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JOHDANTO

Tama katsaus perustuu kansainvéliseen
sosiaalifarmasian tutkijoiden ja opettajien ta-
paamiseen, joka pidettiin 12.~16.8.2002 Syd-
neyssd, Australiassa. Kongressiin osallistui noin
100 sosiaalifarmasian tutkijaa 18 eri maasta.
Kongressin paateemana oli muutoksen imple-
mentoiminen seka ladkehuollon ammattilaisen
ettd potilaan nakdkulmasta.

Kongressin teema kuvaa hyvin niitd haas-
teita, joita farmasiassa télla hetkelld kohda-
taan ympéri maailmaa. Tavoitteena on innovoi-
da uudenlaisia palvelumalleja, jotka vastaavat
yhteiskunnan vaatimuksiin 1ddkehoidon laa-
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dun parantamisesta ja farmasian ammattilais-
ten osallistumisesta hoitotulosten optimoin-
tiin. Eri mallien ja innovaatioiden arviointiin tar-
vitaan menetelmallisesti luotettavaa ja moni-
puolista tutkimusta, joka perustuu teorioihin ja
pyrkii ymmaéartdmaan muutokseen vaikuttavia
tekijoita. Lisaksi farmasiassa tarvitaan uuden-
laista osaamista palvelujen tuottamiseen,
mika pitaa ottaa huomioon farmasian koulu-
tusta suunniteltaessa. Tama katsaus antaa la-
pileikkauksen eri maissa kdynnissa oleviin tut-
kimus- ja kehitysprojekteihin seka kongressis-
sa kaytyyn keskusteluun. Tydskentelytapana
kokouksessa kaytettiin interaktiivisia tydpajoja
ja ideariihia.
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Muutoksen implementoiminen: far-
masian ammattilaisen nakdokulma (Profes-
sori Jeanine Mount, Wisconsinin yliopisto)

Laakeneuvonnan parantaminen, farmaseut-
tisen hoidon sisallyttaminen apteekkipalvelui-
hin ja ladkehoidon seuranta ovat esimerkkeja
toimintatavoista, joihin pyritadn kansainvalisesti
apteekkialalla. Erilaisten projektien yhteydessa
tehdaan tutkimuksia niiden onnistumisesta
apteekeissa ja usein saadaan lupaavia tuloksia.
Kuitenkin naissd tutkimuksissa on monesti
menetelmallisia ongelmia. Rekrytointi tutkimuk-
siin on hankalaa ja mukaan saadut apteekit ovat
tyypillisesti sellaisia, joissa on jo ennen tutkit-
tavaa interventiota tehty paljon palvelun kehit-
tamiseksi. Muutokset eivat aina ole pysyvia.
Ajan kuluessa huomataan, etté vaikka projekti
olisi mennyt hyvin ja tutkimuksessa saadut tu-
lokset olisivat lupaavia, ei toimintatapa jatku
tutkimuksen loputtua.

Jeanine Mount kuvasi esityksessaan uuden-
laista ajattelumallia apteekkien toimintatapojen
muutoksen kasittelyyn. Jotta voitaisiin ymmar-
a4, mista palvelun tuottajan (provider) perspek-
tiivissa on kyse, on kysyttavé kolme kysymys-
ta: kuka/mika on palvelun tuottaja (provider),
mité& on apteekin toiminta (pharmacy practice)
seké mitd on muutos (change). Usein vastataan,
ettd palvelun tuottaja on yksittainen farmasis-
ti, apteekin toiminta on ladkkeiden toimittamis-
ta asiakkaille ja muutos on rationaalista, paa-
maarasuuntautunutta muutosta kohti parem-
paa asiakaspalvelua ja ladkeneuvontaa. Jeani-
ne Mount halusi nostaa esille erilaisen ajatte-
lumallin, jossa palvelun tuottaja onkin ryhma
ihmisia tai organisaatio, apteekkien toimintaan
liittyy ldakkeiden toimittamisen ja ladkeneuvon-
nan liséksi myds hyvin monenlaisia prosesseja
(esim. talous, logistiikka, henkiléstohallinto jne.)
ja muutos on seka rationaalista, ettd ei-ratio-
naalista muutosta. Muutos voi siis tulla myos
apteekin ulkopuolelta, esim. viranomaisten
maéaraysten tai teknologian kautta. Tarkeinta on
huomata, ettd apteekit ovat hyvin muutosky-
kyisia ja ettd muutosta tapahtuu usein myos
muissa apteekin prosesseissa, ei pelkdstaén
|adkkeiden toimittamisessa ja ladkeneuvonnas-
sa.

Mountin ajatusmallissa korostuu organisaa-
tiokulttuurin vaikutus muutoksessa. Téma tar-

koittaa sita, etta erilaiset intressit apteekin si-
sélla vaikuttavat toimintaan. Esimerkiksi apteek-
karin ja tyontekijdiden intressit voivat olla hy-
vinkin erilaiset, joten ei voida automaattisesti
puhua yhteisestd farmasistien mielipiteesta.
Muutos lahtee etenemaan ja tulee uudeksi toi-
mintatavaksi vain silloin, kun pystytéan vaikut-
tamaan apteekin organisaatiokulttuuriin, Am-
matillisen kulttuurin vahvistamiseksi voidaan
muodostaa kultivoituneita yhteisdja. Ne kokoa-
vat yhteen ammattilaisia, joiden tavoitteena on
yhteisollisyyden rakentaminen, oppiminen seka
oman tiedon ja oppimisen jakaminen yhteisds-
sa.

Miten kuluttajien odotuksia muute-
taan? (Professori Jon Schommer, Minnesotan
yliopisto)

Asiakkaiden ja farmasistien kasitykset ap-
teekkien roolista terveydenhuollon toimijana
ovat hyvin erilaiset. Kun farmasisti nakee roo-
linaan lisata asiakkaiden tietoisuutta |adkkeista
ja siten parantaa hoitomyodntyvyytta, asiakas
nékee apteekin ladkkeen myyntipaikkana ja 1aa-
karin ensisijaisena laékehoidosta vastaavana
ammattilaisena. Yksittdisen asiakkaan odotuk-
siin vaikuttaa tutkimusten mukaan kolme eri
asiaa: vksilén tiedontaso, aikaisemmat koke-
mukset apteekeista seka tilannekohtaiset sei-
kat, kuten kuinka térked l&ékitys on yksildlle.
Asiakkaiden odotukset ovat hyvin tarkeitd. Ne
vaikuttavat siihen, kuinka tehokkaasti farmasisti
voi antaa ldadkeneuvontaa seka siihen, kuinka
asiakas arvioi saamaansa neuvontaa apteekis-
ta. Siksi asiakkaiden kasitysten ja odotusten
muuttaminen on tarkeda. Asiakkaiden kasityk-
sid pystytdan muuttamaan kouluttamalla heita
ja markkinoimalla heille uusia palveluja/ajatuk-
sia.

