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Globaali murros haastaa
lddketeollisuuden — EU-sddintelyssd
on nyt loydettdvd mahdollistava ote

lobaali geopoliittinen ja -ekonominen

murros muuttaa aiemmin yhteisesti

sovittuja pelisddntdjd. Voima ja sanelu

korostuvat uuden ajan ulko- ja kaup-
papolitiikassa. Ladketeollisuus ei ole tamdn ki-
ristyvan kilpailun ulkopuolella, vaan tiukasti
sen piirissd. Yksi mahdollisuus parantaa Euroo-
pan kilpailukykyd on koko maanosaa koskevan
sddntelyn muokkaaminen.

EU:n ladkelainsadadanto sddtelee koko tutki-
van lddketeollisuuden toimintaympadristod. Sen
uudistaminen nostettiin marraskuussa 2020
hyvaksytyn Euroopan lddkestrategian (1) tdr-
keimmadksi lippulaivatoimeksi. Strategian ta-
voitteena on luoda tulevaisuuden haasteisiin
vastaava sddntelykehys, joka takaisi potilail-
le paremman ldadkkeiden saatavuuden, saavu-
tettavuuden ja kohtuuhintaisuuden ja tukisi
innovatiivista eurooppalaista ladketutkimus-
ta ja -kehitystd. Lisdksi strategian laatimisen
aikaan jyllannyt koronaviruspandemia osoitti
jarjestelmdn kriisinkestdavyyden tdrkeyden, jo-

ka tulee olemaan haaste my0s tulevaisuudessa
uusien terveysuhkien mydtd. Strategiassa tun-
nistettuihin huolenaiheisiin lukeutuvat muun
muassa Euroopan vdeston ikddntyminen, an-
timikrobiresistenssi ja lddkkeiden ekologinen
kestdvyys.

Euroopan komission ehdotukset uudek-
si lddkedirektiiviksi (COM(2023) 192 final) ja
-asetukseksi (COM(2023) 193 final) annettiin
huhtikuussa 2023. EU:n neuvosto ja Euroopan
parlamentti ovat pddsseet poliittiseen yhteis-
ymmadrrykseen sdddosten sisdllostd, ja koko-
naisuus on muodollista hyvdksymistd vaille
valmis tulemaan voimaan. Sdddokset uudis-
tavat EU:n yli kaksikymmentd vuotta vanhan
lddkelainsddddannoén, mukaan lukien harvi-
naislddkkeistd ja lastenlddkkeistd annetut ase-
tukset. Lddkelainsddddnnon uudistuksen ta-
voitteet ovat kiintedsti sidoksissa Euroopan
ladkestrategiaan, ja lainvalmisteluprosessin
aikana kaytya keskustelua ovat ohjanneet eri-
tyisesti kaksi eurooppalaista haastetta: ladk-
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keiden epdtasa-arvoinen saatavuus ja markki-
na-alueen heikentynyt kilpailukyky.

Tilastot osoittavat, ettd potilaiden padsy uu-
siin vaikuttaviin ladkehoitoihin vaihtelee mer-
kittdvdsti Euroopan maiden vadlilld. Tutkivan
ladketeollisuuden eurooppalaisen kattojdr-
jeston EFPIA:n teettdmdn selvityksen (2) mu-
kaan Euroopassa myyntiluvan saaneet ladk-
keet olivat vuosina 2020—2023 hyvin potilaiden
saatavilla osana julkisesti rahoitettua tervey-
denhuoltojdrjestelmdd Keski-Euroopassa, kun
taas Itd-Euroopan maissa saatavuus oli heik-
koa. Suomessa saatavuus oli Euroopan keski-
arvon tasolla. Saatavuus tietyssd maassa riip-
puu suurelta osin kansallisista jdrjestelmista
ja prosesseista, kuten ladkkeiden arviointi- ja
kayttéonottojdrjestelmistd sekd hinta- ja kor-
vattavuuspadtoksistd (3). Koska ladkkeiden
epdtasa-arvoisen saatavuuden juurisyyt pai-
nottuvat kansalliselle tasolle, niiden ratkaise-
minen EU-tason lainsddddnndllisin keinoin on
vdistdmadttd monimutkaista.

Samalla Euroopan kilpailukyky on heiken-
tynyt, mikd nakyy investointien ja tutkimustoi-
minnan havidmisend muille markkina-alueille,
erityisesti Yhdysvaltoihin ja Kiinaan. Lddke-
teollisuus investoi Euroopassa noin 55 miljar-
dia euroa tutkimus- ja kehitystoimintaan (4),
mutta Euroopan osuus alan globaaleista in-
vestoinneista on pienentynyt neljanneksel-
1d kahden viime vuosikymmenen aikana. In-
vestointien hiipuminen on osaltaan johtanut
esimerkiksi siihen, ettd Euroopan osuus aloi-
tetuista kaupallisista kliinisistd ladketutkimuk-
sista on laskenut 22 prosentista vuonna 2013
vain 12 prosenttiin vuonna 2023 (5). Kliinisten
ladketutkimusten vaheneminen merkitsee hoi-
tovaihtoehtojen vahenemistd. Esimerkiksi pit-
kalle kehitettyjen terapiavalmisteiden (ATMP)
osalta eurooppalaisten lddkeyritysten markki-
naosuus on pienentynyt merkittavasti, kun taas
yhdysvaltalaisten yritysten osuus on kasvanut
ripedsti.

Euroopassa lddkealan toimintaympdris-
toéd on rasittanut muun muassa ladkkeiden
sddntelyjdrjestelmdn monimutkaisuus ja hi-
taus. Tamad tuodaan selvdsti esiin Mario Drag-
hin syyskuussa 2024 komissiolle laatimassa
raportissa, jossa tarkastellaan Euroopan Kil-
pailukyvyn ongelmia ja esitetddn laaja joukko
korjausehdotuksia (6). EU:n lddkelainsdaddan-
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to kattaa keskeisid osia lddkkeiden saantely-
jarjestelmadstd, kuten Euroopan ldadkeviraston
myyntilupamenettelyt, ja sisdltdd lddketeolli-
suudelle merkittdvid kannustimia, jotka osal-
taan vaikuttavat yritysten pitkdn aikavalin in-
vestointipdatoksiin.

Seuraavassa tarkastellaan, parantaako EU:n
ladkelainsdaddanndn uudistus Euroopan kilpai-
lukykyad sen tavoitteiden mukaisesti. Tarkaste-
lu perustuu EU:n neuvoston helmikuussa 2026
julkaisemiin asiakirjoihin EU:n neuvoston, par-
lamentin ja komission valisissd kolmikanta-
neuvotteluissa sovituista kompromissiteksteis-
td (ST-6367-2026-INIT ja ST-6366-2026-INIT)
keskittyen muutamiin valikoituihin saddos-
muutoksiin.

Ladkelainsaadannon uudistuksesta
uhkaa tulla menetetty mahdollisuus
Tutkiva lddketeollisuus pitdd EU:n lddkelain-
sdddantouudistusta tdrkednd ja sen tavoitteita
kannatettavina. Osan kolmikantaneuvotteluis-
sa sovituista sddddskokonaisuuden toimis-
ta, kuten lddkkeiden myyntilupamenettelyihin
kohdistuvien muutosten, voidaan odottaa su-
juvoittavan eurooppalaista toimintaympadris-
téd uudistuksen tavoitteiden mukaisesti. Sen
sijaan erityisesti lddketeollisuuden kannusti-
mia heikentdvdt useat toimet ovat uudistuksen
tavoitteiden kanssa ristiriidassa ja uhkaavat
heikentdd Euroopan kilpailukykyd sekd uusien
vaikuttavien hoitojen saatavuutta.

Kuten Draghin raportissa todetaan, uu-
sien lddkkeiden hyvdksymisajat Euroopan laa-
keviraston menettelyissd ovat pidempid kuin
muilla markkina-alueilla toimivien sdante-
lyviranomaisten menettelyissd (6). Esimer-
kiksi Yhdysvalloissa mediaanihyvaksymisai-
ka oli vuonna 2022 noin 334 pdivad ja EU:ssa/
ETA-alueella noin 430 pdivaa. Lisdksi Euroopan
ladkeviraston on raportoitu tarjoavan vahem-
madn vuorovaikutuksellista neuvontaa verrat-
tuna Yhdysvaltojen lddkevirastoon (US Food
and Drug Administration), ja Euroopan lddke-
viraston komitearakenne on koettu monimut-
kaiseksi.

Uusi lddkeasetus on virtaviivaistamassa Eu-
roopan lddkeviraston menettelyita toivotusti.
Sen myotd uusien lddkkeiden tieteellisen arvi-
oinnin mddrdaika lyhenee nykyisestd 210 padi-
vdstd 180 pdivddn. Ladkkeet, joista on huomat-

tavaa etua kansanterveyden ja erityisesti hoitoa
edistdvan innovoinnin kannalta voivat hyo-
tyd nopeutetusta arviointimenettelystd, jonka
mddrdaika on 150 pdivad. Euroopan ldadkeviras-
ton tieteellisten komiteoiden rakennetta yk-
sinkertaistetaan ja niiden mddra vahennetdadan
kahteen: ihmisille tarkoitettuja ladkkeita ka-
sittelevddn komiteaan (CHMP) ja ladketurvalli-
suuden riskinarviointikomiteaan (PRAC), joita
avustavat asiantuntijatyoryhmdt. Myos Euroo-
pan lddkeviraston tuki- ja neuvontatoimintoja
parannetaan erilaisin keinoin, esimerkiksi saa-
tamadlld asetuksessa ensisijaisten lddkkeiden
(PRIME) tehostetusta tieteellisestd ja sdante-
lyyn liittyvdstd tuesta.

EU:n ladkelainsddddnndssad sdddetyt kan-
nustimet ovat olennaisia lddketutkimuksen ja
-kehityksen kannalta, eikd niihin ole toivottu
tutkivassa lddketeollisuudessa muutoksia. Ne
tarjoavat uuden lddkkeen pitkdjanteiseen kehit-
tamiseen investoivalle yritykselle varmuuden
siitd, ettd jos ladke hyvdksytddn markkinoille,
se on suojattu kilpailulta rajoitetun ajan. Nais-
td kannustimista erityisen keskeisessd asemas-
sa ovat kaikkia myyntiluvan saaneita ladkkeita
koskevat dokumentaatio- ja markkinointisuo-
ja. Voimassa olevan lainsddddnnon nojalla do-
kumentaatiosuoja estdd rinnakkaisvalmistajia
kayttamadstd alkuperdisvalmisteen tutkimus-
ja turvallisuustuloksia kahdeksan vuoden ajan
myyntiluvasta. Markkinointisuoja estdd rin-
nakkaisvalmisteiden saattamisen markkinoil-
le dokumentaatiosuojaa seuraavan kahden tai
tietyin edellytyksin kolmen vuoden ajan. Li-
sdksi sdddoksissd sdddetddn lasten- ja harvi-
naislddkkeiden kannustimista seka erdistd pa-
tenttisuojan rajoituksista (ns. Bolar-poikkeus
eli patenttilainsdddant6on sisdltyva poikkeus-
sdanto, joka sallii patentoidun lddkekeksinnén
kdyton ladkevalmisteen myyntilupahakemusta
varten tarvittavissa tutkimuksissa, kokeissa ja
muissa toimissa ilman patentinhaltijan lupaa).

Vaikka edelld mainittuja kannustimia on
pidetty toimivina, niitd on pddtetty heiken-
tad pyrkimyksend vauhdittaa rinnakkaisval-
misteiden markkinoillepddsyd. Uuden ladke-
direktiivin seurauksena alkuperdisvalmisteen
markkinointisuojan perusosa lyhenee yhteen
vuoteen, ja sitd voi pidentdd enintddn kahdel-
la lisdvuodella, jos direktiivissd asetetut tiu-
kat edellytykset tdyttyvadt. Markkinointisuoja

on sidottu oikeudellisesti epdvarmaan velvoit-
teeseen asettaa valmiste saataville jdsenmaan
pyynnostd siten, ettd jos yritys ei toimita kan-
sallisen jdrjestelmdn mukaista hinta- ja kor-
vattavuushakemusta, laadi markkinoille tulon
suunnitelmaa tai tdyta tiettyja hankintame-
nettelyihin liittyvid erityisvaatimuksia, val-
misteen markkinointisuoja voidaan menet-
tad. Lisdksi lddkkeiden patenttisuoja kaventuu,
kun Bolar-poikkeuksen laajentamisen myotd
patentilla suojatun valmisteen kaytto sallitaan
myyntilupahakemuksiin liittyvien toimien li-
sdksi lddkkeen arviointiin, hintaan ja korvat-
tavuuteen seka julkisiin hankintoihin liittyviin
hakemustoimiin.

Kannustimien heikentdmiselld on kielteisia
vaikutuksia tutkimus-, kehittdmis- ja inno-
vaatiotoimintaan. EFPIA teetti ennen sdadados-
ehdotuksista kdytyjd kolmikantaneuvotteluja
selvityksen komission ehdotusten vaikutuk-
sista, ja sen johtopddtokset olivat huolestut-
tavia. Komissio ehdotti markkinointisuojan
lyhentdmisen sijaan dokumentaatiosuojan
lyhentdmistd, ja myds edelld mainittu saata-
vuusvelvoite oli sidottu dokumentaatiosuojaan
suoja-ajan pidennyksen ehtona. Selvitys arvi-
oi, ettd erityisesti kannustimien heikennykset
uhkaisivat vieda kolmanneksen Euroopan laa-
ketutkimus- ja kehitysinvestointien osuudes-
ta vuoteen 2040 mennessd, jolloin Euroopan
osuus laskisi noin 32 prosentista noin 21 pro-
senttiin (7).

Kun lddketutkimus ja -kehitys sijoittautu-
vat yhd vahvemmin innovaatiomyonteisem-
mille markkina-alueille, kdrsivat siitd ennen
kaikkea eurooppalainen potilas ja terveyden-
huolto. Euroopan kilpailukyvyn heikentymi-
nen ndkyy pitkdlld aikavdlilld uusien vaikut-
tavien hoitojen kehittdmisen ja markkinoille
tulon hidastumisena.

EU:n lddkelainsddddannon uudistus asettaa
puitteet eurooppalaisen ldadketeollisuuden toi-
mintaympdristolle vuosikymmeniksi eteen-
pdin. Uudistusta voidaan pitda osittain mene-
tettynd mahdollisuutena vahvistaa Euroopan
kilpailukykya ja uusien vaikuttavien hoitojen
saatavuutta. Samaan aikaan kun Euroopan ase-
ma houkuttelevana markkina-alueena rapis-
tuy, Yhdysvaltojen ja Kiinan vetovoima kasvaa,
ja Euroopasta voi tulla riippuvaisempi muiden
alueiden ladkeinnovaatioista.

Suomen Farmasialiitto ry © 2/2026 Vol. 42 Dosis

111



Ladketeollisuuteen kohdistuvassa
saantelyssa on loydettava
johdonmukaisuus ja tasapaino

Seuraava haaste lddkelainsddddannén uudistuk-
sessa on sen selked ja johdonmukainen tdytdn-
toonpano kaikissa EU:n jasenmaissa. Samalla
on tarkasteltava EU:n lainsddddnt6a laajemmin.

Ladkelainsddddnnoén uudistus ei ole ainut
valmisteilla oleva saddéskokonaisuus, jolla vai-
kutetaan merkittdvdsti lddketeollisuuden toi-
mintaedellytyksiin Euroopassa. Esimerkiksi
ympadriston suojeluun liittyvat saddokset, ku-
ten tammikuussa voimaan tullut ja kansalli-
sessa tdytantéonpanovaiheessa oleva yhdys-
kuntajdtevesidirektiivi, voivat tuoda mukanaan
yllattdvankin suuria muutoksia yritysten toi-
mintaan. Yhdyskuntajdtevesidirektiivin osalta
muutokset ovat lddkeyritysten toimintaa vai-
keuttavia, silld vastuu yhdyskuntajdtevesien
mikroepdpuhtauksien poistamisesta aiheutu-
vista kustannuksista ollaan langettamassa va-
hintddn 80-prosenttisesti markkinoilla olevien
ladketeollisuuden ja kosmetiikkateollisuuden
yritysten katettavaksi.

Komission tammikuussa 2025 julkaise-
massa kilpailukykykompassissa linjataan, et-
td kehitystd jarruttavat esteet on poistettava
ja heikkoudet korjattava, jotta EU:n kilpailu-
kyky elpyisi ja kasvu vauhdittuisi (8). Kilpai-
lukykykompassi perustuu Draghin raportissa
esitettyyn analyysiin, jossa innovaatiokuilun
umpeen kurominen on yksi kolmesta EU:ssa
tehtavistd valttamattémistd muutoksista. Esi-
tettyihin korjaustoimiin sisdltyy muun muas-
sa yritysten toiminnan helpottaminen EU:ssa
yksinkertaistamalla lainsddddntod ja sadntoja.

Kilpailukykykompassissa mainittu, joulu-
kuussa 2025 annettu komission ehdotus ter-
veysalaa koskevaksi bioteknologiasaadokseksi
antaa EU:n lainsdatdjille hyvan mahdollisuuden
ladketeollisuuden toimintaymparistda helpot-
taviin lainsaadantomuutoksiin. Saadosehdotus
sisdltdd muun muassa toimia kliinisten lddke-
tutkimusten viranomaisprosessien sujuvoitta-
miseksi, erdanlaisiin valmisteisiin soveltuvan
lisdsuojatodistuksen pidennyksen sekd toimia
yritysyhteistyorahoituksen kehittdmiseksi ja
tekodlyn hyddyntdmisen tukemiseksi.

Euroopalla on vahva potentiaali ottaa joh-
tava rooli uusien vaikuttavien hoitojen tutki-
muksessa, kehityksessd ja tuotannossa. Uusi
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geopoliittinen todellisuus edellyttad kuitenkin
uudenlaista ajattelua. Menestys riippuu siitd,
pystytdadanko EU:ssa tekemddn mahdollistavaa
politiikkaa. Ladketeollisuus voi tarjota euroop-
palaisille potilaille entistd vaikuttavampia hoi-
toja ja investoida sekd tutkimukseen ettd tuo-
tantoon, mikali toimintaympadristéd kehitetdadn
suotuisasti. Pelkdstddn Suomessa toimialan
yritykset ovat antaneet ehdollisen arvolupa-
uksen investointiensa kaksinkertaistamisesta
vuosikymmenen loppuun mennessa.

Kestdvdn tulevaisuuspolun Iéytyminen
edellyttdd hyvaa kumppanuutta julkisen ja yk-
sityisen sektorin vdlilld. Ladketeollisuuteen
kohdistuvan runsaan ja entisestddn kasvavan
EU-sddntelykokonaisuuden suhteen on 16ydet-
tdva johdonmukaisuus seka jarkeva tasapaino,
joka huomioi haitalliset kumulatiiviset vaiku-
tukset. Euroopan ei tule sddnnelld itseltddn kas-
vua pois.

Julia Osterman
Erityisasiantuntija
Ladketeollisuus ry
julia.osterman@laaketeollisuus.fi
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EU:n lddkelain uudistus:

hyvdit tavoitteet,

riittdimdttomcdit keinot

uroopan komission vuonna 2023 esit-

tamad lddkepaketti (1) on kunnianhi-

moinen yritys vastata eurooppalai-

sen ladkehuollon keskeisiin haasteisiin:
ladkkeiden saatavuuteen, saavutettavuuteen ja
innovaatioiden edistimiseen. Tavoitteet ovat
oikeita, mutta nditd ongelmia ei voida ratkaista
yksin sddntelyd kehittamalld.

EU:n perussopimuksen mukaan terveys-
palveluiden jdrjestdminen ja rahoitus kuuluvat
jdsenmaiden vastuulle (2). Kaikki ladkkeiden
hinnoitteluun, korvattavuuteen ja kilpailutuk-
siin liittyvat padtokset ovat kansallisia. Pitkddn
markkinoilla olleiden lddkkeiden saatavuutta
ja uusien saavutettavuutta voidaan parantaa,
mutta se ei tapahdu ilman rahaa.

Komission mukaan saatavuushdiriét ovat
yleistyneet erityisesti pitkddn markkinoilla ol-
leissa lddkkeissa (3). Hintaa painottavat kilpai-
lutukset ovat johtaneet tuotanto- ja toimitus-
ketjujen erittdin pitkdlle vietyyn optimointiin
ja valmistuksen keskittymiseen. Tuotanto- ja

logistiikkaketjut ovat siis aiempaa haavoittu-
vampia. EU:n jdsenvaltiot ja lddkkeiden kayt-
tdjdt ovat saaneet merkittavid sddst6jd, mutta
hyvin alhaisia hintoja on mahdoton yhdistada
korkeaan toimitusvarmuuteen.

Komission ehdottamat toimenpiteet, kuten
velvoitteet laatia saatavuussuunnitelmia tai il-
moittaa toimituskatkoksista kuukausia etuka-
teen, eivdt puutu tdhdn perusmekanismiin. Ne
kasvattavat hallinnollista taakkaa, mutta eivat
luo uusia kannustimia tuotannon ylldpitami-
seen tai lisddmiseen Euroopassa. Saatavuuson-
gelmat ovat ensisijaisesti taloudellinen, eivat
hallinnollinen ongelma. Riippuvuuksien tun-
nistaminen ja tiedonkulun parantaminen eivat
materialisoidu lddkkeiksi, jos varautumisesta ei
olla valmiita maksamaan.

Saatavuusongelma

on ennen kaikkea taloudellinen

Jokainen jdasenmaa pyrkii hillitsemddan omia
ladkekustannuksiaan. Osaoptimoinnilta ei val-
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tytd edes kansallisella tasolla, joten sen valt-
tdminen EU-tasolla on vield vaikeampaa. Ti-
lannetta monimutkaistaa edelleen se, ettd
ladkkeiden rahoitus on useimmissa Euroopan
maissa pitkdlti sosiaalivakuutusjdrjestelmien
vastuulla ja siten osittain erillddn varsinaises-
ta teollisuus- ja turvallisuuspolitiikasta. Niin
Suomen Kela kuin Saksan Krankenkassen pyr-
kivdtkin saamaan sekd uudet ettd vanhat laak-
keet mahdollisimman edullisesti, samalla kun
EU:n kilpailupolitiikka rajoittaa julkisten tukien
kayttod lddketuotannon ja huoltovarmuuden
vahvistamisessa. Suomessakin hyvinvointi-
alueet joutuvat tasapainoilemaan irtisanomis-
ten ja Euroopan strategisen autonomian vah-
vistamisen valilla.

EU:n padtéksenteko tapahtuu edelleen pit-
kalti hallinnollisissa siiloissa, minka vuoksi eri
sdddosten yhteisvaikutuksia lddkkeiden saata-
vuuteen ei aina arvioida riittavasti. Esimerkiksi
yhdyskuntajatevesidirektiivistd (4) aiheutuvat
maksut voivat nostaa monien jo valmiiksi hei-
kosti kannattavien halpojen peruslddkkeiden
kustannuksia niin merkittavasti, ettd niiden
valmistaminen ei muutu vain kannattamatto-
maksi vaan jopa tappiolliseksi. Tdmad voi edel-
leen heikentad erityisesti vanhojen ladkkeiden
saatavuutta Euroopassa.

Eurooppa jad jilkeen
ilman vahvempia kannustimia
Ladkepakettia tdydentdavd Kkriittisten ladk-
keiden asetus pyrkii vastaamaan huoltovar-
muusongelmaan vahvistamalla Euroopan
kriittistd valmistuskapasiteettia. EU:n tdhdn
varaamat resurssit ovat kuitenkin vaatimat-
tomat suhteessa kilpailijamaihin. Yhdysvallat
ja Intia ovat viime vuosina ohjanneet lddkete-
ollisuuden tuotantokapasiteetin ja huoltovar-
muuden vahvistamiseen miljardiluokan pa-
nostuksia, kun EU:n tasolla puhutaan edelleen
kymmenistd miljoonista euroista. (5)
Ladkkeissd on kyse paitsi terveydestd
myds noin 1 400 miljardin euron globaalista
markkinasta (6). Vuonna 2021 EU:n kauppa-
taseen ylijddamad ladkkeiden osalta oli 136 mil-
jardia euroa ja komissio haluaisi kasvattaa
ylijddmdd entisestddn (7). Siitd huolimat-
ta Euroopan osuus lddketeollisuuden tutki-
mus- ja kehitystoimintaan kohdistuvista in-
vestoinneista on pienentynyt viime vuosina ja
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investoinnit ovat kasvaneet Yhdysvalloissa ja
varsinkin Kiinassa (8).

Ladkepaketin toinen keskeinen element-
ti on immateriaalioikeuksiin perustuvien kan-
nustimien uudelleenjdrjestely. Taustalla on
ajatus siitd, ettd pidemmat dokumentaatiosuo-
ja-ajat lisdisivat Euroopan houkuttelevuutta
tutkimusympdristond. Tutkimusndyttd tdmdn
yhteyden vahvuudesta on kuitenkin osin risti-
riitaista.

Komission tilaama Max Planck -instituu-
tin analyysi kyseenalaisti suoran yhteyden
suoja-aikojen pituuden ja tutkimusinvestoin-
tien vdlilld (9). Copenhagen Economicsin tut-
kimuksessa todettiin, ettd suoja-ajoilla voisi
olla myonteinen vaikutus Euroopan houkut-
televuuteen tutkimuspaikkana, mutta siindkin
huomautettiin, ettd verotus, koulutus ja monet
muut tekijdt ovat todenndkdisesti tarkeampia
vetovoimatekijoita (10).

EU:n ladkepaketti sisdltdd useita kanna-
tettavia elementtejd, kuten hallinnollisen taa-
kan keventdmisen, digitalisaation edistami-
sen ja kilpailun kdynnistymistd nopeuttavan
Bolar-poikkeuksen tdsmentdmisen siten, et-
td rinnakkaislddkeyritykset voisivat osallistua
kilpailutuksiin ja hakea korvattavuutta jo en-
nen patenttisuojan paattymistd, mikd nopeut-
taisi kilpailun kdynnistymistda patenttisuo-
jan umpeuduttua. Nama elementit parantavat
jarjestelmadn tehokkuutta, mutta eivat kuiten-
kaan ratkaise keskeistd ongelmaa: taloudellis-
ten kannustimien puutetta.

Trumpin toisen hallinnon aikana Yhdys-
vallat on pyrkinyt houkuttelemaan ladketeolli-
suuden investointeja yhdistamalld tulli- ja teol-
lisuuspolitiikan (11). Hallinto on uhannut jopa
100 prosentin tulleilla ulkomailla valmistettuja
patenttilddkkeitd, mutta tarjonnut helpotuksia
yrityksille, jotka sitoutuvat siirtdmddan tuotan-
toa sekd tutkimus- ja kehitystoimintaa Yhdys-
valtoihin.

Kun muut talousalueet yhdistdvdt vahvat ta-
loudelliset kannustimet, joustavamman sdan-
telyn ja aktiivisen teollisuuspolitiikan, pelkka
sddntelyn hienosddto ei riitd turvaamaan Eu-
roopan asemaa. Toisaalta Euroopan vahvuutena
voidaan edelleen pitdd ennakoitavaa ja vakaa-
ta toimintaympadrist6d. Vaikka paatoksenteko
on usein hidasta, sdadntely on yleensa johdon-
mukaista, oikeusjdrjestelmd uskottava ja tut-

kimusosaamisen perusta vahva. Pitkdlld ai-
kavdlilld juuri ndma tekijat voivat osoittautua
merkittavaksi kilpailueduksi maailmassa, jossa
geopoliittiset riskit ja dkilliset poliittiset suun-
nanmuutokset yleistyvat. Lyhyelld aikavalilld
raha, tai tdssd tapauksessa sen puute, kuiten-
kin ratkaisee.

Heikki Bothas
Toiminnanjohtaja, Rinnakkaislddketeollisuus ry
heikki.bothas@rinnakkaislaaketeollisuus.fi
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Tiivistelma

Johdanto

Apteekkisopimusmenettelyssd asiakas saa huumausaineiksi ja padasiassa keskushermostoon vai-
kuttaviksi (PKV) -ladkkeiksi luokitellut valmisteet vain yhden 1ddkdrin mddrddmind ja vain tietys-
td apteekista. Suomen Apteekkariliiton (SAL) ylldpitdma sopimusjdrjestelma on ehdotettu siirret-
tdvaksi osaksi valtakunnallista digitaalista Kanta-palvelua Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen
(THL) ratkaisukuvauksen mukaisesti. Samalla kun sopimuksen painopiste siirtyy ladkkeiden maa-
radmisen rajoittamiseen, luovuttaisiin apteekkisidonnaisuudesta, ja apteekit ndkisivat sopimuk-
sen olemassaolon vain poikkeustilanteissa. Tdmén tutkimuksen tavoitteena oli tutkia avohuollon
apteekissa tyoskentelevien farmaseuttien ja proviisorien ndkemyksid ehdotetusta uudistuksesta
apteekin ndkékulmasta.

Aineisto ja menetelmat

Tutkimus toteutettiin sdhkoisend kyselytutkimuksena huhtikuussa 2024. Osallistumiskutsu ldhe-
tettiin sdhkopostitse kaikkiin Suomen yksityisapteekkeihin, Yliopiston Apteekkiin ja sen sivuap-
teekkeihin seka Itd-Suomen yliopiston apteekkiin. Kutsu julkaistiin myds SAL:n hallinnoimassa
jasenapteekkien sisdisessd viestintdkanavassa. Kysely koostui kahdeksasta monivalintakysymyk-
sestd, joista neljddn pystyi myos perustelemaan vastaustaan, yhdestd avoimesta kysymyksestd ja
mahdollisuudesta antaa kyselyd koskevaa yleistd palautetta. Tutkimuksessa kdytettiin maarallisi-
nd analyysimenetelmind frekvensseja ja prosenttiosuuksia sekd laadullisena menetelména induk-
tiivista sisdllénanalyysid.

Tulokset

Kyselyyn vastasi yhteensd 201 farmasian ammattilaista, joista 52 % oli farmaseutteja. Kaikista vas-
taajista 65 %:lla oli yli 10 vuoden tyokokemus. Apteekkisopimusasiakkaita palveli viikoittain 40 %
vastaajista. Apteekkisopimusmenettelyn uudistamista piti perusteltuna 83 % vastaajista. Vastaajis-
ta 71 % arvioi, ettd jatkossa apteekkisopimuksen nakymisen estyminen apteekeissa voisi aiheuttaa
ongelmia, silld apteekeilta puuttuisi 1ddkkeiden vadrinkdytén ehkdisyn kannalta olennaista tietoa.
Suunnitellun muutoksen heikkoutena pidettiin myos sopimusmenettelyn rajoittumista huumaus-
aineiksi ja PKV-ladkkeiksi luokiteltuihin valmisteisiin. Yli puolet vastaajista (56 %) katsoi, ettd ap-
teekkisopimuksen tulisi jatkossa kohdistua ratkaisuehdotuksen mukaisesti tiettyyn apteekkiin
vain poikkeustilanteissa, esimerkiksi toimitettaessa lddkkeitd jakoerissd. Myonteisend muutokse-
na pidettiin sopimuksen ndakymistd lddkareille seka sitd, ettd asiakkaalla olisi mahdollisuus asioi-
da eri apteekeissa.

Johtopaatokset

Farmasian ammattilaiset pitivat apteekkisopimusmenettelyn uudistamista perusteltuna. Heiddn
mukaansa ratkaisukuvauksessa esitetyt uudistukset parantaisivat sopimusmenettelyn toimivuut-
ta kuitenkin vain osittain. Ongelmallisina ja 1ddkkeiden vdarinkdyton ehkdisemistd vaikeuttavina
seikkoina apteekkindkékulmasta he pitivat apteekkisopimuksen ndkymisen estymistd apteekis-
sa sekd sopimuksen rajoittumista edelleen vain huumausaineiksi tai PKV-ldadkkeiksi luokiteltuihin
valmisteisiin.

Avainsanat: apteekit, apteekkisopimus, reseptilddkkeiden vadrinkaytto, reseptilddkkeiden
madraamisen ja vadrinkdyton valvontaohjelmat, sdhkdinen lddkkeiden madradminen
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Johdanto

Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen (THL) ti-
lastojen mukaan suomalaisten asenteet huu-
mausaineita kohtaan ovat muuttuneet myon-
teisimmiksi ja huumekokeilut ovat yleistyneet
(2). Uni- ja rauhoittavien lddkkeiden sekd kipu-
ladkkeiden kdyttéd muihin kuin ladkinnallisiin
tarkoituksiin kokeilleiden osuus oli vuonna 2022
kahdeksan prosenttia, mikd on enemmédn kuin
koskaan aiemmin. Uni- ja rauhoittavien ladk-
keiden osuus paihdehuollon asiakkaiden ensisi-
jaisena ongelmapdihteend on vuosina 20132021
kaksinkertaistunut 13 prosenttiin (2). Suomessa
pdihteiden sekakdyttd on yleistd, ja merkittdava
osuus huumekuolemista liittyy opioidien, bent-
sodiatsepiinien ja alkoholin yhteiskayttoon (3,4).

Huume- ja lddkeongelmaiset asiakkaat ovat
osa apteekin arkea (5). Arviolta kaksi prosent-
tia suomalaisista on kdyttanyt ladkemdarayk-
sen vaativia lddkkeitddn vddrin edeltdvén vuo-
den aikana (6). Yleisimmin vddrinkdytettyja
ladkkeitd ovat opioidit, bentsodiatsepiinit ja
gabapentinoidit. Ladkkeitd hankitaan ladka-
rin kirjoittamalla ladkemaddraykselld apteekis-
ta, saadaan sukulaisilta ja ystdviltd tai ostetaan
laittomista ldhteista (6,7).

Lddkkeiden vddrinkdytén tunnistaminen
ja ehkdiseminen on hankalaa (6—8). Laki sdh-
koisestd ladkemddrdyksestd antaa huumausai-
neiksi luokiteltuja ja pddasiassa keskushermos-
toon vaikuttavia (PKV) lddkkeitd madraavalle
ladkdrille oikeuden saada tietoonsa asiakkaan
muut huumausaine- ja PKV-ldadkemddrayk-
set (9). Tiedot saa, vaikka asiakas olisi erik-
seen kieltdnyt tietojen luovuttamisen. Sosiaa-
li- ja terveysministerion (STM) asetus lddkkeen
madraamisestd myo0s velvoittaa lddkareitd nou-
dattamaan erityistd huolellisuutta ja varovai-
suutta madrdtessddn usein vadrinkaytetty-
ja 1adkkeitd (10). THL:n ohjeistuksen mukaan
huumausaine- ja PKV-ladkkeitd madrdtessdan
ladkdrin tulee tehda Reseptikeskukseen kyse-
ly asiakkaan muista vastaavista lddkemadrdyk-
sistd (11). Kysely on tehtdva erikseen, silld tiedot
eivdt ndy lddkarille automaattisesti.

Apteekissa tulee huumausaineiksi luokitel-
tuja ja PKV-ladkkeitd toimitettaessa kiinnittaa
huomiota lddkemaddrayksen oikeellisuuteen ja
ladkkeen toimitusvaleihin (12). Sdhkoisten laa-
kemaddrdysten osatoimitukset voidaan tehda
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missd tahansa apteekissa, ja saman ladkemaa-
rdyksen aiemmat osatoimitukset ovat ndhta-
villd toimituksen yhteydessd. Edeltdvien ldd-
kemaddrdysten toimitukset eivat ole kuitenkaan
lahtokohtaisesti ndhtdvissd ilman asiakkaan
erikseen suullisesti tai kirjallisesti antamaa lu-
paa hakea kyseisid tietoja Reseptikeskuksesta.
Asiakas on voinut myo0s kieltda ladkemddrayk-
sen tietojen luovutuksen Reseptikeskuksesta,
jolloin tietoja ei pystytd apteekissa hakemaan
ilman asiakkaan potilasohjeessa tai yhteenve-
totulosteessa olevaa viivakoodia (9).

Pdihdeongelmaisia, huumeongelmaiset
mukaan luettuina, hoidetaan Suomessa tervey-
denhuollossa, pdihdehuollon erityispalveluissa
ja sosiaalitoimessa (3). Ladkkeiden vaddrinkdyt-
téd voidaan hoitaa perusterveydenhuollossa,
mikali kdyttémaddrdt ovat maltillisia, sekakdyt-
t6d ei esiinny ja eldmdntilannetta voidaan pitaa
vakaana (6). Vaativammat tilanteet edellyttavat
asiakkaan ohjaamista paihdehoitoyksikkdon
tai erikoissairaanhoitoon ja saattavat edellyttaa
osastohoitoa. Hoidon tulee perustua aina lddka-
rin laatimaan hoito- ja seurantasuunnitelmaan,
jonka tulisi sisdltdd myds tarvittavat psykososi-
aaliset hoitomenetelmat (3,6). Hoidon tavoittee-
na voi olla esimerkiksi tietyn ongelmalddkkeen
vadrinkayton hillitseminen tai siitd kokonaan
vieroittautuminen.

Apteekkisopimusmenettelylld voidaan tu-
kea lddkkeiden oikeaa ja turvallista kayttoa
(3,13-15). Menettelyn kdyttoaiheisiin kuuluu
vieroitushoidon ohella my0s riippuvuuden ke-
hittymisen ennaltaehkdisy sekd sellaisten ti-
lanteiden hallinta, joissa tiettyjen lddkkeiden
saatavuutta on hoidollisin perustein tarpeen
rajoittaa (16). Menettelyssa pdihde- tai lddke-
riippuvainen asiakas solmii ladkdrin kanssa
kirjallisen sopimuksen, jonka jdlkeen hdn saa
huumausaineiksi luokitellut ja PKV-lddkkeet
vain kyseisen lddkdrin mddradmina ja vain tie-
tystd apteekista.

Suomen ApteekKkariliiton (SAL) ylldpitama
valtakunnallinen apteekkisopimusjdrjestelma
vdlittad tiedon apteekkisopimuksen olemas-
saolosta apteekkiin, kun asiakkaalle ollaan toi-
mittamassa huumausaineiksi luokiteltuja tai
PKV-lddkkeitd (17). Mikali kyseessd ei ole so-
pimusapteekki, apteekki Kkieltdytyy toimit-
tamasta kyseisid lddkkeitd ja ohjaa asiakkaan
sopimuksessa merkittyyn apteekkiin. Lisdksi

sopimusapteekki kieltdytyy toimittamasta so-
pimukseen kuuluvia lddkemadarayksid, jotka on
madrdnnyt sopimuksen ulkopuolinen lddkari.
Sopimusapteekilla on lupa ilmoittaa hoitavalle
ladkdrille hoitoon liittyvistd huomioistaan, ku-
ten sopimusrikkeistd (16). Jarjestelma otettiin
nykyisessd muodossaan kdyttoon vuonna 2013,
ja siihen liittyminen on apteekeille pakollista
ladkelain 55 b § mukaisesti (17,18). Avohoidossa
toteutettava opioidikorvaushoito buprenorfii-
ni-naloksoni-yhdistelmdvalmisteella edellyttaa
my0s apteekkisopimuksen tekoa (19). Apteek-
kisopimusmenettely sisdltyy huumeongelmia
koskevaan Kaypa hoito -suositukseen (3).
Apteekkisopimusmenettelystd on olemassa
tietojemme perusteella vain vahdn julkaistua
tutkimustietoa, vaikka apteekkien tarjoamia
palveluita on tutkittu laajasti ja apteekkisopi-
mus mainitaan riippuvuutta tai vieroitushoi-
toa kasittelevissd hoitosuosituksissa (3,13,20).
Suomessa kaytossa oleva sahkoinen apteekki-
sopimusjdrjestelmd on kansainvalisesti poik-
keuksellinen, silld se on valtakunnallinen, me-
nettelytavoiltaan yhtendinen ja jarjestelmaan
liittyminen on apteekeille pakollista. Tutki-
musryhmdn parhaan tietdmyksen mukaan
vastaavaa menettelytapaa ei ole kdytOssd muis-
sa maissa, vaikka paikallisia tai alueellisia toi-
mintamalleja saattaakin olla olemassa. Vertai-
sarvioituja kotimaisia julkaisuja on muutamia,
mutta ne ensisijaisesti kdsittelevat avohoidossa
toteutettua opioidikorvaushoitoa (21,22). Julkai-
sujen mukaan opioidikorvaushoitoasiakkaiden
palveleminen vaikutti my6nteisesti farmaseut-
tien asenteisiin lddkkeiden vadrinkayttdjid koh-
taan, mutta joka neljannessa (26 %) apteekissa
ilmeni korvaushoitoon liittyvid haasteita, ku-
ten sovittujen annosten noutamatta jattdmis-
td. Lisdksi haasteita on ollut apteekkijakeluun
siirtymisessd, vaikka apteekkijakelu voi edistda
asiakkaan kuntoutumista (23,24). Apteekkiso-
pimusasiakkaiden palvelemiseen liittyi myds
tavanomaista useammin ylimddrdisid aikaa
vievid toimenpiteitd (5).
Apteekkisopimusmenettelyn uudistamis-
ta ollaan parhaillaan suunnittelemassa osana
Kanta-palveluiden kehittdmistd (25). Tarkoi-
tuksena on siirtdd nykyisin SAL:n vdlityspal-
velimella oleva apteekkisopimuspalvelu osak-
si Kanta-palveluita. Suunnitelmana on, ettd
huumausaineiksi luokiteltuja ja PKV-ldadkkei-

td madrddvat ladkarit saisivat jatkossa Resep-
tikeskuksesta automaattisesti tiedon apteekki-
sopimuksesta, sopimusta ei endd kohdistettaisi
tiettyyn apteekkiin ja lddkkeitd toimitettaes-
sa apteekkisopimus ndhtdisiin apteekissa vain
poikkeustilanteissa, joissa on tarpeen kohdis-
taa apteekkisopimus tiettyyn apteekkiin.

Tdmadn tutkimuksen tavoitteena oli tutkia
avohuollon apteekkien farmaseuttien ja pro-
viisorien ndkemyksid apteekkisopimusme-
nettelyn uudistamisesta. Erityisesti tutkittiin
apteekin ndkokulmasta, onko apteekkisopi-
musmenettelyd tarpeen uudistaa, mitd mieltd
ollaan menettelyn ratkaisukuvauksen keskei-
simmistd muutosehdotuksista sekd mitd uu-
distuksessa tulisi huomioida.

Aineisto ja menetelmat

Tutkimusta varten suunniteltiin strukturoitu
sdahkdéinen kysely (Liite 1). Tutkimusaihetta 13-
hestyttiin ensisijaisesti THL:n tekemien selvi-
tystdiden ja ratkaisukuvauksen pohjalta (25,26).
Kysely koostui kahdeksasta monivalintakysy-
myksestd, joista neljadn vastaajat pystyivdt tar-
kemmin perustelemaan vastauksiaan. Kysely
sisdlsi my6s yhden varsinaisen avoimen kysy-
myksen ja mahdollisuuden antaa kyselya kos-
kevaa yleistd palautetta. Vastaaminen oli vapaa-
ehtoista.

Kyselya pilotoitiin keskikokoisessa kainuu-
laisessa apteekissa. Pilotoinnin perusteella kyse-
lya tiivistettiin ja muotoilua selkeytettiin, ja pilo-
tinaineistoa ei sisdllytetty lopulliseen aineistoon.
Tutkimustiedote ja vastauskutsu sdhkdiseen
kyselyyn ldhetettiin SAL:n kautta kaikkiin Suo-
men yksityisapteekkeihin, Yliopiston Apteek-
kiin ja sen sivuapteekkeihin sekd Itd-Suomen
yliopiston apteekkiin. Lisdksi vastauspyynto jul-
kaistiin SAL:n hallinnoimassa jasenapteekkien
sisdisessd Salkku-viestintdkanavassa. Vastaus-
aikaa oli kaksi viikkoa (1528.4.2024). Suomes-
sa oli vuonna 2025 yhteensd noin 830 apteekkia,
joissa tyoskenteli yli 4 000 farmaseuttia, ldhes
750 proviisoria ja yli 600 apteekkaria (27).

Tutkimusaineiston analysoinnissa kaytet-
tiin mddrallisid ja laadullisia menetelmid. Mdd-
rdllisind menetelmind kaytettiin frekvensseja
ja prosenttiosuuksia (28). Aineistoa analysoitiin
SPSS Statistics -ohjelmalla (versio 29.0). Laadul-
lisena menetelmdnd kdytettiin aineistoldhtoista
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eli induktiivista sisdllénanalyysid (29). Avoimiin
kysymyksiin saadut vastaukset luettiin ensik-
si ldpi. Sen jdlkeen hahmoteltiin alustavia ala-
luokkia, joista sitten muodostettiin yldluokat ja
kategoriat. Laadullisen aineiston kdsittelyssa
kaytettiin Atlas.ti-ohjelmaa (versio 25.0).

Tutkimuksen viitekehys
THL:n tavoitteena on kehittdd 1ddkehoidon tie-
donhallintaa siten, ettd kaikki ladkitystiedot tal-
lennettaisiin Reseptikeskukseen, jolloin ne oli-
sivat sekd asiakkaan ettd hdnen lddkehoitoonsa
osallistuvien ammattihenkildiden kaytettdvis-
sd kattavasti ja tehokkaasti (30). THL julkaisi jo
vuonna 2016 apteekkisopimusselvityksen, jossa
tutkittiin nykymenettelyn ja -jarjestelman toi-
mivuutta (26). Sen jdlkeen THL:n johdolla alettiin
suunnitella apteekkisopimusmenettelyn uudis-
tamista. Suunnittelussa olivat mukana edusta-
jat Pdihdelddketieteen yhdistyksestd, STM:std,
Kelasta, Sosiaali- ja terveysalan lupa- ja valvon-
tavirasto Valvirasta, Ladkealan turvallisuus- ja
kehittdmiskeskus Fimeasta, NHG Oy:std sekad
SAL:sta. Yhteisen suunnittelun tuloksena jul-
kaistiin vuonna 2023 apteekkisopimusmenet-
telyn yksityiskohtainen ratkaisukuvaus (25).
SAL:n yllapitamdd apteekkisopimusjdrjes-
telmdd on alun perin pidetty vdliaikaisratkai-
suna, koska sen toteuttaminen osana valtakun-
nallisia Kanta-palveluita ei ole ollut teknisesti
mahdollista (25). Jarjestelmien kehittymisen
my6td apteekkisopimusmenettely siirrettdisiin
nyt osaksi Reseptikeskusta. Samalla menette-
lytapaa uudistettaisiin sille asetettujen tavoit-
teiden mukaisesti siten, ettd jatkossa ladkareilla
ja hoitoyksikéilld olisi keskeinen vastuu sopi-
muksen noudattamisesta, apteekkien rooli olisi
vahdisempi, asiakkaan valinnanvapaus lisddn-
tyisi ja viranomaisten tiedonsaanti helpottuisi.
Nykyinen apteekkisopimusmenettely ra-
joittaa lddkkeiden toimittamista, silld asiakas
saa sopimukseen kuuluvat ladkkeet vain tietys-
td apteekista ja vain tietyn lddkarin mddrdadmi-
nd. Sopimuksen ulkopuolinen lddkdri ei ole au-
tomaattisesti tietoinen apteekkisopimuksen
olemassaolosta, minkd vuoksi hdn on voinut
madratdasiakkaalle sopimuksessamainittualda-
kettd. Apteekissa sopimuksen olemassaolo ha-
vaitaan, eikd kyseistd ladkemadardysta toimiteta.
Ehdotetun uudistuksen keskeisin muutos
olisi apteekkisopimusmenettelyn painopisteen
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siirtdminen lddkkeiden madrdadmisen rajoittami-
seen (Kuva 1). Tehty apteekkisopimus tallennet-
taisiin jatkossa sdhkoisesti Reseptikeskukseen,
josta huumausaine- ja PKV-ladkemaddrayk-
sid madrddvat ladkdrit saisivat tiedon sopimuk-
sen sisdllostd automaattisesti (25). Jarjestelma ei
teknisesti rajoita 1ddkarin mahdollisuutta mda-
ratd ladkettd, mutta ladkarin tulisi ennen sopi-
mukseen sisdltyvien lddkkeiden madrdadmista
neuvotella sopimuksessa nimetyn hoitoyksikon
kanssa. Uudistuksen myo6td sopimuksen koh-
distamisesta yksittdiseen apteekkiin luovuttai-
siin, ja asiakas voisi ostaa sopimuksessa mainitut
ladkkeet mistd tahansa apteekista. Apteekeissa
ei myoskaddn endd ndhtdisi asiakkaiden apteek-
kisopimuksia. Apteekkisopimus olisi kuitenkin
mahdollista kohdistaa nykymenettelyn tavoin
yhteen apteekkiin, jos se on hoidon toteutuksen
kannalta tarkoituksenmukaista. Tdllaisessa ti-
lanteessa sopimus ndkyisi apteekeissa asiakkaan
huumausaine- ja PKV-lddkemddrdysten toimit-
tamisen yhteydessa.

