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KASITTEIDEN MAARITTELY

ATC - Anatomis-terapeuttis-kemiallinen
Luokitus, jossa laakeaineet on jaoteltu 15 ryhmaan, viiteen eri tasoon sen mukaan, mihin eli-
meen tai elinjarjestelmaan ne vaikuttavat, seka niiden kemiallisten, farmakologisten ja tera-

peuttisten ominaisuuksien mukaan.

CDSS - Clinical Decision Support System

Kliininen paatdksenteontuen jarjestelma

HAIPRO

Potilas- ja tyoturvallisuutta vaarantavien tapahtumien raportointityokalu

INTERAKTIO
Kahden laakeaineen aiheuttama epaedullinen yhdistelma. Kaytetdaan myos muotoa laake—

ladke-varoitus

OFF LABEL
Laakkeen kayttoa valmistajan ei hyvaksymalla annoksella tai antoreitilld. Esimerkiksi

deksmedetomidiini infuusikonsentraatti annettuna suihkeena nenaan.

SQL-Structured Query Language
Standardoitu kyselykiel

VNR
Pohjoismainen tuotenumero, joka on myyntiluvallisille laakkeille myonnetty ladkepakkauksen
yksiléiva kuusinumeroinen tunniste. Esimerkiksi VNR 123456: Burana 400 mg tabletti, 30

kpl:n lapipainopakkaus.

XML-Extensible Markup Language
Tietotekninen merkintakielen standardi, jota kaytetaan formaattina tiedonvalitykseen jarjestel-

mien valilla ja tiedostomuotona dokumenttien tallentamiseen.
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1 JOHDANTO

Seka Suomessa etta globaalisti yksi merkittavimmista potilasturvallisuushaasteista on ladke-
hoitoon liittyvat vaaratapahtumat, jotka olisivat useimmiten ehkaistavissa asianmukaisella ris-
kienhallinnalla (WHO global patient safety challenge 2017, 4-5; Panagioti ym. 2019). Turval-
linen Iaakehoito edellyttaa, etta turvataan oikea ja yhteensopiva ladke, oikealle potilaalle, oi-
keaan aikaan, oikealla annoksella ja antotavalla. (Laatu ja potilasturvallisuus 2024.) Laak-
keen maaraaminen on yksi kriittisimmista vaiheista laakitysturvallisuudessa, silla rakentei-
sesti kirjattu maarays ohjaa muuta ladkehoidon toteutusta. Erityisen riskialttiita ovat suulliset
ja kasin kirjoitetut maaraykset. (Schepel & Kuitunen 2020, 212—-22) On arvioitu, etta jopa noin
60 % potilaalle haittaa aiheuttavista ladkkeenmaaraamispoikkeamista olisi ehkaistavissa
(Hodkinson ym. 2020). Ladakkeenmaaraamisen turvallisuutta voidaan lisata sahkaisilla kliini-
sen paatoksenteontuen jarjestelmilla (CDSS), mutta mikali turhaksi koettuja halytyksia on lii-
kaa, jarjestelma voi aiheuttaa kayttajille halytysuupumusta. Halytysuupumus vahentaa huo-
mattavasti paatoksentukijarjestelman vaikuttavuutta. (Troiano ym. 2013; ECRI 2021, 14;
Johnson 2024; Bakker ym. 2024).

Opinnaytetyon toimeksiantajana ovat Helsingin ja Uudenmaan sairaanhoitopiirin (HUS) kon-
sernipalveluiden Laatu- ja potilasturvallisuusyksikko seka HUS Apteekki. Tutkimus toteute-
taan yhteistydssa toimeksiantajan ja Oy Apotti Ab:n kanssa. HUSissa otettiin vaiheittain kayt-
t6on vuonna 2018-2022 Epic systemsin pohjalle konfiguroitu asiakas- ja potilastietojarjes-
telma Apotti (Apotti yrityksena 2023). Apotin myota laakitykseen liittyvat toimet muuttuivat
paaosin rakenteiseksi ja jarjestelman myoéta HUSissa on aiempaa laajempi kliininen paatok-
senteontuen jarjestelma. Apotti-jarjestelman kayttajat ovat kokeneet paatoksenteontukeen
littyvien varoitusten kasvun ja tata kautta varoitusahkya (Lindén-Lahti, Kivivuori, Lehtonen &
Schepel 2022).

Taman tutkimuksen tavoitteena on kuvailla ja arvioida Apotti-jarjestelman laakkeenmaaraa-
miseen liittyvan paatoksenteontuen varoituksia niiden jatkokehitysta ja optimointia varten. Ta-
voitteena on selvittaa, kuinka paljon ja minka tyyppisia varoituksia ladkareille tulee. Erityisesti
selvitetdan mita eroja varoitusten tulemisessa ja niihin reagoinnissa on konservatiivisten ja
operatiivisten erikoisalojen valilla. Tulosten avulla pyritaan tuottamaan optimointi- ja jatkoke-
hitysehdotuksia. Apotti-jarjestelman pohjana oleva Epic Systems Corporationin (jatkossa



Epic) tuottama potilastietojarjestelma on laajasti kaytdéssa ympari maailmaa (Johnson 2024),

joten tavoitteena on tuottaa erikoissairaanhoidon yleispatevia tuloksia.



2 TOIMEKSIANTAJA JA TIETOJARJESTELMA

2.1 Helsingin ja Uudenmaan sairaanhoitopiiri

Helsingin ja Uudenmaan sairaanhoitopiiri (HUS) on Suomen suurin erikoissairaanhoidon toi-
mija, joka vastaa erikoissairaanhoidon jarjestamisesta 2,2 miljoonan asukkaan Uudenmaan
alueella. HUSissa tyoskentelee 27 000 tyontekijaa, jotka hoitavat vuosittain Iahes 700 000
potilasta. (Tietoa meista 2023.)

HUSissa on sitouduttu turvallisen ladkehoidon perusteisiin. HUSissa vuonna 2018-2022 vai-
heittain kayttoon otetun Apotti-toiminnanohjausjarjestelman myaota laakitysturvallisuutta on
pyritty parantamaan rakenteisen maaraamisen ja laajemman paatoksenteontuen jarjestelman
myota. Apotti-jarjestelman mahdollistama ladkkeen ja potilaan tunnistaminen viivakoodinlu-
vun avulla on vahentanyt ladkkeen jakamiseen ja antokirjaamiseen liittyvia Haiproja. (HUS
Laatu ja potilasturvallisuus -yksikkd 2023; Apotti yrityksena 2023, Schermock; Schermock &
Schepel 2023.) Toiminnanmuutos on tehnyt nakyvaksi kuitenkin myds uusia haasteita, silla
maarayspoikkeamien raportointi on kasvanut entista laajemmasta paatoksenteontukijarjestel-

masta huolimatta (Lindén-Lahti ym. 2022; Laatu ja potilasturvallisuus 2024).

2.2 Oy Apotti Ab

Apotti-hanke syntyi vuonna 2012 tavoitteenaan kehittaa sosiaali- ja terveydenhuollon palve-
luita ja yhtenaistaa toimintatapoja. Vuonna 2015 hankkeen ymparille perustettiin Oy Apotti
Ab, jonka omistavat HUS-yhtyma ja Helsingin ja Uudenmaan hyvinvointialueet. Hankkeen
tarkoituksena on ollut kehittaa sosiaali- ja terveydenhuollon palveluita, seka rakentaa ja ylla-
pitaa asiakas- ja potilastietojarjestelma. (Apotti yrityksena 2023.) Apotti-jarjestelmaan lahes
kaikki tieto kirjataan rakenteisena, mikd mahdollistaa kattavan raportoinnin ja tiedolla johtami-

sen (Missio, visio ja strategia 2023).

Apotti-jarjestelma perustuu Epicin kehittdmaan potilastietojarjestelmaan, ja siihen on integ-

roitu 133 erilaista jarjestelmaintegraatiota (Apotti yrityksena 2023).



Epic on yhdysvaltalainen, vuonna 1979 perustettu yritys, joka tuottaa Epic-potilastietojarjes-
telmaa. Epicin potilastietojarjestelma on kaytossa maailmanlaajuisesti noin 590 organisaa-
tiossa ja sen markkinaosuus sahkoisista potilastietojarjestelmista on noin 30 %. (Our story
2024; Johnson 2024.) Apotissa tyoskentelee noin 570 tyontekijaa, joiden taustat ja koulutuk-
set ovat sosiaali- ja terveydenhuollon, tekniikan ja talouden aloilta. Apotti-jarjestelman kehit-
tamisessa on ollut mukana 5 000 sosiaali- ja terveydenhuollon ammattilaista ja sita kayttaa

noin 50 000 kayttajaa.



3 LAAKEMARAYKSIIN LITTYVA PAATOKSENTEON TUKIJARJESTELMA

Sosiaali- ja terveysministerid suosittaa katkeamattoman ladkehoidon mallia (Ikdheimo ym.
2020). Tama tarkoittaa teknisia ratkaisuja ja toimintatapoja, joilla varmistetaan, etta: 1) tieto
potilaan oikeasta ladkityksesta ei katkea tai virheellisesti muutu missaan kohtaa hanen hoito-
aan; 2) kaikki potilaan ladkehoitoon osallistuvat kayttavat samaa laakitystietoa samalla ta-
valla; ja 3) ajantasainen tieto potilaan ladkityksesta on aina hanta hoitavan ammattilaisen
kaytettavissa (Laatu ja potilasturvallisuus 2024, Schermock ym. 2023). Yksi katkeamattoman
laakehoitoprosessin keskeisimmista vaiheista on ladkkeen maaraaminen. Rakenteisesti kir-
jattu ladkemaarays ohjaa jokaista ladkehoitoprosessin seuraavaa vaihetta (Schepel & Kuitu-
nen 2020, 212-22).

Kliininen paatoksentuen jarjestelma (Clinical Desicion Support System, CDSS) on sahkadinen
jarjestelma, jolla voidaan yhdistaa potilastietojarjestelmaan tehtyja kirjauksia tutkittuun tietoon
(ONC 2018). Paatoksenteon tukijarjestelmat voivat toimia joko kayttajaa keskeyttamatta
(esim. valmiit ladkkeenmaarayspohjat tai maarays ohjeet) tai puuttua kayttajan toimintaan ha-
lytyksilla tai ponnahdusikkunoilla havaitessaan ristiriidan kayttajan toiminnan, potilaskohtais-
ten tietojen ja tietokantojen valilla (Troiano ym. 2013; Johnson 2024). Muun muassa Suttonin
ym. (2020) mukaan kliinisen paatdksentuen jarjestelmien on todettu parantavan hoitokaytan-
toja ja vahentavan laakitykseen liittyvia virheitd. Heidan tutkimuksensa mukaan jopa 65 %
haitallisista interaktiovaroituksista olisi ehkaistavissa. Paatoksentuen vaikuttavuutta nosti se,

kun huomautus annettiin automaattisesti (Jia ym. 2016; Garg ym. 2005; Johnson 2024).

3.1 Paatoksenteon tukijarjestelmien haitat

Kayttajan toimintaan puuttuvat halytykset ja ponnahdusikkunat tekevat tiedon nakyvaksi oike-
alla hetkella, mutta niiden haasteena on tarpeettomista halytyksista seuraava kayttajan tur-
hautuminen ja tarve halytyksen ohittamiseen. Halytysvasymys on yksi suurimmista kliinisen
paatoksentuen ongelmista. Halytysvasymys ei ole vain kayttajalle arsyttavaa, vaan silla on
myOs suora vaikutus potilaan laakitysturvallisuuteen. Halytysahkyn vuoksi kayttajat saattavat
ohittaa tarpeellisia varoituksia. (Ash ym. 2007; McGreevey ym. 2020.) Toimiva ja hyodyllinen



paatoksentuen jarjestelma on optimoitu ja eri kayttajakunnat seka potilaat huomioiva. Kaytta-

jalle tulee priorisoida kriittiset varoitukset ja minimoida keskeyttavat vahemman kriittiset varoi
tukset. Mahdollisimman tarkat ja kayttajakohtaiset varoitukset edellyttavat maaraysten ja va-
roitusten rakenteisuutta. (Sutton ym. 2020; Troiano ym. 2013; .Johnson 2024.)

