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PAAKIRJOITUS

Farmasian Pdivien juhlaseminaari:

4,0 vuotta Dosista

Neljakymmentd vuotta sitten, vuonna 1985,
julkaistiin ensimmadinen Dosis. Julkaisusar-
jan tavoitteena oli heti alusta alkaen toimia
foorumina tieteelliselle ajatustenvaihdolle ja
edistdd farmasian alan yhtendisyytta ja kehi-
tystd. Dosiksen tavoitteet kirjattiin ensimmadi-
seen paakirjoitukseen (Kuva1). Niitd kaikkia
noudatamme edelleen! Dosiksen ensimmadi-
seen toimitusneuvostoon kuuluivat dosentti
Ilkka Kari (pddtoimittaja), farmasian tohtori
Hannes Enlund, proviisorit Klaus Holttinen,
Liisa Niemi ja Juha Nuutila seka tiedotuspaal -
likko Kirsti Jormalainen (Kuva 2). Nyt 40 vuo-
den jdlkeen voimme todeta, ettd he olivat pio-
neereja, jotka aloittivat ja tekivat merkittavaa
tyotd suomalaisen farmasian alan tutkimuk-
sen tunnetuksi tekemiseksi suomen kielelld
suomalaiselle kohdeyleisolle.

Ensimmadinen numero sisdlsi kattavan kat-
sauksen farmasian alan silloin ajankohtaisiin
tutkimuksiin ja kdytdnnonldheisiin aiheisiin
(Kuva 2), jotka tdnddn arvioituna ovat edel-
leen merkityksellisid alan kehitykselle. Esi-
merkiksi Hannu Turakka ym. olivat tutkineet
valmistuvien farmaseuttien suhtautumista
apteekkityohon ja alalla pysymistd (1). Heiddn
tutkimuksensa osoitti, ettd huomattava osa
farmaseuteista harkitsi alan vaihtoa valmis-
tumisensa jdlkeen. Ikdva kyllda hyvin saman-
suuntaisia johtopdatoksid 10ytyy myos tuo-
reesta Nikkasen ja Laaksosen tutkimuksesta
(2). Heiddn farmasian alan tyo- ja uratyyty-
vdisyyttd selvittineen tutkimuksensa mukaan
apteekeissa ty0skentelevdt farmaseutit ja pro-
viisorit olivat tyytymdttémampid sekd tyo-
honsd ettd uraansa kuin muilla farmasian alan

Ritala-Nurmi A: Farmasian Pdivien juhlaseminaari: 40 vuotta Dosista.
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Kuva 1.Vuonna 1985 laaditut Dosiksen tavoitteet ovat kaikilta osin edelleen tdysin relevantteja, ja niita
noudatetaan Dosiksen toiminnassa.
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Kuva 2. Ensimmadisen vuonna 1985 julkaistun Dosiksen kansikuva, sisdllysluettelo ja toimituskunnan
kokoonpano (1).
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sektoreilla tydskentelevdt kollegansa. Heiddn
tutkimusloydostensd perusteella myonteisesti
tyotyytyvdisyyteen vaikuttavia tekijoitd oli-
vat mahdollisuus kdyttdd farmasian osaamista
monipuolisesti sekd hyvdt asiakas- ja poti-
laskohtaamiset. Hyvand havaintona voidaan
pitdd myos sitd, ettd alalla pysyneiden tyyty-
vdisyys tyduraan kasvoi kokemusvuosien ker-
tyessd. Tamadn kaltaisilla tutkimuksilla ja 16y-
doksilld on tdrked merkitys, kun suunnittel-
laan kehitys- ja parannustoimia apteekkialan
veto- ja pitovoiman lisddmiseksi.

Farmasian Pdivien juhlaseminaarissa 16. mar-
raskuuta 2024 juhlistimme Dosiksen 40-vuo-
tista taivalta. Seminaariohjelmamme sisdlsi
professori Marja Airaksisen (Helsingin yli-
opisto) pitdmdn juhlapuheenvuoron, joka
kdsitteli tutkimuksen ja julkaisemisen merki-
tystd farmasian alalla. Seminaarin ohjelmaan
kuuluivat my0s apulaisprofessori Mia Sivé-
nin (Helsingin yliopisto) ja professori Katri
Hameen-Anttilan (Itd-Suomen yliopisto)
asiantuntijapuheenvuorot. Sivénin esitys

kdsitteli 1ddkkeiden ympadristokestavyyttd,
ladkitysturvallisuutta ja apteekkitoiminnan
kehityskaaria tutkimuksen ndkdékulmasta
sekd ndihin liittyvid tulevaisuuden visioita.
Hameen-Anttila tarkasteli esityksessddn 1aa-
kepoliittisen tutkimuksen merkitystd apteek-
kitoiminnan kehittdmisessd. Haluamme, ettd
seminaariin osallistuneiden lisdksi Dosiksen
lukijakunta pddsee nauttimaan ndistd erin-
omaisista esityksistd. Siksi pyysimme juhla-
seminaarin esiintyjid laatimaan esityksistdadn
tieteelliset kommentit, jotka nyt julkaisemme.
Olkaa hyvit!

Anneli Ritala-Nurmi
Dosis pddtoimittaja
johtava tutkija, VI'T
anneli.ritala@vtt.fi
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Dosis 40 vuotta -
Tutkimuksen ja julkaisemisen
merkitys farmasian kehitykselle

Marja Airaksinen
Emeritaprofessori

Farmasian tiedekunta
Helsingin yliopisto
marja.airaksinen@helsinki.fi

Airaksinen M: Dosis 40 vuotta - Tutkimuksen ja julkaisemisen merkitys farmasian kehitykselle.
Dosis 2025; 41(3): 280-290.
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Tiivistelma

Suomen ainoa farmasian alan tieteellinen julkaisusarja Dosis perustettiin vuonna 1984. Se on
julkaissut vuosikymmenten ajan suomalaisen yhteiskunnan kdyttoon tieteellistd tasmatutki-
musta, joka on helposti saatavissa ja kaikkien hyédynnettdavissd. Julkaistavilla artikkeleilla
on pyritty kattamaan monipuolisesti farmaseuttiset tieteenalat, vaikkakin enemmist6 sisdl-
16std on liittynyt rationaalisen ladkehoidon ja lddkehuollon kehittdmiseen. My6s kansainva-
linen ndakokulma on tdrked, koska suomalainen farmasia ei eld tyhjiéssd, vaan on yhd enem-
mdn mukana kansainvalisessd kehityksessd, Euroopan unionissa tai globaalisti.

Tamadn katsauksen tavoitteena on nostaa esille farmasian alan nykyisid ajankohtaisia kehi-
tyslinjoja ja pohtia, miten tutkimuksella ja tieteelliselld julkaisemisella voidaan tukea muu-
toksia ja vaikuttaa muutosten suuntaan. Erityisesti tarkastellaan kliinisen farmasian eli 13-
kehoidon optimointiin tahtddvan potilas- ja hoitoldht6isen farmasian nopeaa kehitystd Suo-
messa viimeisen vuosikymmenen aikana. Katsauksessa kasitellddn myos lddkealalla tehtdvaa
vaikuttavuustutkimusta ja taloudellista vaikuttavuustutkimusta: niille on valtava tarve, mutta
menetelmallisesti luotettavasta tutkimuksesta on edelleen pulaa.

Tulevaisuuden rakentamisessa tarvitaan panostusta monipuoliseen tutkimusosaamiseen
jo farmasian peruskoulutuksessa. Samoista ilmifistd tarvitaan erilaisin teorioin ja menetel-
min tuotettua tietoa. Opiskelijoiden tulisi tuntea tiedolla johtamisen periaatteet ja miten niitd
sovelletaan kdytannon ty0ssd. Samoin tulisi tuntea tieteellisen pddttelyn periaatteet (reaso-
ning) ja harjaantua tieteelliseen kirjoittamiseen ja asiakirjoittamiseen. Tutkimustiedon haku-,
luku- ja tulkintataidot tulevat yha kriittisimmiksi taidoiksi tietotulvan kasvaessa. Samalla
ndmad taidot muodostuvat tieteelld harhaanjohtamisen vastavoimaksi (dis- ja misinformaa-
tio). Oman lukunsa tuo tekodlyn ja koneoppimisen lisddntyva hyddyntaminen tutkimuksessa
ja kdytdannon tydeldmdssa esim. potilaiden hoidossa.

Kirjoitus perustuu Dosiksen 40-vuotisjuhlaseminaarissa 16.11.2024 pidettyyn esitykseen
Farmasian Pdivien yhteydessa.

Avainsanat: Farmaseuttinen aikakauskirja Dosis, tieteellinen julkaiseminen, tutkimus,
farmasia, tutkimustiedon hyédyntdminen, farmasian tieteenalojen kehittyminen,
tulevaisuuden osaaminen
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Tausta

Farmaseuttinen aikakauskirja Dosis perus-
tettiin vuonna 1984. Sitd ennen Suomen aino-
ana farmasian alan tieteellisend julkaisusar-
jana toimi Suomen farmaseuttisen yhdistyk-
sen kustantama Acta Pharmaceutica Fennica,
joka lakkautui ennen Dosiksen perustamista.
Dosiksen perustaminen ajoittui varsin myrs-
kyisddn ja isoja muutoksia sisdltdneeseen vai-
heeseen farmasian alan historiassa Suomessa.
Edellisend vuonna (1983) oli saatu voimaan
pitkdllisen prosessin tuloksena lakimuutos,
joka mahdollisti apteekkien farmaseuttisen
henkil6kunnan osallistumisen lddkeneuvon-
taan. Tama toi paineita farmasian koulutuk-
sen uudistamiseen ja tdydennyskoulutuksen
lisddmiseen vastaamaan uusia tyotehtdvid,
jotka laajenivat soveltavaa lddkehoito-osaa-
mista edellyttdvddn suuntaan. Tuolloin 1d3d-
kevalmistus oli jo dramaattisesti vihenty-
nyt apteekeissa, koska valtaosa ladkkeista oli
teollisesti tuotettuja.

Lopullisen sysdyksen uuden kotimaisen
farmasian tiedelehden julkaisemisen aloit-
tamiseen antoi apteekkilakko vuonna 1983,
jonka jdlkimainingit johtivat Proviisoriyh-
distyksen perustamiseen. Farmasialiitto otti
vastuulleen uuden tieteellisen julkaisusar-
jan kustantamisen kustantaen sitd edelleen
tandkin pdivand. Julkaisusarja toimii tieteel-
lisen julkaisemisen periaatteiden mukaisesti.
Sisdllostd ja tieteellisestd tasosta vastaa pad-
toimittaja ja toimituskunta. Toimituskunta-
tehtdva on vaativa, mutta mielenkiintoinen,
koska monet toimituskunnan jdsenet ovat
olleet mukana Dosista toimittamassa yli 10
vuotta, jopa ldhes 20 vuotta. Pitkdaikaisista
toimituskunnan jdsenistd ja padtoimittajista
mainittakoon muun muassa Dosiksen perus-
tajajdsen professori Hannes Enlund (toimitus-
kunnan jdsen 1984-1997), dosentti Kirsi-Marja
Oksman-Caldentey (toimituskunnassa 1992-
2013, padtoimittajana 1994-1996), professorit
Arto Urtti, Jukka Monkkdnen ja Jouni Hirvo-
nen. Itse tulin mukaan toimituskuntaan pro-
fessori Hannes Enlundin seuraajaksi vuonna
1998 ollen mukana vuoteen 2017 saakka.

Dosis on pyrkinyt olemaan aina ajan her-
molla ajankohtaisista farmasian alaa kosket-
tavista asioista. Tavoitteena on ollut, ettd jul-
kaistavat artikkelit kattaisivat monipuolisesti
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kaikki farmaseuttiset tieteenalat, vaikkakin
enemmisto sisdllostd on liittynyt rationaali-
sen ldadkehoidon ja lddkehuollon kehittdmi-
seen. Myos kansainvdlistd ndkékulmaa on
haluttu tuoda esiin, koska monilla muutok-
silla ja innovaatioilla on kansainvaliset juuret.
Suomalainen farmasia ei eld tyhjiéssd, vaan
eldd nykyisin yhd enemmadn mukana kan-
sainvdlisessd kehityksessd, Euroopan unio-
nissa tai globaalisti.

Kymmenen vuotta sitten Dosiksen
30-vuotisjuhlaseminaari pidettiin yhteisse-
minaarina Suomen farmaseuttisen yhdistyk-
sen kanssa. Seminaarissa tarkasteltiin far-
masian ajankohtaisia tutkimusaiheita Suo-
messa, pohdittiin farmasian sisintd olemusta
modernissa yhteiskunnassa, kuultiin kat-
saus Fimean toiminnasta Emassa sekd laa-
jemminkin eurooppalaisen farmasian ”kuu-
mista perunoista”. Lisdksi tilaisuudessa visi-
oitiin, millaista ladkehoito on vuonna 2020 tai
niinkin pitkdn ajan pddstd kuin vuonna 2050.
Samat teemat ovat edelleen ajankohtaisia,
vaikka moni asia on merkittdvdsti muuttu-
nut farmasian toimintaymparist6issa ja kdy-
tannoissd niin sosiaali- ja terveydenhuollossa,
lddketeollisuudessa kuin muilla sektoreilla
paikallisesti, kansallisesti ja kansainvalisesti.

Tamadn katsauksen tavoitteena on nostaa
esille farmasian alan nykyisid ajankohtaisia
kehityslinjoja ja pohtia, miten tutkimuksella
ja tieteelliselld julkaisemisella voidaan tukea
muutoksia ja vaikuttaa muutosten suuntaan.

Kliinisen farmasian evoluutio
jalapimurto Sugmessa
viimeisen vuosikymmenen
aikana

Suomalainen tieteellinen tutkimus farmasi-
assa on todettu korkealaatuiseksi kansainva-
lisissd rankingeissa. Farmasian tutkimus on
arvioitu korkeammalle sijalle kuin tieteenalo-
jen taso keskimddrin Suomessa. Tama nakyy
my0s farmasian yksikoiden saamassa kilpail-
lussa tutkimusrahoituksessa, jossa ne ovat
pdrjanneet hyvin.

Jos tarkastellaan suomalaisen farma-
sian kehitystd, merkittdvin muutos viimei-
sen kymmenen vuoden aikana on tapahtunut
kliinisen farmasian evoluutiossa ja ldpimur-



rossa Suomessa. Suomi oli pitkdan kliinisen
farmasian “kehitysmaa”. Nykyisin voidaan
sanoa, ettd alamme olla kansainvalisesti etu-
linjassa lddkehuollon ja rationaalista lddke-
hoitoa edistdvien kdytdnteiden kehittdmisessa
ja implementoinnissa seka tdhdn liittyvassa
tieteellisessd tutkimuksessa. Tdmd koskee
sekd apteekkien ettd sairaala-apteekkien
toimintaa. Nopea kehitys ei olisi ollut mah-
dollista ilman intensiivistd yhteistyota laa-
kehuollon ja sote-organisaatioiden, yliopisto-
jen ja muiden tutkimus- ja kehitysyksikdiden
kanssa. TKIO-toiminta eli tutkimus-, kehi-
tys- ja innovaatiotoiminta sekd osaamisen
kehittdminen on maddritelty yhdeksi sote-
organisaatioiden ja hyvinvointialueiden teh-
tdvdksi sosiaali- ja terveyspalvelujarjestelmdn
uudistuksessa (sote-uudistus).

Kliinisen farmasian kdsite sekoitetaan
usein sairaalafarmasian kasitteeseen (1).
Ndma kasitteet eivdt kuitenkaan ole synonyy-
mejd. Kliininen farmasia on maaritelty Hel-
singin yliopistossa vuonna 2010 sairaala- ja
terveyskeskusfarmasian erikoistumiskoulu-
tuksen (nykyinen apteekki- ja sairaalafarma-
sian erikoistumiskoulutus) aloituksen yhtey-
dessd seuraavasti. Mddrittely perustuu syn-
teesiin keskeisistd kliinisen farmasian kan-
sainvdlisistd mddritelmista:

Kliininen farmasia on terveystieteiden tieteen-
ala, jossa farmasian ammattilaisten tavoit-
teena on potilaiden lddkehoidon optimointi
ja terveyden edistdminen. Kliininen farmasia
painottaa rationaalista lddkkeiden kdyttdd ja
sithen vaikuttamista, lddkehuoltopalvelujen
kehittdmistd ja arviointia sekd lddkitystur-
vallisuutta. Se edellyttdd moniammatillista
yhteistyotd sekd yhteistyotd potilaan kanssa.
Kliininen farmasia kattaa kaikki sosiaali- ja
terveydenhuollon toimintaympdristot avo- ja
laitoshoidossa, joissa lddkehoito on osa poti-
laan hoitoa.

Kliiniselld farmasialla tarkoitetaan siten poti-
laskeskeiseen lddkehoitojen optimointiin tdh-
tddvad toimintaa, jossa lddkealan ammatti-
lainen toimii moniammatillisessa hoitotii-
missa (1). Kliiniseen farmasiaan laheisesti
liittyvid tieteenaloja ovat sosiaalifarmasia ja
farmakoekonomia. Vuonna 1990 Heplerin ja

Strandin kansainvdlisesti lanseeraama kdsite
”pharmaceutical care” on auttanut kiteytta-
maddn sitd, miten kliinisen farmasian periaat-
teet voidaan viedd kdytdantoon (2). Kyseessd
on ladkehoidon potilaskohtainen laadunvar-
mistus ja ennakoiva riskienhallinta.

Epdselvdd monille on my6s se, miksi klii-
nisen farmasian tieteenala aikanaan syn-
tyi. Miksi luonnontieteellinen farmasia ldhti
laajenemaan potilas- ja hoitokeskeisempdan
suuntaan? Erityisesti Yhdysvallat ja Iso-
Britannia ovat toimineet edelldkdvijamaina,
joissa kliininen farmasia syntyi 1960-luvulla
nousseesta tarpeesta vahentdd ladkehoito-
jen aiheuttamia haittoja etenkin sairaaloissa
(1-3). Viranomaiset ja sairaaloiden johto
alkoivat vaatia toimenpiteitd, joilla ndita
haittoja voitaisiin vdhentdd. Alettiin kehittda
keinoja, joiden avulla lddkehoidoista saadaan
turvallisempia (mm. lddkeinformaatio, perus-
ladkevalikoimat, lddkehoidon arvioinnit).
Samanaikaisesti syntyi vaatimus vdahentda
ladkekustannuksia sekad osoittaa lddkehoito-
jen vaikuttavuus ja kustannusvaikuttavuus.
Tastd alkoi syntyd vaikuttavuustutkimus ja
ladketaloustiede (outcomes research, phar-
macoeconomics). Tdndkin pdivdand monissa
yhdysvaltalaisissa yliopistoissa yhteiskun-
nallisessa lddketutkimuksessa painotetaan
pharmaceutical outcomes and policy -tutki-
musta, kuten Floridan ja Pohjois-Karoliinan
yliopistoissa. Johns Hopkins -yliopistossa toi-
mii Center for Drug Safety and Effectiveness
-tutkimuskeskus (Bloomberg Public Health
School) ja sairaalassa Center for Medication
Quality and Outcomes at The Johns Hopkins
Hospital -yksikko.

Tavoitteena on siis rationaalisen lddke-
hoidon edistdminen yksilon ja yhteiskun-
nan tasoilla. Heplerin ja Strandin (1990) lan-
seeraamat farmaseuttisen hoidon periaatteet
loivat maailmanlaajuisesti pohjan lddkehuol-
topalvelujen vaikuttavuustutkimuksen tut-
kimusmenetelmien, ladkehoidon ongelmien
(drug-related problems, DRPs) luokittelujdr-
jestelmien ja moniammatillisten 1ddkehoidon
arviointikdytdntojen kehittamiselle (2).

Ndmad painotukset nivoutuvat potilastur-
vallisuuteen ja hoidon laatuun, erityisesti jar-
jestelmdldhtdiseen riskienhallintaan lddke-
hoitojen toteutukseen sovellettuina (1-5). Esi-
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merkiksi arvostettu University College London Vajkuttavuus vs. taloudellinen

(UCL) on jo pitkdan keskittynyt tutkimukses- V.alklltta.\étllls_ Onko raha
saan potilasturvallisuuteen ja hoidon laatuun, alnoa mittari:
mikd ndkyy myo0s yksikon nimessd (Centre Vaikka lddkealalla kdytettdvat vaikuttavuus-
for Medication Safety and Service Quality) (1). tutkimuksen menetelmdt ovat kehittyneet
Samoin australialainen tutkimuskenttda on merkittdvasti, toimintaa edelleenkin arvi-
alkanut yhd enemmadn painottaa potilas- ja oidaan usein liian yksisilmdisesti vain suo-
ladkitysturvallisuutta sekd ennakoivan ris-  rina lddkekustannuksina tai ladkevalmistei-
kienhallinnan menetelmien kehittdmistd. Esi- den hintoina. Tama koskee erityisesti yhteis-
merkiksi Sydneyn yliopistossa on teemallisesti ~ kunnallista keskustelua ja poliittista padtok-
siirrytty pharmacy practice -tutkimuksesta sentekoa. Tdll6in padtéksenteon perusteet ja
monipuolisesti health services and patient vaikuttavuusarviointi saattavat jadda kapea-
safety -tutkimukseen. Sydneyn yliopistosta alaisiksi johtaen pdatdksiin ja muutoksiin,
onkin muodostunut yksi johtavista sosiaali- jotka eivat pitkalld tdhtdimelld ole kansanter-
farmasian tutkimusyksikoistd maailmassa. veydellisesti ja -taloudellisesti vaikuttavia. On
otettava huomioon myos epdsuorat kustan-
Kliinisen farmasian tutkimus  Qvkset sekd hoidolliset/Kliiniset ja humanis-
Suomessa tiset tulosmittarit. E51merk1.l.<51 lopkkamur—
tumatapauksessa syntyy epdsuoria kustan-
Suomessa muodostetut sosiaalifarmasi- nuksia leikkauksista, toimintakyvyn romah-
an, kliinisen farmasian ja lddketaloustie- tamisesta ja pitkdaikaisesta palvelutarpeen
teen (farmakoekonomia) mddrittelyt vastaa-  lisddntymisesti. Haasteena edelleenkin on
vat hyvin kansainvilisiin trendeihin ja pai- tieteellisesti pitevin vaikuttavuustiedon ja
notuksiin. Ndiden tieteenalojen tutkimus on  taloudellisen vaikuttavuustiedon saatavuus
nykyisin Suomessa laaja-alaista, menetel- erityisesti Suomen omasta toimintaympa-
mallisesti monipuolista ja pddosin kansain-  ristosti tuotettuna. Tirkeidi on muistaa, ettid
valistd huipputasoa. Kliinisessd farmasiassa  vaikuttavuus ja taloudellinen vaikuttavuus
on siten kiritty kuilua umpeen kansainvdli-  eivit ole sama asia, vaan edellyttavit erilaisia

seen kehitykseen ja tutkimukseen.

Varsin kattavan ldpileikkauksen nykyi-
sistd tutkimusalueista saa rationaalisen 1dd-
kehoidon toimeenpano-ohjelman osana tuo-
tetusta tutkimusstrategiasta, jonka sosiaali-
ja terveysministeri6 julkaisi vuonna 2018 (6)
ja joka on pdivitetty vuonna 2024 (7). Tutki-
musstrategian laadinnassa on hyddynnetty
Donabedianin (1988) hoidon laatuun vaikutta-
vien tekijoiden mddrittelyd kolmeen osa-alu-
eeseen: rakenne, prosessi ja tulokset (struc-

ture, process and outcomes) (8).

Tamdn mukaisesti tutkimusalueet on jaoteltu

seuraavasti (6):

tutkimusmenetelmid. Etenkin validi taloudel-
linen vaikuttavuustutkimus on vaativa toteut-
taa ja siksi useasti tyydytddn laadultaan puut-
teelliseen tutkimukseen.

Apteekit tarjoavat nykyisin monenlaisia
rationaalista lddkehoitoa ja terveyttd edistd-
vid palveluja. Apteekkien palveluiden talou-
dellisesta vaikuttavuudesta on alettu saada
tieteellistd ndyttdd eri maista viime vuosina
(9). Kdytettdvissd olevan tutkimusndyton
perusteella omahoitoa tukevat palvelut, 13-
kehoidon arviointipalvelut, tupakasta vieroi-
tuspalvelut, rokotuspalvelut sekd sairauksien
riskinseulontapalvelut ndyttdvat lupaavilta
taloudellisen vaikuttavuuden ndakékulmasta.

- rationaalista lddkehoitoa edistdvien Tarvitaan kuitenkin lisdd menetelmallisesti
rakenteiden ja toimintaedellytysten tut-  hyvdtasoista tutkimustietoa, jotta apteekkien
kimus, tuottamien palveluiden kustannusvaikutta-

- ladkitysturvallisuutta eri toimintaympa-  vuus voidaan todentaa luotettavasti.
ristOissd edistdvad lddkehoidon toteutus- Edellisessd kappaleessa kuvatut tulokset
prosessien tutkimus, sekd ja padtelmat perustuvat tekemddmme katsa-

- ladkkeiden kdyton ja ladkehoidon vaikut-  ukseen, jossa jarjestelmalliseen kirjallisuus-
tavuuden sekd taloudellisuuden tutkimus.  hakuun perustuen kuvattiin, mitd apteekki-
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palveluiden taloudellisesta vaikuttavuudesta
tiedetddn (9). Aineistona kdytettiin vuosien
2014-2021 aikana julkaistuja jarjestelmallisid
katsauksia ja meta-analyyseja. Jarjestelmadl-
lisiin katsauksiin (n = 8) ja meta-analyysiin
(n = 1) sisdltyi yhteensd 48 alkuperdistutki-
musta, joissa tutkimuskohteena oli apteek-
kien palvelujen taloudellinen vaikuttavuus.
Yleisimmat tutkimuksissa kdytetyt menetel-
madt olivat kustannus-vaikuttavuusanalyysi
(17/48 tutkimuksista, 34 %) ja kustannus-
utiliteettianalyysi (12/48, 25 %). Taloudelli-
sissa vaikuttavuustutkimuksissa oli tutkittu
yhteensad 11 erilaista apteekin palvelua, jotka
luokiteltiin kolmeen ryhmaddn: 1) hoitotulok-
sia parantavat palvelut (30/48, 63 %), 2) terve-
yttd edistdvat palvelut (16/48, 33 %) ja 3) lda-
kitysturvallisuutta edistavat palvelut (2/48, 4
%). Luokitteluperusteena kadytettiin Euroopan
unionin apteekkijdrjestén PGEU:n (Pharma-
ceutical Group of the European Union) vuonna
2012 julkaisemaa luokittelua (10).

Eniten tutkimuksia taloudellisesta vaikut-
tavuudesta loytyi lddkehoidon arviointipal-
veluista (15/48 tutkimusta, 31 %) ja omahoi-
don tukipalveluista (14/48, 29 %) (9). Ladke-
hoidon arviointipalvelua kdsittelevista tutki-
muksista (15/48) noin puolen (7/15) mukaan
palvelu saattoi olla taloudellisesti vaikuttava,
kolmessa tutkimuksessa ndytt6 oli epdvarmaa
ja loppujen viiden tutkimuksen mukaan pal-
velu ei ollut taloudellisesti vaikuttavaa. Myos
tulokset omahoidon tuesta (14/48) olivat ris-
tiriitaisia: yli puolessa tutkimuksista (8/14)
omahoidon tuki todettiin taloudellisesti vai-
kuttavaksi ja lopuissa ndytt6 oli epdvarmaa
(4/14) tai omahoidon tuki todettiin talou-
dellisesti ei-vaikuttavaksi (2/14). Tupakasta
vieroituspalvelujen tutkimustulokset olivat
yhtenevdiset: kaikkien seitsemdn tutkimuk-
sen tulosten mukaan palvelu ndyttdisi olevan
taloudellisesti vaikuttava. Rokotuspalveluista
oli kolme tutkimusta, joissa kaikissa palvelu
ndyttdisi olevan taloudellisesti vaikuttava.
Myo0s sairauksien riskinseulontapalvelu nayt-
tdisi kaikkien kolmen tutkimuksen tulosten
mukaan olevan taloudellisesti vaikuttava.

Mielenkiintoisen lisdn vaikuttavuustutki-
mukseen tuo tuore kartoittava katsaus (sco-
ping review), jossa suomalaistutkijat kar-
toittivat systemaattisen Kkirjallisuushaun

perusteella moniammatillisten hoitotii-
mien hoidollista ja taloudellista vaikutta-
vuutta perusterveydenhuollossa (11). Tutki-
jat hyvaksyivat 46 kansainvdlistd tutkimusta
katsaukseen. Eniten ndyttéd oli farmasistien
lisdamisestd perusterveydenhuollon ladka-
reiden ja sairaanhoitajien tiimiin sydan- ja
verisuonitautien, monia ladkkeitd kdyttavien
ja monisairaiden potilaiden hoidossa. Nayttd
positiivisista kliinisistd vaikutuksista olivat
vakuuttavimmat, mutta myos kustannus-
sddstot olivat mahdollisia. Tutkimuksissa ei
ollut otettu huomioon muiden ammattilaisten
vaikutuksia kliinisiin tuloksiin ja kustannuk-
siin. Tulosten vahvistamiseksi tarvitaan ver-
tailevaa, pitkdaikaista tutkimusta.
Kdynnissa olevassa vaikuttavuustutki-
mushuumassa on tarked muistaa, ettei vai-
kuttavuutta tai taloudellista vaikuttavuutta
voida saavuttaa ilman toimivia rakenteita ja
prosesseja (vrt. Donabedian 1988) (8).

Tutkimuksen ja julkaisemisen
merkitys farmasian .
kehitykselle — Miten Dosis on
ollut mukana muutoksessa?

Dosis on julkaissut vuosikymmenten ajan suo-
malaisen yhteiskunnan kdyttoon tieteellistd
tasmdtutkimusta, joka on helposti saatavissa
ja kaikkien luettavissa. Dosis on erinomainen
julkaisufoorumi erityisesti nuorille aloittele-
ville tutkijoille ja ty6eldmadssa tehtdvalle tut-
kimukselle (esim. erikoistumiskoulutuksen
kehittamisprojektit, opinndytteet). Dosis on
luonut foorumin tutkimustiedon jakamiseen,
jolla voidaan lisdtd tutkimustiedon vaikutta-
vuutta. Se on osaltaan edistdnyt tutkimuspoh-
jaista kdytantdjen ja osaamisen kehittdmistd
(TKIO-ekosysteemit ja -toiminta).
Tutkimuksen vaikuttavuutta voidaan
mitata monella tavalla. Usein mittarina kdy-
tetddn impact factoreita tai muita siteera-
usindeksejd samalla unohtaen reaalimaail-
man vaikuttavuus. Reaalimaailmassa kaik-
kein vaikuttavimpia saattavat olla julkaisut ja
tutkimukset, joilla ei ole tieteen bibliometrii-
kan perusteella mitddn vaikutusta. Kuitenkin
niilld voi olla ratkaiseva vaikutus lddkealan
kehittymiseen Suomessa. Siksi mydskddn
Dosiksen vaikuttavuutta ei voi mitata sitee-
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rausten madralld. Osa vaikuttavuudesta, joka
usein unohdetaan, on kotimaisten julkaisujen
merkitys profession identiteettiin ja yhteen
hiileen puhaltamiseen sekd farmaseuttisten
tieteiden vdlisen diskurssin ylldpitdmiseen.

Farmasian alalla on painiskeltu vuosikym-
menid samanlaisten eksistentiaalisten haas-
teiden parissa kuin tdnd pdivdand. Tdhdn asti
olemme selvinneet hienosti ja olemme pys-
tyneet Suomessa rakentamaan yhden maail-
man parhaimmista lddkehuoltojdrjestelmistd
(12,13). Nyt on sopiva kohta pysdhtyd ammat-
tikuntana vetdmdan henked ja luomaan visio
tulevaisuudesta: millaista on suomalainen
farmasia 10 vuoden kuluttua? Millainen maa-
ilma meilld on silloin? Millainen on suomalai-
nen vhteiskunta ja/tai sote-jarjestelma? Mil-
laisia ladkehoitoja silloin kdytetdan? Millaista
ty6ta farmasistit tekevat? Millaista osaamista
farmasisteilla on/tulisi olla? Ennen kaikkea:
millainen visio meilld on silloin ammattikun-
tana omasta tulevaisuudestamme ja miten
tutkimus on mukana muutoksessa tienndyt-
tdjana toiminnan eri tasoilla?

Tulevaisuuden rakentamisessa on tarkeda
panostaa tutkimusosaamiseen jo peruskoulu-
tuksessa. Tutkimusmenetelmien osaaminen
on kaiken perusta. Opiskelijoiden tulisi tun-
tea tiedolla johtamisen periaatteet ja pystya
soveltamaan niitd kdytannon tydssd. Tule-
vaisuuden tyokalupakkiin kuuluu myos tie-
teellisen padttelyn osaaminen (reasoning):
seuraako x:std y? Kuinka pitkélle tutkija voi
yleistda tuloksiaan? Jo farmaseuttivaiheessa
tulisi opinnot suunnitella siten, ettd ne har-
jaannuttavat opiskelijat tieteelliseen kirjoit-
tamiseen ja argumentoivaan asiakirjoittami-
seen. Tutkimustiedon haku-, luku- ja tulkin-
tataidot tulevat yha kriittisimmiksi taidoiksi
tietotulvan kasvaessa. Samalla ndma taidot
muodostuvat tieteelld harhaanjohtamisen
vastavoimaksi (dis- ja misinformaatio). Tut-
kimustiedon tuottamiseen tarvitaan moni-
puolista tutkimusta, eri menetelmin tuotettua
tietoa samoista ilmidistd (esim. kvantitatiivi-
nen vs. laadullinen tutkimus, luonnontieteel-
linen vs. yhteiskuntatieteellinen tutkimus).
Oman lukunsa tuo tekodlyn ja koneoppimi-
sen hyodyntaminen tutkimuksessa ja kdytdan-
non tyoeldmdssd esim. potilaiden hoidossa.

Euroopan komissio on dskettdin pdivitta-
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nyt ammattipdtevyysdirektiiviin farmasian
koulutuksen tutkintotavoitteet proviisoreille
(14). Uudet tutkintotavoitteet tulevat voimaan
maaliskuussa 2026. Ne ovat EU:n visio siitd,
millaista osaamista farmasistit tarvitsevat
tulevaisuudessa. EU:n uudet tutkintotavoit-
teet painottavat seuraavia osaamisalueita:

Biofarmaseuttinen teknologia ja biotek-
nologia, genetiikka ja farmakogenomiikka,
immunologia, kliininen farmasia, pharma-
ceutical care (asiasisdlloltddn sopivaa suo-
mennosta ei ole virallisesti mddritelty), sosi-
aalifarmasia, epidemiologia ja farmakoepi-
demiologia, pharmacy practice (my0s tdsta
puuttuu asiasisdlléltddn sopiva suomennos),
tieteiden vdlinen ja monitieteinen yhteistyo,
patologia ja patofysiologia, terveystaloustiede
ja farmakoekonomia, informaatioteknologia
ja digitaaliteknologia. Osaamisalueet oli kir-
jattu direktiivin muutokseen englanninkieli-
sesti seuraavasti: biopharmaceutical techno-
logy and biotechnology, genetics and phar-
macogenomics, immunology, clinical phar-
macy, pharmaceutical care, social pharmacy,
epidemiology and pharmacoepidemiology,
pharmacy practice, inter- and multidiscipli-
nary collaboration, pathology and pathophy-
siology, health economics and pharmacoeco-
nomics, information technology and digital
technology (14).

Miten Dosista V(.)isi7kehittéiéi
julkaisufooruminas

Toivottuna uutuutena Dosikseen on avattu
oma palsta projektitoille, joiden avulla pys-
tytddn jakamaan kokemuksia erilaisista alaa
kehittdvistd hankkeista. Dosiksessa voisi olla
my0s palsta keskustelevalle sisdlldlle (esim.
letter/opinion), joita on kansainvalisissd tie-
delehdissdkin. Suomalainen farmasian ldhi-
historia on niin arvokas, ettd sitd pitdisi saada
dokumentoiduksi: voisiko Dosis olla foorumi?
Lahihistorian dokumentointiin liittyy profes-
sion ”juurien” vahvistaminen, myos kansain-
valisestd nakokulmasta (mistd on tultu tadhin
pdivdan). Mielenkiintoista olisi henkilohisto-
rioiden kautta oppiminen alan kehityksestd
(esim. biosimilaarien historia Euroopassa ja
laajemminkin), kehityskulkujen ymmartami-
nen ja taustoitus. Tieteessd tapahtuu -palsta



(kansainvadlisestd kirjallisuudesta poimittua)
voisi toimia keinona avata suomalaisille far-
masisteille sitd valtavaa aarrearkkua, joka
kdtkeytyy tieteelliseen Kkirjallisuuteen. Koko
ajan suurempi osa siitd on avoimesti ja mak-
sutta luettavissa ja hyodynnettdvissd open
access -julkaisuina. Meille on avoinna koko
tutkimuksen kiehtova maailma, kannattaa
tutustua ja osallistua.
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Summary

Pharmaceutical Journal Dosis 40 years
— importance of research and scientific
publication for the development of
pharmacy

Marja Airaksinen

Professor, emerita, PhD, MSc (Pharm)
Faculty of Pharmacy

University of Helsinki, Finland
marja.airaksinen@helsinki.fi

Pharmaceutical Journal Dosis, founded in
1984, is Finland's only scientific journal in
the field of pharmacy. For 40 years, Dosis has
published easily accessible and usable scien-
tific research for the Finnish society. Articles
cover all pharmaceutical sciences, although
most of the contents relate to the develop-
ment needs of rational pharmacotherapy
and pharmacy system as part of the health
system. An international perspective is inc-
reasingly important as the Finnish pharma-
ceutical sector increasingly operates within
the European Union or beyond.

The aim of this review is to highlight cur-
rent trends in the Finnish pharmaceutical
sector and to discuss how research and scien-
tific publishing can support and influence
changes. In particular, the fast development
of clinical pharmacy in Finland over the past
decade is discussed, clinical pharmacy mea-
ning patient- and care-oriented pharmacy
aimed at optimizing drug treatments. The
review also discusses effectiveness/outcomes
research and economic evaluation research
in the pharmaceutical sector: there is a huge
need for these types of research, but metho-
dologically sound research is still scarce.
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In building the future, investment in
diverse research expertise is needed even
in undergraduate pharmacy education. The
phenomena should be investigated from
various approaches using different theories
and methodologies. Students should know
the principles of knowledge management and
how to apply them in practice. They should
also be trained in the principles of scientific
reasoning, scientific and professional writing.
The skills of searching, reading and interpre-
ting research evidence are becoming increa-
singly critical as the information flood increa-
ses. At the same time, these skills can act as
a counterforce for deception through science
(dis- and misinformation). Furthermore, a
role to play has the increasing use of artificial
intelligence and machine learning in research
and working life, e.g., in patient care.

The article is based on a keynote presen-
tation at the 40th Anniversary Symposium
of Dosis on November 16, 2024, in connec-
tion with the Annual Pharmacy Conference
in Finland.