Tutkimusetiikka ja tietosuoja

Tutkimus kuului sellaisiin ihmistieteellisiin
tutkimuksiin, jotka eivat vaadi eettistd ennak-
koarviointia (31). Tutkimuskohteena olivat far-
masian ammattilaisten ndkemykset olemassa
olevan apteekkisopimusmenettelyn uudista-
misesta THL:n julkaiseman ratkaisukuvauksen
mukaiseksi. Tutkimukseen osallistuminen oli
vapaaehtoista ja vastaaminen tapahtui nimet-
tomadsti. Vastaajien taustatietoja kerdttiin siten,
etteivdt he edes tietoja yhdistelemadlld ole olleet
tunnistettavissa ja ennen tulosten analysointia
varmistettiin, etteivat kyselyvastaukset sisalta-
neet tunnistetietoja. Lisdksi vastaajia erikseen
kiellettiin sisdllyttdmadstd vastauksiin yksiloivid
henkil6tietoja. Tutkimuksen alussa vastaajia
pyydettiin antamaan suostumus tutkimukseen
osallistumisesta. Tutkimus toteutettiin hyvid
tutkimuseettisid kdytdnteitd, kuten tietosuojaa,
tarkkuutta ja rehellisyyttd noudattaen (32).

Tulokset

Kyselyyn vastasi yhteensd 201 avohuollon ap-
teekissa tyOskentelevdd farmasian ammatti-
laista. Vastaajista hieman yli puolet (52 %) oli
farmaseutteja (Taulukko 1). Suurimmalla osalla
(65 %) kyselyyn vastanneista oli yli 10 vuoden

Laakari Sopimusapteekki

Suomen Ladkettd
Apteekkariliiton

valityspalvelin

toimittava
apteekki

Ladkkeita
madardava

B) / ladkari

Hoito-
vastuullinen Ladketta
terveyden- -} Reseptikeskus } toimittava
huollon poikkeustilanteissa apteekki
yksikko

OmakKanta,
asiakas

Kuva 1. Apteekkisopimuksessa olevan tiedon siirtyminen eri toimijoiden vililla yksinkertaistettuna proses-
sina (muokattu 25). Ylemp&dna nykymuotoinen (A) ja alempana suunniteltu uusi menettelytapa (B). Uudis-

tuksen myo6td huumausaine- ja PKV-ladkkeita maaraava ladkari saa tiedon sopimuksesta automaattisesti.
Apteekille tieto valittyy vain, jos Iadkari on poikkeuksellisesti kohdistanut sopimuksen tiettyyn apteekkiin.

Taulukko 1. Apteekkisopimusmenettelyd koskevaan kyselyyn vastanneiden taustatiedot (n = 201).

_ _ 0/0

Farmaseutti
Proviisori

Apteekkari

Tyokokemus farmasian ammattilaisena avohuollon apteekissa

<2vuotta

2-5vuotta

6-10vuotta

>10 vuotta

Apteekkisopimusasiakkaiden palvelemistiheys

Véhintaan kerran viikossa

Noin 1-3 kertaa kuukaudessa

Noin 1-11 kertaa vuodessa

Harvemmin kuin kerran vuodessa tai ei koskaan

En osaasanoa

105 52
81 40
15 7

4 2
29 14
38 19

130 65

81 40
78 39
31 15
9 4
2 1
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kokemus avohuollon apteekissa tyoskentelysta.
Apteekkisopimusasiakkaita palveli usein eli va-
hintdan kerran viikossa 40 % vastaajista. Ldahes
yhtd iso osuus (39 %) vastaajista palveli apteek-
kisopimusasiakkaita 1-3 kertaa kuukaudessa.
Suurin osa (83 %) farmasian ammattilaisista
oli sitd mieltd, ettd apteekkisopimusta tulisi uu-
distaa (Taulukko 2). Vastaajista 55 % arvioi ny-
kyisessd sopimusmallissa olevan lievid puuttei-
ta ja 28 % arvioi puutteiden olevan merkittavid.

Apteekkisopimuksen

kohdistuminen

Nykymenettelyn mukaista apteekkisopimuk-
sen kohdistamista yhteen apteekkiin kannat-
ti ldhes kolmannes (31 %, n = 62) vastaajista.
Heistd 73 % (n = 45) myos perusteli ndkemys-
tdadn. Perusteluissa korostui pakkausten ja-
kamiseen liittyvdn lddkehdvikin valttdminen
(n = 16), mahdollisuus seurata lddkkeen toimi-
tusvdlejd (n = 13), asiakkaan kokonaislaakityk-
sen parempi hallinta (n = 11) sekd apteekkisopi-
mukseen liittyvdn hoitopolun vahvistaminen
(n =10).

"Asiakkaat on hyvid kiertdimddn erilaisia
rajoituksia ja seuranta toimisi paremmin, jos
ladkkeet pitdisi aina hakea samasta apteekis-
ta. -- Nailld asiakkailla saattaa myds olla mui-
ta henkil6itd usein hakemassa ladkkeitd, ja sa-
masta apteekista haettaessa namadkin henkil6t
tulevat usein tutuiksi (vastaaja 149)."

Yli puolet (56 %, n = 112) farmasian am-
mattilaisista oli sitd mieltd, ettd apteekkisopi-
muksen tulisi jatkossa kohdistua tiettyyn ap-
teekkiin vain poikkeustilanteissa. Heistd 41 %
(n = 46) perusteli ndkemystddn. Vastaajat piti-
vdt hyvand, ettd valinnanvapauden lisddntyessd
(n = 19) asiakas voi vapaasti valita apteekin sen
sijainnin tai aukioloaikojen perusteella esimer-
kiksi matkoilla tai juhlapyhien aikana. Toisaalta
sopimuksen kohdentamista tulisi kdyttad eten-
kin silloin, kun ladkkeiden myyntipakkauksia
joudutaan jakamaan pienempiin toimituseriin
(n = 22). Ndin voitaisiin valttda ladkehavikkid,
tehda tarvittava ladkejako jo etukdteen seka
varmistaa asiakaspalvelun sujuvuus.

"Hyvd ettd asiakas ei ole sidottu tiettyyn ap-
teekkiin. Ainoastaan, jos hdnelle pitdd toimittaa
pienempid mddrid kuin kaupan olevat pakkaus-
koot, sitominen tiettyyn apteekkiin on jarkevaa
(vastaaja 135)."
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Apteekkisopimuksen olemassaolon
nakyminen

Suurin osa (71 %, n = 142) farmasian ammat-
tilaisista koki, ettd apteekkisopimuksen nd-
kymisen estymiseen apteekeissa saattaa liit-
tyd haasteita ja ongelmia. Heistd 85 % (n = 121)
perusteli ndkemystddn. Mahdollisina haasteina
tai ongelmina mainittiin lddkitysturvallisuuden
heikentyminen (n = 17), toimitusvalien seuran-
nan hankaloituminen (n = 13), ladkkeiden vaa-
rinkdyton lisddntyminen (n = 13) ja heikentyva
yhteisty0 ladkarin kanssa (n = 12). Osa vastaa-
jista oli havainnut joissakin ladkemaddrdyksis-
sd epdselvyyksid tai epdjohdonmukaisuuksia,
ja ongelmien ehkdisemiseksi lddkdreiden toi-
vottiin mddradvdn yksiselitteisid lddkemaddra-
yksid (n = 20) seka tarkistavan asiakkaan muut
ladkemaddraykset (n = 11). Haasteena koettiin
myo0s se, ettd huumausaineiksi luokiteltujen tai
PKV-lddkkeiden lisdksi muitakin lddkkeitd vaa-
rinkdytetddn (n = 11).

"Eli apteekki voi havaita muutoksia asi-
akkaan kayttdytymisessd, jos esim. asiakas
yrittdd hakea jatkuvasti ennen noutopdivaa.
Apteekki on ndissd tilanteissa voinut olla yh-
teydessa ladkdriin. Nyt tdllainen seuranta teh-
tdisiin mahdottomaksi, jos asiakas saa asioida
milloin missdkin. Usein yhden lddkkeen otta-
minen apteekkisopimuksen piiriin voi aiheut-
taa toisen ladkkeen kayton lisddmistd, tai riski
toisten ladkkeiden vddrinkdyttdon nousee, kun
yhtd 1ddkettd rajoitetaan (vastaaja 42)."

"Jos reseptit on oikein kirjoitettu (iteroin-
nit ja luovutustiedot milloin voidaan aikaisin-
taan toimittaa) en nde ongelmaa, ettd apteekki
ei nde apteekkisopimustietoa. Valvomista ladak-
keenkdytdssa ei pystytd suorittamaan, jos re-
septin kirjoituksessa on tullut virhe eika aptee-
killa ole tiedossa apteekkisopimuksessa olevia
tietoja (vastaaja 108)."

Kohdistetun apteekkisopimuksen
nakyminen apteekissa

Jos apteekkisopimus olisi poikkeuksellises-
ti kohdistettu yksittdiseen apteekkiin, yli kol-
masosa (36 %, n = 72) vastaajista haluaisi so-
pimuksen ndkyvdn my6s muissa apteekeissa
aina toimitettaessa mitd tahansa Fimean PKV-
tai huumausainelddkelistaan kuuluvaa lddket-
td. Heistd 20 % (n = 14) perusteli ndkemystdan.
Yleisin perustelu oli, ettd nykyinen menettely-

Taulukko 2. Farmasian ammattilaisten ndkemyksia apteekkisopimuksen muutostarpeesta seka
uudistamissuunnitelmaan liittyvistd yksityiskohdista* (n = 201).

Apteekkisopimusta tulisi uudistaa - %

Kylld, nykyisessd on merkittavid puutteita 56 28
Kylld, nykyisessa on lievid puutteita 110 55
Ei, nykyinen toimii riittdvan hyvin 18 9
En osaasanoa 17 8

Apteekkisopimuksen tulisi lahtokohtaisesti

Kohdistua aina tiettyyn apteekkiin 62 31
Kohdistua tiettyyn apteekkiin vain poikkeustilanteissa 112 56
Olla ainailman apteekkikohdistusta 17 8
Enosaasanoa 10 5

Apteekkisopimuksen ndkymisen estymiseen apteekissa voi liittya ongelmia

Ei 24 12
Kylla 142 71
En osaasanoa 35 17

Kohdistetun apteekkisopimuksen olemassaolo ja sisdlto tulisi ndhda muissa apteekeissa

Aina kun toimitetaan mita tahansa vadrinkdyttoon sopivaa ladkettd 68 34
Aina kun toimitetaan mitd tahansa Fimean PKV- tai huumausainelddkelistaan kuuluvaa ladketta 72 36
Vain kun tPj.miteEaan sopimukseen erikseen maariteltya Fimean PKV- tai huumausaineldakelistaan 16 8
kuuluvaa ladketta

Vain kun toimitetaan mitd tahansa sopimukseen erikseen maariteltya ladketta 34 17
Muiden apteekkien ei tarvitse ndhda sopimusta eika sisaltda 4 2
Jokin muu ratkaisumalli 6 3
En osaasanoa 1 0

Kohdistamattoman apteekkisopimuksen olemassaolo ja sisalto tulisi ndhda muissa apteekeissa

Aina kun toimitetaan mitd tahansa vaarinkdyttoon sopivaa ladkettd 68 34
Aina kun toimitetaan mitd tahansa Fimean PKV- tai huumausainelddkelistaan kuuluvaa ladketta 46 23
Vain kun ts)j.mitefaan sopimukseen erikseen maariteltyd Fimean PKV- tai huumausainelddkelistaan 19 10
kuuluvaa ladkettd

Vain kun toimitetaan mitd tahansa sopimukseen erikseen maariteltya ladketta 26 13
Apteekkien ei tarvitse ndhdd sopimusta eika sisaltoa 32 16
Jokin muu ratkaisumalli 1 1
Enosaasanoa 7 4

* Apteekkisopimusmenettelyn ratkaisukuvauksen keskeisind muutosehdotuksina esitettiin, ettei apteekkisopimusta enda
kohdistettaisi tiettyyn apteekkiin ja ettd sopimustiedot olisivat apteekin nahtavissd vain poikkeustilanteissa (25)
**n=199
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tapa toimii riittdvan hyvin (n = 4). Kolmannes
vastaajista (34 %, n = 68) haluaisi sopimuksen
ndkyvdn toimitettaessa mitd tahansa vaarin-
kayttdon sopivaa ladkettd. Heistd 32 % (n = 22)
perusteli ndkemystddn. Yleisimmin peruste-
luna oli havainto, ettd muitakin kuin Fimean
listalla olevia ldadkkeitd, kuten lihasrelaksant-
teja tai hermosarkylddkkeitd, vadrinkdytetdadn
(n=12).

"Usein asiakas, jolla on ongelmia yhden laa-
keryhmadn kanssa, saattaa alkaa kayttdd vadrin
my06s muita lddkkeitd, vaikka ne eivat olisikaan
edes PKV-ldadkkeitd (vastaaja 149).”

Vastaajista 17 % (n = 34) oli sitd mieltd, et-
td sopimuksen tulisi ndkyd vain toimitettaessa
siind erikseen mddriteltyad ladkettd. Heistd 32 %
(n = 11) perusteli ndkemystddn. Perusteluina oli,
ettei laajempaa nakyvyyttd tarvita (n = 8), jotta
voidaan esimerkiksi vdlttyd sekaannuksilta tai
asiakkaan stigmatisoinnilta.

"Muissa apteekeissa sopimuksen tulisi na-
kya silloin, kun kdsitellddn sopimuksen alaista
ladkettd (oli se luokitukseltaan mika tahansa),
jolloin sitd ei saa kuin tarkoitetusta apteekista.
Muissa tapauksissa apteekilla ei ole tarvetta tie-
tdd sopimuksen olemassaolosta (vastaaja 99)."

Kohdistamattoman apteekkisopimuksen
nakyminen apteekissa
Jos apteekkisopimusta ei ole kohdistettu yk-
sittdiseen apteekkiin, kolmasosa (34 %, n = 68)
vastaajista haluaisi sopimuksen ndkyvdn ap-
teekeissa aina toimitettaessa mitd tahansa
vddrinkdytt6on sopivaa lddkettd. Heistd 25 %
(n = 17) perusteli ndkemystddn. Perusteluiksi
esitettiin, ettd muitakin kuin listaan kuuluvia
ladkkeitd vadrinkdytetddn (n = 8). Lisdksi asi-
akkaalla voi olla useita lddkemaddrayksid (n = 4),
hdn voi piilottaa lddkemaddraykset (n = 3) se-
ka asioida useissa eri apteekeissa sopimuksen
kiertamiseksi (n = 2).
"Apteekkisopimusasiakkailla on usein suu-
rempi riski kaikkien vddrinkdytt66n sopivien
ladkkeiden vadrinkayttoon. Apteekkisopimuk-
sen tulisi ndkya kaikissa apteekeissa kaikkien
apteekkisopimusasiakkaiden kohdalla. Ap-
teekkisopimusasiakas mielestdni tarvitsee ap-
teekkien rajoitusta ja valvontaa vadrinkaytetta-
vien ladkkeiden ostamiseen (vastaaja 86)."
Vastaajista neljannes (23 %, n = 46) oli sita
mieltd, ettd sopimuksen tulisi ndkya toimitet-
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taessa mitd tahansa Fimean PKV- tai huumaus-
ainelddkelistaan kuuluvaa valmistetta. Heistd
20 % (n = 9) perusteli ndkemystaan. Perustelui-
na mainittiin muun muassa toimitusvalien tar-
kemman seurannan mahdollistaminen (n = 2)
sekd apteekin tarve varmistaa sopimuksessa
sovittujen ladkkeentoimituskadytdntdjen toteu-
tuminen (n = 2).

Vastaajista 16 % (n = 32) oli sitd mieltd, et-
td apteekkisopimuksen ei tarvitse ndkyd aptee-
keissa ollenkaan. Heistd puolet (n = 16) perus-
teli ndkemystddn. Perusteluina oli, ettd jatkossa
ladkadrit ovat vastuussa lddkemaddrdyksiensa
asiallisuudesta (n = 10) eikd apteekeilla endd oli-
si roolia sopimuksen toteuttajana (n = 6).

"Jos vastuu siirretddn ladkadrille, ei apteekin
tarvitse ndhda sopimustietoja (vastaaja 154)."

Muita nakemyksia
jakehitystarpeita
Yhteensd 133 vastaajaa esitti ndkemyksiddn sii-
td, mitd tulisi ottaa huomioon, jotta apteekkiso-
pimusmenettely olisi apteekkien ndkokulmas-
ta nykyistd toimivampi. Valtaosa vastauksista
sisdlsi jo aiemmin esille tuotuja ndkékulmia.
Useat farmasian ammattilaiset pitivit apteek-
kisopimusmenettelyn muuttumista tdysin sah-
koiseksi Kanta-palveluiden alaisuuteen hyvana
uudistuksena: 1ddkarit ndkevat sopimuksen jo
ladkemadrdyksid madrdtessddn, minka lisdksi
tarve uusien sopimusten tai sopimusten purka-
misilmoitusten ldhettdmiselle hoitoyksikdsta
apteekkiin vdhenee. Muutamat vastaajat pitivat
hoitoyksikon lisddmistd sopijaosapuoleksi hy-
vand uudistusesityksend. Lisdksi sopimukseen
kuuluvien lddkemadrdysten madrdyspaikan eli
hoitoyksikdn toivottiin ndkyvan riittdvdn tar-
kasti, esimerkiksi tietty terveyskeskus. Yksit-
tdisissd vastauksissa lddkemadraykseen toivot-
tiin merkittdvan poikkeaman syy (esimerkiksi
kirurginen operaatio), jos lddkkeen maaradja
poikkeaa olemassa olevasta sopimuksesta.
Mikdli apteekkisopimus olisi kohdistet-
tu tiettyyn apteekkiin, muutamien vastaajien
mielestd tulisi lddkemddrdysten automaatti-
sesti Reseptikeskuksessa varautua vain kysei-
seen apteekkiin. Lisdksi sopimuksissa tulisi ol-
la mddritelty voimassaoloaika, ja purkamiseen
liittyvien kdytanteiden tulisi olla toimivat. Yk-
sittdisten vastaajien mukaan jdrjestelman tulisi
tukea kahdensuuntaista viestintdd apteekkien

ja ladkdrien valilla. Lisdksi muutama vastaaja
ehdotti apteekkisopimuksen nimed muutetta-
vaksi, silld esitetyn uudistuksen myétd aptee-
kin rooli olisi jatkossa vahdisempi. Muutama
vastaaja koki myds tarvitsevansa perusteelli-
sempaa perehtymistd apteekkisopimusmenet-
telyyn.

"Vanhat sopimukset jaavat roikkumaan
vuosiksi turhaan, ndihin joku pakollinen pur-
kaminen tietyn ajan pddsta (tai uudestaan ak-
tivointi, jos apteekkisopimuksen tarve jatkuu)
(vastaaja 39)."

"Apteekkisopimusasiakkaita tulee vastaan
nykyddn harvoin. En osaa sanoa, mika toimin-
tatapa olisi parempi. Uudistuksen mydtd sopi-
musta ei tosin voine sanoa enda apteekkisopi-
mukseksi, koska eihdn se uudistuksen jdlkeen
liity apteekkeihin millddn tavalla (vastaaja 87)."

Pohdinta

Tamdn tutkimuksen mukaan yli neljd viidesta
kyselyyn vastanneesta farmasian ammattilai-
sesta piti apteekkisopimusmenettelyn uudis-
tamista perusteltuna. Samaan aikaan kaikista
vastaajista ldhes kolme neljdsosaa piti ongel-
mallisena, ettd apteekkisopimusmenettelyn
uudistamiseksi laaditun ratkaisukuvauksen
(25) mukaan apteekkisopimus ei endd ndkyi-
si apteekeissa kuin poikkeustapauksissa. Vas-
taajien mukaan apteekeissa ei tdlloin kyettdisi
varmistamaan sopimusmenettelyn toteutu-
mista, silld asiakkaat voivat asioida eri aptee-
keissa, piilottaa lddkemaddrayksiddn, heilld voi
olla useita ladkemaddrayksid eri ladkdreilta ja
vddrinkdytto voi kohdistua myods muihin kuin
huumausaineiksi luokiteltuihin tai PKV-lddke-
valmisteisiin. Vastaavanlaisia havaintoja on ra-
portoitu myos aiemmin (5,26).

Muutama vastaaja oli kokenut joidenkin
ladkdreiden madrddvan epdselvid tai epdjoh-
donmukaisia lddkemaddrayksid, mikd heiken-
tdd apteekkisopimusmenettelyn toimivuut-
ta. Vaikka lddkdrien tulee selvittdd asiakkaan
muut huumausaine- ja PKV-ladkemddrdykset
ennen vastaavan lddkemaddrayksen tekoa, tama
kaytanto ei aina toteudu hyvin (5,8,25). Jos ap-
teekkisopimusta ei apteekeissa ndhdd, sielld ei
my06skddn voida varmistua siitd, ettd ladkemaa-
rdyksen on todella laatinut sopimuksessa maa-
ritelty hoitotaho.

Tulevaisuudessa Kanta-lddkityslistan kdyt-
toonotto mahdollistaa yksittdisistd lddkemdd-
rayksistd luopumisen ldhes kokonaan (33,34).
Tamad vdhentdnee esimerkiksi pddllekkdisten
ladkemadrdysten lukumaardd, mutta ei koko-
naan poista niiden mahdollisuutta, koska yk-
sittdiset ldadkemddrdykset olisivat edelleen
mahdollisia. Tdssd tutkimuksessa havaittu far-
masian ammattilaisten huoli lddkkeiden vaa-
rinkdyton ehkdisemisen hankaloitumisesta
apteekeissa on ajankohtainen myos tulevaisuu-
dessa, koska asiakas voi Kanta-lddkityslistan
kdyttoonoton jdlkeenkin estdd sekd yksittdis-
ten ladkemadardysten ettd lddkejatkumon naky-
misen apteekissa (35).

Tassd tutkimuksessa farmasian ammatti-
laiset pitivat hyvdand apteekkisopimusasiak-
kaan mahdollisuutta valita vapaasti asiointiap-
teekkinsa, silld vain alle kolmannes vastaajista
kannatti apteekkisopimuksen kohdistumista
tiettyyn apteekkiin. Sopimuksen ndakymisen
estyminen apteekissa voi vahentdd asiakkaan
mahdollisesti kokemaa stigmaa, mikd mai-
nitaan myos THL:n ratkaisukuvauksessa (25).
Stigman vdheneminen voi parantaa asiakas-
palvelukokemusta seka lisdtd hoitoon sitoutu-
mista. Toisaalta ladkkeiden vddrinkdytén tun-
nistamista pidetddn apteekeissa tdrkednad ja
koulutuksen myotd voidaan vaikuttaa henkil6-
kunnan asenteisiin sekd tarjottujen palveluiden
laatuun (21,22,36,37).

Apteekkisopimuksen kohdistumista pi-
dettiin tdrkedna silloin, kun apteekista jou-
duttaisiin toimittamaan lddkettda kaupallisia
myyntipakkauksia pienempind erind. Myyn-
tipakkausten jakaminen todetaan my6s THL:n
ratkaisukuvauksessa yhtend perusteluna ap-
teekkikohdistukselle (25). Aiemmassa tutki-
muksessa (5) on havaittu, ettd apteekkiso-
pimusasiakkaiden palvelemiseen voi liittya
merkittavaa lisatyotd, kuten jaettavan ladke-
maddrdn selvittamistd ldadkarille soittamalla,
apteekkisopimuksen toimintakdytdnnoistd
neuvottelemista sekd asiakkaiden mahdol-
lista hdiriokayttaytymistd. Asiakkaiden va-
linnanvapauden lisddntyminen voi aiheuttaa
apteekeille tydmddran kasvua sekd hidastaa
sopimusasiakkaiden saamaa palvelua. Lisdksi
apteekkien lddkevalikoiman vaihtelu voi joh-
taa siihen, ettei sopimusasiakkaan tarvitsemaa
ladkettd ole valittdmadsti saatavilla. Myymatta
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jddaneet jakopakkaukset aiheuttavat apteekeil-
le taloudellisia menetyksid.

Nykyisten apteekkisopimusasiakkaiden
siirtyminen uuteen menettelytapaan voi ai-
heuttaa haasteita asiakkaille ja hoidon jdrjes-
tamiseen osallistuville osapuolille. Siirtyma-
vaihe entisestd menettelytavasta uuteen tulisi
toteuttaa hallitusti, silld kyseessd on merkittd-
va toimintatapamuutos. Potilastietojdrjestel-
mien tulisi kyetd toimimaan tarkoituksenmu-
kaisella tavalla, ja erityisesti lddkdreitda tulisi
kouluttaa sopimukseen liittyvistd vastuista.
Asiakkaan hoito- ja seurantasuunnitelma tulee
ajantasaistaa, hoidon onnistumista tulee seu-
rata riittdvan tiiviisti sekd varmistaa, ettd myos
asiakas ymmadrtdd muutoksen merkityksen
(6,38). Apteekkien rooli ja vastuu apteekkiso-
pimuksen toteutumisen varmistamisessa kdy-
tannossd poistuisi uudistuksen myo6ta koko-
naan, poikkeustilanteita lukuun ottamatta.

Suuri osa farmasian ammattilaisista toivoi,
ettd apteekkisopimusmenettelyd olisi mahdol-
lista hyddyntdd my6s muita kuin huumausai-
neiksi ja PKV-lddkkeiksi luokiteltuja valmis-
teita kdytettdessd. Esimerkiksi pregabaliinia
ennadtettiin vaarinkdyttad yli vuosikymmenen
ajan ennen kuin se luokiteltiin PKV-lddkkeeksi
(5,26,39,40). Apteekkisopimusmenettelyn kay-
tdnnon soveltaminen pregabaliiniin mahdol-
listui vasta uudelleenluokittelun my6td. THL:n
apteekkisopimusmenettelyn ratkaisukuvauk-
sessa sopimusmenettelyn laajentamiseen liit-
tyvad muutostyotd pidetddn kuitenkin liian
kalliina arvioituun hyétyyn ndhden (25).

Useat vastaajat pitivat hyvind uudistu-
sesityksind apteekkisopimuksen siirtymis-
ta osaksi Kanta-palveluita sekd sopimuk-
sen ndkymistd lddkareille lddkemdardyksen
kirjoitusvaiheessa. Heiddn mukaansa na-
ma uudistukset helpottaisivat asiakkaan ko-
konaislddkityksen hallintaa. Aikaisemmissa
selvityksissd on havaittu haasteita eri toimijoi-
den valisessd tiedonkulussa ja lddkemadrdys-
ten epdselvyyksien selvittdmisessa (26,38,41).
THL:n ratkaisukuvauksen mukainen sopi-
mustiedon ndkymisen estyminen apteekeis-
sa vahentdisi apteekkien tiedonsaantia ja hei-
kentdisi siten niiden mahdollisuuksia havaita
ladkkeiden vadrinkdyttdd. Vaikka Kanta-pal-
veluiden kehittdmissuunnitelman mukaisesti
viestinvdlitystd apteekkien ja lddkkeen mad-
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radjien valilld tullaan parantamaan, kdytdnnén
toteutuksen tulisi edistdd moniammatillista
yhteystyotd myos apteekkisopimusasiakkaita
palveltaessa (33). Jatkossa tulisikin tutkia uu-
distuneen apteekkisopimusmenettelyn kdy-
tannon toimivuutta apteekkien, lddkdreiden ja
asiakkaiden ndakokulmasta, sekd uudistukselle
asetettujen tavoitteiden toteutumista.

Tutkimuksen vahvuudet ja heikkoudet
Tutkimuksen vahvuutena voidaan pitda tutki-
muksen kohderyhmadn eli avohuollon apteek-
kien farmasian ammattilaisten riittdvan on-
nistunutta tavoittamista. Vastaajien joukossa
oli etenkin aihepiirid tuntevia ja pitkdn tyoko-
kemuksen omaavia, joten vastausten voidaan
tulkita sisdltavan syvallista tietamystd. Tutki-
muksen luotettavuutta lisda se, ettd kyselylo-
makkeessa kdytetyt kysymykset pohjautuivat
THL:n toimeksiannosta tehtyyn selvitykseen
sekd sen julkaisemaan apteekkisopimusme-
nettelyn ratkaisukuvaukseen (25,26). Kysymys-
ten yhteydessd annettiin keskeistd taustatietoa
suunnitellusta muutoksesta, silld vastaajien ei
edellytetty perehtyvan ratkaisukuvaukseen en-
nen tutkimukseen osallistumista. Lisdksi kyse-
ly pilotoitiin kohderyhmadssd ennen varsinaista
kyselyd. Mddrdllisten ja laadullisten tutkimus-
menetelmien kdyttd mahdollisti yksityiskoh-
taisten huomioiden ja luotettavien johtopaatos-
ten tekemisen. Valittujen tutkimuskysymysten
ja -menetelmien avulla pystyttiin tuottamaan
vastaukset asetettuihin tutkimuskysymyksiin.
Tutkimuksen heikkoutena voidaan pitda
sitd, ettd kyselyn aihe ja siind kdytetyt kysy-
mykset saattoivat olla haastavia vastaajille pi-
lotoinnista huolimatta. Tutkittava aihepiiri on
mahdollisesti ollut vaikea, jos apteekkisopi-
musasiakkaiden palvelemisesta on vain va-
hdn kokemusta. Tutkijaryhmad joutui tekemddn
rajauksia kysymysten sisdllon ja lukumddrdn
osalta, jottei kyselystd muodostuisi liian laaja,
minkd seurauksena jokin olennainen nakdkoh-
ta on saattanut jadadd tarkastelun ulkopuolelle.
Vastaajien valikoitumisharha on mahdollinen,
silld esimerkiksi proviisoreiden osuus vastaa-
jista oli suhteellisen korkea (40 %) verrattuna
heiddn osuuteensa apteekeissa (14 %) (27). Kor-
kean osuuden voidaan arvella johtuvan siitd,
ettd sdhkoinen tutkimuskutsu on mahdollises-
ti tavoittanut ensisijaisesti proviisorit. Lisdksi

proviisorien rooli ldhijohtajina voi sisaltda ap-
teekkisopimusten hallinnointia seka niihin liit-
tyvistd toimintaperiaatteista vastaamista, mika
on saattanut lisdtd heiddn kiinnostustaan osal-
listua tutkimukseen.

Johtopaatokset

Avohuollon apteekkien farmasian ammattilai-
silla oli laajasti kokemusta apteekkisopimuk-
sen toimivuudesta ja sen haasteista. He piti-
vdt apteekkisopimusmenettelyn uudistamista
perusteltuna. Myonteisind apteekkisopimus-
menettelyn ratkaisukuvauksessa esitettyi-
nd uudistuksina farmasian ammattilaiset piti-
vdt apteekkisopimuksen ndkymistd lddkkeen
maddrddjdlle ja asiakkaan mahdollisuutta asioi-
da useassa apteekissa. Ongelmallisena aptee-
kin ndkokulmasta, erityisesti ladkkeiden vaa-
rinkdyton ehkdisemisen kannalta, farmasian
ammattilaiset pitivat apteekkisopimuksen na-
kymisen estymistd apteekissa sekd sopimus-
menettelyn rajoittumista nykykdytdannon ta-
voin vain huumausaineiksi tai PKV-ladkkeiksi
luokiteltuihin valmisteisiin.
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Introduction

In the pharmacy agreement procedure, the cus-
tomer receives narcotics and other controlled
substances only when prescribed by an assigned
doctor and dispensed from a designated phar-
macy. The agreement system maintained by the
Association of Finnish Pharmacies (SAL) is pro-
posed to be integrated into the nationwide digi-
tal Kanta Service, in accordance with the solution
description provided by the Finnish Institute for
Health and Welfare (THL). As the focus of the
agreement shifts toward restricting prescribing
practices, the obligation to designate a specific
pharmacy would be abandoned, and pharmacies
would be able to view the agreement only in ex-
ceptional cases. The aim of this study was to ex-
amine the perspectives of pharmacists working
in community pharmacies on the proposed re-
form from the pharmacy’s perspective.

Methods

The study was conducted as an electronic sur-
vey in April 2024. An invitation to participate
was sent by email to all pharmacies in Finland,
to the University Pharmacy and its branch phar-
macies and to the University of Eastern Finland
Pharmacy. The invitation was also published in
an internal communication channel managed
by the SAL. The survey consisted of eight multi-
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ple-choice questions, four of which also allowed
respondents to justify their answers, as well as
one open-ended question and an opportunity to
provide general feedback on the survey. The re-
search data were analysed quantitatively using
frequencies and percentages and qualitatively
using inductive methods.

Results

A total of 201 pharmacists participated in this
study, of whom 65% had more than 10 years of
work experience. Pharmacy agreement custom-
ers were served weekly by 40% of the respond-
ents. Of the respondents, 83% considered that
reforming the pharmacy agreement was justi-
fied. 71% of the respondents estimated that, in
the future, preventing pharmacies from viewing
the pharmacy agreement could cause problems,
as pharmacies would lack essential information
neededto prevent theabuse of medicines. Another
weakness of the proposed reform was considered
to be the limitation of the agreement procedure
to only narcotics and other controlled substances.
More than half of the respondents (56%) consid-
ered that in the future the pharmacy agreement
should, in accordance with the proposed solution
description, be designated to a specific pharma-
cy in exceptional situations, such as when dis-
pensing medicines in small batches. The reform
was seen as positive in that the agreement would
be visible to doctors and would provide custom-
ers the possibility to use various pharmacies.

Conclusions

Pharmacy professionals considered the reform
of the pharmacy agreement procedure to be
justified. The proposed changes described in
the solution description would, however, on-
ly partially improve the functionality of the
agreement procedure. From the pharmacy per-
spective, the pharmacy professionals regard-
ed as problematic factors the lack of visibility
of the pharmacy agreement in pharmacies and
its continued limitation to narcotics and other
controlled substances as these would hinder the
prevention of medication abuse.

Keywords: community pharmacies,
agreement on dispensing medicines,
prescription drug misuse, prescription drug
monitoring programs, electronic prescribing
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Liite 1: Kyselylomake

TAUSTATIEDOT

Tassd osiossa kartoitamme vastaajan taustatietoja. Vastaa valitsemalla sopivin vaihtoehto.
Kyselyn lopussa voit halutessasi antaa tarkentavia tietoja tai kommentteja seka palautetta
kyselysta.

1.Oletko

o Farmaseutti
o Proviisori

o Apteekkari
o Jokumuu

2. Tyokokemuksesi farmasian ammattilaisena avoapteekissa yhteensa noin:
o Alle2vuotta

2-5vuotta

6—10vuotta

Yli10 vuotta

En halua kertoa

O o o o

3. Kuinka usein palvelet apteekkisopimusasiakkaita?
o Vahintdan kerran viikossa

Noin 1-3 kertaa kuukaudessa

Noin 1-11 kertaa vuodessa

Harvemmin kuin kerran vuodessa tai en koskaan
Enosaasanoa

O o o o

4. 0Onko apteekkisopimusta mielestdsi tarvetta uudistaa?
Kylla, nykyisessa on merkittavia puutteita

Kylld, nykyisessa on lievid puutteita

Ei, nykyinen toimii riittavan hyvin

Enosaasanoa

m]

o o o

APTEEKKISOPIMUKSEN KEHITTAMINEN

Terveyden ja hyvinvoinnin laitos (THL) on julkaissut kuvauksen uuden apteekkisopimuksen
sisallosta loppuvuodesta 2023. Tassd osiossa kartoitamme vastaajien mielipiteita kuvauksessa
esiintyneisiin seikkoihin. Kyselyyn vastaaminen ei kuitenkaan edellyta kuvauksen tuntemista.

Uudistuksen keskeisin muutos on siirtad apteekkisopimuksen painopiste ladkkeiden maaraa-
misen rajoittamiseen. Jatkossa kaikki PKV- ja huumausaineresepteja maaradvat laakarit saavat
automaattisesti tiedon sopimuksen olemassaolosta ja sen sisallosta suoraan reseptikeskuksesta.
Menettely ei kuitenkaan esta ladkareita maaraamasta sopimuksen piiriin kuuluvia ladkkeita. Uu-
distuksen myota luovutaan sopimuksen kohdistamisesta yksittdiseen apteekkiin. Apteekit eivat
jatkossa endd nde apteekkisopimuksen olemassaoloa. Poikkeustilanteissa apteekkikohdistus on
siltimahdollista tehda, jolloin tieto sopimuksesta ja sen sisallosta valittyy apteekkeihin PKV- ja
huumausaineresepteja toimitettaessa.

Vastaa valitsemalla sopivin vaihtoehto.

138 Dosis Vol. 42 2/2026 © Suomen Farmasialiitto ry

5. Uusi apteekkisopimus ei ole Iahtokohtaisesti sidottu enaa tiettyyn apteekkiin. Mika
tahansa apteekki voi toimittaa ladkkeet, mikali toimittamisen yleiset edellytykset tayttyvat.
Sopimus voidaan silti tarvittaessa kohdistaa vain tiettyyn apteekkiin.

Apteekkisopimuksen tulisi mielestani lahtokohtaisesti:

Kohdistua aina vain tiettyyn apteekkiin (nykyinen malli)

Kohdistua tiettyyn apteekkiin vain poikkeustapauksissa (ehdotettu malli)
Ollaainailman apteekkikohdistuksia

Enosaasanoa

O o o g

Perustele vastauksesi halutessasi:

6. Uudessa apteekkisopimusmenettelyssa apteekeissa ei enda nahtaisi apteekki-
sopimuksen olemassaoloa eika sisaltod, ellei ladkari ole erikseen kohdistanut sopimusta
tiettyyn apteekkiin.

Voiko tdhdn mielestdsi liittya haasteita tai ongelmia?
o Ei

o Kylla

o Enosaasanoa

Jos vastasit edelliseen kysymykseen "Kylla": Millaisia haasteita tai ongelmia siihen voi
liittya?

7. Apteekkisopimuksen voi periaatteessa tehda koskemaan vain tiettya ladketta tai
ladkeryhmaa (esimerkiksi "uniladkkeet").

Laakarit saavat potilaan apteekkisopimuksen tiedot esille maaratessaan PKV- tai huumaus-
aineladkkeita. Apteekit eivat nde sopimuksen olemassaoloa tai rajoitteita, ellei sopimusta
ole poikkeuksellisesti kohdistettu vain tiettyyn apteekkiin. Mikali sopimus on kohdistettu,
jarjestelma aktivoituu apteekeissa vain PKV- ja huumausainelaakkeita toimitettaessa.

Oletetaan, etta ladkari kohdistaa apteekkisopimuksen tiettyyn apteekkiin. Milloin muiden
apteekkien tulisi mielestési ndhda apteekkisopimuksen olemassaolo ja sisélto?

Aina kun toimitetaan mita tahansa vadrinkdyttoon sopivaa ladketta
o Ainakun toimitetaan mitd tahansa Fimean PKV- tai huumausaineldakelistaan kuuluvaa
laaketta (nykyinen ja ehdotettu malli)
o Vainkun toimitetaan apteekkisopimukseen erikseen madriteltyd Fimean PKV- tai
huumausaineladkelistaan kuuluvaa ladketta
Vain kun toimitetaan mita tahansa apteekkisopimukseen erikseen maariteltya ladketta
Muiden apteekkien ei tarvitse nahda apteekkisopimusta eikd sen sisaltod lainkaan
Jokin muu ratkaisumalli (kuvaathan ratkaisumallin alla olevaan kohtaan)
Enosaasanoa

O 0O o g

Perustele vastauksesi halutessasi:
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8. Oletetaan seuraavaksi, ettd ladkari ei kohdista apteekkisopimusta mihinkaan
tiettyyn apteekkiin. Milloin Iadketta toimittavan apteekin tulisi mielestdsi ndhda
apteekkisopimuksen olemassaolo ja sisalt6?

Aina kun toimitetaan mitd tahansa vadrinkdyttoon sopivaa lddkettd
Aina kun toimitetaan mitd tahansa Fimean PKV- tai huumausainelaakelistaan kuuluvaa
|aéketta (nykyinen malli)
o Vainkun toimitetaan apteekkisopimukseen erikseen madriteltyd Fimean PKV- tai
huumausainelddkelistaan kuuluvaa laaketta
Vain kun toimitetaan mita tahansa apteekkisopimukseen erikseen maariteltyd [ddkettd
Apteekin ei tarvitse nahda apteekkisopimusta eika sen sisalt6a lainkaan (ehdotettu malli)
Jokin muu ratkaisumalli (kuvaathan ratkaisumallin alla olevaan kohtaan)
En osaa sanoa

O o o o

Perustele vastauksesi halutessasi:

9. Mita tulisi ottaa huomioon, jotta uudistuva apteekkisopimus olisi apteekin nakokulmasta
nykyista kdytossd olevaa menettelya toimivampi?

10. Tahan voit kirjoittaa palautetta kyselysta. Voit myos tarvittaessa tarkentaa vastauksiasi.
Kirjaa tall6in selkedsti nakyviin, mihin kysymykseen tarkennus liittyy.

Kiitos kyselyyn osallistumisesta - muistathan vield lahett&a vastauksesi!
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Tiivistelma

Johdanto

Avohuollon apteekkien lddkeneuvontaa on Suomessa kehitetty pitkdjdnteisesti asiakasldhtdisyys
ja lddkehoidon kokonaisuus huomioiden. Sosiaali- ja terveyspalvelujdrjestelman uudistus on kui-
tenkin nostanut esiin tarpeen apteekkien lddkeneuvonnan edelleen kehittdmiselle rationaalisen
ladkehoidon turvaamiseksi muuttuvassa toimintaympdristossd. Sosiaali- ja terveysministerion
(STM) ja Fimean apteekkitoiminnan uudistamista, erityisesti ladkeneuvonnan sddntelyd, koskevat
selvitykset ovat virittdneet keskustelua apteekkialalla. Tamadn tutkimuksen tavoitteena oli tuottaa
taustatietoa Apteekkien ammatillisen toiminnan edistimisen (AATE) koordinaatioryhmdn STM:lle
laatimaan kannanottoon apteekkien ladkeneuvonnan kehittdmistarpeista. Tutkimuksessa paino-
tettiin apteekkifarmasistien ndkemyksia siitd, mitkd ladkeneuvonnan minimisisallot tulisi kirjata
sdddostasolle.

Aineisto ja menetelmat

Tutkimus toteutettiin kaksivaiheisena syksylld 2023. Ensimmadisessd vaiheessa toteutettiin valta-
kunnallinen sdahkéinen kysely hyodyntden Fimean lddkeneuvontaselvityksen (2022) strukturoi-
tuja kysymyksid. Kyselyssd lddkeneuvonnan sisdllot jaettiin kolmeen kokonaisuuteen: itsehoidon
jaitselddkinndn ohjaus, ladkkeen kayton ohjaus sekd ladkehoidon ohjaus. Kyselyn yhteydessd vas-
taajilla oli mahdollisuus ilmoittautua tutkimuksen toiseen vaiheeseen, jossa etdayhteydelld toteute-
tulla ryhmdkeskustelulla syvennettiin kyselyn tuloksia. Keskustelussa madriteltiin lddkeneuvon-
nan sadddéspohjaista minimisisdltéa itsehoidossa, reseptilddketoimituksessa ja etdtoimituksessa.
Tapaukset laati Farmasian oppimiskeskus (FOK) AATE-koordinaatioryhmadn keskustelujen ja tut-
kimuskirjallisuuden pohjalta. Kyselytutkimuksen aineisto analysoitiin kuvailevalla tilastollisella
analyysilld ja ryhmdhaastattelu laadullisella sisdllonanalyysilld.

Tulokset

Kyselyyn vastasi 196 farmasistia (vastausprosentti: 4,5 %). Lakisddteiseen lddkeneuvontaan mini-
missddan kuuluvina sisdltéind pidettiin yleisimmin ladkkeen kdyton ohjausta (@annostus, annostelu,
ruokailu) (97 % vastaajista), tarvittaessa ohjausta lddkarin vastaanotolle (96 %), itsehoidon ohjaus-
ta ja tarkoituksenmukaisuuden arviointia (95 %), itsehoitolddkkeen yhteensopivuuden arviointia
muun ladkehoidon kanssa (92 %), sekd neuvontaa lddkkeen sdilytyksestd ja hdvityksestd (91 %).
Ryhmékeskusteluun osallistui kahdeksan kyselyyn vastannutta farmasistia. Uutena lakiin kirjat-
tavana asiana nousi esiin farmaseuttinen harkinta, jonka katsottiin mahdollistavan neuvonnan
kohdentamisen asiakkaan yksil6lliseen tilanteeseen. Lisdksi ladkehoidon seurantaa pidettiin olen-
naisena osana lddkeneuvontaa, ja sen kirjaamista lainsdddant66n pidettiin tarpeellisena.

Johtopaatokset

Ladkeneuvonnan lakisddteisten minimisisaltéjen madrittely ei ole yksiselitteistd. Luotettavan ku-
van muodostaminen lddkeneuvonnan sisdlloistd ja toteutusta mahdollistavista tekijoista edellyt-
tdd monipuolisia tutkimusmenetelmida huomioiden myd&s laadulliset menetelmadt. Strukturoitua
kyselya syventdanyt ryhmadkeskustelu osoitti selkedsti, ettd lakisddteisen lddkeneuvonnan keskits-
sd tulee olla asiakkaan yksil6llisten tarpeiden huomioiminen. Tdmdn toteutuminen edellyttdd yk-
sityiskohtaisten sisdltomaddrittelyjen asemasta tai lisdksi farmaseuttisen harkinnan kirjaamista
lainsdddantdon. Lisdksi tarvitaan lddkeneuvontaan liittyvien kdsitteiden madrittelyd ja yhtendis-
tdmista.

