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TIVISTELMA

Johdanto: Liikityksen tarkistuspalvelu on avoapteekkien tarjoama rationaalista lddkehoitoa tukeva palve-
lu, jossa huomioidaan myos itsehoitovalmisteet. Palvelussa kiinnitetdin erityistd huomiota lidkkeiden otto-
ajankohtiin ja asiakkaan kokemiin ongelmiin lidkehoidon toteuttamisessa kotona. Palvelun tavoitteena on
ldakehoitoon liittyvien ongelmien tunnistamisen lisiksi parantaa potilaan sitoutumista lidkehoitoonsa. Té-
man tutkimuksen tavoitteena oli tutkia lddkehoidon tarkistuspalvelussa esille tulevia itsehoitovalmisteiden
kayttoon liittyvid ongelmia. Lisdksi tutkittiin, miten apteekkifarmaseutit ja -proviisorit kokevat ladkityksen
tarkistuspalvelun vaikuttavan heidin osaamiseensa apteekin asiakaspalvelu- ja lddkeneuvontatyossa.

Aineisto ja menetelmat: Tutkimusaineisto kerittiin sihkoiselld kyselylld helmi-maaliskuussa 2017. Kohde-
ryhména oli Suomen Apteekkariliiton "Terveydeksi, Suomi”’- kampanjaan osallistuneet apteekit. Kyselyyn sai
vastata kerran kutakin toteutettua Ladkityksen tarkistusta kohden. Taustamuuttujina kyselyssa olivat laaki-
tyslistan ajantasaisuus, kdytossd oleva valmistemaira ja huoli lddkityksestd tulosyynd palveluun. Itsehoito-
valmisteisiin liittyvit lddkehoidon ongelmat luokiteltiin erikseen kiyttien Westerlundin luokittelua. Laaki-
tyksen tarkistuspalvelusta saatavaa ammatillista hyotyi kartoitettiin avoimella kysymyksella.

Tulokset: Apteekeista saatiin raportit 339 lidkehoidon tarkistuksesta. Yleisimmit havaitut ldikehoidon on-
gelmat liittyivit ldakkeiden haittavaikutuksiin (20 %, n=69), annosteluajankohtiin (19 %, n=65) ja yhteisvaiku-
tuksiin (17 %, n=57). Lihes puolessa (46 %, n=51) niistd tapauksista, joissa tehtiin tarkistushuomioita (n=11o),
oli osallisena jokin itsehoitovalmiste. Kipuldikkeet (n=17) ja mineraalivalmisteet, kuten magnesium- (n=13) ja
kalsiumvalmisteet (n=6), mainittiin yleisimpind kiytettyini itsehoitovalmisteina tehtyihin tarkistushuomi-
oihin. Tarkistuspalvelun ammatillisena hyotyni koettiin mahdollisuus asioiden kertaamiseen (n=48), mah-
dollisuus syventyi ja hahmottaa asiakkaan ladkityskokonaisuutta (n=46), palautekeskustelu asiakkaan kanssa
(n=17) seki tietokantojen kayttoon harjaantuminen (n=10).

Johtopaatokset: Itsehoitovalmisteiden kiyttd on avohoidossa usein mukana aiheuttamassa lidkehoidon
ongelmia. Timian vuoksi ajantasainen, my®0s itsehoitovalmisteet sisdltiava lddkityslista, on tirked osa poti-
laan rationaalista ladkehoitoa. Farmasian ammattilaiset kokivat miltei yksimielisesti saaneensa Lidkityksen
tarkistuspalvelun toteuttamisesta ammatillista hyotya.

Avainsanat: [dkityksen tarkistuspalvelu, lagkehoidon ongelma, itsehoitovalmiste, ammatillinen hyéty,
avoapteekki
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JOHDANTO
Ladkehuollon tavoitteena on mahdollistaa tehokas,
turvallinen, tarkoituksenmukainen ja taloudellinen
lddkehoito ladkkeen kayttdjille (Sosiaali-ja terveysmi-
nisterio 2011, 2018). Apteekkien tarjoama lddkeneu-
vonta ja lddkehoidon onnistumista tukevat palvelut
ovat tirkeitd keinoja timin tavoitteen saavuttami-
sessa. Yksi téllainen rationaalista lddkehoitoa tukeva
avohoidon apteekkien tarjoama palvelu on ajanva-
rauksella toteutettava suomalainen Ladkityksen tar-
kistuspalvelu (Suomen Apteekkariliitto 2014). Palve-
lussa selvitetddn asiakkaan kokonaisladkitys yhdessd
asiakkaan kanssa. Lidkehoidosta tarkistetaan ldak-
keiden annokset suhteessa ikddn ja muihin sairauk-
siin, ladkkeiden yhteisvaikutukset, paillekkiisyydet
seka riskilddkkeet, kuten kapean terapeuttisen alueen
lddkkeet. Erityistd huomiota kiinnitetdin ladkkeiden
ottoajankohtiin sekd asiakkaan kokemiin ongelmiin
ladkehoidon toteuttamisessa kotona. Ladkityksen
tarkistuspalvelussa arviointikohteena on laikkeiden
kdyton, hoitoon sitoutumisen ja omahoidon onnistu-
misen varmistaminen (Suomen Apteekkariliitto 2014,
Ty6ryhmd apteekkien ammatillisen toiminnan edis-
tamiseksi 2017). Lisdksi pyritddn tunnistamaan suo-
situsten vastainen ladkkeiden kayttd, kuten oireen-
mukaisten ladkkeiden epdtarkoituksenmukainen
kaytto (Suomen Apteekkariliitto 2014). Ladkityksen
tarkistuspalvelussa havaituista lddkehoidon mahdol-
lisista ongelmista kdytetdan nimitystd huomio. Tar-
kistukseen ei sisilly indikaatioiden arviointia, toisin
kuin lddkehoidon arviointeihin ja kokonaisarviointei-
hin (Sosiaali-ja terveysministerio 2011, Suomen Ap-
teekkariliitto 2014, Tyoryhma apteekkien ammatil-
lisen toiminnan edistdmiseksi 2017).
Kansainvilisesti avohoidon apteekit tekevit 1da-
kitysten arviointeja lisdpalveluina useilla eri toimin-
tatavoilla (Bulajeva ym. 2014, Kiiski ym. 20106). Suo-
men Ladkityksen tarkistuspalvelun sisalto ja tavoit-
teet muistuttavat eniten Ison-Britannian Medication
Use Review (MUR) -palvelua (Latif ym. 2011, Latif ym.
2013). Molemmat ovat tyypiltddn hoitoon sitoutumi-
seen ja hoidosta sopimiseen (concordance and com-
piance reviews) panostavia tarkistuspalveluja ( Clyne
ym. 2008, Blenkinsopp ym. 2012 ).

