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PAAKIRJOITUS

EHDS regulation will provide
researchers with access to large-scale
health data for scientific purposes

n 3 May 2022, the European Com-

mission (EC) published its proposal

for the European Health Data Space

(EHDS) (1). The EHDS proposal was
crafted in the aftermath of the COVID-19 pan-
demic (2—4). EHDS is the only project of its
kind in the world to date (2,5). The aim is to
make the EU a common Health Data Space.
EHDS regulation in European Union Mem-
ber States (EU-MS) is already in effect since
26 March 2025. According to the EC, trust is
a fundamental enabler in the success of EHDS
(1,6). EHDS is an ecosystem of national health
data spaces which can interact through EU level
platforms (7).

EHDS will provide patients with fast and
free access over their own electronic health
data, easy sharing of health data with health
professionals (including across borders), more
control over their own electronic health data
(with a possibility to add personal health infor-
mation), the ability to restrict access to spe-
cific parts of their record or to specific persons,
view who accessed their data, ask for correc-

tions if errors are found and the right to view
health data in a standard European format. In
addition, patients will have security and pri-
vacy protections by default and opt-out rights
from secondary use of their own electronic
health data. Many of these are already real and
live in Finland.

Importantly, researchers will get access to
large-scale health data for scientific purposes,
aclear and structured system to discover what
data are available, where data are located and
its quality, and more cost-efficient access
to high-quality health data. These data will
be available in a European Electronic Health
Record exchange format (8).

One of EHDS central objectives is to enhance
patient control over health data (2,9). EHDS
partially builds and expands on the rights and
obligations set out in the General Data Protec-
tion Regulation (GDPR) (10). EHDS seeks to
create a legal obligation on data holders (such
as pharmacies) to share electronic health data
for secondary purposes (4).

EHDS distinguishes between two uses of

Jormanainen Vesa: EHDS regulation will provide researchers with access to large-scale health data for scientific purposes
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health data: primary use and secondary use
(1,11). To ensure the functioning of these two
pillars, rules, common standards and practices,
infrastructure, and governance framework are
prescribed. Quality of data that flows into EHDS
will determine the value of the insights gener-
ated and health solutions developed through its
secondary use (5).

Pharmacies and EHDS

Pharmacies are expected to play a crucial role in
EHDS, as more and more patients are expected
to ask their community pharmacies for advice
on interpreting their health data (3). Further-
more, pharmacies are pivotal in the exchange
of and access to different types of electronic
health data such as electronic prescriptions.
Under EHDS regulation, pharmacies are data
holders, since a pharmacy is an entity within
healthcare (Directive 2011/24/EU). The inclu-
sion of hospital pharmacies in EHDS is vital for
the comprehensive digitalization of healthcare
data. In addition, EHDS regulation explicitly
includes online pharmacies, recognizing that
online pharmacies must be allowed to take part
in the EHDS infrastructure.

Pharmacies must have access to electronic
prescriptions issued in other EU-MS via the
EHDS’s MyHealth@EU infrastructure, and
pharmacies must accept these electronic pre-
scriptions for medicine dispensations. When
medicine has been dispensed based on an elec-
tronic prescription issued in other EU-MS, the
pharmacy must inform via MyHealth@EU
infrastructure these medicine dispensations
to the national contact point of the EU-MS in
which the electronic prescription was issued.

EHDS implementation and
adoptioninFinland

The national implementation of EHDS regula-
tion in Finland requires amendments to leg-
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islation (12,13). The Ministry of Social Affairs
and Health (MSAH) is currently preparing two
government proposals related to the regula-
tion that are scheduled to be submitted to Par-
liament in 2025 and 2026. In addition to the
implementation of EHDS regulation, the MSAH
isworking on a legislative project to amend the
Act on the Secondary Use of Health and Social
Data.

EHDS is a new and currently already man-
datory regulation in EU-MS who have started
its implementation and adoption efforts. In
Finland, a set objective is that the central EHDS
regulation requirements will be implemented
and adopted in a cost-effective fashion by uti-
lizing already extant nationwide data systems,
such as Kanta Services (Kanta-palvelut).

However, EHDS will bring changes to Kanta
Services of Finland. For example, EHDS regu-
lation has set rights for persons or their rep-
resentatives to add data and information into
their electronic patient records, but these per-
sons cannot directly change electronic health
information recorded by healthcare profes-
sionals. Adding information into the electronic
patient records will be realized via MyKanta
(OmaKanta) of Kanta Services in due time. In
addition, the EHDS regulation and its appro-
priate transitional provisions will also change
the current set of Kanta Services: the nation-
wide Kanta Personal Health Record (Omatieto-
varanto) service will be removed from Kanta
Services as it is a duplicate service that already
exists in EHDS.

Vesa Jormanainen, MD, MSc

Senior Ministerial Advisor,

Medical Affairs Service System Unit
Department of Clients and Services

in Healthcare and Social Welfare

Ministry of Social Affairs and Health of Finland
vesa.jormanainen@gov.fi

Tiivistelma

EHDS-asetus tarjoaa tutkijoille
pddsyn laajamittaisiin terveystietoihin
tieteellisia tarkoituksia varten

uroopan Unionin komission asetus

eurooppalaiseksi terveystietoalueeksi

(European Health Data Space, EHDS)

tuli voimaan 26.3.2025. Parhaillaan
Suomessa muutetaan kansallista lainsdaaddn-
t0d vastaamaan pakottavan EHDS-asetuksen
vaatimuksia. Tavoitteena on mahdollisimman
pitkalle sdilyttad nykytila ja hyodyntda jo teh-
tyja toteutuksia (kuten Kanta-palvelut). EHDS-
asetuksella vahvistetaan yhteiset sdannét ja
mekanismit terveystietojen ensisijaista ja tois-
sijaista kdyttoa varten, perustetaan rajat ylitta-
vat kdyton infrastruktuurit koko unionissa sekd
kansallisen ja unionin tason hallinto- ja koor-
dinointimekanismit.

OmakKanta toimisi EHDS-asetuksen mukai-
sena sdahkoisten terveystietojen kayttdpal-
veluna. Luonnollisilla henkil6illa tai heidan
edustajillaan on oikeus lisdta tietoja sdahkoi-
seen potilaskertomukseen selvasti erottuvalla
tavalla, eika terveydenhuollon ammattihen-
kiloiden syottamid sahkoisid terveystietoja ja
niihin liittyvia tietoja voi muuttaa suoraan.
EHDS-asetuksen kanssa pdallekkdiset Kanta-

palvelujen Omatietovaranto ja ammattilai-
sen kayttoliittyma sdhkoisten 1ddkemaardys-
ten kasittelyyn ehdotetaan lakkautettavaksi.
Apteekkien tietojdrjestelmissa tulee pystya
kasittelemddn eurooppalaisen vaihtoformaa-
tin mukaisia 1ddkemaddrdysten ja ladketoimi-
tusten tietoja.

Maaliskuussa 2027 komissio hyvdksyy hen-
kilokohtaisten sahkoisten terveystietojen tek-
niset eritelmadt ja muun muassa eurooppalaisen
sahkoisten terveystietojen vaihtoformaatin.
Yhteen toimivuuden takaava vaihtoformaatti
mahdollistaa unioninlaajuisten tietojen kay-
ton myos tutkimustarkoituksiin.

Vesa Jormanainen

LL (vaitellyt), THM
terveydenhuollon erikoislaakari
Ladkintoneuvos
Palvelujdrjestelmayksikkd
Sosiaali- ja terveydenhuollon
palvelut ja asiakkaat -osasto
Sosiaali- ja terveysministerio
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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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Tiivistelma

Johdanto

Ladkityspoikkeamat ovat yleisin vaaratapahtumatyyppi terveydenhuollossa. Sairaalaan tulevien
potilaiden ladkityslistoista yli puolessa on virheita tai epatarkkuuksia. Potilaat voivat jattda ker-
tomatta ladkkeistddn tarkoituksella ja vahingossa. Taman tutkimuksen tarkoituksena oli tunnis-
taa kansalaisten reseptilddkkeistd kertomatta jattamiseen liittyvia tekijoita.

Aineisto ja menetelmat

Tassa kvantitatiivisessa poikittaistutkimuksessa kdytettiin aineistona vuoden 2019 kansalli-
sen Ladkebarometri-vdestokyselyn strukturoituja vastauksia. Kyselyssa selvitettiin kansalaisten
(n=2104) ndkemyksia lddkkeistd ja 1adkkeiden kaytostd. Ladkebarometriin oli tatd tutkimusta
varten lisatty moduuli, jonka avulla pyrittiin tunnistamaan reseptilddkkeistaan ladkarille kerto-
matta jattaneiden kansalaisten (n=368) kertomatta jattamiseen liittyneitd tekijoitd vertaamalla
eroja selittavien muuttujien tuloksissa. Tulokset kuvattiin frekvensseind ja prosenttiosuuksina.
Muuttujaluokkien vélisten erojen testaukseen kaytettiin khiin neli6 -riippumattomuustestia seka
tilastollista merkitsevyystasoa. Lisdksi regressioanalyysilla testattiin 1ddkkeistd kertomattomuu-
den ennustettavuutta eri muuttujilla

Tulokset

Vastaajista 17,5 % jatti tahallisesti tai tahattomasti kertomatta ladkarille reseptilddkkeestdan.
Tyypillisimmat syyt kertomattomuudelle olivat unohdus (43,2 %), oletus, ettd lddkari ndkee tie-
don potilastiedoista (38,8 %) tai koska ladkari ei kysy lddkkeesta (35,3 %). Tilastollisesti mer-
kitsevasti reseptiladkkeistddn kertomatta jattivat useimmin naiset, matalan koulutus- ja tulo-
tason kotitalouksissa asuvat ja henkil6t, joilla oli taloudellisia haasteita hankkia ladkkeitd. Laa-
kehoitoon liittyvien kysymysten perusteella reseptilddkkeistdan kertomatta jattivat useimmiten
he, joilla oli alentunut toimintakyky, kdytossa 10 lddkettd tai enemman, vajavaiset tiedot 1adk-
keidensd kdyttotarkoituksesta, kdyttivat itsehoitolddkkeitd vahintddn viikoittain, oli heikko ter -
veydenlukutaito tai kdyttivat terveyssovelluksia terveydentilansa seurantaan. Testatun ennus-
temallin tarkkuus oli lupaava.

Johtopaatokset

Johtopaatoksend voidaan todeta, ettd tutkimuksessa tunnistettiin yksittdisten terveyttd, 1aa-
kehoitoa ja terveydenlukutaitoa koskevien tekijoiden lisdksi sosiodemografinen profiili, johon
kuuluvat kansalaiset todenndkéisimmin jattivat kertomatta reseptilddkkeistadn ladkarille. Kiin-
nittamalld enemmadn huomiota ndiden ryhmien lddkehoidon ohjaukseen ja neuvontaan, on mah-
dollista tukea heidan osallisuuttaan ladkehoidossa ja parantaa ladkitysturvallisuutta. Tervey-
denhuollon ammattilaisten tulisi tehostetusti kysyd seka resepti- ettd itsehoitolddkkeiden kay-
tOstd ja varmistaa potilaalta ladkkeiden kdyttotarkoituksen ymmartaminen. Kertomattomuutta
ennustavasta mallista voi tulevaisuudessa kehittdd seulontakyselyn lddkkeistd kertomattomien
proaktiiviseen tunnistamiseen. Lisatutkimusta tarvitaan ladkkeistdan kertomatta jattavien kan-
salaisten tunnistamiseksi, ja siitd mitda muuta ladkehoidon kannalta relevanttia tietoa kansalai-
set jattavat kertomatta terveydenhuollossa. Potilaan osallistamista omaan ladkehoitoonsa tulee
kehittda ja tutkia osallistamisen vaikuttavuutta.

Avainsanat: kommunikaatio, ladkkeiden kaytto, Iadkitysturvallisuus, reseptiladke
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Johdanto

Ladkitysturvallisuudella tarkoitetaan laakkei-
den kayttoon liittyvad turvallisuutta (1). Turval-
linen 1adkkeiden kaytto tarkoittaa, ettd valtetadn
valtettdvissd oleva haitta potilaalle 1ddkkeiden
kayton aikana joko ennaltaehkdisemalld, valt-
tamadlla ja tarvittaessa korjaamalla lddkkeiden
kayttoon liittyvid vaaratapahtumia (2). Ladk-
keen kayttoon liittyvilld vaaratapahtumilla eli
ladkityspoikkeamilla tarkoitetaan mitd tahansa
valtettdvaa tapahtumaa, joka voi aiheuttaa vir-
heen tai johtaa epatarkoituksenmukaiseen 1adk-
keen kayttoon tai haittaan potilaalle silloin, kun
laakitys on terveydenhuollon ammattilaisen,
potilaan tai kuluttajan kontrollissa (3). Laaki-
tyspoikkeama voi johtua myds suojauksen pet-
tdmisesta tai tekemattd jattamisesta.

Ladkityspoikkeamat ovat yksi merkitta-
vimmistd vaaratapahtumista terveydenhuol -
lossa (4,5) ja voivat potentiaalisesti aiheuttaa
potilaalle haittaa, vakavan vamman tai pahim-
massa tapauksessa kuoleman (6). Ladkehoi-
toon liittyva haitta voi olla seurausta ennal-
taehkaistavissa olevasta haittatapahtumasta,
kuten virheestd, vahingosta tai tarkoituksel-
lisesta vaarinkdytostd. Haittaa aiheuttavien
ladkehoidon vaaratapahtumien suorat kus-
tannukset voivat olla sadoista euroista ldhes
kymmeneen tuhanteen euroon hoitojaksoa
kohden (7).

Terveydenhuollon ammattilaisten ja poti-
laiden vdlinen kommunikaatio on yksi ladki-
tyspoikkeamiin myo6tdvaikuttavista tekijoistd
(8). Sairaalaan tulevista potilaista yli puolella
on virheita tai epatarkkuuksia lddkityslistassa,
minka vuoksi ladkityshistorian selvittaminen
potilaan kanssa on tdrkeda (9,10). Potilaalta
on mahdollista selvittdd lddkkeiden tosiasial-
linen kayttd, joka voi poiketa lddkdrin ohjeis-
tamasta. Hoitomyontyvyystutkimuksista tie-
detddn potilaiden pitdvan lddkelomia ja harva
kdyttad 1adkkeitdan ladkdrin ohjeen mukai-
sesti (11). Potilaat saattavat jattda ottamatta
madrattyja reseptildadkkeita haittavaikutus-
ten pelossa (12) tai jos he eivdt koe hydtyvansa
ennaltaehkaisevasta ladkityksestd (13). Ladke-
hoidon noudattamattomuus aiheuttaa yksilo-
tason riskin potilaalle ja ladkehoidon tahallinen
tai tahaton noudattamattomuus (14) on yhtey-
dessd kohonneisiin terveydenhuollon kustan-
nuksiin (15).
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Ladkkeistd kertomatta jattaminen voi joh-
tua monista syista: potilaan terveydentilasta,
oletuksesta lddkehoidon kirjausten nakymi-
sestd potilastietojdrjestelmissd ja koetusta
ilmapiirista lddkkeista keskusteltaessa terve-
ydenhuollon ammattilaisen kanssa (16). Tutki-
musten mukaan integroimattomat potilastie-
tojarjestelmat, ladkitystietojen tekniset naky-
vyyshaasteet (17), kirjausten viive potilastieto-
jarjestelmddn sekd manuaalisten ja sdhkoisten
jarjestelmien rinnakkainen kaytt6 voivat johtaa
ammattilaiselle nakyvien ladkitystietojen vir-
heellisyyksiin (18).

Kommunikointi-ilmapiirin koettu turval-
lisuus tai turvattomuus voivat vaikuttaa sii-
hen, kertovatko kansalaiset kdyttamistadan
vitamiineista, ravintolisista tai kasvirohdos-
valmisteista (16,19). Australiassa arviolta jopa
puolet ihmisista kdyttdd niin kutsuttuja tdy-
dentdvia ja vaihtoehtoisia hoitoja (comple-
mentary and alternative medicines) (16). Ladk-
keiden tai ladkitystarkoituksessa kdytettyjen
valmisteiden kdytosta kertomisessa tervey-
denhuollon ammattilaisille voi olla alueellisia
jakulttuurillisia eroja (16,20). Suomessa tehty
monimenetelmdtutkimus kuvasi vaihtoehtoi-
sista lddkkeistddn lddkarille kertomattomuu-
den syiksi pelon lddkdrin negatiivisesta suh-
tautumisesta, aiemman kokemuksen kuule-
matta jadmisestd sekd potilaan oman arvion
kertomisen tarpeettomuudesta (21). Heikko
yleinen terveyden lukutaito vaikeuttaa ter-
veyteen liittyvan informaation ymmartamista
ja toimimista ohjeiden mukaan (22). Ladke-
hoidon lukutaito on yksi terveyden lukutaidon
osa-alue, joka vaikuttaa potilaan halukkuuteen
osallistua lddkehoitoaan koskevaan paatoksen-
tekoon (23). Kirjallisuus osoittaa, ettd ammat-
tilaisen ja potilaan vadlinen valtasuhde ja poti-
laan heikko lddkehoidon lukutaito heikentdvat
potilaan halua esittdd asioita ammattilaiselle
oma-aloitteisesti ja rohkeutta osallistua 1aa-
kehoitoaan koskevaan pdatéksentekoon (23).
Téllaisia vdhemman oma-aloitteisia potilas-
ryhmia ovat esimerkiksi muuta vdestdd enem-
man sairastavat toimeentulotuen saajat, joilla
on erityisesti mielenterveyden haasteita (24).

Reseptildakkeilld, ravintolisillad (esim. vita-
miinit) ja kasvirohdosvalmisteilla saattaa olla
merkittavid yhteisvaikutuksia, joten lddkarin
on tarkeda olla tietoinen kaikista potilaan 1aa-

kitystarkoitukseen kdyttamistd valmisteista
ennen padtoksentekoa reseptilddkkeiden maa-
rddmisestd ja lddkehoidon seurannasta. Vaa-
ratapahtumaraporttien analyysien perusteella
potilaan kanssa keskustelu voi ehkdista tai
pysayttad lddkehoidon vaaratapahtuman (25).
Tutkimusta ravintolisien ja kasvirohdosval-
misteiden kdyton kertomatta jattamisen syistd
jalaajuudesta 16ytyy laajasti (16,19,26,27). Sen
sijaan reseptilddkkeistd kertomatta jattami-
sestd on vain vdahdn kansainvalistd tutkimusta
(16,26) ja kansallista ei lainkaan. Tama tutki-
mus pyrki vastaamaan tdhdn tiedontarpeeseen.

Tamadn tutkimuksen tarkoituksena oli
parantaa ladkehoidon turvallisuutta identifi-
oimalla ja kuvaamalla reseptilddkkeista ker-
tomatta jattamiseen liittyvia tekijoitd. Tulok-
sia tarvitaan lddkkeistddn kertomatta jatta-
vien potilaiden proaktiiviseen tunnistamiseen
ja vahvistamaan ladkehoitoon liittyvaa tie-
donkulkua potilaiden ja terveydenhuoltoalan
ammattilaisten valilla.

Tutkimuskysymykset:

1. Mitkd ovat yleisimmat syyt reseptildadk-
keistd kertomatta jattdmiselle?

2. Millainen on reseptilddkkeestddn ladkarille
kertomatta jattavien kansalaisten sosiode-
mografinen profiili?

3. Mitd ladkehoitoon, terveyteen ja terveyden
lukutaitoon liittyvien kysymysten vastauk-
set kertovat kansalaisen reseptilddkkeistd
kertomattomuudesta?

4. Millaisia muuttujia voidaan kdyttdad ennus-
tamaan reseptilddkkeistd kertomatto-
muutta?

Tassa tutkimuksessa kdytetdan ladkkeen kayt-
tdjastd termid kansalainen, silloin kun viitataan
Ladkebarometritutkimukseen ja termid potilas,
silloin kun puhutaan ladkkeen kayttdjasta ter-
veydenhuollossa yleisesti.

Aineisto ja menetelmat

Tutkimusasetelmana oli kvantitatiivinen poik-
kileikkaustutkimus.

Aineisto

Aineistona kdytettiin kansallisen Ladkebaro-
metrikyselyn strukturoituja Likert-asteikol -
lisia vastauksia (28). Ladkebarometriaineis-
ton keraa Ladkealan turvallisuus- ja kehitta-
miskeskus Fimea (29) joka toinen vuosi. Tassd
tutkimuksessa analysoitiin syys-lokakuussa
2019 verkkokyselyna kerdttyjd vastauksia.
Kyselylld selvitettiin kansalaisten nakemyk-
sid lddkkeistad ja ladkkeiden kdytostd. Kyse-
lyn otos oli 10 650 ja kyselyyn vastasi 2 104
(19,8 %) kansalaista. Otanta oli stratifioitu
sukupuolen, idn, koulutustason ja asuinpai-
kan mukaan (28). Tdssa tutkimuksessa analy-
soitiin vain osa Ladkebarometrikyselyn kym-
menestd moduulista. Muuttujat valittiin nel-
jan ladkitysturvallisuustutkijan yhteistyona
(professori, apulaisprofessori, tutkijatoh-
tori ja vaitoskirjatutkija terveystieteiden tie-
dekunnasta). Kyselystd analysoitavaksi ote-
tut moduulit ja muuttujat olivat seuraavat:
M1 Taustatiedot: Sukupuoli, ikd, siviilisddty,
paatoimi, korkein koulutus, vastaajan ter-
veydenhuoltoalan koulutus, asuinalue, maa-
kunta, kotitalouden tulot; M2 Terveys ja ldadk-
keet: Vastaajan sairauksien vaikutus tyo- ja
toimintakykyyn, ladkkeiden kdytt6 viimeisen
7 pv:n aikana, kaytettyjen ladkkeiden luku-
madard, itsehoitoldadkkeiden kaytto ja kdyton
yleisyys, taloudelliset ongelmat hankkia ldak-
keitd; M3 Osallistuminen ladkitystd koske-
vaan paatoksentekoon: Halu osallistua ladk-
keitda koskevaan paatoksentekoon ladkarin
vastaanotolla ja apteekissa; M13 Ladkehoi-
don seuranta: Vastaajan ajantasainen laaki-
tyslista, kasitys ladkkeiden kayttotarkoituk-
sesta, vastaajan tavat seurata terveydentilaa ja
ladkehoidon vaikutuksia, Omakannan kaytto,
onko vastaaja koskaan jattanyt kertomatta
ladkarille, ettd kdyttda jotakin reseptildadketta
jakertomatta jattamisen syyt; M5 Mielipiteet
itsehoitoladkkeista: Mielipiteet ilman resep-
tid apteekeista saatavista itsehoitolddkkeista
ja niiden kayttoon liittyvista riskeistd; ja M9
Terveyden lukutaito: Vastaajan saama tieto
omasta terveydesta ja ladkkeista seka arvio
omasta kyvysta noudattaa omaa lddkehoitoa
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koskevia ohjeita. Muuttujaluettelo ja vastaus-

luokat 16ytyvat Liitteesta 1.

Aineiston analysointi

Fimealta saadussa aineistossa ei ollut puuttu-
via arvoja. Muuttujista 16 analysoitiin sellai-
senaan, mutta analyysin selkeyttamiseksi 19
muuttujaa tiivistettiin luokkia yhdistelemalld
kirjallisuuteen perustuen tai esimerkiksi 19
maakuntaa luokiteltiin uudelleen viiteen luok-
kaan maantieteellisen sijainnin perusteella.
Uudelleenluokittelut on kuvattu Liitteessa 1.
Tutkimuskysymys 1: Yleisimmat syyt
reseptilddkkeistd kertomatta jattamiselle ana-
lysoitiin Ladkebarometrin kysymyksen “Oletko
koskaan jattanyt kertomatta lddkarille, ettd
kaytit jotain reseptilddkettd?” perusteella.
Vastaajat (n=368) pystyivat valitsemaan yhden
tai useamman kertomatta jattamisen syyn val-
miiksi madritellyista vaihtoehdoista (Liite 1).
Tulokset kuvattiin luokittain frekvensseind ja

prosenttiosuuksina SPSS-ohjelmalla.

Tutkimuskysymys 2: Reseptilddkkeestdan
ladkarille kertomatta jattdavien kansalaisten
sosiodemografisen profiilin selvittamiseksi

vastaajat jaoteltiin kahteen ryhmaan:

Ryhma 1: reseptilddkkeistddn aina ladkarille
kertoneisiin (vastaus: ”En ole jattdanyt kerto-
matta”). Ryhma 2: kertomatta jattaneisiin
(vastaus: ”Kylld olen jattanyt kertomatta”).

Kertomatta jattaneiden ryhmassd (Ryhma
2) verrattiin eroja sosiodemografisten muuttu-
jien (moduuli M1) vastausluokkien valilld. Tut-
kimuksen hypoteesina oli, ettei eroa ole. Tes-
taukseen kdytettiin khiin nelio -riippumatto-
muustestid, koska kyseessd ovat luokittelu-

ole vastausluokkien valilld. Analyysissa kdytet -
tiin samoja tilastollisia menetelmia ja rapor-
tointia kuin tutkimuskysymyksessa 2.

Tutkimuskysymys 4: Ladkkeistdan kerto-
mattomuuden ennustettavuuden selvittami-
seksi useamman muuttujan huomioiminen
samanaikaisesti toteutettiin logistisen regres-
sioanalyysin avulla, koska selitettavda muuttuja,
joka kuvasi oliko vastaaja jattanyt kertomatta
reseptiladkkeestdan lddkarille vai ei, oli dikoto-
minen. Selittdvind muuttujina oli luokittelu- ja
jarjestysasteikollisia taustamuuttujia (M1) seka
ladkehoitoa koskevien moduulien (M2, M3, M5,
M9 ja M13) muuttujia. Regressioanalyysilla
pyrittiin tuottamaan malli selittdavistd muuttu-
jista, joita kysymalld olisi mahdollista ennus-
taa vastaajan todenndkéisyys olla kertomatta
reseptildadkkeista.

Tutkimuksen eettisyys

Tassd tutkimuksessa noudatettiin Tutkimus-
eettisen neuvottelukunnan ihmiseen kohdis-
tuvan tutkimuksen eettisia periaatteita (30).
Aineisto ei sisdltanyt vastaajien suoria tun-
nistetietoja. Tutkimukselle ei tarvittu eettista
ennakkoarviointia. Tutkimustiedote asetettiin
julkisesti ndhtaville yliopiston tietosuojasi-
vustolle (31). Ladkebarometriaineiston toisio-
kdyttoon haettiin lupa ja aineistonkayttooikeus
Fimealta (29). Aineiston kasittelyssa kdytettiin
suojattuja sahkoisid menetelmid, jotka vaativat
kaksoistunnistautumisen. Tutkimuksen vas-
tuuhenkil® huolehtii aineiston tuhoamisesta
kymmenen vuoden kuluttua aineiston luovu-
tuksesta tutkimusryhmadlle. Aineiston sdilytys-

valilla. Valtaosa (64,8 %) kaikista vastaajista
ja ladkkeistddn kertomatta jattaneistd oli nai-
misissa, rekisterdidyssa parisuhteessa tai avo-
liitossa. Enemmistd vastaajista oli tydssa (55,6
%), mutta hieman pienempi osuus kertomatta
jattaneissa (52,4 %, n=152). Vastaajien korkein
koulutus oli yleisimmin ammatillinen koulutus
seka koko aineistossa (47,9 % %) ettd kerto-
matta jattaneissa (50,0 %). Terveydenhuolto-
alan koulutuksen kdyneiden prosenttiosuus oli
suurempi kertomatta jattdaneissa (17,4 %) kuin
koko aineistossa (14,8 %). Puolet kaikista vas-
taajista ja kertomatta jattdaneistd asui muualla
kaupungissa kuin padkaupunkiseudulla. Vas-
taajia oli vdahintadn kymmenia 18:ta eri maa-
kunnasta. Koko aineistossa vastaajia oli hyvin
kaikista tuloluokista, mutta useimmiten koti-
talouden tulot verojen jdlkeen olivat 2000 €
tai sen alle (27,7 %). Kertomatta jattaneiden
osuus oli suhteellisesti suurin 2001-3000 €
tuloluokassa (26,6 %). Suurimmalla osalla kai-
kista vastaajista ei ollut toiminta- tai tyoky-
kyd haittaavaa sairautta tai vammaa (66,2 %),
mutta kertomatta jattdneissa tdaysin toiminta-
kykyisid oli 1dhes 20 % vdahemman kuin koko
aineistossa (45,4 %).

Reseptilddkkeistaan ladkarille
kertomatta jattamisen syyt

Kertomatta jattdaneista (n=368) ldhes puolet
ilmoitti kertomatta jattamisen syyksi unoh-
tamisen (43,2 %) ja reilu kolmannes vastaa-
jista ei kertonut ladkkeistdan, koska oletti 1ad-
kdrin ndkevan ajantasaisen ladkityksen tie-
tokoneelta (38,8 %). Lisaksi reilu kolman-
nes jatti kertomatta, koska laakari ei kysynyt
laakkeistd (35,3 %) ja ldhes neljannes, koska ei
nahnyt asiaa tarpeelliseksi (23,4 %). Huomat-
tavasti harvemmin syyna oli 1adkarin kiire (10,3
%) tai ettei potilas halunnut kertoa kyseisestd
ladkkeestd (6,5 %), yhteisen kielen puuttumi-
nen (3,8 %) tai joku muu syy (2,4 %). Vastaa-
jat pystyivat valitsemaan useita vaihtoehtoja.

Reseptiladkkeestadn ladkarille
kertomatta jattaneiden kansalaisten
sosiodemografinen profiili
Ristiintaulukoinnin perusteella tilastollisesti
merkitsevid eroja taustamuuttujia koskevissa
vastauksissa oli reseptiladkkeistddn kertomatta
jattaneilla sukupuolten valilld ja vastaajan
kotitaloudessa kaytettdvissd olevissa tuloissa.

Naiset (21,3 %) jattivat miehia (12,8 %) toden-

Taulukko 1. Vuoden 2019 kansalliseen Ladkebarometri-vdestokyselyyn vastanneiden taustatiedot (n=2104).

