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Viltettiavien lidkkeiden aloitus yhteydessi
murtumien riskiin ja kuolleisuuteen

Terveystaloustieteen viitoskirjassani tutkin vil-
tettivien lddkkeiden kiyton yhteyttd terveys-
palveluiden kiytt66n, kustannuksiin ja kuol-
leisuuteen 75 vuotta tiyttineiden keskuudessa.
Lisdksi tutkin, mitkd kysynti- ja tarjontapuo-
len tekijdt ovat yhteydessd viltettdvien ldakkei-
den kiyton aloitukseen. Aikaisemmat tutki-
mukset ovat pddasiassa yhdessd aikapisteessd
toteutettuja poikkileikkaustutkimuksia ja tut-
kineet riskitekij6itd, jotka liittyvit viltettivien
lddkkeiden kiyton yleisyyteen. Viitoskirjassani
tutkin, mitké tekijit liittyvit kidyton aloituk-
seen eli kiyttijiksi valikoitumiseen.
Viimeisten vuosikymmenten aikana idkkéi-
den monildikitys on yleistynyt. Tutkimusten
mukaan Suomessa joka neljannelld 75 vuotta
tiyttineelld on kiytossddn yli kymmenen 144-
kettd, ja noin joka kolmannella kuudesta yh-
deksiin lddkettd (Jyrkkd 2011). Monildikitys
jo itsessddn on haaste hyvin hoitotasapainon
saavuttamiseksi, mutta useiden samanaikaisten
ladkkeiden kiyttd lisid my0s riskid lddkkeistd
aiheutuville haittatapahtumille. Sairauksien li-
siksi ikddntymiseen liittyvit fysiologiset muu-
tokset tuovat haasteita ikddntyneiden ladkehoi-
toon muuttaen lidkeaineiden vaikutusta eli-
mistossd. Aikaisempien tutkimusten mukaan,
monilddkitys lisdd myos riskid viltettivien
lidkkeiden kiytolle (Tommelein ym. 2015).
Viltettdvilld 1dikkeilld tarkoitetaan laikkei-
td, joiden oletetut haitat ovat kliinistd hyotyd
suuremmat. Niitd ladkkeitd ovat esimerkiksi
monet keskushermostoon vaikuttavat lidkkeet.
Iakkaiden ihmisten liakehoidon tueksi on
eri maissa kehitetty useita suosituksia. En-
simmdinen ja tunnetuin suositus on yhdysval-
talainen Beersin lista, jonka ensimmdinen ver-

sio julkaistiin vuonna 1991 (Beers ym. 1991).
Eri maissa kehitetyt suositukset eivit kuiten-
kaan vilttimittd ole suoraan hyédynnettivis-
sd muissa maissa, koska esimerkiksi kyseinen
Beersin lista sisiltdd paljon sellaisia lidkkeitd,
joilla ei ole myyntilupaa Suomessa.

Suomessa julkaistiin vuonna 2010 Liake-
alan turvallisuus- ja kehittdmiskeskus Fimean
yllapitimi kansallinen Idkkiiden lddkityksen
tietokanta, joka on vuodesta 2015 alkaen ollut
nimeltain Liake75+. Tietokannan tarkoitukse-
na on tukea 75 vuotta tiyttineiden lidkehoitoa
ja parantaa lddkitysturvallisuutta perustervey-
denhuollossa (Jyrkkd ym.2017). Alkuperiisen
tietokannan kehittiminen alkoi jo 2000-luvun
lopussa silloisessa Rationaalisen lddkehoidon
kehittimiskeskus ROHDOssa jarkevin 1da-
kehoidon edistimiseksi. ROHTO-keskuksen
lakkauttamisen jilkeen vuonna 2009 tietokan-
nan kehitystyon jatkaminen ja ylldpito siirtyi-
vit Fimeaan.