Keywords: Pharmaceutical Journal Dosis;
Scientific publishing; Scientific research;
Pharmacy; Utilization of research evidence;
Development of pharmaceutical sciences;
Future competence requirements
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Tiivistelma

Kestdva farmasia pyrkii tunnistamaan ja kehittdmddn ratkaisuja kestdavyyshaasteisiin 1ladk-
keiden koko elinkaaren ajalta, ladkekehityksestd ladkevalmisteeseen sekd lddkkeen kestdvadn
kdyttoon ja aina elinkaaren loppuun. Uusi tieteenala pyrkii edistdmddn alan vastuullisuutta ja
kestdvid toimintatapoja tutkimuksen ja koulutuksen keinoin. Tutkimusta tarvitaan ympadris-
toon ladkekdyton myota kulkeutuvien lddkeainejddmien vaikutusten ymmartdamiseksi ja riskin
hallitsemiseksi sekd ekosysteemeille vihemmadn haitallisten lddkeaineiden kehittdmiseksi.
Ladkeaineen tarkastelu ei kuitenkaan yksistddn riitd, vaan tarvitaan myos lddkevalmisteen ja
-valmistuksen seka lddkkeiden kdyton innovaatioita. Kattavassa kestdvyysnakokulmien huo-
mioimisessa keskifssa voivat olla niin ilmastoon, vedenkdytt66n, luonnon monimuotoisuuteen
tai ympadriston kemikalisoitumiseen vaikuttavat seikat kuin konkreettiset materiaalivalinnat
ja -tehokkuus sekd ladkevalmisteen ympadristokestdavyyden elinkaariarvio. Ladketeollisuus
toimii aktiivisesti osana globaaleja aloitteita huomioidakseen ilmastotavoitteet ja kestdavyyden
toiminnassaan ja arvoketjuissaan. Samanaikaisesti lddkehoitojen kestdvyyttd on edistettdva
lisdamadlld sekd ladkkeitd kdyttdvien ettd terveydenhuollon ammattilaisten tietoisuutta jarke-
vastd ja myO6s ympadristotietoisesta ladkkeiden kaytostd, ladkkeiden taloudellinen ja sosiaa-
linen kestdvyys huomioon ottaen. Kestdvdssa lddkehoidossa on myds kysymys ldadkkeiden ja
lddkehoitojen saatavuudesta, saavutettavuudesta ja kohtuuhintaisuudesta. Riskien arviointi ja
ennakoivat toimenpiteet ovat tdrked osa kestdvyyttd. Kestdvdd lddkehoitoa ja 1ddkealan kes-
tavyyttd pyritddn tukemaan usealla taholla ohjauksen ja lainsddddannén keinoin. Yliopistojen
tdarkednd tehtdvdnd on alan tieteellisen tutkimuksen ja koulutuksen keinoin rakentaa vahva
ja laaja osaamisperusta. Farmasian ammattilaiset ovat tarkedssd roolissa siind, ettd kestavyy-
destd muodostuu ldpileikkaava ladkealan toimintatapa. Yhteisend tavoitteena on tehdad tyota
yhteisen terveyden ja kestdvan tulevaisuuden puolesta - miten sind kehittdisit ja hyédyntaisit
omaa osaamistasi kestdvyyshaasteiden ratkaisemisessa?

Avainsanat: kestdvd farmasia, kestavyys, ymparisto, Iddke
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Tausta

Kestdvyyshaasteet lddkealalla ovat moninaisia
ja liittyvat yleisesti tunnistettuihin haastei-
siin, kuten ilmastonmuutokseen, luontoka-
toon ja ympadriston kemikalisoitumiseen. Kes-
tavyydessd ekologisen kestdavyyden rinnalla
tulee huomioida myos taloudellinen ja sosiaa-
linen kestdvyys. Helsingin yliopiston farma-
sian tiedekunta on ollut edelldkavijana ladke-
ja terveydenhuoltoalan kestavyysmuutoksen
tukemisessa, kun tiedekuntaan perustettiin
maailman ensimmadinen kestdvdn farma-
sian professuuri vuonna 2024. Professuurin
mahdollistivat lukuisat lahjoitukset yrityk-
siltd, yhteis6ilta ja yksityishenkil6iltd. Kes-
tava farmasia (Kuva1.) pyrkii tunnistamaan ja
kehittdmddn ratkaisuja kestdvyyshaasteisiin
lddkkeiden koko elinkaaren ajalta, lddkeke-
hityksestd ladkevalmisteeseen seka ladkkeen
kestdvddn kdyttoon ja aina elinkaaren lop-
puun. Uusi tieteenala pyrkii edistdmddn alan
vastuullisuutta ja kestdvid toimintatapoja tut-
kimuksen ja koulutuksen keinoin.

Tarvitsemme ymparistolle
parempia ladkeaineita

Ladkkeet ovat vadlttdimdttomid ihmisten ja
eldinten terveydelle. Samalla ne kuitenkin
tunnistetaan enenevdssd maddrin ekosystee-
min kannalta haitallisina, jos lddkeainejddamat
ja aineenvaihduntatuotteet pdaatyvat ympdris-
toon. Tunnistettuja esimerkkejd haitallisista
vaikutuksista on useita; hormonit ja hormo-
nin kaltaisesti vaikuttavat lddkeaineet voi-
vat haitata kalojen lisddntymistd (1), tuleh-
duskipulddkkeet voivat aiheuttaa elintoksi-
suutta eldinlajista riippuen (2), tai antibioot-
tijadmilld on yhteys mikrobilddkeresistenssiin
(3). Ladkkeiden kaytto on lisddntynyt, ja 1dd-
keainejddmid ja niiden aineenvaihduntatuot-
teita 10ytyy vesistOistd ja maaperdstda ympari
maailmaa (4). Ihmislddkkeiden aiheuttamasta
ympadriston ladkeainekuormasta suurin osa
aiheutuu lddkehoidossa kdytettyjen vaikut-
tavien aineiden kulkeutumisesta elimistdsta
jatevesiin ja edelleen ympdristoon. Pienempi
osa ympadristoon kulkeutumisesta aiheu-
tuu muista syistd, kuten vddrin hdvitetyistd
ladkkeistd. Vdeston ikddantyessd ladkkeiden
lisddntynyt kdytto lisdd ympdriston kuormi-
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tusta lddkeainejddamille. Ongelmia muodosta-
vat my0s tuotantoeldinten ladkinndstd ympa-
ristoon padtyvat ladkeainejadmat.
Tutkimusta tarvitaan monilla rintamilla
lddkeainejddmien vaikutusten ymmartd-
miseksi. Yhteisen terveyden ndakokulmasta
ennakoiva toiminta on ensiarvoisen tarkead,
ja lddkeainejddmien aiheuttamaa riskida ympa-
ristdssa tulisi pystyd ennakoimaan ja vahen-
tdmddn. Ladkevalmisteiden ympadristoriskien
arviointitiedot (Environmental Risk Assess-
ment, ERA) (5) tuleekin kuvata osana laa-
kevalmisteen myyntilupadokumentaatiota.
Tutkimukset arvioivat aiheutuvaa altistusta
ja riskid arvioituun kdyttomaarddn suhteutet-
tuna. Pysyvien, biokertyvien ja myrkyllisten
(PBT) molekyylien tunnistaminen on avain-
asemassa. Vaikkakin myyntilupaa varten
ERA-tutkimukset tehdddn standardoiduin
menetelmin, tdlld hetkelld koetaan tarkedksi
kehittdd in vitro -tutkimusmenetelmid seu-
lontaan. Haitallisten ominaisuuksien tunnis-
taminen mahdollisimman varhaisessa vai-
heessa lddkekehitysta olisi tarkedd (6). Tulisi
myos tutkia ei pelkdstddn emoyhdisteen omi-
naisuuksia, vaan myo0s aineenvaihduntatuot-
teiden vaikutuksia ja seosvaikutuksia.
Uusien lddkeaineiden kehittdmisessd
tehokkuus ja turvallisuus asetetaan etusi-
jalle, ja valmisteen myyntiluvan edellytyk-
send on positiivinen hyoty-riskisuhde. Tama
tarkoittaa, ettd valmisteen hyddyt arvioidaan
riskejd suuremmiksi kdytettdessa ladkettd
siihen kdyttotarkoitukseen, kohderyhmadlle
ja annoksella kuin valmisteelle esitetdan.
Myyntilupahakemuksessa kuvatun ERA:n (5)
tarkoituksena on tunnistaa riskid, joka voisi
aiheutua ympdristolle 1adkkeen kaytostd, ja
riskin kommunikoiminen tarkoittaa valmis-
teyhteenvedossa ja pakkausselosteessa kuvat-
tua ohjeistusta kdyttoon, sdilytykseen ja havi-
tykseen. On huomattava, ettd ERA ei ole osa
lddkkeen kokonaishyo6ty-riskisuhteen arvi-
ointia, joten 16ydokset eivat voi estdd ihmis-
kdyttoon tarkoitetun lddkevalmisteen myyn-
tilupaa. Lisdatutkimuksia voidaan kuitenkin
vaatia, jos dokumentaatio on riittamaton.
Tamad korostaa PBT-ominaisuuksien tunnis-
tamisen merkitystd lddkeaineiden kehityk-
sen alkuvaiheissa. In silico ja in vitro ennus-
tavien mallien kehittdminen tehoseulontaan



Kestdva farmasia

Kokonaisvaltainen Idhestyminen

Ladkeaineet
Ymprist6lle paremmat lddkeaineet
(benign-by-design). Vihred kemia.
Ymparistovaikutukset, riskienhallinta.
Elinkaaren paatepiste.

Ladkemuodot ja ladkevalmistus
Laakevalmistuksen kestavyys
(sustainable-by-design)
Materiaalit, prosessit, logistiikka.
Luonnonvarojen kdytto, paastot, jate.

Ohjausjasadntely
Ympiristoriskinarvio (ERA)
Kemikaali-, ymparist6- ja
pakkauslainsaddanta. Elinkaariarvio.
Luokittelu. Kestdvat toimintatavat.

Kiertotalous. Innovaatiot.

Ladkehoidon kestavyys
Rationaalinen ladkkeen kaytto.
Terveysuhkien hallinta & yhteinen terveys.
Saatavuus, saavutettavuus ja taloudellisuus.
Tayttymattomat tarpeet.

Kuva 1. Kestdvan farmasian ulottuvuuksia.

Ladkealanresilienssi
Toimitusketjujen kestavyys ja toimitusvarmuus.
Materiaalinen ja toiminnallinen varautuminen, riskinhallinta.
Hairio- ja kriisivalmius.

ja ympadristoystavallisempien molekyylien
suunnittelu onkin kiinnostuksen kohteena
tutkimusprojekteissa yhteistydssa ladkete-
ollisuuden ja toimijoiden sekd yliopistotut-
kimuksen kanssa (6). Lisdksi lddkeaineiden
valmistuksessa vihredn kemian periaatteiden
noudattaminen tekee aktiiviaineiden valmis-
tuksesta ympdristdystavallisempda (6). Siir-
tymd kohti ympdristélle turvallisempia ja
parempia ladkkeitd on kdynnissa.

Lddkevalmisteen ja

laakevalmistuksen kestavyys
on monen tekijan summa

Ladkeaineen tarkastelu ei yksistddn riitd, vaan
tarvitsemme myo0s kattavampaa kestdvyys-
ndkokulmien tarkastelua lddkevalmisteille ja
niiden kdytolle. Tdma voi olla konkreettista
ladkevalmisteen koostumuksen materiaaliva-
lintoihin tai farmaseuttisiin valmistusproses-
seihin liittyvad, tai kokonaisvaltaisia toimia
valmisteen elinkaaren ympadrist6jalanjdljen
pienentdmiseksi uusiutuvan energian, luon-
nonvarojen hallitun kdyton ja hukan mini-
moinnin kautta. Lidkevalmisteen koostu-
mukseen liittyvid tutkimuskohteita 16ytyy
uusiutuvien bioraaka-aineiden ja teollisuu-

den sivuvirtamateriaalien hyddyntamisestd
uusien apuaineiden etsimiseksi (7) tai ladke-
valmisteen ominaisuuksien suunnittelusta.
Esimerkiksi parantamalla huonosti liukene-
vien lddkeaineiden liukenemista valmisteen
koostumuksen avulla (8), voidaan kasvattaa
biologista hydtyosuutta ja pienentdd tarvitta-
vaa lddkeaineen annosta. Ndin sekd vdhenne-
tddn kalliin vaikuttavan aineen tarvetta val-
misteessa ettd voidaan vdahentdd lddkeaineen
maddrdd, joka kdyton jdlkeen pddtyy kotita-
louksien jdtevesiin. Liukenemisen paranta-
miseksi tunnettu tekniikka on lddkeaineesta
amorfisen dispersion valmistaminen poly-
meerejd hyodyntden.

Kokonaisvaltaisessa kestdvyystarkaste-
lussa ulottuvuuksia huomioidaan laajasti.
Ladkevalmisteen pakkaus ja pakkausseloste
toimivat hyvind esimerkkeind tapauksesta,
jossa innovaatio, kuten elektroninen pak-
kausseloste (Kuva 2.), voi tukea kestavyys-
muutosta usein tavoin vahentdmadlld paitsi
lddkevalmisteen ympadristdjalanjdlked, myos
edistdmadlld taloudellista ja sosiaalista kestd-
vyyttd (9). Resurssien ja veden kaytto sekd
kasvihuonekaasujen pddstot tuotannosta ja
kuljetuksesta vaativat huomiota. Sdhkoiseen
pakkausselosteeseen siirtyminen mahdollis-
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Kestavyyden ulottuvuuksia

Sahkoinen pakkausseloste ePL

Ladkevalmistuksen ja
jakelun kestdvyys
Tuotannon tehostuminen
jataloudellisuus,
varastointija kuljetus

Ympdristokestavyys
Ymparistjalanjéljen
parempi hallinta
(vs. paperiseloste)

Ladkehoidon kestdvyys
Ladketiedon saatavuus ja pdivittyminen, rakenteisuus
Saavutettavuus (kieliversiot, aistirajoitteiden huomioiminen)

Ohjaus ja sddntely
Uusi EU lddkelainsdadanto
jamuuohjaus (EU lddke- ja
digitalisaatiostrategiat
pakkauslainsdadanto)

Ladkealan resilienssi
Mahdollinen yhteys saatavuuteen
(markkina-alueiden yhteispakkaukset)

Kuva 2. Sdhkéisen pakkausselosteeseen (ePL) liittyvid kestdvyysndkokulmia (9).

taisi pakkauksen koon pienentdmisen, mika
ei ainoastaan merkittdvasti pienentdisi pak-
kauksen ympdristéjalanjdlked, vaan myos
parantaisi varastointi- ja kuljetuskapasiteet-
tia, mikd on erityisen tarkedd kylmadsailytet-
tavilld tuotteilla. Paperisen pakkausselosteen
poisjattamiselld on arvioitu olevan merkittava
vaikutus myos tuotannon tehokkuuteen, silld
tuotannon keskeytyksistd huomionarvoinen
osa aiheutuu taitetun paperiselosteen ulko-
pakkaukseen pakkaamisen hdiridistd. Eko-
logisen ja taloudellisen kestdvyyden rinnalla
sdhkoiselld pakkausselosteella on lddkkeen
kdyton turvallisuuteen liittyvid etuja, kuten
uusimman lddketiedon nopea paivitettdavyys
ja digitaalisuuden mahdollistama helppo kie-
liversioiden tarjoaminen. Ladketiedon saavu-
tettavuus kielitaustasta riippumatta on tdr-
ked ladkkeen kdyton turvallisuutta edistdva
asia. Tasavertaisuuden ja sosiaalisen kestd-
vyyden ndakékulmasta on esitetty kuitenkin
myo0s rinnakkaisen tai rajatun kdyttoonoton
mallia, jolloin huomioitaisiin kdyttdjien digi-
taalisten valmiuksien erot (10). Tavoite pie-
nempddn ymparistojalanjdlkeen on kuitenkin
yksiselitteinen; vuosittain painetaan yli 100
miljardia pakkausselostetta, joiden tuottami-
nen vaatii merkittdvid madrid vettd, energiaa
ja puuta, ja joka tuottaa puoli miljoonaa ton-
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nia CO2-pddstoja (11).

Lddketeollisuus on eturintamassa asetta-
massa hiilineutraaliuden ja hiilinegatiivisuu-
den tavoitteita. Tdlld hetkelld yritykset toi-
mivat aktiivisesti osana globaaleja aloitteita
vahentddkseen hiilidioksidipddstdja koko toi-
minnassaan ja arvoketjuissaan (12). Osoituk-
sena onnistumisista ovat yritysten saavutta-
mat padstévahennykset (13) ja tutkivan 1da-
keteollisuuden sitoutuminen YK:n COP28-
ilmastokokouksessa padtettyihin toimiin ja
kdsittelemddn ilmastonmuutosta merkit-
tdvdand haasteena terveydelle (14). Toimet
tapahtuvat laajalti eri tasoilla, kuten esimer-
kiksi uusituvan energian valintana valmistuk-
sessa ja jakelussa, logistiikan ratkaisuina tai
konkreettisena tuotteen elinkaariarviointina.
Tarkastelun kohteena voivat olla ilmastovai-
kutusten lisdksi myds vaikutukset vedenkdyt-
toon tai luonnon monimuotoisuuteen, ympa-
riston kemikalisoitumiseen vaikuttavat seikat
sekd materiaalivalinnat ja -tehokkuus.

Ladketeollisuuden rinnalla terveydenhuolto
on aktiivinen kestdvdn toiminnan kehittami-
sessd. On arvioitu, ettd keskimddrin 4,4 pro-
senttia kasvihuonekaasupddstoistd on perdisin
terveydenhuollosta (15). Energian ja materiaa-
lien kulutuksen sekd kuljetuksen ohella 1ddk-
keet ja kemikaalit ovat yksi terveydenhuol-



lon tarkeimmistd pddstoldhteistd. Ladkkeen
elinkaarivaikutuksista noin puolen on arvi-
oitu muodostuvan valmistukseen tarvittavista
raaka-aineista ja materiaalista ennen vaikutta-
van aineen tai ladkevalmisteen tuotantoa (16).
Ladkkeen kdyton ja havittdimisen muodosta-
maksi osuudeksi on arvioitu noin kolmannes.
On kuitenkin huomattava, ettd arviot ovat hyvin
tuotekohtaisia, ja esimerkiksi inhalaatioaero-
solilla kdyton osuus elinkaarivaikutuksista on
merkittdva sen ponneaineen takia (17,18). Inha-
laatiolddkkeet ja niiden erilaiset laiteteknologiat
ovatkin olleet tutkimuksen ja tuotekehityksen
kohteena ympdristdjalanjdljen pienentdmiseksi.

Kestava laakehoito huomioi
ekologiset, taloudelliset ja
sosiaaliset nakokulmat

Kestdva terveydenhuolto perustaa tdrkeiltd
osin vaikuttavaan lddkehoitoon. Rationaalinen
ladkehoito on mddritelmdn mukaisesti vaikut-
tavaa, turvallista, laadukasta, taloudellista ja
yhdenvertaista. Onnistuneesta lddkehoidosta
hy6tyvat niin potilas kuin yhteiskuntakin ter-
veyden lisddntymisen ja toimintakyvyn yllapi-
tdmisen kautta. Jos tavoitteeseen yhdistetddn
my0s ympadristokestdvyyden ja yhteisen ter-
veyden ndkokulmat, muodostuu kdsite kestdva
ladkehoito. Sille 1dheisid kdsitteitd ovat yhtei-
nen terveys (One Health) (19) sekd planetaa-
rinen terveys ja hyvinvointi (20). One Health
tunnistaa ihmisten terveyden sidonnaisuuden
yhteiseen ympdrist66mme ja muiden lajien
hyvinvointiin ja terveyteen. Saman tematiikan
laajempi kdsite planetaarinen terveys perus-
tuu sekin ymmadrrykseen ihmisen ja muun
luonnon vilisistd yhteyksistd. Hyvinvoinnin
ja terveyden rinnalla tavoitteena on kestdva ja
oikeudenmukainen yhteiskunta, joka tunnus-
taa maapallon kantokyvyn rajat.
Lidkehoitojen kestdvyyttd ja kestdvaa
ladkkeiden kdyttod voidaan edistdd lisddmalld
sekd 1adkkeitd kdyttdvien ettd terveydenhuol-
lon ammattilaisten tietoisuutta jarkevasta ja
my0s ympadristotietoisesta ladkkeiden kdy-
tostd, ladkkeiden taloudellinen ja sosiaalinen
kestdavyys huomioon ottaen. Epdtarkoituk-
senmukainen lddkkeiden kaytto, kuten esi-
merkiksi tarpeeton monilddkitys, johtaa tar-
peettomiin kustannuksiin niin ladkettd kayt-

tavdlle kuin yhteiskunnallekin. Ennen kaik-
kea tdmad on vastoin turvallisen ja laadukkaan
lddkehoidon periaatteita sekd kestdvad 1aa-
kehoitoa lisdtessddn lddkeaineiden aiheutta-
maa ympadristokuormitusta. Kestdvdn lddke-
hoidon tukemiseksi tarvitaan tietoa lddkehoi-
tojen kestdvyydestd ja vaikuttavuudesta seka
uusien toimintamallien kehittdmistd ja ohja-
usta. Lddkkeiden ympdristoluokituksen tieto-
kanta on yksi vdline, joka joissain tapauksissa
voi auttaa tekemddn ympdriston nakokul-
masta parempia lddkevalintoja (21). Ongel-
man kuitenkin muodostaa se, ettei suuresta
osasta lddkeaineita vield ole riittdvasti tietoa
niiden vaikutuksista ympdristossd, jolloin
tietoon perustuva vertailu voi olla vaikeaa tai
jopa mahdotonta. Tarvitsemme lisdd tutki-
mustietoa farmasian ammattilaisten ja ter-
veydenhuollon henkiloston kdyttéon. Tutki-
muksen mukaan myos lddkkeiden kayttdjat
pitdvat lddkkeisiin liittyvda ympdristotietoa
tarkednd, mutta riittamattomana (22). Tutki-
musta lddkkeiden kayttdjien kyvystd soveltaa
tdtd tietoa ei toistaiseksi juurikaan ole ja vas-
taavaa tutkimustietoa tarvittaisiin myds far-
masian ja terveydenhuollon ammattilaisista.
Ympdristolle paremmasta lddkkeestd oltaisiin
my0s kyselytutkimuksen perusteella valmiita
maksamaan enemman (23).
Lahestymistapoja lddkeaineiden ymparis-
tokuormituksen vahentdmiseksi voidaan 16y-
tdd myos ladkkeen elinkaaren lopusta, kuten
kehittdmadlld menetelmid lddkkeiden puhdis-
tamiseksi jatevedestd. Uusi yhdyskuntajdte-
vesidirektiivi (24) tulee edellyttdmaddn jateve-
denpuhdistamoiden laitekannan ajantasais-
tamista paremmin pienepdpuhtaudet poista-
viksi. Ongelmia voivat aiheuttaa myds vddrin
hédvitetyt 1ddkkeet. Suomessa on oltu edel-
ldkavijand kehitettdessd kdytdnne kotitalo-
uksien lddkejdtteen palauttamisesta apteek-
keihin, joista se toimitetaan ongelmajdtteen
kdsittelylaitokselle asianmukaista havitysta
varten. Vaikka lddkkeiden kadyttdjdt ovat tie-
toisia kdyttdmdttémien ja vanhentuneiden
ladkkeiden oikean havittdmisen tdrkeydestd,
vadrinkdsityksid voi esiintya ja kuluttajien
oikeaa kdyttdytymistd on tdrkedd tukea tar-
joamalla tietoa. Tuoreessa suomalaisilla teh-
dyssd laajassa kyselytutkimuksessa nousi
esiin huolestuttava havainto siitd, ettei nuo-
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ressa ikdluokassa lddkkeiden oikea havittami-
nen ole endd niin tuttua kuin muussa vdes-
tossd (25). Tutkimus myo0s nosti tietoisuuteen
kdyttamdttomien ladkkeiden suuren taloudel-
lisen arvon. Vuositasolla kotitalouksista lddk-
keitd paatyy jdtteeksi arviolta 81 miljoonan
edestd, mikd vastaa noin 5,6 miljoonaa 1da-
kepakkausta, joiden valmistukseen kdytetty
resurssi on myds ollut turhaa. Tavallisimmat
syyt lddkejdtteen syntymiselle olivat lddkkeen
kdyttamattd jddminen lddkkeen vaihtumisen,
oireen paranemisen tai liian suuren pakka-
uksen vuoksi sekd lddkkeen vanheneminen.
Apteekeilla ja farmaseuttisella asiantuntijuu-
della on tdrked rooli neuvonnassa.

Farmasian ammattilaisten ainutlaatuinen
asema suunnan ndyttdjind kohti kestavid toi-
mintatapoja ja kestdvaa ladkkeen kayttdd on
nostettu esiin myos kansainvdlisesti (26).
Avainasemassa ovat yhteisty0 terveydenhuol -
lon toimijoiden kanssa tietouden lisddmiseksi
ja toiminnan kehittamiseksi sekd portinvarti-
juus ladkkeitd kdyttavien suuntaan. Ladkkeen-
mddradmiskdytantoihin vaikuttamisen kautta
voidaan saavuttaa ympdristékestavyyteen ja
hoidon laatuun liittyvien ndkékulmien rinnalla
merkittdvaa taloudellista sdastéa (27). Kesta-
vyyttd voidaan tukea apteekkien tai sairaala-
apteekkien toimintakdytdnt6jen kehittdmisen
kautta, kuten tarkastelemalla hankintoja ja
tuotevalikoimaa tai vdhentdamalld hukkaa, ja
asettamalla systemaattisia tavoitteita kestd-
vyys- ja vastuullisuustoiminnalle.

Kestdvdssd ladkehoidossa on myos kysy-
mys ladkkeiden ja lddkehoitojen saatavuudesta,
saavutettavuudesta ja kohtuuhintaisuudesta.
Onko kestdvad terveys ja ladkehoito kaikkien
ulottuvilla? Onko meilld 1ddkkeitd harvinai-
siin sairauksiin ja tdyttymdttomiin hoidolli-
siin tarpeisiin? Mitd voimme tehd3 lddkkei-
den saatavuuden varmistamiseksi? Ladkkeiden
saatavuuden hdiriét ovat yleisid, ja 1adkkeiden
pitkdt tuotanto- ja jakeluketjut ovat haavoit-
tuvia. Viime vuosien tapahtumat, kuten pan-
demia tai maailmanpoliittinen tilanne, ovat
tuoneet esiin epdjatkuvuuksia ja alleviivanneet
eivat ainoastaan materiaalisen varautumisen,
mutta myos toimintavarmuuden kehittdmisen
kiireellisyyttd. Hoidon jatkuvuus on riippuvai-
nen ladkehoidon jatkuvuudesta. Riskien arvi-
ointi ja ennakoivat toimenpiteet ovat tarked
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osa kestdvyyttd. Kestdvad lddkehoitoa ja 1aa-
kealan kestdvyyttd pyritddnkin tukemaan use-
alla taholla ohjauksen ja lainsddddannon kei-
noin. Vuodesta 2020 Euroopan lddkestrategi-
aan (28) liittyvdt toimenpiteet ovat tukeneet
tutkimuksen ja teknologian edistdmistd, milld
voidaan vastata potilaiden hoitotarpeisiin kes-
tavallad tavalla, kuten varmistamalla kohtuu-
hintaisten ladkkeiden saatavuus ja tukemalla
uusien lddkehoitojen kehittamistd my6s har-
vinaissairauksiin. Viimeisimpdand Euroopan
komissio on ehdottanut kriittisten lddkkeiden
saatavuutta EU:ssa parantavaa asetusta (29),
jolla edistetddn toimitusketjun monipuolis-
tamista sekd lddkkeiden ja lddkeaineiden val-
mistusta EU:ssa, ja pyritddn turvaamaan laa-
kehoito potilaille Euroopassa. Linjassa ndiden
kanssa EU:n lddkelainsddaddannon uudistuk-
sella (30) pyritddn ohjaamaan lddkealaa muun
muassa kohti ympadristokestavyyttd, tukemaan
ladkkeiden saatavuutta ja kohtuuhintaisuutta
seka kestdvaa lddkkeiden kdyttod etenkin mik-
robilddkkeiden osalta.

Lopuksi

Olemme kddnnekohdassa, siirtymassd kohti
kestdvampdd ldadke- ja terveydenhuoltoalaa.
Kaikkien osapuolten on pyrittdvd samaan
tavoitteeseen. Kestdvd farmasia on uusi tie-
teenala, joka ratkoo kestdavyyshaasteita ldpi
ladkkeen elinkaaren. Kokonaiskuvan hahmot-
taminen on tdrkedd, koska usein kestavyys-
vajeet ovat toisiinsa kytkeytyneitd ja yhtdalla
asian korjaaminen saattaa johtaa tilanteen
pahenemiseen toisaalla. Tutkimuksessa tar-
vitaan systeemiajattelua ja keskindisriippu-
vuuksien ymmadrtdmistd. Avain on myos siind,
ettd osataan ndhdd, mika kaikki on kestd-
vyyttd. Tarvitaan uudenlaista uteliaisuutta ja
lisdd ndkokulmia. Yliopistojen tdrkednd teh-
tdvdnd on alan tieteellisen tutkimuksen ja
koulutuksen keinoin rakentaa vahva ja laaja
osaamisperusta. Farmasian ammattilai-
set ovat tarkedssa roolissa siind, ettd kestda-
vyydestd muodostuu ldpileikkaava lddkealan
toimintatapa, samaan tapaan kuin laadusta.
Tavoitteena on tehda ty6td yhteisen terveyden
ja kestdvdn tulevaisuuden puolesta — miten
sind kehittdisit ja hyodyntdisit omaa osaa-
mistasi kestdvyyshaasteiden ratkaisemisessa?
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Sustainable pharmacy aims to identify and
develop solutions to sustainability challenges
throughout the life cycle of medicines, from
development to formulation and sustainable
use of the medicine, to end-of-life. The new
field of science aims to promote responsibi-
lity and sustainable practices in the pharma-
ceutical sector through research and educa-
tion. Research is needed to understand and
mitigate the risks that pharmaceuticals pose
to the environment and to develop less harm-
ful medicines to ecosystems. However, loo-
king at the drug alone is not enough: inno-
vation in formulation and manufacturing is
also needed. A comprehensive approach to
sustainability can focus on climate impacts,
water use, biodiversity or environmental che-
micalisation, as well as on material selection
and material efficiency, and life-cycle assess-
ment of the environmental sustainability of a
product. The pharmaceutical industry is acti-
vely working as part of global initiatives to
integrate climate objectives and sustainabi-
lity objectives into its operations and value
chains. At the same time, the sustainability of
pharmaceutical treatments needs to be pro-
moted by raising awareness among both users
and healthcare professionals about the ratio-
nal and environmentally responsible use of
medicines, taking into account their economic
and social sustainability. Sustainable phar-
macy is also about the availability, accessibi-
lity and affordability of medicines and treat-
ments. Risk assessment and proactive measu-

res are an important part of sustainability.
Several efforts are being taken to support the
sustainable use of medicines and the sustai-
nability of the pharmaceutical sector through
guidelines and legislation. Universities have
an important role to play in building a strong
and broad knowledge base through scien-
tific research and education. Pharmaceuti-
cal professionals have an important role to
play in making sustainability a cross-cutting
approach in the pharmaceutical sector. With
the common goal of one health and a sus-
tainable future, how would you develop and
use your own skills to address sustainability
challenges?
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Tiivistelma

Petteri Orpon hallitusohjelma sisdltdd poikkeuksellisen paljon lddkehuoltoon ja erityisesti
apteekkitoimintaan liittyvid linjauksia. Ladkepoliittisessa padtoksenteossa tulisi hyddyntda
tutkimustietoa sekd arvioida tehtyjen pdatdsten vaikutuksia ja vaikuttavuutta. Tutkimuksen
avulla voidaan kehittdd vaikuttavia ja toimivia toimintamalleja, kdytdntdja ja ty6kaluja turval-
lisen ja jarkevdn lddkehoidon varmistamiseksi ja edistimiseksi. Tama tieteellinen kommentti
tarkastelee Dosiksessa vuosina 2015-2024 julkaistujen apteekkipalvelututkimusten merkitystd
nyKkyisessd lddkepoliittisessa viitekehyksessa.

Dosiksessa julkaistiin vuosina 2015-2024 yhteensa 54 apteekkipalveluihin liittyvaa tutki-
musta. Ndiden tutkimusten madrd on kasvanut tarkasteluajanjaksolla. Kdytetyimmadt mene-
telmadt olivat erilaiset kyselyt ja haastattelut. Yleisimmin tutkittuja teemoja olivat lddkehoito-
prosessi, ladkeinformaatio ja sdhkéinen resepti. My0s annosjakelusta, osaamisesta apteekeissa,
potilas- ja lddkitysturvallisuudesta, biologisista ladkkeistd ja niiden lddkevaihdosta sekd Kelan
suorakorvausjdrjestelmadsta oli julkaistu useampia tutkimuksia. Useita tutkimuksia voidaan
hyodyntda 1ddkepoliittisen padtoksenteon tukena. Erityisesti tutkimustietoa 16ytyy apteek-
kien henkiloston osaamisen hyddyntamisestd osana sosiaali- ja terveydenhoitoa sekd apteek-
kien roolista osana terveydenhuoltojdrjestelmadd, ja useat tutkimukset tuottivat myos tietoa
apteekkien ja terveydenhuollon vilisestd yhteistyostd. Dosiksessa on julkaistu tutkimuksia,
jotka arvioivat edellisten hallitusten tekemien ldadkepoliittisten pdatdsten vaikutuksia. Myos
tutkimuksia erilaisten toimintamallien ja tyokalujen kehittdmisestd on julkaistu.

Dosiksessa on julkaistu vuosien 2015-2024 vdlilld enenevdssd mddrin apteekkipalveluihin
liittyvda tutkimusta, jota on mahdollista hyodyntda ladkepoliittisessa pdatoksenteossa. Lisdd
tutkimusta tarvitaan ladkepoliittisten pdatdsten vaikutuksista, erityisesti vaikuttavuudesta ja
taloudellisista vaikutuksista sekd myo0s jdrjestelmadlliseen kirjallisuushakuun perustuvia kat-
sauksia. Tutkimustulokset tulevat hyotykdyttoon vain, jos padtoksentekijd saa ne tietoonsa.
Tutkijoiden kannattaa panostaa tieteellisen julkaisemisen jdlkeiseen tiedeviestintddn, jotta
tutkimus aidosti palvelee lddkepoliittista padtoksentekoa.

Avainsanat: Ladkepolitiikka, apteekit, tutkimus
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Tausta

Petteri Orpon hallitusohjelma sisdltdad poik-
keuksellisen paljon lddkehuoltoon ja erityi-
sesti apteekkitoimintaan liittyvid linjauksia
(1). Tavoitteena on edistda rationaalista 13a-
kehoitoa ja uudistaa apteekkisddntelya siten,
ettd apteekkien rooli osana terveydenhuolto-
jarjestelmdd tunnistetaan ja farmaseuttista
osaamista voidaan hyédyntda tulevaisuudessa
enemmadn osana sosiaali- ja terveydenhoi-
toa. Toisaalta toistaiseksi edistetyt toimen-
piteet ovat liittyneet lddketaksaleikkauksiin,
apteekkitalouden uudistukseen seka itsehoi-
tolddkkeiden apteekin ulkopuolisen myyn-
nin sallimisen edistdmiseen, ja tavoitteena on
ollut lddkekustannusten kasvun hillitsemi-
nen ja ladkkeiden hintojen aleneminen (2,3).
Ladkepoliittisten pddtoksen teon tueksi tarvi-
taan tutkimustietoa. My0s tehtyjen padtésten
vaikutuksia ja vaikuttavuutta tulee arvioida.
Lisdksi tutkimuksen avulla voidaan kehittda
vaikuttavia ja toimivia toimintamalleja, kdy-
tant6jd ja tyokaluja turvallisen 1ladkehoidon
varmistamiseksi.

Suomalaisia apteekkipalveluja on tut-
kittu laajasti, ja ndistd erityisesti lddkeneu-
vontaa, koneellista annosjakelua, 1ddkehoi-
don arviointipalveluja sekd lddkevaihdon ja
hintaneuvonnan toteutumista (4,5). Valta-
osa tutkimuksista on keskittynyt apteekkien
lakisdateisten tehtdvien sisdllon ja toteutu-
misen kuvailuun, mutta vaikuttavuustutki-
muksia on tehty vdhdn. Tutkimusten tulos-
ten perusteella apteekkien lakisddteiset teh-
tavat lddkeneuvonnassa, lddkevaihdossa ja
hintaneuvonnassa toteutuvat padsdantdisesti
hyvin. Suurin osa suomalaisista on tyytyvdi-
sid apteekkien nykyiseen toimintaan. Vast-
ikddn julkaistun apteekkien farmaseuttisen
neuvonnan sisdltdja selvittdneen tutkimuksen
mukaan lddkkeiden kdyttdjat kokevat apteek-
kien farmaseuttisen henkilokunnan osaavaksi
ja ammattitaitoiseksi, ja ettd apteekeissa var-
mistetaan, ettd lddkkeistd ja lddkehoidoista
saa tarvittavan tiedon (6). Kehittamiskoh-
teiksi tutkimukset tunnistavat erityisesti lad-
keneuvonnan, joka on useissa tutkimuksissa
todettu ladkkeiden kayttdjien yksildllisiin
tarpeisiin ndhden laadultaan vaihtelevaksi ja
tuotepainotteiseksi (4). Myo0s apteekkien yksi-
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tyisyyden suojan on todettu kaipaavan kehit-
tamista (4,6).

Tdma tieteellinen kommentti tarkaste-
lee Dosiksessa vuosina 20152024 julkaistu-
jen apteekkipalvelututkimusten merkitysta
nykyisessa ladkepoliittisessa viitekehyksessa.

Apteekkipalvelututkimukset
Dosiksessa vuosina 2015—2024

Tieteellistd kommenttia varten kdytiin 1dpi
Dosiksessa sdahkoisesti julkaistujen vuosiker-
tojen kaikki numerot ja poimittiin tarkaste-
luun apteekkipalveluihin liittyvat tutkimuk-
set. Ndistd koottiin tieto julkaisuvuodesta,
kdytetyistd menetelmistd ja tutkimuksen tee-
masta. Julkaisujen merkitystd arvioitiin suh-
teessa ladkepoliittiseen pddatoksentekoon ja
Orpon hallitusohjelman (1) linjauksiin.

Dosiksessa julkaistiin vuosina 2015-2024
yhteensa 54 apteekkipalveluihin liittyvaa tut-
kimusta. Julkaistujen apteekkipalvelututki-
musten lukumaddra on lisddntynyt tarkaste-
luajanjaksolla. Kun vuosina 2015-2017 apteek-
kipalveluihin liittyvid tutkimuksia julkaistiin
vuosittain 1-3, vuosina 2021-2024 niitd jul-
kaistiin vuosittain jo 4-10 (Taulukko 1). Yli-
voimaisesti kdytetyimmadt menetelmadt olivat
erilaiset kyselyt ja haastattelut (Taulukko 2).

Yleisimmin tutkittuja teemoja olivat 1ad-
kehoitoprosessi, lddkeinformaatio ja sahkoi-
nen resepti (Taulukko 3). My6s annosjakelusta,
osaamisesta apteekeissa, potilas- ja lddki-
tysturvallisuudesta, biologisista ladkkeistd ja
niiden lddkevaihdosta sekd Kelan suorakor-
vausjdrjestelmadstd oli julkaistu useampia tut-
kimuksia.

Ladkehoitoprosessia oli tutkittu potilaiden
ja ammattilaisten ndkokulmasta ja useissa
tutkimuksissa tarkasteltiin erityisesti apteek-
kien roolia 1ddkehoitoprosessissa. Potilasnd-
kokulmasta asiaa oli tutkittu diabetespotilaan
omahoidon arjesta ja miten apteekki voi sitd
tukea (7), sekd pitkdaikaissairaiden kokemuk-
sista ja ndkemyksistd lddkehoidon seurannasta
(8) ja ndkemyksistd omasta ja terveydenhuol-
lon ammattilaisten osallistumisesta ladkehoi-
tonsa toteutukseen (9). Sote-palveluvastaavien
ndkemystad oli tutkittu apteekeista terveyden-
huollon palveluketjussa (10) ja kuinka apteekki
voi auttaa lddkehoidon toteutuksen haasteissa



Taulukko 1. Dosiksessa vuosina 2015-2024 julkaistujen apteekkipalvelututkimusten julkaisujen maara

3 vuoden jaksoissa ja vaihteluvili vuosittain

Julkaisuvuodet 2015-2017 2018-2020 2021-2023 pLop 2

Julkaisujen lukumaara
(vaihteluvali vuosittain)

(- 3)

(6 7) (4 10)

omaishoidossa (11). Farmasian ammattilaisten
ndkemyksid oli selvitetty reseptien uudista-
miskdytdnnoistd ja lddkehoidon seurannasta
(12,13).

