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Tiivistelma

Johdanto

Ladkkeiden annosjakelun tavoitteena on parantaa monildakittyjen potilaiden 1adkehoidon tur-
vallisuutta. Annosjakelua aloitettaessa potilaan lddkitys tulee tarkistaa, mutta aiemmissa tut-
kimuksissa on havaittu, ettd annosjakelun kautta toimitetaan myos paljon idkkailld valtettavia
laakkeita. Tamadn rekisteritutkimuksen tarkoituksena on kuvata annosjakelupalvelua kayttavid
henkil6itd ja annosjaeltujen lddkkeiden kayttéd Suomessa. Lisdksi arvioidaan, kuinka paljon 75
vuotta tayttaneet annosjakeluasiakkaat kayttavat idkkailld valtettavid 1adkkeita suhteessa saman-
ikdiseen vdestoon.

Aineisto ja menetelmat

Taman rekisteritutkimuksen kohdejoukkona olivat kaikki henkil6t, joilla on ollut vdahintdan yksi
Kanta Reseptikeskukseen tallennettu annosjakelutoimitus vuonna 2022. Tutkimusaineisto sisaltdd
tiedot annosjakeluasiakkaista ja kaikista heidan avohoitoon mddrdtyistd ladkemddrdyksistddn sekd
niilld toimitetuista ladkkeistd ja muista valmisteista, kuten ravintolisistd, vuonna 2022. Tuloksissa
esitetddn tiedot myo0s vastaavan ikdisesta vdestostd, jotka eivét ole seurantajaksolla kdyttaneet
annosjakelupalvelua. Tiedot perustuvat Reseptikeskuksen lddkemaddrdys- ja -toimitusaineistoon
vuodelta 2022. Tutkimuksen analyysit on toteutettu kuvailevin tilastollisin menetelmin.

Tulokset

Yhteensd 120 021 henkil6a kaytti avoapteekkien annosjakelupalvelua vuonna 2022. Heidan keski-
ikdnsa oli 81 vuotta (vaihteluvali 6 — yli 100 vuotta) ja heistd 63 % oli naisia. Merkittavd monilaa-
kitys (vdhintdadn kymmenen eri lddketta kdytossd) oli 73 %:lla annosjakeluasiakkaista. Vuonna
2022 annosjakelun kautta toimitettiin 353 eri lddkeainetta tai niiden yhdistelmaa, joista viisi
yleisinta olivat bisoprololi, furosemidi, parasetamoli, kalsiumin yhdistelmavalmisteet ja pan-
topratsoli. Annosjakelutoimituksia tehtiin yhteensd noin 18,5 miljoonaa, joista 5 % koski muita
kuin ladkevalmisteita, kuten esimerkiksi ravintolisid. Kaikista vahintdan 75-vuotiaista annos-
jakeluasiakkaista 38 % ja saman ikdisesta ei annosjakelupalvelun piirissa olevista 33 % kaytti
Ladke75+:n mukaan idkkailla valtettdvid ladkkeitd. Ndistd yleisimmat olivat psykoosilddkkeita.

Johtopaatokset

Annosjakelupalvelun kdyttdjat ovat tyypillisesti monildaakittyjd idkkaita henkil6itd. Annosjake-
lussa oleva lddkevalikoima koostuu pdadosin kansansairauksien hoitoon tarkoitetuista ladkeval -
misteita, mutta annosjakelun kautta toimitetaan my0s huomattava maarad idkkailla valtettaviad
laakkeita. Terveydenhuollon ammattilaisten tulisi kiinnittda huomiota annosjakeluasiakkaiden
kokonaislddkityksen tarkistamiseen, erityisesti psyykenladkkeiden kdytt6on, jotta annosjake-
luasiakkaiden ladkitysturvallisuus saadaan varmistettua.

Avainsanat: Annosjakelu, ikaantyvien lddkekaytto, monilddkitys, iakkailld valtettavat ladkkeet,
rekisteritutkimus
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Johdanto

