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Terveydenhuollon kustannukset ovat Suomessa kasvaneet vuosittain ja kun resurssit
palveluiden jarjestamiseen ovat rajalliset, niiden oikeanlainen kohdentaminen on térkeéé.
Laakepolitiikka 2020 -asiakirja korostaa asiakkaan omaa roolia ja vastuuta
pitkdaikaissairauksien ja helposti itse hoidettavien oireiden hoidossa. Itsehoitoa kehittamalla
voidaan saavuttaa s&astoja seka potilaalle ettd yhteiskunnalle. Itsehoitolddkevalikoiman
laajentaminen on yksi keino ohjata la&kkeiden kayton taloudellista jarkevyyttéd ja samalla
vahent&a yhteiskunnan kuluja.

Taman tutkimuksen tavoitteena oli selvittad paivystystyotd tekevien sairaanhoitajien
nakemyksid itsehoitolddkevalikoiman laajentamisesta ja mahdollisuuksista vaikuttaa siten
terveydenhuollon resurssien oikeanlaiseen kohdentamiseen. Liséksi pyrittiin selvittdmaan
millaisena hoitajat ndkevat apteekkien roolin vdeston itsehoidon ja itseldadkinnén
tukemisessa. Tutkimuksessa haastateltiin yhdeks&é sairaanhoitajaa, jotka tydskentelivat
keskisuurten sairaaloiden yhteispéivystyksissa. Kaikki haastatellut toimivat hoidon
kiireellisyytta arvioivina triage-hoitajina, hoitajavastaanotossa ja puhelinneuvonnassa seké
potilastydssa.

Kansalaisten on vaikea tunnistaa omaa hoidon tarvettaan tai Kiireellisyyttd ja siten
paivystyksiin hakeudutaan usein myds itsehoitoon hyvin soveltuvien vaivojen vuoksi.
Arvioiden mukaan kolmannes kaikista paivystyksen potilaskontakteista olisi hoidettavissa
apteekin itsehoitoneuvonnan ja itsehoitoldakkeiden avulla. VVaeston tietoisuuden lisddminen
itsehoidosta seka turvallisesta ja tehokkaasta itselddkinndstd on avainasemassa
terveyspalveluiden jarkevan kayton tehostamisessa ja kustannussadstdjen aikaansaamisessa.
Tassé apteekeilla on merkittéva tehtava.

Taman  tutkimuksen mukaan  péivystyshoitajat ovat valmiita laajentamaan
itsehoitoladkevalikoimaa ja LVI-kategorian hyddyntdminen saa kannatusta. Itsehoitoon
kaivataan etenkin tehokkaampia ja pitk&vaikutteisempia Kipu- ja kuumelddkkeitd sek&
aikuisille ettd lapsille. Myo6s silmatulehduksen ja naisten virtsatietulehduksen hoito
mahdollistettaisiin ilman la&karié. Itsehoitolddkevalikoiman hallittu laajentaminen tukee
osaltaan terveydenhuollon tehostamista ja véhentdd terveyskeskuksiin ja paivystyksiin
kohdistuvaa painetta.

Tutkimukseen osallistuneiden hoitajien ndkemyksen mukaan hoitohenkildston tietdmys
nykyisista itsehoitovalmisteista ja apteekkien toiminnasta itsehoidon ohjauksessa on
puutteellinen. Tata tietdmysta lisdédmalla seka apteekkien ja muun terveydenhuollon vélista
yhteistyotd kehittamalla on mahdollista vahent&4 terveydenhuollon kuormitusta ja lisata
apteekkien roolia jarkevan ja turvallisen itsehoidon toteuttamisessa.

AVAINSANAT: apteekki, itsehoito, terveydenhuolto, ladkepolitiikka
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AESGP Euroopan itsehoitoladketeollisuuden keskusjérjestod

BTC lisdneuvontaa vaativa itsehoitolédéke (engl. behind the counter drug)
EMA Euroopan la&kevirasto (European Medicines Agency)

EU Euroopan Unioni

Fimea L&&kealan turvallisuus- ja kehittdmiskeskus

GS ilman rajoituksia myytavé itsehoitolédéke (engl. general sale)

LVI lisdneuvontaa vaativa itsehoitoladke

OTC itsehoitoladke (engl. over-the-counter)

sote-uudistus sosiaali- ja terveydenhuollon palvelurakenneuudistus
STM Sosiaali- ja terveysministerio

UK Iso-Britannia



1 JOHDANTO

Terveydenhuollon kasvavista kustannuksista johtuen Suomessa on pohdittu kuumeisesti kei-
noja niiden hillitsemiseksi. Resurssit terveydenhuollon jarjestdmiseen ovat rajalliset ja siten
niiden oikeanlainen kohdentaminen on tarke&a. Yhten& osaratkaisuna tahan tilanteeseen on
ldhdetty kehittdméaan ja tukemaan itsehoitoa sek& jakamaan vastuuta omasta hoidostaan en-
tistd enemmén myos ihmiselle itselleen. Itsehoitoa kehittdmalla voidaan saavuttaa saastoja
sekd potilaan ettd terveydenhuollon kokonaismenoissa. Suomessa edellytykset turvallisen ja
laadukkaan itsehoidon kehittdmiselle ovat hyvét, sill&4 véeston ja apteekkihenkiloston kou-
lutustaso on korkea ja apteekkien ladke- ja terveysneuvonta on ammattitaitoista (Ovaskainen
ja Terasalmi 2010, NHG Consulting Oy 2012). My0ds Suomen apteekkiverkosto on kattava
ja toimiva (Ladkealan turvallisuus- ja kehittamiskeskus 2014). Itsehoidon merkitys on huo-
mioitu poliittisissa mietinndissa, kuten Sosiaali- ja terveysministerién (2011) julkaisemassa
Laakepolitiikka 2020 -asiakirjassa. Ladkepolitiikka 2020 korostaa asiakkaan oman roolin
lisddmista erityisesti helposti itse hoidettavien oireiden hoidossa ja painottaa itsehoidon on-
nistumista apteekin farmaseuttien ja proviisorien sekd muiden terveydenhuollon ammatti-
laisten antaman neuvonnan avulla. Liséksi Ladkealan turvallisuus- ja kehittdmiskeskus
Fimea (2015) on laatinut kansallisen itsehoitoladkeohjelman, jonka tarkoituksena on kan-
nustaa ladkealan toimijoita yhdessd maamme itsehoitold&kinnén kehittdmiseen. Sekd STM
ettd Fimea pitavat tarkednd turvallisen itsehoidon liittamistd osaksi terveydenhuollon koko-

naisuutta ja korostavat moniammatillisen yhteistyon merkitysta ndissé talkoissa.

Itsehoitoléddkevalikoiman hallittu ja turvallinen laajentaminen on yksi keino ohjata lagkkei-
den kayton taloudellista jarkevyyttd ja samalla vahentdd yhteiskunnan kuluja ladkekorvaus-
menojen pienentyessd. Vield suurempi yhteiskunnallinen saést6 saadaan reseptin hankin-
nasta aiheutuvia kuluja vahentdmalla (Sood ym. 2008, NHG Consulting Oy 2012). Tarpeet-
tomat vastaanotto- ja paivystyskaynnit vahenisivét ja reseptien uusinnan aiheuttamat kustan-
nukset pienenisivat, jos itsehoidon tarjoamat hoitomahdollisuudet otettaisiin tehokkaammin
kéayttoon. Sairaanhoitajat saivat Suomessa erillisen lisékoulutuksen vaativan rajatun laak-
keenméaaradmisoikeuden vuonna 2011, mutta sen kayttoonotto ei ole laajentunut toivotulla
tavalla. Péivystystydssa (paivystyspoliklinikka, ensineuvo) toimivat erityiskoulutetut sai-
raanhoitajat tekevat potilaalle arvion hoidon tarpeesta ja kiireellisyydesta ja ohjaavat siten



paivystyspotilaiden laékéarille paasya (Kantonen 2014). Potilas, jonka hoidon tarpeen ei ar-
vioida olevan péivystysluonteinen, ohjataan kotihoito-ohjeiden kanssa takaisin kotiin tai 14a-
kérin vastaanotolle seuraavana arkipdivané. Kuinka moni tallainen tilanne olisi hoidettavissa

ottamalla yhteyttd apteekkiin ennen paivystykseen hakeutumista?

Voitaisiinko Suomessakin ottaa laajemmin kayttoon lisdneuvontaa vaativien itsehoitolaak-
keiden luokka? Taman luokan ladkkeet ovat apteekeissa saatavana ilman reseptid, mutta nii-
den ostamista edeltda aina tilannearvio sek& ladkehoidon tarkoituksenmukaisuuden ja tur-
vallisuuden arviointi farmaseuttisen henkilokunnan toimesta. Lisdneuvontaa vaativat itse-
hoitoladkkeet voisivat olla yksi keino hillit4 kustannuksia ja helpottaa ladkkeiden saatavuutta

pitéden niiden k&yttd kuitenkin terveydenhuollon ammattihenkilston valvonnassa.

2 ITSEHOITOLAAKKEET SUOMESSA

2.1 Itsehoito

Itsehoito on térked osa ihmisen kokonaishoitoa ja suurin osa terveyden- ja sairaanhoidosta
toteutetaankin itsehoitona. Itsehoidolla tarkoitetaan kaikkia niit& toimenpiteitd, joilla yksilo
omaehtoisesti pyrkii terveytensa yllapitoon, sairauden oireiden lievittdmiseen tai sairauden
parantamiseen (Sosiaali- ja terveysministerio 2011). Itseldékintd on osa itsehoitoa ja se
sisdltdd itsehoitoladkkeiden lisdksi myOds muiden kuin ladkevalmisteiden, kuten
ravintolisien, kayton. Suomen ladkepoliittisena tavoitteena on nivoa turvallinen itsehoito
entista tiiviimmin osaksi terveydenhuollon kokonaisuutta ja lisaté yksilén itsensd vastuuta
omasta hoidostaan (Ovaskainen ja Terdsalmi 2010, Lé&&kealan turvallisuus- ja
kehittdmiskeskus ~ 2015). Onnistunut  itsehoito  tarvitsee tuekseen soveltuvan
itsehoitolddkevalikoiman, riittdvasti neuvontaa ja ohjausta sekd turvallisuuden
varmistamisen  ladkkeiden  k&yttdjan  kokonaisladkityksen  hallinnan  avulla.
Tarkoituksenmukaisen  ja  turvallisen  itsehoidon  toteuttamisessa  suomalaiset

ammattiapteekit ovat merkittavassa roolissa.



