluttomuus (n=1) tai valinpitamattomyys (n=1)
ladkeneuvontaan

Epdselvyys annetuista ohjeista (n=2) tai potilas ei muista
annettuja ohjeita (n=1)

Puutteellinen ohjeistus terveydenhuollossa (n=1)
Ladkehoidossa useita muutoksia (n=1)

Ladkkeen monimutkainen annostelu (n=1)

Asiakas ei ymmarra ladkkeen seurannan merkitysta (n=3)
Epdselvyys seurannasta (n=2) tai ladkkeen kdyton tarpeesta
(n=2)

Asiakkaan kokonaislagkitys ei tiedossa (n=1)
Laakejatteen kasittelyn ohjaus (n=1)

Poikkeava annosteluvali (n=1)

Ladkeneuvonnan vélittdminen asiakkaalle haastavaa (n=1)
Epdselvyys annetuista ohjeista (n=1)

Ladkkeen vaarinkaytto (n=1)
Asiakas ei kdytd (n=1)
Poikkeava annosteluvali (n=1)

Reseptin
toimittamista
vaikeuttavat
seikat (n=1

Laakekorvauksiin
liittyvat ongelmat

(n=1)

>>

Suomen Farmasialiitto ry © 1/2025 Vol.41 Dosis 105



>> Asiakkaan turvallisen lddkehoidon toteuttamiseen liittyvit ongelmat (n=53)3

Vasokonstriktorit (n=3)
nendsumutteet (n=3)
Sydan- ja
verenkiertoldikkeet (n=2)

Lagkkeiden virheellinen kdytto (n=2)

Ladkkeen kayton vahattely (n=1)

Ladkehoidossa useita muutoksia (n=1)

Apteekin riittamattomat tyontekijaresurssit (n=1)
Asiakkaan haluttomuus ldgdkeneuvontaan (n=1)
Resistenssivaara (n=1)

Yhteisvaikutukset (n=1)

Astma- ja COPD-lddkkeet Epasaanndllinen ladkkeen kaytts (n=1) ) L
(n=1) Reseptin annosohje epaselvé asiakkaalle®

Annosteluohje reseptissa paivittamattd, ep‘éselvéb tai puuttuu

Reseptijaanyt mitatoimatta tai niitd on paallekkaisid

Antibiootit (n=2)
Sicl -merkinta puuttuu

-
)
o

X
X
i
ﬂ

5
=
=

=

Kolesterolilddkkeet (n=1) Haittavaikutuksen pelko (n=1)

Tieto indikaatiosta puuttuu

Annosjakelulddkelista tailadkelista paivittamattd annoksien tai
a | 45keaineryhmaan on voinut kuulua resepti- ja itsehoitolddkkeitd. Osassa vastauksissa ndit4 ei ollut eritelty. kdytosséd olevien lddkkeiden osalta
b Sama vastaus on voinut sisélta3 useita huomioita. Yksi vastaajista ei tuonut esille ndkemystaan haasteisiin liittyvista syista.

Asiakkaalla ei varmuutta tehdyistd lddkemuutoksista

Reseptin toimittamiseen vaikuttavat ongelmat (n=36)3

Reseptille kirjoitettu lddkkeen kokonaismaara
epétarkoituksenmukainend, tulkinnanvarainenb tai paivittamatta

taajien esiin tuomat haasteet vaikuttivat asi-
akkaan turvallisen ladkehoidon toteutumiseen
(n=73/74).

Yksittdiset vastaajat kertoivat myos, etta
ladkevalmisteiden ominaisuudet, kuten injek-
toitavien ladkevalmisteiden pistotekniikka,
ladkkeiden sdilyttdminen tai kuljettaminen
saattoivat aiheuttaa haasteita apteekin ladke-
neuvonnassa. Toisaalta yksi vastaaja tdydensi,
ettd lddkkeiden yhteisvaikutuksista saattoi olla
vaikea kertoa, jos lddkeneuvonta valittyi puo-
lesta-asioijan kautta, tai jos asiakas ei ollut tie-
toinen ladkkeen yhteisvaikutuksista ja oli epa-
selvad, oliko ladkari jo huomioinut 1ddkkeiden
yhteisvaikutukset.

Sdhkoiset laakemaaraykset

Lahes kaikki vastaajat (n=46/50) olivat tdy-
sin tai jokseenkin sitd mieltd, ettd asiakkailla
ei ole kdytettdvissddn ajantasaista ladkityslis-
taa apteekissa asioidessaan, ja melkein kaikki
vastaajat (n=48/50) olivat tdysin tai jokseenkin
sitd mieltd, etteivat ladkarit mitat6i sahkoista
ladkemdardystd Reseptikeskuksesta ladkityk-
sen lopetuksen yhteydessa. Epdselvyys ajanta-
saisesta ladkityksestd voi vaarantaa rationaa-
lisen ladkehoidon.

?Asiakas harvoin ajan tasalla lddkityksestddn
tai lddkdrin tekemistd muutoksista (ei ole kuullut
lddkdrin puhetta tai ei muista, eikd uutta lddkelis-
taa ole annettu automaattisesti mukaan). Valilld
on aikamoista salapoliisityotd asiakkaan tulessa
tiskiin hakemaan lddkkeitd, mitd hdn kdyttdd ja
oikeasti tarvitsee.”

Farmasian ammattilainen 33
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Avoimessa kysymyksessd vastaajista 39 rapor-
toi useita lddkemaddrayksiin liittyvid ongelmia
(n=89) (Kuva 3). Ongelmista 53 koski asiak-
kaan turvallisen ladkehoidon toteuttamista ja
36 reseptin toimittamista apteekissa. Yksit-
tdisten vastaajien mukaan epaselvyydet 1aa-
kemaddrayksissa toivat lisatyota apteekin hen-
kilokunnalle, vaikeuttivat asiakkaiden Kela-
korvauksien saamista, lisdsivat kustannuksia
apteekille, hankaloittivat laadukasta ladke-
neuvontaa ja aiheuttivat sekaannuksia ladke-
hoidossa, mika voi vaarantaa ladkitysturvalli-
suutta. Kymmenen vastaajaa kertoi ongelmista
reseptien mitatéimiseen seka padllekkdisiin
ladkemaarayksiin liittyen.

”Ldcikkeen tai vahvuuden vaihtuessa toiseen
olisi lddkitysturvallisuuden kannalta tdrkedd, ettd
kdytostd poistuvan lddkkeen resepti poistettaisiin
reseptikeskuksesta. Apteekissa sattuu toisinaan
sekaannuksia, jos lddkkeen vahvuus vaihdetaan
ja uutta vahvuutta kirjoitetaan esim. vain yksi
paketti. Vanhan vahvuuden resepti jdd resepti-
keskukseen. Kun uuden vahvuuden reseptiltd hae-
taan sinne mddrdtty pakkaus, tyhjentynyt resepti
ei endd ndykddn seuraavalla kerralla apteekissa.
Asiakkaan pyytdessd lddkettd, sitd toimitetaan-
kin siltd reseptiltd, joka vield keskuksessa ndkyy
eli kaytdstd poistunutta vahvuutta.”

Farmasian ammattilainen 9

Tulosten arviointi

Tdhan tutkimukseen osallistuneiden farma-
sian ammattilaisten kokemusten ja nadkemys-
ten mukaan apteekkien ja terveyskeskusten

Erillisselvitys puuttuu tai on puutteellinen

Iterointi virheellinen tai epaselva

Annosjakelu- tai lddkehoidon aloitus -merkinnan

virheellinen kaytto

Muut®

d Samaan vastaukseen on voinut siséltyd useita eri huomioita
bsisaltas annosteluohjeen: "Erillisen ohjeen mukaan"
CSisaltaa huumausainereseptiin liittyvat huomiot

0 5

10 15 20 25

dsissltas lisshuomion, ettei ladkkeen mddrd ja reseptin voimassaolo ole yhtenevdisid
€ Sisaltad yksittdiset huomiot: Ei merkintda alaikdisen potilaan paatoskyvyn arvioinnista,
maddradmisehto tdyttyy puutteellisesti, erityisluvallinen resepti kirjattu sahkdisend reseptina

jasahkoisen reseptin viestikenttd paivittamattd

Kuva 3. Kyselyyn vastanneiden Pdijat-Hameen alueen apteekeissa toimivien farmasian ammattilaisten
(n=39/50) nikemyksid sdhkoisiin Iddkemaarayksiin liittyvistd ongelmista (n=89).

yhteisty0 Pdijat-Hameen alueella oli vahaista.
Vastaajat toivoivat yhteistyon tiivistamista,
yhteisien toimintamallien kayttéonottoa ja
parempaa viestintdimahdollisuutta. Tuloksia
yhteistyon kehittamistarpeista apteekkien ja
terveyskeskusten vdlilld on saatu myos aikai-
semmissa tutkimuksissa (12,13,23). Taman
Paijat-Hameessa toteutetun tutkimuksen
mukaan yhteisty6 apteekkien ja terveyskeskus-
ten valilld oli puutteellista esimerkiksi annos-
jakeluprosessin, reseptien uusimisen ja vaara-
tapahtumailmoituksien hyodyntamisen osalta.
Lisdksi vastaajat raportoivat useita asiakkaan
turvallisen ladkehoidon toteutumista vaaran-

tavia tekijoitd 1adkemadrdyksissa ja riskiladk-
keiden ladkeneuvonnassa, mutta heilld ei ollut
sovittua toimintatapaa ongelmien esiintuomi-
seksi. Yhteydenpito apteekkien ja terveyskes-
kusten valilld tapahtui yleensad puhelimitse
akuuteissa ongelmatilanteissa ja tiedonvali-
tyksessa koettiin olevan haasteita. Apteekeilla
ja terveyskeskuksilla ei ollut vakiintuneita
yhteisty6tapaamisia, mikd on voinut vaikeut-
taa ongelmiin puuttumista, kehittamistarpei-
den tunnistamista sekd yhteistyon aloittamista
tai syventdmistd. Yhteistyon sisalt6a tulisi jat-
kossa yhtendistda yhteistyon laadun varmis-
tamiseksi. On havaittu, ettd monia viestintdaan
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liittyd ongelmia voidaan ratkaista apteekkien
ja terveyskeskusten vdliselld sujuvalla ja jatku-
valla viestinnalla (24).

Vastaajien mukaan asiakkailla oli harvoin
kdytdssddn ajantasainen ladkityslista aptee-
kissa asioidessaan, ja he toivat esiin useita
ladkemaddrdyksien tiedoissa havaitsemiaan
virheitd sekd puutteita. Yksi merkittavim-
mistd lddkehoidon onnistumista vaaranta-
vista tekijoistd on ajantasaisen ladkitystiedon
puute (4,5,25). Epaselvyydet resepteissa lisda-
vat merkittavasti 1adkityspoikkeamien riskia,
vievat kaikkien ammattilaisten aikaa, voivat
hankaloittaa ladkkeen toimittamista (26,27)
sekd tuoda apteekille kustannuksia esimerkiksi
Kelan virhemaksuina (27,28). Epdselvyydet
resepteissa ovat osa kaikkia hoidossa tapah-
tuneita virheitd ja erehdyksid, joista aiheutuu
valtion taloudelle (29) ja hyvinvointialueille
suuria kustannuksia. Tulevaisuudessa Resep-
tikeskukseen toteutettavan valtakunnallisen
Kanta-ladkityslistan odotetaan tuovan tukea
ladketiedon hajanaisuuden vahentdamiseen ja
muuhun ladketiedon hallintaan (30), mutta se
ei poista yhteistyon tarvetta.

Apteekkien ja muun terveydenhuollon
yhteistyon tukemiseksi on olemassa kansalli-
sesti useita mdarayksid, suosituksia ja ohjeis-
tuksia (1,3,10,31). Niiden kokoaminen kansal-
liseksi ohjeeksi yhteistyon aloittamisen poh-
jaksi ja yhteistyon vdhimmadisvaatimukseksi
voisi helpottaa yhteistyon rakentamista sote-
keskusten ja apteekkien valilla kaikilla hyvin-
vointialueilla. Yhteistyota voitaisiin hyddyn-
tda asiakkaiden ladkitysongelmien tunnis-
tamisessa ja ratkaisemisessa, hoitoketjujen
rakentamisessa, hyvinvointialueen ammatti-
laisten koulutuksien jarjestdimisessa sekd asi-
akkaan ohjaamisessa hyvinvointialueen pal-
velukanaviin. Suunnitelmallisella yhteistyolla
hyvinvointialueella voidaan turvata ladkehoi-
don katkeamattomuus ja asiakkaan rationaa-
lisen laakehoidon toteutuminen (5,6), tuoda
sadstoja (32) seka mahdollisesti vahentdd sote-
keskuksen ja apteekin henkil6ston kuormi-
tusta. Apteekkien tdrkea rooli osana tervey-
denhuoltojarjestelmaa ja merkitys asiakkaan
onnistuneen lddkehoidon toteutumisessa on
nostettu esiin Orpon hallitusohjelmassa (33).
Yhteistyon kehittdmisessa olisi tavoiteltava
ennakoivaa ongelmien ratkaisua, jotta asi-
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akkaiden ladkkeet voitaisiin toimittaa ongel-
mitta ja asiakkaiden ladkehoito toteutuisi tur-
vallisesti. Yhteistyotd voisi helpottaa verkosto-
maisen moniammatillisen yhteistyon raken-
taminen apteekkien ja sote-keskusten valille.
Sen kautta olisi luontevaa vdlittaa tietoa, sopia
toimintamalleista ja ohjeistuksista, tunnistaa
ladkitysturvallisuusriskejd sekd reagoida ajan-
kohtaisiin tarpeisiin yhteistyossa.

