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Suositus potilaskeskeisen verenhoidon
(Patient Blood Management, PBM)
kayttoonotosta Suomessa

» Anemiaan, verenmenetyksiin ja —
hyytymisen héirigihin liittyy lisdanty-
nytta sairastavuutta ja kuolleisuutta.
Naista aiheutuu inhimillisen kérsi-
myksen lisaksi merkittavia kustan-
nuksia. Potilaskeskeinen verenhoito
(Patient Blood Management, PBM)

on toimintamalli, jonka tavoitteena on
parantaa potilaiden ennustetta panos-
tamalla ndiden kolmen asian hoitoon
tutkimusnayttdon perustuvin keinoin.

Taustaa

PBM on saanut alkunsa jo vuosi-
kymmenié sitten, kun havainnot
verensiirtoihin liittyvasta huonom-
masta ennusteesta ja korkeammasta
kuolleisuudesta alkoivat lisdantya.
Taman seurauksena alettiin ensin
panostaa verivalmisteiden laatuun

ja vuosituhannen vaihteessa veren-
kayton optimointiin, kun tutkimustieto
aiempaa pidattyvaisemman veren-
siirtokdytannon turvallisuudesta alkoi
lisdantya.

PBM on verensiirtoja huomat-
tavasti laajempi kokonaisuus, jossa
toiminnan keskitssa on potilas. Hoito-
tulosten parantamiseen tahdatadan
huolehtimalla ensisijaisesti potilaan
omasta veresta (1). Toiminnan kes-
keiset periaatteet ovat anemian ja
raudanpuutteen varhainen havaitse-
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minen ja hoitaminen, verenvuodon ja
verenmenetysten minimoiminen seka
hyytymisen hairididen huomioiminen.
Sopivat keinot valitaan potilas- ja
potilasryhmakohtaisesti tutkimus-
nayttoon perustuen. PBM on saanut
alkunsa suunniteltuun leikkaushoitoon
tulevien potilaiden hoidosta, mutta
sen periaatteita voidaan soveltaa
laajasti myds muiden potilasryhmien
hoidossa niin operatiivisten kuin
konservatiivisten alojen potilailla (2).
Perusperiaatteena on tehda hoitopaéa-
tokset yhteisymmarryksessa potilaan
kanssa, mika on myds sosiaali- ja
terveysministerion Asiakas- ja potilas-
turvallisuusstrategian mukaista (3).
Anemia on etenkin sairaalapoti-
lailla yleinen 16ydés, jonka syy tulee
aina selvittaa. Jo lievaadnkin anemiaan

2026;59 (1)

liittyy lisddntynyt kuolleisuus seka
sairaalahoidon pitkittyminen (4).
Leikkauspotilailla preoperatiivinen
anemia on niin ik&an yleista ja se
lisda merkittavasti komplikaatioiden,
kuten infektioiden ja munuaisvaurion
maaraa (5-7). Myds monissa muissa
potilasryhmissa anemia lisda sairasta-
vuutta ja kuolleisuutta (8-10). Varsin-
kin sairaalahoidon aikana anemian
hoito rajoittuu usein hemoglobiinin
korjaamiseen verensiirrolla ja anemian
diagnosointi seké varsinaisen syyn
hoitaminen jaavat helposti vaille
riittdvaa huomiota. Potilaan ennustee-
seen voidaan kuitenkin vaikuttaa vain
selvittamalla anemian syy ja kohdista-
malla hoito siihen.