Itsehoitoléddke on ladkevalmiste, jota voi ostaa apteekista ilman l&4&k&rin maardysta.
Itsehoitolédakkeet on tarkoitettu padsaantoisesti lyhytaikaiseen, oireenmukaiseen kayttéon
tilanteissa, jotka eivat vaadi l&&kéarin hoitoa. Fimean wvuonna 2013 tekeméan
vaestotutkimuksen mukaan puolet tutkimukseen osallistuneista oli  kayttanyt
itsehoitoladkkeitd kuluneen viikon aikana ja joka kymmenes kayttdd niitd péivittdin
(Ladkealan turvallisuus- ja kehittdmiskeskus 2014). Itsehoitolagdkkeiden myynti on kasvanut
Suomessa 2000-luvulla 1dhes 50 % (Mantyld ym. 2012, Suomen Apteekkariliitto 2016b).
Itsehoitolédakkeitd myytiin vuonna 2014 apteekeista yhteensa 340 miljoonalla eurolla
(Ladkealan turvallisuus- ja kehittdmiskeskus ja Kansanelékelaitos 2015). Laskelmassa ei ole
mukana nikotiinivalmisteita, joiden apteekkimyynnin osuus niiden kokonaismyynnisté oli
16 % (7 milj. euroa). Itsehoitoldadkemyynnin osuus ladkkeiden kokonaismyynnistd oli 12 %
vuonna 2014 ja vuonna 2015 se oli noussut 14 %:iin.

L&adkkeiden kulutusta voidaan arvioida niiden tukkumyyntien perusteella (L&akealan
turvallisuus- ja kehittdmiskeskus ja Kansaneldkelaitos 2015). Vuonna 2014
itsehoitoldadkkeiden suurimmat ryhmat olivat nikotiinikorvaushoitovalmisteet (18 %),
ruuansulatuskanavan laékkeet (16 %), kipuléddkkeet (14 %), vilustumis-, yské&n- ja muut
hengityselinlddkkeet (9 %), ihotautilddkkeet (9 %), vitamiinit ja hivenaineet (7 %),
allergialdékkeet (5 %) sekd kivun paikallishoitoon tarkoitetut la&kkeet (5 %). Muiden
itsehoitoladkkeiden, joihin myo6s verenkiertolddkkeet luetaan, osuus oli 15 %. Kivun hoitoon
tarkoitetut ladkkeet ovat selvasti myydyin apteekkien itsehoitoldédkkeiden ryhma:
Yhdistettdessa sekda systeemisesti ettd paikallisesti kaytettavien Kkipulddkkeiden ryhmat
nousee niiden osuus 19 %:iin Kkaikista itsehoitolédakkeistd. Nikotiinivalmisteiden osuutta

tukkumyyntitilastossa lisd4 niiden myynti apteekkien ulkopuolella.

2.2 Myyntilupamenettelyt

Kaikilla myynnissa olevilla tai kulutukseen luovutettavilla ladkevalmisteilla tulee olla
myyntilupa. L&&keyritys voi EU:n alueella hakea valmisteelleen myyntilupaa usealla
vaihtoehtoisella menettelylld. Taulukossa 1 on vertailtu eri myyntilupamenettelyité.
Suomeen myyntilupaa haetaan joko ladkeviranomaiselta Fimealta tai keskitetysti Euroopan

la&kevirasto EMA:n kautta (L&&kealan turvallisuus- ja kehittdmiskeskus 2016b). Keskitettya
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menettelyd kaytetdadn, kun ladkevalmisteelle haetaan myyntilupaa samalla koko EU:n
alueelle seka Islantiin ja Norjaan. Myyntiluvan myodntéa talloin Euroopan unionin komissio
EMA:n lausunnon perusteella. Keskitetty menettely on pakollinen myyntiluvan hakutapa
uusille biologisille ladkkeille sek& muille innovatiivisille 1a&dkevalmisteille.

Kansallisen menettelyn kautta myyntilupaa voidaan hakea ladkkeelle, jolla ei viela ole lupaa
missddn EU-maassa, Islannissa tai Norjassa (L&&kealan turvallisuus- ja kehittdmiskeskus
2016b). Myyntilupaa haetaan maan kansalliselta 1d&keviranomaiselta ja lupa on voimassa
vain sen myonténeessa EU-jasenvaltiossa. Suomessa Fimea arvioi hakemuksen ja myontaa
myyntiluvan. Tunnustamismenettelyssa myyntilupaa haetaan yhteen EU-jasenvaltioon
ladkevalmisteelle, jolla on jo kansallisesti myonnetty lupa jossakin toisessa EU-maassa tai
Islannissa tai Norjassa. Kansallinen ladkeviranomainen myontdd myyntiluvan perustuen
viitejasenvaltion ensin myontdméén lupaan. Hajautetulla menettelyll4 haetaan yhtd aikaa
uutta myyntilupaa useisiin EU-maihin sekd Norjaan ja Islantiin. Yksi EU-maa toimii
viitejasenvaltiona, jonka arviolausunnon perusteella myyntiluvasta paatetdan. My6s muut
kohdemaat osallistuvat hakemuksen arviointiin kommentoimalla viitemaan lausuntoa.
Paatds on hakemusprosessissa mukana olleiden maiden yhteinen, vaikka luvan myontaa

kunkin maan kansallinen ladkeviranomainen.

Taulukko 1. L&&kevalmisteiden myyntilupamenettelyt EU:n alueella
(Laakealanturvallisuus- ja kehittdmiskeskus 2016b).

Myyntilupa- Myyntiluvan Ladkkeen myyntilupatilanne  Myyntiluvan

menettely hakualue hakuhetkella kasittelypaikka
Kansallinen Yksi EU:n Ei myyntilupaa EU:n alueella  Valtio, johon haku
menettely jasenvaltio kohdistuu
Tunnustamis-  Yksi EU:n Myyntilupa ainakin yhdessd  Valtio, johon haku
menettely jasenvaltio EU:n jasenvaltiossa kohdistuu

Hajautettu Useat EU:n Ei myyntilupaa EU:n alueella  Yksi viitejasenvaltio,
menettely jasenvaltiot muut valtiot osallistuvat
Keskitetty Koko EU:n alue  Ei myyntilupaa EU:n alueella  EMA, luvan myontaa
menettely Euroopan komissio




Suurin osa itsehoitoldadkkeiden myyntilupahakemuksista ja p&atoksistd on kansallisia.
Vuonna 2014 myonnettiin  Suomessa selvasti eniten uusia myyntilupia hajautetun
myyntilupamenettelyn  kautta (L&akealan turvallisuus- ja  kehittdmiskeskus ja
Kansaneldkelaitos 2015). Keskitetyn lupamenettelyn k&yttdé on ollut haastavaa, silla EU-
alueella ei ole yhtenéisté laédkkeiden luokittelujarjestelméad, jakelujérjestelmét ovat erilaisia
ja apteekkien henkilokunnan koulutustasossa on eroja maiden vélilla (NHG Consulting Oy
2012, Laakealan turvallisuus- ja kehittdmiskeskus 2015). Myyntiluvan mydntdmisen jalkeen
ld&kevalmisteen turvallisuutta seurataan ja arvioidaan haittavaikutusilmoitusten ja kertyvan
tutkimustiedon avulla. Tarvittaessa myyntiluvan ehtoja voidaan muuttaa tai perua lupa

kokonaan.

2.3 Laakeluokitus

Ladkeviranomainen  médrittelee  myyntiluvan  saaneen  ladkevalmisteen  joko
ladkemadrayksen vaativaksi eli reseptilddkkeeksi tai ilman reseptid saatavaksi
itsehoitoladkkeeksi. EU-lainsd&danto ja direktiivit sekd Suomen kansallinen lainsaadanto
maédrittelevat ne normit, joiden mukaan Suomen itsehoitolddkevalikoimasta padtetdén
(Ovaskainen ja Terdsalmi 2010, Kurki 2012). Fimea maaraa kansallisesti uuden la&kkeen
myyntiluvassa sen luokittelun, ja tarvittaessa luokitusta voidaan muuttaa reseptilta
itsehoitoon tai pdinvastoin. L&akevalmisteelle voidaan myds myontdd aluksi vain
madréaikainen itsehoitoluokitus, jolloin saadaan lisandyttod ladkkeen soveltuvuudesta
itsehoitoon. Itsehoitoon hyvaksytyn ladkkeen on oltava tehokas ja turvallinen. Sen k&yttéon
ei saa liittyd merkittavid epdsuoria haittoja ja la&kkeen turvamarginaalin on oltava riittava.
Epésuoria haittoja voivat olla mm. oikean diagnoosin, muun hoidon tai haittavaikutuksen
toteamisen viivastyminen. Itsehoitoladkkeen kayttotarkoituksena ovat yleensa lievét oireet
ja ohimeneva sairaus, jonka kayttaja voi itsekin helposti todeta. La&kkeen itsehoitokédytn
lisdperusteena voi olla hoidon aloituksen kiireellisyys, kuten jalkiehk&isyssa tai
huuliherpeksen hoidossa. L&éke vaatii ladkemaarayksen, mikéli se aiheuttaa todennékoisesti
oikeink&ytettyndkin vaaraa ilman l4&kérin valvontaa. Vaarinkayttoon soveltuvat laakkeet
sekd tavallisesti parenteraalisesti annosteltavat ladkkeet kuuluvat reseptildédkkeiden
luokkaan. My0s laakkeet, joiden vaikutus tai haitat edellyttavat kéayttajalleen lisatutkimuksia
tehon ja turvallisuuden seuraamiseksi, luokitellaan reseptildékkeiksi.



EU-maiden yhteisestd ohjeistuksesta huolimatta la&kkeiden luokittelu vaihtelee jonkin
verran jasenmaiden valilla. Kunkin maan itsehoitolddkevalikoimaan vaikuttavat kansalliset
la&kepoliittiset paatokset sekd viranomaisohjeistot ja niiden tulkinnat (Kurki 2012).
Poliittisten paattsten ja painotusten taustalla ovat véeston rakenne ja terveys, maan kulttuuri
ja historia, taloustilanne, elinkeinopoliittiset ratkaisut seka terveydenhuollon rakenne ja
resurssit. EU vaikuttaa jasenmaidensa itsehoitolddkevalikoimaan ohjeistusten ja EMA:n

keskitetylla lupamenettelylld mydnnettyjen myyntilupien kautta.