Toinen paatoksenteontuen haaste on sen mahdolliset negatiiviset vaikutukset kayttajan tieto-
taitoon. Ennen sahkoisia paatoksentuen jarjestelmia ladkemaaraykset kaksoistarkastettiin
hoitajan, farmaseutin tai ladkarin toimesta. Sahkoinen paatdksentukijarjestelma saattaa an-
taa valheellisen kuvan siita, etta maarayksen oikeellisuuden tarkistaminen on turhaa. Taman
vuoksi on tarkeaa analysoida paatoksentukea hyodyntavien jarjestelmien kayttoa pitkalla ai-
kavalilla. Kliinista paatoksentekoa optimoitaessa tulee huomioida eri kayttajien ja erikoisalo-
jen tarpeet seka tehda laajempaa yhteisty6ta terveydenhuollon eri organisaatioiden kanssa.
(Sutton ym. 2020; Troiano ym. 2013; Johnson 2024.)

3.2 Apotti-jarjestelman laakemaarayksien kliininen paatoksentuki

Apotti-jarjestelman ladkemaarayksen yhteydessa toteutettava paatoksenteontuki perustuu
kolmansien osapuolen dataan, joita ovat MedBase Oy, Pharmaca Health Intelligence Oy,
Laakealan turvallisuus- ja kehittamiskeskus Fimeam seka Apotin konfiguraatioon ja jarjestel-

matoimittaja Epicin koodiin ja toimintaan (KUVIO 1).
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KUVIO 1. Apotin Kkliinisen paatdksentuen jarjestelman toiminnot 1adkemaaraysvirheen esta-
misessa (mukaillen Ruutiainen 2022). Varoituksen ehtojen tayttyessa tietojarjestelma kes-

keyttaa maaraajan ja nayttaa varoitusta koskevat perustelut.

Duodecim Oy:n toimittamat Medbase Oy:n tietokannat pohjautuvat nayttdédn perustuvaan tie-
toon, ja varoitukset sisaltavat viittaukset PubMed-linkitettyihin alkuperaisjulkaisuihin. Tieto-
kanta perustuu SQL-tekniikkaan (Tekninen ja rakenteen kuvaus) ja ne toimitetaan Apotille
xml-tiedostoina nelja kertaa vuodessa. Tietokannat sisaltavat kansainvalisia koodistoja, jotka
mahdollistavat niiden yhdistamisen valmisterekisterin kanssa. Lisaksi Duodecim Oy toimittaa
VNR-taulukoinnin, joka mahdollistaa Medbase Oy:n tietokannan yhdistamisen oikeisiin |aake-

tietueisiin.

Pharmaca Health Intelligence Oy (ent. Laaketietokeskus) toimittaa Apottiin seka laaketieto-
kannan ettd Pharmaca Fennica® Annostukset-tietokanannan. Tietokanta sisaltaa laakkeiden
valmisteyhteenvetojen annossuositukset valmistekohtaisesti ja ne yhdistetaan valmisteisiin
VNR-numeron avulla (Pharmaca Fennica Annostukset). Tietokanta toimitetaan xml-muotoi-
sena Apottiin kahdesti kuussa kansallisen laakelatauksen yhteydessa. Medbase tarjoaa 1aa-

kareiden suosimaa Renbase tietokantaa munuaisten vajaatoiminta potilaiden annosten



saatelyyn, mutta tietokanta ei sisalla rakenteisia maksimiannoksia, jonka vuoksi sita ei otettu

Apotissa kayttoon.

Laakealan turvallisuus- ja kehittdmiskeskus Fimean tuottama ja yllapitama Laake 75+- tieto-
kanta on asiantuntijaryhmien laatima. Tietokannan tiedot perustuvat laakkeiden valmisteyh-
teenvetoihin, Terveysportin-, Micromedex-© ja PubMed-tietokantoihin. (Fimea.) Tietokanta

toimitetaan Apottiin kansallisen l1aakelatauksen yhteydessa kahdesti kuussa.

Apotti-jarjestelma nayttdaa ammattilaiselle ladkkeenmaaraamisen yhteydessa 1) interaktiova-
roituksia; 2) raskauteen ja imetykseen liittyvat varoituksia; 3) ladkkeen annokseen liittyvia va-
roituksia, 4) allergiaan ja ristireaktioon liittyvia varoituksia; 5) paallekkaiseen laakitykseen liit-
tyvia varoituksia; seka 6) 75 vuotta tayttaneiden ladkehoitoa koskevia suosituksia ja varoituk-
sia. Naiden lisaksi Apotti-jarjestelmaan voidaan konfiguroida yksittaisia laakitykseen liittyvia

suosituksia (BPA), joita ei kasitella tassa opinnaytetydssa. (TAULUKKO 1.)

TAULUKKO 1. Laakehoitoon liittyva paatoksenteon tuki Apotissa ensimmaisen kayttdéonoton
aikana vuonna 2018 (Go live 1, GL1) ja talla hetkella sisaltaen jarjestelmaan jo tehdyt opti-
moinnit (Gravbase-Laakehoito raskauden aikana. Xreactbase-Laakkeiden ristiyliherkkyydet;

Inxbase-Laakeinteraktiotietokanta; Pharmaca Fennica annostukset; Fimea)

Varoituksen tyyppi: Apotti GL1 Apotti 2022:
Interaktiot Kaikille kayttajille: - Nostettu suodatustasoa: naytetdan tasot
Suodatettu tasot A0-B4, C4-D4
_Inxbasg (_Medbase)_ . . Naytetaan tasot C-D4 - Suodatettu yksittaisia korkeamman tason
Luokiteltu kliinisen merkittavyyden (A-D) ja interaktioita
dokumentaation tason perusteella (0—4), - Luotu erillinen profiili teholle

-suodatettu tasot A-C,
-naytetaan taso D
- Luotu erillinen profiili avomaarayksille,

vakavin on luokka yhdistelma D4

jossa vahemman yksittaisia suodatuksia

Raskaus Kaikille kayttajille: Lisaksi:

Gravbase (Medbase) - Suodatettu tasot A-B - Luotu erillinen profiili teholle
Luokiteltu kliinisen merkittavyyden mukaan | Naytetdan tasot C1-D -suodatettu tasot A-C 2

. - naytetdan taso D
5 luokkaan (A-B, C1, C2, D), vakavin on - Luotu erillinen profiili naistentaudeille
luokka D -suodatettu tasot A-C1,
-naytetaan tasot C2-D

Imetys Kaikille kayttajille: Lisaksi:
-Lactbase (Medbase) - Suodatettu tasot A-B - luotu erillinen profiili teholle
-Luokiteltu kliinisen merkittavyyden mukaan | Naytetaan tasot C-D - suodatettu tasot A-C

4 luokkaan (A-D), vakavin on luokka D - naytetdan taso D

(jatkuu)



TAULUKKO 1 (jatkuu)

Allergia-ristireaktiot
- Xreactbase (Medbase)
- Luokiteltu merkittavyyden mukaan (A-D) ja

esiintymistiheyden (Ei tunneta - >10% merkit-

tava), vakavin on luokka D >10% merkittava

Kaikille kayttajille:
- Suodatettu tasot A-C1
Naytetaan tasot C2-D4

- GL1 asetukset

Allergia-ladakeaine
- Perustuu maarattavan laakkeen ATC koodiin
ja potilaalle lisattyyn allergeenin ATC koodiin

Naytetaan kaikille kayttajille riip-
pumatta reaktion tyypista tai va-
kavuudesta

Naytetaan kaikille kayttajille riippumatta reak-
tion tyypista tai vakavuudesta

Annos

- Pharmaca Health Intelligence Oy

-Perustuu potilaan ikdan, painoon, pinta-alaan,
munuaisfunktioon ja ladkkeen kayttdaiheeseen

- Varoitus tulee, mikali potilaalle
maaratty annos on yli 5% korke-
ampi kuin hanen ian, sukupuo-
len ja munuaisfunktion perus-
teella olisi sopivaa.

Suodatettu:

-annos matala

-antotiheys alle/yli

-Kesto alle/yli

Lisaksi
- Suodatettu: Tietoa puuttuu (antotiheys, reitti,
p-krea, kayttbaihe).
- Luotu erillinen profiili teholle

-Varoitus tulee mikali annos on yli 50%
korkeampi kuin suositeltu maksimiannos
- Noin 1000 tietueen kohdalla pyydettiin tar-
kennukset annosvaroituksiin Pharmaca Health
Intelligence Oy:lta

Paallekkdinen ladkitys

Varoitus tulee, mikali maarataan tasmalleen
samaa ladketta (laakeaine, reitti, sdannolli-
nen/tarvittava, ajanjakso

Suodatuksia voidaan tehda laakelinkityksilla,
jossa Laakepaneelissa voi olla useampi sa-
maa ladkeainetta tai samaan laakeaineryh-
maan kuuluvaa maaraysta, joista ei tule varoi-
tusta. Valmiita linkityksia luotu jarjestelméaan
useita

Paallekkdinen ladkeryhma

Varoitus tulee, mikali maarataan laaketta sa-
masta ladkeaineryhmasta (ATC koodisto taso
3)

Ainoastaan ryhmien BO5VV
Elektrolyyttitasapainoon vaikut-
tavat liuokset ja BOSDA Isotoni-
set liuokset kohdalla mahdollis-
tettiin useampi maarays ilman
varoitusta

Suodatuksia lisatty maarittamalla, kuinka
monta saman ladkeaineryhman laaketta voi-
daan maarata ilman varoituksia

Ladke 75+

-Laakealan turvallisuus- ja kehittdmiskeskus
Fimea

-Luokiteltu ladkkeen idkkaille sopivuuden mu-
kaisesti (A-D), luokan A ollessa sopiva ja D
ladkkeen kayttda valtettava

Kaikille kayttajille:
- Suodatettu taso A-C
- Naytetdaan taso D

- GL1 asetukset
- Luotu erilliset profiilit teholle
-Suodatettu pois kokonaan

Epicin paatoksentuen moottori tuottaa varoituksia perustuen tietopohjan yhdistamiseen syo-

tetyn maarayksen tietoihin, kuten ladkeaineeseen, vahvuuteen ja antoreittiin seka potilaan

tietoihin, kuten ikaan, painoon, pinta-alaan ja munuaisfunktioon. Kaikki varoitukset on vari-

koodattu ja otsikoitu kliinisen merkittavyytensa mukaisesti. Ne sisaltavat tiedot |adkeaineista,

joiden perusteella varoitus on annettu, seka kolmannen osapuolen tuottaman tai jarjestelman

ilmoittaman tiedon varoituksen syista. (Epic 2023.) Varoitukset iimestyvat oikea-aikaisesti

ladkemaaraysten kuittaamisen yhteydessa erillisena keskeyttavana ponnahdusikkunana,

josta kayttaja voi huomioida tai ohittaa varoituksen ja halutessaan kirjata ohituksen syyn.

(KUVA 1.)
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Varoitukset | Raportti
Uudet varoitukset (6 suodattamatonta, 3 suodatettua) []Nayta suodatetut (3)
Léake-lddke: ibuprofeeni ja varfariini ibuprofeeni (BURANA) tabletti 400 mg Poista
- T . P T T . s Osastoldakitys. Uusi.
ulehduskipula akkeiden ja varfariinin yhteiskayttd voi aiheuttaa vakavia verenvuotoja.
Yhteiskéytassa yla-Gl-kanavan verenvuodon riski on 2-3-kertainen verrattuna
pelkkaan varfariiniin &#10; varfariini (MAREVAN) tabletti 3 mg Poista
I s Osastoldakitys. Uusi.
Lisatiedot O
Ala nayta tata varoitusta uudelleen
Raskauteen liittyva varoitus: varfariini varfariini (MAREVAN) tabletti 3 mg Poista
. e e . e S i Osastoldskitys. Uusi.
D - Laakkeen epaillaan tai sen on osoitettu aiheuttavan epamuodostumia tai
palautumattomia sikiohaittoja. Paasaantdisesti raskaus on laakkeen kayton
kontraindikaatio
Lisatiedot O
Ala nayta tata varoitusta uudelleen
Allergia/kontraindikaatio: ibuprofeeni ibuprofeeni (BURANA) tabletti 400 mg Poista
. . . - el R ' Osastoldakitys. Uusi.
Reaktiot: Allergian paheneminen. Reaktion tyyppi: Laadkeallergia. Kayttajan
kirjaama allergian vakavuus: Ei maaritetty. Riskin todennakaisyytta ei ole maaritetty
gl Lahdetia ei ole madritetty.
SN SAMA LAAKEAINELUOKKA | RISTIYLIHERKKYYS, vastaava tietue
ASETYYLISALISYYLIHAPPO.
Lisatiedot ™ -

KUVA 1. Interaktio-, raskaus- ja allergiavaroitusten ndkyminen ponnahdusikkunana maarayk-
sen kuittaamisen jalkeen. Laakari voi nakymasta poistaa varoituksen aiheuttaneen laakkeen,

ohittaa varoituksen tai maarittaa, etta ei halua nahda varoitusta uudelleen. © 2024 Epic Sys-
tems Corporation

Annosvaroitus on kayttajalle nahtavissa jo maarayksen kirjoittamisvaiheessa (KUVA 3) ja al-
lergiavaroitus on kayttajan nahtavissa jo ennen maarayksen kuittaamista (KUVA 2). Mikali
nama huomautukset huomioidaan ennen maarayksen kuittaamista, ei naista enaa tule kes-

keyttavaa ponnahdusikkunaa.

