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SAA PURESKELLA

LAAKEALAN YHTEINEN tavoite on, ettd vuonna 2030
ladkkeiden vaikuttavuus, turvallisuus, saatavuus ja
jarkeva kaytto ovat Suomessa maailman huipputasoa,
kirjoittaa lahes kymmenen vuotta Ladkealan
turvallisuus- ja kehittdmiskeskus Fimeaa johtanut
Sinikka Rajaniemi. Farmasian globaalin kehityksen
kérjessa pysyminen vaatii kuitenkin rinnalleen yhtd
kunnianhimoista poliittista padtoksentekoa.

MUTTA MITKA OVAT ne laskepolitiikan megatrendit,
jotka paattdjien tulisi tunnistaa? Miten pystymme
kaventamaan terveyseroja ja hoitamaan ihmisia

yhé jarkevammin ja kustannustehokkaammin?

Miten parhaiten ja nopeimmin hyédynndmme
yksilollistyvan diagnostiikan ja lddkevalmistuksen
innovaatiot? Miten varmistamme hoitoon sitoutumisen
ja uuden teknologian kayttoonoton? Kysymyksia on
paljon, mutta onneksi niihin on myds vastauksia.

TASSA PAMFLETISSA seitsemin kansallisesti ja
kansainvéalisesti arvostettua farmasian asiantuntijaa

tarjoavat huomisen ladkkeet. Saa pureskella.

LUKIJALLE
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LAAKEHUOLLON
TULEVAISUUS TEHDAAN NYT

hteinen tavoitteemme lagkealalla

on, ettd vuonna 2030 lddkkeiden

vaikuttavuus, turvallisuus, saata-

vuus ja jarkeva kayttd Suomessa

ovat maailman huipputasoa. Po-
tilaat saavat juuri heille sopivia lddkehoitoja
oikea-aikaisesti ja yhdenvertaisesti. Tamé on-
nistuu vain, jos olemme kaikki valmiita muut-
tamaan kaytdntdjamme ja ajattelutapojam-
me, ajantasaisen tiedon ja yhteiskuntamme
tarpeiden edellyttamalld tavalla.

HYVA LAAKEHUOLTO ON
KETTERAA JA KOHDENNETTUA

Vuonna 2030 lagkehoitoja kehitetdan potilai-
den yksilollisiin tarpeisiin. Ladkehoidoista ai-
dosti hyotyvéat tunnistetaan tutkimus- ja po-
tilastietoon perustuen jo ennalta. Valtdmme
aiheuttamasta ladkehoitoihin liittyvid haitto-
ja heille, jotka odotettavasti hyotyisivat liian
vahan.

Vilkkaan ja innovatiivisen ldakekehityksen
ansiosta meilld on ladkehoidon ratkaisuja ti-
lanteisiin, joissa hoitovaihtoehtoja ei ole aikai-
semmin ollut. Opimme korjaamaan periméasta
aiheutuvia hankaliakin sairauksia. Hyva ela-
manlaatu toteutuu perimaan katsomatta yha
useammalle, nykyistd yhdenvertaisemmin.

Suomi on profiloitunut laadukkaaksi ja
luotettavaksi geenihoitojen valmistajak-
si. Alan koulutus ja osaaminen on kansain-
valistd huippuluokkaa. Pohdimme kuitenkin
edelleen, kuinka tunnistaisimme hoidosta
hy6tyvat potilaat riittdvan ajoissa, kuinka valt-
taisimme geenieditoinnista johtuvia haittavai-
kutuksia ja miten kohdentaisimme hoidot sin-
ne, mista niista on kustannuksiinsa ndhden
eniten terveyshyotyja.
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Jotta yhteiskunnalla olisi varaa hoitaa poti-
laita my0s uusilla lupaavilla 1agdkehoidoilla, on
hintaneuvotteluihin liittyvadn osaamiseen ja
kyvykkyyteen panostettu. Neuvottelut lddke-
yritysten kanssa toteutetaan joko kansallises-
ti tai aidosti pohjoismaisena tai eurooppalai-
sena yhteistyona.

Globaalien ldgkeyritysten ndkokulmasta
Suomi on pieni markkina-alue. Ladkkeiden
yhdenvertaiset ja rationaaliset madradamis-
kaytannot ja sahkoisen paatdksenteon tukira-
kenteet tekevat Suomesta markkinoidensa ko-
koon ndhden poikkeuksellisen ennakoitavan
ja houkuttelevan maan lddketeollisuudelle.

APTEEKIT TULOSTAVAT
HARVINAISIA LAAKKEITA

Ketterat kansalliset velvoitevarastoinnin pro-
sessit takaavat ladkehoitojen saatavuuden
globaaleista saatavuushairiista huolimatta.
Harvinaisia ja vahdmenekkisid 1a8kkeita tu-
lostetaan 18hiapteekeissa suoraan asiakkaille.
Siksi ladkkeiden saatavuushdairict ovat vuonna
2030 harvinaisia, ja ammattilaisemme saavat
niistd ajantasaista tietoa kautta koko lagke-
hoito- ja lddkehuoltoprosessin.
Digitalisaatio on parantanut ladkehuol-
lon toimitusvarmuutta ja logistiikkaa. Laak-
keiden jakelujdrjestelmd perustuu ajantasai-
seen tietoon maahantuojien, tukkuliikkeiden
ja apteekkien varastoista. Digitaalisten ratkai-
sujen toimivuutta valvotaan tarkasti teknis-
ten hairididen sekd kyberhyokkaysten varalta.
Digitaaliset muistutukset, seurantajérjes-
telmét ja annostelurobotit valvovat ja tukevat
ikddntyneen vaeston lddkehoidon tarkoituk-
senmukaista toteuttamista kotioloissa. Kaik-
ki 1agkehoitoa tukevat laitteet ovat standar-
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doituja, viranomaisen hyvaksymia ja valvomia.
Viranomaisvalvonta on kohdennettua, riskipe-
rusteista ja ketterdd, ja my0s viranomaisten va-
linen yhteisty0 on tiivista.