Itsehoitolédakkeet on useissa maissa jaettu 2-3 eri luokkaan niiden sallittujen myyntipisteiden
perusteella (AESGP 2016). Suomessa on kaytossa kolme ladkeluokkaa: reseptilddkkeet,
itsehoitolddkkeet ja lisdneuvontaa vaativat itsehoitolddkkeet eli LVI-ladkkeet.
Reseptiladkkeet ovat saatavana apteekista vain ladkemaarayksella ja itsehoitoladkkeet ilman
ladkemadraysta. LVI-ladkkeet ovat ladkevalmisteita, jotka ovat saatavissa apteekista ilman
reseptid, mutta joiden toimittaminen apteekista vaatii aina farmaseuttisen henkilokunnan
antaman lisdneuvonnan sek& ladkehoidon tarkoituksenmukaisuuden ja turvallisuuden
arvioinnin (L&&kealan turvallisuus- ja kehittdmiskeskus 2016a). LVI-luokka on Suomessa
suhteellisen tuore ja se virallistettiin kansallisen itsehoitolddkeohjelman myo6té vasta vuonna
2015, wvaikka lisdneuvontaa vaativa jdlkiehkaisyvalmiste on ollut myynnissa
itsehoitoldadkkeend jo yli kymmenen vuotta. LVI-luokkaan kuuluu télla hetkelld kuusi
laskevalmistetta: orlistaattia sisdltavat laihdutuslaakkeet Alli® ja Orlistat Sandoz®,
jalkiehkaisyvalmisteet ellaOne® (ulipristaaliasetaatti) ja NorLevo® (levonorgestreeli),
migreeniladke Sumatriptan Teva® ja naprokseenia sisaltdva tulehduskipulaike Pronaxen®.
Né&itd la&kevalmisteita apteekista toimitettaessa on farmaseuttisen henkildkunnan
noudatettava myyntilupaan kirjattuja erityisehtoja mm. asiakkaan iastd, ladkeneuvonnasta ja
pakkauskoosta. LVI-luokka vastaa useissa maissa kaytdssd olevaa behind-the-counter-
la&keluokkaa (BTC) ja sen odotetaan laajenevan lisdd myds Suomessa (Sood ym. 2008).
Itsehoitolddkkeitd saa Suomessa myyda tupakasta vieroitukseen kaytettévia

nikotiinivalmisteita lukuun ottamatta vain apteekeista.

Iso-Britannia on ollut edellékdvijdmaa itsehoitolddkevalikoiman laajentamisessa ja myos
BTC-laakkeitd on siella hyvin paljon (NHG Consulting Oy 2012, AESGP 2016). Iso-
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Britanniassa on kaytossé reseptildadkkeiden (Prescription-Only, POM), farmaseuttisen
henkilokunnan valvonnassa myytdvien itsehoitoladkkeiden (Pharmacy medicines, P) ja
my0s apteekin ulkopuolella myytavien itsehoitolddkkeiden (General sales list medicines,
GSL) luokat. Isossa-Britanniassa suurin osa itsehoitoladkkeistd on vain apteekissa myytévia
P-listan la&kkeitd. Ruotsissa la&kkeet luokitellaan reseptildékkeisiin, vain apteekissa
myytaviin itsehoitoladékkeisiin (OTC) sek& ilman rajoituksia ja myos apteekin ulkopuolella
myytaviin itsehoitolddkkeisiin  (GS). Ruotsissa yli puolet markkinoilla olevista
itsehoitoladkkeistd on myynnissd my6s muualla kuin apteekeissa. Hollannissa
itsehoitolddkkeet jaetaan kolmeen luokkaan: vain apteekissa myytévat laédkkeet (Pharmacy
Only, PH), apteekkien lisdksi kemikaalioissa myytaviin laakkeisiin (Pharmacy and
Drugstore only, POD) ja ilman rajoitusta myytéviin itsehoitolddkkeisiin (GS). Saksassa on
puolestaan kaytdssé vain kaksi ladkeluokkaa: resepti- ja itsehoitoladkkeet. Itsehoitoladkkeet

ovat siellg saatavissa vain apteekista.

2.4 Itsehoitoladkevalikoima

Laakkeiden erilaisen luokittelun ja myyntilupapadtosten myota itsehoitoldékevalikoimat
vaihtelevat eri maissa melko paljon (Niskanen 2012, AESGP 2016). Kuvassa 1 on vertailtu
ilman reseptid saatavien l&&keaineiden ma&rid seitseméssa Euroopan maassa ja
Yhdysvalloissa. Vertailun ldhdeaineistona kéytetyt tilastot ovat AESGP:n yll&pitdmia ja
niissa la&keaineiden eri antoreitit on erotettu toisistaan. Taten l&d&keaine, jota on saatavana
esimerkiksi sekd enteraalisena ettd topikaalisena valmisteena, on ilmoitettu kahtena eri
ladkeaineena. Yhdysvaltojen osalta tiedot eivat ole kattavat, joten maan luku lienee
todellisuudessa hieman  suurempi. Vertailun mukaan Euroopassa laajimmat
itsehoitolddkevalikoimat ovat Isossa-Britanniassa ja Saksassa. Pohjoismaista Suomessa,
Ruotsissa, Norjassa ja Tanskassa on ldhes yhtd paljon ladkeaineita itsehoitolddkkeend,
Suomessa hieman enemman kuin muissa Pohjoismaissa. Islannin tietoja ei ollut saatavissa.
Verrattaessa Suomen itsehoitolddkevalikoimaa muiden EU-jasenmaiden valikoimiin, on
valikoimamme EU:n  keskitasoa (Niskanen 2012, L&&kealan turvallisuus- ja
kehittdmiskeskus 2015).

11



160
140
120

100

80
60
40
20

0

Saksa  Suomi  Ruotsi Norja Tanska Hollanti

Kuva 1. llman reseptia saatavien ld&keaineiden lukumdard Euroopan eri maissa ja
Yhdysvalloissa AESGP:n tilastoinnin mukaan (AESGP 2016).

Niskasen (2012) tekemé&ssa analyysissa on vertailtu Suomen ja muiden Euroopan maiden
itsehoitolddkevalikoimia l&dkeainetasolla. Liikahappoisuuden hoitoon tarkoitettujen
ladkkeiden osalta Suomen valikoima itsehoidossa on laajuudeltaan keskimadraista tasoa ja
valmisteiden osalta tyypillinen. Yskéanladkevalikoiman valmisteet ja nenén limakalvojen
hoitoon tarkoitetut la&kkeet ovat Suomessa hyvin samanlaisia kuin muissakin Euroopan
maissa. Systeemisia infektioladkkeitd ei juurikaan ole saatavilla Euroopassa ilman reseptid.
Atsitromysiini on saatavana vain Isossa-Britanniassa BTC-ladkkeend sukupuoliteitse
levidvan klamydian hoitoon, mutta metenamiini on useammassa maassa itsehoitoladkkeena
(AESGP 2016). Kloramfenikolia on saatavana ilman reseptid Belgiassa voiteena ja
silmatippoina Isossa-Britanniassa. Tulehduskipu- ja reumaléddkevalmisteiden saatavuus
ilman reseptié vaihtelee paljon. N&iden ladkkeiden valikoimat etenkin paikallisvalmisteina
ovat muualla Euroopassa hyvin laajat, joten Suomen valikoima on néilta osin melko suppea.
Itsehoidon allergiald&kevalikoima sen sijaan on Suomessa hyvin kattava.

Taulukossa 2 on kuvattu ladkkeiden luokittelun ja itsehoitolagdkevalikoimien kirjavuutta
valituissa Euroopan maissa ja Yhdysvalloissa. Taulukosta on selvasti havaittavissa Iso-
Britannian madratietoinen panostus itsehoidon kehittdmiseen apteekkien ja muun

terveydenhuollon yhteistyond ja sen myo6td muita maita laajempi itsehoitolddkevalikoima
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(NHG Consulting Oy 2012). Suomen, Ruotsin ja Norjan linja lddkkeiden luokittelussa
itsehoito- ja reseptiladkkeiksi nadyttaa valittujen l&akeaineiden osalta olevan melko
yhtenevainen. Myoskéén Yhdysvaltojen ladkeluokittelu ei néilt4 osin eroa juurikaan Suomen
linjasta.

Taulukko 2. L&&keaineiden luokittelueroja eri Euroopan maissa ja Yhdysvalloissa (AESGP
2016, Food and Drug Administration 2016, Laeegemiddelstyrelsen 2016).

Vaikuttava aine | Suomi Ruotsi Norja Tanska Hollanti Saksa UK USA
Omepratsoli I BTC I R I I BTC I
Simvastatiini R R R R R R BTC R
Kloramfenikoli R R R R R R BTC R
Levonorgestreeli LVI I I I I R BTC I
Tamsulosiini R R R R R R BTC R
Atsitromysiini R R R R R R BTC R
Trimetopriimi R R R R R R R R
Metenamiini R R R I R I - R
Flukonatsoli I I I R R R BTC I
Ketoprofeeni I R R R I R R I
Naprokseeni LVI I I R I I BTC I
Sumatriptaani LVI BTC R R R R BTC R
Pseudoefedriini R R R R R I BTC I
Feksofenadiini I I I I I R R I
Adrenaliini R R R R R R R R

R = reseptilddke, | = itsehoitolddke, LVI/BTC = lisdneuvontaa vaativa itsehoitoléddke

Laadkkeiden kayttajat ovat keskimadrin tyytyvaisid itsehoitoldékkeiden saatavuuteen ja
valikoimaan Suomessa. Fimean raportin mukaan Suomessa on itsehoitoldékkeitd saatavilla
kansanterveyden ndkokulmasta tarkasteltuna ajallisesti, paikallisesti ja maarallisesti hyvin,
mutta terveydenhuollon toimivuuden kannalta itsehoitold&kevalikoiman laajentamiseen
saattaa olla tarvetta (L&akealan turvallisuus- ja kehittdamiskeskus 2015). Vaikka EU-
lainsaadanto vaikuttaa Suomen ladkepéatoksiin, itsehoitoldékevalikoiman yhtendistdminen
koko EU:n alueella ei ole itsetarkoitus vaan valikoimaa on tarkasteltava eri jasenmaiden

terveydenhuoltojérjestelmien erilaisuus huomioon ottaen (Kurki 2012).
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3 TUTKIMUKSEN TAVOITTEET

Tutkimuksen tavoitteena oli selvittdd paivystystyssa toimivien sairaanhoitajien tyonsa
tuoman kokemuksen kautta herdnneitd ajatuksia ja ndkemyksia itsehoitoladkevalikoiman
laajentamisesta Suomessa. Millaisia oireita ja vaivoja pdivystykseen nykyiselldan
hakeutuvat potilaat voisivat hyvin hoitaa itsehoidon ja apteekin neuvonnan avulla. Miten
itsehoitolddkevalikoimaa kehittdmalla voitaisiin vaikuttaa terveydenhuollon resurssien
oikeanlaiseen kohdentamiseen ja millaisena hoitajat nékevat apteekkien roolin véeston

itsehoidon ja itselaakinnén tehostamisessa.