E Uudet maaraykset
asetyylisalisyylihappo (ASPIRIN) tabletti 500
mg
500 mg, suun kautta, x3 furk (8,16,21), Ensimmainen
annos tandan klo 16:00, Kunnes lopetetaan

Allergia/kontraindikaatio: Asetyylisalisyylihapp
o

Reaktiot: &llergian Faheneminen

KUVA 2. Allergiavaroitus maarayksen tekemisen yhteydessa ennen maarayksen kuittaa-
mista. © 2024 Epic Systems Corporation.
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tramadoli (TRADOLAN RETARD) depottabletti 500 mg " Hyvaksy | ® Peruuta

Fy

Viitemateriaali: = Pharmaca Fennica Premium + Duodecim Laaketistokanta = Fimea laakehaku

Annos: 500 _ 100mg 150mg 200 mg

@ tramadoli [ Tiedot

t Kerta-annos 500 mg ylitt33 suositusylirajan 200 mg; ylitys 150 % Kayta 200 mg
t wvuorokausiannos 1000 mg (500 mg x 2 jvrk (klo 8, 20)) ylitt#8 suositusylarajan 400 mg; ylitys 150 %

Ohituksen syy/kommentti: = Hyoty > riski | Virheellinen varoitus = Kommentoi | Ohituksen syy... ¥ [

Antotiheys x 2 vrk (klo 8, 20) x1-2tarv. | x1(20) Eedtwl)]

KUVA 3. Annosvaroitus maarayksen kirjoittamisen yhteydessa ennen maarayksen kuittaa-

mista. © 2024 Epic Systems Corporation.

Jarjestelma varoittaa kayttajaa, mikali potilaalle ollaan maaraamassa samaa laakeainetta, sa-
massa muodossa ja samaa antoreittia pitkin (KUVA 4). Paallekkainen ladakemaarays voidaan
lopettaa, eika keskeyttavaa ponnahdusikkunaa tule. Kayttaja voi myos tarkistaa potilaan laa-

kelistalla aktiivisena olevien laakkeiden mahdolliset varoitukset ja suositukset.

I B Uudet maariykset

- g2 & & e - i . % £ parasetamoli-kodeiini (PANACDD) 200,30 el 4
| S@amankaltaisia aktiivisia madrdyksia, jotka voivat olla kaksoiskappaleita mg tabletti 1 tablett
parasetamoli (PANADOL FORTE) tabletti 1 000 mg Lopeta IR, v 3 [ s EnnChiam, K
D00 Frg, Suun kautta, K3 /T (B, 16,21), ensimenainen arnos ke 5.6.23 ks 1015, Kunres lopetetaan ,{j'“ o ST T T T

KUVA 4. Paallekkaisen ladkemaarayksen nakeminen maarayksen kirjoittamisen yhteydessa

ennen maarayksen kuittaamista. © 2024 Epic Systems Corporation.

Apotti-jarjestelmassa on laakemaarayksiin liittyvaa passiivista paatoksentukea muun muassa
maaraysohjeina, oletusannoksina ja antotiheyksina seka valmiina maarayspaketteina ja pa-
neeleina. Naita passiivisia paatoksentukitoimia ei tutkittu tassa opinnayteydssa, mutta niita

on kaytetty ja voidaan kayttaa optimoimaan ja vahentamaan aktiivisia paatoksentukitoimia

3.3 Laakemaarayksiin liittyvien varoitusten optimointi

Tutkimuksien mukaan rajatut ja optimoidut varoitukset osoittavat huomattavia parannuksia

kliinikoiden tydssa. Jarkevasti perustellut ja valttamattomat varoitukset lisaavat kliinikoiden
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myonteisyytta myos keskeyttavia varoituksia kohtaan ja haitallisten ladkemaaraysten tekemi-
nen vahenee. (Johnson 2024; Bakker ym. 2024, 439.) Varoitusten optimointi edellyttaa saan-
nollistd monitorointia. Oikea-aikaiset ja -sisaltdiset varoitukset voidaan varmistaa noudatta-
malla niin sanottua "5 oikein”-saantéa (KUVIO 2).

Dikea
informaatio

Qikeassa
kohtaa
tyonkulkua

Oikealle
henkilélle

Oikeaa
kanavaa
pitkin

Dikeassa
muodossa

KUVIO 2. 5 oikein -saanto, jolla maaritetdan varoitusten tarkoituksenmukaisuus (Mukaillen
Douthit ym 2022, ECRI 2021, 5).

3.3.1 Apotti-jarjestelman laakemaaraysten varoitusten optimointi

Apotti jarjestelman pohjana toimiva Epic mahdollistaa tuotettavan datan suodattamista ja
kustomointia (Johnson 2024). Suodatusasetukset voidaan laatia erilaisiksi eri kayttajaryhmille
perustuen kayttajan ammattiryhmaan, erikoisalaan ja palvelualueeseen. Medbasen mukaiset
varoitukset (interaktio, raskaus, imetys ja ristireaktio) voidaan suodattaa niiden kliinisen mer-
kittavyyden ja dokumentaation tason tai esiintymistiheyden perusteella. Interaktio-varoitusten
kohdalla voidaan suodattaa my0s yksittaisia interaktioita sellaisista ryhmista, joiden kliinisen
merkittavyyden ja dokumentaationtason varoitukset muuten naytetaan. (TAULUKKO 1.) Laa-

karikayttajien on sallittua suodattaa yksittaisia interaktio-, raskaus- ja imetysvaroituksia
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itseltdan joko potilaskohtaisesti tai kaikkien potilaiden kohdalla. Suodatus on voimassa kerral-
laan yhden vuoden. Suodatetut varoitukset eivat tuota kayttajalle ponnahdusikkunaa, mutta

ne ovat kayttajan lIoydettavissa, mikali haluavat niita tarkastella. (Epic 2023.)

Ensimmaisen kayttéonoton (go live 1 = GL1) yhteydessa (11/2018) ja sen jalkeen jarjestel-
maan tehdyt suodatukset ja optimoinnit on kuvattu taulukossa 1. Kaytossa oli ainoastaan yksi
yleinen profiili, jossa olevat kliinisen merkittavyyden ja dokumentaationtason mukaiset suoda-
tukset oli asetettu kaikille kayttajille kayttajaryhmasta tai erikoisalasta riippumatta. Tehdyista
suodattimista paatti Apotin paatoksenteontuenkomitea, joka koostui Apotin asiakasorgani-
saatioiden kliinisista edustajista. Kayttoonoton jalkeen saadun asiakaspalautteen ja varoitus-
datan seurannan perusteella suodatuksia ja asetuksia muokattiin muun muassa suodatta-
malla varoituksia korkeammalla tasolla, suodattamalla yksittaisia interaktiovaroituksia, luo-
malla kayttajan erikoisalan perusteisia kayttajaryhmaprofiileja, joiden suodatustasot olivat eri-
laisia seka muokkaamalla ja suodattamalla annosvaroituksia. Optimointia tehtiin hyédynta-
malla mahdollisuutta luoda maarayspaketteja ja ladkepaneeleita, joista tarpeettomia varoituk-
sia voidaan suodattaa pois. Laakemaarayksille asetettiin oletusantoaikoja, jotta pystyttiin
poistamaan sellaisia interaktiovaroituksia, jotka perustuivat I1aakeaineiden yhtaaikaiseen an-

toaikaan.

3.3.2 Apotti-jarjestelman varoitusten optimoinnin haasteet

Varoitusten optimoinnista haastavaa tekee se, etta Apotti-jarjestelma on kaytdssa seka pe-
rusterveydenhuollossa etta erikoissairaanhoidossa, joiden tarpeet varoitusten suhteen eivat
valttamatta kohtaa. Lisaksi eroavaisuuksia saattaa olla myds erikoisairaanhoidon sisalla eri-
koisalojen valilla. Erilliset asetukset edellyttavat useiden varoitusprofiilien luomista ja profiilien
asetusten konfigurointia. Tama lisaa yllapitotyotd huomattavasti, jonka vuoksi eri profiilien

luonnissa tulee kayttaa harkintaa.

Optimointia hankaloittaa my6s varoitusdatan muoto. On Iadkeaineyhdistelmia, joiden valinen
interaktio perustuu ainoastaan laakkeiden yhtaaikaisuuteen. Mikali laakeaineet maarataan
vuorokauden eri ajankohdille, ei tarvetta varoitukselle ole. Jarjestelma ei varoitusta tuottaes-

saan kykene ottamaan huomioon ladkeaineyhdistelmien eri antoaikoja, silla tata tietoa ei
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datassa ole ja nain ollen varoitus tulee, vaikka Iaakari olisi jo osannut huomioida mahdollisen

yhtaaikaisuuden ja maarannyt laakkeet eri aikoihin annettavaksi.
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4 MENETELMA JA AINEISTO

Tutkimusasteleman tulisi luoda aineistolle viitekehys, jossa tulosten yksikasitteinen tulkinta ja
niiden valiset riippuvuussuhteet ovat mahdollisia. Tutkimusasetelmaan liittyy tutkimusongel-
mien muotoilu, muuttujien valinta, muuttujien operationalisointi, otantamenetelmat ja aineis-
ton keruutavat. Tama opinnaytetyo toteutetaan poikkileikkaavana tutkimuksena rekisteripoh-
jaisesta aineistosta. Poikkileikkausasetelma koostuu yhdesta mittauskerrasta, joka kohdiste-

taan useaan havaintoyksikkoon. (Mattila 2021.)

Hyva tutkimus on myds eettinen ja nain ollen edellyttaa, etta tutkimuksen teossa noudatetaan
hyvaa tieteellista kaytantdéa (Hirsjarvi, Remes & Sajavaara 2009, 23). Taman tutkimuksen
suorittamista varten haettiin tutkimuslupa toimeksiantajan ohjeiden mukaan. Eettista lupaa ei
tarvittu, silla tutkimuksessa ei keratty eika kaytetty potilas- tai henkilGtietoja. Asia varmistettiin
HUS tutkimuseettisen neuvoston sihteerilta. Tulosten analysointia varten tuli dataan hakea
kayttajan erikoisala, jonka vuoksi dataan nousi myds kayttajan pseudonymisoitu henkilétun-
niste. Tunniste kuitenkin poistettiin datasta ennen tiedostojen tallentamista. Sahkdinen ai-
neisto on sailytetty seka toimeksiantajan etta yhteistydkumppanin hyvaksymalla tietoturvalli-
sella alustalla. Tutkimuksen osana kaytetty lahdemateriaali on etsitty luotettavia lahteita kayt-

taen. Lahteina ovat toimineet tieteelliset artikkelit, joita on arvioitu Julkaisufoorumin kautta.

4.1 Opinnaytetyon menetelma

Tutkimus toteutettiin ja raportoitiin poikkileikkaustutkimuksille kehitetyn STROBE-tarkistuslis-
tan (Strengthening the Reporting of Observational Studies in Epidemiology) mukaan (von
Elm, Altman, Egger, Pocock, Gatzsche, & Vandenbroucke 2014) (LIITE 3).

Tutkimuksen aineisto analysoitiin kuvailevin kvantitatiivisin menetelmin. Aineisto kasiteltiin
Microsoft Excel-taulukko-ohjelman avulla. Laakareiden erikoisalat jaetaan viiteen ryhmaan:
operatiiviset alat, konservatiiviset alat, psykiatriset alat, diagnostiset alat ja muut alat (Laaka-
riliitto) (LIITE 2). Tutkimuksen rajaamiseksi, tdssa tutkimuksessa verrattiin kahden suurim-
man erikoissairaanhoidon erikoisalojen, operatiivisten ja konservatiivisten erikoisalojen tulok-

sia. Laakarin erikoisala maariteltiin sen mukaan mita Iaakari oli erikoisalakseen jarjestelmaan
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ladkkeenmaarays hetkella valinnut, ei sen perusteella mika potilaan hoitoyksikkd oli. Nain ol-
len laakarin erikoisalana saattoi olla sisataudit (konservatiivinen erikoisala) vaikka potilasta

hoidettiin tehohoidossa (operatiivinen erikoisala).