Ladkeinformaatioon liittyvat tutkimuk-
set kdsittelivdt itsehoitoneuvonnan toteutu-
mista apteekeissa (14,15) ja asiakkaan tarve-
kartoituksen kehittamistd (16). Lisdksi oli tut-
kittu farmasian ammattilaisten ndkemyksid
apteekeissa annettavasta ravitsemusneuvon-
nasta (17) ja astmaa sairastavien ndkemyksid
apteekkien farmaseuttisen henkiloston mer-
kityksestd lddkeinformaation ldhteend (18).
Yhdessd tutkimuksessa kuvattiin lddkeneu-
vonnan tukityokalujen kehittdmistd antido-
pingneuvontaan apteekeissa (19).

Sahkoistd reseptid oli tutkittu terveyden-
huollon ammattilaisten ja apteekkien asiak-
kaiden ndakdékulmista. Asiakkailta oli selvi-
tetty sdhkdisen reseptin etuja ja ongelmia (20)
sekd kokemuksia sdahkoisen reseptin tietosuo-
jasta (21). Sdhkdisten reseptien uudistamis-
kdytdntoja oli tutkittu terveyskeskuksen ja
apteekin ndakékulmasta (22,23). My0s apteek-
kareiden kokemuksia sdhkoisestd reseptistd
oli tutkittu (24).

Annosjakeluun liittyvat tutkimukset sel-
vittivdt annosjakelun hyvat toimintatavat
-toimintamallin toteutumista apteekeissa
(25), hoitajien kokemuksia annosjakelun aloi-
tuksesta (26), asumispalveluyksikon ja aptee-
kin vdlistd yhteisty6td annosjakelupalvelussa
(27) seka kotihoidon koneellisen annosjakelu-
prosessin lddkitysturvallisuutta (28). Osaami-
sen tutkimukset keskittyivdt opetusapteek-
kien valmiuteen perehdyttdd ladkehoidon
arviointeihin (29), kuntodopingin kdyttdjan
kohtaamiseen apteekissa (30), lemmikki-
tuotteisiin, koiran ulkokorvan tulehduksiin ja
korvahuuhteisiin liittyvddan osaamiseen (31)

sekd osaamiseen ja tiedontarpeisiin keuhko-
ahtaumataudista ja sen hoidosta (32). Lisdksi
selvitettiin farmasian ammattilaisten tietd-
mystd biologisista ladkkeistd, niiden vaihto-
kelpoisuudesta sekd biologisten lddkkeiden
lddkevaihdosta apteekeissa (33). Biologisiin
ladkkeisiin liittyvat kaksi muuta tutkimusta
selvittivat reumaa sairastavien ndkemyksid
biologisista ladkkeistd ja niiden ladkevaih-
dosta (34) sekd millaista tdydennyskoulu-
tusta ja tiedonldhteitd biologisista ladkkeistd
apteekeissa kdytetddn (35).

Potilas- ja ladkitysturvallisuutta tutkit-
tiin tyotehtdvien organisoinnissa ja apteekin
sisdisessd yhteistyossd (36). Lisdksi julkais-
tiin ladkitysturvallisuuteen liittyva artikke-
lit HaiPro-jdrjestelmdn lomakkeen kehittd-
misestd apteekkiympdrist6on sopivaksi (37)
sekd lddkevaihdosta ladkitysturvallisuuden
riskitekijand (38). Kelan suorakorvausjdr-
jestelmdn toimivuutta tutkittiin apteekkien
ndkokulmasta liittyen Kelan korjausesityk-
siin ja huomautuksiin (39) sekd ladkekorva-
uksiin liittyviin selvityst6ihin ja niiden vai-
kutuksiin apteekeissa (40). Lisdksi tutkittiin
apteekkien reagointia Kelan korjausesityk-
siin ja ndkemyksid yhteistyostd ja sen kehit-
tdmisestd (41). Apteekin toimintaa kehitet-
tiin toimintakdsikirjan ja tyéeldmdtaulukon
avulla (42), ja tutkimuksen avulla kehitet-
tiin myos apteekin terveyspisteiden toimin-
taa (43). Asiakaspalvelun laatua reseptintoi-
mituksessa tutkittiin sekd asiakkaiden ettd
farmaseuttien nakokulmista (44).

Joistakin teemoista oli julkaistu kaksi
artikkelia. Itsehoitolddkkeiden kdytt6on liit-
tyvid ongelmia oli tutkittu apteekkiharjoitte-
lussa kirjatuista asiakaspalvelutilanteista (45)
sekd apteekin ladkityksen tarkistuspalve-
luissa (46). Apteekkien taloutta tutkittiin pie-
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Taulukko 2. Dosiksessa vuosina 2015-2024 julkaistuissa apteekkipalvelututkimuksissa kdytetyt

menetelmat*

Kysely

Haastattelu

Dokumenttianalyysi
Toimintatutkimus
Ryhmakeskustelu

Havainnointi
Riskienhallintatyokalun pilotointi
Rekisteritutkimus

Osaamisen itsearviointi

Kvantitatiivinen tekstianalyysi koneoppimisen menetelmin

36

8

3

*Yhdessa tutkimuksessa on voitu kdyttdd useampia tutkimusmenetelmia

nen apteekin kannattavuuden ndkékulmasta
(47), ja proviisoreilta ja vastikddn apteekkilu-
van saaneilta selvitettiin, miksi apteekkilu-
paa kannattaa hakea (48). Apteekkien ja pal-
veluasumisen yksikoéiden yhteisty6ta oli tut-
kittu kahdessa tutkimuksessa (49,50). Ladke-
vaihdosta, edullisemmista ladkevalmisteista
ja hintaneuvonnasta tutkittiin asiakkaiden
kokemuksia ja mielipiteitd (51). Farmaseutin
ndkemyksid selvitettiin puolestaan vaihtokel-
poisten lddkevalmisteiden valintaan vaikut-
tavista tekijoistd (52). Pandemian vaikutuksia
selvitettiin kahdessa tutkimuksessa: toisessa
tutkittiin poikkeustoimituksia pandemian
aikana (53) ja toisessa pandemian vaikutuk-
sia apteekkien verkkopalvelun kdytt6on (54).

Yksittdisid tutkimuksia oli tehty apteekista
kdytdvadstd keskustelusta Suomi24-keskuste-
lupalstalla (55), lddkejatteiden palautuksesta
apteekkeihin (56), 1adkekasvatuksesta osana
apteekkiharjoittelua (57), apteekkien asiak-
kaiden ndkemyksistd ja kokemuksista kuiva-
silmdisyyden hoitoon tarkoitetuista itsehoi-
tolddkkeistd (58) sekd apteekkifarmaseuttien
ja -proviisoreiden valmiudesta ottaa kdyttoon
IT-teknologiaa (59).
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Dosiksessa julkaistujen
apteekkipalvelututkimusten
arviointi

Kuten tieteellisen kommentin alussa todettiin,
ladkepoliittista tutkimusta tarvitaan tuotta-
maan tietoa lddkepoliittisten pddtéksen teon
tueksi. Dosiksessa vuosina 2015-2024 julkais-
tut tutkimukset tdyttdavdt teemoiltaan hyvin
tdtd tarvetta. Erityisesti tutkimustietoa 16y-
tyy apteekkien henkiloston osaamisen hy6-
dyntdmisestd osana sosiaali- ja terveydenhoi-
toa sekd apteekkien roolista osana terveyden-
huoltojarjestelmaa (Taulukko 3). Esimerkiksi
ladkehoitoprosessiin, lddkeinformaatioon ja
ladkitysturvallisuuteen liittyvat tutkimukset
antavat tietoa tdhdn tarpeeseen. Nditd tutki-
muksia oli my6s julkaistu lukumadarallisesti
eniten. Useat tutkimukset tuottivat myos tie-
toa apteekkien ja terveydenhuollon valisestd
yhteistyosta.

Ladkepoliittista tutkimusta tarvitaan myds
arvioimaan tehtyjen pddtosten vaikutuksia ja
vaikuttavuutta. Dosiksessa on julkaistu tutki-
muksia, jotka arvioivat edellisten hallitusten
tekemien lddkepoliittisten pddtésten vaiku-
tuksia sdhkoisestd reseptistd, Kelan suorakor-



Dosiksessa vuosina 2015-2024 julkaistujen apteekkipalvelututkimusten teemat,
lukumaarat ja mahdollinen hyédynnettdvyys hallitusohjelman linjausten toimeenpanossa

Julkaistujen

artikkeleiden | Hallitusohjelman (1) apteekkisdantelyyn liittyvé linjaus,

Tutkimusteema lukumaara

Ladkehoitoprosessi, eriammattilaisten ja
potilaiden rooli, ldakehoidon seuranta (7—13)

Ladkeinformaatio, tiedonldhteet,
|ddkeneuvonta, ladkeneuvonnan tukityokalut,
tarvekartoitus, ravitsemusneuvonta (14—19)

Sahkoinen resepti (20—24) 5
Osaaminen apteekeissa (29-33) 5
Annosjakelu (25-28) 4

3

Potilas- jaladkitysturvallisuus (36—38)

3
Kelan suorakorvausjarjestelma (39—-41)
Apteekin toiminnan kehittaminen (42-44) 3
Biologiset lddkkeet ja niiden lddkevaihto 2
(34-35)
Itsehoitolddkkeiden kdyttoon liittyvat 2
ongelmat (45—46)
Apteekin kannattavuus ja apteekkilupa 2
(47-48)
Apteekin ja palveluasumisen tai 2
asumispalveluyksikdiden vdlinen yhteistyo
(49-50)
Ladkevaihto ja hintaneuvonta (51-52) 2
Pandemia ja apteekkitoiminta (53—54) 2
Apteekista kdytadva verkkokeskustelu 1

suomi24-keskustelupalstalla (55)

jonka toimeenpanossa tutkimuksista voi olla hy6tya

Uudistetaan apteekkisadntelya tunnistaen apteekkien
rooli osana terveydenhuoltojdrjestelmaa. Apteekkien
henkil6ston osaamista pyritddan hyddyntamaan entistd
enemman osana sosiaali- ja terveydenhoitoa.

Uudistetaan apteekkisadntelya tunnistaen apteekkien
rooli osana terveydenhuoltojdrjestelmaa. Apteekkien
henkildston osaamista pyritddan hyddyntamaan entistd
enemman osana sosiaali- ja terveydenhoitoa.

Apteekkien rooli osana terveydenhuoltojdrjestelmdd

Apteekkien henkil6ston osaamista pyritdan
hyodyntamaddn entistd enemman osana sosiaali- ja
terveydenhoitoa.

Uudistetaan apteekkisadantelya tunnistaen apteekkien
rooli osana terveydenhuoltojdrjestelmaa. Apteekkien
henkil6ston osaamista pyritddan hyddyntamaan entistd
enemman osana sosiaali- ja terveydenhoitoa.

Uudistetaan apteekkisadntelyd tunnistaen apteekkien
rooli osana terveydenhuoltojdrjestelmaa. Apteekkien
henkil6ston osaamista pyritddan hyddyntamaan entistd
enemman osana sosiaali- ja terveydenhoitoa.

Ladkemadraystd vaativien laakkeiden toimittamista
selkiytetdadn siten, ettd ladkemadrdystd voidaan
soveltaa eri pakkauskokojen saatavuus ja maara
huomioiden, kuitenkin poikkeamatta ladkemaardyksen
kokonaisladkemaarasta.

Uudistetaan apteekkisadantelyd tunnistaen apteekkien
rooli osana terveydenhuoltojdrjestelmaa. Apteekkien
henkil6ston osaamista pyritddan hyddyntamaan entistd
enemman osana sosiaali- ja terveydenhoitoa.

Vapautetaan joitakin yleisimmin kdytettyja
itsehoitoladkkeitd myos muualla kuin apteekeissa
myytavaksi.

Toteutetaan apteekkitalouden kokonaisuudistus ja
mahdollistetaan toiminnan harjoittaminen myds
osakeyhtiomuodossa

Uudistetaan apteekkisdadntelya tunnistaen apteekkien
rooli osana terveydenhuoltojdrjestelmaa. Apteekkien
henkil6ston osaamista pyritdan hyddyntamaan entistd
enemman osana sosiaali- ja terveydenhoitoa.

Apteekkien rooli osana terveydenhuoltojdrjestelmdd

My0s ainoastaan verkossa toimivien apteekkien
perustaminen mahdollistetaan.
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Ladkejatteiden palautus apteekkeihin (56) 1
Ladkekasvatus (57) 1

Apteekkien asiakkaiden ndkemyksia ja
kokemuksia kuivasilmaisyyden hoitoon 1
tarkoitetuista itsehoitolaskkeista (58)

Apteekkifarmaseuttien ja proviisoreiden
valmius ottaa kdyttoon IT-teknologiaa 1
(59)

Vdhennetddn ladkehavikkid ja -jatetta.

Apteekkien rooli osana terveydenhuoltojdrjestelmad

vausjdrjestelmadstd, lddkevaihdosta ja hinta-
neuvonnasta (Taulukko 3). Sen sijaan apteek-
kipalvelujen vaikuttavuudesta tai kustan-
nusvaikuttavuudesta ei 16ytynyt julkaistuja
tutkimuksia vuosien 2015-2024 valilla.

Lisdksi tutkimuksen avulla voidaan kehit-
tdd vaikuttavia ja toimivia toimintamalleja,
kdytdntojd ja tyokaluja turvallisen lddkehoi-
don varmistamiseksi. Dosiksessa julkaistuissa
tutkimuksissa kuvataan esimerkiksi HaiPro-
jarjestelmdn lomakkeen kehittdminen apteek-
kiympdristoon sopivaksi sekd lddkeneuvonnan
tukityokalujen kehittamisestd antidopingneu-
vontaan apteekeille (Taulukko 3).

Julkaistut apteekkipalvelututkimuk-
set ovat pddosin kuvailevia, ja aineistot on
analysoitu yksinkertaisia tilastomenetelmia
hyodyntden. Kuten edelld todettiin, vaikut-
tavuustutkimuksia ei ole julkaistu, ei myos-
kddn jdrjestelmadlliseen kirjallisuushakuun
perustuvia katsauksia. Namd ovat menetel-
mallisesti haastavia tutkimusasetelmia ja
vaativat laajat resurssit. On myos tyypillistd,
ettd vaikuttavuustutkimukset ja systemaatti-
set katsaukset julkaistaan ensisijaisesti kan-
sainvdlisissa tieteellisissd julkaisusarjoissa.
Tutkimukset ovat kdytannonldheisid ja vain
yhdessd tutkimuksessa oli selkedsti hyodyn-
netty taustateoriaa (59).

Tutkimustieto tulee hy6tykdytt6on vain,
jos se on helposti hyédynnettdvissd paatok-
sentekijdlle. Esimerkiksi Jussila (60) on poh-
tinut tutkimustiedon hyddynnettdvyytta kan-
sanedustajan ndkokulmasta. Ajantasainen ja
merkittdvd tutkimustieto, jossa on selkedt
toimenpide-ehdotukset ja tiivistelmd, on

310 Dosis Vol. 41 3/2025 © Suomen Farmasialiitto ry

kansanedustajalle helposti hyddynnettdvissa.
Lisdksi on eduksi, jos tutkimustieto on ollut
esilld mediassa, tiedotteissa ja seminaareissa,
ja jos tutkimus tukee kansanedustajan ajamaa
politiikkaa. Myds omalla didinkielelld julkais-
tut tutkimukset tulevat helpommin kayttoon,
mikd on Dosiksessa julkaistujen tutkimus-
ten vahvuus. Narhi (61) puolestaan arvioi tut-
kimustiedon hyédynnettdavyyttd viranomai-
sen ndakékulmasta ja toteaa, ettd laajat kat-
saukset, joissa tutkittavaa asiaa tarkastellaan
monista eri ndkékulmista, ovat viranomaisille
tarkeitd. Tdllaisia apteekkipalveluihin liittyvid
katsauksia ei Dosiksessa ole julkaistu vuosien
2015-2024 valilld. Tarkedd on myos se, ettd
tulokset ja johtopddtokset on kirjoitettu niin
selkedsti, ettei erehtymisen vaaraa ole. Han-
kalimmin hyédynnettdvissa ovat yksittdiset
tutkimukset, joissa on pienet potilasjoukot tai
asetelma epdselva.

Tutkimustiedon hyédyntdminen paatok-
senteossa on haastavaa tieteellisen tutki-
muksen ja paatoksenteon erilaisten aikajan-
teiden vuoksi (61). Tieteellinen tutkimus voi
helposti viedd vuosia, kun paatéksentekoon
tietoa voidaan tarvita valittomadsti tai hyvin
nopealla aikataululla. Padtoksenteon vauhti ja
kdsiteltavien asioiden kiireellisyys ovat kas-
vaneet, ja virkamiehilld on vdihemman aikaa
perehtya tutkimustietoon (61). Sen vuoksi tii-
viit Policy Brief -tyyppiset viestit keskeisista
tutkimustuloksista ovat tdrkeitd. Haasteena
on ylipddtdan se, miten tutkimustieto valit-
tyy pdattdjille. Tdssa tutkijoilla on kehitet-
tavda: tieteellisen julkaisun julkaiseminen ei
riitd, vaan tuloksista taytyy viestid kohde-



ryhmadldhtdisesti myos tulosten julkaisemi-
sen jdlkeen. Tdmd on myos yliopistojen tdr-
ked, niin kutsuttu yhteiskunnallisen vaikut-
tamisen tehtdva.

Rationaalisen lddkehoidon RATTI-tutkimus-
verkosto on luonut tutkijoiden ja viranomais-
ten vdlille yhden viestintdkanavan (62). Tut-
kijat voivat julkaista alkavasta tutkimukses-
taan RATTI-tiedotteen ja julkaistuista tutki-
mustuloksistaan RATTI Policy Briefin. Nama
ldhetetddn Fimeaan, joka julkaisee tiedotteet
ja Policy Briefit verkkosivuillaan ja valittdd ne
my0s sosiaali- ja terveysministerion ladke-
alan virkamiehille. Ohjeet RATTI-tiedotteen
ja Policy Briefin laatimiseen 16ytyvdt Fimean
verkkosivuilta (62).

Paatelmat

Dosiksessa on julkaistu vuosien 2015-2024
valilld enenevdssd mddrin apteekkipalvelui-
hin liittyvaa tutkimusta, jota on mahdollista
hyodyntda ladkepoliittisessa padtéksenteossa.
Tdssd tieteellisessd kommentissa ei arvioitu
tutkimusten laatua ja luotettavuutta, vaan
ainoastaan teemoja ja niiden perusteella hyo-
dynnettdvyyttd ladkepoliittisessa pdatéksen-
teossa. Lisdd tutkimusta tarvitaan ladkepo-
liittisten paatosten vaikutuksista ja erityisesti
vaikuttavuudesta ja kustannusvaikuttavuu-
desta seka jdrjestelmadlliseen kirjallisuusha-
kuun perustuvia katsauksia. Haasteena on
tdllaisten tutkimusasetelmien suuri resurs-
sitarve ja rahoitusinstrumenttien soveltumat-
tomuus apteekkipalvelututkimusten rahoitta-
miseen. Apteekkipalveluiden vaikuttavuus-
tutkimuksiin tarvitaankin kohdennettua
tutkimusrahoitusta, mikali niiden vaikutta-
vuudesta ja kustannusvaikuttavuudesta toi-
votaan tutkimustietoa lddkepoliittisen pda-
toksenteon tueksi. Tutkimustulokset tulevat
hyotykdyttoon vain, jos padtoksentekijd saa
ne tietoonsa. Tutkijoiden kannattaa panos-
taa tieteellisen julkaisemisen jdlkeiseen tie-
deviestintddn, jotta tutkimus aidosti palvelee
lddkepoliittista pddtoksentekoa.
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Petteri Orpo's government programme
contains an exceptionally large number
of policies related to pharmaceutical care
and community pharmacies, in particular.
Research is needed to support pharmaceutical
policy decision-making. The impact and
effectiveness of the decisions taken must
also be assessed. In addition, research can
be used to develop effective and efficient
policies, practices, and tools to ensure safe
pharmacotherapy treatment. This scientific
commentary examines the relevance of the
pharmacy services studies published in Dosis
between 2015 and 2024 within the current
pharmaceutical policy framework.

A total of 54 studies related to pharmacy
services were published in Dosis between
2015 and 2024. The number of published
pharmacy services studies has increased
over the period. The most used methods
were various surveys and interviews. The
most studied topics were the medication
management process, medicines information,
and electronic prescriptions. Several studies
were also published on multi-dose dispensing,
skills and knowledge among pharmacists,
patient and medication safety, biological
medicines and their automatic substitution,
and the reimbursement system. The results
of several of these studies can be used to
support pharmaceutical policymaking. In
particular, there is research on the use of
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pharmacy staff skills as part of social and
health care, and the role of pharmacies as
part of the healthcare system. Several studies
also provided information on cooperation
between pharmacies and health care. Studies
evaluating pharmaceutical policy decisions
taken by previous governments have been
published in Dosis. Some studies on the
development of different policies and tools
have also been published.

Between 2015 and 2024, Dosis published an
increasing number of research on pharmacy
services, which can be used to inform
pharmaceutical policymaking. More research
is needed on the impact of pharmaceutical
policy decisions, in particular effectiveness
studies, as well as systematic literature
reviews. Research results will only be useful
if they are brought to the attention of the
decision-maker. Researchers should invest
in communication of their published results
to ensure that the research genuinely supports
pharmaceutical policymaking.

Keywords: Pharmaceutical policy, communi-
ty pharmacies, research
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Tiivistelma

Johdanto

Biologisten lddkkeiden korkeiden hintojen vuoksi useat maat pohtivat keinoja, kuten biolo-
gisten lddkkeiden apteekkivaihto, hallita kasvavia ladkekustannuksia. Potilaiden ndkemys-
ten huomioonottaminen biosimilaareista ja apteekkivaihdosta on tdarkeda hoitoon sitoutu-
misen tukemiseksi. Tutkimuksen tavoitteena oli tutkia psoriaasia ja tulehduksellista suolis-
tosairautta (IBD) sairastavien ndkemyksid biologisista lddkkeistd ja niiden lddkevaihdosta ja
erityisesti apteekkivaihdosta.

Aineisto ja menetelmat
Sdhkoéinen kysely toteutettiin 18 vuotta tayttdneille IBD:td tai psoriaasia sairastaville syksylld
2023. Aineisto analysoitiin frekvensseilld, ristiintaulukoinneilla ja Khiin neli6 -testilld.

Tulokset

Lopullinen tutkimusjoukko oli 1 211 vastaajaa, joista 67,3 % sairasti IBD:td ja 32,7 % psoriaa-
sia. Vastaajista 31,3 % luokiteltiin biosimilaarien kayttdjiksi, 23,4 % alkuperdisen biologisen
ladkkeen kayttdjiksi ja 45,4 % biologista lddkettd kdyttamattomiksi.

Suurin osa vastaajista (62,5-81,5 % riippuen kdyttdjaryhmadstd) piti biologisia ladkkeitd tehok-
kaampina kuin kemiallisia 1ddkkeitd. Noin puolet vastaajista (46,8-58,3 %) oli huolissaan bio-
logisten lddkkeiden mahdollisista haittavaikutuksista. Lahes kaksi kolmesta vastaajasta luotti
biosimilaarien olevan yhtd turvallisia ja toimivan yhtd hyvin kuin alkuperdinen biologinen
ladke. Vastaajat ilmaisivat huolta siitd, ettd biosimilaarit voisivat olla jotenkin huonompia kuin
alkuperdiset biologiset lddkkeet; huoli oli yleisempdd biosimilaarien ja alkuperdisten biologis-
ten lddkkeiden kayttdjilld (31,8-32,7 %) kuin biologista lddkettd kdyttamattomilld (12,9 %).
Suurin osa vastaajista vastasi, ettei haluaisi vaihtaa biologista ladkettddn, jos heiddn tilansa
olisi hyvdssd hoitotasapainossa. Tama nakemys oli yleisempda biosimilaarien ja alkuperdis-
ten biologisten lddkkeiden kayttdjilla (75,3-75,5 %) kuin biologista lddkettd kdyttamattomilld
(52,5 %). Biologista lddkettd kdyttdmdttomat (63,9 %) luottivat useammin apteekkihenkil6-
kunnan osaamiseen biologisen lddkkeen apteekkivaihdossa kuin biosimilaarien (44,6 %) ja
alkuperdisten biologisten ladkkeiden kayttdjdt (38,2 %). Vastaajista 79,6-82,1 % vastasi, ettd
luottaisi 1adkadrin paatokseen, jos han pddttdisi kirjoittaa reseptin biosimilaarilddkkeelle. Suurin
osa vastaajista piti hyvdnd, ettd biologisten lddkkeiden apteekkivaihto sddstdd yhteiskunnan
ladkekustannuksissa.

Johtopaatokset

IBD:td ja psoriaasia sairastavat pitivat biosimilaareja yhta turvallisina ja tehokkaina kuin alku-
perdinen biologinen lddke, mutta huolet biologisten lddkkeiden haitoista olivat yleisid. Vastaajat
suhtautuivat apteekkivaihtoon epdilevammin kuin 1d3kdrin toteuttamaan vaihtoon. Biologisten
lddkkeiden apteekkivaihdosta tulee lisdtd neuvontaa ja opastusta turvallisen ja onnistuneen
apteekkivaihdon toteutumiseksi.

Avainsanat: apteekki, biologiset Iadkkeet, biosimilaari, ladkevaihto, potilas, psoriaasi,
tulehdukselliset suolistosairaudet
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Johdanto

Biologisten lddkkeiden kehittdminen on ollut
merkittdva edistysaskel useiden yleisten pit-
kaaikaissairauksien, kuten reumasairauksien,
diabeteksen, tulehduksellisten suolistosaira-
uksien (IBD), psoriaasin, astman ja syopien
hoidossa. Biologiset lddkkeet ovat kuitenkin
perinteisid pienimolekyylisid lddkkeitd kal-
liimpia. Ladkkeiden kokonaismyynti Suo-
messa vuonna 2022 oli 3,8 miljardia euroa, ja
kasvoi edellisestd vuodesta 3,8 % (1). Tukku-
myynniltddn kymmenen myydyimman 1da-
keaineen joukossa oli viisi biologista lddketta:
infliksimabi, adalimumabi, semaglutidi, afli-
bersepti ja pembrolitsumabi. IBD:td ja psori-
aasia sairastavat ovat merkittdvd biologisten
ladkkeiden kayttdjaryhmad, silld ihopsoriaa-
sin hoitoon kdytettdvien biologisten ladkkei-
den kustannukset olivat 34 miljoonaa euroa ja
vastaavasti suolistosairauksien hoitoon kdy-
tettdavien 45 miljoonaa vuonna 2022. Poti-
lasjdrjestdjen mukaan Suomessa on noin 62
000 IBD:td ja 100 000 psoriaasia sairastavaa
henkil6a (2,3). Vuonna 2022 ladkekorvauk-
sia biologisista lddkkeistd ihopsoriaasiin sai
yhteensa 2 796 potilasta (korvausnumero 319)
ja suolistosairauksiin yhteensa 4 534 potilasta
(korvausnumero 326).

Eri maissa on pyritty l6ytdmadan erilai-
sia keinoja hallita kasvavia lddkekustannuk-
sia. Euroopassa kdytetyimpid toimenpiteita
ovat olleet viitehintajdrjestelmd, biosimilaa-
rin hinnoittelu suhteessa alkuperdiseen bio-
logiseen lddkevalmisteeseen ja tarjouskilpailut
erityisesti sairaalahoidossa (4,5). Useat val-
tiot pyrkivat myos edistdimddn edullisempien
biologisten lddkkeiden kdyttod lddkevaih-
don avulla. Ladkevaihto voi toteutua ladk-
keen mddrddjdan tekemdnd (engl. switching)
tai ilman lddkkeen mdarddjan konsultaatiota
(engl. substitution), joka voi tapahtua myds
avohuollon apteekissa (engl. automatic sub-
stitution, jatkossa: apteekkivaihto) (6).

Apteekkivaihdossa biologinen lddke voi-
daan vaihtaa samaa vaikuttavaa ainetta sisdl-
tdvadn vaihtokelpoiseen, biologisesti ja hoi-
dollisesti samanarvoiseen, mutta edullisem-
paan valmisteeseen (7). Vaihtokelpoiset val-
misteet voivat olla alkuperdisid biologisia
ladkkeitd tai biosimilaareja. Euroopassa lain-
sdddanto sallii biologisten 1ddkkeiden apteek-
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kivaihdon esimerkiksi Puolassa, Ranskassa,
Saksassa, Latviassa ja Virossa (8,9). Pohjois-
maista Norja otti kdyttoon biologisten ladk-
keiden apteekkivaihdon vuonna 2021 (10).
Toisaalta Isossa-Britanniassa ja Espanjassa
biologisten lddkkeiden apteekkivaihto on kiel-
letty, ellei 1adkkeen mddrddja ole sallinut sitd
potilaalle (4). Euroopan lisdksi my6s Austra-
liassa ja Yhdysvalloissa on otettu biologisten
ladkkeiden apteekkivaihto kdyttéon (9).
Suomessa asetettiin vuonna 2017 ladk-
keen madrddjille velvoite valita potilaille
edullisin vertailukelpoinen ja vaihtokelpoi-
nen biologinen valmiste (11). Vuonna 2023
velvoite siirrettiin lakiin tavoitteena vaikut-
taa entistd tehokkaammin lddkdreiden maa-
radmiskdytant6ihin ja lisdtd hintatietoisuutta
biologisista ladkevalmisteista (12). Vuodesta
2024 alkaen kaytt6on otettiin myos biologis-
ten ladkkeiden apteekkivaihto hintakilpailun
edelleen tehostamiseksi (6). Vuoden 2025
alusta kaikkia biologisia lddkkeitd, poissul-
kien insuliinit, on voitu vaihtaa apteekeissa
markkinoilla olevaan edullisempaan biologi-
seen lddkkeeseen. Huhtikuussa 2025 glargi-
ninsuliinivalmisteet ja edelleen vuoden 2026
alussa degludekinsuliini ja muut pitkdvaikut-
teiset insuliinit sisdltyvdt myos apteekkivaih-
don piiriin. Apteekkivaihto ei tule koskemaan
lyhytvaikutteisia insuliineja, eikd se koske alle
18-vuotiaita. Arviot vuosittaisista apteekki-
vaihdon aiheuttamista kustannussddstoista
vaihtelevat 7-80 miljoonan euron vilillad (14).
On arvioitu, ettd biologisten lddkkeiden
apteekkivaihto saattaa aiheuttaa potilaalle
ladkitysturvallisuusriskejd, kuten lddkehoidon
keskeytymistd, pddllekkaisladkitystd, valmis-
teiden jaljitettdvyyden heikkenemistd, riittd-
matontd neuvontaa, tukimateriaalien eroavai-
suuksia ja ongelmatilanteissa riittamadtonta
avunsaantia (15). Apteekkivaihtoon ja biosi-
milaarien kdytt6on voi liittyd myds nosebo-
vaikutus, jossa potilaan kielteinen ndkemys
ladkehoidosta heikentdd hoitotulosta (16,17).
Kielteinen ndkemys biosimilaareista voi vai-
kuttaa niiden kdyton hyvdksymiseen ja kdyt-
toon sitoutumiseen (18). Potilaiden tietamyk-
sen lisddminen sekd huolien ja ndkemysten
kuuleminen ja huomioonottaminen biosimi-
laareista ja ladkevaihdosta (ml. apteekkivaih-
dosta) on tdrkedd, jotta voidaan lisatd sitoutu-



mista biosimilaareihin ja valttda edelld mai-
nittua nosebo-vaikutusta.

Tutkimuksia biologisia ladkkeitd kdyt-
tdavien potilaiden ndkemyksistd biologis-
ten lddkkeiden lddkevaihdosta ja erityisesti
apteekkivaihdosta on vdhan ja niiden tulokset
ovat osin ristiriitaisia (19-24). Erityisesti IBD-
ja psoriaasipotilaiden ndkemyksistd biologis-
ten ladkkeiden apteekkivaihdosta on vdhdn
tietoa (22). Enemman on tutkittu potilaiden
ndkemyksid lddkdrin toteuttamasta biologisen
ladkkeen ldadkevaihdosta (25,26) sekd esimer-
kiksi reumaa sairastavien ndakemyksia biolo-
gisista lddkkeistd, biosimilaareista ja niiden
lddke- ja apteekkivaihdosta (19,27).

Tamadn tutkimuksen tavoitteena oli tutkia
psoriaasia ja IBD:td sairastavien ndkemyksid
biologisista lddkkeistd ja niiden apteekkivaih-
dosta ennen apteekkivaihdon alkamista Suo-
messa. Lisdksi tutkittiin biosimilaarien kayt-
tdjien, alkuperdisen biologisen ldadkkeen kayt-
tdjien seka biologista ladkettd kdyttamatto-
mien ndkemysten eroja.

Aineisto ja menetelmat

Sdhkodinen kysely toteutettiin 23.10.-
13.11.2023. Tutkimusryhmad laati kysely-
lomakkeen aikaisemman Kkirjallisuuden
(19,25,28-31) perusteella, ja kysely toteu-
tettiin Webropol-kyselylomakeohjelmistolla
(versio 3.0). Kyselylomake sisdlsi seuraavat
osiot: vastaajan demografiset tiedot; terveys-
ja ladkitystiedot; ndkemykset ja tietdmys bio-
logisista ladkkeistd, biosimilaareista ja niiden
apteekkivaihdosta; tiedontarpeet biologisista
ladkkeistd, biosimilaareista ja niiden apteek-
kivaihdosta; sekd ndakemykset ladkkeiden
kdytostd yleensd. Tdahdn tutkimukseen sisdl-
lytettiin demografisten ja terveyteen liittyvien
taustatietojen lisdksi varsinaiset tutkimus-
kysymykset ndkemyksistd biologisista lddk-
keistd, biosimilaareista ja niiden apteekki-
vaihdosta (Liite 1). Nadkemyksid mitattiin vii-
siportaisella Likert-asteikolla (tdysin samaa
mieltd, jokseenkin samaa mieltd, jokseenkin
eri mieltd, tdysin eri mieltd, en tiedd).
Kysely pilotoitiin kymmenen Psoriasis-
liiton ja Suolistosairaudet ry:n rekrytoiman
tutkimuksen kohderyhmaddn kuuluvan hen-
kilén avulla. Pilottikyselyn tarkoituksena oli

arvioida kyselyn kysymysten ja saatekirjeen
selkeyttd, sujuvuutta ja ymmarrettdavyyttad.
Saadun palautteen perusteella tehtiin pienid
muutoksia selkeyden parantamiseksi. Tut-
kimukseen rekrytoitiin 18 vuotta tdyttdneita
henkil6itd, jotka ilmoittivat, ettd heilld on
ldakdrin toteama IBD (Crohnin tauti, haa-
vainen paksusuolentulehdus, vdlimuotoi-
nen Kkoliitti) tai psoriaasi (ihopsoriaasi, pal-
moplantaarinen pustuloosi, nivelpsoriaasi).
Vastaajia, joilla oli useampi kuin yksi edelld
mainituista sairauksista, pyydettiin valitse-
maan heiddn nykyisen terveydentilansa kan-
nalta merkittdvin.

Vastaajia rekrytoitiin Yliopiston Apteekin,
potilasjdrjestojen (Psoriasisliitto sekd Suo-
listosairaudet ry) ja yhteensd kymmenen eri
puolella Suomea sijaitsevan yksityisen aptee-
kin kautta. Yliopiston Apteekki jakoi kyse-
lya kanta-asiakkailleen sdhkoiselld tutki-
musuutiskirjeelld. Potilasjdrjestot jakoivat
kyselya uutiskirjeidensd mukana jdsenilleen.
Lisdksi tutkimuskutsua vdlitettiin potilasjdr-
jestdjen sosiaalisen median kanavilla (Insta-
gram, Facebook). Kultakin hyvinvointialuei-
den yhteistyOalueelta ldhestyttiin mukavuus-
otannalla kahta yksityistd apteekkia: pientd
(reseptuuri alle 100 000 per vuosi) ja suurta
(reseptuuri yli 100 000 per vuosi), ja pyy-
dettiin mukaan tutkimusyhteistyéhoén. Tut-
kimusyhteistydapteekit jakoivat kyselysta
tiedotteita asiakkailleen, jotka hakivat mitd
tahansa ladkettd psoriaasin tai IBD:n hoitoon
tutkimuksen aineistonkeruun aikana.

Aineiston analyysi
Aineisto analysoitiin frekvensseind ja ristiin-
taulukoina. Vastaajaryhmien valisid eroja tut-
kittiin Khiin nelio -testilld. Analyysiin otettiin
mukaan vastaajat, joiden sairautta hoidettiin
biologisilla 1ddkkeilld, biosimilaareilla tai ei-
biologisilla reseptilddkkeilld, jattden analyy-
sistd pois vastaajat, jotka eivat olleet kdyttdneet
mitddn ladkkeitd sairautensa hoitoon (n = 31).
Lisdksi analyysin ulkopuolelle jatettiin vastaa-
jat, joiden sairauden hoidossa kdytettiin ainoas-
taan infuusiovalmistetta (infliksimabi) (n = 72).
Vastaajat ryhmiteltiin itseraportoidun sai-
rauden mukaisiin ryhmiin: psoriaasi (ihopso-
riaasi, palmoplantaarinen pustuloosi, nivel-
psoriaasi) ja IBD (Crohnin tauti, haavainen

Suomen Farmasidliitto ry © 3/2025 Vol. 41

Dosis 323



paksusuolitulehdus, vdlimuotoinen koliitti)
sekd biologisten lddkkeiden avoterveyden-
huollossa kdytén mukaisiin ryhmiin: biolo-
gista ladkettd kdyttamdttdmiin, alkuperdisten
biologisten lddkkeiden kdyttdjiin ja biosimi-
laarien kayttdjiin. Biologista lddkettd kdyttd-
madttémien ryhmdan kuuluvilla vastaajilla ei
ollut kokemusta biologisista ladkkeistd, mutta
he kdyttivat tai olivat kdyttdneet muita resep-
tilddkkeitd sairauteensa. Alkuperdisten biolo-
gisten ladkkeiden kayttdjat kdyttivat tai olivat
kayttdneet vain alkuperdisid biologisia lddke-
valmisteita (adalimumabi, abatasepti, bime-
kitsumabi, sertolitsumabipegoli, etanersepti,
golimumabi, guselkumabi, infliksimabi, ixe-
kitsumabi, risankitsumabi, sekukinumabi,
ustekinumabi, vedolitsumabi), eikd heilld
ollut kokemusta minkddn biosimilaarivalmis-
teen kaytostd. Biosimilaarien kdyttdjien ryh-
madn vastaajat kdyttivat tai olivat kdyttdneet
biosimilaarivalmistetta (vain adalimumabi-,
etanersepti- ja infliksimabivalmisteet olivat
saatavilla biosimilaareina Suomessa tutkimus-
ajankohtana). Termi "biologisten lddkkeiden
kayttdjat” sisdltdd alkuperdisten biologisten
ladkkeiden ja biosimilaarien kayttdjdt.
Analyysissd yhdistettiin tdysin samaa
mieltd ja jokseenkin samaa mieltd seka tdysin
eri mieltd ja jokseenkin eri mieltd -vastaukset.