Medication Use Review (MUR-palvelu)
Isossa-Britanniassa ja muissa maissa
MUR-palvelun tavoitteena on parantaa asiakkaan tie-
tamystd ladkkeistddn (Latif ym. 2013). Tdhén tavoit-
teeseen pyritdin selvittimalld, miten potilas todel-
lisuudessa kiyttad ladkkeitdan, onko kaytto tarkoi-
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tuksenmukaista, esiintyyko yhteisvaikutuksia sekd
aiheuttaako ladkitys ladkehoitoon sitoutumista hei-
kentdvid haittavaikutuksia. MUR-palvelun tavoittee-
na on myos parantaa reseptilddkityksen kustannus-
tehokkuutta ja vihentid ladkejitettd (Latif ym. 2013).
MUR-palvelussa kiyddan ldpi seka resepti- ettd itse-
hoitolddkkeet (Latif ym. 2011). MUR-palvelussa asi-
akkaan ja farmasian ammattilaisen viliselld keskus-
telulla on tirked merkitys (Latif ym. 2013, Kanden
2016). Molemmat palvelut toteutetaan yhteistyossd
asiakkaan kanssa, eikd niissd kiytetd kliinisid potilas-
tietoja tai laboratoriotuloksia. Palveluista tuotetaan
kirjallinen raportti, jonka asiakas voi halutessaan toi-
mittaa ladkirilleen.

MUR-palvelu on Ison-Britannian lisiksi kiytossa
ainakin seuraavissa maissa: Kanada (Pechlivanoglou
ym. 2010), Uusi-Seelanti, Australia (Lee ym. 2009, Ha-
tah ym. 2014), Italia (Manfrin ym. 2017) ja Thaimaa
(Aimaurai ym. 2017) MUR-palvelua on aiemmin tut-
kittu monesta nakokulmasta. Australiassa on haas-
tattelumenetelmalld selvitetty mitka tekijit vaikut-
tavat asiakkaiden hakeutumiseen palveluun (Lee ym.
2009). MUR-palvelun vaikuttavuutta ja eroa ladke-
hoidon kokonaisarvioinnin vaikuttavuuteen on tut-
kittu kdyttden indikaattorina sairaalahoitoon jou-
tumista (Hatah ym. 2014). Kanadassa on kartoitettu
palveluun tulosyité (Pechlivanoglou ym. 2010). Isos-
sa-Britanniassa on tehty asiakkaiden palveluodotuk-
siin ja tyytyvdisyyteen liittyva tutkimus, jossa todet-
tiin asiakkaiden odottavan saavansa MUR-palvelun
avulla lisid tietoa reseptilddkkeistdin, erityisesti po-
tentiaalisista lddkitysongelmista, ja palvelun saaneet
olivat tyytyviisid informaatioon, ja heidin sitoutu-
minen lddkehoitoon oli merkitsevisti parempaa kuin
muilla apteekkiasiakkailla (Twigg ym. 2010). Potilas-
kohtaisen haastattelun on todettu tehostavan teki-
jaksi lddkehoidon ongelmien havaitsemista (Kwint
ym. 2012). Jopa 27 prosenttia potentiaalisista lddke-
hoidon ongelmista 10ytyi potilasta haastattelemalla.
Usein ongelmat olivat kliinisesti merkittavid, vaikka
Kwint ym. 2012 tutkimuksessa oli kdytossd erittdin
kattavat tiedot potilaista, kuten laboratoriokokeiden
tulokset. Suomalainen Lidkityksen tarkistuspalvelu
on niin uusi, ettd siitd ei vield 16ydy vastaavanlaista
tutkimustietoa.

Itsehoitoldakkeisiin liittyvat ladkitysongelmat

Aiemmista tutkimuksista [6ytyy vain vihin tietoa sii-
td, mikd merkitys itsehoitovalmisteilla on ollut arvi-
ointipalveluissa havaituissa lidkehoidon ongelmissa.
Yhdysvaltalaisessa tutkimuksessa on todettu ettd it-
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sehoitovalmisteet, erityisesti vitamiinit ja mineraali-
valmisteet, olivat osallisena kolmasosassa lddkeinte-
raktioista ja jopa 40 prosentissa pddllekkiisladkityk-
sistd (Farris ym. 2004). Huhtikuussa 2016 julkaistu It-
selddkityksen Kdypa hoito -suositus muistuttaa, ettd
vaikka itselddkitys on yleensa turvallista oikein kay-
tettynd, kaikilla lddkkeilld voi olla haittavaikutuksia ja
yhteisvaikutuksia muiden laikkeiden kanssa (Itselda-
kitys: Kdypa hoito -suositus 2016). Tasti johtuen asi-
akkaan sairaudet, lddkitykset ja kaikki kdytossi ole-
vat itsehoitovalmisteet tulisi huomioida lddkkeita toi-
mitettaessa mutta myos itselddkityksen yhteydessa.

Ruotsissa on julkaistu muutamia tutkimuksia avo-
apteekkien normaalin lddkeneuvonnan yhteydessi
havaituista resepti- ja itsehoitovalmisteiden kadyttoon
liittyvistd ongelmatilanteista (Westerlund ym. 2001,
Westerlund ym. 2013). Itsehoitoldékkeisiin liittyvistd
ladkitysongelmista on julkaistu yksittdinen saksalai-
nen tutkimus asiakkaista, jotka pyysivit valmistetta
nimelld tai kdyttotarkoituksella (Eickhoff ym. 2012).
Tutkimuksessa 29,7 prosentissa tilanteissa itsehoito
ei ollut tarkoituksenmukaista, ja 20,5 prosentissa ta-
pauksissa pyydetty valmiste ei soveltunut aiottuun
kayttotarkoitukseen. Suomessa ei ole tehty vastaa-
vanlaisia tutkimuksia.