4.2 Aineisto

Tutkimusaineistona kaytettiin Apotti-jarjestelmassa HUS-kayttajille tulleita paatoksenteontuen
varoituksia vuoden 2022 ajalta. Otos rajattiin aikuispotilaiden sairaalaldaakemaarayksia koske-
vaksi. (KUVIO 3.) Aineisto kerattiin Apotti-jariestelmasta hakemalla l1aakemaarayksiin liitty-
vien varoitteiden raportti. Raportin hakuparametreihin maariteltiin ne tiedot, jotka haluttiin ra-
portilla nakyvan, muun muassa: tulleet varoitukset, varoituksen konteksti (reseptimaarays vai
sairaalamaarays), varoituksen tyyppi ja taso, varoituksen aiheuttanut Iadkeaine, varoituksen

saaneen kayttajan erikoisala ja potilaan ika.



Tutkimuksen ulkopuo-
lelle jatetyt kohteet
* Reseplimaaraykset

« Lapset (16 vuotta ja
alle)

Janestelmatasolla suo-
datetut varoitukset
(M =3 142 048)

Jarestelmatasolla kayl-
tajalle tulleet varoitukset
mwilla erkoizaloilla

(N =378 918)

Hyvaksytyt

(M = 45 412) ja ohitefut
(M = 333 237) varoituk-
gt muilla erikoizaloilla

Laakemaarayksen
(N = 4 016 365) yhiey-

desza syntyneet paaiok-
senteomtuen varoitukset

HUS sairaalat 2022

Tutkimusnayte:
Laakevaroitustilastora-
portti (Medication war-

ning statistic report)
Apotii-jarjestelmasta
ajalta 1.1-31.12 2022
(M =4 016 3635)

Tutkimusotos:
Tehdyt maaraykset HUS
(M =5342217)
Janesteimatasolla nay-
tetyt varoitukset koko
HUSisza
(M =874 317)

Osatutkimusotos:
Jarjestelmatazolla kayl-
tajalle tulleet varoitukset
operativisilla ja konser-

vatiivisilla erikoisaloilla

“Kayttajalle tulleiden varoi-
tusten maara suhteessa
tehtyihin magrayksiin
+Ohitetiujen ja hyvaksytiy-
jen varoifusten osuudet

+Ohitetiujen (N = 429 509)
ia yvaksyttyjen
(M= 65 890) varoitusien

analyysi konservativizilla ja

operativisilla erkoizaloilla

= Veralu konservaiiviset

[N =485 399)

Tutkimusotoksen muodostus Tutkimusotoksen analyysi

KUVIO 3. Tutkimus- ja osatutkimusotoksen muodostuminen.

Aineistoon haettiin tieto siita, onko varoitus huomioitu vai ohitettu ja mikali varoitus on ohi-
tettu, mika oli mahdollinen ohituksen syy. Aineisto sisalsi ainoastaan ne varoitukset, jotka

kayttajalle on tullut ponnahdusikkunana ladkemaarayksen kuittaamisen yhteydessa. Mikali
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kayttaja ohitti varoituksen, mutta 10 minuutin sisalla kuitenkin teki varoituksen ehdottaman
muutoksen, katsottiin varoitus huomioiduksi. Mikali kayttaja varoituksen tullessa painoi pe-
ruuta, mutta 10 minuutin sisalla kuitenkin kuittasi maarayksen ja ohitti varoituksen, katsottiin
varoitus ohitetuksi. Lisaksi maaritettiin, ettd huomioiduksi varoitukseksi katsotaan semmoi-
nen, jossa kayttaja on tehnyt jarjestelman ehdottoman muutoksen 10 minuutin sisalla tul-

leesta varoituksesta.

Aikaisempia vastaavia tutkimuksia kartoitettiin Google Scholarin, PubMedin- ja Terveyspor-
tin- tietokantojen avulla. Tutkimuskirjallisuutta valittaessa pyrittiin ottamaan mukaan sellaiset,
joissa tutkimusymparistd vastaa erikoissairaanhoitoa. Kliiniseen paatoksenteon tukeen liitty-
via tutkimuksia on tehty maailmalla useita, mutta vastaavia kvantitatiivista tutkimuksia ei ole
tehty Suomessa. Heini Kenkimaen vuonna 2019 tekema insinddritutkinnon opinnaytetyo "EB-
MeDS-paatdksentukipalvelun kayttajakokemusten arviointi” selvitti kayttajien kokemuksia
Kustannus Oy Duodecimin kehittaman EbMeD-paatdksenteontukijarjestelman kaytésta. Ken-
kimaen tyossa ja tdssa opinnayteyossa on sama teema, mutta tutkimuskysymys ja toteutus
on erilainen. Kenkimaki tutki tydssaan kayttajakokemusta kayttajakyselyn avulla, kun tassa

tutkimuksessa aineisto on rekisteripohjaista. (Kenkimaki 2019.)
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5 TULOKSET

Tuloksissa tarkasteltiin koko HUSIin osalta yleista varoitustaajuutta ja varoituksiin reagoi-
mista. Tarkempi analyysi varoitustyyppien osalta tehtiin operatiivisten- ja konservatiivisten
erikoisalojen osalta. Tarkemmasta analyysista jatettiin pois muut HUSIin erikoisalaryhmat eli
psykiatriset alat, diagnostiikka ja muut alat (LIITE 1). Tuloksissa vertailtiin naiden erikoisalo-

jen valisia eroja suhteessa toisiinsa ja koko HUSIn tuloksiin.

5.1 Koko HUSIn tulokset

Vuonna 2022 HUSissa kirjattiin 5 342 217 sairaalaladkemaaraysta. Naista 75 % (n =

4 016 365/5 342 217) tuotti varoituksen, mutta kayttajille ponnahdusikkunana naytettavia va-
roituksia, kayttdonottojen yhteydessa maaritettyjen suodatusten jalkeen oli 16 % (n =

874 317) kaikista ladkemaarayksista. Kaikkien 1aakemaaraysten kohdalla varoituksista ohitet-
tiin keskimaarin 87 % (n 762 746/874 317). Ohituksen yhteydessa kirjattiin jokin ohituksen
syy 70 %:ssa kerroista (n = 532 107), yleisimman ohituksen syyn ollessa "Hyo6ty on suurempi
kuin riski” (59 %, n = 311 316) (KUVIO 4).

Laakarit kirjasivat l1ddkemaarayksista 71 % (n = 3 792 974), hoitajat, farmasistit ja muut (toi-
mistotydntekija, sihteeri, optikko) kirjasivat 29 % (n = 1 549 243) ladkemaarayksista. Tulleista
varoituksista 70,3 % on tullut l1aakarikayttajille, hoitajille 27,6 %, farmasisteille 2 % ja muille
0,04 %. Kolme eniten varoituksia aiheuttanutta tyyppia, laake—laake (interaktio), paallekkai-

nen ladkemaarays ja annos, tuottivat Iahes 80 % varoituksista (KUVIO 4).
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Varoitusten jakauma tyypeittdin
122% _298% sggg

" 5.89% Ohituksen syy
| 6,16%
) 100%
‘13,30% 0%
59 %
60%
2227 %
| ys (n 10 667) 1,22% 0%
= Imetys (n 10 667) 1,22% 219
m Raskaus (n 26036) 2,98 % 20% 12%
4% 4%
Laakeallergia (n 49 474) 5,66 % 0% - —
Geriatrinen {n 51 486) 5,89%
m Ei koske potilasta(n = 65 326) m Hydty on suurempi kuin riski (n=311 316)
= Paallekkdinen I33kehoito (n 53 877) 6,16 %
Katso kommentit (n = 20 712) Protokollan mukaisesti (n = 112 980)

u Annos [n 116 289) 13,30%
mVirheellinen varoitus (n =21 913)
= Pagllekkdinen |a3kemaarays (n 194 695) 22,27%

m L3dke-L33ke  n 371 765) 42,52%

KUVIO 4. Varoitusten jakautuminen eri varoitustyyppeihin ja annetut ohituksen syyt

5.2 Operatiivisten ja konservatiivisten erikoisalojen vertailu

Operatiivisille ja konservatiivisille erikoisaloille tulevat varoitukset kasittavat 57 % (n =

495 399/874 317) kaikista HUSissa naytetyista ladkemaarayksen varoituksista. Operatiivisten
ja konservatiivisten erikoisalojen valilla on keskimaarin hyvin pienia eroja varoituksiin reagoi-
misessa (KUVIO 5). Konservatiivilla erikoisaloilla reagoitiin hieman operatiivisia vahemman
mm. allergioita seka paallekkaista laakehoitoa ja paallekkaisia ladkemaarayksia koskeviin va-

roitteisiin.
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KUVIO 5. Operatiivisten ja konservatiivisten erikoisalojen ohitusprosentit varoitustyypin mu-

kaan

Operatiivisista erikoisaloista anestesiologian ja tehohoidon erikoisaloilla tuli eniten varoituksia
(82 442 varoitusta/vuosi), mutta varoitus ohitettiin 70 % kerroista, mika on vdhemman kuin
koko HUSIn ohitusprosentti 87. Suurimmat ohitusprosentit olivat foniatrialla, elinsiirtokirurgi-
alla ja sydan- ja rintaelinkirurgialla. Tulleiden varoitusten maara naille erikoisaloille oli kuiten-
kin pienta tai keskitasoa (3—6473 varoitusta/vuosi). (KUVIO 6.)
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KUVIO 6. Operatiiviset erikoisalat ja varoitusten ohitus prosentteina/erikoisala seka erikois-

alalle tulleet varoitukset lukumaarana. Kuviossa Poistettu tarkoittaa varoituksen aiheuttaneen

maarayksen poistamista eli varoituksen hyvaksymista.

Konservatiivisista erikoisaloista eniten varoituksia tuli sisataudeille (115 483). Varoitusten ohi-
tusprosentti (89 %), oli koko HUSIn ohitusprosenttia (87 %) mukaileva. Suurin ohitusprosentti

oli sy6pataudeilla ja nefrologialla ja pienin ohitusprosentti oli infektiosairauksilla (95 % vs. 77

%). (KUVIO 7.)
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KUVIO 7. Konservatiiviset erikoisalat ja varoitusten ohitus prosentteina/erikoisala seka eri-
koisalalle tulleet varoitukset lukumaarana. Kuviossa Poistettu tarkoittaa varoituksen aiheutta-

neen maarayksen poistamista eli varoituksen hyvaksymista.

5.2.1 Interaktiovaroitukset

Molemmilla erikoisaloilla interaktiovaroitusten osuus kaikista varoituksista oli suurempaa kuin
koko HUSissa, jossa interaktiovaroitusten osuus oli 42 % (N = 371 765) (KUVIO 4). Konser-
vatiivisilla erikoisaloilla interaktiovaroitusten osuus (53 %) oli huomattavasti keskiarvoa suu-
rempaa. Operatiivisilla erikoisaloilla interaktiovaroitusten osuus kaikista varoituksista oli 45
%. Molempien erikoisalojen kohdalla eniten varoituksia tuli kliinistd merkitysta C-tasolla ku-
vaavista varoituksista (KUVIO 8). Konservatiivisilla erikoisaloilla C-tason varoituksien osuus
tulleista interaktiovaroituksista oli 78 % ja operatiivisilla erikoisaloilla 59 %. Operatiivisilla eri-
koisaloilla interaktiovaroitukset ohitettiin 94 % kerroista ja konservatiivisilla erikoisaloilla 93 %
(KUVIO 5).

Eniten interaktiovaroituksia aiheuttavissa ladkeainepareissa ja niihin reagoinnissa oli joitakin
eroavaisuuksia operatiivisten ja konservatiivisten erikoisalojen valilla. Molemmilla erikois-
aloilla kuitenkin sama C4-varoitustason ladkeainepari, oksikodoni — pregabaliini aiheutti eni-

ten interaktiovaroituksia. Operatiivisilla erikoisaloilla taman ladkeaineparin osuus kaikista
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interaktiovaroituksista oli 10 % ja konservatiivisilla erikoisaloilla 6 %. Molemmilla erikoisala-
ryhmilla varoitus oli ohitettu 94 % kerroista. (LITE 2).