Aineiston analyysi suoritettiin IBM SPSS Sta-
tistics -ohjelman versiolla 29.0. Tulosten
tilastollinen merkitsevyystaso oli p<0,05.

Tutkimuksen eettisyys

Tutkimuksessa noudatettiin ei-lddketieteel-
lisen ihmisiin kohdistuvan tutkimuksen eet-
tisid periaatteita (32). Tutkimus ei kuulunut
asetelmiin, jotka vaativat eettisen ennakko-
arvioinnin Suomessa. Tutkimukseen osallis-
tuminen oli vapaaehtoista ja vastaajilta pyy-
dettiin tietoinen suostumus osallistua tut-
kimukseen. Vastaajille annettiin kyselyssa
mahdollisuus jattdd yhteystietonsa jatkoky-
selyn toteuttamista varten. Nditd suoria hen-
kil6tietoja ei kuitenkaan kdsitelty tdssa tut-
kimuksessa. Tutkimuksessa kerdttyjen suo-
rien ja epdsuorien henkil6tietojen kadsittelyssd
noudatettiin tietosuojalainsddadant6a (33,34.).

Tulokset

Lopullinen tutkimusjoukko oli 1 211 vastaajaa.
Heistd 67,3 % ilmoitti sairastavansa IBD:td ja
32,7 % psoriaasia (Taulukko 1). Vastaajat oli-
vat 18-86-vuotiaita (keskiarvo 51,9 vuotta,
keskihajonta 14,7), ja IBD:td sairastavat oli-
vat nuorempia kuin psoriaasia sairastavat
(keskiarvot 49,8 vuotta ja 56,3 vuotta). Suu-

Taulukko 1. Kansalliseen kyselytutkimukseen tulehduksellista suolistosairautta (IBD) ja psoriaasia
sairastavien nadkemyksista biosimilaareista ja biologisten ladkkeiden Iadkevaihdosta vastanneiden

taustatiedot.

Kaikkivastanneet Psoriaasi
(n=121) (n=396)
n (%) n (%)
Sairaus
Haavainen paksusuolentulehdus 478(39,5) 478(58,7)
Crohnin tauti 300(24,8) 300(36,8)
Valimuotoinen koliitti 37(3,1) 37(4,5)
Ihopsoriaasi 220(18,2) 220(55,6)
Nivelpsoriaasi 150 (12,4) 150(37,9)
Palmoplantaarinen pustuloosi 26(2,1) 26 (6,6)
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1kd, keskiarvo (keskihajonta)

Sukupuoli

Nainen

Mies

Muu

En halua vastata

Korkein koulutus

Peruskoulu tai kansakoulu

Lukio taiammatillinen tai opistoasteen koulutus
Ammattikorkeakoulu, yliopisto tai korkeakoulu
Muu

Hyvinvointialueiden yhteistydalue
Eteld-Suomen yhteistydalue

Sisa-Suomen yhteistydalue

Ita-Suomen yhteistydalue
Pohjois-Suomen yhteistydalue

En osaasanoa

Aika diagnoosista

<5vuotta

5-10vuotta

>10 vuotta

Samanaikaiset pitkdaikaissairaudet *
Kohonnut verenpaine, verenpainetauti
Kohonnut veren kolesteroli

Migreeni tai muu krooninen paansarky
Muu tuki- jaliikuntaelinsairaus tai -vamma
Astma tai muu keuhkosairaus

Kilpirauhasen vajaatoiminta tai muu
kilpirauhasen sairaus

Diabetes

Jokin muu pitkaaikaissairaus

* Osallistujien sairaudet, joiden esiintyvyys aineistossa oli vahintdan 10 prosenttia

51,9 (14,7)

880 (72,7)
323(26,7)
4(0,3)

4(0,3)

56 (4,6)
630(52,0)
518 (42,8)

7(0,6)

459 (37,9)
226(18,7)
197(16,3)
141(11,6)

4(0,3)

288(23,3)
251(20,7)

672(55,5)

337(27,8)
221(18,2)
168(13,9)
153(12,6)
152(12,6)

139 (11,5)

136 (11,2)

519 (42,9)

49,8(14,9)

589 (72,3)
218(26,7)
4(0,5)

4(0,5)

34.(4,2)
399 (49,0)
377(46,3)

5(0,6)

288(35,3)
163(20,0)
129(15,8)
108(13,3)

1(0,1)

208 (25,5)
183(22,5)

424(52,0)

195(23,9)
109 (13,4)
116 (14,2)
96 (11,8)

104 (12,8)

88(10,8)

67(8,2)

347 (42,6)

56,3(13,3)

291(73,5)

105(26,5)

22(5,6)
231(58,4)
141(35,6)

2(0,5)

171(43,2)
63(15,9)

68(17,2)

33(8,3)

3(0,8)

80(20,2)
68(17,2)

248(62,6)

142(35,9)
112(28,3)
52(13,1)
57(14,4)
48(12,1)

51(12,9)

69 (17,4)

172 (43,4)
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Taulukko 2. Kansalliseen kyselytutkimukseen vastanneiden biologisten lddkkeiden kdyttdjaryhmait.

Biosimilaarien kdyttajat
Alkuperdisen biologisen ladkkeen kdyttajat

Biologista ladketta kdyttamattomat

IBD: Tulehduksellinen suolistosairaus

Kaikki vastaajat IBD Psoriaasi
(n=1211) (n=815) (n=396)
n (%) n (%) n (%)

379 (31,3) 310(38,0) 69 (17,4)
283(23,4) 157(19,3) 126 (31,8)
549 (45,4) 348 (42,7) 201(50,8)

rin osa vastaajista (72,7 %) oli naisia. Vastaa-
jista 72 %:lla oli vdhintddn yksi pitkdaikais-
sairaus psoriaasin tai IBD:n lisdksi. Yli puolet
vastaajista (55,5 %) ilmoitti saaneensa psori-
aasi- tai IBD-diagnoosin yli 10 vuotta sitten.
Psoriaasia sairastavista vastaajista 49,2 %
ja IBD:td sairastavista 57,3 % kaytti tai oli jos-
kus kdyttdanyt biologista lddkettd, joko alku-
perdisvalmistetta tai biosimilaaria. (Taulukko
2). Yleisimmin kadytetyt biologiset ladkkeet
olivat adalimumabi (45,9 %), infliksimabi
(27,3 %) ja vedolisumabi (20,8 %). Vastaa-
jista viidelld prosentilla oli kokemusta sekd
alkuperdisestd biologisesta lddkkeestd ettd sen
biosimilaarista (adalimumabi, etanersepti).
Suurin osa vastaajista (62,5-81,5 % riip-
puen kdyttdjaryvhmadstd) oli sitd mieltd, ettd
biologiset lddkkeet ovat tehokkaampia kuin
perinteiset kemialliset lddkkeet (Kuva 1).
Noin puolet vastaajista (46,8-58,3 %) oli
huolissaan biologisten lddkkeiden mahdolli-
sista haittavaikutuksista. Kaikkien biologis-
ten lddkkeiden kdyttdjaryvhmien mielipiteet
vaihtelivat sen suhteen, ajattelivatko he bio-
logiset ladkkeet turvallisemmiksi ja niilld ole-
van vahemmadn haittavaikutuksia kuin perin-
teisilld kemiallisilla lddkkeilld. Lahes puolet
vastaajista (41,2-52,3 %) oli eri mieltd siitd,
ettd biologiset lddkkeet aiheuttaisivat yhteis-
kunnalle liikaa 1ddkekustannuksia. Biologista
ladkettd kdayttamattomat ajattelivat muita
vastaajia harvemmin biologisten lddkkeiden
aiheuttavan yhteiskunnalle liikaa lddkekus-
tannuksia. Kaikissa vdittdmissa biologisista
ladkkeistd oli tilastollisesti merkitseva ero eri
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kdyttdjaryvhmien ndkemyksissa.

Ldhes kaksi kolmesta vastaajasta luotti
sithen, ettd biosimilaarit ovat yhta turvallisia
ja toimivat yhtd hyvin kuin alkuperdinen bio-
loginen ladke (Kuva 2). Osa vastaajista tosin
oli tdysin tai jokseenkin samaa mieltd vait-
tdmdn kanssa, ettd biosimilaarit voisivat olla
jotenkin huonompia kuin alkuperdiset biolo-
giset 1ddkkeet; tdllainen huoli oli yleisempda
biosimilaarien kayttdjilla (32,7 %) ja alkupe-
rdisten biologisten lddkkeiden kayttdjilld (31,8
%) kuin biologista lddkettd kdyttdamattomilla
vastaajilla (12,9 %). Noin puolet vastaajista
(44,6-62,5 %) ei osannut sanoa, oliko tut-
kimusndytt6 biosimilaareista heiddn sairau-
tensa hoidossa riittdvad. Kaikissa vdittdmissa
biosimilaareista oli tilastollisesti merkitseva
ero eri kayttdjaryvhmien ndakemyksissa.

Suurin osa vastaajista (88,5-95,0 %) luotti
siihen, ettd 1ddkari valitsee heille sopivan
ladkkeen ja oli ylipadtdan sitd mieltd, ettd bio-
logisen lddkevalmisteen valinta kuuluu ladka-
rille (78,1-92,3 %) (Kuva3). Lisdksi 79,6-82,1
% vastaajista luottaisi lddkdrin padtokseen,
jos hdn pdattdisi kirjoittaa reseptin biosimi-
laarilddkkeelle. Kuitenkin noin puolet vas-
tanneista (45,1-57,9 %) oli epdavarmoja siitd,
haluaisivatko he lddkdrin mddrddvan heille
mieluummin biosimilaaria kuin alkuperdista
ladkettd. Biosimilaarien kdyttdjat (19,8 %) ja
alkuperdisten biologisten ladkkeiden kayttdjat
(23,7 %) ajattelivat useammin kuin biologista
ladkettd kdyttdamattomat (7,5 %), ettd heiddn
ladkdrinsa kieltdd biologisen lddkkeen vaih-
don apteekissa. Yli puolet vastanneista (49,6-



Biologiset ladkkeet ovat tehokkaampia kuin perinteiset kemialliset Iadkkeet***

Biosimilaarien kayttajat
Alkuperdisen biologisen |adkkeen kayttadjat

Biosimilaarien kayttajat
Alkuperdisen biologisen ladkkeen kayttajat
Biologista ladketta kdyttamattomat

Biologisilla Iadkkeilld on vihemman haittavaikutuksia kuin perinteisilld kemiallisilla Iadkkeilld. ***

Biosimilaarien kayttajat
Alkuperdisen biologisen ladkkeen kayttajat
Biologista lddkettd kdyttamattomat

Biologiset ladkkeet aiheuttavat yhteiskunnalle liikaa ladkekustannuksia.***

Biosimilaarien kayttajat
Alkuperdisen biologisen |adkkeen kayttajat
Biologista ladkettd kayttamattomat

Alkuperdisen biologisen lddkkeen kayttdjat [JElN

Biologista lddkettd kdyttamattomat JEymg)
)

0% 10%

W Tdysin tai jokseenkin samaa mielta

W Tdysin tai jokseenkin eri mielta

| |
30,9
258
42

44,3
353
46,8

20 %

30% 40% 50% 60% 70% 80%

Enosaasanoa %(N)

Kuva 1. Kansalliseen kyselytutkimukseen osallistuneiden vastaajien (n = 1211) ndkemyksid biologisista lddkkeista.
Tilastollisesti merkitseva *** p<0,001; ** p<0,01, Khiin nelio -testi

68,3 %) oli kuitenkin epdvarmoja siitd, kiel-
tddako heiddn ladkdrinsd heiltd biologisten
ladkkeiden apteekkivaihdon. Biologista 1dd-
kettd kdyttamattomat (63,9 %) luottivat use-
ammin apteekkihenkilokunnan osaamiseen
biologisen lddkkeen apteekkivaihdossa kuin
biosimilaarien (44,6 %) ja alkuperdisten bio-
logisten ldadkkeiden kayttdjdt (38,2 %). Kai-
kissa vaittdimissd ammattilaisten roolista oli
tilastollisesti merkitseva ero eri kdyttdjaryh-
mien ndkemyksissa.

Suurin osa vastaajista ei haluaisi vaih-
taa biologista lddkettddn toiseen vaihtokel-
poiseen lddkkeeseen, jos heiddn tilansa olisi
hyvdssd hoitotasapainossa (Kuva 4). Tama
ndkemys oli yleisempdd biosimilaarien (75,5
%) ja alkuperdisten biologisten ladkkeiden
kayttdjilla (75,3 %) kuin biologista ldadketta

kayttamattomillad (52,5 %). Suurin osa vas-
taajista piti hyvand, ettd biologisten ladkkei-
den apteekkivaihto sddstdd ladkekustannuk-
sissa. Uuden antolaitteen opettelu kuitenkin
vahentdisi halukkuutta vaihtaa ladke 35,9-
50,4 %:lla vastaajista. Alkuperdisen biologi-
sen ldadkkeen kdyttdjistd 38,5 % ja biosimi-
laarien kayttdjistd 37,7 % oli sitd mieltd, ettd
biologisen ladkkeen lddkevaihto apteekissa
voi vaarantaa lddkitysturvallisuuden. Biolo-
gista lddkettd kdyttamdttomista tdtd mieltd oli
15,5 %. Kaikissa vdittamissd biologisten ladk-
keiden lddke- ja apteekkivaihdosta oli tilas-
tollisesti merkitsevad ero eri kdyttdjaryvhmien
ndkemyksissd.
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Luotan siihen, ettd biosimilaari on yhté turvallinen kuin sen alkuperdinen biologinen ladke. ***

Biosimilaarien kayttajat
Alkuperdisen biologisen ladkkeen kayttdjat
Biologista ladkettd kdyttamattomat

Luotan siihen, ettd biosimilaari toimii yhta hyvin kuin sen alkuperdinen biologinen ladke. ***

Biosimilaarien kayttdjat
Alkuperdisen biologisen ladkkeen kayttajat
Biologista lddkettd kdyttamattomat

Minusta tuntuu, ettd hinnaltaan edullisempi biosimilaari voi olla teholtaan tai muilta ominaisuuksiltaan
jotenkin huonompi kuin kalliimpi alkuperdinen biologinen ladke. ***

Biosimilaarien kayttajat
Alkuperdisen biologisen ladkkeen kdyttdjat
Biologista ladkettd kdyttamattomat

Biosimilaarien kayttajat
Alkuperdisen biologisen ladkkeen kayttajat
Biologista ldadkettd kdyttdmattdmat

0% 10%

W Tdysin tai jokseenkin samaa mieltd

W Tdysin tai jokseenkin eri mieltd

13,7
17,0
26,0

256
318
40,4

[
Minusta tuntuu, ettd tutkimusndytto biosimilaariladkkeestd oman sairauteni hoitoon ei ole riittavaa. ***
| |

|
44,6

‘ 47,0
62,5
| | | | | | |
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Enosaasanoa %(N)

Kuva 2. Kansalliseen kyselytutkimukseen osallistuneiden vastaajien (n = 1211) ndkemyksia biosimilaareista. ***

tilastollisesti merkitsevad p<0,001, Khiin neli6 -testi

Pohdinta

Tamadn tutkimuksen mukaan IBD:td ja psori-
aasia sairastavat ajattelevat yleisesti, ettd bio-
similaarit ovat yhtd turvallisia ja toimivat yhta
hyvin kuin alkuperdiset biologiset lddkkeet.
Noin puolet vastaajista oli kuitenkin huolis-
saan biologisten lddkkeiden haitoista. Huolia
oli useammin vastaajilla, joilla oli kokemusta
joko alkuperdisen biologisen lddkevalmis-
teen tai biosimilaarivalmisteen kdytéstd kuin
biologista ladkettd kdyttamdttémilld. Suu-
rin osa vastaajista luotti lddkdrin valitsevan
heille oikean 1ddkkeen, sen sijaan apteekki-
henkil6kunnan osaamiseen biologisen lddk-
keen apteekkivaihdossa luotettiin vihemman.
Suurin osa IBD:td ja psoriaasia sairastavista ei
haluaisi vaihtaa biologista lddkettddn, mikali
heidan tilansa olisi hyvdssd hoitotasapainossa.
Suurin osa vastaajista piti hyvdnd, ettd bio-
logisten ldadkkeiden apteekkivaihto sddstda
yhteiskunnan lddkekustannuksissa.

Vastaajat, joilla oli kokemusta biologisen
ladkkeen kaytostd, pitivdt biologisia ladk-
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keitd tehokkaampina kuin perinteisid kemi-
allisia 1ddkkeitd. Biosimilaarien pitdminen
yhtd tehokkaina ja turvallisina kuin alkupe-
rdiset biologiset ladkkeet vastaa aikaisemman
belgialaistutkimuksen tuloksia (20). Muissa
aikaisemmissa eurooppalaisissa ja yhdysval-
talaisissa tutkimuksissa potilaat suhtautui-
vat kuitenkin epdilevimmin biosimilaarien
turvallisuuteen ja tehoon (21,25,35). Ndissd
tutkimuksissa oli mukana reumaa, psoriaa-
sia, diabetesta ja IBD:td sairastavia. Euroo-
passa on eroja kansallisten lddkevalvontavi-
ranomaisten tiedottamisessa biosimilaareista,
mika voi vaikuttaa potilaiden tiedonsaantiin ja
ndkemyksiin (36). Lisdksi terveydenhuollon ja
farmasian ammattilaisten lisddntynyt koke-
mus ja myonteiset ndkemykset biosimilaa-
reista voivat vaikuttaa potilaiden ndkemyk-
siin (37-39).

Suurella osalla vastaajista oli myds huolia bio-
similaarien mahdollisista haitoista ja turvalli-
suudesta, ja huolia oli erityisesti jotakin bio-
logista ladkettd kdyttdneilld. Jotkut kokivat
biosimilaarin voivan olla teholtaan tai muilta



Luotan siihen, ettd ladkari valitsee minulle sopivan valmisteen etujeni mukaisesti. ***
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Kuva 3. Kansalliseen kyselytutkimukseen osallistuneiden vastaajien nakemyksia terveydenhuollon ammattilais-
ten roolista biologisten ladkkeiden ladkevaihdossa ja apteekkivaihdossa. *** tilastollisesti merkitsevd p<0,001,

Khiin nelio -testi

ominaisuuksiltaan jotenkin huonompi kuin
alkuperdinen biologinen lddke. Samoin aikai-
semmassa jarjestelmallisessd katsauksessa
potilaiden kdsityksistd biosimilaarit yhdistet-
tiin usein huonompaan laatuun (35). Kieltei-
set kdsitykset biosimilaareista ja biologisten
lddkkeiden lddke- ja apteekkivaihdosta voi-
vat heikentdd ladkehoidon tehoa muusta kuin
farmakologisesta syystd tai tuottaa haittoja
niin sanottuna nosebo-vaikutuksena (40).
Jatkossa on syytd tutkia kielteisten kdsitysten
mahdollista yhteyttd apteekkivaihdon koet-
tuihin haittoihin sekd ilmion yleisyytta.
Biosimilaarien ja alkuperdisten biolo-
gisten ldadkkeiden kadyttdjdt luottivat enem-
man lddkdreihin biologisten lddkkeiden vaih-

tamisessa kuin niiden apteekkivaihtoon.
Myo0s aikaisemmissa tutkimuksissa suurin
osa tutkimuksiin osallistuneista suostui aloit-
tamaan biosimilaarin kdyton tai vaihtamaan
sithen lddkarin pdatokselld (20,24,41). Luot-
tamus apteekkivaihtoon vaihteli tdssd tutki-
muksessa, silld noin 40 prosenttia biosimi-
laarien ja alkuperdisten biologisten lddkkei-
den kayttdjistd luotti apteekkihenkilokunnan
osaamiseen biologisten lddkkeiden korvaami-
sessa, kun taas sama osuus ei. Samankaltaisia
tuloksia on saatu Yhdysvalloissa tehdyssa tut-
kimuksessa, jossa puolet potilaista hyvaksyisi
biologisten lddkkeiden apteekkivaihdon, jos
siitd ilmoitettaisiin etukdteen potilaalle itsel-
leen ja hdanen lddkdrilleen (22). Tdssa tutki-
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En haluaisi vaihtaa kdytossani olevaa biologista ladketta toiseen vaihtokelpoiseen valmisteeseen, jos

sairauteni on hyvdssa hoitotasapainossa.***
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Kuva 4. Kansalliseen kyselytutkimukseen osallistuneiden vastaajien ndkemyksia biologisten ladkkeiden ladke- ja
apteekkivaihdosta. Tilastollisesti merkitseva *** p<0,001; ** p<0,01, Khiin nelio -testi

muksessa apteekkivaihto koettiin myontei-
semmin kuin aikaisemmissa Euroopassa teh-
dyissd tutkimuksissa (20,21). Biosimilaareja
ja biologisten lddkkeiden apteekkivaihtoa on
otettu kdyttoon eri aikataulussa ja muodoissa
eri Euroopan maissa (8,9), mikad voi selittda
tulosten eroja.

Tamadn tutkimuksen tulosten mukaan biolo-
gisten ladkkeiden apteekkivaihdolle on Suo-
messa suhteellisen hyvd perusta: IBD:td ja
psoriaasia sairastavat ymmadrtdvat apteekki-
vaihdon aloittamisen perimmadisen syyn eli
lddkekustannusten kasvun hillinndn. Toi-
saalta haasteena apteekkivaihdon toteutu-
miselle voi tulla olemaan esimerkiksi se, ettd
suurin osa vastaajista ei haluaisi vaihtaa bio-
logista ladkettddan, mikali heiddn tilansa olisi
hyvassd hoitotasapainossa, silld tdmd nimen-
omaan on edellytyksend apteekkivaihdolle
(42). Tulosten perusteella on selvad, ettd poti-
laat tarvitsevat lisda tietoa biosimilaareista ja
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niiden apteekkivaihdosta. Tiedottamista tulisi
tehdd monikanavaisesti esimerkiksi potilas-
jarjestojen ja viranomaisten toimesta. Kuiten-
kin tdrkeintd niin tiedonvalityksen kuin luot-
tamuksen lisddmiseksi on terveydenhuollon
ammattilaisten potilaskohtaamisissa antama
tieto. Olisi tdrkedd, ettd potilas kuulee 1dd-
kdriltdan mahdollisesta apteekkivaihdosta
jo ennen kuin tilanne tulee apteekissa vas-
taan. Terveydenhuollon ammattilaisten ndke-
myKksilld ja viestintdtavalla on todettu olevan
yhteyttd siihen, miten potilaat suhtautuvat
vaihtoon (34, 40).

Tutkimuskutsun jakaminen toteutettiin
monikanavaisesti mukavuusotannalla. Tut-
kimuksen vahvuutena on maantieteellisesti
ja sosiodemografisesti laaja vastaajajoukko.
Kuten kaikissa tutkimuksissa, myos tdssd
tutkimuksessa on heikkouksia. Otannassa
voi olla valikoitumisharhaa, silld Yliopiston
Apteekin kautta tutkimuskutsua valitettiin

90% 100%



heiddn kanta-asiakkailleen ja potilasjdrjes-
tojen kautta heiddn jdsenilleen. Kanta-asiak-
kaat ja potilasjdrjestdjen jdsenet voivat olla
aktiivisempia omassa ladkehoidossaan kuin
muut potilaat, ja siten myds mahdollisesti tie-
tdvdt enemmadn biologisista ladkkeistd, biosi-
milaareista ja niiden lddke- ja apteekkivaih-
dosta. Valikoitumisharhaa on voinut aiheut-
taa myos sdhkoinen kysely, mikad edellytti,
ettd vastaagjilla on internet kdytossadn, ja ettd
he osaavat vastata sdahkéisesti kyselyyn. Ei
myo6skddn ole varmaa, onko apteekeissa sys-
temaattisesti tarjottu tutkimuskutsua kai-
kille tutkimusjoukkoon kuuluville. Vastaus-
prosenttia ei voitu laskea, koska ei ole tietoa,
kuinka monelle kohderyhmddn kuuluvalle
tutkimuskutsu jaettiin eri kanavissa. Vastaa-
jia pyydettiin itse ilmoittamaan diagnoosinsa,
eikd 1ddkdrin diagnosoimia ICD-10-koodeja
ollut kdytettdvissd. Biologinen ladke mddra-
tadn tyypillisesti vaikeaa tautia sairastaville,
joilla on edeltdvid lddkekokeiluja perintei-
silld 1ddkkeilld. Vaikka taudin vaikeusastetta
ei kyselyssd pyydetty raportoimaan, tulokset
todenndkdisesti edustavat erityisesti vaikeaa
tautimuotoa sairastavien ndkemyksid. Vai-
keaa tautia sairastavat ovat voineet suhtau-
tua ladke- ja apteekkivaihtoon muita vastaajia
negatiivisemmin. Tdtd tukee se, ettd suurempi
osa biosimilaarien ja alkuperdisten biologis-
ten lddkkeiden kayttdjistd kuin biologista 1da-
kettd kdyttamattomistd vastasi, ettd ei halu-
aisi vaihtaa biologista lddkettddn, jos heidan
tilansa olisi hyvdssa hoitotasapainossa. Tau-
din vaikeusasteen vaikutusta ndkemyksiin ei
kuitenkaan voitu tutkimuksessa analysoida.
Kysely toteutettiin IBD:td ja psoriaasia sai-
rastaville, eikd tuloksia voida yleistdd koske-
maan muita biologisia ladkkeitd kayttdvia
potilaita. Vastaajista ldhes puolet kadytti bio-
logista lddkettd, mikd on enemmadn kuin bio-
logisten lddkkeiden kdyttdjien mddrd ndissa
sairausryhmissd. Biologista lddkettd kdyttdvat
olivat todenndkdisesti omakohtaisen kokemuk-
sen pohjalta kiinnostuneempia aiheesta ja siten
halukkaampia vastaamaan kyselyyn. Yli kaksi
kolmasosaa vastaajista oli naisia ja keski-ika
noin 50 vuotta. Tulehdukselliset suolistosai-
raudet ja psoriaasi ovat yhtd yleisid miehilld ja
naisilla. Ndin ollen tulokset eivat valttamatta
edusta nditd sairauksia sairastavien miesten

ndkemyksid. Haavaisella paksusuolentuleh-
duksella ja psoriaasilla on tyypillisesti kaksi
ilmaantuvuushuippua: toinen nuoruusidssa tai
nuorena aikuisena ja toinen 50-60-vuotiaana.
Chronin taudissa puhkeamisikd on noin 20-30
vuotta. Tulokset edustavat erityisesti idkkddm-
pien sairastuneiden ndkemyksid.

Johtopaatokset

Ennen apteekkivaihdon alkamista tulehduk-
sellista suolistosairautta ja psoriaasia saras-
tavat ndkivdt biosimilaarit yhtd turvallisiksi
ja tehokkaiksi kuin alkuperdinen biologinen
ladke, mutta my0s huolet biologisten ladk-
keiden haitoista olivat yleisid. Huoli biosimi-
laarien tehosta ja muista ominaisuuksista oli
yleisempdd biologista lddkettd kdyttdneilld
kuin kdyttamattomilld vastaajilla. Vastaajat
suhtautuivat apteekkivaihtoon epdilevdammin
kuin 1ddkdrin toteuttamaan lddkevaihtoon
ja luottamus oli heikompaa heilld, joilla oli
kokemusta jonkin biologisen ldadkkeen kdy-
tostd. Vastaajat ymmadrsivdt biologisten ladk-
keiden apteekkivaihdon hyodyn yhteiskunnan
ladkekustannusten hillitsemisessd. Biosimi-
laareista ja biologisten lddkkeiden apteekki-
vaihdosta tulee tiedottaa nykyistd enemmadn
potilaiden luottamuksen lisddmiseksi sekd
sujuvan ja turvallisen apteekkivaihdon toteu-
tumiseksi.
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Introduction

The high cost of biological medicines has led
many countries to consider ways to control
rising pharmaceutical costs. One of these,
also introduced in Finland, is the automatic
substitution of biological medicines. Taking

332 Dosis Vol. 41 3/2025 © Suomen Farmasidliitto ry

patients' views on biosimilars and automatic
substitution into account is important to sup-
port adherence to treatment. The aim of this
study was to investigate the views of patients
with psoriasis and inflammatory bowel dise-
ase (IBD) on biological medicines and their
automatic substitution.

Materials and methods

An electronic survey was conducted in autumn
2023 among people aged at least 18 years with
IBD or psoriasis. Data were analyzed using
frequencies, cross-tabulation, and chi-square
tests.

Results
The final study population consisted of 1211
respondents, of whom 67,3% had IBD and
32,7% had psoriasis. Of the respondents,
31,3% were classified as biosimilar users,
23,4% as users of original biological medi-
cines, and 45,4% as biologic naive patients.
Most respondents (62.5-81.5% depen-
ding on the user group) considered biologi-
cal medicines more effective than traditional
chemical medicines. About half of the respon-
dents (46.8-58.3%) were concerned about the
possible adverse effects of biological medi-
cines. Almost two out of three respondents
were confident that biosimilars are as safe and
effective as the original biological medicine.
Respondents expressed concerns that biosi-
milars might be somehow inferior to the ori-
ginal biological medicines; such concern was
more common among users of biosimilars and
original biological medicines (31.8-32.7%)
than among biologic naive patients (12.9%).
Most respondents would not want their
biological medicine to be substituted if their
condition was in a good therapeutic balance.
This view was more common among users
of biosimilars and original biological medici-
nes (75.3-75.5%) than biologic naive patients
(52.5%). Biologic naive patients (63.9%) were
more likely to trust pharmacists' expertise to
substitute biological medicines than biosimi-
lar users (44.6%) and users of original bio-
logical medicines (38.2%). Most respondents
felt it was a good thing that the automatic
substitution of biological medicines saves on
pharmaceutical costs.



Conclusions

People with IBD and psoriasis saw biosimilars
as safe and effective as the original biological
medicine, however, concerns about the harms
of biological medicines were common. Res-
pondents were more skeptical about the auto-
matic substitution than physicians switching
from an originator to a biosimilar. There is a
need for more information and guidance on
the automatic substitution of biological medi-
cines to ensure its safe and successful imple-
mentation.

Keywords: automatic substitution,
biological medicines, biosimilar,
inflammatory bowel diseases, patient,
pharmacy, psoriasis

Sidonnaisuudet

KL ja KHA ovat Dosis-toimituskunnan jasenia.
Muut kirjoittajat: Ei sidonnaisuuksia.

Kiitokset

Kiitdmme Yliopiston Apteekkia, EUPATI Suo-
mea, Psoriasisliitto ry:td ja IBD ja muut tuleh-
dukselliset suolistosairaudet ry:td avusta
kyselylomakkeen laatimisessa. Kiitimme
myo0s Yliopiston Apteekkia, potilasjdrjestdja
ja apteekkeja, jotka osallistuivat tutkimus-
kutsun jakeluun rekrytoidessaan osallistujia
kyselyyn. Lopuksi haluamme kiittdd kaikkia
potilaita, jotka osallistuivat tutkimukseemme.
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Tutkimuksessa hyodynnetyt kysymykset

Taustatiedot
2. Miké on sukupuolesi?

O Nainen

O Mies

O Muu

O Enhaluavastata

3. Mik3 on syntymavuotesi?

4. Mika on korkein koulutuksesi?

Peruskoulu tai kansakoulu

Lukio

Ammatillinen tai opistoasteen koulutus
Ammattikorkeakoulu

Yliopisto tai korkeakoulu

Muu

ONONONONON®

5. Mihin hyvinvointialueeseen kuulut?

Etela-Karjalan hyvinvointialue
Etela-Pohjanmaan hyvinvointialue
Etela-Savon hyvinvointialue
Helsinki

Ita-Uudenmaan hyvinvointialue
Kainuun hyvinvointialue
Kanta-Hameen hyvinvointialue
Keski-Pohjanmaan hyvinvointialue
Keski-Suomen hyvinvointialue
Keski-Uudenmaan hyvinvointialue
Kymenlaakson hyvinvointialue
Lapin hyvinvointialue
Lansi-Uusimaan hyvinvointialue
Pirkanmaan hyvinvointialue
Pohjanmaan hyvinvointialue
Pohjois-Karjalan hyvinvointialue
Pohjois-Pohjanmaan hyvinvointialue
Pohjois-Savon hyvinvointialue
Paijat-Hameen hyvinvointialue
Satakunnan hyvinvointialue
Vantaan ja Keravan hyvinvointialue
Varsinais-Suomen hyvinvointialue
En osaasanoa

OCO0O0OOOOLOLOLOLOLOLOLOLOLOLOLOLOLOLOOOO
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Terveydentilasi ja ladkkeiden kaytto

8. Onko sinulla tilld hetkell3 jokin Iadkarin toteama tai hoitama pitkaaikaissairaus?
Ohje: Voit valita useita vaihtoehtoja. Vastaathan myos tulehduksellisen suolistosairauden tai
psoriasiksen osalta.

OCO0O0OOOLOLOLOLOLOLOOLOLOLOLOOOO

1

Ei mitaan pitkaaikaissairauksia

Iho- tai nivelpsoriasis, palmoplantaarinen pustuloosi
Muu ihosairaus

Tulehduksellinen suolistosairaus IBD (haavainen paksusuolentulehdus tai Crohnin tauti)
Muu maha-suolikanavan sairaus

Astma tai muu keuhkosairaus

Diabetes

Kohonnut verenpaine, verenpainetauti

Kohonnut veren kolesteroli

Sydansairaus

Syopa

Reumasairaus

Muu tuki- ja liikuntaelinsairaus tai -vamma

Masennus

Muu mielenterveysongelma

Kilpirauhasen vajaatoiminta tai muu kilpirauhasen sairaus
Silmasairaus

Epilepsia

Migreeni tai muu krooninen paansarky

Jokin muu pitkaaikaissairaus

. Kdytatko tai oletko aiemmin kayttanyt jotain ladkarin maaraamaa laaketta johonkin

seuraavista sairauksista? Ohje: Huomioi kaikki kdyttamasi laakkeet, mukaan lukien biologiset
|adkkeet. Jos sinulla on useampia ndista sairauksista, valitse mielestasi nykyisen terveydentilasi
kannalta tarkein.

ONONONONONONONT,

Crohnin tauti

Haavainen paksusuolentulehdus (colitis ulcerosa)

Valimuotoinen koliitti

Ihopsoriasis

Nivelpsoriasis

Palmoplantaarinen pustuloosi (PPP)

En kdyta reseptiladkkeitda mihinkdan edelld mainituista sairauksista
Minulla ei ole mitaan noista sairauksista

12. Milloin sinulla on todettu edelld ilmoittamasi sairaus?

O
O
O

Alle 5 vuotta sitten
5—10 vuottasitten
Yli 10 vuotta sitten
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14. Kaytatko talla hetkella jotakin seuraavista biologisista ladkkeista tulehduksellisen
suolistosairauden hoitoon? Ohje: Valitse yksi vaihtoehdoista. Biologisia ladkkeitd kysytdan
kauppanimilla. Jos olet kdyttanyt useampaa biologista lddketta, valitse viimeiseksi kdyttamasi.
Jos sinulla on kaksi samaan aikaan kayttoon otettua biologista ladkettd, valitse ndista mielestasi

tarkeampi.

O Amgevita O Imraldi O Jotain muuta lagkarin maaraamaa
O Entyvio O Inflectra |adketta kuin biologista ladketta
O Flixabi O Remicade tulehduksellisen suolistosairauden
O Hukyndra O Remsima hoitoon. Mit&?

O Hulio O Simponi

O Humira O Stelara

O Hyrimoz O Yuflyma O Enkayta talla hetkelld mitaan

O lIdacio O Zessly |adkkeita sairauteni hoidossa

15. Kaytatko talla hetkella jotakin seuraavista biologisista ladkkeista iho- tai
nivelpsoriasiksen tai palmoplantaarisen pustuloosin hoitoon? Ohje: Valitse yksi
vaihtoehdoista. Biologisia ladkkeita kysytaan kauppanimilla. Jos olet kdyttanyt useampaa
biologista ladketta, valitse viimeiseksi kdyttamasi. Jos sinulla on kaksi samaan aikaan kayttoon
otettua biologista ladkettd, valitse ndista mielestdsi tarkeampi.

O Amgevita O llumetri O Tremfya

O Benepali O Imraldi O Yuflyma

O Bimzelx O Infelctra O Zessly

O C(Cimzia O Kyntheum O Jotain muutalagkarin

O Cosentyx O Nepexto maddraamaa ladketta kuin

O Enbrel O Orencia biologista ladketta psoriasiksen
O Erelzi O Remicade tai palmoplantaarisen

O Flixabi O Remsima pustuloosin hoitoon. Mit&?

O Hukyndra O Simponi

O Hulio O  Skyrizi

O Humira O Spevigo

O Hyrimoz O Stelara O Enkaytatalla hetkelld mitaan
O Idacio O Taltz |a3kkeitd sairauteni hoidossa

17. Oletko kayttanyt aikaisemmin tulehduksellisen suolistosairauden hoitoon jotain
seuraavista ladkkeista? Ohje: Voit valita useamman vaihtoehdon. Valitse myos talld hetkelld
kaytossasi mahdollisesti oleva laakitys

O Amgevita O Infelctra

O Entyvio O Remicade

O Flixabi O Remsima

O Hukyndra O Simponi

O Hulio O Stelara

O Humira O Yuflyma

O Hyrimoz O Zessly

O Idacio O Jotain muuta ladkarin madrddmaa ladkettd kuin biologista
O Imraldi |adkettd tulehduksellisen suolistosairauden hoitoon
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18.0letko kayttanyt aikaisemmin iho- tai nivelpsoriasiksen tai palmoplantaarisen
pustuloosin hoitoon jotain seuraavista lddkkeista? Ohje: Voit valita useamman vaihtoehdon.
Valitse myds talld hetkelld kdytdssasi mahdollisesti oleva laakitys

O Amgevita O Kyntheum

O Benepali O Nepexto

O Bimzelx O Orencia

O Cimzia O Remicade

O Cosentyx O Remsima

O Enbrel O Simponi

O Erelzi O  Skyrizi

O Flixabi O Spevigo

O Hukyndra O Stelara

O Hulio O Taltz

O  Humira O Tremfya

O Hyrimoz O Yuflyma

O lIdacio O Zessly

O llumetri O Jotain muuta ladkarin maaraamaa laaketta kuin biologista
O Imraldi |adkettad psoriasiksen tai palmoplantaarisen pustuloosin
O Infelctra hoitoon

Biologiset ladkkeet ja biosimilaarit

24, Nakemyksesi biologisista ladkkeista ja biosimilaareista.
Ohje: valitse seuraavien vdittamien kohdalla mielipiteesi mukainen vaihtoehto. Voit vastata
mielikuvasi perusteella, vaikka et kayttdisi mitaan biologista Iadketta.

Taysin Jokseenkin Jokseenkin Taysin En
samaa samaa eri eri 0saa
mielta mieltd mieltd mielta sanoa
Vaittamat biologisista ladkkeista
1. Biologisilla Iadkkeilld on O ©) O O O
vahemman haittavaikutuksia
kuin perinteisilla kemiallisilla Iadkkeilla
2.Biologiset Iddkkeet ovat tehokkaampia O ©) O O O
kuin perinteiset kemialliset ladkkeet
3. Biologiset |adkkeet ovat O ©) O O O
turvallisempia kuin perinteiset
kemialliset ladkkeet
4. Minua huolestuttaa biologisen O ©) O O O
ladkkeen mahdolliset haittavaikutukset
5. Biologiset [adkkeet aiheuttavat O ©) O O O

yhteiskunnalle liikaa lagkekustannuksia
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Vaittamat biosimilaareista

6. Luotansiihen, ettd biosimilaari
toimii yhtd hyvin kuin sen
alkuperdinen biologinen ladke.

7. Luotan siihen, ettd biosimilaari
on yhtd turvallinen kuin sen
alkuperdinen biologinen ladke.

8.Minusta tuntuu, ettd tutkimusndyttd
biosimilaariladkkeesta oman sairauteni
hoitoon ei oleriittavaa

9. Luottaisin ladkarin padtdkseen,
jos hdn paattaisi kirjoittaa minulle
reseptin biosimilaariladkkeelle.

10. Haluaisin, ettd lddkdrini kirjoittaisi
minulle mieluummin reseptilla
biosimilaariladketta kuin alkuperdista
biologista ladketta.