Jon Schommer kaytti apuna ns. diffuusio-
teoriaa kuvatessaan, kuinka kuluttajat, mukaan
jukien apteekin asiakkaat, omaksuvat uudet
ajatukset ja kulutustottumukset. Niin sanotut
varhaiset kokeilijat haluavat ensimmaéisina ko-
keilla uusia tuotteita. Suuri osa kuluttajista ha-
luaa ensin katsoa muiden kokemuksia ja vasta
sitten paattaa, haluavatko he hankkia tuotteen
vai eivat. Joukossa on myds hitaita omaksuijia.
Sama teoria patee apteekkipalvelujen kéytta-
jiin.
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Esimerkkina sosiaalisesta oppimisesta Jon
Schommer kertoi kampaajasta, joka oli tyyty-
véinen apteekista saamaansa palveluun. Kam-
paaja kertoi apteekista asiakkailleen ja myds
hénen asiakkaansa kavivat kyseisessa aptee-
kissa muuttunein odotuksin. Kun apteekissa
todellisuudessa annettiin laadukasta lagkeneu-
vontaa, asiakkaan odotukset apteekkeja koh-
taan muuttuivat pysyvésti.

Muutosilmapiiri ja muutokseen vaikut-
tavat tekijat eri puolilla maailmaa

1) Tilanne Australiassa (Johtaja John
Bronger, Pharmacy Guild of Australia)

Pharmacy Guild of Australia on apteekkien
omistajien yhdistys, johon kuuluu 90 % apteek-
kareista Australiassa. Pharmacy Guild neuvot-
telee joka viides vuosi valtion kanssa sopimuk-
sen, jossa maaritelldan apteekkien asema Aust-
ralian terveydenhuollossa. Yhdistys on muun
muassa saanut aikaan sen, etta vain farmasian
tutkinnon suorittanut voi omistaa apteekin Aust-
raliassa. Seuraavassa sopimuksessa pyritaan
edelleen lisddmaan apteekkien mahdollisuuk-
sia toimia tehokkaasti yhtena terveydenhuol-
lon yksikkénda. Sopimukseen pyritain neuvot-
telemaan mm. diabeteksen ja astman seka
lddkehoidon seurantamahdollisuuksia aptee-
keissa. Osana kokonaissopimusta neuvotellaan
ns. Pharmaceutical Benefits System (PBS), jon-
ka puitteissa apteekit saavat valtiolta korvauk-
sia suorittamistaan palveluista terveydenhuol-
lossa.

Muutospaineita apteekkisektorille Austra-
liassa luovat taloudelliset tekijat, kuluttajien li-
saantyva tietoisuus terveydesté ja laédkkeistad
seké farmasian alan ammattilaisten oma halu
|6ytad uusia toimintamalleja ja hakea tehtavia,
joiden tayttdmisessa muut terveydenhuollon
toimijat ovat saattaneet epaonnistua.

Australiassa koetut terveydenhuollon tule-
vaisuuden uhkat ovat hyvin universaaleja: seu-
raavan 15 vuoden aikana vanhusten lukumaéa-
ré kasvaa voimakkaasti, samoin terveyskustan-
nukset ja niista erityisesti ladkemenot. Naihin
haasteisiin on myds apteekkisektorin pystytta-
va vastaamaan. Pharmacy Guild of Australian
johtaja John Bronger kasitteli esityksessaan
mahdollisuuksia vastata tulevaisuuden haastei-

siin kahdesta eri nakdkulmasta: verkostoitumi-
sen (networks) ja yhteistyon (relationship ma-
nagement).

Apteekit ovat hyvin verkostoituneita Aust-
raliassa ja tatd verkostoitumista on alettu kéayt-
taa hyvéksi enenevasséd maarin. Hyvin verkos-
toituneena apteekkisektorin neuvotteluvoima
on kasvanut. Tulokset ovat nékyneet apteekki-
en toimintamahdollisuuksien kasvamisena vii-
sivuotissopimusten myéta. Toisaalta verkostoi-
tuminen ei ole taysin onnistunut ja joskus pie-
net alaryhmat tai yksilot ovat ajaneet omia etu-
jaan koko apteekkisektorin parhaan sijasta.
Yhteistyd seka teollisuuden etté valtion suun-
taan on hedelmallista ja toimivaa. Sen sijaan
yhteistyd muihin terveydenhuollon toimijoihin
on puutteellista ja siihen onkin alettu kiinnitta3
huomiota. Mys yhteistyétd muihin apteekki-
sektorin toimijoihin on tarkoitus vahvistaa. Esi-
merkiksi yliopistojen kanssa keskusteliaan sii-
4, minkélaisia farmasisteja apteekit tarvitsevat
tulevaisuuden tydntekijéiksi. Muita neuvottelu-
kumppaneita ovat mm. Pharmaceutical Society
of Australia, Medicine of Australia seka laake-
teollisuus.

Myés suhteiden yllapitaminen politiikkoihin
on erittain tarkedd, silld usein valtiolla ei ole
kasitysta siitd, mihin apteekkiala sijoittuu ter-
veydenhuollon sisélla. Lopulta apteekkisekto-
rin parjgdminen yhtend terveydenhuollon toi-
mijana on kiinni apteekkialasta itsestaan ja sii-
té, kuinka laadukasta palvelua apteekit pysty-
vat antamaan viisivuotissopimuksen puitteissa.
Pharmacy Guild pyrkii lisddmaan apteekkien
palvelujen laatua erityisella laatuohjelmalla:
Quality Care Pharmacy program {QCPP).

2) Tilanne Euroopassa (Johtaja Cecilia
Bernsten, Sosiaali- ja terveysministerid, Ruotsi)

Paattajat arvioivat usein terveydenhuolion
toimintatapoja kahden eri arvon mukaan: kus-
tannukset yhteiskunnalle ja potilaan turvalli-
suus. Ndma arvot néhdaan monesti erillising
asioina, mutta todellisuudessa ne ovat toisiin-
sa liittyvid. Parempi potilasturvallisuus ja laatu
terveydenhuollossa johtavat yleensa kustan-
nusten pienenemiseen. Naisté perusolettamuk-
sista l&htien Cecilia Bernsten kasitteli esitykses-
saan kolmea apteekkialaan talla hetkella vaikut-
tavaa tekijaa Euroopassa.
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1. Vallalla on poliittinen usko siihen, etta
markkinavoimat pystyvat ratkaisemaan ne ter-
veydenhuollon ongelmat, joita viranomaiset
ovat sdddoksilladn pyrkineet ratkaisemaan jo
vuosia. Poliittiset paatdkset markkinavoimien
vaikutuksen lisddmisesté apteekkialalla tuovat
valittdbmasti muutoksia apteekkien toimintaan.
Esimerkiksi valtioiden ladkekustannusten hillit-
semiseksi on tehty péatdksia reseptivalmistei-
den siirtdmisesta itsehoitovalmisteiksi, jolloin
asiakas maksaa ladkkeensa kokonaan itse. Nai-
den siirtojen vaikutusta terveydenhuollon kus-
tannuksiin on kuitenkin hankala todeta, koska
itsehoitovalmisteiden kayton seuranta on mah-
dotonta. Talléin myds itsehoitovalmisteista ai-
heutuvien haittavaikutusten seuranta on puut-
teellista. ltsehoitovalmisteiden aiheuttamien
haittavaikutusten hoito aiheuttaa kuitenkin ter-
veydenhuollolle kustannuksia.