Monilaakittyjen potilaiden mdara on kasvanut
viime vuosina nopeasti vdeston ikdantyessa
ja se tulee edelleen kasvamaan tulevina vuo-
sina (1—4). Samaan aikaan apteekkien tarjoama
ladkkeiden koneellinen annosjakelupalvelu on
yleistynyt erityisesti idkkdiden monildakitty-
jen asiakkaiden ladkehoidon toteutuksessa
(5). Ladkkeiden koneellisessa annosjakelussa
apteekki toimittaa asiakkaan sdadannollisesti
kayttamat ladkkeet kerta-annoksiin jaeltuina
tyypillisesti kahdeksi viikoksi kerrallaan (6).
Annosjakelupalvelun keskeisia tavoitteita ovat
tukea potilaiden tarkoituksenmukaista laak-
keiden kdytt6d, parantaa ladkitysturvallisuutta,
tuoda ladkesadstojd ja kohdentaa terveyden-
huollon henkildstéresursseja tehokkaammin
(5,7—9). Annosjakelupalvelu sopii erityisesti
henkiléille, joilla on sdadanndéllisessa kaytossa
useita tabletti- ja kapselimuotoisia 1ddkkeitd
ja palvelun kdyton lisddamistd on suositeltu
ikdihmisten palveluiden laatusuosituksessa
(10). Henkil6t, jotka ovat tayttaneet 75 vuotta,
voivat tietyin rajauksin saada sairausvakuutus-
korvausta myos annosjakelupalkkiosta (Saira-
usvakuutuslaki 1224/2004).
Annosjakelupalvelua aloitettaessa potilaan
kokonaisladkitys tulee selvittda ja laakityksen
tarkoituksenmukaisuus arvioida (10). Sinne-
maden (2020) tutkimuksen mukaan laakityk-
sen tarkistaminen toteutui hyvin annosjakelua
aloittavilla potilailla, mutta hankalammat 133 -
kehoitoihin liittyvat ongelmat, kuten yli kol-
men psyykenlddkkeen samanaikainen kaytto,
jaivat usein ratkaisematta. Toisen suomalais-
tutkimuksen mukaan Alzheimerin tautia sai-
rastavilla psykoosi- ja masennusldadkkeiden
kaytto yleistyi annosjakelua aloitettaessa, ja
he kayttivdat myos enemmadn parasetamolia ja
protonipumpun estajid verrattuna henkil6ihin,
joilla ei ollut Alzheimerin tautia (11).
Aikaisemmissa tutkimuksissa on havaittu,
ettd annosjakelupalvelua kayttavilla henkil6illd
on usein merkittdavd monilddkitys, eli vahin-
tdan 10 ladkettd kaytossd, ja palvelun kautta
toimitetaan paljon myo0s idkkailld valtettavid
ladkkeitd (11—15). Toivon ym. (2019) annosja-
keluasiakkaiden lddkehoidon arviointien toi-
mintamallien kehittdmistd koskevassa tutki-
muksessa havaittiin erityisesti idkkailla val-
tettdvien psyykenlddkkeiden kayton olevan
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yleistd. Vuonna 2020 ldhes puolet yli 75-vuo-
tiaiden suomalaisten unilddkeostoista toimi-
tettiin annosjakelun kautta, vaikka suurin osa
unilddkkeistd on tarkoitettu lyhytaikaiseen
kayttoon (16). Iakkailld valtettavien ladkkei-
den kdytté on Suomessa verrattain yleista.
Ladke75+:n kriteerien mukaan niitd kdyttaa
noin joka kolmas yli 75-vuotias (17). Iakkailla
valtettdvilla 1adkkeilla haitat ylittavat yleensa
kdytostad saatavat hyodyt, minka vuoksi ndiden
ladkkeiden kayttoa tulisi valttaa erityisesti yli
75-vuotiailla.

Aikaisemmissa tutkimuksissa ei ole tar-
kasteltu kattavasti avoapteekkien annosjake-
lupalvelun kayttdjid ja heidan lddkehoitojaan.
Taman valtakunnalliseen aineistoon perus-
tuvan rekisteritutkimuksen tarkoituksena on
kuvata annosjakelun piirissa vuonna 2022
olleita henkil6itd, annosjaeltujen ladkkeiden
kayttoa ja yleisimmin kaytettyja lddkeaineita
ja -ryhmid seka reseptilld madrattyja muita
kuin ladkkeiksi luokiteltuja valmisteita annos-
jakelussa. Lisdksi tutkimuksessa selvitetadn,
kuinka paljon annosjakelun kautta toimitetaan
idkkailld valtettavia ladkkeitd. Tuloksia arvioi-
daan suhteessa vastaavan ikdiseen vdestdon,
joka ei ole annosjakelun piirissa.

Aineisto ja menetelmat

Tutkimus toteutettiin rekisteritutkimuk-
sena, jonka kohdejoukko koostui avoapteek-
kien annosjakelupalvelua vuonna 2022 kdyt-
taneistd henkil6ista. Tutkimusaineistoon poi-
mittiin kaikki henkil6t, joilla on ollut vahin-
tadn yksi Kanta Reseptikeskukseen tallennettu
annosjakelutoimitus vuonna 2022. Tutkimus-
aineisto sisdlsi tiedot annosjakeluasiakkaista
(ika, sukupuoli) ja kaikista heiddn avohoitoon
madrdtyistd sdhkoisistd 1ddkemadrayksistadn
sekd ladkemaddraykselld toimitetuista 1ddk-
keistd ja muista valmisteista, kuten ravintoli-
sistd. Tuloksissa esitetddn myos Kanta Resep-
tikeskuksesta poimitut tiedot vastaavan ikdi-
sestd vdestOstd, jotka eivat ole seurantajaksolla
kayttdaneet avoapteekkien annosjakelupalvelua.
Tutkimuksessa tarkasteltiin ensisijaisesti avo-
apteekkien annosjakelupalvelun kautta toimi-
tettuja valmisteita, mutta tietoa muiden kuin
annosjakelun kautta toimitettujen lddkkeiden
lukumadrasta kaytettiin arvioitaessa annos-