11. Minusta tuntuu, ettd hinnaltaan
edullisempi biosimilaari voi olla teholtaan
tai muilta ominaisuuksiltaan jotenkin
huonompi kuin kalliimpi alkuperdinen
biologinen l3dke.
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31. Mitd mieltd olet seuraavista biologisten lddkkeiden ladkevaihtoon liittyvista vaittamista?

Ohje: Valitse seuraavien vaittamien kohdalla mielipiteesi mukainen vaihtoehto. Voit vastata
mielikuvasi perusteella, vaikka et kdyttdisi mitaan biologista ladketta.

Taysin
Samaa
mielta
1. Mielestani biologisen @)
|adkevalmisteen valinta kuuluu laakarille.
2. Biologisen ladkkeen ladkevaihto @)
apteekissa ei vaaranna
ladkitysturvallisuutta.
3. Minusta on hyvd, ettd biologisten @)
|adkkeiden |ddkevaihdolla sddstetdan
yhteiskunnan (sairausvakuutuksen)
|adkekuluissa.
4. Luotanssiihen, ettd ladkari valitsee @)
minulle sopivan valmisteen
etujeni mukaisesti.
5.Uskon, ettd Iadkarini tulee @)
kieltdmddn biologisen Iddkkeen
|adkevaihdon kohdallani
6. En haluaisi vaihtaa kdytdssani @)
olevaa biologista ladketta toiseen
vaihtokelpoiseen valmisteeseen,
jos sairauteni on hyvassd
hoitotasapainossa.
7. Luotan apteekin henkilokunnan @)
ammattitaitoon vaihtaa biologinen ladke.
8. Uuden |adkkeen erilaisen @)

antolaitteen (esim. kyna, ruisku) opettelu
vdhentaa halukkuuttanivaihtaa ladke.

Jokseenkin Jokseenkin Taysin

samaa eri eri
mieltd mieltad mielta
O O O
O O O
O O O
O O O
O O O
O O O
O O O
O O O
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Tiivistelma

Johdanto

Sinilevdkukintojen vapauttamat syanotoksiinit ovat merkittdva terveysriski. Syanotoksiinit ovat
syanobakteerien (sinilevien) tuottamia voimakkaita myrkkyjd, jotka vesist6ihin vapautuessaan
saattavat altistaa vakavillekin haittavaikutuksille. Myrkytystietokeskus kerda tietoa ihmisten
raportoimasta oletetusta tai todistetusta altistumisesta syanotoksiineille.

Aineisto ja menetelmat

Tutkimuksessa hyddynnettiin Myrkytystietokeskuksen kerddmda aineistoa vuosilta 2012-
2019. Kerdtystd aineistosta tutkittiin vesien virkistyskadyttdjien altistumisreitti sekd oireet
mahdollisen syanotoksiinialtistuksen jdlkeen seka tyypitettiin soittajat.

Tulokset

Mahdolliseen syanotoksiinialtistukseen yhdistetyt oireet olivat pddosin lievia ja alkoivat 4-24
tunnin kuluessa epdillystd altistumisesta. Altistumisepdily oli yleisintd lapsilla ja nuorilla.
Yleisin altistumisreitti oli ihon kautta ja ruoansulatuskanavan oireita raportoitiin eniten.

Johtopaatokset

Syy-yhteyttd mahdollisen altistumisen ja oireiden valilla ei voitu osoittaa, silld syanotoksiinien
esiintymistd vesistoissd ei varmistettu. Altistumisen ja terveysriskien arvioinnin ja ennustamisen
parantamiseksi viranomaisten tulisi tehostaa tiedonkeruuta yhdistamalla terveystiedot ja
sinilevien esiintyvyystiedot.

Avainsanat: altistuminen, sinilevd, sinilevamyrkky, syanobakteeri,
syanobakteeritoksiini, syanobakteerimyrkky
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Johdanto

Syanobakteerit eli sinilevit ovat laaja joukko
fotosynteettisid, gram-negatiivisia bakteereja,
jotka tuottavat ja vapauttavat happea ja useita
erilaisia syanotoksiineja ymparistoonsa, riip-
puen muun muassa ravintoaineiden ja valon
maddrdstd sekd lampdétilasta (1,2). Syanobak-
teerien joukko kattaa 150 sukua ja noin 2000
lajia, jotka muodostavat levakukintoja vesis-
toihin (3). Levdkukintojen vapauttamat tok-
siinit saattavat rajoittaa vesien virkistyskayt-
tod aiheuttamiensa haittavaikutusten vuoksi
(1). Osa syanotoksiineista on voimakkaita
myrkkyja ja niitd saattaa vapautua luonnon-
vesiin tarpeeksi suurina madrind aiheuttaak-
seen oireita ihmisille (4-11). Syanotoksiinit
myos kertyvat ruoaksi kdytettdviin vesieli-
6ihin, kuten kaloihin, simpukoihin ja dyri-
disiin (12). Ndin ollen ihmiset voivat altis-
tua syanotoksiineille veden virkistyskdyton,
kuten uimisen seurauksena tai ruoan ja juo-
maveden kautta.

Syanotoksiinit ovat kemialliselta raken-
teeltaan ja toksikologisilta ominaisuuksiltaan
heterogeeninen joukko. Kemialliselta raken-
teeltaan syanotoksiinit voidaan jakaa kolmeen
ryhmaddn; syklisiin peptideihin, alkaloidei-
hin seka lipopolysakkarideihin (3). Merkit-
tavimmadt suomalaisissa vesistoissd esiinty-
vien syanobakteerien tuottamat syanotok-
siinit ovat neurotoksiineiksi luokiteltavat
anatoksiinit, gonjau- ja saksitoksiinit seka
(3-metyyli-L-alaniini (BMAA), maksatoksii-
neiksi luokiteltavat mikrokystiinit, nodularii-
nit, sekd sylindrospermosiini, joista viimeksi
mainitulla on havaittu myo6s solutoksisia vai-
kutuksia (13).

Sinilevdkukinnot ovat merkittdava riski
terveydelle ja tdstd syystd tarvitaan kei-
noja kukintojen muodostumisen vahentd-
miseen tai kukinnoista aiheutuvien terveys-
riskien ennaltaehkdisyyn. Suomessa Myrky-
tystietokeskus kerdad tietoa saapuneista puhe-
luista, joissa soittajat raportoivat oletetusta tai
todistetusta altistumisesta syanotoksiineille.
Tdassd tutkimuksessa kerdttiin ja analysoitiin
puhelutietoja vuosilta 2012-2019 vesien vir-
kistyskdyttdjien oireista ja niiden yleisyy-
destd epdillyn syanotoksiinialtistuksen jdl-
keen. Tulokset antavat lisdtietoa epdiltyjen
syanotoksiinialtistuksien aiheuttamien ter-
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veysongelmien vakavuudesta ja yleisyydestd
Suomessa, erityisesti vesien virkistyskdytossa
altistumisen osalta. Koska paikalliset terve-
ysviranomaiset ovat EU:n uimavesidirektiivin
mukaisesti velvollisia seuraamaan uimave-
sien laatua ja antamaan kdyttorajoituksia (The
European Bathing Water Directive (2006/7/
EC), helposti saatavilla olevat ja ajantasaiset
tiedot parantavat riskienhallintaa.

Aineisto ja menetelmat

Aineiston kerays

Myrkytystietokeskus on kansallinen kaikille
avoin palvelu, joka toimii ymparivuorokauti-
sesti. Se vastaa puhelimitse akuuttien myr-
kytystapauksien ehkdisyd ja hoitoa koskeviin
kysymyksiin. Aineisto syanotoksiineja kos-
kevista puheluista Myrkytystietokeskukseen
kerdttiin erilliseen tietokantaan vuosina 2012-
2019. Tietokantaan kerdttiin seuraavat tiedot;
epdillyn syanotoksiinialtistuksen vuoksi tul-
leiden puheluiden maar3, ikd, altistumisreitti,
oireet, oireiden alkamisaika, mahdolliset hoi-
tosuositukset, sekd paikkakunta, josta puhelu
soitettiin (ei valttamattd sama kuin altistu-
mispaikka).

Aineiston analysointi

Kerdtystd aineistosta tutkittiin uimarien tai
muiden virkistyskdyttdjien altistumisreitti
sekd oireet mahdollisen syanotoksiinialtis-
tuksen jdlkeen. Aineisto analysoitiin maardl-
lisesti JASP-ohjelmistolla (versio 0.19.3) ja visu-
alisoitiin GraphPad Prism -ohjelmistolla (ver-
sio 10.0.0 Windowsille, www.graphpad.com).
Tulokset ilmoitettiin frekvensseind ja prosent-
tiosuuksina. Aikaisemmissa tutkimuksissa on
havaittu, ettd lammin sad sekd veden vahdinen
vertikaalinen sekoittuvuus tarjoavat optimaa-
liset kasvuolosuhteet haitallisten syanobaktee-
rien pintakukinnoille (14). Oletettavasti myos
vesien virkistyskdytté on runsaampaa lampi-
mind kesind. Tdstd syystd puheluiden maa-
raad altistuneilta henkil6iltd vuosittain verrat-
tiin hellepdivien mddrddn Suomessa vastaavina
vuosina. Tieto lampdtiloista saatiin Ilmatie-
teen laitokselta (https://www.ilmatieteenlaitos.
fi/helletilastot). [lmatieteen laitoksen mukaan
hellepdivan madritelmd Suomessa tdyttyy, kun
lampétila saavuttaa 25,1 °C.



Tutkimuksen eettisyys

Tutkimusta varten anottiin tutkimuslupa
Helsingin yliopistolliselta sairaalalta. Aineisto
ei sisdltdnyt soittajien henkilotietoja, paitsi
altistuneiden henkildiden idn.

Tulokset

Vuosina 2012-2019 Myrkytystietokeskuk-
sessa kirjattiin 493 puhelua koskien epdiltya
syanobakteerialtistusta, joista 348 tapauk-
seen liittyi oireita (Kuva1a). Eniten puheluja
vastaanotettiin vuosina 2014 ja 2018. Lam-
pimimpind vuosina (2013, 2014, 2018), puhe-
luja vastaanotettiin toukokuusta syyskuuhun,
kun taas kylmempind kesind puheluja vas-
taanotettiin vain kesd-, heind- ja elokuussa.
Syanotoksiinille epdillysti altistuneiden ikdja-
kauma esitetddn kuvassa1b. Altistuneiden ika
oli tiedossa 319 tapauksessa. Muissa tapauk-
sissa altistuneita oli useita tai ikd ei ollut tie-

dossa. Suurimmat altistuneet ikdryhmdt oli-
vat 0-5-vuotiaat (n = 129) ja 6-16-vuotiaat (n
= 130) lapset ja nuoret, joiden osuus oli 40 ja 41
% puheluista. 17-25-vuotiaiden osuus oli viisi
prosenttia (n = 17) ja 26—-60-vuotiaiden 12 %
(n = 39). Yli 60-vuotiaiden osuus tapauksista
oli yksi prosentti.

Syanotoksiineille epdillysti altistuneiden
keskuudessa yleisintd oli altistuminen ihon
ja suun kautta (Kuva 2a). Soittajat saattoivat
raportoida useampia altistumisreittejd, joita
kirjattiin kaiken kaikkiaan 803. Tutkimus-
ajanjaksona (2012-2019) ihon kautta altistu-
neiden osuus oli 50 % (n = 397) ja suun kautta
altistuneiden 42 % (n = 336). Muita kirjattuja
altistumisreittejd olivat silmat ja hengitystiet.

Soittajien raportoimat oireet epdil-
lyn syanotoksiinialtistuksen jdlkeen jaet-
tiin kuuteen luokkaan (Taulukko 1). Ruo-
ansulatuskanavan oireet olivat yleisimmin
raportoituja oireita (Taulukko 1, Kuva 2b).

a b
200 184
I127
100 u 129 130
. _ 40
~ 80 ET,
= 68 ©
= 64 530
] _ €
s 60 52 51 55 <
43 . 4643 % 20 - 39
40 3 35 3y 38 §
. 2319 210 - 17
19 <
20 II 1419 4
[ | ol [ ]
2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 0-5 6-16 17-25 26-60 >60
MW Altistuneet M Oireita saaneet Hellepdivat Ikdryhma (vuotta)
Kuval.

a) Myrkytystietokeskuksessa vuosina 2012—-2019 kerattyjen puhelujen (n = 493) tiedoista saatujen
syanotoksiineille mahdollisesti altistuneiden henkil6iden lukumaara ja oireita saaneiden henkildiden maara seka
ilmatieteen laitoksen tiedoista saatujen hellepdivien maara 2012-2019.

b) Syanotoksiineille altistuneiden ikdtieto oli 319 tapauksesta. Kuvassa on esitettynd ndiden ikdjakauma

prosenttiosuuksina sekd frekvensseina.
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Kuva 2.

a) Myrkytystietokeskuksessa vuosina 2012-2019 kerdttyjen puhelujen (n = 493) tiedoista saatujen
syanotoksiineille mahdollisesti altistuneiden altistumisreitit ja nilden maarat.

b) Raportoidut oireet ja niiden maarat. HEET eli padn, silmien, korvien ja nielun oireet
(eng. Head, Eyes, Ears, Throat) on yhdistetty yhteen pylvddseen (vaaleanruskea).
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Taulukko 1. Myrkytystietokeskuksessa vuosina 2012-2019 kerittyjen puhelujen (n = 493) tiedoista
saatujen mahdollisen syanotoksiinialtistuksen aiheuttamat oireet ja niiden kokonaisméaara (n = 548).

_

Kokonaismaara (n)

Ruoansulatuskanavan oireet Oksentelu, ripuli, pahoinvointi, vatsakipu 206
Paan, silmien, korvien ja nielun Silmien arsytys tai tulehdus, korvasarky, 135
oireet (HEET") paansarky, kurkkukipu, flunssan kaltaiset
oireet
Kuume Kuume 101
Ihoreaktiot Ihottuma, kutina, rakkulat, punoitus 89
Neurologiset oireet Nakokyvyn heikkeneminen, uupumusilman
ruoansulatuskanavan oireita tai flunssaoireita, 12
puutuneisuus, huimaus, kayttaytymisen
muutokset
Tuki- ja liilkuntaelinten oireet Nivelkipu, niskajaykkyys 5

THEET= pa3, silmat, korvat, kurkku (englanniksi head, eyes, ears, throat)

Seuraavaksi eniten raportoitiin padhdn, sil-
miin, korviin ja nieluun liittyvid oireita, kuten
flunssan kaltaisia oireita, silmien drsytysta tai
tulehdusta, korvasdrkyd, padansarkyd, ja kurk-
kukipua. Neurologiset seka lihaksiin ja luus-
toon liittyvat oireet olivat harvinaisia verrat-
tuna muihin oireisiin.

Oireita saaneista (n = 348) 36 %:1la oireet
alkoivat 4-24 tuntia altistuksen jdlkeen (n =
126). Seuraavaksi eniten raportoitiin oirei-
den alkamista yli 24 tunnin (27 %, n = 94)
ja 1-4 tunnin kuluttua altistuksesta (9 %, n
= 30). Vdhiten oireita raportoitiin alkaneen
alle tunnin kuluttua altistuksesta (7 %, n =
25). Kymmenessd prosentissa tapauksista (n
= 34) altistuminen oli ollut toistuvaa, ja talléin
henkil6t olivat tietoisesti tai tiedostamattaan
uineet sinilevdisessd vedessad tai kdyttdneet
sinilevdistd vettd useita kertoja, esimerkiksi
samana tai perdkkdisind pdivind, ja oireiden
ilmaannuttua soittaneet Myrkytystietokes-
kukseen. Kolmessa prosentissa tapauksista (n
= 9) aikaa oireiden alkuun altistumisen jal-
keen ei tiedetty tai raportoitu. Lisdksi aineis-
tosta poistettiin 30 tapausta, joissa oireiden
alkamisajankohta oli epdselva.

Pohdinta

Tamadn tutkimuksen tarkoituksena oli mda-
rittdd syanotoksiineille altistuneiksi epdil-
lyt henkil6t, oireiden laatu ja niiden esiinty-
vyys Myrkytystietokeskukseen saapuneiden
puheluiden perusteella vuosilta 2012-2019.
Epdilty altistuminen oli yleisintd ikaryh-
missd 0-5-vuotiaat sekd 6-16-vuotiaat lap-
set ja nuoret. Vastaavasti Myrkytystieto-
keskuksen aiemmassa, vuosina 2004-2005
toteutetussa selvityksessd pddosa altistu-
neista oli 6-12-vuotiaita lapsia (15). Taval-
lisimmat altistumisreitit olivat ihon ja suun
kautta. Veden epdtarkoituksenmukainen nie-
leminen on mahdollisesti yleisempda lapsilla
ja nuorilla, mikd saattaa selittdd suun kautta
altistumisen runsautta. Toisaalta syanotok-
siinien imeytymisen ihon 1dpi ja sitd kautta
oireiden aiheutumisen on epdilty olevan
vahdistd veden virkistyskdytossa (16). Myos
tutkimuksemme tulokset viittaavat tahan,
silld aineistossamme ihoaltistus oli huomat-
tavasti yleisempdd kuin siitd aiheutuneet
oireet. Toisaalta hengitysteiden oireet olivat
yleisid, vaikka hengitystiet oli harvoin rapor-
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toitu altistumisreitiksi. Tdma saattaa johtua
muun muassa siitd, ettd syanotoksiinien hen-
gittdmistd ei tunnisteta olennaisena altistu-
misreittind, vaikka syanotoksiinien inhalaa-
tio vesih6yryn mukana keuhkoihin vesiaktivi-
teeteissa (esimerkiksi vesihiihto) tai saunassa
on yksi haitallisimpia altistumisreittejd (13).

Oireiden raportoitiin useimmiten alkaneen
noin vuorokaudessa (4-24 tunnin kuluessa),
kuten havaitsi my0s Lepisté ym. (2006) (15).
Toisaalta my0s viivdstyneet (> 24 tuntia) vas-
teet olivat yleisid. Lepistd ym. (2006) rapor-
toi oireiden kestoksi noin kolme vuorokautta,
joissakin tapauksissa jopa viikon (15). Tdssd
tutkimuksessa oireiden kestoa ei seurattu.

Kuten Myrkytystietokeskuksen aiemmassa
selvityksessad ja suomalaisessa tapausrapor-
tissa (15,17), ruoansulatuskanavan oireet, sekd
silmien, korvien ja nielun siarky sekd drsy-
tys, olivat aineistossamme yleisimpid rapor-
toituja oireita. Vastaavasti aiemmissa tutki-
muksissa syanotoksiinialtistus on useimmi-
ten liitetty muun muassa ihottumaan, ruo-
ansulatuskanavan oireisiin, sekd allergisen
nuhan kaltaisiin oireisiin (18). Oireiden taus-
talla on mahdollisesti toksiinien aiheuttama
sytokiinivdlitteinen synnynndisen immuni-
teetin vaste. Lisdksi syanobakteerit tuotta-
vat useita eri bioaktiivisia yhdisteitd ja onkin
todenndkoistd, ettd ihmisissd havaitut vaiku-
tukset aiheutuvat useiden yhdisteiden yhteis-
vaikutuksesta (19). Neurologiset oireet, kuten
ndkohdiriot, uupumus ja sekavuus olivat
aineistossamme harvinaisia.

Vaikka suurin osa raportoiduista oireista
oli lievid, myos vakavammat syanotoksiinien
aiheuttamat myrkytysoireet ovat mahdolli-
sia. Erddssd Argentiinassa raportoidussa tapa-
uksessa mikrokystiinid sisdltdvan veden nie-
leminen aiheutti useita pdivid kestdvid, vaka-
via, joskin palautuvia oireita, kuten pahoin-
vointia, keuhkokuumetta ja maksa-arvojen
nousua (5). Pitkdaikainen altistuminen pie-
nille syanotoksiinimdarille on liitetty myos
syOpien ilmaantuvuuteen muun muassa Ser-
biassa ja Kiinassa (20-22). Tamdn tutkimuk-
sen aineisto ei sisdltdnyt oireiden seurantaa,
joten kroonisten haittavaikutusten esiinty-
vyyttd ei voitu arvioida.

Maailman terveysjdrjestd (WHO) on mdd-
rittdnyt turvallisen altistumisen ohjearvot
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(eng. recreational water health-based refe-
rence value) muun muassa anatoksiini-a:lle
(60 ng/l), sylindrospermopsiineille (6 pg/l),
mikrokystiineille (24 ng/l) ja saksitoksiineille
(30 pg/l) lasten veden virkistyskdytossad (23).
Oletuksena kdytettiin 15 kilogramman pai-
noa ja 250 millilitran annosta suun kautta.
WHO on maddrittanyt myos aikuisille turval-
lisen altistumisen ohjearvot muun muassa
mikrokystiineille (elinikdinen juomavesial-
tistus 1 pg/l; lyhytaikainen juomavesialtistus
12 pg/l; veden virkistyskaytto 24 ng/l) perus-
tuen suun kautta annettuihin toksisuustut-
kimuksiin hiirilla ja rotilla (24). Lepistd ym.
(2006) (15) mittasivat suomalaisista jarvista
vaihtelevia syanotoksiinipitoisuuksia (> 0.1
ng/l - 44 mg/l), joten turvallinen raja-arvo
saattaa ylittyd seka lapsilla ettd aikuisilla.
Esimerkiksi anatoksiini-a:ta ja saksitoksii-
nia havaittiin korkeimmillaan 1 mg/] pitoi-
suuksina ja maksatoksiineja (mikrokystiinit
ja nodulariinit) 44 mg/1 pitoisuuksina. Vas-
taavasti Rapala ym. (2005) (17) mittasivat
keski- ja kaakkoissuomalaisista jarvistd ana-
toksiini-a:n (1.8 ng/l), mikrokystiinin (<0.1-
5200 ng/l), ja saksitoksiinin (33-1070 ng/l)
pitoisuuksia, jotka paikoittain ylittavat WHO:n
maddrittamat raja-arvot.

Tutkimuksen tulokset antavat uutta tie-
toa luonnonvesien virkistyskdyton yhteydessa
epdillysti syanotoksiineille altistuneiden maa-
rastd, idstad ja oireista Suomessa vuosina 2012-
2019. Tietoa on ollut vdhdisesti saatavilla,
joten lisdtieto tukee viranomaisten riskien-
hallintaa. Tutkimuksessa oli my0s haasteita.
Suoraa syy-yhteyttd altistumisen ja oireiden
valilld ei voitu osoittaa, silld aineisto ei sisdl-
tanyt mahdollisista altistumispaikoista otet-
tuja vesindytteitd, jolla olisi voitu varmistaa
syanotoksiinien esiintyminen. Vesistdissa voi
my0s esiintyd muita oireita aiheuttavia bak-
teereja, viruksia, sekd loisia (18). Myrkytys-
tietokeskuksen tietokantaan ei mydskdan
raportoitu altistuneiden henkil6iden tervey-
dentilaa, jolla saattaa olla vaikutusta oireiden
alkuperddn tai voimakkuuteen. Lisdksi itse-
raportoituihin tietoihin liittyy aina tulkinnan-
varaisuutta. Soittajat saattavat esimerkiksi
yli- tai aliarvioida oireitaan. Jotta syanotok-
siineille tapahtuvaa altistumista ja toksiinien
aiheuttamaa terveysriskid voitaisiin arvioida



ja ennustaa paremmin, tulisi viranomais-
ten tekemdd tiedonkeruuta parantaa yhdis-
tamalld altistuneiden terveystiedot ja sinile-
vien esiintyvyystiedot. Tdmadn tutkimuksen
aineisto sisdlsi soittajien paikkakuntatiedot,
mutta Kyseessa oli paikkakunta, josta puhelu
soitettiin, eikd valttamattd altistumispaik-
kakunta. Kerdttdvdn tiedon hyddyntamista
edesauttaisi, jos jatkossa puhelun yhteydessa
myo0s altistumispaikkakunta kysyttdisiin ja
kirjattaisiin altistumisepdilytietoihin. Lisdksi
sinilevdkukinnon runsaus ja veden toksiini-
pitoisuus eivat valttdmattd suoraan korreloi
keskenddn, joten myos toksiinien analysoin-
tia vesistdistd tulisi lisdtd.

Johtopaatokset

Mahdollisen syanotoksiinialtistuksen aiheut-
tamat oireet olivat pddosin lievid ja alkoivat
4-2/ tunnin kuluessa epdillysta altistumi-
sesta. Altistumisepdily oli yleisintd lapsilla ja
nuorilla. Yleisin altistumisreitti oli ihon kautta
ja ruoansulatuskanavan oireita raportoitiin
eniten. Mahdollista syy-yhteyttd altistumisen
ja oireiden valilla ei kuitenkaan voitu osoittaa,
silld aineisto ei sisdltdnyt vesindytteitd mah-
dollisista altistumispaikoista. Tulevaisuudessa
viranomaisten tulisi yhdistda terveystiedot ja
sinilevien esiintyvyystiedot altistumisen ja
terveysriskien arvioimisen ja ennustamisen
parantamiseksi. Sinilevdkukintojen vapautta-
mat syanotoksiinit ovat ilmastonmuutoksen
myo6td kasvava terveysriski maailmanlaajui-
sesti, joten lisdtieto syanotoksiinien aiheut-
tamista haittavaikutuksista on valttdmaténta
riskien hallitsemiseksi.
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Introduction

Cyanotoxins released by cyanobacterial
blooms pose a significant health risk. These
potent toxins, produced by cyanobacteria
(blue-green algae), can cause severe adverse
effects when released into water bodies. The
Poison Information Center in Finland col-
lects data on reported suspected or confir-

med human exposure to cyanotoxins.
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Materials and Methods

This study utilized data collected by the Fin-
nish Poison Information Center from 2012 to
2019. The data was analyzed to investigate the
exposure routes and symptoms of recreatio-
nal water users following potential cyanotoxin
exposure, and to categorize the callers.

Results

Symptoms associated with potential cyanoto-
xin exposure were predominantly mild and
appeared within 4-24 hours of suspected
exposure. Children and adolescents were the
most affected. The most common route of
exposure was through the skin, and gastroin-
testinal symptoms were the most frequently
reported.

Conclusions

A causal relationship between potential
exposure and symptoms could not be estab-
lished, as the presence of cyanotoxins in the
water bodies was not confirmed. To improve
the assessment and prediction of exposure
and health risks of cyanotoxins, authorities
should enhance data collection by integrating
health data with information on the occur-
rence of cyanobacterial blooms.

Keywords:
blue-green algae, cyanobacteria,
cyanobacterial toxin, cyanotoxin, exposure
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Tiivistelma

Johdanto

Taloudelliset tekijat kuten lddkkeiden kdyttdjan maksukyky tai maksuhalukkuus ladkkeis-
td voivat vaikuttaa siihen, kuinka riittavaksi lddkekorvaukset koetaan. Taloudellinen tilanne
voi vaikuttaa ladkkeiden saavutettavuuteen, ja onkin tdrkedd huomioida vdeston mielipiteet
ladkekorvauksista, joiden tavoitteena on parantaa lddkehoidon saavutettavuutta. Sairasta-
vuus voi vaikuttaa henkilon taloudelliseen tilaan ja lisitd muun muassa lddkekuluja. Siksi
tulee lisdtd ymmarrystd siitd, eroavatko mielipiteet lddkekorvauksista pitkdaikaissairauksia
sairastavilla ja sairastamattomilla. Tdssd tutkimuksessa tutkittiin, mitkd lddkkeiden kayt-
tdjiin liittyvat taloudelliset tekijdt ovat yhteydessd heiddn mielipiteisiinsd ladkekorvauksien
riittdvyydestd. Erityisesti tutkittiin, oliko taloudellisten tekijoiden ja mielipiteiden valisessa
yhteydessad eroja pitkdaikaissairauksia sairastavilla ja sairastamattomilla.

Aineisto ja menetelmat

Aineistona kdytettiin Fimean tuottamaa Ldadkebarometri-kyselyaineistoa vuodelta 2021. Tut-
kimuspopulaatio muodostui 1 783 henkilostd, joista pitkdaikaissairauksia sairastavia oli 1 274
(71 %). Analyysimenetelmdnd kdytettiin multinomiaalista logistista regressiota. Ladkebaro-
metrista poimittiin muuttujat, jotka kuvasivat henkilén taloudellista tilaa, esimerkiksi maksu-
kyky, maksuhalukkuus, ja tulotaso. Ladkekorvausten riittdvyyttd kuvaavaksi tulosmuuttujaksi
valittiin mielipidevaittdma ”Kela korvaa yleensa ladkekustannuksista liian vahan.”

Tulokset

Pitkdaikaissairauksia sairastavilla, joiden maksuhalukkuus oli lddkarin madradmistd ladkkeista
100-299 € tai yli 600 € vuodessa, pitivdt useammin lddkekorvauksia riittavind, verrattuna pit-
kdaikaissairauksia sairastaviin, joiden maksuhalukkuus oli alle 100 €. Pitkdaikaissairauksia
sairastamattomat, joiden maksuhalukkuus oli 300-599 €, vastasivat todenndkdisemmin, ettd
Kela korvaa lddkekustannuksista riittdvasti, verrattuna sairastamattomiin, joiden maksuha-
lukkuus oli alle 100 €. Kun otettiin huomioon maksuhalukkuus lddkkeistd, pitkdaikaissaira-
uksia sairastavien ja sairastamattomien vdlilld oli mielipide-eroja siind, kuinka riittdvana he
kokivat Kelan ladkekorvaukset. Pitkdaikaissairauksia sairastavat pitivat todenndkéisemmin
Kela-korvauksia riittdavind, mikali heilld kului enemman rahaa lddkkeisiin, kun taas sairasta-
mattomilla vaikutus mielipiteisiin oli kielteisempi korvauksien riittdvyyteen liittyen.

Johtopaatokset

Maksuhalukkuus on yhteydessd mielipiteisiin lddkekorvauksista. Mitd suurempi maksuha-
lukkuus oli, sitd todenndkodisemmin henkil6t vastasivat mydnteisemmin sen hetkisten lddke-
korvausten riittavyyttd arvioidessaan. Maksuhalukkuuden yhteys mielipiteisiin lddkekorva-
uksien riittdavyydestd vaihteli pitkdaikaissairauksia sairastavien ja sairastamattomien valilla.
Vain harvalla vastaajista oli taloudellisia ongelmia hankkia lddkdrin madrdadamid ladkkeitd,
mutta yli puolet kaikista vastaajista koki, ettd Kela ei korvaa riittdvasti ladkekustannuksista.

Avainsanat: Ladkekorvaus, maksuhalukkuus, vaestokysely, mielipiteet
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Johdanto

Vuonna 2021 Fimean tuottaman Ladkebaro-
metri-vdestokyselyyn vastanneista 18 vuotta
tdyttdneistd suomalaisista 71 % oli kdyttanyt
vahintddn yhtd 1adkdrin mdardadmaa ladketta
kuluneen viikon aikana (1). Reseptilddkkeiden
korvattavuuden myoétd ldhes jokainen suo-
malainen on jossain kohtaa eldmddnsa teke-
misissd suomalaisen ladkekorvausjarjestel-
madn kanssa. Siihen, kuinka laakekorvauk-
siin kukin suhtautuu, vaikuttaa moni tekija,
kuten kykeneeko henkilé6 maksamaan oma-
vastuuosuuden ldadkkeistd tai kokeeko henkil
tarpeeksi suurta tarvetta hankkia madrattya
lddkettd sen hintaan ndhden. Terve Suomi
-tutkimuksen mukaan joka viides aikuinen
on joutunut tinkimddn rahanpuutteen vuoksi
perustarpeistaan, jollaiseksi luokitellaan
my0s lddkdrin madrdadamat lddkkeet. Kyseisen
tutkimuksen aineisto on vuodelta 2022-2023
(2). On myos tunnistettu, ettd lddkkeistd koi-
tuvat kustannukset vievat suhteellisesti suu-
remman osuuden tuloista pienituloisilla hen-
kil6illa verrattuna keskituloisiin (3).
Sairausvakuutukseen sisdltyva ldadkekor-
vausjdrjestelmd on tarkoitettu korvaamaan
lddkkeistd aiheutuvia kustannuksia sairau-
den hoitoon kaikille Suomessa asuville henki-
16ille. Suomessa lddkarin mddradmistd resep-
tiladkkeistd aiheutuvia kustannuksia korva-
taan lddkkeiden kdyttdjdlle Kansaneldkelai-
toksen hallinnoiman sairausvakuutuksen
kautta. Korvauksia saa vain lddkkeistd, jotka
on hyvaksytty korvausjdrjestelmdan. Korva-
usta voi saada myds lddkdrin mddrdadamistd
perusvoiteista tai kliinisistd ravintovalmis-
teista, mikdli ne on mdaratty sairauden hoi-
toon (4). Ladkkeiden korvausjdrjestelmad jakaa
ladkkeistd aiheutuvat kustannukset lddkkei-
den kadyttdjien ja valtion vililld, jolloin resep-
tilddkkeet ovat taloudellisesti saavutettavam-
pia (5). Tdssd tutkimuksessa tarkastellaan
lddkkeiden kdyttdjien omavastuuta sisdltden
alkuomavastuun sekd lopullisen vuosikohtai-
sen omavastuun. Omavastuun tavoite on lisatd
ladkkeiden kdyttdjien motivaatiota lddkkeiden
kdyttamiseen sekd hintatietoisuutta koskien
ldadkkeiden hintoja (6). Ladkekorvausjarjes-
telmd on esitetty Kuvassa 1. Ladkkeiden kor-
vausluokat sdddettiin laissa vuonna 1964 ja
keskustelua on kdyty korvausluokkien ajan-
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tasaisuudesta. On esimerkiksi ehdotettu, ettd
nykyisestd kolmesta korvausluokasta luovut-
taisiin, jolloin muutos vaatisi uusia madrit-
telyjd siitd, mitka sairaudet jdisivat korvaus-
luokkien ulkopuolelle (5).

Maksuhalukkuuden, eli sen kuinka paljon
henkil6 kokee olevansa valmis maksamaan
ladkdrin mdaradamista ldadkkeistd, voidaan
katsoa olevan yhteydessd henkilén mielipi-
teeseen ladkekorvauksista. Maksuhalukkuus
yleisesti kuvaa sitd, kuinka arvokkaana hen-
kil6 pitdd hyodykettd suhteessa muihin hyo-
dykkeisiin (7). Maksuhalukkuuteen vaikutta-
vat henkil6n tulot, hinnat ja se, miten hen-
kilo arvottaa minkdkin hyédykkeen. Kdsit-
teend maksuhalukkuus kattaa henkiléiden
mieltymykset sekd rahan ettd ajan suhteen
(8). Ndiden edelld mainittujen asioiden lisdksi
maksuhalukkuuteen voi my0s vaikuttaa mak-
sukyky, jolla tarkoitetaan nimensd mukaan
kykya selviytyad taloudellisista velvollisuuk-
sista.

Kansainvalisesti on tutkittu, kuinka hen-
kilon tulot vaikuttavat maksuhalukkuuteen
terveyspalveluiden kdytdstd (9,10). Suomessa
on tutkittu, kuinka toimeentulo vaikuttaa
mielipiteisiin koskien lddkkeiden omavas-
tuita (11), mutta maksuhalukkuuden yhteyttd
lddkekorvauksia koskeviin mielipiteisiin on
kuitenkin tutkittu vdahdn. Ladkebarometri
-vdestokysely on tunnistanut, ettd noin 40
% vastaajista on valmiita maksamaan laa-
karin maaraamista laakkeistd 100-299 € vuo-
dessa (12-14).

Maksukyvylld tarkoitetaan henkilén
taloudellista varallisuutta ja tuloja (15), jotka
vaikuttavat maksuhalukkuuteen (16). Maksu-
kyvykkyys voi vaikuttaa henkilon mielipitei-
siin, koska se voi mddrittdd, kykeneeko hen-
kilé hankkimaan itselleen ladkdrin mdarda-
mid lddkkeitd. Maksukyvyn yhteydestd mie-
lipiteisiin lddkekorvauksen riittavyydesta ei
tiettdvdsti ole tehty tutkimuksia. Tyypilli-
sempadd on ollut tarkastella henkil6iden tulo-
jen yhteyttd lddkkeiden hankintaan (10). Vuo-
den 2021 Ladkebarometri -vdestokyselyssd
ilmeni, ettd 70 % vastaajista koki, ettd 1ddk-
keet eivdt maksa liikaa vastaajan maksuky-
kyyn ndhden (14).

Vaikka ldadkekorvaukset koskevat suurta
osaa Suomen vdestostd, heiddan mielipiteitdnsa



Saat korvausta
alkuomavastuun
jalkeen

Maksat korvausjarjestelmaan
kuuluvat ladkkeesi kokonaan 50€
asti (alkuomavastuu)

Peruskorvaus 40%

Alempi erityiskorvaus 65%

Ylempi erityiskorvaus 100%
(maksat 4,50€/l43ke/ostokerta)

Yksi kalenterivuosi

Vuosiomavastuu Kun omavastuu ylittyy,
(lddkekatto) Kela korvaaloppuvuoden
2024 ladkkeet

Maksat
2,50€/

ladke/ostokerta

> B3

Kuva 1. Suomalainen lddkekorvausjirjestelmd vuonna 2024 ladkkeen kdyttdjan ndkokulmasta.

ladkekorvausjarjestelmadstd on tutkittu vahdn.
Tutkimusten mukaan moni kokee omavas-
tuun liian suureksi, mistd voidaan pdatelld,
ettd kaikki eivdt ole tyytyvdisid lddkekor-
vauksiin tai pida niitd riittdvind. Muutok-
sia ladkkeiden kdyttdjien mielipiteistd 1da-
kekorvauksista on tutkittu Suomessa tyypin
2 diabeteslddkkeiden vuoden 2017 korvaus-
uudistuksen yhteydessa (17-19). Tdlloin dia-
beteslddkkeet, insuliineja lukuun ottamatta
siirrettiin ylemmadstad erityiskorvausluokasta
alempaan korvausluokkaan. Suomessa on
myo0s tutkittu lddkkeiden kdyttdjien mieli-
piteitd 1ddkkeiden omavastuun suuruudesta
(11,20). Lisdksi Ladkebarometri-vdestokyse-
lyssd on selvitetty, kokevatko vastaajat 1dd-
kekaton olevan liian suuri (12) ja korvaako
Kela riittavasti ladkekustannuksia (14). Mie-
lipiteet lddkekorvausten riittdavyydesta voivat
heijastella yksilon oman tilanteen ja koke-
musten lisdksi myo0s siitd, miten asiasta kdy-
dddn keskustelua julkisuudessa. Esimerkiksi
median kautta julkisuudessa esitetty tieto
voidaan esittdd korostetun ongelmaldhtoi-
sesti tai kriittisesti (20). Ndiden lisdksi voi-
daan ajatella oman ldhipiirin mielipiteiden ja
kokemusten vaikuttavan my6s omien mieli-
piteiden muuttumiseen (21), esimerkiksi liit-
tyen korvausten riittdvyyteen.