Avainsanat: apteekki, farmasisti, lakisddteinen Iddkeneuvonta, asiakaskeskeisyys, rationaalinen
|adkehoito, monimenetelmatutkimus
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Johdanto

Ladkehoitojen toteutuksessa ladkkeen kayttd-
jan tarpeisiin kohdennettu lddkeneuvonta on
keskeinen osa ennakoivaa riskienhallintaa (1).
Riskien ennakoivan vahentdmisen lisdksi neu-
vonnalla voidaan edistdd ladkehoitojen vaikut-
tavuutta. Suomessa avohuollon apteekeilla (jat-
kossa apteekeilla) on ollut vuodesta 1983 ldhtien
lakisddteinen velvollisuus varmistaa lddkkeiden
toimittamisen yhteydessd, ettd 1adkkeen kayttdja
on selvilld Iddkkeen oikeasta ja turvallisesta kdy-
tostd ladkehoidon onnistumisen varmistumi-
seksi (2). Ladkelaissa ei kuitenkaan tarkemmin
maddritelld, mitd asioita lddkeneuvonnan tulisi
sisdll6llisesti vdhimmillddn kattaa. Kansainva-
listen suositusten ldhtékohtana on asiakasldah-
téinen tilanteen mukaan raataloityva ladkeneu-
vonta (3). Tahdn perustuu mm. Yhdysvaltojen
farmakopean, USP:n, laatima ja julkaisema lda-
keneuvonnan prosessimalli, jota on kaytetty
Suomessa 2000-luvun alusta ldhtien luomaan
perustaa asiakasldhtoiselle ladkeneuvontaosaa-
miselle ja muuttamaan apteekkien neuvonta-
kaytantdja tdhdn suuntaan (4—8). Ladkeneu-
vonta onkin ollut 1990-luvulta 1ahtien keskeisin
apteekkitoiminnan strateginen kehittamiskoh-
de Suomessa, josta on muodostunut tutkituin
apteekkipalveluiden osa-alue (8,9). Pitkdjantei-
nen kehittamistyo on tuottanut tulosta, silld ap-
teekeista on tullut tdrkein tietoldhde ladkkeiden
kayttdjille heiddn kayttamistddn ladkkeistd 1da-
kdreiden ja pakkausselosteiden ohella (8,10).
Vaikka vuosikymmenid jatkunut pitkdjan-
teinen kehittdmisty0 ndkyy apteekkien ladke-
neuvontakdytannoissd, asiakas- ja hoitolah-
toisyydessd on edelleen kehittdmisen varaa
(9,11). Eri menetelmilld tehdyissa tutkimuksissa
haasteeksi on todettu liiallinen tuotekeskeisyys
(9,11,12). Systemaattisimmin tutkimustuloksia
on tarkasteltu valtioneuvoston kanslian VN TEAS
-selvityksessd, joka koski apteekkien tehtdvid ja
toimintaa sote-uudistuksessa (9). Osana selvi-
tystd julkaistiin jarjestelmalliseen kirjallisuus-
hakuun perustuva katsaus Suomen apteekkitoi-
mintaan liittyvista julkaistuista tutkimuksista
ajalta 20102020 (9,12). Sen mukaan kehittamis-
td tarvitaan erityisesti lddkeneuvonnan muut-
tamisessa asiakas- ja hoitoldhtéisemmaksi.
Samassa selvityksessd julkaistiin tulokset val-
takunnallisesta vdestétutkimuksesta, jolla kar-
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toitettiin suomalaisen aikuisvdeston kokemuk-
sia nykyisistd apteekkipalveluista ja ndkemyksid
tulevaisuuden palveluista (9). Nekin toivat esiin
tarpeen apteekkien neuvonnassa painottaa ny-
kyistd enemmadn hoidollista puolta, kuten lddk-
keiden vaikutuksia, haitta- ja yhteisvaikutuksia.
Selvityksen pddtelmissa suositeltiinkin apteek-
kien lakisddteisten tehtdvien ja ammatillisten
palvelujen sisdllon jalaatukriteereiden mddritte-
lya niiden laadunarvioinnin mahdollistamiseksi.

VN TEAS -selvityksen julkaisemisen jdl-
keen apteekkien ladkeneuvonnan kehittamis-
ta ja yksityiskohtaisemman madrittelyn tarvet-
ta sdaddostasolla on selvitetty lisdd. Vuoden 2022
alussa sosiaali- ja terveysministeri6 (STM) antoi
Ladkealan turvallisuus- ja kehittdmiskeskus Fi-
mealle toimeksiannon selvittdd apteekkien 1aa-
keneuvonnan nykytilaa ja laatia ehdotus apteek-
kien lakisddteiseen ladkeneuvontaan kuuluvista
sisdltokokonaisuuksista (13). Neuvonnan yksi-
tyiskohtaisemman sdddostasoisen maarittelyn
tavoitteena on varmistaa neuvonnan minimi-
sisdlto kaikille lddkkeiden kayttdjille ja vahen-
tdd siten asiakas-, apteekki- ja palvelukanava-
kohtaista vaihtelua ladkeneuvonnan sisallossa
ja laadussa. Ndin padstdisiin asiakasldhtdisem-
pddn ja tasalaatuisempaan ladkeneuvontaan ap-
teekin eri palvelukanavissa sekd parannettaisiin
koordinaatiota ja yhteistyota ladkehoitoproses-
siin osallistuvien ammattilaisten valilla.

Tdmad tutkimus sai alkunsa ylld esitetty-
jen selvitysten virittdmadstd keskustelusta far-
masian alan sisdlld apteekkien lddkeneuvonnan
sisdllostd ja toteutuksesta. Tutkimuksemme ta-
voitteena oli tuottaa Apteekkien ammatillisen
toiminnan edistdmisen (AATE) koordinaatio-
ryhmadlle taustatietoa nimenomaan apteekissa
tyoskentelevien farmaseuttien ja proviisoreiden
(myohemmin farmasistien) ndkemyksista laki-
sddteiseen lddkeneuvontaan minimissddn kuu-
luvista sisdlt6kokonaisuuksista itsehoito-, re-
septi- ja etdtoimitusasiakkailla. Tutkimuksen
kdytdannon toteutuksesta vastasi AATE-ryhmadn
jasenistd koostuva pienryhmad yhteistyossa ko-
ko AATE-ryhmadn kanssa.

Aineisto ja menetelmat

Tutkimusasetelma ja menetelmat
Tutkimus toteutettiin kahdessa vaiheessa syk-
sylld 2023 kdyttden menetelmdnd kyselyn ja

ryhmdkeskustelun yhdistelmda (Kuva1). Tadhdn
paadyttiin, jotta aineistoon saataisiin struktu-
roituja kyselylomakkeen vastauksia tdyden-
tdvdd tietoa. Ensimmadisessd vaiheessa tehtiin

valtakunnallinen sdhkoinen kyselytutkimus
farmasisteille lakisddteisen ladkeneuvonnan
sisdll6llisistd minimivaatimuksista. Kyselyyn
vastaamisen yhteydessa oli mahdollisuus il-

VAIHE 1:

opostitse toteutettu valtakunnallinen kysely apteekkifarmasisteille lakisddteisen ladkeneuvonnan

minimisisall6ista (Liite 1). Vastaajaldhde: Farmasian oppimiskeskuksen postituslista, vastausaika 9.—20.10.2023

TEEMAT1 TEEMA 2 TEEMA3

Itsehoidon jaitselddkinndn ohjaus  Ladkkeen kdyton ohjaus Ladkehoidon ohjaus

- Tietoa tarjolla olevista - Lddkkeen kaytto - Lddkehoidon toteuttamisen tukeminen
hoitovaihtoehdoista (esim. annostus, + Laakehoidon turvallisuuden varmistaminen
- Itsehoidon ohjaus ja annostelu, ruokailu) - Lddkehoidon taloudellisuus, hintaneuvonta
tarkoituksenmukaisuus - Laakkeen - Laakehoidon ongelmien tunnistaminen ja
- Lddkkeettomat hoitokeinot kayttotarkoitus ratkaiseminen
- Itsehoitoladkkeen sopivuuden - Vasta-aiheet - Laakehoidon seuranta
varmistaminen muun lddkkeen kaytolle - Lddkehoitoon sitoutumisen tukeminen
lddkehoidon kanssa - Laakkeen vaikutukset - Laakehoitoon liittyvien epaselvien asioiden
- Itsehoitoladkkeen valinta - Ladkkeen selvittdminen
haittavaikutukset - Tarvittaessa ohjaus hakeutua ladkarin
- Ladkkeen vastaanotolle
yhteisvaikutukset - Tietoa tarjolla olevista hoitovaihtoehdoista
- Ladkkeen sdilytys ja - Kannustus osallistumaan aktiivisestioman
havitys hoitonsa toteuttamiseen

v v v

VAIHE 2:

Kyselya syventdva ryhmakeskustelu, osallistujina vapaaehtoiset kyselyyn vastanneet (yksi ryhma, toteutus
24.10.2023). Keskustelua heritteleviini ja ohjaavana stimulusmateriaalina® skenaariot 1-3 (Liite 2).

SKENAARIO1 SKENAARIO 2

Itsehoito Reseptilddketoimitus

SKENAARIO 3

Asiointikanavana etamyynti

Keskustelun tavoite:
Mitd minimissaan pitaa neuvoa aina kaikissa tilanteissa

v

Tulokset:
Kyselyyn ja ryhmakeskusteluun osallistuneiden farmasistien ndkemykset lakisddteiseen lddkeneuvontaan

kuuluvasta minimisisallosta sekd muut aineistoldhtoisesti esille nousseet ladkeneuvontaan liittyvat asiat
(erityisesti ryhmakeskustelusta esille nousseet)

AATE-ryhmin? laatima kannanotto sosiaali- ja terveysministeridlle apteekkien Iiikeneuvonnan kehittamiseksi

TStimulusmateriaali: laadullisessa tutkimuksessa kdytettivé materiaali, jonka tarkoituksena on avata ja syventid keskustelua.
Materiaali auttaa siirtymaéan yleisesta keskustelusta konkreettiseen, se myos vahentaa vaarinymmarryksia tutkijan ja osallistujan
valilla (14).

2 AATE-RYHMA: Apteekkien ammatillisen toiminnan edistdmisen koordinaatioryhma. Kansallisen AATE-koordinaatioryhman
jdsenorganisaatiot ovat tehneet jatkuvaa tyotd edistden apteekkien lddkeneuvontaa ja ladkitysturvallisuutta kehittavid hankkeita
jatoimenpiteitd (Tippa-hanke 2000—-2003, Tippa-jatkohanke 2004—2007, Apila-hanke 2012—-2015, Tippa 3 hanke 2016—-2019,
Valo 2020). AATE koostuu nimetyistd farmasian asiantuntijoista, ja sen puheenjohtajana toimii vuosittain vaihtuva jasenorgani-
saation edustaja. Jasenorganisaatioita ovat keskeiset apteekkitoiminnan kehittdmiseen osallistuvat valtakunnalliset toimijat (28).

Kuva 1. Apteekkifarmasisteille tarkoitetun sddddstasolle kirjattavista lddkeneuvonnan
minimisisalloista liittyvan tutkimuksen eteneminen vaiheittain.
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moittautua Kirjallisesti Farmasian oppimis-
keskuksen (FOK) jdrjestdmddn kahden tunnin
mittaiseen jatkotutkimukseen, joka toteutet-
tiin ryhmdkeskusteluna Teams-etdyhteydel-
1a. Ryhmékeskustelun tavoitteena oli syventda
sdhkoisen kyselyn tuloksia lakisddteisen lddke-
neuvonnan minimisisalldistd. Kyselyyn ja ryh-
madkeskusteluun osallistuttiin anonyymisti, ei-
ka taustatietoja kerdtty. Osallistujat saivat myds
valita, osallistuivatko keskusteluun kuvallisella
videoyhteydelld vai pelkdstdadn mikrofonin va-
litykselld.

Kyselyn toteutus (vaihe 1)

Tutkimuksen ensimmadinen vaihe toteutettiin
strukturoituna sdahkoisend kyselynd (Webro-
pol) (Kuva 1). Kyselylomake saatekirjeineen
ldhetettiin sdhkopostitse Farmasian oppimis-
keskuksesta (FOK) kaikille sen postituslis-
talla olleille farmasisteille 9.10.2023 (Liite 1).
Vastausaika oli 9.-20.10.2023. Muistutuksia ei
ldhetetty.

AATE-ty0ryhmadssd kdytyjen keskustelu-
jen perusteella kyselylomakkeessa paddyttiin
kadyttdmadn samoja strukturoituja kysymyk-
sid kuin Fimean tekemadssd apteekkien laki-
sadteisen lddkeneuvonnan sisdltdselvitykses-
sa (13). Kyselylomakkeessa lddkeneuvonta oli
jaettu kolmeen sisdltokokonaisuuteen: 1) itse-
hoidon ja itselddkinndn ohjaus (5 vdittamaa),
2) ladkkeen kdyton ohjaus (7 vdittdmaa) ja 3)
ladkehoidon ohjaus (10 vdittamad) (Liite 1,
Kuva 1). Ladkkeen kdytén ohjauksella tarkoi-
tetaan esimerkiksi ladkkeen annostukseen,
annosteluun tai ruokailuun liittyvda ohjaus-
ta, kun taas ladkehoidon ohjauksella tarkoite-
taan laajempaa, lddkehoidon rationaalisuutta
tukevaa ohjausta (esim. ladkitysturvallisuu-
den varmistaminen, taloudellisuus) (13). Vas-
taajia pyydettiin vastaamaan kuhunkin sisal-
tokohtaan, kuuluuko sisdlto hdanen mielestdaan
avohuollon apteekin lakisddteiseen lddkeneu-
vontaan (Liite 1). Kysymys oli sanoitettu seu-
raavasti: Merkitse kunkin sisdllén kohdalle,
kuuluuko sisdlté mielestdsi avohoidon ap-
teekkien lakisddteiseen lddkeneuvontaan vai
ei. Vastausvaihtoehtoina olivat "kyllad", "ei” ja
"en osaa sanoa”. Lisdksi jokaisen kysymysko-
konaisuuden lopussa oli avoin vastauskenttd
mahdollisille omien vastausten perusteluille ja
kommenteille.
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Ryhmakeskustelun

toteutus (vaihe 2)

Ryhmadkeskusteluun otettiin mukaan kaik-
ki siihen osallistumishalukkuutensa kysely-
lomakkeessa ilmaisseet vastaajat. Keskustelu
jdrjestettiin Teams-videoyhteyden vdlitykselld
24.10.2023 ja se tallennettiin osallistujien suos-
tumuksella aineiston analysointia varten.

Ryhmékeskustelu toteutettiin yhdessa ryh-
madssd. Moderaattoreina toimi kaksi lddke-
huollon tdydennyskoulutuksen asiantuntijaa
FOK:sta, joista toinen toimi keskustelun pu-
heenjohtajana ja toinen kirjurina kirjaten kes-
kustelussa esiin nousseet keskeiset asiat. Ryh-
madkeskustelu nauhoitettiin Teamsin avulla
litterointia varten.

Keskustelua herdttdvdnd ja kohdentavana
stimulusmateriaalina kdytettiin seuraavia kol-
mea FOK:in laatimaa asiakasskenaariota (14),
jotka perustuivat AATE-tyéryhmadssa kaytyi-
hin keskusteluihin ja tutkimuskirjallisuuteen:
1) Itsehoito, 2) Reseptilddketoimitus ja 3) Asioin-
tikanavana etdmyynti (jatkossa etdtoimitus)
(Liite 2). Skenaarioihin oli kuvattu tyypillisid
esimerkkitilanteita, joissa asiakaspalveluun
kuuluu oleellisesti lddkeneuvonta. Kaikissa kol-
messa kokonaisuudessa ryhmadkeskusteluun
osallistujia pyydettiin keskittymddn sithen, mi-
td apteekissa minimissddn pitdisi aina neuvoa.

Ryhmdkeskustelu eteni skenaarioittain
(Kuva 1, Liite 2). Moderaattori ndytti kunkin
skenaarion osallistujille PowerPoint-kuvana
ja esitteli sen lyhyesti. Sen jdlkeen keskusteli-
joiden annettiin vapaasti pohtia yhdessa lda-
keneuvonnan sisdltdja huomioiden kussa-
kin skenaariossa esitetyt ndkokulmat ja pitden
mielessa keskittymisen asioihin, jotka mini-
missddn pitdisi aina neuvoa. Keskustelun mo-
deraattori pyrki vaikuttamaan keskustelun
kulkuun mahdollisimman vdhan. Hanen tar-
keimpdna tehtdvanddn oli pitdad huolta siitd, et-
td kaikki kolme skenaariota ehdittiin kdyda lapi
keskustelulle varatussa ajassa ja ettd keskustelu
pysyi tavoitteiden mukaisissa asioissa, hakien
erityisesti lakisddteisen ja muun lddkeneuvon-
nan rajoja.

Aineiston analyysi

Kyselyn vastauksista muodostui sekd madralli-
nen ettd laadullinen tutkimusaineisto (15). Ky-
selyn osalta tdssd tutkimuksessa keskityttiin

ainoastaan strukturoituihin kysymyksiin ja
niistd laskettuihin maarallisiin tuloksiin (ku-
vaileva analyysi). Kyseisid tuloksia tdydennet-
tiin ryhmdhaastattelusta saadulla laadullisella
aineistolla. Kysely analysoitiin Webropol-so-
velluksen Kysely ja raportointi -tyokalulla, jol-
la laskettiin saatujen vastausten frekvenssit ja
prosenttiosuudet kysymyksittdin Microsoft
Excel -ohjelmiston avulla.
Ryhmadkeskustelusta tehty Teams-ddni-
tallenne litteroitiin tekstimuotoon peruslitte-
roinnin tasoisesti (16). Tdytesanat ja yksittdiset
aanndhdykset jatettiin litteroimatta, silld ana-
lyysissd haluttiin keskittyd keskustelun asiasi-
sdltoon. Litterointi tehtiin Microsoft Word 365
-tekstinkdsittelyohjelmalla, johon tallenne la-
dattiin ja ohjelma suoritti litteroinnin halutulla
tavalla. Litteroinnin ja tallenteen yhtenevyyden
tarkisti ja tarvittavat korjaukset teki yksi tutki-
joista (SN) kuuntelemalla tallenteen ldpi samal-
la vertaamalla sitd litteraattiin.
Ryhmadkeskustelun aineisto analysoitiin ai-
neistoldhtdiselld laadullisella sisdllénanalyy-
silld stimulusmateriaalina kdytettyjen skenaa-
rioiden mukaisesti (17). Aineistosta poimittiin
skenaarioittain keskustellut ladkeneuvonnan
sisdltdaiheet (mitd minimissdan pitdisi ai-
na neuvoa) ja siirrettiin ne Word-tiedostoon.
Samalla poimittiin litteraatista muita ldadke-
neuvontaan liittyvid asioita ja siirrettiin ne
vastaavasti Word-tiedostoon omaksi kokonai-
suudekseen. Sisdllonanalyysia jatkettiin tee-
moittelemalla ja abstrahoimalla eli kdsitteellis-
tamadlld teemoja ylateemoiksi. Lisdksi laskettiin,
kuinka monesti tietty aihe toistui keskustelus-
sa. Ndin saatiin hahmotettua keskustelussa
yleisimmin esiin nousseet aiheet. Tulokset ra-
portoitiin skenaarioittain sen mukaan, kuin-
ka usein tietty aihe toistui keskustelussa. Li-
sdksi poimittiin teemoittain suoria lainauksia
ryhmdkeskustelusta kuvaamaan tyypillisimpia
keskustelijoiden kdyttdmid ilmaisuja.

Tutkimuksen eettisyys

Tutkimus toteutettiin hyvid tieteellisid kay-
tant6ja ja tutkimusetiikkaa noudattaen (18).
Osallistuminen kyselyyn ja ryhmdkeskuste-
luun perustui vapaaehtoisuuteen. Tutkimuk-
seen osallistuneisiin ei kohdistettu interven-
tiota eikd mitddn terveystietoa kerdtty, joten
tutkimussuunnitelman ennakkoarviointia tut-

kimuseettisessd toimikunnassa ei tarvittu (19).
Kyselyosuuden yhteydessa ei kerdtty osallistu-
jien nimid eikd taustatietoja. Ryhmdakeskuste-
luun vapaaehtoisiksi ilmoittautuneet antoivat
kyselyn palautuksen yhteydessd sahkdposti-
soitteensa. Ryhmdkeskustelussa osallistujat
olivat kuitenkin mukana anonyymeind. Tulok-
set analysoitiin ja raportoitiin niin, ettei vas-
taajia voi tunnistaa. Tietoturva ja osallistuji-
en yksityisyyden suoja varmistettiin Suomen
tietoturvalainsdddannon ja Euroopan unionin
yleisen tietosuoja-asetuksen mukaisesti.

Tulokset

Kyselyyn vastanneiden farmasistien
ndakemykset lakisaateisen
ladkeneuvonnan sisdltokokonaisuuksista
(vaihe1)

Kyselyyn vastasi 196 farmasistia (vastauspro-
sentti 4,5 %; n = 196/4361). Itsehoidon ja itseldd-
kinndn ohjauksessa valtaosa vastaajista pi-
ti lakisdateiseen ladkeneuvontaan kuuluvina
sisdltokokonaisuuksina itsehoidon ohjauksen
ja tarkoituksenmukaisuuden arviointia (95 %
vastaajista, n = 186/196) sekd itsehoitolddkkeen
sopivuuden varmistamista muiden ladkkei-
den kanssa (92 %) (Kuva 2). Vahiten kannatus-
ta lakisdateiseksi sisdlloksi saivat neuvominen
ladkkeettomistd hoitokeinoista (79 %) ja tarjolla
olevista hoitovaihtoehdoista (76 %).

Ladkkeen kdytén ohjaukseen liittyvdssa
kokonaisuudessa eniten kannatusta lakisda-
teiseksi sisdlloksi sai lddkkeen kayton ohjaus
(esim. annostus, annostelu, ruokailu) (97 % vas-
taajista; n = 190/196) ja lddkkeen sdilytyksen ja
havityksen ohjeistus (91 %) (Kuva 2). Vdhiten
kannatusta lakisddteiseen ldadkeneuvontaan
kuuluvana sisdltond sai vasta-aiheet lddkkeen
kaytolle (77 %).

Vastaavasti 1adkehoidon ohjauksen sisalt6-
kokonaisuudessa selkedsti eniten kannatus-
ta lakisddteiseksi sisdlloksi sai ohjaus tarvit-
taessa hakeutua lddkdrin vastaanotolle (96 %,
n = 188/196) ja vahiten ladkehoidon seuranta ja
neuvonta tarjolla olevista hoitovaihtoehdoista
(molemmat 55 %) (Kuva 2). Runsaasti kanna-
tusta (81-85 %) lakisdateiseen neuvontaan si-
sallytettdvind sai seuraava joukko lddkehoidon
ohjauksen alle luokiteltuja asioita: 1ddkehoidon
turvallisuuden varmistaminen (85 %), lddke-
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ITSEHOIDON JA -LAAKINNAN OHJAUS
Itsehoidon ohjaus ja tarkoituksenmukaisuus

Itsehoitolddkkeen sopivuuden varmistaminen
muun lddkehoidon kanssa

Itsehoitoladkkeen valinta
Ladkkeettomat hoitokeinot

Tietoa tarjolla olevista hoitovaihtoehdoista

LAAKKEEN KAYTON OHJAUS

Ladkkeen kaytto
(esim. annostus, annostelu, ruokailu)

Ladkkeen sdilytys ja havitys
Ladkkeen kayttotarkoitus
Ladkkeiden yhteisvaikutukset
Ladkkeen vaikutukset
Ladkkeen haittavaikutukset

Vasta-aiheet lddkkeen kaytolle

LAAKEHOIDON OHJAUS

Tarvittaessa ohjaus hakeutua
|ddkdrin vastaanotolle

Lagkehoidon turvallisuuden varmistaminen
Lagkehoidon toteuttamisen tukeminen

Ladkehoitoon sitoutumisen tukeminen

Ladkehoitoon liittyvien epdselvien asioiden
selvittaminen ladkkeen kayttdjalle

Laakehoidon taloudellisuus, hintaneuvonta

Ladkehoidon ongelmien tunnistaminen
jaratkaiseminen

_Kannustus osallistumaan aktiivisesti oman
hoitonsa toteuttamiseen ja tuottamaan tietoa
havaitsemistaan ladkehoidon vaikutuksista

Tietoa tarjolla olevista hoitovaihtoehdoista

Lagkehoidon seuranta

Kuva 2. Sdhkdiseen kyselyyn vastanneiden apteekkifarmasistien (n = 196) ndkemykset avohuollon apteekin
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hoidon toteuttamisen tukeminen (83 %), ld4-
kehoitoon sitoutumisen tukeminen (82 %), ja
ladkehoitoon liittyvien epdselvien asioiden sel-
vittdminen lddkkeen kayttdjdlle (81 %). Myds
ladkehoidon taloudellisuus ja hintaneuvonta
saivat 81 %:n kannatuksen.

Ryhmakeskusteluun osallistuneiden
farmasistien nakemyksia lakisadteisen
laakeneuvonnan sisaltokokonaisuuksista
(vaihe 2)

Ryhmékeskusteluun osallistui kahdeksan avo-
huollon apteekeissa tyoskentelevad farmasistia.
Kuvassa 3 esitetddn tiivistettynad ryhmakeskus-
telussa eniten esille tulleet lddkeneuvonnan si-
sdllot, jotka minimissddn pitdisi neuvoa aina
kaikissa tilanteissa eri asiointikanavissa (Ske-
naariot 1-3, Liite 2). Sisdlt0asioita nousi kes-
kustelusta esiin varsin vdahdn. Reseptilddketoi-
mitukseen liittyvistd neuvontasisdllgistd oltiin
pddasiassa sitd mieltd, ettd nykylainsdddanto
kattaa hyvin minimineuvontatarpeen resep-
tiladketoimituksessa. Tdmadn lisdksi nostettiin
esille aina neuvottavina asioina lddkehoidon
seuranta sekd lddkkeen vahvuus ja annostus.
Itsehoitoasiakkaiden neuvontasisdlldistd nou-
si esiin kayttotarkoitus ja lddkehoidon soveltu-
vuus asiakkaalle sekd lddkehoidon kesto itse-
hoitona. Eri skenaarioihin nousi sisdlléllisten
minimivaatimusten lisdksi my0s ladkeneuvon-
taa mahdollistavia tekijéitd. Ndistd vahvimmin
nousi esiin farmaseuttinen harkinta seka itse-
hoito- ettd reseptiasiakkaan neuvonnassa.

Skenaario 1: Itsehoito
Kaynnissa ollut poliittinen keskustelu itsehoi-
tolddkkeiden myyntikanavien laajentamisesta
apteekkien ulkopuolelle herdtti pohdintaa it-
sehoidon neuvonnan tdrkeydestd. Keskuste-
lussa korostui erityisesti farmaseuttisen hen-
kilokunnan tavoitettavuus itsehoitolddkkeitd
ostettaessa, mikd nousi keskeisimmaksi huo-
lenaiheeksi (Kuva 3). Koettiin, ettd tavoitetta-
vuuden varmistamisella pystyttdisiin parhai-
ten palvelemaan asiakkaita ja kartoittamaan
heiddn neuvonnan tarvettaan. Kuitenkin viime
kddessd paatoksen ladkeneuvonnan vastaanot-
tamisesta tekee asiakas (20).

"Tavallaan hyva laittaa (lakiin), ettd farma-
seutin pitdisi olla saatavilla tai tavallaan asiak-
kaille tavoitettavissa siind.”

"No ainakin, jos ollaan saatavilla sielld ap-
teekin itsehoitopuolella, niin se on sitten jo asi-
akkaan vastuulla vdhdn, ettd jos ei halua mitdan
(neuvontaa).”

Jo ensimmadisen skenaarion kdsittelyn
yhteydessda farmaseuttinen harkinta nou-
si keskeiseksi keskustelun aiheeksi (Kuva 3).
Keskustelussa korostettiin farmaseuttisen
harkinnan tdrkeyttd ja olemassa olevien re-
surssien kohdentamista tilanteisiin, jois-
sa niistd saadaan eniten hyotyd. Tarkedna it-
sehoidon lddkeneuvonnan sisdltond koettiin
ladkkeen kdytén ohjaukseen liittyvien asioi-
den, kuten kayttotarkoituksen, soveltuvuuden
ja yhteisvaikutusten ldpikdymistd jokaisessa
asiakaskohtaamisessa. Samalla painotettiin
farmaseuttisen harkinnan kdytt6d neuvonnan
yksilollistdmiseksi neuvontatilanteen raken-
tamisessa. Kaikissa ladkeneuvontatilanteissa
tai eri ladkkeiden kohdalla ei pidetty tarkoi-
tuksenmukaisena kdyttdd samoja neuvonta-
linjoja ja sisdlt6jd. Sen sijaan ladkeneuvonnan
katsottiin edellyttdavan tapauskohtaista mu-
kauttamista asiakkaan tarpeiden perusteella
farmaseuttista harkintaa hyodyntden. Tdsta
huolimatta lddkkeen kayttétarkoituksen var-
mistamista lddkkeen valinnan yhteydessa pi-
dettiin valttamattémand ladkkeen oikean ja
turvallisen kdyton varmistamiseksi. Muita it-
sehoitoon liittyvid keskustelunaiheita olivat
muun muassa rationaalinen ladkehoito seka
hoidon kesto itsehoidossa.

"Mutta siis edelleenkin muistetaan, me pu-
hutaan lakisddteisestd, joka tarkoittaa, ettd ai-
na ja joka kerta, niin mun mielesta silloin pitdi-
siloytaa ne riskit, ne missd silld on merkitystd.”

"Ladkkeen kaytto, kdyttdtarkoitus, vasta-ai-
heet, vaikutukset, haittavaikutukset ja yhteis-
vaikutukset yleisesti on ne keskeisimmat tuos-
sa itsehoidossa. Mutta siltikin, vaikka ne olisi
lakisdateisid, niin sekin on aina sitd farmaseut-
tista harkintaa, ettd mitd sd niistd sen asiakkaan
kanssa kayt ldpi silld kertaa.”

"Mun mielestd se on hankala ehkd ihan tay-
sin jokaisten lddkkeiden kohdalla madrittad
tdysin samanlaisia juttuja, mutta se ehkd, ettd
miten pystyisi itsehoitopuolella siihen vaikut-
tamaan, ettd ne ladkkeet menee varmasti sii-
hen oikeaan osoitteeseen, niin kartoittamalla
sen, ettd asiakas tietdd varmasti, minka takia
hén ostaa sen tietyn lddkkeen."
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SKENAARIO1

Itsehoito

SKENAARIO 2

Reseptilddketoimitus

SKENAARIO 3

Asiointikanavana etamyynti

Mitd minimissadn pitda neuvoa aina kaikissa tilanteissa
- Kayttotarkoitus, yhteisvaikutukset ja hoidon soveltuvuus asiakkaalle (n = 3)
- Hoidon kesto itsehoidossa (n = 1)

Ladkeneuvontaa mahdollistavia tekijoita
- Farmaseutin/farmaseuttisen tiedon tulisi olla aina saatavilla (n = 5)
- Farmaseuttinen harkinta (n = 3)

- Rationaalisen ladkehoidon toteutumisen varmistamisen
kirjaaminen lakiin (n = 3)

Mitd minimissaan pitaa neuvoa aina kaikissa tilanteissa

- Nykyinen lainsdddanto kattaa hyvin reseptilddkkeiden toimituksessa
vaadittavat asiat (n = 3)

- Laskehoidon seuranta(n = 3)
- Laakkeen vahvuus jaannostus (n = 2)

Ladkeneuvontaa mahdollistavia tekijoita
- Farmaseuttinen harkinta (n = 4)
- Apteekeille valtuudet nahda potilastietoja (n = 2)

Keskustelussa keskityttiin itsehoitoon, eikd siind noussut esille uusia yksittdisia
neuvottavia asioita

Ladkeneuvontaa mahdollistavia tekijoita:

- Lddkevalmistekohtainen neuvontateksti asiakkaan hyvaksyttavaksi
|a3ketilauksen vahvistamiseksi (n = 3)

- Riskildakkeiden toimituksessa soitto asiakkaalle (n = 2)
- Farmaseuttikontaktilddkkeen tilaamisen yhteydessd (n = 1)

Kuva 3. Ryhmdkeskusteluun osallistuneiden apteekkifarmasistien (n = 8) ndkemyksid lakisddteiseen
ladkeneuvontaan minimissaan sisdllytettavistd kokonaisuuksista eri asiointikanavissa, sekd muita
aineistoldhtoisesti tunnistettuja, ladkeneuvontaa mahdollistavia tekijoita.

"Periaatteessa voisi lukea laissa vaikka, ettd
apteekin varmistettava, ettd ladkehoito on rati-
onaalista. Siis jos ei haluaisi sinne (lakiin) mi-
tddn ylimadrdistad.”

Skenaario 2: Reseptildaketoimitus

Reseptiasiakkaan neuvonnasta kdydyssa kes-
kustelussa nykyiseen lakikirjaukseen oltiin
suurelta osin tyytyvdisid, eikd ndhty valttamat-
ta tarpeelliseksi alkaa yksityiskohtaistamaan
lakitekstid (Kuva 3). Ladkehoidon seurantavel-
voitetta pidettiin mahdollisena tulevaisuuden
apteekkien lakisddteisend tehtdvdnd, mutta
keskustelussa tuotiin kuitenkin esille apteek-
kien henkildstéresurssien sekd taloudellisten
resurssien puute, jotka osaltaan aiheuttavat
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haasteita apteekkien lakisddteisten velvoittei-
den lisddmiseen.

"Toi mitd nykyddnkin on lakiin kirjattu, ettd
varmistutaan ettd lddkkeen kayttdjd on selvilla
ladkkeen oikeasta ja turvallisesta kdytOstd, niin
sehdn tavallaan jo hirmu hyvin kattaa kaiken,
mutta ei yksil6i niitd asioita. Onko sitten hyva
vai ei, yksil6ida sinne lakiin."

"Apteekeilta on leikattu, niin ei voida sitten
tavallaan lisdtd meiddn velvoitteita kauheasti il-
man, ettd jollain tavalla saadaan lisaa taloudel-
lisia resursseja.”

"Jos reseptin uusimisen yhteydessa olisi tie-
tyt patterit esimerkiksi beetasalpaajalle, ne ois
vaikka kdypad hoitoihin perustuvat, ja siind tse-
kattais tietyt asiat, vaikka pari verenpainearvoo

laittettais ja ndin, ja se olis vaikka taksaan si-
dottu tai muutaman euron apteekit ottais. Hoi-
tais sitd perusseurantaa.”

Myos keskustelussa reseptilddkkeiden toi-
mittamisen yhteydessd annettavasta ladkeneu-
vonnasta korostui farmaseuttinen harkinta ja
sen rooli yksilollisen asiakaspalvelun mahdol-
listajana. Samassa yhteydessd nostettiin esiin
hintaneuvonta, ja tarve soveltaa farmaseuttista
harkintaa myo6s hintaneuvonnassa.

"Kylla reseptilddkkeiden toimituksessakin
mun mielestd just se farmaseuttinen harkin-
ta tavallaan siind silld tasolla on, ettd jos on ta-
pahtunut muutoksia tai on aloitus tai sitten jos
kaikki on tasapainossa ja hyvin niin ne tilan-
teet tdytyy ottaa huomioon siind neuvonnan
tasossa.”

"Mun mielestd nyt kun ollaan puhuttu tds-
td farmaseuttisesta harkinnasta tuossa ladke-
neuvonnassa, niin sitd voi myos mun mielesta
kayttdd tuossa hintaneuvonnassa ihan samal-
la tavalla. Se on ihan hyva ehka tuolla olla la-
kisddteisend, mutta sitd ei pidd painottaa sielld
ihan hirveesti, vaan, ettd se on tavallaan yksi
osa sielld ihan samanlailla kuin se, ettd mei-
dén pitdd pitda huoli siitd, ettd asiakkaat saa
sitd turvallista ja tarkoituksenmukaista lddke-
neuvontaa.”

"M4 jdin miettimddn sitd tuohon rationaali-
suuden lisdksi, mikd nousee nyt monessa niin-
ku hyvin vahvasti, ettd pitdisiko se kuitenkin se
farmaseuttisen harkinnan mahdollisuus olla
kirjattu lakiin?”

Lakisddteisesti annettavaan lddkeneuvon-
taan kuului keskustelijoiden mielestd mini-
missddn myos lddkitysturvallisuuteen kiinte-
asti liittyvat toimet, kuten lddkkeen vahvuuden
ja annostuksen tarkastaminen (Kuva 3).

"Ehka olisi semmoinen tdrked joka kerta
kdyda 1api, ettd mitd 1ddkettd sind olet saamas-
sa ja milld annostuksella?”

Skenaario 3: Etatoimitus

Etdmyynnin lddkeneuvonnassa korostui tarve
tarjota asiakkaille samaa tasokasta neuvontaa
kuin kivijalka-apteekissa. Keskeisend ongel-
mana etdmyynnissd ndhtiin itsehoidon neu-
vonta, johon keskustelu painottui (Kuva 3).
Keskustelussa ehdotettiin lddkevalmistekoh-
taisen lddkeneuvontatekstin tai "kysymyspat-
teriston” lisddmistd asiakkaan hyvaksyttavaksi

ladketilauksen vahvistamiseksi. Ndin asiakkaat
saisivat tarvittavaa tietoa lddkkeistd ja niiden
riskeistd.

"Verkkoapteekissa voitaisiin tuolla taval-
la jotenkin teknisesti vaatia itsehoitolddkkeis-
td ainakin se tiedonsaanti, ettd se tulisi joten-
kin luettavaksi ja silleen kuitattavaksi, ettd olen
lukenut.”

Itsehoidon riskilddkkeiden osalta pidettiin
tdarkednd, ettd farmaseutti ottaa asiakkaaseen
yhteyttd varmistaakseen ladkkeiden turvalli-
sen kdyton (vastaava kaytanto kuin reseptilda-
ketoimituksissa). Vaihtoehtoisesti tarvittavat
tarkkaan madritellyt kysymykset yhteisvaiku-
tuksista ja haitoista voitaisiin sisdllyttda "ky-
symyspatteristoon”. Vastausten perusteella
farmasisti ottaisi tarvittaessa yhteyttd asiak-
kaaseen. Ndin pystyttdisiin varmistamaan, ettd
etdmyynnin kautta hankitut itsehoidon ladk-
keet ovat turvallisia ja sopivia kdyttdjilleen.

"Vaikka asiakas ei laita siihen sitd yhtey-
denottopyynt6d, niin itsehoidon riskilddkkeis-
td kuitenkin sitten soitetaan asiakkaalle.”

"Musta kiva idea kylld toi, ettd olisi just jo-
ku teksti tai sitten vaihtoehtoisesti olisi nostet-
tu kysymykset. Sanotaan nyt vaikka, ettd mad
haluaisin sieltd nyt tilata sitten sitd ibuprofee-
nia itselleni, niin siind tulisi vaikka kysymyk-
send, ettd kdytdtko seuraavia ladkkeitd. Sitten
jos ma vastaan niihin johonkin, ettd kylld niin
sitten periaatteessa se ei antaisi mulle vaihto-
ehtoa, ettd mulle ei soittaisi tai muhun ei oltaisi
yhteydessa.”

Pohdinta

Kyselyyn osallistuneiden farmasistien la-
kisddteiseen lddkeneuvontaan keskeisik-
si kokemat sisdltdalueet vastasivat hyvin
kansainvdlisid suosituksia, kuten USP:n laa-
keneuvonnan prosessimallia ja WHO:n Ky-
sy lddkkeistd -kampanjaa (4—6,21). Painopiste
ladkevalmisteen kayttoon liittyvissd lakisda-
teisissd neuvontasisdlldissd oli lddkkeen an-
nostuksessa ja ottamisessa, kayttotarkoituk-
sessa, vaikutuksissa ja yhteisvaikutuksissa
sekad sdilytys- ja havittdmisohjeissa. Ladke-
hoidon osalta yleisimmin sdddostasolle kir-
jattavina asioina pidettiin ohjausta tarvit-
taessa ladkdrin vastaanotolle sekd tukemista
ladkehoidon turvallisessa ja taloudellisessa
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toteutuksessa, hoitoon sitoutumisessa ja on-
gelmatilanteiden ratkaisemisessa. Farmasis-
teille suunnatun kyselytutkimuksen tulokset
ovat linjassa Fimean sidosryhmille tekemén
kyselyn (vastaajia 56) tulosten kanssa (13).

Ryhmadkeskusteluissa osallistujat suhtau-
tuivat kuitenkin varauksellisesti lakiin kirjat-
taviin yksityiskohtaisiin sisdltévaatimuksiin
ja korostivat sen sijaan farmaseuttisen har-
kinnan kirjaamista keskeiseksi periaatteeksi.
Farmaseuttisen harkinnan ndhtiin mahdol-
listavan neuvonnan tarkoituksenmukaisen ja
joustavan kohdentamisen asiakkaan yksil6l-
liseen tilanteeseen sekd resepti- ettd itsehoi-
dossa. Tamd ndkemys on linjassa kansainva-
listen lddkeneuvontasuositusten kanssa, jotka
painottavat asiakaskeskeisyyttd, dialogisuut-
ta, asiakkaan kokonaistilanteen kartoittamista
ja neuvonnan radtdléintid (3—7). Farmaseutti-
sen harkinnan esiin nouseminen voidaan si-
ten ndhdd johdonmukaisena jatkumona myds
suomalaisessa farmasian koulutuksessa ja ap-
teekkien lddkeneuvonnan kehittamishank-
keissa pitkddn painotetulle lddkeneuvonnan
perusajattelulle, jossa tavoitteena on asiak-
kaan kokonaistilanteen ymmadrtdminen ja sii-
hen perustuva, tarkoituksenmukaisesti koh-
dennettu lddkeneuvonta (4—7,22).

Reseptilddkeneuvonnan osalta kyselyssa ja
ryhmdkeskustelussa tunnistettiin osittain eri-
laisia painotuksia. Kysely painotti asiakkaan
ohjaamista ladkariin tarvittaessa, lddkehoidon
turvallisuutta seka lddkehoidon toteuttamisen
ja hoitoon sitoutumisen tukemista, kun taas
ryhmadkeskustelussa nostettiin esiin myos laa-
kehoidon seuranta osana lakisddteistd neuvon-
taa. Ero ndkemyksissd saattaa selittyd kasit-
teellisilld eroilla ja silld, etta kyselyssd kaytetty
ladkeneuvonnan luokittelu kolmeen sisdltoko-
konaisuuteen (itsehoidon ja -lddkinnan ohjaus,
ladkkeen kayton ohjaus, ladkehoidon ohjaus)
perustui viranomaisldht6isiin dokumentteihin,
jotka eivat valttamattd vastaa farmasistien ko-
kemusperdistd kdsitystd ladkeneuvonnan sisdl-
tokokonaisuuksista.

Itsehoitoneuvonnassa kysely- ja ryhma-
keskusteluaineiston tulokset olivat padosin yh-
tenevid. Keskeisimpind lakisdateisind sisdlt6ina
pidettiin sopivan valmisteen valintaa, itsehoi-
don tarkoituksenmukaisuuden varmistamista
ja yhteensopivuuden varmistamista muun laa-
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kehoidon kanssa. Ryhmdkeskustelussa koros-
tuivat lisdksi farmaseuttinen harkinta ja hoi-
don keston arviointi, mikd viittaa siihen, etta
kdytannon tyossd itsehoitoneuvonta ndhdaan
hoitosuositukset huomioiden laajempana ko-
konaisuutena kuin pelkkdnd tuotekohtaisena
opastuksena (23).

Etamyyntiin liittyvan lddkeneuvonnan si-
sdltéd tutkittiin vain ryhmdkeskusteluosuu-
dessa. Keskeisend ongelmana etamyynnissa
ndhtiin itsehoidon neuvonta. Osallistujat kes-
kittyivat spontaanisti keskustelemaan pelkas-
tddn siitd, miten 1ddkeneuvonta tulisi jarjestaa
itsehoitolddkkeiden etdmyynnin yhteydessa.
Tulokset viittaavat siihen, ettd etdmyyntiin tu-
lisi kehittdd uudenlaisia tapoja toteuttaa ladke-
neuvonta ja tehdd se joustavasti saavutettavak-
si sdahkdisissd tilaus- ja toimitusjdrjestelmissa.
Sen vuoksi sddntely ei voi perustua pelkdstddn
ladkeneuvonnan sisaltélistaan, vaan tarvitaan
muunlaisia linjauksia ohjaamaan itsehoitolda-
keneuvonnan toteutumista verkkoapteekeissa.
Erityisesti tulisi huolehtia riittdvdstd neuvon-
nasta korkean riskin ladkkeitd toimitettaes-
sa. Esimerkiksi tekodlystd voisi olla apua uu-
denlaisten teknisten lddkeneuvontaratkaisujen
16ytdmisessd etamyyntiin. Uusien lddkeneu-
vontainnovaatioiden mahdollinen kadytt66not-
to apteekkien eri palvelukanaviin olisi tarkeda
huomioida sddddsvalmistelussa.

Kokonaisuutena tutkimus osoittaa, ettei la-
kisddteinen lddkeneuvonta ole pelkdstdan neu-
vonnan sisdlt6on keskittyva sadadoskysymys,
vaan siihen kytkeytyy tiiviisti resurssien, am-
matillisen harkinnan ja palvelurakenteiden yh-
teisvaikutuksen huomioiminen sddaddsmuu-
tosvalmistelussa. Tulokset korostavat tarvetta
kehittdd lainsdddantod ja kdytantojd siten, ettd
ne tukevat apteekkien mahdollisuuksia toimia
asiakasldhtéisind ladkehoidon asiantuntijoina
erilaisissa muuntuvissa toimintaympdristois-
sd, my06s sahkoisissd. Tamad edellyttdd sdadntelyn
joustavoittamista sekd laajempaa keskustelua
farmaseuttisen tyon sisdllostd ja suuntautumi-
sesta tulevaisuudessa. Luotettavan kuvan muo-
dostaminen ladkeneuvonnan sisdlldistd ja to-
teutusta mahdollistavista tekijoistd edellyttda
monipuolisia tutkimusmenetelmid huomioi-
den myo0s laadulliset menetelmat. Lisdksi tar-
vitaan lddkeneuvontaan liittyvien kdsitteiden
jatkomaddrittelya ja yhtendistamista.

Ammatillinen arvio asiakkaan kokonais-
tilanteesta on keskeinen tekijd rationaalisen
ladkehoidon ja ladkitysturvallisuuden var-
mistamisessa. Tutkimuksen tulokset korosta-
vat tarvetta kehittdd lainsddadantoad siten, ettd
se mahdollistaa perustellun ja dokumentoi-
dun farmaseuttisen harkinnan. Farmaseut-
tisen harkinnan soveltaminen kdytdnt6on
edellyttdd laajaa ladkehoidollista osaamista,
kykyd asiakasldhtodiseen vuorovaikutukseen
sekad selkedd ammatillista roolia osana ldadke-
hoitoprosessia (22,24). Farmasistien osaami-
sen kehittdminen hoidollisempaan suuntaan
edellyttdd alan sisdistd keskustelua ja koulu-
tuksellisia ratkaisuja.