Tutkimuksen vahvuudet ja heikkoudet
Kyselytutkimus soveltui nopeaan ja edulliseen
tiedonkeruuseen, ja siihen vastaaminen oli
vapaaehtoista ja anonyymia (17). Tutkijoiden
asiantuntemus apteekista ja terveyskeskuk-
sesta toimintaymparistdina tuki kyselyn laa-
timista. Tutkimus perustuu vastaajien rapor-
tointiin ilman objektiivisia mittareita, mika
voi vaikuttaa tutkimuksen 16ydosten siirret-
tavyyteen. Kysymyksid kyselyssa oli useita,
mutta vastaamisen helppoutta lisattiin struk-
turoiduilla kysymyksilla. Séhkoinen kysely-
lomake pilotoitiin ja kysymyksid muokattiin
palautteen perusteella. Kyselyn ldhettami-
nen apteekin yhteiseen sahkdpostiosoittee-
seen saattoi heikentdd kyselyn saatavuutta ja
vaikuttaa vastaajien valikoitumiseen, vaikka
kyselyn jakamista henkil6kunnalle oli helpo-
tettu erilaisilla kyselyn valityksen vaihtoeh-
doilla. Kyselyn ajankohta talvilomien aikaan
saattoi vaikuttaa vastaajien vdahdiseen maa-
rdaan. Kyselyn vastauskattavuutta lisdsi soitto
apteekkeihin. Vastauksia ei kuitenkaan saatu
kaikkien terveyskeskusten ldhelld sijaitsevista
apteekeista. Tutkimuksen vastausprosenttia ei
ole mahdollista laskea, koska ei ole tiedossa,
kuinka moni farmasian ammattilainen tyos-
kenteli apteekissa Pdijat-Hameen alueella tut-
kimuksen aikana.

Hankkeessa tydskentelevdan farmaseutin
yhteisty6 ldhiapteekkien kanssa on voinut
vaikuttaa vastauksiin, ja muutamassa vasta-
uksessa ehdotettiinkin farmasian ammatti-
laista apteekkien yhteyshenkil6iksi terveys-
keskuksiin. Tama tutkimus keskittyi apteekin
farmasian ammattilaisten nakékulmaan; ter-
veyskeskuksen ja apteekin yhteistyon arviota
pyydettiin vain apteekkien henkil6kunnalta.
Yhteistyon tilan arvioimiseksi olisi tarpeellista
myos selvittdd asiakkaan ja terveyskeskusten
ammattilaisten ndkokulma. Tutkimukseen

osallistui maantieteellisesti rajoitetun alueen
apteekkien henkilokunta, eivatka tulokset ole
valttamatta siirrettdavissa muille hyvinvointi-
alueille.

Laadullisen analyysin luotettavuuteen vai-
kutti iteratiivinen analyysi sekd huomioiden
lapikdyminen tutkimusryhmdn kanssa (17).
Tutkijoiden asiantuntemus apteekista toimin-
taympadristona auttoi tunnistamaan vastaajien
kuvaamia huomioita. Analyysin luotettavuutta
lisdsi tutkimusryhman kanssa kdyty keskus-
telu. Avoimiin kysymyksiin vastattiin koko
kyselyssd melko aktiivisesti ja on mahdollista,
ettd vastauksissa saavutettiin saturaatio (17),
mitd vahvistavat myo6s aikaisemmat tutki-
mukset (12,13,23). Tdman tutkimuksen tulok-
set apteekin ja terveyskeskuksen valisestd
yhteisty6std ja sen kehittdmistarpeista voivat
olla siirrettavissa myos muille hyvinvointialu-
eille. Kyselya voidaan hyodyntdd myos jatko-
tutkimuksissa muilla alueilla ja saada siten tar-
kempi kuva apteekkien henkil6kunnan ndke-
myKksistd terveyskeskusten ja apteekkien vali-
sestd yhteisty0Osta.

Terveyskeskusten ja apteekkien vdlisen
yhteistyon ja kehitystarpeiden selvittami-
nen vaatii lisdtutkimusta. Terveyskeskusten

ammattilaisten sekd asiakkaan ndakékulman
ja kokemusten selvittdminen voisi tuoda esiin
uusia yhteisty6tarpeita ja -tapoja. Taman tut-
kimuksen tuloksista ei pystyta arvioimaan,
onko terveyskeskusten ja apteekkien vdlinen
yhteisty6 vaikuttavaa. Yhteisty6td vahvistavien
toimenpiteiden vaikuttavuutta tulisi tulevai-
suudessa selvittda.

Johtopaatokset

Taman tutkimuksen perusteella yhteistyo
asiakkaan turvallisen ladkehoidon varmis-
tamiseksi ja edistamiseksi apteekkien ja ter-
veyskeskusten valilld oli vahdistd ja vastaajat
toivat esiin useita havaitsemiaan asiakkaan
ladkehoitoa vaarantavia tekijoitd. Apteekkien
ja terveyskeskusten yhteistyo6td tulisi tulevai-
suudessa kehittda ja tiivistda rationaalisen
ladkehoidon toteutumiseksi ja lddkitysturval -
lisuuden edistamiseksi. Toiminnan kehittd-
misessa olisi keskityttava suunnitelmalliseen
yhteistyohon, joka turvaa asiakkaan ladke-
hoitoa ja hoitoketjua yli organisaatiorajojen.
Apteekkien ja terveyskeskusten yhteistyon
vahvistamisen vaikuttavuutta tulisi tulevai-
suudessa tutkia.
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Introduction

All healthcare professionals working in
healthcare organisations should ensure and
support every patient’s safe and rational use
of medication. As part of the Future Health
and Social Services Center program, in Paijat-
Hame, Finland, community pharmacies were
identified as partners in supporting patients’
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safe use of medicines. Strengthening this
collaboration was one of the goals of the
program. The aim was to investigate the
perceptions of local community pharmacists of
the regional collaboration between community
pharmacies and health centres to support
rational pharmacotherapy and to identify
factors that may need development.

Materials and Methods

A cross-sectional e-survey was conducted
with pharmaceutical personnel working in
all community pharmacies (n = 32) in the
Pdijat-Hame region in February - March 2021.
The questionnaire was developed based on a
medication safety self-assessment tool for
community pharmacies. Responses to open
questions were analyzed using inductive
content analysis; responses to closed
questions were analyzed using frequencies and
percentages.

Results

Fifty responses were received. Although a third
(n=17/50) of the respondents stated that their
pharmacy collaborates with the local health
centre, only a few (n=4/50) reported that the
staff in pharmacies and health centres had
regular meetings. Many (n=34/50) reported
that there were challenges in communicating
with staff at the health centre. The most
common challenge encountered (n=17/58)
was that no one responded to a request to be
contacted, or it took a long while to receive a
response, and the request had to be renewed.
Many respondents (n=32/50) suggested how
to develop collaboration, and a third (n=11/32)
expressed a wish for joint meetings and closer
collaboration.

Most (n=46/50) reported that special
attention was paid to counselling customers
using high-risk medication in their pharmacy.
Almost all respondents (n=47/50) reported
that their customers did not have an up-to-
date medication list at their disposal. Many
(n=39/50) reported problems related to
prescriptions, more than half of which
(n=53/89) were related to clinical issues
influencing safe use of medicines, and nearly
half of which (n=36/89) were related to
technical issues influencing dispensing.

Conclusions

The collaboration between pharmacies and
health centres was insufficient to support
patients in the safe use of medicines. The
respondents expressed many factors that may
jeopardise rational pharmacotherapy. The
collaboration between community pharmacies
and health centres should be improved and
increased to support rational pharmacotherapy
and foster medication safety. Developing this
collaboration should be systematic to safeguard
the customer’s safe use of medicines and care
pathway across primary and secondary care.
The impact of strengthening the collaboration
between community pharmacies and health
centres should be studied.

Keywords: medication, community
pharmacies, health centres, medication
errors, medication safety, interprofessional
collaboration, network cooperation
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Kiitokset

Tutkijat kiittavat kyselyyn vastanneita far-
masian ammattilaisia, Pdijat-Hameen hyvin-
vointialuetta ja alueen ”Tulevaisuuden sote-
keskus” —hankkeen ty6ryhmaa tutkimusjar-
jestelyiden mahdollistamisesta ja erityisesti
sairaala-apteekkari Leena Riukkaa, erikois-
proviisori Marketta Rouvista ja projektipaal -
likko Pertti Sopasta avosairaanhoidon farma-
seuttitoiminnan mahdollistamisesta. Tama
tutkimus tehtiin osana apteekki- ja sairaala-
farmasian erikoistumiskoulutusta.
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Kyselylomake c) Terveyskeskuksessa asiakkaita on ohjattu sielld maaratyn ldakkeen kaytossa ladkkeen
aloituksen yhteydessa.
d) Itsehoitolddkkeiden neuvonnalla apteekissamme on mahdollista keventda muun
terveydenhuollon kuormitusta.
e) Apteekissamme annetaan ladkeneuvontaa kaikille asiakkaille.
TAUSTATIEDOT f) Apteekissamme tunnistetaan asiakkaat, jotka tarvitsevat tukea ladkkeiden kaytdssa.
g) Riskilddkkeiden ladkeneuvontaan kiinnitetaan erityistd huomiota apteekissamme.
1. Ammattinimikkeenion
a) Farmasian opiskelija 6. Minké riskilaikkeiden kohdalla olet kokenut eniten haasteita |3dkeneuvonnassa
b) Farmaseutti apteekissanne?
c) Proviisori / Apteekkari

7. Miksi ndma riskilaakkeet ovat tuoneet haasteita apteekkinne ladkeneuvonnassa?
2. Tydvuodet ammatissanion

a) Opiskelija

b) 0-5vuotta LAAKEMAARAYKSET

c) yli5—10vuotta

d) yli10—15vuotta 8. Mitd mieltd olet seuraavista ladkemaarayksiin liittyvistd vaittamista?

e) yli15vuotta
Vaihtoehdot: 1 = taysin eri mieltd, 2 = jokseenkin eri mieltd, 3 = en samaa enka eri mieltd 4 = jok-

3. Tyésuhdemuotonion seenkin samaa mieltd 5 = tdysin samaa mieltd ja 6 = en 0saa sanoa
a) Kokoaikainen
b) Osa-aikainen a) Laakdrit poistavat sahkoisen lddkemaarayksen reseptikeskuksesta
¢) Vuokratyontekija ladkityksen lopetuksen yhteydessa.
b) Ladkemaaradyksien annostelutiedot vastaavat asiakkaille annettuja ohjeita.
4. Apteekkiamme |ahin terveyskeskus on c) Merkinnat lagkehoidon aloituksista on tehty sahkaisiin ladkemaarayksiin.
a) Asikkala
b) Hartola 9. Mitd muita huomioita olet tehnyt |ddkemaarayksista?
c) Heinola
d) litti
e) Karkola APTEEKIN PALVELUT
f) Lahti
g) Myrskyld 10. Mita lisdpalveluita apteekkinne tarjoaa asiakkaan ldakehoidon onnistumisen tueksi?
h) Nastola
i) Orimattila a) Lddkehoidon (kokonais)arviointi
j) Padasjoki b) Astmapalvelu
k) Pukkila c) Inhalaatiohoidon tarkistus (inhaloitavien ladkkeiden oikeaa kayttoa edistava lisapalvelu)
[) Salpakangas d) Ladkehoidon tarkistuslista Lotta
m) Sysma e) Koneellinenannosjakelu
n) Vesikansa f) Laakehuollon konsultaatio (Iakitysturvallisuutta parantavaa konsultaatiota

sosiaali- ja terveydenhuollon yksikaille)
g) Laakehoitosuunnitelman teko

LAAKENEUVONTA h) Turvallisen ladkehoidon tuki (lisépalvelu hoitoyksikdlle, joka tarjoaa jérjestelmallisen
toimintatavan ja tydkalut tunnistaa ja hallita ladkehoidon riskeja)
5. Mitd mieltd olet seuraavista laakeneuvontaan liittyvista vdittamista? i) Terveyspiste
j) Apteekkisopimus
Vaihtoehdot: 1 = taysin eri mieltd, 2 = jokseenkin eri mieltd, 3 = en samaa enka eri mielta k) Chat-palvelu
4 = jokseenkin samaa mieltd 5 = taysin samaa mieltd ja 6 = en 0saa sanoa ) Laakkeiden kotiinkuljetuspalvelu
m) Verkkoapteekki
a) Asiakkaillaon apteekissamme asioidessaan kaytettavissddn ajantasainen ladkelista. n) Eilisdpalveluita
b) Sairaalassa asiakkaita on ohjattu sielld maaratyn ladkkeen kdytdssa ladkkeen 0) Muu

aloituksen yhteydessa.
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TIEDONVALITYS 20. Apteekkimme ja terveyskeskuksen kesken on sovittu toimintamalli siitd, kuinka toimitaan,
jos epdilladn ladkkeiden vaarinkayttoa.
11. Mitd muita palveluita apteekkinne tarjoaa?
a) Kylla
12. Apteekkimme tiedottaminen terveyskeskukseen on sujuvaa. b) Ei
¢) Enosaasanoa
Vaihtoehdot: 1 = tdysin eri mieltd, 2 = jokseenkin eri mieltd, 3 = en samaa enka eri mieltd

4 = jokseenkin samaa mieltd 5 = tdysin samaa mieltd ja 6 = en osaa sanoa 21. Apteekkimme ja terveyskeskuksen kesken on sovittu toimintamalli siitd, kuinka menetelldan,
jos asiakkaan ladkehoidossa havaitaan kliinisesti merkittavia yhteisvaikutuksia ja/tai
a) ...ladkkeiden saatavuushairidissa. haittariskeja.
b) ...asiakkaan ladkehoitoon liittyvissd ongelmissa.
) ...ladkehoidon vaaratilanteissa. a) Kylla
d) ...ladkemddrayksien teknisistd ongelmista (esim. puuttuva erillisselvitys). b) Ei

¢) Enosaasanoa
13. Mitd haasteita apteekkinne on kohdannut tiedonvélityksessa terveyskeskukseen?
22. Apteekkimme ja terveyskeskuksen kesken on sovittu yhteinen toimintamalli siita, kuinka
menetelldan reseptikeskuksen hairidtilanteissa.