4 AINEISTO JA MENETELMAT

Tutkimuksen kohderyhménd olivat paivystystyotd tekevét tai viimeisen vuoden aikana
tehneet sairaanhoitajat Mikkelin ja Etel4-Karjalan (Lappeenranta) keskussairaaloista.
Mikkeli kuuluu Eteld-Savon sairaanhoitopiiriin ja keskussairaalan paivystyspoliklinikka
toimii  koko Eteld-Savon alueella ympérivuorokautisena yhteispaivystyspisteena
erikoissairaanhoidon ja yleisladketieteen potilaille. Sen vaestopohja on n. 100 000 asukasta
ja péivystyspoliklinikkakdynteja vuonna 2015 oli n. 27 500 (Kuntaliitto 2016). Lappeenranta
kuuluu Etela-Karjalan sairaanhoitopiiriin ja muodostaa yhdessa kahdeksan muun kunnan
kanssa yhteisen kuntayhtymén, Eteld-Karjalan sosiaali- ja terveyspiirin Eksoten. Etela-
Karjalan keskussairaalan paivystyspoliklinikka toimii alueen yleisend péivystyspisteena
iltaisin, 6isin ja viikonloppuisin. Arkipaivisin keskussairaalan paivystys on tarkoitettu vain
hatatilapotilaita ja lahetteell& tulevia potilaita varten. Sen vdestépohja on n. 130 000 asukasta
ja paivystyspoliklinikkakaynteja vuonna 2015 oli n. 40 000 (Kuntaliitto 2016).

Tutkimus toteutettiin puolistrukturoituina yksilohaastatteluina véljdd haastattelurunkoa
(Liite 1) k&yttden. Laadullisen ldhestymistavan ja haastattelun katsottiin sopivan parhaiten
tutkimusmenetelmaksi, silla tavoitteena oli selvittdd tutkittavien henkil6kohtaisia
nakemyksid, kokemuksia ja ajatuksia tutkittavasta aiheesta eikd pyrkid tilastolliseen
yleistettavyyteen (Hirsjarvi 2007, Hadmeen-Anttila ja Katajavuori 2008). Puolistrukturoitu
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haastattelu on joustava ja vastaajaa myotéileva tiedonkeruumenetelmad, jossa voidaan esittaa
vastatusta tarkentavia ja syventavia lisékysymyksid. Keskustelu etenee etukateen valittujen
teemojen mukaisesti. Haastattelurunko pilotoitiin kahden sairaanhoitajan avulla ennen
varsinaisia tutkimushaastatteluja, jolloin saatiin nayttoa kysymysten soveltuvuudesta seké
haastatteluiden kestosta. Pilotoinnin jélkeen haastattelukysymyksid muokattiin hieman ja
runkoon liséttiin vield yksi kysymys. Haastattelu aloitettiin tarkoituksenmukaisesti
keskustelemalla paivystystyon nykytilanteesta ja haasteista, jolloin saatiin johdantoa ja
nékokulman laajuutta aiheeseen. Haastattelupyyntd lahetettiin - mukavuusotannalla
yhteyshenkildiden avulla sahkopostitse 18 pdivystystyotd Mikkelin tai Eteld-Karjalan
keskussairaaloissa tekevalle tai viimeisen vuoden aikana tehneelle sairaanhoitajalle.
Tutkimukseen pyrittiin saamaan mukaan hoitajia, joilla on rajattu ladkkeenmaaradmisoikeus
ja hoitajia, joilla taté oikeutta ei ole. My0s hoitajien kokemukseen paivystysty6sta toivottiin
laajaa vaihteluvalia. Haastatteluja oli tarkoitus tehd& riittdvd madrg, jotta saturaatiopiste
saavutettaisiin, mutta kaytannon kannalta niiden mééra suunniteltiin rajattavaksi korkeintaan

kymmeneen.

Haastattelut toteutettiin kevéalla 2016 huhti- ja toukokuun aikana ja niihin osallistui
yhteensd 9 sairaanhoitajaa (n=9). Haastatteluista kahdeksan tehtiin henkilokohtaisten
tapaamisten yhteydessa ja yksi puhelinhaastatteluna. Hoitajille oli haastattelupyynndssa
kuvattu tutkimuksen aihepiiri, joten he pystyivét valmistautumaan haastatteluun. Varsinaisia
haastattelukysymyksia ei kuitenkaan toimitettu etukateen. Haastattelut olivat kestoltaan 18—
40 minuuttia ja ne nauhoitettiin ja litteroitiin sanatarkasti. Analysoitavaa haastatteluaineistoa
kertyi yhteensa 49 sivua. Haastatteluaineistoa késiteltiin niin, ettd vastaajia tai heidén
tyOpaikkaansa ei voida tunnistaa ja raportoinnissa kéytettyjen lainausten puhekielinen teksti
muutettiin kirjakieliseksi.
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5 TULOKSET

5.1 Vastaajien taustatiedot

Haastatelluista sairaanhoitajista seitsemén tydskenteli tai oli tyoskennellyt viimeisen vuoden
alkana Mikkelin keskussairaalan paivystyspoliklinikalla ja kaksi Eteld-Karjalan
keskussairaalan paivystyspoliklinikalla. Hoitajista kahdeksan oli naisia ja yksi mies.
Haastateltujen ik&jakauma oli 34-53 vuotta. Kokemusta hoitotyosta heilld oli runsaasti:
hoitoalan tyovuosia oli keskimaérin 20 vuotta, jakauman ollessa 9-33 vuotta. Kokemusta
paivystystyosté haastatelluilla oli jonkun verran vdhemman. Paivystystyon tydvuosia heilld
oli keskim&arin 10 vuotta, jakauman ollessa 2-31 vuotta. Kaikki haastatellut toimivat
paivystyksen kaikissa sairaanhoitajille kuuluvissa tyotehtéavissd: puhelinneuvonnassa,
hoidon tarpeen Kiireellisyytta arvoivana triage-hoitajana, sairaanhoitajan vastaanotossa ja
potilastydssa paivystysosastolla sek& erikoissairaanhoidon ja yleisladketieteen puolella.
Kukaan haastatelluista ei ollut suorittanut rajatun la&dkkeenmaardaysoikeuden vaatimaa
lisdkoulutusta, joten reseptiladkkeitd he eivéat olleet tygssdan maaranneet.

5.2 Paivystyksen nykytilanne

Paivystyshoito on kiireellistd hoitoa, jonka jarjestamisesta saadetadén Terveydenhuoltolaissa
(1326/2010). Terveydenhuoltolain 50 8:n mukaan ”kiireellisellda hoidolla tarkoitetaan
akillisen sairastumisen, vamman, pitk&aikaissairauden vaikeutumisen tai toimintakyvyn
alenemisen edellyttdmaa valitont4 arviota ja hoitoa, jota ei voida siirtdd ilman sairauden
pahenemista tai vamman vaikeutumista”. Kiireellisen hoidon jarjestdmiseksi kunnan tai
kuntayhtymdn on  jdrjestettdvd ympéarivuorokautinen  pdaivystys. Sosiaali- ja
terveysministerion  asetus  kiireellisen  hoidon  perusteista ja  pdivystyksen
erikoisalakohtaisista edellytyksistd (782/2014) eli pdivystysasetus madrittelee kansalliset
laatustandardit  kiireelliselle hoidolle ja erikoisalojen péaivystyksille. Asetuksessa
huomioidaan paivystysyksikossa noudatettavat kiireellisyysluokat (triage) ja yksilollinen
hoidon tarpeen ja riskin arvio. Potilas voidaan ohjata l48k&rin sijasta pdivystdvan
sairaanhoitajan vastaanotolle ja kiireettomassa asiassa on mahdollista ohjaus virka-aikaiseen

terveyskeskukseen.
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Paivystysasetus (782/2014) maarad, ettd ymparivuorokautinen paivystys on jérjestettava
perusterveydenhuollon ja erikoissairaanhoidon yhteispaivystyksend. Terveydenhuollon
paivystamisen Suomessa ovat jarjestaneet terveyskeskukset ja sairaalat (Terveyden ja
hyvinvoinnin laitos 2012). Arkisin virka-aikana terveyskeskuksissa on paivapaivystysta ja
virka-ajan  ulkopuolella  pdivystys on tavallisimmin  keskitetty sairaaloihin
erikoissairaanhoidon yhteyteen yhteispéivystyksiksi. Vaativimmat erityistason palvelut on
keskitetty paivystysaikana yliopistollisiin sairaaloihin. Tulevaisuudessa sote-uudistuksen
myotd sosiaali- ja terveyspalveluiden jérjestdmisvastuu siirtyy entista suuremmille
hallintoyksikoéille, maakunnille, ja péivystystoiminnot keskitetd&dn entistd laajemman

vaestopohjan kattaviin yksikdihin (Sosiaali- ja terveysministerio 2016).

5.2.1 Paivystystyon haasteet

Paivystystyon suurimmaksi haasteeksi vastaajat kokivat yksimielisesti sen, ettd
keskussairaaloiden péivystykseen tulee paljon sinne kuulumattomia potilaita. Merkittava osa
naistd on terveyskeskuksiin kuuluvia Kiireetontd hoitoa tai ohjausta tarvitsevia potilaita.
Terveyskeskuksilla ei ole riittdvid resursseja hoitaa tehtaviddn ja niihin el saa
akuuttivastaanottoaikoja laakareille, jolloin potilaat ohjautuvat sairaaloiden paivystykseen.
Usein ndmaé potilaat tulevat paivystykseen vasta illalla, jolloin he kuormittavat keskitettyé
paivystysta ja vievat resursseja hoitaa varsinaisia kiireellistd hoitoa vaativia potilaita.
Tyypillistd on myos, ettd tydssakayvat ihmiset, joilla ei ole kattavaa tyoterveyshuoltoa,
tulevat paivystykseen hoidattamaan Kiireettdmié vaivojaan tyopéivan jalkeen. Lahes puolet
haastatelluista hoitajista mainitsi, ettd paivystykseen tullaan hyvin herkasti ja aiempaa

pienempien vaivojen vuoksi. Ihmiset eivét osaa itse enda hoitaa kotona itsedan.