Reseptiladkkeiden suora mainonta potilail-
le (DTC) on toinen esimerkki valtioiden paatok-
sistd antaa markkinavoimille lisdd mahdollisuuk-
sia ratkoa terveydenhuollon ongelmia. “Well
informed patient will know better”. Kuka tasté
paatdksesta hyétyy? Laaketeollisuus on selked
hyotyja. Lisaksi ne potilaat, joilla on ko. |aék-
keilla hoidettavissa oleva sairaus ilman kontrain-
dikaatioita, hyotyvat tiedon lisdantymisesta.
Myynti lisdantyy apteekeissa ja lddkeneuvon-
nan lisdantyva tarve lisaa apteekkien merkitys-
t& ladkkeiden myyntipaikkana. Paatoksessa on
kuitenkin my6s haviajid. Ladkekustannukset ja
haittavaikutukset lisdantyvat. Potilaiden saamaa
kokonaishy6tyd on vaikea arvioida, silld myds
sellaisilla potilailla, joille ko. ladke ei sovi, on
mahdollisuus painostaa |aékaria sitda maaraa-
maan. Markkinavoimien valta nakyy myos sii-
né, kuinka ladketeollisuus priorisoi eri maita
markkina-alueikseen. Vaikka ladke saisikin
myyntiluvan jossakin pienessa Euroopan Unio-
nin jasenmaassa, se ei valttdméattd koskaan tule
siella markkinoille, koska laaketeollisuus katsoo
markkinoiden olevan liian pienet.

2. Internetin ja muiden elektronisten apu-
vélineiden kayttd lisédéd vaatimuksia myos ap-
teekkisektorille. Saatavilla oleva ladkeinformaa-
tio lisdéntyy ja kuluttajatkin voivat sita helposti
hakea Internetista. Apteekkilaisten on oltava
valmiita vastaamaan asiakkaiden tiedon méaa-
ran lisdantymiseen ja kehitettava omia tietotek-

nisia taitojaan. Myos jarjestdjen on lahdettava
mukaan luotettavan tiedon valittajiksi Interne-
tiin seka apteekkilaisille etta potilaille. Koska
viranomaisten saadokset eivat ylla maailman-
laajuiseen Internetiin, elektroniset reseptit ja
potilasprofiilit tuovat mahdollisuuksien liséksi
uhkia apteekkisektorille. Internet mahdollistaa
ladkkeiden vahittdismyynnin, jossa apteekilla ei
ole sijaa. Asiakas hakee reseptin laékérin tieto-
koneelta ja lahettdd sen ladketehtaalle, josta
tulee paketti postissa. Myos tulevaisuudessa
on varmistettava ladkeneuvonnan antaminen ja
saaminen apteekista.

3. Ladkkeiden kaytdsta ja niiden tehosta on
edelleen vaikea saada tietoa. Laakekustannus-
ten voimakas kasvu vaatii parempaa seurantaa
ladkkeen markkinoille tulon jalkeen seka yhteis-
tyodta viranomaisten kanssa. Kaiken kaikkiaan
viranomaisilla on hyvin hankala tilanne apteek-
kisektorin toiminnan saatelijana. Tulevaisuudes-
sa tarvitaan enenevassa maarin sosiaalifarma-
sian perustutkimusta taakkeiden kaytosta. Tata
varten tarvitaan myds kattavia rekistereita 1aak-
keiden kulutuksesta.

3) Til Iso-Brit i (Professori
Stephen Chapman, Keelen yliopisto)

Iso-Britanniassa on uudelleen organisoitu
julkista terveydenhuollon palvelujariestelmaa
{National Health Service, NHS). Taméa on vai-
kuttanut myods apteekkisektorin toimintaan.
Terveydenhuollon organisaatioille on asetettu
tavoitteita ja standardeja. “Apteekki tulevaisuu-
dessa - terveydenhuollon uuden organisaati-
on kaytantoon saattaminen” julkilausuma on
linjannut nelivuotisen ohjelman, jonka ydintee-
mat ovat: palvelujen parempi saatavuus, pal-
velujen uudelleen suunnittelu potilaskeskeises-
ti, potilaiden auttaminen saamaan paras hyoty
la3kehoidostaan, seka korkealaatuisten palve-
lujen varmistaminen ammattitaitoisen henkilés-
tén avulla.

NICE (National Institute for Clinical Excel-
lence) tarjoaa terveydenhuolion ammattilaisil-
le puolueettomia ohjeistuksia, hoitosuosituksia
ja standardeja ladkkeiden kaytosta.

|so-Britanniassa farmasistit toimivat osana
terveydenhuollon moniammiatillista tiimia. Kes-
kittyminen kliinisiin hoitotuloksiin antaa farma-
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sisteille mahdollisuuden parantaa ladkkeiden
kéyttdon ja maaraamiseen liittyvia toimintamal-
leja. Moniammatillista yhteistyotd tehdaan eri
teemoihin perustuvien ohjelmien avulla, kuten
laakityksen lapikayminen yli 75-vuotiailta poti-
lailta seka lagkitysten monitorointi. Tavoite on,
ettd vuonna 2004 olisi 500 perusterveydenhuol-
lon toimipistettd, joissa mukana olisi my&s far-
masisti 1adkarin ja sairaanhoitajien tiimissa.

Kaikki ndma uudet tehtévat vaativat farma-
sian alalla sisaistd ammattiroolin vahvistamis-
ta ja kouluttautumista uusiin tehtéviin. Tulevai-
suudessa on todennakdista, etts Iso-Britannias-
sa sallitaan tiettyjen ladkkeiden madraaminen
apteekissa. Se asettaa farmasistit uuden haas-
teen eteen, joka vaatii uuden kulttuurin omak-
sumista ja lisdkoulutusta.