Suurin osa kayttajista haluaa ladkkeensa
suoraan kotiin. Apteekkitoiminta on jalkautu-
nut lddkkeen kayttdjien luokse. Heitd autetaan
ladkehoidon asianmukaisessa toteuttamises-
sa tahan koulutettujen terveydenhuollon am-
mattilaisten moniammatillisena yhteistyona.
Farmasian ammattilaiset tukevat ladkehoidon
kokonaisuuden hallintaa systemaattisesti sai-
raaloiden hoitotiimeissé seka terveys- ja hyvin-
vointikeskuksissa.

Ladkeneuvonta on siirtynyt etdvastaanotoil-
le, joissa apua tarjotaan ihmiseltd ihmiselle.
Kaiken robotiikan keskelld on heratty arvosta-
maan empaattisen ja kannustavan farmasian
ammattilaisen tukea ladkehoitoon sitouttami-
sessa ja sen asianmukaisessa toteuttamisessa.

HUOMISEN MAHDOLLISUUKSIIN
ON TARTUTTAVA TANAAN!

Sanotaan, ettd meilld on taipumus liioitella
muutosvoimien vaikutuksia lyhyelld tahtéai-
melld ja vahatelld niitd pitkdssa juoksussa. Kun
liioittelu on huipussaan, tukeudumme mielel-
lamme vanhoihin perinteisiin ja tuttuihin toi-
mintatapoihin. Riskind on, ettd pitkan tahtai-
men muutokset eivat kdynnisty ajoissa, jolloin
hukkaamme huomisen mahdollisuudet.

Ladkehuollon muutokset tulee toteuttaa
hallitusti, tietoon ja kokonaisuuden ymmar-
rykseen perustuen. Poliittinen pa&toksenteko
ja sen taustalla vaikuttavat arvovalinnat eivat
aina tue nditd padmadria. Siksi on tdrkeds, ettd
lagkehuollon todelliset asiantuntijat ohjaavat
alan muutosta.

Hyva lddkehuolto vuonna 2030 on en&é kuro-
tuksen pddssd. Tarvitsemme vain ajantasaista,
laaja-alaista ymmarrystd muutosvoimien véa-
lisistd yhteyksistd, analyyttistd ajattelua seka
ennen kaikkea toimintatapojen kokonaisval-
taista muutosta — yhteisen etumme nimissd. ®
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VAIKUTTAVA, YKSILOLLINEN
HOITO HYODYTTAA KAIKKIA

destdmme vanhenee ja kroo-

nisten sairauksien esiinty-

vyys kasvaa. Samaan aikaan

lagketiede ja 1adkehoito ke-

hittyvat vahvasti. Pystymme
hoitamaan ja jopa ehkédiseméaéan useita vaka-
viakin sairauksia muun muassa kehittyvien
ladkehoitojen avulla. Elinidnodotteen kasva-
essa ihminen ehtii kuitenkin sairastua elin-
aikanaan entistd useammin. Nyt pitdd olla
rohkeutta tarkastella kokonaiskustannuksia
- tyokyvyn, tuottavuuden ja toimintakyvyn
menetystd - ja lisdtd oikea-aikaista, oikein
kohdennettua ja vaikuttavaa hoitoa, ja pyrkia
ndin vahentdmaan sairauksien aiheuttamaa
toissijaista kustannustaakkaa.

Sairauksista tiedetddn entistd enemmaén,
diagnosointi on tarkentunut ja ladkkeet ja
hoitoteknologia ovat kehittyneet huimasti.
Elimiston ja tautien biologisten mekanis-
mien, kuten DNA-, RNA-, proteiini- ja valitta-
jdainesysteemien, ymmartdminen tarkentaa
diagnostiikkaa ja mahdollistaa kohdennettu-
jen ja entistd vaikuttavampien hoitojen kehit-
tdmisen. Myds terveystiedon kayton rdjahdys-
mainen lisddntyminen tuo mahdollisuuksia
hoitojen kehittdmiseen.

Yksilollisen geenitiedon ja geenivirheiden
korjaamiseen soveltuvien teknologioiden avul-
la voidaan saavuttaa mullistavia hoitotulok-
sia. Alemmin kuolemaan johtaneita syopa-
sairauksia tai esimerkiksi sokeuteen johtavia
perinnollisid geenimutaatioita voidaan tule-
vaisuudessa hoitaa geeniterapioilla. Ensim-
maiset tallaiset hoidot ovat jo kaytossa. Ladke-
tieteen kehitys ei kuitenkaan yksin riitd, vaan
yha useampi meisté on saatava huolehtimaan
omasta terveydestddn tietoisin terveysvalin-
noin ja siten ehkéisemdan sairastumisia.
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Teknologinen kehitys tarjoaa lukemattomia
mahdollisuuksia potilaan seurantaan, ohjauk-
seen ja hoitoon. My6s kuvantaminen on ke-
hittynyt. Seuranta- ja hoitoteknologioiden
kehitys muuttaa myos kliinisia tutkimuksia.
Tutkimuspotilaan ei endd aina tarvitse tulla
vastaanotolle, vaan hoidon vaikutusten seu-
ranta voidaan osin suorittaa etdnd kotona.

YKSILOLLISTA HOITOA ARVIOITAVA
KOKONAISKUSTANNUSTEN PERUSTEELLA

Potilaat ovat yksiloitd. Useimmat sairaudet
ovat ldhtokohdiltaan monigeenisid ja moni-
muotoisia. Thmisilld on myos yksiléllinen vas-
te ladkehoitoihin ja haittavaikutuksetkin ovat
erilaisia. Kehittyvassa yksilollisessa ladkehoi-
dossa geneettiset erot, ympéristotekijat ja eld-
maéantavat otetaan huomioon ja hoito raata-
16idadn vastaamaan potilaan ominaisuuksia.