Reseptilddkkeistdaan

ladkarille kertomatta

ja jarjestysasteikolliset muuttujat. Tuloksista  ajan perusteena on artikkelin julkaisun varmis- . Koko aineisto jéttdneet
o .. . . . . Taustatieto % (n) % (n)

raportoitiin kuvaavat tunnusluvut ja tilastolli-  tamiseen tarvittava aika.
sesti merkitsevat erot. Tilastollisen merkitse- Vastaajat 100(2104) 17,5 (368) n/a
vyyden puuttuessa raportoitiin niiden muut- Tulokset sukupuoli: <0,001
tujien tulokset, joissa ero oli prosentuaalisesti nainen 55,2(1162) 67,1(247)
suurin ja kerrottiin, ettei ero ollut merkitsevia. ~ Tutkimusjoukon kuvaus mies 44,8(942) 32,9 (121)

Tutkimuskysymys 3: Lidkehoitoa kos- Kaikista vastaajista (n=2 104) lievd enem- e el g ) ol 49,5(51) B i

. . e esee . . . . P o . Siviilisaaty 0)25
kevien Vastau_sten eroja r(?.septll.aakl.i.elstaan misto oli na-1“51a“(55.,2"/o) mutta laak(%{elsta.an Naimisissa rekisterdidyss 64,8(1364) 622(229)
kertomattomien ryhmadssa selvitettiin seu-  kertomatta jdttaneissa (n=368, 17,5 %) nais- parisuhteessa tai avoliitossa
raavien moduulien osalta: Terveys ja ladkitys ten osuus oli korkeampi (67,1 %) (Taulukko 1). Ei parisuhteessa (naimaton, 35,2 (740) 37,8(139)

(M2), Osallistuminen lddkehoitoa koskevaan  Ennen vastausten uudelleenluokittelua taus- asumusero, eronnut tai leski)

paitoksentekoon (M3), Liikehoidon seuranta  tatietojen analyysi osoitti, ett3 kaikkien vas- gﬁﬁt°i'?1li‘ skttt 0,279
(M13), Mielipiteet itsehoitolddkkeistd (M5)ja  taajien keski-iki oli 49,5 vuotta ja mediaani 51 O;i_etlgi(kzeﬁ;' atyossa, 55,6 (1170) 52,4 (193)

Terveyden lukutaito (M9). Tutkimuksen hypo-  vuotta. Ikdjakauma oli silmdamaardisesti nor- Elikkeells 26,6 (559) 26,4(97)

teesina oli, ettei tilastollisesti merkitsevdd eroa  maalisti jakautunut ja vaihteli 18—79 vuoden Tyoton tai lomautettu 5,9 (125) 8,2(30)
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Opiskelee 7,0(148)
A|t}ys—,|syys—,vanhempa|n—ta| 21 (44)
hoitovapaalla

Muu 2,8(58)
Koulutus:

Yliopisto tai korkeakoulu tai

ammattikorkeakoulu RZfAERE)
Lukio tai ammattikoulu 47,9(1008)
Peruskoulu tai kansakoulu 7,8(165)
Muu 1,8(38)
Vastaajalla oli

terveydenhuoltoalan koulutus:

Kylla 14,8 (311)

Ei 85,2(1793)
Asuinalue:

M'g'ualla kaupunglssa kuin 50,0 (1053)
paakaupunkiseudulla

Haja-asutusalueilla tai maaseudulla 20,9 (439)
P&akaupunkiseudulla 18,5(389)
Asuinmaakunta:

Eteld-Suomi@ja Ahvenanmaa 35,2 (741)
Hime-Kymeb 22,1 (466)
Kainuu ja Lappi 3,7(77)
Karjala-Savo-Keski-suomiC 22,7(477)
Pohjanmaad 16,3(343)
Kotitalouden tulot verojen jdlkeen:

2000 € taialle / kk 27,7(582)
2001-3000 € / kk 23,9(502)
3001-4000 € / kk 22,9 (482)
4001 € taiyli / kk 25,6 (538)
Ei toiminta- tai tyokykya haittaavaa 66,2(1392)

sairautta taivammaa

7,1(26)
3,0(11)
3,0(11)
0,096
41,6 (153)
50,0 (184)

8,2 (30)
0,3(1)

0,12

17,4 (64)
82,6 (304)

0,661
48,9 (180)

22,6(83)
17,7(65)
0,287
34,2(126)
25,5(94)
2,4(9)
23,1(85)
16,6 (289)
0,028
28,3 (104) ei-kertoneista vastaajista
oli tdssa tuloluokassa

17,9 (104) vastaajista tassa tuloluokassa
ei kertonut ladkkeistdadn

26,6 (98) ei-kertoneista vastaajista
oli tdssa tuloluokassa

19,5 % (98) vastaajista tassd tulo-
luokassa ei kertonut lagkkeistaan

25,5(94)
19,6 (72)
45,4,(167)

a Etel4-Suomi (Uusimaa, Varsinais-Suomi, Satakunta) ja Ahvenanmaa
Hame-Kyme (Kanta-Hame, Paijat-Hame, Pirkanmaa, Kymenlaakso)

CKarjala-Savo-Keski-Suomi (Eteld-Karjala, Eteld-Savo, Pohjois-Savo, Pohjois-Karjala, Keski-Suomi)
Pohjanmaa (Eteld-Pohjanmaa, Pohjanmaa, Keski-Pohjanmaa ja Pohjois-Pohjanmaa)

nakoisemmin kertomatta reseptilddkkeestdadn
ladkarille. Kaikissa kotitalouden tuloluokissa,
paitsi 3001—-4000 € / kk luokassa, naiset jat-
tivdat miehid todenndkéisimmin kertomatta
reseptilddkkeestd. Ero tuloluokissa 2000 € / kk
tai vdhemmadn, 2001—3000 € / kk ja vdhintddn
4000 € [ kk tai enemman oli merkitseva. Toi-
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saalta terveydenhuoltoalan koulutuksen suo-
rittaneet, jotka kuuluivat yli 4000 euron tulo-
luokkaan, kertoivat tilastollisesti merkitsevasti
useammin ladkityksestdaan ladkarille kuin he,
joilla ei ollut terveydenhuollon koulutusta.
Muissa tuloluokissa ei ollut tilastollista eroa.
(Taulukko 2.)

Vuoden 2019 kansalliseen Ladkebarometri-vdestokyselyyn vastanneiden (n=368) ladkkeistaan

kertomatta jattdneiden osuudet ja muuttujaluokkien véliset erot.

Padtoimi
Olenjattanyt
kertomatta

Korkein
koulutus

Olenjattanyt
kertomatta

edustajista

f

% Kaikista kertomatta
jattaneistd
% Padtoimiluokkansa
edustajista

f

% Kaikista kertomatta
jattaneistd
% Koulutustasonsa

Onko terveydenhuoltoalan

edustajista
koulutus? Ei Kylld Yhteensd p

Olenjattanyt
kertomatta

Asuinalue
Olenjattanyt
kertomatta

Asuinmaa-
kunta
Olenjattanyt
kertomatta

f

% Kaikista kertomatta
jattaneistd

% Terveydenhuolto-
koulutustaustansa

edustajista

f

% Kaikista kertomatta
jattaneista

% Asuinalueensa
edustajista

£

% Kaikista kertomatta
jattaneistd

% Maakuntansa
edustajista

3,0%
19,0%
Lukio tai
ammatti-
koulu
184
50,0 %

18,3%

304
82,6%

17,0%

Maa-
seutu’

83
22,6 %

18,9%

126
34,2%

17,0%

97
26,4%

17,4%

1
0,3%

2,6%

64
17,4%

20,6 %

220
59,8%

17,2%

94
25,5%

20,2%

Opiskelen
26

71%
17,6 %
Perus-
koulu 3

30

8,2%

18,2%

65
17,7%

16,7%

Kainuu ja
Lappi
9

2,4%

1,7%

Vanhempain-
Tyossi2  Tyoton3 vapaalla®
193 30 n
52,4% 8,2% 3,0%
16,5% 24,0% 25,0%

Yli-
opist06
153
41,6%

17,1%

Karjala,
Savo,
Keski- Pohjan-
Suomi 11 maa
85 54
231% 14,7 %
17,8 % 15,7 %
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Yhteensd
n=368

100,0%

Yhteensd
n=368

100,0%

n=368

100,0%

Yhteensd
n=368

100,0%

n=368

100,0%

Vol. 41

p

Sukupuoli Nainen Mies Yhteensd
Olenjattanyt f 247 121 n=368
kertomatta
% Kaikista kertomatta 67,1% 32,9 % 100,0%  <0,001
jattaneistd
% Sukupuolensa 21,3% 12,8 %
edustajista
Olenjattanyt f 86 217 65 n=368
kertomatta
% Kaikista kertomatta 23,4% 59,0 % 17,7% 100,0 %
jattaneista
% Ikaluokkansa 18,6 % 18,1% 14,6 %
edustajista
Ei pari-
Parisuh- suh-
teessal teessa Yhteensd
Olenjattanyt f 229 139 n=368
kertomatta
% Kaikista kertomatta 62,2% 37,8% 100,0 %
jattaneistd
% Siviilisaatynsa 16,8% 18,8%

0,184

0,25

0,279

0,096

0,12

0,661

0,287

Dosis
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Kotitalou-
den kdytet-

tavissa 2000e
olevat tulot taialle

Yhteensd

Olen jittanyt f 104 98 72 n=368 0,028
kertomatta
% Kaikista kertomatta 28,3% 26,6 % 25,5% 19,6 % 100,0 %
jattaneista
% Tuloluokkansa 17,9 % 19,5% 19,5% 13,4 %

edustajista

1 parisuhteessa = naimisissa / rekisterdidyssd suhteessa / avoliitossa
2Tybssé = Osa- tai kokoaikatydssa, osin eldkkeelld

3Ty<‘:’»t6n = Ty6tdn tailomautettu

4Vanhempainvapaa|la = Aitiys- isyys-, vanhempain- tai hoitovapaalla
5Peruskoulu = Peruskoulu tai kansakoulu

6Yliopisto = Yliopisto, korkeakoulu taiammattikoulu

7Maaseutu = Haja-asutusalue tai maaseutu

8Taajama = Muu kaupunkialue tai taajama

9Etel4-Suomi = Uusimaa, Varsinais-Suomi, Satakunta ja Ahvenanmaa

10Hame-Kyme-Pirkanmaa = Kanta-Hzme, Paijat-Hime, Pirkanmaa, Kymenlaakso
”Karjala, Savo, Keski-Suomi = Eteld-Karjala, Eteld-Savo, Pohjois-Savo, Pohjois-Karjala, Keski-Suomi

Terveyttd, ladkehoitoa ja terveydenluku-
taitoa koskevista kysymyksista saatu
tietoreseptiladkkeistaan laakarille
kertomatta jattaneista kansalaisista

Terveys ja laakkeet

Reseptilddkkeistddn jattivat kertomatta toden-
nakoisemmin lddkarille he, joilla oli sairaus tai
vamma, joka haittasi toiminta- ja tyokykya
(28,2 %) kuin he, joilla sita ei ollut (12,0 %).
Yli kolmannes estrogeenikorvaushoitoja (35,6
%) ja astmalddkkeita kayttdvista (35,0 %), ja
lahes kolmannes masennus- (32,6 %), epi-
lepsia- (32,4 %), uni- (32,1 %), kilpirauhas-
(30,8 %) sekd ndrastyslddkkeitd (30,8 %) kayt-
tavistd vastaajista olivat jattdneet kertomatta
ladkarille reseptilddkkeistddn. Harvimmin jat-
tivat kertomatta he, jotka kayttivat kolesteroli-
(15,6 %), syOpa- (13,8 %) tai eturauhasladk-
keita (13,3 %), (Taulukko 3.)

Ladkkeistdan kertomatta jattaminen oli
sitd yleisempad, mitd enemmadn vastaajalla oli
kaytossad olevia 1ddkkeitd; 1—4 ladkettd: 12,7
% (n=192 / N=1 511), 5—9 ladkkeen monilda-
kitys: 27,6 % (n=137 / N=496), 10 ladketta tai
enemman eli merkittavd monilddkitys: 40,2
% (n=39 / N=97) (p<0,001).Vastaajista, jotka
olivat kuluneen viikon aikana kdyttaneet ilman
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reseptia saatavia itsehoitoladkkeita (pois lukien
vitamiinit, hivenaineet ja rohdosvalmisteet),
22,6 % (n=204 / N=903, p<0,001) oli jatta-
nyt kertomatta 1adkarille reseptildadkkeistdan.
Itsehoitoldadkkeiden kdyton tiheyden mukaan
vertailtuna kertomatta jattaneiden prosentti-
osuudet olivat sitd suuremmat, mita tiheam-
min kdytettiin itsehoitoldadkkeita (ei koskaan
10,1 % (n=15 / N=149), kuukausittain tai har-
vemmin 15,8 % (n=232 / N=1 469), vdahintaan
viikoittain 24,9 % (n=121/ N=486) (p<0,001).

Vastaajat, joilla oli ollut taloudellisia ongel-
mia hankkia lddkarin madaraamia lddkkeitad, jat-
tivat 1ahes kymmenen kertaa useammin kerto-
matta reseptiladkkeistdadn ladkarille (20,1 %, n=
338 / N=1680) kuin he, joilla ei ole ollut taloudel-
lisia ongelmia (2,2 %, n=8 / N=364) (p<0,001).
Kolmannes (36,7 %, n=22 / N=60) vastaajista oli
jattanyt kertomatta aiemmin madrdtysta resep-
tiladkkeestddn uudelle 1ddkarille, mikali oli jat-
tanyt kdyttamatta tatd 1adketta.

Osallistuminen ladkehoitoa

koskevaan paatoksentekoon

Vastaajista alle viidennes (18,1 %, n=338 / N=1
869) oli halukkaita keskustelemaan hoitovaih-
toehdoista ja padttdmdan ladkkeen valinnasta
(18,4 %, n=304 | N=1 652) yhdessd ladkdrin

Vuoden 2019 kansalliseen Ladkebarometri-vdestokyselyn vastauksista laskettu terveyden ja
ladkkeiden suhde reseptilddkkeistd kertomattomuuteen (n=2104)

Muuttuja Kylla, jaolen
jattanyt kertomatta
reseptiladkkeistani

% (n)

N1 =Kaikki "Kyll5"

Onko sinulla sairaus tai vamma, 28,\"2:(72131)
joka haittaa toiminta- ja tyokykya
Oletko viimeisen viikon aikana kayt- 23,4 (342)
tanyt [adkarin maaraamia ladkkeita: N=1464
. . 35,6 (32)
estrogeenikorvaushoitoja N=90
e 35,0 (70)
astmalaakkeitd N=200
e 32,6 (63)
masennusladkkeita N=193
i 32,4 (1)
epilepsialadkkeitd N=34
I 32,1(51)
unilddkkeita N=159
e 30,9 (73)
muita lddkkeita N=236
e 30,8(62)
ndrastysldadkkeitd N=201
. 30,8(52)
kilpirauhaslaakkeita N=169
rauhoittavia ldakkeita 29,2(19)
sydanlddkkeitd 29,1(41)
sarkylaakkeitd 28,9 (129)
ehkdisyvalmisteita 28,8 (47)
ihosairauksien lagkkeita 28,7(52)
allergialdadkkeita 25,6 (53)
verenohennuslaakkeita 25,0(35)
verenpaineldakkeitd 20,2 (111)

Ei,jaolen jattdanyt
kertomatta
reseptiladkkeistani
% (n)

N= Kaikki "Ei"

12,0(167)

N=1392 <0,001

R <0001
7
e <0,001
17,2(357)

N=2070 Cijo
16,3 (317)

N:1(945 <0,001
15,8 (295)

N:1(869 <0,001
= <0,001
17,1(349) 0,011
16,7(327) <0,001
14,4 (239) <0,001
16,5 (321) <0,001
16,4 (316) <0,001
16,6 (315) 0,001
17,0(333) 0,015
16,6 (257) 0,05

TTulokset saatavissa tutkimuksen yhdyshenkiloltd myds niiden ladkkeiden osalta,

joissa kertomatta jattamisessa ei ollut eroa luokkien valilla.
2 pearsonin khiin nelié -testi

kanssa. Keskusteluun halukkaiden ja halutto-
mien valilla ei ollut tilastollisesti merkitsevaa
eroa osallistumista ja paatoksentekoa koske-
vissa vastauksissa.

Ladkehoidon seuranta
Ladkebarometrin Ldadkehoidon seuranta
-moduulissa (M13) tarkasteltujen ristiintau-

lukointitulosten perusteella reseptilddkkeis-
tdan kertomatta jattivat useammin vastaa-
jat (24,3 % [n=92], p<0,001), joilla oli ajanta-
sainen lista kdyttamistaan ladkkeistd (N=379)
kuin he, joilla sitd ei ollut (16,0 %, n=276 / N=1
725). Samoin vastaajat, jotka tiesivat vain joi-
denkin kayttamiensad reseptilddkkeiden kayt-
totarkoitukset (40,0 %, n=10 / N=25, p<0,001)
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Vuoden 2019 kansalliseen Ladkebarometri-vaestokyselyn vastauksista laskettu terveydentilan ja laa-
kehoidon vaikutusten seurannan suhde reseptilddkkeistad kertomatta jattamiseen (n=2104).

Seuraan, jaolen
jattanyt kertomatta

reseptiladkkeistani

% (n)

Muuttuja N=kaikki "Seuraan”
Seuraatko itse terveydentilaasi ja 18,1(347)
|ddkehoitosi vaikutuksia? N=1919
Miten seuraat? Laboratoriomittaus- 21,5 (173)
ten tuloksista (esim. kolesteroliarvot) N=806
Omamittauksilla (esim. verenpaineen 19,3(162)
tai verensokerin seuranta) N=841

18,3 (146)
Seuraamalla painoani N=796
Aktiivisuusmittarin tai puhelimen
terveyssovelluksen avulla 22,0(89)
(esim. askeleet, uni, syke) N=404

19,3(305)
Seuraamalla yleistd vointiani N=1583

23,7(18)
Jollain muulla tavalla N=76

T Pearsonin khiin nelio -testi

jattivat useammin kertomatta kuin he, jotka
tiesivat kaikkien ladkkeidensa kdyttotarkoi-
tuksen (21,5 %, n=346 / N=1606).
Terveydentilaansa ja lddkehoidon vaikutuk-
sia seuraavat vastaajat (19,1 %) jattivat tilas-
tollisesti merkitsevasti useammin kertomatta
reseptilddkkeistdan kuin he, jotka eivat nditd
seuranneet. Suhteellisesti useimmin kertomatta
jattivdt ne, jotka seurasivat vointiaan terveysso-
vellusten avulla (22,0 %). (Taulukko 4.)

Mielipiteet itsehoitoladkkeista
Reseptilddkkeistddn jattivat useimmin kerto-
matta itsehoitolddkkeiden haittavaikutuksista
huolestuneet (19,9 %). Samoin ne, joiden mie-
lesta itsehoitolddkkeiden kdytdssa on riskinsd
my0s ohjeiden mukaan kdytettdessa (19,9 %)
(Taulukko 5).

Terveyden lukutaito

Vastaajat, joilla oli toistuvasti ongelmia
ymmartda terveydentilaansa koskevaa kirjal-
lista materiaalia, jattivat useimmin kertomatta
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Enseuraajaolen
jattanyt kertomatta
reseptiladkkeistani
% (n)
N=kaikki "En seuraa”

11,4 (21)
N=185 0,021
15,0 (195)
N=1298 <0,001
16,3(206)
N=1263 0,081
17,0 (222)
N=1308 0,423
16,4 (279)
N=1700 0,008
12,1(63)
N=521 <0,001
17,3(350)
N=2028 0,148

reseptilddkkeistddn (19,4 %) (Taulukko 6). Laa-
kepakkauksen tarralapun ohjeiden noudatta-
misessa vaikeuksia kokeneet vastaajat (35,8 %)
jattivat merkitsevasti useammin kertomatta
reseptilddkkeistdan ladkarille kuin he, joilla
vaikeuksia ei ollut.

Reseptiladkkeistd kertomatta
jattamisen ennustettavuus

Hypoteesin testaus toteutettiin logistisella
regressioanalyysilla. Taaksepdin askeltavassa
analyysissa lopullinen merkitseva malli vaati
42 iteraatiota, joka hyvaksyi malliin 22 selittd-
vaa muuttujaa (Liite 2). Mallin ennustetarkkuus
oli 83,6 % ja merkitsevyystaso <0,001, jolloin
lopullisen mallin muuttujien erot olivat tilas-
tollisesti merkitsevia ladkkeistddn kertomatta
jattdmisen ennustettavuudelle.

Mallin selittdavien muuttujien kertoimet
ennustivat tilastollisesti merkitsevasti laak-
keistd ladkadrille kertomatta jattamistd. Kun
kaikki muuttujat huomioitiin samanaikaisesti,
mallin perusteella kertomatta jattivat kymme-

Vuoden 2019 kansalliseen Ladkebarometri-vaestokyselyyn vastanneiden mielipiteet itsehoito-
ladkkeista ja niiden suhde lddkkeistd kertomattomuuteen (n=368).

En osaasanoa,
mutta olen jattanyt
kertomatta
reseptilddkkeistani
% (n)
Muuttuja (tiivistetty N=kaikki
luokittelu) "En osaa sanoa”
Itsehoitolddkkeet ovat 8,4 (13)
vaarattomia riippumattassiita, N=154
miten niitd kaytetaan
Itsehoitolddkkeet ovat 12,1(17)
vaarattomia niin kauan kuin N=140
noudatetaan ohjeita
Itsehoitoladkkeilla on riskinsa, 11,3(27)
vaikka noudattaisi pakkauksen N=238
ohjeita
Itsehoitolddkkeitd tulisi kdyttad 14,9 (28)
ainoastaan ladkdrin, hoitajan tai N=188

apteekkihenkildston
suosituksesta

Pyrin hoitamaan vaivani 17,2 (35)
muuten kuin itsehoitolaakkeilld N=204
Itsehoitolddkkeet ovat 13,3(66)
tehokkaita N=498
Itsehoitolddkkeiden haittavai- 13,3(39)
kutukset huolestuttavat minua N=293

1 pearsonin khiin neli6 -testi

nen kertaa todenndkdisemmin vastaajat, joi-
den korkein koulutus oli peruskoulu tai kan-
sakoulu (OR=10,642) verrattuna ammatillisen
koulutuksen suorittaneisiin. Vastaajat, joilla oli
kohtalainen tai huono kyky noudattaa ladke-
pakkauksen tarralapun ohjeita, jattivat lahes
nelja kertaa todennakéisemmin kertomatta
ladkkeistddn (OR=3,999). Kertomatta jattivat
yli puolitoista kertaa useammin vastaajat, joilla
oli ongelmia ymmadrtad terveydentilaan liitty-
vid asioita kirjallisen materiaalin vaikeaselkoi-
suuden vuoksi (OR=1,660) kuin he, joilla ndita
ongelmia ei ollut. My0s taloudelliset vaikeudet
hankkia ladkdrin madradmia 1adkkeita lisdsi-
vat kertomattomuuden todenndkdisyyttd lahes
kolminkertaiseksi (OR=2,980) verrattuna hei-
hin, joilla vaikeuksia ei ollut. Merkittava ylilaa-
kitys (yli 10 ladkettd; OR=1,592) lisdsi toden-

Eri mieltd, ja olen Samaa mieltd ja

jattanytkertomatta olenjattdanyt kertomatta

reseptiladkkeistani reseptiladkkeistani

% (n) % (n)
N=kaikki N=kaikki
"Eri mieltd" "Samaa mieltd”
18,4 (339) 14,4 (16) 0,005
N=1839 N=111
19,5(96) 17,3(255) 0,126
N=493 N=1471
13,7(68) 19,9 (273) <0,001
N=497 N=1369
18,9 (183) 16,5(157) 0,241
N=967 N=949
19,6 (130) 16,4 (203) 0,224
N=664 N=1236
17,6 (104) 19,5(198) 0,011
N=592 N=1014
16,8 (175) 19,9 (154) 0,029
N=1039 N=772

nakoisyytta puolitoistakertaiseksi kertomatta
jattdmiselle verrattuna korkeintaan neljaa 1aa-
kettd kayttdviin. Itsehoitolddkkeitd kayttavat
vastaajat, jotka suhtautuvat ladkkeiden riskei-
hin ja haittoihin huolettomasti, jattivat toden-
nakodisimmin kertomatta reseptilddkkeistdan
laakarille (OR=1,470). Vastaavasti korkeampi
ikd kuin 18—34 vuotta (OR=0,693) ja kotitalou-
den kaytettdvissad olevat tulot vdahintdan 2001
€ / kk (OR=0,867) lisdsivat vastaajan toden-
nakoisyyttd kertoa reseptilddkkeistddn ladka-
rille verrattuna alle 2000 € / kk kotitalouksiin
(Liite 2).

Tama tutkimus on tiettdvasti ensimmadinen
Suomessa tehty vdestotason selvitys resepti-
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Taulukko 6.Vuoden 2019 kansalliseen Ladkebarometri-vaestokyselyyn vastanneiden
terveydenlukutaidon suhde ldédkkeistd kertomatta jattamiseen (n=368)

Ei koskaan,
jaolenjattanyt
kertomatta

reseptilaakkeistani

% (n)
N=kaikki
Muuttuja "Ei koskaan”
Kuinka usein sinulla on ongelmia 12,4 (42)
ymmadrtaa terveydentilaasi liittyvia N=339

asioita, koska saamasi kirjallinen
materiaali on vaikeaselkoista?

Onkossinulla tapana lukea ldake- 14,0 (6)
pakkauksesta [6ytyva pakkausseloste N=43
ennen kuin aloitat uuden Iddkityksen

ensimmaista kertaa?

Kuinka usein ladkepakkauksesta 14,2 (34)
|6ytyvan pakkausselosteen ohjeita N=239
on mielestasi vaikea ymmartaa?

1Pearsonin khiin nelio -testi

Satunnaisesti, Toistuvasti,
muttaolen muttaolen
jattanyt jattanyt
kertomatta kertomatta
reseptiladkkeistdni reseptilddkkeistani
% (n) % (n)
N=kaikki N=kaikki
"Satunnaisesti” "Toistuvasti” p1
17,8 (182) 19,4 (144) 0,018
N=1021 N=744
17,8 (147) 17,4 (215) 0,813
N=828 N=1233
17,8 (183) 18,0 (151) 0,366
N=1028 N=837

ladkkeistddn ldakdrille kertomatta jattaneiden
kansalaisten profiilista ja kertomattomuuden
syistd. Tutkimus osoitti vajaan viidenneksen
kansalaisista jattaneen kertomatta resepti-
ladkkeistdadn ladkarille joko tarkoituksellisesti
tai tahattomasti. Kirjallisuuden perusteella tie-
dettiin, ettd potilaat jattavat kertomatta 1aa-
kehoidon kannalta oleellisia tietoja (20,32),
mutta tdssd suomalaisessa aineistossa kerto-
matta jattdavien prosenttiosuus oli korkeampi
kuin aiemmissa tutkimuksissa. Tdhdn saat-
taa vaikuttaa ladkitystietojen korkea digitaa-
lisuusaste Suomessa, silld yleisimmat resepti-
ladkkeista kertomatta jattamisen syyt (unoh-
dus, oletus ladkitystiedon nakymisesta laaka-
rille ja ettd ladkkeistd ei kysytty) olivat linjassa
aiempien tutkimusten kanssa, jotka kuvaavat
resepti- jaitsehoitolddkkeistd (18) sekd muista
ladkkeenomaisista tuotteista kertomatta jatta-
misen syitd (20). Se, ettd neljannes kertomatta
jattdneistd arvioi, ettei reseptiladkkeesta ker-
tominen aina ollut oleellista, saattaa aiheuttaa
potentiaalisen riskin ladkitysturvallisuudelle,
mikali kdsitykset ladkkeiden mahdollisista
yhteisvaikutuksista ovat virheelliset tai puut-
teelliset. Tulokset osoittavat, ettd systemaatti-
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nen ladkkeistd kysyminen potilailta on tarkeda.

Ladkkeistddn kertomattomien vastauksissa
oli tilastollisesti merkitsevid eroja sosiodemo-
grafisessa profiilissa sukupuolen ja kotitalou-
dessa kdytettdvissd olevissa tulojen osalta sekd
terveyteen ja ladkkeisiin, ladkehoidon seuran-
taan, itsehoitolddkkeisiin ja terveyden luku-
taitoon kohdistuvissa kysymyksissa. Sosiode-
mografisen profiilin ndakdkulmasta kertomatta
jattivat todenndkoisimmin naiset, korkeintaan
perus- tai kansakoulun suorittaneet ja mata-
lan tulotason kotitaloudessa asuvat henki-
16t. Loydos matalan tulotason potilaiden ker-
tomattomuudesta on merkityksellinen, silld
kirjallisuuden mukaan neljanneksella pitka-
aikaissairaista voi olla taloudellisia haasteita
hankkia maarattyjd 1adkkeitd (17,33). Ladkkeis-
tdadn todenndkoisemmin kertomatta jattaneet
olivat my0s sairaampia ja kdyttivdit enemman
resepti- seka itsehoitolddkkeitd kuin 1adkkeis -
tddn aina kertoneet vastaajat. Tulokset tuke-
vat aiempaa kirjallisuutta, jossa huonompi
itsearvioitu terveys ja heikko terveydenluku-
taito (32,34) sekd matala koulutus ja tulotaso
(23,24) olivat yhteydessad ladkehoitoon liitty-
van tiedon kertomatta jattamiseen. Sukupuo-

len osalta taman tutkimuksen tulos poikkeaa
aiemmasta fenomenologisesta tutkimuksesta,
jossa puolestaan naiset kertoivat lddkkeistaan
miehid avoimemmin (19). Ero voi johtua kult-
tuurillisista tai alueellisista eroista.

Tdssd tutkimuksessa lddkehoitoa koskevien
kysymysten perusteella ladkkeistd kertomatta
jattdmisen todenndkoisyyttd lisdsi, jos vastaaja
tiesi vain joidenkin lddkkeidensd kayttotarkoi-
tuksen tai suhtautui myonteisesti itsehoito-
ladkkeisiin ja kaytti niitd vahintddn viikoittain.
Aiempien tutkimusten mukaan itsehoitoldak-
keita kdyttavat potilaat voivat véltella muiden
kuin reseptilddkkeiden kaytosta kertomista ter-
veydenhuollon ammattilaisille (16,19). Tamdn
tutkimus osoitti, ettd he voivat jattaa kerto-
matta myos reseptilddkkeistd, jolloin itsehoi-
tolddkkeisiin myoOnteisesti suhtautuvilta ja
vahintdan viikoittain kayttaviltd potilailta on
hyva kysya tehostetusti myos reseptilaakkeistd.
Tamad korostaa apteekkien farmaseuttisen hen-
kilokunnan roolia itsehoitoldadkkeen sopivuu-
den varmistamisessa asiakkaan kokonaislaaki-
tykseen itsehoitolddkkeen ostotilanteessa. Par-
haillaan Suomessa kdyddan keskustelua itsehoi-
toladkkeiden myyntikanavien laajentamisesta
apteekkien ulkopuolelle (35,36). Tdma mah-
dollinen muutos ei poistaisi tarkeyttd tarkastaa
itsehoitolddkkeen soveltuvuutta muuhun kan-
salaisen kdyttdmddn ladkitykseen ja tdman tut-
kimuksen perusteella itsehoitolddkkeita kayt-
tavien reseptiladkkeiden kaytto olisi syytd tar-
kastaa tehostetusti. Tama kuitenkin edellyttda
farmaseuttista koulutusta sekd nakymaa resep-
tikeskuksen ladkitystietoihin kaikilta myynti-
paikoilta, mika voi kdytdnndssd olla haastavaa
jdrjestda. Joka tapauksessa terveydenhuollossa
on tdrkeda 10ytad keinoja rohkaista potilaita
kertomaan kaikista kdyttamistdan ladkkeistd,
myd6s muista kuin reseptiladkkeista.