YHTEISTYO
14. Apteekkimme tekee yhteistyota terveyskeskuksen kanssa. a) Kylla
b) Ei
a) Kylla c) Enosaasanoa
b) Ei
c) Enosaasanoa 23. Apteekissamme dokumentoidaan lddkemaardyksiin liittyvat poikkeamat anonyymistija
niistd tiedotetaan terveyskeskusta (esim. epaselvat annosilmaisut, e-reseptipalvelusta
15. Apteekkimme ja terveyskeskuksen kesken on sovittu saannollisista yhteistyopalavereista. aiheutuvat riskit).
a) Kylla a) Kylla
b) Ei b) Ei
¢) Enosaasanoa c) Enosaasanoa
16. Milla tavoin apteekkinne ja terveyskeskuksen yhteisty6ta ylldpidetdan? 24, Miten apteekkinne ja terveyskeskus voisi hyddyntdd Iadakemaaradyksiin liittyvia poikkeamia

yhteistyota kehitettdessa?
17. Apteekkimme ja terveyskeskuksen kesken on sovittu toimintamalli ”viesti laakarille” -kentén

hyddyntamisesta reseptien uusinnan yhteydessa. 25. Apteekkimme ja terveyskeskuksen kesken on sovittu annosjakeluasiakkaiden toimintamalli.
a) Kylla a) Kylla
b) Ei b) Ei
c) Enosaasanoa c) Enosaasanoa
18. Apteekkimme ja terveyskeskuksen kesken on sovittu toimintamalli reseptien uusimisesta. 26. Mita apteekkinne on sopinut annosjakeluun osallistuvien Iadkareiden ja hoitajien kanssa
annosjakeluun liittyvista toimintaperiaatteista?
a) Kylla
b) Ei 27. Mitd muuta yhteistyota apteekkinne tekee terveyskeskuksen kanssa?

c) Enosaasanoa
19. Mitd apteekkinne ja terveyskeskus ovat sopineet reseptien uusimisesta? PALAUTE APTEEKKINNE JA TERVEYSKESKUKSEN YHTEISTYOSTA
28. Milld tavoin apteekkinne ja terveyskeskuksen yhteisty6ta voisi kehittda sinun mielestasi?

29. Muu palaute apteekkimme ja terveyskeskuksen yhteistydstd
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Tiivistelma

Johdanto ja tausta
Alu e ellis e n l a 5kit kS e n Vdesto ikddntyy Suomessa ja yhda huonokuntoisempia ja monilddkittyja potilaita asuu kotona.
y Monilddkitys lisda tutkimusten mukaan lddkkeiden haitta- ja yhteisvaikutuksia. Terveydenhuol -
e ° lossa ei ole riittavasti resursseja potilaiden 1ddkehoitojen lapikayntiin. Sen sijaan apteekeissa
ta rkl Stu Sp alvelu malll n tyoskentelee farmasian alan ammattilaisia, joita olisi mahdollista hyddyntdd entistd laajemmin
potilaiden lddkehoitojen rationalisoinnissa.

ta rve I<a rto itus Ke S I(i —PO hja n m a a n Tamad kehittamishanke on osa suurempaa kokonaisuutta, jossa Keski-Pohjanmaan hyvin-

N o o vointialueelle kehitettiin palvelumalli ladkitysten tarkistusten suorittamisesta avoapteekeissa
hyv l nvo l n tla l u ee l l a palvelusetelirahoituksella. Ladkityksen tarkistus -palvelumallissa selvitetddn asiakkaan koko-
naisladkitys sekd kartoitetaan epatarkoituksenmukaiset ja padllekkaiset 1adkitykset ja yhteis-
vaikutukset. Lisdksi palvelumalliin sisdltyy ladkkeiden ottoajankohtien tarkistus suhteessa ruo-
kailuun, vuorokaudenaikaan ja muihin l1adkkeisiin seka l1adkityksen sopivuuden varmistaminen
idkkailla henkiloilla.
Kehittamishankkeen tarkoitus oli kartoittaa Keski-Pohjanmaan hyvinvointialueella (Soite)
toimivien apteekkareiden sekd Soitessa tyoskentelevien lddkdreiden, hoitajien ja farmasian alan

Anu Skriko* ammattilaisten mielipiteitd avoapteekeissa suoritettavista ldakityksen tarkistuksista. Aiheesta
Apteekkari, erikoisproviisori, FM ei l6ydy aiempaa julkaistua tutkimustietoa.
Lohjan 1. apteekki
anu.skriko@apteekit.net Toteutus
Kehittdamishankkeessa menetelmana kadytettiin puolistrukturoitua haastattelua. Haastattelu-
Miia Tiihonen runko koostui 15 kysymyksesta. Haastattelut (n=15) toteutettiin etdyhteydella (Microsoft Teams)
Yliopistotutkija, FaT, dosentti kesdn ja syksyn 2023 aikana. Keski-Pohjanmaan hyvinvointialueelta haastatteluihin osallistui 2
[tda-Suomen yliopisto, farmasian laitos laakaria, 3 farmaseuttia/proviisoria seka 4 terveydenhoitajaa. Hyvinvointialueen alueella tyos-
kentelevid apteekkareita oli mukana 6.
Reeta Heikkila
Yliopistonlehtori, FaT Tulokset ja johtopadtokset
[ta-Suomen yliopisto, farmasian laitos Kaikki haastateltavat suhtautuivat myonteisesti yhteistyon lisddmiseen avoapteekkien ja ter-

veydenhuollon valilld ja kehitettdva palvelumalli koettiin tarpeelliseksi. Kehitettdvan palvelun
. koettiin my6s parantavan ladkitysturvallisuutta.

Kirjeenvaihto Taloudellinen kannattavuus puolestaan riippuu vastaajien mukaan palvelusetelin arvosta, asi-
akkaan maksaman omavastuun suuruudesta seka ladkityksen tarkistuksen havaintojen hyodyn-
nettdvyydestd ja niiden kirjaamisesta potilastietojarjestelmddn. Lahes kaikki vastaajista kokivat,
ettd palvelumalli on taloudellisesti kannattava yhteiskunnan kannalta, koska sen avulla voidaan
vahentda potilaiden lddkehaittoja, turhia ladkityksid seka terveydenhuollon kdynteja. Apteek-
kien osalta kannattavuutta lisdd myo6s henkiloston tyoviihtyvyyden paraneminen ty6tehtavien
monipuolistuessa.

Toimiakseen toimintamallin tulisi olla selked ja helposti toistettava kaikissa apteekeissa
samanlaisena ja palvelusta saatavan korvauksen olisi oltava riittavd. Koulutuksen, perehdytyk-
sen ja tiedottamisen tarkeyttd nostettiin esiin. Seka apteekkarit ettd hyvinvointialueen henki-
16st6 korostivat sujuvan hoitopolun merkitysta.

Skriko A, Tiihonen M, Heikkild R: Alueellisen Ia3kityksen tarkistuspalvelumallin tarvekartoitus Aval.nsa['at: laakltyksen tarkistus, apteekkl’ pa Iveluseteli, haastattelututkimus, hyVI nvointialue,
Keski-Pohjanmaan hyvinvointialueella. Dosis 2025;41(1): 120-132. yhteistyo
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Johdanto ja tausta

Suomessa vdest6 ikddntyy ja yha huonokun-
toisempia potilaita asuu kotona. Tilasto-
keskuksen mukaan yli 75-vuotiaita oli Suo-
messa vuonna 2022 yli 600 000 ja ennus-
teiden mukaan maddrd kasvaa seuraavina
vuosikymmenind merkittavasti (1). Ikddnty-
neilld monilddkitys on yleistd ja tutkimusten
mukaan moniladkitys lisda 1adkkeiden haitta-
ja yhteisvaikutuksia (2). Vuonna 2019 moni-
ladkityiksi lukeutui noin 13 % yli 75-vuotiaista
ja monilddkitys vaikuttaa lisddntyneen viime
vuosina (3). Sosiaali- ja terveysministerion
mukaan ainakin joka kymmenes yli 75-vuotias
kayttda ikdantyneille sopimattomia 1ddkkeitd
ja potilailla on padllekkaisid tai sopimatto-
mia lddkeyhdistelmia (4). Ndistd lddkehoidon
ongelmista aiheutuu turhia sairaalahoitojak-
soja ja kustannuksia yhteiskunnalle. Sosiaali-
ja terveysministerio on jo vuonna 2005 ohjeis-
tanut jarjestamaan ikdantyneille 1ddkehoidon
arviointeja vuosittain, mutta tama ei ole vield
toteutunut laajasti (5).

Suomessa Apteekkariliitto on luonut toi-
mintamallit useisiin apteekeissa tuotettaviin
palveluihin (6). Apteekkariliitolla on kolme
erilaista palvelumallia liittyen ladkitys-
ten tarkistuksiin ja 1ddkehoitojen arviointei-
hin. Naistd palveluista suppein on Laakityk-
sen tarkistus -palvelu, jossa selvitetddn asi-
akkaan kokonaislddkitys huomioiden myos
itsehoitolddkkeet ja luontaistuotteet. Palve-
lussa kartoitetaan epatarkoituksenmukaiset ja
padllekkdiset ladkitykset sekd yhteensopimat-
tomuudet. Lisaksi varmistetaan, ettd asiakas
ymmadrtad lddkkeiden oikeat ottoajankohdat
suhteessa ruokailuun, vuorokaudenaikaan ja
muihin ladkkeisiin. Lisdksi varmistetaan 1aa-
kityksen sopivuus idkkadlle, mikali potilas on
yli 75-vuotias.

Apteekeissa tyoskentelee yliopistokoulu-
tuksen saaneita lddkehoidon ammattilaisia,
joita olisi mahdollista hyodyntda laajemmin
potilaiden 1adkehoitojen rationalisoinnissa.
Apteekeilla olisi halua toimia kiinteampana
osana terveydenhuoltoa, mutta sen toteutumi-
seksi tarvittaisiin muutoksia apteekkien rahoi-
tusjdrjestelmaadn (7). Tdlld hetkelld apteekkien
tulonmuodostus pohjautuu ladkemyyntiin,
eika julkiselta sektorilta padsadntoisesti saada
rahoitusta lddkehoidon arvioinneille tai ladki-
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tyksen tarkistuksille. Apteekeilla olisi kuiten-
kin osaamista tuottaa lddkehuollon palveluita
laajemmin osana terveydenhuoltoa (8). Yksi
vadyld rahoituksen jarjestymiseen olisi palvelu-
setelirahoitus, jota jo tdlld hetkelld hy6édynne-
tddn joissakin kunnissa annosjakelupalvelui-
den tuottamiseen. Palvelusetelimallissa palve-
lun maksaja (hyvinvointialue) maarittda kor-
vaamansa enimmadiskustannuksen ja asiakas
valitsee itse haluamansa palveluntuottajan.
Palveluseteli voi olla kaikille samansuuruinen
tai sen arvo voi riippua asiakkaan tuloista (9).

Suomessa ei ole julkaistu tutkimusta, jossa
selvitetddn apteekkien, lddkareiden ja hoita-
jien sekd sairaalassa tyoskentelevien farma-
seuttien/proviisoreiden ndkemyksid ja toiveita
apteekissa ostopalveluna tuotettavista lddke-
hoidon arviointi- tai ladkityksen tarkistus-
palveluista kotona asuville potilaille. Taman
kehittdamishankkeen tarkoituksena on kar-
toittaa apteekkareiden, lddkareiden, hoitajien
ja sairaala-apteekin farmaseuttisen henkilds-
ton mielipiteitd avoapteekeissa suoritettavista
ladkityksen tarkistuksista Keski-Pohjanmaan
hyvinvointialueella (Soite). Hyvinvointialu-
eelle on kehitetty palvelumalli, jossa hyvin-
vointialueen avoapteekit suorittavat potilaille
ladkityksen tarkistuksia palvelusetelirahoi-
tuksella.

Tassd kehittamishankkeessa pyritddn vas-
taamaan seuraaviin kysymyksiin: 1) Millaista
yhteistyotd apteekkien ja muun terveyden-
huollon vélilld on ollut 1dhivuosina ja mil-
laiseksi se on koettu, 2) onko haastateltavan
organisaatiossa toteutettu ladkityksen tar-
kistuksia avoapteekin toimesta ja millaisiksi
mahdolliset tarkistukset on koettu, 3) kokeeko
haastateltava kehitettdvan palvelumallin talo-
udellisesti kannattavaksi, 4) kokeeko haasta-
teltava kehitettdavan palvelumallin parantavan
ladkitysturvallisuutta ja/tai hoitoon sitoutu-
mista ja 5) mitkd organisaation sisdiset tai
ulkoiset tekijat estdvat tai haittaavat palvelu-
mallin toteuttamista.

Toteutus

Kehittamishanke toteutettiin haastattelutut-
kimuksena kesa-marraskuussa 2023. Haas-
tatteluihin pyydettiin osallistumaan kaikki
Keski-Pohjanmaan hyvinvointialueella (Soite)

Taulukko 1. Keski-Pohjanmaan hyvinvointialueella suoritetun alueellisen ladkityksen
tarkistuspalvelumallia koskevan kehittamishankkeen haastateltavien muodostuminen.

Haastatteluihin pyydettiin osallistumaan

Keski-Pohjanmaan hyvinvointialueen alueella
toimivat avohuollon apteekkarit (n=10) tai
apteekkarin valtuuttama proviisori.

Keski-Pohjanmaan hyvinvointialue Soitesta
- 5 |aakaria
- 3 farmaseuttia/proviisoria
- 5 terveydenhoitajaa

Haastatteluihin osallistui

- 6 apteekkaria

-2 |aakaria
- 3 farmaseuttia/proviisoria
- 4 terveydenhoitajaa

toimivat avoapteekkien apteekkarit. Lisdksi
haastatteluihin pyydettiin hyvinvointialueen
edustajina ladkareitd, farmaseutteja/proviiso-
reita seka terveydenhoitajia. Hyvinvointialu-
een edustajat valittiin Soiten toimesta siten,
ettd kehittamishankkeen aihe koskettaa hei-
dan perustydtddn. Haastateltavien muodostu-
minen on kuvattu taulukossa 1.

Haastatteluiden toteutus
Menetelmadksi valittiin puolistrukturoitu haas-
tattelu, silla menetelma sopii kuvaamaan haas-
tateltavien ndkemyksid tutkimuksen kohteena
olevasta aiheesta, josta aiempaa tutkimustie-
toa on vdahan (10). Kaikille haastateltaville esi-
tettiin samat kysymykset (Liite 1). Haastatte-
lurunko koostui 15 kysymyksestd, jotka tutki-
musryhma laati huomioiden Keski-Pohjan-
maan hyvinvointialueen yhteisty6palaverissa
saadut kommentit haastattelukysymyksiin.
Yksi tutkija (AS) teki haastattelut ja ne
toteutettiin etdyhteydelld (Microsoft Teams).
Haastattelut olivat yksilohaastatteluina lukuun
ottamatta hoitajien haastattelua, joka toteu-
tettiin aikatauluongelmien takia ryhmahaas-
tatteluna. Haastattelukysymykset ldhetettiin
haastateltaville etukateen sahkopostilla. Haas-
tatteluihin pyydetyille toimitettiin sekd tiedote
ettd tietosuojaseloste ja osallistuneilta pyydet-
tiin kirjallinen suostumus haastattelun alussa,
jonka he toimittivat haastattelijalle sshképos-
tilla. Haastattelut tallennettiin haastateltavan
suostumuksella ja lisdksi haastattelusta tehtiin
muistiinpanot siltd varalta, ettd nauhoitus olisi
epdonnistunut.