Tamin tutkimuksen tavoitteena oli tutkia avoap-
teekeissa toteutettavissa ladkityksen tarkistuksissa
havaittuja itsehoitovalmisteiden kiyttoon liittyvid
ladkehoidon ongelmatilanteita. Tavoitteena oli kar-
toittaa tarkistuspalvelussa ilmenevii itsehoidon val-
misteryhmid, joihin tulisi kiinnittia erityisesti huo-
miota avoapteekkien lddkeneuvonnassa. Termilld
itsehoitovalmisteet tarkoitetaan téssd tutkimukses-
sa kaikkia reseptivapaita valmisteita, joita asiakkaat
kayttavit terveydenhoitoonsa, kuten itsehoitolaak-
keet, ravintolisit ja luontaistuotteet.

Lisdksi tutkimuksessa selvitettiin farmasian am-
mattilaisten kokemuksia siitd, miten Ladkityksen
tarkistuspalvelun tuottaminen kehittid heiddn am-
matillista osaamistaan asiakaspalvelu- ja neuvonta-
tyossd.

AINEISTO JA MENETELMAT

Suomen Apteekkariliitto jarjesti helmi-huhtikuussa
2017 "Terveydeksi, Suomi”-kampanjan, jonka puit-
teissa apteekit tarjosivat asiakkailleen mahdollisuu-
den tuhanteen maksuttomaan Ladkityksen tarkis-
tukseen. Kampanjaan saivat ilmoittautua kaikki va-
paaehtoiset Suomen Apteekkariliiton jasenapteekit.
Kampanjan osallistumisohjeissa ei vaadittu tarkis-
tuspalveluun tulevalta asiakkaalta mitddn erityisid
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ominaisuuksia, vaan asiakas pystyi osallistumaan
joko omasta aloitteestaan tai farmaseuttisen henki-
16ston suosituksesta. Apteekit saivat maksutta hen-
kilokuntansa kayttoon Farmasian Oppimiskeskuk-
sen jarjestimin Ladkityksen tarkistuspalvelu -verk-
kokoulutuksen, joka sisiltdd muun muassa koulutus-
ta tietokantojen hyddyntidmiseen.

Tamain tutkimuksen aineisto koostui "Terveydek-
si, Suomi” -kampanjaan osallistuneille apteekeille 13-
hetetystd Suomen Apteekkariliiton koordinoimas-
ta sdhkoisen palautekyselyn tuloksista. Palautekyse-
ly valittiin tutkimusaineistoksi, koska se oli ensim-
madinen ja toistaiseksi ainoa suomalaisen Ladkityksen
tarkistuspalvelun tuottamia havaintoja koskeva, use-
ampia apteekkeja kattava kysely. Kukin kampanjaan
osallistunut apteekki sai sdhkopostiin oman linkkin-
sd, jolla pystyi vastaamaan kyselyyn korkeintaan kym-
menen kertaa. Kyselyssd selvitettiin retrospektiivises-
ti Ladkityksen tarkistuspalvelussa tehtyja huomioita,
niihin liittyneitd itsehoitovalmisteita sekd kokemuk-
sia Ladkityksen tarkistuspalvelun vaikutuksista am-
matilliseen osaamiseen. Ammatillista osaamista kos-
kevaan kysymykseen ohjeistettiin kutakin henkil6a
vastaamaan vain kerran riippumatta tarkistuskerto-
jen madrastd. Kyselylomake oli auki kampanjan ajan
jalomake ohjeistettiin tdyttimain mahdollisimman
pian ladkityksen tarkistuksen suorittamisen jalkeen.

Kyselylomakkeessa oli seitsemin ennalta méari-
teltyd vaihtoehtoa kuvaamaan asiakkaan ladkityslis-
tan ja tietokantatarkistuksen pohjalta havaittuja po-
tentiaalisia ldkitysongelmia eli varsinaisia tarkistus-
huomioita (Liite 1). Lisdksi lomakkeessa oli kysymys
koskien muita mahdollisia huomioita, joita tarkistus-
palveluprosessin aikana tehtiin, muun muassa ladke-
hoidon tehoon tai lidkekorvauksiin liittyvit havain-
not. Jos varsinaiseen tarkistushuomioon liittyi itse-
hoitovalmiste, aukesi sihkoiselle kyselylomakkeelle
erillinen tarkentava kysymys, jonka vastausvaihtoeh-
dot pohjautuivat Westerlundin rakentamaan luokit-
telusysteemiin (Westerlund ym. 2013). Westerlundin
luokittelua on kiytetty myGs aiemmissa kansainva-
lisissd nimenomaan itsehoitovalmisteiden kayttod
selvittdvissd tutkimuksissa (Westerlund ym. 2001,
Eickhoff ym. 2012). Kyselylomake pilotoitiin neljilla
Farmasian Oppimiskeskuksen Ladkityksen tarkistus-
palvelu -verkkokoulutuksen suorittaneella farmasi-
an ammattilaisella, joita pyydettiin arvioimaan ky-
symysten ja vastausvaihtoehtojen selkeyttd ja yksi-
selitteisyytta.

Kyselyn tuottama kvantitatiivinen aineisto analy-
soitiin SPSS-tilasto-ohjelmalla (IBM SPSS Statistics
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24). Kaikkien tarkistushuomioiden eri luokkien frek-
venssit kuvattiin. Lisdksi analysoitiin ristiintaulukoi-
malla ja Khiin nelio -testill,d vaikuttaako ladkityslista
tai kdytOssd olevien valmisteiden mairi tilastollises-
ti merkitsevisti huomioiden mairaan tai tarpeeseen
ohjata asiakas ladkiriin (Metsimuuronen 2002). Itse-
hoitolddkkeiden osalta kuvattiin eri huomioluokkien
frekvenssit, valmisteet (my0s ei-lidkkeelliset) ryhmi-
teltiin kdyttotarkoituksen mukaan ja kuvattiin kulle-
kin valmisteryhmille tyypillisimpii tarkistuspalvelus-
sa tehtyjd huomioita. Kyselyn vastauksista ei suoraan
ilmennyt, mika itsehoitovalmiste oli osallisena mis-
sakin tarkistushuomiossa, vaan valmisteryhmit on
analyysivaiheessa yhdistetty huomioluokkiin avoi-
men "Mitd itsehoitovalmisteisiin liittyvid suosituk-
sia asiakkaalle annettiin?” -kysymyksen vastausten
perusteella. Kyselyn avointen kysymysten vastauksia
analysoitiin laadullisesti ryhmittelemalld ammatilli-
siin hyotyihin viittaavia ilmaisuja teemoittain sisél-
l6nanalyysilla ja laskemalla esiin nousseiden teemo-
jen frekvenssit (Kylmi ja Juvakka 2007).