jakeluasiakkaiden monildakitystd ja 1adkkei-
den kokonaismaarad sekd idkkailld véltettavien
ladkkeiden kayttod. Merkittavalla moniladki-
tyksella tarkoitetaan tdssa tutkimuksessa sitd,
ettd henkil6lld on kaytossa vahintdan 10 1aa-
kettd eli vahintddn yksi ladketoimitus kymme-
nestd tai useammasta eri lddkeainetta sisalta-
vastd ladkemadrdyksestd vuonna 2022.
Annosjakelun kautta toimitettujen ladkkei-
den luokittelussa kdytettiin Maailman terveys-
jarjeston (World Health Organization, WHO)
ylldpitdmaa anatomis-terapeuttis-kemiallista
(ATC) luokitusta (18). ATC-luokituksessa laak-
keet on jaettu ryhmiin sen mukaan, mihin eli-
meen tai elinjarjestelmaan ladkkeet vaikutta-
vat, sekd sen mukaan, mitd kemiallisia, farma-
kologisia ja terapeuttisia ominaisuuksia laak-
keelld on. Aineistossa ilman ATC-koodia olleet
melatoniinivalmisteet luokiteltiin tutkimuk-
sessa ATC-koodin sisdltdviksi melatoniinival-
misteiksi. Iakkailla valtettdavat 1adkkeet maari-
teltiin tassa tutkimuksessa Fimean ylldpitaman
Ladke75+ -tietokannan mukaan (19). Tietokanta
sisaltaa luokittelun ja suosituksen lddkkeiden
kaytostd idkkailla, muun muassa idkkailld val-
tettavistd, niin kutsutuista D-luokan ladkeval -
misteista. Kyseisen luokan lddkeaineilla haitta-
vaikutusriski on idkkdilla tyypillisesti suurempi
kuin hoidosta saatava kliininen hyoty. Annos-
jakelussa lddketoimituksia tehddaan useammin
(keskimaarin kahden viikon valein) verrattuna
tavallisiin ladketoimituksiin, joita toimitetaan
valmisteesta riippuen tyypillisesti kuukauden
tai kolmen kuukauden valein. Tutkimusmene-
telmdna hyodynnettiin kuvailevia tilastollisia
analyysimenetelmid. Annosjakeluasiakkaita ja
ei-annosjakelun piirissa olevia henkil6itd tar-
kasteltiin erillisind ryhmind. Analyysit on toteu-
tettu RStudio-ohjelmistolla (versio 4.4.0).
Tutkimuksesta ei tehty eettistd ennak-
koarviointia, koska kyseessa on rekisterei-
hin perustuva tutkimus. Tutkimus toteutet-
tiin hyvaa tieteellista kdytant6d noudattaen.
Aineistosta poistettiin suorat tunnisteelliset
henkilotiedot eika siitd ole tunnistettavissa
yksittdisia henkil6ita. Tutkimus kuuluu Kelan
tutkimusyksikossa toteutettavaan Ladkkeet ja
ladkeala muuttuvassa toimintaymparistossa
-tutkimushankekokonaisuuteen, johon Kelan
tutkimusyksikon johtoryvhmd on myontanyt
tutkimusluvan 10/2021. Tutkimuksesta laa-

dittiin tietosuojaseloste ja tehtiin tietosuojan
vaikutusten arviointi (DPIA).

Tulokset

Vuonna 2022 annosjakelupalvelua kaytti
yhteensa 120 021 henkil6d, mika on 2,2 % Suo-
men vaestdstd. Annosjakelussa olevista hen-
kiloista 63 % oli naisia, ja kdyttdjat olivat kes-
kimdadrin 81-vuotiaita (vaihteluvali 6 — yli 100
vuotta). Annosjakelun piirissa oli 75 vuotta tayt-
tdneestd vdestostd 16 % (n=94 216), ja tdmdn
ikdaryhman osuus annosjakeluasiakkaista oli 78
%. Vastaavasti 85 vuotta tdyttaneestd vdestosta
39 % naisista ja ldhes kolmannes miehista oli
annosjakelun piirissd. Miehilld annosjaeltu-
jen ladkkeiden lukumaarad oli keskimdarin 8,3
janaisilla vastaavasti 8,5 (Taulukko 1). Annos-
jakelussa olevien henkildiden keskimadrdinen
toimitettujen reseptiladkkeiden kokonaismaara
oli huomattavasti muuta vaestéa suurempi (13,1
vs. 5,4). Luvut sisdltavat annosjakeluasiakkailla
my0s annosjakelun ulkopuolelta toimitetut
ladkkeet vuonna 2022. Merkittdava monilddkitys,
eli vahintdaan kymmenen eri ladkeainetta kdy-
tossd, oli 73 %:lla annosjakelussa olleista henki-
16istd ja 76 %:1la 75 vuotta tayttaneistd annosja-
keluasiakkaista. Vastaavasti 25— 64 -vuotiaista
annosjakeluasiakkaista merkittava monilaaki-
tys oli 60 %:1la ja alle 25-vuotiaista annosjake-
luasiakkaista 33 %:1la.