Aineiston analysointi

Analyysin teki yksi tutkija (AS). Ensin tutkija
litteroi haastattelutallenteet ja tutustui aineis-
toon. Sitten aineistosta poimittiin haastatte-
lurungon mukaiset asiasisdllot. Kysymykset 1,
2 ja 5—12 olivat osittain suljettuja kysymyksid
eli niihin pystyi vastaamaan esimerkiksi kylld
tai ei. Niiden vastaukset luokiteltiin ja lasket-
tiin. Vastaukset taulukoitiin siten, ettd apteek-
karien vastaukset koottiin omaan sarakkeeseen
jakaikki hyvinvointialueen henkil6ston vasta-
ukset toiseen sarakkeeseen, jotta kaikkien vas-
taajien anonyymiys sdilyy. Avointen kysymys-
ten (3, 4 ja 13—15) osalta aineisto analysoitiin
mukaillen aineistoldhtoista sisallénanalyysid.

Kehittamishankkeen eettisyys
Kehittdmishankkeen haastattelut suoritet-
tiin hyvan tieteellisen kdytannon mukaisesti
(Tutkimuseettinen neuvottelukunta 2023).
Keski-Pohjanmaan hyvinvointialueen henki-
l6kunnan haastatteluun saatiin organisaatio-
lupa (numero 10/2023) ennen haastatteluiden
toteuttamista.

Tulokset

Haastatteluihin osallistui kuusi Keski-Poh-
janmaan hyvinvointialueen alueella toimivan
avohuollon apteekin apteekkaria tai hanen val-
tuuttamaansa proviisoria seka kaksi 1adkarid,
kolme farmaseuttia/proviisoria seka nelja ter-
veydenhoitajaa Keski-Pohjanmaan hyvinvoin-
tialue Soitesta. Kysymysten 1, 2 ja 5—12 luoki-
tellut vastaukset on kostettu taulukkoon 2.
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Taulukko 2. Keski-Pohjanmaan hyvinvointialueella suoritetun alueellisen lddkityksen tarkistuspalvelumallia
koskevan kehittamishankkeen haastattelukysymysten 1-2 ja 5—-12 vastauksista tehty kooste.

Kysymys Vastaus

Vastausten lukumaarat

Apteekkarit (n=6)

Hyvinvointi-alueen
henkilosto (n=9)

1. Onko teilld ollut [3hivuosina yhteistyota Kylla 5
apteekkien ja muun terveydenhuollon Ei 1
valilla?
2. Tulisiko yhteistyotd olla mielestasi Enemman 6 9
enemman tai vdhemman? Vahemman 0 0
5. Onkoomassa organisaatiossasi toteutettu Kylla 2 0
lddkityksen tarkistuksia avoapteekin Ei 4 9
toimesta?
6. Mikdli tarkistuksia on toteutettu, Kylla 2 0
ovatko ne olleet hyadyllisia? Ei 0 0
7.  Koetko nyt kehitettdvan palvelun Kylla 6 8
tarpeelliseksi? Ei 0 0
Enosaa 0 1
sanoa
8.  Koetko nyt kehitettdvan palvelumallin Kylla 5 3
taloudellisesti kannattavaksi potilaan Ei 0 1
kannalta? Ehka 1 5
9.  Koetko nyt kehitettdvan palvelumallin Kylla 1 7
taloudellisesti kannattavaksi oman Ei 0 1
organisaatiosi kannalta? Ehka 4 1
En osaa 1 0
sanoa
10. Koetko nyt kehitettavan palvelumallin Kylla 8
taloudellisesti kannattavaksi yhteiskunnan Ei 1
kannalta?
11. Koetko, ettd palvelumalli parantaa potilaan Kylla 6 9
lagkitysturvallisuutta? Ei 0 0
12.  Koetko, ettd palvelumalli parantaa potilaan Kylla 5 8
hoitoon sitoutumista? Ei 0 0
Ehka 1 1

Avohuollon apteekkien jamuun
terveydenhuollon vdlinen yhteistyo

Haastattelun neljdssd ensimmadisessd kysy-
myksessa kartoitettiin apteekkien ja tervey-
denhuollon vdlista yhteistyota ja eri yhteis-
tyomuotoja. Haastateltavat kokivat, ettd
apteekkien ja hyvinvointialueen valilld on
yhteisty6td (Taulukko 2). YhteistyOstd mainin-
neiden apteekkarien mukaan yhteiset palaverit
(n=4/5), koneellinen annosjakelu (n=3/5) tai
dosettijakelu (n=3/5) olivat yleisimpid yhteis-
tyémuotoja. Muita yksittdisid haastatteluissa
esiin tulleita yhteistydmuotoja olivat ladkkei-
den kuljetuspalvelu, lddkkeiden lainaaminen,
yhteiset tapahtumat sekd neuvojen kysyminen
toiselta osapuolelta. Haastatteluissa kavi ilmi,
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ettd ennen koronapandemiaa yhteisty6td oli
nykyistd enemman.

Kaikkien haastateltujen mielestd yhteis-
tyota tulisi olla nykyistd enemman. Sekad
apteekkarit ettd hyvinvointialueen edustajat
pitdavat muun muassa kontaktien luomista tdr-
kednd, jotta yhteydenpito olisi jatkossa mut-
katonta. Eniten toivottiin yhteisiad palavereja
(n=10/15 kaikista haastateltavista). Osa haas-
tateltavista toivoi isommalla joukolla pidettd-
via ldhipalavereja (n=5/15), silld niiden koet-
tiin tehostavan yhteistyotd. Toisaalta osa piti
aikaan ja paikkaan sidottuja palavereita toi-
mimattomina yhteistydmuotoina (n=2/15)
samoin kuin myo6s raskasta raportointia ja
jaykkad, ylhaalta pdin tapahtuvaa hyvaksyn-

tad vaativat yhteistydmuodot (n=3/15). Etdpa-
lavereita pidettiin hyvdna yhteistydmuotona
sekd apteekkareiden ettd hyvinvointialueen
tyontekijéiden (n=6/15) osalta ja ne koettiin
my0s helpommiksi jarjestda kuin ldhipalave-
rit. Palaverien jalkeen sdhkdpostilla toimitetta-
vaa koostetta pidettiin hyodyllisend, jotta myos
palaverista poissaolleet saisivat tietoa kasitel -
lyistd asioista. Apteekkareista puolet kaipasi
tietoa hyvinvointialueen toimintatavoista ja
yksi apteekkari toivoi sahkoistd yhteydenpi-
tokanavaa. My0s hyvinvointialueen henkil6s-
tolta tuli toive saada tietoa apteekin palveluista.
Sekd apteekkareiden ettd hyvinvointi-
alueen edustajien haastatteluissa nousi esiin
toive avohuollon apteekkien henkilékunnan
jarjestamistd koulutus- tai infotilaisuuksista
(n=5/15). My0s pienia yhteisia tapahtumia tai
kehityshankkeita (n=5/15) pidettiin toivottuina
yhteistydmuotoina molemmin puolin.

Laakityksen tarkistukset

Kaksi apteekkaria kertoi, ettd heiddn aptee-
kissaan on tehty ladkityksen tarkistuksia.
Molemmat kokivat niiden olleen hyodyllisid,
silld usein tarkistuksen yhteydessd nousee esiin
muun muassa ongelmia lddkkeiden kaytossa
ja ladkitysturvallisuudessa. Usein tulee eteen
myo0s jatkoselvittelyd vaativia asioita, jotka toi-
saalta vaativat jo lddkehoidon arvioinnin.

Palvelun tarpeellisuus ja taloudellisuus
potilaan, organisaation ja yhteiskunnan
kannalta
Kaikki haastateltavat kokivat nyt kehitettavan
ladkityksen tarkistuspalvelun tarpeelliseksi,
mutta hyvinvointialueen puolelta yksi vastaaja
oli epdvarma, tuovatko laakityksen tarkistukset
lisdarvoa apteekin perustyohon (Taulukko 2).

Apteekkareista valtaosa ja kolmannes
hyvinvointialueen edustajista piti kehitettd-
vaad palvelumallia taloudellisesti kannattavana
potilaan kannalta (Taulukko 2). Valtaosa hyvin-
vointialueen haastatelluista (n=5/9) oli asiasta
epavarma. Taloudellinen kannattavuus poti-
laan kannalta riippuu mm. potilaan maksaman
omavastuun suuruudesta ja siitd, karsiutuuko
potilaalta turhia 1adkkeitd pois.

Apteekkarit olivat melko yksimielisia
(n=5/6) siitd, ettd palvelun taloudellinen kan-
nattavuus oman organisaation kannalta riip-

puu palvelusetelin hinnasta. Hyvinvointialu-
een edustaja mainitsi, ettd taloudellisen kan-
nattavuuden esteeksi voi muodostua se, etta
havainnot ja pdivitetty ladkelista eivat kirjaudu
potilastietojdrjestelmddn. Apteekeilla ei aina-
kaan toistaiseksi ole padsya potilastietojar-
jestelmdan, jolloin lddkelistan paivitys joudu-
taan tekemadn uudestaan hyvinvointialueella.
Kannattavuuden edellytykseksi oman organi-
saation kannalta hyvinvointialueen edusta-
jat (n=3/9) mainitsivat ladkehaittojen ennal -
taehkdisyn. Yksi haastateltava koki, ettd olisi
taloudellisesti kannattavampaa tuottaa palvelu
hyvinvointialueen omana tyénd kuin avoaptee-
kissa.

Lahes kaikkien haastateltavien mielestd
ladkityksen tarkistuspalvelu on taloudellisesti
kannattavaa myos yhteiskunnan kannalta
(Taulukko 2). Ainoastaan yksi hyvinvointialu-
een tyontekija koki, ettd 1adkityksen tarkistus
ei ole taloudellisesti kannattavaa, mutta laa-
jempi ladkehoidon arviointi kylla olisi. Perus-
teluina kannattavuudelle mainittiin mm. 1aa-
kitysturvallisuuden paraneminen ja ladkehait-
tojen vdheneminen.

Laakitysturvallisuus ja

hoitoon sitoutuminen

Kaikkien haastateltavien mukaan palvelumalli
parantaa ladkitysturvallisuutta. Apteekkarit
toivat esiin potilaiden vaarat kasitykset laak-
keistd ja ladkehoidosta seka lukuisat riskiladk-
keet ja sairaudet. Hyvinvointialueen henkil6-
kunta toi esiin potilaiden paallekkaiset 1ddki-
tykset tilanteissa, joissa ladkkeitd on madratty
seka julkisessa terveydenhuollossa ettd yksi-
tyiselld sektorilla. Valtaosa haastateltavista
arvioi 1adkityksen tarkistuspalvelun paranta-
van potilaan hoitoon sitoutumista. Useampi
haastateltava (n=3/15) pohti sitd, miten palve-
lun piiriin saadaan ne henkil6t, joille siitd on
hyotya eikd vain niitd, jotka ovat muutenkin
kiinnostuneet hoidostaan. Sitoutumista paran-
tavaksi keinoksi mainittiin asiakkaan maksama
omavastuu tarkistuksen kustannuksista.

Palvelun kehittamisessa

huomioitavia asioita

Haastatteluissa kartoitettiin, mitkd organi-
saation sisdiset ja ulkoiset tekijdt tukevat tai
estdvat palvelumallin toteuttamista. Apteek-
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karit (n=6/6) olivat huolissaan henkilokunnan
riittavyydestd ja palveluun kaytettavissa ole-
vasta ajasta. Yhtend huomiona mainittiin, etta
pienissa apteekeissa apteekkarien vaihtuvuus
on suurta. Tyon mielekkyyden ja tydssa viih-
tyvyyden koettiin paranevan. Koulutuksen ja
tuen saanti ndhtiin tarkedksi ja myos hyvien
yhteydenpitokanavien merkitystd korostettiin.

Haastateltavilta kysyttiin lopuksi, mitd pal-
velumallin kehittdmisessa tulisi huomioida,
jotta silld olisi edellytyksia toimia. Apteekka-
rit (n=2/6) toivoivat palvelumallin olevan sel-
ked ja toteutettavissa arkityon lomassa. Sen
toivottiin myo6s olevan toteutettavissa nykyi-
silla tietokoneohjelmilla. Toimintamallin tulisi
olla helposti toistettava kaikissa apteekeissa
samanlaisena ja palvelusta saatavan korva-
uksen on oltava riittava. Koulutuksen, pereh-
dytyksen ja tiedottamisen tarkeys nousi esiin
haastatteluissa. Sekd apteekkarit etta hyvin-
vointialueen henkilosto (n=9/15) korostivat
sujuvan hoitopolun merkitystd. Kaikilla pal-
veluun osallistuvilla tulisi olla tiedossa, miten
jaminne potilaat ohjataan jatkoselvittelya var-
ten, mikali tarvetta ilmenee. Yksityiskohdat on
oltava valmiiksi mietittynad aina palvelusete-
lin kirjoittamisesta ja jarjestelman kirjaami-
sesta potilaan vastaanottoon asti. Mikali pro-
sessi jad jossain vaiheessa kesken, tulee turhaa
tyota kaikille osapuolille. Keskustelua ja infor-
maatiota toivottiin laajasti erilaisissa tyoyh-
teisdpalavereissa ja keskustelua tulosten hyo-
dyntamismahdollisuuksista. Kaikkien terve-
ydenhuollon toimijoiden informointi koettiin
myos tarkedksi.

Tulosten arviointi

Kehittdmishankkeessamme yhteistyon lisdd-
miseen avoapteekkien ja terveydenhuollon
valilld suhtauduttiin myonteisesti. Kehitettavaa
palvelumallia pidettiin tarpeellisena ja laaki-
tysturvallisuutta parantavana. Myos aiemmissa
Suomessa tehdyissa tutkimuksissa, joissa on
haastateltu terveydenhuollon henkil6stod 1da-
kehuoltopalveluista ja apteekkien palveluista
on yhteistyon lisddmista pidetty toivottavana
(11—13). Vuonna 2022 tehdyssa tutkimuksessa
asumispalveluiden sairaanhoitajat ja 1ahihoita-
jat pitivat apteekin tekemia ladkehoidon arvi-
ointeja hyodyllisind apteekin ja apteekin pal-
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veluiden koettiin helpottavan asiakkaiden hoi-
topolkua ja parantavat ladkehoitojen kokonai-
suuksien hallintaa (11).