Sosiaalifarmasian tutkimus muutoksen
edistajana

1) Case Home Medication Review
(Professori Charlie {Sl) Benrimoj, Sydneyn yli-
opisto)

Sosiaalifarmasian tutkimus on kokenut suu-
ren muutoksen Australiassa viimeisen kymme-
nen vuoden aikana. Pienimuotoinen, tutkijaldh-
téinen tutkimus on muuttunut laaja-alaiseksi
tutkimukseksi, jonka tarkoituksena on vaikut-
taa terveydenhuollon péattajiin. Muutos on vai-
kuttanut tutkimusyksikdiden toimintaan monel-
la tavoin. Kokonaisvastuu tutkimusprojektista
ei ole endd yksittaisella tutkijalla, vaan tutkimus-
ryhmalla, jossa on farmasistien liséksi muiden
alojen asiantuntijoita, muun muassa laakareita
tai statistikkoja. Myos tutkimusasetelmat, me-
todit ja analyysikaytannét ovat muuttuneet.
Otoskoot ovat suurentuneet ja tulosten validi-
teettiin ja reliabiliteettiin kiinnitetasn entista
enemman huomiota. Tulosten raportointi ja jul-
kaiseminen ovat myos poliittisesti erittdin tar-
keité asioita. Rahoittajat haluavat tietdd, missé
tulokset tullaan julkaisemaan. Tutkimusaiheet
valitaan niin, etta tuloksilla pystytaan vaikutta-
maan laaja-alaisesti terveydenhuoltoon ja liséé-
mé&én apteekkien merkitysta terveydenhuollos-
sa.

Yhten& esimerkkind australialaisesta sosi-
aalifarmasian tutkimuksesta Charlie Benrimoj
kertoi Home Medication Review -tutkimukses-

ta. Home Medication Review on apteekkilais-
ten tuottamaa palvelua, jossa farmasisti me-
nee potilaan kotiin tekemaan kartoitusta poti-
laan kokonaisladkityksesta. Reseptilaakkeiden
lisaksi arviointiin kuuluu myés itsehoitolaakkei-
den ja luontaistuotteiden kaytts. Laakari valit-
see sopivat potilaat ja pyytaa farmasistia teke-
main Home Medication Review -arvioinnit po-
tilaan kotona. Kotikdynnin jalkeen farmasisti
luovuttaa raporttinsa laakarille, joka tekee tar-
vittavat muutokset |aakitykseen ottaen huo-
mioon farmasistin ehdotukset.

Kyseinen palvelu kdynnistyi jo 1990-luvun
alkupuolella hoitokotien asukkaiden laakitysten
arvioimisesta Australiassa ja USA:ssa (Nursing
Home Medication Model). Vuonna 1992 haet-
tiin apurahaa projektiin, jossa oli tarkoitus sel-
vittad ensiapuun tulevien potilaiden |a4kityksia,
mutta apurahaa ei tdhan projektiin saatu. Apu-
raha myonnettiin projektille vuonna 1993, kun
tutkimus tahtasi talléin vaitéskirjaan.

Vuonna 1999 tutkimuksen tulokset alkoivat
kiinnostaa laaja-alaisemmin ja vuonna 2000
tutkimus laajentui neljaan erilliseen kansalliseen
projektiin. Vuonna 2001 projekti hyvaksyttiin
kansallisesti toimivaksi toimintatavaksi ja siihen
saatiin rahoitus. Nykydan Home Medication
Review on yksi Australian apteekkien toiminta-
malleista. Kyseessa on siis tutkimusprosessi,
joka on alkanut pienimuotoisesta projektista ja
johtanut laaja-alaiseen toimintamalliin ammat-
tikunnan sisélla. Hyoty4 tastd tutkimuksesta on
tullut tutkijoille, apteekkialalle, terveydenhuol-
tosektorille sekd potilaille. Home Medication
Review on edelleen yksi Sydneyn yliopiston
farmaseuttisen tiedekunnan painopisteista ja
siihen liittyen on kdynniss4 useita tutkimuksia.

2) Tutkimusmenetelmait valittava har-
kiten (professori Janine Morgall-Traulsen, The
Royal Danish School of Pharmacy ja professo-
ri Paul Bissel, Nottinghamin yliopisto)

Sosiologiset tutkimusmenetelmét poikkea-
vat perinteisistd luonnontieteissd kaytetyista
menetelmista. Tutkimuksessa kaytetaan seké
laadullisia ettd maarallisia menetelmia. Luon-
nontieteisiin orientoituneille farmasian ammat-
tilaisille sosiologiset taustateoriat, tutkimuksen-
asettelut ja menetelmat ovat usein vieraita, ja
siksi niit4 on farmasian tutkimuksissa tahan asti
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hyddynnetty vahan. Farmasian peruskouiutus
muodostuu talla hetkelld hyvin pitkiti luonnon-
tieteistd. Farmasia on kuitenkin poikkitieteelli-
nen tieteenala ja opetukseen tulisi sisallyttaa
enemman sosiologian opintoja. TAmé& syven-
taisi muidenkin kuin sosiaalifarmasiaan suun-
tautuvien opiskelijoiden ymmartamysta farma-
sian merkityksestd osana yhteiskuntaa.
Sosiologisten metodien kayttdminen edel-
lyttdé sosiologisen teorian syvempéd ymmar-
tamista. Tarkeda on sisaistaa, miten kokemus-
maailmamme rakentuu ympéréivassa yhteis-
kunnassa ja miten kultiuuri muokkaa kasityk-
sid terveydestd ja sairaudesta seké vaikuttaa
yksilén terveyskéyttadytymiseen. Paul Bissel ja
Janine Morgall-Traulsen uskovat ettd sosiolo-
gisten teorioiden ja oppien entistd paremmal-
le hyédyntamiselle olisi selked tarve erityisesti
sosiaalifarmaseuttisessa tutkimuksessa. "So-
siologian ja sosiaalifarmasian tutkimuksen yh-
distaminen tuottaisi tutkimusaiheisiin uusia,
térkeita ja valaisevia nakdkulmia ja syventaisi
ihmisen kayttaytymisen ja siihen vaikuttavien
sosiaalisten tekijdiden ymmartamista”.
Perinteiset luonnontieteelliset tutkimusme-
netelmat eivat yksistaan sovellu yhteiskunnan
ja yksiléiden vélisen toiminnan tutkimiseen.
Naiden sosiaalifarmasian tutkimuksen aihepii-
riin kuuluvien iimididen syvéllisempi ymmarta-
minen, merkityksen tarkastelu ja analysointi
edellyttévat sosiologian tarjoamia metodisia
tybkaluja. Sosiologiassa paljon kaytettyjen kva-
litatiivisten tutkimusmenetelmien avulla voi-
daan parhaiten tavoittaa myos yksildon nakokul-
ma sairauksien ja niiden hoitojen ymmartami-
seen ja maarittelemiseen. Kvalitatiivisiin tutki-
musmenetelmiin suhtaudutaan luonnontieteel-
liselld alalla usein kriittisesti, koska tuloksia ei
valttdméatta voida yleistaa. Tutkimusongelman
luonteeseen pitéisi kiinnittdd enemman huo-
miota eika tuijottaa pelkastddn numeerisesti
mitattavan aineiston maaraan.
Sosiaalifarmasiassa esiintyvéat tutkimuson-
gelmat keskittyvat usein ihmisten kokemuksiin
ja ndkemyksiin ladkkeista, terveydesta ja sai-
raudesta. Tallaisen tutkimusongelman ymmar-
tAmisessé on monesti tarkedmpad saada sy-
vallista tietoa iimiosté ja yksildsta, kuin kerétéd
pintapuolista yleistettavaa tutkimustietoa. Jos
esimerkiksi halutaan selvittaa yksildiden koke-
muksia ja kasityksia laakityksesta, sairaudesta