Paivystyksen asiakasvolyymi on viime vuosina kasvanut ja potilasmateriaalissa on
haastateltujen mukaan tapahtunut huolestuttavia muutoksia. Paivystykseen hakeutuvissa on
paljon i&kkaitd, vaikeasti hoidettavia monisairaita ja heidan kuntonsa on usein hyvin heikko.
Entistd huonokuntoisempia ihmisid asuu kotona, lakkautetut vuodeosastot ja riittdméattoméat
kotihoidon ja palveluasumisen resurssit nékyvat paivystyksessa. Jatkohoitopaikkoja ei saada
riittdvdn nopeasti, jotta potilaskierto sairaalassa olisi tehokasta. Lis&antyneet

17



mielenterveysongelmaiset ja paihteiden kéayttajat tuovat oman haasteensa paivystystyohon.
My0s maahanmuuttajat ja kommunikaatio-ongelmat heiddn kanssaan olivat tuttuja
molemmissa paivystyspoliklinikoissa.

Osa haastatelluista (3 vastaajaa) nosti esille asiakkaiden liialliset odotukset péivystysta
kohtaan. Vastaan voi tulla ikavié ristiriitatilanteita, kun asiakas kokee, ettei saa sit4 hoitoa,
mit& tuli paivystyksestd hakemaan. Hoitajilta vaaditaan myos taitoa ohjata kiireetonté hoitoa
tarvitsevia asiakkaita pois péivystyksestd yhteisymmarryksessd heiddn kanssaan. Muita
paivystystyon haasteita koettiin aiheutuvan rajallisista resursseista ja jatkuvasta
muutoksesta. My0s ammattiosaaminen ja osaamisen varmistaminen sek& hoitajien etta
la&kareiden suuren vaihtuvuuden vuoksi koettiin aiheuttavan painetta paivystysosastoilla:

Osaamista lahtee ja tulijat ovat usein nuoria.

5.2.2 Hoidon tarpeen tunnistaminen

Haastateltujen sairaanhoitajien mukaan kansalaisten kyky arvioida omaa hoidon tarvettaan
vaihtelee hyvin voimakkaasti. Osa ihmisist& on hyvinkin valveutuneita, etsii tietoa oireistaan
ja osaa tunnistaa hoidon tarpeensa melko hyvin. Ndméa ihmiset tietdvat yleensd jo
paivystykseen tullessaan mika heitd vaivaa ja tulevat hakemaan hoitoa vain syysta.
Paivystyspoliklinikalla triage-hoitajan tehtdvdnd on ohjata heitd paivystyskriteerien
mukaisesti joko kiireellisend odottamaan sairaanhoitajan tai paivystyslaakarin vastaanottoa
tai kiireetontd hoitoa varten seuraavana arkipdivand omalle terveysasemalle tai

ty6terveyshuoltoon.

Samalla, kun valveutuneiden potilaiden maarda on lisdantynyt, myds terveysasioissa
uusavuttomien maaré on haastateltujen mukaan selvasti kasvanut. Uusavuttomuus ei heidén
mielestddn koske ainoastaan nuoria vaan ilmid on havaittavissa kaikissa ikéaluokissa
kuitenkin korostuen alle 40-vuotiaiden potilaiden ryhméssa. Kahdeksan haastatelluista
hoitajista perdénkuuluttaa maalaisjarked: Paivystykseen tullaan nayttdméén pienia
pintanaarmuja ja tavallisia hiertymarakkuloita, jotka hoituisivat laastarilla. Vatsatautien ja

kuumeiden ajatellaan paivystyksen avulla hoituvan pois heti niiden alkamispdivéna, vaikka
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ne lyhimmill&d&nkin kestavat 2-3 paivad. Internetid kaytetédan paljon tiedonlahteend, mika on
johtanut siihen, ettd useita vaivoja tullaan nayttdmaan ladkarille varmuuden vuoksi
nettimaailman kauhukertomusten lukemisen jalkeen. Haastateltujen mukaan péivystyksessa
on paljon tilanteita, jotka hoituisivat kotihoidolla tai puhelimessa annetun neuvonnan avulla
eikd paivystyskayntid tarvittaisi lainkaan. My6s vanhusten yksindisyys nékyy jonkin verran
yhteydenotoissa.

”’Yksinkertaisissakin asioissa ihmiset on vahan tullut semmoiseksi, ettei ne osaa itse
enaa ajatella mita voisi kotona tehda.” (H2)

’On potilaita, jotka ihan jokaisesta asiasta tulee sitten kysymaan meilté neuvoa.” (H4)

’Korostuu, etta ei saisi sairastaa. Pitda parantua heti.”’(H7)

Kolmas ryhmaé ovat potilaat, jotka odottavat kotona vahan liiankin pitkdan. Tahén ryhmaan
kuuluu usein melko hyvakuntoisia vanhuksia, jotka ovat oppineet parjadméaan omillaan
eivatkd halua olla vaivaksi muille, ja henkilditd, jotka ovat muutenkin laiminlyéneet
terveydenhoitoaan. Usealla haastatellulla oli kokemusta paivystykseen omalla autollaan
ajelleesta vaikeaoireisesta sydaninfarktipotilaasta, vaikka ambulanssi ja valiton ensihoito
ovat tilanteessa hyvin ratkaisevia. Myos puhelinneuvontaan soittaa jonkin verran potilaita,
joita hoitajan on kaskettdva tulemaan valittomasti paivystykseen tai soittamaan itselleen

ambulanssi.

Yli puolet vastaajista (5) mainitsee, ettd oireita suurennellaan usein nopeamman hoidon
saamiseksi. lhmiset ovat joskus puhelimessa sairaampia kuin oikeasti ovatkaan ja
sairaustarinat muuttuvat matkan varrella: Puhelimessa saatetaan kertoa yksi tarina, triage-
hoitajalle pdivystyksen vastaanottoluukulla toinen tarina ja todellinen tilanne kerrotaan vasta
la&karille. Tarinoiden muuttuminen kay ilmi, kun aamulla puhelinvuorossa ollut hoitaja
onkin iltapéivalla vastaanottamassa samaa potilasta. Joillakin ihmisilla on harhakuvitelma,
ettd ison sairaalan paivystyksessd saa parempaa hoitoa ja on paremmat l&é&karit kuin
terveysasemilla, vaikka ndin ei ole ja samat ladkdrit toimivat molemmissa yksikdissa.
Myo6skaan pitkéaikaiset vaivat ilman selkedd, d&killistd pahentumista eivat kuulu
paivystyshoitoon, vaikka potilaat ndin usein ajattelevat.
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Haastateltujen arviot Kkiireettdmien péivystykseen hakeutumisten ja yhteydenottojen
osuudesta vaihtelivat 20-60 % valilla keskiarvon ollessa 41 %. Kiireettomiéd potilaita
kohdataan keskussairaalan paivystyksissé luonnollisesti enemmaéan viikonloppuisin kuin
viikolla arkipéivind. Arkena terveysasemat toimivat jonkinlaisena seulana ja hoitavat osan
potilaista. Kiireetontd hoitoa tarvitsevia hoidetaan kuitenkin my6s hyvin paljon
paivystyspoliklinikoilla. Triage-hoitajan rooli ja paivystyskriteerien noudattaminen ovat
tassd hyvin olennaisia asioita. Haastateltujen mukaan kriteereistd kuitenkin joustetaan ja

myads inhimillisyys taytyy huomioida.

Paivystykseen kuulumattomien potilaiden hoitaminen on resurssien haaskausta, mutta
ei sille oikein voi mitaan. Joskus niitd on kylla pakko rueta priorisoimaan, kun péaivystys
pursuaa, etta ketd katsotaan ja ketd ei.””(H4)

”lhmiset hakeutuu nyky&an paljon herkemmin péivystykseen kuin mitd aiemmin. Osa
meistd on tullut hirvedn varovaisiksi: Me hoidetaan mieluummin yli kuin ali, koska
ihmiset valittaa kauhean herkasti.””(H3)

5.2.3 Paivystykseen hakeutuvien itsehoitoon soveltuvat oireet

Kaikkien haastateltujen mielesté itsehoitoon soveltuvat hyvin tavallinen flunssa, vatsatauti
ja allergiaoireet, joiden vuoksi kuitenkin tyypillisesti hakeudutaan herkasti péivystykseen.
Lievid oireita voi seurata kotona pitkaankin, mutta kiireellistd hoitoa vaativat aina
hengenahdistusta aiheuttavat oireilut ja yleiskunnon &killinen laskeminen. Tavallinen
nuhakuume on usein viruksen aiheuttama, eivatka antibiootit siihen tehoa. Flunssaan liittyva
ysk& voi jatkua viikkojakin. Vatsataudissa péivystykseen ei pitdisi heti lahted, silla siella
tartutetaan turhaan muita ihmisid. Hoitajien mukaan allergiapotilaiden oireet ovat vain
harvoin péivystyksellistda hoitoa vaativia ja useimmin ne olisivat hoidettavissa

itsehoitolaakkeilla.

Muita yleisimpid itsehoitoon soveltuvia vaivoja péivystykseen hakeutuvilla ovat erilaiset
lievat Kkiputilat: paansarky, selkakipu ja niska-hartiavaivat. Suurin o0sa ndistd voisi
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haastateltujen mukaan menna ohi tehokkaammalla kipulddkityksellda ja muulla
oireenmukaisella hoidolla kotona. My0s pienet tapaturmat sek& nilkan tai muun nivelen
vendhdykset ja nyrjahdykset hoituisivat usein kotikonstein, mutta néit4 tullaan yleensa
varmuuden vuoksi nayttdmaan paivystykseen. Liséksi paivystykseen hakeutuu jonkin verran
intiimioireista karsivia naisia, joista osa voidaan ohjata hakemaan hiivaladke apteekista.