Yksilollinen hoito el sindnsé ole uusi kon-
septi, mutta nyt geenitieto, biopankit ja terve-
ystiedon yhdistdminen sekd tarkentunut diag-
nostiikka mahdollistavat todella yksilollisen
kohdentamisen. Téma parantaa vastetta ja va-
hentdd haittavaikutuksia.

Kaikessa hoidossa on myos terveystaloudel-
linen puoli. Yksilollinen hoito voi vahentda yh-
teiskunnalle koituvia kokonaiskustannuksia
merkittdvasti, kun potilas paranee entistd no-
peammin. Terveydenhuollon kustannukset ja
tyo- ja toimintakyvyttomyydestd atheutuvat
menetykset pienenevét. Lisaksi potilaan koke-
ma tautitaakka kevenee. My06s turhien, tehot-
tomien ja usein sivuvaikutuksiltaan raskaiden
hoitojen méaara vahenee, kun vaste tiedetddn
tarkemmin etukéteen.

Kun pyritdén hoidon vaikuttavuuteen, on
sovittava, mitd ja miten mitataan. Vield talla
hetkelld terveydenhuoltoa mitataan 1ahinna
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suoritteiden médran eikd hoitotulosten mukaan.
On yleisempda laskea, kuinka monta potilasta hoi-
dettiin kuin sitd, kuinka paljon terveytta toimen-
piteilld saatiin. Hoidon vaikuttavuutta tulisi mita-
ta terveydenhuollolle, potilaalle ja yhteiskunnalle
tuotetun arvon mukaan. Yksildllinen lddkehoito
vol lisata lyhytaikaisia kustannuksia, mutta sa-
malla voidaan saavuttaa sddstoja pitkdaikaisissa
kustannuksissa yhteiskunnan ja talouden muil-
la sektoreilla.

ETULINJASSA
YKSILOLLISEEN HOITOON

Suomella on erinomainen mahdollisuus olla kan-
sainvalisesti etulinjassa. Terveysdata, biopankit,
geenitutkimus ja korkealaatuinen terveydenhoi-
to mahdollistavat korkeatasoisen yksilollisen hoi-
don kehittdmisen Suomessa. Ne voivat myos lisata
kansainvalista tutkimusyhteisty6td ja tuoda inves-
tointeja maahamme. Tatd tilaisuutta ei pida huka-
ta kohdistamalla huomio yksinomaan vuosittaisten
budjettivaikutusten optimointiin, vaan terveyden-
huollon vaikuttavuutta tulee arvioida koko yhteis-
kunnan seka yksittdisen potilaan kannalta.

Vaikuttavan, yksilollisen hoidon rahoitus on
mahdollista jérjestda niin, ettd yhteiskunta mak-
saa kohtuullisen hinnan saamistaan kokonaishyo-
dyista.

Terveys vaikuttaa olennaisesti taloudelliseen
tuottavuuteen. Meilld tuleekin olla rohkeutta tar-
kastella kokonaiskustannuksia, jotka aiheutu-
vat hoitokulujen lisdksi tyokyvyttomyydesta seka
alentuneesta tuottavuudesta ja toimintakyvys-
ta. On keskityttdva oikea-aikaiseen, oikealle poti-
laalle kohdennetun, vaikuttavan hoidon kayttoon.
Naiden keinojen avulla pystytdan pienentdmaan
sairauksien yhteiskunnalle aiheuttamaa tois-
sijaista kustannustaakkaa — mika lienee kaikkien
yhteinen tahto. m
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KOHTI LAAKKEIDEN

TULOSTAMISTA

ddkkeet muodostavat keskiméaarin

12-18 prosenttia OECD-maiden ter-

veydenhoidon menoista, mutta ke-

hitysmaissa vastaava luku on 70-90

prosenttia. Ladkkeiden kayton odo-
tetaan kasvavan, kun viesto ikdantyy, elin-
ajanodote nousee ja ladkeresistentit organis-
mit lisddntyvat. Diagnostiikan kehittyminen
tulee edistamaan ladkkeiden kohdennettua
kayttod. Toisaalta teknologinen kehitys mah-
dollistaa myos nykyista yksilollisemmat 1aa-
kehoidot ja ldhestymistavat muun muassa
geeni- ja bioteknologian ja lddkevalmistuk-
sen alueilla.

Digitaalisen terveysteknologian kehitys
muokkaa osaltaan kenttdd ja lisda lddkehoi-
tojen onnistumista. Kaikki tdima tulee vaikut-
tamaan ladkkeiden saatavuuteen seka siihen,
miten kehitdimme ja kdytdmme ldakkeitd. Eet-
tiset, rahoitukselliset ja logistiset haasteet tu-
levat ymparoimaan jatkuvasti kehittyvaa 1aa-
kealaa.

Kehityksen tulee olla vastuullista ja hallit-
tua ja perustua potilaiden tarpeisiin. On var-
mistettava, ettd 1ddkehoitoa tarvitsevat saa-
vatladkkeitd. Jotta Suomi voisi olla etulinjassa
ladkealan kehityksessa tarvitsemme panos-
tuksia tutkimukseen, tuotekehitykseen ja ko-
keiluihin apteekeissa ja muualla terveyden-
hoidossa.

TEKNOLOGIA SITOUTTAA
LAAKEHOITOIHIN

Huono hoitomyodntyvyys ja heikko hoitoon si-
toutuminen ovat maailmanlaajuisesti erittdin
suuri ongelma. Uudet teknologiat parantavat
hoitomyontyvyyttd ja kroonisten tautien hoi-
don hallintaa ja avaavat samalla mahdollisuu-
den miljardien markkinoille terveyssektoril-
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la ja ladkehuollossa. Esimerkiksi Euroopassa
huono ladkehoitoon sitoutuminen aiheuttaa
valtioille arviolta 125 miljardin euron kulut ja
lahes 200 000 ennenaikaista kuolemaa vuo-
dessa.