Tulosten perusteella kansalaisten osal-
listaminen ladkehoitoon, ladkkeiden kdytt6-
tarkoituksen ymmartdmisen varmistaminen
ja resepti- ja itsehoitoladkkeista kysyminen
voivat potentiaalisesti kannustavaa kansa-
laista kertomaan seka kayttamistadn resepti-
ettd itsehoitolddkkeistd, mutta my6s muista
kayttamistddn ladkkeenomaisista tuotteista,
kuten ravintolisista tai niin kutsutuista luon-
taistuotteista ja voi siten parantaa ladkitys-
turvallisuutta. Ammattilaisen ja potilaan vali-

nen selked, osallistava ja syyllistamatén kom-
munikaatio vahvistavat ladkitysturvallisuutta.
Kommunikaatio onkin maaritelty terveyden-
huollon ammattilaisten ydinkompetenssiksi
kansallisessa asiakas- ja potilasturvallisuus-
strategiassa (37), koska heikko kommunikaa-
tio on yksi yleisimmistd potilasturvallisuuteen
myoOtavaikuttavista tekijoistd (8,25). Nimen-
omaisesti reseptilddkkeistd kertomista tuke-
vista tekijoista ei 16ytynyt kirjallisuutta, mutta
tdmadn tutkimuksen osoittamat kertomista
tukevat tekijdt olivat samankaltaisia kuin Foley
jakumppanit (20) kuvaavat laajassa vaihtoeh-
toisten ja tdydentdvien hoitojen kayttod koske-
vassa meta-analyysissa.

Tama tutkimus osoitti, ettd terveydenhuol -
lon ammattilaisten on mahdollista vaikuttaa
laakkeista kertomattomuuteen ja siten laaki-
tysturvallisuuteen kysymalla potilaiden kay-
tossa olevista lddkkeistd aiempaa aktiivisem-
min tdssa tutkimuksessa tunnistetuilta ryh-
miltd. Potilaan lddkkeistd kertomattomuuden
ennustettavuus taman tutkimuksen osoitta-
milla 22 muuttujalla ndytti lupaavalta, mutta
niiden kdyttéonotto vaatii lisdtestausta uudella
aineistolla ja mahdollisesti muuttujien edel-
leen tiivistamistd. On tdrkeda 16ytda kerto-
mattomuuteen selkedsti liittyvat muuttujat,
jotta apteekissa voidaan esittdad kohdennettuja
kysymyKksid, silld kdytannon tyossa ei ole mah-
dollista seuloa taustatietoja laajasti ja selvit-
tad onko asiakas keskustellut 1adkdrin kanssa.

Tassd tutkimuksessa ei selvitetty, millaisia
muita ladkehoitoon mahdollisesti vaikuttavia
asioita kansalaiset mahdollisesti jattavat ker-
tomatta lddkarille. Aiempaa kansainvalista tut-
kimusta aiheesta on (32), mutta vaikka kom-
munikaation merkitys ja haasteet on tunnis-
tettu kansallisessa tutkimuksessa (25) seka
asiakas- ja potilasturvallisuusstrategioissa
(5,37), suoraan ladkehoitoon mahdollisesti
vaikuttavan tiedon kertomatta jattamista ei
laajemmassa mittakaavassa ole kansallisesti
tutkittu. Ladkebarometri-kyselyssa ei selvi-
tetty, vaikuttiko vastaanotolla koettu yleinen
kommunikaatioilmapiiri reseptilddkkeista
kertomatta jattamiseen. Kommunikaatioil -
mapiirin on kuitenkin aiemmassa tutkimuk-
sessa todettu vaikuttavan siihen, mita tietoja
asiakas kertoo tai jattda kertomatta ammatti-
laiselle (16,19).
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Tutkimustulokset osoittavat tarpeen tut-
kia lddkkeistd kertomatta jattamisen ilmiota
laajemmin kansallisesti, silld kirjallisuuden
perusteella kertomattomuuteen voivat vaikut-
taa myos kulttuuriset ja alueelliset kielitaidol-
liset tekijdt (16,20). Siten pelkdstadn kansain-
valinen ndytto ei riitd alueellisten ja kulttuuri-
sidonnaisten toimenpiteiden suunnitteluun ja
kohdentamiseen.

Lisdksi tama tutkimus keskittyi vain resep-
tilddkkeistda kertomatta jattdmiseen, mutta
aiempien tutkimustulosten perusteella on
osoitettu, ettd kertomatta jatetddan myos tie-
toa itsehoitolddkkeiden ja muiden ladkitsemis-
tarkoituksessa otettujen valmisteiden kaytostd
(20) sekda muuta ladkehoidon kannalta rele-
vanttia tietoa (32), joita on hyva tutkia tulevai-
suudessa kansallisesti. Loydokset kannustavat
vahvistamaan potilaiden osallisuutta ladkehoi-
toon ja halukkuutta kertoa avoimesti resepti-
jaitsehoitoldakkeista.

Tutkimuksen vahvuudet ja heikkoudet
Tutkimuksen vahvuutena on kansallinen laaja
stratifioitu Ladkebarometri-aineisto, joka tukee
tulosten kansallista yleistettavyyttd. Analysoi-
tavassa aineistossa ei ollut puuttuvia arvoja ja
analyysin ohjasi tutkimusryhmadan kuuluva
tilastotieteilija (SM). Logistisen regressio-
analyysin tuottaman mallin ennustetarkkuutta
voi pitaa hyvdnd tdmadn kaltaiselle aineistolle.
Tutkimuksen heikkoutena on aineiston ika,
sillda vuoden 2019 jalkeen on kehitetty 1adkitys-
tietojen digitaalista OmaKanta-tietojdrjes-
telmada yli organisaatioiden valisten rajapin-
tojen. Muutos tulee ottaa huomioon tulosten
tulkinnassa ja jatkotoimenpiteitd suunnitelta-
essa, koska ladkari ja apteekkien farmaseutit ja
proviisorit voivat nykydan ndhdd Kanta-palve-
luiden Reseptikeskuksesta potilaalle Suomessa
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maaratyt ja apteekista toimitetut reseptit kan-
salaisen luvalla (37). Tutkimus oli kuitenkin
tarpeellinen, silld tassa tutkimuksessa kaytet -
tyd moduulia ei ole toistaiseksi toistettu Laa-
kebarometri-kyselyissd, eikd vastaavaa tut-
kimusnayttoa ole kansallisesti eikd kansain-
valisesti saatavilla. Reseptilddkkeista 1aaka-
rille kertomatta jattdneiden vastaajien mdara
oli maltillinen, joten tulokset eivdt ole suo-
raan yleistettdvissa, mutta ne antavat viitteitd
reseptiladkkeistdan kertomatta jattavien kan-
salaisten profiilista.

Johtopaatokset

Johtopadtoksend voidaan todeta, etta tutki-
muksessa tunnistettiin yksittdisten terveyttd,
ladkehoitoa ja terveydenlukutaitoa koskevien
tekijoiden lisdksi sosiodemografinen profiili,
johon kuuluvat kansalaiset todenndk6isim-
min jattivat kertomatta reseptilddkkeistaan
ladkarille. Kiinnittdmalld enemmaén huomi-
ota ndiden ryhmien lddkehoidon ohjaukseen
ja neuvontaan, on mahdollista tukea heiddan
osallisuuttaan ladkehoidossa ja parantaa laa-
kitysturvallisuutta. Terveydenhuollon ammat-
tilaisten tulisi tehostetusti kysya sekd resepti-
ettd itsehoitolddkkeiden kaytosta ja varmis-
taa potilaalta 1ddkkeiden kdyttotarkoituksen
ymmadrtaminen. Kertomattomuutta ennus-
tavasta mallista voi tulevaisuudessa kehittda
seulontakyselyn lddkkeista kertomattomien
proaktiiviseen tunnistamiseen. Lisatutki-
musta tarvitaan ladkkeistaan kertomatta jat-
tavien kansalaisten tunnistamiseksi, ja siitd
mitd muuta lddkehoidon kannalta relevanttia
tietoa kansalaiset jattavat kertomatta tervey-
denhuollossa. Potilaan osallistamista omaan
ladkehoitoonsa tulee kehittdd ja tutkia osallis-
tamisen vaikuttavuutta.

Summary

Sociodemographic profile of the citizens
who do not tell about their prescription
medicines to their physician and the
reasons for not telling — Statistical
analysis of Medicines Barometer 2019
data

Tiina Syyrila*

PhD, RN, Postdoctoral Researcher
University of Eastern Finland
Department of Nursing Science
tiina.syyrila@uef.fi

Saija Koskiniemi

MSc, RN, Doctoral Researcher
University of Eastern Finland
Department of Nursing Science

Santtu Mikkonen

PhD, Research Director, Statistician
University of Eastern Finland
Department of Environmental and
Biological Sciences

Faculty of Science

Forestry and Technology

Katri Himeen-Anttila
PhD, Professor

University of Eastern Finland
School of Pharmacy

*Correspondence

Introduction

Medication incidents are the most common
safety incidents in healthcare. Over half of
hospital-admitting patients have errors or
unclarity in their medication lists. Patients may
not mention the use of prescription medicines
purposefully or accidentally. This study aimed
to identify factors related to the non-disclosure
of prescription medicines among Finnish
citizens.

Materials and methods

This cross-sectional quantitative study
analyzed the answers to structured questions
in the Medicines Barometer 2019 survey, which
studied the public’s views (n=2 104) about
medicines and medication use. One question
module was added to the Medicines Barometer
2019 for this study.

Responses of the citizens (n=368) not dis-
closing their prescription medications to their
physician were compared by explanatory varia-
bles. The results were presented as frequencies
and percentages. The Chi-square independence
test and statistical significance level were used
to test the differences between variable catego-
ries. Additionally, regression analysis was used
to test the predictability of non-disclosure of
medications by diverse variables.

Results

Nearly a fifth of the respondents (17,5%) did
not disclose information about prescription
medicines to physicians, often because
of forgetting to mention them (43,2%),
assumptions that the physician can see the
medication in patients’ records (38,8%) or
because the physician did not ask (35,3%).
Regarding sociodemographic profiles,
most likely not disclosing their prescription
medications were women, those having low
education and living in households with low-
income levels, and those who had financial
challenges in obtaining medications. Based
on the answers to medication care-related
questions, most often prescribed medication
information was not disclosed by the patients
having financial challenges, low functional
capacity, using more than 10 medicines, having
incomplete knowledge about the purpose of
their own medication, using over-the-counter
medication at least weekly, and patients having
low health literacy skills or using digital health
solutions. The tested predictive model of
22 explanatory variables for potential non-
disclosure of medications was promising.

Conclusions
In conclusion, this study identified single
factors and sociodemographic groups of
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potential non-disclosers of prescription
medicines. By paying attention to medication
counselling with the citizens of these profile
groups, their participation in medication
therapy can be supported, which improves
medication safety. Research is needed
concerning identifying the public not
disclosing medically relevant information, the
involvement of patients in their medication
care and the effectiveness of encouragement for
disclosure. In the future, the tested predictive
model of non-disclosure could be developed
into a screening questionnaire for proactive
identification of individuals who do not disclose
their medications.

Keywords: communication, medication
safety, prescription medicine, use of medicines
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Lddkebarometri 2019 aineistosta mukaan otetut alkuperdiset muuttujakoodit ja uudelleen

luokitellut muuttujat

Alkuperdisen

muuttujan

koodi

M1_1 Vastaajan sukupuoli:

M1_2 1 Ika (Laskettu 2019-
syntymavuosi)

M1_3 Vastaajan siviilisaaty:

M1_5 Vastaajan paatoimi:
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Vastausvaihtoehdot

1=nainen
2 =mies
99 = eivastausta

18-24

25-34
35-49
50-64
65-74
75+

1= Naimisissa / rekiste-
roidyssa parisuhteessa /
avoliitossa

2 =Naimaton

3 = Asumuserossa tai
eronnut

4 = Leski

1=0Olentydssa
kokopaivaisesti

2 = Olen tyossd
osapaivaisesti

3 =0Olen osin tydssa,
osin elakkeelld

4 = Olen ty6ton tai
lomautettu

5 =0Olen elakkeelld
6 =Olen ditiys- tai
isyysvapaalla,
vanhempainvapaalla tai
hoitovapaalla

7 = Opiskelen

8= Jotakin muuta

Uudelleen luokitellun
tiivistetyn muuttujan
koodi ja luokkien
sisalto

n/a

RM1_2 1

Luokiteltu tilastokes-
kuksen jaon mukaisesti:
18—24ja25-34-

> Uusi:18—34
35—-49ja50—-64-

> Uusi: 35—-64
65—74ja75+->

Uusi: 65—79

RM1_3
1= Parisuhteessa
2—4 = Ei parisuhteessa

RM1_5
Luokat1-3->

Uusi: Tyossa osa- tai
kokoaikaisesti
(1=0Olen tyossa
kokopadivaisesti +

2 =0len tyossd
osapaivdisesti +

3 =0Olen osin tydssa,
osin elakkeelld)

4 = QOlen tyoton tai
lomautettu

5 = Olen elakkeelld
6 =Olen ditiys- tai
isyysvapaalla,
vanhempainvapaalla tai
hoitovapaalla

7 = Opiskelen

8 = Jotakin muuta

M1_6 Vastaajan korkein
koulutus:
M1_7 Vastaajan terveyden-

huoltoalan koulutus:

M1_8 Vastaajan asuinalue:
M1_9 Vastaajan asuinmaa-
kunta:

1= Peruskoulu tai
kansakoulu

2 = Lukio

3 = Ammatillinen
koulutus

4 = Ammattikorkea-
koulu

5 = Yliopisto tai
korkeakoulu

6 = Muu

1=Ei
2 =Kylla
3 = Eivastausta

1 =Padkaupunkiseutu
(Helsinki, Espoo, Vantaa,
Kauniainen)

2 = Muu kaupunki

3 = Kaupungin laheinen
taajama-alue

4 = Haja-asutusalue tai
maaseutu

1=Uusimaa

2 =Varsinais-Suomi
3 =Satakunta

4 = Kanta-Hame

5 = Pirkanmaa

6 = Pdijat-Hame

7 = Kymenlaakso

8 = Etelda-Karjala

9 = Eteld-Savo

10 = Pohjois-Savo

11 = Pohjois-Karjala
12 = Keski-Suomi

13 = Etela-Pohjanmaa
14 = Pohjanmaa

15 = Keski-Pohjanmaa
16 = Pohjois-Pohjan-
maa

17 = Kainuu

18 = Lappi

19 = Ahvenanmaa

RM1_6

1 - Peruskoulu tai
kansakoulu
Luokat2ja3->

Uusi: (Lukio tai
ammatillinen koulutus)

Luokat4ja5->

Uusi: (Yliopisto,
korkeakoulu tai
ammattikorkeakoulu
6-Muu

n/a

RM1_8

1= Padkaupunkiseutu
Luokat2ja3->

Uusi: Muu kaupunkialue
tai tagjama

4 Haja-asutusalue tai
maaseutu

RM1_9
Luokat1—3->

Uusi: Etela-Suomi
Luokkal9->

Uusi: Etela-Suomi
Luokat 4—7->
Uusi: Hdme-Kyme
Luokat 8—12->
Uusi: Karjala-Savo-
Keski-Suomi
Luokat13—16->
Uusi Pohjanmaa
Luokat17—-18->
Uusi: Kainuu-Lappi *

*:Vaikka Pohjois-Poh-
janmaajaa Lapin ja Kai-
nuun valiin, se on sisal-
lytetty Pohjanmaan
luokkaan, koska kysees-
sda on Oulun kaupunki-
alue eli paljon mm.
opiskelijoita)
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M1_10

M2_2

M2_3 x

M2_3 0

M2_3 1

M2 _3 99
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Vastaajan kotitalouden
tulot:

Vastaajan sairauksien
vaikutus tyo- ja
toimintakykyyn:

Vastaajan laakkeiden
kaytto:

Oletko viimeksi kulu-
neen viikon (7 pv)
aikana kdyttanyt mitadan
seuraavista ladkarin
maaraamista laakkeis-
ta¢ Voit valita useita
vaihtoehtoja.

Enole kdyttanyt
|adkarin maaraamia
|adkkeitd

M2_3 1Allergia-
|aakkeita

M2 3 2Astma-
|aakkeita

M2_3 3 Antibiootteja

M2_ 3 4Insuliinia
M2 3 5Muita
diabetesldaakkeita
M2_3 6 Verenpaine-
|aakkeita

M2_ 3 7Veren-
ohennusldakkeita
M2_ 3 8Kolesteroli-
|aakkeita

M2_3 9 Sydan-
|aakkeita

M2 3 10Reuma-
|aakkeita

M2_3 11Sarky-
|aakkeita

M2_3 12 Syopa-
|aakkeita

M2_3 13 Masennus-
|aakkeita

1=Enintaan 1000 €
2=1001-2000€
3=2001-3000€
4=3001-4000€
5=4001-5000€
6=5001-8000€
7=Yli8 000 €

1=Ei
2=Kylla

n/an/a

0 =En (tulkinta: olen
kayttanyt)

1=Kylla (tulkinta: en ole
kayttanyt)

0 = ei(tulkinta: kyseinen
|adke eiole kaytossa
pitkdaikaissairauteen)
1= kylla (tulkinta: kysei-
nen ladake on kaytossa
pitkdaikaissairauteen)

RM1_10
Luokat1-2->
Uusi:2=1001-2000 €
taialle
3=2001-3000€
4=3001-4000€
Luokat5—7->

Uusi: Yli 4000e

n/a

n/a

n/a

M2 4

M2_8

M2_9

M2_13

M2_ 3 14Rauhoittavia
laakkeita

M2_3 15 Unildaakkeita
M2_3 16 Narastys-
laakkeita

M2_3 17Ehkaisy-
valmisteita

M2_3 18 Estrogeeni-
korvaushoitoja

M2_3 19 Eturauhas-
laakkeita

M2_3 20Kilpirauhas
laakkeita

M2 3 21Silma-
sairauksien lagkkeita
M2_3 22 Epilepsia-
laakkeita

M2_3 23lhosairauk-
sien ladkkeita

(voiteita tai tabletteja)
M2_3 99 Muita
laakkeita

Lukumaara valitaan
alasvetovalikosta
(skaala0-50)

Vastaajan kdyttamien
ladkkeiden lukumaara:

Vastaajan itsehoito- 1=En

ladkkeiden kaytto 2=Kylla

Itsehoitolddkkeiden 1=Paivittdin

kayton yleisyys: 2 = Muutaman kerran
viikossa

Kuinka usein yleen- 3 = Kerran viikossa

sd kaytatilmanresep- 4 =1-2kertaa kuukau-
tid apteekistasaatavia  dessa

ladkkeita (pois lukien 5 = Harvemmin kuin
vitamiinit, hivenaineet  kerran kuukaudessa
jarohdosvalmisteet)? 6 = Ei koskaan

Vastaajan taloudelliset 0 =En ole kdyttanyt|aa-
ongelmat hankkia karin madraamid laak-
|adkkeita: keitd
1=Eioleollutlainkaan
ongelmia
2 =0Onollutjonkin
verran ongelmia
3 =0Onollut paljon
ongelmia
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RM2_4

1—413dkettd

5-9 laaketta eli
monilaakitys

10+ |agkettd eli
merkittava monilaakitys
(=excessive polyphar-
masy)

n/a

RM2_9

Luokat 1—-3->

Uusi: Vahintaan
viikoittain

Luokat 4—5->

Uusi: Kuukausittain tai
harvemmin

Luokka 6= Ei koskaan

RM2_13
0 Enole kayttanyt
|adkarin maaraamia
|adkkeita

1Eiongelmia
Luokat2ja3->
Uusi: On ollut ongelmia
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M3 1 x

M13_1

Mi13_2

M13_3 x

Mi13_3 0
Mi13_3 1

Halua osallistua ladkkei-
ta koskevaan paatok-

sentekoon |laakarin vas-
taanotolla ja apteekissa

M3 1 1Haluankes-
kustella ladkarin kanssa
hoitovaihtoehdoista
M3 1 2Haluankes-
kustella ladkarin kanssa
|aakkeen valinnasta
M3_1_3Haluan paat-
taa laakkeen valinnasta
yhdessa ladkarin kanssa

Vastaajan ajantasainen
ladkityslista:

Vastaajan kasitys
|adkkeiden kaytto-
tarkoituksista: Tieddtko,
miksi Iddkdri on maa-
rannyt sinulle Iagkkeita?

Vastaajan tavat seurata
terveydentilaajalaa-
kehoidon vaikutuksia:
Miten seuraat itse ter-
veydentilaasi ja ladke-
hoitosi vaikutuksia?
M13 3 0

M13_3 1Enseuraa
lainkaan
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1=Taysin samaa mielta
2 = Jokseenkin samaa
mielta

3 = Jokseenkin eri mieltd
4 =Taysin eri mielta

9 = En osaasanoa

1=Ei
2 =Kylla

0 = Minulla ei ole kay-
tossd reseptiladkkeita
1=Tiedan kaikkien
kayttamieniresep-
tiladkkeiden kaytto-
tarkoitukset

2 =Tiedan joidenkin
kayttamieniresepti-
|adkkeiden kaytto-
tarkoitukset

3 =Entiedd, mutta
haluaisin tietad

4 = Entieda, eikd minulla
olesiihen tarvetta

n/a

1=Kylla
0=Enseuraa

R3_1_1

R3_1 2

R3 1 3
Luokat1ja2->
Uusi: Samaa mielta
Luokat 3—4->
Uusi: Eri mielta
Luokka 9 = Enosaa
sanoa

n/a

n/a

n/a

M13_3 7

M13_4_ x

M13_4

MI13_6_x

M13_6_0
M13_6_1

M13_6_8

M13_3 2 laboratorio-
mittausten tuloksista
(esim. kolesteroliarvot)
M13_3 3Omamitta-
uksilla (esim. veren-

paineen tai verensokerin

seuranta)

M13_ 3 4Seuraamalla
painoani

M13_3 5 Aktiivisuus-
mittarin tai puhelimen
terveyssovelluksen
avulla (esim. askeleet,
uni, syke)

M13_3 6 Seuraamalla
yleistd vointiani

M13 3 7Jollain muulla
tavalla

Vastaajan Omakannan
kaytto:

Kaytdatko Omakantaa
resepti- ja/tai terveys-
tietojen katseluun?

Vastaajan keskustelu
|adkarin kanssa resepti-
ladkkeista:

Oletko koskaan jatta-
nyt kertomatta laaka-
rille, ettd kdytat jotain

reseptildaketta?

Voit valita seuraavista
useita vaihtoehtoja.

M13_6_O0Enole
jattanyt
M13_6_1Kylla, koska
olen unohtanut kertoa
M13_6_2Kyll5,

koska en halunnut
kertoa kayttavani
kyseista reseptiladketta
M13_6_3Kyll4,

koska en nahnyt asiaa
tarpeelliseksi
MI13_6_ 4Kyll4,

koska laakarilla oli kiire

n/a n/a

1=Kylla kdytan n/a
2 = Olen kayttdnyt,
mutta en aio kdyttaa

enaa

3 =Enole koskaan

kayttanyt

n/a n/a
0 =Enolejattanyt n/a

1=0lenjattanyt
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M13_6_5Kyllg, koska
minulla ei ollut yhteistd
kielta ladkarin kanssa
M13_6_ 6 Kylla, koska
ladkari ei kysynyt minul-
talddkkeiden kdytosta
M13_6_ 7Kyllg, koska
oletan lagkarin ndkevan
kaikki kayttamaniladk-
keet tietokoneelta
M13_6_8Kyllg, jokin
muu syy X

M5_1_x Mielipiteetilman resep-

tid apteekeista saatavis-

taitsehoitoladkkeista ja

niiden kayttoon liitty-

vista riskeista:

M5 1 1 Seuraavat vaittamat

= koskevat ilman resep-

M5 1 7 tid apteekista saata-
via laakkeita (itsehoi-
tolddkkeitd) ja niiden
kayttoon liittyvia riskeja.
Vastaathan jokaiseen
vdittdmaan, vaikka et
talla hetkelld kayttai-
sikdan mitaan itsehoi-
tolaaketta.

M5 1 T1ltsehoitoladk-
keet ovat vaarattomia
riippumattassiitd, miten
niitd kaytetaan
M5 1 2 Itsehoitolaak-
keet ovat vaarattomia
niin kauan kuin nouda-
tetaan ohjeita

M5 1 3ltsehoitoladk-
keilla onriskinsa, vaikka
noudattaisi pakkauksen
ohjeita

M5 1 4ltsehoitoladk-
keita tulisi kayttaa aino-
astaan ladkarin, hoitajan
tai apteekkihenkilston
suosituksesta
M5_1_5Pyrin hoita-
maan vaivani muuten
kuin itsehoitolddkkeilld
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n/a

1=Taysin samaa mieltd
2 = Jokseenkin samaa
mielta

3 = Jokseenkin eri mielta
4 = Taysin eri mielta

9 =Enosaasanoa

RM5_1_1-
RM5_1 7
Luokatlja2->
Uusi: Samaa mielta
Luokat3ja4 ->
Uusi: Eri mielta

9 =Enosaasanoa

M9_1_:

M9

M9__

M9__

1

1

1

M5 1 6 ltsehoitoladk-
keet ovat tehokkaita
M5 1 7ltsehoitoldaak-
keiden haittavaiku-
tukset huolestuttavat
minua

Vastaajan saama tie-
to terveydestd ja laak-
keista:

Seuraavat vaittamat
koskevat tietoa, jota
saat terveydestasija
|adkkeistdsi. Vastaathan
jokaiseen vdittamaan,
vaikka et talla hetkel-
|3 kayttaisikadn mitdan
ladketta.

M9 1 1Kuinka usein
sinulla on ongelmia
ymmartaa terveyden-
tilaasi liittyvia asioita,
koska saamasi kirjalli-
nen materiaalion vai-
keaselkoista?

M9 1 20nkosinul-

la tapana lukea ladke-
pakkauksesta loytyva
pakkausseloste ennen
kuin aloitat uuden laa-
kityksen ensimmaista
kertaa?

M9 1 3 Kuinka usein
|adkepakkauksesta loy-
tyvan pakkausselosteen
ohjeita on mielestasi
vaikea ymmart&a?

Vastaajan arvio omasta
kyvystd noudattaa tar-
ralapun ohjeita:

Kuinka hyvin pys-

tyt mielestdsi yleensa
noudattamaan ohjei-
ta, jotka on kirjoitettu
|adkepakkauksen tar-
ralappuun apteekissa,
|adkarin madradmissa
ladkkeissa?

n/a

1=Aina

2 =Joskus

3 =Usein

4 =Harvoin

9 = Ei koskaan

1= Erittdin hyvin

2 = Melko hyvin

3 = Kohtalaisesti

4 = Melko huonosti
5 = Erittdin huonosti

n/a

RM9_1_1,
M9_1_2,
RM9_1_3
Luokat1ja3->
Uusi: Toistuvasti
Luokat2ja4 ->
Uusi: Satunnaisesti
9= Ei koskaan

RM9_ 2
Luokatlja2->

Uusi: Hyvin
Luokat3—5->

Uusi: Kohtalaisesti tai
huonosti
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Logistisen regressioanalyysin! tuottama malli

Yhtdlon muuttujat Luokka Exp(B)
lopullisessa mallissa B2 S.E3 P = OR4
RM1_2 1 Ikdluokka 18—34 vuotta 0,032

RM1_2 1_Ikdluokka (1)35—64 vuotta -0,606 0,231 0,009 0,545
RM1_2 1 lkiluokka (2) 65-79 vuotta -0,366 0,185 0,048 0,693
RM1_6_ Vastaajan Lukio taiammatillinen 0164

Korkein koulutus koulutus ’
RN\]_.6_Vastanan (1) Muu koulutus 0,027 0139 0845 1027
Korkein koulutus ’ ’ ’
RN\1_'6_Vastanan (2) Peruskoulu tai kansa- 2365 1,050 0,024 10,642
Korkein koulutus koulu

RM1_6_ Vastaajan (3) Yliopisto, korkeakoulu

Korkein koulutus tai ammattikorkeakoulu GRI @2 Epe OEED
RM1_10_Kotitalouden  2000e tai vdahemman 0.011
kaytettdvissa olevat tulot ’
RM1_10_Kotitalouden (1)2001-3000e L0142 0193 0459 0867
kaytettdvissd olevat tulot

RM1_1 Q_.quutalouden (2)3001-4000e L0494 0189 0009 0610
kaytettdvissd olevat tulot

RM1_1 Q_.KQ'Utanuden (3) 4000e tai enemman 0,506 0189 0,008 0,603
kaytettdvissa olevat tulot

M2_ 2 Terveys jalaak- Ei

ke_et. Onko ;lnulla sairaus 0397 0,141 0,005 0,673
taivamma, joka haittaa

toiminta- ja tyokykya?

M2_3 OTerveysja Olen kayttanyt (verrattu-

ladkkeet. Oletkoviimek- naen ole kayttanyt)

si kuluneen viikon (7 pv)

aikana kdyttanyt mitaan 1,068 0,252 0,000 2,910
seuraavista ladkarin

madraamista ladkkeis-

tas -

M2_3 2Terveysja Astmalddkkeita

|adkkeet. Oletko viimek-

si kuluneen viikon (7 pv) 0384 0186 0,039 0,681

aikana kdyttanyt mitaan
seuraavista laakarin
maaraamista l3dkkeista?
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M2_3 8Terveysja
laakkeet. Oletko viimek-
si kuluneen viikon (7 pv)
aikana kdyttanyt mitaan
seuraavista laakarin
maaraamistd [3akkeistd?

Kolesterolilagkkeita

0,682

M2_3 9Terveysja
|aakkeet. Oletko viimek-
si kuluneen viikon (7 pv)
aikana kayttanyt mitadan
seuraavista laakarin
maaraamists [3akkeistd?

Sydanladkkeita

-0,555

M2_3 18Terveysja
|aakkeet. Oletko viimek-
si kuluneen viikon (7 pv)
aikana kdyttanyt mitaan
seuraavista ladkarin
maaraamista [33kkeista?

Estrogeenikorvaushoitoja

0,672

RM2_4 Vastaajan
kayttamien ladkkeiden
maara

1-4133kettd

RM2_ 4 Vastaajan
kayttamien ladkkeiden
maara

(1)10+ lagketta eli

merkittava ylilaakitys 0,465

RM2_ 4 Vastaajan
kayttamien ladkkeiden
maara

(2) 5-9 lagkettd eli

monilaakitys -0,171

M2__8 Terveys jalaak-
keet. Oletko viimeksi
kuluneen viikon (7 pv)
aikana kdyttanyt mitadan
ilman reseptid apteekista
saatavia ladkkeitd (pois
lukien vitamiinit, hiven-
aineet jarohdosvalmis-
teet)?