ja hoitoon liittyvista ongelmista, on pohtimisen
arvoista, tarvitaanko suuri aineisto ja yleistet-
tavat tulokset. Ne saattavat osoittaa, ettd 80
%:lla ihmisistd on ongelmia ladkkeiden kayton
kanssa, mutta eivat kerro tarkemmin tutkitta-
vasta ilmitsta. Tutkimusmetodia pdatettdessa
onkin tarkeda paattaa, halutaanko yksityiskoh-
taisempaa tietoa siita, miksi yksil6illd on ongel-
mia ladkkeiden kanssa, miten heidan ajatuksen-
sa rakentuvat ja mitd seuraamuksia néilld on
potilaiden ladkkeiden kayttoon ja sairauden
hoitoon. Yleistettévallé ja suurella aineistolla ei
paasta syvalliseen ilmion tarkasteluun. Tamén
vuoksi méaéréllisesti pienet otokset avaavat eri
tavalla tutkimusongelmaa kuin suuri méaara
yleistettdvaa tutkimusaineistoa. Naiden erilais-
ten tutkimusmenetelmien yhdistamista kutsu-
taan triangulaatioksi. Monien eri menetelmien
yhdistdminen, erilainen kokemusmateriaali ja
nakdkulma ja havainnoinnit lisddvat tutkimuk-
sen syvyytta.

Nyky-yhteiskunta on jatkuvassa muutokses-
sa ja kehityksessa. Thmiset ovat hyvin valveu-
tuneita ja etsivat sairauteen, terveyteen ja ladk-
keisiin liittyvaa tietoa eri lahteista. Nykykulttuu-
rissa ihannoidaan terveytta ja hyvinvointia edis-
tavaa toimintaa. Tassa muutoksessa myds ap-
teekkien pitdisi pysyd mukana ja kyetd vastaa-
maan nykyajan haasteisiin. Farmaseutin tydku-
va apteekissa on muuttunut perinteisesté 148k-
keenvalmistuksesta terveydenhuollon ammat-
tilaiseksi. Sosiologisen ajattelutavan sisaistami-
selld, ja syvallista tietoa ja merkityksia etsivilla
tutkimusmenetelmillé voidaan edesauttaa uu-
den ammattiroolin omaksumista apteekeissa.
Tata kautta voidaan vastata paremmin nykyajan
yhteiskunnan vaatimuksiin.

3) Tutkimuksen perustuttava teorioi-
hin (professori Janine Morgall-Traulsen, The
Royal Danish School of Pharmacy ja professo-
ri Paul Bissel, Nottinghamin yliopisto)

Sosiologia tieteenalana on moninainen ja
sen yksiselitteinen méaéritteleminen on vaike-
aa. Sosiologi Antohony Giddensin méaaritelman
mukaisesti: "sosiologian tehtdvana on analysoi-
da yksildiden kayttaytymiseen vaikuttavia so-
siaalisia tekijoita, saantoja ja normeja unohta-
matta kuitenkaan yksildiden omaa aktiivista
roolia eldménsa muokkaajina”. Terveyssosiolo-
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gia on yksi sosiologian osa-alueista. Valjasti
madriteltyna terveyssosiologialla tarkoitetaan
terveyteen, sairauteen, ladketieteeseen ja ter-
veydenhuoltoon kohdistuvaa sosiologista tut-
kimusta.

Terveyssosiologia syntyi Yhdysvalloissa
1960-luvulla. Sitd kutsuttiin silloin la4ketieteel-
liseksi sosiologiaksi {sociology in medicine).
Aina 1970-luvulle asti sosiologinen terveystut-
kimus keskittyi tarkastelemaan terveydenhuol-
lossa ja ladketieteessd asetettuja kysymyksia
yhteiskuntatieteen menetelmin, kisittein ja ter-
mein. Perimmaisena tavoitteena oli auttaa |aa-
kéreitd tekemaan tyénsa paremmin. Tutkimuk-
sessa keskityttiin siihen, miten potilaiden kayt-
tytymiseen ja hoitomydntyvyyteen voitaisiin
vaikuttaa. Sairauksia selitettiin |3aketieteelliselia
mallilla, jossa ruumis ja sielu nahtiin dualisti-
sesti eli mustavalkoisesti toisistaan taysin eril-
lisind. Inmiskehoa pidettiin koneena, joka tar-
vittaessa on ladkkeilla korjattavissa. Dualistinen
malli jatti sosiaaliset ja psykologiset tekijat huo-
miotta.

Laéketieteellisen mallin kriittinen tarkaste-
lu alkoi 1970-luvulla. Silloin huomio kiinnittyi
enenevassd maarin myos yksilon terveyteen
vaikuttaviin muihin tekijéihin. Yksi tahan kehi-
tyskulkuun vaikuttaneista tekijéista oli Thomas
McKeonin havainto siité, etta yleisen hygienia-
tason nousu ja ravitsemustekijat vaikuttivat 144-
ketieteellisid hoitoja enemman kuolieisuutta
vahentévasti. Myos yksildiden sosiodemogra-
fisten tekijoiden, kuten sukupuolen, sosiaaliluo-
kan, rodun ja ian havaittiin vaikuttavan sairas-
tuvuuteen ja kuolleisuuteen. Nykykasityksen
mukaan my6s yhteiskunta, ja sen sosiaalinen
ja institutionaalinen jarjestaytyminen vaikutta-
vat terveyteen. Terveyssosiologia ei enéa rajoi-
tu ladketieteelliseen nakdkulmaan, vaan tutki-
muksen kysymyksenasettelut nousevat pagasi-
assa sosiologisista nakokulmista. Lagketieteel-
lisen sosiologian suomenkieliseksi nimeksi on
vakiintunut terveyssosiologia (sociology of
health).

Terveyssosiologisen tutkimuksen taustalla
olevia teorioita ja suuntauksia ovat muun mu-
assa funktionalismi, symbalinen interaktionis-
mi, marksilaisuus ja sosiaalikonstruktionismi.
Funktionalistinen lahestymistapa tarjoaa selityk-
sen terveydenhuollon sosiaaliselle organisoitu-
miselle. Terveyssosiologian kiassikko ja isahah-

mo Talcott Parsons oli funktionalismin edusta-
ja. Han oli ensimmaéinen sosiologi, joka kasit-
teli tutkimuksissaan sairaan ja terveydenhuol-
tohenkildékunnan vélista vuorovaikutusta ja otti
kdyttéén késitteen “sairaan roolista”. Sairaan
rooliin kuuluviksi ominaispiirteiksi Parsons maa-
ritteli passiivisuuden, avuttomuuden ja emotio-
naalisen hammennyksen. Parsonsin teorioita
on kritisoitu paljon, mutta niilld on edelleenkin
voimakas vaikutus nykykasityksiin.

