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Valtettavien laakkeiden kaytto on vahentynyt iakkailla
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Fimea seuraa lddkkeiden kéyton ja kustannusten kehitystd ikddntyvissd vdestossd. Indikaattoritiedon perusteella idkkdilld viltettivien
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lddkkeiden kdytto on vihentynyt. Monilddkityksen yleisyydessd ja lddkekustannuksissa ei kuitenkaan ole tapahtunut merkittdvdcd
muutosta. Léidkevaihdon sivuuttamisen aiheuttamat kustannukset ovat huomattavat, mutta pysyneet ennallaan kahden viime vuoden

aikana.

Rationaalisen lddkehoidon tavoitteena on parantaa potilaan kokonaisvaltaisen hoidon toteutumista ja toimintakykyé sekd parantaa
ladkehoidon kustannustehokkuutta. My6s yksi Fimean pddmaéristd on edistdd jérkevéa ladkkeiden kéyttod. Tamin toteutumista seurataan

tuottamalla tietoa ladkkeiden kdyton ja kustannusten kehityksestd. Fimea raportoi nditd tietoja vuosittain neljin indikaattorin avulla.

Indikaattorit perustuvat Kelan reseptitiedostoon, joka sisdltda tiedot apteekin vilitykselld korvattavista lddkeostoista. Saadun tiedon avulla
raportoidaan vuosittain niiden 75 vuotta tdyttaneiden osuus, jotka ovat ostaneet vuoden aikana Fimean Lédke75+-tietokannan
viltettavaksi luokiteltuja D-luokan ladkkeité (indikaattori 1) ja jotka ovat hankkineet kymmenti tai useampaa lddketta elo-marraskuun
aikana (indikaattori 2). Lisdksi raportoidaan keskimadréiset ladkekustannukset kyseisessé ikdluokassa (indikaattori 3). Myds
viitehintajérjestelméan kuuluvien vaihtokelpoisten ladikkeiden vaihtamisen sivuuttamisesta aiheutuneita kustannuksia seurataan

(indikaattori 4).

Téssd artikkelissa julkaistaan indikaattoritiedot neljan vuoden aikajaksolta 2015-2018. Ensimmaisessa néitd indikaattoreita koskeneessa
artikkelissa (Sic! 2/2018) on kerrottu laajemmin kerdttédvén tiedon taustoista. Ladkkeiden kéyttod idkkailld kuvaavat indikaattorit (1 ja 2)
ovat mukana my0s kansallisessa KUV A-mittaristossa, joka tuotetaan sosiaali- ja terveydenhuollon palvelujérjestiméin ohjauksen ja

suunnittelun tueksi. KUV A-indikaattoreita voi tarkastella Terveyden- ja hyvinvoinnin laitoksen ylldpitdmastd Tietoikkunasta.
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Viiltettivien lidfikkeiden kiytto vihenee

Fimean yllapitima Ladke75+-tietokanta suosittaa tiettyjen ladkeaineiden kdyton valttamistd idkkailla. Viltettdvin ladkkeen
haittavaikutusriski idkkailla ylittad 1ddkehoidosta tavallisesti saatavan kliinisen hyddyn. Indikaattoritiedon perusteella valtettivia ldakkeitd
hankkineiden 75 vuotta tiyttineiden osuus on pienentynyt neljan vuoden tarkastelujaksolla (taulukko 1). Vuonna 2015 joka neljds
ikddntynyt oli hankkinut vahintddn yhden valtettdvéksi luokitellun reseptilddkkeen. Vastaavasti vuonna 2018 enéd joka viides oli ostanut
viltettdvia ladkkeitd. Kayttdjdosuuden suhteellinen muutos neljan vuoden tarkastelujaksolla on ollut merkittdvin Lapin, Pohjois-

Pohjanmaan, Kanta-Hémeen, Keski-Pohjanmaan ja Keski-Suomen sairaanhoitopiireissé.