En ole kayttanyt

-0,461

RM2_ 13 Onkoollut
taloudellisia ongelmia
hankkia laakarin maa-
rdamia ladkkeita

Enole kdyttanyt ladkarin
maaradmia ladkkeita.

RM2_ 13 Onkoollut
taloudellisia ongelmia
hankkia laakarin maa-
raamia ladkkeita

(1) Eiole ollut ongelmia
verrattuna en ole kaytta-
nyt [adkarin maaraamia
|aakkeita.

-0,479

RM2_13 Onkoollut
taloudellisiaongelmia
hankkia ladkarin maa-
raamia ladkkeita

(2) Onollut ongelmia ver-
rattuna en ole kdyttanyt
l[aakarin maaraamia
laakkeita.

1,092
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0,209

0,236

0,251

0,154

0,259

0,130

0,312

0,418

0,001

0,019

0,008

0,004

0,003

0,509

0,000

0,009

0,124

0,009

1,978

0,574

0,511

1,592

0,843

0,631

0,619

2,980
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M13_ 2 Ladkehoidon
seuranta. Tiedatko, mik-
siladkarion maarannyt
sinulle ldakkeitd? Tieddn
kakkien lagkarin maa-
raamien laakkeideni
kayttotarkoituksen.

Kylla tiedan verrattuna
entieda

-0,503

M13_ 3 1Ldakehoidon
seuranta. Miten seuraat
itse terveydentilaasija
ladkehoitosi vaikutuksia?

Enseuraa lainkaan

verrattuna seuraan -0,705

M13_ 3 5Lladkehoidon
seuranta. Miten seuraat
itse terveydentilaasija
|aakehoitosi vaikutuk-
sia? Aktiivisuusmittarin
tai puhelimen terveys-
sovelluksen avulla (esim.
askeleet, uni, syke)

Enseuraaverrattuna
seuraan

0,349

M13_3 6 Ladkehoidon
seuranta. Miten seuraat
itse terveydentilaasija
|adkehoitosi vaikutuk-
sia? Seuraamalla yleistd
vointiani

Enseuraaverrattuna
Seuraan

-0,370

M13_ 4 1Lddkehoi-
don seuranta. Kaytatko
Omakantaa resepti-ja/
tai terveystietojen
katseluun?

Kylla kdytan verrattuna
en kayta
0,314

RM5 1 3 Itsehoito-
|adkkeillda onriskinsa,
vaikka noudattaisi pak-
kauksen ohjeita:

En osaasanoa

RM5 1 3 Itsehoito-
laakkeilla on riskinsa,
vaikka noudattaisi pak-
kauksen ohjeita

(1) Eri mielta verrattuna

€N 0saa sanoa
0,386

RM5 1 3 Itsehoito-
|adkkeillda on riskinsa,
vaikka noudattaisi
pakkauksen ohjeita

(2) Samaa mielta

verrattunaen osaasanoa
0,336

RM5 1 4 Itsehoito-
|adkkeita tulisi kdyttdd
ainoastaan ladkarin, hoi-
tajan tai apteekkihenki-
|6ston suosituksesta

Enosaasanoa
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0,202

0,330

0,155

0,192

0,136

0,245

0,166

0,013

0,033

0,025

0,054

0,021

0,056

0,116

0,042

0,070

0,605

0,494

0,705

0,691

1369

1,470

1,400

RM5 1 4 Itsehoito-
|adkkeita tulisi kayttaa
ainoastaan ladkdrin, hoi-
tajan tai apteekkihenki-
[6stdn suosituksesta

(1) Eri mielta verrattuna
en 0saasanoa

0,265

RM5 1 4 ltsehoito-
|adkkeita tulisi kdyttaa
ainoastaan ladkarin, hoi-
tajan tai apteekkihenki-
|6ston suosituksesta

(2) Samaa mielta
verrattuna en osaa sanoa

-0,325

RM5 1 7 Itsehoito-
|adkkeiden haittavaiku-
tukset huolestuttavat
minua

En osaasanoa

RM5 1 7 Itsehoito-
|adkkeiden haittavaiku-
tukset huolestuttavat
minua

(1) Eri mielta verrattuna
en 0saa sanoa

0,483

RM5 1 7 lItsehoito-
|aakkeiden haittavaiku-
tukset huolestuttavat
minua

(2) Samaa mielta
verrattuna en osaa sanoa

0,239

RM9_1 1 Kuinkausein
sinullaon ongelmia
ymmartaa terveyden-
tilaasi liittyvia asioita,
koska saamasi kirjallinen
materiaali on vaikea-
selkoista?

Ei koskaan

RM9 1 1 Kuinkausein
sinulla on ongelmia
ymmadrtaa terveyden-
tilaasi liittyvia asioita,
koska saamasi kirjallinen
materiaalion vaikea-
selkoista?

(1) Satunnaisesti
verrattuna en koskaan

0,507

RM9_ 1 1 Kuinkausein
sinulla on ongelmia
ymmartaa terveyden-
tilaasi liittyvia asioita,
koska saamasi kirjallinen
materiaali on vaikea-
selkoista?

(2) Toistuvasti verrattuna
en koskaan

0,018

0,263

0,143

0,227

0,149

0,210

0,138

0,314

0,024

0,065

0,033

0,110

0,038

0,016

0,894

0,767

0,723

1,622

1,270

1,660

1,019
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Tiivistelma

Johdanto

Riippuvuudet heikentdvat yksilon hyvinvointia ja altistavat fyysisille ja psyykkisille terveysongel-
mille. Riippuvuuksille ominaista on pakonomainen paihteiden kdytto tai haitallisten kdyttayty-
mismallien toistaminen. Apteekeilla on helposti saavutettavana terveyspalveluna mahdollisuuk-
sia osallistua nykyistd laajemmin paihde- ja riippuvuustyohon. Tdssa tutkimuksessa tutkittiin
riippuvaisen ihmisen kohtaamista ja riippuvuuden puheeksiottoa asiakasty0ssd seka farmasian
ammattilaisten nadkemyksid omasta roolistaan ja pystyvyydestdan riippuvuuksien tunnistami-
sessa ja puheeksiotossa apteekeissa.

Aineisto ja menetelmat

Tutkimus toteutettiin sdhkoisena kyselyna Farmasialiiton jdsenrekisteriin kuuluville farmasian
ammattilaisille (n=3 596) tammi-helmikuussa 2024. Kyselyn tulokset on raportoitu frekvensseina
ja prosenttiosuuksina. Tutkimuksen teoreettisena viitekehyksend oli transteoreettinen muutos-
vaihemalli. Kyselyyn vastasi 150 farmasian ammattilaista. Seitsemdn vastasi tietoiseen suostu-
mukseen kieltdvasti, joten lopullisia vastauksia tutkimukseen tuli 143.

Tulokset

Yli puolet vastaajista (61 %) piti riippuvuuksien puheeksiottoa osana farmasian ammattilaisen
tyonkuvaa, mutta valtaosa (82 %) koki, ettei heilld ole siihen riittavasti keinoja. Valtaosa vastaa-
jista mainitsi puheeksiottoon liittyvind haasteina pelon asiakkaan negatiivisesta reaktiosta (91
%) sekd epavarmuuden omista tiedoista ja taidoista (84 %). Vastaajat kohtasivat asiakasty0ssa
saannollisesti reseptiladkkeiden vadrinkayttoad (viikoittain 54 %), nikotiiniriippuvuutta (viikoit-
tain 33 %) ja alkoholiriippuvuutta (viikoittain 49 %). Siind missa noin joka neljds vastaaja teki
ladkkeiden vadrinkdyttoon liittyvida puheeksiottoja viikoittain, riippuvuuksia otettiin puheeksi
huomattavasti harvemmmin (nikotiini: viikoittain 12 %; alkoholi: viikoittain <2 %). Eniten otet-
tiin puheeksi itsehoitolddkkeiden vadrinkaytto (viikoittain 29 %), sedatiivien kaytto (viikoittain
25 %) ja reseptilddkkeiden vadrinkaytto (viikoittain 23 %). Toiminnallisia riippuvuuksia kohdat -
tiin huomattavasti harvemmin, joskin yli puolet vastaajista koki, ettei heilld ollut niiden tunnis-
tamiseen keinoja.

Johtopaatokset

Pdihderiippuvaisia asiakkaita kohdattiin apteekkity0ssa pdivittdin, mutta toiminnallisten riip-
puvuuksien tunnistaminen oli vaikeampaa. Paihderiippuvuuden kohtaamisen yleisyydesta huo-
limatta niitd otettiin harvoin asiakkaan kanssa puheeksi. Puheeksiotto nahtiin osana farmasian
ammattilaisen roolia apteekeissa, mutta siihen tarvitaan enemman keinoja. Puheeksiottoa lisda-
vid keinoja voisivat olla sidosryhmadyhteistyo, koulutus addiktioista sekd transteoreettisen muu-
tosvaihemallin, riippuvuutta arvioivien strukturoitujen kyselyjen ja lyhytneuvontatekniikoiden
tunteminen.

Avainsanat: paihderiippuvuus, addiktiivinen kdyttaytyminen, puheeksiotto, terveysneuvonta,
apteekki
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Johdanto

Pdihteet ja riippuvuudet aiheuttavat mittavia
psyykKkisid, sosiaalisia ja taloudellisia haittoja,
ja niihin liittyy useita terveysriskeja ja liitan-
ndissairauksia, kuten syddn- ja verisuonisaira-
uksia, akuutteja myrkytyksid, neurologisia sai-
rauksia sekd mielenterveyden ongelmia (1,2).
Sekd tautitaakka ettd ennenaikaisten kuole-
mien vuoksi menetetyt elinvuodet ovat mer-
kittavia: yksin alkoholiperdisiin syihin kuoli
Suomessa 2 065 henkea vuoden 2022 aikana
ja huumausaineisiin 192 henked (3). Lisdksi
Suomi on Euroopan karjessa alle 25-vuotiai-
den huumekuolemissa (4).

Toiminnalliset riippuvuudet kohdistuvat
paihteiden sijasta kdyttaytymiseen. Pdihderiip-
puvuuksien kanssa yhteistd ndille ovat pakon-
omainen riippuvuuskayttaytymisen jatkami-
nen haitoista huolimatta, himo, toleranssi,
vieroitusoireet seka muutokset palkitsemis-
jarjestelmdssa ja impulssien hallinnassa (5).
Toiminnalliset riippuvuudet ovat pdihderiip-
puvuuksia tuntemattomampia, eikd suurinta
osaa niistd 16ydy kansainvalisista tautiluoki-
tuksista. Poikkeuksena on rahapeliongelma,
joka siirrettiin ICD-11-luokituksessa kdy-
tos- ja hillitsemishdirididen luokasta samaan
luokkaan pdihderiippuvuuksien kanssa (6,7).
Samaan aikaan myods ongelmallinen digipelaa-
minen lisattiin ICD-11-luokitukseen (7). Raha-
peliongelma sai ensimmaisend toiminnallisena
riippuvuutena Kaypa hoito -suosituksen (8).

Peliriippuvuuden lisdksi on tunnistettu
useita muita toiminnallisia riippuvuuksia, kuten
some-, liikunta-, ruoka- ja ldheisriippuvuus
(9—12). Diagnoosikriteerien puuttumisesta huo-
limatta erilaisten toiminnallisten riippuvuuk-
sien esiintyvyys arvioidaan vdestdssa yleiseksi,
ja osaan riippuvuuksista on kehitetty validoi-
tuja arviointimittareita. Toiminnallisista riip-
puvuuksista kdrsivilld esiintyy usein samanai-
kaisesti muita riippuvuuksia (9).

Kuten muissakin sairauksissa, myos riip-
puvuuksien kohdalla varhainen tunnistaminen
ja tuki parantavat toipumisndkymia (13). Ter-
veysalan ammattilaisten tekemd puheeksiotto
ja lyhytneuvonta ovat osoittautuneet tehok-
kaiksi keinoiksi vdahentdd pdihteista ja riippu-
vuuksista aiheutuvia haittoja (14). Lyhytneu-
vonnan tavoitteena on tunnistaa ongelmalli-
nen pdihteiden kdytt6 ja motivoida asiakasta
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muutokseen (15). Apteekeissa on hyva mahdol-
lisuus tehdd sekd ennaltaehkdisevad ettd hait-
toja vahentavaa paihde- ja riippuvuustyota ja
apteekki toimii usein asiakkaille ensimmadisend
kontaktina tuen pariin pddsyssa (16). Apteek-
kien on todettu olevan ihanteellisessa ase-
massa tarjoamaan tukea esimerkiksi alkoho-
lin kdyton hallinnassa.

On laajaa ndyttoa siitd, farmaseutin aloit-
tama tupakoinnin lopettamiseen tdahtddava
interventio voi tehokkaasti lisdtd tupakoinnin
lopettamista (16). Viime vuosina aihetta on tut-
kittu yhd enemman alkoholihaittojen vdahen-
tamisen ja opioidiriippuvuuden (17,18) ndko-
kulmista.

Tutkimusten mukaan farmasian ammat-
tilaiset pitdavat paihderiippuvuuden tunnista-
mista ja ehkdisya tarkednd (19—22). Farmasian
ammattilainen on hyvdssd asemassa tarjoa-
maan ohjausta alkoholin ja huumeiden kayt-
toon puheeksioton, lyhytneuvonnan ja hoitoo-
nohjauksen muodoissa (13). My6s asiakaskun-
nan parissa tehdyissd tutkimuksissa on saatu
positiivia tuloksia apteekeissa tehtdvasta riip-
puvuuksiin liittyvastd lyhytneuvonnasta (17).
Kuluttajien luottamus apteekkihenkildston
ammattitaitoa kohtaan luo vankan pohjan
sensitiivisten asioiden puheeksiotolle (23). On
mahdollista, ettd apteekeissa voitaisiin tunnis-
taa ja puheeksiottaa myos toiminnallisia riip-
puvuuksia osana lddke- ja terveysneuvontaa.

Ladkeneuvonta ja omahoidon tuki aptee-
keissa on tarked, mutta tutkimuksessa vahalle
huomiolle jadnyt osa haittoja vdhentdvaa tyota
— on monia nayttéon perustuvia tukimuotoja,
jotka todenndkdisesti hyddyttaisivat apteekki-
asiakkaita, mutta joita ei ole vield otettu syste-
maattisesti kdyttoon (24). Talla hetkella aptee-
keissa toteutetaan haittoja vahentdvaa pdihde-
tyotda muun muassa myymalld neuloja ja ruis-
kuja seka opioidikorvaushoidon jakelulla, jonka
yhteydessa farmasian ammattilaiset pyrkivat
tukemaan asiakasta ja motivoimaan korvaus-
hoidon toteutumiseksi (18).

Riippuvuuksien kohtaamista ja puheeksi-
ottoa apteekeissa on Suomessa tutkittu vain
vahadn. Tdssa tutkimuksessa tutkimuskysy-
myksind olivat:

1. Kuinka usein farmasian ammattilaiset koh-
taavat ty0ssdan asiakkaita, joilla epdilevat
riippuvuutta?

2. Kuinka usein asiakkaan kanssa tehddan
riippuvuuksiin liittyvd puheeksiotto?

3. Millaisia ajatuksia farmasian ammatti-
laisilla on omasta roolistaan ja pystyvyy-
destddn riippuvuuksien tunnistamisessa,
puheeksiotossa ja terveysneuvonnassa?

Aineisto ja menetelmat

Tutkimus toteutettiin kyselyna Webropol 3.0
-kyselytyokalulla tammi-helmikuussa 2024
Farmasialiiton jdsenille Helsingin yliopiston
farmasian tiedekunnan ja A-klinikkasaation
yhteistyona.

Teoreettinen viitekehys

Tutkimuksen teoreettisena viitekehyksena
oli elamantapamuutokseen motivoitumisen
vaiheita tarkasteleva transteoreettinen muu-
tosvaihemalli, jota on sovellettu pdihderiip-
puvuuksien hoitoon (2,25,26). Motivaatio on
muuttuva ominaisuus, jonka etsimisessa ja
vahvistamisessa hyddynnetdan motivoivaa
haastattelua (26).

Esiharkintavaiheessa yksilo ei ole motivoi-
tunut tekemdan muutoksia, jolloin tavoitteena
on kontaktin luominen riippuvaisen ja hoitota-
hon vilille sekd haittojen ehkdisy (25,26). Har-
kintavaiheessa yksilo punnitsee nykyisen toi-
mintansa hy6tyjd ja haittoja (25). Tastd seuraa
valmistautuminen muutokseen ja konkreettis-
ten suunnitelmien tekeminen tavoitteiden saa-
vuttamiseksi. Terveydenhuollon ammattilai-
nen tukee haittojen havaitsemisessa ja moti-
voitumisessa sekd rakentaa uskoa muutosky-
kyyn (26).

Toimintavaiheessa yksilo toteuttaa aiem-
min tekemansa suunnitelmat (25). Viimeinen
vaihe on ylldpito, jossa yksilé omaksuu uuden
elamdntavan. Takapakit vaiheiden lapikdyn-
nissa ja retkahdukset ovat mahdollisia (25,26).
Muutosvaihemalli on Kdypa hoito -suosituk-
sessa pohjana huumeongelmaisen hoitosuun-
nitelmaa laatiessa (2,26). Mallia on sovellettu
apteekeissa tupakasta vieroituksessa sekd itse-
hoitoldadkkeiden vddrinkdytén puheeksiotossa
jahoidossa (16,27).

Tdssa tutkimuksessa muutosvaihemallia
hyodynnettiin kyselyn laatimisessa. Rakenne
eteni muutosvalmiuden vaiheiden mukaisesti.
Kyselyn sisdlléssda huomioitiin muutosval-

miuden vaiheiden eri tavoitteet riippuvaisen
ihmisen hoidossa (26). Tama sisdlsi haittojen
vahentdmisen ja riippuvaisen ihmisen tuke-
misen lopettamisessa seka retkahdusten esta-
misessd. Lisdksi kyselyssa tarkasteltiin farma-
sian ammattilaisten osaamista riippuvuuksien
hoitomuodoista (1,2,8,28). Muutosvaihemal -
lia hyddynnettiin my6s tulosten analyysissd ja
pohdinnassa tulosten kasitteellisend jasenta-
jand seka apuna tulosten jdrjestelyssa ja tul-
kinnassa.

Kyselyn laatiminen

Kysely (Liite 1) pohjautui aiempaan A-klinik-
kasdation apteekeille suunnattuun ennalta-
ehkaisevan ja haittoja vahentdvdn paihdetyon
kyselylomakkeeseen seka transteoreettiseen
muutosvaihemalliin (23,24). Kyselyn laati-
misessa hyodynnettiin Terveyden ja hyvin-
voinnin laitoksen (THL) teettdmaa apteekki-
sopimusselvitystd seka riippuvuuksien Kaypa
hoito -suosituksia (1,2,8,28,29). Kyselyd kehi-
tettiin asiantuntijaryhmadssa ja kysely pilotoi-
tiin 18.—22.12.2023. Pilotointiin osallistuivat
kyselyn kohderyhmda edustavat, avoaptee-
kissa tyoskentelevat farmasian ammattilaiset
(kolme farmaseuttia, kaksi proviisoria). Lisdksi
kyselysta pyydettiin kommentteja ladkkeiden
vadrinkayttoa tutkineelta asiantuntijalta. Pilo-
toinnin pohjalta lisdttiin kyselylomakkeen
ensimmadiseen kysymykseen ”En osaa sanoa”
-vastausvaihtoehto, uudelleen jaoteltiin kysy-
mysten 1—3 luokkia seka jaettiin vaittamat
kahteen teemaan.

Lopullinen kysely sisdlsi kolme osiota: 1)
Riippuvuuksien kohtaaminen, 2) Nakemykset
sekd 3) Osaaminen ja koulutustarve. Tdssa tut-
kimuksessa raportoidaan vastaukset Riippu-
vuuksien kohtaaminen -osiosta, kahden kysy-
myksen vastaukset Nakemykset-osiosta seka
vastaajien taustatiedot (Liite 1)

Riippuvuuksien kohtaaminen -osio sisalsi
kolme riippuvuuden kohtaamista ja puheeksi-
ottoa kasittelevda kysymysta (Liite 1). Riippu-
vuuksien kohtaamista kartoitettiin kysymalla
resepti- ja itsehoitolddkkeiden vadrinkayton
seka aine- ja toiminnallisten riippuvuuksien
kohtaamisen yleisyytta. Puheeksiottoa kar-
toitettiin kysymalld, kuinka usein asiakkaan
kanssa on otettu riippuvuus puheeksi ja kuinka
usein asiakas on esittdanyt huolensa omasta tai
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ldheisensd riippuvuudesta. Puheeksiottoa kar-
toittavat kysymykset sisalsivat ICD-10-1uo-
kituksen mukaiset riippuvuudet, pois lukien
tupakointi (6). Tupakoinnin sijasta kyselyyn
sisdllytettiin nikotiiniriippuvuus, joka kattaa
tupakoinnin ja tupakkavalmisteiden lisdksi
nikotiinikorvaushoitovalmisteet ja ei-laak-
keelliset nikotiinivalmisteet, eli nikotiinipus-
sit ja sdhkosavukkeet. Nakemykset-osio sisalsi
vaittdmid, joissa selvitettiin farmasian ammat-
tilaisten kokemuksia omasta roolistaan ja pys-
tyvyydestdan riippuvuuksien tunnistamisessa,
puheeksiotossa ja terveysneuvonnassa sekd
puheeksiottoa estavista tekijoista.

Aineiston keruu ja analysointi
Tutkimuskutsu ldhetettiin 3 596 Farmasialiiton
jasenelle sdhkopostitse. Farmasialiiton yhte-
yshenkilo vastasi kutsun lahettamisestd sah-
kopostiluvan antaneille jdasenille. Kysely oli
vastattavissa neljdn viikon ajan 8.1.—4.2.2024.
Vastausajan puolivalissa tutkimuksesta lahe-
tettiin muistutusviesti.

Aineiston analysoinnissa kaytettiin
Microsoft Excel (versio 2401)- ja IBM SPSS
Statistics (versio 28.0.0.0) -ohjelmia. Vastaa-
jien idt laskettiin syntymdvuodesta ja luoki-
teltiin kolmeen eri luokkaan. Valmistumis-
vuosimuuttujasta muodostettiin oma luok-
kamuuttujansa. Vdhdisten vastaajamada-
rien vuoksi taustatietomuuttujia luokiteltiin
uudelleen seuraavasti: vastaukset muu- ja en
halua kertoa -luokista yhdistettiin sukupuoli-
muuttujassa, vastaukset proviisori- ja far-
masian lisensiaatti/tohtori -luokista yhdis-
tettiin koulutus-muuttujassa seka apteek-
kien sijainnit luokiteltiin yhteisty6alueit-
tain. Lisdksi vastaajien tydpaikat luokiteltiin
kahteen luokkaan, apteekki ja muu tydpaikka/
ty6ton. Tulokset esitetddn suorina jakaumina
ja prosenttiosuuksina.

Tutkimuksen eettisyys

Tutkimukseen osallistuminen oli vapaaeh-
toista ja anonyymia. Tutkimuskutsun vastaan-
ottaneilla oli saatavilla tietosuojaseloste, jossa
kerrottiin henkil6tietojen kasittelystd, suoja-
uksesta, kasittelyn tarkoituksesta, kestosta
seka vastaajan oikeuksista. Tutkimuksessa ei
kasitelty sellaisia tietoja, jotka olisivat vaati-
neet eettisen ennakkoarvioinnin (30).
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Tulokset

Kyselyyn vastasi 150 farmasian ammatti-
laista. Seitsemadn ei antanut suostumusta,
jolloin lopulliseksi vastaajamadraksi tuli 14.3.
Vastausprosentti oli 4 %. Vastaajista 92 % oli
naisia, 87 % koulutukseltaan farmaseutteja ja
95 % tyoskenteli tutkimuksen hetkelld aptee-
kissa (Taulukko 1). Vastaajien keski-ika oli 45
vuotta. Apteekissa tyoskennelleistd vastaa-
jista yli puolet tyoskenteli suuressa apteekissa
(reseptuuriyli 100 000/v.). Apteekkeja sijaitsi
eniten Sisd-Suomen (25 %) ja Itd-Suomen
(23 %) yhteistyoOalueilla. Viidesosa vastaa-
jista ilmoitti saaneensa riippuvuuksiin liit-
tyvaa koulutusta.

Riippuvuuden tunnistaminenja
puheeksiotto
Vastaajat raportoivat kohtaavansa saannolli-
sesti asiakkaita, joilla epdilevat riippuvuutta
(Kuva1). Useimmiten vastaajat epailivat asi-
akkaalla nikotiiniriippuvuutta (paivittdin 52
%; viikoittain 33 %), reseptilddkkeiden vaa-
rinkdyttod (paivittdin 35 %; viikoittain 54 %),
alkoholiriippuvuutta (paivittain 30 %; viikoit-
tain 49 %), huumausaineriippuvuutta (pdivit-
tdin 19 %; viikoittain 50 %) seka itsehoitoldaak-
keiden vadrinkayttoa (paivittdin 22 %; viikoit-
tain 36 %). Dopingaineiden kdyttoa kohdattiin
joko kuukausittain (11 %) tai harvemmin kuin
kerran kuussa (43 %). Toiminnallisiin riippu-
vuuksiin kuuluvia ruoka-, liikunta-, some-,
laheis-, ja peliriippuvuutta epdiltiin selvasti
harvemmin kuin pdihderiippuvuuksia. Lisdksi
suuri osuus vastaajista (48 —-69 %) valitsi vas-
tausvaihtoehdon ”En osaa sanoa” toiminnal-
listen riippuvuuksien kohdalla.
Riippuvuuksien kohtaamisen yleisyydestd
huolimatta niitd otettiin puheeksi verrattain
harvoin (Kuva 2). Eniten otettiin puheeksi itse-
hoitoldadkkeiden vadrinkaytto (paivittdin 6 %;
viikoittain 29 %). Muita yleisimmin kohdattuja
riippuvuuksia otettiin puheeksi harvemmin.
Nikotiiniriippuvuuden otti pdivittdin puheeksi
alle prosentti ja viikoittain 12 %. Alkoholin kdy-
ton otti viikoittain puheeksi runsas prosentti
vastaajista. Reseptilddkkeiden vaarinkdyton
otti puheeksi 4 % vastaajista paivittdin ja 23 %
viikoittain. Huumausaineiden kdyton yleisesti
otti puheeksi paivittdin 2 % ja viikoittain 4 %

Taustatieto (n=143)

Sukupuoli

Nainen

Mies

Muu/Ei halua kertoa

k3 vuosina (n=142)
20-35
36-50
51-65

Koulutus
Farmaseutti
Proviisori tai farmasian lisensiaatti/tohtori

Valmistumisvuosi (n=142)
Ennenv.1995
v.1995-2010
v.2010jdlkeen

Tyokokemus farmaseuttisissa tehtédvissa
Enintdan 10 vuotta

11-20 vuotta

Yli 20 vuotta

Tyopaikka
Apteekki
Muu tyépaikka/tyoton*

Vuosittainen reseptuuri** (n=136)
Alle 40 000

40000 -100000

Yli100 000

Apteekin sijainti** (n=136)
Pohjois-Suomen yhteistydalue
Itd-Suomen yhteistyoalue
Sisa-Suomen yhteistydalue
Lansi-Suomen yhteistydalue
Etela-Suomen yhteistydalue

Olen saanut addiktioihin liittyvda koulutusta

Kylla
En

%(n)

92(132)
4(6)
4(5)

21(29)
47(67)
32(46)

87(124)
13(19)

20(28)
45(64)
35(50)

29(41)
31(45)
40(57)

95(136)
5(7)

9(12)
37(50)
54(74)

16(21)
23(32)
25(33)
15(21)
21(29)

20(29)
80(114)

*Kaikilla vastaajilla voitiin olettaa vastausten perusteella olevan apteekkikokemusta.
**Kysyttiin vain apteekissa tydskenteleviltd vastaajilta.

Taulukko 1. Riippuvuuden tunnistaminen ja puheeksiotto apteekissa -kyselyyn vastanneiden farmasian ammatti-
laisten (n=143) taustatiedot (%(n)).
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Nikotiini 52(75) 3)

Vaarinkdyttoon soveltuvat
reseptilddkkeet

Alkoholi

Huumausaineet

Vaarinkdyttoon soveltuvat
itsehoitoladkkeet 22(31)

Ruokariippuvuus A 17(24)

Dopingaineet l 11(16)
\

Liikunta - 14(20)

Some
Laheisriippuvuus |IGE8Y 8(12)
Pelit l4(6

0% 10% 20 % 30% 40% 50 % 60%  70% 80%  90% 100 %

M Pdivittdin M Viikoittain Kuukausittain = Harvemmin M Enkoskaan ™ Enosaasanoa %(N)
Kuva 1. Riippuvuuden tunnistaminen ja puheeksiotto apteekissa -kyselyyn vastanneiden farmasian ammattilais-
ten (n=143) vastausosuudet monivalintakysymykseen siitd, kuinka usein he kohtaavat ty6ssaddn asiakkaita,

joilla epailevat olevan eri addiktiota. Kuvassa on ilmoitettu numeerisesti viahintaan kahden prosentin suuruiset
vastausosuudet (%(n)).

Nikotiinituotteiden
kaytto

Sedatiivien kaytto
Reseptilddkkeiden
vaarinkdytto
Itsehoitolddkkeiden
vaarinkdytto
Alkoholin kaytto
Opioidien kaytto
Huumausaineiden
kaytto yleisesti

Pdihteiden yhteiskaytto
Ruokariippuvuus
Someriippuvuus

Lilkuntariippuvuus

Muiden stimulanttien
kaytto
Kannabinoidien kdyttd

Peliriippuvuus
Laheisriippuvuus

Dopingaineriippuvuus

Kokaiinin kdytto

Hallusinogeenien kaytto
Haihtuvien liuottimien
kaytto

! 4(20)
) 1ﬁ(23)

18(26)
19(27)
21(30)

75(107)
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I
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I
88(126)
I
88(126)
I

88(126)
—

91(130)
94(134)
96(137)
97(139)
99(141)

Itsehoitoladkkeiden
vaarinkadytto

Sedatiivien kdytto
Reseptilddkkeiden
vaarinkaytto

Opioidien kaytto
Nikotiiniriippuvuus
Pdihteiden yhteiskdytto

Liiallinen alkoholin kayttd
Huumausaineiden

kaytto yleisesti
Ruokariippuvuus

Muiden stimulanttien kdyttd
Kannabinoidien kaytto
Liikuntariippuvuus
Dopingaineriippuvuus
Laheisriippuvuus
Someriippuvuus
Peliriippuvuus

Kokaiinin kaytto
Haihtuvien

liuottimien kaytto
Hallusinogeenien kaytto

0% 10% 20 % 30

M Pdivittdin M Viikoittain

- 26(37)
35(50)
32(46)

27(38)

78(112)
I A
83(118)
|
83(119)
|
87(124)
|
88(125)
|
90(129)
|
92(132)
PEED))
|
SYED)
|
95(136)

% 40 % 50 % 60% 70% 80%  90% 100 %

Kuukausittain = Harvemmin M En koskaan %(N)

0% 10 % 20% 30 % 40 % 50 % 60 % 70% 80 % 90 % 100 %

M Pdivittdin  m Viikoittain Kuukausittain ™ Harvemmin M Ei koskaan %(N)
Kuva 3. Riippuvuuden tunnistaminen ja puheeksiotto apteekissa -kyselyyn vastanneiden farmasian ammatti-
laisten (n=143) vastausosuudet monivalintakysymykseen siitd, kuinka usein asiakas on esittdnyt heille huolensa
omasta tai ldheisensd addiktiosta. Kuvassa on ilmoitettu numeerisesti vahintaan kahden prosentin suuruiset vas-

Kuva 2. Riippuvuuden tunnistaminen ja puheeksiotto apteekissa -kyselyyn vastanneiden farmasian ammattilais-
ten (n=143) vastausosuudet monivalintakysymykseen siitd, kuinka usein he ottavat asiakkaan kanssaan puheeksi
addiktiot. Kuvassa on ilmoitettu numeerisesti vahintddn kahden prosentin suuruiset vastausosuudet (%(n)).
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tausosuudet (%(n)).

vastaajista. ICD-10-luokituksen mukaisista paih-
deriippuvuuksista eniten otettiin puheeksi seda-
tiivien (pdivittdin 3 %; viikoittain 25 %) ja opi-
oidien kayttd (paivittdin 2 %; viikoittain 17 %).