TULOKSET

Sahkoiseen palautekyselyyn saatiin yhteensi 339 vas-
tausta. Aineistosta ei ollut paiteltivissd, montako lai-
kityksen tarkistusta kampanjan aikana kokonaisuu-
dessaan tehtiin. Taulukossa 1. esitetyisti tuloksista
havaitaan, ettd valtaosalla (67 %) asiakkaista ladkitys
oli kunnossa.

Niistd vastauksista, joissa tehtiin tarkistuspalvelu-
prosessissa kiytettyjen tietokantojen pohjalta varsi-
naisia tarkistushuomioita (n=110), 46 prosenttia huo-
mioista (n=s1) liittyi itsehoitovalmisteiden kayttoon.
Lisiksi asiakkaan ladkitykseen liittyen tehtiin erittdin
runsaasti muita huomioita (n=297, 88 %). Erityisesti
lddkehoidon tehoon tai tavoitteeseen liittyvit muut
huomiot vaikuttivat tarpeeseen ohjata asiakas l4a-
kariin., silld 83 asiakasta niista 185:sti (45 %), joilla
tehtiin ladkehoidon tehoon tai tavoitteeseen liittyvid
huomioita, ohjattiin lddkariin.

Analysoitaessa taustamuuttujien vaikutuksia sii-
hen, tehtiinké tarkistuspalvelussa huomioita ja oh-
jattiinko asiakas ladkariin, korostui ajantasaisen 1da-
kityslistan merKkitys. Jos asiakkaalla oli kiytssdan
ajantasainen ladkityslista, haneltd 16ytyi harvemmin
tarkistushuomioita (p= 0.012), ajantasainen laakitys-
lista ja huomioita, 25 prosenttia (n=38), ei-ajantasai-
nen ladkityslista ja huomioita 42 prosenttia (n=31), ja
ei ladkityslistaa lainkaan ja huomioita 37 prosenttia
(n=41). Ladkityslista oli yhteydessi siihen, ketki asiak-
kaista tarvitsivat lddkarin konsultaatioita (p=0.042).
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Lidkdriin ohjaaminen oli yleisempdi niiden asiak-
kaiden kohdalla, joilla oli puutteellinen laikityslista
verrattuna niihin, joiden lddkityslista oli ajantasai-
nen. Kun asiakkaan ladkityslista oli kunnossa, heistd
27 prosenttia (n=42) ohjattiin ladkdriin. Jos ladkitys-
lista ei ollut kunnossa 44 prosenttia (n=32) ohjattiin
lddkariin, ja jos asiakkaalla ei ollut lddkityslistaa lain-
kaan 32 prosenttia (n=36) asiakkaista ohjattiin laaka-
riin. Kéytossd olevien valmisteiden yhteismadra vai-
kutti sithen, 16ytyiko varsinaisia tarkistushuomioita
(p=0.001), mutta ei siithen, oliko tarvetta ohjata asi-
akas ladkiriin (p=0.41) tai oliko ladkelista kunnossa
(p=0.139). Kuitenkin jos asiakkaalla oli kiytossddn
vidhintdin 15 valmistetta, lddkityslista oli harvem-
min kunnossa verrattuna niihin, joilla oli vihem-
min valmisteita kdytossd. Ero ei kuitenkaan ollut ti-
lastollisesti merkitsevi (p=0.054). Asiakkaiden syistd
hakeutua palveluun ("tulohuolista”) vain huoli lddke-
haitoista ennakoi todennikoisyyttd varsinaisten tar-
kistushuomioiden 16ytymiselle (p=0.030).
Yleisimmat varsinaiset tarkistushuomiot liittyivit
haittavaikutuksiin, ottoajankohtiin liittyviin ongel-
miin ja yhteisvaikutuksiin. Kyselyvastausten kaikkien
varsinaisten tarkistushuomioiden miéri ja jakautu-
minen eri luokkiin on koottu Kuvaan 1. Ne tarkas-
tushuomiot, joissa oli osallisena itsehoitovalmisteita,
jakautuivat paddsaantoisesti samoin kuin kaikki tar-
kastushuomiot. Pelkistddn itsehoitovalmisteita kos-
keviin tarkastushuomioihin liittyneen tarkemman
huomioluokittelun tulokset on esitetty Kuvassa 2.
Itsehoitovalmisteita koskevia vastauksia oli niin
vihin, ettd tilastollinen analyysi ei ollut niiden osal-
ta mahdollista (Metsamuuronen 2000). Itsehoito-
valmisteissa nousivat esiin oraaliset tulehduskipu-
ladkkeet (n=13) ja magnesiumvalmisteet (n=r3), vi-
tamiinivalmisteet (n=7), kalsiumvalmisteet (n=0),
ummetusliikkeet (n=5), pieniannoksinen asetyyli-
salisyylihappoladdkitys (n=4) ja rautavalmisteet (n=3).
Parasetamoli, paikallisesti kiytettavit tulehduski-
puldikkeet, refluksitautilddkkeet ja sinkkivalmisteet
mainittiin kukin kahdessa vastauksessa. Molemmissa
parasetamoliin liittyneissd huomioissa kyse oli paal-
lekkdisladkitystd. Oraalisesti kiytettdviin tulehdus-
kipulddkkeisiin liittyi useimmiten yhteisvaikutus
(n=9), paillekkaiislaakitys (n=7) ja vasta-aihe valmis-
teen kiytolle. Kaikki tutkimuksessa esiin tulleet viisi
vasta-aihetta liittyivat tulehduskipuldikkeisiin. Yh-
delld tarkistuspalvelun asiakkaalla oli kidytossa periti
kolme reseptitulehduskipulddketti itsehoitovalmis-
teen lisdksi. Magnesium-, kalsium- ja rautavalmistei-
den kohdalla valtaosa tarkistushuomiosta liittyi val-

204 © Suomen Farmasialiitto ry



Taulukko 1. Kyselyn yhteisten kysymysten vastausyhteenveto (n=339)

Oliko tarkistuspalveluun tulevalla asiakkaalla

ennestaan ajantasainen ladkityslista % (n) ?