Taulukko 1. Véltettdvid lddkkeitd ostaneiden* 75 vuotta tiyttineiden osuus
vastaavan ikdisestd viestdstd sairaanhoitopiireittain.

2015 2016 2017 2018 2015-2018
% % % % | Suhteellinen
muutos %

Helsinki ja Uusimaa --- 20,9 -23,4

Kymenlaakso -- 21,9 20,7 -18,4

Varsinais-Suomi 21,7 20,2 -23,2
Paijat-Hame 21,4 20,0 -23,3
Etela-Savo 21,4 20,0 -20,8
Pohjois-Savo -23,7
Keski-Pohjanmaa -24,3
Kanta-Hame -25,4
Pirkanmaa -21,6
Etela-Pohjanmaa -23,6
Satakunta -21,8
Pohjois-Karjala -22,2
Etela-Karjala -20,4
Ita-Savo -23,6
Ahvenanmaa -19,7
Keski-Suomi -24,1
Kainuu -19,3
Vaasa -18,6
Lappi -25,7
Pohjois-Pohjanmaa -25,2
Lansi-Pohja -20,6

> 22 % (punainen) 20-22 % (keltainen) < 20 % (vihred)

* Ladke75+-tietokannan D-luckan |ddkkeet (sairausvakuutuksesta korvatut
ladkeostot Kelan reseptitiedostossa)



Viltettdvien ladkkeiden kidyton vidheneminen parantaa laékitysturvallisuutta idkkailla. Muutos saattaa osittain heijastaa
ladkkeenmadrdyskaytdnndissd tapahtuneita muutoksia, silld tarkastellut laskeostot ovat nimenomaan reseptilddkeostoja. Myos muutokset
lddkkeiden korvattavuuksissa voivat vaikuttaa kdyttoon. Toistaiseksi ei ole selvitetty tarkemmin, minké véltettdvien lddkeaineiden

kaytostd viheneminen johtuu.

Moniléikityksen yleisyydessé ja lifikekustannuksissa ei merkittivid muutoksia

Moniléddkityiksi téssd artikkelissa on médritelty henkil6t, jotka ovat hankkineet elo-marraskuun aikana védhintéan kymmenti eri ldaketta.
Tarkastelun perusteella 75 vuotta tayttédneistd noin joka kymmenes on monildékitty, ja kyseinen osuus on pysynyt ennallaan viimeiset
neljd vuotta (taulukko 2). Myos ladkekustannukset ovat 75 vuotta tiytténeilld pysyneet viime vuosina jokseenkin samalla tasolla.

Vuonna 2018 ne olivat keskimdédrin 804 euroa (taulukko 3).

Taulukko 2. Kymmentd tai useampaa ldékettd elo-marraskuun aikana
ostaneiden 75 vuotta tdyttdneiden osuus vastaavan ikdisestd vdestdsta
sairaanhoitopiireittain.

KOKO MAA 11,6 12,0 11,3 11,7
Pohjois-Savo 15,2 16,0 14,6 15,5
Pohjois-Pohjanmaa 15,3 15,7 15,0 15,3
Keski-Pohjanmaa 14,3 14,4 14,3 14,2
Etela-Pohjanmaa 11,8 12,8 12,3 12,9
Kymenlaakso 12,3 12,8 11,9 12,7
Kainuu 11,8 12,5 11,8 12,4
Pohjois-Karjala 12,6 12,6 11,7 12,4
Lappi 11,8 12,4 12,0 12,3
Etela-Savo 121 12,1 12,0 12,2
Keski-Suomi 11,9 12,4 11,6 12,0
Kanta-Hame 11,3 1,7 11,6 11,8
Pirkanmaa 11,0 11,4 10,7 11,5
Varsinais-Suomi 11,2 1,7 10,9 11,2
Lansi-Pohja 11,4 1,7 10,8 11,0
Paijat-Hame 10,9 11,1 10,8 10,9
Satakunta 10,3 10,8 10,2 10,8
Itd-Savo 10,5 10,5 10,2 10,6
Helsinki ja Uusimaa 11,0 11,3 10,4 10,5
Vaasa 8,0 8,7 84 8,8
Etela-Karjala 8,7 8,5 8,2 8,6

Ahvenanmaa 6,5 6,2 6,5 6,2



Taulukko 3. Keskimaéaraiset ladkekustannukset 75 vuotta tayttaneilla
sairaanhoitopiireittain.