Interaktiovaroitusten maardn jakautuminen varoituksen tason
mukaan
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KUVIO 8. Interaktiovaroitusten maara varoituksen tason mukaan operatiivisilla ja konservatii-

visilla erikoisaloilla

Laakareiden on mahdollista suodattaa yksittaisia interaktiovaroituksia itseltdan niin, etta va-

roitus pysyy poissa vuoden joko kaikkien potilaiden kohdalla tai yksittaisen potilaan kohdalla.
Interaktiovaroitusten maara ja osuus tulleista varoituksista pysyi koko vuoden hyvin samana
(TAULUKKO 2). Tama viittaisi siihen, etta laakarit eivat ole riittavan tietoisia mahdollisuu-

desta suodattaa itseltdan interaktiovaroituksia pois.
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TAULUKKO 2 Interaktiovaroitusten maara ja niiden osuus tulleista varoituksista operatiivisilla

ja konservatiivisilla erikoisaloilla

Kuukausi

(vuosi Interaktiovaroitusten Osuus tulleista
2022) maara varoituksista (%)
Tammikut 19848 45 %
Helmikuu 19943 47 %
Maaliskuu 22296 47 %
Huhtikuu 17763 47 %
Toukokuu 20838 48 %
Kesdakuu 19825 48 %
Heinakuu 17455 47 %
Elokuu 17909 46 %
Syyskuu 17311 46 %
Lokakuu 20171 48 %
Marraskut 20570 50 %
Joulukuu 20733 49 %

5.2.2 Paillekkainen ladkemaarays tai laakehoito

Operatiivisilla erikoisaloilla paallekkaisen ladkemaarayksen ja ladkehoidon varoituksia tuli

suhteessa muihin varoituksiin enemman (29 %, N = 78 181) kuin konservatiivisilla erikois-

aloilla (23 %, N = 51 647) (KUVIO 9). Koko HUSIlla paallekkaisen ladkemaarayksen ja paal-
lekkaisen ladkehoidon varoitusten osuus oli 28 % (N = 248 572) (KUVIO 4). Operatiivisilla eri-

koisaloilla varoitukseen kuitenkin reagoitiin hieman paremmin kuin konservatiivisilla, silla ope-

ratiivisilla erikoisaloilla paallekkaisen ladkemaarayksen tai ladkehoidon varoitus ohitettiin 71

% kerroista, kun taas konservatiivisilla erikoisaloilla nama ohitettiin 79 % kerroista. (KUVIO 9)
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KUVIO 9. Operatiivisten ja konservatiivisten erikoisalojen paallekkaisen ladkemaarayksen ja
laékehoidon reagointi prosentteina. Kuviossa Poistettu tarkoittaa varoituksen aiheuttaneen

maarayksen poistamista eli varoituksen hyvaksymista.

Eniten varoituksia aiheuttaneissa ladkeaineissa oli joitakin eroja. Operatiivisilla erikoisaloilla
eniten paallekkaisen ladkemaarayksen varoituksia aiheutti ladkeaine ondansetroni, jonka
osuus tulleista paallekkaisen ladkemaarayksen varoituksista oli 9 % (N = 6120). Konservatii-
visilla erikoisaloilla eniten varoituksia aiheutti yhdistelmalaakeaine kodeiini — parasetamoli,
jonka osuus tulleista paallekkaisen ladkemaarayksen varoituksista oli 7 % (N = 2770). Suurin
ero operatiivisten ja konservatiivisten erikoisalojen valilla oli siind, kuinka paallekkaisen 1aa-
kehoidon varoitukseen laakeaineryhmasta Hepariiniryhma (ATC-koodi BO1BA) oli reagoitu.
Konservatiivisilla erikoisaloilla hepariiniryhman aiheutti 6 % paallekkaisen ladkeaineryhman
varoituksista ja niiden ohitusprosentti oli 90 %. Operatiivisilla erikoisaloilla hepariiniryhma ai-

heutti 3 % varoituksista, mutta niiden ohitusprosentti oli ainoastaan 68 %. (LIITE 2)

5.2.3 Annosvaroitukset

Konservatiivisilla erikoisaloilla annosvaroitusten osuus kaikista varoituksista oli 15 %

(N =35 034) (KUVIO 10), mika oli hieman enemman kuin koko HUSIin keskiarvo 13 %

(N =116 289) (KUVIO 4). Operatiivisilla erikoisaloilla annosvaroitusten osuus kaikista varoi-
tuksista oli 10 % (N = 26 762). Annosvaroitusten ohitusprosentti kummankin erikoisalan koh-
dalla oli korkea huolimatta siita, kuinka suuresta annosylityksesta oli kyse (94-98 %). (KUVIO
10.)

an
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KUVIO 10. Operatiivisten ja konservatiivisten erikoisalojen annosvaroituksiin reagointi pro-
sentteina annosylityksen (%) mukaan jaoteltuna. Kuviossa Poistettu tarkoittaa varoituksen
aiheuttaneen maarayksen poistamista eli varoituksen hyvaksymista.

Eniten varoituksia aiheuttaneissa laakeaineissa ei juurikaan ollut eroavaisuuksia. Tsopikloni
ja kalsiumkarbonaatti—kolekalsiferoli ladkeaineet olivat molemmilla erikoisaloilla eniten an-
nosvaroituksia tuottaneita ladkeaineita. Operatiivisilla erikoisaloilla kalsiumkarbonaatti-kole-
kalsiferoli aiheutti eniten annosvaroituksia (9 %, N = 2383) ja varoitukset ohitettiin 98 % ker-
roista. Tsopikloni aiheutti 6 % annosvaroituksista ja ne ohitettiin 96 % kerroista. Konservatiivi-

silla erikoisaloilla kalsiumkarbonaatti-kolekalsiferoli aiheutti 7 % varoituksista (N = 2542) ja ne
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ohitettiin 98 % kerroista. Tsopikloni aiheutti konservatiivisilla erikoisaloilla eniten varoituksia
(8 %, N = 2649) ja ne ohitettiin 95 % kerroista. (LITE 2).

5.2.4 Raskaus- ja imetysvaroitukset

Seka konservatiivisilla etta operatiivisilla erikoisaloilla naytettyjen raskaus- ja imetysvaroitus-
ten maara suhteessa muihin varoituksiin oli pienempaa kuin koko HUSissa (4 %, N = 36 703)
(KUVIO 4). Konservatiivisilla erikoisaloilla raskaus- ja imetysvaroitusten osuus varoituksista
on vain 0,7 % (N = 1673) kaikista ladkemaarayksen yhteydessa tulevista varoituksista ja ope-
ratiivisilla erikoisaloilla se on 3 % (N = 7560). Naiden varoitusten ohitusprosentti oli molem-
missa erikoisalaryhmissa suuri (94-97 %). Operatiivisilla erikoisaloilla imetysvaroitusten ohi-

tusprosentti on kuitenkin 2 % yksikk6a pienempi kuin konservatiivisilla erikoisaloilla. (KUVIO
11)

Cparatiiviset erkoisalat Konservativiset erikoizalat

100 % TE 57 % 100 % 06 % 57 %
90 % w0 %
0% 0%
0% 0%
) [N
0% 0%
40 % 0%
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KUVIO 11. Operatiivisten ja konservatiivisten erikoisalojen raskaus- ja imetysvaroitusten rea-
gointi prosentteina. Kuviossa Poistettu tarkoittaa varoituksen aiheuttaneen maarayksen pois-

tamista eli varoituksen hyvaksymista.

Eniten raskaus- tai imetysvaroituksia aiheuttaneissa laakeaineissa oli pienia eroja konserva-
tiivisten ja operatiivisten erikoisalojen valilla (LIITE 2). Misoprostoli-ladkeaine aiheutti 38 % (N

= 2043) raskausvaroituksista ja ne ohitettiin 99 % kerroista. Konservatiivisilla erikoisaloilla
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eniten varoituksia aiheutti yhdistelmalaakeaine parasetamoli-kodeiini, jonka osuus oli 29 %
(N = 258) ja varoitukset ohitettiin joka kerta.

5.2.5 Geriatriset varoitukset

Konservatiivisilla erikoisaloilla geriatrisia varoituksia tuli 7,28 % (N = 16 676), joka on hieman
enemman kuin koko HUSIn keskiarvo 5,89 % (N = 51 486) (KUVIO 4). Operatiivisilla erikois-
aloilla geriatrisia varoituksia tuli 5,13 % (N = 13 676), joka on vahemman kuin koko HUSIn
keskiarvo. Molemmilla erikoisaloilla ohitusprosentti oli 97 %. Eniten varoituksia aiheutta-
neissa laakeaineissa ei juurikaan ollut eroja konservatiivisten ja operatiivisten erikoisalojen
valilla. Molemmilla erikoisaloilla eniten varoituksia aiheutti ladkeaine metoklopramidi, joka
tuotti 19 % kaikista geriatrisista varoituksista. Metoklopramidi varoitus ohitettiin 96 % ker-

roista operatiivisilla erikoisaloilla ja 97 % kerroista konservatiivisilla erikoisaloilla. (LITE 2)

5.2.6 Allergiavaroitukset

Allergiavaroituksia tuli suhteessa muihin varoituksiin konservatiivisilla erikoisaloilla koko HU-
Sin keskiarvoa (5,66 %, N = 49 474) vahemman, 3,97 %. Operatiivisilla erikoisaloilla niita tuli
keskiarvoa enemman 7,66 % (KUVIO 4 ja 12). Ristiyliherkkyydesta kertovia varoituksia tuli
molemmilla erikoisaloilla huomattavasti enemman kuin suorasta ladkeaineesta tai laa-
keaineryhmasta kertovia varoituksia. Allergiavaroitukset huomioitiin paasaantoisesti hyvin,
mutta erityyppisten allergiavaroitusten ohitusprosenteissa oli vaihtelua. Konservatiivisilla eri-
koisaloilla varoitukset ohitettiin keskimaarin useammin kuin operatiivisilla erikoisaloilla. (KU-
VIO 12.)
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KUVIO 12. Operatiivisten ja konservatiivisten erikoisalojen allergiavaroituksiin reagointi pro-

sentteina varoituksen tyypin mukaan. Kuviossa Poistettu tarkoittaa varoituksen aiheuttaneen

maarayksen poistamista eli varoituksen hyvaksymista.
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6 ANALYYSI JA OPTIMOINTIEHDOTUKSET

Tutkimuksen tavoitteena oli kuvailla ja arvioida Apotti-jarjestelman laakkeen maaraamiseen
littyvan paatoksenteontuen varoituksia niiden jatkokehitysta ja optimointia varten. Tavoit-
teena oli selvittaa, kuinka paljon ja minka tyyppisia varoituksia ladkkeen maaragjille tulee ja
kuinka niihin yleisesti reagoidaan. Erityisesti pyrittiin selvittamaan, mita eroja varoitusten tule-
misessa ja niihin reagoinnissa on konservatiivisten ja operatiivisten erikoisalojen laakareiden
valilla. Tulosten avulla pyrittiin tuottamaan optimointiehdotuksia, jotta varoitusahkya vahen-
nettaisiin. Tavoitteena oli, etta tulokset olisivat yleispatevia kaytettavaksi myds muissa Epic-

jarjestelman sairaaloissa.

Tama tutkimus oli ensimmainen Apotissa tehty laaja selvitys laakemaarayksen yhteydessa
tulleiden varoitusten maarasta ja niihin reagoinnista. Tutkimuksen tuloksista kay ilmi, etta va-
roitusten optimointi ja sita kautta varoitusten maaran vahentaminen olisi mahdollista. Lisaksi
tutkimuksen perusteella on havaittavissa, etta kayttajat eivat ole riittdvan tietoisia siita, kuinka
Apotin laakemaaraysten paatoksentuki toimii ja milta osin he voisivat itse vaikuttaa tulleiden

varoitusten maaraan.

6.1 Koko HUS

Koko HUSissa osastolaakemaarayksien yhteydessa naytetaan varoitus 16 % kerroista. Tulos
mukailee muun muassa Knightin ym. (2015, 21) tekemaa tutkimusta yhdysvaltalaisessa aka-
teemisessa erikoissairaalassa, jossa seitseman kuukauden ajalta keratyn datan perusteella

18 % tehdyistda maarayksista oli aiheuttanut varoituksen (N = 45 835/ 259 656). HUSissa va-
roitusten ohitusprosentti oli 87 %, ollen pienempi kuin esimerkiksi Knightin ym. (2015, 22) tut-
kimuksessa, jossa varoitusten ohitusprosentti oli noin 96 % ja Wrightin ym. (2019, 937) tutki-

muksessa, jossa varoitusten ohitusprosentti oli 91 %.