Menetelmien pohdinta
Tutkimuksen vahvuutena oli kahden erilai-
sen toisiaan tdydentdvdn tutkimusmenetel-
man kdytto. Kyselyn ja ryvhmdkeskustelun tu-
lokset korostivat yhtenevasti, ettd lakisddteisen
ladkeneuvonnan keskeiset minimivaatimuk-
set liittyvdt 1ddkehoidon turvallisuuden ja tar-
koituksenmukaisuuden varmistamiseen asia-
kas- ja hoitoldhtoéisesti. Vaikka yleiskuva oli
samansuuntainen, eri menetelmilld kerdtty
aineisto toi esiin selvid painotuseroja. Mene-
telmien yhdistdaminen mahdollisti uusien na-
kokulmien esilletulon: erityisesti ryhmadkes-
kustelussa tunnistettiin sisdlldllisten asioiden
lisdksi ladkeneuvontaa mahdollistavia tekijoita
ja erityispiirteitd eri palvelukanavissa (kivijal-
ka-apteekki vs. etdmyynti). Ndistd osa on sellai-
sia, ettd niiden sisdllyttamistd lainsdddantoon
tulisi harkita. Tdllaisia ovat mm. farmaseutti-
nen harkinta, farmasian ammattilaisen saata-
villa olo neuvontaa varten sekd apteekeille val-
tuudet ndhda ladkehoitojen kannalta tdrkeitd
potilastietoja tietojdrjestelmdstd (25).
Tutkimustulosten yleistettdvyyttd heiken-
tdd kyselyn alhainen vastausprosentti: tulok-
sia voidaan pitdd suuntaa antavina, mutta ei
yleistettdavind. Toisena menetelmadllisend heik-
koutena on kyselylomakkeessa kdytetty ldaa-
keneuvonnan sisdllén maddrittely, joka on vai-
keaselkoinen aiheuttaen tulkinnallisuutta
sisdltokohtiin. Tdmd koskee erityisesti lddk-
keen kdyton ohjaukseen ja ladkehoidon oh-
jaukseen annettuja sisdltdehdotuksia. Kyselylo-
makkeessa kdytettiin samoja ladkeneuvonnan
sisdltomittareita kuin Fimean vuonna 2022 to-

teuttamassa selvityksessd (13). Koska kysees-
sd oli jo kaytossa ollut kyselylomake, sitad ei pi-
lotoitu tdtd tutkimusta varten kohdejoukossa.
Fimean kyselyssd kdytetty lddkeneuvonnan
sisaltomddrittely perustui ladkepoliittisten do-
kumenttien analyysiin, jonka perusteella si-
sallot oli jaettu kolmeen kokonaisuuteen: itse-
hoidon ja -lddkinnan ohjaus, ladkkeen kayton
ohjaus sekd lddkehoidon ohjaus. Tama luokit-
telu oli sanoitukseltaan sellainen, ettd se saattoi
poiketa merkittavasti kdytannon apteekkityo-
td tekevien farmasistien kdyttamastd sanoituk-
sesta. Tamadn vuoksi luokittelu on voinut vai-
kuttaa kysymysten ymmadrrettdvyyteen (face
validity), mikd puolestaan heikentdd vastausten
luotettavuutta ja toistettavuutta. Kyselylomak-
keen pilotointi ennen varsinaista tiedonkeruu-
ta olisi todenndkdisesti selkeyttanyt lomakkeen
sisdltdja. Jos vastaavia tutkimuksia tehdddn jat-
kossa tai jos tutkimustuloksia kdytetddn sdd-
ddsvalmistelussa, tulee lddkeneuvonnan sisal-
tomadrittelyn vaikeaselkoisuus ottaa huomioon
tulosten luotettavuutta heikentdvana tekijana.
Verkkokyselyssd olleisiin monivalinta-
kysymyksiin oli mahdollista antaa avoimia
kommentteja. Kuitenkin tdssa tutkimukses-
sa hyédynnettiin ainoastaan verkkokyselyn
maddrallisid tuloksia, joita syvennettiin ryhma-
keskustelulla. Ryhmdkeskustelussa osallistujat
pohtivat vapaasti lakisddteisen ja muun neu-
vonnan rajapintaa. Keskustelun myé6td esiin
nousi uusia ndkdkulmia lakisdateiseen ladke-
neuvontaan, kuten farmaseuttinen harkinta.
Sisdllollisten minimivaatimusten ohella kes-
kustelussa tunnistettiin lddkeneuvontaa mah-
dollistavia tekijoitd. Tallaisia ndkemyksid ei olisi
todenndkoisesti saatu esiin kyselylomakkee-
seen liitetyilld avoimilla vastauksilla. On kui-
tenkin huomioitava, ettd ryhmdkeskustelun
tulokset edustavat yksittdisten, aiheesta kiin-
nostuneiden farmasistien nakemyksia.

Jatkotutkimukset

Tutkimuksen perusteella lddkeneuvonnan la-
kisddteisten vahimmadisvaatimusten mdaritte-
ly ei ole yksiselitteistd. Aiheesta tarvitaan lisda
erityisesti laadullista tutkimusta. Keskeistd on
selvittdd, missd mddrin lddkehoidon ohjauk-
seen kuuluva lddkehoidon seuranta on osa ap-
teekkien lakisddteisid tehtdvid sekd miten tama
vaikuttaa farmaseuttisen henkiloston osaa-
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mis- ja tiedontarpeisiin. Jotta apteekit pystyvat
vastaamaan tulevaisuuden osaamistarpeisiin,
tarvitaan apteekkien sisdisten ladkeneuvon-
taprosessien ja henkilékunnan ladkeneuvon-
taosaamisen edelleen kehittamistd. Ladke-
neuvonnan johtaminen onkin olennainen osa
apteekkipalvelujen strategista johtamista (5).

Ladkeneuvonnan lakisddteisten sisalto-
jen maddrittelyn tulee perustua sekd uudistu-
van sote-jdrjestelmdn linjauksiin ettd ladk-
keiden kayttdjien tarpeisiin. Tdmdn vuoksi on
tarkedd tutkia myos lddkkeiden kayttdjien na-
kokulmaa, silld heilld on arvokasta kdytannén
kokemusta sairauksista ja niiden hoidosta se-
ka tiedontarpeista ja saamastaan neuvonnasta
(26). Lisatutkimusta tarvitaan myos siitd, mi-
ten apteekkien ladkeneuvonnan strateginen
kehittdminen voidaan kytked osaksi sote-pal-
velujdrjestelmdn kehittdmistd. Apteekit tulisi
integroida tiiviimmin sote-palveluja kehittd-
viin tutkimuksiin, mikd mahdollistaisi lddke-
neuvontapalveluiden systemaattisen ja koko-
naisuuteen nivoutuvan kehittamisen (9). Tassa
yhteydessa voisi selvittdd lddkkeen toimitta-
miseen sisdltyvdn lakisddteisen hintaneuvon-
nan toteutusta. Ladkeneuvonnan lakisdateisia
sisdltdja madriteltdessa on hyodyllista tarkas-
tella muiden Euroopan maiden kokemuksia ja
kaytantoja (27).

Tutkimustulosten

hyodyntaminen

AATE-ryhmad hyodynsi tdsta tutkimuksesta se-
kd omista tyOpajoistaan saatuja tuloksia val-
mistellessaan oman kannanottonsa avohuollon
apteekkien lddkeneuvontatehtdvastd osana uu-
distuvaa sote-palvelujdrjestelmaa (28). Kannan-
otossa korostettiin lddkeneuvonnan kehitys-
tyon tarpeellisuutta rationaalisen lddkehoidon
turvaamiseksi. Lddkeneuvonnan sisdllon yk-
sityiskohtaisen madrittelyn sijaan AATE-ryh-
ma esitti farmaseuttisen harkinnan Kkirjaamis-
ta lainsdadantoon. Esityksessa farmaseuttinen
harkinta mddriteltiin seuraavasti: Farmaseut-
tisella harkinnalla tarkoitetaan farmaseuttisen
henkilokunnan osaamiseen pohjautuvaa am-
matillista arviointia asiakkaan kokonaistilan-
teesta huomioiden lddkeneuvontatilanteessa
kaytettdvissa olevat tiedot sekd asiakkaan itse-
madradmisoikeus. Esitys luovutettiin sosiaali-
ja terveysministerion kdyttoon 22.2.2024.
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Johtopaatokset

Ladkeneuvonnan lakisddteisten minimisisalto-
jen mddrittely ei ole yksiselitteistd. Luotettavan
kuvan muodostaminen lddkeneuvonnan sisal-
16istd ja toteutusta mahdollistavista tekijois-
td edellyttdd monipuolisia tutkimusmenetel-
mid, huomioiden my6s laadulliset menetelmat.
Strukturoitua kyselyd syventdnyt ryhmdkes-
kustelu osoitti, ettd lakisddteisen ladkeneuvon-
nan keskiossd tulee olla asiakkaan yksil6llisten
tarpeiden huomioiminen. Tdmdn toteutuminen
edellyttdd yksityiskohtaisten sisdltomaarittely-
jen asemasta tai lisdksi farmaseuttisen harkin-
nan kirjaamista lainsadddnt6on. Lisdksi tar-
vitaan lddkeneuvontaan liittyvien kdsitteiden
jatkomaddrittelya ja yhtendistamista.
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Introduction

Medication counselling in Finnish communi-
ty pharmacies has been developed systemati-
cally over a long time, with an emphasis on pa-
tient-centredness and the overall management
of pharmacotherapy. However, the ongoing so-
cial and healthcare system reform has high-
lighted the need for further development of

pharmacy-based medication counselling in or-
der to ensure rational pharmacotherapy within
a changing operational environment. Reports
commissioned by the Ministry of Social Affairs
and Health and the Finnish Medicines Agency
(Fimea) on the community pharmacy reform,
particularly the regulation of medication coun-
selling, have stimulated discussion within the
pharmacy sector. The aim of this study was to
provide background information for a position
statement submitted to the Ministry by the co-
ordination group for the Advancement of Pro-
fessional Pharmacy Practice (AATE), focusing
on community pharmacists’ views regarding
the minimum statutory content of medication
counselling.

Materials and Methods

The study was conducted in two phases in au-
tumn 2023. The first phase comprised a na-
tionwide electronic survey utilising structured
questions from Fimea’s medication counsel-
ling survey (2022). In the survey, the content of
medication counselling was divided into three
domains: guidance on self-care and self-med-
ication, guidance on the use of medicines, and
guidance on pharmacotherapy. Respondents
were also given the opportunity to enrol in the
second phase of the study, a remote group dis-
cussion, designed to deepen the survey’s find-
ings. During the discussion, the minimum stat-
utory content of medication counselling was
defined for self-care, dispensing of prescription
medicines, and remote service scenarios. The
scenarios were developed by the Pharmaceuti-
cal Learning Centre (FOK) based on discussions
and research literature within the AATE coordi-
nation group. Survey data was analysed using
descriptive statistical methods, and the group
discussion was analysed using qualitative con-
tent analysis.

Results

Atotal of 196 pharmacists responded to the sur-
vey (response rate: 4.5%). The most commonly
identified elements of the statutory minimum
content of medication counselling were guid-
ance on the use of medicines (dosage, admin-
istration, and food related instructions) (97% of
the respondents), referral to a physician when
necessary (96%), guidance on self-care and as-

Suomen Farmasialiitto ry © 2/2026 Vol. 42 Dosis 155



sessment of appropriateness (95%), evaluation
of the compatibility of over-the-counter medi-
cines with other medications in use (92%), and
advice on the storage and disposal of medicines
(91%).

Eight survey respondents participated in
the group discussion. Pharmaceutical judge-
ment emerged as a new element proposed for
inclusion in legislation, as it was considered to
enable individually tailored counselling. In ad-
dition, the pharmacotherapy monitoring was
regarded as an essential component of medica-
tion counselling, and its inclusion in legislation
was considered necessary.

Conclusions

Defining the statutory minimum content of
medication counselling is not unambiguous.
Developing a reliable understanding of the con-
tent of medication counselling and the factors
enabling its implementation requires the use
of diverse research methods, including quali-
tative approaches. The group discussion, which
complemented the structured survey, clear-
ly demonstrated that the statutory medication
counselling should be focused on an individual
patient’s needs. Achieving this requires the in-
clusion of the pharmacist’s professional judge-
ment in legislation, rather than relying solely on
detailed content specifications. Furthermore,
there is a need to define and harmonise con-
cepts related to medication counselling.

Keywords: community pharmacy, pharmacist,
statutory medication counselling, patient-
centredness, rational pharmacotherapy,
mixed-method study
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Tekoadly

Tdssd julkaisussa on kaytetty Microsoft 365
Copilot Chat -tekodlyn ilmaista versiota (co-
pilot.microsoft.com) (29) kirjoittajien tuot-
taman tekstin kieliasun viimeistelyssd seka
kirjallisuusviitteiden hakemisessa ajalla 1.4.—
22.4.2026.

Sidonnaisuudet

Ei sidonnaisuuksia.

Kiitokset

Kiitdmme kaikkia kyselyyn vastanneita ap-
teekkifarmasisteja seka erityisesti ryhmakes-
kusteluun osallistuneita heiddn panoksestaan
tutkimuksen toteuttamiseen.
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Liite 1. Kyselyn kutsukirje ja kysely

Vaikuta lakisaateisen ladkeneuvonnan minimivaatimuksiin

Apteekkien lakisddteisen Iadkeneuvonnan minimivaatimuksia ollaan parhaillaan madrittele-
massa. Apteekkien ammatillisen toiminnan edistdmisen (AATE) -ryhmé haluaa tuoda keskuste-
luun oman nakemyksensa asiasta.

Keradamme tyomme tueksi apteekkien farmaseuteilta ja proviisoreilta nakemyksia kdytannon
tyon nakokulmasta. Toivomme, ettd mahdollisimman moni vastaisi oheiseen kyselyyn, jossa

arvioidaan (kylld/ei/en osaa sanoa -vaihtoehdoin), mitka asiat tulisi siséllyttaa lakisdateiseen

velvoitteeseen.

Voit halutessasi samalla kyselylomakkeella ilmoittautua FOKin jarjestamaan tyopajaan 24.10. klo
13—15, jossa kasittelemme tamadn kyselyn vastauksia ja muodostamme apteekkien ammatti-
laisten nakemyksen lakisaateisen ladkeneuvonnan minimivaatimuksista. Kyselyn on anonyymi,
tyopajaan ilmoittautuneiden nimid ei yhdistetd annettuihin vastauksiin.

Kyselya hyddynnetaan osana farmaseutin lopputyota ladkeneuvonnasta (Helsingin yliopisto).
Kyselyyn vastaamiseen menee noin 10—15 minuuttia riippuen siitd, kuinka perusteellisesti haluat
perustella vastauksiasi. Mita enemman saamme kyselyyn vastauksia, sita painokkaampia taman
kyselyn tulokset ovat.

Vastaukset pyydetadn antamaan perjantaihin 20.10.2023 mennessa.

(LINKKIKYSELYYN)

Lakisaateisen ladkeneuvonnan minimivaatimukset
Pakolliset kysymykset merkitty tahdelld (*)

Alla oleva taustakysely avohuollon apteekkien ladkeneuvonnan sisallistd ja kehittamistarpeista
on STM:n loppuvuodesta 2022 julkaisemasta selvityksesta apteekkien lakisadteiseen ldake-
neuvontaan kuuluvista sisaltokokonaisuuksista.

Merkitse kunkin sisallon kohdalle kuuluuko sisaltd mielestdsi avohoidon apteekkien
lakisaateiseen ladkeneuvontaan vai ei. Alkuperdisesta kyselysta poiketen, perusteluja
kysymyskokonaisuuksiin voit antaa jokaisen kysymyskokonaisuuden jalkeen.

Vastaukset pyydetddn antamaan perjantaihin 20.10.2023 mennessa.

1. Itsehoidon ja -ladkinnan ohjaus *

Kylla Ei En osaasanoa

Tietoa tarjolla olevista hoitovaihtoehdoista o o o
Itsehoidon ohjaus ja tarkoituksenmukaisuus o o o
Ladkkeettomat hoitokeinot o o o
Itsehoitolaakkeen sopivuuden

o o . m] m] m]
varmistaminen muun ladkehoidon kanssa
Itsehoitoladkkeen valinta o o o
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2. Perustele halutessasi kysymyksen 1vastauksiasi, erityisesti, mikali 5. L3adkehoidon ohjaus *
olet sitd mielta, etta jokin sisdlto ei kuulu lakisdateiseen ladkeneuvontaan.

Kylla Ei En osaasanoa
Ladkehoidon toteuttamisen tukeminen o o o
Laakehoidon turvallisuuden varmistaminen o o o
Laakehoidon taloudellisuus, hintaneuvonta o o o
Ladkehoidon ongelmien tunnistaminen ja . : .
ratkaiseminen
3.Ladkkeen kdyton ohjaus Ladkehoidon seuranta o o o
Kylla Ei En osaasanoa Ladkehoitoon sitoutumisen tukeminen o o o
Ladkkeen kayttod o : - Laakehoitoon liittyvien epaselvien asioiden . . :
(esim.annostus, annostelu, ruokailu) selvittdminen ladkkeen kdyttdjalle
Ladkkeen kayttotarkoitus o o o Tarvittaessa ohjaus hakeutua ladkarin o - -
Vasta-aineet ldadkkeen kaytolle o o o vastaanotolle
Liskkeen vaikutukset a o o Tietoa tarjolla olevista hoitovaihtoehdoista o o o
Liskkeen haittavaikutukset o o o Kannustus osallistumaan aktiivisestioman
hoitonsa toteuttamiseen ja tuottamaan tietoa o o o
Ladkkeiden yhteisvaikutukset o o o havaitsemistaan ladkehoidon vaikutuksista
Ladkkeen sdilytys ja havitys o o o

6. Perustele halutessasi kysymyksen 4 vastauksiasi, erityisesti, mikali

4. Perustele halutessasi kysymyksen 3 vastauksiasi, erityisesti, mikili olet sitd mieltd, ettad jokin sisalto ei kuulu lakisdaateiseen ladkeneuvontaan.
M ) )

olet sitd mieltd, ettd jokin sisdlto ei kuulu lakisdateiseen ladkeneuvontaan.

7. Haluatko osallistua etdayhteydelld jarjestettavadn tydpajaan ladkeneuvonnan
maarittelysta ti 24.10. klo 13-15? Pddset mukaan tdyttamalld alla olevat tiedot.

Etunimi

Sukunimi

Apteekki

Sahkoposti

Valmistumisvuosi
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Liite 2. Tutkimuksen vaiheessa 2 tehdyssa ryhmakeskustelussa kaytetty keskustelurunko, joka perustui
kolmeen keskeiseen apteekin asiakasskenaarioon (itsehoito, reseptilddketoimitus ja etdtoimitus).

Skenaario 1: itsehoito

* Mitd minimissaan pitaa neuvoa aina kaikissa
tilanteissa?

* Esimerkkitilanteita:

ladkkeella on merkittavia, potilasturvallisuuden vaarantavia
yhteisvaikutuksia

laakkeella on kapea terapeuttinen leveys

ladke on korkean riskinldake

laakkeella on rajattu kayttoindikaatio itsehoidossa
haavoittuvat potilasryhmat

asiakkaan saama mahdollisesti ristiriitainen informaatiota
asiakkaan oikeus paattda omasta hoidostaan

FOK

Skenaario 2: reseptilaaketoimitus

« Mita minimissaan pitaisi neuvoa aina?

« Esimerkkitilanteita:
ladkehoidon aloitus

laakehoidon onnistumisen seuranta

tilanne, jossa tehty muutoksia laakehoitoon

+ tilanne, jossa ladkehoito ollaan lopettamassa
riskilaakkeet
haavoittuvat potilasryhmat

* puolesta-asiointi
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Skenaario 3: asiointikanavana
etamyynti

= Mita minimissaan pitaisi neuvoa aina?
= Laakitysturvallisuuden varmistaminen kaikissa
asiakasryhmissa (sis. haavoittuvat potilasryhmat)

= |tsehoidon valmisteisiin liittyvat haasteet
asiointikanavassa?

» Ohjauksen haasteet asiointikanavassa?
» Puolesta-asioinnin riskit etamyynnissa?

Suomen Farmasialiitto ry © 2/2026 Vol.42 Dosis 165



Kliinisen farmasian palvelut

hyvinvointialueilla ja yhteistyo
avohuollon apteekkien kanssa:

kysely- ja haastattelututkimus

Anette Ora**

Proviisoriopiskelija

Itd-Suomen yliopisto, Farmasian laitos,
Kliinisen farmasian opintosuunta

Julia Venesmaa**
Proviisoriopiskelija

Itd-Suomen yliopisto, Farmasian laitos,
Kliinisen farmasian opintosuunta

Salla-Maria Hirttio**
Proviisoriopiskelija

Itd-Suomen yliopisto, Farmasian laitos,
Kliinisen farmasian opintosuunta

* Kirjeenvaihto
** Yhdenvertaiset kirjottajat

OraA,Venesmaa J, Hirttié S-M, Purra L, Ahonen J, Tiihonen M: Kliinisen farmasian palvelut hyvinvointialueilla ja yhteistyo

Laura Purra

Proviisoriopiskelija

Itd-Suomen yliopisto, Farmasian laitos,
Kliinisen farmasian opintosuunta

Jouni Ahonen
FaT, sairaala-apteekkari
Pohjois-Savon hyvinvointialue

Miia Tiihonen*

FaT, dosentti, yliopistotutkija
Itd-Suomen yliopisto, Farmasian laitos,
Kliinisen farmasian opintosuunta
miia.tiihonen@uef.fi

avohuollon apteekkien kanssa: kysely- ja haastattelututkimus. Dosis 2026;42(2):166—88.

166 Dosis Vol. 42 2/2026 © Suomen Farmasialiitto ry

Tiivistelma

Johdanto

Kliinisen farmasian palveluja on kehitetty eri puolilla Suomea 2020-luvulla. Hyvinvointialueiden
sairaala-apteekit ja avohuollon apteekit eroavat kliinisen farmasian palvelujen tarjoamisessa sekd
hyvinvointialueiden ja avohuollon vélisissd yhteistydmuodoissa. Nykyinen hallitusohjelma (2023—
2027) korostaa alueellisten yhteistydmallien ja moniammatillisen organisaatiorajat ylittdvan yh-
teistyon vahvistamista. Edellinen valtakunnallinen tilannekartoitus kliinisen farmasian palvelui-
den tarjoamisesta on tehty ennen hyvinvointialueuudistusta. Tamdn tutkimuksen tavoitteena oli
kuvata Kkliinisen farmasian palvelujen tarjoamista valtakunnallisesti sekd kartoittaa hyvinvointi-
alueiden ja avohuollon apteekkien valisid yhteistyémuotoja.

Aineisto ja menetelmat

Tutkimus toteutettiin kahdella valtakunnallisella Webropol-verkkokyselylld, joista toinen kohden-
nettiin avohuollon apteekeille ja toinen hyvinvointialueiden sairaala-apteekeille. Avohuollon ap-
teekeille suunnattu kysely oli vastattavissa kevddllda 2025. Hyvinvointialueet vastasivat kyselyyn
huhti-syyskuussa 2025, jonka jdlkeen halukkaat sairaala-apteekkien edustajat haastateltiin. Ky-
selyilld kartoitettiin kliinisen farmasian palveluiden tarjoamista, vaikuttavuuden tutkimista sekd
avohuollon apteekkien ja hyvinvointialueen valista yhteistyotd. Haastattelurunko muodostui kol-
mesta teemasta, jotka olivat kliinisen farmasian palveluiden sisdlto, palveluiden vaikuttavuus seka
yhteisty0 avohuollon apteekkien kanssa. Aineisto analysointiin madralliselld ja laadullisella sisdl-
l6nanalyysilld. Haastattelujen analysoinnissa kaytettiin Atlas.ti-ohjelmaa, johon luotiin valmiiksi
luokittelurakenne haastattelurungon teemojen pohjalta.

Tulokset

Verkkokyselyihin vastasi 15 hyvinvointialueen sairaala-apteekin (vastausprosentti 88 %) ja 31 avo-
huollon apteekin edustajaa (vastausprosentti 5 %). Edustajia haastateltiin kymmeneltd hyvinvoin-
tialueelta. Kliinisen farmasian palveluita tarjottiin erilaisissa hoitoymparist6issd, mutta suurin
kiinnostus oli kehittdd niitd perusterveydenhuollossa. Tarkeimmiat ja eniten tarjotut palvelut sai-
raala-apteekeissa olivat ladkityksen ajantasaistaminen sekd avoapteekeissa ldadkityksen tarkistus.
Hyvinvointialueilla oli tehty vaihtelevasti eri tasoisia tutkimuksia kliinisen farmasian palveluista,
joilla oli voitu osoittaa palveluiden hyddyllisyys. Hyvinvointialueista 4/15 kertoi tutkineensa klii-
nisen farmasian palveluiden vaikuttavuutta. Palaverit olivat eniten kdytetty yhteistydmuoto. Kes-
keisimpdnd sisdltond oli ladkitysturvallisuuden edistiminen ja potilaan palveluketjun sujuvoitta-
minen. Haasteita, kuten resurssien puute ja yhteistyon puutteellinen organisointi, oli tunnistettu
molemmilla tahoilla.

Johtopaatokset

Tutkimuksen perusteella erityisesti perusterveydenhuoltoon tarjottavia kliinisen farmasian pal-
velyja halutaan kehittdd ja lisdtd tulevaisuudessa. Organisaatiot ovat osoittaneet palveluilla saavu-
tettavia hyotyjd eri tasoisissa selvityksissd ja tutkimuksissa, mutta vaikuttavuudesta tarvitaan li-
sdd tutkimuksia. Avohuollon apteekkien ja hyvinvointialueiden vdlilld on vaihtelevasti yhteistyotd.
Yksittdisid hyvid yhteistyon toimintamalleja on, mutta yhteistyon vahvistamiseksi kaivataan val-
takunnallisia toimia.

Avainsanat: kliininen farmasia, hyvinvointialue, apteekit, yhteistyd terveysalalla

Suomen Farmasialiitto ry © 2/2026 Vol. 42 Deosis 167



Johdanto

Osana tuoreinta hallitusohjelmaa (2023-2027)
on linjattu turvallisen ja vaikuttavan lddkehuol-
lon kokonaisuuden kehittdmisestd vdeston toi-
mintakyvyn parantamiseksi (1). Hallitusoh-
jelman tavoitteena on edistdd rationaalisen
ladkehoidon toteutumista seka kehittdd ladke-
hoidon ja -huollon ohjausta osana sosiaali- ja
terveydenhuollon palvelujdrjestelmdd. Myos
avohuollon apteekkien rooli tunnistetaan osa-
na terveydenhuoltojdrjestelmaa ja potilaan on-
nistuneen ldadkehoidon toteutumista ja sen in-
tegroimista osaksi palveluketjuja tavoitellaan
entistd tiiviimmin. Ndma tavoitteet ovat linjas-
sa rationaalisen lddkehoidon toimeenpano-oh-
jelman kanssa; siind korostetaan moniamma-
tillista ja organisaatiorajat ylittavad yhteistyota
ladkehoidon kokonaisuuden hallinnan tukemi-
seksi (2).

Kliinisen farmasian tavoite on The European
Society of Clinical Pharmacy (ESCP) mukaan
edistdd optimaalista lddkehoitoa sekd potilai-
den ettd yhteiskunnalliset tavoitteet huomioi-
den (3). American College of Clinical Pharmacy
(ACCP):n mukaan Kliinisen farmasian tavoit-
teena on potilaskeskeisestd ndkokulmasta laa-
kehoidon optimointi ja terveyden edistaminen
varmistamalla ladkityksen tehokkaan, turvalli-
sen ja ndyttoon perustuvan kayton yhteistyds-
sd muun terveydenhuollon kanssa (4). Kliini-
sen farmasian tehtdvdakokonaisuudet kattavat
Kliinisen farmasian seuran mukaan Suomes-
sa muun muassa lddkeinformaation tarjoami-
sen, ladke- ja ladkitysturvallisuuden edistami-
sen, ladkehoitojen arviointien toteuttamisen ja
osastofarmasian eri tehtavat (5).

Sosiaali- ja terveydenhuollon jarjestamis-
vastuu siirtyi kunnilta hyvinvointialueille vuo-
den 2023 alusta, jolloin 21 hyvinvointialuetta
aloitti toimintansa (6). Hyvinvointialueet ovat
itsehallinnollisia alueita ja niiden valilld on ero-
ja kliinisen farmasian palveluiden tarjoami-
sessa. Valtakunnallisesti kliinisen farmasian ja
osastofarmasian tilannetta on kartoitettu vii-
meksi ennen hyvinvointialueuudistusta (7).
Kyselytutkimuksessa havaittiin, ettd kliinisen
farmasian henkil6ston mddrd oli kasvanut sai-
raala-apteekeissa ja ladkekeskuksissa vuosi-
na 2017-2022, ja kliinisen farmasian palvelujen
tarjonta oli laajentunut erilaisiin toimintaym-
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pdristdihin, erityisesti vastaanottopalveluihin
(kuten ensiapuun, pdivystykseen ja poliklini-
koille). My0s avohuollon apteekeissa kliinisen
farmasian palvelutarjonta kasvoi merkittdvas-
ti 2013—2021. Esimerkiksi 73 % avohuollon ap-
teekeista tarjosi lddkityksen tarkistuksia, kun
vastaava osuus oli 23 % vuonna 2013 (8). Vii-
me vuosina on kehitetty uusia toimintamalleja
Kkliinisen farmasian toteuttamiseksi, joten val-
takunnallinen tilannekartoitus hyvinvointi-
alueiden muodostumisen jdlkeen on tarpeelli-
nen (9-11). Taman tutkimuksen tavoitteena oli
kuvata kliinisen farmasian palvelujen tarjoa-
mista valtakunnallisesti sekd kartoittaa hyvin-
vointialueiden ja avohuollon apteekkien vdlisia
yhteistydmuotoja.

Aineisto ja menetelmat

Tutkimusasetelma ja osallistujat
Tutkimus sisdlsi kaksi verkkokyselyd, joista
toinen kohdennettiin hyvinvointialueiden sai-
raala-apteekeille ja toinen avohuollon aptee-
keille seka lisdksi hyvinvointialueiden sairaa-
la-apteekkien edustajien haastattelut (Kuva 1).
Kysely ldhetettiin kaikille Suomen avohuollon
apteekeille ja hyvinvointialueiden sairaala-ap-
teekeille. Otoskoko valikoitui tutkimuksen ta-
voitteen perusteella ja hyvinvointialueiden sai-
raala-apteekkien edustajien haastatteluihin
paddyttiin syvdllisemman tiedon saamiseksi.
HUS Apteekki toimii sairaala-apteekkina Lan-
si-Uudenmaan, Keski-Uudenmaan, Ita-Uuden-
maan, Vantaan ja Keravan hyvinvointialueilla
sekd Helsingin kaupungilla, joten HUS Aptee-
kin sairaala-apteekin edustaja edusti tutki-
muksessa nditd. Ndin ollen tdssa tutkimukses-
sa on 21 hyvinvointialueen sijasta 17.

Kyselylomakkeiden ja haastattelurungon
laatiminen

Tassd tutkimuksessa toteutettiin verkkokyselyt
hyvinvointialueiden sairaala-apteekin ja avo-
huollon apteekkien edustajille. Toimintaym-
pdristot poikkeavat toisistaan, joten kyselylo-
makkeissa oli joitakin eroavaisuuksia (Kuva 1,
Liite 1). Kliinisen farmasian palvelut voivat toi-
mia sosiaali- ja terveydenhuollossa suojauksi-
na, joten teoreettisena lahtékohtana kyselylo-
makkeiden ja haastattelurungon laatimisessa
oli inhimillisen erehdyksen teoria (human er-

ror theory) (12). Suunnittelussa hyddynnettiin
my0s aikaisempaa tutkimusta (7,13) ja Kliinisen
farmasian seuran vuonna 2021 Farmasialiiton
kautta toteuttamaa, julkaisematonta, Kliinisen
farmasian palvelut -kyselya.
Hyvinvointialueilla sijaitseville sairaala-ap-
teekeille suunnatussa kyselyssd kysyttiin taus-
tatietoja, kliinisen farmasian palveluiden tilaa,
Kkliinisen farmasian palvelujen vaikuttavuut-
ta ja sen tutkimista sekd yhteisty6étd avohuol-
lon apteekkien kanssa (Kuva 1, Liite 1). Hyvin-
vointialueille kohdistuneeseen kyselyyn saatiin
suunnitteluvaiheessa kommentteja ja kehitys-
ehdotuksia Pohjois-Savon hyvinvointialueen
sairaala-apteekilta. Haastattelurunko (Liite 2)
koostettiin kolmesta teemasta, jotka olivat
Kkliinisen farmasian palvelujen sisdlto, palvelu-

jen vaikuttavuus sekd yhteisty6 avohuollon ap-
teekkien kanssa.

Avohuollon apteekeille kohdistuvassa kyse-
lyssa kysyttiin vastaajan taustatietoja, kliinisen
farmasian palveluiden tarjoamista ja yhteis-
tyotd oman hyvinvointialueen kanssa (Liite 1).
Avohuollon apteekkien kyselyyn kommentteja
ja kehitysehdotuksia saatiin Savon apteekka-
riyhdistykseltd sekd Apteekkariliitolta. Kyse-
lylomakkeiden toimivuutta pilotoitiin kliinisen
farmasian proviisoriopiskelijoilla (n = 3). Pilo-
tointi ei johtanut muutoksiin kyselyissd ja ndita
vastauksia ei sisdlletty aineistoon.

Aineiston keruu
Kyselyiden aineisto kerdttiin sahkoiselld Web-
ropol-kyselytyokalulla. Hyvinvointialueiden

Kyselyiden ja haastattelurungon luominen

4

Tutkimusluvan hakeminen jokaiselta
hyvinvointialueelta

A4

Aineiston kerddminen

4

26 kysymysta

- 15monivalinta- Avohuollon apteekkien kysely
k a ; -

. 1%’353%?? Maalis-huhtikuu 2025
kysymysta

Kyselyiden analysointi

Induktiivinen sisdllonanalyysi

- Kategorisointi

Hyvinvointialueiden haastattelut

Syys-lokakuu 2025

—} Aineiston analysointi

A4

40 kysymystd
Hyvinvointialueiden kysely - 23 monivalinta-
_ K X
Huhti-syyskuu 2025 . #Zﬂﬁf
kysymysta

20 kysymysta, jotka taydensivat
sahkoisen kyselyn kysymyksid

Haastattelujen analysointi

Deduktiivinen sisdllonanalyysi
- Atlas.ti

Kuva 1. Tutkimuksen eteneminen avohuollon apteekeissa ja hyvinvointialueiden sairaala-apteekeissa.
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kysely ldhetettiin sdhkdpostilla tutkimusluvas-
sa ilmoitettuun sdhkdpostiosoitteeseen. Kyse-
lyissd vastausaika oli kaksi viikkoa ja se alkoi
sitd mukaa, kun hyvinvointialueilta saatiin tut-
kimuslupapdatds (4.4-12.9.2025). Osaa hyvin-
vointialueista muistutettiin vastaamisesta sah-
kopostitse ja loma-aikojen vuoksi suurin osa
hyvinvointialueista sai lisdd vastausaikaa. Avo-
huollon apteekkien kysely julkaistiin Salkussa,
joka on Apteekkariliiton tuottama, ensisijaises-
ti Apteekkariliiton jdsenapteekeille suunnat-
tu verkkopalvelu ja viestintdkanava. Kysely oli
vapaasti vastattavana kahden viikon ajan 24.3.—
6.4.2025. Kyselyyn vastaamisesta muistutettiin
viikon kohdalla.

Hyvinvointialueiden sairaala-apteekkien
edustajille kohdistuneet haastattelut toteu-
tettiin Teams-yhteydelld. Hyvinvointialueen
edustajat varasivat itselleen sopivan haastat-
teluajan Bookings-sovelluksen kautta. Haas-
tattelu kesti tunnin. Haastattelut tallennettiin
ja litteroitiin Microsoft Teamsin avulla. Ennen
haastattelua osallistujille ldhetettiin tiedote,
jossa kerrottiin osallistumisen vapaaehtoisuu-
desta, anonyymiudesta, tutkimuksen sisdllosta
seka sen tarkoituksesta.

Aineiston analysointi

Kyselyaineisto analysoitiin sekd madrallisin et-
td laadullisin menetelmin Microsoft Excel oh-
jelmistoa hyodyntden. Tutkijat (SM-H, AO, JV)
analysoivat maarallisten kysymysten vastauk-
set kuvailevin tilastollisin menetelmin luku-
maddrid kdyttden. He jakoivat tydmddrdn tee-
mojen mukaan ja tarkistivat toistensa analyysit.
Avointen kysymysten vastaukset analysoitiin
laadullisella aineistoldhtoiselld eli induktiivi-
sella sisdllénanalyysilla. Aineisto taulukoitiin ja
pelkistettiin tiivistdmadlld ja kasitteellistamadl-
13 tutkimuksen tavoitteiden kannalta oleelli-
set merkityssisdllot. Pelkistetyistd ilmaisuista
laskettiin, kuinka monta kertaa kukin luok-
ka esiintyi. Analyysin laadun varmistamiseksi
muut tutkimusryhmadn jasenet (S-MH, AQ, ]V,
MT) tarkastivat luokittelut.

Haastatteluiden analysoinnissa hyodyn-
nettiin Atlas.ti-ohjelmistoa. Tutkimusryhma
(S-MH, AOQ, JV) tarkasti transkriptioiden oi-
keellisuuden ja luokittelurakenne laadittiin
haastattelurungon teemojen pohjalta. Luokit-
telukategorioina olivat palveluiden sisdltd, vai-
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kuttavuus ja yhteistyé avohuollon apteekkien
kanssa. Aineisto analysoitiin deduktiivisella si-
sdllénanalyysilla nditd haastattelurungon tee-
moja hyédyntden, ja tutkimuksen sisdllon kan-
nalta oleelliset sisallot luokiteltiin alaluokkiin.
Tutkimusryhmd vahvisti padtelmdt yhdes-
sd neuvotellen (S-MH, AQO, JV, MT). Haastatte-
luaineiston teemoittaiset vastaukset siirrettiin
Exceliin niiden vertailua ja yhteenvetoa varten.

Tutkimuksen eettisyys
Tutkimusta varten jokaiselta hyvinvointi-
alueelta haettiin tutkimuslupa. Avohuollon ap-
teekkarit vastasivat henkilokohtaisesti suos-
tumuksensa antamisesta omaa apteekkiaan
kdsittelevien tietojen kdyttamisestd tutkimus-
aineistona. Eettisen toimikunnan lausuntoa tut-
kimuksen tekemiselle ei tarvittu, koska tutki-
muksessa ei kdsitelty henkil6- tai potilastietoja.
Tutkimuksen toteuttamisessa noudatettiin
hyvia tutkimuseettisid periaatteita. Tutkimuk-
seen osallistuminen oli vapaaehtoista ja vas-
tausten kdsittely luottamuksellista. Kyselyssa
kerdttyja yhteystietoja haastatteluja varten ka-
siteltiin EU:n tietosuojalainsddddannon mukai-
sesti eikd niitd kdytetty muuhun kuin haasta-
teltavien tavoittamiseen. Aineisto sdilytettiin
sdhkoisesti Webropol-ohjelmassa sekd One-
Drive-kansiossa (Office 365) pilvitiedostona,
joka oli vahvan tunnistautumisen takana. Ai-
neisto hdvitetddn hyvdn tutkimuskdytannoén
mukaisesti. Yksittdinen hyvinvointialueen sai-
raala-apteekki tai avohuollon apteekki ei ole
tunnistettavissa tutkimuksen tuloksista.

Tulokset

Hyvinvointialueiden sairaala-apteekeille suun-
nattuun verkkokyselyyn vastasi 15 hyvinvoin-
tialueiden apteekkien edustajaa (n = 15/17, 88 %)
(Taulukko 1). Yhdeltd hyvinvointialueelta ei
saatu tutkimuslupaa ja yksi hyvinvointialue ei
vastannut kyselyyn. Kymmeneltd hyvinvointi-
alueen sairaala-apteekilta haastateltiin heiddn
edustajiaan, jotka olivat apteekkareita, provii-
soreja ja ladkitysturvallisuuskoordinaattorei-
ta. Avohuollon apteekeista 31/648 (5 %) vas-
tasi heille suunnattuun kyselyyn. Vastauksia
saatiin maantieteellisesti kattavalta alueelta ja
erikokoisilta hyvinvointialueilta sekd avohuol-
lon apteekeilta. Kumpaankin kyselyyn vasta-

Taulukko 1. Hyvinvointialueiden (n = 15) ja avohuollon apteekkien (n = 31) taustatiedot seka kyselyihin
vastanneiden ajankohtaiset ndkemykset kliinisen farmasian palveluista ja yhteistyosta.

Vastaajat Vastaajat
Hyvinvointialue (n) | Avohuollon apteekit (n)

Farmaseuttisen henkil6ston
kokonaismaara

0-20 1
21-50 8
51-80 3
yli 80 3
Klinikkaproviisori 5
Ladkitysturvallisuuskoordinaattori 9
Ladkeinformaatioyksikko 5

Tarkeimmat kliinisen farmasian palvelut
Laakityksen ajantasaistaminen 10
Laakityksen tarkistus 8

Ladkeinformaation tuottaminen ja

ohjeistusten laatiminen 2
Ladkehoidon arviointi 4
Lééilfitystgrvallisuudenja |ddkehoitoprosessin W
kehittdminen

Farmaseutin vastaanotto 2
Muun sote-henkildstén kouluttaminen 2
Potilaan ladkehoidon ohjaus 1
Halukkuus lisdta yhteistyota

hyvinvointialueen avoapteekkien kanssa?

Kylla "
Ei 4
Yhteistyon maara avohuollon apteekkien

kanssa kuluneen 5 vuoden aikana

Lisdantynyt N
Pysynyt samana 2
Aloitettu vasta viimeisen 5 vuoden aikana 1
Eiyhteistyotd kuluneen 5 vuoden aikana 1
Yhteistyotahot omalla hyvinvointialueella

Kotisairaala 15
Avoapteekki 14
Hoivakoti 12
Kotihoito 1

Reseptuuri (ilman annosjakelua)

Alle 40 000

40001-80000
80001-120000
120001-140 000

Yli140 000

Annosjakelu
Ladkitysturvallisuusvastaava

Apteekki tarjoaa kliinisen farmasian
palveluja

Tarjotut kliinisen farmasian palvelut
Ladkehoidon arviointi

Laakityksen tarkistus
Sidosryhmien kouluttaminen
Ladkehoidon kokonaisarviointi
Ladkityksen ajantasaistaminen

Inhalaatiohoidon tarkistus

Ladkehoitoprosessin auditointi/
arviointipalvelu

Ladkityksen purun ohjaus

Halukkuus aloittaa tai
laajentaa yhteistyota

Terveysasemien/perusterveydenhuollon
kanssa

Erikoissairaanhoidon kanssa

Yhteistyon maara terveydenhuollon kanssa
kuluneen 5 vuoden aikana

Lisadantynyt

Pysynyt samana

Vdhentynyt

Aloitettu vasta viimeisen 5 vuoden aikana
Yhteistyotahot omalla hyvinvointialueella
Hoivakodit

Terveysasemat

Kotihoito

Erikoissairaanhoito
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si yksi hyvinvointialueen sairaala-apteekin tai
avohuollon apteekin edustaja edustamaansa
yksikkod kohden. Haastatteluissa hyvinvointi-
alueen sairaala-apteekin edustajia oli yksi, pait-
si kolmella hyvinvointialueella haastattelussa
oli paikalla kaksi edustajaa.

Kliinisen farmasian palvelut ja niiden
sisalto - Hyvinvointialueet

Kaikilla kyselyyn vastanneilla hyvinvointi-
alueiden sairaala-apteekeilla (n = 15/17) oli osas-
tofarmasiaa, ja ne tarjosivat kliinisen farmasian
palveluja. Kliinisen farmasian palveluihin kady-
tettdvien henkilotydvuosien lukumddran kes-
kiarvo oli 25 henkiloétydvuotta (vaihteluvali
1-200). Hyvinvointialueiden sairaala-apteek-
kien kyselyvastausten perusteella ladkityksen
ajantasaistaminen (n = 10/15) ja ladkityksen
tarkistus (n = 8/15) olivat samalla seka heidan
yleisimpid ettd tarkeimpia kliinisen farmasian
palveluja (Kuva 2a, Taulukko 1). Vastaajat pe-
rustelivat ndiden palveluiden parantavan po-
tilasturvallisuutta ja ennaltaehkdisevdn lddke-
haittoja. Erityisesti lddkityslistojen tiedot ovat
harvoin ajan tasalla ja vastaajien mukaan ajan-
tasainen ladkitys luo perustan koko muulle
hoidolle. Kolmanneksi tarkeimmaksi kliinisen
farmasian palveluksi hyvinvointialueiden sai-
raala-apteekkien edustajat nimesivat lddkein-
formaation tuottamisen ja ohjeistusten laa-
timisen (n = 5/15). YKsittdisessd vastauksessa
mainittiin my6s geenipaneelin tulkinta ja ge-
neettisen tiedon hyodyntaminen ldadkehoidon
optimoinnissa.

Kyselyn vastausten perusteella hyvinvoin-
tialueiden sairaala-apteekeista yli puolet (53 %,
n = 8/15) halusi kehittda ja laajentaa erityisesti
perusterveydenhuoltoon suunnattuja kliinisen
farmasian palveluja. Kyselyn avoimissa vasta-
uksissa korostui sosiaali- ja terveyskeskusfar-
masian ja farmaseutin vastaanottotoiminnan
kehittdminen (n = 4). My0s lddkehoidon arvi-
ointeja haluttiin tehdd enemman (n = 5) ja yh-
delld hyvinvointialueella oli alkamassa hanke
kotihoitoon siirtyvien asiakkaiden moniam-
matillisesta 1ddkehoidon arvioinnista. Lisak-
si hyvinvointialueiden sairaala-apteekit halu-
sivat laajentaa lddkityksen ajantasaistamista
(n = 2), moniammatillista yhteistydtd (n = 2) ja
lisdta farmasian ammattilaisten osallistumis-
ta kotiutuvan potilaan lddkeneuvontaan (n = 2).
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Sekd haastatteluissa ettd kyselyn vastauksis-
sa nousi esille osastofarmaseuttien tyonkuvan
kehittdminen kliinisempddn suuntaan ja teko-
dlyn tuomat mahdollisuudet tyon sujuvoittami-
seksi. Tekodlyd suunniteltiin hyddynnettavaksi
kliinisen farmasian tukena useammalla hyvin-
vointialueella.

Haastatteluissa (n = 10) hyvinvointialuei-
den sairaala-apteekkien edustajat erittelivat
organisaationsa tarjoamien kliinisen farmasian
palveluiden sisdltod ja toimintamalleja (Tau-
lukko 2). Pyynto eritasoisiin lddkehoidon arvi-
ointeihin seka ladkityksen tarkistuksiin tulee
tyypillisimmin 1ddkariltd tai hoitohenkildkun-
nalta. Yhdelld hyvinvointialueella kdytetddn
farmaseutin tyoélistaa, jonne tehddan tyopyyn-
to. Haastatteluissa nousi esille, ettd sairaalaym-
pdristossd tehdddn lukumaddrdllisesti eniten
ladkityksen tarkistuksia ja turvatarkastuksia ja
ladkehoidon arviointeja sekd kokonaisarvioin-
teja tehdddn harvoin ja vain tietyissad toimin-
taympadristoissd, kuten geriatrian poliklinikal-
la. Ladkityksen tarkistus tehtiin haastatteluiden
mukaan joillakin hyvinvointialueiden sairaa-
loiden osastoilla automaattisesti osaston uusil-
le potilaille ja joillakin hyvinvointialueilla toi-
mintamallina oli tehda lddkityksen tarkistus,
jos epdillddn esimerkiksi potilaan sairaalaan
tulosyyn liittyvdn lddkehoidon ongelmaan.