Lapsen sairastuessa vanhemmat tarvitsevat usein tukea ja rohkaisua, mik& korostuu
haastateltujen mukaan nuorten vanhempien ja esikoislasten kohdalla. Lapset tuodaan
tavallisissa oireissa erityisen herkasti paivystykseen eiké itselaakintaa uskalleta aina kokeilla
ilman ammattilaisen arviota tilanteesta. Kokemusten mukaan myds puhelinneuvonnan
yhteydenotot lisdéntyvat iltaisin lasten iltatoimien aikaan ja aamuisin ennen normaalia
paivahoitoon Il&htoaikaa. Paivystyksessa lapsipotilaat ovat aina erityispotilaita ja
vanhempien huoli tilanteesta huomioidaan. Useat lasten vaivat ovat kuitenkin hoidettavissa
kotona eika esimerkiksi yollinen korvakipu vaadi vélitonté paivystyskayntid vaan tehokkaan
kipulaakityksen ja yhteydenoton seuraavana péivana omalle terveysasemalle.

Haastateltujen arviot siitd, kuinka suuri osuus péivystyksen yhteydenotoista ja kaynneisté
hoituisi nykyiselld&n itsehoidon ja itsehoitoladkkeiden avulla, vaihtelivat 20-50 % valilla
vastausten keskiarvon ollessa 33 %. Viikonloppuisin itsehoidettavien tapausten méaaran
keskussairaaloiden péivystyksessa arvioitiin olevan huomattavasti suurempi kuin arkena,
jolloin my6s terveysasemilla on saatavilla neuvontaa ja ohjausta seké tarvittaessa laakéri.
Useat tilanteet hoituisivat vastaajien mielestd hyvin itsehoidolla, kunhan ihmiset vain
hakisivat apteekista asianmukaiset laékkeet ja ohjeet vaivaansa.

5.2.4 Alilaakinta

Haastatteluissa nousee hyvin voimakkaasti esiin aliladkintd ja sen yleisyys, jonka lahes
kaikki vastaajat mainitsevat. Alilddkinnéstad karsivat etenkin kipupotilaat ja lapset, silla
erityisesti kipu- ja kuumelddkkeiden kanssa ollaan arkoja. Kipuldakeité ei uskalleta kotona
ottaa riittdvan suuria, ohjeiden mukaisia annoksia. Eri vaikuttavaa ainetta sisaltdvien

laakkeiden vahvuuksia vertaillaan keskenain ja 1 g:n Panadol® aiheuttaa kauhistelua
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vahvuudellaan. Thmiset eivat myodskaan tiedd tulehduskipulédékkeen ja parasetamolin
yhteiskaytosté kovan kivun hoidossa vaan niitd kdytetdan yleensé yksinaan. Usein ajatellaan
virheellisesti, ettd la&kettd ei voi ottaa ennen kuin ladkari on tutkinut: La&kkeiden pelataan
lievittdvan tilannetta niin, ett4 sairauden oireet peittyvat eikd 14&kariin endd péaéase. Myos
hammassaryt ovat yleisesti alilagkittyja.

’Joutuu usein painottamaan, etté silloin kun on sarkya, on kipua, niin silloin pitéa
kayttaa ladkettd. Etta sitd varten ne on. Sitd on aika paljon itse asiassa, ettd ei
kaytetd.” (H7)

Lasten aliladkintd on hoitajien kokemusten mukaan hyvin yleista. Lapsille ei uskalleta antaa
riittdvad maarad kuumelddkettd: Kaytetadn liian pienid annoksia ja liian harvaa annostelua.
Kéyt0ssd saattaa olla vuosia aiemmin saatu ld&keannostus, jota ei ole nostettu lapsen
kasvaessa.  Parasetamolia  kdytetddn paljon, mutta yhteiskdyttomahdollisuutta
tulehduskipulédékkeiden (ibuprofeeni, naprokseeni) kanssa ei tiedetd. Lasten kurkkukipua tai
paansarkya ei hoideta kipulddkkeilld juuri lainkaan. Myo6s lasten pienissa tapaturmissa
kipuldékitys usein unohdetaan. Haastateltujen mukaan on yleistd, etté sairaan lapsen oloa ei
helpoteta ladkkeilla ennen ladkariin paésya, jotta ladkérikin voi todeta oireet. Myds vanhat
uskomukset saattavat aiheuttaa alild&kintda silloinkin, kun lapsen la&kitseminen olisi

tarpeen.

’Tosi moni ei ota kipuldakettd sen takia, kun sittenh&n se kipu lahtee pois eiké paase
laékariin. Ja ihan sama on lapselle. Ei anneta kipuldékettd, kun sittenhan silla ei ole
enaa sita.” (Ho)

”Kysytéddn: Onko lapsi saanut kuumelé@akettd? Ei. Miksi ei? No, ei ole annettu, kun
ajateltiin, ettd on sitten sit kuumetta kun ollaan taalla paivystyksessékin.” (H7)

”Ei ole annettu lapselle kuumel&akettd, kun on ihan hyva, ettd on kuumetta. Popot
kuolee paremmin.”” (H5)

5.3 Nykyinen itsehoitolagkevalikoima ja sen tunnettuus

22



Haastateltujen mukaan Suomen nykyinen itsehoitoléddkevalikoima vastaa melko hyvin
vaeston tarpeisiin (7 vastaajaa). Kahden hoitajan mielesta valikoimaa pitéisi ehdottomasti
laajentaa. Useat haastatelluista mainitsevat, ettd ihmiset eivat osaa hakea vaivoihinsa apua
apteekista, koska heilld ei ole tietoa, mitd kaikkea sieltd on saatavana. Ep&varmuus
sairaudesta ja sen vakavuudesta sekd hoidosta ajaa heitd hakemaan apua paivystyksesté.
Itsehoitolédékkeiden ajatellaan my6s usein olevan tehottomampia kuin reseptiladkkeiden.
Osa haastatelluista osoittaa huolensa siité, osaisivatko ihmiset kuitenkaan ostaa itsenéisesti

uusia ladkkeitd, jos itsehoitolddkevalikoimaa kovin laajennettaisiin.

Riittava valikoima. Kaikkea ei tarvitsekaan olla saatavana helposti.””(H8)

”Ihmisilla ei ole riittAvasti tietoa, mita sielld ihan oikeasti on sielld apteekissa. Sieltd
saisi ehkd enemman apua jo sieltékin k&sin, kun taas ettd tullaan suoraan
paivystykseen. ’(H1)

”Ne tulee paivystykseen, kun ne ei tiedd, ettd voisi saada jotain apua vaikka sieltd
apteekistakin.” (H8)

Yli puolet haastatelluista (6 vastaajaa) on sitd mieltd, ettd mydskaan hoitohenkildstolla ei ole
riittdvasti tietoa saatavilla olevasta itsehoitolddkevalikoimasta. Tietoa pidettiin etenkin
paivystystyossa tdarke&nd, silla osa Kiireettomista asiakkaista pystyttéisiin paremmin
ohjaamaan suoraan apteekkiin ja vahentamaan siten terveyspalveluiden ruuhkautumista.
Kohdennettua tietoa itsehoitoladdkkeisté ei hoitajille tule mistadn. Ty0dssédén he kayttavat
Terveysportin tietokantoja, mutta osa haastatelluista koki sen kiireessa tyolaaksi eika
hoitajanakaan aina osata ajatella, ettd vaivaan voisi saada lad&kettd ilman ladkéaria.
Tietdmyksen  lisddminen  itsehoitolddkevalikoimasta  néhtiin  paivystyshoitajien
kehittdmisalueena. Hoitohenkiloston kayttoon toivottiin selkedd listaa itsehoitoladkkeista,
josta hoitajat voisivat tarkistaa nopeasti laédkkeen kayttotarkoituksen ja saatavuuden. Myos
uusista itsehoitoladkkeistd toivottiin  enemman tietoa. Mikkelin keskussairaalan
paivystyksessd on ollut péivaaikaan farmaseutti yli vuoden ajan. Farmasian ammattilaisen
mukanaoloa hoitotiimissd pidettiin  erittdin  hyddyllisend kaytantond. Muutama
haastatelluista ehdotti tiiviimp&d yhteistyotd paikallisten apteekkien kanssa hoitajien

itsehoito-osaamisen paivittamiseksi.
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’Kun en itsek&an tieda niitd, niin miten voisin asiakasta ohjata sinne apteekkiin.””(H3)

”Olisi hyva, kun tulisi sitd tietoa. Pystyisi paremmin ohjaamaan niit& potilaita. Voisi
varmasti enemman ohjata suoraan apteekkiin.””(H8)

5.4 Itsehoitolddkevalikoiman laajentaminen

Kun haastattelut etenivat keskusteluun itsehoidon laajentamisesta, haastateltaville kerrottiin
Suomen ladkeluokituksesta ja uudesta LVI-kategoriasta. Haastatellut eivat olleet ennen
tutkimukseen osallistumistaan kuulleet uudesta ladkeluokasta eivatkd myoskaan tienneet
mita laakkeita siihen luetaan kuuluvaksi. Jalkiehkaisyvalmiste Norlevo® oli kaikille
entuudestaan tuttu, mutta uudemmista LVI-l4&kkeista ei tiedetty. Sumatriptaanin ja
naprokseenin itsehoitoon vapautumiseen oltiin tyytyvdisia, joskin naprokseenin
myyntirajoitteita kritisoitiin.

5.4.1 Itsehoidon laajentaminen

Vaikka haastatellut sairaanhoitajat olivat melko tyytyvdisid& Suomen nykyiseen
itsehoitoladkevalikoimaan, lahes kaikki (8) olivat kuitenkin valmiita laajentamaan itsehoitoa
jonkin verran. Vain yksi haastatelluista suhtautui itsehoitoldadkevalikoiman laajentamiseen
hyvin maltillisesti eikd haluaisi lainkaan lis&a uusia ladkeryhmid saatavaksi ilman reseptid.
Itsehoitolddkkeiksi vapautettaisiin vain sellaisia ladkkeitd, joissa ei olisi suuria riskeja
yliannostuksesta tai vaarinkaytosta.