Lidke75+ -tietokannassa iakkdilld yleisesti
kiytetyt lidkkeet on luokiteltu idkkdiden lidke-
hoidon asiantuntijoiden tyoryhmissi konsen-
susperiaatteella, eli yhteisymmairryksessi, nel-
jidn luokkaan A:sta D:hen (Jyrkkd ym. 2017).
A-luokan lidkkeet ovat sopivia ikddntyneille.
B-luokan lddkkeistd tutkimusnéytto, kiyttoko-
kemus tai teho on vdhiistd 75 vuotta tdyttineil-
14. C-luokan lidikkeet soveltuvat varauksin idk-
kiille, kun taas D-luokan ladkkeita tulisi heidin
keskuudessaan vilttdd. Viitostutkimuksessani
tarkastellut viltettdvit lidkkeet on luokiteltu
tietokannan D-luokan mukaan.

Viltettivien lidkkeiden kiytt6 on sithen liit-
tyvistd riskeistd huolimatta yleistd sekd meilld
Suomessa ettd ulkomailla. Fimean julkaiseman
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indikaattoritiedon mukaan, vuonna 2017 vil-
tettdvid D-luokan lddkkeitd oli kiytossd noin
20 prosentilla 75 vuotta tdyttineistd suomalai-
sista (Jauhonen ym. 2018). Viltettivien ldak-
keiden kdyton on havaittu vihenevin kansal-
lisesti ja kansainvilisesti, mutta se on edelleen
yleistd (esim. Vartiainen ym. 2017).

Terveystaloustieteessid kolme keskeisintd
kiinnostuksen kohdetta ovat terveyspalvelui-
den tehokkuus, organisointi ja oikeudenmu-
kainen jakautuminen. Ideaalitilanteessa tervey-
denhuollon resurssit olisivat sellaisessa kiytos-
sd, ettd ne tuottaisivat mahdollisimman paljon
terveyttd. Rajallisten resurssien maailmassa, ta-
min tavoitteen saavuttamiseksi on kuitenkin
tehtivi valintoja, joista aiheutuu aina vaihtoeh-
toiskustannuksia, jotka tarkoittavat niité asioita,
jotka jddvit saavuttamatta valinnan seuraukse-
na. Taloustieteessd toimijat nahddin rationaa-
lisina henkil6ini, jotka pyrkivit parhaaseen
mahdolliseen lopputulokseen.

Lidkirin on perinteisesti nihty toimivan
potilaan niin sanottuna tiydellisend agenttina,
jolloin hin maksimoi potilaan hyétyd. Tami
on seurausta terveyspalveluiden markkinoiden
erityispiirteestd, koska lddkiri tietdd tarjotta-
vista hoitovaihtoehdoista lihes poikkeuksetta
aina enemmin kuin potilas. Niin potilaan ja
ladkarin valilld vallitsee epétasainen informaa-
tio. Teoriassa voidaan siis ajatella, ettd mikali
ladkiri tietdd lidkkeeseen liittyvin enemmin
haittoja kuin hyétyjd, ikddntyneiden ei tulisi
kiyttad sellaisia lddkkeitd. Terveyspalveluiden
kiyttd tapahtuu kuitenkin aina kysynnin ja
tarjonnan vuorovaikutuksessa, miki tarkoit-
taa sitd, ettd esimerkiksi viltettivien laikkei-
den kiyttoon vaikuttavat monet muun muassa
potilaaseen ja laakariin liittyvit tekijat. Ladkari
ei valttdmattd tiedd lddkkeen olevan riskilddke
idkkaille, tai potilas itse ei ole huolissaan ladk-
keeseen liittyvistd riskeistd. My6s inhimillisid
virheitd tapahtuu.