Digitaaliset terveysteknologiat mahdollista-
vat monenlaisia ratkaisuja ladkehoidon tuke-
miseksi ja taméan ongelman ratkaisemiseksi.
Tulevaisuudessa voi olla esimerkiksi virtuaa-
lisia lddkehoidon tukipalveluita, jotka voivat
olla vuorovaikutuksessa potilaiden kanssa
automaattisen puheentunnistuksen avulla ja
parantaa hoitoon sitoutumista, tarkkailla 13a-
kityksen myonteisid vaikutuksia ja hoidon si-
vuvaikutuksia sekd monitoroida jatkohoidon
tarvetta. Apteekit olisivat oiva kokeilualusta
tallaisille virtuaalisen (VR) ja lisdtyn todelli-
suuden (AR) palveluille.

YKSILOLLINEN LAAKITYS
TULOSTIMESTA

Farmaseuttisten ja ladkinnallisten 3D —tulos-
tuksen sovellusten maarat ovat kasvaneet vii-
me aikoina ja niiden on odotettu mullistavan
terveydenhuoltoa laajasti. Onko potilaskoh-
taisten lddkevalmisteiden tulostaminen tule-
vaisuutta?

Jo nykyteknologia mahdollistaa tietokoneel-
la digitaalisesti suunnitellut ladkevalmisteet.
Digitaalinen informaatio siirretdan tietoko-
neelta tulostimelle, ja tédlla tavalla rdatdloi-
ty valmiste voidaan tulostaa lahelld potilas-
ta, esimerkiksi sairaalaymparistéssé. Sopivien
apuaineiden ja ladkeaineiden joustava yhdis-
tdminen sekd geometrisen struktuurin tark-
ka design mahdollistavat entistd funktionaa-
lisempien tuotteiden valmistamisen.

Nykyiset 3D-sovellukset kattavat useita
alueita aina kudosten ja elinten tulostamises-
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ta raataloityjen proteesien ja lagkinnéallisten laittei-
den valmistukseen. Anatomisia malleja, implantte-
ja, ladkkeiden annostusmuotoja ja lddkevalmisteita
voidaan tulostaa.

Mustesuihkuteknologiat ovat osoittautuneet erit-
tain lupaavaksi matala-annoksisien ladkkeiden tu-
lostuksessa ja annostelussa. Lddkeainemuste tu-
lostetaan esimerkiksi suussa sulaville kalvoille.
Annostus on erittdin tarkkaa ja teknologia mahdol-
listaa vaikka potilasinformaation tulostamisen syo-
tavalle kalvolle. Tastd ensiluokkaisena esimerkking
on vastikdan julkaistu tutkimus, jossa psyykeladke
haloperidolimuste annosteltiin syotavélle filmille
RFID-koodin muotoon.

Koodin voi skannata vaikka matkapuhelimella, ja
se sisdltdd tiedot lddkkeestd, 1adkeannoksesta ja po-
tilaasta. Lahestymistapa antaa uusia tyokaluja 1a4-
kehuollon ammattilaisille 1adkkeen kayton seuran-
taan, jaljitettavyyteen ja ladkitysturvallisuuteen.

APTEEKIT TESTIALUSTOIKSI
EDISTAMAAN INNOVAATIOITA

Apteekeilla ja sairaala-apteekeilla tulisi olla huomat-
tavasti nykyistd laajempi rooli lddkealan innovaati-
oiden edistdjind ja testialustoina. Asiakaskontakteja
on lukuisia, ja testausymparisto palvelee alan sekd
uuden kansainvalisen litkketoiminnan kehitysta. Tek-
nologioiden testausta voitaisiin harrastaa nykyista
laajemmin ainakin lddkehoidon tukemisessa ja 13&-
kevalmisteiden tulostamisessa. Tukipalveluissa olisi
kyse erityisesti virtuaalitodellisuuden ja lisdtyn to-
dellisuuden hyoddyntdmisesta.

Jos tiettyja ladkkeitd voidaan annostella nykyis-
ta tarkoituksenmukaisemmin ja taloudellisesti kan-
nattavasti, on tulostusteknologien kaytto tietysti pe-
rusteltua. Aivan kuten kaikissa lagdkeinnovaatiossa,
menestyksen avain on sellaisten hyotyjen 16ytdmi-
sessd, jotka parantavat tuotantotehokkuutta ja 148-
kehoitoon sitoutumista sekd viime kddessd autta-
vat potilasta.

Satsauksia tarvittaisiinkin, jotta apteekit voidaan
hyodyntaa terveysteknologian ja lagdkeinnovaatioi-
den kehittdmisessd — toki niin, ettei apteekkien pe-
rustoiminta ja ladkehuolto tdstd kérsi. m

Kirjallisuusluettelo julkaisijalla
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LAAKEHOITOJEN ARVIOINTIIN
KANNATTAA PANOSTAA

ddkealan tulevaisuus ndyttad yhtd
aikaa valoisalta ja haasteelliselta.
Haasteita luo esimerkiksi se, ettd
potilaat ovat tulleet koko ajan tie-
toisemmaksi ladkityksestddn, ja he
kyseenalaistavat hoitonsa esimerkiksi inter-
netin keskustelupalstoilta l10ytamansa tiedon
perusteella. Joskus se voi olla hyva asia, mutta
tdma myds asettaa farmasian ammattilaiset
hankalaan asemaan. Kuinka saan asiakkaan
vakuutettua, ettd hanelle maaratty ladkitys
on valttdmaton? Kuinka kerron sen ymmar-
rettdvasti? Mielestdni tdhan tulisi opinnois-
samme kiinnittd3 erityistd huomiota.

Monildakityksen ongelmat lisdantyvat, kun
suuret ikdluokat vanhenevat. Sosiaali- ja ter-
veysministerié on todennut jo vuonna 2007,
ettd 1dkkaiden ladkityskokonaisuus tulisi tar-
kistaa vahintdan kerran vuodessa. Tama ei
kuitenkaan toteudu kdytdnndssa. Mielesta-
ni farmasian ammattilaisia voitaisiin kayttaa
tdmé&n ongelman ratkaisuun huomattavasti
enemman.