Asiakkaat esittivdt vastaajille useimmiten
huolensa omasta tai ldheisensa nikotiinituot-
teiden kaytosta (8 %:lla viikoittain), sedatiivien
kaytostd (6 %:lla viikoittain) ja reseptilddkkei-
den vaadrinkaytosta (7 %:1la viikoittain) (Kuva
3).

Omarooli ja pystyvyys

Huomattava osa vastaajista piti riippuvuuk-
sien puheeksiottoa osana farmasian ammatti-
laisen roolia, mutta siihen ei nahty olevan riit-
tavasti keinoja (Kuva 4). Vdittaman ”Mielestani
addiktioiden puheeksi ottaminen ei kuulu far-

masian ammattilaisen tehtdviin” kanssa tay-
sin eri tai jokseenkin eri mieltd oli 61 % vas-
taajista. Kuitenkin noin neljdsosa vastaajista oli
vaittamdn kanssa jokseenkin tai tdysin samaa
mieltd. Kolme neljdsosaa vastaajista piti paih-
teiden kdyttoon liittyvad terveysneuvontaa
osana apteekkityota (Jokseenkin samaa mieltd
60 %; Tdysin samaa mieltd 16 %). Suurin osa
vastaajista koki, ettei apteekkitydssa ole riit-
tavasti keinoja riippuvuuksien puheeksiottoon
(Jokseenkin samaa mieltd 51 %; Tdysin samaa
mieltd 31 %).

Toiminnallisten riippuvuuksien tunnista-
mista ja hoitoa piti yhtd tarkednd paihderiip-
puvuuksien hoidon kanssa suuri osa vastaajista
(Jokseenkin samaa mieltd 35 %; Tdysin samaa
mieltd 36 %). Vastaajista 65 % oli jokseenkin
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Mielestani addiktioiden puheeksi ottaminen ei
kuulu farmasian ammattilaisen tehtaviin.

Pdihteiden kdyttoon liittyva terveysneuvonta
on osa apteekkityota. 4(5)

Apteekkitydssa ei ole keinoja havaita toiminnallisia

riippuvuuksia. (O

Toiminnallisten riippuvuuksien tunnistaminen ja
hoito on yhté tarkeda kuin paihderiippuvuuksien. . 1

Apteekkitydssa ei ole riittdvasti keinoja
addiktioiden puheeksi ottamiseen.

Uskon pystyvdni edistdmaan addiktioiden hoitoa
puheeksioton ja terveysneuvonnan avulla.
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B Tdysinerimieltd M Jokseenkin eri mieltd
B Tdysinsamaamieltd M Enosaasanoa
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Jokseenkin samaa mielta %(N)

Kuva 4. Riippuvuuden tunnistaminen ja puheeksiotto apteekissa -kyselyyn vastanneiden farmasian ammatti-
laisten (n=143) vastausosuudet vdittamiin, jotka kdsittelivit omaa pystyvyytta ja roolia addiktioiden tunnistami-
sessa, puheeksi ottamisessa ja terveysneuvonnassa. Kuvassa on ilmoitettu numeerisesti vahintdaan kahden pro-

sentin suuruiset vastausosuudet (%(n)).

tai tdysin samaa mielta siitd, ettei apteekki-
ty0ssd ole keinoja havaita toiminnallisia riip-
puvuuksia. Noin kolmasosat vastaajista oli-
vat vaittaman ”Uskon pystyvani edistamadn
addiktioiden hoitoa puheeksioton ja terveys-
neuvonnan avulla” kanssa joko jokseenkin eri
tai jokseenkin samaa mieltd (30 %; 33 %).
Vastaajista 91 % oli jokseenkin tai tdysin
samaa mielta vaittdman ’Addiktion puheek-
siotto voi herdttdd asiakkaassa negatiivisen
tunnereaktion” kanssa (Kuva 5). Niin ikdan
epavarmuus omista kyvyista riippuvuuden
puheeksiotossa kerdsi suuret osuudet vaitta-
madn kanssa jokseenkin tai taysin samaa mieltd
olevia (42 %; 42 %). “En usko puheeksioton
tuottavan hyotya” kerdsi hajanaisempia vasta-
uksia kuin edelliset vaittamat. Kuitenkin suurin
osa vastaajista oli vaittamadn kanssa joko jok-
seenkin tai tdysin samaa mieltd (44 %; 19 %).

Pohdinta

Farmasian ammattilaiset kohtasivat sdan-
nollisesti asiakkailla erilaisia riippuvuuksia.
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Toiminnallisia riippuvuuksia kohdattiin har-
vemmin kuin pdihderiippuvuuksia, eika nii-
den havaitsemiseen ndhty olevan riittavasti
keinoja. Riippuvuus otettiin asiakkaan kanssa
puheeksi verrattain harvoin. Merkittava osuus
vastaajista piti riippuvuuksien puheeksiot-
toa osana omaa roolia, mutta vain pieni osuus
raportoi saaneensa koulutusta riippuvuuksista.
Toisaalta vastaajat kokivat, ettei apteekkiym-
pdristossa ole puheeksiottoon riittavasti kei-
noja. Puheeksiottoa estivat mahdollisesti pelko
asiakkaan negatiivisesta reaktiosta seka puut-
teet omissa tiedoissa ja taidoissa.

Riippuvuuden tunnistaminen

Tassa tutkimuksessa asiakkaita, joilla on
reseptilddkkeiden vadrinkayttoa kohtasi pdi-
vittdin kolmannes vastaajista ja itsehoito-
ladkkeiden vadrinkdyttoa viidesosa vastaa-
jista. Jemenissd tehdyssa tutkimuksessa 58
% apteekissa tyoskennelleistd vastaajista oli
epaillyt itsehoito- ja reseptiladkkeiden vaa-
rinkdyttoa tai virheellistd kdyttoa (31). Tulok-
sissa ei eroteltu itsehoito- ja reseptilddkkeiden

En usko puheeksioton tuottavan hydtya.

Olen epdvarma omista tiedoista ja
taidoista addiktion puheeksi ottamisessa. ®)

Addiktion puheeksi ottaminen voi herattda 3(4)
asiakkaassa negatiivisen tunnereaktion. ‘

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%

W Tdysinerimieltd m Jokseenkin eri mieltd
B Tdysinsamaamieltd M Enosaasanoa

Ei samaa eikd eri mielta

11(16) 44(63)

42(60) 42(60)

34(48) 57(82)

Jokseenkin samaa mieltd %(N)

Kuva 5. KRiippuvuuden tunnistaminen ja puheeksiotto apteekissa -kyselyyn vastanneiden farmasian ammatti-
laisten (n=143) vastausosuudet vdittamiin, jotka kdsittelivat syitd addiktion puheeksi ottamatta jattamisen taus-
talla. Kuvassa on ilmoitettu numeerisesti vahintdan kahden prosentin suuruiset vastausosuudet (%(n)).

vadrinkayttoa toisistaan ja se sisdlsi myos vir-
heellisen kdyton poiketen tastd tutkimuksesta.
Suomessa dekstrometorfaania tai kodeiinia
sisaltavien yskdnladkkeiden vadrinkdyttoa oli
epadillyt 1dhes 90 % vastaajista vahintadn ker-
ran viimeisen kuukauden aikana (32). Tdma on
linjassa kyselyn tulosten kanssa, mutta tassa
tutkimuksessa ei tutkittu vadarinkdyton osuuk-
sia ladkevalmisteryhmittdin.
Pdihderiippuvuudet ovat yleisid vaestssa.
Vuonna 2023 liiallista alkoholinkdyttoa esiin-
tyi kolmanneksella miehista ja neljannekselld
naisista (3). Vuoden 2022 pdihdetutkimuk-
sen mukaan 15—69-vuotiaista pdivittdin tai
lahes paivittdin tupakoivia oli 14 % ja nuus-
kaa kayttavia 5 % (33). Samassa ikdluokassa
reseptilddkkeita viimeisen kuukauden sisalla
vadrinkdyttdneitd oli 1 % ja huumausaineita
kayttdneitd 4 %. Vaestokyselyihin verrattuna
tdssa tutkimuksessa reseptilddkkeiden vaa-
rinkdyttod epdiltiin useammin kuin alkoho-
lin kayttod, mika voi osittain selittyd apteek-
kiympdristolld. Alkoholiongelman havait-
seminen vaatisi sitd, ettd alkoholin kaytosta
kysyttdisiin asiakkailta aktiivisesti. Farma-
sian ammattilaiset epdilivat asiakkailla har-
voin toiminnallisia riippuvuuksia. Lisdksi ne
kerdsivat eniten ”En osaa sanoa” vastauksia.
Vain harvat toiminnalliset riippuvuudet kuu-
luvat ICD-tautiluokitukseen (7). Diagnoosi-

kriteerien puuttuminen ja tiedon puute vai-
keuttavat niiden tunnistamista.

Riippuvuuden puheeksiotto

Yleisimmin vastaajat ottivat puheeksi itsehoi-
toladkkeiden vadrinkdyton. Aiemmissa tut-
kimuksissa tarkeimmiksi keinoiksi ehkdista
vaarinkdyttéd on tunnistettu henkilokunnan
tiedottaminen vadrinkdyttépotentiaalista,
ladkeneuvonta ja keskustelu ladkkeen kaytto-
tarkoituksesta sekd vadrinkdyttoon soveltu-
vien itsehoitoldadkkeiden siirtaminen pois asi-
akkaiden ulottuvilta (31,32). Pohjois-Irlannissa
tutkittiin haittoja vahentdavad mallia itsehoi-
toladkkeiden vdarinkdyton tunnistamisessa ja
hoidossa (27). Mallissa hyddynnettiin moti-
voivaa haastattelua ja transteoreettista muu-
tosvaihemallia. Kokeilussa saatiin lupaavia
tuloksia, silld osa asiakkaista ilmaisi lopetta-
vansa vadrinkdyton farmasian ammattilaisen
kanssa kdydyn keskustelun perusteella. Asiak-
kaita ei saatu kuitenkaan osallistumaan jatko-
seurantaan.

Reseptilddkkeiden vadrinkdyton otti
puheeksi padivittdin tai viikoittain neljannes
vastaajista. Kyselyssa oli eritelty sedatiivit ja
opioidit, joita voidaan vaarinkdyttaa resepti-
valmisteina. Siten puheeksiotto voi olla saatuja
tuloksia sdaannollisempda vastaajajoukossa.
Tulos poikkeaa aiemmista opioidireseptilddk-
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keiden vaarinkdyttod koskevista tutkimuksista
(20,34). Farmasian ammattilaisista neljdsosa
oli kertonut riippuvuuden hoitovaihtoehdoista
tai ohjannut asiakkaan paihdepalveluiden pii-
riin vahintddn kerran uransa aikana. Floridassa
tehdyssa kyselytutkimuksessa ndin oli tehnyt
noin puolet vastaajista (35). Eroa voi selittaa
se, ettd tdssa tutkimuksessa ei selvitetty mitd
puheeksiotto on pitanyt sisdllddn. Puheeksiotto
ei valttamatta vaadi pdihdepalveluiden piiriin
ohjaamista.

Nikotiiniriippuvuuden otti viikoittain
puheeksi kymmenesosa, vaikka runsas puolet
vastaajista ilmoitti epdilevansa nikotiiniriip-
puvuutta paivittdin. Asiakkaiden kanssa saa-
tetaan kuitenkin keskustella useammin niko-
tiiniriippuvuudesta, sillda myos asiakkaat otti-
vat viikoittain esille nikotiinituotteiden kdyton.
Kansainviliset apteekkipohjaiset tupakoin-
ninvieroitusohjelmat havaittiin vaikuttaviksi
meta-analyysissd (16). Osassa vieroitusohjel-
mista oli hyodynnetty transteoreettista muu-
tosvaihemallia. Suomessa vain pieni osa aptee-
keista tarjoaa maksullisena lisdpalveluna yksi-
161lista tupakoinninvieroituspalvelua. Vaikka
palvelulle olisi tarvetta, siitd ei kuitenkaan olla
valmiita maksamaan riittavasti suhteutettuna
jarjestamiskustannuksiin (36).

Alkoholin kdyton otti viikoittain puheeksi
runsas prosentti vastaajista. Tulokset ovat
pienempid kuin Skotlannissa tehdyssa tutki-
muksessa, jossa asiakkaan alkoholin kaytosta
keskusteli viikoittain 5 % vastaajista (37). Pie-
nempi osuus tarjosi tietoa riskirajoista, alko-
holin haitallisista terveysvaikutuksista ja kei-
noista kdyton vahentdamiseen. Toisaalta tassd
tutkimuksessa selvisi, ettd 2 %:1lla farma-
sian ammattilaisista asiakas oli itse ottanut
puheeksi alkoholin kdyton viikoittain, mika
suurentaa keskustelujen todellista maaraa.

Omarooli ja pystyvyys

Merkittava osuus vastaajista piti riippuvuuk-
sien puheeksiottoa farmasian ammattilaisen
tehtdvand. Opioidien vadrinkdyton ennalta-
ehkdisyd, tunnistamista ja lyhytneuvontaa
on pidetty osana omaa roolia aiemmissa tut-
kimuksissa (19,22). Yhdysvaltalaisessa tut-
kimuksessa alle kymmenesosa vastaajista ei
pitdnyt lyhytneuvontaa farmasian ammat-
tilaisen tehtavana (19). Tassa tutkimuksessa
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vastakkaista mielta riippuvuuksien puheeksi-
otosta oli neljdsosa vastaajista. Ero voi selit-
tya sillg, ettd tassa tutkimuksessa kartoitet-
tiin useiden riippuvuuksien puheeksiottoa eikd
vain opioidien vaarinkdyttod. Asenteet voisi-
vat olla myonteisemmat reseptiladkkeiden tai
itsehoitolddkkeiden vdarinkdyton puheeksiot-
toa kohtaan. Rooliin kuulumisesta huolimatta
puheeksiottoon ei ndhty olevan riittavasti kei-
noja. Roolin tayttamistd estadviksi tekijoiksi on
tunnistettu kiire, puutteet yksityisyydessa,
haasteet moniammatillisessa yhteisty6ssa ja
yhtendisten ohjeiden puuttuminen (22). On
mahdollista, ettd ndmad seikat vaikuttavat myos
Suomessa.

Suurimmalla osalla vastaajista puheeksiot -
toa saattoi estdd pelko asiakkaan negatiivisesta
tunnereaktiosta. Aiemmassa tutkimuksessa
ainoastaan neljdsosa vastaajista uskoi asiak-
kaiden loukkaantuvan opioidien vdarinkay-
tostad kysyttdessa (19). Silti kaksi kolmasosaa
vastaajista uskoi, ettd vadrinkdyton puheeksi-
otto voi aiheuttaa negatiivisen reaktion juuri
riskikayttdjilld. Asiakkaat ovat kuitenkin suh-
tautuneet padosin myonteisesti terveysneu-
vontaan opioidien vadrinkdytostd ja paihdepal -
veluiden piiriin ohjaamiseen (20). Negatiivi-
nen reaktio puheeksiottoon on silti mahdollista
(22). Puheeksioton torjunta ei kuitenkaan tar-
koita sitd, ettei motivaatiota muutokseen voisi
myOhemmin herdtd (26). Yleisesti farmasian
ammattilaisten suorittamiin interventioihin on
suhtauduttu hyvaksyvdsti. Myonteisid tuloksia
on saatu opioidireseptilddkkeiden vaarinkdyton
interventioissa ja alkoholin kdyton lyhytneu-
vonnassa (17,20).

Puutteet tiedoissa ja taidoissa estivat
puheeksiottoa, ja ainoastaan viidesosa vas-
taajista ilmoitti saaneensa riippuvuuksiin liit-
tyvad koulutusta. Kansainvalisissa kyselytutki-
muksissa koulutusta on ilmoittanut saaneensa
53—83 % vastaajista (21,34,35). Aiemmassa
tutkimuksessa koulutuksen riittavyyttd kasit-
televdan kysymyksen vastauksissa oli hajontaa
(19). Tdssa tutkimuksessa valtaosa oli epa-
varma omasta osaamisesta, mika voi selittya
silld, ettd kyselyssad kasiteltiin useita riippu-
vuuksia yhden sijasta. Lisdksi Yhdysvalloissa
on enemman riippuvuuksiin liittyvaa perus- ja
tdydennyskoulutusta farmasian alan koulutus-
ohjelmissa (21,34,35). Riittavd koulutus ja tieto

riippuvuuksista lisddvat reseptilddkkeiden vaa-
rinkdyton ennaltaehkaisyd ja neuvontaa hoito-
vaihtoehdoista (34,35). My0s itseluottamus ja
korkeampi pystyvyysuskomus lisdsivat neu-
vontaa riippuvuuksien hoitovaihtoehdoista

(34).

Tutkimuksen luotettavuus

Tama kyselytutkimus oli ensimmadinen laajasti
eri paihderiippuvuuksien ja toiminnallisten
riippuvuuksien kohtaamista ja puheeksiottoa
kasitteleva tutkimus farmasian ammattilaisille
Suomessa. Tutkimuksen kohderyhmana olivat
Farmasialiiton jasenrekisteriin kuuluvat far-
masian ammattilaiset. Proviisoriyhdistys pda-
tettiin jattaa pois kyselyn levityskanavista, silld
kyselyyn toivottiin vastauksia erityisesti far-
maseuteilta, jotka tekevat yleensd proviisoreja
enemmadn asiakastyota.

Tutkimuksen vastausprosentti jdi mata-
laksi, eivatka tulokset ole siten yleistettd-
vissd. On vaikea arvioida kuinka monta vas-
taanottajaa jasenrekisterin kautta levitetty
kysely todellisuudessa saavuttaa, mikd ilme-
nee lahetettyjen tutkimuskutsujen (3 596) ja
kyselyn avanneiden (411) poikkeavasta luku-
madardstd. Vastaajien maadra ja taustatietojen
jakauma vastasivat kuitenkin aiemmin toteu-
tettuja kyselytutkimuksia (38—-40).

Riippuvuuksien kohtaaminen perustui vas-
taajan kokemukseen eika siten valttamatta
heijasta asiakkaan todellista tilannetta. Toden-
ndkoisesti apteekin lyhyissa asiakaskohtaa-
misissa jaa osa riippuvuuksista havaitsematta
niihin liittyvdn stigman ja salailun vuoksi.
Reseptilddkkeiden, sedatiivien ja opioidien
vadrinkdyton vastausosuudet voivat olla osit-
tain paallekkdisid puheeksiottoa kasittelevissa
kysymyksissd, silld sedatiivien ja opioidien
vadrinkdyttd voidaan luokitella reseptiladk-
keiden vaarinkdytoksi. Erottelu oli kuitenkin
tarkeda tehdd, jotta kyselyssa saatiin huomi-
oitua ICD-10-luokituksen mukaiset paihde-
riippuvuudet (6). Lisdksi on mahdollista, ettd
jotkut vastaajista ovat ymmartdneet resepti-
ladkkeiden ja itsehoitolddkkeiden vaarinkdyton
laakkeen virheelliseksi kaytoksi, vaikka kyse-
lyssa tdlla tarkoitettiin ei-ladkkeellistd vadrin-
kayttod. Tutkimuksen aihe ja kysely kasittelivat
kuitenkin selvasti riippuvuuksien kohtaamista
ja puheeksiottoa.

Tutkimuksen merkitys ja

tulevat tutkimuskohteet

Vastaajat ottavat harvoin asiakkaan kanssa
puheeksi nikotiiniriippuvuuden ja alkoholin
liikakdyton, vaikka kumpaakin kohdataan pai-
vittdin. Itsehoitoladkkeiden ja reseptilddkkei-
den vadrinkayton puheeksiotto on vastaajilla
saannollisempad, mika voi tarkoittaa sitd, ettd
niiden puheeksiotto on luontevampaa osana
ladkeneuvontaa. Paihderiippuvuuksien ylei-
syyden vuoksi apteekeissa voitaisiin tunnistaa
ja ottaa puheeksi riippuvuuksia nykyista laa-
jemmin, ja tukea ndin niiden ehkaisyd ja hoi-
toa (3,33). Muualla terveydenhuollossa tupa-
kointi ja alkoholin kdytt6 otetaan sadanndllisesti
puheeksi potilaskdynneilld, joten tdma voitai-
siin toteuttaa myos apteekeissa ladkeneuvon-
nan yhteydessa (1,28).

Jatkotutkimuksissa tulisi huomioida laa-
jemmin transteoreettisen muutosvaihemal-
lin hyédyntaminen asiakkaan motivoinnissa.
Tama tutkimus ei kartoittanut milla tavalla
farmasian ammattilainen on ottanut riippu-
vuuden puheeksi. Lisdksi kysely ei selvittanyt
sitd, mitd farmasian ammattilainen on teh-
nyt asiakkaan esittdessa huolensa paihteiden
kdytosta tai muusta riippuvuudesta. Tule-
vaisuudessa tulisi tutkia sitd onko farmasian
ammattilaisen puheeksiotto sisdltanyt esimer-
kiksi lyhytneuvontaa, motivoivan haastatte-
lun hyédyntamistd, pdihteiden kaytt6on liit-
tyvda terveysneuvontaa tai asiakkaan ohjausta
avun piiriin.

Tulosten perusteella puheeksiottoon tar-
vitaan lisdd keinoja. Valmiiksi saatavilla oleva
tieto riippuvuuksien hoitovaihtoehdoista tukee
puheeksiottoa apteekissa, joten myos Suo-
messa tulisi lisdtd sidosryhmdyhteistyota pai-
kallisten paihdepalveluiden jarjestdjien kanssa
(34). Helppokayttoiset strukturoidut kyselyt
ja interventiotekniikat lisddvat motivaatiota
puheeksiottoon (19). Talla hetkelld apteekeissa
kaytetddn Fagerstromin nikotiiniriippuvuus-
testid (28). Riippuvuuksien tunnistamisessa
voitaisiin hyodyntdad myos muita strukturoi-
tuja kyselyja.

Lyhytneuvonta on vaikuttava keino alko-
holin aiheuttamien haittojen vdhentdamisessa
ja sen on havaittu soveltuvan myos apteekki-
ympadristoon (13,14). Farmasian ammattilais-
ten tekemad puheeksiotto ja lyhytneuvonta voi-
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taisiin toteuttaa osana ladkeneuvontaa. Tama
olisi toteutettavissa, jos lyhytneuvontateknii-
kat sisdllytettdisiin farmasian alan koulutus-
ohjelmien opetussuunnitelmiin ja tdaydennys-
koulutuksiin.

Vastaajajoukossa puheeksiottoa esti-
vat epavarmuus omista tiedoista ja taidoista.
Koulutus riippuvuuksista ja itsevarmuus lisaa-
vat riippuvuuksien puheeksiottoa, ja koulutus
itsessddn tuo varmuutta (34,35). Riippuvuuk-
sien puheeksiottoa voisi tukea transteoreet-
tisen muutosvaihemallin tunteminen, jonka
avulla farmasian ammattilaiset voisivat tun-
nistaa asiakkaan muutosvalmiuden ja suhteut-
taa neuvontaa sen mukaisesti. Tyokaluna muu-
tosvalmiuden tutkimisessa ja asiakkaan moti-
vaation vahvistamisessa kdytetddan motivoivaa
haastattelua (26). Jatkossa tulisi tutkia, mil-
laista perus-, tdydennys- ja tyopaikkakoulu-
tusta farmasian ammattilaiset tarvitsevat saa-
dakseen lisdvarmuutta riippuvuuksien tunnis-
tamiseen ja puheeksiottoon.

Puheeksiottoa vastaajajoukossa saattoi
estdd pelko asiakkaan negatiivisesta reakti-
osta. Vaikka asiakas ei olisi aluksi vastaan-
ottavainen, voi valmius ja motivaatio muu-
tokseen herdtda myohemmin, jolloin riip-
puvuuden puheeksiottoa kannattaa yrittda
uudelleen (26). Muutosvaihemallin mukaan
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riippuvuudesta toipuminen on hidas prosessi
taantumineen ja repsahduksineen (25,26).
Riittava tavoite voi olla haittojen vahenta-
minen (26). Riippuvuuden puheeksiotto voi
myo0s vaatia luottamuksellisen asiakassuh-
teen aiheen intiimiyden vuoksi. Suurissa
apteekeissa tamad ei valttamatta toteudu asi-
akaskunnan vaihtuvuuden takia. Jatkotut-
kimuksissa voitaisiin vertailla puheeksio-
ton toteutumista eri kokoisissa apteekeissa.
Koska tama tutkimus selvitti vain suppeasti
riippuvuuden puheeksiottoa estavia tekijoitd,
aihe vaatii lisdselvitysta.

Johtopaatokset

Farmasian ammattilaiset kohtasivat pdivit-
tdin paihderiippuvaisia asiakkaita, mutta toi-
minnallisten riippuvuuksien tunnistaminen
oli vaikeaa apteekkitydssd. Kohtaamisen ylei-
syydesta huolimatta paihderiippuvuus otet-
tiin harvoin asiakkaan kanssa puheeksi. Riip-
puvuuksien puheeksiotto ja terveysneuvonta
ndhtiin osana farmasian ammattilaisen roo-
lia, mutta siihen tarvitaan enemman keinoja,
kuten esimerkiksi sidosryhmayhteistyd, kou-
lutus addiktioista sekd transteoreettisen muu-
tosvaihemallin, strukturoitujen kyselyjen ja
lyhytneuvontatekniikoiden tunteminen.
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Introduction

Addictions impair the well-being of individuals
and predispose them to physical and mental
health problems. Compulsive substance abuse
or repeated harmful patterns of behaviour

are characteristics of addiction. There are
possibilities to take more part in preventing and
treating addictions in community pharmacies
as easily accessible health services. This study
examined encountering a person with addiction
and discussing addictions with customers. Also,
this study examined pharmacists’ views of their
role and abilities in addiction interventions and
recognizing addictions.

Materials and methods

The research was conducted as an online survey
for members of the Finnish Pharmacists’
Association (n=3 596) in January—February
2024. Results of the survey are reported as
frequency distributions and percentages.
The theoretical framework of the study was
the transtheoretical model. 150 pharmacists
responded to the survey. Seven of them gave
a negative answer to informed consent.
Therefore, final responses were 143.

Results

Over half of the respondents (61%) considered
addressing addictions as part of a pharmacist's
job role, yet a majority (82%) felt they lacked
sufficient means to do so. Most respondents
cited fears of negative customer reactions
(91%) and uncertainty about their own
knowledge and skills (84%) as challenges
related to addressing these issues. Respondents
regularly encountered misuse of prescription
drugs (54% weekly), nicotine dependence (33%
weekly), and alcohol dependence (49% weekly)
in their client work. While about one-quarter
of respondents addressed prescription drug
misuse weekly, addictions were discussed far
less frequently (nicotine: 12% weekly; alcohol:
<2% weekly). The issues most frequently
addressed were misuse of over-the-counter
medications (29% weekly), use of sedatives
(25% weekly), and misuse of prescription
drugs (23% weekly). Behavioral addictions
were encountered much less often, though
over half of the respondents felt they lacked
the tools to identify them.

Conclusions

People with substance use disorders were
encountered daily, but it was difficult to
identify behavioural addictions. Despite the
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prevalence of substance abuse, these were
rarely discussed with the customer. Addiction
intervention was seen as part of the role of a
pharmacist, but more tools for intervention are
needed. Tools for addiction intervention could
include interest group cooperation, education,
and knowledge of the transtheoretical model,
structured questionnaires that assess addiction
and brief intervention techniques.

Keywords: Substance Related Disorder,
Addictive behavior, Health Education,
Intervention, Community Pharmacy
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Kysymykset riippuvuuksien kohtaamisesta ja farmasian ammattilaisten nikemyksista seka Reseptilddkkeiden (@) @) @) @) @)
taustatiedoista vaarinkayton
Itsehoitoldadkkeiden @) @) @) @) @)
vaarinkayton
Dopingaineriippuvuuden O O @) O @)
L . Peliriippuvuuden O @) @) @) @)
Addiktioiden kohtaaminen Someriippuvuuden o o o o o
. . Liikuntariippuvuuden @) @) @) @) @)
1. I.(.mgk.a usein k'ohtaat Laheisriippuvuuden O O O O O
tyOssdsi asiakkaita, Ruokariippuvuuden O o) o) ®) o)
joillaepéilet olevan Muun addiktion** O O O O O
seuraavia addiktioita? Paivittdin  Viikoittain  Kuukausittain Harvemmin En En
koskaan (S);f]za **Mikali vastaaja valitsi vaihtoehdon pdivittdin, viikoittain, kuukausittain tai harvemmin,
Alkoholi o o o o o ) avautui kysymys: ”Kun vastasit ottaneesi asiakkaan kanssa puheeksi muun addiktion,
Nikotiini o o o o o o niin mita addiktiota tarkoitit?”.
Huumausaineet O O O O O @) . o
Vaarinkdyttoon soveltuvat O O O O O o) 3. Asiakas on esittanyt
reseptilddkkeet ml.nkulle.huolsnsa omasta
Vadrinkayttoon soveltuvat o o o o o o tailaheisensa Paivittdin  Viikoittain ~ Kuukausittain Harvemmin  Eikoskaan
itsehoitoladkkeet L
Dopingaineet o) @) @) @) @) 0) Alkoholinkaytéstd
Pelit o o o o o o Nikotiinituotteiden kaytosta
Sl o o o o o o Huumausaineiden kdytosta
Liikunta o o o o o o yleisesti
Laheisriippuvuus o) @) @) @) @) ®) Opioidien kdytosta
Ruokariippuvuus o) @) @) @) @) o) Kokaiininkaytésta
Muu, mika?* o o o o o o Muiden stimulanttien kaytosta

(mm. amfetamiinit)
Kannabinoidien kaytosta
Hallusinogeenien kdytostd
(mm.LSD)

Sedatiivien kaytostd
(mm. bentsodiatsepiinit)
Haihtuvien liuottimien
kaytosta (nk.imppaus)

*Mikali vastaaja valitsi vaihtoehdon paivittain, viikoittain, kuukausittain tai harvemmin, avautui
kysymys: ”Kun vastasit kohdanneesi muun addiktion, niin mita addiktiota tarkoitit?”.