Tutkimuksessani viltettivit ladkkeet ndyt-
tiytyvit niin sanottuna lddkityspoikkeamana
kansallisiin suosituksiin pohjautuen. Kirjal-
lisuudessa lidkityspoikkeamalla tarkoitetaan

hoitoon liittyvid tapahtumaa, joka voi aiheut-
taa haittaa potilaalle (Ferner & Aronson 2006).
Laikityspoikkeama on inhimillistd ja usein liit-
tyy vahinkoon tai johtuu tiedonpuutteesta. On
kuitenkin huomioitava, ettd ladkiri punnitsee
aina lddkkeeseen liittyvit hyodyt ja haitat ta-
pauskohtaisesti, ja joissakin tapauksissa viltet-
tivien lddkkeiden kdytto on perusteltua, esi-
merkiksi hankalan kivun hallinnassa ja lyhyt-
aikaisessa kiytossi. likkdit, 75 vuotta tdytti-
neet muodostavat myds hyvin heterogeenisen
ryhmin, miki tarkoittaa, ettd samassa idssd ole-
vat voivat olla terveydentilaltaan ja toimintaky-
vyltddn hyvin erilaisessa asemassa.

Viltettivien lddkkeiden kiyton riskitekijoi-
td on tutkittu jo varsin kattavasti, ja tutkimuk-
sissa on yleisesti havaittu, ettd riski viltetti-
vien lddkkeiden kiytt66n on korkeampi muun
muassa idn kasvaessa, naisilla, alhaisemmassa
sosioeckonomisessa asemassa olevilla ja moni-
sairailla henkil6illd (esim. Tommelein ym.
2015). Tutkimuksia terveydenhuoltojirjestel-
midn liittyvistd tekijoistd on vihemmin, mut-
ta on havaittu, etti riski viltettivien lidkkeiden
kiyttoon kasvaa esimerkiksi, mikili potilaal-
la on useita hoitavia lidkireiti (esim. Holmes
ym. 2013).

Viltettivien lddkkeiden kiyton yhteyttd sai-
raalahoidon riskiin on tutkittu aiemmin, erityi-
sesti Yhdysvalloissa Beersin listaa hyddyntden.
Tutkimuksia, joissa on hyédynnetty suoma-
laista Liaike75+-tietokantaa, on kuitenkin vi-
hin ja tissd laajuudessa aihetta ei ole Suomessa
ennen tutkittu. Aikaisemmat sairaalahoidon
riskid selvittineet tutkimukset ovat olleet pdi-
sddntoisesti poikkileikkauksia ja seuranta-ajal-
taan melko lyhyitd, jolloin esimerkiksi kumu-
latiivisia eli ajassa muuttuvia vaikutuksia ei ole
otettu huomioon. Aikaisemmat tutkimukset
eivit ole myoskddn usein huomioineet viltet-
tavien lddkkeiden kiytt6on liittyvad valikoitu-
mista eli niin sanottua endogeenisuutta, joka
olisi tirked huomioida etenkin havainnoivissa
tutkimusasetelmissa, joissa vertailtavia ryhmid
ei ole satunnaistettu. Endogeenisuus tarkoit-
taa tissi tutkimuksessa sitd, ettd viltettivien
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ladkkeiden kiytto ei ole satunnaista, vaan sii-
hen vaikuttaa muun muassa henkil6n tervey-
dentila, kuten aiemmin mainittu monisairasta-
vuus. Tama aiheuttaa harhaa, mikili verrataan
viltettdvien ladkkeiden kiyttdjien ja ladkkeitd
kayttdimattomien henkildiden terveysseurauk-
sia. Tutkimuksessani mahdollista valikoitumi-
sesta aiheutuvaa harhaa pyrittiin vihentdmain
kaltaistamalla vertailtavat ryhmit mahdolli-
simman samanlaisiksi propensititeetti- eli alt-
tiuspistemdirin menetelmalli.