On tarkedad tutkia, kuinka riittaviksi ladk-
keiden kayttdjat itse kokevat lddkekorvaukset
ja mitkd ladkkeiden kayttdjien taustatekijat

ovat yhteydessd ndihin mielipiteisiin. Koska
henkilén taloudellinen tilanne vaikuttaa
merkittdavasti lddkkeiden saavutettavuuteen,
ladkepolitiikkaa suunniteltaessa tulee huo-
mioida, onko lddkkeiden kayttdja kykenevad
hankkimaan tarvitsemaansa lddkettd. Tamdn
vuoksi on tarkedd kyetd huomioimaan vaeston
ndkokulmasta myos henkildiden taloudelliset
ulottuvuudet. Kansainvalinen kirjallisuus on
tunnistanut sen, ettd jos henkil6t eivat hanki
tarvitsemiaan ldadkkeitd, tama lisdd mahdolli-
sesti kustannusrasitteita terveydenhuoltojar-
jestelmadlle, esimerkiksi sairaalahoitokdyn-
tien lisddntymisien kautta (22). Koska sairas-
tavuus lisdd merkittavasti ladkekuluja, ja ndin
ollen vaikuttaa henkilén taloudelliseen tilaan
ja ladkkeiden saatavuuteen, on tarkedd tarkas-
tella my0s, eroavatko mielipiteet lddkekorva-
uksista pitkdaikaissairauksia sairastavien ja
sairastamattomien valilld. Pitkdaikaissairauk-
sia sairastavat kuluttavat kalliimpia tai hoidol-
lisesti valttamattomampid lddkkeitd enemman
verrattuna sairastamattomiin. Tdman vuoksi
sairastavuuden yhteyttd mielipiteisiin 1ddke-
korvauksista on perusteltua tutkia. Tdmdn
tutkimuksen tavoitteena oli tutkia, ovatko
vastaajien henkilokohtaiset taloudelliset tekijat
yhteydessa heiddn mielipiteisiinsad ladkekor-
vausten riittdvyydestd. Tavoitteena oli lisdksi
tutkia, onko taloudellisten tekijéiden yhtey-
dessd mielipiteisiin eroja pitkdaikaissairauk-
sia sairastavien ja sairastamattomien valilla.
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Aineisto ja menetelmat

Kyselyaineisto

Tutkimuksen aineistona kdytettiin Fimean
Ladkebarometri-vdestokyselyd, joka toteu-
tettiin syyskuussa 2021 (14). Kyseessd on
suomalaiselle vdestdlle kohdistettu kysely-
tutkimus, jolla selvitetddan 18-79-vuotiai-
den suomalaisten mielipiteitd, kokemuk-
sia ja ndkemyksiad lddkkeistd. Kyselyn sisdltd
muodostuu vaihtuvista, lddkehoidon ajan-
kohtaisia teemoja kdsittelevistd moduuleista.
Kyselyyn vastasi Taloustutkimus Oy:n netti-
paneeliin kuuluvat henkil6t. Kutsu osallis-
tua Ladkebarometri-kyselyyn ldhetettiin 10
105 henkilolle. Kohdennettu muistutus kyse-
lystd ldhetettiin 35-vuotiaille tai nuoremmille,
koska heitd oli aineistossa liian vdhdn suh-
teessa vastaavan ikdiseen vdestdoon. Ladke-
barometri on strukturoitu kysely, joka sisdl-
tdd monivalintakysymyksid ja vaittamia.

Aineiston analysointi

Tutkimusjoukko muodostui Ladkebarometri-
vdestokyselyyn vastanneista (n = 2 081, vasta-
usprosentti 21 %). Tutkimusjoukosta kerdttiin
tiedot kyselyn moduuleista: Taustamuuttu-
jat (M1), Terveys ja ladkkeet (M2), Ladkehoi-
don ongelmat ja taakka (M16) sekd Mielipi-
teet lddkekorvauksista ja 1adkkeiden hinnoista
(M6) (14).

Tulosmuuttujana kdytettiin Likert-astei-
kollista vaittamaa ”Kela korvaa yleensa laa-
kekustannuksista liian vahan”. Vdittdimadssa
oli viisi vastausvaihtoehtoa (1 = Tdysin samaa
mieltd, 2 = Jokseenkin samaa mieltd, 3 = Jok-
seenkin eri mieltd, 4 = Tdysin eri mieltd ja 5 =
En osaa sanoa). 1- ja 2-vastaukset yhdistettiin
”samaa mieltd” ja 3- ja 4-vastaukset yhdis-
tettiin "eri mieltda”-vastauksiksi. Monimuut-
tuja menetelmdssa ”En osaa sanoa” -vaihto-
ehto sdilytettiin omana luokkana koko tut-
kielman ajan.

Vastaajien taloudellista tilaa kuvaavina
muuttujia olivat kotitalouden yhteenlasketut
kuukausitulot, paljonko kuluu rahaa lddka-
rin maardamiin ladkkeisiin vuoden aikana,
lddkkeitd koskeva maksuhalukkuus ja mak-
sukyky. Kuukausitulon kohdalla vaihtoehtoina
olivat myds ”en halua vastata” ja ”en osaa
sanoa”, jotka jatettiin taman artikkelin ana-
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lyyseissa puuttuviksi arvoiksi. Lopulliseksi
tarkasteltavaksi aineistoksi jdi 1 783 henki-
16a. Maksukyky-vaittdma ”Ladkkeeni mak-
savat liikaa maksukykyyni ndhden” esitettiin
henkildille, jotka olivat kdyttdneen lddkarin
mddrddmid 1ddkkeitd kuluneen viikon aikana.
Kaikista Ladkebarometri-vdestokyselyyn vas-
tanneista 1 505 kuului tdhdn ryhmadan. Lisdksi
huomioitiin vastaajat, jotka eivdt olleet kayt-
tdnyt ladkdrin mddradamia 1ddkkeitd kuluneen
viikon aikana (n = 278). Sairastavuusstatus
toimi analyyseissa yhtend taustamuuttujana.
Pitkdaikaissairauksia sairastavia oli 1 274 (71
%) ja sairastamattomia 509 (29 %).

Taloudellisten tekijéiden yhteyttd mieli-
piteisiin ladkekorvausjarjestelman riittavyy-
destd tarkasteltiin multinomiaalisen logisti-
sen regressioanalyysin avulla. Menetelmd on
sopiva silloin, kun selitettdvdssd muuttujassa
on enemman kuin kaksi luokkaa ja vastaus-
vaihtoehdot ovat luokka-asteikollisia, eli vas-
tausvaihtoehdot eivit ole jarjestysasteikollisia.
Multinomiaalinen regressio ilmaisee, miten
henkil6 todenndkoéisesti (log odds -kertoimet)
vastaa tulosmuuttujaan huomioiden tausta-
muuttujat. Mikali regressiokerroin (c) on nega-
tiivinen, tulos tulkitaan siten, ettd sen hetki-
nen tarkasteltava ryhma vastaa todenndkoi-
semmin ”samaa mieltd” kuin vertailuryhma.

Tutkimuksessa selvitettiin eroja pitkdai-
kaissairauksia sairastamattomien vastauk-
sissa verrattuna sairastamattomiin, ja tassa
kdytettiin interaktiomuuttujia yhdistden
pitkdaikaissairauksia sairastavuusmuuttuja
taloudellisia tekijoitd kuvaavien muuttujien
kanssa. Malliin lisdttiin interaktiomuuttujat
(pitkdaikaissairaus x kukin taustamuuttuja),
jotta voitiin tutkia, poikkeaako taloudellisten
tekijoiden yhteys mielipiteisiin pitkdaikais-
sairauksia sairastavilla verrattuna sairasta-
mattomiin. Interaktiomuuttujien avulla voi-
daan testata, onko selittdjan vaikutus riippu-
vainen ryhmadstd, eli ovatko regressiokertoi-
met ryhmien valilld erisuuruiset.

Aineisto analysoitiin Stata-tilasto-ohjel-
malla (versio 15.1). Taustamuuttujien jakaumia
suhteessa tulosmuuttujaan kuvattiin ristiin-
taulukointeina ja tilastollinen merkitsevyys
testattiin khii neli¢ -testin avulla. P-arvon
ollessa pienempi kuin 0,05 taustamuuttuja
hyvaksyttiin monimuuttuja-analyysiin.



Tutkimuksen eettisyys

Tdamadn tutkimuksen kyselyaineistoon vas-
tanneiden henkil6llisyys pysyi salattuna,
koska aineisto ei sisdlld suoria tunnisteita,
kuten henkil6tunnusta. Vdestokyselyyn vas-
taaminen tulkittiin tietoiseksi suostumuk-
seksi kyselyyn osallistumisesta.

Tulokset

Taustatiedot

Tutkimuspopulaatiosta yli 70 % sairasti pitkd-
aikaissairautta ja hieman yli 50 % oli naisia.
Yleisimmin kotitalouden kuukausitulot olivat
2001-3000 € (22 %), ja rahaa ladkdrin madraa-
miin ladkkeisiin kului vuoden aikana alle 100 €
(29 %). Tutkimuspopulaatiosta 40 % oli valmis
maksamaan ladkdrin maaraamista ladkkeista
100299 € ja 30 % oli tdysin eri mieltd, ettd
ladkkeet maksavat liikaa maksukykyyn nah-
den. Edelld olevat tiedot esitetddn tarkemmin
Taulukossal.

Pitkdaikaissairauksia sairastavista 58 % ja
sairastamattomista 41 % oli samaa mieltd, ettd
Kela korvaa ladkekustannuksista liian vahan.
Pitkdaikaissairaista 52 % oli naisia, kun taas
sairastamattomien naisten osuus oli 47 %.
Pitkdaikaissairauksia sairastavista 67 % kuu-
lui kotitalouksiin, joiden kuukausitulot olivat 4
000 € tai vdhemmadn ja vastaavasti 63 % sairas-
tamattomista kuului kyseiseen tuloluokkaan.

Pitkadaikaissairauksia sairastavista 34 %
kaytti 1adkkeisiin vuodessa 100299 €. Toiseksi
yleisin kulutus rahallisesti oli 300-599 € (24
%), ja alle 100 € lddkkeisiin kdyttdneitd oli 21
%. Sairastamattomista vastaajista puolet kdytti
rahaa lddkkeisiin alle 100 €. Lisdksi sairasta-
mattomista 33 % vastasi, ettei kdytd lddkadrin
madraamia 1ddkkeita.

Pitkdaikaissairauksia sairastavista noin 43
% oli valmis maksamaan ladkkeistd 100-299
€, kun taas saman maksuhalukkuuden omaa-
via sairastamattomia oli 33 %. Maksuhaluk-
kuus 100-299 € oli yleisin vastausvaihtoehto
pitkdaikaissairauksia sairastavien ja sairasta-
mattomien keskuudessa. Pitkdaikaissairauksia
sairastavista 62 % oli jokseenkin tai tdysin eri
mieltd siitd, ettd ladkkeet maksavat liikaa mak-
sukykyyn ndhden, kun taas sairastamattomien
vastaava osuus oli noin 25 %. Tarkemmat erot
ryhmien valilld hahmottuu taulukossa 1.

Taustamuuttujien jakaumat suhteessa
tulosmuuttujaan

Yli puolet (53 %) henkil6istd koki olevansa
samaa mieltd, ettd Kela korvaa ladkekustan-
nuksista liian vdhdn. Pitkdaikaissairauksia
sairastavat kokivat sairastamattomia ylei-
semmin, ettd Kela korvaa lddkekustannuk-
sista liian vahdn. Naiset kokivat miehid ylei-
semmin, ettd Kela ei korvaa lddkekustan-
nuksista riittavasti. Henkil6t, joiden kotita-
louden kuukausitulot olivat 5 001-8 000 €,
olivat yleisemmin eri mieltd vdittdimastd, kun
taas muissa tuloluokissa oli yleisempadn olla
samaa mieltd. Kaikki taustamuuttujat ristiin-
taulukoitiin tulosmuuttujan kanssa (Liite 1).
Kysyttdessd vuosittaisia kuluja ladka-
rin mdarddmiin lddkkeisiin havaittiin, etta
suurin osa (53 %) oli samaa mieltd, ettd Kela
korvaa lddkekustannuksista liian vahan (Liite
1). Kun tarkasteltiin vastaajien maksuhaluk-
kuutta, pienimmissd maksuhalukkuusluo-
kissa (alle 300 €) oli eniten vastaajia, jotka
kokivat, ettd Kela ei korvaa lddkekustan-
nuksista riittdvasti. Kun maksuhalukkuus
oli 300-599 €, samaa ja eri mieltd vastan-
neiden osuus oli yhtd suuri (42 %). Maksu-
halukkuuden ollessa 600 € tai enemman, eri
mieltd vastanneiden osuus oli suurempi (54
%) kuin samaa mieltd vastanneiden osuus (30
%). Maksukyky-vdittdmadssd niiden vastaa-
jien, jotka olivat tdysin eri mieltd siitd, ettd
lddkkeet maksavat liikaa heiddn maksuky-
kyynsd ndhden, osuus oli suurempi (43 %)
kuin samaa mieltd vastanneiden osuus (38 %).

Taloudellisten tekijoiden yhteys mielipi-
teisiin ladkekorvauksista "eri mielta” ja
"samaa mieltd” vastanneiden kesken
Taloudellisten tekijoiden ja taustatekijoiden
yhteys mielipiteisiin ladkekorvauksista pit-
kdaikaissairauksia sairastavilla ja sairasta-
mattomilla esitetddn Taulukossa 2. Kutakin
taustamuuttujaa tarkasteltaessa muut taus-
tamuuttujat pysyivat analyysissa vakiona.
Sairastavuus, kotitalouden kuukausitulot ja
maksukyky eivat olleet tilastollisesti merkit-
sevasti yhteydessa mielipiteisiin lddkekorva-
uksista. Interaktiotermit Taulukossa 2 kuvaa-
vat taloudellisten tekijoiden yhteyttd mielipi-
teisiin lddkekorvauksista pitkdaikaissairauk-
sia sairastavilla.
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Fimean vuonna 2021 tuottamaan Ladkebarometri-kyselyyn vastanneiden taustatiedot

pitkdaikaissairauksia sairastavilla ja sairastamattomilla seka kaikilla vastanneilla

Samaa mielta
Eri mielta
Enosaasanoa
Sukupuoli (%)
Nainen

Mies

Muun sukupuoliset

Kotitalouden kuukausitulot (%)

Enintd@n 1000 €

1001-2000 €

2001-3000 €

3001-4000 €

4001-5000 €

5001-8000 €

Yli8000 €

Paljonko kuluu rahaa ladkkeisiin vuodessa (%)

En kaytd ladkarin madraamia ladkkeita

Alle 100 €

100-299 €

300-599 €

600 € taienemman

En osaasanoa

Maksuhalukkuus ladkkeista (%)

Alle 100 €~

100-299 €

300-599 €

600 e taienemman

En osaasanoa

Pitkdaikaissairaus Kaikki vastanneet

Kylla n=1274
(71,5 %)

Kelaa korvaa lddkekustannuksista liian viahan (%)

736 (57,3)
380(29,8)

158 (12,4)

663(52,0)
596 (46,8)

15(1,2)

92(7,2)
228(17,9)
272(21,4)
264(20,7)
227(17,8)
157(12,3)

34(2,7)

33(2,6)
262(20,6)
435 (34,1)
312(24,5)
156 (12,2)

76 (6,0)

169 (13,3)
543(42,6)
323(25,4)
86(6,8)

153(12,0)
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Ei n=509

(28,5 %)

210 (41,3)
145 (28,5)

154(30,3)

237(46,6)
269 (52,9)

3(0,6)

41(8,1)
56 (11,0)
124 (24,4)
102(20,0)
88(17,3)
74 (14,5)

24 (4,7)

167(32,8)
254 (49,9)
60(11,8)
11(2,2)
2(0,4)

15(3,0)

85(16,7)
170 (33,4)
84 (16,5)
37(7,3)

133(26,1)

n=1783
(100 %)

946 (53,1)
525(29,4)

525(29,4)

900 (50,5)
865 (48,5)

18(1,0)

133(7,5)
284(15,9)
396(22,2)
366(20,5)
315(17,7)
231(13,0)

58(3,3)

200(11,2)
516 (28,9)
495 (27,8)
323(18,1)
158(8,9)

91(5,1)

254 (14,3)
713 (40,0)
407(22,8)
123(6,9)

286(16,0)



Ladkkeeni maksavat liikaa maksukykyyni
nahden (%)

Eiole kdyttanyt ladkdrin madraamia ladkkeita
viimeisen viikon aikana

Tdysin samaa mielta
Jokseenkin samaa mieltd
Jokseenkin eri mielta
Tdysin eri mieltd

En osaasanoa

121(9,5) 359 (70,5) 480(26,9)
121(9,5) 6(1,2) 127(7,1)
195(15,3) 16 (3,1) 211(11,8)
333(26,1) 35(6,9) 368(20,6)
459 (36,0) 91(17,9) 550(30,9)
45(3,5) 2(0,4) 47(2,6)

Maksuhalukkuusmuuttuja oli osittain yhte-
ydessd mielipiteisiin 1ddkekorvauksista. Pit-
kdaikaissairauksia sairastamattomat, joiden
maksuhalukkuus lddkdrin madrddmiin ladk-
keisiin oli 300-599 €, olivat todenndkoi-
semmin eri mieltd vaittamdstd ”Kela korvaa
yleensa ladkekustannuksista liian vahan” (c
= 0,99, p = 0,01) verrattuna sairastamatto-
miin, joilla maksuhalukkuus lddkkeistd oli alle
100 €. Sairastamattomat, jotka eivdt osan-
neet sanoa omaa maksuhalukkuutta ladkkei-
siin liittyen, vastasivat todenndkoéisemmin eri
mieltd mielipidevdittdimddn, ettd Kela korvaa
lddkekustannuksista liian vdhdn (¢ = 0,91 p
= 0,01) verrattuna Sairastamattomiin, joiden
maksuhalukkuus oli alle 100 €.

Vaikka pitkdaikaissairaus-muuttuja ei
itsessddn ollut tilastollisesti merkitsevd, niin
pitkdaikaissairaus yhdistettynd maksuha-
lukkuuteen havaittiin tilastollista merkitse-
vyyttd. Pitkdaikaissairauksia sairastavat, joi-
den maksuhalukkuus lddkkeista oli 100-299
€, vastasivat todenndkodisemmin mielipide-
vdittamdan "eri mieltd” (c = 0,97, p = 0,03)
verrattuna pitkdaikaissairauksia sairasta-
viin, joiden maksuhalukkuus oli alle 100 €.
Lisdksi pitkdaikaissairauksia sairastavat, joi-
den maksuhalukkuus lddkkeistd oli 600 € tai
enemmadn, vastasivat mielipidevdittdmaan
todenndkoisemmin "eri mieltd” (c = 1,33, p
= 0,03) verrattuna pitkdaikaissairauksia sai-
rastaviin, joiden maksuhalukkuus oli alle 100
€. Alle 100 € ryhmadstd siirtyminen suurem-
paan maksuhalukkuusryhmadan kasvatti “eri

mieltd” -vastauksen todenndkdisyytta ver-
rattuna ”samaa mieltd” -vastaukseen.

Taloudellisten tekijoiden yhteys mie-
lipiteisiin Iddkekorvauksista "En osaa
sanoa” ja "samaa mieltd” vastanneiden
kesken
Sukupuoli oli osittain yhteydessa mielipitei-
siin lddkekorvauksista. Pitkdaikaissairauksia
sairastamattomat, jotka olivat muunsuku-
puolisia, vastasivat todenndkoéisemmin mieli-
pidevdittdmdan vastausvaihtoehdon ”en osaa
sanoa” (c = 1,31 p = 0,02) verrattuna sairasta-
mattomiin naisiin. Vaikka ei-pitkdaikaissai-
raiden miesten kohdalla tulos ei ollut tilastol-
lisesti merkitsevd, vastasivat todenndkdisem-
min mielipidevdittdmdan ”samaa mieltd” (c =
-0,01, p = 0,18) verrattuna naisiin.
Sairastamattomat, jotka eivdt osanneet
sanoa, kuinka paljon olisivat valmiita maksa-
maan lddkdrin maaraamistd ladkkeistd, vas-
tasivat todenndkoisemmin mielipidevaitta-
maddn ”En osaa sanoa” (c = 1,29, p = 0,00) ver-
rattuna sairastamattomiin, joiden maksuha-
lukkuus lddkkeistd oli alle 100 €.
Pitkdaikaissairauksia sairastavat, joilla
kului rahaa ladkkeisiin 100-299 € olivat
todenndkoisemmin samaa mieltd siitd, ettd
Kela korvaa ladkekustannuksista liian vdhdan
(c = -1,10, p = 0,02) verrattuna pitkdaikaissai-
rauksia sairastaviin, joilla kului rahaa 1ddk-
keisiin alle 100 €. Saman muuttujan muuttu-
jien muut tulokset eivdt olleet tilastollisesti
merkitsevia.
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Fimean vuonna 2021 tuottamaan Ladkebarometri-kyselyyn vastanneiden taloudellisten ja

sairastavilla ja sairastamattomilla?.

n=1783 Samaa mielta (vertailuryhma)

Selitysaste = 0.1508 Eri mielta En osaasanoa
Pitkaaikaissairastavuus

Sairastamattomat (vertailuryhma)

Pitkaaikaissairas 12,865 0,988 13,290 0,991
Sukupuoli

Nainen (vertailuryhmd)

Mies 0,180 0,139 -0,198 0,183
Muu -0,466 0,561 1,313 0,029%
Kotitalouden kuukausitulot

3001-4000 € (vertailuryhmd)

Enint&4n 1000 € 0,466 0,354 -0,017 0,972
1001-2000 € -0,690 0,171 -0,222 0,593
2001-3000 € -0,208 0,575 -0,257 0,455
4001-5000 € 0,000 0,999 -0,234 0,529
5001-8000 € 0,392 0,336 0,036 0,929
Y1i8000 € 0,441 0,432 -0,621 0,356

Rahaa ladkkeisiin

Alle 100 € (vertailuryhma)

En kaytd ladkarin madraamia ladkkeitad -0,034 0,902 0,402 0,133

100-299 € 0,228 0,579 0,114 0,779
300-599 € -1,374 0,289 -0,493 0,683
600 € taienemman -16,105 0,992 -15,666 0,994
En osaa sanoa -0,926 0,213 -0,406 0,529

Maksuhalukkuus

Alle 100 € (vertailuryhma)

100-299€ -0,495 0,177 0,132 0,707
300-599 € 0,991 0,016* 0,675 0,121
600 € taienemman 0,894 0,082 0,807 0,135
Enosaasanoa 0,913 0,016* 1,292 0,001*
Maksukyky

Tdysin samaa mieltd (vertailuryhmd)

Eiole kayttanyt ladkdrin madradamia ladkkeita 14,407 0,987 15,030 0,990
viimeisen viikon aikana

Jokseenkin samaa mieltd 13,550 0,987 13,103 0,991
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Jokseenkin eri mielta 13,695 0,987 14,230 0,991

Taysin eri mieltd 15,273 0,986 15,502 0,990
Enosaasanoa 0,783 1,000 15,734 0,990
Interaktiot

Pitkaaikaissairaus//kotitalouden kuukausitulot €

3001-4000 € (vertailuryhma)

Enint&n 1000 € -0,040 0,946 0,118 0,854
1001-2000€ 1,042 0,060 0,011 0,982
2001-3000 € 0,001 0,996 -0,118 0,792
4001-5000 € 0,305 0,491 -0,128 0,793
5001-8000 € 0,146 0,758 -0,018 0,972
Y1i8000 € -0,506 0,474 -0,106 0,912

Pitkaaikaissairaus//rahaa ladkkeisiin

Alle 100 € (vertailuryhma)

En kaytd ladkarin madraamid ladkkeita -0,070 0,903 -0,582 0,343
100-299 € -0,752 0,101 -1,106 0,022*
300-599 € 0,495 0,707 -0,830 0,507
600 € tai enemman 15,130 0,992 13,480 0,995
Enosaasanoa 0,168 0,838 -0,476 0,532

Pitkaaikaissairaus//maksuhalukkuus

Alle 100 € (vertailuryhmd)

100-299 € 0,975 0,030* -0,01 0,808
300-599 € 0,599 0,231 0,430 0,449
600 € taienemman 1,336 0,034%* 0,221 0,768
Enosaasanoa 0,107 0,828 0,380 0,462

Pitkdaikaissairaus//maksukyky

Tdysin samaa mieltd (vertailuryhmd)

Eiole kdyttanyt adkdrin madradamia laakkeitad -13,506 0,987 -13,491 0,991
viimeisen viikon aikana

Jokseenkin samaa mielta -13,206 0,988 -12,653 0,992
Jokseenkin eri mieltd -12,569 0,988 -12,902 0,991
Taysin eri mieltd -13,622 0,987 -13,798 0,991
En osaa sanoa -0,610 1,000 -13,511 0,991

2 Multinomiaalisen logistisen regression malleissa verrataan ”eri mielta” -vastanneita ”samaa mieltd” -vastanneisiin sekd

"en osaa sanoa” -vastanneita"samaa mieltd” -vastanneisiin. Mikali regressiokerroin on negatiivinen, tulos tulkitaan siten,

ettd sen hetkinen tarkasteltava ryhma vastaa todennakéisemmin ”samaa mieltd” kuin vertailuryhma. Yksi vastausvaihtoehto
taustamuuttujassa toimii aina vertailuryhmana, johon muita kyseessa olevan taustamuuttujan vastausvaihtoehtoja verrataan.
Tilastollisen merkitsevyyden rajana pidetaan pienempda p-arvoa kuin 0,05. Nama arvot on taulukossa lihavoitu ja merkitty*.
P-arvon avulla voidaan arvioida, onko tulos tilastollisesti merkitseva vai ei. Mikdli tulos on tilastollisesti merkitseva, voidaan
hyvaksya muuttujien valinen yhteys. Tassa tutkimuksessa tarkastellaan pitkaaikaissairastavuuden yhteyttd siihen, kuinka
henkilot vastaavat mielipidevaittamaan. Taman vuoksi luotiin interaktiomuuttujia yhdistden pitkdaikaissairastavuus-muuttuja
jokaisen yksittdisen taloudellisen muuttujan kanssa.
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Pohdinta

Tutkimuksessa selvitettiin henkil6kohtaisten
taloudellisten tekijéiden yhteyttd mielipitei-
siin lddkekorvauksista pitkdaikaissairauksia
sairastavilla ja sairastamattomilla. Tulokset
osoittivat, ettd henkilén maksuhalukkuus
lddkdrin mddrdamiin ladkkeisiin ja sairasta-
vuusstatus ovat osittain yhteydessd siihen,
kuinka henkil6t arvioivat Kelan lddkekorva-
uksia. Tilastollisesti merkitsevid yhteyksid
havaittiin vain tietyissd maksuhalukkuus-
ryhmissd. Pitkdaikaissairauksia sairastavilla
maksuhalukkuuden ollessa lddkdrin mdardd-
miin 1ddkkeisiin joko 100-299 € tai 600 € tai
enemman, oli suurempi todenndkdisyys pitdd
korvauksia riittdvind verrattuna pitkdaikais-
sairauksia sairastaviin, joilla maksuhalukkuus
oli alle 100 €. Pitkdaikaissairauksia sairasta-
mattomilla, joiden maksuhalukkuus lddkadrin
maddrdamiin ladkkeisiin oli 300-599 €, oli
suurempi todenndkoisyys pitdd korvauksia
riittdvind verrattuna sairastamattomiin, joilla
halukkuus maksaa lddkkeistd oli alle 100 €.
Tulosten perusteella voidaan todeta, ettd mitd
suurempi maksuhalukkuus lddkdrin maaraa-
miin lddkkeisiin oli, sitd useammin vastaa-
jat olivat sitd mieltd, ettd Kela korvaa riitta-
vasti lddkekustannuksia. Vastaajien suurempi
maksuhalukkuus siis lisdsi todenndkéisyyttd
vastata mielipidevdittdimdan myonteisemmin.

Aikaisemmassa tutkimuskirjallisuudessa
ei ole tutkittu maksuhalukkuuden yhteyttd
henkildiden mielipiteisiin lddkekorvauksista.
Maksuhalukkuus on abstrakti asia ja siihen
vaikuttaa moni eri tekijd. Steigenbergerin
tutkimuksen mukaan esimerkiksi tulotaso
on yksi keskeinen maksuhalukkuuteen vai-
kuttava tekijd (10). Steigenbergerin tutki-
muksessa ei kuitenkaan suoraan kdsitelty
ladkkeiden kdyttdjien maksuhalukkuutta
tai mielipiteitd liittyen nimenomaan lddke-
korvauksiin, vaan laajemmin terveydenhuol-
toon. Tdmdn vuoksi on tdrkedd tutkia tar-
kemmin maksuhalukkuuden yhteyttd mie-
lipiteisiin lddkekorvauksia kohtaan, koska
kyseinen tutkimusaihe tarjoaa hyddyllista
taustatietoa taloudellisen tilan vaikutuk-
sista liittyen mielipiteisiin. Lisdksi on syytd
pohtia maksuhalukkuuden ja maksukyvyn
keskindistd yhteyttd. Suurempi maksuhaluk-
kuus voi liittyd myos siihen, ettd henkil6lla
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on suuri maksukyky, eli taloudellista paa-
omaa kuluttaa.

Suomalaisen tutkimuksen mukaan hen-
kilot, jotka kokevat olevansa taloudellisesti
hyvdssd asemassa, pitdvdt korkeaa omavas-
tuuta yleisimmin vdhemmadn Kielteisend asi-
ana kuin heikommassa taloudellisessa ase-
massa olevat (11). Heikompi maksuhalukkuus
voi viitata heikkoon tulotasoon. Sosiaali- ja
terveysministerin (2012) selvityksen mukaan
pienituloisten taloudellinen taakka lddkkeistd
voi olla suurempi, koska lddkekustannukset
vievdt suuremman osuuden tuloista suhteessa
ylempiin tuloluokkiin (3). Suomalaisessa tut-
kimuksessa havaittiin, ettd vuoden 2017 laa-
kekorvausuudistus, jossa diabeteslddkkeet,
insuliineja lukuun ottamatta vaihdettiin
ylemmastad erityiskorvausluokasta alempaan
korvausluokkaan, lisdsi diabeetikoiden talou-
dellisia vaikeuksia (17-19). Lisddntyneiden
taloudellisten vaikeuksien voisi olettaa vai-
kuttavan Kkielteisesti mielipiteisiin koskien
mielipidettd 1adkekorvausten riittavyydestd.

Tdssd tutkimuksessa maksukyky ei ollut
yhteydessd mielipiteisiin koskien lddkekorva-
uksia. Sen sijaan on huomattava, ettd merkit-
tdvd osa vastaajista, jotka kokivat, ettd 1adk-
keet eivdt maksa liikaa maksukykyynsd nah-
den, kokivat kuitenkin Kelan ladkekorvauk-
set riittamdttomiksi. Tulokset voivat viitata
siihen, ettd timdnhetkiset ladkekorvaukset
eivdt ole henkil6iden mielestd optimaalisella
tasolla. Mielipiteisiin voi my0s oman koke-
musten lisdksi vaikuttaa se, miten mediassa
kyseisia asioita korvauksiin liittyen kdsitel-
1ddn (20). Esimerkiksi median kriittinen tar-
kastelu ladkekorvauksia kohtaan voi vaikut-
taa ihmisten kasityksiin korvauksien riitta-
vyydestd. Tdmdn aineiston vastaajien mielipi-
teisiin on voinut vaikuttaa omien kokemusten
lisdksi my6s muu informaatio (media), 1dhi-
piirin kokemukset korvauksista tai muut
tekijdt, joita aineistossa ei ole saatavilla (21).
Tuloksia tulkitessa on muistettava, ettd ne
eivdt kerro valttamattd pelkdstddn vastaa-
jan ndkemystd omasta maksuhalukkuudesta.
Vastaaja on voinut ajatella vastatessaan laa-
jemmin, esimerkiksi omien ldheisten ndako-
kulmasta. Myo6s ndkemykset sosiaaliva-
kuutuksesta voivat vaikuttaa mielipiteisiin.
Lisdksi on luonnollista ajatella, ettd henki-



16t haluavat maksimoida hyotynsa julkisista
palveluista mahdollisimman pienelld oma-
vastuulla. Vastaajista huomattava osa koki
myos, ettd lddkkeet eivdt maksa liikaa hei-
ddn maksukykyynsa ndhden, mutta kokivat
kuitenkin Kelan lddkekorvaukset riittamat-
tomiksi. Yli puolet vastaajista koki, ettei Kela
korvaa riittavasti ladkekustannuksista, mutta
vain hyvin harva koki taloudellisia ongelmia
ladkkeen hankinnan suhteen. Tulokset eivat
siis suoraan tarkoita, ettd henkilot eivat kyke-
nisi maksamaan lddkkeistd koitunutta oma-
vastuuta, vaan henkil6t voivat kokevat oikeu-
dekseen saada enemmadn taloudellista tukea
Kelalta, jotta taloudellinen taakka heille itsel-
leen olisi pienempi. Kyse voi olla rationaa-
lisen, omaa etuaan maksimoivan kuluttajan
ajattelua, jossa yksilé pyrkii minimoimaan
omat kustannuksensa terveydenhuollossa
riippumatta hdnen tosiasiallisista taloudel-
lisista resursseistaan. Toisaalta kyse voi olla
legitimiteetistd, jossa vastaaja kokee veron-
maksajana olevansa oikeutettu saamaan
enemmadn lddkekorvauksia osana julkisen
sairausvakuutusjdrjestelman taustalla ole-
vaa sosiaalista sopimusta (20). Vaikka tdimdn
tutkimuksen vastaajista vain harva on koke-
nut taloudellisia ongelmia lddkkeiden han-
kinnan suhteen, on silti muistettava, ettd on
alhaisen tulotason henkil6itd, joilla vuosi- ja
alkuomavastuu voivat muodostaa taloudel-
lisen rasitteen. Valtioneuvosto tiedotti, ettd
Suomen hallitus on myéntdnyt Kansaneldke-
laitokselle rahoituksen Kela-luottokokeiluun.
Kokeilu mahdollistaisi pienituloisten kohdalla
sen, jos lddkekatto tdytyy yhden kuukauden
aikana tai yhdelld ostokerralla, voi lddkeka-
ton maksamisen jakaa pienempiin maksuo-
siin. Kokeilun tavoitteena pienentdd vuoden
alusta taloudellista rasitetta. (23.)

On huomionarvoista, ettd mielipiteistd ei
voida tehdd suoraviivaista pddtelmdd henki-
16n maksuhalukkuudesta. Voidaan kuitenkin
ajatella, ettd negatiivinen mielipide voi olla
yhteydessa vastaajan maksuhalukkuuteen sil-
loin, kun lddkkeiden kustannuksista ja 1laa-
kekorvauksista on omakohtaista kokemusta.
Ladkebarometri-kyselyyn on kuitenkin vas-
tannut myo6s henkil6itd, jotka eivit ole osta-
neet lddkkeitd tai tiedd niiden kustannuksista,
ja heilldkin on mielipide lddkekorvauksista.

Lisdksi on mahdollista, ettd henkild kayttdaa
useita kalliita eri lddkkeitd samaan aikaan.
Etenkin idkkdilld monilddkitys on yleista.
Fimea on raportoinut, ettd monilddkittyjen
osuus oli 20 % kaikista 75 vuotta tdyttdneistd
henkil6istd vuonna 2022 ja osuus monilddki-
tyistd henkil6istd on kasvanut vuosittain (24).
Kaikki lddkkeet eivdt valttamattd ole korvat-
tavia laisinkaan, mika voi mahdollisesti vai-
kuttaa mielipiteisiin koskien lddkekorvauksia,
etenkin jos henkil6lld on matalat tulot. On
my06s huomioitava, ettd tulotasoissa on eroja
myo0s sukupuolten vdlilld naisten tulotason
ollessa keskimddrin alhaisempi (25). Maksu-
halukkuus ja mielipiteet 1ddkekorvausten riit-
tavyyttd kohtaan ovat rinnastettavissa myos
laajemmin mielipiteisiin sosiaalivakuutuk-
sesta. Siksi onkin huomioitava, ettd mielipi-
teet voivat heijastua latenteista ominaisuuk-
sista, kuten yksilon taloudellisesta asemasta
ja jarjestelmadstd odotetusta hyoddystd. Esi-
merkiksi poliittinen ideologia ja henkilkoh-
tainen hyoéty eivat ole toisistaan riippumat-
tomia ja voivat realisoitua mielipiteissa (26).

Tutkimuksen vahvuudet ja heikkoudet

Tutkimuksen vahvuudeksi voidaan katsoa,
ettd taloudellisia tekijoitd kuvaavia muuttu-
jia oli aineistossa useita, mikd antoi mahdolli-
suuden tarkastella laajasti taloudellisten taus-
tatekijoiden yhteyttd vastaajien mielipiteisiin
Kelan korvaamista lddkekustannuksista. Toi-
saalta aineistossa oli huomattavasti vahem-
madn pitkdaikaissairauksia sairastamattomia
kuin niitd sairastavia, mikd vaikuttaa analyy-
sin luotettavuuteen. Pienimmadn tuloluokan
(enintdan 1000 € kuukaudessa) osuus oli 6
% ja suurimman (yli 8000 € kuukaudessa) 3
% kaikista vastaajista. Koska tdssd aineis-
tossa edelld mainittujen muuttujien edusta-
jia ei ole riittavasti, eivdt tulokset ole tdysin
yleistettdvissd suomalaisiin pitkdaikaissai-
rauksia sairastamattomiin tai kyseisiin tulo-
luokkiin. Ladkebarometrin tulosjulkaisussa
todetaan aineiston sukupuolijakauman poik-
keavan hieman vdeston jakaumasta naisten
ollessa yliedustettuina vastausprosentilla 52
% (14). Tutkimuksessa otettiin lapindkyvyy-
den vuoksi sukupuoli-muuttujassa muunsu-
kupuoliset mukaan, vaikka muunsukupuolis-
ten vastausprosentti oli 1 %. Vahdisen vas-
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tausmaddran vuoksi tuloksia ei voida yleistda.

Aineiston analyysissa tehtiin rajauksia,
kuten jdtettiin huomioitta henkil6t, jotka
eivdt olleet kdyttdaneet viikon aikana ladka-
rin mddardadamid lddkkeitd tai he eivadt olleet
ilmoittaneet kuukausituloja. Tama oli oleel-
lista analyysin toteutuksen kannalta, mutta
toki poisrajatuilla henkil6illd olisi voinut olla
relevantti mielipide omasta aikaisemmasta
kokemusta tai vaikka ldheisten kokemusten
kautta lddkekorvauksista. Tamdn tutkimuk-
sen tavoitteiden kannalta idn jattdminen pois
analyyseista oli perusteltua, mutta sen mer-
kitystd mielipiteisiin ladkekorvauksista olisi
hyva tutkia tulevaisuudessa.

On syytd pohtia tulos- ja taustamuuttu-
jissa olevan “en osaa sanoa” -vastausvaihto-
ehdon informatiivisuutta. Kun henkil6 vastasi
Yen osaa sanoa”, on vastausta vaikea kyeta
tulkitsemaan. Vastaus voi siten pitdd sisdl-
1dan henkil6t, joiden mielipide kysymykseen
on neutraali sekd henkil6t, jotka eivdt osaa
vastata kysymykseen. ”En osaa sanoa” -vas-
tausvaihtoehdon ei siis voida ajatella olevan
”samaa mieltad” ja ”eri mieltd” -vastausvaih-
toehtojen “neutraali” vdlimuoto. Seuraavissa
Ladkebarometreissd voisi kriittisesti harkita
vastausvaihtoehtojen asettelua huomioiden
neutraalien mielipiteiden erottamisen vas-
tausvaihtoehdoissa. Toisaalta vastausvaih-
toehtojen muuttaminen rikkoisi Ladkebaro-
metrissa kerrytetyn aikasarjan.

Johtopaatokset

Tdamdn tutkimuksen tulosten perusteella
maksuhalukkuus on yhteydessd mielipiteisiin
ladkekorvauksista. Mitd suurempi maksuha-
lukkuus on, sitd todenndkéisemmin henkil6t
vastasivat myonteisemmin sen hetkisten 1da-
kekorvausten riittdvyyttd arvioidessaan. Pit-
kdaikaissairastavuus yhdistettynd maksuha-
lukkuuteen oli yhteydessa siihen, miten riit-
tdavand henkild kokee lddkekorvaukset.