2.0len ottanut asiakkaan Paivittdin  Viikoittain  Kuukausittain Harvemmin Enkoskaan
kanssa puheeksi

Liiallisen alkoholin kdyton A ol A
Nikotiiniriippuvuuden Péihteiden yhteiskaytdstd
Huumausaineiden kayton Reseptilddkkeiden
yleisesti vaarlnkayquta .
Opioidien kdytn Itsehoitolddkkeiden

vddrinkdytosta
Dopingaineriippuvuudesta
Peliriippuvuudesta
Someriippuvuudesta
Liikuntariippuvuudesta
Laheisriippuvuudesta
Ruokariippuvuudesta
Muusta addiktiosta***

Kokaiinin kayton

Muiden stimulanttien kdayton
(mm. amfetamiinit)
Kannabinoidien kayton
Hallusinogeenien kayton
(mm.LSD)

Sedatiivien kayton

(mm. bentsodiatsepiinit)
Haihtuvien liuottimien kdyton
(nk.imppaus)

Pdihteiden yhteiskayton

000000 O 0O O O 0O 00O 00O
000000 O 0O O O 0O 00O 00O
000000 O 0O O O 0O 000 00O
000000 O 0O O O 0O 000 00O
000000 O 0O O O 0O 00O 00O

**k*¥Mikali vastaaja valitsi vaihtoehdon paivittdin, viikoittain, kuukausittain tai harvemmin,
avautui kysymys: "Kun vastasit asiakkaan esittaneen huolensa omasta taildheisensa muusta
addiktiosta, niin mité addiktiota tarkoitit?".

O O O 00 000 QOO
O 0O O 00 000 000
O 0 O 00 000 000
O 0O O 00 000 000
O 0 O 00 000 000
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Nakemykset

4.Vastaa seuraaviin
vaittamiin omasta
pystyvyydesta jaroolista

addiktioiden

tunnistamisessa, Taysin
puheeksi ottamisessa ja eri
terveysneuvonnassa. mielts
Mielestdni addiktioiden @)

puheeksiottaminen ei
kuulu farmasian
ammattilaisen tehtaviin.

Paihteiden kayttoon liittyvd O
terveysneuvontaon
osa apteekkityota.

Apteekkitydssa eiole (@)
keinoja havaita
toiminnallisia riippuvuuksia.

Toiminnallisten riippuvuuksien O
tunnistaminen ja hoito on

yhta tarkedd kuin
pdihderiippuvuuksien.

Apteekkitydssa eiole @)
riittavasti keinoja

addiktioiden puheeksi
ottamiseen.

Uskon pystyvdni edistamdan O
addiktioiden hoitoa
puheeksioton ja
terveysneuvonnan avulla.

Jokseenkin
eri
mielta

O
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Eisamaa
eikderi
mieltd

@]

Jokseenkin
samaa
mieltad

O

Taysin
samaa
mielta

O

En
0saa
sanoa

O]

5.Vastaa seuraaviin

vaittamiin syista, joiden

takia et ole ottanut Taysin Jokseenkin  Eisamaa  Jokseenkin  Tiysin En
asiakkaan kanssa eri eri eika eri samaa samaa 0saa
puheeksi addiktiota. mielté mielté mielté mielté mieltd ~ sanoa
En usko puheeksioton @) @) @) O @) O
tuottavan hydtya.

Olen epdvarma omista O O @) O @) O

tiedoista ja taidoista
addiktion puheeksi ottamisessa.

Addiktion puheeksi @) O @) @) @) O
ottaminen voi herdttaa

asiakkaassa negatiivisen

tunnereaktion.

Taustatiedot

6. Syntymavuosi
Syota syntymavuosi.

7. Sukupuoli
ONainen

O Mies

O Muu

O Enhaluakertoa

8. Koulutus

O Farmaseuttiopiskelija

O Proviisoriopiskelija (laillistettu farmaseutti)
O Farmaseutti

O Proviisori

O Farmasian lisensiaatti/tohtori

9.Valmistumisvuosi
Sy6td valmistumisvuosi. Jos olet proviisoriopiskelija, niin syéta valmistumisvuosi farmaseutiksi.

10. Tyopaikkani on talla hetkella

O Apteekki O Ladketeollisuus

O Kunta, kuntayhtyma tai sairaala O Ladketukkukauppa

O Kela O Bioteknologian alan yritys

O Fimea O Henkilostdvuokrausyritys

O Yliopisto O Olen talla hetkelld tycttémana
O Muu valtion tydpaikka O Muu
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11. Tyokokemus farmaseuttisissa tehtavissa
O 0-5vuotta

O 6-10vuotta

O 11-15vuotta

O 16-20vuotta

O 21-25vuotta

O Yli 25 vuotta

12. Mika on apteekkinne vuosittainen reseptuuri?****

O Alle 40000

O 40000-100000

O Yli100 000

13. Milld alueella apteekkinne sijaitsee?****

O Ahvenanmaa O Pirkanmaa

O Eteld-Karjala O Pohjanmaa

O Eteld-Pohjanmaa O Pohjois-Karjala
O Eteld-Savo O Pohjois-Pohjanmaa
O Kainuu O Pohjois-Savo

O Kanta-Hame O Paijat-Hame

O Keski-Pohjanmaa O Satakunta

O Keski-Suomi O Uusimaa

O Kymenlaakso O Varsinais-Suomi
O Lappi

FREXKysyttiin vain apteekissa tydskenteleviltd vastaajilta.
14. Oletko saanut addiktioihin liittyvaa koulutusta?

O Kylla

O En

Mikali vastaaja valitsi vaihtoehdon kylld, avautui kysymys: ""Kun vastasit edelliseen kylla,
niin mitd koulutusta addiktioista olet saanut?".
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Tiivistelma

Johdanto

Keski-Pohjanmaan hyvinvointialueen sairaala-apteekki ja alueen avohuollon apteekit ottivat
yhteiseksi tavoitteekseen ladkityksen tarkistusmallin kehittdmisen ja sen saattamisen palvelu-
setelituotteeksi alkuvuodesta 2023. Keski-Pohjanmaan hyvinvointialueella asuvien ikddntynei-
den madra kasvaa nopeasti, mika asettaa haasteita terveydenhuollon resursseille. Ladkityksen
tarkistus on osa lddkehoidon turvallisuuden ja tarkoituksenmukaisuuden varmistamista, erityi-
sesti ikdantyneilld. Tassa tutkimuksessa esitelladan Keski-Pohjanmaan hyvinvointialueen Soiten
ladkityksen tarkistusmalli ja siihen liittyvan pilottitutkimuksen tulokset.

Aineisto ja menetelmat

Pilottitutkimukseen osallistuvat asiakkaat olivat yli 75-vuotiaita, joilla oli kdytossd vahintdan
kuusi eri 1ddkettd ja joilla oli jokin ladkitykseen liittyvd ongelma. Potilaat jaettiin interventio- ja
kontrolliryvhmiin, ja heille suoritettiin ladkityksen tarkistuspalvelu. Pilottitutkimuksessa analy-
soitiin kvantitatiivisesti ladkityksen tarkistuksen lisdksi sosiaali- ja terveyspalveluiden kdyttod,
eldaménlaatua, palvelun hyddyllisyyttd ja farmaseutin ajankayttoa. Pilottitutkimuksessa oli kol -
men kuukauden seurantajakso.

Tulokset

Ladkityksen tarkistuspalveluprosessista tehtiin kuvaus ja sen toimivuutta testattiin pilottitut-
kimuksessa. Ladkityksen tarkistusprosessissa palvelusetelin myontdjina toimivat senioreiden
terveyspisteet, mikd voi osaltaan varmistaa kriteerien tdyttymisen ja palvelun kohdentami-
sen oikeille asiakkaille. Asiakkaat puolestaan valitsevat itselleen sopivimman palveluntarjoajan
hyvaksyttyjen palveluntarjoajien joukosta. Ladkari tekee lopulliset padtokset mahdollisista 1aa-
kitysmuutoksista. Pilottitutkimuksen osallistujien keski-ika oli 80 vuotta ja he kadyttivat keski-
madrin 17 lddkeainetta. Ladkityksen tarkistuspalvelun avulla pystyttiin tunnistamaan idkkai-
den ladkitykseen liittyvid ongelmia. Pilottitutkimukseen osallistuneet asiakkaat kokivat palve-
lun hy6dylliseksi.

Johtopaatokset

Ladkityksen tarkistusten avulla voidaan tunnistaa ja ennaltaehkaistd 1adkehoidon ongelmia. Laa-
kityksen tarkistuspalvelu voidaan ottaa kdytt6on Soiten hyvinvointialueella vuonna 2025. Pilot -
titutkimuksella saatiin arvokasta tietoa palvelun kehittdmiseen ja toteuttamiseen. Muut hyvin-
vointialueet voivat hyddyntda Soiten toimintamallia ja siihen laadittua palvelusetelikdsikirjaa
hyvinvointialueiden ja avoapteekkien kehittamisessa. Jatkossa olisi tarkedad tutkia palveluse-
telin laajempaa kdyttoonottoa ja sen vaikuttavuutta suuremmalla otoskoolla sekd pidemmalla
seuranta-ajalla.

Avainsanat: |adkityksen tarkistus, palveluseteli, ikdantyneet, Iadkehoito, moniladkinta,
|adkehoidon ongelmat, hyvinvointialue
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Johdanto ja tausta

Keski-Pohjanmaan hyvinvointialueen eli Soi-
ten alueella asui noin 68 000 asukasta vuonna
2020 (1). Asukasmaddraltdan se on Suomen pie-
nin hyvinvointialue. Alueella 75 vuotta taytta-
neiden madra kasvaa nopeasti ylittden koko
maan keskiarvon. Soiten alueella myd6s sai-
rastavuus on hieman koko maan keskiarvoa
korkeampi. Lisdksi ikdiryhmaan suhteutetut
kustannukset ovat ikddantyneilld asukkailla
koko maan suurimpia. Yli kymmentad ladketta
kdyttavien osuus yli 75-vuotiaista Suomessa
oli vuonna 2019 noin 13 % (2). Keski-Pohjan-
maalla monilddkittyjen prosenttiosuus oli puo-
lestaan 17 %. Fimea ylldpitad Ladke75+ -tieto-
kantaa, joka luokittelee ladkkeet sen mukaan,
ovatko ne idkkdille suositeltavia. D-luokkaan
kuuluvien ladkkeiden kayttoa tulisi valttaa iak-
kailla. Ladkkeestd saatava kliininen hy6ty on
valtettdvien 1adkkeiden kohdalla pienempi kuin
haittavaikutusriski. Vuonna 2019 Soiten alueen
75 vuotta tayttdaneistd 22 % oli ostanut idkkailld
valtettdvia lddkkeita. Tamad prosenttiosuus oli
sairaanhoitopiireistd kolmanneksi suurin.
Ladkityksen tarkistus on palvelu, jonka tar-
koituksena on parantaa ladkitysturvallisuutta
ja edesauttaa lddkehoidon onnistumista (3).
Palvelussa kartoitetaan ladkkeiden yhteisvai-
kutukset, padllekkdisyydet seka oikeat annok-
set ja ottoajankohdat (4). Myos potilaan laaki-
tyksen merkittavat haittavaikutusriskit, kuten
antikolinergisyys, ortostatismi ja verenvuo-
toriski, otetaan huomioon. Lisdksi potilaalle
mahdollisesti sopimattomat ldadkkeet seka
korkean riskin lddkkeet huomioidaan. Poti-
laan lddkelista ajantasaistetaan tarkistuksen
yhteydessa. Ladkelistojen ajantasaistamisella
on mahdollista vahentaa 1adkityslistojen vir-
heiden lukumdardd, vaikkakin naytto kliini-
sestd vaikuttavuudesta on rajallista (5).
Keski-Pohjanmaan hyvinvointialueen sai-
raala-apteekki ja alueen avohuollon aptee-
kit ottivat yhteiseksi tavoitteekseen laakityk-
sen tarkistusmallin kehittdmisen ja sen saat-
tamisen palvelusetelituotteeksi alkuvuodesta
2023. Yhteistyolld haluttiin saada avohuollon
apteekkien osaamista tehokkaampaan kayt-
toon erityisesti siksi, koska sairaala-apteekin
omat kliinisen farmasian resurssit ovat pienet.
Ladkityksen tarkistusmalli haluttiin sellaiseksi,
ettd se olisi mahdollista toteuttaa farmaseutin
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perustutkinnolla. Tavoitteena oli saada luo-
tua ladkityksen tarkistuksen palvelusetelistd
Soitelle pysyva toimintamalli. Palveluseteli on
hyvinvointialueen myontama sitoumus, jolla
korvataan yksityisen palveluntuottajan anta-
man palvelun kustannukset ennalta sovittuun
arvoon asti (6). Hyvinvointialue voi myontaa
palvelusetelin sellaisille sosiaali- ja terveyspal-
veluille, jotka hyvinvointialue haluaa jarjestaa
asukkailleen (7). Palvelusetelilld hankittu pal-
velu korvaa hyvinvointialueen itse jarjestiman
palvelun, jolloin asukkailla on vapaus valita
palveluntarjoajaksi rekisterditynyt yksityinen
palveluntuottaja.

Tassa tutkimuksessa esitelldaan ladkityksen
tarkistuspalvelumalliin liittyvan pilottitutki-
muksen tuloksia sekd sen pohjalta luotu pro-
sessikuvaus. Palveluseteli voidaan ottaa kayt-
t0on vuoden 2025 aikana Keski-Pohjanmaan
hyvinvointialueella (8). Tavoitteena on tehda
200 ladkityksen tarkistusta hyvinvointialueen
myontamilld palveluseteleillda vuoden 2025
aikana.

Toteutus

Ladkityksen tarkistuksen palvelusetelitoi-
mintamallista luotiin prosessikuvaus pilot-
titutkimuksen pohjalta. Pilottitutkimuksen
potilaat rekrytoitiin Soiten alueen seniorei-
den terveyspisteilta hoitajien ja tutkijan (HR)
toimesta. Tavoitteena oli saada pilottitutki-
mukseen mukaan 20 asiakasta. Tutkimuksen
aineisto kerdttiin tekemalla ladkityksen tar-
kistuksia hyvinvointialueen yli 75 vuotta tayt-
tdneille senioreiden terveyspisteiden asiak-
kaille ja tunnistamalla heiddn lddkityksestadn
keskeisimpia ongelmia ladkityksen tarkistus-
palvelulla (tutkija HR). Tutkimukseen osal-
listuvien asiakkaiden tuli olla idltdan vahin-
tddn 75-vuotiaita ja heiddn tuli olla senioreille
suunnatun terveyspisteen asiakkaita Soiten
alueella. Osallistujan tuli olla my6s monilda-
kitty. Tdssa tutkimuksessa moniladkitylla tar-
koitetaan henkil64d, jolla on sddnndllisessd kay -
tossd vahintddn kuusi eri ladkettd. Asiakkaalla
tuli ilmetd myos jokin seuraavista lddkehoitoon
liittyvista ongelmista: haittavaikutusepdily,
yhteisvaikutusepadily tai potilaalla oli useita
hoitavia ldadkareita tai epaily ladkehoidolli-
sesta ongelmasta. Rekrytoidut asiakkaat jaet-

tiin interventioryhmddn ja kontrolliryhmaan.
Interventioryhmadlle suoritettiin haastattelu
ja lddkehoidon tarkistuspalvelu seurantajak-
son alussa ja seurantasoitto kolmen kuukau-
den kuluttua (tutkija HR). Kontrollirghmalle
suoritettiin samanlainen haastattelu seuran-
tajakson alussa, mutta heiddn kohdallaan 1a3-
kityksen tarkistuspalvelu toteutettiin kolmen
kuukauden seurantajakson paatyttya. Osallis-
tuminen pilottitutkimukseen oli maksutonta.
Tutkimusasetelmaa ja palvelumallia oli suun-
nittelemassa ja toteuttamassa moniammatilli-
nen ryhma Soitelta ja Itd-Suomen yliopistosta.

Tutkimuksen haastattelut suoritettiin joko
kasvotusten Soiten alueen apteekissa, asiak-
kaan luona tai puhelimitse. Ladkehoidon tar-
kistuksen materiaalina kaytettiin asiakkaiden
ladkelistoja sekd lddkehoidon onnistumisen
listaa eli Lotta-tarkistuslistaa (9). Asiakkaan
ladkitystiedot koottiin haastattelussa saadun
tiedon perusteella. Ladkityksen tarkistuk-
sien raporttien pohjana kdytettiin Apteekka-
riliiton 1adkityksen tarkistuksille suunnattua
yhteenvetopohjaa (10). Ladkityksen tarkistuk-
sen vaikutuksia kartoitettiin seuraamalla idk-
kailld véltettavien ladkkeiden (engl. Potentially
Inappropriate Medications) lukumdaraad asi-
akkaiden ladkityslistoilta. Idkkailla valtetta-
vien ladkkeiden arvioinnissa kdytettiin Fimean
ylldpitamaa Ladke75+ -tietokantaa (11). Suu-
ren riskin lddkkeet tunnistettiin kdyttamalla
kansallista riskiladkeluokitusta (12). Kaatu-
misvaaraa lisdavat ladkkeet madriteltiin Poh-
jois-Savon hyvinvointialueen tekemadn lista-
uksen mukaan (13). Tutkimuksessa huomi-
oitiin my0s asiakkaiden ladkitysten yhteis-
vaikutukset ja haittakuorma kdayttamalla
Duodecimin Inxbase- ja Riskbase -tietokan-
toja (14). Elamadnlaadun muutokset huomi-
oitiin kdyttamalld standardisoitua EQ-5D-5L
-elamanlaadun mittaria (15). Mahdollista
kustannusvaikuttavuuden arvioimista var-
ten asiakkailta kerdttiin tiedot eri sosiaali- ja
terveyspalvelujen kaytostd viimeisen kolmen
kuukauden ajalta sekd seurannan ajalta. Tie-
dot kaytetyistd sosiaali- ja terveyspalveluista
kerdttiin asiakkailta haastattelemalla. Lisdksi
asiakkaiden kokemuksia ja tyytyvdisyytta 1aa-
kityksen tarkistuspalvelusta kerattiin seuran-
tasoiton yhteydessa NPS-mittarin (Net pro-
moter score) avulla (16). Lisaksi seurattiin far-

maseutin (tutkija HR) ladkityksen tarkastuk-
siin kdyttamaa aikaa. Tutkimuksessa keratyt
tiedot on esitetty kokonaisuudessaan Tau-
lukossa 1. Seurantasoiton aikana kaytiin lapi
ladkitystiedot hyddyntden Apteekkariliiton
yhteenvetopohjaa, Lotta-tarkistuslista, EQ-
5D-5L -eldmdnlaadun mittari, sosiaali- ja ter-
veyspalvelujen kdytto seurannan aikana seka
NPS-mittari. Pilottitutkimuksen haastattelut,
tarkistukset ja seurantasoitot teki yksi tutkija
(HR).

Pilottitutkimuksen aineisto analysoitiin
Microsoft Officen Excel-laskentatydkalulla.
Tilastolliset analyysit ovat suorat jakaumat,
keskiarvot, vaihteluvalit sekd mediaanit. Pilot-
titutkimuksen kvantitatiivisten tulosten avulla
voidaan mahdollisesti kohdentaa tulevan pal-
velumallin sisdlt6d haastattelun osalta.

Eettisyys

Soite on myontanyt tutkimusluvan pilotti-
tutkimukselle. Itd-Suomen yliopiston tutki-
museettisen toimikunnan ja Pohjois-Savon
hyvinvointialueen tutkimuseettisen toimi-
kunnan mukaan lausuntoa eettisyydesta ei
tarvita (Kirsi Luoto, henkilokohtainen tie-
donanto 17.4.2023). Ennen Soiten tutkimus-
luvan myontamistda tutkimussuunnitelma
kaytiin lapi yhdessa Soiten tietosuojavastaa-
van kanssa. Tutkimukseen soveltuvat henki-
16t saivat tutkimuksesta kattavan suullisen ja
kirjallisen informaation, jonka jalkeen heilla
oli mahdollisuus harkita haluavatko osallistua
vapaaehtoisesti tutkimukseen. Tutkimukseen
osallistujilta kerattiin kirjallinen suostumus.
Tutkimusaineisto pseudonymisoitiin ja tal-
lennettiin tietoturvallisesti noudattaen tieto-
suoja-asetusta (GDPR, Euroopan parlamentin
janeuvoston asetus (EU) 2016/679).

Tulokset

Havainnot asiakkaiden ladkehoidosta

Pilottitutkimuksen avulla haluttiin testata toi-
mintamallia; kohdeasiakkaiden rekrytointi- ja
haastatteluprosessia ja tarkistuksessa kartoi-
tettavia asioita. Pilottitutkimukseen osallis-
tui kahdeksan asiakasta, joiden keski-ika oli
80,4 vuotta (keskihajonta 5,0). Asiakkailla oli
keskimdarin kaytossa 17 1adkeainetta ja muita
ladkelistalla olevia tuotteita, kuten lisdravin-
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Ladkityslista

Sosiaali- ja terveyspalveluiden kdytto

EQ-5D-5L(15)

Lotta-tarkistuslista (9)

NPS-mittari (16)

Ajankiyttd

Taulukko 1. Lédkityksen tarkistuspalvelumalli Keski-Pohjanmaan hyvinvointialueella
-pilottitutkimuksessa asiakkailta keratyt tiedot.

- Kaytetyt ladkkeet ja lisdravinteet

+ D-jaC-luokan yhteisvaikutukset

- D-jaC-luokan haittakuorma

- Riskiladkkeet

- lakkdilla valtettavat ja varauksella soveltuvat lddkkeet
- Kaatumisvaaraa lisdavat ladkkeet

- Lddkarin vastaanottokaynti
- Hoitajan vastaanottokdynti
- Paivystyskaynti

- Rontgentutkimus

- Laboratoriokoe

- Sairaalahoito

- Muut kdynnit

- Liikkuminen

- Itsestd huolehtiminen

- Tavanomaiset toiminnot

+ Kivut/vaivat

+ Ahdistuneisuus/masennus

- Oman terveyden arviointi asteikolla 0—100

- Laakehoidon kokonaisuuden hallinta (kysymykset 1-2)
- Ladkehoidon seuranta (kysymykset 3—5)
- Laakehoitoon sitoutuminen ja omahoito (kysymykset 6—8)

- Kuinka todenndkoisesti suosittelisit palvelua

- Haastatteluun kulunut aika

- Raportin tekemiseen kulunut aika

teita. Puolella (n=4) oli kdyt0ssa vahintdan yksi
idkkailla valtettava ladke. Kaikilla asiakkailla
oli kdytossd vahintdan yksi ladke, joka sovel -
tui varauksin idkkaille. Kenenkdan laakityk-
sessd ei havaittu Inxbasen mukaan D-luokan
yhteisvaikutuksia. Jokaisen asiakkaan lddkitys
sisdlsi vdahintddn yhden kansallisen riskilda-
keluokituksen mukaisen suuren riskin ladk-
keen. D-luokan haittariskeja oli yli puolella
tutkimuksen asiakkaista ja C-luokan haitta-
riskeja havaittiin vahintdan yksi kaikilla asi-
akkaista. Yleisin vakava haittariski oli umme-
tus, jota esiintyi puolella asiakkaista. Kaikilla
tutkimuksen asiakkaista oli kaytossd kaatu-
misvaaraa lisdadva lddke. Keskimddrin kaatu-
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misvaaraa lisddvia ladkkeita oli kdytdssa nelja
(vaihteluvali 3—7). Kahdeksasta asiakkaasta
kuuden kohdalla farmaseutti ilmoitti havait-
semistaan lddkehoidon ongelmista lddkarille.

Lotta-tarkistuslistan avulla saatiin tietoa
asiakkaiden lddkehoidon onnistumisesta. Kai-
kista asiakkaista viidelld oli ajantasainen 1da-
kityslista. Asiakkaiden Lotta-tarkistuslistan
avulla kartoitetut oireet on esitetty Kuvassa 1.
Yleisimmin koettuja oireita olivat suun kuivuus
jaummetus. Yksikddn asiakkaista ei ollut koke-
nut pahoinvointia tai sekavuutta. Kaikki Lotta-
tarkistuslistan kysymykset kaytiin lapi asiak-
kaiden kanssa haastattelussa, mutta tulosten
osalta oli tdssd aineistossa hajontaa.

Suusi on epdtavallisen kuiva

Saat herkdsti mustelmia tai
nendstd vuotaa herkastiverta

Koet olosi sekavaksi

Sinulla on muistihairicita

Sinulla on ummetusta tai muita vatsavaivoja

Sinulla on pahoinvointia

Sinulla on virtsaamisvaikeuksia
(virtsa ei tule kunnolla tai karkaa)

Kaatuilet

Tunnet huimausta

Tunnet epdtavallista vdsymysta
tai uneliaisuutta pdivalla

mKylls ®Ei

En osaasanoa

Kuva 1. Lotta-tarkistuslistan avulla kartoitetut oireet yli 75-vuotiailla asiakkailla, joilla oli kdytossa
vahintadan kuusi eri lddketta ja joilla oli jokin ladkitykseen liittyva ongelma.

Seuranta

Asiakkaiden seurantahaastattelut toteutettiin
noin kolmen kuukauden kuluttua ensimmai-
sestd haastattelusta. Kaikki seurantahaastat-
telut suoritettiin puhelimitse. Seurantahaas-
tattelussa kaytiin yhdessa asiakkaiden kanssa
lapi ladkityksen tarkistus kuten ensimmaisel -
ldkin kerralla. Elamdnlaatumittarin perusteella
ei tapahtunut muutoksia kolmen kuukauden
seurannan aikana. Tdmadn lisdksi haastatte-
luun lisattiin NPS-mittari. Asiakkaista, joiden
ladkityksestd (n=6), oli tehty muutosehdotuk-
sia lddkarille, osa oli my6s asiakkaan kertoman
mukaisesti toteutunut. Toteutuneita muutok-
sia olivat esimerkiksi annosmuutokset, otto-
ajankohdan muuttaminen ja idkkaille vara-
uksella sopivan ladkkeen kayton lopettami-
nen tai vdhentdminen. Asiakkaat itse kokivat
ladkityksen tarkistuspalvelun hyodylliseksi ja
NPS-tuloksen keskiarvo oli 9,4.

Farmaseutin tyo

Farmaseutilta kului asiakkaiden haastatte-
luun keskimaarin 38 minuuttia. Haastattelun
ja ladkityksen tarkistuksen lisdaksi aikaa kului
myo6s tutkimukseen liittyviin mittareihin,
kuten elamanlaatumittariin. Pelkan ladkelis-
tan ldapikdymiseen asiakkaan kanssa farma-
seutilta meni keskimdarin aikaa 15 minuuttia.
Asiakkaiden yhteenvetoraporttien laatimiseen
kului pilotissa keskimdarin aikaa 70 minuut-
tia. Kokonaisaika oli ndin ollen keskimaarin 108
minuuttia asiakasta kohden.

Laakityksen tarkistuspalvelumalli

Pilottitutkimuksessa varmistettiin kriteerit
tarkistuspalvelumallin osallistuville asiakkaille
(ikd, 1adkkeiden mddrd, 1adkityksen ongelmat)
ja palvelumallin toteutuminen ja toimijoiden
roolit ja ajankaytto selkeytyivat. Ladkityksen
tarkistuksen palvelusetelit myonnetddn asiak-
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kaille Soiten alueen senioreiden terveyspisteen
kautta (17). Prosessi alkaa silla, ettd asiakas kdy
terveyspisteen terveydenhoitajan tarkastuk-
sessa (Kuva 2). Terveydenhoitaja tekee asiak-
kaalle tarkastuksessa terveys- ja hoitosuun-
nitelman (18). Jos asiakas tayttda palveluse-
telikdsikirjassa kuvatut kriteerit (ikd, ladkkei-
den lukumadara ja epdily ladkitysongelmasta),
hénelle voidaan myontaad ladkityksen tarkis-
tuksen palveluseteli (17). Palveluseteli voi-
daan myoOntdad 75 vuotta tayttaneille, jos asiak-
kaalla on kdytossa vahintdan kuusi eri 1ddkettd
ja hanelld on jokin seuraavista ladkitykseen
liittyvistd ongelmista: haittavaikutusepdily,
yhteisvaikutusepadily, useita hoitavia laaka-
reitd, epdily ladkitysongelmasta tai kaytossa
on kaatumisriskid lisddvia ladkkeita.
Palvelusetelin myontamisen jalkeen asi-
akas valitsee itselleen sopivimman palvelun-
tuottajan Soiten hyvaksymien palveluntuot-
tajien joukosta. Palvelusetelin arvo on 30 €
ja se on voimassa kolme kuukautta myonta-

mispdivdstd. Asiakas on itse yhteydessa valit-
semaansa palveluntuottajaan (apteekki tai
muu toiminimiyrittdjd) ja sopii ajan ladkityk-
sen tarkistukseen kuuluvaan haastatteluun.
Haastattelu voidaan palveluntuottajan mah-
dollisuuksien mukaan toteuttaa paikan paalla
apteekissa, etdpalveluna esimerkiksi puheli-
mitse tai kotikdyntind. Haastatteluun varataan
aikaa noin puoli tuntia. Haastatteluun tulta-
essa asiakkaalla tulee olla ajantasainen laaki-
tyslista, joka kattaa kaikki resepti- ja itsehoi-
tolddkkeet sekd mahdolliset rohdosvalmisteet
ja lisdravinteet. Ladkityslistasta tulee ilmeta
vahintdan ladkitykseen liittyvdt ottoajankoh-
dat ja annostukset.

Haastattelun ja ladkityslistan tietojen
perusteella farmaseutti tai proviisori suorit-
taa ladkityksen tarkistuksen. Ladkityksen tar-
kistuksesta tehddan kirjallinen yhteenvetolo-
make. Jos tarkistuksen yhteydessd asiakkaan
ladkityksessd havaitaan kriittisid ongelmia,
jotka vaativat nopeaa toimintaa, asiakas ohja-

Terveyspiste

Senioreiden terveyspisteen terveydenhoitaja tekee
asiakkaalle terveys- ja hoitosuunnitelman.

Terveyspiste

Kriteerit tayttdvdlle asiakkaalle
myodnnetdan palveluseteli.

Palveluntuottaja

Asiakas sopii ladkityksen tarkistuspalvelusta
valitsemansa apteekin kanssa.