Tutkimuksen suorittamishetkelld kahdek-
san hyvinvointialueen sairaala-apteekkia tar-
josi farmaseutin vastaanottopalvelua (Ku-
va 2b). Kaikilla kahdeksalla hyvinvointialueella
vastaanottoa tarjottiin perusterveydenhuol-
lossa ja kahdella perusterveydenhuollon lisak-
si erikoissairaanhoidossa. Hyvinvointialueiden
sairaala-apteekkien edustajien haastattelu-
jen perusteella tydtehtdvat vastaanotolla olivat
monipuolisia (Taulukko 2). Ladkityksen ajanta-
saistamisen ja tarkistuksen lisdksi farmaseut-
ti saattoi kartoittaa varfariini-NOAC-vaihtoon
tai unildadkkeiden purkuun soveltuvia potilai-
ta. Kahdella hyvinvointialueella potilas pystyi
itse varaamaan ajan farmaseutin vastaanotol-
le ilman edeltdvaa kayntid terveydenhuollossa,
jos epdili 1ddkehoidon haittaa tai ladkitykses-
sd ilmenevid ongelmia. Vastaanottoa tarjot-
tiin seka ldhi- ettd etdpalveluna ja tulevaisuu-
dessa mahdollisesti myds digialustan kautta.
Digivastaanoton kdyttéonotossa suunniteltiin
hy6dynnettavdksi samaa alustaa kuin hoitajien

A) Kliinisen farmasian palveluiden toteutuminen

M Jokapdivd ' Jokaviikko ® Kuukausittain M Harvemmin © Eilainkaan

Ladkityksen ajantasaistaminen

Ladkityksen tarkistus

Ladkehoidon konsultaatio puhelimitse tai henkilokohtaisesti
Laakehoidon konsultaatio kirjallisesti

Ladkehoidon arviointi

Lddkehoidon kokonaisarviointi

Farmaseutin vastaanotto

Potilaan/potilasryhman ladkeneuvonta/-ohjaus/-koulutus
Sosiaali- ja terveydenhuoltohenkildston koulutus
Ladkeinformaatio palvelu hyvinvointialueen henkildstdlle
Ladkitysturvallisuuspalvelut

Moniammatilliset |adkehoito/ladkitysturvallisuustyoryhmat

Ladkityksen purkusuunnitelman tekeminen

B) Kliinisen farmasian palvelut: Erikoissairaanhoito ja perusterveyden huolto

M Erikoissairaanhoito I Perusterveydenhuolto M Kyseistd palvelua ei tarjota

Ladkityksen ajantasaistaminen

Laakityksen tarkistus

Ladkehoidon konsultaatio puhelimitse tai henkilokohtaisesti
Ladkehoidon konsultaatio kirjallisesti

Laakehoidon arviointi

Ladkehoidon kokonaisarviointi

Farmaseutin vastaanotto

Potilaan/potilasryhman lddkeneuvonta/-ohjaus/-koulutus
Sosiaali- ja terveydenhuoltohenkildston koulutus
Ladkeinformaatio palvelu hyvinvointialueen henkilstolle
Laakitysturvallisuuspalvelut

Moniammatilliset |adkehoito/ladkitysturvallisuustyéryhmat

Ladkityksen purkusuunnitelman tekeminen
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Kuva 2. Hyvinvointialueiden A) sairaala-apteekkien (n = 15) tarjoamat kliinisen farmasian palvelut ja niiden
toteutumistiheys sekd B) erikoissairaanhoidossa ja perusterveydenhuollossa tarjotut kliinisen farmasian
palvelut. Yksi vastaaja on voinut vastata useita vaihtoehtoja.
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Taulukko 2. Hyvinvointialueiden sairaala-apteekkien edustajien haastatteluissa (n = 15) kuvatut kliinisen
farmasian palveluiden sisdllot ja tulevaisuudessa toteutettavat toimintamallit.

Kliinisen
IEUESED
palvelu

Farmaseutin
vastaanotto

Ladkityksen
ajan-
tasaistaminen

Ladkityksen
tarkistus

Ladkehoidon
arviointi (LHA)
tai kokonais-
arviointi
(LHKA)

Ladkeneuvonta
japotilaan
ohjaus

Kouluttaminen

jaladke-
informaatio
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Keskeiset toiminnot ja periaatteet

= Mahdollisia tyotehtavia
o Laakityksen ajantasaistaminen
o Laakityksen tarkistus
o Ladkehoidon ohjaus
o Varfariini—-NOAC (new oral anticoagulants)-
vaihto
o PKV-ladkkeiden purku
m Lahi- ja etdvastaanotto (puhelinajat)
= Toiminta pitkdlti perusterveydenhuollossa,
erityisesti sote-keskuksissa
= Potilas voidaan ohjata farmaseutin
vastaanotolle hoitajan tai ladkarin lahetteelld
= Tietyilld alueilla potilas voi varata ajan itse
ilman edeltavaa kayntia terveydenhuollossa

m Tehddan Iadkarin tai hoitohenkilokunnan
pyynnosta

m Farmaseutti voi sovitusti kdyda uusien
potilaiden laakitystietoja ldpi systemaattisesti

m Potilaan haastattelu (paikan paalla/
puhelimitse)

= Tehddan usein ajantasaistamisen yhteydessa

= Sisdlto vaihtelee yksikoéiden kaytdntojen
mukaan

= Voidaan kohdentaa riskipotilaisiin tai potilaille,
joiden tulosyyn epdilladn johtuvan ladkehoidon
ongelmasta

= Tarkistetaan yleensa munuaisfunktio,
(mahdollisesti maksan vajaatoiminta),
haittakuorma, yhteisvaikutukset ja ladkityksen
paallekkaisyydet

m Kirjataan huomiot FARM-vdlilehdelle valmiita
fraasipohjia kdyttden lddkdrin padtdksenteon
tueksi

= Tehddan kohdennetusti tietyille potilasryhmille
o lakkaat
o Monilaakityt
o Pitkdaikaissairaat
o Lonkkamurtumapotilaat
o Psykiatriset potilaat

m Tehddan ldakarin tai hoitohenkilokunnan
pyynnosta

= Antikoagulaatihoidon neuvonta
m Ladkehoitojen aloitus

m Ad hoc -konsultointi

m Chat-palvelu avohuollon asiakkaille
ladkehoitoon liittyvissa kysymyksissa

m Hoitohenkilokunnan ohjeistus

m Lddkeinformaatioyksikkd

= Toimintaohjeiden pdivittaminen

= Uusien toimintatapojen kayttéonotto
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= Digivastaanotto

= Etdpalvelujen lisddminen (digi- ja
puhelinvastaanotto)

= Kdynnistda vastaanoton toimintamalli uusilla
alueilla

= Vastaanoton kohdentaminen tietyille
potilasryhmille
o lakkaat
o Monilaakityt
o Pitkdaikaissairaat

m Lisdtd toimintaymparistoja, joissa ladkityksen
ajantasaistamista tehddan

m Tekodlyn hyddyntaminen ja herdtteiden
kdyttdminen potilaiden valikoinnissa

= Palvelun laajentaminen
perusterveydenhuoltoon (esim. kotihoidon ja
palveluasumisen asiakkaiden LHA:t)

= Pilotointi korkeassa kaatumisriskissa olevien
potilaiden LHA:sta ja geriatrin konsultoinnista

= Tekodlyn hyddyntdaminen kotihoidon ja
hoivakotien LHA:n tekemisessa

= Yhteistyon lisddminen geriatrin kanssa

= Kotiutuvan potilaan lddkeneuvonnan

lisddminen

= Muun sote-henkiloston kouluttamisen
lisddminen

etdvastaanotoissa. Haastatteluissa etdpalvelu-
jen tarjoaminen ndhtiin mahdollisuutena tar-
jota palvelua yhdenvertaisesti koko hyvinvoin-
tialueen asukkaille ja hyddyntdd farmaseutin
tyOaikaa joustavammin. Etdpalveluna toteutet-
tu vastaanotto tarkoitti tdlld hetkelld puhelin-
vastaanottoa, mikd mahdollistaa kotona puhe-
lun aikana lddkkeiden nimien ja vahvuuksien
tarkistamisen.

Kliinisen farmasian palvelut ja niiden
sisalto — Avohuollon apteekit

Avohuollon apteekkien kyselyvastausten
(n = 31) perusteella kliinisen farmasian paino-
pisteitd tulevaisuudessa ovat eri tasoisten 1da-
kehoidon arviointipalvelujen lisddntyminen
(n = 13) ja apteekkien roolin Kkliinisen farmasian
palveluiden toteuttajana arvioitiin lisddnty-
van (n = 7). Kliinisen farmasian palveluja tar-
josi vastanneista apteekeista 74 % (n = 23) ja
yleisimpid palveluja olivat lddkehoidon arvi-
ointi (n = 17) seka ladkityksen tarkistus (n = 16)
(Taulukko 1). Avoapteekit olivat saaneet klii-
nisen farmasian palveluistaan hyvaa palautet-
ta asiakkailta (n = 12/18). Palvelut ovat monessa
paikassa uusia tai harvoin kaytossd (n = 4/18).
Niiden kdyttod rajoittaa asiakkaiden halutto-
muus maksaa palvelusta, vaikka niiden kayt-
t6 voisi kiinnostaa asiakkaita. Esimerkiksi 1da-
kehoidon arviointeihin on ollut kiinnostusta.
Apteekit kokivat, ettd kliinisen farmasian pal-
veluille pitdisi 16ytyd maksaja, jotta palveluilla
olisi edellytystd toimia (n = 12/21).

Kliinisen farmasian palveluiden
vaikuttavuus
Kyselyyn vastanneista hyvinvointialueiden sai-
raala-apteekeista 60 % (n = 9/15) oli tehnyt tut-
kimusta kliinisestd farmasiasta esimerkiksi
ladkitystietojen ajantasaisuudesta ja 4/15 ker-
toi tutkineensa kliinisen farmasian palvelui-
den vaikuttavuutta. Vaikuttavuustutkimusta
on tehty osastofarmasiasta (n = 2), ladkityk-
sen ajantasaistamisesta (n = 2), 1ddkitysten tur-
vatarkastuksista (n = 1) ja irrationaalisen lda-
kityksen kustannusvaikuttavuudesta (n = 1).
Ldhes kaikki hyvinvointialueet aikovat tutkia
Kkliinisen farmasian palveluiden vaikuttavuutta
tulevaisuudessa (n = 13/15).

Haastatteluissa hyvinvointialueiden sai-
raala-apteekkien edustajat toivat esille teh-

neensd useita eritasoisia vaikuttavuutta sivua-
via tutkimuksia, joista osa on julkaistu ja osa
tehty oman organisaation kdytt6on. Julkais-
tuja tutkimuksia on lddkityksen ajantasaista-
misesta sekd potilaan kotiuttamisesta. Laa-
kityksen ajantasaistamisen oli todettu vievdan
suhteellisen vdhdn aikaa sen tuomiin hyotyi-
hin ndhden. Ladkitysturvallisuuden parantu-
misen lisdksi mainittiin lddkdreiden ja hoita-
jien tybajan sddstymisesta.

Organisaatioiden sisdisissd tutkimuksissa
oli tutkittu esimerkiksi farmaseutin vastaan-
ottoa ja farmasian ammattilaisen kliinisen far-
masian palveluihin kdyttdmalld tyopanoksella
saavutettavia sddst0jd. Farmaseutin vastaan-
oton myotd potilaat kokivat parjadvdnsd ldaa-
kehoidon kanssa paremmin. Potilailta oli saatu
positiivista palautetta farmaseuttien tekemis-
ta ladkehoidon arvioinneista ja tarkistuksista.
Palautteissa korostuu tyytyvdisyys sekd kuul-
luksi tuleminen. Yksi hyvinvointialue oli pys-
tynyt osoittamaan farmaseutin tyépanoksella
saavutettavan taloudellisen sddstOpotentiaa-
lin. Haastatteluissa tuotiin esille myds varfarii-
ni-NOAC-vaihtoihin ja kaatumisriskid lisddavien
ladkkeiden tunnistamiseen liittyvd sddstopo-
tentiaali.

Hyvinvointialueen ja avohuollon
apteekkien valinen yhteistyo

Kyselyyn vastanneista hyvinvointialueiden
sairaala-apteekkien edustajista 13/15 vastaajaa
eritteli vastauksissaan yhteisty6ta ja sen sisdl-
to6d avohuollon apteekkien kanssa. Yhteistyon
mddrdn avohuollon apteekkien kanssa kerrot-
tiin pddosin lisddntyneen (n = 11/15) viimeisen
viiden vuoden aikana ja sitd oltiin myos aikeis-
sa lisdta (Taulukko 1). Hyvinvointialueiden sai-
raala-apteekkien edustajien kyselyvastausten
perusteella keskeisimmadt yhteistyén sisdlto-
alueet olivat 1adkitysturvallisuuden edistami-
nen (n = 6/13) ja potilaan hoitoketjun sujuvoit-
taminen (n = 6/13).

Vastaajista 11 kertoi mielipiteensd toimivis-
ta yhteistydmuodoista kyselyn avoimessa ky-
symyksessd. Ndistd yleisin ja toimivaksi koettu
avohuollon apteekkien ja hyvinvointialueiden
yhteistydmuoto oli yhteiset palaverit ja tapaa-
miset (n = 9/11) (Taulukko 3). Kyselyvastauksis-
sa palaverimuotoina mainittiin muun muassa
sadnnolliset Teams-palaverit, vuosittaiset ko-
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Taulukko 3. Hyvinvointialueiden sairaala-apteekkien edustajien kyselyssd (n = 13) ja haastatteluissa (n = 10)
esiin nousseet yhteistyomuodot avohuollon apteekkien ja hyvinvointialueiden valilla.

Yhteistyo avohuollon

apteekkien ja
hyvinvointialueiden valilla

Kdytossd olevia
yhteistydmuotoja

Kehitteilld olevia
yhteistyomuotoja

Yhteistydtapaamisten
asiasisalto

Hyvinvointialueiden sairaala-apteekkien
edustajien kyselyssa esiin nousseita
asioita

= Annosjakelukilpailutukseen
osallistuminen

= Avohuollon apteekkien ja
hyvinvointialueen edustajien yhteiset
palaverit

= HaiPro-rajapintaja vaaratapahtumista
ilmoittaminen

m Ladkehuoltoon liittyvien asioiden
hoitaminen

m Suora yhteys terveydenhoidon yksikon ja
avohuollon apteekin valilla

= Yhteisten kdytantjen sopiminen
m Yhteisen palvelupolun rakentaminen

m Yhteiset tutkimusprojektit ja tydryhmat
aihealueittain

m Kokouksien kohdentaminen
paikkakunnittain

m L aakitysturvallisuuteen liittyvat asiat

m Tutkimus hyvinvointialueen jaavohuollon
apteekkien valisista yhteydenotoista
asiakkaan ladkehoitoon liittyen

= Ajankohtaiset asiat
= Annosjakelu

m Pdivitettyjen hoito-ohjeiden
lapikdyminen

m Yhteiset koulutukset

= Yhteistyon laajentaminen
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Hyvinvointialuiden sairaala-apteekkien
edustajien haastatteluissa esiin
nousseita asioita

m Asiakkaiden ohjaus avohuollon
apteekista hyvinvointialueen
farmaseutin vastaanotolle

= Koulutukset

= Soitto kotiuttavalle osastolle asiakkaan
ladkitykseen liittyvistd epdselvistd
asioista

m Suora yhteys sote-keskuksen
farmaseuttiin

m Sovittu yhteisid pelisdaantgja liittyen
annosjakelun toimintamalleihin

= Tiedotuskanavat avohuollon apteekeille
kohdistuviin ohjeistuksiin

= Chat-palvelu, jossa avohuollon apteekki
voi olla yhteydessd ennalta maaritellyista
asioista alueen digilddkariin

= Hyvinvointialueen farmaseutti mukana
kotiutusvaiheessa ja yhteyshenkilond
avohuollon apteekin ja kotiuttavan
osaston valilla

= Hoitoketjun jatkumisen malli — potilaan
|ddkehoitoon sitouttaminen avohuollon
apteekissa

= Huonossa hoitotasapainossa olevien
diabetesta sairastavien ohjaus avohuollon
apteekista hoidon piiriin

= Potilaiden palvelupolkujen
selkeyttdminen

m Biologisten lddkkeiden lddkevaihto

= Avohuollon apteekkien tekemat
vaaratapahtumailmoitukset

= Hoitopolkujen suunnittelu ja
kehittaminen

m Lainsdadantomuutokset
m Palveluverkkomuutokset

= Potilastietojarjestelmamuutokset

koukset lddkitysturvallisuuskoordinaattorin
johdolla sekd paikalliset ldsndolotapaamiset.
Toimivana yhteistydémuotona nousi esiin myds
yhteiset tutkimusprojektit ja tyoryhmadt ai-
healueittain (n = 4/11) sekd avohuollon apteek-
kien ja terveydenhoidon yksikdiden vdlinen
suora yhteydenpito (n = 3/11). Tastd esimerkki-
nd mainittiin puhelinyhteys, jonka kautta avo-
huollon apteekki pystyy soittamaan suoraan
sote-keskuksen farmaseutille potilaan ladki-
tysasioista.

Hyvinvointialueiden sairaala-apteekkien
edustajien (n = 10) haastatteluvastaukset tdy-
densivdt ja tukivat kyselytutkimuksessa saa-
tuja tuloksia. Kdytossd olevia toimintamalleja
eriteltiin muun muassa potilaan palvelupoluis-
ta (Taulukko 3). Tastd esimerkkind erddlld hy-
vinvointialueella avohuollon apteekit ohjaavat
asiakkaitaan sote-keskuksen farmaseutin vas-
taanotolle esimerkiksi ladkehoidon arvioin-
tiin, jos eivat itse voi tarjota palvelua. Toimiva-
na yhteistydmuotona kuvailtiin lisdksi yhteisen
vakiintuneen tiedotuskanavan kayttod. Yksi
hyvinvointialue kertoi esimerkkind tiedotus-
kanavan hyodyntdamistd koko alueen avohuol-
lon apteekeille suunnatun ohjeistuksen jalkaut-
tamisessa. Kanavan kautta annettiin suositus
mini-ASA:n toimittamisesta lddkemaarayksel-
14, minka seurauksena haastateltavan tiedon
mukaan useat apteekit alkoivat noudattaa tata
suositusta mahdollisuuksien mukaan.

Hyvinvointialueiden sairaala-apteekkien
edustajien haastatteluista ilmeni, ettd ke-
hitteilld on useita toimintamalleja avohuol-
lon apteekkiyhteisty6hon (Taulukko 3). Erdal-
1a hyvinvointialueella kerrottiin kehitettdvdn
chat-palvelua, jonka kautta avohuollon apteekit
voivat olla yhteydessad alueen digildadkdriin en-
nalta mddritellyista ladkitysasioista, kuten kii-
reellisistd reseptiuusinnoista tai -muutoksista,
joihin ei tarvita alkuperdisen ladkkeenmad-
radjan kannanottoa. Useammalla hyvinvoin-
tialueella (n = 3) on kehitteilld toimintamalleja
potilaiden hoitoon ohjaamiseksi. Erddn alueen
kehitysprojektissa avohuollon apteekit pyrkivat
tunnistamaan heikon hoitotasapainon diabee-
tikkoja ja ohjaamaan heidat tarkoituksenmu-

kaisen hoidon piiriin. Toisella alueella on kdyn-
nissd lddkehaittoihin liittyva laajempi hanke,
jonka osana kehitetddan hoitoketjun jatkuvuut-
ta: avohuollon apteekit osallistuvat esimerkik-
si sairaalasta kotiutuvan potilaan lddkehoitoon
sitouttamiseen tavoitteena ehkdistd puutteelli-
sesta ladkekdytostd johtuvia padtetapahtumia.
Kolmannella alueella kaavaillaan toimintamal-
lia, jossa hyvinvointialueen farmaseutti toimi-
si vahvemmin kotiutuvan potilaan lddkehoidon
tukena ja yhteyshenkil6nd avohuollon apteek-
kien kysymyksissa.

Avohuollon apteekeille suunnatun kyselyn
perusteella 29/31 vastaajaa ilmoitti tekevan-
sa yhteistyotd terveydenhuollon kanssa. Avo-
huollon apteekit kokivat yhteistyén pysyneen
samana (n = 12/31) tai lisddntyneen (n = 12/31)
viimeisen viiden vuoden aikana (Taulukko 1).
Yhteistydén muotoina apteekkien edustajat ra-
portoivat sujuvoittavista toimintamalleista yh-
dessd sopimisen (n = 8/29), sddnnolliset pala-
verit (n = 9/29) sekd yhteydenpidon hoitavaan
tahoon potilaskohtaisissa asioissa (n = 8/29).
YhteistyOpalaverit nousivat vastaajien keskuu-
dessa yleisimmin esiin hyvdnd keinona yhteis-
tyon kdynnistdmiseen (n = 23/31). Toimiviin
yhteistydn muotoihin liittyvddn kysymykseen
vastasi 21 apteekkia. Toimiviksi yhteistydmuo-
doiksi nimettiin niin ikddn yhteydenpito ja pa-
laverit (n = 11/21) sekd yhdessa sovitut toimet ja
kdytannot yhteisten tavoitteiden saavuttami-
seksi (n = 9/21). Yhteyshenkil6iden hyédynta-
minen koettiin hyvand yhteydenpidon keinona.
Yhdessa vastauksessa kuvattiin hyvin toimi-
nutta, aiemmin ldhiterveyskeskuksen kanssa
kaytossa ollutta toimintatapaa, jossa diabetes-
ta sairastavien oireita ja seurantaa kartoitettiin
apteekissa lomakkeen avulla ja tarvittaessa oh-
jeistettiin olemaan yhteydessd paikallisen ter-
veysaseman diabeteshoitajaan, jolle oli suorat
yhteystiedot.

Sekd hyvinvointialueiden ettd avohuollon
apteekkien vastausten perusteella yhteistyon
suurimpana haasteena korostui resurssipula
(Kuva 3). Lisdaksi molemmilta tahoilta nousivat
esiin viestinndn ja tiedonsiirron haasteet seka
yhteistyon puutteellinen organisointi.
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Tunnistettuja haasteita

Avohuollon apteekit

Yhteyshenkilon

Rajalliset resurssit - .
puuttuminen

Byrokraattiset ja kankeat

Viestinnan haasteet -T= yhteistyémuodot

Tappiolliset ja liikaa
-+ resursseja vievat
yhteistydomuodot

Oma rooli hoitoketjussa
epaselva

Heikosti organisoitu | Epdkonkreettiset
yhteistyo yhteistydehdotukset

Hyvinvointialueet

Yhteyshenkiloiden

Puutteet resursseissa == 2 .
|16ytyminen

Tietojarjestelmiin ja
Asioiden tiedottaminen == tiedon siirtamiseen
liittyvat ongelmat

Haaste 6ytad keinoja
-+ tunnistettujen
ongelmien ratkaisuun

Erilaiset nakokulmat
aiheisiin

Osallistujamaaralta
== suuret kokoukset estdvat
vuoropuhelun

Osallistujat passiivisia
kokouksissa

Kuva 3. Yhteistyon haasteet avohuollon apteekkien ja hyvinvointialueiden sairaala-apteekkien nakdkulmasta

kyselyiden ja haastattelujen mukaan.

Pohdinta

Tdssd tutkimuksessa selvitettiin valtakun-
nallisesti kliinisen farmasian palveluiden
tarjoamista sekd hyvinvointialueiden sai-
raala-apteekkien ja avohuollon apteekkien
yhteistydmuotoja sdhkodisten kyselyiden se-
kd hyvinvointialueiden sairaala-apteekkien
edustajien haastattelujen avulla. Kliinisen far-
masian palveluiden kehittdmisessa korostui
perusterveydenhuoltoon tarjottavat palvelut
kuten farmaseutin vastaanottotoiminta. Hy-
vinvointialueiden ja avohuollon apteekkien
yhteistyossd oli suurta vaihtelua. Hyvinvointi-
alueiden sairaala-apteekkien edustajat kokivat
pddosin yhteistyon lisddntyneen viimeisen vii-
den vuoden aikana, kun avohuollon apteekkien
edustajista noin joka kolmas arvioi yhteistyén
maddrdn muuttumattomaksi viiden vuoden ta-
kaiseen tilanteeseen. Paikoin kdytdssa oli hy-
vid yhteistyomalleja, kuten suora puhelinyh-
teys avohuollon apteekin ja sote-keskuksen
farmaseutin valilld, mutta monilla alueilla yh-
teisty0 rajoittui 1dhinnd yhteisiin palavereihin
ja paikalliset yhteistyomallit uupuivat.

Tassd tutkimuksessa kliinisen farmasian
palveluista yleisimpid olivat lddkityksen ajan-
tasaistaminen ja tarkistus, joilla koettiin ole-
van hyva vaikuttavuuspotentiaali niihin ku-
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luvaan tyOaikaan ndhden. Aiempaan (2022)
sairaala-apteekeille ja lddkekeskuksille suun-
nattuun kyselytutkimukseen verrattuna eri-
tyisesti ladkityksen ajantasaistamispalvelu oli
lisdaantynyt (7). Avohuollon apteekkien strate-
giakyselyssd (2026) lddkityksen tarkistuksia
tarjosi vuonna 2021 74 % vastanneista ja laa-
kehoidon arviointeja 55 % vastanneista aptee-
keista (8). Tdssd tutkimuksessa lddkityksen tar-
kistuksia ja lddkehoidon arviointeja teki noin
puolet vastanneista avohuollon apteekeista. Ero
ladkitysten tarkistusten madardassa voi johtua ta-
madn tutkimuksen vahdisestd vastaajamadarastd.
Tassd tutkimuksessa vahiten tehtiin ladkityk-
sen purkusuunnitelmia, mutta Helsingin kau-
pungin terveysasemilta on saatu hyvia koke-
muksia farmasian ammattilaisten tekemadsta
unilddkkeiden purkamisesta ja toimintamallin
laajentamisessa voisi olla valtakunnallista po-
tentiaalia (11,14). Tulevaisuudessa ladkehoidon
arviointien kohdentaminen tietyille potilasryh-
mille voisi olla tehokasta resurssien kayttamis-
td. Kuitenkin tdlla hetkelld puuttuu tietoa siitd,
kuinka paljon ladkdrit hyodyntavat farmasian
ammattilaisten tekemid arviointeja omassa
tyOssddn. Australiassa 75 % lddkehoidon ar-
vioinneista meni tdysin sellaisenaan kaytan-
toon ladkdrin toimesta (15). Kansallisesti tdman
arvioimiseksi tarvittaisiin lisdtutkimuksia.

Perusterveydenhuollossa tarjottavien
kliinisen farmasian palveluiden maddrd tds-
sd tutkimuksessa vaihteli alueittain, mutta oli
lisddntynyt verrattuna aiempaan (2022) kyse-
lytutkimukseen (7). Tassa tutkimuksessa suu-
rimpana kliinisen farmasian painopisteend
ndhtiin laajentaminen perusterveydenhuol-
toon. Tdmad tahtotila tuli esille sekd hyvinvoin-
tialueen edustajien kyselyissd ja haastatteluissa
ettd avohuollon apteekkien kyselyissd. Osal-
la hyvinvointialueista oli onnistuttu tekemddn
hyvia kliinisen farmasian toimintamalleja, ku-
ten farmaseutin vastaanotto sote-keskuksessa,
varfariini-NOAC-vaihtoihin soveltuvien poti-
laiden kartoitus ja antikoagulanttihoidon oh-
jaus. Osalla hyvinvointialueista sddstépaineet
olivat vaikuttaneet negatiivisesti kliinisen far-
masian kehittdmismahdollisuuksiin. Tdssd tut-
kimuksessa nousi esille etd- ja digipalveluiden
lisddntyminen tulevaisuudessa. Jo nyt esimer-
kiksi lddkityksen ajantasaistamista tehdddn
puhelimitse, mutta erilaisia digiratkaisuja, ku-
ten farmaseutin etdvastaanottoa ja farmaseutin
etdkonsultointia digialustan kautta, kehitetddn
parhaillaan (16).

Kotiutuvan potilaan lddkeneuvonta nostet-
tiin yhdeksi kliinisen farmasian palveluiden
kehityskohteeksi tdssd tutkimuksessa ja myds
aiemmat tutkimukset (7,17) ovat tunnistaneet
farmasian ammattilaisten hyddyntdmisen
merkityksen kotiutumisprosessissa. Ladkityk-
sen ajantasaistamiseen on kiinnitetty erityista
huomiota sairaalaan tulovaiheessa, mutta laa-
kityksen ajantasaisuus on yhtd tdrkedd myds
potilaan kotiutuessa. Ajantasaisten lddkitystie-
tojen merkitys kotiutusvaiheessa korostuu en-
tisestddn valtakunnallisen Kanta-ladkityslistan
kdyttoonoton myotd (18). Tassa tutkimuksessa
ladkityksen ajantasaistaminen nousi esille suh-
teellisen vdhan aikaa vievana palveluna sen tuo-
maan hy6tyyn ndhden. Vastaavasti hyoty on to-
dettu aikaisemmissa tutkimuksissa, erityisesti
sen lddkdrien ty0aikaa vapauttavalta osalta seka
ladkitysturvallisuuden kannalta (19). Australia-
laisessa tutkimuksessa todettiin kliinisen far-
masian palveluiden parantavan hoidon laatua
sekd sddstavan ladkarin tydaikaa (15).

Suomessa sairaala-apteekkien ja ladkekes-
kusten kliinisen farmasian palveluissa tyds-
kenteli vuonna 2022 kokoaikaisesti keskimaa-
rin 1-5 farmaseuttia (7). Tassa tutkimuksessa

hyvinvointialueet arvioivat, ettd kliinisen far-
masian palveluihin kdytetddn keskimddrin
25 henkil6tyévuotta. Aiemman Schepel ym.
kyselytutkimuksen perusteella kahdessa sai-
raala-apteekissa oli klinikkaproviisori ja ladki-
tysturvallisuuskoordinaattoreita oli kahdeksan
(7). Nyt kolmasosalla tdhdn tutkimukseen vas-
tanneista hyvinvointialueiden sairaala-aptee-
keista oli vahintdan yksi klinikkaproviisori ja
60 %:lla oli ladkitysturvallisuuskoordinaattori.
Ndiden toimenkuvien mdadrdn lisddntymiselld
voi olla positiivinen vaikutus seka ladkitystur-
vallisuuden ja kliinisen farmasian edistamiseen
ettd yhteistyon vahvistamiseen avohuollon ap-
teekkien kanssa.

Kyselyyn vastanneista nelja hyvinvointi-
alueen sairaala-apteekkia mainitsi tutkineensa
kliinisen farmasian palveluiden vaikuttavuutta.
Tutkimusten taso seka sisdltd vaihtelivat huo-
mattavasti. Osastofarmasian vaikutuksista on
julkaistu tutkimuksia (17,19). Tdssa tutkimuk-
sessa hyvinvointialueiden sairaala-apteekkien
edustajien haastattelussa esille nousi yksi jul-
kaisematon tutkimus kliinisen farmasian pal-
veluiden kustannusvaikuttavuudesta ja sadst6-
ja tuotavasta potentiaalista, jossa farmaseutin
tyopanoksen todettiin tuovan enemman sdds-
toja kuin yhden farmaseutin vuoden kokonais-
palkka on. Lisdksi esille nousi julkaisematon
tutkimus varfariini-NOAC-vaihtoihin ja kaa-
tumisriskid lisddvien lddkkeiden tunnistami-
seen liittyvistd sadstoistd. Tassd tutkimuksessa
saimme tietoa tehdyistd tutkimuksista, mut-
ta emme yksityiskohtaisesti tutkimusasetel-
mista tai esimerkiksi vaikuttavuuden madadri-
telmistd tutkimuksissa. Australiassa tehdyssa
tutkimuksessa 63 % Kliinisistd palveluista oli
potentiaalia vahentdd terveydenhuollon kuluja
(15). Farmasian alan ammattilaisilla olisi kor-
vaamatonta osaamista ja ndkékulmia tdyden-
tdmddn muun hoitohenkil6kunnan osaamista.
Farmasian alan ammattilaisten osaamisen pa-
remmalla hyédyntamiselld voitaisiin saavuttaa
kokonaisvaltaisempi lopputulos lddkehoitojen
hallinnassa. Kansallisesti olisikin tarpeen tut-
kia ja julkaista tuloksia, joissa pystytddn arvioi-
maan kliinisen farmasian palveluiden taloudel-
lista sekd yhteiskunnallista hyotya.

Kyselyvastausten perusteella hyvinvoin-
tialueiden ja avohuollon apteekkien vadlilld oli
yhteisty6td, kuten HaiPro-yhteisty0 tai ohjaa-
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minen vastaanotolle. Tuoreimpien alueellisten
tutkimusten perusteella yhteistyd on avoap-
teekkien ndkokulmasta paikoin kuvattu vahdi-
seksi (20,21). Tamdn tutkimuksen haastatte-
lut toivat kuitenkin esiin useita esimerkkejd jo
kaytossa olevista yhteistydmuodoista sekd ke-
hitteilld olevista ratkaisuista, jotka osoittavat,
ettd yhteisty6lld on potentiaalia kehittyd ja laa-
jentua. Aikaisemmin avohuollon apteekkien ja
terveydenhuollon vdlistd yhteisty6td on rapor-
toitu esimerkiksi avohuollon apteekkien lddke-
hoidon arviointiosaamisen hyddyntdmisesta
kotihoidossa (22) sekd apteekkipalvelujen kdy-
tostd asumispalveluyksikdissa (23). Julkaisujen
perusteella paikallisen yhteistyén toimivuus
edellyttdd koordinointia ja vastuiden maddarit-
telyd organisaatioiden sisdlld sekd aktiivisuutta
yhteisen tavoitteen eteen (22,23). Namd samat
tekijdt nousivat myos tdssd tutkimuksessa esiin
toimivan yhteistyon edellytyksind.

Potilaiden hoitopolkujen jatkuvuus nou-
si tdmdn tutkimuksen haastatteluaineistos-
sa esiin keskeisend tulevaisuuden kehittdmis-
kohteena, jossa avohuollon apteekeilla ndhtiin
olevan potentiaalia toimia osana hoitoketjuja.
Jo kehitteilld onkin esimerkiksi toimintamalli
heikon hoitotasapainon diabetesta sairastavien
tunnistamisesta ja ohjaamisesta avoapteekista
hoidon piiriin. Tdssd tutkimuksessa tunniste-
tun avohuollon apteekkien resurssi- ja aikapu-
lan kontekstissa avoapteekkien osallistuminen
hoitoketjuun voisi olla yhteistydn muoto, joka ei
vaadi merkittdviad lisdresursseja, vaan perustuu
olemassa olevaan asiakastyohon. Potilaan yk-
silollisempdd hoitoa tukeva yhteistyo edellyt-
tad kuitenkin, ettd avohuollon apteekeilla olisi
pddsy ajantasaiseen potilastietoon sekd toimi-
via viestintdyhteyksid hoitovastuussa oleviin
ammattilaisiin, jotta potilaan ohjaus on yhden-
mukaista. Valtakunnallisen Kanta-lddkityslis-
tan kayttéonotto, siihen sisdltyvat avohuollon
apteekkien ja sosiaali- ja terveyshuollon valiset
viestintdkanavat sekd potilaskohtaiset ldadki-
tyshuomiot voivat osaltaan vastata ndihin tar-
peisiin (19).

Tutkimuksen vahvuutena oli hyvinvointi-
alueiden korkea vastausprosentti kyselyyn se-
ka kattava osallistuminen haastatteluihin, joi-
den avulla pddstiin syventdmaddn kyselyiden
vastauksia. Heikkoutena puolestaan oli avo-
huollon apteekkien matala vastausprosentti.
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Hyvinvointialueiden osalta tietoa on kattavasti
alueellisesti ja tulokset kuvaavat tilannetta val-
takunnallisesti Suomessa. Avohuollon apteek-
kien vastaukset eivat alhaisen vastausprosentin
vuoksi ole yleistettdvissd, ja se on mahdollista,
ettd vastaajat olivat erityisen kiinnostuneita
Kkliinisen farmasian palveluista. Alhainen vas-
tausprosentti saattaa liittyd kyselyn ajankoh-
taan, jolloin avohuollon apteekeille kohdis-
tui useita kyselytutkimuksia samanaikaisesti.
Avohuollon apteekkareiden haastatteluilla oli-
si voinut saada syvallisempda tietoa tilanteesta
ja siihen liittyvistd haasteista, ja siten tama on
myo0s selked jatkotutkimuksen aihe.

Johtopaatokset

Tutkimuksen perusteella kliinisen farmasian
palveluissa tapahtuu kehitystd useilla osa-alu-
eilla. Erityisesti perusterveydenhuoltoon tar-
jottavia kliinisen farmasian palveluja halutaan
kehittdd ja niiden osuuden toivotaan kasvavan
tulevaisuudessa. Organisaatiot ovat pystyneet
osoittamaan palveluilla saavutettavia hyoty-
jd eri tasoisissa selvityksissd ja tutkimuksissa,
mutta vaikuttavuudesta tarvitaan lisda julkais-
tua tutkimustietoa. Avohuollon apteekkien ja
hyvinvointialueiden valilld on vaihtelevasti yh-
teistyotd. Yksittdisid hyvid yhteistyon toimin-
tamalleja 10ytyy, mutta yhteistyon vahvistami-
seksi kaivataan valtakunnallisia toimia.
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Introduction

Clinical pharmacy services have been devel-
oped in Finland in the 2020s. Wellbeing services
counties differ in the services and cooperation
with community pharmacies. The government
program (2023-2027) emphasizes strengthen-
ing regional and multi-professional coopera-
tion across organizations. The previous survey
was conducted before the wellbeing services
counties. The aim of this study was to investi-
gate the clinical pharmacy services national-

ly and cooperation between wellbeing services
counties, and community pharmacies.

Materials and methods

This study was conducted on two online sur-
veys, one in community pharmacies and the
other in hospital pharmacies. The community
pharmacy survey was available in spring 2025.
Wellbeing service county survey was available
from April to September 2025, after which rep-
resentatives of hospital pharmacies were inter-
viewed. The surveys included questions about
clinical pharmacy services, research, and coop-
eration. The interview framework consisted of
three themes: clinical pharmacy services, ef-
fectiveness and cooperation. The interview was
analyzed using Atlas.ti program.

Results

Representatives from 15 hospital pharmacies
(88%) and 31 community pharmacies (5%) re-
sponded to the survey. Representatives from ten
hospital pharmacies were interviewed. Clini-
cal pharmacy services are provided in various
settings, but the greatest interest is in primary
care. The most important services were medi-
cation reconciliation in hospital pharmacies
and medication reviews in community phar-
macies. Wellbeing services counties have stud-
ied clinical pharmacy services, which have
proven the benefits. Of the 15 welfare regions,
4 reported having studied the effectiveness of
clinical pharmacy services. Meetings were the
most common cooperation. The main focus was
on medication, safety and care pathways. Chal-
lenges, e.g. lack of resources and organization of
cooperation, involved both parties.

Conclusions

The development of clinical pharmacy services,
particularly within primary healthcare, is desired
in the future. Organizations have studied the ben-
efits of these services in different level research.
More published evidence of the effectiveness is
needed. Cooperation between community phar-
macies and wellbeing services counties varies.
While some good models exist, there is a need for
national actions to strengthen collaboration.

Keywords: clinical pharmacy, wellbeing services
county, pharmacy, cooperation in healthcare
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Ei sidonnaisuuksia.

Kiitokset

Kiitokset Itd-Suomen yliopiston kliinisen far-
masian opintosuunnan opettajille mahdolli-
suudesta padstd tekemddn ndin mielenkiintois-
ta projektia jo opintojen aikana. Kiitokset myds
Pohjois-Savon hyvinvointialueen proviisorille
Raimo Ojalalle oivaltavista kommenteista liit-
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hyvista vinkeistad siihen. Kiitos my6s koko Kklii-
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2024 tuesta ja kannustuksesta.

Tutkimuksen tekeminen oli osa Itd-Suomen
Yliopiston Kliininen farmasia -opintosuunnan
valinnaista opintojaksoa Kliinisen farmasian
projekti.
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Liite 1. Kyselyiden kysymykset
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28.
29.

30.
31.
32.

33.
34.
35.
36.

37.
38.
39.

40.

Lupa tutkimuskdyttoon

Milld hyvinvointialueella tyoskentelet?

Farmaseuttisen henkildsténne kokonaismaara

Arvio kliinisen farmasian palveluihin kdytettavien henkilotyovuosien lukumaarasta numerona
Onko organisaatiossanne klinikkaproviisoreja?

Kuinka monta heitd on ja missa tehtavissa?

Onko suunnitelmissanne aloittaa klinikkaproviisoritoimintaa?

Onko organisaatiossanne ladkitysturvallisuuskoordinaattoreita?

Kuinka monta heitd on ja missa tehtavissa?

. Onko suunnitelmissanne aloittaa ldakitysturvallisuuskoordinaattoritoimintaa?

. Onko organisaatiossanne osastofarmasiaa?

. Oletteko suunnitelleet aloittavanne osastofarmasian palveluita?

. Mikd on ollut tdhdn saakka esteend osastofarmasian aloittamiselle?

. Tarjoaako organisaationne kliinisen farmasian palveluita?

. Valitse mitd kliinisen farmasian palveluita organisaationne tarjoaa ja arvioi niiden toteutu-

mista organisaatiossanne (joka pdivé, joka viikko, kuukausittain, harvemmin, ei lainkaan)?
Valitse mita kliinisen farmasian palveluita organisaationne tarjoaa erikoissairaanhoidossaja/
tai perusterveydenhuollossa

Mitka kliinisen farmasian palveluista ovat organisaatiossanne tarkeimmat ja miksi?
Oletteko suunnitelleet aloittavanne kliinisen farmasian palveluita?

Miké on ollut téhadn saakka esteend palveluiden aloittamiselle?

Onko organisaatiossanne laakeinformaatioyksikkoa?

Millaista taydennyskoulutusta organisaationne osastofarmasian/kliinisen farmasian
tyontekijat ovat saaneet?

Milla tavalla taydennyskoulutuksista saatu osaaminen on kaytossa paivittdisissa
tyOtehtavissa?

Onko organisaationne tehnyt tutkimusta kliiniseen farmasiaan liittyen?

Oletteko tutkineet kliinisen farmasian palveluiden vaikuttavuutta?

Minka palveluiden osalta vaikuttavuutta on tutkittu?

Millaisia hy6tyja olette saavuttaneet tutkimustenne perusteella?

Aiotteko tulevaisuudessa tutkia kliinisen farmasian palveluiden vaikuttavuutta?
Valitse seuraavat asiat, joihin farmaseutin ty6lld on ollut positiivinen vaikutus

Mita kliinisen farmasian palveluja aiotte kehittdd tulevaisuudessa?

Milla kdytannon toimilla aiotte kehittaa/kaynnistad edella mainitsemanne palvelut?
Millaisena koet muiden ammattiryhmien suhteutumisen moniammatilliseen yhteistyohon?
Onko hyvinvointialueiden kayttéonotto vaikuttanut tarjoamiinne kliinisen farmasian
palveluihin?

Mitkd ovat mielestanne kliinisen farmasian painopisteet lhivuosina?

Minka seuraavien tahojen kanssa teette yhteisty6td hyvinvointialueellanne?

Mitd yhteistyohon siséltyy?

Miten yhteistydon maara avoapteekkien kanssa on kehittynyt viimeisen viiden vuoden
aikana?

Minkalaiset kdytossanne olevista yhteistydmuodoista olette kokeneet toimiviksi?
Oletteko aikeissa lisdtd yhteisty6ta hyvinvointialueenne avoapteekkien kanssa?
Minkalaisia haasteita avoapteekkiyhteistyon kanssa on ilmennyt?

Yhteystiedot haastattelua varten
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AVOHUOLLON APTEEKIT
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24.

25.

26.

Lupa tutkimuskayttoon

Milla hyvinvointialueella apteekki sijaitsee?

Apteekin reseptuuri (ilman annosjakelua)

Tarjoaako apteekkinne annosjakelupalvelua?

Apteekin annosjakelureseptien maara

Onko apteekissanne ladkitysturvallisuusvastaava?

Mita hanen tyétehtaviinsa kuuluu?

Valitse koulutukset, joita joku apteekkinne henkilokunnasta on suorittanut ja ilmoita
kyseisten koulutusten suorittaneiden lukumadra numerona tekstikentdssa.

Valitse terveydenhuollon tahot, joiden kanssa teilld on talla hetkella yhteistyota

. Millaista yhteisty6td teette?
. Onko teilld halukkuutta aloittaa tai laajentaa yhteistyota jonkin terveydenhuollon toimijan

kanssa?

Miten yhteistyon madara terveydenhuollon kanssa on kehittynyt viimeisen viiden vuoden
aikana?

Mitka ovat hyvid keinoja kdynnistaa yhteistyd terveydenhuollon kanssa (esim.
terveyspisteet, rokotustoiminta, kokoukset paikallisen terveysaseman kanssa)?
Minkalaiset yhteistydmuodot ovat mielestanne toimivia?

Minkalaiset yhteistydmuodot eivdt ole mielestanne toimivia?

Millaisia haasteita hyvinvointialueyhteistyon kanssa on ilmennyt?

Tarjoaako apteekkinne kliinisen farmasian palveluita?

Valitse tarjoamanne kliinisen farmasian palvelut

Millaista palautetta tarjoamanne kliiniset palvelut ovat saaneet asiakkailta?

Oletteko suunnitelleet aloittavanne kliinisen farmasian palveluita?

Miké on ollut esteena kliinisen farmasian palveluiden aloittamiselle?

Koetteko, ettd apteekin tarjoamat kliinisen farmasian palvelut parantavat potilaan hoitoon
sitoutumista?

(1= eivaikutusta, 2 = parantaa jonkin verran, 3 = parantaa merkittavasti)

Koetteko, ettd apteekin tarjoamat kliinisen farmasian palvelut parantavat
laakitysturvallisuutta?

(1= eivaikutusta, 2 = parantaa jonkin verran, 3 = parantaa merkittavasti)

Mitd kliinisen farmasian palveluiden kehittdmisessd avopuolella tulisi huomioida, jotta
palveluilla olisi edellytysta toimia?

Onko hyvinvointialueiden kayttoonotto vaikuttanut mahdollisuuteen tarjota kliinisen
farmasian palveluita?

Mitka ovat mielestanne kliinisen farmasian painopisteet lahivuosina?
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Liite 2. Hyvinvointialueiden haastattelujen kysymykset

0SI10 1: Palveluiden sisélto

—_

Mita eri tasoisiin lddkehoidon arviointeihin (tarkastus, LHA, LHKA) sisaltyy?

2. Miten potilaat |ddkehoidon arviointeihin valitaan?

3. Mihinarvioinneissa tuotetut tiedot kirjataan ja miten tietoja hyédynnetaan? (Johtaako
farmaseutin huomiot muutoksiin potilaan ldékityksessa?)

4, Mitd farmaseutin vastaanottoon siséltyy?

5. Mita kautta potilas ohjautuu farmaseutin vastaanotolle?

6. Osaavatko muutammattiryhmaét (hoitajat, Iadkarit) hyédyntaa farmaseuttisen henkildstén
osaamista?

7. Miten farmaseutin hyddyntamisen mahdollisuudesta on tiedotettu muita ammattiryhmi&?

8. Missd erikoisaloilla ja/tai hoitoymparistoissa kliinisen farmasian palveluita on tarjolla?

9. Millaisia kliinisen farmasian palveluita perusterveydenhuollossa tarjotaan?

—_

0. Onko suunnitelmissa lisita kliinisen farmasian palveluita perusterveydenhuoltoon?

0SI0 2: Vaikuttavuus

11. Onko kliinisen farmasian palveluiden vaikuttavuutta tutkittu

12. Miten vaikuttavuutta on tutkittu?

13. Millaisia tuloksia on saatu?

14. Onko farmaseutin vastaanoton vaikuttavuutta/hyotyja tutkittu?

0SIO0 3: Yhteistyo

15. Onko hyvinvointialueen sairaala-apteekilla yhteistyéta hyvinvointialueen avoapteekkien
kanssa?

16. Millaista yhteisty6 on?

17. Millaisia tavoitteita yhteistyolld tavoitellaan? (esim. potilaan ldakitysturvallisuuden ja
|adkehoitoon sitoutumisen paraneminen)

18. Onko sen osalta tutkittu vaikuttavuutta?

19. Miten eri tahot ovat kokeneet yhteistyon?

20. Onko jotain muuta, jota haluat tuoda esille haastattelussa?
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Tiivistelma

Johdanto

Ladkkeiden kulutuksen kasvu on lisdnnyt niiden aiheuttamaa ymparistokuormitusta, jolla on hai-
tallisia seurauksia ekosysteemeille ja jopa ihmisten hyvinvoinnille. Suurin osa ymparistén lddkeai-
nepadstoista johtuu ladkkeiden normaalista kdytostd, minka vuoksi kdyttdjdldhtoiset toimet ovat
keskeisid ladkealan kestdavyyden edistamisessd. Tutkimus vdeston ndkemyksistd lddkkeiden ym-
pdristovaikutuksiin on rajallista, mutta se osoittaa huolen olevan yleistd ja kasvussa. Ladkkeiden
kayton merkitys ympdristolle on kuitenkin usein aliarvioitu, ja tietoisuus oikeista havityskdytan-
noistd sekd asenteet lddkkeisiin liittyviin ymparistdasioihin vaihtelevat. Tamdn tutkimuksen ta-
voitteena oli tutkia suomalaisen aikuisvdeston tietoisuutta ja ndkemyksid lddkkeisiin liittyvista
ympdristdasioista ja vertailla niitd vdest6ryhmittdin.