Ladkehoitojen arviointi nykyistd laajemmin
ja jarjestelmallisemmin koko maassa olisi hyo-
dyllistd potilaalle seka yhteiskunnalle. Turhien
ladkkeiden tailadkeinteraktioiden haittavaiku-
tukset vahenisivat, ja samalla pienentéisim-
me my0s terveydenhuollon menoja ja helpot-
taisimme lddkarien tyotaakkaa. Vuonna 2030
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farmaseutin tai proviisorin suurin lisdarvo voi-
si olla juuri se, ettd heiddn osaamisensa hyo-
dynnetdan potilaan hoitoketjussa.

Farmasian ja muiden terveydenhuollon am-
mattilaisten yhteisty6ta tulisi sujuvoittaa esi-
merkiksi digitaalisin keinoin, ja yhteistyo voi-
taisiin aloittaa jo opiskeluaikana, jolloin se
olisi luontevampaa tydelamaéssa. Talloin esi-
merkiksi ld3karin konsultoiminen ongelmas-
ta potilaan ladkityksesséd olisi helpompaa ja
toimintamalli molemmille osapuolille sel-
kedmpi.

Vuonna 2030 apteekit voisivat tarjota uusia
palveluita, kuten rokotuksia. Melko helposti
toteutettava lisdpalvelu vahentéisi terveys-
keskusten kuormitusta ja helpottaisi potilai-
ta. Ainakin oman ikdluokkani opiskelijat ovat
kiinnostuneita hankkimaan rokottamiseen
tarvittavan lisdkoulutuksen.

YKSILOLLINEN LAAKEHOITO
PARANTAA ENNUSTEITA

Erityisen mielenkiintoista lddkehoidon tu-
levaisuuden kannalta on yksildllinen lagke-
tiede (personalised medicine). TAma vahentda
varmasti 1ddkehoidon ongelmia ja parantaa
potilaiden ennusteita. Mielenkiintoni alaan
kumpuaa ihmisen fysiologiasta ja halusta aut-
taa ihmisid. Tyoskentelen télld hetkelld Far-
maniassa ja olen padssyt tutustumaan useaan

ROOSA SAARENMAA

on farmasian opiskelija ja
tyoskentee vuokratyontekijana
Farmania Oy:ssa.

avoapteekkiin. Kaikissa nédissd on ollut yh-
teistd tyontekijoiden halu auttaa asiakasta
kaikenlaisissa terveyteen liittyvissd asioissa,
olivat ne sitten pienid tai suuria.

Brittildinen englannin opettajakin nau-
rahti, ettei ole missddn muualla ndhnyt
niin palvelualttiita ithmisia kuin suomalai-
sissa apteekeissa. Helposti ldhestyttavyys ja
luotettavuus ovat suomalaisten apteekkien
tarkeimmat valttikortit, ja n&istd tulisi mie-
lestéani pitdd kiinni myos tulevaisuudessa.

Kun suoritan harjoitteluni sairaala-ap-
teekissa, pddsen nikemadn vield tdysin
erilaisen tydympdriston. Sairaala-apteek-
ki tuntuu minusta télla hetkelld kaikkein
kiinnostavimmalta tyopaikalta farmasian
alalla, koska sen tyotehtavat vaikuttavat
erityisen vaihtelevilta. Olen kiinnostunut
varsinkin sydpédtaudeista ja ortopediasta,
ja osastofarmaseutin tai klinikkaproviisorin
tyo naiden sairauksien osastoilla kuulostaa
erittdin mielenkiintoiselta. Klinikkaprovii-
sorit ovat yksi esimerkki siitd, miten farma-
seuttista osaamista voitaisiin tulevaisuu-
dessa hyodyntaa nykyistd enemmaén.

On mielenkiintoista ndhdd millaisia muu-
toksia ladkehuolto ja apteekkiala koke-
vat tulevaisuudessa, ja miten ne vaikutta-
vat farmasian alan tyotehtdviin. Helsingin
yliopiston farmasian oppiaine (Pharmacy &
Pharmaceutical Sciences) luokiteltiin riippu-
mattoman Shanghai Rankingin mukaan
toissa vuonna maailman 24. parhaaksi.
Opetuksen tasomme on siis aivan huippu-
luokkaa, ja tulevaisuus vaikuttaa opiskeli-
jan nakokulmasta hyvin valoisalta.

HUOMISEN LAAKKEET
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OMAHOIDON MURROS | MARJA AIRAKSINEN

Tukipalvelusta sote-jdrjestelmdn ytimeen

APTEEKIT VAUHDITTAMASSA
OMAHOIDON MURROSTA

dadketiede ja ladkehoidot ovat edis-
tyneet merkittdvasti, ja tdma kehi-
tys jatkuu vahvana. Tulevaisuuden
ladkehoito kasvattaa uusia elimia
ja soluja, korjaa ja parantaa eika
pelkastaan lievitd oireita, kuten monet nykyi-
sistd ladkkeistd. Vaikuttavuustiedolla voidaan
karsia vaikuttamattomia lddkehoitoja ja siten
vahentad turhaa ladkkeiden kayttoa.

Ladkehoidot tulevat entista yksilollisemmik-
si, ja niiden potilaskohtaisessa suunnittelus-
sa pystytddn hyddyntdméaan monipuolisesti
tietoa potilaan terveydentilasta, perimésts,
elaméntilanteesta ja elinympéristdsta. Yksi-
l6llinen suunnittelu, toteutus ja vaikutusten
seuranta tapahtuvat "tietokoneavusteisesti”.
Toisaalta vaativienkin ladkehoitojen toteutus
siirtyy yha enemman kotioloihin.