Interaktionistiselle suuntaukselle ominais-
ta on teoreettinen moninaisuus. Pelkistetysti
interaktionismin voitaneen kuitenkin sanoa tar-
kastelevan sita, miten vuorovaikutus ja sosiaa-
linen ympéristd luovat tietyn kéyttéytymisen
sosiaalisen merkityksen. Interaktionistisen
suuntauksen edustajista mainittakoon Erving
Goffman, jota yhdessa Eliot Freidsonin kanssa
pidetddn myds toisena sosiaalikonstruktivismin
oppi-isand. Goffman tarkastelee vuorovaikutus-
ta, yksildiden identiteetin rakentumista ja sai-
rauden kokemusta erityisesti pitkaaikaissaira-
uksiin liittyen. Freidsonin ajattelumalli on mark-
silaissavytteinen. Goffmanista poiketen han
pohtii sairautta ja terveyttd yhteiskunnallisen
tiedon varaan rakentuvina sosiaalisina tiloina ja
késittelee ladketieteen profession merkitysta
sairauden maéarittelylle.

4) Passiivisesta potilaan roolista ak-
tiiviseen (professori Theo Raynor, Leedsin yli-
opisto ja Parisa Aslani, Sydneyn yliopisto)

Konkordanssilla tarkoitetaan, etta laakari tai
farmasisti neuvottelee potilaan kanssa hanen
l&akityksestaan ja ettd potilaan mielipiteet ote-
taan hoidossa huomioon. Aikaisemmin puhut-
tiin paljon hoitomydntyvyydesté (compliance),
jossa potilas sitoutettiin 1a4karin tai farmasis-
tin antamaan hoitoon. Potilaalla ajateltiin ole-
van huono hoitomyéntyvyys, mikali han ei nou-
dattanut annettuja ohjeita. Laakari maarasi laak-
keen ja antoi ohjeet potilaalle, ja potilaan tuli
noudattaa niitd kuuliaisesti. Nykyinen suuntaus,
konkordanssi, ottaa siis huomioon myés poti-
laan arvot ja mielipiteet. Mikali potilas paattaa
olla ottamatta ladketta sen jalkeen, kun hanel-
le on kerrottu kaikki tarvittavat tiedot hoidosta,
héanen paatdstaan kunnioitetaan ja neuvotellaan
hénen kanssaan joku muu sopiva hoitovaihto-
ehto. Hoitomy®ntyvyyden voidaan ajatella ole-
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van yksi mittareista, joilla konkordanssia voi-
daan mitata.

Tydpajassa tutustuttiin erilaisiin kirjallisiin
potilasohjeisiin Euroopassa, USA:ssa seka
Australiassa ja pohdittiin, kuinka hyvin ndma
potilasohjeet tukevat konkordanssia. Tdman
jalkeen tarkastelimme ladkehoidon kokonai-
suutta alkaen siitd, kun asiakas huomaa tarvit-
sevansa ladkettd ja madrittelimme, missa vai-
heessa prosessia tarvitaan kirjallisia potilasoh-
jeita. Aivan ensimmaiseksi toteutimme idearii-
hen, jossa kartoitimme, mitka tekijat omassa
maassa estdvat concordancen idean imple-
mentointia kéytdnnodssa. Useimmiten concor-
dancen idean toimimista kdytdnndssa estaa
workshopiin osallistujien mielesta ajanpuute,
tiedonpuute sekd ammattilaisten ja potilaiden
asenteet.

Workshopissa tutustuttiin monenlaisiin kir-
jallisiin potilasohjeisiin, mutta yhteisté kaikille
oli se, etteivat ne tukeneet konkordanssin ide-
ologiaa. Teknisten ongelmien, kuten liian pieni
ja tihed teksti, huono paperi jne., liséksi ongel-
mia oli my&s vaarénlaisen tiedon jakamisessa.
Useat kirjalliset potilasohjeet luettelivat mm.
suuren maaran haittavaikutuksia, mutta niista
puuttuivat kokonaan hoidon positiiviset vaiku-
tukset. Potilasohjeet olivat kirjoitettu myés ne-
gatiiviseen sdvyyn. Jotta potilasohje tukisi po-
tilaan laékehoidon onnistumista, sen tulisi ker-
toa tasapainoisesti tietoa seka laakkeen hyvis-
4, ettd huonoista puolista. Myds muista hoito-
vaihtoehdoista ja 1dakityksista tulisi kertoa, jot-
ta potilas saisi mahdollisimman laajan kuvan
hoidostaan ja hoitomahdollisuuksistaan. Gh-
jeen tulisi olla myds mahdollisimman henkild-
kohtainen, mika tarkoittaa kaytannossa tieto-
konepohjaista potilasohjetta, jota voi muokata
yksittaiselle potilaalle sopivaksi. Usein potilas
saa potilasohjeen vasta ladkityksen alettua, eli
hanellad ei ole mahdollisuutta pohtia ladkkeen
hyvid ja huonoja puolia ennen laékityksen aloit-
tamista. Euroopassa potilasohjeet (pakkausse-
loste, PIL) on laitettu jokaiseen pakkaukseen
taiteltuna pieneen tilaan, jolloin moni potilas ei
edes huomaa ohjeen olemassaoloa.

Toinen workshopin tehtava oli pohtia 144-
kehoitoa prosessina konkordanssin viitekehyk-
sesta. Ryhmat esittivat erilaisia hoitoprosesse-
ja. mutta kaikissa malleissa olennaista oli ko-
konaisvaltaisen tiedon jakaminen mahdollisim-

man aikaisessa vaiheessa potilaalle. Yhdesta
laakityksesta kertominen ei riita, vaan kaikista
hoitomuodoista tulisi kertoa tasapuolisesti.
Laé&kkeista tulisi kertoa tasapuolisesti hyddyt ja
haitat. Kirjallisen tiedon jakaminen kuuluu olen-
naisesti tdhan prosessiin. Monien ryhmien
mallissa kirjallista tietoa jaettiin heti ensimmai-
selld yhteydenottokerralla, jotta potilas pystyi-
si tutustumaan rauhassa esitettyihin vaihtoeh-
toihin ennen lopullisen hoidon valitsemista.
Taman workshopin tulokset seka tietoa
konkordanssista on luettavissa Internetista:
www.concordance.org

Moniammatillisen yhteistyon kehitté-
minen (Tim Chen ja Paula Whitehead, Syd-
neyn yliopisto)

Australiassa on kehitetty viime vuosina voi-
makkaasti yhteisty6td farmasistien ja muun
terveydenhuollon valilla. Yksi kehitetty toimin-
tamuoto on Home Medication Review (vrt. pro-
fessori Benrimoj'n esitys). Home Medication
Review tarkoittaa yhteisty6ta laakarin, potilaan
ja farmasistin valilla. Laakari valitsee ldakehoi-
don arviointia tarvitsevat potilaat ja neuvotte-
lee asiasta farmasistin kanssa. Farmasisti saa
tarvitsemansa kliinisesti tarkeén tiedon potilaas-
ta ja menee potilaan kotiin tekemaan haastat-
telun. Kotikdynnin aikana hén arvioi potilaan
laakityksen niin, ettd myos itsehoitolaakkeet ja
luontaistuotteet arvioidaan (taulukko 1). Ko-
tikdynnin jalkeen farmasisti kirjoittaa raportin ja
esittelee sen hoitavaile l3akarille. Laakari paat-
44 jatkotoimenpiteista ottaen huomioon farma-
sistin ehdotukset. Viisi tarkeda kohtaa Home
Medication Review:ssa ovat siis yhteistyd, klii-
ninen informaatio potilaasta, kotihaastattelu,
dokumentaatio seka laakérin ja farmasistin ta-
paaminen kotikaynnin jalkeen.