Palveluntuottaja

Farmasian ammattilainen suorittaa ladkityksen
tarkistuspalvelun ja tekee siitd kirjallisen raportin.

Palveluntuottaja

Ei-akuutti tilanne: Apteekki lahettda raportin turvasahko-
postilla tai Soiten sisdiselld postilla terveyspisteelle.
Akuutti tilanne: Apteekki ohjaa varaamaan ajan vastaan-
ottopalveluihin. Raporttildhetetdan turvasdhkopostilla tai
Soitensisdiselld postilla vastaanottopalveluihin.

Terveyspiste

Terveydenhoitaja tekee muutokset lddkityslistalle ja
kirjaa farm-valilehdelle.

Terveyspiste

Terveydenhoitaja konsultoi ladkaria raportin pohjalta.

Vastaanottopalvelut

Ladkari taydentda terveys- ja hoitosuunnitelmaaja
tekee tarvittavat ladkitysmuutokset.

Kuva 2. Ladkityksen tarkistusmallin prosessikaavio

244, Dosis Vol.z1 2/2025 © Suomen Farmasialiitto ry

taan varaamaan aika suoraan vastaanottopal -
veluihin. Kriittisissd tilanteissa ladkityksen
tarkistuksesta tehty yhteenvetolomake ldhe-
tetdan turvasahkopostilla tai Soiten sisdisen
postin kautta suoraan Soiten vastaanottopal-
veluihin. Jos asiakkaan ladkityksessa ilmenneet
seikat eivdt vaadi valittémid toimia, palvelun-
tuottaja toimittaa yhteenvetolomakkeen seni-
oreiden terveyspisteelle turvasdhkopostilla tai
Soiten sisdisen postin kautta. Terveyspisteiden
terveydenhoitajat liittavat ladkityksen tarkis-
tuksesta syntyneen lomakkeen potilastieto-
jarjestelmdn farm-valilehdelle. Terveyden-
hoitajat konsultoivat vastaanottopalveluiden
ladkadreitd 1adkelistan muutoksista ja terveys-
jahoitosuunnitelman hoidollisista tavoitteista.
Ladkari tdydentda terveydenhoitajan tekemaa
terveys- ja hoitosuunnitelmaa seka tekee tar-
vittavat ladkemuutokset asiakkaan ladkityk-
seen. Ladkdri ottaa my0s kantaa siihen, onko
asiakkaan kohdalla tarpeellista ottaa esimer-
kiksi laboratoriokokeita. Ladkari tekee lopulli-
sen paatoksen ladkitykseen liittyvistda muutok-
sista, eikd mitddan muutoksia toteuteta ilman
ladkarin konsultointia.

Tulosten arviointi

Ladkityksen tarkistuksen palveluseteli voidaan
ottaa kdyttoon Soiten alueella ensimmaisend
Suomessa (8). Asiakkaat voivat ostaa ensim-
maistd kertaa apteekista palvelusetelilld muu-
takin palvelua kuin annosjakelua. Pilottitutki-
muksen ansiosta ladkityksen tarkistusmal-
lia saatiin tarkennettua kriteereiden osalta ja
muutettua toimivammaksi palvelumallin toi-
mijoiden roolien ja ajankdyton osalta. Proses-
sikuvauksen luomisessa oli merkittavaa, ettd se
toteutettiin moniammatillisesti ja mallin kehi-
tykseen osallistui monipuolisesti eri tervey-
denhuollon ammattilaisia, jolloin eri ammat-
tiryvhmien asiantuntijuutta pystyttiin hyodyn-
tamadn tyossa. Tama osaltaan helpottaa pal-
velumallin kdyttoonottoa ja varmistaa, ettd
eri ammattikuntiin liittyvat prosessivaiheet
on otettu huomioon. Pilottitutkimuksen otos-
koko oli pieni, mutta se antoi kuitenkin hyvaa
tietoa palvelusetelin kehittamistd varten ja tes-
tasi konkreettisesti, miten palveluseteliin liit-
tyva prosessi etenee. Jatkossa ladkityksen tar-
kistuspalvelun vaikuttavuutta olisi hyva tut-

kia suuremmalla otoskoolla ja mahdollisesti
my0s pidemmalld seuranta-ajalla. Nain voi-
taisiin saada tietoa tarkistuspalvelun vaikut-
tavuudesta potilaiden lddkehoidon rationaali-
suuteen ja mahdollisesti tietoa myos ladkityk-
sen tarkistuksen palvelusetelin kustannusvai-
kuttavuudesta.

Tassa pilottitutkimuksessa farmaseutilta
kului haastatteluun 38 minuuttia ja 1adkityk-
sen tarkistuksen yhteenvetoraportin tekemi-
seen 70 minuuttia. Tutkimuksellisen nakokul -
man takia pilotissa oli mukana normaaleista
ladkityksen tarkistuksen mittareista poiketen
esimerkiksi elamdnlaatumittari, joka osaltaan
lisdsi ajankayttéd kokoisuudessaan. Aikaisem-
missa tutkimuksissa lddkehoidon arviointiin
on kulunut aikaa keskimadrin 47 minuuttia (19)
ja toisessa puolestaan noin kaksi tuntia (20).
Ladkityksen tarkistus on ladkityksen arvioin-
tia suppeampi, mika tekee siitd mahdollisesti
nopeamman toteuttaa. Raportin tekemiseen
ja asiakkaan haastatteluun kulunutta aikaa
tulisi pohtia palveluntarjoajaksi ryhtyvissa
apteekeissa ja varmistua siitd, ettd palveluun
on mahdollista varata henkil0ston tyoaikaa ja
resursseja. Farmaseutin ty6skentelya on var-
masti mahdollista tehostaa selkeilld toiminta-
malleilla ja rutinoitumisen myo6td, jolloin aika
saadaan kadytettya tehokkaasti. Palvelusetelin
arvon (30 €) lisdksi apteekit voivat itse hinnoi-
tella palvelun kokonaishinnan.

Vaikka ladkityksen tarkistuksien tekemi-
nen asiakkaille tulee viemaan palveluntarjo-
aja-apteekkien farmaseuttisen henkilokunnan
aikaa, tuo se mukanaan myds vaihtelua tyon-
kuvaan. Ladkitysten tarkistusten tekeminen
mahdollistaa farmaseuttisen ammattitaidon
kehittdmisen ja yllapitamisen. Uudessa halli-
tusohjelmassa on tuotu esille se, ettd apteek-
kien henkilostén osaaminen tulisi saada
paremmin osaksi sosiaali- ja terveydenhoitoa
(21). Ladkitysten tarkistuspalvelun toteuttami-
nen nykyistd suuremmassa mittakaavassa olisi
yksi keino edistaa hallituksen tavoitetta ja hyo-
dyntaa apteekeissa olevaa farmaseuttista osaa-
mista aiempaa tehokkaammin (22).

Pilottitutkimus tuki tarkistuspalvelumal-
lin ja edelleen palvelusetelikdsikirjan luomista,
vaikka pieni osallistujien mdara rajoitti mer-
kittavasti tulosten tulkintaa. Seka pilottitutki-
musasetelma mittareineen ettd tarkistuspal -
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velumalli suunniteltiin moniammatillisessa
ryhmadssa.

Pilottitutkimuksen myoéta palvelusete-
lin myontamisen kriteerit varmistuivat. Idksi
valikoitui vahintddn 75 vuotta tdyttaneet ja asi-
akkaat, joilla on kdytOssa vahintdan kuusi lda-
kettd. Namd molemmat kriteerit ovat myos esi-
merkiksi annosjakelun Kela-korvattavuuden
perusteina (23). Soiten senioreiden terveys-
pisteet valikoituivat palvelusetelin myonta-
jiksi, koska niiden toimintaan kuuluvat 70- ja
75-vuotiaiden terveystapaamiset (24). Ter-
veystapaamisten tarkoituksena on kartoit-
taa monipuolisesti asiakkaiden terveydenti-
laa ja hyvinvointia, jolloin terveydenhoitajan
on mahdollista arvioida my6s ladkityksen tar-
kistukseen vaadittavien kriteerien tayttymista.
Riskind tdssa on se, ettd terveystarkastuksiin
hakeutuvat asiakkaat eivat valttamattd tayta
kaikkia kriteereitd, jolloin palveluseteleitd voi
jaada myontamattd. Jos kaikkia hyvinvointi-
alueen budjetoituja palveluseteleitd ei saada
myoOnnettyd, voisi olla hyva pohtia, voisiko joku
muu taho olla palveluseteleiden myontdjana.
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Aiemmissa tutkimuksissa lddkehoidon arvioin-
teja on tehty esimerkiksi kotihoidon asiakkaille
(25). Kotihoidon asiakkaille suoritetuilla 1da-
kehoidon arvioinneilla pystyttiin parantamaan
asiakkaiden eldméanlaatua sekd mahdollisuuk-
sia asua kotona pidempdan. Taman tiedon poh-
jalta voitaisiin ladkityksen tarkistuksia tulevai-
suudessa tarjota myos kotihoidon asiakkaille.

Johtopaatokset

Tutkimuksessa saatiin luotua Keski-Pohjan-
maan hyvinvointialueelle prosessikuvaus, joka
on keskeinen tekija mahdollistamassa ladki-
tyksen tarkistuksen palvelusetelimallin kdyt-
toonoton vuoden 2025 aikana. Ladkityksen tar -
kistuksen palveluseteli otetaan kdytt6on Soiten
alueella ensimmadisend Suomessa. Pilottitut-
kimuksella ladkityksen tarkistuksen palvelu-
mallia pystyttiin parantamaan ja tehostamaan.
Muut hyvinvointialueet voivat hyédyntaa toi-
mintamallia ja siihen perustuvaa palvelusete-
likasikirjaa hyvinvointialueiden ja avoapteek-
kien yhteistyon kehittdmisessa.
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Introduction

The hospital pharmacy of the Central
Ostrobothnia welfare services county and
the outpatient pharmacies in the area set a
common goal to develop a prescription review

model and make it a service voucher product in
early 2023. The number of older adults living
in the Central Ostrobothnia wellbeing services
county is rapidly increasing, posing challenges
to healthcare resources. The prescription
review is part of ensuring the safety and
appropriateness of medication, especially
for the older adults. This study presents the
prescription review model of Soite in the
Central Ostrobothnia wellbeing services county
and the results of the associated pilot study.

Materials and methods

Participants in the pilot study were over 75 years
old, using at least six different medications,
and experiencing some medication-related
issues. Patients were divided into intervention
and control groups, and the prescription review
service was provided to them. The pilot study
quantitatively analyzed not only prescription
review but also the use of social and health
services, quality of life, usefulness of the
service and pharmacist time use. The pilot
study had a three-month follow-up period.

Results

A description of the prescription review
service process was made, and its functionality
was tested in the pilot study. Customers
participating in the pilot study found the
service useful. Senior health points issued the
service vouchers, which may help ensure the
fulfillment of criteria and target the service
to the right customers. Customers, in turn,
choose the most suitable pharmacy from
the service providers. The final decisions on
possible medication changes are made by a
doctor. Participants in the pilot study were on
average 80 years old and used an average of 17
medication agents. The prescription review
service was beneficial and helped to identify
medication-related problems among older
adults.

Conclusions

Prescription reviews help to identify and
prevent problems with medication. The
prescription review service can be implemented
in the Central Ostrobothnia wellbeing services
county in 2025. Valuable information for the
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development and implementation of the
service was obtained through pilot study. Other
welfare services counties can use the model
and the service voucher handbook for the
development of welfare areas and pharmacies.
In the future, it will be important to investigate
the broader use of service vouchers and their
effectiveness on a larger scale and with a longer
follow-up period.

Keywords: Prescription review, service
voucher, older adults, drug therapy,
polypharmacy, medication-related problems,
wellbeing services county
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Tiivistelma

Johdanto

Sosiaali- ja terveydenhuoltopalveluiden jarjestdminen sekd valvonta on kuulunut hyvinvointi-
alueiden vastuulle erillisten kuntien sijasta vuodesta 2023. Sote-uudistuksen tavoitteena on ollut
tasata resursseja eri kuntien valilld. Uudistuksella tavoitellaan katkeamatonta potilaan hoitopol -
kua, seka turvallista ja laadukasta ladkehoitoprosessia. Tamadn tutkimuksen tavoitteena on tutkia
Lansi-Uudenmaan hyvinvointialueen (LUVN) ja sielld sijaitsevien avoapteekkien (pddapteekit
n=36, sivuapteekit n=11) yhteistyon toimintamalleja sekd ndkemyksid yhteistyon kehittadmisestd
tulevaisuudessa. Lisdksi kartoitettiin, mita palveluita apteekit voisivat tarjota hyvinvointialueen
sosiaali- ja terveydenhuoltoketjuun.

Aineisto ja menetelmat

Tutkimus toteutettiin sdhkéisend kyselynd, joka ldhetettiin Apteekkariliiton kautta LUVNin alu-
een apteekkareille (n=36) helmi-maaliskuussa 2024. Kyselylomake koostui monivalintakysy-
myksistd sekd avoimista kysymyksistd. Vastaajaksi toivottiin ensisijaisesti apteekkareita, tois-
sijaisesti proviisoreita tai ladkitysturvallisuusvastaavia.

Tulokset

Kyselyyn saatiin 17 vastausta (n=17/36) seitsemadstd LUVNin kymmenestd kunnasta. Kaikkiin
apteekkeihin oli nimetty ladkitysturvallisuusvastaava. Vastaajien mielesta yhteistyé LUVNin ja
apteekkien vililla ei ole lainkaan riittdvaa (n=7/17) tai tarpeeksi riittavdd (n=10/17) ja vain harva
(n=6/17) tietdd, kuka vastaa LUVNissa apteekkien kanssa tehtdvastd yhteistyostd. Jonkinlaisia
yhteisty6tapaamisia LUVN toimijoiden kanssa oli 9 vastaajalla, yleisimmin liittyen kotihoidon
toimintamalleihin (n=6) tai koneelliseen annosjakeluun (n=6). Vastaajista 16/17 ilmoitti yhteis-
tyon heikentyneen, ja yksi pysyneen entisellddn, hyvinvointialueen aloitettua. Apteekit toivoivat
yhteistyon kehittamiseksi yhteisid tapaamisia (n=6/17) seka yhteydenpidon sujuvuuden paranta-
mista (n=12/17). Apteekit olisivat valmiita tarjoamaan palveluita hyvinvointialueelle: yleisimmin
(14,/17 vastaajista) diabeteksen hoidon tuki- ja 1ddkehoidon arviointi -palvelua. Yhta apteekkia
lukuun ottamatta kaikki toivoivat, ettd LUVNissa olisi 1adkitysturvallisuuskoordinaattori, joka
koordinoisi yhteistyota apteekkien ja hyvinvointialueen valilla.

Johtopaatokset

Apteekkien ja LUVNin valinen yhteisty6 on talla hetkelld vahdista. Apteekit olisivat valmiita tar-
joamaan erilaisia terveydenhuoltojarjestelmdd tukevia palveluita ja osallistumaan LUVNin orga-
nisaation kanssa jdrjestettaviin yhteistydtapaamisiin. Apteekeista l6ytyy ldadkitysturvallisuusvas-
taavat, jotka mahdollisesti voisivat avata yhteisty6td LUVNin kanssa. Tama voisi tukea l1ddkitys-
turvallisuutta ja potilaiden hoitopolkujen jatkuvuutta. Lisda tutkimusta tarvittaisiin yhteistyota
rajoittavista seka edistdvista tekijoistd sekda mahdollista byrokraattisista esteista.

Avainsanat: Hyvinvointialue, apteekki, kyselytutkimus, yhteistyo, ladkitysturvallisuus, palvelu-
mallit, hoitopolku
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Johdanto ja tausta

Sosiaali- ja terveydenhuoltopalveluiden jarjes-
taminen seka valvonta on kuulunut 21 hyvin-
vointialueen vastuulle yksittdisten kuntien
sijasta vuodesta 2023 (1). Linjauksien mukaan
hyvinvointialueet ovat vastuussa hyvinvointi-
alueen ldadkehoitoprosessista seka ladkehuol-
losta, joka sisdltdd niiden saatavuuden takaa-
misen sekd rahoituksen suunnittelun ja opti-
moinnin (2,3). Lisdksi hyvinvointialueet ovat
saaneet tavoitteeksi organisoida terveyden-
huollon ammattilaisten tyo niin, etta kaikille
osapuolille mahdollistettaisiin moniammatil-
linen jatkumo potilaan hoidossa (1,2).
Apteekkien rooli hyvinvointialueella ja ter-
veydenhuollossa on merkittdva ja apteekkien
toimintaa pyritdadan integroimaan paremmin
osaksi sosiaali- ja terveydenhuoltopalveluita
(4,5—7). Apteekkien vastuulla eivat ole pelkas-
tddn ladkelogistiset tehtdvat vaan myos ratio-
naalisen eli vaikuttavan, turvallisen, laaduk-
kaan, yhdenvertaisen ja taloudellisen Iddkehoi-
don toteuttaminen ja sen edistdminen (8—-10).
Nadiden tavoitteiden toteuttamiseen tarvi-
taan sujuvaa yhteisty6ta eri toimijoiden valilla
moniammatillisesti (8,9). Aikaisemmissa tut-
kimuksissa moniammatillisen yhteistyon
haasteeksi on noussut tietdmattomyys mui-
den toimintatavoista, epaselvyydet rooleista,
ajanpuute, heikko tiedonkulku tai sitoutumat-
tomuus yhteisty6hon (11,12).
Ladkitysturvallisuuden edistdmista on
viime vuosina pidetty apteekeissa yhtend tar-
kedna prioriteettina. Vuonna 2021 kdynnis-
tettiin Suomen Apteekkariliiton ja Asiakas- ja
potilasturvallisuuskeskuksen yllapitdma Valo-
hanke, jonka tavoitteena on edistdad avohoi-
don potilaiden ldadkehoidon turvallista toteu-
tumista kehittamalla apteekkien ja sosiaali-
ja terveydenhuollon yhteistyota sekd hyédyn-
tamalla farmaseuttista tietotaitoa (13). Valon
toimenpiteend on mm. kehotettu apteekkeja
nimedmaan ladkitysturvallisuusvastaavia, joi-
den tehtdvana on koordinoida ladkitysturval -
lisuustyotd apteekissa ja toimia yhteistyota-
hona sote-kumppaneille. Ladkityspoikkeamien
raportointi ja kasittely on yksi keskeinen osa
ladkitysturvallisuustyotd. Poikkeamailmoitus-
ten avulla tartutaan niin ladkitysturvallisuu-
den kehityskohteisiin kuin tuodaan varmuus
siitd, ettd toimijat ovat tietoisia ja vastuulli-
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sia eri virheiden sattuessa (14). Apteekeissa
on vuosia ollut lakisddteinen velvollisuus toi-
mituspoikkeamien raportointiin (15). Valo-
hankkeen my6td on otettu kdyttoon sahkdinen
HaiPro-jarjestelmad, joka mahdollistaa vaara-
tapahtumailmoitusten rajapintojen avaamisen
muiden HaiProa kdyttavien toimijoiden kanssa.
Ndin my0s ladkityspoikkeamiin liittyva tiedon-
kulku ja poikkeamien kasittely on molemmin-
puolista (13).

Tamadn tutkimuksen tavoitteena oli selvit-
tdd, millainen on apteekkien ndakdkulmasta
Lansi-Uudenmaan hyvinvointialueen (LUVN)
ja sen alueella sijaitsevien avoapteekkien
yhteistyon nykytilanne talvella 2024 sekd mil -
laisia mahdollisuuksia ja toiveita yhteistyélle
apteekeilla olisi tulevaisuudessa. Lisdksi kar-
toitettiin, mitd palveluita apteekit voisivat tar-
jota hyvinvointialueen sosiaali- ja terveyden-
huoltoketjuun.

Toteutus

Tutkimusasetelma

Tutkimus on osa laajempaa Suomen Apteek-
kariliiton ja Asiakas- ja potilasturvallisuus-
keskuksen lanseeraamaa Valo-tutkimusko-
konaisuutta (16). Tutkimus pohjautuu talvella
202/ lahetyn sdhkdisen kyselyn tuloksiin,
jonka kohderyhmanad olivat Lansi-Uudenmaan
hyvinvointialueella (LUVN) toimivat apteekit.
LUVNin hyvinvointialueeseen kuuluu kymme-
nen kuntaa (Espoo, Hanko, Inkoo, Kauniainen,
Karkkila, Kirkkonummi, Lohja, Siuntio, Raase-
pori ja Vihti), joissa toimii 36 padapteekkia ja
11 sivuapteekkia.

Kyselyn toteutus

Kyselylomake koostui 30 kysymyksestd. Kysy-
mykset pohjautuivat tata tutkimusta toteutta-
neiden henkil6iden sekd Apteekkariliiton Valo-
tiimin asiantuntijoiden (n=3) nakemyksiin
yhteistyon kulmakivistad ja kehityskohteista.
Kysymykset laadittiin seuraavista aihealu-
eista: Perustiedot (n=9), LUVNin eri organi-
saatiotasojen ja apteekkien vdlisten palveluiden
yhteistyon nykytilanne (n=14), ja tulevaisuu-
den yhteistyon toiveet ja mahdollisuudet (n=7)
(Liite 1). Tutkimuskysymyksistd 17 oli maaralli-
sid ja toteutettu Likert-asteikoilla, Net Promo-
ter Scorella tai monivalintana. Lisdksi kyselyssd

oli 4 avointa laadullisia kysymysta. Kyselyvas-
taukset kerdttiin nimettéminad eli anonyymisti
ilman kirjautumispakkoa. Vastaajilla oli kui-
tenkin mahdollisuus tallentaa vastauksensa ja
palata niihin my6hemmin.

Kuusi henkil6a pilotoi kyselyn ennen sen
varsinaista ldhettamistd kohderyhmalle. Heista
viisi tyoskenteli apteekissa ja yksi muussa ter-
veydenhuoltopalvelussa. Pilotoinnin seurauk-
sena selkeytettiin joidenkin kysymyksien muo-
toilua, jotta ne olisivat mahdollisimman yksi-
tulkintaisia. Pilotoinnin vastauksia ei kdytetty
lopullisessa aineistossa, vaan apteekissa tyds-
kennelleiden kyselyn kohderyhmaldisten (n=3)
tuli vastata kyselyyn uudelleen.

Aineiston keruu tapahtui aikavalilla 26.1.—
10.3.2024 sdhkoisen Microsoft Forms -pohjai-
sen kyselylomakkeen kautta. Kutsu tutkimuk-
seen ldhetettiin Apteekkariliiton kautta kaikille
LUVNin hyvinvointialueen 36 apteekkarille, ja
muistutus kyselyyn osallistumisesta viikkoa
ennen kyselyn sulkeutumista. Kyselyyn vas-
taajaksi pyydettiin ensisijaisesti apteekkareita,
toissijaisesti proviisoreita tai ladkitysturvalli-
suusvastaavia.

Analysointi

Kyselyn tulokset analysoitiin Excel- ja SPSS
Statistics -ohjelmilla. Avoimet vastauk-
set luokiteltiin esille nousseiden teemojen
mukaisesti. Vastauksista on analysoitu suo-
rat jakaumat.

Tutkimuksen eettisyys

Tutkimukselle ei tarvittu eettisen toimikun-
nan ennakkoarviointia eikd tutkimuslupaa,
koska se ei sisdltanyt Tutkimuseettisen neu-
vottelukunnan rajaamia ennakkoarviointia
eikd tutkimuslupaa vaativia henkildasetel-
mia eikd lukeudu ladketieteellisen tutkimus-
lain piiriin (17,18). Kyselyyn osallistuminen
tapahtui vapaaehtoisesti, ja alkuun pyydettiin
suostumus tietojen kdytt6on tutkimustarkoi-
tuksessa. Kyselyn alussa kerrottiin vastausten
tallentuvan anonyymeind ja niiden kdsittelyn
tapahtuvan luottamuksellisesti. Tutkimuksen
toteuttajalla ei ollut missdan vaiheessa saa-
tavilla vastaajien tunnistetietoja, kuten sah-
koposteja. Aineisto tallentui henkilékohtai-
selle suojatulle tilille, ja sitd kdsiteltiin SPSS-
tilasto-ohjelmalla (versio 27) ja salasanasuo-

jattuna Excelissa. Tutkimuksessa noudatettiin
Tutkimuseettisen neuvottelukunnan madraa-
mid eettisid ohjeita ja 2019 voimaan tulleita tie-
tosuojakdytanteitd (18,19).

Tulokset

Vastaajat ja taustatiedot

Kyselyyn saatiin 17 vastausta (n=17/36; vastaus-
prosentti 47). Vastaajat sijoittuivat seitsemddn
LUVNin kymmenestd kunnasta (Taulukko 1).
Vastaajista suurin osa (n=13/17) oli apteekka-
reita ja apteekeista n=10/17 oli reseptuuriltaan
suuria (Taulukko 1). Kaikissa apteekeissa (n=17)
oli nimetty ladkitysturvallisuusvastaava. Kyse-
lyyn vastaajista n=6/17 tiesi, kuka vastaa apteek-
kien kanssa tehtdavdan yhteisty6hon liittyvistd
asioista LUVNissa.

LUVNin ja apteekkien

tamanhetkinen yhteistyo

Arvioitaessa tamdnhetkistd yhteisty6tda LUVNin
ja apteekkien valilld vastaajista 7/17 totesi, ettei
yhteistyd LUVNin ja apteekkien valilla ole lain-
kaan riittdvaad ja loput (n=10/17), ettei yhteis-
ty0 ole tarpeeksi riittavad. Kukaan vastaajista
ei todennut yhteistyon olevan melko tai tdysin
riittdvaa.

Yhteisty6tapaamisia apteekkien ja LUVNin
valilla ei jarjestetty 7/17 vastaajista mukaan
mistddn kysytyistd mahdollisesta aihepii-
reistd (Kuva 1). Vastaajista yksi ei tiennyt
pidetadanko yhteisty6tapaamisia. Loppujen
(n=9/17) osalta tapaamisia jdrjestettiin ylei-
simmin kotihoidon toimintatavoista (n=6/17)
ja koneellisesta annosjakelusta (n=6/17).
Tapaamisia koskien ldadkitysturvallisuusaudi-
tointeja, koulutuksia, ladkityksen tarkastus-
jaarviointipalveluita, hoitopolkuja, Lotta-lis-
toja tai rokotuksia ei pidetty yhdenkdan vas-
taajan mukaan.

Kyselyyn vastaajista 10/17 koki sosiaali-
ja terveydenhuollon kanssa tehtdvan yhteis-
tyon muuttuneen LUVNin aloitettua. Yhteis-
tyon ei todettu muuttuneen lainkaan vastaa-
jistan=5/17 mukaan jan=2/17 ei osannut arvi-
oida, oliko yhteistyé muuttunut.

Avoimista vastauksista (n=13) kdvi ilmi, etta
yhteistyon koetaan huonontuneen hyvinvoin-
tialueen aloitettua. Melkein kaikki (n=12/13)
kokivat yhteistyon heikentyneen ja yksi ilmoitti
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Taustatiedot ja vastaajat

Vastaaja

Apteekkari
Proviisori

Kunta
Lohja
Vihti
Espoo

Muut kunnat
(Hanko, Inkoo, Kauniainen, Karkkila, Kirkkonummi, Raasepori, Siuntio)

Kuntia yhteensd (n=vastanneet kunnat)
10

Reseptuuri
<40000
40000-80000
80000-120000
120000-140 000
>140 000

Henkilokunta: Farmaseuttien lukumaara
<5

>5

>10

Henkilokunta: Proviisorien lukumaara
0

1
2
3

Onko apteekissa lddkitysturvallisuusvastaavaa?
Kylla
Ei

Vastaaja on apteekin ladkitysturvallisuusvastaava
Kylla
Ei

Tied&ttekd, kuka vastaa apteekkien osalta yhteistyohon liittyvista asioista LUVNin kanssa?

Kylla
Ei

Taulukko 1: Kyselyyn vastanneiden Ldnsi-Uudenmaan hyvinvointialueen apteekeissa tyoskentelevien
apteekkareiden ja proviisorien (n=17) ja heidén toimipaikkojensa taustatiedot.

Ul wow =

~ U -
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"LUVNin ja apteekkien vélisen yhteistyon
kaynnistaminen/edistaminen"

Ajankohtaisista asioista informoiminen

""Ladkitysturvallisuusauditoinnit
(esim. Turvallisen ladkehoidon tuki)"

Laakityspoikkeamien lapikaynti (HaiPro)

3

4

1

Koulutukset

Laakityksen tarkistus- ja arviointipalvelut (LHKA, LHA)

Hoitopolut

Kansanterveysohjelmiin liittyva yhteistyo

1

Lotta -listan hyddyntdminen

Kotihoidon toimintamallit

6

Omaishoitajien kanssa tehtdvd yhteistyo

2

Ladkkeiden koneellinen annosjakelu

6

Rokotukset

BKylld mE Entiedd

Kuva 1. Kyselyyn vastanneiden Linsi-Uudenmaan apteekkien (n=17) vastaukset kysymykseen
"Jarjestetddanko apteekin ja hyvinvointialueen vililld yhteisty6tapaamisia seuraavista aihealueista”

sen pysyneen entisellddn. Niistd, jotka ilmoit-
tivat yhteistyon huonontuneen, kolme ei tar-
kentanut asiaa. Lopuista yhdeksdstad vastauk-
sesta tuli useita nostoja (n=6/9) siitd, kuinka
on vaikea tietdd, mihin ja miten ottaa tai saada
LUVNilla yhteyttd. Vastauksissa todettiin myos
ladkareiden ja terveysasemien henkil6ston ole-
van nykyaan tavoittamattomissa (n=4/9) esi-
merkiksi huonojen yhteyksien ja henkilokun-
tavajeen takia.

Apteekkien yhteisty6tahoina olivat LUV-
Nissa useimmin kdytannon tason toimijat; vii-
koittain yhteisty6td 1adkarin kanssa 15/17 vas-
taajista ja asiakkaiden ladkehoitoon liittyvissa
asioissa terveysasemien ja kotihoidon kanssa
10/17 ja 9/17 vastaajista (Kuva 2). Yhteisty6ta
ei tehda ollenkaan tai hyvin harvoin LUVNin
yldtason toimijoiden, kuten hyvinvointialueen
johdon (n=3/17 vastaajista), ladkitysturvalli-
suuskoordinaattorin (n=2/17) jalaatu- ja asia-
kasturvallisuuspalveluiden (n=5/17) kanssa.
Myoskadn sdahkoisid kanavia ei kdyteta ylei-
sesti eikd usein.