Annosjakelussa olevat ladakkeet
Vuonna 2022 Suomessa tehtiin yhteensa 18,5
miljoonaa annosjakelutoimitusta, mika oli 25
% kaikista avoapteekeissa vuonna 2022 teh-
dyista ladketoimituksista. Annosjakeluna toi-
mitettujen 1ddkkeiden kokonaiskustannukset
olivat 95,9 miljoonaa euroa, mika oli 3,6 %
avohoidon reseptilddkekustannuksista.
Vuonna 2022 annosjakeluna toimitettiin
353 eri lddkeainetta tai niiden yhdistelmaa
sisdltdvda valmistetta; viisi yleisintd ladkeai-
netta olivat bisoprololi, furosemidi, paraseta-
moli, kalsiumin yhdistelmdvalmisteet ja pan-
topratsoli (Taulukko 2). Annosjakelun piirissa
olleista henkil6istd 40 %:lla oli annosjakelussa
ladkemadrdys myos muihin kuin lddkkeeksi
luokiteltaviin valmisteisiin. Annosjakelutoi-
mituksista 5,4 % oli ATC-koodin sisaltamat-
tomid ladkevalmisteita. Niistd suurin osa oli
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Ikaryhmittdiset tiedot annosjakeluasiakkaiden reseptilla toimitetuista ladkkeista vuonna 2022.

1ka Annos-
(vuotta) | jakelussa osuus osuus
olevien (%) (%)
henkildiden

lukumaara

0-24 588 43 57 44
25-64 9439 41 59 7,5
65-74 15778 47 53 8,6
75-84 37309 61 39 8,7
85+ 56907 73 27 8,5
Yhteensda 120021 63 37 8,5

vitamiineja ja hivenaineita, yleisimmin D- ja
B-vitamiini- sekd monivitamiinivalmisteita.
Kayttdjamadrdltdadn yleisin annosjakeluasi-
akkailla kdytossa ollut ladkeryhma oli sydan-
ja verisuonitautien ladkkeet, joita kaytti 85 %
annosjakeluasiakkaista. Yli puolella annosja-
kelussa olleista henkil6ista oli kdaytéssa anti-
tromboottinen lddke, yleisimmin apiksabaani
(Kuvio 1). Masennus- tai psykoosilddke oli kdy-
t0ssd kolmanneksella annosjakeluasiakkaista.
Ndistd yleisimmat olivat mirtatsapiini ja rispe-
ridoni, joita kaytti 18 % ja 14 % annosjakelu-
asiakkaista. Muistisairausladke memantiini oli
kaytossa neljdsosalla. Annosjakeluasiakkaista,
jotka olivat tayttaneet 75 vuotta, muistisairau-
den hoitoon tarkoitettuja ladkkeitd kaytti 43 %.
Vuonna 2022 annosjakelun kautta toi-
mitetuista 353 ladkeaineesta noin viidennes
(n=62) oli luokiteltu Ladke75+ -tietokannassa
iakkailla valtettaviksi 1adkkeiksi. Naita laak-
keitd toimitettiin 38 %:lle vahintaan 75-vuo-
tiaista annosjakeluasiakkaista, kun vastaa-
van ikdiselld ei annosjakelun piirissa olevalla
vaestolla vastaava osuus oli 33 %. Kaikista 75
vuotta tayttaneiden annosjakelutoimituksista 5
% sisalsi Ladke75+:n mukaan idkkailla valtet-
tavid ladkkeitd. Vastaava osuus samanikaiselld,
mutta ei annosjakelun piirissa olevalla vdes-
tolld oli 6 %. Psykoosilddkkeet olivat yleisin
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Naisten | Miesten | Annosjake-
luldakkeiden
lukumaara

Reseptilddk- | Annosjake-

Reseptiladk-

keiden luldakkeiden | keiden

kokonais- lukumaara kokonais-
naisilla (ka) maara miehilla (ka) | maara

naisilla miehilla

yhteensa (ka) yhteensi (ka)

10,0 4,0 74

13,0 7, 11,2

13,5 8,5 12,8

13,4 8,7 13,2

13,3 8,5 13,1

13,3 8,3 12,8

annosjakelun kautta toimitettu idkkailla val-
tettava ladkeryhma. Kayttdjamaaraltdan ylei-
simmat idkkailld valtettavadt ladkeaineet oli-
vat risperidoni ja ketiapiini, joita kdytti 14 % ja
12 % annosjakelupalvelun piirissa olleista 75
vuotta tdyttaneistd (Taulukko 3).