Australiassa on myos kokeiltu sita, etta far-
masisti tydskentelee ladkarin vastaanotolla ja
tekee tarvittaessa siella ladkityksen kokonais-
kartoitusta yhdesséa |&akarin ja potilaan kans-
sa. Kokemukset tasté ovat olleet hyvid, ja pro-
jektilla on pyritty vaikuttamaan myds potilaan
hoitomydntyvyyteen ja konkordanssiin.

Moniammatillista yhteisty6ta kasitelleen
tybpajan osallistujat jaettiin kahteen ryhméan,
joista ensimmadisessa innovoitiin yhteistyéta-
poja erilaisissa toimintaymparistdissa. Toinen
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Taulukko 1. Home Medication Review -protokolla Australiassa (Chen, Whitehead ja Benrimoj)

Perusprotokolla

Kattava arviointi

Suoritusaika laskettavissa minuuteissa

Suoritusaika tunteja

50 - 100 arviointia/paiva/proviisori

5 arviointia/paiva/proviisori

Ei korvausta

Korvaus 140 AUS

Ei standardoitua prokollaa (no accreditation)

Standardoitu protokolla (accreditation)

Tapahtuu l&&ketta toimitettaessa

Ei liity ladkkeiden toimittamiseen

ryhmé keksi mittareita, joilla yhteistyon toimi-
vuutta voisi mitata. Ehdotettuja mittareita oli-
vat taloudellliset mittarit, projektin vaikutus ja
projektin tulokset esim. ajatellen potilaan laa-
kityksen muutosta.

Palvelujen laaketaloudellinen analyy-
si (Sue Taylor, Sydneyn yliopisto)

Téssa tydpajassa suunniteltiin pienryhmis-
s4 apteekissa toteutettava evaluaatiotutkimus.
Asetelmana kéytettiin Sydneyn yliopistossa
tehtyd tutkimusta, jossa apteekin potilaille tar-
jottiin aikuistyypin diabeteksen hallintaan tar-
koitettua palvelua. Siind proviisori erityisen dia-
beteskoulutuksen jalkeen teki potilaalle 1aaki-
tyskartoituksen sekd mittasi verensokeritason
kuukausittain apteekkikdynneilld. Harkintansa
mukaan proviisori muun muassa keskusteli
potilaan terveyteen liittyvista uskomuksista, tuki
potilaan hoitomydntyvyyttd ja arvioi eldmaénta-
pamuutosten mahdoliisuutta. Vertailuapteekit,
joissa edella kuvattua interventiota ei tapahtu-
nut, kerdsivat pelkastdan perustiedot tutkimuk-
sen alussa ja lopussa (kuva 1).

Aluksi maariteltiin kyseessa olevan laédke-
taloudellisen tutkimuksen ongelma. Uuden-
tyyppisen, farmaseuttiseen hoitoon perustuvan
palvelun kayttédnottoa harkitaan ja tarkoituk-
sena on maarittad, olisiko se kannattavaa, kun
otetaan huomioon siitd aiheutuvat kulut seka
mahdolliset hyédyt potilaille.

Ongelman maarittamisen jalkeen tehtiin
pienimuotoinen kirjallisuuskatsaus. Téman tar-
koituksena oli valita vertailukohta (t4ssa tapauk-
sessa “tavanomainen hoito” eli ei interventio-
ta) sekd asetelmaan sopivat tulosmuuttujat.
Samalia tydpajan pienryhmat jaettiin kahteen
osaan, kaksi ryhméa suunnitteli tutkimuksen,
johon rahoitus olisi varmistettu kahdeksi vuo-
deksi ja toiset kaksi ryhmaa suunnitteli pitem-
piaikaisen tutkimuksen, johon rahoitus olisi
kymmeneksi vuodeksi. Seuranta-ajan pituus
vaikuttaisi valittaviin tulosmuuttujiin osallistu-
jilen mielesta. Lyhyelld seuranta-ajalla tarkein
tulosmuuttuja olisi glykosyloitunut hemoglobii-
ni, HbA1C. Glykosyloitunut hemoglobiini ennus-
taa hoidon onnistumista ja joidenkin tutkimus-
ten mukaan potilaalla, jolla on HbA1C-arvot
koholla, on suurempi todennékodisyys diabetek-
sesta johtuviin komplikaatioihin, kuten silma-
vaurioihin, dareisverenkierron hairidihin, sydan-
ja verisuonisairauksiin ym. Muita muuttujia ly-
hyelld aikavalilla olisivat esimerkiksi verenso-
keri, verenpaine, silmanpohjan muutokset, ko-
lesteroliarvot sekd eldmaén laatu. Pidemmalla
seuranta-ajalla voitaisiinkin seurata parempia
tulosmuuttujia ngiden korvikemuuttujien sijaan.
Lopullisia tulosmuuttujia voisivat olla esimer-
kiksi séastyneet elinvuodet, sééstetyt amputaa-
tiot, sdilynyt nakdkyky, vahentyneet sairaala-
kaynnit, eldman laatu ym.

Tutkimusperspektiiviksi kaikki ryhmaét valit-
sivat yhteiskunnan nakékulman. Tutkimuksista
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Kuva 1. Asetelma aikuistyypin diabetespotilaiden farmaseuttisen hoidon tutkimuksessa

(Taylor ym. 2002).

olisi tullut I&hinnd kustannusvaikuttavuus- tai
kustannusutiliteettianalyyseja. Kustannusutili-
teettianalyysissé tulosmuuttujina olisivat ela-
man laatu tai laatupainotteiset elinvuodet. Kus-
tannusvaikuttavuusanalyysissa muuttujina voisi
kdyttadd muita edelld mainittuja tulosmuuttujia.

Seuraavaksi tyopajaan osallistujat mietti-
vat interventiosta aiheutuvia kustannuksia. Tut-
kimuksessa seurattavia kustannuksia olisivat
ainakin proviisorin kayttdma lisdaika potilaan
neuvontaan ja verensokerin mittaukseen. Pe-
rusterveydenhuollon ja erikoissairaanhoidon
kustannukset, kuten myos matkakustannukset
tulisi mitata naiden kahden tutkittavan ryhman
osalta. Lisaksi mahdollisia kustannusyksikita
olisi tyosté poissaolo ja menetetty vapaa-aika.