Vain harvalla vastaajista oli taloudellisia
ongelmia hankkia lddkdrin madradmia 1aak-
keitd. Kuitenkin yli puolet vastaajista koki,
ettd Kela ei korvaa riittavasti ladkekustan-
nuksista. On tunnistettu, ettd yhteiskunnassa
on henkil6itd, joille lddkekorvaukset ovat
taloudellinen rasite. Mikali pyritddn reagoi-
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maan taloudellisesti heikossa asemassa ole-
vien lddkkeiden kustannusongelmiin, vaa-
tii tama tarkkaa tarkastelua niin, ettd toi-
met kohdistuvat erityisesti tukea tarvitseviin
henkil6ihin. Mikdli lddkekorvaukset eivdt ole
riittdvid, on mahdollista, ettd ihmiset jattavat
ladkkeitd hankkimatta taloudellisten haas-
teiden vuoksi. Jos taloudellisten haasteiden
vuoksi lddkeitd ei hankita tai ladkemadrdystd
ei noudateta ohjeiden mukaisesti, ndama voi-
vat heikentdd ihmisten terveydentilaa, lisatda
lddkdrikdyntejd ja tuoda lisdkustannuksia
yhteiskunnalle.

Eri sairauksien hoidossa kdytettdvien
lddkkeiden korvattavuudet vaihtelevat, ja
jatkossa olisikin syytd tutkia mielipide-eroja
eri pitkdaikaissairauksien vdlilld, kuten eroa-
vatko esimerkiksi syddnsairaus-, diabetes- ja
astmapotilaiden mielipiteet toisistaan. Talou-
dellisten tekijéiden lisdksi mielipiteisiin voi-
vat vaikuttaa muutkin tekijat kuten koulutus-
taso, ikd tai parisuhdestatus. Tadman vuoksi
jatkossa olisi aiheellista tutkia, onko myos
sosioekonomisilla tekijoilld mahdollisesti
yhteyttd mielipiteisiin lddkekorvauksista.
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Introduction

This study examined which personal finan-
cial factors are connected to a person's opi-
nions regarding the adequacy of medicine
reimbursements. Individuals’ financial situa-
tion and willingness-to-pay (WTP) can affect
their perception of the adequacy of medi-
cine reimbursement. Morbidity can affect an
individual’s financial situation and medica-
tion costs. In particular, we examined whet-
her the association between economic factors
and differences in opinions varied between
individuals with and without chronic illnes-
ses.

Materials and Methods

The data used in the study was the Medicines
Barometer survey data from 2021 produced
by Fimea. The research population consisted
of 1,783 people, of which 1,274 (71%) were
chronically ill. Variables that described the
person's financial condition were extracted
from the medicine barometer for this study,
for example, ability-to-pay, WTP, and income.

The opinion statement "Kela usually reimbur-
ses too little of medicine costs'" was chosen as
the outcome variable. The answer options for
the outcome variable were "agree", "disag-
ree", and "I don’t know". Multinomial logistic
regression was used as the analysis method.

Results

Chronically ill respondents whose annual WTP
for prescription medicines was between 100 €
and 299 € or over 600 € were more likely
to agree that Kela adequately compensates
medicine costs compared with those whose
WTP was less than 100 €. Non-chronically
ill respondents with a WTP between 300 €
and 599 € were more likely to agree that Kela
adequately compensates for medicine costs,
compared to non-chronically ill respondents
with a WTP of less than 100 €. In specific WTP
categories, the combination of chronic illness
and WTP was associated with perceived ade-
quacy of Kela’s medical reimbursements. The
results also show that among chronically ill
respondents, higher spending on medicines
was linked to greater agreement with the opi-
nion statement, whereas the opposite pattern
was observed among non-chronically ill res-
pondents.

Conclusions

The WTP was related to opinions about medi-
cine reimbursement. The higher WTP, the
more likely individuals were to agree with
the statement when assessing the adequacy of
current medicine reimbursement. The results
showed that morbidity status combined with
WTP was related to how adequate a per-
son perceives medicine reimbursement. The
results of this study showed that only some
individuals expressed financial problems pur-
chasing prescribed medicines. However, more
than half of the respondents felt that Kela
does not adequately reimburse medicine costs.

Keywords: Medicine reimbursement,
willingness-to-pay, population survey,
opinions
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Liite 1. Taustamuuttujien jakaumat suhteessa tulosmuuttujaan

Kela korvaa yleensa lddkekustannuksista liian vahan
Samaamieltdn (%) | Erimieltdn (%) En osaa sanoa n (%)

Tutkimuspopulaatio (n=1783) 946 (53,06) 525(29,44) 312(17,50)
Pitkaaikaissairaus
Eiole 210 (41,26) 145 (28,49) 154 (30,26)
Kylla 736 (57,77) 380(29,83) 158 (12,40)
p-arvo=0,000
Sukupuoli
Mies 447 (51,68) 279 (32,25) 139 (16,07)
Nainen 489 (54,33) 244(27,11) 167(18,56)
Muu 10 (55,56) 2(11,11) 6(33,33)
P-arvo 0,029
Kotitalouden Kuukausitulot
Enint33n 1000 € 75(56,39) 33(24,81) 25(18,80)
1001-2000 € 171(60,21) 70 (24,65) 43(15,14)
2001-3000 € 238(60,10) 92(23,23) 66(16,67)
3001-4000 € 193(52,73) 101(27,60) 72(19,67)
4001-5000 € 152 (48,25) 113(35,87) 50(15,87)
5001-8000 € 90(38,96) 92(39,83) 49 (21,21)
Yli 8000 27(46,55) 24(41,38) 7(12,07)
P-arvo=0,000
Rahaa ladkkeisiin
En kayta laakarin maaraamia laakkeita 78(39,00) 51(25,50) 71(35,50)
Alle100 € 208(40,31) 179 (34,69) 129 (25,00)
100-299 € 275 (55,56) 158 (31,92) 62(12,53)
300-599 € 217(67,18) 79 (24,46) 27(8,36)
600 € tai enemman 14(72,15) 39 (24,68) 5(3,16)
En osaa sanoa 54(59,34) 19(20,88) 18(19,78)
P-arvo=0,000
Maksuhalukkuus
Alle100 € 167(65,75) 49(19,29) 38(14,96)
100-299 € 473(66,34) 151(21,18) 89 (12,48)
300-599 € 173 (42,51) 173 (42,51) 61(14,99)
600 € taienemman 37(30,08) 67 (54,47) 19 (15,45)
En osaa sanoa 96(33,57) 85(29,72) 105 (36,71)
P-arvo=0,000
Maksukyky
Ei ole kayttanyt laakarin maaraamia ladkkeits 201(41,88) 134(27,92) 145 (30,21)
viimeisen viikon aikana
Taysin samaa mieltd 113(88,98) 11(8,66) 3(2,36)
Jokseenkin samaa mielt3 172(81,52) 30 (14,22) 9(4,27)
Jokseenkin eri mielté 221(60,05) 105 (28,53) 42(11,41)
Taysin eri mielta 210(38,18) 240 (43,64) 100 (18,18)
En osaa sanoa 29(61,70) 5(10,64) 13(27,66)
P-arvo=0,000 - °
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Tiivistelma

Johdanto
Vdeston ikddntyessa pitkdaikaissairaudet yleistyvdt, mika lisdad erityisesti ennaltaehkdisevien
ja moniammatillisten terveydenhuollon palveluiden tarvetta. Pitkdaikaissairaiden lddkehoito on
usein monimutkainen kokonaisuus, joka edellyttdd lddkehoidon kokonaisvaltaista hallintaa.
Farmaseutin vastaanottoa on pilotoitu useilla alueilla Suomessa. Farmaseutin vastaanoton
toimintamallia kehitettiin toimintatutkimuksen keinoin Siilinjdrvelld pilottina osana perus-
terveydenhuollon palveluiden kehittdmistd yhteistydssa terveyskeskuksen johdon kanssa.
Pilotin tavoitteena oli selvittdd potilaiden, terveyskeskuksen lddkdrien ja sairaanhoita-
jien kokemuksia farmaseutin vastaanotosta, erityisesti sen vaikutuksesta heiddn tyéskente-
lyynsd. Lisdksi arvioitiin vastaanottoon ja lddkityslistan ajantasaistamiseen kulunutta aikaa.

Aineisto ja menetelmat

Terveyskeskuksen toiveiden mukaisesti farmaseutin potilaiksi valikoituivat mdardaikais-
kontrollipotilaat. Potilaat kdvivat farmaseutin vastaanotolla ennen lddkarin madrdaikais-
kontrollia. Farmaseutin tehtdviin kuuluivat lddkityslistan ajantasaistaminen potilastieto-
jarjestelmddn sekd ladkehoidon arviointi, joiden pohjalta hdn laati koosteen farmasia eli
FARM-ndkymaddn. Ladkdreiden (n = 12) ja sairaanhoitajien (n = 14) kokemuksia farmaseutin
vastaanottotoiminnasta kartoitettiin Webropol-verkkokyselylld, joka sisdlsi Likert-asteikol -
lisia kysymyksia (asteikko 1-10; 10 tdysin samaa mieltd, 1 tdysin eri mieltd) ja avoimia kysy-
myKksid. Potilaiden (n = 171) mielipiteitd kerdttiin farmaseutin vastaanoton yhteydessad jae-
tulla paperisella palautekyselylomakkeella. Henkiloston vastauksista laskettiin keskiarvot ja
keskihajonnat Webropolin tydkaluilla, ja potilaiden vastauksista taulukkolaskentaohjelmal-
la (MS Excel). Avoimet vastaukset analysoitiin sisdllén analyysin avulla. Farmaseutti kirjasi
ladkityslistan ajantasaistamiseen ja vastaanottoon kuluvan ajan, joiden perusteella laskettiin
keskiarvot ja keskihajonnat kuukautta kohden.

Tulokset

Potilaiden vastausten (n = 21, vastausprosentti 12 %) keskiarvo vastaanoton hyodyllisyydesta
oli 9,7 (KH 1,7), ja suurin osa potilaista ilmoitti suosittelevansa vastaanottoa ldheisilleen. Laa-
kdreiden (n = 8) ja sairaanhoitajien (n = 8) vastausprosentti oli 62 %. Liadkdreiden kysymysten
vastausten keskiarvo farmaseutin vastaanoton sujuvoittavuudesta oli 9,1 (KH 1,0) ja sairaan-
hoitajien 9,3 (KH 1,8). Vastaanoton tarpeellisuutta koskevien kysymyksen keskiarvot olivat
vastaavasti 9,3 (KH 0,9) ja 9.8 (KH 0,7). Avoimeen kommenttikenttddn kirjatun perusteella
ladkarit (75 %, n = 6) ja sairaanhoitajat (38 %, n = 3) kertoivat, ettd pilotin alkamisen jdlkeen
ajantasaisten ladkitystietojen selvittdmiseen kului vihemman ty6aikaa. Sairaanhoitajat koros-
tivat erityisesti farmaseutin ammattiosaamista ja vaikutusta potilasturvallisuuteen. Neljan
kuukauden aikana farmaseutin vastaanottokdyntien keskimddrdinen kesto oli 40 minuuttia
(vaihteluvdli 35-43 min). Tdstd ajasta ladkityslistan ajantasaistamiseen kului keskimddrin 20
minuuttia (vaihteluvali 18-22 min).
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Johtopaatokset

Farmaseutin vastaanotto sujuvoitti lddkdreiden ja sairaanhoitajien ty6td vapauttamalla aikaa
muihin tehtdviin ja helpottamalla lddkehoidon kokonaisuuden hallintaa. Saatu potilaspalaute
osoitti, ettd vastaanotto koettiin hyodylliseksi ja palvelu tarpeelliseksi. Pilotin tulokset tarjoa-
vat perustan vastaanottotoiminnan jatkokehittdmiselle ja mahdolliselle laajentamiselle muille
alueille. Toimintamallin jatkokehittdmiseksi tarvitaan lisdtutkimusta sekd pidempiaikaisia
arvioita kustannusvaikuttavuudesta, vaikutuksista hoitotuloksiin, lddkitysturvallisuuteen ja
muihin terveydenhuollon resursseihin. Lisdksi tarvitaan tutkimusta myo6s farmaseuttien koke-
muksista toimintamallin toteutuksesta.

Avainsanat: Farmaseutin vastaanotto, perusterveydenhuolto, Iadkityslistan ajantasaistaminen,
ladkehoidon arviointi, monildadkitys, FARM-nakyma
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Johdanto ja tausta

Monilddkitys lisdd muun muassa yhteis- ja
haittavaikutusten esiintymista sekd heikentda
potilaiden sitoutumista hoitoonsa (1). Ladki-
tyslistan ajantasaistamisella sekd moniam-
matillisilla 1ddkehoidon tarkastuksilla, arvi-
oinneilla ja kokonaisarvioinneilla voidaan
puuttua monilddkityksestd aiheutuviin ongel-
miin, kuten haitta- ja yhteisvaikutuksiin (2).
Valtioneuvoston julkaisussa “Idkkdiden laa-
kehoidon jdrkeistdminen moniammatillisena
yhteistyona” on arvioitu, ettd potilasturval-
lisuuden parantamisen lisdksi ennaltaehkdi-
sevilld toimenpiteilld voidaan parantaa hoi-
totuloksia ja vahentda terveydenhuollon kus-
tannuksia (3).

Farmasian ammattilaisen, farmaseut-
tien ja proviisorien, osallistumista peruster-
veydenhuollon moniammatillisiin tiimeihin
on tutkittu useissa maissa (4,5). Terveyden-
huoltojdrjestelmien sekd niiden resurssien ja
farmasian koulutusten erot maiden valilla
aiheuttavat kuitenkin vaihtelua farmaseut-
tien rooliin ja asemaan osana perustervey-
denhuoltoa. Esimerkiksi Englannissa farma-
sian ammattilaiset tekevat lddkehoidon arvi-
ointeja ja optimointia laajasti osana perus-
terveydenhuoltoa (5). Lisdksi Englannissa on
laadittu ohjeistus, jonka mukaan lokakuusta
2020 alkaen tulee tunnistaa asianmukaisilla
tyokaluilla perusterveydenhuollossa potilaat,
jotka hyoétyisivdt lddkehoidon arvioinneista,
kuten monilddkityt, dskettdin kaatuneet tai
sairaalahoitoon joutuneet potilaat. Farmasian
ammattilaisten rooli perusterveydenhuol-
lossa on kehittynyt esimerkiksi Australiassa
hitaammin kuin Englannissa (4). Australiassa
perusterveydenhuollossa toimivat farmasian
ammattilaiset keskittyvdt erityisesti ladkitys-
ten tarkistamiseen ja ajantasaistamiseen sekd
tarjoavat potilaille lddkeneuvontaa.

Suomessa farmaseutin perusterveyden-
huollon vastaanottopalveluita on kehitetty
useilla alueilla, kuten Eteld-Savon hyvinvoin-
tialueella, Helsingin kaupungilla, Kainuun,
Keski-Pohjanmaan, Keski-Suomen, Kymen-
laakson sekd Pdijat-Hameen hyvinvointialu-
eilla (6-10). Farmaseutin vastaanottopalvelujen
tavoitteena on tukea potilaan tarkoituksenmu-
kaista lddkehoitoa, parantaa eldmdnlaatua ja

vahentad ladkekustannuksia (11). Vastaanot-
topalveluihin voi kuulua esimerkiksi ldadkitys-
ten ajantasaistamista, ladkehoidon eri tasoisia
turvatarkastuksia, lddkehoitojen purkamista,
reseptien uusimispyyntdjen valmistelua seka
lddkehoidon ohjausta (11-13). Toimintamal-
leissa kohderyhmind ovat olleet muun muassa
maddrdaikaiskontrollipotilaat, yli 75-vuotiaat
sekd monilddkityt potilaat, joilla on kdytéssa
yli 7 1ddkettd (12). Toimintamallien haasteiksi
on tunnistettu terveydenhuollossa tyypilli-
sesti esiintyva hierarkia sekd moniammatil-
lisen yhteistyon haasteet (11). Tiivis yhteisty0
farmaseuttien ja perusterveydenhuollon joh-
don valilld on havaittu tarkedksi tekijdksi, joka
mahdollistaa vastaanottopalvelujen laajenta-
misen terveyskeskuksiin (13).

Pilotin tavoitteena oli selvittdd potilaiden,
terveyskeskuksen lddkdrien ja sairaanhoita-
jien kokemuksia farmaseutin vastaanotosta,
erityisesti sen vaikutuksesta heiddn tyos-
kentelyynsd. Lisdksi arvioitiin vastaanottoon
ja ladkityslistan ajantasaistamiseen kulu-
nutta aikaa. Pilotti toteutettiin osana Siilin-
jarven terveyskeskuksen toimintaa kehitta-
vaa hanketta.

Toteutus

Farmaseutin vastaanottotoimintaa suunni-
teltiin moniammatillisessa tiimissa Siilinjar-
ven terveyskeskuksessa yhteistyossad ylilddka-
rin, osastonhoitajan ja muun henkilékunnan
kanssa. Toimintamallin pilotointi kdynnistet-
tiin Siilinjarven terveyskeskuksessa 15.1.2024
ja vastaanotoista vastasi yksi farmaseutti.
Kohderyhmdksi maddritettiin mdardaikais-
kontrollipotilaat, kuten diabetes-, sydan- ja
verisuonitautipotilaat sekd hengityselinsaira-
uksia sairastavat astma- ja keuhkoahtauma-
tautipotilaat. Ennen pilotin kdynnistymistd
potilaat kdvivadt sairaanhoitajan vastaanotolla
(20 min), joka korvattiin pilotin aikana farma-
seutin vastaanotolla (kesto 45 minuuttia) (Kuva
1). Ndin sairaanhoitajan aikaa saatiin vapau-
tettua muihin potilaan hoidollisiin tehtdviin.
Pilotin toteutus pohjautui toimintatutkimuk-
sen menetelmddn, jossa kehittdmistoiminta ja
tiedonkeruu integroitiin osaksi arjen kdytan-
toja yhteistyossa toimijoiden kanssa (14).
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Sairaanhoitaja soittaa potilaalle, antaa ohjeet
omahoitolomakkeen noutoon, varaa ajan verikokeisiin
jalaakarin vastaanotolle

LAAKARI

MAARAAIKAIS-

FARMASEUTTI

KONTROLLI
POTILAS

Soitto potilaalle
vastaanottoajan
sopimiseksi

Kaynti verikokeissa

Ennen vuotta 2024 Vastaanotto (30min)
Ladkarin vastaanotto - Farmaseutin
(30-60 min) ajantasaistama

laakityslista ja
|adkehoidon

arvioinnin
hyddyntaminen
paatoksenteon
tukena

Vastaanotto (45min) Ennenvuotta 2024
- Ladkityslistan Sairaanhoitajan
ajantasaistaminen vastaanotto

- Ladkehoidon (20 min)

arviointi

+ FARM-ndkymalle
kirjaus

- Kotilaakityskortin
tulostus potilaalle

Kuva 1. Prosessikaavio farmaseutin vastaanoton pilotin kulusta Siilinjarven terveyskeskuksessa.

Farmaseutin vastaanotto

Sairaanhoitaja soitti mddrdaikaiskontrollipo-
tilaalle, antoi ohjeet omahoitolomakkeen nou-
tamisesta ennen farmaseutin vastaanottoa
sekd lomakkeen tdyttdamisestd ja palautta-
misesta vastaanoton yhteydessd. Lisdksi sai-
raanhoitaja ohjeisti potilaita kdymddn ennen
vastaanottoa ennalta ohjelmoiduissa labora-
toriokokeissa (Kuva1).

Vastaanotolla farmaseutti ajantasaisti
potilaan lddkityslistan ja toteutti ladkehoi-
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don arvioinnin. Ladkityslistan ajantasaisuu-
den selvittamiseksi farmaseutin toteutta-
massa kliinisessd haastattelussa selvitettiin
kaikki potilaan kdytOssd olevat resepti- ja
itsehoitolddkkeet, luontaistuotteet ja vita-
miinivalmisteet (Kuva1). Kliinisen haastatte-
lun tukena farmaseutti hy6dynsi sen hetkistd
Pegasos-lddkityslistaa, potilaan palauttamaa
omahoitolomaketta ja eReseptikeskuksen tie-
toja. Lisdksi potilaalta kysyttiin lddkeaine-
allergioista, alkoholin ja tupakan kaytdsta



sekd verenpaineen ja verensokerin kotimit-
tauksien toteutumisesta ja niiden raportoimi-
sesta, mikdli potilaalla oli kdytossa diabetes-
tai verenpainelddkkeita.

Farmaseutti kirjasi Pegasos-potilastieto-
jarjestelmdn FARM-ndkymadlle (15) ajanta-
saistetun ladkityslistan sdadannollisesti ja tar-
vittaessa otettavista lddkkeistd annostuk-
sineen. Lisdksi farmaseutti kirjasi potilaan
mahdolliset lddkkeisiin liittyvat riskitiedot.
FARM-ndkymadlle kirjattiin myos 1adkehoi-
don arviointi, joka sisdlsi arvion kdytossa ole-
vasta ladkityksestd, niiden yhteisvaikutuk-
sista, annostuksista suhteessa munuaisten
toimintaan, muista Kkliinisesti merkittavista
lddkehoidollisista huomioista ja mahdolliset
ladkitysmuutosehdotukset 1adkdrille. Potilaan
OmaKanta-ndkyvyys viivdstettiin pysyvasti.
Farmaseutin vastaanoton pddtteeksi potilaalle
tulostettiin ajantasainen kotilddkityskortti.
Vastaanoton jdlkeen potilaat kdvivat ladka-
rin vastaanotolla, jossa lddkadri hyédynsi juuri
ajantasaistettua ladkityslistaa ja 1ddkehoidon
arviointia paatéksen teon tukenaan (Kuva1).

Pilotin vaikutusten kartoitus

Pilotin vaikutuksia selvitettiin kolmella eri
menetelmadlld i) palautekyselylld potilaille,
ii) palautekyselylla lddkareille ja sairaanhoi-
tajille ja iii) vastaanottoon kdytetyn tydajan
seurannalla.

i) Palautekysely potilaille

Palautekyselylld kartoitettiin potilaiden
kokemuksia farmaseutin vastaanottokdyn-
nista. Farmaseutti antoi vastaanoton paat-
teeksi potilaalle (n = 171) anonyymin pape-
risen palautekyselyn (Liite 1). Kysely sisdlsi
nelja erilaista Likert-asteikkoon (1-10) perus-
tuvaa kysymystd sekd yhden avioimen kysy-
myksen. Likert-asteikolla luku 1 tarkoitti
’taysin eri mieltd” ja luku 10 ”tdysin samaa
mieltd”. 10-portaiseen asteikkoon paadyttiin
tyoryhmadn yhteiselld padtokselld/konsen-
suksella. Ensimmadisessd kysymyksessa sel-
vitettiin potilaiden suositteluhalukkuutta Net
Promoter Score (NPS)-kokemusmittarilla (16).
Likert-asteikkoon perustuvista kysymyksistd
toinen kdsitteli farmaseutin vastaanoton hyo-
dyllisyyttd ja kaksi viimeistd keskittyivat far-
maseutin antaman neuvonnan ymmarretta-

vyyteen ja tarpeellisuuteen. Potilaat palaut-
tivat palautteet terveyskeskuksen lukollisiin
potilaspalautepostilaatikoihin. Palautekyse-
lyitd kerdttiin tammikuun 2024 alusta huh-
tikuun 2024 loppuun asti.

ii) Palautekysely ladkareille ja sairaan-
hoitajille

Ladkdreiden (n = 12) ja sairaanhoitajien (n =
14) ja kokemuksia farmaseutin vastaanotto-
toiminnasta kartoitettiin sihkdiselld Webro-
pol-kyselylld 18.04.2024-13.05.2024 vdlisend
aikana. Kysely ldhetettiin kaikille lddkareille
ja sairaanhoitajille, joiden pdivittdiseen tyo-
hon farmaseutin vastaanotto mahdollisesti
vaikutti. Lddkdrid ja sairaanhoitajia tiedotet-
tiin sdhkopostitse tulevasta kyselystd ennen
tdmadn toteutusta. Kysely sisdlsi yhdeksdn
Likert-asteikkoon perustuvaa kysymystd sekd
viisi avointa kysymystad (Liite 2). Kysymykset
kasittelivdt farmaseutin vastaanoton tarpeel-
lisuutta, vaikutuksia lddkdreiden ja sairaan-
hoitajien tyotehtdviin sekd farmaseutin teke-
mid lddkehoidon arviointeja ja niiden hyédyn-
tdmistd paatoksenteossa. Kysely ldhetettiin
lddkareille ja sairaanhoitajille sdhkopostitse.
Lisdksi muistutusviesti kyselylinkkeineen
jaettiin terveyskeskuksen sisdisten Teams-
tiimien kautta vastaanottoa pitdvan farma-
seutin toimesta.

iii) Vastaanottoon kdytetyn tydajan
seuranta

Farmaseutti seurasi vastaanottoon ja ladki-
tyslistan ajantasaistamiseen kulunutta tyo-
aikaa ja kirjasi tulokset minuutteina lasken-
tataulukkoon vastaanottokdynnin lopuksi.
Ty0Oaikaa seurattiin tammikuun 2024 alusta
huhtikuun 2024 loppuun asti.

Aineiston analysointi

Potilaiden palautekyselyn tulokset analysoi-
tiin Excel-tyokalujen avulla (versio 2408), ja
vastauksista laskettiin keskiarvot ja keskiha-
jonnat. Ladkdrien ja sairaanhoitajien palau-
tekyselyn tulokset analysoitiin Webropolin
aineiston analysointitydkaluilla. Likert-astei-
kollisten kysymysten tuloksista laskettiin
keskiarvot ja keskihajonnat kaikkien vastaa-
jien kesken sekd lddkarien ja sairaanhoitajien
vastauksista erikseen. Potilaiden, lddkadreiden
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ja sairaanhoitajien palautekyselyjen avoimet
vastaukset koottiin omiin taulukoihin ja luo-
kiteltiin sisdllénanalyysilld. Farmaseutin vas-
taanottoon ja lddkityslistan ajantasaistami-
seen kuluneista tydajoista laskettiin keskiar-
vot. Lisdksi ty0aikojen perusteella analysoi-
tiin kuukausittaiset vastaanotolla kdyneiden
potilaiden mdarat.

Tutkimuksen eettisyys

Farmaseutin vastaanotolla kdyneiltd potilailta
pyvdettiin kirjallinen suostumus heiddan vas-
taustensa hyddyntamiseen kehittdmistarkoi-
tuksessa. My0s lddkareiltd ja sairaanhoitajilta
pyydettiin suostumus sdahkdisen palautekyse-
lyn yhteydessd. Pilotin vaikutusten kartoitta-
mista varten haettiin tutkimuslupa Pohjois-
Savon hyvinvointialueelta. Pilotin toteutuk-
sessa noudatettiin Pohjois-Savon hyvinvoin-
tialueen tietosuojapolitiikkaa ja se toteutettiin
tutkimuseettisen neuvottelukunnan ohjeista-
mien hyvien tieteellisten kdytdntéjen mukai-
sesti (17). Pilotin toteuttamista varten ei tar-
vittu tutkimuseettisen neuvottelukunnan
ennakkolausuntoa. Palautekyselyjen vasta-
ukset kerdttiin ja analysoitiin anonyymisti.

Tulokset

Farmaseutin vastaanotolla asioi potilaita kes-
kimdarin kolme pdivdssa. Potilasmadrdt vaih-
telivat kuukausittain 26-31 potilaan valilla.
Suurin osa potilaista saapui vastaanotolle pai-
kan pddlle, mutta osa vastaanotoista toteutet-
tiin puhelinvastaanottoina.

Potilaiden kokemuksia farmaseutin vas-
taanotosta

Palautekyselyyn vastasi yhteensd 21 potilasta,
ja vastausprosentti oli 12 %. Potilaat pitivdt
farmaseutin vastaanotolla annettuja neuvoja
selkeind ja ymmarrettdvind sekd kokivat vas-
taanoton hyddylliseksi (Taulukko 1). Potilaat
kokivat saaneensa apua lddkkeiden oikeaan ja
turvalliseen kdytt6on. Lahes kaikki potilaat
kertoivat suosittelevansa farmaseutin vas-
taanottoa perheenjdsenille ja ystdville. Far-
maseutin vastaanotolla kdyneiden potilaiden
palautekyselyn avoimet vastaukset on esitetty
taulukossa 2.

Ladkareiden ja sairaanhoitajien koke-
muksia farmaseutin vastaanotosta
Kyselyyn vastasi 16 henkil6d, joista 8 oli 13-
kdreitd ja 8 sairaanhoitajia sekd vastaus-
prosentti oli 62 %. Taulukossa 3 on esitetty
Likert-asteikollisten kysymysten tulokset
keskiarvoina. Ladkdrien ja sairaanhoitajien ja
vastausten perusteella farmaseutin vastaan-
otto koettiin tarpeelliseksi ja sen katsottiin
sujuvoittavan heiddn tyoskentelyddan. Ladka-
rit luottivat farmaseutin tyohon ladkityslis-
tan ajantasaistamisessa ja hyddynsivat far-
maseutin tekemid suosituksia potilaan 1da-
kehoidosta (lddkehoidon arviointi) hoidon
suunnittelussa. Ladkdrien avoimissa kom-
menteissa korostui, ettd suuri osa vastaan-
ottoajasta kuluu potilaan lddkityksen selvit-
tamiseen seka lddkityslistan tarkastamiseen
ja ajantasaistamiseen, mikd vdhentda aikaa
muita tyotehtdvilta (Taulukko 4). Farmaseutin

Taulukko 1. Siilinjarven terveyskeskuksessa toteutetun farmaseutin vastaanotolla kdyneiden potilaiden

palautekyselyn tulokset (n=21).

Suosittelisin
farmaseutin

vastaanottoa
perheenjasenilleni
tai ystavilleni

Farmaseutin
vastaanottoon
hyddyllinen

Farmaseutin
antamasta
ladkeneuvonnasta
oliapualdadkkeen
kdyttamisessa

Farmaseutin
vastaanotolla
annetut neuvot
ovat selkeitd ja
ymmarrettavia

Keskiarvo*

9,9(1,7
(keskihajonta) .7

9,7(1,7)

9,9(0,5) 9,7(0,7)

*Likert-asteikolla luku 1 tarkoitti ”tdysin eri mieltd” ja luku 10 "taysin samaa mielta”.
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Siilinjdrven terveyskeskuksessa farmaseutin vastaanotolla kdyneiden potilaiden
palautekyselyn avointen vastausten sisillénanalyysi (n = 12). Sama vastaus on voitu katsoa kuuluvan

o oo sesse coe

molempiin luokkiin, ja lisdksi vastaus on voinut jadda ndiden luokkien ulkopuolelle.

Potilaan kuvaamien kokemusten Esimerkkikirjauksia

sisdllot teemoittain

Farmaseutti kykeniluomaan
Kiireettémyys ja farmaseutin aika 4 rauhallisen, valittoman ja
keskustella [ddkeasioista luottamuksellisen ilmapiirin, missa
oli helppo ottaa asioita puheeksi.
Arvostan kiireetontd kohtaamista
nykyisessa palvelujdrjestelman

tilanteessa.”
Farmaseutin vastaanoton ”Kaikin puolin hyvd tapaaminen!”
kokeminen hyvaksi ja/tai 8
tarpeelliseksi palveluksi "0li mielesténi tarpeellinen kdynti!”

Siilinjarven terveyskeskuksessa toteutetun pilotoinnin yhteydessa havaitut ladkadreiden
(n = 8) jasairaanhoitajien (n = 8) kokemukset farmaseutin vastaanotosta.

Keskiarvo* (keskihajonta)

Vdittdma

Sairaanh
Farmaseutin vastaanotto on mielestdni tarpeellinen 9,3(0,9) 9,8(0,7)
Farmaseutin vastaanotto sujuvoittaa tyotehtaviani 9,1(1,0) 9,3(1,8)
Farmaseutin vastaanotto sopii hyvin pitkdaikaispotilaiden 9,0 (1,4) 10,0(0,0)

maddrdaikaiskontrollien yhteyteen

Voin luottaa siihen, ettd potilaan ladkitystiedot ovat ajan 9,4(0,9) 9,9(0,4)
tasalla vastaanoton jalkeen

Farmaseutti on kirjannut FARM-nakymalle oleelliset 9,5(0,8) 9,9(0,4)
|adkehoitoon liittyvat keskeiset muutosehdotukset

Hyodynnan farmaseutin kirjaamia suosituksia potilaan 9,5(0,8) 9,3(1,9)
|adkehoidon suunnittelussa ja padtoksenteossa

Farmaseutin kanssa lddkeasioiden lapikdynti edistaa 8,7(1,0) 9,4(1,4)
potilaan hoitoon sitoutumista

Farmaseutti on sopiva terveydenhuollon ammattilainen 9,6(0,7) 9,9 (0,4)
selvittdmaan potilaan ajantasaisen ladkityksen

Farmaseutin vastaanottopalvelua tulisi laajentaa 9,8(0,5) 9,6 (1,1)
Pohjois-Savon hyvinvointialueella

*Likert-asteikolla luku 1 tarkoitti ”tdysin eri mielta” ja luku 10 "taysin samaa mielta”.
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Siilinjdrven terveyskeskuksessa toteutetun pilotoinnin lddkéreiden (n = 8) ja sairaanhoitajien
(n = 8) avoimien vastauksien sisdllénanalyysi, miten farmaseutin vastaanotto sujuvoitti heidin ty6tdin.

o oo ses e

Sama vastaus on voitu katsoa kuuluvan molempiin sisdlt6teemoihin, ja lisdksi vastaus on voinut jaada

ndiden teemojen ulkopuolelle.

Farmaseutin Laakari
ammattitaito
ladkelistojen

ladkitysasioissa

Sairaanhoitaja
Ajankayton Ladkari
sadstyminen

Sairaanhoitaja

vastaanoton todettiin helpottavan ladkarin
vastaanoton sujuvuutta esimerkiksi silloin,
kun lddkkeiden yhteisvaikutukset oli tar-
kistettu jo etukdteen. Sairaanhoitajien avoi-
missa kommenteissa korostettiin farmaseutin
ammattitaitoa lddkelistojen tarkistamisessa
ja ajantasaistamisessa sekd potilasturvalli-
suuden parantuminen. Farmaseutin todettiin
my0s olevan avuksi haastavien lddkitysasioi-

den selvittamisessa.
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Sisdltoteemat Ammattiryhma _ Esimerkkikirjauksia

“Monisairaiden, idkkaiden potilaisen ladkelistat ja
kotilaakitys ovat monesti sekaisin. Lisaksi potilaat eivat
muista, mitd lddkkeita kdyttavat, saati olisi ladkelistaa
mukana. Iso osa vastaanotosta kuluu ladkityksen
selvittdmiseksi. Farmaseutin vastaanoton avulla on
saatu vastaanotot sujuvammaksi: potilaan ongelmiin
voidaan tarttua heti ja mahdolliset [adkemuutokset
saadaan tehtya niin, ettd potilas ne ymmartaa. Lisaksi
potilasturvallisuus paranee, koska ladkelista saadaan
paivitettya todelliseen tilanteeseen”

“Osa vastaanotolla tarvittavista
selvityksistd on jo tehty valmiiksi, sen vuoksi sujuvoittaa,
kun voi jatkaa siitd”

"Laakelistojen paivitystyo on ammatti-ihmisen

kdsissd, joka myds ymmadrtdd niiden haittoja
javaikutuksia paremmin. Lisaksi on suora
konsultaatiomahdollisuus haastavissa ladkitysasioissa.”

"Erittdin hyvd, ettd on ladkealan asiantuntija
tekemdssa tatd tyota. ladkelistat on olleet retuperalld
jo pitkdan. Hoitajien ty6aika ja ammattitaito ei riita
keskittymaan ladkityksen tarkistamiseen.”

"Ladkelista on tarkastettu valmiiksi potilaan kanssa,
sujuvoittaa madrdaikaiskontrollia huomattavasti ja
sadstda parhaimmillaan jopa 20min vastaanottoajasta.”

"Potilaan |ddkelistan tarkastukseen menee
kohtuuttoman iso osa ladkdrin vastaanottoajasta, mikali
|aakitysta ei ole etukdteen kayty lapi.”

"Erittdin hyva, ettd on ladkealan asiantuntija tekemassa
tatd tyotd. ladkelistat on olleet retuperdlld jo pitkdan.
Hoitajien tydaika jaammattitaito eiriita keskittymaan
lagkityksen tarkistamiseen.”

"Vastaanoton yhteydessd sairaanhoitajalla ei ole
aikaa ladketarkistuksille, on kullanarvoinen asia, ettd
farmaseutti on niita tekemdssa.”

Farmaseutin vastaanottoon kulunut
tyoaika

Potilaan lddkityslistan ajantasaistamiseen
kului keskimdarin noin 20 minuuttia (vaih-
teluvdli 2-51 minuuttia) (Taulukko 5). Vas-
taavasti vastaanottokdynteihin kulunei-
den aikojen keskiarvo oli neljan kuukauden
aikana noin 40 minuuttia (vaihteluvali 12-90
minuuttia) (sisdltdd ladkityslistan ajantasais-
tamiseen kuluneen ajan) (Taulukko 5).



Taulukko 5. Siilinjdrven terveyskeskuksessa toteutetun pilotoinnin yhteydessa havaitut lddkityslistan
ajantasaistamiseen ja farmaseutin vastaanottoon kuluneiden aikojen keskiarvot minuutteina kuukautta

Ladkityslistan ajantasaistaminen

Ajankayton keskiarvo n¥
(keskihajonta) minuuteissa

Tammikuu 22(14)
19(12)
18(12)
21(11)

Yhteensa 20(12)

tammi-huhtikuu

Koko vastaanotto

Ajankayton keskiarvo n*

(keskihajonta) minuuteissa

30 43(16) 27
29 41(14) 31

26 35(17) 26
32 42(15) 39
17 40(16) 116

*Jokaisella farmaseutin vastaanotolla tehtiin Iadkityslistan ajantasaistaminen. Lukumaéaré (n) kuvaa niita vastaanottoja,
joista kyseisen vaiheen tai koko vastaanoton ajankayttd pystyttiin tallentamaan.

Tulosten arviointi

Taman Siilinjarven terveyskeskuksessa toteu-
tetun pilotin tulosten perusteella voidaan
pdatelld, ettd farmaseutin vastaanotolla kdy-
neet potilaat kokivat vastaanoton erittdin tar-
peelliseksi. Lisdksi farmaseutin vastaanotto
sujuvoitti 1ddkdrien ja sairaanhoitajien tyos-
kentelya terveyskeskuksessa. Tamd mahdol-
listi heiddn keskittymisensd potilaan muuhun
tutkimiseen ja hoitoon, silld ladkitystietojen
selvittdminen ei pilotin aikana kuluttanut
potilasta hoitavien henkiléiden vastaanotto-
aikaa. Ladkarit ja sairaanhoitajat kokivat far-
maseutin vastaanoton tarpeelliseksi, ja far-
maseutin ammattiosaamista lddkitysasioissa
arvostettiin.