Nykyisen itsehoitolddkevalikoiman suurimmaksi puutteeksi arvioitiin pienten lasten
pitkdvaikutteisen kipu- ja kuumelddkkeen puuttuminen valikoimasta. Lyhytaikainen korkea
kuume on alle kouluikaisilla lapsilla hyvin tyypillinen ja sen hoitoa haluttaisiin tehostaa. Yli
puolet haastatelluista hoitajista toivoi nestemaisté naprokseeni-valmistetta saatavaksi ilman
reseptid. Pitkdvaikutteisella Kipu- ja kuumel&&kkeelld vanhemmat pystyisivat hoitamaan
lastaan paremmin my0s yoajan, joka yleensd on lapsen sairastaessa hankala. L&aketta
pidettiin turvallisena ja sen hankintaa toivottiin helpotettavan.
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Haastateltujen mielesta itsehoitoon soveltuisi hyvin naisten virtsatietulehdus, jonka mainitsi
kahdeksan hoitajaa. Virtsatietulehduksesta kérsivat potilaat tyollistavat paljon seka
terveysasemien etté sairaaloiden péivystyksia. Toistuviin ja selvasti tunnistettaviin oireisiin
perusterve nainen saa usein reseptin hoitajan vastaanottokdynnin kautta tai pelkalla
puhelinsoitolla. Joskus ladkekuuri méaarataan varalle kotiin aloitettavaksi heti oireiden
alkaessa. Itsehoitoladkkeeksi hoitajat voisivat vapauttaa jokin virtsatieinfektion hoitoon
kaytetyn perusantibiootin. L&&kkeen myyntiin pitdisi kuitenkin kaikkien mielesta liitt4a
tarkat rajoitteet. Itsehoito soveltuisi vain perusterveille, aiemmin virtsatieinfektion
sairastaneille ja oireet tunnistaville naisille, jotka ovat noin 25-45-vuotiaita. Miesten

virtsatietulehdusoireet on aina tutkittava tarkemmin eika heidan oireistonsa sovi itsehoitoon.

Erilaisiin lieviin kiputiloihin toivottiin laajempaa itsehoitoléddkevalikoimaa (5 vastaajaa).
Paivystykseen hakeutuu paljon akuutista selké- ja niska-hartiakivuista karsivia, joilla ndiden
alueiden sarky johtuu useimmin pitkdaikaisesta lihasjannityksestd, kuten virheellisista
ty6asennoista, fyysisesti raskaasta tyosta tai nayttopéatetyoskentelysta.
Kipulédkevalikoimaan kaivattiin vahvempia ja pitk&vaikutteisempia valmisteita. Kolme
haastatelluista olisi valmis siirtdmadn ilman reseptid saatavaksi pienen madrén
lihasrelaksanttia ns. lihasjumitilanteisiin. Lihasrelaksanttien ostamiseen apteekista
liitettdisiin kuitenkin rajoitteita ja seurantaa vaarinkayton ehkaisemiseksi.

Haastatelluista lahes puolet suhtautuivat myonteisesti silmatulenduksen hoitoon
kaytettdvien ladkkeiden saatavuuteen itsehoitolddkkeend, kun taas toinen puoli oli
ehdottomasti sitd vastaan. Silmdatulehduksen hoitoon voisi neljan hoitajan mielesta olla
saatavana ilman reseptid jokin tavallinen antibioottisilmatippa, kuten kloramfenikolia
sisaltava silmatippa. Silman allergisen oireen ja tulehdusoireen erotusdiagnostiikkaan olisi
kuitenkin hoitajien mukaan Kiinnitettava erityistd huomiota apteekissa, silld potilaan
silmatulehdukseksi luulema oire saattaakin paljastua allergian aiheuttamaksi. Asiakkaan
ohjausta apteekissa ja jatkohoito-ohjeiden korostamista, mikali hankittu ladke ei auta,
pidettiin my0s tarkeind. Antibioottisilmatippojen itsehoitoon siirtdmisté vastustavat hoitajat
perustelivat nakokulmaansa silman herkkyydelld ja sill4, ettd vastuu silmé&sairauksien

hoidosta on hyva aina olla laakarilla.
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Poskiontelovaivat ovat hyvin yleisid pdivystykseen hakeutumisen syitd ja kolmen
haastatellun mielesté niiden oireiden hoitoon voitaisiinkin lisaté ladkkeit4 saatavaksi ilman
reseptid. Aloittamalla tukkoisuutta ja limakalvojen turvotusta vahentéva ladkitys ajoissa,
oireet lievittyvat tehokkaasti ja joskus voidaan valttyé varsinaiselta sivuontelotulehdukselta.
Itsehoitoon kaivattiin pienia  pakkauksia limakalvoturvotusta  véhentavéa
antihistamiinivalmistetta (antihistamiini + pseudoefedriini) ja tehokkaita kortikoidi-
nenésuihkeita. (Kortikoidisuihkeita on jo osin itsehoidossa nenén allergisten limakalvo-
oireiden hoitoon.) Pseudoefedriinin véaarinkayttomahdollisuus oli hoitajilla tiedossa ja siksi

itsehoitopakkaukset pidettdisiin mahdollisimman pieniné.

Yksi haastatelluista mainitsi hepatiittirokotteiden sopivan saatavaksi apteekista ilman
reseptid. Rokotteiden pistdmisen hdn kuitenkin pitéisi edelleen sairaanhoitajan tehtdvana
mahdollisten anafylaktisten reaktioiden varalta. N&iden vakavien allergisten reaktioiden
ensiavuksi kaytettya adrenaliinipistosta ehdotettiin myds saatavaksi apteekista ilman
reseptin vuosittaista uusimista. Kun laékari on adrenaliinin varalla pitdmisen tarpeen kerran
todennut, niin tarve ei yleensa mihink&an hévia. La&kkeen hankkiminen itsehoidosta olisi

helpompaa.

Taulukko 3. Haastateltujen sairaanhoitajien ehdotuksia itsehoitolagdkevalikoiman
laajentamiseksi

Indikaatio lagkeaine n
Naisten virtsatietulehdus virtsatieinfektioantibiootti 8
Lasten kuume- ja kipuoireilu nestemdinen naprokseeni 6
Aikuisten lievat Kiputilat nykyisid itsehoitoléaakkeitd vahvempi ja 5
pitk&vaikutteisempi kipuléddke
Silmatulehdus kloramfenikoli-tippa 4
Lihasjannityskipu lihasrelaksantti 3
Poskiontelovaivat pseudoefedriini 3
Anafylaktinen reaktio adrenaliini 1
Rokotteet hepatiittirokotteet 1
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Haastateltujen hoitajien arvioiden mukaan noin 33 % (vaihteluvéli 10-50 %) paivystykseen
hakeutumisista, jotka nyt vaativat hoitajan tai ladkarin vastaanottoa, olisi hoidettavissa
itsehoidon avulla, jos ylla mainitut ladkkeet (Taulukko 3) olisivat saatavana apteekissa ilman
reseptid. Merkittdvd osuus virtsatietulehduksista, niska-hartiaseudun Kivuista ja
silmatulehdusoireista karsivisté potilaista pystyisi hoitamaan vaivaansa itsehoidon avulla ja
jaisi ndin pois paivystysjonoista. Yhteydenotto terveydenhuoltoon tarvittaisiin vasta, jos

itsehoitolédke ei auta vaivaan.

5.4.2 Lisdneuvontaa vaativat itsehoitoladkkeet ja apteekin rooli

LVI-kategoria nahtiin hyvand mahdollisuutena laajentaa itsehoitoldékevalikoimaa. Uudesta
lddkeluokasta oltiin innostuneita ja osa haastatelluista olisi ollut pidattyvaisempi
mielipiteissddn itsehoidon laajentamisesta, jos tallaista l&ddkeluokkaa ei olisi. Mikéli
antibiootteja tai lihasrelaksantteja tulevaisuudessa saisi Suomessa ilman reseptié, niité ei
haluta apteekkien hyllyyn asiakkaiden vapaasti ostettavaksi. Useimmille itsehoitoldékkeeksi
ehdottamilleen la&kkeille hoitajat haluaisivat tarkat myyntiendot ja -kriteerit, jolloin
voitaisiin véhentdd ladkkeiden turhaa kayttod. Keskustelua ammattilaisen kanssa ennen
la&kkeen saamista pidettiin ehdottoman tarke&dnd. Myos ladkkeen Kirjaamista asiakkaan
tietoihin ja sen nékymistd muissa apteekeissa pidettiin erittdin tarkednd vaarinkayton
ehkéisemisen ja seurannan vuoksi. Nykyaikaisilla tietojarjestelmilla la&kkeiden
ostoseurannan ajateltiin olevan helposti mahdollistettavissa. LVI-lddkeluokan laajentumisen
ajateltiin avaavan myos hoitajille mahdollisuuksia hoitaa potilaita paivystysvastaanotolla
entistd laajemmin. Hoitajadiagnoosin jalkeen asiakas voitaisiin lahettdd apteekkiin
hakemaan laé&ke eik& laakéarin kirjoittamaa reseptid enéa tarvittaisi.

Kaikki haastatellut pitivat apteekkien farmaseuttisen henkiloston antaman ladkeneuvonnan
merkitysta itsehoitoldékkeitd ostettaessa tdrkednd tai erittdin térkednd. Farmasian
ammattilaisten tehtdvand nahtiin oikean hoidon valinta asiakkaan vaivaan ja ladkkeiden
oikean kaytdon varmistaminen. Asiakkaan muun l&8kityksen huomioiminen ja
yhteisvaikutukset seka ladkkeenottoon liittyva neuvonta kuuluvat haastateltujen mielesta
ehdottomasti apteekin tehtéviin. My0s arviointia ladkarin hoitoa vaativista tilanteista ja
hoitoon ohjausta pidettiin tarkedna apteekin roolina.
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’Mielestani me ollaan menossa hyvaéan suuntaan siin&, koska ei kaikki potilaat tarvitsisi
oikeastaan edes hoitajaa. Ne voisivat kavelld jonkun oirekuvan kanssa suoraan
apteekkiin.”’(H3)

Kyll& teitékin tarvitaan tssé savotassa.””(H9)

5.4.3 Hy0dyt ja haitat

Kaikki haastateltavat nékivét itsehoitolddkevalikoiman laajentamisen etuna tarpeettomien
vastaanottokdyntien vdhenemisen ja siten la&kériresurssien tehokkaamman kohdentamisen
niitd tarvitseville. Paivystyksen potilasmé&érien ja ruuhkien uskottiin v&henevan. Lisaksi
ldékkeiden saatavuuden helpottuminen liséisi vastaanottoa pitdvan sairaanhoitajan
mahdollisuuksia hoitaa potilaita ilman 14&karia méaaratyissa tilanteissa. Etenkin Kiireisten,
tyossdkdyvien ihmisten ladkkeiden hankkiminen tarpeeseen olisi helpompaa. Hoidon
tehokas aloitus nopeutuisi ja siten myos paraneminen olisi nopeampaa. Téastd kaikesta tulisi
taloudellista sdastod sekd yhteiskunnalle ettd asiakkaille. Nelja haastatelluista toivoisi
itsehoitoldadkevalikoiman laajentamisen my0s lisddvan ihmisten omaa vastuuta
sairaudestaan ja hoidostaan. Heiddn mukaansa tietoa itsehoitold&kevalikoimasta olisi
kuitenkin tuotava kuluttajille lis&4 ja itsehoitoneuvontaa tehostettava.