Alykkaat digitaaliset jarjestelmat mahdol-
listavat potilaiden uudenlaisen voimaantumi-
sen: he voivat seurata reaaliajassa elimistonsa
toimintaa ja esimerkiksi sitd, miten ladkehoi-
to vaikuttaa sithen. Ihmiset voivat suunnitel-
la hoitoaan itse dlykkéaiden tietojarjestelmien
avulla. Terveydesta huolehditaan padasiassa
omin toimin. Diagnoosin tekeminen ja hoidon
valinta siirtyvat myos yha enemman ihmisille
itselleen. Ammattilaisia tarvitaan ldhinné tu-
kemaan tata itsehoidon ja omahoidon vallan-
kumousta, jotta se perustuisi ndyttéon perus-
tuviin hoitokaytantdihin.

Kotihoitoa ja itsehoitoa lisddvat myods ta-
loudelliset seikat. Esimerkiksi Yhdysvallois-
sa monilla ihmisilld el ole endd varaa menna
laakariin ja kayttad terveyspalveluja. Vaivo-
ja hoidetaan mahdollisimman pitkdan omin
konstein, 1ahipiirin ja netista 16ytyvien tieto-
lahteiden avustuksella.
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APTEEKIT
KOORDINOIMAAN
ITSEHOITOA

Apteekit ovat olleet alihyddynnetty resurs-
si suomalaisessa sosiaali- ja terveyspalvelu-
jarjestelmdssd. Taméan voi todeta esimerkiksi
tarkastelemalla nykyisid sairaanhoitopiirien
tekemid keskeisten kansansairauksien hoito-
ketjukuvauksia. Apteekit mielletdan usein hoi-
don tukipalveluksi, vaikka niilld on keskeinen
merkitys potilaan lddkehoidon toteutuksessa
ja seurannassa.

Apteekkarit ovat sitoutuneet tuottamaan
terveydenhuoltoon suuntautuneita palveluita.
Palvelujen laajentamista on hidastanut epa-
varmuus siitd, miten palvelut integroidaan so-
siaali- ja terveyspalvelujdrjestelmadn ja miten
ne kustannetaan.

Tilanne on muuttunut vuoteen 2030 men-
nessa: apteekit toimivat huomattavasti suun-
nitellummin osana sote-jarjestelmad ottaen
vastuuta avohoidossa tapahtuvan lddkehoi-
don rationaalisesta ja turvallisesta toteutuk-
sesta ja seurannasta. Tassd on otettu huo-
mioon nykyisen hallitusohjelman mukaisen
rationaalisen 1ddkehoidon toimeenpano-oh-
jelman linjaukset. Tarvetta apteekkien osallis-
tumiselle on lisdnnyt 1adkeméadraysten muut-
tuminen kaksivuotisiksi: potilaat tapaavat
lagkaridan entistd harvemmin, jolloin erityi-
sesti pitkdaikaisten sairauksien ladkehoidon
seurantaan on pitdnyt 1oytda uusia keinoja.

Apteekeista on muodostunut rationaalista
itsehoitoa ja omahoitoa koordinoiva osa sosi-
aali- ja terveyspalvelujarjestelmad. Apteekit
edistdvat ndyttodn perustuvien, oman tervey-
dentilan seurantaa tukevien innovaatioiden
saatavuutta ja hyodyntamistéd. Tallaisia ovat

MARJA AIRAKSINEN
on farmakologian ja
laakehoidon professori
Helsingin yliopistossa.

esimerkiksi verensokerin ja verenpaineen omatoi-
minen seuranta, tulehdusarvojen (CRP) omatoi-
minen seuranta muun muassa antibioottikuurin
tehon varmistamisessa tai osana sydan- ja verisuo-
nitautien riskin kartoittamista, raskauskomplikaa-
tioihin liittyvien merkkiaineiden seuranta virtsates-
tien avulla ja veren hyytymisarvojen (INR) seuranta
hyytymistd estavia ladkkeitd kaytettdessd. Aptee-
keissa voidaan ohjata asiakasta nédiden kaytos-
sé ja opastaa, kuinka toimia, jos terveydentilassa
on ongelmia, erityisesti milloin pitda ottaa yhteyt-
ta ladkariin tai hoitajaan. Apteekkien tuotevalikoi-
ma laajenee myos tdhan suuntaan yhteistyossa so-
te-alueiden kanssa.

Apteekit tukevat suunnitellusti lddkehoitojen to-
teutusta epatyypillisillé alueilla, kuten sosiaalihuol-
lossa ja ikadantyneiden erilaisissa hoitoyksikoissa,
joissa ladkehoidot ovat usein erittdin haasteellisia
ja huonosti valvottuja.

KANTA LAAJENEE
HENKILOKOHTAISEKSI
HOITOTIETOKANNAKSI

Lagkkeiden kayttdjat eivat usein tunne ladkehoidon
sahkoisia tukipalveluita ja ladketiedon 1ahteitd. Kai-
killa el myoskaan ole osaamista tai mahdollisuutta
kayttda naitd palveluita.

Vuoteen 2030 mennessd Kanta-palvelu on kehit-
tynyt omatoimisen ladkehoidon tueksi. Kanta laa-
jenee henkilokohtaiseksi hoitotietokannaksi, josta
loytyy omat terveys-, ladkehoito- ja rokotustiedot.
Palvelu syvenee yha interaktiivisemmaksi siten, ettd
potilaat itse ja heiddn hoitoonsa osallistuvat voivat
lisata tietoa terveydentilasta ja lddkehoidon vaiku-
tuksista, esimerkiksi hoitovastetta kuvaavista veren-
sokerin tai verenpaineen mittauksista. Tietokantaan
vol my0s syottad tietoa automaattisista terveyden-
tilan seurantalaitteista, jotka halyttavat potilasta
muuttamaan ladkkeen annostusta tai elintapojaan.