Ei ladkityslistaa
Oli laakityslista, mutta ei ajantasainen
Laakitys oli kunnossa

32 (110)
22 (73)
46 (155)

Asiakkaan kaytossa oleva valmistemaara yhteensa % (n)

0-4 valmistetta 10 (34)
5-9 valmistetta 53,1 (180)
10-14 valmistetta 31,9 (108)
15-19 valmistetta 41 (14)
valmisteita 20 tai enemman 0,9 (3)

Oliko asiakkaalla jokin erityinen huoli tai ongelma tullessaan
palveluun (yhdella asiakkaalla saattoi olla useampia huolia):

Huoli yhteisvaikutuksista

49 % (n=165)

Huoli ladkehaitoista

42 % (n=141)

(
(

36 % (n=121)
(

Huoli ldakkeiden suuresta maarasta

Huoli ladkehoidon hallinnasta kotona 32 % (n=109)
Huoli ladkkeiden tehosta 12 % (n=39)
Ei erityista huolta tulosyyna palveluun 9% (n=29)

Laakityksen tarkistuspalvelun perusteella asiakkaan ladkitys

oli kunnossa ja asiakas kaytti ladkkeitdan oikein

Kylla

67% (n=229)

Ei

33 % (n=110)

Tehtiinko tarkistuspalvelussa muita huomioita?

(vastaaja saattoi valita useamminkin huomiovaihtoehdon)

Ohjeita laakkeettomaan hoitoon

n=197 (58% kaikista vastauksista)

Laakehoidon tavoitteeseen tai tehoon liittyvia n=185 (55%)
Laakekorvauksiin liittyvia n=83 (24 %)
Ei muita huomioita n=42 (12%)
Laakevaihtoon liittyvia n=19 (6%)
Ohjattiinko asiakas tarkistushavaintojen
perusteella ladkarin vastaanotolle?
Kylla n=110 (33 %)
Ei n=226 (67%)
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misteen ottoajankohtaan. Magnesium- ja kalsium-
valmisteiden osalta seitsemissi vastauksessa oli tar-
kennettu kyseisen lddkehoidon ongelman koskeneen
annostelua levotyroksiinin kanssa. Ummetusldikkei-
den kohdalla nelja mainintaa viidesti koski suositus-
ta pidempaa kayttoaikaa.

Laakityksen tarkistuspalvelun vaikutus
osaamiseen apteekin asiakaspalvelu- ja
ladkeneuvontatyossa

Tarkistuspalvelun antamaa ammatillista hyotya 144-
keneuvontaty6hon kartoittavaan avoimeen kysymyk-
seen saatiin 193 vastausta. Vain kolme vastausta oli
negatiivisia tai neutraaleja. Vastausten ryhmittelyssi
teemoittain nousi esiin ammatilliseen hyotyyn liitty-
en asioiden kertaaminen (n=48), uuden tiedon saami-
nen (n=13), aika syventyi ja perehtyi asioihin enem-
méin kuin normaalissa reseptitoimituksessa (n=30),
tietoldhteiden kiyton parantuminen ja kokonaisuuk-
sien hahmottaminen ja tarkastelu (n= 16) sekd asia-
kaskeskustelun merkitys (n=17). Eris kyselyyn vas-
tannut farmasisti kuvasi hyotya ndin: "Asiakas uskalsi
varmasti avoimemmin puhua kun oltiin kahdestaan.”
Ladkeneuvontaan saavutettavaa hyotya eritteli tar-
kemmin 28 vastaajaa, ja esiin nousi erityisesti itse-
varmuuden lisddntyminen, kyky tarttua tirkeimpiin
asioihin ja lisddntynyt tietoisuus siitd, miten asioi-

ta kannattaa asiakkaalle esittdi ja jakaa tietoa. My0s
kommentit "Toi uskoa omaan osaamiseen”ja "Kehitty-
nyt kyky ndhdd nopeammin mahdollisia ongelmakoh-
tia” kuvasivat vastaajien kokemaa hyotya.

POHDINTA

Itsehoitovalmisteisiin liittyy merkittdvi osa lddkehoi-
don ongelmista. Tdssd tutkimuksessa lihes puolessa
tarkistushuomioista (46 %) oli osallisena yksi tai use-
ampi itsehoitovalmiste. Lisdksi esiin nousivat samat
valmisteryhmit kuin kansainvilisissd itsehoitoval-
misteita koskevissa tutkimuksissa. Mineraalivalmis-
teet, kuten magnesium, kalsium ja rauta, nousivat
esiin kuten Farrisin ym. (2004) tekemissa tutkimuk-
sessa. Myos kipulddkityksiin liittyvat ongelmat tulivat
esiin, kuten saksalaisessa apteekkitutkimuksessakin
(Eickhoff ym. 2012). Itsehoitovalmisteisiin liittyvien
huomioiden sijoittuminen eri Westerlundin luok-
kiin poikkesi aiemmasta avoapteekkitutkimuksesta
(Westerlund ym. 2013), jossa epidselva kayttotarkoi-
tus ja haittavaikutukset olivat yleisimpii itsehoidon
ladkitysongelmia. Westerlundin tutkimus on tehty
reseptintoimittamistilanteissa ja itsehoitovalmistei-
ta ostettaessa, jolloin asiakkaan kokonaisldakitys yh-
teisvaikutuksineen ja paillekkiisladkityksineen ei ole
kartoittavissa samalla tavalla kuin Ladkityksen tar-
kistus -tilanteessa.