Varoitukselle kirjattiin jokin ohituksen syy 70 %:ssa varoituksista. Wrightin ym. (2019, 937)
tekemassa tutkimuksessa oli mukana 10 eri sairaalaa, joista 5 kaytti Epic-jarjestelmaa. Hei-
dan tutkimuksessaan varoitukselle oli annettu ohituksen syy 17-82 % kerroista. Valittujen
ohitussyiden toistuvuus HUSissa ei taysin vastaa Wrightin ym. (2019, 937) tutkimuksen
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tuloksia, silla he havaitsivat tutkimuksessaan yleisimmaksi ohituksen syyksi "Seurataan/va-
raudutaan" (Will monitor or take precautions), jolle ei I6ydy vastinetta Apotti-jarjestelmassa.
Toiseksi yleisin ohituksen syy oli samassa tutkimuksessa Not clinically significant, mika
Apotti-jarjestelmassa vastaa ohituksen syita "Virheellinen varoitus" ja "Ei koske potilasta".
Nama kaksi ohitussyyta olivat HUSissa sijalla kolme, muodostaen 16 % ohitussyista. Eniten
kaytetty ohitussyy oli HUSissa "Hyoty on suurempi kuin riski" (Benefit outweights risks) ja sita
kaytettiin 59 %:ssa kerroista, kun vastaavaa ohituksen syyta Wright ym. tutkimuksessa kay-
tettiin vasta kolmanneksi eniten (19 %). Ohituksen syyn "Hyo6ty on suurempi kuin riski” suuri
kayttd voi selittya silla, etta Apotti-jarjestelmassa ei ole ohituksen syyta "Seurataan/varaudu-
taan”, jolla voisi tarkemmin ilmentaa sita, ettd on varauduttu ladkemaarayksen mahdollisiin

haittoihin, mutta hyoty koetaan tarpeelliseksi.

6.2 Konservatiiviset ja operatiiviset erikoisalat

Operatiivisille erikoisaloille varoituksia tuli 266 452 ja konservatiivisille erikoisaloille 228 947.
Operatiivisilla erikoisaloilla ohitusprosentti oli 2 % matalampi kuin konservatiivisilla erikoisla-
oilla (86 % vs. 88 %). Tata selittdnee operatiivisiin erikoisaloihin kuuluvien anestesian ja teho-
hoidon runsas osuus tulleista varoituksista ja niiden matalahko ohitusprosentti (KUVIO 6).
Huomionarvoista on my0s se, etta tama erikoisala on ainoa, jolle on jo tehty tarkempaa opti-
mointia ja naytetaan ainoastaan D-luokan interaktio-, raskaus- ja imetysvaroitukset ja jolta on
suodatettu alle 50 % ylityksen annosmaksimivaroitukset seka geriatriset varoitukset (TAU-
LUKKO 1). Tama voisi viitata siihen, etta varoituksiin reagoidaan herkemmin, mikali tulleet

varoitukset ovat kayttajien mielesta riittavan relevantteja.

6.2.1 Interaktiovaroitukset

Koko HUSissa interaktiovaroitukset tuottivat 42 % kaikista varoituksista. HUSin tulokset vas-
taavat Knight ym. (2015, 19) tekemassa tutkimuksessa saatuja tuloksia, joissa interaktiova-
roitusten maara oli 47 % kaikista varoituksista. Tassa tutkimuksessa interaktiovaroitusten ohi-
tusprosentti oli suurta seka operatiivisilla erikoisaloilla 94 % etta konservatiivisilla erikois-
aloilla 93 %. Tulokset poikkeavat esimerkiksi yhdysvaltalaisten perusterveydenhuollon yksi-

koissa interaktiovaroituksia tutkineen Slightin ym. (2013) seka ranskalaisen yliopistosairaalan
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interaktiovaroituksia tutkineen Millen ym. (2008, s. 402) tutkimuksista, joissa ohitusprosentti
interaktiovaroitusten kohdalla vaihteli 60-69 % valilla. Poikkeamat luvuissa voivat selittya
silla, ettd naissa tutkimuksissa varoituksen muodostuminen ja varoituksen sisalto oli erilainen

kuin Apotissa.

Eniten varoituksia aiheuttaneet laakeaineet olivat molemmilla erikoisalaryhmilla paasaantoi-
sesti C-luokan varoituksia ja naiden ohitusprosentti oli 94—-100 %. C-ryhman varoituksia tuli
molemmille erikoisalaryhmille huomattavasti enemman kuin D-luokan varoituksia (KUVIO 8 ja
KUVIO 9, LIITE 2), muodostaen operatiivisilla erikoisaloilla 19 % kaikista varoituksista ja kon-
servatiivisilla erikoisaloilla jopa 29 % kaikista varoituksista. Suodattamalla C-luokan interak-
tiovaroitukset voitaisiin operatiivisille ja konservatiivisille erikoisaloille tulevien interaktiovaroi-
tusten maaraa vahentaa 68 % (234 662 - 75 395), mika vahentaisi erikoisaloille tulevien va-

roitusten maaraa kokonaisuudessaan 32 %.

6.2.2 Paallekkainen ladkemaarays tai laakehoito

HUSissa paallekkainen ladkehoito tai ladakemaarays oli toiseksi yleisin varoituksen tuottaja
(28 %), kun Knightin ym. (2015, 19) tutkimuksessa paallekkainen laakehoito tai -maarays
tuotti yhta paljon varoituksia kuin interaktiovaroitukset (47 %). Apotti-jarjestelma nayttaa jo
ennen maarayksen kuittaamista, etta tekeilla oleva maarays on paallekkainen aktiivisen maa-
rayksen kanssa, joka voi osaltaan selittaa sita, etta varoitusten maara poikkeaa Knightin ym.
tutkimuksesta (KUVA 4). Kuitenkin paallekkaisen laakehoidon tai ladkemaarayksen varoituk-
sen ohitusprosentti oli molemmilla erikoisaloilla matalampi (71-79 %) kuin naiden erikoisalo-
jen keskimaarainen ohitusprosentti (86—88 %), joka osaltaan viittaa siihen, etta paallekkaisyy-

desta kertovaa huomautusta ennen maarayksen kuittaamista ei kuitenkaan aina huomioida.

Molemmilla erikoisaloilla eniten paallekkaisen laakehoidon varoituksia tuotti Sulfonamidi-laa-
keaineryhman laakkeet (ATC-koodi CO3CA, esim. furosemidi). Konservatiivisilla erikoisaloilla
Sulfonamidit tuottivat 27 % kaikista paallekkaisen ladkeaineryhman varoituksista ja ne ohitet-
tiin 93 % kerroista. Operatiivisilla erikoisaloilla ndiden osuus oli 15 % kaikista paallekkaisen

ladkeaineryhman varoituksista ja ne ohitettiin 90 % kerroista. Asetusten mukaan varoitus tu-

lee vasta neljannesta maarayksesta. Tulisi selvittda tarkemmin miksi on ollut tarpeen



34

maarata yli nelja eri maaraysta sulfonamidista ja onko varoitukset ohitettu epahuomiossa vai

tarkoituksella.

Muut uniladkkeet (ATC-koodi NOSCM) ladkeaineryhma oli molempien erikoisalojen kymme-
nen eniten paallekkaisen laakeaineen varoituksia tuottaneessa ryhmassa. Tasta ryhmasta
ladkeaine deksmedetomidiini annettuna laskimoon infuusiona ja suihkeena nenaan (OFF LA-
BEL) ovat aiheuttaneet kaikki paallekkaisen ladkeaineryhman varoitukset. Asetusten mukaan
varoitus tuli jo seuraavasta paallekkaisesta maarayksesta. Korkea ohitusprosentti (93-98 %)
viittaa siihen, etta deksmedetomidiini-laakeainetta maarataan yleisesti annettavaksi seka in-
fuusiona laskimoon etta suihkeena nenaan ja naista olisi hyva rakentaa jarjestelmaan valmis
ladkemaarayspaneeli, josta paallekkaisen ladkeaineryhman varoituksen voisi poistaa. (LITE
2).

Hepariiniryhman paallekkaisen laakehoidon varoitukset ohitettiin selkeasti useammin konser-
vatiivisilla erikoisaloilla (90 %) kuin operatiivisilla erikoisaloilla (68 %). Varoitus tulee jo, kun
maarataan toinen laakeaine hepariiniryhmasta. Asetus siitd kuinka monennesta maarayk-
sesta varoitus tulee ei ole erikoisalakohtaisesti saadettavissa. Konservatiivisilla erikoisaloilla
hepariiniryhman turhia paallekkaisyyden varoituksia voisi valttaa analysoimalla tarkemmin,
mitka yksittaiset ladkeaineet varoituksia ovat tuottaneet ja tekemalla naista |aakeaineista val-

miita ladkemaarayspaketteja, joista varoitukset voisi suodattaa pois.

Molemmilla erikoisaloilla korkeasti ohitettuja paallekkaisen ladkemaarayksen varoituksia
tuotti sellaiset l1aakeaineet, jotka usein menevat potilaalle eri annoksilla eri paivina tai eri vuo-
rokaudenaikaan (esim. bisoprololi). Apotti-jarjestelmassa laakemaaraykset tehdaan rakentei-
sina maarittamalla maaraykselle annos, antotiheys ja reitti. Mikali potilaalle tulee maarata sa-
maa laakeainetta eri annoksella esimerkiksi aamulla kuin illalla, tulee tehda kaksi toisiinsa lin-
kitettya maaraysta, toinen aamulle ja toinen illalle. Ammattilaisen tyota helpottamaan on jar-
jestelmaan konfiguroitu valmiita linkitettyja maarayksia (laakepaneeli), joista 16ytyy valmiiksi
eri kellonajoille tai paivamaarille konfiguroidut maarayspohjat. Naihin ladkepaneeleihin on
asetettu jarjestelmatasolla asetus, joka suodattaa naista paallekkaisen ladkemaarayksen va-
roituksen pois. Eniten paallekkaisen ladkemaarayksen varoituksia aiheuttaneista laakeai-
neista bisoprololi, levotyroksiininatrium seka furosemidi on jarjestelmaan rakennettu valmiita
laakepaneeleita, joita kayttamalla olisi mahdollisuus valttya turhista paallekkaisen ladkemaa-

rayksen varoituksista. Naiden ladkeaineiden osuus konservatiivisilla erikoisaloilla oli 10 %
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kaikista paallekkaisen ladkemaarayksen varoituksista ja niiden ohitusprosentti oli keskimaarin
83 %. Valmiiden paneelien kaytt6a ohjaamalla olisi mahdollisuus valttya turhilta varoituksilta.
Hyddyntamalla tietoa eniten varoittaneista 1adkeaineista olisi hyva selvittaa tulisiko Apotti-jar-
jestelmaan konfiguroida lisaa valmiita ladkepaneeleja, joista paallekkaisen laakemaarayksen

varoitukset suodatettaisiin pois.

6.2.3 Annosvaroitukset

Annosvaroitukset aiheuttivat HUSissa kolmanneksi eniten varoituksia. Annosvaroitukset
Apottiin jakava Pharmaca Healh Intelligence System tuottaa varoitukset pakkausselosteiden
perusteella. Apotissa tulleista annosvaroituksista kayttgjilta saatu palaute on osoittanut, etta
kaikissa tapauksissa pakkausselosteen annosmaksimi ei vastaa kliinista kayttotarvetta. Nain
tapahtuu etenkin munuaisten vajaatoimintapotilaiden kohdalla, jonka vuoksi annosvaroituksia
on voinut tulla liilan herkasti. Etenkin ladkareiden yleisesti kayttamassa Renbase-tietokan-
nassa annostusmaksimit eivat ole yhta tiukkoja kuin Iaakevalmistajien pakkausselosteissaan
antamat annosmaksimit. Tutkimuksessa ei selvitetty tarkemmin sita, kuinka suuri osa annos-

varoituksista johtuu potilaan heikentyneesta munuaisfunktiosta.

