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Tutkimustietoa
JARKEVAN LAAKEHOIDON
EDISTAMISEKSIH

Fimean tutkimustoiminnan paamaara on jarkevan ladkehoidon edistaminen ja varmistaminen
Suomen terveydenhuollossa. Jarkevan laakehoidon ulottuvuudet ovat tehokkuus, turvallisuus,

tarkoituksenmukaisuus ja taloudellisuus.

uden laakkeen teho, turvallisuus ja laatu arvi-
U oidaan myyntiluvan myoéntamisen yhteydessa.

Ladkkeen varsinainen hoidollinen arvo selviaa vas-
ta lagkkeen oltua kaytossa useita vuosia.

Laakkeen farmakologinen teho ja mahdolliset hait-
tavaikutukset eivat yksin maarittele ladkkeen lopullista
arvoa. Oma merkityksensd on myds ladkehoidon toteu-
tuksella arkieldman hoitotilanteissa. Huonosti toteutettu
laakehoito aiheuttaa haittoja ja turhia kustannuksia seka
potilaalle etta yhteiskunnalle.

Tutkimustoiminnan tavoitteet

Fimean tutkimustoiminnan yleisend tavoitteena on lisata
vaeston hyvinvointia, parantaa kansanterveytta ja opti-

moida terveydenhuollon kustannuksia jarkevalla laake-
hoidolla seka edesauttaa paatoksentekoa yhteiskunnas-
sa. Tutkimuksella pyritddn tunnistamaan ladkehuollon
ja ladkehoidon keskeisia kehittamiskohteita ja toisaalta
my®s seuraamaan hallinnollisten paatosten ja toimenpi-
teiden vaikutuksia.

Tutkimustoiminta pohjautuu Fimean strategian
mukaisesti sosiaali- ja terveysministerion Ladkepolitiik-
ka 2020 -asiakirjassa maariteltyihin tavoitteisiin, joilla
pyritddn kohti tehokasta, turvallista ja tarkoituksen-
mukaista ladkkeiden kayttda (sosiaali- ja terveysminis-
terio 2011). Fimean oma tutkimustoiminta keskittyy-
kin jarkevan ladkehoidon ja sen edistdmisen ymparille
(kuvio 1).

Kuvio 1. Fimean tutkimustoiminnan tavoitteena on edistad jarkevaa ladkehoitoa, joka on tehokasta, turvallista,

taloudellista ja tarkoituksenmukaista.
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Viime vuosina on pyritty pienentdmaan
ladkekustannuksia, mika ei kuitenkaan

saisi olla itsetarkoitus.

Ladkepoliittinen tutkimus luo pohjan hyvin toimival-
le ja kustannusvaikuttavalle laakehuollolle. Viime vuosi-
na on pyritty pienentdmaan laakekustannuksia, mika ei
kuitenkaan saisi olla itsetarkoitus. Hyvalla ladkehoidolla
voidaan parhaimmillaan saastaa muissa hoitokustannuk-
sissa. Ladkehoidon kustannusten optimointi onkin koko-
naisuutta ajatellen tarkea tavoite.

Ladkkeiden maaraaminen ja kansalaisten ladkkeiden
kayttd osana sairauksien hoidon toteutumista ovat kes-
keisia ilmioita, joista ollaan kiinnostuneita. Tahan liittyy
laheisesti myds se, mitkd ovat vaeston ladketiedon 1ah-
teet, kuinka tietoa saadaan ja onko se ymmarrettdvaa.
Huoli ladkkeiden kayton turvallisuudesta pitdd minimoi-
da korkealaatuisella tutkimustoiminnalla ja huolellisella
valvontatoiminnalla.

Ladkepoliittinen tutkimus

Laakepolitiikka 2020 -asiakirja edustaa laakealan yhteis-
ta nakemysta ladkehuollon I&hivuosien tavoitteista ja toi-
menpiteista. Laakepolitiikan tavoitteiden saavuttaminen
edellyttdd myds uuden tutkimustiedon hyddyntdamista.
Samoin tarvitaan tutkimustietoa toimenpiteiden seuran-
taan ja vaikutusten arviointiin.

Ladkkeiden hyva saatavuus kaikissa olosuhteissa on
laadukkaan laakehuollon perusta. Tasta syysta apteekki-
palvelujen saatavuus ja laatu seka niihin laheisesti liittyva
apteekkien talous on nahty tarkeana tutkimuskohteena,
josta on julkaistu apteekkien tilinpaatdsanalyyseja.

Myos itsehoitoladkkeiden hoidollinen ja taloudelli-
nen merkitys osana terveydenhuoltoa on tarkea tutki-
musaihe, kun mietitdan sairauksien hoidon jarkevyytta
ja rahoitusta. Asiasta on tehty kattava vaestokysely viime
kevaana. Tulokset raportoidaan 2014.

( 52 ] SHC!‘ LAAKETIETOA FIMEASTA 4/2013

Laakkeiden kaytto ja laakekustannukset

Ladkkeiden kustannukset olivat vuonna 2012 Suomessa
yhteensa vajaa 3 miljardia euroa. Paineet ladkekustan-
nusten vahentamiseen ovat koko ajan kasvaneet.

Erityisen mielenkiinnon kohteena ovat uusien biolo-
gisten ladkkeiden kulutuksen ja kustannusten kehitty-
minen seka ajallisesti etta alueellisesti. Uudet biologiset
laakkeet ovat toistaiseksi vield kalliita, ja kokemukset nii-
den kaytosta ja kustannusvaikuttavuudesta ovat vajavai-
sia. My0s selvitysta naiden laakkeiden kayttdonottoon
vaikuttavista tekijoista tarvitaan.