Ottoajankohdat, n | — G
Haittavaikutukset, n | e—
Yhteisvaikutukset, n ” 57
Ruokailu vs laskkeenotto, n [t 10
Tarvittaessa kaytettava onkin saannollisessa kaytossa, n m 29
Asiakkaan kdyttama annos vaara, n “ 33
pasllekksistaakitys, n [ dian 2>

0

m Itsehoitovalmisteita sisaltavat (N=51)

10 20 30 40 50 60 70 80

m kaikki huomiot (N=110)

Kuva 1. Ladkityksen tarkistuspalvelussa huomiot luokittain. Samassa vastauksessa voi olla

useampiakin huomioita.
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Ajantasainen ladkityslista on timin tutkimuksen
perusteella tirked tyokalu hallitta avohuollon asiak-
kaiden mahdollisia lddkehoitoon liittyvid ongelmia.
Vastauksiin, joissa lddkityslista ei ollut ajantasainen,
liittyi enemmadn tarkistushuomioita ja tarvetta ohjata
lddkariin kuin kokonaan ilman ladkityslistaa olevilla.
Asiakkailla itsellddn on keskeinen vastuu siitd, etti
ladkityslista sisdltdd myos kdytossi olevat itsehoito-
valmisteet. Saksalaisessa avoapteekkitutkimuksessa
80 prosenttia lidkehoidon arviointiin tulleista poti-
laista oli ladkityslista, mutta vain 6,5 prosenttia la-
kityslistoista oli tdysin oikein. Tutkimuksen mukaan
reseptivapaita valmisteita puuttui lddkityslistalta kes-
kimé&irin yksi asiakasta kohden (Waltering ym. 2015).
Ladkityslistalta puuttuvat itsehoitovalmisteet lisddvit
riskid ongelmiin, silld yhteisvaikutukset ja paallek-
kaisladkitys olivat yleisimmat itsehoitovalmisteisiin
liittyneet huomiotyypit tdssa tutkimuksessa.

Varsinkin idkkadt potilaat raportoivat haastatte-
lututkimuksissa enemmin kiytossi olevia ladkkeitd
kuin kdytettdessd lomakekyselyjd (Willeboordse ym.
20106). My0s tissd tutkimuksessa asiakkaan haastat-
telun merkitys tuli esiin. Alemmassa Ladkityksen tar-
kistuspalvelua koskevassa tutkimuksessa lddkelistan
ulkopuolisia valmisteita, Idhinni itsehoitovalmisteita,
tuli usein esiin vasta tarkistuspalveluprosessin palau-
tekeskusteluvaiheessa (Kanden 2016). Palautekeskus-

telun aikana kannattaisikin tdydentda ladkityslistaan
kaikki kdytossd olevat resepti- ja itsehoitovalmisteet,
jotta potilas pystyisi jatkossa helposti vilittdmaan
tarvittaessa tiedon terveydenhuollon ammattilaisil-
le. Ajantasainen ladkityslista on tirked osa rationaa-
lista ladkehoitoa.

Vaikka kahdessa kolmasosassa Ladkityksen tarkis-
tuspalvelun tietokantatarkistuksia ei 16ytynyt poten-
tiaalisia lddkehoidon ongelmia, Ladkityksen tarkis-
tuspalveluprosessi ei ollut turha. Asiakkaiden saa-
malla varmistuksella siitd, ettd heiddn lddkityksensa
on kunnossa, on suuri merkitys asiakkaalle ja auttaa
sitoutumaan lddkehoitoon (Hatah ym. 2014, Twigg
20106). Lisiksi 88 prosentissa tapauksista tehtiin mui-
ta kuin varsinaisia tietokantapohjaisia tarkistushuo-
mioita. Ndiden havaintojen suuri méiri osoittaa, et-
td ladkityksen tarkistaminen on muutakin kuin me-
kaanista tyotd. Esimerkiksi lidkehoidon tavoitteen
epdselvyys asiakkaalle tai koettu tehon puute selvidd
vain keskustelemalla asiakkaan kanssa. Muut kuin
varsinaiset, tietokantojen perusteella esiin tulleet
tarkistushuomiot, johtivat usein tarpeeseen ohjata
asiakas ladkiriin. Tama johtui siitd, ettd varsinaisiin
tarkistushuomioihin, kuten lddkkeiden ottoajankoh-
tiin, liittyvit ongelmat voidaan usein ratkaista jo ap-
teekissa, mutta lddkehoidon teho- ja tavoiteongelmat
vaativat aina lddkarin konsultaatiota.

Yhteisvaikutus, n
Paallekkaisladkitys, n
Muu ladkkeen annostelun tai ottoajankohdan...
Suositusta pidempi kayttoaika, n
Haittavaikutus, n
Vasta-aihe valmisteen kadytolle,n
Vaara annos, n
Hoidon riittamaton teho, n

Vaara kayttotarkoitus,n 0

10 15 20 25 30 35

Muu huomio kuin edelld luokitellut, n  INEGEGG—___—

Kuva 2. Itsehoitovalmisteisiin liittyneet huomiot (n=51). Samassa vastauksessa voi olla

useampiakin huomioita.
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Tietokantojen annin yhdistiminen farmaseutti-
seen asiantuntemukseen ja asiakkaan haastatteluun
tuottaa tarkemman kuvauksen asiakkaan tilantees-
ta. Valtaosalla asiakkaista (91 %) oli jokin tai joitakin
ladkehoitoonsa liittyvid huolia, jotka saivat heidit
osallistumaan Lazkityksen tarkistuspalveluun. Vaik-
ka huoli yhteisvaikutuksista olikin yleisin osallistu-
missyy, huoli lidkehaitoista oli my6s merkittavd syy
osallistua. Ruotsalaisessa tutkimuksessa farmaseutti-
sia lisdpalveluja kiyttavit asiakkaat todettiin huoles-
tuneiksi ja informaatiohakuisiksi (Montgomery ym.
2010), ja samankaltainen kuva vilittyy suomalaisista-
kin asiakkaista. Ladkityksen tarkistuspalvelussa voi-
daan kuunnella asiakasta ja hinen huolenaiheitaan,
jotta asiakas voisi tuntea hallitsevansa omaa lddke-
hoitoaan ja sitoutua hoitoonsa turvallisin mielin.