Aineisto ja menetelmat

Tutkimus perustuu syys-lokakuussa 2023 toteutettuun Fimean Ladkebarometri 2023 -kyselyyn,
jonka otos 18—79-vuotiaista suomalaisvastaajista muodostettiin ositetulla satunnaisotannalla
Norstat-paneelista. Aineisto analysoitiin suorina jakaumina ja ristiintaulukointeina. Vdestéryhmi-
en vdlisid eroja tarkasteltiin khiin nelio -testilla.

Tulokset

Kyselyyn saatiin 2020 vastausta. Yli puolet (56 %) vastaajista tiesi lddkeainejadmien esiintymises-
td vesistdissd, ja suurin osa (74 %) piti ihmisten lddkkeiden kadyttda padasiallisena padstoldhteend.
Vastaajista 39 % piti lddketeollisuutta padasiallisena lddkeaineiden ympdristdpddstoldhteend, suu-
rin osa (77 %) ndki ladkejadmat ympadristoriskind ja 57 % oli huolissaan ladkkeiden ympadrist6vai-
kutuksista. Aiheestalisdtietoa kaipasi 51 % vastaajista. Naiset, idkkadmmat ja korkeakoulutetut oli-
vat muita vastaajaryhmia tietoisempia ja huolestuneempia aiheesta. Vastaajista 85 % oli eri mieltd
vdittdmadstd, ettd ladkkeet voi hdvittdd sekajdtteessd, ja 78 % piti ladkepakkausten kierrdtettdvyyttd
tarkednd. Ladkkeiden ympadristévaikutukset tulisi huomioida ladkareiden toimesta ladkkeitd mdda-
rdttdessd 45 %:n mielestd.

Johtopaatokset

Tietoisuus ja huoli 1ddkkeisiin liittyvista ympdaristéasioista ovat yleisid, mutta merkittdvia tiedon-
puutteita esiintyy erityisesti nuorilla ja matalammin koulutetuilla. Kestdivimmadn lddkehoidon
edistdmiseksi tarvitaan tehokasta viestintdd, yhteistyotd eri toimijoiden valilld seka lddkarien ja
apteekkien roolien vahvistamista.

Avainsanat: vdesto, tietoisuus, nakemykset, ymparistd, [adke, kysely
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Johdanto

Ladkkeiden kdytto on kasvanut merkittdvasti
viime vuosikymmenind, mikd yhdessa uusien
ladkevalmisteiden kdyttéonoton kanssa on
osaltaan parantanut sairauksien hoitoa ja eld-
madnlaatua, mutta samalla lisannyt lddkeaine-
jddmien esiintymistd ymparistossa (1,2). Lddk-
keiden kulutuksen kasvuun vaikuttavat mm.
vdestonkasvu, vdeston ikddantyminen, kroo-
nisten sairauksien yleistyminen, lddketieteen
kehitys ja medikalisaatio (3). Vaikka lddkkeet
ovat valttamdttomia terveyden turvaamisek-
si, niiden kaytto aiheuttaa merkittdvan kes-
tavyyshaasteen. Ladkeainejddmid on havaittu
laajasti ympdristdssa kaikilla mantereilla (4,5).
Ympdristoon pddtyneet lddkeaineet voivat ai-
heuttaa haittaa ekosysteemeille ja yksittdisille
lajeille. Tunnettuja esimerkkeja ovat diklofe-
naakin aiheuttama korppikotkien populaati-
on romahdus Intiassa (6) ja synteettisten est-
rogeenien vaikutukset kalojen lisddntymiseen
(7). Lisdksi psyykenlddkkeiden jadmat voivat
muuttaa kalojen kdyttaytymista (8). Ihmisten
terveyden kannalta yksi merkittdvd huolen-
aihe lddkkeiden aiheuttaman ympdriston pi-
laantumisen ohella on ympadrist66n paatynei-
den antimikrobilddkeainejddamien aiheuttama
antimikrobiresistenssin kehittyminen ja le-

vidminen (9,10).

Ladkkeiden ympdristokuormitus syntyy
pddasiassa ladkkeiden normaalista kaytostd,
kun lddkeaineita erittyy elimistdstd ja paatyy
jatevesien kautta vesistoihin (11). Jateveden-
puhdistamot eivat poista lddkeaineita tehok-
kaasti, minkd vuoksi suuri osa niistd pdatyy
luontoon (12,13). Vaikka lddketeollisuuden ja-
tevedet voivat olla paikallisesti merkittdava
padstoldhde erityisesti maissa, joissa ymparis-
tosddntely on heikkoa (14), Suomessa ja muis-
sa kehittyneissd maissa ihmisten ladkkeiden
kayttd on lddkeaineiden ensisijainen ympa-
ristopddstoldhde. Lisdksi lddkkeiden virheel-
linen havittaminen ja eldinlddkkeiden kayttd
aiheuttavat ympdristokuormitusta (1). Vdeston
ndkemykset ovat keskeisid kestdvyystoimien
edistamiseksi, silld jos ihmiset eivdt tunnista
omaa rooliaan tai koe sitd ympdristén kannal-
ta merkittdvadksi, erilaiset politiikkatoimet ja
kayttdjaldhtoiset ratkaisut voivat jadda tehot-

tomiksi (15).
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Pddtoksenteossa lddkkeiden aiheuttamaan
ympadristdongelmaan on havahduttu viime
vuosina, ja esimerkiksi EU:n strateginen ldhes-
tymistapa ympdristdssd oleviin lddkeaineisiin
ja OECD:n suositukset korostavat kokonaisval-
taista elinkaarindkdkulmaa, joka sisdltdd niin
teknologiset ratkaisut, tutkimuksen, ympadris-
toriskinhallinnan kehittdmisen, sdantelyn kuin
kayttdjdlahtoiset toimetkin (1,16). Ladkkeiden
kayton ollessa lddkeaineiden merkittavin ym-
pdristopdastoldhde, kdyttdjdldhtbiset toimet
tarjoavat mahdollisuuden vaikuttaa suoraan
ympadristokuormituksen syntyyn. Naihin toi-
miin kuuluvat mm. ympdristotietoisuuden li-
sddminen, ladkkeiden oikeaoppinen havittami-
nen ja rationaalisen lddkehoidon edistaminen.
Lisdksi esimerkiksi lddkkeettomadt hoitokeinot
ja sairauksien ehkdisy vdahentavat lddkkeiden
tarpeetonta kayttoa (17).

Tutkimus vdeston nakemyksistd lddkkei-
siin liittyviin ympdristéasioihin on vdhdista
ja tulokset vaihtelevia. Englannissa noin puo-
let vastaajista piti 1ddkkeitd ymparistoriskind
(18) ja Kiinassa ndin ajatteli 60 % vastaajista
(19). Ruotsissa lddkkeisiin liittyvdn ympadris-
tohuolen on havaittu kasvavan ajan kulues-
sa: vuonna 2007 42 % kyselyyn vastanneista
ilmaisi huolensa (20) ja 20192020 tehdyssa
kyselyssd 56 % vastaajista kertoi olevansa ai-
heesta huolissaan (21). Vuonna 2019 tehdyssa
suomalaiskyselyssd ldhes 80 % vastaajista oli
aiheesta huolissaan (22). Tutkimusten perus-
teella ihmisilld on taipumus yliarvioida lddke-
teollisuuden rooli pddstdldhteend ja vastaavas-
ti aliarvioida lddkkeiden kdytostd seuraavien
padstdjen merkitys (22-25). Lisdksi vdeston
tietoisuus ja keinot lddkkeiden havittamisek-
si vaihtelevat: suomalaiset palauttavat ldadke-
jatteen ldhes poikkeuksetta apteekkeihin, kun
taas Maltalla ja Irlannissa ndin toimi alle 10 %
vastanneista (24,26). Aiempien tutkimusten
perusteella myods demografiset tekijat, kuten
sukupuoli, ikd ja koulutus, vaikuttavat 1ddk-
keisiin liittyvdan ympdristohuoleen ja -asen-
teisiin (21,25,27).

Tamadn tutkimuksen tavoitteena oli tutkia
suomalaisen aikuisvdeston tietoisuutta ja nake-
myksid lddkkeisiin liittyvistd ympadristoasiois-
ta jalddkealan ympadristokestdavyydestd. Lisdksi
tutkimuksessa tarkasteltiin eroja vastauksissa
vdestoryhmittdin.

Aineisto ja menetelmat

Tdmd tutkimus perustuu syys-lokakuussa
2023 toteutettuun sdhkoiseen Fimean Laa-
kebarometri -kyselyyn Manner-Suomessa
asuville 18—79-vuotiaille henkilgille. Tutki-
muskutsu ldhetettiin 6 133:lle Norstat-inter-
netpaneeliin kuuluvalle henkildlle ikd, su-
kupuoli ja asuinalue huomioiden ositettuna
satunnaisotantana. Internetpaneeliin kuu-
luu noin 169 000 suomalaista, joista noin
62 000 on aktiivisia panelisteja. Tutkimuskut-
suista eildhetetty muistutusviestejd, vaan lisd-
otoksia kyselyyn kutsuttiin sellaisista ryhmis-
td, joissa oli vajausta.

Kyselylomake

Ladkebarometri 2023 -kysely sisdlsi yhdek-
sdn moduulia: vastaajan taustatiedot, terveys
ja 1lddkkeet, osallistuminen pddtéksentekoon,
ladkkeisiin liittyvd neuvonta ja tieto, tervey-
den lukutaito, lddkkeiden ostopaikat, rokot-
teet, lddkkeet ja ympdristd, sekd ladkehoitoon
sitoutuminen. Tamd tutkimus kdsittelee tu-
loksia ladkkeet ja ympadristd -moduulista. Mo-
duuli sisdlsi 10 vdittdmad, joihin vastaajat va-
litsivat omaa ndakemystddn parhaiten kuvaava
arvon 5-portaisella Likert-asteikolla (1 = tay-
sin samaa mieltd, 2 = jokseenkin samaa mieltd,
3 = jokseenkin eri mieltd, 4 = tdysin eri miel-
td, 5 = en osaa sanoa) (Taulukko 1). Ladkkeet
ja ympdristé -moduuli laadittiin Itd-Suomen
yliopiston farmasian laitoksella ja sen laadin-
nassa hyédynnettiin aikaisempaa kirjallisuut-
ta (23,25) ja tutkijoiden asiantuntemusta ai-
heesta.

Fimean lddkebarometreissa vdeston tie-
toisuutta ja ndkemyksid ladkkeisiin liittyvista
ympdristOasioista on tutkittu kerran aiemmin,
vuonna 2019 (22). Vuoden 2019 kyselyyn ver-
rattuna vuoden 2023 moduuliin lisdttiin yksit-
taisid uusia vdittamid ja osa aiemmista vdittd-
mistd on poistettu. Kyselytutkimuksessa 2023
kdytetyt vdittamdt on esitetty taulukossa 1.
Vaittamilld pyrittiin saamaan tietoa vastaaji-
en tietoisuudesta ja tiedontarpeista ladkkei-
siin liittyvissd ympadristoasioissa, ladkkeisiin
liittyvdstd ympadristéhuolesta, kdsityksistd
ladkeaineiden ympdristopddstoldhteiden mer-
kityksestd, sekd mielipiteitd lddkkeiden ja laa-
kealan ympdristokestavyyteen liittyvistd kdy-

tannon ndkokulmista. Kyselyssd kaytettyjen
vdittamien selkeyttd ja ymmadrrettavyyttd tes-
tattiin farmasian laitoksen kyselytutkimus-
ten suunnittelussa ja toteutuksessa mukana
olleilla henkilokunnan jdsenilld, sekd Fimean
toteuttamalla koko lddkebarometrin pilotoin-
nilla. Palautteen perusteella vdittamiin tehtiin
pienid muutoksia. Tdssa tutkimuksessa kay-
tetyt taustamuuttujat olivat vastaajilta struk-
turoituina kysymyksind kysytyt sukupuoli,
koulutustaso, pitkdaikaissairaudet, tieto, onko
vastaaja viimeisen viikon aikana kayttanyt re-
septi- tai itsehoitolddkkeitd sekd avoimena ky-
symyksena kysytty ika.

Aineiston analysointi

Aineisto analysoitiin kvantitatiivisesti kdyt-
tden IBM SPSS Statistics -ohjelmaa (versio 29).
Kuvaileva analyysi tehtiin frekvensseilld, kes-
kiarvoilla ja ristiintaulukoinnein. Ryhmien
vdlisid eroja idn, sukupuolen, koulutustason,
pitkdaikaissairastavuuden ja ladkkeiden kdy-
ton suhteen analysoitiin khiin neli6 -testilla
ja tarvittaessa Fisherin tarkalla testilld. Tilas-
tollisen merkitsevyyden raja-arvoksi valittiin
p < 0,05. Tilastollista analyysia varten vastaa-
jat jaoteltiin neljadn ikdaryhmddan: 18—-34-vuo-
tiaat, 35—59-vuotiaat, 60—74-vuotiaat sekad
75-79-vuotiaat. Samoin koulutusluokista am-
matillinen perustutkinto ja ylioppilastutkinto
yhdistettiin keskiasteen koulutukseksi ja am-
mattikorkeakoulututkinto ja yliopistotutkinto
korkea-asteen koulutukseksi. Analyysia varten
Likert-asteikon vastausvaihtoehdot tdysin ja
jokseenkin samaa mieltd yhdistettiin luokaksi
”samaa mieltd” ja jokseenkin ja tdysin eri miel-
td luokaksi “eri mieltd”.

Tutkimuksen eettisyys

Tutkimus toteutettiin hyvien tieteellis-
ten kdytdantojen mukaisesti sekd noudattaen
ei-lddketieteellisen ihmiseen kohdistuvan
tutkimuksen periaatteita (28,29). Tutkimus
ei sisdltynyt niihin tutkimusasetelmiin, jotka
vaativat eettisen ennakkoarvioinnin Suomes-
sa. Kyselyyn vastaaminen oli vapaaehtoista
ja vastaaminen tulkittiin tietoiseksi suostu-
mukseksi kyselyyn osallistumisesta. Tutki-
muksessa kerdttiin epdsuoria tunnistetieto-
ja ja niitd kasiteltiin tietosuojalainsdddannon
mukaisesti (30,31).
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Taulukko 1. Ladkebarometrin 2023 kysymykset vastaajien taustatiedoista ja vastaajille esitetyt Iadkkeet ja

ympdristo -aiheiset vdittamat vastausvaihtoehtoineen.

Kysymykset

Taustatiedot
Sukupuoli: "Mika on sukupuolesi?"

Ika

Koulutustaso: "Mika on korkein koulutuksesi?"

Pitkaaikaissairaudet: "Onko sinulla talla hetkelld jokin lddkdrin
toteama tai hoitama pitk&aikaissairaus? Voit valita useita
vaihtoehtoja."

Reseptiladkekaytto: "Oletko viimeksi kuluneen viikon (7 pv) aikana
kayttanyt mitdan seuraavista lagkarin madraamista ladkkeista?
Voit valita useita vaihtoehtoja."

Itsehoitoladkkeiden kaytto: "Oletko viimeksi kuluneen viikon

(7 pv) aikana kayttanyt mitaan ilman reseptia apteekista saatavia
ladkkeita (itsehoitoladkkeet, pois lukien vitamiinit, hivenaineet ja
rohdosvalmisteet)?"

Ladkkeet ja ymparisto -vaittamat

Vastausvaihtoehdot

Nainen / Mies / Muu / En halua sanoa
Vastaajan ikd vuosina

Peruskoulu tai kansakoulu / Lukio / Ammatillinen
koulutus / Ammattikorkeakoulu / Yliopisto tai
korkeakoulu / Muu

Ei mitdan pitkdaikaissairauksia /16 eri
pitkdaikaissairautta, joista pystyi valitsemaan
useita vastausvaihtoehtoja / Muu pitkdaikaissairaus

En ole kdyttanyt Iadkarin madradamiad ladkkeita /
24 erilddkeryhmaa, joista pystyi valitsemaan useita
vastausvaihtoehtoja / Muita ladkkeitd

En/Kylld

"Seuraavat vaittamat liittyvat |adkkeisiin ja ymparistoon. Vastaathan jokaiseen vdittamaan."

Ladkkeet paatyvat ympdristoon mielestani padasiassa ihmisten
ladkkeiden kayton seurauksena

Ladkkeet padtyvat ymparistoon mielestani pddasiassa
|ddketeollisuuden jatevesista

Suomen vesistdissa on mitattavissa olevia lddkeainepitoisuuksia

Kayttamattd jadneet ja vanhentuneet ladkkeet soveltuvat
mielestani hadvitettavaksi sekajatteissa

Ladkeainejddamat luonnossa aiheuttavat mielestani riskin
ympadristolle

Koen tarvitsevanilisaa tietoa ladkkeiden ymparistévaikutuksista *
Olen huolissaniladkkeiden mahdollisista ymparistévaikutuksista

Ladkarin tulisi mahdollisuuksien mukaan huomioida
reseptiladkkeideni ymparistovaikutukset *

Minulle on tarkeda, etta voin kierrdttdd ladkkeiden
pakkausmateriaalit (ulko ja sisdpakkaukset) asianmukaisesti *

Minulle on tarkeaa, ettd tiedan lddkeyrityksen toimivan
ymparistoystavallisestija kestavan kehityksen edellytysten
mukaisesti *

*vdittdma on uusi verrattunav. 2019 Ladkebarometriin.
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Taysin samaa mieltd / Jokseenkin samaa mieltd /
Jokseenkin eri mieltd / Tdysin eri mieltd /
En osaasanoa

Tulokset

Kyselyyn vastasi 2 020 henkil6d ja vastauspro-
sentti oli 32,9 %. Kyselyn otos edusti sukupuoli-
ja maantieteellisen jakauman osalta hyvin koko
Suomen vdestdd (Taulukko 2). Vastaajien kes-
ki-ika oli 48 vuotta. Vastaajista 60—74-vuotiaat

olivat prosenttiosuuksien perusteella tarkastel-
tuna hieman yliedustettuina ja 74—79-vuotiaat
aliedustettuina. Keski- ja korkea-asteen kou-
lutuksen kdyneet olivat vastaajissa hieman yli-
edustettuina. Vastaajista noin kaksi kolmasosaa
ilmoitti sairastavansa jotain pitkdaikaissairautta
ja kdyttdaneensa reseptilddkettd kuluneen viikon

Taulukko 2. Ladkebarometrin 2023 kyselyyn vastanneiden taustatiedot ja edustavuus Suomen vaest6on
verrattuna sukupuolen, idn, asuinalueen ja koulutuksen mukaan.

_ vaStaajat * (n) Vaestote (n) a

Kaikki

Sukupuoli

Nainen

Mies

Muu / en halua kertoa
1kd, vuotta

0-17

18—34

35-59

60—74

75=79

80—

Asuinalue
Eteld-Suomi
Lounais-Suomi
Lansi- ja Sisd-Suomi
[ta-Suomi
Pohjois-Suomi

Lappi

Koulutus®
Peruskoulutus
Keskiasteen koulutus
Korkea-asteen koulutus
Muu
Pitkaaikaissairaus
Kayttanyt reseptiladketta viikon aikana

Kayttanyt itsehoitoladkettad viikon aikana

100,0 (2020) 100,0 (5573310)

511 (1013) 50,5 (2814534)
492 (994) 495 (2758776)
06  (13)

= 18,2 (1016265)

27,6 (558) 20,6 (1149 421)
413 (834) 31,3 (1748810)
27,2 (550) 18,6 (1035778)
3,9  (78) 52  (292262)
- 59  (330774)
413 (835) 41,4 (2292221)
12,5  (253) 12,6 (702526)
22,0  (445) 22,4 (1248457)
12,0 (243) 1,9  (665587)
8,9 (180) 8,8 (488369)
32 (64) 32 (176150)
7,8  (157) 18,2 (736 674)
492 (994) 44,0 (1779149)
421 (850) 37,8 (1531792)
0,9 (19)
65,6 (1326)
71,2 (1439)
43,8 (885)

2 pois lukien Ahvenanmaa. Tiedot perustuvat Tilastokeskuksen StatFin-tietokantaan.

bkoko vaeston koulutustiedot saatavilla 20—79-vuotiaiden osalta.
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aikana, itsehoitolddkkeitd viimeisen viikon aika-
na kayttdneitd oli hieman yli 40 % vastanneista.

Vdeston tietoisuus ympariston
ladkeainejaamista ja niiden aiheuttajista
Vastaajista 73,7 % oli sitd mieltd, ettd lddkeai-
neet pddtyvdt ympdristoon pddasiassa ihmis-
ten ladkkeiden kdyton seurauksena, kun taas
39,4 % vastaajista ajatteli niiden padtyvan luon-
toon pddasiassa lddketeollisuuden jatevesien
mukana. Etenkin tutkimuksen vanhin ikdluok-
ka oli yleisemmin tietoisia ihmisten lddkkeiden
kaytostd padasiallisena padstoldhteend verrat-
tuna nuorempiin vastaajiin (p < 0,001) (Tauluk-
ko 3). Naiset ndkivat lddketeollisuuden jatevedet
miehid useammin padasiallisena padstoldhtee-
nd (p < 0,001), samoin kuin toisen asteen kou-
lutuksen kdyneet verrattuna perus- tai kor-
kea-asteen koulutettuihin (p < 0,001).
Vastaajista 56,3 % oli tietoisia mitattavis-
sa olevista mddristd lddkeainejddmid Suomen
vesistoissd (Taulukko 3). Tietoisuus vaihte-
li perustuen vastaajan sukupuoleen, ikddn,
koulutustasoon, pitkdaikasisairastavuuteen
ja reseptilddkkeiden kayttéon. Epdtietoisuus
oli yleisempda naisilla verrattuna miehiin (p <
0,001), nuorilla ikdluokilla verrattuna van-
hempiin (p < 0,001), sekd matalimman kou-
lutustason vastaajilla verrattuna muihin kou-
lutustasoihin (p < 0,001). Vastaajat, joilla oli
pitkdaikaissairaus tai reseptilddkkeitd kaytos-
sddn, olivat yleisemmin tietoisia ladkeainejda-
mistd verrattuna heihin, joilla ei ollut pitkdai-
kaissairauksia (p < 0,001) tai reseptilddkkeita
kaytossddn (p < 0,001) (Taulukko 4).

Nakemykset ladkkeiden aiheuttamista
ymparistoriskeista, niihin liittyva huoli
ympadristosta ja koettu lisatiedon tarve
Vastaajista 774 % ndki luonnossa esiintyvat
ladkeainejadamat riskind ympadristolle, joskaan
10,4 % ei tunnistanut tallaista riskid (Tauluk-
ko 3). Ndkemyseroja selittivdt etenkin vastaa-
jan sukupuoli ja koulutustaso. Naiset kokivat
miehid useammin lddkeainejddmat riskiksi
(p < 0,001), kun taas epdtietoisuus vastauksissa
oli huomattavasti yleisempdd peruskoulun kdy-
neilld verrattuna korkeakoulutettuihin vastaa-
jiin (p < 0,001).

Vastaajista 50,5 % tunsi tarvitsevansa li-
sdtietoa lddkkeiden ympdristévaikutuksis-
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ta (Taulukko 3). Lisdinformaatiota kaipasivat
miehid useammin naiset (p < 0,001) sekd kor-
keakoulutetut verrattuna peruskoulun kdynei-
siin (p < 0,001). Peruskoulun kdyneilld esiin-
tyi myos useammin epdtietoisuutta lisdtiedon
tarpeesta verrattuna korkeakoulutettuihin (p <
0,001).

Vastaajista 57,1 % ilmoitti olevansa huolis-
saan ladkkeiden ympadristévaikutuksista (Tau-
lukko 3). Huolen yleisyys vaihteli merkittdvasti
perustuen vastaajan sukupuoleen, ikddn ja kou-
lutustasoon. Useimmin huolta esiintyi naisilla,
yli 60-vuotiailla ja korkeakoulutetuilla.

Tietoisuus ladkkeiden

oikeaoppisesta havittamisesta
janakemykset laakepakkausten
kierratyksen tarpeellisuudesta

Vastaajista 84,6 % katsoi, ettd kdyttamattd jaa-
neet ja vanhentuneet lddkkeet eivat sovellu ha-
vitettdvaksi sekajdtteen mukana (Taulukko 3).
Ndkemyksissd oli eroja vastaajan sukupuolen,
idn, koulutustason, pitkdaikaissairastavuuden
seka reseptilddkkeiden kdyton perusteella. Ver-
rattuna nuorempiin ikdluokkiin, yli 60-vuotiaat
vastaajat olivat useammin tietoisia oikeaoppi-
sesta havittamisestd (p < 0,001). Samoin naiset
olivat miehid useammin selvilld oikeista kdy-
tannoista (p < 0,001). My6s ne vastaajat, joil-
la oli todettu jokin pitkdaikaissairaus tai jotka
olivat kdyttdneet kuluneen viikon aikana resep-
tiladkkeitd, olivat useammin selvilld oikeaoppi-
sesta hdvittdmisestd verrattuna niihin vastaa-
jiin, joilla ei ollut pitkdaikaissairautta (p < 0,001)
tai jotka eivat olleet kdyttdneet reseptilddkkeitd
(p < 0,001) (Taulukko &). Epdvarmimpia vasta-
uksissaan olivat nuorin ikdluokka sekd vahiten
koulutetut henkil6t.

Ladkepakkausten kierrdtettavyyden koki
tarkedksi 78,3 % vastaajista (Taulukko 3). Nake-
mykset vaihtelivat vastaajien sukupuolen, idn,
koulutustason ja pitkdaikaissairastavuuden pe-
rusteella. Miehiin verrattuna naiset olivat ylei-
semmin kierrdtyksen tdrkeyden kannalla (p <
0,001). Verrattuna yli 60-vuotiaisiin vastaajiin,
nuorimmat vastaajat harvemmin kokivat kier-
ratyksen tarkedksi. Epavarmoja olivat etenkin
vahemmadn koulutetut verrattuna korkeakoulu-
tettuihin (p < 0,001). Lisdksi ne vastaajat, joilla
oli jokin pitkdaikaissairaus, ndkivat kierrdtyk-
sen tdrkedksi verrattuna niihin vastaajiin, joil-

la ei ollut pitkdaikaissairautta (p < 0,001) (Tau-
lukko 4).

Vaeston nakemykset ymparisto-
vaikutusten huomioimisesta

laakkeita madrattdessa seka
laaketeollisuuden vastuusta ymparistolle
jakestavalle kehitykselle

Vastaajista 44,9 % oli samaa mieltd siitd, et-
ta lddkdrien tulisi, jos mahdollista, huomioi-
da mddrddamiensa reseptilddkkeiden ymparis-
tovaikutukset (Taulukko 3). Vastaavasti 35,5 %
ei pitdnyt tdtd tarpeellisena. Eroja vastauksis-
sa oli perustuen sukupuoleen, ikddn ja koulu-
tukseen. Vastustusta oli yleisemmin miehilld, ja
nuorimpaan ikdaryhmaddn kuuluvilla vastaajilla,
kun taas epdtietoisia kannastaan oli eniten nai-
sissa, vanhimmassa ikdluokassa sekd perus-
koulun kdyneilla.

Vastaajista 73,0 % ndki tarkednad tietdd, ettd
ladketeollisuus toimii mahdollisimman ympa-
ristéystdvalliselld tavalla ja kestdavan kehityk-
sen periaatteiden mukaisesti. Erityisesti naiset,
yli 60-vuotiaat ja korkeakoulutetut olivat ym-
pdristoystavallisten kadytdntojen kannalla.

Pohdinta

Tamdn tutkimuksen perusteella yli puolet vas-
taajista oli tietoisia mitattavissa olevien lda-
keainejadmien esiintymisestd suomalaisissa
vesistdissd, ja suurin osa tunnisti ihmisten ladk-
keiden kayton tdarkeimmadksi pddstoldhteeksi.
Vesist6jen ladkeainejddmistd tietoisten vastaa-
jien osuudet olivat jonkin verran matalammat
verrattuna aiempiin Suomessa tehtyihin vdes-
tétutkimuksiin (21,24). Mahdollisia syitd tdhdn
eroon voivat olla esimerkiksi pandemian muut-
tamat painopisteet ihmisten prioriteeteissa
ympdristdasioiden suhteen, uutisoinnin keskit-
tyminen laajemmin ilmasto- ja muihin ympa-
ristbongelmiin tai ihmisten kokemus ongelman
ajankohtaisuudesta. Saksassa ja Yhdysvalloissa
aiemmin 2000-luvulla tehdyissa tutkimuksis-
sa noin puolet vastaajista on kertonut olevan-
sa tietoisia vesistojen lddkeainejddmistd, mika
on ldhempdna tdssa tutkimuksessa havaittua
tietoisten osuutta (22,32). Kuten aikaisemmissa
tutkimuksissa, tassdkin havaittiin, ettd vastaa-
jat arvioivat lddketeollisuuden roolin lddkeai-
neiden ympadristopddstolahteend arvioidaan

suureksi (21,22,24) vaikka sen on tutkimuksissa
arvioitu olevan vahdinen verrattuna lddkkeiden
kaytosta aiheutuviin padstoihin (11). Havainto
korostaa tarvetta parantaa vaeston ymmarrysta
eri ldhteiden suhteellisesta merkityksestd. Va-
eston parempi ymmadrrys lddkkeiden normaalin
kayton keskeisestd roolista padstolahteend voi-
si motivoida ihmisid toimimaan ympadristoys-
tavdllisemmin esimerkiksi ladkkeiden kaytossa
ja havittamisessa.

Tdmadn kyselyn perusteella huoli lddkkei-
den ympdristovaikutuksista oli yleistd, mutta
vahdisempad kuin aiemmissa Suomessa teh-
dyissa tutkimuksissa (21,24), vastaten kuiten-
kin ruotsalaistutkimuksessa havaittua osuut-
ta aiheesta huolissaan olevista (20). Tdtd voi
vastaajaryhmien vdlisten erojen ohella se-
littdd esimerkiksi korona pandemian jalkei-
set muutokset ihmisten prioriteeteissa. Ladk-
keiden ympdristovaikutukset saatetaan myos
kokea vihemman konkreettiseksi ja akuutiksi
uhaksi verrattuna esimerkiksi ilmastonmuu-
toksen laajoihin ja hyvin esille nostettuihin
vaikutuksiin (33). Naiset ja korkeakoulutetut
olivat useammin tietoisia ja huolissaan 1adk-
keiden ymparistdvaikutuksista, mikd vastaa
aiempia Suomessa ja ulkomailla tehtyjd ha-
vaintoja ympdristdasenteiden demografises-
ta jakautumisesta (20,21,24,34). Nuorimmat
ikdryhmadt erottuivat vdhdisemmalld tietoi-
suudella ja huolella, mika voi tdssd yhteydes-
sd liittyd vdahdisempddn ldadkkeiden kayttoon
ja aiheen vdhdisempddn ndkyvyyteen nuor-
ten arjessa. Tamd havainto korostaa tarvetta
aiheeseen liittyvan tiedottamisen parantami-
seksi erityisesti nuorten keskuudessa.

Tdssa tutkimuksessa suomalaiset olivat
tietoisia lddkkeiden oikeaoppisesta hdavitta-
misestd ja pitivat lddkepakkausten kierratet-
tavyyttd tarkednd. Tulos voi osaltaan heijastaa
suomalaisten pitkdd perinnettd tarpeettomien
ja vanhentuneiden lddkkeiden tunnollisesta
palauttamisesta apteekkeihin (25). Korkea tie-
toisuus ympadristdasioista ei kuitenkaan takaa
ympdristoystdvallistd toimintaa, kuten kan-
sainvdlinen tutkimus osoittaa (34,35). Suo-
messa tilanne on kuitenkin verrattain hyva,
mikd luo vahvan perustan kestdavyystoimien
jatkokehitykselle. Ympariston ndakoékulmas-
ta tulevaisuudessa huomiota tulisikin kiin-
nittdd lddkkeiden havittdmisen lisdksi niiden
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Taulukko 3. Vdeston tietoisuus ja ndkemykset ladkkeisiin liittyvistd ympdrist6asioista sukupuolen, idnja

koulutuksen mukaan (Lddkebarometri 2023 kysely, vastanneiden n = 2 020). Tilastollisesti merkitsevat

p-arvot merkitty taulukkoon lihavoituna.

T e T S

Nainen| Mies| M —34135-59 | 60-74 | 75—79 | Perusas
% ()| %(n)| % (n)| %( % )| %(n)| %(Mn)| %(n) % (

Ladkkeet paatyvat ymparistoon mielestani padasiassa ihmisten ladkkeiden kdyton seu
Samaa 737 736 739 615 642 758 789 833 67,5
mielta (1489)  (746) (735) (8) (358) (632) (434) (65) (106)
Eri 12,9 12,0 13,5 30,8 16,5 13,3 9,5 6,4 15,9
mieltd (260) (122) (134) (4) (92) (1) (52) (5) (25)
Enosaa B4 143 126 77 194 109 11,6 103 16,6
sanoa (271)  (145) (125) (1) (108) (91) (64) (8) (26)

p=0.203 p<0.001

Ladkkeet paatyvat ymparistoon mielestdni padasiassa lddketeollisuuden jatevesista

Samaa 394 43,9 347 385 47 394 338 23] 36,9

mielts (795) (445) (345) (5) (262) (329) (186)  (18) (58)

Eri 345 269 420 538 274 381 356 385 35,0

mielts (697) (272) (418) (7)) (153) (318) (196)  (30) (55)

Enosaa 261 292 232 7,7 256 224 30,5 385 28,0

sanoa (528) (296) (231) (1) (143) (187) (168)  (30) (44)
p<0.001 p<0.001

Suomen vesistGissd on mitattavissa olevia ladkeainepitoisuuksia

Samaa 56,3 551 57,6 53,8 382 585 698 67,9 39,5

mielts (1138)  (558) (573) (7) (213) (488) (384)  (53) (62)

Eri 12,9 84 173 231 174 133 85 6,4 18,5

mielta (260) (85) (172) 3) (©7) (@ (47) (5) (29)

En osaa 30,8 36,5 251 32,1 444 282 21,6 256 42,0

sanoa (622) (370) (249) (3) (248) (235) (119)  (20) (66)
p <0.001 p<0.001

Ladkejaamat luonnossa aiheuttavat mielestdni riskin ymparistolle

Samaa 774 82,6 718 923 742 771 805 808 67,5

mielta  (1563)  (837) (714) (12) (414) (643) (443)  (63) (106)

Eri 104 49 160 77 102 14 93 9,0 12,7

mielts (210)  (50) (159) (1) (57)  (95)  (51) 7) (20)

Enosaa 122 124 122 00 156 11,5 102 103 19,7

sanoa (47) (126) (121)  (0) (87) (96)  (56) (8) 1)
p<0.001 p=0.093

Koen tarvitsevani lisdtietoa ladkkeiden ymparistovaikutuksista

Samaa 50,5 52,9 47,8 692 543 482 50,2 50,0 40,1

mieltd  (1020) (536) (475) (9) (303) (402) (276)  (39) (63)

Eri 37,6 337 420 154 337 402 380 359 42,0

mielts (760)  (341) (417) (2) (188) (335) (209)  (28) (66)

Enosaa M9 134 103 154 120 11,6 11,8 14 17,8

sanoa (240) (136) (102) (@ (67) (97) (65 (i1 (28)
p =0.001 p=0.352

Dosis Vol. 42 2/2026 © Suomen Farmasialiitto ry

Keskiaste | Korkea-aste
% (n) % (n)

rauksena
72,4 76,6
(720) (651)
12,9 12,4
(128) (105)
14,7 11,1
(146) (94)
p=0.064
427 35,9
(424) (305)
30,4 39,8
(302) (338)
27,0 244
(268) (207)
p <0.001
51,7 64,8
(514) (551)
13,9 10,9
(138) (93)
34,4 242
(342) (206)
p <0.001
75,7 81,2
(752) (690)
10,4 10,1
(103) (86)
14 8,7
(139) (74)
p <0.001
47,2 56,4
(469) (479)
38,3 35,8
(381) (304)
14,5 7,9
(144) (67)
p <0.001

Muu
% (n)

72,4
(720)

12,9
(128)

14,7
(146)

427
(424)

30,4
(302)

27,0
(268)

51,7
(514)

13,9
(138)

34,4
(342)

75,7
(752)

10,4
(103)

14,0
(139)

47,2
(469)

383
(381)

14,5
(144)

>>

ainen | Mies| Muu|18-34]35-5 erusaste | Keskiaste | Korkea-as
%) %(n)| %)% ()| %M)| % % (n) % (n) % (

Olen huolissani ladkkeiden mahdollisista ymparistovaikutuksista

Samaa 570 632 50,9 538 529 559 625 615 48 4 54,2 62,2 542

mielts (1153)  (640) (506)  (7) (295) (466) (34k4)  (48) (76) (539) (529) (539)

Eri 30,6 234 379 385 330 333 253 180 29,9 32,2 28,6 32,2

mielts (619) (237) (377) (5) (184) (278) (139)  (18) (47) (320) (243) (320)

Enosaa 123 134 12 77 142 108 122 120 21,7 13,6 92 13,6

sanoa (248) (136) (111) 1 (79) (90) (67) (12) (34) (135) (78) (135)
p<0.001 p=0.005 p<0.001

Kadyttamatta jadneet ja vanhentuneet ladkkeet soveltuvat mielestani havitettdavaksi sekajatteissa

Samaa 8,4 51 1,7 7,7 152 7,9 31 13 9,6 8,8 76 88

mieltd (169)  (52) (16) (1) (85) (66)  (17) ) (15) (87) (65)  (87)

Eri 846 888 802 846 70,6 868 938 949 75,8 82,9 88,0 829

mieltda  (1708) (900) (797) (1) (394) (724) (516)  (74) (119) (824) (748) (824)

Enosaa 71 60 81 77 142 53 31 38 14,6 8,4 44 84

sanoa 43)  (61) (81) (1) (79 (4k) (17 3) (23) (83) (37 (83)
p<0.001 p<0.001 p<0.001

Minulle on tirkedd, ettd voin kierrattdd ladkkeiden pakkausmateriaalit (ulko- ja sisdpakkaukset) asianmukaisesti

Samaa 783 833 73] 846 692 773 875 897 68,3 75,8 82,9 758

mielta  (1582) (844) (727) (1) (386) (645) (481)  (70) (108) (753) (705) (753)

Eri 161 122 20 154 22 17,7 89 64 19,1 17,5 13,9 175

mielts (325) (124) (199) (2) (123) (148)  (49) (5) (30) (174) (118)  (174)

Enosaa 56 44 68 00 88 49 36 38 12,1 6,7 32 6,7

sanoa (113)  (45) (68) (0) (49) (41)  (20) ?3) (19) (67) Q7))  (67)
p<0.001 p<0.001 p<0.001

Ladkarin tulisi mahdollisuuksien mukaan huomioida reseptiladkkeideni ymparistovaikutukset

Samaa 449 462 432 692 423 417 50,7 55 40,8 422 491 422

mieltd (906) (468) (429) (9) (236) (348) (279)  (43) (64) (419) (417)  (419)

Eri 35,5 29 423 30,8 40,7 384 284 192 31,2 36,3 354 36,3

mielts (718)  (294) (420) (4) (227) (320) (156)  (15) (49) (361) (301) (361)

Enosaa 19,6 248 14,6 0 170 19,9 20,9 256 28,8 21,5 155 215

sanoa (396) (251) (145) (0) (95) (166) (115)  (20) (44) (214) (132) (214)
p<0.001 p<0.001 p<0.001

Minulle on tarkeaa, ettd tiedan ladkeyrityksen toimivan ymparistoystavallisesti ja kestdvan kehityksen edellytysten mukaisesti

Samaa 73,0 767 693 692 645 73 805 808 66,2 69,5 78,6 69,5

mieltd  (1475) (777) (689) (9) (360) (609) (443)  (63) (104) (691) (668) (691)

Eri 16,6 11,7 21,3 30,8 231 16,7 104 128 15,9 18,1 149 18]

mielts (335)  (119) (212) (4 (129) (139) (57)  (10) (25) (180) (127) (180)

En osaa 104 15 94 00 124 103 9,1 6,4 17,8 12,4 6,5 124

sanoa (210)  (117) (93) (0) (69) (86)  (50) (5) (28) (123) (55) (123)
p<0.001 p<0.001 p<0.001
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Taulukko 4. Vdeston tietoisuus ja ndkemykset ladkkeisiin liittyvista ymparistoasioista pitkaaikais-
sairastavuuden ja lddkkeiden kdyton mukaan (Lddkebarometri 2023 kysely, vastanneiden n = 2 020).
Tilastollisesti merkitsevat p-arvot merkitty taulukkoon lihavoituna.

Ladkadrin toteama
pitkdaikaissairaus

Viikon aikana kadyttanyt
reseptiladkkeita

Viikon aikana kdyttanyt
itsehoitoladkkeita

Ei Kylla Ei Kylla Ei
% (n) % (n) % (n) % (n) % (n) % (n)

Ladkkeet padtyvat ymparistoon mielestdni padasiassa ihmisten ladkkeiden kayton seurauksena

Samaamieltd  73,7(1489)  731(507)  741(982)  72,8(423) 741(1066)  73,5(834)  74,0(655)

Eri mielt3 12,9 (260) 131(91)  12,7(169) 12,2(71) 131(189) 12,6 (143) 13,2(117)

En osaa sanoa 13,4 (271) 13,8(96)  13,2(175) 150(87)  12,8(184)  13,9(158) 12,8 (113)
p=0,884 p=0,399 p=0,719

Ladkkeet paatyvat ymparistoon mielestani padasiassa ladketeollisuuden jatevesista

Samaa mieltd 39,4(795)  414(287)  383(508)  403(234)  39,0(561)  37,8(429)  41,4(366)

Eri mielt3 345(697)  34,9(242)  343(455)  32,5(189)  353(508)  359(407)  32,8(290)

En osaa sanoa 26,1(528)  238(165)  27,4(363)  27,2(158)  257(370)  263(299) 25,9 (229)
p=0,185 p=0,486 p=0,221

Suomen vesistoissd on mitattavissa olevia lddkeainepitoisuuksia

Samaa mielt3 56,3(1138)  50,1(348)  59,6(790)  49,7(289)  59,0(849)  583(662)  53,8(476)

Eri mielts 12,9(260)  15,4(107) 11,5(153) 155(90)  11,8(170)  13,4(152)  12,2(108)

En osaa sanoa 30,8(622)  344(239)  28,9(383)  34,8(202)  292(420)  283(321)  34,0(301)
p<0,001 p<0,001 p=0,022

Ladkejaamat luonnossa aiheuttavat mielestani riskin ymparistolle

Samaamieltd  77,4(1563)  74,8(519) 78,7(1044)  74,0(430)  78,7(1133)  77,3(877)  77,5(686)

Eri mielts 10,4 (210) 11,2(78)  10,0(132) 11,5(67) 9,9(143)  10,8(123) 9,8(87)

En osaa sanoa 12,2 (247) 14,0(97) 11,3 (150) 14,5 (84) 11,3(163) 11,9 (135) 12,7(112)
p=0,117 p=0,063 p=0,696

Koen tarvitsevani lisdtietoa ladkkeiden ymparistovaikutuksista

Samaamieltdi ~ 50,5(1020)  50,9(353)  50,3(667)  51,8(301)  50,0(719)  488(554)  52,7(466)

Eri mielt3 37,6(760)  37,6(261)  37,6(499)  358(208)  384(552)  39,0(443)  358(317)

En osaa sanoa 11,9 (240) 11,5(80)  12,1(160) 12,4(72)  1,7068)  12,2(138)  11,5(102)
p=0,932 p=0,555 p=0,225
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Ladkarin toteama
pitkdaikaissairaus

Viikon aikana kdyttanyt
reseptiladkkeita

Viikon aikana kdyttanyt
itsehoitoldadkkeita

Ei Ei
)] % (n) % (n)

Olen huolissani ladkkeiden mahdollisista ymparistovaikutuksista

Samaa mielté 57,1(1153)  55,0(382)  581(771)  554(322)  57,7(831)  57,8(656)  56,2(497)

Eri mielts 30,6 (619) 311(216)  30,4(403)  30,8(179)  30,6(440)  29,5(335)  32,1(284)

En osaa sanoa 12,3 (248) 13,8(96) 11,5 (152) 13,8(80) 11,7068)  12,7(144)  11,8(104)
p=0,231 p=0,391 p=0,435

Kayttamatta jadneet ja vanhentuneet ladkkeet soveltuvat mielestédni havitettavaksi sekajatteissa

Samaa mieltd 8,4(169) 11,2(78) 6,9 (91) 11,4 (66) 7,2(103) 8,2(93) 8,6 (76)

Eri mielt3 84,6(1708)  78,7(546) 87,6(1162)  79,2(460) 86,7(1248)  84,6(960)  84,5(748)

En osaa sanoa 7,1 (143) 10,1(70) 5,5(73) 9,5(55) 6,1(88) 7,2(82) 6,9 (61)
p <0,001 p<0,001 p=0,919

Minulle on tdrkeda, ettd voin kierrattaa ladkkeiden pakkausmateriaalit (ulko- ja sisdpakkaukset) asianmukaisesti

Samaamieltd ~ 783(1582)  73,6(511) 80,8(1071)  745(433) 79,8(1149)  79,5(902)  76,8(680)

Eri mieltd 16,1(325) 18,7 (130) 14,7(195) 18,2 (106) 15,2 (219) 14,1 (160) 18,6 (165)
En osaasanoa 5,6 (113) 7,6(53) 4,5(60) 7,2 (42) 4.9 (71) 6,4(73) 4.5 (40)
p<0,001 p=0,021 p=0,006

Ladkarin tulisi mahdollisuuksien mukaan huomioida reseptiladkkeideni ymparistovaikutukset

Samaamieltd  44,9(906)  458(318)  443(588)  482(280)  43,5(626)  47,2(536)  41,8(370)

Eri mielt3 355(718)  37,0(257)  34,8(461)  341(198)  36,1(520)  34,0(386)  37,5(332)

En osaa sanoa 19,6 (396) 17,(119)  20,9(277)  17,7(103)  20,4(293)  18,8(213)  20,7(183)
p=0,126 p=0,136 p=0,052

Minulle on tarkeaa, etta tiedan ladkeyrityksen toimivan ympaéristoystavallisesti ja kestavan kehityksen edellytysten mukaisesti

Samaa mielta 73,0 (1475) 70,6 (490) 74,3(985) 71,8(417)  73,5(1058) 74,4 (845) 71,2 (630)

Eri mielts 16,6(335)  18,6(129)  15,5(206) 17,0(99)  16,4(236) 14,4 (164) 19,3(171)
En osaa sanoa 10,4 (210) 10,8(75)  10,2(135) 11,2 (65) 10,1(145) 11,1(126) 9,5 (84)
p=0,167 p=0,681 p=0,011
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tarpeettoman kulutuksen vahentdmiseen esi-
merkiksi edistdmdlld rationaalista lddkehoi-
toa ja ei-farmakologisia hoitokeinoja (16). Tdl-
1d hetkelld kotitalouksissa syntyy huomattavia
maddrid ladkejdtettd tarpeettomista ja vanhen-
tuneista ladkkeistd, mihin yleisend syynd on
tarpeisiin ndhden liian suurien pakkauskoko-
jen hankkiminen (36).
Ympadristoystdvdllisempien lddkkeiden
maddrddmisen kannatus vastaajien keskuudes-
sa oli vdhdisempadad ja mielipiteet jakautuneem-
pia muihin vdittdmiin verrattuna. Vastaavia
havaintoja vdeston mielipiteiden jakautumi-
sesta liittyen 1ddkdrin velvollisuuteen huomi-
oida ladkkeiden ympadristovaikutukset on tehty
myos aiemmissa suomalaisissa kyselytutki-
muksissa (21,24). Tamad voi osaltaan johtua sii-
td, ettd asia koetaan vieraaksi tai ristiriitaisek-
silddkdrin ensisijaisen tehtdvan kanssa, joka on
potilaan terveyden turvaaminen (33). Toisaal-
ta potilaan ja lddkdrin yhteisessd paatoksente-
ossa voitaisiin tunnistaa tilanteita, joissa poti-
las pitda ympdristéndkokohtia tdrkeind, mika
tukisi sekd hoitoon sitoutumista ettd ympa-
ristoystavallisempien vaihtoehtojen huomioi-
mista. Alun perin Ruotsissa kehitetty, sittem-
min myds Suomessa kdyttoonotettu lddkkeiden
ympdristoluokittelujdrjestelma tarjoaa lddka-
reille mahdollisuuden valita ympdriston kan-
nalta vdhemman haitallinen 1ddkeaine tilan-
teissa, joissa ldadkkeiden terapeuttinen arvo
on sama ja joille on tehty ympadristoluokitte-
lu (37,38). Osaltaan tdssa kyselytutkimuksessa
havaittu jakautunut kannatus ymparistoysta-
vallisempien ladkkeiden maddrddamistd koh-
taan voi selittya silld, etteivdt ihmiset tiedosta
ladkeaineiden ympdristévaikutusten eroja (24)
tai tiedda ladkkeiden ymparistoluokittelujar-
jestelmastd. Tutkimustietoa ymparistoluokit-
telujarjestelman hyddyntamisaktiivisuudesta
ladkehoitojen suunnittelun yhteydessa tai sii-
td, keskustellaanko ldadkehoitojen ymparisto-
vaikutuksista vastaanotoilla, ei toistaiseksi ole.
Lisdksi Ruotsissa kayttoon otettu ladkevalmis-
teiden Vdlvald-vastuullisuusmerkintd osoittaa,
ettd myos kuluttajille suunnattuja tyokaluja
tietoisuuden lisddmiseksi lddkkeiden ympa-
ristokuormituksesta ja valintojen ohjaamiseksi
kestdavampddn suuntaan voidaan kehittda (20).
Kyselyn vastauksissa teollisuuden rooli 1da-
kealan ympdristokestavyydelle ndhtiin tarked-
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nd, ja suurin osa vastaajista piti tarkednd, ettd
yritykset toimivat kestdvan kehityksen peri-
aatteiden mukaisesti. Tdmd saattaa heijastaa
yleistd luottamusta siihen, ettd ympdristévas-
tuu kuuluu myos yrityksille. Kdytannossa kui-
tenkin ldpindkyvyyden puute ja tuotantoketju-
jen monimutkaisuus vaikeuttavat kuluttajien
mahdollisuuksia arvioida ladkkeiden ympda-
ristovaikutuksia (14). Tulevaisuudessa julkinen
paine ja poliittiset ohjauskeinot voisivat lisa-
ta yritysten vastuullisuutta ja parantaa tiedon
saatavuutta myos lddkkeiden kohdalla.