Palvelumallin koettiin olevan taloudellisesti
kannattava yhteiskunnan kannalta, koska sen
avulla voidaan vdhentda potilaiden lddkehait -
toja, turhia ladkityksia seka terveydenhuol -
lon kdyntejd. Ikdadntyneilld monilddkitys on
yleistd ja sen tiedetddn tutkimusten mukaan
lisddvan lddkkeiden yhteis- ja haittavaikutuk-
sia (2). Koska ikddantyneiden osuus ennustei-
den mukaan kasvaa tulevina vuosikymmenind
merkittavdsti, on lddkehaittojen ennaltaehkai-
sylld suuri merkitys myds yhteiskunnan kan-
nalta. Yhden lddkehaitan suoriksi kustannuk-
siksi on vuonna 2016 julkaistussa systemaatti-
sessa kirjallisuuskatsauksessa arvioitu 1 000—
40 000 euroa tutkimuksesta riippuen (14).

Apteekkien osalta kannattavuutta lisda
myo0s henkiléston tyoviihtyvyyden parane-
minen tyétehtdvien monipuolistuessa. Koska
farmaseuteista on tdlldkin hetkelld pulaa ldhes
kaikkialla Suomessa, voi arviointipalveluiden
tarjoaminen olla yksi apteekin rekrytointi-
valtti. Apteekkarit ovat myos aikaisemmissa
tutkimuksissa suhtautuneet positiivisesti toi-
mimiseen kiintedimpdnd osana terveydenhuol -
toa (7,8). Palvelusetelirahoitus voisi olla yksi
mahdollinen rahoitusmalli lddkehoidon arvi-
ointipalveluiden osalta. T4lla hetkelld palvelu-
setelimalli on kdytdssd muutamilla hyvinvoin-
tialueilla annosjakelupalveluiden osalta.

Kehittamishankkeeseen pyrittiin saamaan
23 haastateltavaa, joista 15 suostui haastatelta-
vaksi. Osallistumisprosentti on noin 65 %, jota
voidaan pitda riittdvana. Kiire ja resurssipula
ovat oletettavasti pienentdneet osallistumis-
halukkuutta sekd apteekeissa ettd hyvinvoin-
tialueella. Hanke suoritettiin vain yhden hyvin-
vointialueen (Soite) alueelle, koska kyseinen
palvelumalli on kehitteilld kyseiselld alueella.
Myo6s muiden hyvinvointialueiden on mah-
dollista hyédyntaad tuloksia omilla alueillaan
soveltuvin osin.

Kehittdmishankkeen vahvuutena on
moniammatillisuus ja se, etta osallistujia oli
sekd avoapteekeista ettd hyvinvointialueelta.
Muut osallistujaryvhmat haastateltiin yksi-
I6haastatteluna, mutta hoitajien haastattelu
suoritettiin ryhmdhaastatteluna. Taman takia
on epavarmaa, tuliko jokaisen ryhmahaastat-

teluun osallistuvan mielipide kuulluksi jokai-
sessa haastattelukysymyksessa.

Johtopaatokset

Avoapteekkien ja hyvinvointialueen valisen
yhteistyon lisddmiseen suhtauduttiin myon-
teisesti. Laakityksen tarkistus -palvelumallia
pidettiin tarpeellisena ja sen koettiin paranta-
van ladkitysturvallisuutta.

Taloudellisen kannattavuuden arvioitiin
riippuvan palvelusetelin arvosta, asiakkaan
maksaman omavastuun suuruudesta seka ldd-
kityksen tarkistuksen havaintojen hyédynnet-
tavyydestd ja niiden kirjaamisesta potilastie-
tojarjestelmddn. Apteekkien osalta kannatta-
vuutta lisdd myds henkiloston tyoviihtyvyyden
paraneminen tyotehtavien monipuolistuessa.
Myohemmin, kun palveluseteli on otettu kayt-
toon ja sen kdytosta on kertynyt kokemuksia,
voisi tehdd vastaavan tyyppisen haastattelun,
jolloin ndhdddn, onko tilanne muuttunut.
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Introduction

The population is aging in Finland, and more
and more unwell and multi-medicated patients
are living at home. According to research,
multi-medication increases the side effects of
the drugs. Pharmacies are staffed by university-
educated drug treatment professionals, who
could be used more widely in the rationalization
of patients' drug treatments.

In Finland, there has been no research
published before that examines the views of
pharmacists, doctors and nurses on medication
evaluation or medication review services for
patients living at home, which are produced as a
purchase service in a pharmacy. The narrowest
of the evaluation services, the Medication
check service model, examines the customer's
overall medication and maps inappropriate and
overlapping medications and interactions. In
addition, the service model includes checking
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when to take medicines in relation to meals,
time of day and other medicines, as well as
ensuring the suitability of medication for
elderly people.

Methods

In this research project were surveyed the
opinions of pharmacists, doctors and nurses
working in the Wellbeing services county of
Central Ostrobothnia (Soite) about medication
checks performed in open pharmacies. The
research is part of a larger research complex
in which a service model was developed for
the welfare region of Central Ostrobothnia for
the completion of medication checks in open
pharmacies with service voucher financing.
The study was conducted as an interview study
(n=15) of remote connections (Teams) between
June and November 2023.

Results and conclusions

All the interviewees had a positive attitude
towards increasing co-operation between
open pharmacies and healthcare, and the
service model to be developed was felt to be
necessary. The service to be developed was also
felt to improve medication safety. Economic
profitability, on the other hand, depends,
according to the respondents, on the value of
the service voucher, the size of the deductible
paid by the customer, and the usability of the
findings of the medication check and their
recording in the patient information system.
Almost all of the respondents felt that the
service model is economically profitable
for society, because it can be used to reduce
the patients' drug side effects, unnecessary
medications, and healthcare visits. As far as
pharmacies are concerned, profitability is also
increased by the improvement of the staff's
work comfort due to the diversification of work
tasks.

In order to work, the operating model should
be clear and easily repeatable in the same way
in all pharmacies, and the compensation for the
service should be sufficient. The importance of
training, familiarization and information was
highlighted. Both the pharmacists and the staff
of the welfare area emphasized the importance
of a smooth treatment path.

Keywords: medication reviews, pharmacy;,

service voucher, interview study, cooperation

Sidonnaisuudet

Ei sidonnaisuuksia.

Suomen Farmasialiitto ry © 1/2025 Vol. 41

Dosis 129



1. Tilastokeskus. Vdesto ja
yhteiskunta. [Internet] 11.5.2023
(viitattu 1.8.2024). Saatavissa:

2. Kiiski A, Kallio S, Pohjanoksa-
Mantyla M, Kumpusalo-Vauhkonen
A, Jarvensivu T, Airaksinen

M ym. Iakkaiden ladkehoidon
jarkeistdminen moniammatillisena
yhteistyona. Jarjestelmallinen
kirjallisuuskatsaus. Helsinki:
Sosiaali- ja terveysministerid; 2016.
Sosiaali- ja terveysministerion
raportteja ja muistioita 12.

3.Jauhonen H-M, Jyrkka J:
Moniladkitys ja ladkekustannukset
kasvussa idkkailla. SIC! 2020:3.
Saatavissa:

4. Sosiaali- ja terveysministerio.
Vanhusten turvallinen laakehoito:
kuntien velvoitteet. [Internet]
7.6.2007 (viitattu 1.8.2024).
Saatavissa:

5. Sosiaali- ja terveysministerio.
Turvallinen 1ddkehoito.
Valtakunnallinen opas ladkehoidon
toteuttamisesta sosiaali- ja
terveydenhuollossa. [Internet]
27.2.2006 (viitattu 1.8.2024).
Saatavissa:

6. Suomen Apteekkariliitto. Terveytta
ja hyvinvointia tukevat palvelut.
[Internet] 12.5.2023 (viitattu
1.8.2024). Saatavissa:

7. Hakoinen S, Laitinen-Parkkonen
P, Airaksinen M: Ladkekaaoksen

; sotemuutoksessa — nykytila,
haasteet ja ratkaisuehdotukset.
Keuruu 2017. Kunnallisalan
kehittamissddtion Tutkimusjulkaisu-
sarjan julkaisu nro 106.

8.Jokinen L, Puumalainen I,
Airaksinen M: Terveydenhuollon
toimipiste vai erikoiskauppa:
Apteekkareiden ndkemyksia
apteekkitoiminnan strategisesta
kehittamisesta ja apteekkipalveluista
vuoteen 2020. Dosis 2014;30:177—90

9. Sosiaali- ja terveysministerio:
Palveluseteli. [Internet] 5.1.2023
(viitattu 1.8.2024). Saatavissa:

10. Himeen-Anttila K ja Katajavuori
N: Haastattelututkimus. Kirjassa:
Hameen-Anttila K, Katajavuori

N, toim. Yhteiskunnallinen
ladketutkimus — ideasta ndayttoon.
2. painos Helsinki: Helsingin
yliopisto, 2021, s 117—32. doi.
0rg/10.31885/9789515150417

11. Peura L, Airaksinen M,
Kumpusalo-Vauhkonen A,
Koskenkorva T, Sandler C, Hakoinen
S ym.: Avohuollon apteekkien ja
asumispalveluyksikoéiden valinen
yhteisty0: kyselytutkimus apteekkien
palveluista asumispalveluyksikdiden
henkilokunnalle. Dosis 2022;

38:144—67

12. Pernild O: Tulevien
hyvinvointialueiden toiveet
ladkehuoltopalveluista ja niiden
jarjestamisestd. Pro gradu
-tutkielma, Farmasian tiedekunta,
Helsingin yliopisto, Helsinki, 2022

13. Kalliomaki H, Airaksinen

M, Dimitrow M: Apteekki
terveydenhuollon palveluketjussa -
tutkimus Vantaan sote-
palveluvastaaville. Dosis
2020;36:144—61

14. Marques F, Penedones A,
Mendes D ja Alves C: A systematic
review of observational studies
evaluating costs of adverse drug
reactions. Clinicoecon Outcomes Res
2016;8:413—26

Skriko A, Tiihonen M, Heikkild R: Alueellisen lIadkityksen tarkistuspalvelumallin tarvekartoitus
Keski-Pohjanmaan hyvinvointialueella. Dosis 2025;41(1): 120-132.

130 Dosis Vol. 41 1/2025 © Suomen Farmasialiitto ry Suomen Farmasialiitto ry © 1/2025 Vol.41 Dosis 131



10.

11.

12.

13.

14.

15.

Haastattelukysymykset

Onko teilld ollut Iahivuosina yhteistydtd apteekkien ja muun terveydenhuollon valilld ja jos
on, niin minkalaista?

Tulisiko yhteisty6td olla mielestdsi enemman tai védhemman?

Minkalaiset yhteistydmuodot ovat mielestési toimivia ja miksi?

Minkalaiset yhteistyomuodot eivat mielestdsi ole toimivia ja miksi?

Onko omassa organisaatiossasi toteutettu lddkityksen tarkistuksia avoapteekin toimesta?
Mikali tarkistuksia on toteutettu, ovatko ne olleet hyodyllisia?

Koetko nyt kehitettdvan palvelun tarpeelliseksi?

Koetko nyt kehitettavan palvelumallin taloudellisesti kannattavaksi potilaan kannalta?

Koetko nyt kehitettavan palvelumallin taloudellisesti kannattavaksi oman
organisaatiosi kannalta?

Koetko nyt kehitettavan palvelumallin taloudellisesti kannattavaksi
yhteiskunnan kannalta?

Koetko, ettd palvelumalli parantaa potilaan laakitysturvallisuutta?
Koetko, ettd palvelumalli parantaa potilaan hoitoon sitoutumista?

Mitka organisaation sisdiset tai ulkoiset tekijat edesauttavat ja
tukevat palvelumallin toteuttamista?

Mitkd organisaation sisdiset tai ulkoiset tekijat estavat tai haittaavat
palvelumallin toteuttamista?

Mita palvelumallin kehittamisessa tulisi huomioida, jotta silld olisi edellytyksia toimia?
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Reumaldakkeiden ja
inhaloitavien
beeta-2-agonistien yhteys
Parkinsonin taudin riskiin

— valtakunnallinen rekisteritutkimus

Anne Paakinaho*

FaT, LukK, tutkijatohtori
Ita-Suomen yliopisto, Kuopio
anne.paakinaho@uef.fi
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Johdanto

Parkinsonin taudin tarkka syntypera on edelleen epdselva. Tkd on Parkinsonin taudin tunnetuin
riskitekija, mutta muokattavissa olevista riskitekijoista tarvitaan lisatietoa. Pienempdadn sairastu-
misriskiin liittyvien 1ddkkeiden tunnistaminen voisi mahdollisesti edistda uusien hoitojen kehi-
tystd. Riskitekijatutkimusten haasteena on kuitenkin pitka diagnoosia edeltdva prodromaalivaihe,
jolloin taudin kehittyminen on jo alkanut, mutta esiintyvat oireet eivat vield taytd Parkinsonin
taudin diagnostisia kriteereitd. Vaitdstutkimuksen tavoitteena oli selvittda lihasrelaksanttien
kdyton ilmaantuvuuden avulla sopiva aikaviiveen pituus altisteen mittaamisessa riskitekijatut-
kimuksissa, joissa tutkittiin ovatko nivelreuman hoidossa kaytettavat 1adkkeet ja inhaloitavat
beeta-2-agonistit yhteydessa pienempdan Parkinsonin taudin riskiin.

Aineisto ja menetelmat

Vaitostutkimuksessa kaytettiin rekisteripohjaista FINPARK (Finnish Parkinson’s disease study)
-kohorttia, joka kattaa kotona asuvat vuosina 1996—2015 Parkinsonin taudin diagnoosin saa-
neet henkil6t (n=22189) ja heille idn, sukupuolen ja sairaanhoitopiirin mukaan kaltaistetut ver-
tailuhenkil6t (n=148 009). Osaty6 I oli kohorttitutkimus, jossa tutkittiin lihasrelaksanttien kdy-
ton ilmaantuvuutta neljad vuotta ennen ja jalkeen Parkinsonin taudin diagnoosin (indeksipdiva)
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ja verrattiin vertailuhenkildihin. Osaty6t II ja ITI olivat upotettuja tapaus-verrokkitutkimuksia.
Osaty0ssa II tarkasteltiin nivelreuman hoidossa kaytettavien ladkkeiden yhteytta Parkinsonin
taudin riskiin nivelreumaa sairastavilla. Osatydssa III tutkittiin inhaloitavien beeta-2-agonistien
annos-vastesuhdetta Parkinsonin taudin riskiin henkil6illd, joilla oli joko astman tai keuhko-
ahtaumataudin diagnoosi. Osat6issd II ja III pddhuomio oli ainakin kolme vuotta ennen indek-
sipdivad tapahtuneessa lddkealtistuksessa. Suhteellinen riski arvioitiin ehdollisella logistisella
regressiolla ja malli vakioitiin mahdollisilla sekoittavilla tekijoilla.