Ei ole olemassa virallisia tutkimuksia, joissa maariteltaisiin geneerinen sopiva raja (%) an-
nosylitykselle, jonka jalkeen varoitus tulisi. Amerikkalainen Epic-jarjestelmaa kayttava Yhdys-
valtalainen Corewell Health-erikoissairaala esitteli Epicin asiakkaille tarkoitetussa kayttajase-
minaarissa tekemaansa optimointitutkimusta annosvaroituksiin liittyen. Tassakin tutkimuk-
sessa annosvaroitusten ohitusprosentti oli korkea 93 %. Tutkimuksen tuloksena sairaala
nosti annosvaroituksen halytysrajan 49 %iin. (Tu & Khandhar (2023.) Seka konservatiivisilla
etta operatiivisilla erikoisaloilla annosvaroitusten ohitusprosentti oli suurta riippumatta siita,
kuinka suuresta annosylityksesta oli kyse. Varoitusmaaran pienentamiseksi voisi harkita ny-
kyisen halytysrajan (5 %) nostamista. Nostamalla raja esimerkiksi 29 %iin, tulisi annosvaroi-
tuksia 15 % vahemman (45 718 -> 38 734).

Apotissa annosvaroitus on nahtavissa jo maarayksen tekovaiheessa (KUVA 3). Mikali tassa
vaiheessa annosta pienentaa tai samalla annoksella jatkaessa kirjaa huomautukselle jonkin

ohituksen syyn, ei varoituksesta kertovaa ponnahdusikkunaa enaa tule. Mikali
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annosvaroitukseen maaraysvaiheessa reagointi muutettaisiin pakolliseksi, ei ponnahdusikku-
navaroitusta annosvaroitusten osalta enaa tulisi. Tama voisi osaltaan vahentaa halytysvasy-

mysta.

6.2.4 Raskaus- ja imetysvaroitukset

Operatiivisilla erikoisaloilla, joihin kuuluvat naistentaudit ja synnytykset (Laakariliitto), oli ras-
kausvaroituksista 38 % peraisin misoprostoli-ladkkeesta, jota kaytetdan synnytyksen kaynnis-
tamiseen (Angusta tabletti 25 mg 2021). Misoprostoli-ladkkeen tuottama raskauteen liittyva
varoitus ohitettiin 99 % kerroista. (LIITE 2) Koska ladkkeella on muitakin kayttdaiheita, on va-
roitukselle perusta (Cytotec tabletti 0,2 mg 2021), mutta kayttdaiheen ollessa raskauden kes-
keytys on varoitus turha. Apotti-jarjestelmassa on mahdollista konfiguroida valmiita maarays-
paketteja esimerkiksi jonkin tietyn tilan tai sairauden hoitoon. Maarayspaketteihin on lisatta-
vissd muun muassa ladke-, toimenpide- ja laboratoriomaarayksia. Turhat varoitukset voitai-
siin estaa suodattamalla raskausvaroitukset sellaisista maarayspaketeista, jotka on tarkoi-
tettu synnytyksen kaynnistamiseen tai raskauden keskeytykseen. Talloin myos turhat raskau-
teen liittyvat varoitukset kipuladkkeista, joita synnytyksen tai raskauden keskeytyksen yhtey-

dessa annetaan, saataisiin suodatettua.

Sydpataudit kuuluvat konservatiivisiin erikoisaloihin, ja nailla erikoisaloilla eniten raskauteen
ja imetykseen liittyvia varoituksia aiheuttivat solunsalpaajalaakkeet (LIITE 2), joiden ohitus-
prosentti oli 100 %. Todennakdoisesti syopatautien hoitoon Iaakitysta suunniteltaessa potilaan
raskaus on ollut tiedossa ja huomioitu, mutta Iadkkeen kaytdlle on silti selva peruste. Suodat-
tamalla raskauteen ja imetykseen liittyvat varoitukset syopatautien hoitoon tarkoitetuista laa-

kemaarayspaketeista, voidaan vahentaa turhien varoitusten maaraa.

6.2.5 Geriatriset varoitukset

Geriatristen varoitusten osuus kaikista varoituksista on hieman alle 6 %, mutta vaikka varoi-

tusten maara suhteessa muihin varoituksiin onkin pieni, on niiden ohitusprosentti kuitenkin
hyvin suuri 97 % (KUVIO 4 ja KUVIO 5). Joidenkin eniten varoituksia aiheuttaneiden
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la@keaineiden kohdalla ohitusprosentti oli jopa 99 %. Fimea mainitsee verkkosivuillaan, etta
Laake 75+ tietokanta on tarkoitettu tukemaan 75 vuotta tayttaneiden laakehoidon paatoksen-
tukea perusterveydenhuollossa (Fimea 2024). Nain ollen geriatriset varoitusten ponnahdusik-
kunavaroitukset voisi suodattaa kokonaan pois erikoisairaanhoidosta ja niita voisi halutes-

saan tarkastella suodatetuista varoituksista.

6.2.6 Allergiavaroitukset

Allergiavaroitusten matalin ohitusprosentti seka konservatiivisilla (65 %) etta operatiivisilla eri-
koisaloilla (55 %) on yhdenmukainen esimerkiksi Luri ym. (2013) kirjallisuuskatsauksen
kanssa, jossa allergiavaroitusten ohitusprosentti vaihteli 44—-97 % valilla. Apotti-jarjestelma
nayttaa allergiatiedon jo ennen laakemaarayksen kuittaamista (KUVA 2), mutta siita huoli-
matta maarayksia kuitenkin kuitataan ja vasta ponnahdusikkunavaroituksen myota paady-
taan poistamaan maarays. Kayttajat siis voisivat vahentaa turhia ponnahdusikkunavaroituk-

sia reagoimalla allergiainformaatioon jo maarayksen kirjaamisvaiheessa.

6.3 Jatkotutkimusaiheet

Tassa tutkimuksessa tutkittuja 1adkemaaraykseen liittyvia varoitteita tuli 16 %:ssa maarayk-
sista. Tutkimuksen ulkopuolelle jatettiin varoitukset, joita laakarille tulee, mikali jokin pakolli-
nen kentta on tayttamatta tai suositukset (BPA), jotka varoittavat, mikali potilaan ladkemaa-
rays ei ole yhteensopiva olemassa olevan diagnoosin, laboratoriotuloksen tai muun syyn ta-
kia tai mikali jokin l1aékkeeseen liittyva laboratoriomaarays tai muu tutkimus on ottamatta. Jat-
kotutkimusaiheena olisi hyva selvittaa kaikki laakkeenmaaraajille tulevat muut varoitukset ja

huomautukset ja mika osuus nailla on laakareiden tuntemasta halytysvasymyksesta

Interaktiovaroitusten osalta jatkotutkimuksena voisi selvittaa, kuinka moni ohitetuista varoitus-
yhdistelmista on sellainen, joka perustuu ladkkeiden yhtaaikaiseen antoaikaan. Selvityksen
myota olisi mahdollisuus konfiguroida ladkemaarayspohijille sellaiset oletusantotiheydet, joilla

antoajat eivat mene paallekkain ja suodattaa varoitukset pois.
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Annosvaroitusten osalta olisi hyva selvittaa, kuinka suuren osan varoituksista aiheuttaa tilan-
teet, joissa annosta tulisi vahentaa potilaan munuaisfunktion vuoksi. Selvityksessa olisi hyva
verrata munuaisen vajaatoimintapotilaiden annosmaksimia esimerkiksi Medbasen Renbase-
tietokantaan, joka perustuu PubMed artikkeleiden tutkimustuloksiin pakkausselosteiden si-

jaan (Renbase- Laakkeiden annostelu munuaisten vajaatoiminnassa).

6.4 Oman tyon pohdinta

Opinnaytetyossa kaytin runsaasti Microsoft Excel-ohjelmistoa seka tutkimusmateriaalin koos-
tamiseen etta sen analysointiin. Aikaisempi Excel-osaamiseni on ollut perustasoa, mutta
opinnaytetyoprosessin myota Excel-kayttotaitoni paranivat huomattavasti. Etenkin alkuun
haastavaa oli suunnitella ja pohtia millaiseen muotoon raakadata tulisi asettaa, jotta tarvittava
tieto on jarkevassa ja luotettavassa muodossa seka helposti analysoitavissa. Oppimisproses-
sissa etenin yrityksen ja erehdyksen kautta. Excelin kaavojen ja makrojen opiskelu on ehdo-
ton edellytys tutkimusmateriaalin luotettavaan analysointiin. Aikaisempia tutkimuksia kliini-
sista paatoksentuenjarjestelmista oli suhteellisen hyvin saatavissa. Haasteena oli I0ytaa ver-
tailukelpoisia tutkimuksia, silla monissa tutkimuksissa keskityttiin enemman varoituksen sisal-
toon ja varoituksen sisallon optimointiin kuin tekniseen optimointiin. Tuloksien vertailukelpoi-
suutta haastoi myos eri jarjestelmien ja varoituksentuottajien erot niin varoituksen sisallossa
kuin sen muodostumisessa. Kirjoitusprosessissa yhtena haasteena oli aiheen ja tuloksien ra-
jaaminen, silla tutkimusmateriaalia oli runsaasti. Yllattavan haastavaksi koin tulosten ja niiden
analysoinnin esittdmisen kirjallisessa muodossa, vaikka ne taulukoista ja kaavioista katsot-
tuna olikin selkeasti visualisoitavissa. Koen saaneeni runsaasti oppia nimenomaan tutkimus-

tulosten kirjaamiseen selkedssa ja ymmarrettavassa kirjallisessa muodossa.
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Laakareiden erikoisalat jaoteltuna operatiivisiin, konservatiivisiin, psykiatriaan, diagnostiik-

kaan ja muihin aloihin

MUKANA TARKEMMASSA ANALYYSISSA

Operatiiviset erikoisalat:

Akuuttilaaketiede

Anestesiologia ja tehohoito

Elinsiirtokirurgia

Foniatria

Gastroenterologinen kirurgia

Korva-, nena- ja kurkkutaudit

Kasikirurgia

Naistentaudit ja synnytykset

Neurokirurgia

Ortopedia ja traumatologia

Plastiikkakirurgia

Silmataudit

Suu- ja leukakirurgia

Sydan- ja rintaelinkirurgia

Urologia

Verisuonikirurgia

Yleiskirurgia

Konservatiiviset erikoisalat:

Endokrinologia

Fysiatria

Gastroenterologia

Geriatria

Ihotaudit ja allerkologia

Infektiosairaudet

Kardiologia

Keuhkosairaudet ja allergologia

Kliininen hematologia

Nefrologia

Neurologia

Reumatologia

Sisataudit

Syo6pataudit
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MUKANA KOKONAISTULOKSISSA, MUTTA El TARKEMMASSA ANALYYSISSA

Psykiatriset alat:

Lastenpsykitaria

Nuorisopsykiatria

Oikeuspsykiatria

Psykiatria

Diagnostiset alat:

Kliininen farmakologia ja ladkehoito

Kliininen fysiologia ja isotooppildaketiede

Kliininen kemia

Kliininen mikrobiologia

Kliininen neurofysiologia

Patologia

Perinndllisyyslaaketiede

Radiologia

Muut alat:

Liikuntalaaketiede

Oikeusladketiede

Terveydenhuolto

Tyoterveyshuolto

Yleislaaketiede




Jokaisesta varoitusluokasta operatiivisten ja konservatiivisten erikoisalojen kymmenen eniten

varoituksia tuottanutta 1aa

Varoitustyyppi N Ohitus % Varoitustyyppi N Ohitus %
Interaktio 119838 94 % Interaktio 114824 93 %
Ladkeainepari N Ohitus %  Varoituksen taso |Lddkeainepari N Ohitus % Varoituksen taso
Oksikodoni/Pregabaliini 11462 94 % C4 Oksikodoni/Pregabaliini 6318 94 % C4
Metyyliprednisoloni/Takrolimuusi 8062 99 % C4 Hydrokortisoni/lIbuprofeeni 4038 98 % C4
Enoksapariini/Abiksabaani 3625 93 % DO Metyyliprednisoloni/Takrolimuusi 3386 98 % C4
Hydroksitsiini/Ondansetroni 3154 92 % DO EnoksapariinifAbiksabaani 2734 86% DO
Amlodipiini/Takrolimuusi 2965 99 % C3 Spiranolaktoni/Kaliumkloridi 2456 94 % D3
Tramadoli/Pregabaliini 2567 91% Cca Spironolaktoni/Ramipriili 2143 94% C4
Hydrokortisoniaseponaatti/
Metoklopramidi/Takrolimuusi 2326 100% C1 lbuprofeeni 2089 97% C4
Hydroksitsiini/Droperidoli 2060 96 % DO Kortisoli/Ibuprofeeni 1960 98 % C4
Tramadoli/Varfariini 1945 96 % D2 Metyyliprednisoloni/Siklosporiini 1855 97% C1
Haloperidoli/Ondansetroni 1587 88% D0 Amlodipiini/Takrolimuusi 1774 98% C3
OPERATIIVISET ERIKOISALAT KONSERVATIIVISET ERIKOISALAT
Varoitustyyppi N Ohitus % Varoitustyyppi N Ohitus %
Paillekkainen lagkemaarays 65 866 69 % Paillekkainen laakemaarays 37484 74%
Lidkeaine N Ohitus %  Varoituksen taso |Lidkeaine N Ohitus % Varoituksen taso
Ondansetroni, Suun kautta 6120 54% NfA Kodeiini-parasetamoli/parasetamoli, Suun kautta 2770 62% N/A
Oksikodoni, Suun kautta 4987 54% NfA Bisoprololi, Suun kautta 1864 86% NfA
Parasetamoli, Suun kautta 3689 59% NfA Kalsium + D3/Kalsium, Suun kautta 1422 74% NfA
Oksikodoni, Lihakseen 2336 45% NfA Parasetamoli, Suun kautta 1273 82% NfA
Kodeiini-parasetamoli/parasetamoli 2261 87% NfA Furosemidi, Suun kautta 1110 82% NfA
Oksikodoni-naloksoni, Suun kautta 2161 65 % NfA Kaliumkloridi, Suun kautta 1053 81% NfA
Kaliumkloridi, Suun kautta 1920 90% NfA ratropiumbromidi/salbutamoli, Inhalaationa 850 83% N/A
Bisoprololi, Suun kautta 1441 86% NfA Levotyroksiininatrium, Suun kautta 770 80% NfA
Oksikodoni-naloksoni/Oksikodoni, Suun kautta 1189 91% NfA Prednisoloni, Suun kautta 674 76% N/A
Magnesiumsulfaatti, Laskimoon 970 95 % N/A Enoksapariini, lhon alle 651 79% N/A

keainetta tai ladkeaineparia
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OPERATIIVISET ERIKOISALAT KONSERVATIIVISET ERIKOISALAT