Téarkeda on huolehtia, ettd uudet rationaalista 184-
kehoitoa tukevat palvelut ovat helposti saatavilla
my0s niille, joilla ei ole dlylaitteita kaytossa tai jotka
elvdt muutoin osaa tai pysty hyodyntdma&n niitd. m

Kirjallisuusluettelo julkaisijalla
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ANTIBIOOTTIRESISTENSSI | PENTTI HUOVINEN

ANTIBIOOTTIEN AIKA
UHKAA PAATTYA

ntibiootit ovat olleet kdytdssam-
me hieman yli 70 vuotta. Se on
lyhyt aika. Keskuudessamme on
edelleen heitd, jotka muistavat
ajan ennen antibiootteja. Sul-
fa tuli Saksasta Suomeen toisen maailman-
sodan aikana, ja penisilliinin kaytto yleistyi
pian sodan jalkeen. Penisilliini ja yleisemmin
antibiootit luetaan ithmiskunnan kymmenen
tarkeimmaén keksinnon joukkoon. On sanottu,
ettd ithmisen elinajan odote on noussut anti-
bioottien ansiosta 10 vuotta. Vertailun vuoksi:
kaikkien sydpien parantaminen nostaisi elin-
ajan odotetta vain kaksi vuotta.
Antibioottien avulla ladkareista tuli todel-
lisia parantajia. Suurin osa infektiotautipoti-
laista pystyttiin hoitamaan avohoidossa. Kun
1920-luvun sairaalapotilaista nelja viidestd oli
infektiotautipotilaita, 1980-luvulle tultaessa
heitd oli vdhemmaén kuin yksi viidesta.
Mieleeni on jaanyt elavasti infektiotautien
kurssin sisddnpadsykirja, professorien Johan
Wickstréomin ja Tor Petterssonin kirjoittama
Tartuntataudit. Siind todettiin parissa virkkees-
s lakonisesti valtava yhteiskunnallinen muu-
tos: "Tulirokkopotilaat eristettiin ennen yleen-
sa kulkutautisairaaloihin, kunnes heita voitiin
pitda tartuttamattomina, so. kaytdnnossa 4-5
viikoksi. Penisilliinihoidon kéyttéonoton jal-
keen tartuttava vaihe on supistunut parik-
si vuorokaudeksi. Olisi siis usein mahdollista
jarjestad potilaan hoito kotona, misté varsin-
kin maalla olisi monia etuja.’
Antibiootit vapauttivat valtavasti terveyden-
huollon ja sairaaloiden resursseja muuhun
kayttoon. Useimmat ladketieteen alat, kirur-
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gia, tehohoito, sypahoidot ja elinsiirrot — vain
muutamia mainitakseni - olisivat varsin toi-
senlaisia ilman antibiootteja. Harvat tietdvat,
ettd aikoinaan virusrokotteiden massatuotan-
to oli mahdollista vasta, kun virussoluviljel-
mien bakteerikontaminaatiot pystyttiin esta-
mé&an antibiooteilla.

ANTIBIOOTTIRESISTENSSI
ON MUSTA ELEFANTTI

Brittihallituksen teettdmaén arvion mukaan
vuonna 2050 ladkeresistentit bakteerit tappa-
vat maailmassa 10 miljoonaa ihmistd, enem-
man kuin sydpataudit. Resistenttien baktee-
rien aitheuttamat infektiotaudit maksavat
seuraavien 35 vuoden aikana huikeat 10® mil-
joonaa eli 100 biljoonaa dollaria.
Antibioottien tehon heikkeneminen nakyy
aluksi ensilinjan 1adkityksen epdonnistumise-
na. Avohoidossa tdmén havaitseminen ei ole
kovin helppoa, silld suuri osa hengitystiein-
fektioista paranee ilman antibioottia. Kolme
neljastd avohoidon antibioottikuurista kayte-
taan hengitystieinfektioiden hoitoon. Sen si-
jaan vakavien infektioiden hoidossa ensilinjan
ladkkeen tehottomuus saattaa potilaan valit-
téméaan hengenvaaraan.
Antibioottiresistenssi ei ole endd musta
joutsen, ennustamaton yllattava tapahtuma,
vaan musta elefantti, eli kehityskulku, johon
liittyva tieto on pitké&lti saatavissa mutta jota
ei ole hyddynnetty uhkan torjumisessa. Jokai-
nen paiva ilman médratietoisia toimia vie 1a-
hemmaksi brittiennustuksen toteutumista.
Suomi ei ehkd ole pahimmin karsivid mai-
ta, mutta jos brittiennustus toteutuu, meilla-

PENTTI HUOVINEN on
bakteeriopin professori
ja Turun yliopiston
aaketieteellisen
tiedekunnan dekaani.

kin voidaan odottaa tuhansien ihmisten kuolevan
ja kustannusten nousevan tulevina vuosina satoi-
hin miljooniin euroihin.

TORJUNTATOIMET PERUSTUVAT
KANSALLISEEN OSAAMISEEN

Suomessa tiedetddn, mitd meidan pitda tehdd. Eu-
roopan tautivirasto ECDC teki vuonna 2012 maa-
vierailun arvioidakseen antibioottiresistenssin tor-
junnan tilaa.

Viisi vuotta maavierailun jalkeen julkaistiin Mik-
robilddkeresistenssin torjunnan kansallinen toi-
mintaohjelma 2017-2021. Sen mukaan torjuntaa
on tehtdvd yhteistydssé kaikilla tasoilla yhteis-
kunnassa. Huomiota on kiinnitettdva resistenttien
mikrobien tunnistamiseen, levidmisen ehkaisyyn
ja infektioiden torjuntaan. Lisdksi on varmistettava
antibioottien oikea ja vastuullinen kaytt6 ihmisten
ja eldinten hoidossa. Toteutuakseen tehokas tor-
juntatyo edellyttaa tutkimustietoa, jota meiltd nyt
puuttuu.