Tulokset

Osatyossa I lihasrelaksanttien kdyton ilmaantuvuus oli suurempaa Parkinsonin tautia sairasta-
villa kolme vuotta ennen diagnoosihetked jatkuen puoli vuotta sen jdlkeen. Osatydssa II reuma-
laakkeista vain klorokiini/hydroksiklorokiini oli yhteydessa alhaisempaan Parkinsonin taudin
riskiin verrattuna ei-kayttoon (vetosuhde 0,74; 95 %:n luottamusvali 0,56—0,97). Osatyossa
III annos-vasteanalyyseissd ainoastaan pitkdvaikutteisten beeta-2-agonistien keskimddrdisen
vuosittaisen altistuksen korkein kvartiili oli yhteydessa pienempadn Parkinsonin taudin riskiin.
Keuhkosairauden tyyppi muokkasi yhteyttd, ja alin suhteellinen riski havaittiin henkil6illg, joilla
oli sekd astman ettd keuhkoahtaumataudin diagnoosit.

Johtopaatokset

Lihasrelaksanttien kaytt6 yleistyy Parkinsonin taudin diagnoosia edeltdvasti, mika todennd-
koisesti heijastaa motoristen oireiden kehittymistd. Osaty6 I vahvisti, ettd riskitekijatutkimuk-
sissa on tdrked soveltaa aikaviivettd kddnteisen syy-seuraussuhteen vahentdmiseksi. Osatyon II
perusteella klorokiinin/hydroksiklorokiinin mahdollisesta suojavaikutuksesta tarvitaan lisdatut-
kimuksia. Osatyon III mukaan inhaloitavat beeta-2-agonistit eivat liity pienempddn Parkinso-
nin taudin riskiin, ja annos-vasteanalyyseissa nakynyt alhaisempi Parkinsonin taudin riski voi
selittyd tupakoinnin aiheuttamalla jdannossekoittuneisuudella.

Avainsanat: Parkinsonin tauti, riskitekijat, ladke-epidemiologia, Iadkkeet, rekisteritutkimus
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Johdanto

Parkinsonin tauti on hitaasti eteneva liikehdi-
ridsairaus, jota sairastaa maailmanlaajuisesti
yli 10 miljoonaa ihmista (1,2). Esiintyvyyden
on ennustettu kasvavan, mikd ainakin osittain
johtuu vdeston ikdantymisesta (3). Parkinso-
nin tauti puhkeaa keskimddrin 70 vuoden idssa,
mutta voi koskettaa my6s nuorempia, etenkin
jos tauti on perinnéllinen (4). Ikd on tunnetuin
riskitekija, mutta erilaisten ymparistotekijoi-
den, kuten lddkkeiden, vaikutuksesta ei ole riit-
tavdsti tietoa (1). Suurimmassa osassa tapauk-
sia syntymekanismi on tuntematon, vaikkakin
geenit ja ymparistotekijdt todenndkoisesti vai-
kuttavat yhdessa taudin puhkeamiseen.
Parkinsonin taudin patofysiologiset muu-
tokset etenevat asteittain ja prodromaalivaihe
eli oireinen vaihe ennen varsinaista diagnoosia
voi kestda useita vuosia (1). Keskeistda moto-
risten oireiden kehittymisen kannalta on alfa-
synukleiinin kertyminen ja aivojen musta-
tumakkeen dopaminergisten hermosolujen
tuhoutuminen. Tyypillisid motorisia oireita
ovat liikkeiden hitaus, lepovapina ja lihasten
jaykkyys, joiden esiintymiseen myds Parkin-
sonin taudin diagnostiset kriteerit perustuvat.
Motoristen oireiden lisdksi esiintyy erilaisia
ei-motorisia oireita, kuten masennusta, ja ne
ilmenevit usein jo ennen motoristen oireiden
kehittymista ja lisdantyvat taudin edetessa.
Patofysiologiset prosessit ja oireet kuitenkin
etenevat yksilollisesti. Tdlld hetkelld Parkin-
sonin taudin ladkehoito perustuu dopamiiniva-
jeen korjaamiseen ja on vain oireita lievittavaa.
Ladkkeiden uusiokdyton, eli jo olemassa
olevan ladkkeen hyddyntdmisen sairauden
hoidossa, johon sitd ei alun perin kehitetty, on
toivottu tuovan uuden keinon 16ytad Parkin-
sonin taudin kulkuun vaikuttavia ladkkeita (5).
Rekisteriaineistosta on mahdollista systemaat-
tisesti seuloa lddkeaineita, jotka ovat yhtey-
dessa pienempadn Parkinsonin taudin riskiin
(6—8). Aiemmassa suomalaisessa rekisteriai-
neistossa toteutetussa tutkimuksessa nousivat
esiin muun muassa nivelreumassa ja ahtautta-
vissa keuhkosairauksissa kdytettavat ladkkeet
(6). Ndiden alustavien 16ydosten varmistami-
nen epidemiologisesti vahvemmissa tutkimus-
asetelmissa on tarkedd, koska harhan ja sekoit-
tuneisuuden hallinta systemaattisissa seulon-

tatutkimuksissa on haasteellista. Nivelreuman
on havaittu olevan yhteydessa pienempdan
Parkinsonin taudin riskiin, ja sen hoidossa kdy-
tetyt ladkkeet (disease-modifying antirheuma-
tic drugs, DMARDs) voisivat osittain selittda
tatd yhteyttd niiden immuunivastetta muun-
tavien ominaisuuksien vuoksi (9,10). Aihetta on
kuitenkin tutkittu toistaiseksi vahdn. Astman ja
keuhkoahtaumataudin hoidossa kdytettavien
inhaloitavien beeta-2-agonisten on ehdotettu
madaltavan Parkinsonin taudin riskia havain-
noivissa tutkimuksissa, mutta sekoittavat teki-
jat, kuten tupakointi, voivat kuitenkin vaaristaa
tuloksia (11). Kokeellisessa tutkimuksessa on
lisdksi havaittu, ettd beeta-2-agonistit voivat
vahentdd alfa-synukleiinia ilmentdvan geenin
toimintaa (12).

Tutkittaessa ladkkeitd Parkinsonin taudin
riskitekijoina tulee pyrkia vahentdamdan hoi-
toaihesekoittuneisuutta eli ilmiotd, jossa lda-
kehoidon kayttdaihe onkin yhteydessa tut-
kittavaan padtetapahtumaan (13). Yksi keino
poissulkea kyseisen harhan vaikutusta, on
rajata tutkimusvdesto tutkittavan ladkkeen
kayttoaiheeseen. Ladkealtisteen mittaamisen
aikaikkuna on myos tarkea mdaritelld siten,
ettd ehkdistadn kaanteista syy-seuraussuh-
detta eli tilannetta, jossa Parkinsonin taudin
prodromaalioireet ja diagnostinen prosessi
voivat vaikuttaa ladkkeen kdyttoon, jolloin
ladke voisi ndenndisesti vaikuttaa riskiteki-
jalta (14). Kyseistd harhaa voi rajata sovelta-
malla aikaviivettd (”lag”), jolloin ladkealtistus
tietyltd ajalta ennen Parkinsonin taudin diag-
noosia jatetdan huomioimatta analyyseissa.
Viive lddkealtistuksen ja Parkinsonin taudin
diagnoosin valilla on tarked myds siksi, ettd
muuten on vaikea tehda johtopddtoksia 1aa-
kealtistuksen yhteydestd hitaasti kehittyvadn
sairauteen.

Vaitostutkimuksen osatyon I tavoitteena oli
selvittdd lihasrelaksanttien kdyton ilmaantu-
vuuden avulla mielekkddn aikaviiveen pituutta
altisteen maarittelyssa riskitekijatutkimuk-
sissa (osaty0t I1-III). Lihasrelaksanttien kaytto
voi heijastaa lihasoireiden puhkeamista Par-
kinsonin taudin diagnoosin ymparilla ja olla
merkkind prodromaalioireista, kuten lihas-
ten jaykkyydesta. Osatyon II tavoite oli tutkia
reumalddkkeiden yhteyttd Parkinsonin taudin
riskiin nivelreumaa sairastavilla. Osatyon III
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Taulukko 1. FINPARK-tutkimusaineisto yhdistda tietoa useasta kansallisesta rekisterista.

Tietoldhde ja ajanjakso

Rekisterinpitdja

Terveydenhuollon
hoitoilmoitusrekisteri
1972-2016
Erityiskorvausoikeusrekisteri
1972-2016

Terveyden ja
hyvinvoinnin laitos

Kansaneldkelaitos

Sairausvakuutuksesta Kansaneldkelaitos

korvattavat ladketoimitukset

1995-2016

Tilastokeskus Tilastokeskus
1972-2016

Suomen syoparekisteri Terveyden ja
1972-2016 hyvinvoinnin laitos

Viitoskirjassa kaytetty tietosisalto

Sairaalahoidon diagnoositiedot (ICD-koodi) ja kdyn-
tiajankohta, vuodesta 1998 alkaen myds julkisen eri-
koissairaanhoidon avohoito, tulosyy
Korvausoikeusnumero, korvausoikeuden mydnndn
peruste (ICD-koodi, joka kirjattu kattavammin vuo-
desta 2000 alkaen), korvausoikeuden alkamispdiva
Sairausvakuutuksesta korvattavat reseptilddkeos-
tot, ostopdivamaard, ATC koodi, |adkeoston sisaltama
maadritelty vuorokausiannos (Defined Daily Dose, DDD)
Kuolematieto, ammatillinen sosioekonominen asema

Sydpéatapaukset (ICD-koodi), diagnoosipaiva

tavoite oli tutkia inhaloitavien beeta-2-ag-
onistien yhteytta Parkinsonin taudin riskiin
astmaa tai keuhkoahtaumatautia sairastavilla.

Aineisto ja menetelmat

Vaitostutkimus perustuu rekisteripohjaiseen
FINPARK (Finnish Parkinson’s disease study)
-kohorttiin, joka yhdistda tietoa useasta kan-
sallisesta rekisterista (Taulukko 1). FINPARK
sisdltdaa kaikki henkil6t, jotka saivat vuo-
sina 1996 —2015 Parkinsonin taudin ldakkei-
den erityiskorvausoikeuden (korvausnumero
110) (n=29 942). Ladkkeiden erityiskorvaus-
oikeuden myontoépdivd madriteltiin diagnoo-
sipaivaksi. Henkilot, jotka olivat saaneet eri-
tyiskorvausoikeuden muun kuin Parkinsonin
taudin (tautiluokitus ICD-10 G20) perusteella
poissuljettiin. Alle 35-vuotiaat henkil6t pois-
tettiin aineistosta, silla sporadinen Parkinso-
nin tauti on harvinainen tdssd ikdryhmadssa (1).
Mahdollisia Parkinsonin taudin virhediagnoo-
seja poissuljettiin erotus- ja poissulkudiagnoo-
sien avulla kdyttden hoitoilmoitusrekisterid ja
erityiskorvausoikeusrekisterid (15). Osatyossa
I poissulkujen jdlkeen Parkinsonin tautia sai-
rastavien mdarad oli 21 683 henkil64, ja osa-
toissa I1-1II 22 189 henkil6d. Ero johtui erid-
vastd poissulusta Parkinsonin tautiin liitty-
vassa dementiassa, joka jdtettiin pois kriteerien
uudelleenarvioimisen jdlkeen osat6issa I1—1III
Parkinsonin tautia sairastavien osalta. Jokai-
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selle Parkinsonin tautia sairastavalle tunnis-
tettiin 1-7 idn, sukupuolen ja sairaanhoito-
piirin mukaan kaltaistettua vertailuhenkil6a
ilman Parkinsonin tautia huomioiden poissul -
kukriteerit (osaty6 I n=151 639 ja osatyot 11111
n=148 009).

Tutkimusaineiston kdsittely on toisiokdyt-
tolain mukaista. Rekisteriaineisto on pseu-
donymisoitua eikd tutkittaviin otettu yhteyttd,
joten tutkimus ei edellytd eettisen toimikun-
nan lausuntoa (16,17). Rekisterien yllapitdjilta
haettiin luvat tutkimuksen suorittamiseen, ja
asianmukaiset paivitykset on tehty Findatan
kautta. Vain tutkimuslupaan merkityilla hen-
kiloilla on padsy rekisteriaineistoon.

Osatyo I oli kohorttitutkimus, jossa tutkit-
tiin lihasrelaksanttien kdyton ilmaantuvuutta
neljd vuotta ennen ja jalkeen Parkinsonin tau-
din diagnoosin. Osatydssa I FINPARK rajattiin
henkil6ihin, jotka olivat saaneet Parkinsonin
taudin diagnoosin vuosina 2000—-2015 ja hei-
dan vertailuhenkil6ihinsa. Vain uudet kaytta-
jdt, eli henkil6t, jotka eivat ostaneet lihasrelak-
santteja yhden vuoden puhdistusjakson aikana
ennen seurannan aloitusta otettiin mukaan
tutkimukseen. Lisdksi poissuljettiin henkilot,
joilla oli pitkdaikainen sairaalajakso puhdis-
tumisjakson aikana, koska aineisto ei sisdlla
tietoa sairaalassa kadytetyistd ladkkeistd. Seu-
ranta paattyi joko lihasrelaksantin ostoon, yli
90 vuorokautta kestdneeseen sairaalajaksoon,
kuolemaan tai tutkimuksen paattymiseen

(31.12.2016). Ilmaantuvuustiheys 100 henkil6-
vuotta kohden laskettiin puolen vuoden aikaik-
kunoissa sekd Parkinsonin taudin diagnoosin
saaneille (n=17 450) ettd vertailuhenkildille
(n=122 694). lmaantuvuustiheyssuhteet saa-
tiin Poissonin regressiolla.