Kyselyyn vastanneet farmasian ammattilaiset ko-
kivat miltei yksimielisesti saaneensa ammatillista
hyotyi ladkeneuvontatyohonsi jatkossa. Kuten erds
palautekyselyn vastaaja kiteytti: "Asiakas kaipaa ap-
teekin tukea lddkityksensd noudattamiseen.” Pdivit-
tdisen apteekkityon aikapaineessa voi olla hankalaa
syventya yksittdisen asiakkaan ladkityskokonaisuu-
teen. Ladkityksen tarkistuspalvelun kahdenkeskist
palautekeskustelua asiakkaan kanssa pidettiin arvok-
kaana. Potilaan haastattelu onkin tirkedd rationaali-
sen ladkehoidon ja potilaan eliminlaadun kannalta.
Haastatteluilla saadaan esiin ja ratkaistavaksi nimen-
omaan potilaan kokemia subjektiivisia oireita, kuten
esimerkiksi ummetus ja suun kuivuus (Schoenma-
kers ym. 2017).

Tamain tutkimuksen tuloksia voidaan hyodyntda
apteekkien pdivittdisessd lddkeinformaatiotyossi ko-
rostamalla asiakkaille itsehoitovalmisteiden ldakitys-
listalle kirjaamisen tirkeytta.

Tutkimuksen luotettavuus

Koska kampanjan aikana kaikki asiakkaat saivat ha-
keutua palveluun (myos he, joilla ei ollut yhtddn re-
septilddkettd sddnnollisessd kiytossid, Taulukko 1.),
tutkimuksen perusteella ei voida tehdi padtelmid
ladkitysten tarkistusten hyodyista tai potentiaalis-
ten ladkitysongelmien yleisyydestd sellaisilla asiak-
kailla, jotka ohjautuisivat palveluun jonkin riski-
kartoituksen kautta. Todennikaisesti heiltd 16ytyisi
enemmdn tarkistushuomioita, ja voitaisiin maaritelld
palvelun tuottamia terveyshyotyjd. Tulevaisuudessa
tarvittaisiin lisdd tutkimusta itsehoitovalmisteiden
kayton aiheuttamista lddkehoidon ongelmista. Mi-
kili tutkimukset kohdennettaisiin esimerkiksi yli 5
reseptilddkettd kdyttiviin, 6ydettiisiin todennakoi-
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sesti enemmdin huomioita. Eri itsehoitovalmisteille
tyypillisten lddkehoidon ongelmien tutkiminen aut-
taa myo0s kehittimiin edelleen itsehoitovalmisteita
ostavien asiakkaiden neuvontaa. Keinoja ajantasaisen
lddkityslistan varmistamiseen kaikille lddkkeen kiyt-
téjille tulee tutkia.

Tutkimuksen vahvuutena on aineiston keruu he-
ti tarkistuspalvelun suorittamisen jilkeen muistivir-
heiden vilttimiseksi. Vastaajat olivat saaneet verkko-
koulutuksessa tasalaatuisen opastuksen ladkityksen
tarkistuspalvelun suorittamiseen. Tulosten yleistetta-
vyyttd heikentdd pieni vastausmaird, silld kaikki kam-
panjaan osallistuneet farmasian ammattilaiset eivit
tayttdneet kyselyd. Pienen aineistomiiridn johdosta
tulokset ovat vain kuvailevia. Kyselyn niin sanotun
muiden huomioiden 4 luokkaa (liikehoidon tavoit-
teeseen tai tehoon, ladkekorvauksiin, liakevaihtoon
liittyvat ja lidkkeettomat hoito-ohjeet) olisi kannat-
tanut sisallyttdd vaihtoehtoina varsinaisten tarkistus-
huomioiden luokitteluun, jolloin aineisto olisi ollut
tiiviimpi, helpommin tulkittavissa ja paremmin ver-
tailtavissa kansainvilisiin tutkimuksiin. Kaikki vas-
taajat eivit olleet avoimeen kenttdidn kuvailleet tar-
kistuksensa tuloksia niin yksityiskohtaisesti, ettd sen
perusteella olisi aina pystytty yhdistimain itsehoito-
valmistetta huomiotyyppiin. Tutkimuksessa ei saatu
esiin riittdvdd madrai tarkistushuomioita itsehoito-
valmisteryhmittiin tilastollista analyysia varten.

JOHTOPAATOKSET
Itsehoitovalmisteet ovat merkittivissd roolissa avo-
apteekkien asiakkaiden lddkehoidon ongelmissa. Eri-
tyisesti kipulddkkeet ja magnesium- ja kalsiumval-
misteet ovat itsehoidon valmisteryhmi4, joiden kiyt-
toon voi liittyd ongelmia. Ajantasainen, my®ds itse-
hoitovalmisteet sisaltiv, ladkityslista on olennainen
apuviline rationaalisen lddkehoidon toteutuksessa.
Farmasian ammattilaiset kokivat Ladkityksen tar-
kistus -palvelun tuottamisen tukevan ja kehittivin
heiddn ammattitaitoaan lidkeinformaatiotydssa. Asi-
oiden kertaaminen, mahdollisuus syventyd ja hah-
mottaa asiakkaan ldakityskokonaisuutta, tietokanto-
jen kdyttoon harjaantuminen seki palautekeskustelu
asiakkaan kanssa koettiin tarkeiksi ammattitaidon
kehittymisen kannalta.
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Liite 1. Kyselyn sisalto

1. QOliko tarkistuspalveluun tulevalla asiakkaalla
ennestadan ajantasainen laakityslista?

2. Asiakkaan kaytossa olevat ladkkeet:

3. Oliko asiakkaalla jokin erityinen huoli tai ongelma
tullessaan palveluun?

4. Laakityksen tarkistuspalvelun perusteella
asiakkaan laakitys oli kunnossa ja asiakas kaytti
|aakkeitdan oikein

5. Mista laakitykseen liittyvista asioista tehtiin
huomioita?

6. Oliko tarkistuksen huomioissa osallisena
itsehoitoladkkeita tai -valmisteita?

7. Mita itsehoitolaaketta tai -valmistetta huomio koski?

8. Millainen itsehoitoladkkeeseen liittyva huomio oli?

9. Mité itsehoitoldakkeisiin liittyvia suosituksia
asiakkaalle annettiin?

10. Tehtiinkd tarkistuspalvelussa muita huomioita?

11. Ohjattiinko asiakas havaintojen perusteella
|&akarin vastaanotolle?

12. Koetko itse saaneesi ammatillista hyotya

ldakeneuvontatyohosi tekemastasi ladkityksen
tarkistuksesta?