Akillinen, runsas verenvuoto on
ymmarrettavasti merkittava kuoleman
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riskitekija ja vuodon tyrehdyttami-
nen luonnollisesti parantaa potilaan
ennustetta. Myos vahaisempi, mutta
pitkaan jatkuva tai toistuva verenme-
netys voi johtaa anemisoitumiseen ja
lisatad sairastavuutta seké kuolleisuut-
ta. Perioperatiivisesti verenvuotoa voi-
daan hillitd lukuisilla keinoilla. Lisaksi
leikkauksissa, joissa runsas veren-
vuoto on ennakoitavissa, voidaan
veripesukoneella palauttaa potilaalle
omaa, vuotanutta verta. Tdma saattaa
vahenta4 tarvetta kayttaa luovutettuja
verivalmisteita (11). Osa akuutin vuo-
don hoidossa kaytettavista keinoista,
kuten traneksaamihappo, soveltuu
myds kroonisen tai toistuvan vuodon
vahentdmiseen monilla potilasryhmilla.
Kuten anemiankin kohdalla, olennaista
on selvittaa ja hoitaa verenvuodon
syy, esimerkiksi tihkuvuotoa aiheut-
tava suolistosyopa.

Veren hyytymisen hairi6 voi johtua
sairaudesta. Tavallisempi syy poik-
keavaan hyytymiseen on kuitenkin
|&4kitys, jonka tavoitteena nimen-
omaan on estaa veren hyytymista
ja siten ehkaista moniin sairauksiin

Ennusteeseen voidaan vaikuttaa
vain selvittdmalld anemian syy
ja kohdistamalla hoito.

liittyvid komplikaatioita. Vaikutus-
mekanisminsa takia ndiden ladkkeiden
kayttoon liittyy seka akuuttien ettad
kroonisten verenvuotojen ja siten
anemian riski. Tallaista laakitysta
kaytti Suomessa vuonna 2024 eri
indikaatioilla Iahes 432 000 ihmista
(12) ja viime vuosien nouseva trendi
kayttajdmaarissa jatkunee vaeston
ikdantymisen myota. Huomioiden se
tosiasia, ett tadssa potilasryhmassa
my®s monien anemiaa ja verenvuotoa
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aiheuttavien sairauksien esiintyvyys
kasvaa, naista laakkeista aiheutuvat
haitat ja siten myds kustannukset
todennakaisesti lisdantyvat. Naiden
potilaiden seuranta ja ladkityksen
huomioiminen erilaisissa tilanteissa
onkin olennaista haittojen ehkaise-
miseksi.

Verensiirrot osana PBM-toimintaa
Verenkayttd on pieni, mutta tarkea
osa potilaskeskeista verenhoitoa.
PBM-toiminnalla ei tavoitella veren-
siirtojen vahentymista, mutta onnis-
tuneen implementoinnin seurauksena
nain todennakdisesti jossain maarin
kay (2). Anemian hoitaminen veren-
siirrolla ei ole ongelmatonta, silld myos
verensiirtoihin liittyy monessa potilas-
ryhmassa huonompi ennuste (13,14).
Taman havainnon tarkkaa mekanismia
ei tunneta, mutta se liittynee seka
verivalmisteiden biologiseen luon-
teeseen ettd valmisteissa séilytyksen
myo6ta tapahtuviin muutoksiin. Veren-
siirtoa tulisikin kayttda anemian hoito-
na vain silloin, kun oireista anemiaa ei
pystyta hoitamaan riittdvan nopeasti
muilla keinoilla.