Osaty6t II-1II olivat tapaus-verrokkitut-
kimuksia upotettuna FINPARK-kohorttiin,
joka rajattiin henkil6ihin, jotka olivat saa-
neet Parkinsonin taudin diagnoosin vuosina
1999—-2015. Osaty0ssa II ndistd henkiloista
poimittiin tapauksiksi ne, jotka olivat saaneet
nivelreumadiagnoosin ainakin kolme vuotta
ennen Parkinsonin taudin diagnoosia (n=315).
Tapauksille uudelleen kaltaistettiin 1—7 ver-
rokkia FINPARK-kohortin vertailuhenkildista
ian, sukupuolen, sairaanhoitopiirin ja nivel-
reuman keston suhteen (n=1 571). Osatydssa
III poimintakriteerind oli vastaavasti astman
tai keuhkoahtaumataudin diagnoosi samalla
aikarajauksella ja tapauksille (n=1406) poimit-
tiin 1—7 verrokkia idn, sukupuolen, sairaanhoi-
topiirin, keuhkosairauden keston seka keuh-
kosairauden tyypin (astma, keuhkoahtauma-
tauti tai molemmat) mukaan (n=8 630). Tieto
nivelreuman, astman ja keuhkoahtaumataudin
diagnooseista poimittiin hoitoilmoitusrekiste-
ristd ja erityiskorvausoikeusrekisterista.

Osatyossa II nivelreuman hoidossa kay-
tettavat lddkkeet luokiteltiin viiteen katego-
riaan: sulfasalatsiini, metotreksaatti, kloro-
kiini ja hydroksiklorokiini, kultavalmisteet
sekd immunosuppressantit, jotka sisdlsivat
myos biologiset reumalddkkeet. Reumalddk-
keelle altistuminen mddriteltiin kolmessa eri
aikaikkunassa: altistuminen ainakin kolme
vuotta ennen Parkinsonin taudin diagnoosia,
altistuminen vain kolmen vuoden aikana ennen
Parkinsonin taudin diagnoosia ja altistumi-
nen milloin tahansa ennen Parkinsonin tau-
din diagnoosia. Reumalddkkeille altistumista
verrattiin kyseisessd aikaikkunassa altistu-
mattomiin henkil6ihin. Vetosuhde (odds ratio,
OR) laskettiin lddkealtistumisen ja Parkinso-
nin taudin riskin yhteyden vdlille ehdollisella
logistisella regressiolla ja malli vakioitiin mah-
dollisilla sekoittavilla tekij6illd (syopdhistoria,
kardiovaskulaarisairaudet, diabetes, aivohal -
vaus, paan vammat, lddkkeiden ja pdihteiden
vadrinkaytto sekd astma ja keuhkoahtauma-
tauti).

Osaty0ssa III tarkasteltiin inhaloitavien
beeta-2-agonistien kdyttdd, joka oli tapah-
tunut ainakin kolme vuotta ennen Parkinso-
nin taudin diagnoosia ja verrattiin ei-kayt-
toon. Ladkealtistus luokiteltiin lyhyt- ja pit-
kavaikutteisiin beeta-2-agonisteihin. Annos-
vastesuhdetta tutkittiin kdyttden maariteltyja
vuorokausiannoksia (Defined Daily Dose,
DDD) niiden henkiléiden kesken, jotka oli-
vat ostaneet lyhytvaikutteista beeta-2-ago-
nistia, pitkavaikutteista beeta-2-agonistia
tai lyhytvaikutteista ja/tai pitkavaikutteista
beeta-2-agonistia. Mddriteltyjen vuorokau-
siannosten avulla laskettiin sekd kumulatii-
vinen annos ettd keskimddrdinen vuosittai-
nen altistus. Namad jatkuvat muuttujat jaettiin
kvartiileihin padanalyysissa. Vetosuhde las-
kettiin lddkealtistumisen ja Parkinsonin tau-
din riskin yhteyden valille ehdollisella logisti-
sella regressiolla ja altistusta verrattiin alim-
paan kvartiiliin kdyttdjien kesken. Malli vaki-
oitiin mahdollisilla sekoittavilla tekijoilld,
joihin lukeutuivat sy6pahistoria, kardiovas-
kulaarisairaudet, diabetes, aivohalvaus, 1adk-
keiden ja paihteiden vaarinkdytto, traumaatti-
nen aivovamma sekd sosioekonominen asema.
Tilastollisesti merkitsevan suhteellisen riskin
kohdalla arvioitiin interaktiotermin (laakeal-
tistus * keuhkosairauden tyyppi) avulla vai-
kutuksen muovautuvuutta eli oliko yhteys
erilainen riippuen keuhkosairauden tyypista.
Taman pohjalta suoritettiin ositettu analyysi.
Lisdksi Kruskal-Wallis-testilld arvioitiin, oliko
kumulatiivisessa altistuksessa eroa riippuen
keuhkosairauden tyypista.

Tilastoanalyyseissd merkitsevyystasona oli
0,05, paitsi osatyon III interaktioanalyysissa
kaytettiin tasoa 0,1. Analyysit suoritettiin paa-
osin SAS 9.4 -tilasto-ohjelmalla, jonka lisdksi
analyyseihin kaytettiin osatydssa I IBM SPSS
Statistics 25 -tilasto-ohjelmaa ja aineiston
muodostamiseen osatoissa II-III Stata MP14.0
-tilasto-ohjelmaa. Vaitoskirjakatsauksen kuvat
on tehty Microsoft Excel -ohjelmalla.

Tulokset

Osatydssd I kahdeksan vuoden seuranta-
ajan aikana 19,6 % (3 424/17 450) Parkinso-
nin tautia sairastavista aloitti lihasrelaksan-
tin kdyton ja vastaavasti 15,2 % vertailuhen-
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liImaantuvuustiheys/100 henkilévuosi
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Aika suhteessa Parkinsonin taudin diagnoosiin (vuosi)

—e&— Parkinsonin tauti

Vertailuhenkilot

Kuva 1. Lihasrelaksanttien kdyton ilmaantuvuustiheydet nelja vuotta ennen ja jdlkeen Parkinsonin taudin
diagnoosin ja vastaavan indeksipdivan vertailuhenkil6iden osalta. Muokattu julkaisusta (18).

kiloista (18 639/122 694). Lihasrelaksanttien
kdyton ilmaantuvuus oli suurempaa Parkin-
sonin tautia sairastavilla kuin vertailuhenki-
16il1d (Kuva 1). Ilmaantuvuustiheys 100 henki-
16vuotta kohden oli tilastollisesti merkitsevdsti
suurempaa jo kolme vuotta ennen Parkinso-
nin taudin diagnoosia aina puoli vuotta diag-
noosin jdlkeen verrattuna vertailuhenkil6ihin.
Suurin ero ilmaantuvuudessa oli diagnoosihet-
kelld (ilmaantuvuustiheyssuhde 2,04 [95 %:n
luottamusvali 1,81—-2,30]). Titsanidiini oli ylei-
simmin aloitettu lihasrelaksantti kattaen 64 %
kaikista aloituksista.

Osatyossa II sulfasalatsiini, metotreksaatti
jaklorokiini/hydroksiklorokiini olivat yleisim-
mat reumalddkkeet tutkimusvaestossa (Kuva
2). Klorokiini/hydroksiklorokiini oli ainut reu-
malddkeryhmd, joka oli yhteydessa pienem-
paan Parkinsonin taudin riskiin verrattuna
ei-kayttdjiin, kun lddkealtistus oli tapahtunut
ainakin kolme vuotta ennen Parkinsonin tau-
din diagnoosia (vakioitu OR 0,74; 95 %:n luot-
tamusvali 0,56—0,97). Vastaavasti herkkyysa-
nalyysissd ainoastaan klorokiini/hydroksiklo-
rokiini oli yhteydessa pienempadn Parkinsonin
taudin riskiin, kun altistuminen oli tapahtu-
nut milloin tahansa ennen Parkinsonin tautia;
yhteytta ei 10ytynyt, jos altistuminen oli tapah-
tunut kolmen vuoden aikana ennen Parkinso-
nin taudin diagnoosia.
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Osaty0ssa III suurimmalla osalla oli pel-
kdstddn astmadiagnoosi (74 %), kun taas
pelkkdd keuhkoahtaumataudin diagnoosia oli
vahiten. Yli 85 % sekd tapauksista ettd verro-
keista oli kayttanyt lyhyt- ja/tai pitkdvaikut-
teista beeta-2-agonistia ainakin kolme vuotta
ennen indeksipdivdd. Inhaloitavat beeta-
2-agonistit eivat olleet yhteydessa Parkin-
sonin taudin riskiin verrattaessa ei-kayttoon.
Annos-vasteanalyysissa korkeampi kumu-
latiivinen altistus ei ollut yhteydessa Par-
kinsonin taudin riskiin verrattuna alimpaan
kvartiiliin riippumatta inhaloitavan beeta-
2-agonistin vaikutuksen kestosta. Keskimaa-
raisen vuosittaisen altistuksen osalta Par-
kinsonin taudin pienempi suhteellinen riski
havaittiin vain pitkdvaikutteisten beeta-2-
agonistien ylimmalle kvartiilille (OR 0,75;
95 %:n luottamusvali 0,58-0,97) (Kuva 3).
Keuhkosairauden tyyppi muokkasi kyseista
yhteyttd, ja ositetussa analyysissa alimmat
suhteelliset riskit havaittiin henkil6illd, joilla
oli sekd astman ettd keuhkoahtaumataudin
diagnoosit (Kuva 4). Lisdksi havaittiin, etta
korkeimmat kumulatiivisen ja keskimadarai-
sen vuosittaisen altistuksen mediaanit olivat
niilld, joilla oli seka astman ettd keuhkoah-
taumataudin diagnoosit riippumatta inha-
loitavan beeta-2-agonistin vaikutuksen kes-
tosta.

Tapaukset Verrokit
Altistuminen N=315 N=1571

Ainakin 3 vuotta ennen indeksipdivaa

Sulfasalatsiini 161 794
Metotreksaatti 163 751
Klorokiini ja hydroksiklorokiini 118 704
Kultavalmisteet 84 388
Immunosuppressiiviset lddkkeet 53 231

3vuoden aikana ennen indeksipdivaa

Sulfasalatsiini 9 52
Metotreksaatti 19 102
Klorokiini ja hydroksiklorokiini 10 90
Kultavalmisteet <5 27
Immunosuppressiiviset lddkkeet 13 68

Ennen indeksipdivaa

Sulfasalatsiini 170 846
Metotreksaatti 182 853
Klorokiini ja hydroksiklorokiini 128 794
Kultavalmisteet 87 415
Immunosuppressiiviset lddkkeet 66 299

"Vakioitu* vetosuhde
95 %:n luottamusvali"

—— 1,01[0,78;1,32]
R 1,170,9;1,52]
- 0,74[0,56;0,97]
—n— 1,11[0,83;1,47]
— 1,06[0,75;1,51]

—q_: 0,91[0,44;1,91]
0,981[0,59;1,64]
—a— 0,57(0,29;1,13]
—. 0,46[0,13;1,56]
——— 1,03[0,55;1,91]
—— 1,01[0,77;1,31]
-—— 1,18(0,91;1,53]
- 0,69 [0,53;0,89]

1,05[0,79;1,39]
:F: 1,06[0,77;1,46]

*sydpahistoria, kardiovaskulaarisairaudet, diabetes, aivohalvaus, padan vammat, ladkkeiden ja pdihteiden vadrinkaytto,

astma ja keuhkoahtaumatauti

Kuva 2. Vakioidut vetosuhteet reumaldikkeiden ja Parkinsonin taudin viliselle yhteydelle nivelreumaa
sairastavilla, kun ladkealtistus on mitattu eri aikaikkunoissa. Kayttda on verrattu ei-kayttoon. Indeksipdiva
on Parkinsonin taudin diagnoosipdivi tai vastaava péiva verrokeilla. Muokattu julkaisusta (19).

Pohdinta

Vaitostutkimus osoitti, ettd lihasrelaksanttien
kaytto yleistyy ennen Parkinsonin taudin diag-
noosia. Tietoa prodromaalioireiden ilmenemi-
sestd voitiin hyodyntda riskitekijatutkimusten
suunnittelussa. Vaitéstutkimus toi uutta tie-
toa reumalddkkeistd ja selvensi inhaloitavien
beeta-2-agonistien yhteyttd Parkinsonin tau-
din riskitekijoina. Lisdksi vaditoskirjatutkimus
nosti esiin riskitekijatutkimusten metodolo-
gisia haasteita.

Osatyon I mukaan lihasrelaksanttien kaytto
yleistyi kolme vuotta ennen Parkinsonin tau-
din diagnoosia. Samanlaista kuvailevaa tut-
kimusta ei ole tiettdvdsti aiemmin toteu-
tettu, mutta aikaisempien prodromaalioirei-

siin keskittyvien tutkimusten mukaan esimer-
kiksi niska- ja hartiaseudun alueen kipua tai
jaykkyyttd voi ilmetd vuosia ennen diagnoosia
(21,22). Lihasrelaksanttien kdyton ilmaantu-
vuus oli suurinta diagnoosia edeltdvan kuuden
kuukauden aikana. Tama voi osittain selittya
silld, ettd lihasrelaksantteja on madratty hel-
pottamaan epamadardistd lihasoireilua ennen
kuin Parkinsonin taudin diagnoosi on varmis-
tunut, silld liharelaksanttien kaytt6 palautui
vertailuhenkil6iden kdyton tasolle diagnoosin
jalkeen. Parkinsonin taudin diagnosointi voi
olla haasteellista taudin alkuvaiheessa. Diag-
nostiikka perustuu motoristen oireiden kliini-
seen arvioon ja noin neljasosa diagnooseista on
vadria (23). Parkinsonin taudin diagnostiikan
helpottuminen ja aikaistuminen voisi osal-
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Beeta-2-agonistit:

Vakioitu* vetosuhde

"Pitkdvaikutteiset
beeta-2-agonistit:

Vakioitu* vetosuhde

DDD/vuosi Tapaukset Verrokit 95 %:n luottamusvali
Lyhytvaikutteiset n=1177 n=6199

7-33 305 1591 1

34-57 289 1505 1,01[0,85;1,20]
58-113 282 1559 0,93[0,78;1,12]
114-1533 301 1544 0,91[0,75;1,10]
Pitkavaikutteiset n=649 n=2240

15-105 180 549 1
107-210 170 567 i 0,91[0,71;1,17)
212-310 160 0,94[0,73;1,21]
311-1032 139 - 0,75[0,58;0,97]
Lyhyt- ja pitkdvaikutteiset n=1219 n=6632

6-49 263 1524 [ ] 1
50-120 361 1793 —— 1,16 [0,97;1,38]
121-259 312 1632 e 1,11[0,92;1,33]
260-1691 283 1683 - 0,92[0,76;1,11)

*syopahistoria, kardiovaskulaarisairaudet, diabetes, aivohalvaus, |aakkeiden ja padihteiden vaarinkaytto,

traumaattinen aivovamma, sosioekonominen asema

Vakioidut vetosuhteet inhaloitavien beeta-2-agonistien keskimaardisen vuosittaisen altistuksen
(DDD/vuosi) kvartiilien yhteydestd Parkinsonin taudin riskiin. Vertailukohtana alin kvartiili. Muokattu

julkaisusta (19).

taan estdad mahdollisesti jopa turhien ladkkei-
den kdyttoa. Lihasrelaksantteja ei suositella
ikddntyville haittavaikutusten, kuten sedaa-
tion, vuoksi (24). Osatyo I osoitti, ettd diag-
noosia edeltavdssa ladkityksessa voi tapahtua
muutoksia taudin ensioireiden takia ja aika-
viivettd on hyva soveltaa kddnteisen syy-seu-
raussuhteen vahentamiseksi riskitekijatutki-
muksissa.