Kansallisen vastuun on kantanut yli 20 vuotta
Terveyden ja hyvinvoinnin laitos, mutta se on kar-
sinyt viime vuosina merkittavista budjettileikkauk-
sista. Samalla sen mahdollisuudet kansallisen toi-
mintaohjelman toteuttamiseen ja valvontaan ovat,
jos eivat aivan loppuneet, niin ainakin tavattomas-
ti heikentyneet. Vakava huoleni on, ettd kansallis-
ta toimintaohjelmaa ei voida toteuttaa ja seurata
suunnitellusti. Koska kyseessa on erityisesti glo-
baali ongelma, meilld pitéisi olla myds voimavaro-
ja tehdéa kansainvalistd yhteisty6ta niin torjuntatoi-
mien koordinoinnissa kuin tutkimuksessa.

Onko edessé aika jalkeen antibioottien? Mikdan
nakopiirisséd oleva uusi antibiootti tai muu keksin-
t0 el korvaa nykyisin kaytossa olevia antibiootte-
ja. Tuskallisinta on tiedostaa, ettd resistenssion-
gelma kaatuu lastemme ja lastenlastemme paélle.
On enemman kuin oikeutettua kysya, haluamme-
ko tehdi kaikkemme, jotta myos heilld olisi kaytos-
sdan tehokkaat antibiootit? m

Kirjallisuusluettelo julkaisijalla
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EPILOGI | RISTO KANERVA

SUOMALAISET APTEEKIT OVAT

KEHITYKSEN KARJESSA

Apteekit ovat motwoituneita luomaan uusia toimintatapoja,

kun yhteiskunta uudistuu ja lddkehoidot kehittyuviit.

APTEEKKIEN OSAAMINEN kannattaa jatkos-
sa kytked tiiviimmaksi osaksi terveydenhuol-
lon hoitopolkuja. Apteekeissa rokotetaan ja
tehdaan pienid toimenpiteitd jo nyt, ja palve-
luvalikoiman laajentamiseen 16ytyy intoa ja
osaamista. Yhteiset toimintamallit sopimal-
la ja digitalisaatiota hyddyntdmalla apteekki
voi raportoida havainnot mittaustuloksista ja
ladkehoitojen vaikuttavuudesta terveyden-
huoltoon.

Ladkehoidot kehittyvat yksilollisiksi, kuten
toimitusjohtaja Antti Viitanen visioi, jolloin
apteekkien asiantuntemusta tuleekin hyo-
dyntdd laajemmin. Apteekin neuvontaa voi-
daan tulevaisuudessa kohdentaa entista raa-
taloidymmin. Esimerkiksi itsehoitolddkkeen
valinnassa voidaan huomioida asiakkaan
geenitieto ja muu yksiléllinen ladkehoidon
onnistumiseen vaikuttava tieto. Digitaaliset
sovellukset tukevat ammattilaisia tiedon suo-
dattamisessa.

SUOMEN APTEEKKARILIITTO 2019

YKSILOLLISTEN LAAKEHOITOJEN kehittymisen
myotd apteekit saattavat palata juurilleen, jos
professori Niklas Sandlerin tutkimustyo ete-
nee odotetusti ja mahdollistaa yksilollisten
harvinaislagkkeiden tulostamisen. Vaikka 188-
kevalmistus apteekeissa on vdhentynyt, on se
silti edelleen farmaseuttisen osaamisen ydin-
ta. Kysynnéan lisdantyessa ladkevalmistus saat-
taa palata apteekkeihin, mutta uudella tekno-
logialla.

Professori Marja Airaksinen esittda kirjoituk-
sessaan toiveen siitd, ettd apteekit olisivat tii-
viimmin tukena lagkehoitojen seurannassa.
Tamad on tulevaisuudessa tarpeen, kun entis-
ta vaativampia ja myos kalliimpia hoitoja to-
teutetaan kotona. Apteekeissa on vuodessa 60
miljoona asiakaskayntid, joiden yhteyteen 143-
kehoitojen vaikuttavuuden seuranta voidaan
nivoa. Digitalisaatio mahdollistaa seurannan
tulevaisuudessa my0s ajasta ja paikasta riip-
pumatta, vaikkapa verkkoasioinnin yhteydessa.

RISTO KANERVA on
apteekkari, farmasian
tohtori ja Suomen
Apteekkariliiton
puheenjohtaja.

YKSI SUURIMMISTA haasteista ladkehoitojen on-
nistumisessa on suomalaisten huono sitoutumi-
nen ladkehoitoihin. Uudet digitaaliset tydkalut
hoidon onnistumisen varmistamiseksi ovat ter-
vetulleita, kuten entinen ylijohtaja Sinikka Ra-
janiemi kirjoituksessaan tuo esiin. Apteekit ovat
motivoituneita kehittdmé&an ja hyodyntdmadan
uutta teknologiaa ladkehoitoon sitoutumisen tu-
kemisessa, onhan tdmaé apteekkien tarkeintd pe-
rustyota.

Laakehoitojen onnistumista haittaavat myds
epatarkoituksenmukaiset ladkehoidot. Turhat
antibioottikuurit lisdavat vakavaa antibioottire-
sistenssin riskid, kuten professori Pentti Huovi-
nen toteaa. Lisdksi erityisesti monildakityilld van-
huksilla jaa lilan usein pitkdaikaiseen kayttoon
epatarkoituksenmukaisia ladkkeitd. Digitaalisten
innovaatioiden kehittyessd apteekkilaiset voisi-
vat tulevaisuudessa olla tukena hoitosuositusten
vastaisesti madrattyjen antibioottikuurien suit-
simisessa. Myos apteekkien osaamista ladkehoi-
tojen kokonaisarviointien toteuttamisessa tulisi
hyodyntéda laajemmin, kuten farmasian opiske-
lija Roosa Saarenmaa huomauttaa.

Jotta tulevaisuuden visiot voisivat toteutua, tu-
lisi apteekkeja kehittdd pitkdjanteisesti tervey-
denhuollon tavoitteista k&sin ja lainsdadannon
mahdollistaa uusien toimintamallien kehittdmi-
sen. Yhdyn Sinikka Rajaniemen nakemykseen sii-
ta, ettd apteekkialan muutokset tulee toteuttaa
hallitusti, tietoon ja kokonaisuuden ymmarryk-
seen perustuen. B
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