Verensiirroista aiheutuu mer-
kittavia kustannuksia; on arvioitu,
ettd verensiirtojen kokonaishinta on
moninkertainen pelkkiin verivalmistei-
den suoriin kustannuksiin verrattuna
(15). Lisaksi verensiirtoihin liittyvien
haittojen hoitaminen maksaa; seka
varsinaisten verensiirron haittavai-
kutusten, mutta varsinkin lisdanty-
neen sairastavuuden hoitaminen
on kallista. Suomessa ei ole tarkkaa
tietoa verensiirtojen maarasta tai siita,
millaisilla kriteereilld verensiirtoon on
paadytty. Vuonna 2024 Suomessa
myytiin sairaaloille n. 157 000 puna-
soluvalmistetta, minka perusteella
punasolusiirtojen maara on vuodessa
l&hes 28/1000 ihmista. Maara vastaa
karkeasti Lansi-Australian tilannetta
vuonna 2008, jolloin PBM-toiminta
otettiin siella kayttoon 1api koko ter-
veydenhoitojarjestelméan. Seuraavien
kuuden vuoden aikana punasolu-
siirtojen maaréa vaheni alueella 41 %.
Samanaikaisesti sairaalahoitoajat
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lyhenivat ja sairaalakuolleisuus, hoi-
toon liittyvat infektiot seka sydan- ja
aivoinfarktit vahenivat (2).
Huolellisesti harkittua verenkayt-
tda puoltaa ensisijaisesti se tosiasia,
ettd liberaali verenkayttd ei valtaosalla
potilaita paranna ennustetta (16,17).
Huomionarvoista on myos se, etta
tiedossa on useita tekijoita, jotka
toteutuessaan voivat vaikuttaa luo-
vutetun veren saatavuuteen. Vaeston
ikdantymiseen liittyen verentarve
tulee todennakoisesti lisdantymaan
ja toisaalta verenluovuttajien maara
samalla vahenee. Myds monet muut,
yllattavastikin ilmaantuvat tilanteet
saattavat vaarantaa luovutetun veren

Suositamme PBM-toiminnan
kayttoonottoa, kuten sekda WHO
ettd EU ovat kehottaneet.

riittdvyyden ja siten johtaa leikkausten
ja tarpeellisten verensiirtojen viivas-
tymiseen seka pahimmillaan jopa
kuolemiin. Onnistuneesti toteutetun
PBM:n myo6ta voidaan verensiirrot
kohdentaa paremmin niille potilaille,
jotka luovutettua verta todella tarvit-
sevat ja eniten siitd hyotyvat.

Terveysjarjestojen vahva tuki
Vuoden 2010 Maailman terveys-
kokouksen paatoslauselmassa
WHAB3.12 kehotettiin jdsenvaltioita
edistdmaan PBM:ia (18). WHO kiirehti
asian toimeenpanoa vuonna 2021 ja
vaati, ettd PBM:n tulisi olla maailman-
laajuisesti hoidon standardi (19). Hil-
jattain WHO julkaisi ohjeistuksen
PBM:n kayttddnotosta (20).
Euroopan komissio on jo vuon-
na 2013 arvioinut PBM:n tarkeéksi te-
kijaksi potilasturvallisuuden ja hoidon
tulosten parantamisessa. Vuonna 2017

komissio julkaisi seka sairaaloille etta
kansallisille viranomaisille oppaat, joi-
den tarkoituksena on tukea toiminnan
kehittdmistéa ja luoda PBM:sta stan-
dardi potilashoidon laadun ja turvalli-
suuden parantamiseksi (21,22).

Myos monet muut johtavat orga-
nisaatiot ja verensiirtoldaketieteen
asiantuntijat tukevat toimintamallia,
mukaan lukien International Society
in Blood Transfusion (ISBT), European
Blood Alliance (EBA) ja Association
for the Advancement of Blood and
Biotherapies (AABB).

Implementoinnin vaikeudet
Kaytannossa lahes kaikki kliinisen
|&&ketieteen parissa tydskentelevat
ammattilaiset hoitavat sellaisia potilai-
ta, joilla on vereen liittyvid ongelmia.
Laajan toimintakokonaisuuden johta-
minen ja kehittdminen ei kuitenkaan
kuulu minkaan yksittaisen erikoisalan
vastuulle.

Suomessa PBM:n edistdminen
onkin toistaiseksi jdanyt 1&hinna
yksittaisten innokkaiden laakareiden
harteille. Eniten toiminta on saanut
jalansijaa elektiivisten leikkausten
yhteydesséa, mutta erityisesti anemian
tutkiminen ja hoito vaatii peruster-
veydenhoidon merkittavaa panosta.
Perusterveydenhoidossa toteutuu
valtaosin myds veren hyytymiseen
vaikuttavia ladkkeita kayttavien poti-
laiden seuranta.