Aikaisempia tutkimuksia reumalddkkei-
den yhteydestd Parkinsonin taudin riskiin on
niukasti, vaikka niiden on ehdotettu suojaa-
van Parkinsonin taudilta (9,10,25). Vaitos-
tutkimuksen osatyon II mukaan reumaldak-
keistd ainoastaan klorokiini/hydroksikloro-
kiini oli yhteydessad 26 % pienempdan Parkin-
sonin taudin suhteelliseen riskiin nivelreumaa
sairastavilla, kun ladkealtistus oli tapahtunut
ainakin kolme vuotta ennen Parkinsonin tau-
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din diagnoosia. Kaksi aiempaa tapaus-ver-
rokkitutkimusta tukevat hydroksiklorokiinin
matalampaa Parkinsonin taudin riskid, mutta
tutkimukset eivdt ole suoraan vertailukelpoi-
sia, koska kayttoad oli verrattu ei-kayttdjiin tut-
kimusjoukossa, jota ei ollut rajattu nivelreu-
maa sairastaviin (10,25). Lisaksi ndissa tutki-
muksissa sovellettiin vain yhden vuoden aika-
viivettd. Hydroksiklorokiinin immuunivastetta
muuntava teho sekd sydan- ja verisuonivai-
kutukset voisivat vaikuttaa suotuisasti Par-
kinsonin taudin patofysiologiaan, mutta seka
havainnoivia ettd kokeellisia lisdtutkimuksia
tarvitaan (26—28).

Vaitostutkimuksen osatyon III mukaan
beeta-2-agonistit eivdt ole yhteydessd Par-
kinsonin taudin riskiin astmaa tai keuhko-
ahtaumatautia sairastavilla. Loydosta tukee
aiempi upotettu tapaus-verrokkitutkimus, joka

DDD/vuosi" 95 %:n luottamusvali

COPD

Tapaukset n=36, verrokit n=94

30-105 ] 1

120-210 — 0,77[0,21;2,76)

216-303 = 1,96[0,51;7,46]

324-810 — 1,13[0,29; 4,32]

Astma

Tapaukset n=478, verrokit n=1611

15-105 1

107-210 % 1,02[0,77;1,36]

212-310 1,11[0,83;1,49]

311-1032 - 0,74[0,55;1,01]

Astma jaCOPD

Tapaukset n=135, verrokit n=535

15-105 1

107-210 i{ 0,65[0,36;1,19]

215-310 = 0,48(0,27;0,87]

312-767 - 0,68[0,38;1,2]
0 2,0 4,0 6,0 8,0

*sydpahistoria, kardiovaskulaarisairaudet, diabetes, aivohalvaus, ladkkeiden ja pdihteiden vaarinkaytto,

traumaattinen aivovamma, sosioekonominen asema

Vakioidut vetosuhteet ositetusta analyysista pitkavaikutteisten beeta-2-agonistien
keskimdardisen vuosittaisen altistuksen (DDD/vuosi) kvartiileista ja niiden yhteydesta Parkinsonin
taudinriskiin keuhkosairauden tyypin mukaan. Vertailukohtana alin kvartiili. Muokattu julkaisusta (20).
COPD=Chronic Obstructive Pulmonary Disease, keuhkoahtaumatauti.

oli rajattu keuhkoahtaumatautia sairastaviin,
joiden kesken beeta-2-agonistit eivat olleet
yhteydessa Parkinsonin tautiin, kun kdyttod oli
verrattu ei-kayttéon (29). Kaksi muuta astmaa
ja keuhkoahtaumatautia sairastaviin rajattua
tutkimusta raportoivat alhaisemman suhteel -
lisen Parkinsonin taudin riskin, mutta meto-
dologiset erot altisteen mittaamisessa estavat
suoran vertailun osatyohon III (30,31). Aiem-
pia kdyttéaiheeseen rajattuja annos-vastetut-
kimuksia ei 16ydy, mutta kaksi pohjoismaista
kohorttitutkimusta on selvittdnyt beeta-
2-agonistien annos-vastesuhdetta Parkinso-
nin taudin riskin suhteen vertaamalla kaytt6a
ei-kdyttoon ja eritellyt tulokset beeta-2-ag-

onistien vaikutuksen keston mukaan (32,33).
Tulokset ovat kuitenkin ristiriitaisia, silla
ruotsalainen tutkimus ei 16ytanyt annos-vas-
tesuhdetta (32), kun taas norjalaisessa tutki-
muksessa matalimmat suhteelliset riskit olivat
suurimmilla annoksilla ja suojayhteys vaikutti
olevan vahvin pitkavaikutteisimmilla beeta-
2-agonisteilla (33).

Aiempien havainnoivien tutkimusten
raportoima beeta-2-agonistien suojayh-
teys voi selittyd tutkimusten metodologisista
eroista sekd tupakoinnin suojavaikutuksella
(34). Tupakoinnin on osoitettu suojaavan Par-
kinsonin taudilta lukuisissa tutkimuksissa (35).
Tupakointi on tdrkein keuhkoahtaumataudin
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syy ja lisdksi se nostaa riskid sairastua ast-
maan sekd huonontaa astman hoitotasapainoa
(36,37). Vaitostutkimuksen annos-vasteana-
lyysissa ndakynyt alhaisempi riski pitkdvaikut-
teisten beeta-2-agonistien osalta voi selittya
tupakoinnin aiheuttamalla jadannossekoittu-
neisuudella. Ndkdkulmaa tukee se, ettd kdyt-
tdjilla, joilla oli sekd astman ettd keuhkoahtau-
mataudin diagnoosit, oli korkeimmat beeta-
2-agonistien kumulatiivisen ja keskimdarai-
sen vuosittaisen altistuksen mediaanit seka
alhaisimmat vetosuhteet ositetussa analyy-
sissd. Keuhkosairauden tila voi olla vakavampi
suurempia annoksia kdyttdneilld ja tupakoitsi-
joiden osuus voi olla heidan kesken suurempi.

Suomalaiset terveysrekisterit soveltuvat ris-
kitekijatutkimuksiin, koska rekisteritietoa ladk-
keen kdyton historiasta ja sairausdiagnooseista
on kattavasti saatavilla vuosikymmenten ajalta.
Vaitostutkimuksen vahvuutena oli kansallinen
FINPARK-Kkohortti, johon on poimittu Parkin-
sonin taudin diagnoosin saaneet. Parkinsonin
taudin madritelmaa ei ole validoitu, mutta Kklii-
nisen tiedon ja aiemman kirjallisuuden perus-
teella valittujen poissulkukriteerien avulla on
saatu suljettua pois mahdollisia virhediagnoo-
seja, joiden osuus on samankaltainen kuin mah-
dollisten virhediagnoosien osuus aiemmissa
tutkimuksissa (23). Parkinsonin taudin diag-
noosipdiva perustui lddkkeiden erityiskorvaus-
oikeuden myontopdivamadrddn, silla tosiasial -
linen diagnoosipdiva ei tallennu rekistereihin.
Osatdissd I1-IIT kdyttoaiherajaus vahensi tut-
kimukseen valikoituneiden heterogeenisyytta
ja hoitoaihesekoittuneisuutta, joskin sekddn ei
sulje pois sairauden vakavuuden eroja tutkitta-
vien kesken, mika vaikuttaa arkielamadssa ladk-
keen valintaan ja kdytettyihin annoksiin. Osa-
tyon II osalta on huomattava, ettd reumalddk-
keiden ostojen tarkastelu loppui vuonna 2012,
mika selittdd biologisten reumalddkkeiden
vdhaistd osuutta tutkittavissa ladkkeissd. Rekis-
teriaineiston heikkoutena on se, etta tieto laak-
keiden kdyttOaiheesta ja tupakoinnista puuttuu.
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Johtopaatokset

Parkinsonin taudin riskitekijéiden parempi
ymmarrys auttaisi ymmartamaan taudin eti-
ologiaa ja voisi auttaa 16ytdamaan keinoja taudin
ehkdisemiseksi tai hidastamiseksi. Parkinso-
nin taudin riskitekijéiden tutkiminen on kui-
tenkin haastavaa. Tautiprosessissa ja sen kes-
tossa voi olla yksil6llistd vaihtelua ja on tois-
taiseksi hankala paatelld, missd vaiheessa pro-
sessia riskitekijalle altistuminen voisi vaikuttaa
taudin puhkeamiseen tai taudin kulkuun. Ris-
kitekijatutkimuksessa tieto altistumisesta on
hyva olla luotettavasti saatavilla jopa vuosi-
kymmenten ajalta ennen diagnoosia. Lisdksi on
hyva pitdd mielessd Parkinsonin taudin diag-
nostiset haasteet ja arvioida Parkinsonin tau-
din madritelmadn luotettavuutta.

Vaitostutkimus selvitti lihasrelaksanttien
kdyton ilmaantuvuuden avulla, ettd lihasoi-
reita esiintyy Parkinsonin taudin diagnoo-
sia edeltavasti. Taudin ensioireista johtuvien
ladkitysmuutosten tutkiminen voi paljastaa
sopivan aikaviiveen altisteen arvioinnissa ris-
kitekijatutkimuksissa, millad pyritdan valtta-
madan kddnteistd syy-seuraussuhdetta. Vai-
tostutkimus toi uutta tietoa reumalddkkeiden
yhteydestd Parkinsonin taudin riskiin nivel-
reumaa sairastavilla ja antoi aihetta tutkia
lisda klorokiinin/hydroksiklorokiinin mah-
dollista suojavaikutusta. Lisdksi olisi mie-
lenkiintoista tutkia uudemmalla aineistolla
nivelreuman biologisten ladkkeiden yhteytta
Parkinsonin taudin riskiin. Vditostutkimus
tdydensi ymmarrystd inhaloitavien beeta-
2-agonistien yhteydesta Parkinsonin taudin
riskiin astmaa ja keuhkoahtaumatautia sai-
rastavilla ja osoitti, ettd beeta-2-agonistit
eivat vaikuta suojaavan Parkinsonin taudilta.
Lisdatutkimuksissa inhaloitavien beeta-2-ag-
onistien osalta aineiston tulisi sisdltdd katta-
vasti tietoa tupakoinnista, jotta sen sekoittava
vaikutus saataisiin suljettua pois havainnoi-
vissa asetelmissa.
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Introduction

The aetiology of Parkinson’s disease (PD) is not
fully understood, but there may be a complex
interplay between genetics and environmental
factors. Increasing age is the most
consistent associated risk factor, but further
understanding of modifiable risk factors,
such as drugs, is needed. The identification of
drugs associated with reduced PD risk could
aid in the discovery of new treatments for PD
or identify candidates for drug repurposing.
Risk factor studies are challenged by the long
prodromal period before symptoms meet
PD diagnostic criteria. The aim of this thesis
was to discover a suitable lag length for the
exposure assessment in risk factor studies
by investigating the incidence of muscle
relaxant use. The principal aim was to study

whether disease-modifying antirheumatic
drugs (DMARDs) and inhaled 32-adrenoceptor
(B2AR) agonists are associated with decreased
Parkinson’s disease risk.

Materials and methods

This thesis utilized the register-based Finnish
Parkinson’s disease study (FINPARK) that
includes community-dwelling Finnish
residents who received a clinically verified PD
diagnosis during 1996-2015 (n=22,189) and
their comparison persons matched for age,
sex, and hospital district (n=148,009). Study I
was a cohort study in which the incidence of
muscle relaxant use was investigated from four
years before to four years after PD diagnosis
and compared to those without PD. Studies II
and ITI were nested case-control studies. Study
IT examined the association between DMARDs
and PD risk among persons with rheumatoid
arthritis. In Study III the primary aim was
to evaluate the dose-response relationship
between inhaled $2AR agonists and PD risk
among persons with asthma and chronic
obstructive pulmonary disease (COPD). In both
Studies IT and III a three-year lag period was
applied to the exposure assessment, and the
associations were investigated with conditional
logistic regression adjusted for potential
confounders.

Results

In Study I, the incidence of muscle relaxant use
was higher among persons with PD from three
years before PD diagnosis until six months
after diagnosis. In Study II, only chloroquine/
hydroxychloroquine use was associated with
reduced PD risk when compared to non-use
(odds ratio 0.74; 95% confidence interval 0.56-
0.97). In the dose-response analyses for Study
I1I, only the highest quartile of annual exposure
to long-acting f2AR agonists was associated
with reduced PD risk. This association was
modified by pulmonary diagnosis type, and the
lowest odds ratios were observed among those
with both asthma and COPD diagnoses.

Conclusion

The higher incidence of muscle relaxant use
before PD diagnosis probably reflects the
progression of prodromal motor symptoms
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and underlines the importance of choosing an
appropriate exposure assessment period for
risk factor studies. Based on Study II, further
research is needed to confirm protective
findings for chloroquine/hydroxychloroquine.
Asfor inhaled f2AR agonists, the findings from
Study III do not support their risk-reducing
potential in PD. Reduced PD risk, which
emerged in dose-response analyses, could be
explained by pulmonary disease severity and

residual confounding by smoking.

Keywords: Parkinson’s disease, risk factors,

pharmacoepidemiology, drugs, registers
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