Viitoskirjani koostuu neljistd osa-julkai-
susta, jotka pohjautuvat kahteen laajaan valta-
kunnallisista rekistereistd poimittuun viest6d
edustavaan aineistoon. Tietoja on poimittu
Kelan reseptitiedostosta ja erityiskorvaus-
rekisteristd, Terveyden ja hyvinvoinnin laitok-
sen hoitoilmoitusrekisteristi ja Tilastokeskuk-
sen rekistereistd. Kahdessa artikkelissa seurat-
tiin kymmenen prosentin satunnaisotannal-
la Kelan reseptitiedostosta poimittua otosta
65 vuotta tiyttineistd kotona asuvista suoma-
laisista vuosien 2000 ja 2013 ajan. Viitdskirjan
kahdessa muussa artikkelissa hyodynnettiin
valtakunnallista MEDALZ (Medication use
and Alzheimer’s disease) -tutkimusaineistoa
(Tolppanen ym. 2016), jossa seurattiin kaik-
kia vuosien 2005 ja 2011 vilisend aikana
Alzheimerin taudin diagnoosin saaneita
65 vuotta tdyttdneitd henkiloitd ja heille
poimittuja vertailuhenkiléitd. Tamid mahdol-
listi viltettivien lddkkeiden kdyton tut-
kimisen myos erityisen hauraassa idkkidssi
vaestossd.

Tuloksista kivi ilmi, etti kotona asuvista
idkkiistd lahes 40 prosenttia aloitti véltettivien
lidkkeiden kiytén 12 vuoden seuranta-aikana.
MEDALZ-aineiston perusteella vastaava luku
oli 15 prosenttia Alzheimerin tautia sairasta-
vien ja sairastamattomien joukossa vuosien
2005 ja 2012 viliseltd ajalta. Tutkimuksen tu-
losten perusteella viltettivien ladkkeiden kiy-
ton aloitus oli vihdisempdd Alzheimerin tau-
tia sairastamattomilla henkil6illd. Yleisimmin
kiytettyji lidkeaineita olivat muun muassa li-

hasrelaksantti titsanidiini, pahoinvointildike
metoklopramidi ja virtsankarkailua hillitsevi
solifenasiini.

Viltettivien lddkkeiden kiyton riskiteki-
joitd olivat alle 75 vuoden ikd, suurempi sai-
rastavuus, muiden lddkkeiden, kuten psyy-
kenlddkkeiden, kiytto ja merkittdvd monildd-
kitys. Tutkimuksessani havaittiin my6s nais-
sukupuolen olevan yhteydessd viltettdvien
lidkkeiden aloitukseen alle 75-vuotiailla idk-
kiilld. Potilaaseen liittyvit tekijit selittivit
eniten viltettdvien lidkkeiden kiytt6d, mutta
tulosten mukaan myos sairaanhoitopiirien ja
lddkidreiden vililld on eroja viltettivien ladk-
keiden madardamisessi. Jatkossa tulisikin tut-
kia, mistd kyseiseen havaintoon liittyvit mah-
dolliset terveydenhuoltojirjestelmdin liittyvit
erot johtuvat.

Katson viitostyGssini osoittaneeni, ettd eri-
tyisesti véltettdvien lddkkeiden aloitus oli yh-
teydessd suurentuneeseen sairaalahoitoa vaati-
vien murtumien riskiin ja kuolleisuuteen. Vil-
tettdvid lddkkeitd kdyttineilld henkil6illd olivat
my0s suuremmat sairaalakustannukset, verrat-
tuna niihin henkil6ihin, jotka eivit kiyttineet
viltettivid lidkkeitd. Tutkimukseni vahvistaa
kisityksid siitd, viltettdvien ldakkeiden kiytto
liittyy moniin potilaasta ja lddkéristd riippu-
viin tekijoihin. Viltettdvien ladkkeiden kiytto
on yhteydessd negatiivisiin terveysseurauksiin
ja siten suurentuneeseen sairaalahoidon riskiin
ja suurentuneisiin kustannuksiin. Tutkimus tuo
uutta tietoa muun muassa siitd, etti sairaala-
hoidon riski liittyy erityisesti véltettivien lddk-
keiden kiyton aloitukseen. Jirkevin lidkehoi-
don edistimiseksi on kehitettivd nykyisid ja
uusia kiytintdjid, esimerkiksi sihkoisid pad-
toksenteon tukivilineitd.

Virva Hyttinen, FT (terveystaloustiede)
Itd-Suomen yliopisto,
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