Paallekkainen |aakehoito 12315 82% Paallekkainen laakehoito 14163 86 %
Monennestake Monennestako
madriyksestd madrayksestd varoitus

ATC-koodi N Ohitus %  varoitus tulee ATC-koodi N Ohitus % tulee

C03CA Sulfonamidit 1738 90% 4. C03CA Sulfonamidit 3874 93% 4.

MO1AE Propionihappojohodokset 1628 72% 2. BOLAC Aggregaation estdjat lukuunottamatta hepariinia 927 83% 3.

NO2AA Luonnolliset opiumalkaloidit 1158 82% 3. NO2AA Luonnolliset opiumalkaloidit 899 84% 3.

NO1BB Amidit 789 81% 2. BO1AB Hepariiniryhma 841 30% 2.

NO2BE Anilidit, myds yhdistelmavalmisteet 411 61% 3. RO3AK Adrenergistenlakeaineiden ja antikolinergien yhdiste 551 89% 2.

CO8CA Dihydropyridiinijohdokset 410 87% 2. A11CC D-vitamiini ja sen kaltaiset yhdisteet 369 92% 2.

AL0AD Insuliinisekoitteet 323 80% 2. HO02AB Glukokortikoidit 365 83% 3.

BOLAB Hepariiniryhma 322 68 % 2. AL0AB Lyhytvaikutteiset(insuliinit) 319 86% 2.

NOSCM Muut unildgkkeet 276 93% 2. C01BD Rytmihdiridlaakkeet, Ryhma lll 292 90% 2.

A11CC D-vitamiini ja sen kaltaiset yhdisteet 266 91% 2. NOSCM Muut unilagkkeet 254 98 % 2.

Varoitustyyppi N Ohitus % Varoitustyyppi N Ohitus %

Annos 26792 96 % Annos 35034 96 %

Lidkeaine N Ohitus %  Varoituksentaso |Lidkeaine N Ohitus % Varoituksen taso

Kalsiumkarbonaatti-kolekalsiferoli 2383 98 % N/A Tsopikloni 2649 95 % N/A

Tsopikloni 1487 96 % NfA Kalsiumkarbonaatti-kolekalsiferoli 2542 98 % NfA

Diatsepaami 1299 96°% NfA Oksaliplatiini 1909  100% N/A

Kalsiumkloridi 823 94 % NfA Kalsiumkloridi 1507 96 % NfA

Salbutamoli 821 97% NfA Setiritsiini 1430 96% N/A

Enalapriili 752 98% NfA Diatsepaami 1288 95% N/A

Asetyylisalisyylihappo 734 96 % N/A Furosemidi 924 97 % N/A

Setiritsiini 627 97% NfA Asetyylisalisyylihappo 839 96 % N/A

Kolekalsiferoli 568 98 % NfA Salbutamali 230 96 % NfA

Furosemidi 516 98 % NfA Sisplatiini 360 100% N/A




Liite 2/2

OPERATIIVISET ERIKOISALAT KONSERVATIIVISET ERIKOISALAT

Raskaus

Lddkeaine
Misoprostoli
Daltepariini
Parasetamoli-Kodeiini
Encksapariini
Metoklopramidi
Oksatsepaami
Oksikodoni

Tramadoli

Varoitustyyppi

Imetys

Lidkeaine

Oksikodoni

Tramadoli
Parasetamoli-Kodeiini
Oksikodoni-Naloksoni
Diatsepaami
Atsitromysiini
Metamitsolinatrium-Pitofenoni
Metotreksaatti
Melatoniini

5381 97 % Raskaus 903 97 %

N Ohitus %  Varoituksen taso |Lidkeaine N Ohitus % Varoituksen taso
2043 99% D Parasetamoli-Kodeiini 258 100 % C2
1226 97% C2 Misoprostoli 88 100 % D

852 99 % C2 Syklofosfamidi 85 100 % D
172 90 % C2 Encksapariini 68 87% C2
177 98% C2(C1) Metoklopramidi 63 95 % C2(C1)
112 97% C2 Oksikodoni 37 100 % C1
111 96 % C1 Hydrokortisoni 37 97% C1

52 85% C2 Daltepariini 33 91% C2

46 100 % C2 lbuprofeeni 23 96 % C1

40 93% D Epirubisiini 19 100% D

N Ohitus % Varoitustyyppi N Ohitus %
2179 94 % Imetys 770 96 %

N Ohitus %  Varoituksen taso |Lidkeaine N Ohitus % Varoituksen taso
797 95% C Oksikodoni 129 98 % C
573 92% C Diatsepaami 87 93%C
424 3% D Trastutsumabi 82 9% C
101 983% C Tramadoli 81 0% C

70 93% C Parasetamoli-Kodeiini 59 100% D
54 94% C Dosetakseli 48 100% D
31 94% C Syklofosfamidi 32 100 % D
14 100% D Doksorubisiini 22 100% D
10 100% C Trastutsumabi-Emtansiini 15 100% C
10 100% C Melatoniini 15 93%C

Siprofloksasiini

OPERATIIVISET ERIKOISALAT KONSERVATIIVISET ERIKOISALAT

Raskaus
Lddkeaine
Misoprostoli
Daltepariini
Parasetamoli-Kodeiini
Enoksapariini
Metoklopramidi
Oksatsepaami
Oksikodoni

Tramadoli
Tintsapariini

Enalapri

Varoitustyyppi

Imetys

Lidkeaine

Oksikodoni

Tramadoli
Parasetamoli-Kodeiini
Oksikodoni-Naloksoni
Diatsepaami
Atsitromysiini
Metamitsolinatrium-Pitofenoni
Metotreksaatti
Melatoniini
Siprofloksasiini

3381
N

46
40

OPERATIIVISET ERIKOISALAT

N
2179

N
797
573
424
101
70

97 %

Ohitus %  Varoituksen taso
99% D
97% C2
99 % C2
90% C2
98 % €2(C1)
97% C2
96 % C1
85% C2

100% C2
93% D

Ohitus %
94 %

Ohitus%  Varoituksen taso
95% C
92% C
93% D
98% C
93% C
94% C
94 % C
100% D
100% C
100% C

Raskaus
Lddkeaine
Parasetamoli-Kodeiil
Misoprostoli
Syklofosfamidi
Encksapariini
Metoklopramidi
Oksikadoni
Hydrokortisoni
Daltepariini
Ibuprofeeni
Epirubisiini

Varoitustyyppi
Imetys

Lidkeaine
Oksikadoni
Diatsepaami
Trastutsumabi
Tramadali
Parasetamoli-Kodeiil

Dosetakseli
Syklofosfamidi
Doksorubisiini
Trastutsumabi-Emtansiini
Melatoniini

903
N
258
88
85
63
63
37
37
33
23
19
KONSERVATIIVISET ERIKOISALAT
N
770
N
129
87
82
Bl
59
48
32

22
15
15

97 %
Ohitus % Varoituksen taso
100 % C2
100 % D
100 % D
B87% C2
95% C2(C1)
100 % C1
97 % C1
91% C2
96 % C1
100 % D

Ohitus %
96 %

Ohitus % Varoituksen taso
98 % C
93% C
99% C
90% C
100 % D
100 % D
100 % D
100 % D
100% C
93% C
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STROBE Statemeni—Checklist of items that should be included in reports of eross-sectional studies

Item
Mo Recommendation

Title and abstract 1 {a) Indicate the study’s design with a commonly used term in the title or the abstract
(&) Provide in the abstract an mformative and balanced summary of what was done
and what was found

Introduction

Background/ranonale 2 Explain the scientific background and rationale for the investigation being reporicd

Ohjectives 3 State specific objectives, ncluding any prespecified hypotheses

Methods

Study design e Present key elements of study design carly in the paper

Setting Describe the sctting, locations, and relevant dates, mcluding penods of recruttment,
exposure, follow-up, and data collection

Participants f (&) Give the eligibility critena, and the sources and methods of selection of
participants

Vanables 7 Clearly define all outcomes, exposures, predictors, potential confounders, and effect
modifiers. Give diagnostic critena, if applicable

Data sources! 8* For each variable of interest, give sources of data and details of methods of

measurement asscssment {measurement). Describe comparability of assessment methods if there is
miore than one group

Bias g Describe any efforts to address potential sources of bias

Smidy size 10 Explam how the study size was amived at

Quantitative varables 11 Explain how quantitative vanables were handled in the analyses. 1f applicable,
descnibe which groupings were chosen and why

Stanstcal methods 12 (@) Describe all statistical methods, including those used 1o control for confounding
(&) Describe any methods used to examine subgroups and interactions
{c} Explain how missing data were addressed
{d) If applicable, describe analytical methods taking account of sampling strategy
(g} Describe any sensitivity analyses

Hesults

Participants 13*  (a) Report numbers of individuals at each stage of study—eg numbers potentially
cligible, examined for eligibility, confirmed cligible, included in the study,
completing follow-up, and analysed
(b) Give reasons for non-participation at each stage
() Consider use of a flow diagram

Deescriptive data 14*  (a) Grve characteristics of study participants {cg demographic, clinical, social) and
information on exposures and potential confounders
(b} Indicate number of participants with missing data for cach variable of interest

Outcome data 15* Report numbers of outcome cvents or summary measures

Main results 16 () Give unadjusted estimates and, if applicable, confounder-adjusted estimates and
their precision (eg, 95% confidence interval). Make clear which confounders were
adjusted for and why they were included
(&) Report category boundaries when continuous vanables were categonzed
(€} If relevant, consider translating estimates of relative risk into absolute nisk for a
meaningful time penod

Orther analyses 17 Report other analyses done—eg analyses of subgroups and interactions, and

sensitivity analyses
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L¥iscussion

Koy results 18 Summarise key results with reference to study objectives

Limitations 19 Discuss limitations of the smdy, taking into account sources of potential bias or
imprecision. Discuss both direction and magnitude of any potential bias

Interpretation 20 Give a cautious overall interpretation of results considenng ohjectives, limitations,
muliiplicity of analyses, results from similar siudies, and other relevant evidence

Generalisability 21 Discuss the generalisability (extemnal validity) of the studv results

Other information

Fundimg 22 Give the source of funding and the role of the fanders for the present study and, if

applicable, for the original study on which the present article is based

*ive information separately for exposed and unexposed groups.

Mote: An Explanation and Elaboration article discusses each checklist item and gives methodological background and
published examples of transparent reporting. The STROBE checklist is best used in conjunction with this article {freehy

available on the Web sites of PLoS Medicine at hitp:/‘www. plosmedicine.org/, Annals of Intenal Medicine at
http:/fwww annals org/, and Epidemiology at hap:‘wwew_epidem_com/). Information on the STROBE Initiative is
available at www strobe-statement.org.
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