Tutkimuksen vahvuudet

jarajoitteet

Vaestondkokulma ldadkkeiden ympadristovai-
kutuksiin on edelleen suhteellisen uusi tutki-
musalue, ja aiempia tutkimuksia aiheesta on
rajallisesti. Tdma tutkimus toi aiheeseen uutta
tietoa ja katsauksen siihen, miten tilanne suo-
malaisvdeston keskuudessa on mahdollises-
ti muuttunut viime vuosina. Fimean Laddke-
barometri 2023 tarjosi laajan, 2 020 henkilon
otoksen ja ldhes 33 % vastausprosentin. Vas-
tausaktiivisuutta voidaan pitdd kelvollisena,
ja se on selkedsti korkeampi kuin 2019, jolloin
ladkkeisiin ja ympdristoon liittyvadt vdittamat
sisdllytettiin edellisen kerran Ladkebaromet-
riin (21), tai Ladkebarometrissa vuonna 2021
(39). Otos muodostettiin ositetulla satunnai-
sotannalla, mika takasi tasapainoisen edus-
tavuuden sukupuolen, idn ja asuinalueen suh-
teen. Rajoituksena on kuitenkin se, ettd kysely
toteutettiin sahkoisesti 18—79-vuotiaille vas-
taajille, mikd rajasi vastaajat internetin kayt-
tdjiin ja sulki pois idkkdimman vdestonosan,
80-vuotiaat ja sitd vanhemmat, joiden osuus
vdestostd on kuitenkin suhteellisen pieni, noin
6 prosenttia (Taulukko 2). Sahkdisissd kyse-
lyissd lisdksi korkeasti koulutettujen yliedus-
tus on ollut viime vuosina tyypillistd (24,40).
Tassdkin tutkimuksessa he olivat hieman yli-
edustettuina. Lisdksi kysely oli saatavilla vain
suomeksi. Ymparistomoduulin vdittamadt eivdt
olleet validoituja, mutta ne perustuivat aikai-
semmissa tutkimuksissa kdytettyihin vaitta-
miin ja niiden ymmadrrettdvyys testattiin ja
Ladkebarometri pilotoitiin ennen sen ldhet-
tamistd vastaajille. Tutkimuksen tuloksia voi-
daan varovaisuudella yleistdd suomalaiseen
aikuisvdestoon.

Johtopaatokset

Vaikka tietoisuus ja huoli lddkkeisiin liittyvis-
td ympadristdasioista ovat yleisid, merkittavia
tietdmyksen puutteita ja mahdollisia asenteel-
lisia esteitd on tdmdn tutkimuksen perusteel-
la havaittavissa suomalaisessa aikuisvdestds-
sd. Erityistd huomiota tulisi kiinnittdd nuoriin
ja vdhemman koulutettuihin ryhmiin, joiden
vastaukset heijastivat suurimpia tiedonpuut-
teita. Ladkealan ja lddkehoitojen kestdvyyden
edistdminen kdytdnnon tasolla vaatii huomiota
ja esimerkiksi kohdennettu viestintd ja yhteis-
ty0 eri toimijoiden valilld voisivat olla keskeisid
keinoja tavoitteen edistdmiseksi. Lisdksi esi-
merkiksi ladkdrien ja apteekkien rooleja ldadke-
hoitojen ympadristékestavyyden edistdmisessa
tulisi selkeyttdd ja vahvistaa, jotta kestavam-
mat lddkehoitokdytannot hyvdksyttdisiin pa-
remmin osana hoitoa.

Summary

Awareness and Perceptions of
Medicines-related Environmental Issues
Among the Finnish Adult Population:
Medicine Barometer 2023

Anna Uusitalo

MSc (Pharm)

Department of Natural and Health Sciences,
Pharmacy

Abo Akademi University

Johanna Timonen

PhD (Pharm), Associate professor (Docent)
Senior Researcher

School of Pharmacy, Kuopio, Finland
University of Eastern Finland

Lasse Alajarvi*

PhD, Postdoc Researcher

School of Pharmacy, Kuopio, Finland
University of Eastern Finland
lasse.alajarvi@uef.fi

* Correspondence

Introduction

The growth in medicine consumption has in-
creased its environmental burden, causing
harmful effects on ecosystems and even human
well-being. Most pharmaceutical emissions to
the environment result from normal use of
medicines, making user-driven actions essen-
tial for promoting sustainability. Research on
public views regarding the environmental im-
pacts of medicines is limited, but existing stud-
ies indicate that concern is common and grow-
ing. However, the significance of medicine use
for the environment is often underestimated,
and awareness of proper disposal practices as
well as attitudes toward related environmental
issues vary. This study aimed to examine Finn-
ish adult citizens’ awareness and perceptions of
environmental issues related to medicines, and
to compare them with different demographic
backgrounds.

Materials and Methods
The study is based on the Medicines Barometer
2023 survey conducted in September—October
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2023 by the Finnish Medicines Agency Fimea.
The sample of Finnish respondents aged 18-79
was drawn using stratified random sampling
from the Norstat panel. Data were analysed us-
ing frequencies and cross-tabulations. Differ-
ences between demographic backgrounds were
examined with the chi-square test.

Results

A total of 2,020 responses were received. More
than half (56%) of respondents were aware of
pharmaceutical residues in water bodies, and
most (74%) considered human medicine use
the main source of emissions. Of respondents,
39% viewed the pharmaceutical industry as the
primary source of environmental pharmaceu-
tical emissions, most (77%) perceived pharma-
ceutical residues as an environmental risk, and
57% were concerned about the environmental
impacts of medicines. More information on the
topic was desired by 51% of respondents. Wom-
en, older individuals, and those with higher ed-
ucation were more often aware and concerned
compared to other groups. Of respondents, 85%
disagreed with the statement that medicines
can be disposed of in mixed waste, and 78%
considered the recyclability of medicine pack-
aging materials important. According to 45%,
the environmental impacts of medicines should
be considered by physicians when prescribing
medicines.

Conclusions

Awareness and concern about environmental
issues related to medicines are common, but
significant knowledge gaps exist, particularly
among younger and less educated individuals.
Promoting more sustainable pharmacothera-
py requires effective communication, collabo-
ration among stakeholders, and strengthening
the roles of physicians and pharmacies.

Keywords: population, awareness,
perceptions, environment, medicine, survey
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Tiivistelma

Kipu on moniulotteinen ilmid, johon vaikuttavat niin fysiologiset, psykologiset kuin sosiaalisetkin
tekijdt. Kivunhoidossa yhdistyvat ladkkeettomat ja 1adkkeelliset menetelmat, ja kivun arvioinnin
ldhtokohtana pidetddn potilaan omaa arviota kivustaan. Kipu on merkittdvd maailmanlaajuinen
terveysongelma ja sen hoitoa haastavat muun muassa ikddntyminen, monisairastavuus sekd kipu-
ladkkeiden vaihtelevat yksilolliset vasteet. Kivunhoito edellyttadkin yksilollisid ratkaisuja ja poti-
laan kokonaistilanteen huomioimista. Farmakogeneettinen tutkimus on osoittanut, ettd yksildiden
valiset erot lddkeaineita metaboloivissa entsyymeissd voivat johtaa merkittdviin eroihin lddkkeiden
tehossa ja haittavaikutusten riskissa.

Sytokromi P450 -entsyymijdrjestelmdlld on keskeinen rooli kipulddkkeiden metaboliassa,
ja erityisesti CYP2C9- ja CYP2D6-muunnoksilla on 16ydetty kliinisesti merkittdvid vaikutuksia.
CYP2C9-muunnokset vaikuttavat tulehduskipulddkkeiden, kuten ibuprofeenin ja diklofenaakin
metaboliaan, ja CYP2D6-geenin muunnokset puolestaan sddtelevdt erdiden opioidien, kuten ko-
deiinin ja tramadolin muuntumista aktiiveiksi metaboliiteiksi. Perinnollisesti hitaat CYP2D6-me-
taboloijat eivdt valttdmadttd saa riittdvad kivunlievitystd kodeiinista ja tramadolista, kun taas
perinndllisesti erittdin nopeat CYP2D6-metaboloijat saattavat altistua vaarallisen korkeille 133-
keainepitoisuuksille ja vakaville haittavaikutuksille.

Kaytdnnon tyodssd farmakogeneettisen tiedon hyddyntaminen on kuitenkin vield rajallista. Ta-
hén vaikuttavat muun muassa geenitestien rajallinen saatavuus, terveydenhuollon ammattilais-
ten vaihteleva osaaminen sekd kayttoonottoon liittyvat rakenteelliset ja toiminnalliset haasteet.
Lisdksi yksil6lliseen kivunhoitoon vaikuttavat geneettisten tekijéiden ohella monet muut muut-
tujat, jotka on osattava huomioida kokonaisvaltaisesti. Haasteista huolimatta farmakogenetiikalla
on kuitenkin huomattava potentiaali edistda ladkehoidon turvallisuutta ja tukea yksil6llisten hoi-
toratkaisujen onnistumista.

Farmakogenetiikan merkitys tulee todenndkdisesti kasvamaan tulevaisuudessa, silld kiinnos-
tus geenitesteihin ja niiden tuottamiin hy6tyihin lisadntyy jatkuvasti. Kehitystd tukevat kdytannon
haasteiden ratkaiseminen, tietoisuuden ja osaamisen lisddminen sekd tekodlyn ja data-analytiikan
hy6édyntaminen, mikd mahdollistaa geneettisen tiedon yhdistamisen kliiniseen padtéksentekoon
entistd tarkemmin ja nopeammin. Farmakogenetiikan laajempi kdyttdonotto voi pitkalld aikava-
lilla muokata lddkehoidosta entistd yksilollisempdad, ennakoivampaa ja tasmallisempaa.

Avainsanat: Farmakogenetiikka, geenitesti, kipu, tulehduskipuldakkeet, opioidikipulddkkeet
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Johdanto

Kivunhoito on vaativa kokonaisuus, johon liittyy
sekd farmakologisia ettd ei-farmakologisia haas-
teita (1). Ikddntyminen, monisairastavuus ja mo-
niladkitys muuttavat 1ddkkeiden farmakokine-
tiikkaa ja -dynamiikkaa, mikd tekee annostelusta
vaikeasti ennustettavaa ja lisdd haittavaikutus-
ten sekd yhteisvaikutusten riskid. Kivun arvioin-
ti ei ole yhtendistd, ja kipumittareiden kdytetta-
vyys ja luotettavuus herattavat toisinaan huolta
(2). Kommunikaatio-ongelmat, kuten kuulo- ja
muistihdiriét sekd resurssipula ja hoitohenkils-
ton vaihtuvuus vaikeuttavat entisestddn laaduk-
kaan kivunhoidon toteuttamista (1).
Perinteisten kivunhoitomenetelmien ohella
nykyddn halutaan my6s huomioida kivun emo-
tionaalisia, kognitiivisia ja sosiaalisia ulottu-
vuuksia, mikd on lisdnnyt tarvetta yksilollisel-
le kivunhoidolle (3). Farmakogenetiikka tukee
tatd tavoitetta lddkehoidon osalta, silld sen tar-
koitus on tutkia geneettisten erojen vaikutus-
ta ladkehoitojen tehoon ja turvallisuuteen. Far-
makogeneettisen tutkimuksen avulla pyritddn
siis selvittdmddn, miten geenit ja niiden muun-
nokset vaikuttavat siihen, miten potilas reagoi
ladkeisiin (4). Genetiikan tuntemisen avulla voi-
daan l6ytdd yksittdiselle potilaalle suuremmalla
todenndkéisyydelld sopivin lddke tai annos, eli
toisin sanoen yksil6llistdd 1ddkehoitoa (5).
Geneettiset muunnokset lddkevasteeseen
vaikuttavissa geeneissd ovat ihmisvdestossa
yleisid (6). Iso-Britanniassa tehdyn tutkimuk-
sen mukaan 58 %:lle potilaista madrattiin vuo-
den aikana ainakin yksi lddke, johon geneettiset
muunnokset vaikuttavat. Lisdksi ikddntyessddn
yksildiden ladkehoitojen mddrd kasvaa, ja jopa
90 % yli 70-vuotiaista potilaista kdyttdd ainakin
yhtd lddkettd, johon farmakogenetiikka vaikut-
taa. My0Os suomalaisessa vdestossd geenimuun-
nokset ovat yleisid, ja tutkimusten mukaan ldhes
jokaisella suomalaisella on vahintdadan yhdessa
ladkehoitoon vaikuttavassa geenissa kliinises-
ti merkittdvd muunnos (5). Erddssa suomalai-
sessa retrospektiivisessa tutkimuksessa 0soi-
tettiin, ettd 98,8 %:lla potilaista oli ainakin yksi
ladkehoitoon vaikuttava perinnéllinen muun-
nos (7). Namd muunnokset liittyivat yleisimmin
CYP2C9-, CYP2C19-, CYP2D6- ja SLCO1Bl-ent-
syymeihin. Lisdksi ldhes joka neljannelld po-
tilaalla havaittiin vahintdadan yksi niin sanottu
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geeni-ladke-pari, ja yleisimmin ndama yhdistel-
mat liittyivat CYP2D6-entsyymiin (18,8 %). Sa-
massa tutkimuksessa osoitettiin, etta kahden
vuoden seurannan aikana 60,4 % potilaista os-
ti ainakin yhden farmakogeneettisesti merki-
tyksellisen lddkkeen, yleisimmin ibuprofeenia
(25,0 %) ja kodeiinia (19,4 %).
Farmakogenetiikan merkitystd on tutkittu
laajalti erityisesti masennuslddkkeiden yhtey-
dessd, jossa yksilolliset geneettiset erot vaikut-
tavat merkittavasti ladkevasteeseen (8). Viime
vuosina kiinnostus farmakogenetiikan hyo-
dyntdmiseen kivunhoidossa on lisddntynyt, ja
aihetta tutkitaan aktiivisesti. Tdssd katsauk-
sessa tarkastellaan yksil6llistd kivunhoitoa ja
farmakogenetiikan vaikutuksia kivun lddke-
hoitoon erityisesti tulehduskipulddkkeiden ja
opioidien osalta. Katsauksen pyrkimyksend on
selvittdd, millainen rooli geneettisilld tekijoilla
on hoidon tehostamisessa ja potilasturvallisuu-
den parantamisessa. Lisdksi kdsitelldan farma-
kogenetiikan kliiniseen kdyttéonottoon liitty-
vid haasteita ja sitd, millaisia mahdollisuuksia
farmakogenetiikka tarjoaa tulevaisuudessa.

Farmakogenetiikan rooli
yksilollisessa kivunhoidossa

Perinnollisten tekijoiden tiedetddn vaikuttavan
ladkevasteeseen neljdlld eri tavalla (5). Ne voivat
vaikuttaa lddkkeen farmakokinetiikkaan tai far-
makodynamiikkaan, altistaa lddkkeen farma-
kologiaan liittymadttomille haittavaikutuksille
tai vaikuttaa hoidettavien sairauksien riskiin tai
etenemiseen (Kuva1). Ndistd parhaiten tunnetaan
farmakokinetiikkaan vaikuttavien geenimuun-
nosten merkitys lddkevasteisiin. Farmakokine-
tiikkaan vaikuttavissa geeneissd tiedetddn olevan
runsaasti vaihtelua, mitd voi osin selittdd se, ettd
monilla ndiden geenien koodaamilla proteiineil-
la ei ole elimistén toiminnan kannalta valttama-
tonta roolia (9). Etenkin vierasaineita metaboloi-
via CYP-entsyymejd on tutkittu paljon ja muun
muassa erdiden opioidien korostuneita haittoja
tai tehottomuutta voidaan selittdd CYP2D6-gee-
nimuunnoksilla. Myds HLA-alleelien monimuo-
toisuus voi vaikuttaa poikkeaviin lddkevasteisiin,
erityisesti haittavaikutusriskeihin.
Geenimuunnosten seurauksena lddkeainet-
ta metaboloivien entsyymien toiminta voi hi-
dastua tai nopeutua normaaliin verrattuna, jol-

Farmakokinetiikkaan
vaikuttavat geenit

pY

Farmakodynamiikkaan
vaikuttavat geenit

4

Lidkevaste

Vo

Haitoille altistavat
geenit

N

Sairauden riskiin/
etenemiseen liittyvat geenit

Kuva 1. Ladkevasteeseen vaikuttavat perinnolliset tekijat.

loin plasman lddkeainepitoisuus voi nousta liian
suureksi tai jaddd liian pieneksi (9). Kliininen
merkittavyys riippuu kuitenkin useammas-
ta tekijastd, eivdtkd kaikki geenimuunnokset
johda kliinisesti merkittaviin muutoksiin laa-
kevasteissa. Vaihtoehtoisten metaboliareittien
osuus, aineenvaihduntatuotteen farmakologi-
nen aktiivisuus, lddkkeen terapeuttinen leveys
sekd potilaan muut samanaikaiset lddkitykset
vaikuttavat osaltaan siihen, miten geenimuun-
nos vaikuttaa lddkevasteisiin. Ndiden kliinises-
ti merkittavien muunnosten madrittdminen voi
auttaa potilaalle soveltuvien lddkeaineiden va-
linnoissa, ldadkeannosten mdadrittamisessa seka
ladkehaittojen riskin vdhentamisessa.

Ladkevasteen yksilollinen vaihtelu on mer-
kittdva kliininen ongelma kivunhoidossa (10).
Geneettisen vaihtelun tiedetddn vaikuttavan ki-
pulddkkeistd ainakin joidenkin opioidien ja tu-
lehduskipulddkkeiden tehoon (11). Joillekin sa-
ma ladkitys ei tuo riittavaa kivun lievitystd, kun
taas toiset kdrsivdt jopa vakavista haittavaiku-
tuksista. Idn, sukupuolen ja ympdristotekijoi-
den vadliset erot, mutta myos esimerkiksi hei-
kentynyt elinten toiminta, kuten munuaisten tai
maksan vajaatoiminta, voivat selittad yksilollis-
td lddkevastetta. Onnistunut 1adkehoito perustuu
lddkkeen tehon ja farmakologian tuntemiseen,
potilaan yksiléllisten ominaisuuksien huomioi-
miseen seka haittojen ja hyotyjen tasapainotta-
miseen samalla turhia 1ddkityksia valttden (12).
Farmakogeneettinen tieto voi tehostaa hoidon
optimointia entisestdan (11).

Farmakogenetiikka
ja kivunhoito

Kipuldaakkeiden farmakogenetiikka
Tehokkaiden ja turvallisten kipulddkkeiden
maddrddaminen on ddrimmdisen tdrkedd, koska
kivunhoidosta aiheutuu merkittavdsti taakkaa
niin potilaalle, terveydenhuollolle kuin koko
yhteiskunnan taloudelle (13). Useat asiantun-
tijaryhmat, kuten Clinical Pharmacogenetics
Implementation Consortium (CPIC) ja Dutch
Pharmacogenetics Working Group (DPWG) ovat
laatineet suosituksia kivunhoidon yksil6llista-
misestd geneettisen tiedon pohjalta pyrkien
siten parantamaan kivunhoidon tehokuutta,
vdhentdmddn haittavaikutuksia ja lisddmaddn
hoidon kustannustehokkuutta yhteiskunnalli-
sella tasolla (11). Taulukossa 1 on kuvattu kivun-
hoidossa yleisimmin kaytettyjd ladkeryhmid ja
niihin vaikuttavia geneettisia tekijoita.

Tulehduskipuldaakkeiden metabolia

ja geneettinen vaihtelu
Tulehduskipulddkkeet metaboloituvat maksas-
sa ennen munuaispuhdistumaa CYP-entsyymi-
perheen jdsenten, etenkin CYP2C9:n, CYP2C8:n
sekd CYP3A4:n vaikutuksesta (13). Esimerkik-
si CYP2C9- ja CYP2C8-entsyymit vaikuttavat
ibuprofeenin ja diklofenaakin metaboliaan. Li-
sdksi CYP1A2-entsyymi voi olla mukana joi-
denkin tulehduskipulddkkeiden metaboliassa.
CYP-entsyymien ohella myds UDP-glukuro-
nosyylitransferaasit (UGT), kuten UGT2B7, UG-
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Taulukko 1. Kipulddkkeiden luokittelu ja niiden kdyttoon kivunhoidossa vaikuttavia geneettisia tekijoita
(14,15,16). Kliinisesti merkittavit geenit on lihavoitu, ja niiden kantajille Idytyy annosmuutossuosituksia

kyseisten esimerkkilddkeaineiden osalta (16).

Ladkeryhma

Tulehduskipulddkkeet (NSAID) lieva-kohtalainen

Parasetamoli lieva-kohtalainen
Heikot opioidit kohtalainen
Keskivahvat opioidit kohtalainen
Vahvat opioidit vaikea
Neuropaattisen kivun hoidossa kohtalainen

kdytettdvat ladkkeet

T1A6 ja UGT1A9 osallistuvat monien tuleh-
duskipulddkkeiden metaboliaan (10). Ndiden
metaboliareittien tehokkuus vaihtelee yksil6i-
den vdlilld perinnéllisten muunnosten, muun
muassa yksittdisten nukleotidien varianttien
(SNV) vaikutuksesta.

CYP2C9-entsyymin perinnélliset muun-
nokset vaikuttavat merkittdvdsti entsymaat-
tiseen aktiivisuuteen ja puhdistumaan, eri-
tyisesti *2 ja *3 alleelien kantajilla (17). Nama
muunnokset liittyvdt vdhentyneeseen *2
(rs1799853) tai puuttuvaan *3 (rs1057910) ak-
tiivisuuteen ja niiden avulla voidaan madrittaa
perinndllinen fenotyyppi hitaaksi, normaa-
lia hitaammaksi tai normaaliksi CYP2C9-me-
taboloijaksi. Hitailla ja normaalia hitaammilla
CYP2C9-metaboloijilla useiden tulehduskipu-
ladkkeiden puhdistuma on heikentynyt ja plas-
mapitoisuudet voivat nousta, mika lisdd hait-
tavaikutusten riskid pitkdaikaisessa kdytdssa.
Esimerkiksi ibuprofeenin kohdalla CPIC suo-
sittelee normaalia hitaammille CYP2C9-meta-
boloijille 1ddkkeen aloittamista pienimmalld ta-
vanomaisella annoksella ja annoksen titrausta
varoen, kun taas hitaille CYP2C9-metaboloijille
tulisi aloittaa 50—75 % pienemmalld annoksel-
la tai kdyttad toista tulehduskipulddkettd, kuten
naprokseenia (18). Lyhytvaikutteiset tulehdus-
kipulddkkeet, kuten ibuprofeeni ja selekoksi-
bi soveltuvat paremmin titrattaviksi, kun taas
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Farmakogenetiikka

Geeni (t) (esimerkkejd siihen/niihin liittyvista |ddkeaineesta)

CYP2C9 (ibuprofeeni, meloksikaami, selekoksibi)
ei tunneta geneettistd vaihtelua

CYP2D6, OPRM1, COMT (kodeiini, tramadoli)
OPRMT1, COMT (buprenorfiini)

CYP2D6 (oksikodoni)
OPRM1, COMT (morfiini, oksikodoni, fentanyyli)

CYP2D6, CYP2C19 (amitriptyliini)

pitkdvaikutteiset tulehduskipulddkkeet, kuten
meloksikaami ovat riskialttiita perinnollisesti
hitailla CYP2C9-metaboloijilla ja siksi on suo-
siteltavampaa valita CYP2C9-entsyymistd riip-
pumattomia vaihtoehtoja (13). On myos tdrkeda
huomata, ettd CYP2C9-muunnosten kliininen
vaikutus voi vaihdella kdytetyn tulehduskipu-
ladkkeen mukaan (17). Esimerkiksi naproksee-
ni ja diklofenaakki metaboloituvat useiden reit-
tien kautta, joten ne saattavat olla vihemman
CYP2C9-fenotyypin vaikutuksen alaisia. Pitka-
aikaishoidossa, kuten nivelrikossa, perinnollis-
ten muunnosten huomioiminen voi kuitenkin
parantaa hoidon turvallisuutta.

Opioidikipulaakkeiden metabolia
jageneettinen vaihtelu

Opioidien farmakokinetiikkaan vaikuttaa usei-
ta entsyymejd, joista kliinisesti merkittdvin on
CYP2D6-entsyymi, joka vastaa muun muas-
sa kodeiinin ja tramadolin metabolisesta ak-
tivoinnista (17). CYP2D6-entsyymi muuttaa
kodeiinin morfiiniksi ja tramadolin O-des-
metyylitramadoliksi, joilla on voimakkaampi
analgeettinen vaikutus kuin kanta-aineilla. Pe-
rinndllinen CYP2D6-entsyymiaktiivisuus voi-
daan jakaa neljddn luokkaan: hitaat, normaalia
hitaammat, normaalit ja erittdin nopeat meta-
boloijat. Perinndllisesti hitailla CYP2D6-meta-
boloijilla konversio morfiiniksi tai O-desme-

tyylitramadoliksi jdd vajaaksi, mikd voi johtaa
tehottomaan kivun lievitykseen, kun taas pe-
rinnollisesti erittdin nopeilla CYP2D6-meta-
bolojjilla liiallinen aktiivisten metaboliittien
muodostuminen puolestaan lisdd toksisuuden
ja mm. hengenvaarallisen hengityslaman ris-
kid. Suomalaisessa vdestdssd on havaittu huo-
mattavasti suurempi osuus erittdin nopeita
CYP2D6-metaboloijia verrattuna muihin eu-
rooppalaisiin vdestéryhmiin (4,7-6,0 vs. 2,3 %)
(7). HUS Farmakogenetiikkaoppaan mukaan
perinndllisesti erittdin nopeilla CYP2D6-me-
taboloijilla kodeiinin ja tramadolin kdytté on
vasta-aiheista, ja heille suositellaan aloitta-
maan vaihtoehtoinen lddke (19,20,21,22). Perin-
noéllisesti normaalia hitaammilla CYP2D6-me-
taboloijilla suositellaan aloittamaan kodeiini
ja tramadoli tavanomaisella annoksella, mut-
ta jos teho on puutteellinen, suositellaan vaih-
toehtoista ladkettd. Vastaavasti perinnollises-
ti hitailla CYP2D6-metaboloijilla suositellaan
vdlttamddn kodeiinin ja tramadolin kayttoda
puutteellisen tehon vuoksi.

My0s muita opioidien farmakokinetiikkaan
osallistuvia entsyymejd ja geenejd on tutkittu.
CYP3A4-entsyymi vastaa fentanyylin ja oksi-
kodonin metaboliasta, kun taas metadoni ha-
joaa padosin CYP2B6-entsyymin kautta (17).
Ndiden geenien muunnoksilla voi olla vaiku-
tusta ladkealtistukseen ja vasteeseen, mutta tu-
lokset ovat olleet epdgjohdonmukaisia ja kliini-
nen merkitys vdahdinen. Entsyymien indusoijat
ja inhibiittorit vaikuttavat usein myos geenien
muunnoksia enemmadn ndiden ladkkeiden vas-
teeseen, minkd vuoksi ndma muunnokset eivat
ole saavuttaneet kliiniseen kayttoon vaaditta-
vaa ndyton tasoa. Lisdksi P-glykoproteiinikul-
jettajaproteiini sddtelee opioidien pddsyd ve-
riaivoesteen ldpi, ja sen muunnoksia on liitetty
vaihtelevasti morfiinin ja metadonin tehoon
ja haittavaikutuksiin. UGT2B7-entsyymi puo-
lestaan muuntaa morfiinia glukuronidimeta-
boliiteiksi, ja sen geneettiset muunnokset voi-
vat vaikuttaa metaboliittien suhteisiin ja siten
ladkevasteeseen. Ndidenkin osalta tutkimus-
ndyttd on kuitenkin ristiriitaista. OPRM1- ja
COMT-geenit ovat joissakin tutkimuksissa vai-
kuttaneet joidenkin opioidien kipua lievittavadn
tehoon, mutta nykyinen tutkimusnaytto ja klii-
ninen merkitys on toistaiseksi vield hyvin rajal-
lista (20). OPRM1- ja COMT-geenit vaikuttavat

muista poiketen ladkkeiden farmakodynamiik-
kaan: OPRM1-geeni koodaa myy-opioidiresep-
toria, joka vdlittdd opioidien kipua lievittavaa
vaikutusta ja COMT-geeni puolestaan sddtelee
katekoliamiinien hajoamista ja vaikuttaa ndin
kivun aistimiseen.

Geenitestit kaytannon tyossa

Genetiikasta apua kivunhoitoon
Farmakogenetiikan vaikutuksista tulehduski-
pulddkkeiden tehoon on raportoitu hieman risti-
riitaisia tuloksia, mutta uudempi ndytto ja suosi-
tukset korostavat kuitenkin CYP2C9-entsyymin
merkitystd (18). Zobdeh ym. (2022) raportoivat
systemaattisessa katsauksessaan farmakoge-
netiikan vaikutuksista tulehduskipulddkkeiden
ja masennuslddkkeiden tehoon ja turvallisuu-
teen kivunhoidossa (10). Kivunhoidon kannalta
merkittavid havaintoja tulehduskipulddkkeiden
osalta liittyi etenkin CYP2C9-entsyymin ja va-
hdisemmadssd madrin CYP2C8-entsyymin roo-
liin. CYP2C9-entsyymin perinnoéllisilla muun-
noksilla osoitettiin olevan vaikutusta useimpien
tulehduskipulddkkeiden in vivo -farmakokine-
tiilkkaan, mutta sen sijaan naytto siitd, ettd na-
mad muunnokset vaikuttaisivat suoraan kivun-
lievityksen tehoon, on hyvin rajallista ja havaitut
vaikutukset terapeuttiseen vasteeseen vdhdi-
sid. Vastikddn julkaistussa tutkimuksessa Mar-
tin da Silva ym. (2025) kuitenkin esittavat, et-
td farmakogeneettiset muunnokset, erityisesti
CYP2C9-entsyymi, vaikuttavat merkittdvasti
potilaiden tulehduskipulddkkeiden vasteeseen
(17). My6s ibuprofeenin kohdalla kliiniset tut-
kimukset ovat aiemmin tuottaneet hieman ris-
tiriitaisia tuloksia CYP2C9-geenimuunnosten
vaikutuksesta ibuprofeenin kipua lievittavaan
tehoon, ja vaikutuksen on katsottu olevan va-
hdinen (10). CPIC-suositukset kuitenkin koros-
tavat ibuprofeenin ja CYP2C9-entsyymin valis-
td yhteyttd (18).

Perinnollisilld muunnoksilla on osoitettu
olevan vaikutusta myos tulehduskipulddkkei-
den turvallisuuteen (10). Tutkimusten mukaan
perinnollisesti hitaat CYP2C9-metaboloijat
ovat alttiimpia tulehduskipulddkkeiden haitta-
vaikutuksille, kuten ruuansulatuskanavan ve-
renvuodoille ja syddn- ja verisuonitapahtumil-
le. Couto ym. (2024) osoittivat tutkimuksessaan,
miten perinnoéllisesti hitailla ja normaalia hi-
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taammilla CYP2C9-metaboloijilla tulehduski-
pulddkkeiden plasmapitoisuudet voivat nousta
ja puoliintumisajat pidentyd, mika lisdd hait-
tavaikutusten ja toksisuuden riskid (23). Vaik-
ka CYP2C19-entsyymilld on vdhdinen merki-
tys tulehduskipulddkkeiden metaboliassa, sen
perinndlliset muunnokset on yhdistetty pep-
tiseen haavatautiin, ja perinnéllisesti hitailla
CYP2C19-metaboloijilla saattaa olla suurempi
riski ruuansulatuskanavan haittavaikutuksiin.
Amo ym. (2025) raportoivat myds tutkimukses-
saan, ettd perinnollisilla muunnoksilla on mer-
kitystd tulehduskipulddkkeiden aiheuttamien
yliherkkyysreaktioiden ymmartdmisessa (24).

Opioidien osalta tutkimukset osoittavat, et-
td farmakogenetiikalla on lupaava, mutta vield
osin epdvarma rooli opioidien kdyton optimoin-
nissa. Jethwa ym. (2025) toteuttivat systemaat-
tisen katsauksen ja meta-analyysin satunnais-
tetuista kontrolloiduista tutkimuksista, joissa
verrattiin farmakogenomiikalla ohjattua ja ta-
vanomaista opioidien madradamistd aikuisilla
(25). Tulokset osoittavat, ettd farmakogenetii-
kan hyodyntdminen opioideja mdardtessd va-
hensi merkittavasti opioidien kulutusta, mut-
ta vaikutus kivun voimakkuuteen on epavarma.
Yhdessa tutkimuksessa havaittiin haittavaiku-
tusten merkittdvd vaheneminen farmakogene-
tilkkaa hyodyntdvissd ryhmissa (26). Poikola
ym. (2025) selvittivat tutkimuksessaan, vaikut-
taako CYP2D6-genotyyppi kodeiinin analgeet-
tiseen tehoon polikliinisten toimenpiteiden jdl-
keen (27). Tutkimuksen tulokset osoittivat, ettd
CYP2D6-genotyypin vaikutusta kodeiinin far-
makokinetiikkaan ei voida suoraan ekstrapo-
loida sen kliiniseen kipua lievittavdaan tehoon,
koska kipuun vaikuttavia sekoittavia tekijoita
on useita.

Brady ym. (2025) arvioivat tutkimuksessaan
perinnéllisen CYP2D6-fenotyypin vaikutus-
ta kipuvasteeseen potilailla, joille oli mddrdtty
opioideja ja tehty farmakogeneettinen testi (28).
Perinndllisesti hitailla CYP2D6-metaboloijilla
kipupisteiden lasku oli tilastollisesti merkitse-
vasti pienempi kuin normaaleilla CYP2D6-me-
taboloijilla riippumatta kivun voimakkuuden
tasosta. Vaikka farmakogeneettinen testaus voi
tukea yksilollistd opioidien kdyttdd, sen klii-
ninen merkitys jdi kuitenkin rajalliseksi tut-
kimuksen retrospektiivisen asetelman vuok-
si. Tulokset kannustavatkin lisdtutkimuksiin
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CYP2D6-genotyypin osalta, jotta tulevaisuu-
dessa voidaan optimoida opioidien kdyttdd en-
tistd paremmin.

Kaytannon haasteet

Farmakogeneettisid tutkimuksia hyodynnetddn
vield harvoin kivunhoidon yhteydessd, vaik-
ka farmakogenetiikan ja kipulddkkeiden vali-
sid yhteyksid tunnetaan jo suhteellisen hyvin ja
suosituksia geneettiset muunnokset huomioi-
vasta kipulddkityksestd on laadittu asiantunti-
jaryhmien toimesta (11). Yhtend syyna voi olla
rajallinen ndyttd niiden kdytdnnon vaikutuk-
sesta kivunlievityksen tehoon. Lisdksi esimer-
kiksi opioideja annostellaan usein niiden kipua
lievittdvan vasteen perusteella, jolloin lddkarit
voivat muuttaa annosta tarpeen mukaan ilman
farmakogeneettistd tietoa. Myds kustannuste-
hokkuuden epdselvyys, tiedon puute geneettis-
ten testien tulkinnasta sekd huoli tietosuojaan
liittyvissd kysymyksissd voivat selittdd, mik-
si kdyttoonotto kliiniseen tyohoén on edennyt
suhteellisen hitaasti (6). Kustannustehokkuu-
den arviointia pidetddn keskeisend, silld gee-
nitestien hyddyt voivat vaihdella vaestokohtai-
sesti ja siten vaikuttaa hoidon tasa-arvoiseen
toteutumiseen. Kansainvdliset toimijat eivdt
my06skddn vastaa vield kysymykseen siitd, ketd
tulisi testata ja milloin.

Farmakogenetiikan
mahdollisuudet

Farmakogenetiikan merkitys yksilollisen ki-
vunhoidon kehittdmisessd on kasvanut huo-
mattavasti, vaikka kdyttoonotto on ollut hidas-
ta (17). Keskustelu on muuttunut siitd, pitdisiko
potilaita testata, siihen, miten testaus voidaan
toteuttaa mahdollisimman viisaasti ja tasa-ar-
voisesti. Seuraava askel onkin muuttaa farma-
kogeneettinen tieto kdytannon ratkaisuksi, jot-
ka ovat automatisoituja, eettisesti perusteltuja
ja lagjasti hy6dynnettdvissa eri terveydenhuol-
tojdrjestelmissd ympdri maailmaa. Morris ym.
(2024) esittelevdt Yhdysvalloissa tehdyn ge-
neettisen tiedon integroinnin sdahkéiseen po-
tilastietojdrjestelmddan pdatoksenteon tuki-
jarjestelmdn (CDS, Clinical Decision Support)
avulla (29). Infrastruktuuri mahdollistaa ge-
neettisen tiedon tallentamisen erillisind tietoi-
na, yhdistamisen eri laboratorioissa ja kdytén

reaaliaikaisesti hoitopaikalla. CDS-jdrjestelmdt
tarjoavat kliinikoille suosituksia lddkkeiden
annostuksesta ja valinnasta genotyypin perus-
teella ja auttavat paatoksenteossa. My0s poti-
lailla on mahdollisuus pddsta omiin tuloksiin-
sa potilasportaalin kautta, saada ilmoituksia
uusista tuloksista ja tutustua terveydenhuol-
lon ammattilaisten laatimiin selkokielisiin oh-
jeisiin ja koulutusmateriaaleihin. Tamén infra-
struktuurin hyodyntdmisen osoitettiin selvasti
parantavan farmakogeneettisten tulosten kdyt-
tod kliinisessd tyossd. Yhdysvalloissa kehitelty-
jen hankkeiden toteuttaminen muualla kuten
Suomessa voi tosin olla haastavampaa tai vaatia
ainakin enemmadn soveltamista erilaisten ter-
veydenhuoltorakenteiden vuoksi (30).

Pddttdjien kiinnostus farmakogenetiikan
hy6tyihin kuitenkin kasvaa, ja farmakogene-
titkka on siirtymadssa akateemisesta tutkimuk-
sesta kohti kliinistd soveltamista (6). My0s laa-
keteollisuudessa genomisesti madaritellyilla
kohteilla on osoitettu olevan parempi onnistu-
misprosentti kliinisessa kehityksessd. Tekodly
vauhdittaa ladkekehitystd hyodyntden ennus-
tavia malleja ja data-analytiikkaa, mikd tukee
entistd sujuvampien ja tarkempien kehityspro-
sessien rakentamista (31). Voidaan siis puhua
jopa uudesta aikakaudesta, jossa yhdistyvat
huipputeknologia, farmakogenetiikka, yksil6i-
ty ladkehoito sekd tekodly mahdollistaen uudet
tasmallisemmat, dataldhtéisemmadt ja potilas-
kohtaisemmat hoitostrategiat.

Pohdinta

Farmakogenetiikka on keskeinen kehittdmisen
alue yksilollisessd kivunhoidossa (17). Yha use-
ammat tutkimustulokset tukevat farmakoge-
neettisten testien, kuten opioideihin vaikuttavan
CYP2D6-entsyymin ja tulehduskipulddkkeisiin
vaikuttavan CYP2C9-entsyymin genotyypi-
tyksen kliinistd hy6dyntamistd. Sisdllyttamal-
1d geneettistd tietoa lddkkeiden madradmistd
koskeviin pddtoksiin ladkarit voivat vdahentda
haittavaikutusten riskia ja ladkekokeiluja ja pa-
rantaa ndin kivunhoidon tehokkuutta.
Farmakogenetiikka on kuitenkin vain yksi
monista hoidon tehokkuuteen ja turvallisuu-
teen vaikuttavista tekijoistd, ja paras lopputu-
los saavutetaan, kun farmakogenetiikan ohella
huomioidaan myds muut kliiniset tekijdt, kuten

potilaan ikd, paino, munuaisten toiminta seka
muut sairaudet ja ladkkeiden yhteisvaikutuk-
set (5). Kaikilla lddkkeilld ei mydskddn tunne-
ta geneettisen vaihtelun kliinistd merkitystd,
ja annossuosituksia onkin annettu vain rajal-
liselle mddralle ladkkeitd. Tama tarkoittaa, ettd
geneettistd tietoa ei voida hy6dyntdd kaikkien
ladkkeiden kohdalla, vaan on tdrkedd osata ar-
vioida, milloin ja minkd ladkkeen osalta farma-
kogeneettinen testaus on perusteltua.

Suomessa ei ole toistaiseksi julkaistua tietoa
siitd, miten laajasti farmakogeneettisid testeja
hyddynnetdan kdytannon tydssa (9). Esimer-
kiksiISLABinalueellafarmakogeneettisid tutki-
muksia tehtiin vuonna 2024 noin 800 ja vuoden
2025 lukumddrd on hieman noususuuntainen
(ISLAB, suullinen tiedonanto 2025). Tietoa siitd,
kuinka suuri osa ndistd geenitesteista liittyy ki-
pulddkitykseen, ei ole saatavilla. Farmakogene-
titkka hakee vield paikkaansa, eikd sen hyodyn-
tdminen ole toistaiseksi vakiintunut kliiniseen
tyohon yksildllisessd kivunhoidossa (7). Kerty-
va tutkimusnaytto ja geenitestien kustannus-
ten lasku tekevat siitd kuitenkin potentiaalisen
tyokalun lddkkeiden tehon parantamiseen ja
haittavaikutusten ehkdisyyn. Nykykasityksen
mukaan testauksen kohdentamisen potilaisiin,
joilla on suurin todenndkéisyys saada farmako-
geneettisesti vaikuttavia ladkkeitd, voisi paran-
taa kustannusvaikuttavuutta.

Farmakogenetiikasta ja etenkin sen roo-
lista kipulddkkeiden kohdalla 16ytyi runsaasti
uutta tietoa (7,17). Useissa tutkimuksissa nousi
esiin geneettisen tiedon potentiaali kivunhoi-
don yksilollistdmisessd, mutta kaytantdon liit-
tyvat haasteet, kuten tietosuoja ja kustannuste-
hokkuus, tulee vield ratkaista. Kliinisen hyodyn
vahvistamiseksi tarvitaan korkealaatuisia tut-
kimuksia ja tosieldmdn ndytt6d, sekd mallin-
nuksia pitkdaikaisista vaikutuksista. Aihetta
tutkitaan aktiivisesti, joten on odotettavissa,
ettd tulevina vuosina saadaan yhd enemmédn
ndyttéd geenitesteihin liittyen. Farmakogene-
tiikalla on siten merkittdva ja ennen kaikkea
kasvava rooli yksil6llisessd kivunhoidossa. Yk-
sin se ei ratkaise kaikkia kivunhoidon haastei-
ta, mutta sen asianmukainen hyédyntdminen
osana kokonaisvaltaista ldhestymistapaa voi
merkittavasti parantaa hoidon laatua ja turval-
lisuutta sekd auttaa yksildllisen kivunhoidon
toteuttamisessa.
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Pain is a multidimensional phenomenon affect-
ed by physiological, psychological, and social
factors. Pain management combines non-phar-
macological and pharmacological methods, and
the patient's own assessment of their pain is
considered the starting point for pain assess-
ment. Pain is a significant global health prob-
lem, and its treatment is challenging due to
factors such as aging, multimorbidity, and var-
ying individual responses to pain medication.
Pain management therefore requires individ-
ualized solutions and consideration of the pa-
tient's overall condition. Pharmacogenetic re-
search has shown that individual differences in
drug metabolizing enzymes can lead to signifi-
cant differences in the efficacy of drugs and the
risk of adverse effects.

The cytochrome P450 enzymes (CYP) play a
key role in the metabolism of several pain med-
ications,and CYP2C9 and CYP2D6 gene variants
in particular have been found to have clinically
significant effects. CYP2C9 variants affect the
metabolism of certain non-steroidal anti-in-
flammatory drugs, such as ibuprofen and di-
clofenac, while CYP2D6 variants regulate the
conversion of opioids codeine and tramadol
into their respective active metabolites. Slow
CYP2D6 metabolizers may not receive adequate
pain relief with codeine or tramadol, while ul-
tra-rapid CYP2D6 metabolizers may be exposed
to dangerously high drug concentrations and
serious adverse effects.

However, the practical application of phar-
macogenetic information is still limited. This
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is due to factors, such as the limited availabili-
ty of genetic testing, varying levels of expertise
among healthcare professionals, and structur-
al and operational challenges related to imple-
mentation. In addition to genetic factors, many
other factors influence individual pain manage-
ment, and these must be considered in a com-
prehensive manner. Despite these challenges,
pharmacogenetics has considerable potential
to promote medication safety and support the
success of individualized treatment solutions.
The importance of pharmacogenetics is
likely to grow in the future as interest in genetic
testing and the patient benefits it offers contin-
ues to increase. This development is support-
ed by solving practical challenges, increasing
awareness and expertise, and utilizing artifi-
cial intelligence and data analytics, which en-
able genetic information to be integrated into
clinical decision-making more accurately and
quickly than before. In the long term, pharma-
cogenetics may support more individualized,
preemptive, and precise drug treatment.