KOKO MAA 808,3 8441 772,3 8041
Pohjois-Savo 8144 879,2 814,6 816,8
Pohjois-Pohjanmaa 951,0 1008,5 929,0 926,8
Keski-Pohjanmaa 891,6 898,7 803,6 864,8
Etela-Pohjanmaa 804,0 847.4 769,7 793,8
Kymenlaakso 844,7 897.,5 818,6 837.6
Kainuu 808,8 807,7 716,3 7329
Pohjois-Karjala 765,5 763,8 701,6 754,0
Lappi 792,6 831,5 787,4 846,6
Etela-Savo 8649 873,8 802,0 840,0
Keski-Suomi 8231 846,1 790,3 837,6
Kanta-Hame 810,5 840,2 781,0 828,5
Pirkanmaa 7946 828,9 756,0 786,7
Varsinais-Suomi 7772 826,9 770,4 8143
Lansi-Pohja 800,7 835,3 797,5 846,4
Paijat-Hame 845,3 880,8 800,5 822,0
Satakunta 763,6 794,7 7244 752,0
Ita-Savo 781,2 822,4 7481 802,0
Helsinki ja Uusimaa 805,7 836,3 750,0 777.6
Vaasa 7448 789,5 725,8 7787
Etela-Karjala 705,4 7321 684,3 744,5
Ahvenanmaa 584,6 619,6 541,4 578,7

Eniten monildékittyjé oli Pohjois-Savon, Pohjois-Pohjanmaan ja Keski-Pohjanmaan sairaanhoitopiireissé (taulukko 2). Kustannukset
olivat korkeimmat sairaanhoitopiireissd, joissa on suhteellisesti eniten monildékittyjd (taulukko 3). Pienimmit kustannukset ja véhiten

monilddkittyjad oli Ahvenanmaalla sekd Eteld-Karjalan ja Vaasan sairaanhoitopiireissa.

Monisairailla idkkailld useiden ladkkeiden kdyttd on perusteltua. Hoidon suunnittelussa tulee kuitenkin kiinnittdd huomiota ladkehoidon
kokonaisuuteen ja arvioida kunkin lddkevalmisteen tarve ja annostus sdannéllisesti. Ladkehoidon arviointien suorittaminen
moniammatillisena yhteistyona voi auttaa hallitsemaan lddkehoitoon liittyvié riskejé ja parantamaan ldékitysturvallisuutta. Talld voidaan

vaikuttaa my0s ladkehoidon kustannuksiin.



Laidkevaihdon toimivuutta seurattava

Lédkevaihdon ja viitehintajarjestelméan kdyttdonotto ovat hillinneet lddkekustannusten kasvua Suomessa. Vaikutus on tullut etupddssi
viitehintajérjestelmédn ja lddkevaihdon piiriin kuuluvien valmisteiden hintojen alenemisesta. Ladkkeen vaihtamisen sivuuttamisesta
aiheutuneet kustannukset olivat 35,9 miljoonaa euroa vuonna 2015, 27,3 miljoonaa euroa vuonna 2016, 36,2 miljoonaa euroa vuonna

2017 ja 35,9 miljoonaa euroa vuonna 2018 (kuvio 1).

Vuoden 2016 alusta voimaan tulleet muutokset rinnakkais- ja alkuperdisvalmisteen hinnoittelussa ovat havaittavissa erityisesti laakarin ja
potilaan vaihtokieltojen osalta. Vuonna 2018 ladkéarin kirjaaman vaihtokiellon lisdkustannukset olivat jélleen kasvaneet vuodesta 2017
(15,4 vs. 17,2 milj. €, +12 %). Potilaan toiveesta vaihtamatta jadneen ladkkeen aiheuttamat lisdkustannukset potilaille itselleen ovat

sdilyneet samalla tasolla vuosien 2018 ja 2017 vililld (6,7 vs. 6,6 milj. €).