Alkuperaisen tutkimuksen tuloksia esiteltiin
mydhemmin kongressin aikana (Sue Taylor).
Yhdeksan proviisoria raportoi 106 potilaan tie-
dot interventioryhmasta koko 9 kuukauden seu-
ranta-ajalta. Kontrolliryhmasté 82 potilaalta saa-
tiin kerattya perustiedot ennen interventiota ja
sen jalkeen. Interventioryhmassa niiden poti-
laiden osuus, joilla verensokeri laski vélille 4-8
mmol/l, kasvoi 44 prosentista 56 prosenttiin.
Na&ita tuloksia ei esitetty kontrolliryhméan osal-
ta, mikd vahensi tdman raportoidun tuloksen

luotettavuutta. Tosin tutkimus ei vield ole val-
mis, joten luultavasti kattavammat tulokset ra-
portoidaan myéhemmin. Lisaksi 28 prosentilla
interventioryhmaan kuuluvista potilaista glyko-
syloitunut hemoglobiini (HbA, ) laski kliinisesti
merkittavasti (= 1 %}, kun taas kontrolliyhméaan
kuuluvista potilaista vastaavan laskun glykosy-
loituneessa hemoglobiinissa saavutti vain 15
prosenttia.

Liséksi tutkimuksessa selvitettiin, kuinka
paljon potilaat olisivat halukkaita maksamaan
edelld kuvatusta farmaseuttisesta palvelusta.
Tuloksista tarkeimpana tutkijat esittavat niiden
potilaiden arvion, jotka itse asiassa saivat pal-
velua. Potilaiden (n=44) keskiméaarainen mak-
suhalukkuus oli 9.53 Australian dollaria (AUD)
eli noin 5.40 € kuukaudessa. Hoidon tuottami-
nen taas maksoi noin 40 AUD kuukaudessa,
joten potilaiden maksuhalukkuus oli vahaisempi
kuin varsinaiset palvelun tuottamisen kustan-
nukset. Tutkijat esittivat, ettd koska verenso-
keri- ja HbA, -arvot olivat laskeneet, vahentyi-
sivat diabeteksen komplikaatiot ja nain ollen
terveydenhuollon kustannukset. Siten yhteis-
kunnan voisi olettaa olevan kiinnostunut panos-
tamaan tdman tyyppiseen apteekin tuottamaan
palveluun.
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KATSAUS

YHTEENVETO JA JOHTOPAATOKSET

Sosiaalifarmasian tutkimus tuottaa arvokas-
ta tietoa ladkehuoltopalvelujen toimivuudesta
ja kehittamistarpeista niin palvelurakenteen,
tuottamisprosessin kuin lopputuloksen naké-
kulmasta. Tutkimukselle on maailmanlaajui-
sesti tarvetta sekd laakepoliittisen etta ter-
veyspoliittisen paatoksenteon tueksi. Jotta tut-
kimuksesta olisi hyotya yhteiskunnalle, tarvi-
taan monipuolisesti menetelmia ja teoricita hal-
litsevia tutkijoita, joiden kouluttamisesta jaam-
mattitaidosta tulee pitaa huolta. Tutkijoiden on
puolestaan pidettava huoli siité, etta tutkimus-
tuloksia hyédynnetaan laajasti-eri tasoilla toi-
minnan kehittdmisessa ja arvioinnissa. Vuoro-
puhelu ja moniammatillinen yhteistyd tutkijoi-
den, palvelujen tarjoajien ja kéayttajien valilla on
vafttamattémyys laadukkaalle lopputulokselle.
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LEcTIO

OLIGOMEERISTEN PROSYANIDIINIEN
ERISTAMINEN JA MAARITTAMINEN
ORAPIHLAJASTA (Crataegus laevigata)

» Ulla Svedstrom

FaT

Farmakognosian osasto
Farmasian laitos

Helsingin yliopisto
ulla.svedstrom@helsinki.fi

Selvitys vaitdksesta:

Proviisori Ulla Svedstromin vaitdskirja “Isolation and analysis of oligomeric procyanidins in Cra-
taegus laevigata” tarkastettiin Helsingin yliopiston matemaattis-tuonnontieteellisessa tiedekun-

nassa 28.11.2000.

Farmakognosian alaan kuuluvassa vaitoksessé vastavaittdjéna toimi professori Rainer Huopalah-
ti Turun yliopistosta ja kustoksena professori Raimo Hiltunen.

Orapihlaja

Orapihlaja (Crataegus sp.) on perinteinen
eurooppalainen ladkekasvi, jonka kukista, leh-
dista ja marjoista tehtyja uutoksia kaytetaan
syddmen toiminnan vahvistamiseen. Orapihla-
jalajeja, jotka kuuluvat taksonomisesti Rosa-
ceae-heimoon, arvellaan olevan satoja. Rohdos-
kasveina esiintyvat yleisimmin Crataegus mo-
nogyna Jacq. ja Crataegus laevigata (Poir.) DC
(I. Crataegus oxyacantha L). Orapihlajaa kasvaa
pohjoisen pallonpuoliskon lauhkealla vy&hyk-
keelld Euroopassa, Aasiassa ja Pohjois-Ameri-
kassa.

Vail

ttavat ain t

Farmakologisesti vaikuttavina aineosina pi-
detaan flavoni- ja flavonoli-rakenteisia flavonoi-
deja ja oligomeerisia prosyanidiineja seka (-)-
epikatekiinia. Flavonoideihin kuuluvat prosyani-
diinit |. kondensoidut tanniinit ovat proanto-

syanidiineja, jotka ovat muodostuneet polyme-
roitumalla monomeerisista flavanoli-yksikbista,
epikatekiinista ja katekiinista, jotka ovat opti-
sia diastereoisomeereja. Oligomeerisissa pro-
syanidiineissa voi olla toisiinsa liittyneind 2-6
flavanoli-yksikk6a ja polymeereissé niitd on
enemman. Nimi prosyanidiini johtuu siita, etta
ne muodostavat punaisen syanidiinin lammi-
tettdessé laimean hapon kanssa. Oligomeeris-
ten prosyanidiinien koostumuksen oletetaan
olevan samanlainen kaikilla Crataegus-lajeilla,
mutta niiden maarissa arvellaan olevan eroja
eri lajeilla, kuten myés eri kasvinosien valilla.
Orapihlajauutteiden vaikutuksia on tutkittu
paljon laéketieteellisilla kokeilla, ja lukuisilla in
vitro ja in vivo -kokeilla on osoitettu orapihiaja-
uutteiden parantavan sepelvaltimoverenkiertoa,
lievda syddmen vajaatoimintaa ja lievia rytmi-
hairiditad. Sydamen supistusvoima on kasvanut
ja siihen on liittynyt myos sydamen palautumis-
ajan piteneminen, mika auttaa sydanrytmin
vakiintumisessa. Uutteilla on havaittu olevan
myds verenpainetta alentavaa ja dareisveren-
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