PBM:n toteutuminen potilasta
hyodyttavalla tavalla vaatisikin vahvaa
yhteistydta seké erikoisalojen etta
perusterveydenhoidon ja erikoissai-
raanhoidon valilla, myos yli perinteis-
ten terveydenhoidon rajapintojen.
Haasteista huolimatta PBM on saatu
menestyksekkaasti kayttoon laajoilla
alueilla lapi koko terveydenhoidon
esimerkiksi Australiassa ja Kanadassa
2,23).

Onnistuneen implementoinnin
myoOta saavutettavat saastot ja toi-
saalta kulut kohdentuvat ainakin osit-
tain eri hoitoyksikéihin ja erikoisaloille.
Toiminnan ohjauksen ja resursoinnin
olisi tapahduttava organisaatiossa
riittdvan korkealta. Organisaation joh-



don tuki sekéa periaatteellisella tasolla
ettd kdytdnnon resurssien muodossa
on edellytys toiminnan onnistuneelle
kayttdon saamiselle. Vaikka toiminta
alkuvaiheessa vaatiikin usein resurs-
seja, se on osoittautunut kustannus-
tehokkaaksi (2,24). Lyhyen aikavalin
kustannushyotyakin merkittdvampaa
on seka yksilon ettd yhteiskunnan
tasolla saavutettava terveyshyoty.
Yhteistydssa laaditut ohjeistukset ja
selked tydnjako luovat edellytykset
sujuville hoitopoluille ja tasa-arvoi-
selle hoidolle seka helpottavat myos
ammattilaisten tyota.

Nykytilanteen kartoitus on ensim-
mainen looginen askel PBM-toiminnan
kaynnistamisessa.

Toiminnan ohjaaminen tietoon
perustuen myods jatkossa on tarkeas,
silla tarvittavat toimenpiteet ja niilla
saavutettavissa oleva hyoty vaihtele-
vat todennakdisesti hyvinkin paljon eri
yksikdissa.

PBM-toiminta Suomessa

Suomessa on vuonna 2021 perustet-
tu terveydenhoidon ammattilaisista
koostuva verkosto, jonka ensisijaisena
tavoitteena on edistdad PBM-toimintaa
valtakunnallisesti ja tukea sairaaloita
niiden PBM-ohjelmissa (25). Verkos-
ton toiminta on ulkoisista toimijoista
riippumatonta.

Me PBM-verkoston jasenet seka
erikoisladkariyhdistysten ja muiden
tahojen edustajat haluamme korostaa,
ettd potilaskeskeisen verenhoidon
(PBM) periaatteita noudattamalla
voidaan parantaa hoidon tuloksia.
Suositammekin vahvasti, ettd hyvin-
vointialueet ja sairaalat Suomessa
alkavat valmistella PBM-toiminnan
kayttdonottoa ja ohjaavat riittavasti
resursseja tdhan toimintaan, kuten
sekd WHO ettd EU ovat kehottaneet.

Anemia, verenmenetykset ja hyy-
tymisen hairiot liittyvat olennaisesti
toisiinsa ja niita tulisi aina arvioida ja
hoitaa kokonaisuutena. Olisikin aika
ottaa kayttédn tdhan kokonaisuuteen
keskittyva toimintamalli, jonka keinoin
voidaan parantaa "veriterveyttd”
(20,26). Aivan kuten "sydantervey-
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teen”, jota hoidetaan niin |&akkeelli-
sesti kuin myés ravitsemuksella seka
muilla elintavoilla, myds "veritervey-
teen” voidaan vaikuttaa monin tavoin
eri ammattiryhmien ja erikoisalojen
osaamista yhdistaen, unohtamatta
potilaan omaa nakokulmaa. m

Suomen PBM-verkoston puolesta,
Marjatta Okkonen
PBM-verkoston puheenjohtaja
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