209

kylla
oli laakityslista, mutta ei ajantasainen
ei |adkityslistaa

saannollisessa kaytossa reseptilaakkeita, kpl
tarvittaessa kaytettdavia reseptildadkkeita, kpl
itsehoitoladkkeita, kpl

ravintolisia (esim. vitamiinit), kpl
luontaistuotteita, kpl

huoli laakkeiden suuresta maarasta

huoli ldakehaitoista

huoli yhteisvaikutuksista

huoli lddkehoidon hallinnasta kotona (oikea kaytto,
ottoajat, annostelu jne.)

huoli laakkeiden tehosta

kylla
ei

asiakkaan kayttama annos (liian suuri liian pieni)
ottoajankohdat

ruokailu vs. ladkkeenotto

tarvittaessa otettava laake saanndllisessa kaytossa
yhteisvaikutukset

paallekkaislaakitykset

haittavaikutukset

kylla (jos kylld, avautuu lisakysymykset 7,8 ja 9)
ei

avoin vastaus

vaara kayttotarkoitus

vadara annos

hoidon riittdmaton teho

suositusta pidempi kadyttdaika
yhteisvaikutus

haittavaikutus

vasta-aihe valmisteen kaytolle
paallekkaislagkitys

muu ladkkeen annosteluun tai ottoajankohtaan liittyva
ongelma

muu huomio mika? (avoin vastaus)

avoin vastaus

|ladkehoidon tavoitteeseen tai tehoon liittyvia
lagkekorvauksiin liittyvia

|adkevaihtoon liittyvid ohjeita ladkkeettomaan hoitoon

kylla
ei

avoin vastaus
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Background: Medication use review in community
pharmacies is a service that takes into consideration
also use of non-prescription products. It aims to sup-
port rational pharmacotherapy. It is focusing on dos-
ing schedules and medication management problems
athome. The ultimate goal of medication use reviews
by community pharmacists is to enhance adherence.
The aim of this study was to estimate the prevalence
of potential medication-related problems caused by
non-prescription products. The secondary aim was
to assess how medication use reviews support and
enhance pharmacists’ expertise in medication coun-
selling Methods: Electronic survey was sent to com-
munity pharmacies participating in "Terveydeksi,
Suomi” -campaign in February-March 2017. The
campaign was organized by the Association of Finn-
ish Pharmacies. Each pharmacy could report maxi-

© DOSIS  3/2019

mum of ten patient cases in which medication use
review was conducted. Medication related problems
associated with non-prescription products were clas-
sified using the Westerlund system. Medication use
reviews impact on pharmacists professional expertise
was investigated by open-ended question.

Results: A total of 339 responses were received. Most
common potential medication-related problems
were side effects (20%), wrong dosage interval (19%)
and interactions (17%). Non-prescription products
were involved in nearly half (46%) of the cases with
potential problems identified in medication use re-
views. The most often mentioned non-prescription
product categories involved in medication-related
problems were pain killers (n=17) and mineral prep-
arations i.e. magnesium (n=13) and calcium (n=0). Pa-
tients with reconciled medication lists were less likely
to have potential problems in their medications and
less likely to be advised to consult their doctor. Con-
ducting medication use reviews supported commu-
nity pharmacists’ expertise in medication counselling
mainly through: retrieval, making it possible to focus
on individual client’s medication, providing experi-
ence in using databases assisting in medication risk
management and directly communicating with cli-
ents on their medications.

Conclusions: Medication-related problems in out-
patients are often caused by non-prescription prod-
ucts. Therefore reconciled medication list, including
also non-prescription products, is an important part
of patient”s rational pharmacotherapy. Community
pharmacists almost unanimously reported that con-
ducting medication use reviews enhanced their pro-
fessional skills and expertise.

Keywords: medication use review, medication-relat-
ed problem, non-prescription product, professional
benefit, community pharmacy

Sidonnaisuudet:
Ei ilmoitettuja sidonnaisuuksia.
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Kirjoita
teemanumeroon!

Aiheena laakkeet ja ymparisto.

Kevaalla 2020 Dosis-lehden teemana on ladkealan kestava kehitys.
Kutsumme nyt tutkijoita terveydenhuollon eri osa-alueilta
kirjoittamaan kyseiseen teemanumeroon.

Artikkelit voivat kasitella laakevalmisteisiin ja/tai ladkeaineisiin liittyvia
kestavan kehityksen haasteita, ymparistoriskeja ja ratkaisumalleja
laajasti eri nakokulmista. Alkuperaistutkimusten lisdaksi myos aiheeseen
liittyvat katsaukset, vaitoskirjan tai opinnaytetyon tiivistelmat, tieteelliset
kommentit, kirjeet ja vastaukset ovat tervetulleita.

Dosis on ainoa suomenkielinen farmasian alan lehti, jossa julkaistaan
farmasian ja lahialojen tutkimuksia (www.dosis.fi). Dosis julkaistaan
ilmaisena Open Access -verkkolehtena, joka tavoittaa kymmenia
tuhansia terveydenhuollon ammattilaisia ja juttuihin liitettyjen
sometyodkalujen avulla myos laajemman yleison.

Toivomme, ettd innostuit ajatuksesta ja haluat antaa panoksesi
tahan Dosiksen teemanumeroon ja ndin edistaa ladkealan kestavaan
kehitykseen liittyvan tutkimustiedon levittamista terveydenhuollon
ammattilaisille ja my6s valveutuneille kansalaisille.

limoitathan kiinnostuksestasi lokakuun 2019 alkuun mennessa
Dosiksen sahkopostiosoitteeseen (dosis@farmasialiitto.fi),
paatoimittaja Anneli Ritalalle (anneli.ritala@vtt.fi) tai vieraileville
toimittajille, Tiina Sikaselle (tiina.sikanen@helsinki.fi) ja
Jari Yli-Kauhaluomalle (jari.yli-kauhaluoma@helsinki.fi).

www.dosis.fi
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