Pilotista saadut potilaspalautteet vahvis-
tivat vastaanoton tarpeellisuutta, ja potilaat
suosittelivat vastaanottoa myos muille. Myos
Pdijat-Hameen hyvinvointialueella potilaat
ovat olleet tyytyvdisid farmaseutin tarjo-
amiin palveluihin (18). Englannissa tehdyssa
tutkimuksessa haastateltiin yli 65-vuoti-
aita potilaita, jotka olivat osallistuneet 133-
kehoidon arviointeihin keskittyvdn klini-
kan vastaanotolla (21). Haastateltavat odot-
tivat saavansa lisdtietoja lddkkeistddn, niiden

hyodyistd, haitoista ja tarpeellisuudesta. He
arvostivat erityisesti mahdollisuutta keskus-
tella lddkityksestddn ajan kanssa. Osa haasta-
telluista ei kuitenkaan ollut tietoinen farma-
seutin roolista, ja lddkityksen tarkastaminen
koettiin ladkdrin tehtdvaksi. Toisessa Englan-
nissa toteutetussa tutkimuksessa kartoitettiin
potilaiden kokemuksia farmaseutin vastaan-
otosta kyselytutkimuksen avulla (22). Kyse-
lyyn osallistui 38 farmaseutin vastaanotolla
kdynyttd potilasta. Enemmist6 potilaista (92
%) oli erittdin tyytyvdisia tai tyytyvdisid vas-
taanottoon. Avoimissa kommenteissa koros-
tui farmaseutin vastaanoton positiivinen vai-
kutus ja merkitys potilaiden kokemukseen.

Pilotin tulokset sairaanhoitajien ja lddka-
reiden kokemuksista olivat samankaltaisia
kuin Kymenlaakson hyvinvointialueen toi-
mintamallissa (12), jossa ldhes kaikki palau-
tetta antaneet sairaanhoitajat ja ladkarit koki-
vat farmaseutin vastaanoton hyodylliseksi ja
sen vahvistaneen terveysasemilla tydskente-
levien lddkeosaamista. Myds Pdijat-Hdameen
hyvinvointialueella terveydenhuollon ammat-
tilaiset antoivat positiivista palautetta ja koki-
vat farmaseutin tydpanoksen tukevan omaa
tyoskentelyddn (18).
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My0s muissa maissa on tutkittu muiden ter-
veydenhuollon ammattilaisten kokemuksia
farmaseutin roolista osana moniammatillista
tiimid. Norjalaisessa tutkimuksessa sairaan-
hoitajat ja farmaseutit, joilla oli kokemusta
moniammatillisista 1ddkehoidon arvioinneista,
kertoivat yhteistyon hyoddyista (19). Sairaan-
hoitajat oppivat uusia asioita esimerkiksi laa-
kehoidoista ja lddkkeiden yhteisvaikutuksista.
Lisdksi farmaseuttien antamat neuvot erityi-
sesti idkkdiden potilaiden 1ddkkeiden tarkoi-
tuksenmukaisesta kdytostd koettiin hyédyl-
lisiksi. Tiimitydskentely toi myo0s positiivisia
muutoksia ajankdyttoon. Halvorsen ym. (2011)
selvitti norjalaisten 1ddkdrien ja sairaanhoi-
tajien kokemuksia yhteistydstd farmaseutin
kanssa hoivakodeissa ja sairaaloissa (20).
Tutkimuksen mukaan farmaseutin mukana-
olo paransi potilaiden lddkehoitoa ja vdahensi
ladke-ladkeinteraktioita. Lisdksi farmaseut-
tien antamat muutosehdotukset, kuten laak-
keiden annostukseen ja antoreitteihin liittyvat
parannukset, tukivat ladkdrien maardaamis-
kdytdntojd. Aluksi lddkdreilld ja sairaanhoita-
jilla ei kuitenkaan ollut selkedd kasitysta far-
maseutin roolista tiimin jasenend, mika aihe-
utti osin vastarintaa. Kaiken kaikkiaan far-
maseutin tyopanosta potilaan 1lddkehoidon
edistdmisessd kuitenkin arvostettiin.
Pilotissamme oli useita vahvuuksia.
Tuloksia saatiin monesta eri nakékulmasta,
silld mielipiteitd kerdttiin sairaanhoitajilta,
lddkareiltd ja potilailta. Pilotin suunnittelu
oli huolellisesti toteutettu moniammatillisen
tiimin yhteisty6nd. Lisdksi vastaanottoa pitd-
nyt farmaseutilla oli aikaisempaa kokemusta
vastaavanlaisesta perusterveydenhuollon vas-
taanottotoiminnasta. Intervention kohderyh-
madksi valitut pitkdaikaissairauksien vuoksi
maddrdaikaiskontrolleissa kdyvat potilaat oli-
vat optimaalinen ryhmad. Ennaltaehkdisemalld
lisdsairauksien kehittymistd voidaan estdd
potilaiden toimintakyvyn heikentymista (23).
Pilotissa oli my6s heikkouksia. Kaikkien
potilaiden osalta ei saatu tietoa kuluneesta
tyOajasta, silld kellotusta ei ehditty tai pys-
tytty tekemddn. Lisdksi potilaille jaettujen
palautekyselyiden mddra oli pieni suhteessa
vastaanotolla kdyneiden potilaiden kokonais-
maddrddn. Osa palautekyselyistd jdi myos hyo-
dyntdmadttd, koska niistd puuttui suostumus
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tietojen kdyttoon kehittdmistarkoituksessa.
Tamad ndkyy myos potilaille tehdyn palaute-
kyselyn pienessd vastausprosentissa (12 %).
Kokemuksia farmaseutin vastaanottotoimin-
nasta saatiin vain yhdestd terveyskeskuk-
sesta ja pilotin toteuttamisaika oli suhteelli-
sen lyhyt verrattuna vastaaviin toimintamal-
leihin muilla hyvinvointialueilla. Esimerkiksi
Helsingin kaupungin toimintamallissa, jossa
22 farmaseuttia tyoskenteli terveysasemilla ja
sisdtautien poliklinikalla, tuloksia raportoi-
tiin 1dhes kahden vuoden ajalta, tammikuusta
2022 lokakuuhun 2023 (13). Kymenlaakson
toimintamallissa raportointiaika oli myos
pidempi, lokakuusta 2022 heindkuuhun 2023
(12). Siilinjarven pilotissa farmaseutti kellotti
vastaanottoihin ja 1ddkityslistan ajantasaista-
miseen kulunutta aikaa pilotin aikana, mutta
ndiden tietojen hyédyntdminen jdi vdhdiseksi.
Lisdksi ladkareiltd ei saatu tarkkaa tietoa siitd,
miten farmaseutin toiminta vaikutti heidan
tyb6aikansa kdytt6on. Esimerkiksi Helsingin
toimintamallissa arvioitiin, ettd farmaseuttien
vastaanotoilla tekemat lddkityslistojen ajan-
tasaistamiset sddstivat laskennallisesti 1dd-
kdrien tyoaikaa yli 222 tydviikon verran (13).
Pilotin tulokset voivat tukea toimintamallin
jatkokehittamistd erityisesti yksikoissd, joissa
vastaavaa palvelua suunnitellaan. Samalla on
kuitenkin tdrkedd huomioida yleistettavyy-
den rajat: tutkimus toteutettiin vain yhdessa
terveyskeskuksessa, joten tuloksia ei voida
suoraan soveltaa muihin terveysasemiin tai
hyvinvointialueisiin ilman paikallisten olo-
suhteiden ja kontekstin huomioimista. Jat-
kossa tarvitaan tutkimuksia, joissa tarkastel-
laan toimintamallin soveltuvuutta erilaisissa
toimintaymparistdissd ja resurssikehyksissa.

Siilinjarven pilotissa ei saatu ndytt6a far-
maseutin vastaanoton vaikutuksista tervey-
denhuollon kustannuksiin lyhyen raportoin-
tiajan vuoksi. Kustannusvaikuttavuuden arvi-
oiminen edellyttdd jatkotutkimusta, jossa far-
maseutin vastaanoton vaikutuksia tarkastellaan
suhteessa toimintaan kdytettyihin resursseihin
(24). Lisaksi tulevaisuudessa olisi tarkeda tut-
kia farmaseutin vastaanoton vaikutusta poti-
laiden terveydenhuoltopalveluiden kdytt6on ja
eldmdnlaatuun sekd vastaanottoa pitdvien far-
maseuttien kokemuksia toimintamallin toteu-
tuksesta.



Johtopaatokset

Siilinjdarven terveyskeskuksessa toteutetun
pilotin perusteella voidaan todeta, ettd far-
maseutin vastaanotto sujuvoitti sairaanhoi-
tajien ja lddkdreiden ty6td vapauttamalla 1d3-
kityslistan ajantasaistamiseen kuluneen ajan
muihin tehtdviin ja helpottamalla lddkehoi-
don kokonaisuuden hallintaa. Sairaanhoita-
jat arvostivat farmaseutin ammattiosaamista
erityisesti lddkealan asiantuntijana. Poti-
laat kokivat farmaseutin vastaanoton tar-
peelliseksi ja olivat tyytyvdisia ladkityslistan
perusteelliseen ldapikdymiseen asiantuntijan
kanssa kiireettémadssd ympdristossd. Farma-
seutin vastaanotto ndhtiin hyodyllisend toi-
mintamallina, jota voitaisiin laajentaa perus-
terveydenhuollossa.
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Introduction

As the population ages and chronic illnes-
ses become more prevalent, the need for
especially preventive and multidisciplinary
health care services increases. The medica-
tion management of chronically ill patients is
often a complex process that requires a com-
prehensive approach.

Pharmacist’s appointments in primary health
care have been piloted in several regions of
Finland. In Siilinjdrvi, the pharmacist con-
sultation model was piloted and developed in
collaboration with the health centre manage-
ment as part of primary health care service
development.

The aim of this pilot was to investigate the
experiences of the patients, the physicians
and nurses at the health centre regarding
the pharmacist’s appointment, particularly
its impact on their work. In addition, the
pilot investigated the time required for the
pharmacist’s appointment and medication
reconciliation.

Materials and methods

By the healthcare centre’s preferences,
patients requiring regular check-ups were
selected as participants. These patients atten-
ded a pharmacist’s appointment before their
regular physician’s scheduled check-up. The
pharmacist’s tasks included reconciliation of
the medication list in the electronic health



record (EHR) system and conducting the
medication review, summarized in the in the
pharmacy (FARM) view in EHR.

Physicians’ (n = 12) and nurses’ (n = 14)
experiences of pharmacists’ appointments
were surveyed using a Webropol online sur-
vey, which included Likert-scale questions
(scale 1-10) and open questions. Patients’ (n
= 171) experiences were collected via a paper
feedback questionnaire which was given to
patients at the pharmacist’s appointment. The
mean values and standard deviations of the
physicians’ and nurses’ responses were calcu-
lated using Webropol, while patient responses
were analyzed in Excel. Open responses were
analyzed using content analysis. The phar-
macist recorded the time spent on medica-
tion reconciliation and patient appointments,
and monthly averages and standard devia-
tions were calculated using Excel.

Results

The response rate among physicians (n = 8)
and nurses (n = 8) was 62%. The average score
for how the pharmacist consultations imp-
roved workflow was 9.1 (SD 1.0) for 9.1 (SD
1.0) physicians and 9.3 (SD 1.8) for nurses. The
average scores for the question regarding the
need for an appointment were 9.3 (SD 0.9)
and 9.8 (SD 0.7), respectively. Open respon-
ses indicated that physicians (75%, n = 6) and
nurses (38%, n = 3) experienced reduced time
spent medication reconciliation after the pilot
began. The expertise of the pharmacist and
its positive impact on patient safety was par-
ticularly highlighted by nurses.

The average patient (n = 21, response rate
12%) rated the usefulness of the appointment
highly, with an average score of 9.7 (SD 1.7),
and most reported they would recommend the
service to other patients. The average duration
of the pharmacist appointment over the four-
month pilot was 40 minutes, and the average
time taken to reconcile was approximately 20
minutes.

Conclusions

The pharmacist’s appointment streamlined
the work of nurses and physicians by freeing
up time for tasks and facilitating medica-
tion therapy management. Patient feedback

supported the perceived usefulness and the
necessity of the service. The results of the
pilot provide a foundation for further deve-
lopment of the consultation model and its
potential expansion to other regions. Furt-
her research is needed to evaluate its cost-
effectiveness. The results of the pilot provide
a foundation for further development of the
consultation model and its potential expan-
sion to other regions. Further research is nee-
ded to evaluate cost-effectiveness. To sup-
port the continued development of the model,
additional studies and longer-term evalua-
tions of cost-effectiveness and its impact on
other healthcare resources are required.

Keywords: pharmacist’s appointment,
primary health care, medication
reconciliation, medication review,
polypharmacy, FARM view
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FARMASEUTIN VASTAANOTTO — KUINKA ONNISTUIMME?
Pakolliset kysymykset merkitty tahdella*

Tervetuloa vastaamaan farmaseutin vastaanottoon liittyvaan palautekyselyyn potilaille.
Kyselyn avulla pyrimme selvittamaan potilaan kokemuksia farmaseutin
vastaanottopalvelun toimivuudesta ja sen hyddyllisyydesta osana hoitoketjua. Kysely on
tarkoitettu kaikille farmaseutin vastaanotolla kdyneille potilaille. Kysely on keskeinen
tiedonldhde palvelun jatkokehittamiselle.

Kyselyyn vastaaminen kestdd noin viisi (5) minuuttia. Kyselyyn vastataan nimettdmasti.
Vastaukset kasitellaan luottamuksellisesti ja tulokset raportoidaan anonyymisti Pohjois-Savon
hyvinvointialueelle toimitettavassa raportissa ja tieteellisissa julkaisuissa.

Suostumus*
O Olenlukenut jaymmartanyt ylla olevan tekstin
Suostun osallistumaan tiedonkeruuseen.
Suostun siihen, ettd antamani tiedot tallennetaan ja niita kdytetaan edelld kuvatulla tavalla.

Arvioi oman kokemuksesi perusteella seuraavien vaittamien paikkansapitavyytta.
Rastita se numero, joka parhaiten kuvaan kokemustasi.

Kuinka todenndkoisesti suosittelisit farmaseutin vastaanottoa perheenjasenillesi tai
ystavillesi:
1=ensuosittele 10 = suosittelen ehdottomasti

VOOOEHO©O®® W

Farmaseutin vastaanotto on hyddyllinen:
1=taysineri mielta 10 = taysin samaa mielta

VOOOEHOO®® W

Farmaseutin vastaanotolla annetut neuvot ovat selkeitd jaymmarrettavia:
1=taysineri mielta 10 = taysin samaa mielta

VOOOEHOO®®W

Farmaseutin antamasta laakeneuvonnasta oli apua ladkkeen kdyttamisessa:

1=taysineri mielta 10 = taysin samaa mielta
VOO®EHOO®®®
Vapaat kommentit:

Kiitos palautteestanne!
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FARMASEUTIN VASTAANOTTO — PALAUTEKYSELY (toteutetaan sdahkoisesti)
Pakolliset kysymykset merkitty tahdella*

Tervetuloa vastaamaan farmaseutin vastaanottoon liittyvaan kyselyyn terveydenhuollon
henkilostolle. Kyselyn avulla pyrimme selvittamaan ladkareiden ja sairaanhoitajien
kokemuksia farmaseutin vastaanottopalvelusta. Lisaksi selvitetaan, sujuvoittaako
farmaseutin vastaanotto sairaanhoitajien ja ladkarien tyota. Kysely on suunnattu kaikille
terveydenhuollon ammattilaisille, joiden pdivittdiseen kliiniseen tyohon palvelu vaikuttaa.
Kysely on keskeinen tiedonldhde palvelun jatkokehittamiselle.

Kyselyyn vastaaminen kestda noin viisi (5) minuuttia. Kyselyyn vastataan nimettomasti.
Vastaukset kasitellaan luottamuksellisesti ja tulokset raportoidaan anonyymisti Pohjois-Savon
hyvinvointialueelle toimitettavassa raportissa ja tieteellisissa julkaisuissa.

Suostumus*
O Olenlukenut jaymmartanyt ylla olevan tekstin
Suostun osallistumaan tiedonkeruuseen.
Suostun siihen, ettd antamani tiedot tallennetaan ja niita kdytetadn edelld kuvatulla tavalla.

Arvioi oman kokemuksesi perusteella seuraavien vaittamien paikkansapitavyytta.
Rastita se numero, joka parhaiten kuvaan kokemustasi.
HUOM! Voit jattaa kohdan vastaamatta, mikali kysymys ei liity tyotehtaviisi.

Farmaseutin vastaanotto on mielestdni tarpeellinen*:
1=tdysin eri mielta 10 = tdysin samaa mielta

VOOOEOO®® W

Sujuvoittaako farmaseutin vastaanotto tyotehtavidsi*:
1=tdysin eri mielta 10 = tdysin samaa mielta

VOOOEO©O®® W

Jos mielestdsi sujuvoittaa, kuvaa tarkemmin miten*:
Jos mielestdsi ei sujuvoita, kuvaa tarkemmin miksi ei*:

Farmaseutin vastaanotto sopii hyvin pitkdaikaispotilaiden maaraaikaiskontrollien
yhteyteen:
1=taysin eri mielta 10 = tdysin samaa mielta

VOOOEHO©O®® W

Mille potilasryhmille farmaseutin vastaanotto mielestasi parhaiten sopisi ja miksi?

392 Dosis Vol. 41 3/2025 © Suomen Farmasialiitto ry



Voin luottaa siihen, etta potilaan ladkitystiedot ovat ajan tasalla farmaseutin vastaanoton
jalkeen:
1= tdysin eri mielta 10 = tdysin samaa mieltd

VOOOEHEO©O®® W

Farmaseutti on kirjannut FARM-ndkymalle oleelliset Iadkehoitoon liittyvat keskeiset
muutosehdotukset:
1= tdysin eri mielta 10 = tdysin samaa mieltd

VOOOEHO©O®® W

Kehitysideoita:

Hyo6dynnan farmaseutin kirjaamia suosituksia potilaan ladkehoidon suunnittelussa ja
paatoksenteossa:
1= tdysin eri mielta 10 = tdysin samaa mieltd

VOOOEHO©O®® W

Kehitysideoita:

Farmaseutin kanssa ladkeasioiden lapikaynti edistaa potilaan hoitoon sitoutumista:
1= tdysin eri mielta 10 = tdysin samaa mieltd

VOOOEO©O®® W

Farmaseutti on sopiva terveydenhuollon ammattilainen selvittamaan potilaan ajantasaisen
ladkityksen:
1= tdysin eri mielta 10 = tdysin samaa mieltd

VOOOEO©O®® W

Farmaseutin vastaanottopalvelua tulisi laajentaa Pohjois-Savon hyvinvointialueella*:

1= tdysin eri mielta 10 = tdysin samaa mieltd
OOO®EHOO®®®
Olen Olaakari O sairaanhoitaja

Vapaita kommentteja farmaseutin vastaanottopalveluun liittyen
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Tiivistelma

Virtsarakon ja ylavirtsateiden syovat olivat Suomessa miesten kuudenneksi yleisin sy6pa-
tyyppi vuonna 2022. Valtaosalla potilaista (80 %) sy6pa rajoittuu virtsarakon limakalvol -

le, jolloin siitd kdytetddn nimitystd ei-lihakseen kasvava (ei-lihasinvasiivinen) virtsarakon
syOpd. Tamd syépamuoto on luonteeltaan hyvdennusteinen, mutta kasvain uusiutuu hel-
posti ja tdlloin osalla potilaista (10-20 %) se etenee lihasinvasiiviseksi. Osa virtsarakon sy6-
vistd (20 %) on jo diagnoosihetkelld levinnyt rakon lihaskerrokseen tai sen ldpi ympardiviin
kudoksiin (lihasinvasiivinen sy6pd). Virtsarakon sydvan hoito mddrdytyy patologisten teki-
jéiden sekd syévan levinneisyyden mukaan. Ei-lihasinvasiivisen rakkosyovan ensisijainen
hoitomuoto on hdyldysleikkaus. Toimenpiteeseen voidaan liittdd huuhteluhoitoja solunsal-
paajalla. Keskisuuren tai suuren riskin potilaille suositellaan Bacillus Calmette-Guérin (BCG)
-huuhteluhoitoja, jotka estdvat paitsi taudin uusiutumista myds sen etenemistd. Virtsarakon
poistoleikkausta suositellaan, mikdli BCG-huuhtelut eivdt anna vastetta. Myds lihakseen
edenneen syoévdn ensisijainen hoito on virtsarakon poistoleikkaus.

Adstiladrin® -geeniterapiavalmiste sai Yhdysvaltain ladkeviranomaisen Food and Drug
Administrationin (FDA) hyvdksynndn vuonna 2022. Se on tarkoitettu ei-lihasinvasiivisen
virtsarakkosyovdn karsinooma in situ -muodon hoitoon potilailla, joilla perinteinen BCG-
huuhteluhoito ei tehoa. Geeniterapia perustuu adenoviruksen koodaamaan interferoni alfa
2b:n tuottamiseen virtsarakon uroepiteelissd, ja alustavat Kkliiniset tutkimukset ovat anta-
neet lupaavia tuloksia. Uusi hoitomuoto tarjoaa uudenlaisen vaikutusmekanisminsa ansiosta
hoitomahdollisuuden potilaille, jotka eivdt reagoi perinteiseen BCG-hoitoon. Uusi geenihoito
on osoittautunut hyvin siedetyksi.

Avainsanat: virtsarakko, syopd, geeniterapia, ladkehoito, onkologia
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Virtsarakon syopa

Suomessa vuonna 2022 todettiin uusia virt-

sarakon ja yldvirtsateiden sy0pdtapauksia

miehilld 1114 ja naisilla 355 (1). Ndistd sy6-
vistd valtaosa esiintyy virtsarakossa ja vali-

muotoisen epiteelin sydpdna eli uroteeli-

karsinoomana, kun taas yldvirtsatiesyovat
ovat harvinaisempia (2). Virtsarakkosyovan
merkittdvid riskitekijoitd ovat ikddntyminen
sekd tupakointi, mutta myos altistumisen
erilaisille teollisuuden kemikaaleille on esi-
tetty lisddvan sairastumisriskia (3). Lisdksi
lantion alueen sddehoito ja tietyt sytostaa-
tit voivat johtaa sekundaarisen virtsarakon

syovan kehittymiseen.

Veren esiintyminen virtsassa on virtsa-
rakon sydvan tyypillinen oire (2,4,5). Mak-
rohematuria (ndkyva veri virtsassa) on aina
aihe jatkoselvittelyille, mutta sy6pd voi oireilla
my0s mikrohematuriana, milld tarkoitetaan
tilannetta, jossa virtsa on silminndhden kir-
kasta, mutta toistetuissa laboratoriotutki-
muksissa havaitaan verta ndytteessd. Muita
virtsarakkosyoOvan oireita voivat olla drsytys-
oireet kuten kirvely tai kipu virtsatessa seka
tihentynyt virtsaamistarve. Lisdksi levinnyt
syoOpa voi aiheuttaa kylkikipua tai muita etd-

pesdkkeiden aiheuttamia oireita.

Solukuvan perusteella virtsarakon syépa-
kasvaimet jaetaan kolmeen luokkaan: urotee-
lin papillaarisiin dysplasioihin, hyvin erilais-
tuneeseen syopddn ja huonosti erilaistunee-
seen sy0pddn (2,6). Virtsarakossa voi esiintya
myOs muiden sydpien etdpesdkkeitd. Syovat
luokitellaan levinneisyyden perusteella kan-
sainvdlisen sydpdjdrjestén TNM-jdrjestelmdn
mukaisesti. Luokituksessa T (tumor) kuvaa
rakkosyovan paikallista levinneisyyttd virtsa-
rakon seindmdssa ja sitd ympardivissd kudok-
sissa (7). Virtsarakon Ta- ja T1-vaiheen kas-
vaimet rajoittuvat rakon pintakerroksiin, T2
on levinnyt rakon lihakseen ja T3 rakon ulko-
puolelle (2). T4-vaiheen kasvain on levinnyt
viereisiin elimiin: T4a on levinnyt miehilld
eturauhaseen ja naisilla kohtuun tai ematti-
meen sekd T4b muihin ldhielimiin ja lantion
alueelle (Kuva 1, Taulukko 1). Imusolmuke- ja
etdpesdkelevinneisyys kuvataan kirjaimilla N
ja M, ts. N ilmaisee missd mddrin syopd on
levinnyt 1dheisiin imusolmukkeisiin ja M viit-

taa etdpesdkkeiden olemassaoloon.
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Levinneisyysasteen mukaan virtsarakon
syovat jaetaan ei-lihasinvasiivisiin (eli ei-
lihakseen levinneeseen, Ta-T1) ja lihasinva-
siivisiin (T2-T4a) muotoihin (Kuva 1), joiden
hoito ja ennuste poikkeavat toisistaan (8).
Noin 80 % virtsarakon kasvaimista on diag-
noosihetkelld ei-lihasinvasiivista muotoa, jol-
loin kasvaimen syvyyskasvu ulottuu urotee-
liin (Ta) tai sen alaiseen sidekudokseen (T1).
Hoidettuna tdman rakkosydvan ennuste on
yleensd erinomainen, silld valtaosalla poti-
laista (85 %) syopad ei ole uusiutunut vii-
den vuoden seurannan aikana (8). Sen sijaan
virtsarakon limakalvon pintaa pitkin kasvava
karsinooma in situ (Tis) luokitellaan huonosti
erilaistuneeksi ja tdmd syopamuoto kdyt-
tdytyy ennalta arvaamattomasti ja aggres-
siivisesti (9). Euroopan urologivhdistyksen
mukaan (10) noin puolet Tis-muodoista ete-
nee lihasinvasiiviseksi syovaksi ilman hoitoa.

Virtsarakon syovan hoito

Pinnallisen (ei-lihasinvasiivisen) rakkosydvan
ensisijainen hoitomuoto on héyldysleikkaus ja
toimenpiteeseen voidaan liittdd rakkohuuh-
teluhoito solunsalpaajalla, jonka on todettu
vahentdvan uusiutumista 14 % viiden vuo-
den seurannassa (10). Ladkeaineeksi valitaan
solunsalpaajista joko mitomysiini tai epiru-
bisiini (8). Kohtalaisen tai suuren uusiutu-
misriskin potilaat tarvitsevat pidempiaikaisia
huuhteluhoitoja.

Virtsarakkosyovan hoidossa on pitkdan
kdytetty rakon sisdistd immunoterapiaa eli
Bacillus Calmette-Guérin (BCG) -huuhtelu-
hoitoja (11). BCG sisdltdd eldvid, heikennet-
tyjd naudan tuberkuloosibakteereita ja sen
teho perustuu elimistén immuunijdrjestel-
madn aktivoitumiseen, joka johtaa syopdsolujen
tuhoutumiseen (12). BCG-huuhtelut ehkaisevat
paitsi syovan uusiutumista, myods sen etene-
mistd (8,10). Hoitoon liittyy kuitenkin haitta-
vaikutuksia. Paikallisia haittoja ovat mm. virt-
sarakon tulehdus- ja drsytysoireet seka veri-
virtsaisuus, kun taas systeemisind haittoina
esiintyy kuumetta, huonovointisuutta, lihas-
ja nivelkipuja. Vakavat haittavaikutukset,
kuten mykobakteeri-infektiot, ovat harvinai-
sia. Niiden esiintyvyys on 0,5-4 % hoidetuista
potilaista (13,14). Kuitenkin osa potilaista (11-



Tis (uroteeliin rajoittunut littea
huonosti erilaistunut)

Ta (rajoittuu uroteeliin)

T1 (subepiteliaaliseen
sidekudokseen invasoinut)

T2 (rakkolihakseen
invasoinut)

N3 (etdpesake lonkkavaltimon :I'3 (ralkktl)alympa?:‘waan_
imusolmukkeessa)

t)

T4 (ympardiviin elimiin
invasoinut)

N2 (etdpesake useassa

pikkulantion imusolmukkeessa
Eturauhanen (vain

miehilld)

N1 (etdpesike yhdessa pikkulantion H
imusolmukkeessa, lapimitta korkeintaan 2 cm)'

& / an

Kuva 1. Virtsarakon sy6vin levinneisyyden TNM-luokitus. Muokattu julkaisusta (2).

Taulukko 1. Virtsarakon sy6vin levinneisyyden TNM-luokitus. Muokattu julkaisusta (2).
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Lantion imusolmukkeisiin metastasoinut
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Ei metastaaseja
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23 %) joutuu keskeyttdmdan BCG-huuhtelut
haittojen takia (13,15), mikd puolestaan lisdd
syovan uusiutumis- ja etenemisriskid.

Noin 20 % rakkosyovistd on jo diagnoo-
sihetkelld levinnyt lihaskerrokseen (5,8,9).
Tdlloin hoitona on radikaalikirurgia yhdis-
tettynd usein solunsalpaajaan tai tarvitta-
essa muuhun onkologiseen hoitoon. Virtsa-
rakon ja mahdollisesti myods imusolmukkei-
den lisdksi miehiltd poistetaan eturauhanen
ja naisilta kohtu ja munasarjat (5,9). Kirurgi-
sessa operaatiossa virtsatiet rekonstruoidaan.
Yleisimmin tehdddn virtsa-avanne tai vaih-
toehtoisesti suolesta virtsarakon korvike, joka
yhdistetddn virtsaputkeen. Potilaille, jotka
eivat sovellu leikkaushoitoon tai jotka eivat
sellaista halua, voidaan antaa sdadehoitoa (8).
Etdpesdkkeitd 1ldhettdneiden rakkokasvain-
ten hoito on luonteeltaan jarruttavaa hoitoa
solusalpaajia tai immuno-onkologisia hoitoja
kdyttden. Jos sairauden etenemiseen ei endd
voida vaikuttaa, sen aiheuttamia oireita voi-
daan helpottaa ja yrittdd pitdd potilaan eld-
madnlaatu mahdollisimman hyvana.

Geeniterapian mahdollisuudet
virtsarakon syovan hoidossa

Varsinkin potilaille, joilla BCG-hoito ei tehoa,
on tarvetta uusille hoidoille, jotka mahdollis-
tavat virtsarakon sddstamisen. Tdlld on mer-
kittdva vaikutus potilaan eldamdnlaatuun. Kuo-
piossa FinVector Oy:ssa (nykyisin osa Fer-
ring-konsernia) on kehitetty ja valmistettu
nadofarageenifiradenoveekki (Adstiladrin®)
-geeniterapiavalmiste, joka sai Yhdysval-
tain ladkeviranomaisen Food and Drug Admi-
nistrationin (FDA) hyvdksynndn ja myyntilu-
van USA:n markkinoille vuonna 2022 (16). Val-
miste on hyvaksytty ei-lihasinvasiivisen virt-
sarakkosyovdn Tis-vaiheen hoitoon potilailla,
joilla BCG-huuhteluhoidot eivdt anna vastetta.

Geeniterapia perustuu lisddntymiskyvytto-
madn adenoviruksen koodaamaan interferoni
alfa 2b:n tuottamiseen virtsarakon uroepi-
teelissd ja se toteutetaan antamalla geeni-
hoito katetrilla suoraan virtsarakkoon (17,18).
Hoidollinen mekanismi perustuu paikallisen
immuunipuolustuksen aktivointiin (Kuva 2).
Suositeltu annos on 3 x 101! viruspartikkelia/
ml 75 millilitran tilavuudessa suoraan virt-
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sarakkoon annosteltuna kolmen kuukauden
valein. Hoitoa ei suositella immuunipuutosta
sairastaville.

Geeniterapian kliininen teho
ja haittavaikutukset

FDA:n hyvdksyntd perustuu faasin kaksi ja
kolme tutkimuksiin, joissa osoitettiin gee-
niterapian teho ja turvallisuus (19,20). Faa-
sin kaksi tutkimus toteutettiin 40:1la huonon
ennusteen tai jo uusiutunutta ei-lihasinva-
siivista virtsarakonsyopdd sairastavalla poti-
laalla, jotka eivdt soveltuneet tai eivat halun-
neet virtsarakon poistoleikkausta (19). Poti-
laille annosteltiin joko 7,5 x 1012 (pienempi
annos) tai 2,25 x 1013 (suurempi annos) virus-
partikkelia virtsarakkoon kolmen kuukauden
valein. Vuoden kuluttua pienemmadn annok-
sen saaneista 33 %:lla potilaista tauti ei ollut
uusiutunut, kun suuremman annoksen saa-
neista kyseinen osuus oli 37 %.

Faasin kolme tutkimukseen hyvadksyttiin
151 potilasta, joista 68 %:lla (n = 98) oli ei-
lihasinvasiivinen virtsarakon Tis ja 32 %:lla
(n = 48) Ta-T1 (20). Tutkimuksissa kdytettiin
faasin kaksi tulosten perusteella annosta (2,25
x 1013 eli 3 x 1011 viruspartikkelia/ml 75 ml:n
tilavuudessa), joka annosteltiin suoraan virt-
sarakkoon kolmen kuukauden vdlein. Ensim-
madisen hoitokerran jalkeen kolmen kuukau-
den kohdalla tdydellinen hoitovaste saatiin 53
%:1la Tis-potilaista ja 73 %:lla Ta-T1-poti-
laista. Taydelliselld hoitovasteella tarkoitettiin
negatiivista tulosta virtsan irtosolututkimuk-
sessa ja virtsarakon tdhystystutkimuksessa.
Vuoden seurantajakson jdlkeen hoitovaste oli
pysynyt muuttumattomana 46 %:1la hoitoon
reagoineista Tis- ja 60 %:lla Ta-T1-potilaista.
Tutkimukseen osallistuneista 65 %:1la virtsa-
rakko pystyttiin sddstdmddn ainakin kahden
vuoden ajan (20). Viiden vuoden kuluttua yha
puolet tutkittavista (49 %) oli valttynyt virt-
sarakon poistoleikkaukselta (21).

Kliinisissd tutkimuksissa geeniterapia oli
hyvin siedetty (19,20). Yleisimmat hoitoon
liittyneet haitat olivat vasymys, virtsarakon
spasmit, tihentynyt virtsaamistarve, dysuria,
vilunvdristykset ja lyhytkestoinen kuumeilu.
Haittojen takia hoidon keskeytti noin 1,9 %
potilaista (20).
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Kuva 2. Nadofarageenifiradenoveekin vaikutusmekanismi. (1) Valmisteen sisdltdma Syn3-polyamidi
edistda virusvektorin padsya uroepiteelisolujen pinnalle. (2) Adenovirusvektori sitoutuu coxsackie-
adenovirusreseptoriin ja otetaan solun sisdén endosytoosilla. (3) Adenovirus pakenee endosomista
jasiirtyy tumakotelon ldhelle, jossa se purkautuu ja interferoni alfa 2b:n (IFNa2b) siirtogeeni siirtyy
tumaan, jossasiitd luetaan IFNa2b:n Idhetti-RNA:ta ja edelleen solulimassa IFNa2b-proteiinia jatkuvana
tuotantona. (4) IFNa2b lisdid endoplasmakalvoston stressid sy6pasoluissa, mikd johtaa kaspaasi-4

.....

(bFGF) vaimentamisesta, mikd johtaa syopdkasvaimen hapen puutteeseen sekd sentraaliseen kuolioon.
(6) Suoratimmuunivastetta muuntavat vaikutukset johtuvat syépéasolujen pinnalla esiintyvien
antigeenien mddran kasvusta. Tamad lisdd MHC-1-luokan molekyylien maddraa syopdsolujen pinnalla,
mika lisdd syopdsolujen immunogeenisuutta. (7) Epdsuorat immuunivastetta muuntavat vaikutukset
vilittyvat dendriittisolujen (DS) aktivoimien sytotoksisten CD8+ T-solujen kautta, jotka tappavat MHC-
I-positiivisia syopdsoluja. Lisdksi luonnolliset tappajasolut (NK) aktivoituvat ja tappavat ensisijaisesti
MHC-I-negatiivisia syopasoluja (MHC-1:n mdara tavallisesti laskee virtsarakkosyovdssd). Lyhenteet:
IFNa2b, interferoni alfa 2b; bFGF, emédksinen fibroblastikasvutekijd. Muokattu julkaisusta (18). Created in
BioRender. Helminen, J. (2025) https://BioRender.com/seqrwgyv.

Mita uutta geeniterapia tuo
virtsarakon syovan hoitoon?

Pinnallisen rakkosydvdn (Ta) ennuste on
erinomainen. Sen sijaan T1-tuumoreista osa
on diagnoosihetkelld todellisuudessa T2:a eli
lihakseen kasvavia, jolloin ennuste on huo-
nompi (8). T3-vaiheen kasvaimista jopa puo-
let uusiutuu seuraavan viiden vuoden aikana.
Ennuste on vield huonompi etdpesdkkeitd
lahettdvan uroteelikarsinooman kohdalla,
silld arviolta vain 15 % potilaista on elossa

viiden vuoden kuluttua. Ei-lihasinvasiivi-
sen virtsarakkosyoévan hoidon tavoitteena on
vdhentdd taudin uusiutumista ja estdd sen
eteneminen. Aiemmin BCG-hoidolle rea-
goimattomalle virtsarakon syovdlle on ollut
tarjolla vain vdhdn hoitovaihtoehtoja. Ndita
ovat olleet virtsarakon poistaminen tai kas-
vaimen olleessa Tis tai Ta-T1 voidaan kokeilla
huuhteluhoitoja mitomysiinilld, gemsitabii-
nilla tai EMDA-hoitoa (Electro Mesothe-
rapy with Direct Current) yhdistettynd mito-
mysiiniin, jossa lddkeaineen tunkeutumista
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kudoksiin pyritddn parantamaan sahkovirran
avulla. Tdssd esitelty uusi geeniterapia tarjoaa
uudenlaisen vaikutusmekanismin ansiosta
hoitomahdollisuuden potilaille, jotka eivit ole
reagoineet perinteiseen BCG-hoitoon. Lisdksi
hoito on osoittanut hyvin siedetyksi ja tur-
valliseksi. Geenihoidolle pyritddn saamaan
hyvdksyntd my0s Euroopan lddkevirastolta
(22). Virtsarakkosyopa on merkittdvd sairaus
yleisyytensa ja tautiin liittyvan kuolleisuuden,
hoitojen aiheuttaman elamdnlaadun heikke-
nemisen sekad hoitoon liittyvien kustannusten
takia. Uusiutumistaipumuksensa takia sitd on
sanottu yhdeksi kalleimmista sydvistd hoi-
taa (5,9).
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In 2022, bladder and urinary tract cancers
were the sixth most commonly diagnosed
cancers in Finnish men. In the majority of
patients (80%), the cancer is limited to the
mucosa or submucosa of the bladder, and this
type is called non-muscle-invasive bladder
cancer. However, approximately 20% of blad-
der cancers grow into or through the muscle
wall of the bladder, which increases the risk
of the cancer spreading beyond the bladder.
Non-muscle invasive bladder cancer has a
good prognosis, but it recurs easily, and in a
small proportion of these patients (10-20%)
it progresses to the muscle-invasive stage.
The treatment options of bladder cancer are
based on the pathological and radiological fin-
dings. The guidelines recommend chemot-
herapy installations after transurethal resec-
tion of the bladder tumor for all patients with
non-muscle invasive bladder cancer. For the

low-risk patients, a single installation may be
sufficient treatment. For high risk patients,
Bacillus Calmette-Guérin (BCG) installations
are recommended, whereas both chemot-
herapy or BCG are options for intermediate
risk patients. Surgical removal of the blad-
der (radical cystectomy) is recommended for
BCG-unresponsive tumors. Muscle invasive
bladder cancer is also treated with radical cys-
tectomy with chemotherapy being offered to
suitable patients.

Adstiladrin® is a gene therapy appro-
ved by the US Food and Drug Administration
(FDA) in 2022. It is a non-replicating ade-
noviral vector-based gene therapy developed
for the treatment of non-muscle-invasive
bladder cancer. It received its initial appro-
val in the USA for the treatment of high risk
BCG-unresponsive non-muscle invasive blad-
der cancer with carcinoma in situ. This new
therapy is based on the production of ade-
novirus-encoded interferon alpha 2b in the
urothelial cells; the preliminary clinical trials
have shown promising results. This approach
represents a new treatment option for BCG-
unresponsive bladder cancer patients. Furt-
hermore, this therapy has been well tolerated
in clinical trials.

Key words: bladder, cancer, gene therapy;,
drug treatment, oncology
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