Unildaakkeiden, lukuun ottamatta melato-
niinia, toimituksista 13 % tehtiin annosjakelun
kautta. Melatoniinia kaytti 35 % ja muita uni-
laakkeitd 5 % vahintddn 75 vuotta tayttaneistd
annosjakeluasiakkaista. Idkkdilla valtettdvista
unilddkkeistd tsolpideemid kaytti 481 henkil6d
eli 0,5 % kaikista 75 vuotta tayttdneistd annos-
jakelun asiakkaista.

Taman tutkimuksen mukaan avoapteekkien
annosjakelupalvelun tyypillinen kayttdja on
paljon ladkkeitd kdyttava yli 80-vuotias nai-
nen. Kolmella neljasosalla annosjakeluasiak-
kaista on merkittavd monilddkitys, mikd on
muuta vaestod merkittavasti yleisempaa. Esi-
merkiksi Fimean lddkehoidon indikaattoreiden
mukaan merkittdavda monilddkitys oli viiden-
nekselld 75 vuotta tayttdaneista vuonna 2022
(20). Merkittavda moniladkitysta on havaittu
myo0s eri Euroopan maita koskevassa tutki-
muksessa. Bennien ym. (2023) tutkimuksen

Annosjakelussa vuonna 2022 olleet lddkkeet ja niiden osuus kaikista toimitetuista ladkkeista.

Ladkeryhma
(ATC-pdaryhma)

Ruuansulatuselinten
sairauksien ja aineen-
vaihduntasairauksien
|55kkeet (A)

Veritautien ld3kkeet (B)

Syddn- ja verisuoni-
sairauksien ladkkeet (C)

lhotautildgkkeet (D)
Sukupuoli-javirtsaelinten
sairauksien ladkkeet,
sukupuolihormonit (G)

Systeemisesti kdytettavat
hormonivalmisteet,
lukuun ottamatta
sukupuolihormonejaja
insuliineja (H)
Systeemisesti vaikuttavat
infektioladkkeet (J)
Syopadladkkeet jaimmuuni-
vasteen muuntajat (L)
Tuki- ja liikuntaelinten
sairauksien lagkkeet (M)

Hermostoon vaikuttavat
laakkeet (N)

Loisten ja hyonteisten
haatoon tarkoitetut
valmisteet (P)
Hengityselinten sairauksien
laakkeet (R)

Silma- ja korvatautien
laakkeet (S)

Muut (V)

Ladketoi-
mituksia
yhteensa
(lkm)

8435443

3321898

17802 405

66039
2041603

2388706

539936
135571

3614172

16262964

109 406

1794677

6155

2399

Annosjaeltujen
toimitusten osuus
avoapteekkien

ladketoimituksista

(%)

38,6

49,9

30,3

2,4
28,4

29,1

12,6
249

6,6

311

20,1

7,5

27,0

)

231

Ladke-
aineiden
lkm
annos-
JELG T

64

78

24

110

Yleisimmin toimitetut
annosjakeluldadkkeet

- kalsiumin yhdistelmdvalmisteet

D-vitamiinin ja/tai muiden
|ddkeaineiden kanssa

- pantopratsoli

- kolekalsiferoli (vitamiini D3)
- metformiini

- kaliumkloridi

- asetyylisalisyylihappo
- apiksabaani

- foolihappo

- klopidogreeli

- rivaroksabaani

- bisoprololi

- furosemidi

- atorvastatiini

- amlodipiini

- simvastatiini

- asitretiini

- tamsulosiini

- magnesiumhydroksidi

- mirabegroni

- tamsulosiini ja dutasteridi
- finasteridi

- levotyroksiininatrium

- prednisoloni

- karbimatsoli

- trimetopriimi
- metenamiini
- letrotsoli

- bikalutamidi
- allopurinoli

- alendronaatti
- glukosamiini
- baklofeeni

- titsanidiini

- parasetamoli
- mirtatsapiini
- ketiapiini

- risperidoni

- donepetsiili
- hydroksiklorokiini

- montelukasti
- setiritsiini

- desloratadiini
- teofylliini

- ebastiini

- asetatsolamidi

- sevelameeri
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ANTITROMBOOTTISET LAAKEAINEET
BEETASALPAAJAT

LIPIDEJA MUUNTAVAT LAAKEAINEET
MUUT ANALGEETIT JAANTIPYREETIT
LOOP-DIUREETIT
MASENNUSLAAKKEET

MAHA- JAPOHJUKAISSUOLIHAAVAN
SEKA REFLUKSITAUDIN HOITOON
TARKOITETUT VALMISTEET
KALSIUM

MUISTISAIRAUSLAAKKEET

PSYKOOSILAAKKEET

10 20 30 40 50 60

B Osuus annosjakelua saaneista henkil6istd (%)

Kuvio 1. Yleisimmat annosjakeluasiakkaiden kdyttamat Iadkeryhmat annosjakelussa ja niiden

kadyttdjdosuudet vuonna 2022.