Fimeassa on aloitettu tutkimushanke, joka keskit-
tyy uusien biologisten reuma- ja syopaladkkeiden kayt-
téonottoon. Menetelmind kaytetdan asiantuntijoiden
haastatteluja seka tilastotietojen ja hoito-ohjeiden ana-
lysointia.

Ladkehoidon toteutus ja ladkeinformaatio

Yleisten kansansairauksien, kuten sydan- ja verisuoni-
tautien, astman ja diabeteksen, laakehoitojen vaikut-
tavuuden seuranta on tdrkeaa. Naihin lddkehoitoihin
kohdistuvat hyddyt ja haitat koskevat suurta joukkoa
suomalaisia. Kansansairauksien lagkehoitojen jarkevan
kohdentumisen ja toteutumisen selvittdminen on osa
Fimean tutkimustoimintaa.

lakkaiden  laakitystda  pyritadn  jarkeistamaan
yllapitamalla  idkkdiden ladkityksen tietokantaa ja
koordinoimalla parempiin hoitokaytdntdihin tdhtaavan
moniammatillisen verkoston toimintaa.

Toinen tarked kohderyhma ovat lapset, ja erityisen
mielenkiinnon kohteena on lasten ja nuorten astma-
ladkkeiden kayttd. Taman tutkimuksen yhteistydtahoina
ovat Helsingin ja Uudenmaan sairaanhoitopiiri seka Kela.




Laakeinformaatioon liittyva tutkimustoiminta ja sen
tilan arviointi on tunnistettu ladkeinformaatiostrategi-
assa keskeisiksi kehittamiskohteiksi (Lagkealan turval-
lisuus- ja kehittdmiskeskus Fimea 2012). Raportti Suo-
messa tehdysta laakeinformaatiotutkimuksesta on juuri
valmistunut, ja uusi tutkimusstrategia on lausuntokier-
roksella.

Fimea on osallistunut myos kansainvaliseen tutki-
mukseen, jossa on selvitetty raskaana olevien naisten
laakkeiden kayttda. Fimean vastuulla on ollut selvittaa
raskaana olevien ladketiedon tarpeita. Lisaksi yhteis-
tydssa Ita-Suomen yliopiston kanssa on toteutettu in-
terventiotutkimus lasten ja nuorten ladkekasvatuksesta
kouluissa.

Laakitysturvallisuus

Ladke- ja laakitysturvallisuuden varmistaminen ovat
luonnollisia viranomaisten tehtdvia. Statiinien kaytosta
on keskusteltu runsaasti viime vuosina. Fimean
nakokulmasta paitsi statiinien turvallisuus my6s hoidon
toteuttaminen ja statiinien kustannusvaikuttavuus ovat
tarkeita tutkimusaiheita. Tutkimustyotd tehdaan yhdes-
sa muun muassa Turun yliopiston kanssa. Lisaksi meneil-
laan on rekisteritietoihin perustuva tutkimushanke statii-
nien ja haimatulehduksen valisesta yhteydesta.

Veren hyytymista ehkaisevien ladkkeiden ja suolis-
toverenvuotojen valistd yhteytta tutkitaan yhteistyossa
Kuopion yliopistollisen sairaalan kanssa. Fimea tukee
myos Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksessa tehtavaa ras-
kaudenaikaista ladkkeiden kayttod koskevaa tutkimus-
hanketta.

Kansansairauksien laakehoitojen
jarkevan kohdentumisen ja toteutu-
misen selvittdminen on osa Fimean

tutkimustoimintaa.

Yleisten tutkimusedellytysten
parantaminen

Ajantasaisen tutkimustiedon tuottamisen edellytykse-
na on, ettd tutkimukseen liittyvat hallinnolliset prosessit
ovat selkeitd. Aineiston helppo ja nopea saatavuus on
avainasemassa oikea-aikaisen ja laadukkaan tutkimus-
toiminnan toteutumisen kannalta.

Toimivat kansalliset ja kansainvaliset tutkimusver-
kostot luovat puitteet tulokselliselle tutkimustoimin-
nalle. Talla hetkelld keskeinen kehittdmiskohde on so-
siaali- ja terveydenhuollon jarjestelmiin ja rekistereihin
tallentuvan tiedon parempi hyédyntdminen tutkimus-
tarkoituksiin.

Tarkeita lahitulevaisuuden haasteita ovat esimerkik-
si kattavan reseptitiedoston muodostaminen ja potilas-
tietojarjestelmien parempi hyddynnettavyys tutkimuk-
sessa. =

Kirjallisuutta

Ladkehoitojen arviointitoiminnan tuottamat julkaisut:
www.fimea.fi > Ladketieto > Ladkehoitojen arviointi >
Laakehoitojen arviointitoiminnan julkaisut

L&dkealan turvallisuus- ja kehittdmiskeskus Fimea. Tiedolla
Jjdrkevdan lddkkeiden kdyttédn. Ladkeinformaatiotoiminnan
nykytila ja strategia vuoteen 2020. Fimea kehittéa, arvioi ja
informoi -julkaisusarja 1/2012. Kuopio: Fimea 2012.

Sosiaali- ja terveysministerié. Ladkepolitiikka 2020. Kohti
tehokasta, turvallista, tarkoituksenmukaista ja taloudellista
ladkkeiden kéyttéa. Sosiaali- ja terveysministerion julkaisuja
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