Vuosina 2017 ja 2018 ladkevaihtoa ei ole tehty poikkeavaan viitehintaryhméin kuuluville valmisteille ja epilepsialddkkeille, vaikka niille
olisi vaihtokelpoinen rinnakkaisvalmiste saatavilla (kuvio 1, ”Ladkettd ei ole vaihdettu muusta syystd”). Poikkeavaan viitehintaryhméén
kyseisind vuosina kuuluivat GIST-kasvaimen hoitoon kdytettdvi imatinibi ja neuropaattisen kivun hoitoon kéytettiva pregabaliini. Ndistd

syistd tekemadttd jadneiden lddkevaihtojen laskennallinen sddstdpotentiaali oli 7,8 miljoonaa euroa vuonna 2018.

Ladkkeiden saatavuusongelmat voivat heijastua myos ladkevaihdon toimivuuteen. Kategoriassa ”Ladkettd ei saatavilla” oli kasvua
vuosien 2017 ja 2018 valilld 0,7 miljoonaa euroa (+77 %). Laskennallinen sidstdpotentiaali on pysynyt samana kategoriassa "Ladke
vaihdettu”, jossa ladke on vaihdettu, mutta ei hinnaltaan edullisimpaan vaihtokelpoiseen valmisteeseen (kuvio 1). Ndiden kahden

kategorian muodostamat lisdkustannukset ovat vuodesta 2015 ldhes kolminkertaistuneet (1,5 vs. 4,2 milj. €).

Kuvio 1. Ladkevaihdon sivuuttamisen aiheuttamat kustannukset
yhteiskunnalle (sisdltdd potilaan ja sairausvakuutuksen ylimddrdisen

maksuosuuden).
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Ota indikaattoritieto hyotykiyttoon!

lakkdiden lddkehoidon kokonaisuuden laatu on indikaattoreiden mukaan paranemassa, etenkin véltettdvien lddkkeiden osalta.
Monilddkittyjen osuus idkkadsta vdestostd on kuitenkin pysynyt samana eika ikdéntyneiden ladkekustannuksissa ole tapahtunut

merkittdvdd muutosta.

lakkdiden lddkkeiden kdyton turvallisuuden parantumiseen vaikuttaa osaltaan useiden eri toimijoiden pitkdjénteinen tyd. Fimea on
vastannut Ladke75+-tietokannan yllapidosta ja péivittamisestd vuodesta 2010 ldhtien. Tietokanta tarjoaa tutkittuun tietoon perustuvan

arvion ladkkeen sopivuudesta idkkdille, ja se on maksutta kaikkien kaytettavissa.

Indikaattortietoja tulkittaessa tulee huomioida, ettd Kelan korvattujen lddkeostojen rekisteriin eivét tallennu ei-korvatut véltettdvien
ladkkeiden ostot. Jatkossa kattavamman kuvan saamiseksi siirrytddan tuottamaan tiedot Kanta-palveluiden reseptikeskuksesta, johon

tallentuvat kaikkien reseptildékkeiden ostot.

Indikaattoreihin koottuja tietoja kannattaa hyddyntdd myds terveydenhuollon toiminnan kehittdmisessé, suunnittelussa ja tutkimuksessa.
Indikaattorien tehtivi on kiinnittdd huomiota trendeihin. Havaittujen trendien syité ja nykyisten toimintatapojen vaikutusta voidaan
selvittdd tarkemmin tutkimuksissa. Viltettavien ladkkeiden kayttod idkkailld tullaan selvittdiméan tarkemmin véitoskirjatutkimuksessa.

Myds ladkevaihdon kieltdimisen syitd on tarkoitus selvittdd osana lddkehoitopéddtoksid koskevaa tutkimusta.
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