mukaan merkittavan monilddkityksen esiinty-
vyys 65 vuotta tayttaneilla Euroopassa vaihteli
11 %:sta 29 %:iin. Suomessa annosjakeluasi-
akkailla esiintyy merkittavasti enemmadn mer-
kittavdd monilddkitystd verrattuna esimerkiksi
Norjaan, jossa annosjakeluasiakkaista kolman-
neksella oli merkittavd monilddkitys (12). Mer-
kittavan monildakityksen esiintyvyyttd selit-
tdd muun muassa monisairastavuuden ylei-
syys iakkailld annosjakelupalvelua kayttavilla
(2). Suomessa annosjakelun kautta toimite-
taan myos keskimddrin enemman ladkkeitd
henkilod kohden (noin 8 ladkettd) verrattuna
Norjaan, jossa annosjakeluasiakkailla oli kes-
kimaarin 6,1 1adkettd annosjakelussa vuonna
2018 (11,13). Tama ero voi johtua esimerkiksi
siitd, ettd vdestOn sairastavuus ja kdytettdvissd
oleva annosjakelulddkevalikoima voi olla eri-
lainen maiden valilla.

Annosjakelupalvelun kautta toimitetaan
paljon kansansairauksien hoitoon tarkoitettuja
syddn- ja verisuonisairauksien, mielenterve-
yden ja muistisairauksien hoitoon tarkoitet-
tuja ladkkeitd seka vitamiineja ja hivenaineita.
Vaikka annosjakelupalvelun kautta toimitet-
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tujen valmisteiden valikoima sisdltaa ladkkeitd
kaikista ATC-padluokista, on annosjakelun
kautta toimitettujen yksittdisten lddkeainei-
den mddra reilu neljannes kaikista vuonna 2022
toimitetuista ladkeaineista tai niiden yhdistel -
mistd (21). Annosjakelun kautta toimitettu-
jen ladkkeiden valikoimaa voi rajoittaa muun
muassa se, minkadlainen koneellisten annos-
jakeluyksikoiden ladkevalikoima ylipadnsa
on ja mitka valmisteet soveltuvat annosjake-
luun. Esimerkiksi kuuriluonteiset tai satun-
naisesti otettavat ladkkeet rajautuvat tyypilli-
sesti annosjakelun ulkopuolelle, silld annosja-
kelu on tarkoitettu sadannollisesti kdytettaville
ladkkeille (6).

Vaikka Suomessa on kaytossa idkkai-
den ladkehoitoa koskevia suosituksia ja tie-
tokantoja, idkkailla valtettdavien lddkkeiden
kaytto ei kuitenkaan ole merkittavasti vahen-
tynyt viimeisten kymmenen vuoden aikana
(19,22). Tuoreen suomalaisen tutkimuksen
mukaan noin kymmenesosa kotihoidon asi-
akkaista aloittaa idkkailld valtettdavien laak-
keiden kdyton (15). Tama havainto on linjassa
myo0s tdmdn tutkimuksen tulosten kanssa, silld

Taulukko 3. Yleisimmin kdytetyt Ladke 75+:n mukaan idkkdilla viltettaviksi luokitellut D-luokan
ladkkeet 75 vuotta tdyttdneilld annosjakeluasiakkailla ja samanikdiselld vaestolld, joka ei kdyttdanyt

annosjakelupalvelua vuonna 2022.

l1akkailla Henkil6t, joilla
valtettava
D-luokan valtettava

ladke D-luokan ladke

Henkilot, joilla

kaytossd iakkailla | kdytossa idkkailla
valtettdva D-luokan
ladke ja jotka eivat

Ladke 75+:n mukainen syy,
miksi lddke ei sovi iakkaille (19)

annosjakelussa, ole annosjakelussa, n

n (% annos-

(% ei-annosjakelussa

jakeluasiakkaista) | olevista henkil6istd)

risperidoni 13245 (14,1) 8346(0,2)

ketiapiini 11469 (12,2) 13531(0,3)

olantsapiini 3237(3,4) 2843(0,06)
amitriptyliini 786 (0,83) 10620(0,2)
moksonidiini 785(0,83) 5136(0,1)
karbamatse- 602 (0,64) 1800 (0,04)
piini

kodeiinija 571(0,61) 37234(0,8)
parasetamoli

pratsosiini 538(0,57) 2403(0,05)
tsolpideemi  481(0,51) 11262(0,2)

Lisdd syddn- ja verenkiertotapahtumien, QT-ajan
pidentymisen ja ortostaattisen hypotension riskia.
Altistaa kaatumisille ja ekstrapyramidaalioireille.

Altistaa kaatumisille, ekstrapyramidaalioireille
jamuistihairiille. Heikentdd Alzheimerin taudin
|adkkeiden tehoa.

Altistaa kaatumisille, ekstrapyramidaalioireille
jamuistihairioille. Heikentdd Alzheimerin taudin
|adkkeiden tehoa.

Aiheuttaa sekavuutta, muistihairioitd, rytmi-
hdirioitd ja ortostaattista hypotensiota. Altistaa
kaatumisille. Heikentda Alzheimerin taudin
ladkkeiden tehoa.