Keywords: Pharmacogenetics, genetic
testing, pain, nonsteroidal anti-inflammatory
drugs, opioid analgesics
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L-tyypin aminohappokuljetin-

proteum 1:n esuntymlnen
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y 11 ! into the pancreas via L-type amino acid transporter 1 tarkastettiin Itd-Suomen yliopistossa terveys-

f a r m a I<O I< l n e tl l ’<a l l e h a l m as S a tieteiden tiedekunnassa 23.5.2025. Vastavdittdjdnd toimi tutkimusjohtaja Christoffer Bundgaard
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Mol. Pharm. 2022, 19 (11): 3806—3819. DOIL: 10.1021/acs.molpharmaceut.2c00328.

IL Tampio ], Montaser AB, Jarvinen ], Lehtonen M, Jalkanen AJ, Reinisalo M, Kokkola T, Terasa-
ki T, Laakso M, Rysd ], Kauppinen A, Huttunen KM. The L-type amino acid transporter 1 en-
hances drug delivery to the mouse pancreatic beta cell line (MIN6). Eur. J. Pharm. Sci. 2024,
203:106937. DOIL: 10.1016/j.ejps.2024.

III.  TampioJ, Kralovd A, Riihioja S, Pitkdnen S, Markowicz-Piasecka M, Thamdki O, Savolainen K,
Torunoglu ST, Jalkanen AJ, Lehtonen M, Kauppinen A, Rysd J, Huttunen KM. Amino acid-de-
rived capsaicin prodrug improves its pharmacokinetic properties in the mouse brain and
pancreas. Eur. . Pharm. Biopharm. 2025, 214: 114797, DOI: 10.1016/j.ejpb.2025.114797.

Johdanto

Yksi lupaavista tavoista kohdentaa lddkkeitd haluttuun vaikutuspaikkaan on kuljetinproteiinivalit-
teinen ladkeainekuljetus, jossa hyddynnetddn kohdesoluissa runsaasti esiintyvid kalvoproteiineja.
Nama proteiinit voivat usein kuljettaa luonnollisten substraattien ohella my6s ladkeaineita. Esi-
merkiksi L-tyypin aminohappokuljetinproteiini 1 (LAT1) kuljettaa suuria ja neutraaleja L-muodon
aminohappoja, mutta myos sopivia lddkeaineita solukalvojen 1dpi. LAT1 on yli-ilmentynyt syovissd,
minkd vuoksi sitd on tutkittu syopalddkkeiden kohdentamisessa. LAT1:td ilmenee myds huomat-
tavissa mddrin veriaivoesteessd, mikd on kannustanut tutkimaan sen roolia lddkeaineiden keskus-
hermostoon kulkeutumisessa. Toisaalta LAT1:1ld on myds tehtdvid muissa kudoksissa, kuten hai-
massa. Haima tuottaa laajasti erilaisia ruoansulatusentsyymeja ja hormoneja, mitd varten se vaatii
paljon aminohappoja. Lisdksi haimalla on tdrked rooli sokeritasapainon ylldpidossa, jonka hdiriot
Tampio J: L-tyypin aminohappokuljetinproteiini 1:n esiintyminen ja sen vaikutukset ladkeaineiden farmakokinetiikalle on yhdistetty useaan pitkaaikaissairauteen, kuten diabetekseen. Tdten se on mielenkiintoinen ldd-
haimassa. Dosis 2026;42(2):222-38. kinndn kohde pitkdaikaissairauksien osalta.
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Aineisto ja menetelmat

Vaitoskirjan osatutkimuksissa selviteltiin LAT1:n esiintymistd hiiren haimassa sekd hiiren haiman
beetasolulinjassa (MING6). Kuljetinproteiinin aktiivisuus MIN6-solulinjassa varmistettiin radiolei-
matun [*C]-L-leusiinin soluunotolla. Tdmdn jdlkeen tutkittiin LAT1:td hyddyntavien lddkeaine-
johdosten kulkeutumista haimaan seka solu- ettd eldinkokein. Tutkittaviksi lddkeaineiksi valittiin
useita antioksidantteihin (ferulahappo sekd kapsaisiini) ja tulehduskipulddkkeisiin (flurbiprofee-
ni, ibuprofeeni, ketoprofeeni, naprokseeni ja salisyylihappo) pohjautuvia lddkeainejohdoksia, jois-
sa alkuperdiseen lddkeaineeseen oli liitetty aminohappo-osa lisddmadén lddkeaineiden vuorovai-
kutuksia LAT1:n kanssa.

Tulokset

LAT1:td todettiin esiintyvdan huomattavissa madrin MIN6-solulinjassa seka villityypin hiiriltd ke-
ratyissa haimoissa. Vaikka tyypillisen LAT1:n heterodimeerisen muodon esiintyminen jdi vdit6s-
kirjatutkimuksessa vahvistamatta, [*C]-L-leusiini sekd LAT1:td hy6dyntavit 1adkeainejohdokset
kulkeutuivat tehokkaasti hiiren haimaan ja beetasoluihin. Soluun kulkeutumisessa havaittiin jopa
300-kertaista kasvua verrattuna alkuperdisiin ladkeaineisiin. Tama korreloitui my6s kudostasolle
useamman kertaluokan kasvuna ladkkeiden kertymisessd haimaan.

Johtopaatokset

LAT1:td hyodyntdamalld voidaan lisdtd lukuisten erilaisten lddkeaineiden kulkeutumista haimaan ja
korostaa alkuperdisten ldadkeaineiden terapeuttisia vaikutuksia sielld. Kun ndama 16ydokset yhdis-
tetddn aikaisempaan tietoon lddkeaineiden tehokkaasta LAT1-vdlitteisestd kulkeutumisesta aivoi-
hin, voidaan kuljetinproteiinia pitdd merkittdavdana kohteena tehostaa lddkeaineiden kulkeutumista
useaan kiinteddn kudokseen. On kuitenkin huomionarvoista muistaa, ettd mikali haima ei ole 144-
kehoidon kohteena, LAT1-vdlitteinen lddkeainekuljetus voi aiheuttaa tahattomia haittavaikutuksia
korostuneen haimakulkeutumisen myota.

Avainsanat: Aihiolddkkeet, Aminohappokuljetusjdrjestelmat, Farmakokinetiikka, Haima,
Kuljetinproteiinivdlitteinen |adkeainekuljetus, Lddkkeen kohdentamisjarjestelmat,
Membraanikuljetusproteiinit
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Johdanto

Kehittyvien teknologioiden sekd kasvavan so-
lubiologian, genetiikan, tautien patologian ym-
madrryksen myotd lddkekehitykselld on parem-
mat edellytykset kohdespesifisille hoidoille (1).
Tdstd kehityksestd huolimatta uusi halutulla
farmakologisella tavalla vaikuttava lddkemo-
lekyyli ei vdlttamadtta padse tehokkaasti perille.
Ladkeaineiden heikko kulkeutuminen selittda-
kin usein myos lddkeainetutkimuksien epdaon-
nistumisia. Esimerkiksi vuosina 20102017 jopa
90 % kliinisiin tutkimuksiin edenneistd laa-
keainekandidaateista hyldttiin (2). Yleisimmadt
syyt kokeiden pddttymisille olivat ladkityksen
tehon puute, kohtuuttomat haittavaikutukset
ja ladkeaineen heikko biologinen hyoétyosuus.
Kaikkien ndiden ongelmien potentiaalinen rat-
kaisu voisi olla kohdennettu ladkeainekuljetus.
Tdlloin vaikutukseltaan lupaavan yhdisteen
kulkeutuminen haluttuun vaikutuspaikkaan
tehostuu ja muiden kudosten systeeminen al-
tistuminen ladkeaineelle véhenee.

Solujen kaksoislipidikalvo estdda suurim-
malla osalla yhdisteistd niiden vapaan kulkeu-
tumisen solun sisdlle ja sieltd ulos. Solukalvoilla
ilmentyy kuitenkin paljon eri kuljettajaproteii-
neja, jotka kykenevit avustamaan substraatte-
ja sisddn ja poistamaan ei-toivottuja yhdistei-
td solusta (3,4). Ne mahdollistavat yhdisteiden
kuljetuksen tehokkaammin ja selektiivisem-
min verrattuna passiiviseen diffuusioon. Endo-
geenisten yhdisteiden ohella kuljetinproteiinit
osallistuvat myds vierasaineiden kuljetukseen
elimistossa (5). Toistaiseksi yli 494 erilaista kul-
jetinproteiinia on tunnistettu. Niitd ilmentyy
eri madrind kudoksesta ja solutyypistd riippu-
en, pitkdlti kohteen tarpeiden ja kuljettamien
substraattien mukaan. Substraattien joukkoon
lukeutuvat myos ladkeaineet. Moni kliinisesti
kaytossd oleva ladkeaine hyddyntdd kuljetin-
proteiineja, vaikkakaan niitd ei valttamattd ole
suunniteltu tietyn kuljettimen substraateiksi.
Esimerkiksi veriaivoesteessa ilmentyva L-tyy-
pin aminohappokuljetinproteiini 1 (LAT1) voi
kuljettaa aminohappoja muistuttavia ladkeai-
neita, kuten Parkinsonin taudin hoidossa kdy-
tettyd L-DOPA:a tai pregabaliinia aivoihin (6).

LAT1 on solujen aminohappotasapainosta
huolehtiva kuljetinproteiini, jota koodaa gee-
ni SLC7A5 (7). Se kuljettaa pH:sta ja natriumis-

ta riippumattomasti neutraaleja, aromaattisia
ja haaraketjuisia aminohappoja (BCAA), kuten
L-isoleusiinia, L-leusiinia, L-metioniinia, L-fe-
nyylialaniinia, L-tryptofaania, L-tyrosiinia ja
L-valiinia, mutta myds aminohappojen kaltai-
sia endogeenisid ja vierasperdisid yhdisteitd.
LAT1 on kiteytetty ja karakterisoitu heterodi-
meerisessd muodossa, jolloin se on kovalentti-
sesti liittynyt 4F2hc (SLC3A2) proteiinin kans-
sa (7). 4F2hc:n on esitetty sddtelevdan LAT1:n
pddtymistd sekd Kkiinnittymistd solukalvol-
le (8,9). Lisdksi se osallistuu todenndkoises-
ti myos substraattien ohjaukseen LAT1:n lapi,
sillda LAT1-vdlitteinen aminohappojen kuljetus
muuttuu solumalleissa, joissa 4F2hc on pois-
tettu. Toisaalta LAT1:n osalta on myo0s tutkittu
kahden LAT1:n muodostamaa homodimeerid ja
irrallaan olevaa monomeerimuotoa, silld nditd-
kin muotoja on havaittu solukalvojen proteomia
tutkittaessa (10).

Yhdisteiden kuljettamisen lisdksi LAT1:11d
on rooli myos solujen aineenvaihdunnan sddte-
lyssd. Sen kuljettamien valttdmattomien ami-
nohappojen saatavuus on yhdistetty muun
muassa rapamysiinin mekanistisen kohteen
proteiinikompleksi 1:n (mTORC1) sddtelyyn (8).
Tdma kompleksi ohjaa solujen metabolista ho-
meostaasia solukasvun, selviytymisen ja proli-
feraation kautta (11). Useat kasvutekijat, kuten
insuliini, sekd aminohappojen saatavuus sda-
televdit mTORCL:n aktiivisuutta. Esimerkik-
si lisddntynyt L-leusiinin soluunotto aktivoi
mTORC1:td, mikd edistdd solujen anabolisia pro-
sesseja ja sitd kautta syopdsolujen jakautumis-
ta. Korostuneen mTORCLn aktiivisuuden ohel-
la LAT1:n onkin havaittu olevan yli-ilmentynyt
monissa syovissa (12,13). Toisaalta diabeetikoil-
la havaitut muutokset plasman BCAA-tasapai-
nossa sekd insuliinin rooli mTORC1:n sddtelyssa
ovat nostaneet LAT1:n mielenkiintoiseksi tut-
kimuskohteeksi diabeteksessa (11,14).

LAT1:n on raportoitu ilmentyvan eri ku-
doksista vaihtelevin tuloksin. Alun perin ter-
veissd ihmisen kudoksissa LAT1:td havaittiin
erityisesti aivoissa veriaivoesteessd, istukas-
sa, munasarjoissa, kiveksissd, pernassa, pak-
susuolessa ja maksassa (15). Sittemmin LAT1:n
ilmentymistd on kuitenkin raportoitu ihmisilld
ldhes kaikissa kudoksissa transkription tasolla
japroteiinien vasta-ainepohjaisilla maarityksil-
1a (16). Toisaalta LAT1:n ilmentyminen kuiten-
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kin vaihtelee osassa kudoksista ihmisen kehi-
tysvaiheen mukaan (17). Aikuisilla LAT1:n on
osoitettu olevan voimakkaimmin ilmentynyt
muun muassa eristetyissda kudoksissa, kuten
aivoissa ja sukusoluissa, joissa ravintoaineiden
kulkeutumista kontrolloidaan tarkemmin, se-
kd endokriinisissa kudoksissa, jotka tarvitsevat
proteiinien tuotantoonsa runsaasti aminohap-
poja. Esimerkiksi haimassa tuotetun insuliinin
esiasteen, preproinsuliinin aminohapoista jo-
pa 35 % on LAT1Ln substraatteja, joista leusiini
muodostaa merkittavan osuuden (20/110 ami-
nohaposta) (18).

Koska LAT1 yli-ilmentyy useissa sy6vissd ja
sen on osoitettu auttavan lddkeaineita padse-
madn veriaivoesteen ldpi aivoihin, se on nous-
sut yhdeksi lupaavista kohdeproteiineista pa-
rantamaan ldadkeaineiden pddsya juuri ndihin
kohdekudoksiin aihiolddketekniikkaa hyo6-
dyntdamalld (19,20). Tdssd tapauksessa alkupe-
rdiseen lddkeaineeseen liitetddn aminohappoa
muistuttava aihio-osa, joka ohjaa yhdisteen
hyddyntamddn kuljetinproteiinia solukalvon
lapdisyyn. Aihiolddkkeet ovat itsessddn pda-
osin inaktiivisia, jolloin lddkeaineen vaikutus
aktivoituu vasta, kun alkuperdinen ladkeaine
vapautuu aihio-osasta. Tamad tapahtuu esimer-
kiksi entsymaattisella reaktiolla tavoitellussa
vaikutuspaikassa. Ndin ollen lddkkeiden vaiku-
tuksia voidaan korostaa juuri niissa kudoksissa
ja soluissa, jonne aihiolddke kertyy tehokkaasti
sekd vapautuu ja aktivoituu. Mikali aihio-osas-
sa kiinni olevalla lddkkeelld on aktiivisuutta
sellaisenaan, se luokitellaan lddkeainejohdan-
naiseksi. Kuljetinproteiinivalitteisessd lddkeai-
nekohdennuksessa tulee kuitenkin huomioi-
da, ettd yhdisteet voivat hydodyntdd my0s muita
kuljetusreittejd. Esimerkiksi joidenkin LAT1:std
hy6dyntdvien aihiolddkkeiden on osoitettu kul-
keutuvan myos orgaanisten anionien kuljetta-
japroteiinien (OATP) sekd natriumriippuvais-
ten neutraalien aminohappojen kuljettajien
(SNAT) valitykselld, jolloin ladkkeiden kohden-
nus heikkenee (21,22).

Aiemmat tutkimukset osoittavat, ettd
LAT1:d hyddyntdamalld voidaan tehostaa ladk-
keiden kulkeutumista syopdsoluihin ja aivoi-
hin (19). LAT1 ilmentyy kuitenkin myos muissa
terveissd kudoksissa, joten lisdtietoa sen vai-
kutuksista lddkeaineiden jakautumisessa myos
muualla elimist0ssa tarvitaan jo tunnistettujen
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kohteiden ohella. Vditostutkimuksen tavoittee-
na oli selvittdd LATLn ilmentymistd haimassa
sekd arvioida sen soveltuvuutta lddkekuljetuk-
sen tehostamiseksi lddkeainejohdannaisia ja
aihiolddkkeitd hyodyntdamadlld. Kolmen osatyon
aikana mddritettiin kvantitatiivisesti LAT1:n
ilmentyminen hiiren haimassa sekd haiman
beetasolulinjassa (MIN6), arvioitiin MIN6-so-
lulinjan soveltuvuus mallintaa LAT1-valitteista
ladkeainekuljetusta haimaan, sekd osoitettiin
LAT1:td hyodyntdvien lddkeainejohdannaisten
tehostunut lddkeainekuljetus hiiren haimaan.

Aineisto ja menetelmat

Vaitoskirjatutkimus koostui kolmesta osa-
tyostd, joissa tutkittiin yhteisend tekijana
LAT1-kuljetinproteiinia seka sitd hyddyntavid
ladkeaineita. Teknisesti osatditd yhdisti ana-
lytilkkamenetelmadt, joissa solu- ja kudosana-
lyyseihin kaytettiin padasiassa korkean ero-
tuskyvyn nestekromatografiaa, kytkettyna
joko diodirividetektoriin (LC-DAD) tai massas-
pektrometriin (LC-MS). Tutkimusmenetelmind
kaytettiin tdysin uusia tai aiemmin kehitetty-
jd mutta vaitéskirjatutkimuksissa pdivitettyjd/
optimoituja menetelmid kaikkiin 1ddkeainei-
den ja biologisten merkkiaineiden maarityk-
siin. Tiivistelmd tdssd katsauksessa kuvatuista
vditoskirjatutkimuksen menetelmistd on koot-
tu Taulukkoon 1.

Ensimmadisessd osatydssd tutkittiin LAT1:n
ilmentymistd hiiriltd kerdtyissd haimoissa ku-
dostasolla, seka tutkittiin ferulahaposta joh-
dettujen LAT1-aihiolddkkeiden haimafarma-
kokinetiikkaa. Toisessa osaty0ssd selvitettiin
LATIL:n ilmentymistd ja aktiivisuutta hiiren hai-
man beetasolulinjassa (MIN6). Samalla tutkittiin
yhteensd 12:ta tulehduskipulddkkeistd johdet-
tua aihiolddkettd sekd niitd vastaavaa alkupe-
rdistd lddkeainetta (flurbiprofeeni, ibuprofeeni,
ketoprofeeni, naprokseeni ja salisyylihappo), ja
vertailtiin niiden kulkeutumista beetasoluihin.
Lisaksi tutkittiin lddkeaineiden ja niiden joh-
dannaisten farmakokinetiikkaa haimassa. Kol-
mannessa osatyossa tutkittavana oli uusi kap-
saisiinista johdettu aihiolddke, jonka kohdalla
tutkittavana oli kaksoiskohdennus seka aivoi-
hin ettd haimaan seka solu- ettd eldinmalleissa.

Kaikki tutkitut aihiolddkkeet oli suunnitel-
tu ja syntetisoitu Ita-Suomen yliopistolla far-

Taulukko 1. Tiivistelma kdytetyista tutkimusmenetelmista vaitoskirjan osatoissa. LAT1, L-tyypin
aminohappokuljetinproteiini 1; LC-MS, nestekromatografiaan kytketty massaspektrometri;

MING, hiiren haiman beetasolulinja.

Proteiinin ilmentymisen kvantifiointi
hiiren haiman kokonaiskalvostosta ja
haiman beetasolulinjan solukalvosta
(Kuva1A)

LAT1 proteiinin kuvantaminen MIN6-

LAT1:n luonnollisen substraatin
kuljetusaktiivisuus MIN6-soluissa
(Kuva 1B)

Aihiolddkkeiden ja alkuperdisten
laakeaineiden soluunotto MING6-
soluihin (Kuva 2)

Kudostason ladkeainekulkeutuminen
haimaan ja farmakokineettisten
ominaisuuksien maaritys (Taulukko 2)

masian laitoksella, Apulaisprofessori Kristii-
na M. Huttusen johtamassa tutkimusryhmadssa.
Aihiolddkkeet oli johdettu ylld kuvatuista alku-
perdisistd lddkeaineista liittdmalld niihin ami-
nohappo-osa joko esteri- tai amidisidoksella
aiemmin kuvatun mukaisesti (23-25). Lisak-
si tutkimuksissa kdytetty LAT1-inhibiittori,
KMH-233, oli syntetisoitu farmasian laitoksella
Itd-Suomen yliopistossa.

Kaikki eldintoimenpiteet suoritettiin
7-8 viikon ikaisillda uroshiirilld (C57BL/6JO-
laHsd). Ne toteutettiin Euroopan parlamentin
koe-eldinhoidon ohjeiden ja periaatteiden mu-
kaisesti (direktiivi 2010/63/EU, ohje 2007/526/
EY). Kokeilla oli Eteld-Suomen aluehallinto-
viraston hankelupalautakunnan myontamat
hankeluvat: ESAVI-2015-003347 (osatyot I ja IT)
ja ESAVI-2020-025070 (Osatyo6t 11 ja I1I).

Tulokset

Hy6dyntdmalld LC-MS pohjaista kohdennettua
proteomiikkaa, LAT1:n (Slc7a5) havaittiin ole-
van voimakkaasti ilmentynyt hiiren haimassa
ja haiman beetasoluissa (Kuva 1A). Kalvopro-

Kohdennettu LC-MS analyysi, jossa kdytettiin isotooppileimattuja
peptideja proteiinien pitoisuuden maaritykseen

Soluille tehtiin LAT1-proteiinin vasta-ainevarjays ja solut kuvattiin
soluista immunofluoresenssimikroskoopilla

lall

Soluja inkuboitiin radioleimatun ["C]-L-leusiinin kanssa eri
pitoisuuksissa, aikapisteilld, kylmdssa ja LAT1-inhibiittorin kanssa.
L-leusiinin kulkeutumismaara soluista maaritettiin kokeen jdlkeen
nestetuikelaskurin avulla

MING6-soluja inkuboitiin tutkittujen Iddkeaineiden kanssa eri
|adkeainepitoisuuksilla ja LAT1-inhibiittorin kanssa. Kokeen
padttymisen jalkeen solut kerattiin ja niiden sisaltama
ladkeainemaara tutkittiin kohdennettujen LC-MS analyysien avulla

ljall

Kudostason farmakokinetiikka tutkittiin annostelemalla
|ddkeaineita hiirille vatsakalvonsisdisend injektiona. Eri aikapisteissa
keratyistd kudosnaytteistd maaritettiin laakeainepitoisuudet
kohdennettuja LC-MS analyyseja hyédyntamalla

teiinien mddritys tehtiin hiiren haimasta eris-
tetystd kokonaiskalvosta (mukaan lukien so-
lukalvot ja solulimakalvostot, osatydssd I) sekd
haiman beetasolulinjasta eristetystd solukal-
vosta (osatyossd II). LATL:n ohella eristetyis-
td kalvoista madritettiin samanaikaisesti myds
muita kalvoproteiineja. Yksi ndistd oli 4F2hc
(Slc3a2), joka ilmentyy tyypillisesti LAT1:n
kanssa heterodimeerisesti. Voimakkaasta
LATLnilmentymisestd poiketen 4F2hc-proteii-
nin mddrd kalvoilla oli selvdsti pienempi, silld
LAT1:td havaittiin 47-kertainen mddrd haiman
kalvoistoissa ja kuusinkertainen mddrd bee-
tasolujen plasmakalvostossa. Massaspektro-
metrisen madrityksen ohella LAT1:n korkea il-
mentyminen beetasoluissa varmistettiin myds
immunofluoresenssivarjayksella (osatyo II).
Kuljetinproteiinin ilmentymisen lisdksi
LAT1:n aktiivisuutta tutkittiin haiman beetaso-
lulinjassa radioleimatun luonnollisen substraa-
tin, [*C]-L-leusiinin soluunotolla. L-leusiinin
kuljetusnopeuden havaittiin olevan inkubaa-
tiopitoisuudesta riippuvaista. Kuljetus mukaili
Michaelis—Menten-kinetiikkaa, jossa L-leusii-
nilla oli hyva affiniteetti ja kapasiteetti beeta-
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Kuljetinproteiinien ilmeneminen
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Kuva 1. A) LAT1:n ja 4F2hc:n ilmentyminen haiman beetasolulinjassa (MING) sekd hiiren
haimakudoksesta eristetyssa solukalvostossa. B) L-leusiinin kulkeutuminen MIN6-solulinjaan
huoneenlammaossa, viilennetyssa lampdtilassa ja LAT1-selektiivisen inhibiittorin Iasna ollessa.
Tulokset on kuvattu keskiarvona * keskihajontana (n = 3).
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Kuva 2. Ketoprofeenin seka siitd johdettujen aihioladkkeiden kulkeutuminen haiman beetasolulinjaan
(MING) 50 pM:n lddkeainepitoisuudessa. Aihiolddkkeiden kulkeutuminen tutkittiin lisdksi LAT1-selektiivisen
inhibiittorin Idsna ollessa (INH, 100 uM KMH-233). Kuljetusnopeuksien tulokset on kuvattu keskiarvona +

keskihajontana (n = 3).
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Inhibiittori

L-leusiinin kulkeutuminen beetasoluun

soluihin kulkeutumisessa (Km = 52,6 + 10,7 ulM;
Vmax = 623 + 61 pmol/min*mg proteiinia). Lisdk-
si L-leusiinin aktiivinen kuljetus vahvistettiin
tutkimalla soluunottoa viilennetyssd lampdti-
lassa (+4 °C) sekd LAT1-selektiivisen inhibiitto-
rin ldsnd ollessa (KMH-233, 100 uM). Viilennys
ja inhibiittori vahensivat L-leusiinin kulkeutu-
mistabeetasoluihin merkittavdsti, 73 % lampo-
tilan vaikutuksesta ja 89 % LAT1-inhibiittorin
toimesta (Kuva 1B). Siten L-leusiinin todet-
tiin kulkeutuvan haiman beetasoluihin kul-
jetinproteiinivalitteisesti, erityisesti LAT1:td
hyédyntden. Soluunotossa oli kuitenkin poik-
keamia aiemmin LATIlle tunnetuista ominai-
suuksista, silld L-leusiinin kulkeutuminen jopa
kaksinkertaistui matalassa pH:ssa (4,5-5,5) se-
kd natriumin poiston jdlkeen, vaikka LAT1-va-
litteisen kuljetuksen on aiemmin raportoitu
olevan riippumatonta pH:sta tai natriumista (7).
Osatdissd II ja III havaittiin, ettd ladkkei-
den soluihin kulkeutuminen lisddntyi kaikil-
la LAT1:ta hyédyntaviksi suunnitelluilla 1da-
keainejohdoksilla. Kulkeutumistehossa oli
vaihtelua lddkeaineiden vdlilld, silld LAT1:ta
hyddyntdvdt johdokset lisdsivdt soluunot-
toa 2-300 kertaisesti vastaaviin alkuperdisiin
ladkkeisiin verrattuna tutkitulla pitoisuusalu-
eella (5-200 nM). Osalla ladkeainejohdoksista
kulkeutumisnopeus kasvoi koko tutkitulla pi-
toisuusalueella ilman saturaatioita, eikd tulok-
set ndin ollen noudattaneet Michaelis—Men-
ten-kinetiikkaa. Toisaalta monella yhdisteista
soluunotto mukaili hyvin L-leusiinin kulkeu-
tumista, jopa aminohappoa paremmalla affini-
teetilla. Esimerkiksi ketoprofeenin aihiolddk-
keelld 4 (Km = 34,7 + 77 nM) seka salisyylihapon
LAT1-aihiolla (Km = 8,7 + 2,7 uM) affiniteetti kul-
jetinproteiiniin oli erinomainen.
Ladkeainejohdosten kuljetusmekanismin
vahvistamiseksi niiden kulkeutuminen beeta-

soluihin tutkittiin myos LAT1-selektiivisen in-
hibiittorin kanssa (KMH-233, 100 pM). Useim-
milla lddkeainejohdannaisilla kuljetusvauhti
hidastui inhibiittorin vaikutuksesta, mika tu-
ki niiden LAT1-vdlitteistd soluunottoa. Toisaal-
ta kahden ladkeainejohdannaisen kohdalla in-
hibiittorilla ei ollut vaikutusta kulkeutumiseen,
ja yhden flurbiprofeenista johdetun aihioldadk-
keen kohdalla kulkeutuminen jopa kiihtyi in-
hibiittorin kanssa 3,5-kertaiseksi.

Jokaisessa osatyossd tutkittiin lddkkei-
den jakautumista haimaan kudostasolla hii-
rilld. Koska esteripohjaiset 1ddkeainejohdokset
oli havaittu epdstabiileiksi in vitro kokeissa,
eldinkokeisiin valittiin ainoastaan amidijoh-
dannaisia, pois lukien osatyon III kapsaisii-
nin aihiolddke, josta oli syntetisoitavissa ai-
noastaan esteripohjainen johdos. Tutkituista
yhdisteistd amidirakenteisten LAT1-johdan-
naisien kohdalla haima-altistuminen kas-
voi aina verrattuna vastaaviin alkuperdisiin
ladkeaineisiin (Taulukko 2). Seka ladkkeiden
huippupitoisuudet (Cmax) ettd kokonaisaltistu-
miset (AUC) kasvoivat moninkertaisiksi. Ami-
disidoksella liitetyilld yhdisteilld 1aht6lddkeai-
neen vapautuminen haimassa oli kuitenkin
vdhdistd tai alle havaitsemisrajan, yleensa pie-
nempdd kuin alkuperdisen ladkkeen kulkeu-
tuminen haimaan. Poikkeuksena aihiolddke 2
vapautti tehokkaasti ketoprofeenia, kasvat-
taen haiman AUC:n alkuperdistd ketoprofee-
nia suuremmaksi. Esterisidoksella liitetty ai-
hiolddke 15 taas vapautti kapsaisiinia nopeasti
jo verenkierrossa. Tamad johti siihen, ettd ko-
konaisaltistus haimassa oli verrannollinen
kapsaisiinille. Aihiolddkkeen 15 eduksi havait-
tiin kuitenkin madaltunut huippupitoisuus,
jolloin esteripohjainen aihiolddke tasoitti 1da-
keainealtistusta haimassa alkuperdiseen kap-
saisiiniin verrattuna.
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Taulukko 2. Tutkittujen lddkeaineiden farmakokineettiset ominaisuudet hiiren haimassa vatsaontelon-
sisdisen annostelun jdlkeen kokonaisaltistumisen (AUC), huippupitoisuuden (Cmax) ja -aikapisteen (tmax)
mukaan. Vapautuneen lddkeaineen tulokset on ilmoitettu suluissa, mikali sitd havaittiin. Jokainen yhdiste
tutkittiin vahintaan viidelld aikapisteelld, n = 3 kussakin aikapisteessa.

= (anI/g ! min) o (anI/g)
265 3,17 10

Ketoprofeeni
Aihiolddke 1 1346 (19,0)
Aihiolddke 2 2789 (905)
Aihiolddke 3 1003 (41,0)
Aihioladke 4 1601 (54,9)
Ferulahappo 40,1
Aihiolddke 6 5182
Aihioldadke 7 8172
Flurbiprofeeni 1833
Aihiolddke 8 6067
Ibuprofeeni 2589
Aihiolddke 10 4892
Naprokseeni 1167
Aihioladke 12 10537
Salisyylihappo 496
Aihioladke 14 4552 (43,3)
Kapsaisiini 184
Aihiolddke 15 179 (192)
Pohdinta

LAT1:td on aiemmin tutkittu ladkkeiden kul-
jetuksen lisddmiseksi sydpdsoluihin sekd ve-
riaivoesteen 1dpi aivoihin (19). Aivoissa poten-
tiaalisena terapeuttisena kohteena ovat olleet
neurodegeneratiiviset sairaudet, joihin liittyy
krooninen tulehdustila. Vastaavasti esimerkik-
si tyypin 2 diabetes on yleistynyt viime aikoi-
na (26). Se on yhdistetty neurodegeneratiivisiin
sairauksiin sekd epidemiologisissa tutkimuk-
sissa ettd patologisissa mekanismeissa (27). Ta-
ten sama lddkeaine voisi vaikuttaa useisiin kroo-
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9,42 (0,11) 30 (360)
27,8 (3,17) 30 (240)
24,8 (0,80) 15 (30)
37,3 (0,23) 10 (120)
5,4 10

168 10

253 30

12,0 10

25,9 120

27,9 10

255 30

133 30

66,3 30

11,6 10

104 (0,22) 10 (10)
18,3 5

5,29 (6,94) 5 (10)

nisiin sairauksiin samanaikaisesti, kunhan se
paddsee molempiin vaikutuspaikkoihin tehok-
kaasti. Muun muassa tulehduskipulddkkeilld
ja antioksidanteilla voisi olla tautien patologiaa
hillitsevid vaikutuksia. Ndistd on aiemmin joh-
dettu LAT1:td hyodyntdvid aihiolddkkeitd, joilla
on osoitettu jo tehokkaampi kulkeutuminen ja
tulehdusta lievittava teho aivoissa (23-25).
Osatyo6t I ja IT osoittavat LAT1:n runsaan il-
mentymisen hiiren haimassa seka hiiren hai-
man beetasolulinjassa (MIN6). [lmentyminen
oli jopa voimakkaampaa kuin aiemmin tutki-
tuilla hiiren aivosoluilla (28). Molemmissa hai-

mandytetyypeissd 4F2hc:n ilmentyminen oli
kuitenkin huomattavasti vahdisempad suhtees-
saLAT1:een, kun tyypillisesti ndiden monomee-
rienilmenemisen suhde on ldhes samalla tasolla.
Aikaisempien rakennetutkimusten perusteel-
la 4F2hc:n puute voi heikentdd LAT1:n vakaut-
ta solujen kalvoilla tai vdhentdd kuljetustehoa
(29). Haima ei ole kuitenkaan poikkeuksellinen
esiintyvyyksien suhteen, silld kudosproteomii-
kassa havaittiin samankaltainen epdtasapai-
no LATILn ja 4F2hcmn vdlilld my6s munuaisessa
(osaty0 I). Vastaavaa on raportoitu myds useissa
ihmiskudoksissa, kuten munuaisessa, ohutsuo-
lessa ja verkkokalvossa (10). Tdman perusteel-
la on esitetty, ettd LAT1 voi joissakin kudoksissa
esiintyd my0s monomeerina tai homodimee-
rind, joita on havaittu massaspektrometrian
avulla kokonaisia proteiineja mitattaessa. Td-
ten vaihtoehtoisia proteiinikonformaatioita tu-
lee tutkia vield lisdd haimankin osalta.
Kohdennettu massaspektrometria proteii-
nien analyysimenetelmdnd on herkka ja selek-
tiivinen, silld proteiinien pitoisuuksien mddaritys
pohjautuu peptideihin, jotka ovat uniikkeja tut-
kittaville proteiineille. Ndiden peptidien pilkko-
minen kokonaisista proteiineista vaatii kuiten-
kin monivaiheisen ndytteenkdsittelyn, joka voi
heikolla saannolla aliarvioida proteiinin ilmen-
tymistd. Taten osa LAT1n ja 4F2hc:n vdlisestd
ilmentymiserosta voi olla ylikorostunut nayt-
teenkasittelyn takia. Toisaalta kdytetylld mit-
tausmenetelmdlld menetetddn myds tieto ko-
konaisen proteiinin konformaatiosta, jolloin
esiintymistd joko homo- tai heterodimeerina ei
voida varmistaa. Jatkossa olisikin tarkeda tut-
kia lisdd LATL:n toimintaa haimassa. Samalla
LATLn tutkimusta olisi tdarkedd laajentaa myos
ihmisen haimaan. Toistaiseksi LAT1:n yli-il-
mentyminen on tunnistettu huonoksi ennus-
teeksi haiman adenokarsinoomassa (12), mika
nostaa sen arvoa potentiaalisena terapeuttise-
na kohteena ihmisissd. Koska LAT1:een liitetyt
BCAA aminohapot ja mTORC1 signalointi on yh-
distetty diabetekseen, LAT1 ilmentymisen tut-
kimuksen laajentaminen diabetesmalleissa sekd
sen toiminnan selvittdminen sokeritasapainon
hdiridissa voisi avata uusia mielenkiintoisia te-
rapeuttisia ndkékulmia. Esimerkiksi diabetesta
mallintavien hiirten (Akita C57BL/6]) haimas-
sa on havaittu alentunut LAT1:n ilmentyminen
terveisiin hiiriin (C57BL/6]) verrattuna (30).

Vaikka sekd kudos- ettd solutasolla LAT1:n
ja 4F2hc:n ilmentyminen poikkesi tyypilli-
sestd esiintymisestd, L-leusiini kulkeutui ak-
tiivisesti MIN6-soluihin. Sen kuljetuskapasi-
teetti oli verrannollinen aiemmin tutkittuihin
hiiren astrosyytteihin ja mikroglioihin, mut-
ta se hakeutui beetasoluihin jopa hieman pa-
remmalla affiniteetilla (28). LAT1:n toimintaa
haiman beetasoluissa tulisi kuitenkin tut-
kia tarkemmin, silld L-leusiinin soluunotto
poikkesi aiemmista havainnoista pH- ja nat-
riumriippuvaisessa soluunotossa. Tdmd voi
selittya erilaisella proteiinin konformaatiolla,
joka johtuu epdtasaisesta suhteesta LAT1:n ja
4F2hc:n ilmentymisessd. Toisaalta MIN6-so-
luissa voi olla myods muita kuljetinproteiineja,
jotka tukevat L-leusiinin kuljetusta. Esimer-
kiksi muilla SLC7-perheen kuljetinproteiineil-
la on myds kapasiteettia kuljettaa L-leusiinia,
mutta heikommalla affiniteetilla (15). LAT1:n
osuus L-leusiinin beetasoluihin kulkeutumi-
sessa kuitenkin vahvistui tehdyssa tutkimuk-
sessa, kun LAT1:n inhibointi vdhensi L-leusii-
nin soluunottoa merkittavasti.

Tehokkaan L-leusiinin kulkeutumisen
mukaisesti my0os kaikki vditoskirjassa tutki-
tut LAT1:td hyddyntavat aihiolddkkeet kertyi-
vat MIN6-solulinjaan selvasti alkuperdisid laa-
keaineita enemmadn. Soluunoton tehokkuus
vaihteli kuitenkin huomattavasti. Tdma joh-
tuu todenndkoisesti rakenne-eroista, silld 1aa-
keaineisiin liitetyn aminohappo-osan ohjaa-
mana kokonaisen lddkeaineen tdytyy pystya
kulkeutumaan LAT1:n ldpi. Pelkkd hakeutumi-
nen kuljetinproteiiniin ei siis riita tehokkaa-
seen kulkeutumiseen. Toisaalta myos esimer-
kiksi OATP- ja SNAT-kuljettajien on osoitettu
avustavan LAT1:std hyodyntdvien yhdisteiden
kulkeutumista pienemmadlld affiniteetilla, ja si-
ten vaikuttavan lddkkeiden farmakokinetiik-
kaan LATILn lisdksi (21,22). Kokonaisten ai-
hiolddkkeiden rakenne-erot ja sekundddriset
kuljetinproteiinit voivat selittdd soluunottojen
eroja aihiolddkkeiden vdleilld. Tama havaittiin
my0s LAT1-inhibiittorin kanssa tehdyissd so-
lukokeissa, kun osa aihiolddkkeistd ei reagoi-
nut LATL:n estdmiseen. Toisaalta suurin osa
aihiolddkkeistd, kuten kaikki ketoprofeenin ai-
hiolddkkeet, reagoivat LAT1:n inhibitioon, joten
silld oli selva rooli lddkeaineiden kuljetuksessa.
Tatd tukee myds salisyylihaposta johdetun ai-
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hiolddkkeen affiniteetti soluunotossa, joka oli
selvasti L-leusiinia korkeampi.

LAT1:td hyédyntdvien aihiolddkkeiden ker-
tyminen haimaan lisddntyi myos kudostasolla,
kun amidisidoksisilla johdannaisilla altistumi-
nen vdhintddn kaksinkertaistui alkuperdisiin
ladkeaineisiin verrattuna. Tamad ylittdd aiem-
min havaitut tulokset kohdennuksessa aivoi-
hin, jossa soluissa havaittu tehostunut kuljetus
ei aina siirtynyt kudostasolle (23,24). Toisaalta
ladkkeiden vapautuminen haimassa oli heik-
koa, mikd teki suurimmasta osasta ladkkeis-
td enemmadnkin lddkeainejohdoksia kuin var-
sinaisia aihiolddkkeitd. Poikkeuksellisesti
aihiolddke 2 lisdsi vapautuneen ketoprofeenin
maddrdd haimassa, mikd osoittaa, ettd LAT1:ta
hyédyntdvd aihiolddke toimii myds haimassa.
Kudostasolla ainoa tutkittu esteripohjainen ai-
hiolddke, yhdiste 15, ei saavuttanut yhtd mer-
kittdvdd parannusta haimakulkeutumisessa.
Tdmad selittyy aihiolddkkeen nopealla metabo-
lialla, jolloin LAT1:een hakeutuvaa aihiolddket-
td ei ole pitkddn verenkierrossa. Toisaalta myds
sen kohdalla aihiolddkemuoto tasoitti kudosja-
kaumaa pienentden huippupitoisuutta haimas-
sa. Tama voi olla merkittdva parannus lddkkeil-
le, joilla on kapea terapeuttinen alue.

Vaitoskirjatutkimuksien 16ydosten perus-
teella LATLn avulla tehostettu lddkeaineiden
haimakulkeutuminen voi korostaa myos laa-
keaineiden vaikutuksia haimassa. Tamd voi
avata tehokkaan reitin kohdentaa ldadkeai-
neita tulehduksellisten haimasairauksien tai
diabeteksen hoidossa. Lisdksi LAT1 on monien
muiden syOpien tavoin yli-ilmentynyt ihmi-
sen haiman adenokarsinoomassa (13), jolloin
sitd voidaan pitdd lupaavana tapana voimis-
taa haimasyovan hoitoja esimerkiksi inhiboi-
malla sydpdsolujen ravinnonsaantia tai kas-
vattamalla sy0pdlddkkeen kertymistd soluihin
LAT1-vdlitteiselld kuljetuksella. Toisaalta hai-
massa voi esiintyd odottamattomia haittavai-
kutuksia LAT1:n kasvattaman lddkeainealtis-
tuksen vuoksi. Esimerkiksi LAT1:n eston on
raportoitu vahentdvan insuliinin eritystd (30),
mika tarkoittaa, ettd LAT1 kohdennetut (aihio)
ladkkeet voivat tahattomasti vaikuttaa sokeri-
tasapainoon, vaikka tdmd ei olisikaan varsinai-
sen terapian kohde. Tamd on tarked huomioida
silloin, kun LAT1:een kohdennettua lddkekulje-
tusta tavoitellaan muissa kudoksissa. Tuolloin
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ladkkeet voivat aiheuttaa odottamattomia si-
vuvaikutuksia haimassa. Koska LAT1-kohden-
netuilla yhdisteilld on osoitettu aiemmin ole-
van myds parempi aivokulkeutuminen, LAT1
voi samanaikaisesti tehostaa lddkkeiden vai-
kutuksia useammassa kudoksessa. Tdmd on
otollinen taktiikka hoitaa aivoissa ja haimassa
olevia liitdnndissairauksia, mutta vain yhteen
kudokseen kohdennuksessa taytyy olla tietoi-
nen my6s muiden kudosten altistumisesta.

Johtopaatokset

Vaitoskirjan osatdiden I ja II perusteella voi-
daan todeta, ettd LAT1 ilmentyi runsaasti hii-
ren haiman beetasolulinjassa (MING6) ja hiiren
haimassa. Huomionarvoista oli se, ettd tyypilli-
sesti LAT1:n toimintaan tarvittava 4F2hc-pro-
teiini oli selvdsti vihemmadn ilmentynyt kuin
LAT1. Tama osoittaa jatkotutkimusten tarvetta,
joissa LAT1:n konformaatiota ja sdatelya tutki-
taan erilaisissa ympadrist6issd aiemmin tutkit-
tujen syOpa- ja aivosolujen ohella. Lisdksi on
huomioitava, ettd vditoskirjan tulokset pohjau-
tuvat hiiren haimaan ja haimasoluihin, eli jat-
kotutkimuksia tarvitaan myos ihmisen haiman
osalta mahdollisten lajierojen selvittamiseksi.
Kaikki kolme vditoskirjan osatyotd osoitta-
vat, ettd LAT1:een kohdennetut yhdisteet kul-
keutuvat tehokkaasti haimaan ja haimaso-
luihin. Tdman lisdksi solukokeissa pystyttiin
osoittamaan LAT1-vdlitteinen kulkeutuminen
estamalld kuljetinproteiinia inhibiittorin avul-
la. Tutkittujen aihioldadkkeiden valilld oli kui-
tenkin eroja inhibiittorin vaikutuksessa, joka
johtui todenndkoéisimmin tutkittujen yhdistei-
den selektiivisyydestd LAT1:td kohtaan. Kaikki
aminohappojohdetut aihiolddkkeet kuitenkin
paransivat kulkeutumista beetasoluihin ver-
rattuna alkuperdisiin lddkeaineisiin, kertyen
samalla isompina mddrind haimaan.
Lisdantynyt lddkeaineiden haima-altistu-
minen oletetusti myos korostaa ladkeaineiden
vaikutuksia haimassa. Ndin ollen LAT1-valittei-
nen ladkeainekuljetus voi tehostaa hoitovastetta
haimasairauksissa, kuten diabeteksessa, mut-
ta se voi my0s tahattomasti vaikuttaa sokerita-
sapainoon. Tdma tulee huomioida my®os silloin,
kun LAT1:td hyodynnetdan terapeuttisena koh-
teena tai lddkekuljetuksessa muihin indikaati-
oihin, kuten sy6pdan ja aivokohdennukseen.
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Introduction

One promising way to improve drug delivery in
biological systems is the utilization of trans-
porter proteins that are highly expressed in
the target tissues and cell types. Often, besides
the endogenous substrates, they can also de-
liver suitable drugs. For instance, L-type ami-
no acid transporter 1 (LAT1) carries large, neu-
tral L-configured amino acids and appropriate
amino acid-mimicking drugs across cell mem-
branes. Due to its overexpression in cancer,
LAT1 has been studied to target drugs into ma-
lignant cells. Moreover, its high expression on
the blood-brain barrier has driven research on
its role in brain drug delivery. Yet, LAT1 plays a
role in other tissues as well, such as the pancre-
as. The pancreas produces a variety of digestive
enzymes and hormones, for which it requires a
sufficient amount of amino acids. Additionally,
the pancreas plays an important role in main-
taining glucose balance, disturbances of which
have been linked to several chronic diseases
such as diabetes.

Materials and Methods

In the experimental part of the dissertation, the
expression of LAT1was quantified in the mouse
pancreas and the mouse pancreatic 3-cell line
(MIN6). Radiolabeled [*C]-L-leucine uptake
was used to characterize the LAT1 function in
MING6. Subsequently, the pancreatic delivery of
LAT1-utilizing compounds was studied both in
vitro and in vivo. The studied compounds in-
cluded antioxidants (ferulic acid and capsai-
cin) and anti-inflammatory drugs (flurbiprofen,
ibuprofen, ketoprofen, naproxen, and salicyl-
ic acid), which were conjugated with an amino
acid moiety to improve drug affinity towards
LAT1.

Results

LAT1 was found to be significantly expressed in
MING cells and the wild-type mouse pancreas.
Although the typical heterodimeric expression
of LAT1 was not confirmed in the dissertation
studies, substantial uptake of [**C]-L-leucine
and LAT1-utilizing compounds was seen in the
mouse pancreas and pancreatic 3-cells. The cel-
lular uptake was improved up to 300-fold com-
pared to the parent drugs. The improvement
translated also to in vivo, as improvements of
several fold were detected in the pancreas.

Conclusions

As a summary, LAT1 was found to be a capable
transporter that can increase pancreatic drug
delivery and amplify their therapeutic effects.
Combining this aspect with previously shown
improved brain drug delivery, LAT1 should be
regarded as a multitargeting transporter in
several solid tissues. Then again, the undesired
pancreatic drug accumulation and the possibil-
ity of adverse effects should be considered with
LAT1-utilizing drugs when the pancreas is not
the therapeutic target.

Keywords: Amino acid transport systems,
Drug delivery systems, Membrane transport
proteins, Pancreas, Pharmacokinetics,
Prodrugs, Transporter-mediated drug delivery
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