Vaikka 4/17 vastaajista tekee yhteistyota
LUVNin Laatu- ja asiakasturvallisuuspalvelui-
den kanssa vahintaan kerran vuodessa (Kuva
2), avoimissa vastauksissa vain yksi vastaaja
mainitsee, ettd ladkityspoikkeamailmoituk-
sia ja niiden jatkotoimenpiteitd kdyddan lapi
hyvinvointialueen kanssa: ”Tieto vdlittyy aptee-
kista LUVNiin HaiPro-jdrjestelmdn vdlitykselld”.
Lisdksi kysyttdessa kdsitelldanko ladkityspoik-
keamailmoituksia ja niiden jatkotoimenpiteita
LUVNin kanssa, n=15/17 vastasi, ettei kdsitte-
lyd tai jatkotoimenpiteita tapahdu. Yksi vastasi,
ettei ole tietoinen.

Vain kolmella vastanneista (n=3/17) oli tie-
dossa LUVNilta taho, jonka kanssa apteekki
voi keskustella esimerkiksi ladkitysturvalli-
suuteen, palveluihin, vastuisiin tai muuhun
yhteisty6hon liittyvistd asioista (Taulukko 2).
Naistd yhden vastaajan yhteyshenkilot olivat
LUVNin ylatason toimijoita, kahden muun kdy-
tannon tason toimijoita (Taulukko 2). Ladkitys-
poikkeamailmoitusten kasittelya ei myoskadn
tehda yhteistydssa LUVNin kanssa (n=15/17).
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Akuuteissa ja paivittdisissa ladkitysturval -
lisuuteen liittyvissa kysymyksissa kaikki vas-
taajista (n=17) olivat yhteydessa LUVNin yksi-
koihin puhelimitse (Taulukko 2). My6s hoi-
vakotiliittyma oli kdytossa yleisesti (n=8/17).
Kukaan ei kdyttanyt yhteyskanavana salaama-
tonta sdhkopostia, Teamsia tai Chat-palveluita.

Yhteistyon toimintamallit
tulevaisuudessa

Talld hetkelld vastanneista apteekeista harva
tarjoaa farmaseuttisia lisdpalveluita, mutta iso
osa olisi kuitenkin tasta kiinnostunut (Kuva 3).
Eniten apteekeissa osoitettiin kiinnostusta
(tamédnhetkinen tarjonta mukaan lukien) dia-
beteksen hoidon tuki- ja lddkehoidon arvi-
ointi palvelulle (n=14/17). Monet apteekit oli-
sivat kiinnostuneita tarjoamaan myos astman
hoidon tukea (n=13/17), Lotta-listan kartoi-
tusta (n=12/17), ladkitysturvallisuusauditoin-
teja (n=12/17) seka lddkehoidon aloituspalve-
luita (n=11/17). Vahiten kiinnostusta heratti-
vat Apteekin terveyspiste -palvelut. Kyselyyn

vastaajista 6/17 oli sitd mieltd, ettd olisi ”jonkin
verran hyodyllistd”, jan=11/17 mielestd ”todella
hyéayllistd”, jos muun terveydenhuollon tie-
toisuutta apteekkien palveluista lisattdisiin.
Kukaan ei kokenut tdtd tarpeettomana.
Avoimissa vastauksissa apteekkien ja LUV-
Nin yhteistyon kehittdmisestd nousi useimmin
esille tahto saada yhteydenotoista sujuvam-
pia (n=12). Toiveeksi pyydettiin suoria yhtey-
denottokanavia tai numeroita (n=5), joista
apteekki saisi kiireellisissa asioissa helposti
yhteyden. Lisdksi yhteydenoton helpottami-
seksi toivottiin hyvinvointialueen nimittavan
eri vastuualueille selkeitd yhteyshenkilGita
(n=4). Erityisesti korostui my06s tapaamisten
jarjestdaminen (n=6). Tapaamisissa voitaisiin
vastausten mukaan kasitelld ajankohtaisia asi-
oita (n=2) seka konkreettisesti miettia tulevaa
yhteisty6td sekd sen mahdollisuuksia ja ongel -
makohtia (n=3). Toivottiin, ettd organisaatio-
tasolla tiedotettaisiin toimista ja tavoitteista ja
viestittdisiin nditd asiakkaille ja muille toimi-
joille (n=3). Mainittiin, ettd yhteistyon paran-

LUVNin hyvinvointialueen johto
(palvelujohtajat, palvelulinjajohtajat ym.)

3

R X s s N D
1

LUVNin sahkoiset kanavat
(some, palaute-lomake, chat)

Taulukko 2: Kyselyyn vastanneiden Lansi-Uudenmaan apteekkien (n=17) yhteistyotahot ja
yhteydenottokanavat Lansi-Uudenmaan hyvinvointialueella.

Yhteyshenkilot LUVNilla

Onko LUVN ilmoittanut tahoa, jonka kanssa apteekki voi keskustella esimerkiksi
ladkitysturvallisuuteen, palveluihin, vastuisiin tai muuhun yhteistyohon liittyvista
asioista? (n=17)

Kylla 3
Ei 13
En tiedd 1

Jos LUVN on ilmoittanut tahon/yhteyshenkilon, jonka kanssa apteekki voi keskustella
laakitysturvallisuuteen, palveluihin, vastuisiin tai muuhun yhteistyohon liittyvista
asioista, nimea taho. (n=3)

LUVNin hyvinvointialueen johtaja

LUVNin palvelualuejohtaja

LUVNin laatu- ja asiakasturvallisuuspaallikko

LUVNin laakitysturvallisuuskoordinaattori

Oman kunnan ylilaakari

Sairaala-apteekki (HUS)

LUVnilla tydskenteleva farmasisti

NGO — — 0O — O

Miten olette yhteydessa LUVNin yksik6ihin akuuteissa/pdivittaisissa
ladkitysturvallisuuteen liittyvissd kysymyksissa? (n=17)

Puhelimitse kaikille tarkoitettuun numeroon (ml. potilaat)

Puhelimitse apteekille tarkoitettuun puhelinnumeroon (kiireetén)
Puhelimitse apteekille tarkoitettuun akuuttinumeroon (kiireellinen)
Turvasahkopostin kautta

Sdhkopostin kautta

Teamsin valitykselld

Hoivakotiliittyma (esim. Easymed)

Chat

O 00O O VUl == 0O

Onko teilld LUVNin apteekkien kesken verkostoa, jossa voitte keskustella
omista toimintamalleista ja kdytanndista? (n=17)

LUVNilla tydskentelevat
farmaseutit/proviisorit

]
1 p)

Kylla
Ei

~

Laakitysturvallisuuskoordinaattori

turvallisuuspalvelut (HaiPro)

1
LUVNin Laatu- ja asiakas- : :
-
10

Terveysasemat: asiakkaan
|adkehoitoon liittyvdt asiat

Terveysasemat: muu yhteistyon
kehittdaminen

Laakari (suora yhteydenotto)

Kotihoito: asiakkaan lddkehoitoon
liittyvdt asiat

Kotihoito: muu yhteistyon kehittdaminen

W Viikoittain m Kuukausittain Useamman kerran vuodessa
B Emme kayta tatd yhteistyomuotoa

2 1

1
N N I O I

Vuosittain M Harvemmin kuin vuosittain

Kuva 2: Kartoitus kyselyyn vastanneiden Linsi-Uudenmaan apteekkien (n=17) yhteisty6tahoista seka
yhteistyon tiheydestd Linsi-Uudenmaan hyvinvointialueen kanssa.
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En tiedd

tamiseksi johtotason tdytyisi osallistua kes-
kusteluihin (n=2). Kahden vastauksen mukaan
ladkitysturvallisuutta taytyisi kehittda yhteis-
tyolla.

Kaikki vastaajat toivovat LUVNilta jonkin-
laista yhteistyotd apteekkien asiakaspalve-
lun tueksi (Taulukko 3). Useimmiten toivot-
tiin “tietoja hoitokdytdnndistd ja hoitopoluista”
(n=17). Lisdksi avoimissa vastauksissa toivot-
tiin “yhteisesti sovittuja toimintamalleja esim.
biologisten lddkkeiden vaihtoon liittyen” ja ”saa-
vutettavuus terveydenhuollon suuntaan erityisesti

reseptiasioissa, nyt emme pddse lddkdrille asial-
lisesti”.

Yhtd ”en osaa sanoa” -vastausta lukuun
ottamatta kaikki vastaajat toivoivat, ettd LUV-
Nissa olisi ladkitysturvallisuuskoordinaattori,
joka koordinoisi yhteistyotd Lansi-Uudenmaan
apteekkien ja hyvinvointialueen valilld. Laaki-
tysturvallisuuskoordinaattorin tehtdavankuvan
osalta ldhes kaikki annetut vaihtoehdot olivat
haluttuja (Taulukko 3). Kaikki (n=17) toivoivat
?sddnnollisid tapaamisia ja tiedon jakamista” ja
(n=16) ”LUVNin ja apteekkien vdlisen yhteistyon

Suomen Farmasialiitto ry © 2/2025 Vol.41 Dosis 259



Astman hoidon tuki
Diabeteksen hoidon tuki
Rokotukset
Ladkehoidon arviointi

Ladkehoidon kokonaisarviointi

Ladkitysturvallisuusauditoinnit

Idkkaiden Iddkehoidon toteutukseen
liittyvien riskitekijoiden kartoitus
(LOTTA-lista)

Apteekin terveyspiste -palvelut

Ladkehoidon aloituspalvelu

W Tarjoammejo M Voisimme tarjota Emme tarjoaisi En osaasanoa

Kuva 3. Kyselyyn vastanneiden Linsi-Uudenmaan hyvinvointialueella sijaitsevien apteekkien (n=17/36)
kiinnostus tarjota kyselyssd ehdotettuja palveluita hyvinvointialueelle.

parantamista”. Avoimessa vastauksessa toivot-
tiin haittatapahtumajarjestelma HaiPron raja-
pinnan avaamista apteekkien ja LUVNin vilille.
Ladkitysturvallisuusndkékulmasta apteek-
kien toimittaessa resepteja, ladkehoidon riski-
tekijoistd vastattiin havaittavan eniten “epd-
selvid tai puutteellisia annosohjeita” (n=13/17)
ja ”yhteisvaikutuksia” (n=11/17) (Taulukko 3).
Avoimissa vastauksissa nostettiin esille lisdksi
ladkkeiden saatavuuspuutokset (n=1), antibi-
ooteilla kuurin epdselva kokonaiskesto (n=1),
seka vaara ladkkeen kokonaismadaara (n=2).
Kysyttdessa vastaajilta 1adkitysturvallisuu-
den edistamisen kannalta mielipidettd ”Asiak-
kaalle laadittavan kirjallisen Iddkehoitosuunni-
telman”, ”Kotiutuessa tai terveydenhuollossa
asioitaessa saatavan ajantasaisen lddkelistan”
ja ”Nopeiden yhteydenottokanavien akuuttien
asioiden hoitoon” tarkeydestd, melkein kaikki
(n=16/17) vastaajista arvioi kaikki joko todella
tai melko tarkeiksi. Ajantasainen lddkelista ja
nopeat yhteydenottokanavat olivat todella tar-
keitd kaikkien vastaajien mielestd. Yhtdkadn
vaihtoehtoa ei pidetty tarpeettomana.
Avoimessa kysymyksessa vastaajat saivat
kertoa, missa he haluaisivat ndhdd parannusta
ladkehoidon kokonaiskuvan ndkékulmasta.
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Jokaisessa vastauksessa (n=7) kasiteltiin saa-
vutettavuuden parantamista joko ladkareihin
tai muuhun perusterveydenhuoltoon palve-
luiden sujuvoittamiseksi. Sujuvuutta haluttiin
erityisesti reseptien uusimisessa (n=3), 1aaki-
tyslistojen ajantasaisuudessa (n=4) ja tiedon-
saannissa (n=5). Yhdessa vastauksessa toivot-
tiin byrokratiaan muutosta, jonka tavoitteena
olisi antaa farmasisteille enemman ammatti-
taitoon soveltuvia oikeuksia paatoksenteossa.

Tulosten arviointi

Tama on ensimmadinen hyvinvointialueen ja
apteekkien valistd yhteisty6ta koskeva tutki-
musjulkaisu, jossa valitettiin tietoa HVA:n ja
apteekkien vdlisista toimintamalleista, sekd
ndihin liittyvid kokemuksia, ndkemyksid ja toi-
veita apteekeissa.

Tutkimuksen perusteella yhteistyota
hyvinvointialueen ja apteekkien vililla ei ole
apteekkien ndakokulmasta riittavasti. Vasta-
usten perusteella yhteisty6ta tehddan 1ahinna
kdytannon tason toimijoiden kanssa eika toi-
mintamalleja laajempaan ylatason kehitta-
mistyohon ole luotu. Kuitenkin tutkimuksen
mukaan apteekkeihin on nimetty kattavasti

Taulukko 3: Ladkitysturvallisuuteen liittyvat kysymykset sdahkoisestd kyselylomakkeesta Lansi-Uudenmaan
hyvinvointialueen ja avoapteekkien vilisen yhteistyon toimintamalleista (n=17/36 alueen apteekkia).

Ladkitysturvallisuus

Mitd jatkotoimenpiteitd vaativia (esim. yhteydenotto lddkariin) Iddkehoidon
riskitekijoitd huomaatte apteekissa eniten toimittaessanne resepteja? (n=17)

(max 3 per vastaaja)

Yhteisvaikutukset 1
Mahdollinen ladkehaitta tai haittavaikutus 2
Huono hoitoon sitoutuminen 1
Epdselvd tai puutteellinen annosohje 13
SIC-merkinnan puuttuminen 9
paallekkaislaakitys 1
Paalle jaanyt ladkitys 1
Vaard ottoajankohta 0
Vaard annos tai vahvuus 7
Riittdmaton vaste 0
Liian voimakas vaste 0
Tulisiko hyvinvointialueella olla nimetty yhteyshenkil6 (Iadkitysturvallisuus-
koordinaattori), joka koordinoisi yhteisty6td LUVNin alueen apteekkien ja

hyvinvointialueen vililld? (n=17)

Kyll4 16
Ei 0
Enosaasanoa 1
Millaista yhteystyota toivoisit LUVNin ladkitysturvallisuuskoordinaattorin tekevan
apteekkien kanssa? (n=17)

Apteekkien ja LUVNin rajapintaan liittyvien HaiPro -ilmoitusten saannéllinen lapikaynti 13
Sosiaalihuollon yksikéiden auditointien suunnittelu ja toteutus yhteistydssa 5
Ladkevalikoimaan liittyvat asiat 6
Saannolliset tapaamiset ja tiedon jakaminen 17
Laakkeiden koneellisen annosjakeluprosessin turvallisuuden kehittdaminen 10
Biologisten ladkkeiden hoitopolkujen suunnittelu 14
LUVN:in ja apteekkien vélisen yhteistyon parantaminen 16
Molempien osapuolien tutustuttaminen toistensa toimintamalleihin 1
Kuinka kiinnostuneita olisitte osallistumaan LUVNin jarjestamiin yhteisiin

palavereihin eri toimijoiden kesken? (Asteikolla 0-10) (n=17)

0-5 0
6 1
7 1
8 5
9 6
10 4
Mité haluaisitte LUVNin tarjoavan apteekeille asiakaspalvelun tueksi? (n=17)

Tietoja hoitokdytannoistad ja hoitopoluista 17
Tietopaketteja esim. tyhjennysohjeet 7
Erikoissairaanhoidon ladkkeiden tietopaketteja esim. Klotsapiinin aloitus ja kdytto 6
Moniammatillisia koulutuksia ajankohtaisista asioista (esim. biologiset ladkkeet) 10
Moniammatillisia syventavia koulutuksia eri teemoista (esim. diabetes) 13
Eitarvitse tarjota 0
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ladkitysturvallisuusvastaavia ja tdta resurs-
sia olisi mahdollista hyodyntaa yhteistyohon.
Tutkimuksen perusteella harvalla apteekilla on
tiedossa LUVNissa tahoa, jonka kanssa ladki-
tysturvallisuuteen tai yhteistyon kehittdami-
seen liittyvistd asioista voisi keskustella. Lahes
kaikki vastaajat toivoivat yhteistyolle nimet-
tyd koordinoivaa henkil6a hyvinvointialueelta.
Mahdollisesti esimerkiksi LUVNin laakitystur-
vallisuuskoordinaattori voisi tulevaisuudessa
olla tdllaisessa roolissa LUVNin ja apteekkien
yhteistyon vakiinnuttamisessa. Hyvinvointi-
alueihin kohdistuvissa kustannussadstopai-
neissa on kuitenkin riskind, ettd tamankaltai-
sista rooleista karsitaan eika apteekkiyhteis-
tyo ole Kiireellisyysjarjestyksessd karkipaassa.

Tutkimuksessa nousi esiin, ettd farmasis-
tit havaitsevat reseptintoimituksen yhteydessd
monenlaisia lddkityksen riskitekijoitd, esimer-
kiksi puutteellisia annosohjeita tai yhteisvai-
kutuksia. Nditd ongelmia ratkotaan perintei-
sesti puhelimitse, mikd on nopea tapa hoitaa
akuutteja ongelmatilanteita. Ladkitysturval-
lisuusohjelma Valon myo6td apteekit kirjaavat
reseptintoimituspoikkeamien lisdksi myos laa-
kemaarayksissa havaittuja poikkeamia HaiPro-
jarjestelmddn, mistd voidaan saada koostettua
tietoa mm. erilaisten poikkeamien toistumi-
sesta. Ladkitysturvallisuuden kehittdmisen
nakokulmasta huolestuttavaa on tdssa tutki-
muksessa saatu havainto, ettei nditd apteek-
kien kirjaamia ladkityspoikkeamailmoituksia
saannénmukaisesti kdsitelld hyvinvointialueen
kanssa. Yksi syy voi olla, ettd hyvinvointialu-
eilla kdytetdadan HaiPron sijaan muitakin jarjes-
telmid, eikd HaiProa kdyttdavienkaan yksikéiden
rajapintaa apteekkien ja muun terveydenhuol -
lon vélilla ole vield yleisesti avattu. Moniam-
matillisen yhteistyon tuomat hyddyt paran-
taisivat ladkitysturvallisuutta seka potilaiden
hoitopolun jatkuvuutta, kuten tdssa ja muissa
tutkimuksissa on kdynyt ilmi (20—22). Potilai-
den laadukkaan hoidon ja moniammatillisen
yhteistydn onnistuneen toteuttamisen kan-
nalta tarvitaan tutkimuksen perusteella tie-
don saavutettavuutta ja lapindkyvyyttd orga-
nisaation eri toimijoiden valilla.

LUVNin alueen apteekit ovat tutkimuksen
mukaan valmiita tarjoamaan monia erilaisia
palveluita sote-jarjestelmadn ja ladkitystur-
vallisuuden tueksi. Julkista sektoria ja avoap-
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teekkia ei ole eroteltu toisistaan linjauksissa
hyvinvointialueen palveluiden kokonaisuu-
den muodostuksessa tai rahoituksessa, vaan
ne ndhdddn yhtend rationaalisen lddkehoidon
takaamisessa (2). Terveydenhuoltopalvelui-
den kuormituksen takia apteekkien palveluilla
voisi olla etuna niiden helppo saavutettavuus.
Esimerkiksi kanadalaisessa tutkimuksessa on
todettu apteekkien olevan eniten kdytetty ja
konsultoitu terveydenhuoltomuoto (23). Far-
masistien apu sairauksien ennaltaehkaisevdssa
hoidossa voi olla merkittava erityisesti niiden
henkiloiden kohdalla, jotka kayttavat resep-
tiladkkeitd ja hakeutuvat siksi sddannoéllisesti
apteekkiin (24,25). Itsehoitoladkkeitd ostet-
taessa suurin osa hoitaa vaivaansa hakeutu-
matta muun terveydenhuollon piiriin, jolloin
apteekit ovat ainoa paikka tavoittaa nditd hen-
kiloita (26—28).

Apteekkien tarjoamat palvelut voivat antaa
tukea kroonisten sairauksien ladkehoitoon,
mika voisi tuoda saddstdja hyvinvointialueelle,
kun ladkehaitat vahenevit ja hoidot toteutuvat
suunnitellusti. Apteekkien tarjoamien palve-
luiden hy6dyista tarvittaisiin kuitenkin tutki-
musta ja ndyttod, silla ne eivat suoraan kor-
vaisi sote-palveluita (29). Poikkeuksena ndista
olisivat rokotus- ja terveyspistepalvelut, jotka
voisivat siirtad kuormitusta pois muusta ter-
veydenhuollosta. Todenndkoisesti tassd tutki-
muksessa vield harvoin tarjottavat rokotuspal-
velut yleistyvat, kun farmaseuteille ja proviiso-
reille mahdollistettiin rokotusoikeus kevdalla
202/ ja apteekkien rokottamistoiminnan tila-
vaatimuksia helpotettiin syksylld 2024.

Jatkotutkimuksena olisi tarkeda selvit-
tda muiden LUVNin toimijoiden nakemyksid
apteekkien kanssa tehtdvastd yhteistyostd niin
ladkitysturvallisuuden, palveluiden tarjoami-
sen kuin organisaatiotason yhteistyon nako-
kulmasta. Olisi myds keskeistd kartoittaa kei-
noja, joilla yhteistyota voidaan kehittda. Vas-
taavaa tutkimusta sekd apteekkien ettd muiden
terveydenhuollon toimijoiden nakékulmasta
olisi hyva tehda myos muilla hyvinvointialu-
eilla.

Hyvinvointialueet ovat aloittaneet toimin-
tansa vasta vuonna 2023. Uusien toimintamal -
lien ja tapojen kehittdminen on vield alkuvai-
heessa koko hyvinvointialueen organisaatio- ja
sote-rakenteessa. Onkin todenndkoista, ettei

yhteistyon ylldpito ja varsinkaan yhteistyo-
mallien kehittdminen apteekkien kanssa ole
ollut ensilinjan kehitystarpeena hyvinvointi-
alueella. Yhteistyon kehitys on tulevaisuuden
ndkymissd. Ajankohtaiset raamit on jo tar-
jottu Sosiaali- ja terveysministerion julkai-
sussa 2024:2, jossa kerrotaan valtakunnalliset
tavoitteet sote-huollon jarjestamiselle. Tavoit-
teissa painotetaan hyvinvointialueen toimijoi-
den yhteistyon avulla tapahtuvaa ennaltaeh-
kdisevdd hoitoa, jossa esimerkiksi apteekit voi-
sivat olla isossa merkityksessd (7).

Tutkimuksen heikkoudet ja vahvuudet
Kyselytutkimuksen luotettavuutta heikentda
aina mahdollisuus monitulkintaisuudesta (30).
Tutkimus pilotoitiin asiantuntijoiden avulla,
mutta on silti mahdollista, ettd kysymykset
voitiin ymmartdd monella tavalla. Tutkimuk-
sen vastausprosentti 47 % oli melko hyva.
Tutkimuksen kattavuutta parantaa se, etta
vastauksia saatiin ldhes kaikista alueen kun-
nista (7/10) ja hyvin erikokoisista apteekeista.
Kuitenkin se, ettd vastauksia ei saatu jokai-
sesta kunnasta, saattaa vaikuttaa tutkimus-
tuloksiin. On mahdollista, etta kyselyyn vas-
tanneet suhtautuvat ladkitysturvallisuuden ja
yhteistyon kehittamiseen positiivisemmin kuin
vastaamatta jattaneet. Saadut vastaukset oli-

vat koherentteja sekd variaatiota mielipiteissa
oli vdhdn.

Se milla prosentilla tutkimuskysymyksiin
vastataan, kertoo tutkimuksen laadusta (30).
Tassa tutkimuksessa kysymyksista harva lai-
tettiin pakollisiksi, mutta vain avoimissa kysy-
myksissd oli variaatiota vastausmadarissa.

Tutkimuksen vahvuutena oli sen ajankoh-
taisuus sekd luotettava yhteistyokumppani
Apteekkariliitto. Kyselyn lahettamistavalla
varmistettiin kyselyn padtyminen oikeille hen-
kiloille ja lisdksi se auttoi kyselyn uskottavuu-
den parantamisessa.

Johtopaatokset

Apteekkien ja LUVNin vdlinen yhteisty6 on tdlla
hetkelld vahdista. Apteekit olisivat valmiita tar-
joamaan erilaisia terveydenhuoltojdrjestelmaa
tukevia palveluita ja osallistumaan LUVNin
organisaation kanssa jdrjestettdviin yhteis-
tyOtapaamisiin. Apteekeista 16ytyy ladkitystur-
vallisuusvastaavat, jotka mahdollisesti voisivat
avata yhteistyota LUVNin kanssa. Tdma voisi
tukea ladkitysturvallisuutta ja potilaiden hoi-
topolkujen jatkuvuutta. Lisaa tutkimusta tar-
vittaisiin yhteistyotd rajoittavista seka edista-
vistad tekijoistd sekd mahdollista byrokraatti-
sista esteista.
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Introduction

The execution and supervision of health and
social services has been the responsibility
of 21 wellbeing service counties instead of
municipalities in Finland since 2023. Aim
of the health care reform has been e.g., to
reduce inequalities, improve availability of
services and ensure quality medication care
process. The aim of this research was to study
the collaboration between the West Uusimaa
wellbeing services county (LUVN) and the
community pharmacies located on the area

26[.. Dosis Vol. 41 2/2025 © Suomen Farmasialiitto ry

(main outlets n=36, subsidiaries n=11) and
the pharmacies' views on development of the
mutual collaboration in the future.

Methods

An electronic questionnaire was sent to all
pharmacy owners in the LUVN area (n=36)
by the Association of Finnish Pharmacies in
the end of January 2024. The questionnaire
consisted of multiple-choice questions and
open-ended questions. The questionnaire was
primarily to be filled by the pharmacy owner,
secondarily by a pharmacist (M. Sc.) or by the
medication safety pharmacist.

Results:

In total 17 responses (n=17/36, response
rate 47) were received from 7 of the 10
municipalities located in the LUVN area. All
pharmacies had a named medication safety
coordinator. The respondents answered that
the collaboration between pharmacies and
LUVN was not at all adequate (n=7/17) or not
adequate enough (n=10/17). Only 6 of the 17
respondents knew who in LUVN is responsible
for the collaboration. Of the respondents
9/17 had some form of collaboration with
LUVN, most often relating to home health
care services (n=6/17) or automated unit dose
dispensing (n=6/17). Of the respondents 16/17
indicated that collaboration with LUVN had
deteriorated and one that it had remained
unaltered after the health care reform. To
develop collaboration the pharmacies hoped
for joint meetings (n=6) and improvement of
communication (n=12). The pharmacies would
be willing to offer services for the wellbeing
service county: most commonly (14/17 of
respondents) diabetes support service or
medication review services. Except for one,
all pharmacies wished for LUVN to have a
medication safety coordinator to coordinate
the collaboration between pharmacies and
LUVN.

Conclusion

The collaboration between LUVN and the
pharmacies is sparse. The pharmacies are
interested in providing services for the
wellbeing service county and taking part in

collaborative meetings. Pharmacies have
appointed medication safety coordinators
who could initiate the collaboration. The
collaboration could support medication safety
and continuous healthcare paths for patients.
More research is needed about the factors
preventing and promoting collaboration and
possible bureaucratic barriers.

Keywords: Wellbeing service county,
pharmacy, questionnaire study, collaboration,
medication safety, service models, clinical
pathway
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Kyselylomakkeen kysymykset listattuna (ilman vastausvaihtoehtoja)

Kysymykset n=30

1.

Suostumus vastausten kayttoon tutkimustarkoituksessa

Perustiedot (n=9)

NGRS IO I

Missd kunnassa apteekkinne sijaitsee?

Vastaajan rooli apteekissa

Onko apteekissanne nimetty laakitysturvallisuusvastaavaa?

Olen apteekin ladkitysturvallisuusvastaava

Apteekkinne reseptuuri

Henkilokunnan maara: Farmaseutit

Henkilokunnan maara: Proviisorit

Tiedatteko kuka vastaa apteekkinne osalta yhteistyohon liittyvistd asioista LUVNin kanssa?

LUVNin eri organisaatiotasojen ja apteekkien vélisten palveluiden yhteistyén nykytilanne (n=14)

10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.
19.

20.

21.

22.

23.

Koetteko ettd LUVNIn ja apteekkien valilld on talld hetkella riittavasti yhtestyotd?
Jarjestetaanko apteekin ja LUVNin vélilld yhteistyotapaamisia seuraavista aihealueista?
Kasitellddanka ladkitysturvallisuuspoikkeamailmoituksia (esim. HaiPro) ja niiden jatko-
toimenpiteitd LUVNin kanssa?

Jos vastasit edelliseen kohtaan “Kylla”, voit tarkentaa téhan miten jatkotoimenpiteet ovat
organisoitu.

Minka hyvinvoitialueen tahon kanssa teette yhteistyotd ja kuinka usein?

Onko yhteistyon sosiaali- ja terveydenhuollon kanssa muttunut LUVNin hyvinvointialueen
aloitettua?

Miten yhteistyon sosiaali- ja terveydenhuollon kanssa on muuttunut hyvinvointialueen
aloitettua?

Onko LUVN ilmoittanut tahoa/yhteistyohenkil6a, jonka kanssa apteekki voi keskutella
esimerkiksi ladkitysturvallisuuteen, palveluihin, vastuisiin tai muuhun yhteistyéhon
liittyvistd asioista?

Jos vastasit edelliseen kohtaan “Kylla”, keitd nédma yhteyshenkilot ovat?

Miten olette yhteydessa LUVNin yksikoihin akuuteissa/paivittaisissa ladkitysturvallisuuteen
liittyvissa kysymyksissa?

Mita palveluita apteekkinne tarjoaa tai olisi tulevaisuudessa kiinnostunut tarjoamaan?
Olisiko mielestanne hyddyllista, jos muun terveydenhuollon tietoisuutta apteekkien
palveluista lisattdisiin?

Loytyyko teiltd alueen muiden apteekkien kesken omaa verkostoa, jossa voitte keskustella
esimerkiksi apteekkienne toimintamalleista ja kdytannoista?

Mitd jatkotoimenpiteitd (esim. Yhteydenotto ladkdriin) vaativia Iddkehoidon riskitekijoita
huomaatte apteekissa eniten toimittaessanne resepteja?
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Tulevaisuuden yhteistyon toiveet ja mahdollisuudet (n=7)

24, Missd asioissa olisi tarvetta parantaa yhteistyotd LUVNin kanssa?

25. Tulisiko mielestasi hyvinvointialueella olla nimetty yhteyshenkild, joka koordinoisi
yhteisty6td Lansi-Uudenmaan alueen apteekkien ja hyvinvointialueen valilla?
(esim. Laakitysturvallisuuskoordinaattori)

26. Millaista yhteistyota toivoisit LUVNin ladkitysturvallisuuskoordinaattorin tekevan
apteekkien kanssa?

27. Kuinkakiinnostuneita olisitte osallistumaan LUVNin jarjestamiin yhteisiin palavereihin
eri toimijoiden kesken?

28. Mité haluaisitte LUVNin tarjoavan apteekeille asiakaspalvelun tueksi?

29. Miten tarkeana pitaisitte apteekissa tapahtuvan laakitysturvallisuden edistamisen
kannalta seuraavia?

30. Missd haluaisitte nahda parannusta ladkehoidon kokonaiskuvan nakdkulmasta?
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