Aiheuttaa ortostatismia, padnsarkyd, uneliaisuutta
jaunihairicita. Vahvistaa keskushermoston
toimintaa lamaavien lddkkeiden vaikutusta.

Aiheuttaa hyponatremiaa ja muutoksia
verenkuvassa sekad lisdd maksavaurion riskia.

Lisad sekavuustilan ja kaatumisen riskia.

Altistaa ortostaattiselle hypotensiolle.

Lisaa ladkeriippuvuuden, muistihairididen ja lii-
kenneonnettomuuksien riskid. Altistaa kaatumi-
sille. Voi lisatd ahdistuneisuutta, levottomuutta ja
aggressiivisuutta.

moni 75 vuotta tayttdaneistd annosjakeluasia-
kaista kayttda idkkailla valtettavia ladkkeita.
Annosjakeluasiakkailla esimerkiksi idkkailla
valtettavien psyykenlddkkeiden kaytto oli
yleisempdd kuin muulla samanikdiselld vaes-
tolla (11). Ladke75+:n mukaan psykoosildadk-
keita tulisi kdyttdd psykoosien hoitoon ja vain
erityistapauksissa lyhytkestoisesti muistisai-
rauden vaikeiden kdytoshdiriéiden hoitoon,
silld ne voivat altistaa kaatumisille ja aiheut -
taa ekstrapyramidaalioireita. Osa annosja-
keluasiakkaisen psyykenlddkkeiden kdytosta
voi selittya esimerkiksi risperidonin kaytosta
aggressioiden ja psykoottisten oireiden lie-

vittdmisessa Alzheimerin taudin kdaytoshadi-
rididen hoidossa, silla muistisairaudet olivat
yleisid annosjakeluasiakkailla. Iakkailla val-
tettavaksi luokiteltavien ladkkeiden yleisempi
alueellinen kaytto (avohoidon asiakkailla) on
yhteydessa kotihoidon henkil6ston vahai-
seen madrdan ja terveyskeskusten ladkari-
vajeeseen, sekd moniladkittyjen ja yksina-
suvien idkkdiden suurempaan osuuteen (15).
Annosjakeluasiakkaat ovat monesti alttiimpia
ladkkeiden haittavaikutuksille, eivatka valtta-
mattd kykene osallistumaan omaa lddkehoi-
toaan koskevaan paatoksentekoon esimer-
kiksi muistisairauden takia.
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Vaikka annosjakelutoimitusten osuus oli
neljannes vuoden 2022 kaikista ladketoimi-
tuksista, olivat annosjaeltujen valmisteiden
kokonaiskustannukset maltilliset, 3,6 % vuo-
den 2022 avoapteekkien kautta toimitettujen
reseptilddkkeiden kokonaiskustannuksista
(21). T4t selittdd muun muassa se, ettd annos-
jakelun kautta toimitetaan paljon edullisia,
pitkadan markkinoilla olleita 1ddkevalmisteita,
minka lisaksi annosmuoto rajoittaa esimerkiksi
kalliimpien ihon alle pistettdvien valmisteiden
kayttéd annosjakelussa. Annosjakelutoimitus-
ten suurta osuutta kaikista ladketoimituksista
selittdd puolestaan se, ettd annosjakelutoimi-
tuksia tehddan muita ladketoimituksia useam-
min, keskimaarin kahden viikon vélein, kun
muiden toimitusten toimitusvalit ovat taval-
lisimmin yhdestd kolmeen kuukautta.

Annosjakelupalvelulla on tdrkea rooli eri-
tyisesti idkkdiden moniladkittyjen henkil6iden
turvallisen ladkehoidon toteutuksessa. Vaikka
koneellisessa annosjakelussa lddkkeen jakelu
tapahtuu teknisesti turvallisesti, on vastuu
potilaan ladkehoidon kokonaisuudesta ja sen
ajantasaisuudesta hoitavalla laakarilla ja 1aa-
kehoitoa yhdessd potilaan kanssa toteuttavilla
terveydenhuollon ammattilaisilla. Erityistd
huomioita tulisi kiinnittdd annosjakeluasiak-
kaiden ladkehoidon kokonaisuuteen ja ajanta-
saisiin ladkityslistoihin, joilla taataan annos-
jakeluasiakkaille turvallinen ja muiltakin osin
rationaalinen lddkehoito. Annosjakelun kehit-
tdminen ladkitysturvallisuuden lisddmiseksi on
nostettu esiin my0s paaministeri Petteri Orpon
hallitusohjelmassa (23). Sdannéllisten ladke-
hoidon arviointien tulisi olla osa annosjake-
lupalvelua, silld niiden avulla voidaan valttaa
idkkailla valtettavien ladkkeiden turha pitka-
aikainen kaytto ja ehkdistd monilddkityksestd
mahdollisesti aiheutuvia haittoja (24,25). Esi-
merkiksi apteekkien ja kotihoidon moniamma-
tillista yhteistyotd lisddmalla olisi mahdollista
edistdd ennakoivaa riskienhallintaa annosjake-
lupotilaiden ladkehoidossa (26).

Tama tutkimus tuottaa uutta ja ajantasaista
tietoa annosjakelun kautta toimitettavista
ladkkeistd kokonaisuutena. Tutkimus antaa
kokonaiskuvan annosjakelupalvelusta, jota
voidaan hyodyntda, kun kehitetdan annosja-
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kelua. Tutkimuksen vahvuutena on kokonais-
aineistoa hyédyntava poikkileikkausasetelma,
jonka ansiosta saadaan ensi kertaa kattava kuva
annosjakelupalvelua kayttavista henkilGistd ja
heidan laakityksistddan. Tutkimuksen tuloksia
voidaan hyddyntda koulutusohjelmissa, joissa
terveydenhuollon ammattilaisia koulutetaan
tunnistamaan ja valttamadn idkkaille haital-
lisia 1ddkkeitd, mika parantaa potilasturvalli-
suutta.

Aineistossamme ei kuitenkaan ollut kay-
tettdvissa tietoja annosjakeluasiakkaiden ter-
veystiedoista tai kotihoidon asiakkuudesta.
Tutkimuksemme perustuu rekisteritietoihin,
eika sen perusteella voida esimerkiksi paatelld,
onko merkittdva monilddkitys tai idkkailld val -
tettdvien ladkkeiden kdytto annosjakeluasiak-
kailla harkittua vai olisiko kokonaisladkityk-
sen tarkistuksissa vield parannettavaa. Samoin
on mahdollista, ettd annosjakeluasiakkailla on
todellisia pddllekkaisid 1adkityksid samasta lda-
keaineesta, silld tutkimuksessamme merkitta-
vad monilddkitystd on tarkasteltu lddkeaineit-
tain. MyoOskadn reseptillda maaratyt ravintoli-
sdt eivadt lukeudu 1adkkeiden kokonaismadrddn.
Tassa tutkimuksessa tarkasteltiin merkittdavan
monilddkityksen osuutta kaikilla annosjakelu-
asiakkailla, mutta jatkotutkimuksissa olisi tdr-
kedd tarkastella annosjakeluasiakkaiden ladki-
tyksen kokonaisuutta yksilotasolla.

Johtopaatokset

Annosjakelupalvelun kayttdjat ovat tyypillisesti
idkkaitd henkil6itd, joilla on merkittava moni-
laakitys. Annosjakelussa oleva lddkevalikoima
sisaltdd padosin kansansairauksiin tarkoitet-
tuja ladkevalmisteita. Annosjakeluna toimi-
tetaan paljon myos idkkdilla valtettdvia 1adk-
keitd. Tutkimuksen tulosten perusteella annos-
jakeluasiakkaat kdyttavat muuta samanikdista
vdestdd enemman idkkdilld valtettdavia 1aak-
keita. Terveydenhuollon ammattilaisten tulisi
kiinnittdd enemman huomiota annosjakelu-
asiakkaiden kokonaislddkityksen tarkistami-
seen ja arviointiin, etenkin psyykenlddkkeiden
kayttdon, jotta annosjakeluasiakkaiden laaki-
tysturvallisuutta ja lddkehoitojen tarkoituk-
senmukaisuutta saadaan varmistettua.
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Objectives

Automated dose dispensing (ADD) is a
service that ensures safe pharmacotherapy
for persons using concomitant multiple
medications. When starting the ADD service,
the medication list of the user should be
reviewed by healthcare professionals. However,
potentially inappropriate medications (PIMs)
for elderly people are still commonly dispensed
in ADD. The aim of this register-based study
is to describe the users of the ADD service and
their medications dispensed through ADD.
Furthermore, we examine PIMs use among
ADD-users and non-ADD-users.

Material and Methods
The study population consisted of all persons
with at least one recorded dose-dispensing in

the centralized national Prescription Centre
in 2022. Product- and patient-level data
were collected for each dispensation. We also
examined people of the same age with no ADD
service. PIM use was defined using Meds75+
criteria. Descriptive analyses were conducted
using R software.

Results

Altogether, 120,021 persons used an ADD
service in 2022. Their mean age was 81 years
(range 6—over 100 years) and 63% of them
were women. Excessive polypharmacy (at
least 10 medications in use) was observed
in 73% of ADD users. A total of 353 different
active pharmaceutical ingredients and their
combinations, most commonly bisoprolol,
paracetamol furosemide, calcium combinations
and pantoprazole were dose-dispensed. Of
75-year-old ADD patients, 38% used PIMs and
33% of non-ADD-users.

Conclusion

ADD users are typically elderly individuals
with excessive polypharmacy. Medications in
ADD primarily consist of medicines to treat
public health diseases, but PIMs were also
dispensed. According to our results, healthcare
professionals should pay more attention to
reviewing the overall medication of ADD users,
especially the use of psychotropic drugs, to
improve medication safety for ADD users.

Keywords: automated dose dispensing,
consumption of drugs by elderly people,
polypharmacy, potentially inappropriate
medication used by the elderly, register-based
study
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