”Nama kaynnit paivystyksessa maksaa aina jotain. Asiakas maksaa kayntimaksun,
mutta kunnalle l&htee aina paljon isompi lasku joka k&ynnistd, turhistakin.””(H3)

”Tukee ihmisen omaa vastuuta. Kokeillaan ensin niitd muita keinoja siella kotona ja
vasta sitten tarvittaessa vastaanotolle.” (H5)

Suurimpana riskind itsehoitoladkevalikoiman laajentamisessa lahes kaikki haastatellut
mainitsivat ladkkeiden vaarinkayton ja turhan kayttdmisen lisddntymisen. Uhkana on, ettd
esimerkiksi antibiootteja hankittaisiin turhaan, kuureja jatettaisiin kesken ja lopulta vaarana
olisivat antibiooteille vastustuskykyiset superbakteerikannat. V&arink&yttoon soveltuvia
laékkeita ei haluta itsehoitoon, mutta esimerkiksi pseudoefedriinilld

vaarinkayttomahdollisuus on olemassa. Moni haastatelluista oli myds huolissaan siita, etté
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oikea hoito voi joissakin tapauksissa viivastya tai jokin vakava sairaus voi ja&da
huomaamatta. Esimerkking kaytettiin useimmiten nuoria tyttdja, jotka hoitaisivat
sukupuolitautia virtsatieinfektion antibiooteilla: Yleens&d oireiden taustalla oleva
sukupuolitauti tulee heille yllatyksend. Myos alkuvaiheessa olevat vakavat sairaudet on
usein vaikea havaita ilman asianmukaista koulutusta. Mahdollisesti itsehoitoon
vapautettaville 1adkkeille toivotaan tarkkoja myyntikriteerejd, kirjaamista asiakastietoihin ja
kontrollointia.

’Antibiootteja saa jo nyt lilan moni ja liian helposti.””(H6)

”Jollakin tavalla téytyy valvoa ja kontrolloida. Lisékonsultaatio kuulostaa
jarkevalta.”” (H8)

Haastateltavilta kysyttiin itsehoitolddkevalikoiman laajentamisen liséksi pitéisikd heidan
mielestadn jokin nykyinen itsehoitolddke olla saatavilla vain reseptilld tai rajoitettu LVI-
ladkkeeksi. Kolme vastaajista siirtaisi jalkiehkaisyvalmisteet takaisin reseptilaakkeiksi.
Ty0Osséan hoitajat ovat havainneet, ettd osa nuorista kayttdd jalkiehkaisyd liian usein.
Valmisteita haetaan eri apteekeista eik& niiden ostoon liity seurantaa. Reseptiladkkeena
jalkiehkaisyn hankintaan liittyva pakollinen tapaaminen ehkaisyhoitajan tai -1a&karin kanssa
olisi heiddn mielestadn aiheellinen monelle nuorelle, jotta ehk&isyn pitk&aikainen hoito
voitaisiin - yhdessa suunnitella. Kolme hoitajaa mainitsi parasetamolimyrkytysten
lisddntyneen ja toivoisi ld&kettd myytdessd apteekissa kiinnitettdvan enemman huomiota
oikeaan annostukseen. L&&ketta pitdd ottaa kivun hoitoon riittdvasti, mutta suositusta
suuremmilla annoksilla maksavaurion riski on todellinen. Kukaan heistd ei kuitenkaan

palauttaisi 1 g:n parasetamoli-valmisteita vain reseptill4 saataviksi.
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6 POHDINTA

Taman tutkimuksen tavoitteena oli selvittdd péivystystyotd tekevien sairaanhoitajien
nakemyksid itsehoitolddkevalikoiman laajentamisesta ja mahdollisuuksista vaikuttaa siten
terveydenhuollon resurssien oikeanlaiseen kohdentamiseen. Paivystystoiminta on keskeinen
osa sosiaali- ja terveydenhuollon palvelujérjestelmaa (Kantonen 2014). Péivystyshoito on
paésdantoisesti alle 24 tunnin kuluessa annettavaa arviointia ja hoitoa, jota ei voida siirtaa
ilman potilaan tilan vaikeutumista tai heikentymistd. Kiireellista hoitoa on oltava saatavana
ympari vuorokauden. Terveyskeskukset ovat kérsineet jo pitkadn ladkéaripulasta eivatka
toimi tarkoituksen mukaisella tavalla. Kansalaiset ovat tottuneet saamaan hoitoa nopeasti ja
kun perusterveydenhuollon resurssit eivét ole riittavat, paivystystd kdytetddn hoitamaan
my0s kiireettomid tilanteita. Ilta- ja viikonloppuaikoina ei useinkaan ole kaytettavissa muita
julkisen terveydenhuollon palveluita. Talloin paivystykset ruuhkautuvat ja valitonta hoitoa
tarvitsevien potilasturvallisuus vaarantuu. Pdivystyshoidon kustannukset tulevat kunnille
kallitmmaksi kuin terveyskeskuksissa annettava pdivdaikainen hoito. Sote-uudistuksen
myoté terveydenhuollon palveluja keskitetddn yh& suurempiin yksikoihin ja usean
kansalaisen matka erikoissairaanhoitoon pitenee entisestaan (Sosiaali- ja terveysministerio
2016).

Malmstromin ym. (2012) selvityksen mukaan yleisimmat syyt hakeutua pdivystykseen ovat
erilaiset vammat ja tukielinoireet, flunssa ja kurkkukipu, vatsaoireet, kuume,
hengenahdistus, korvaoire, rintakipu ja rintatuntemukset, yska, rytmihdirid ja selkékipu.
Monetkaan néista oireista eivat kuulu paivystysasetuksen mukaisesti valitontd hoitoa
vaativiin oireisiin vaan vaivat tulisi hoitaa péivaaikaan yleisladkarin vastaanotolla.
Paivystyshoitajien mielesta ylla mainituista oireista varsin monet sopivat hyvin itsehoitoon.
Itsehoitoon soveltuvina pidettiin  flunssan oireita, vatsatautia, allergiaoireita, lievia
kiputiloja, kuten p&ansarkya, niska-hartiakipua ja selkékipua, sekda nyrjahdyksia ja
vendhdyksid. Hoitajat arvioivatkin, ettd kolmannes pdivystyksen yhteydenotoista ja
kéaynneisté hoituisi nykyiselldan itsehoidon ja itsehoitoldékkeiden avulla. Jos ndmé potilaat
saataisiin ohjattua oikeaoppiseen itsehoitoon ja kayttdméaan tarvittaessa apuna ldékehoitoa
turvallisesti, paivystyksen ruuhkat pienenisivat merkittavasti. My0s lastentautien
itsehoitoneuvontaa olisi tehostettava, silla lapsen sairastuessa vanhemmat kaipaavat
ammattilaisen tukea ja hakeutuvat herkésti paivystykseen.
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Haastateltujen kertomusten perusteella voidaan todeta, ettd potilas ei vélttdmatta osaa itse
maéadritelld hoidon tarvettaan tai sen kiireellisyyttd. Pienidkdin vaivoja ei aina osata tai
uskalleta hoitaa itse, vaikka tietoa on saatavilla enemman kuin koskaan. Ladketeollisuus ry:n
teettdman kyselyn mukaan myods yli 60 % ladkareistd on sitd mieltd, ettd potilailta on
havinnyt kyky arvioida omien oireidensa vakavuutta (L&&keteollisuus ry 2016). Laakarin
vastaanotolle hakeudutaan tilanteissa, jotka olisivat hyvin hoidettavissa itsehoitolaakkeill&.
Terveyden ja hyvinvoinnin voimakas markkinointi seka lisd&ntynyt medikalisaatio ovat
luoneet mielikuvia tutkimusten ja hoidon tarpeista arkipdivéisissa vaivoissa (Kantonen
2014). Nama ohjaavat ihmisid hakemaan apua terveydenhuollosta vaivoihin, joiden ei
alemmin ajateltu vaativan ladkéarin hoitoa. Tamé ilmi0 saattaa ndyttaytya paivystyshoitajien
silmissd osin  uusavuttomuutena. Vaikka vanhuspalvelun linjaukset nékyvat
paivystyksessékin, yhteispéivystystad kayttavat eniten nuoret aikuiset eivatkd ikaihmiset,

kuten usein virheellisesti oletetaan.

Haastatellut hoitajat arvioivat yhteispdivystysten yhteydenotoista  kiireettomiksi
keskimaarin 41 %, mika vastaa erittéin hyvin aiemmin esitettyja arvioita. Kantosen (2014)
mukaan 40 % perusterveydenhuollon pdivystyspotilaista arvioidaan olevan kiireettomia
tapauksia, jotka eivat tarvitse pdivystavan ladkarin hoitoa. Kiireetonta hoitoa tarvitsevia
potilaita kuitenkin hoidetaan hyvin paljon paivystyspoliklinikoilla. P&ivystysvastaanotolle
mentdessd tai puhelinneuvontaan soitettaessa koulutettu triage-hoitaja tekee potilaalle
hoidon tarpeen arvioinnin, jonka mukaan potilaat asetetaan kiireellisyysjarjestykseen.
Triage-hoitajan paivystyskriteerien noudattaminen on avainasemassa paivystykseen
kuulumattomien potilaiden hoitamisessa. Haastatteluiden mukaan hoitajilla on korkea
kynnys ryhmitell& potilas kiireetttméén hoitoon ja kiireeton potilas ohjataan varmuuden
vuoksi usein seuraavana arkipaivana terveysasemalle, vaikka monia oireita voitaisiin hoitaa
itsehoidolla. Vastuukysymykset ovat hankalia ja alalla on vahvana ajatusmalli, ettd potilaan
olisi aina paastdva la&karin vastaanotolle niin halutessaan (Kantonen2014). Potilaiden
ohjaamista itsehoitoon ja hakemaan apua apteekista heikentédvat myos paivystyshoitajien
tiedon puute nykyisestd itsehoidosta ja itsehoitoladkevalikoimasta. Lisddmalla hoitajien
tietdmysta itsehoidosta ja itsehoitoladkkeistd voitaisiin vahentdd paivystyskaynteja seké

perusterveydenhuollossa etté yhteispaivystyksissa.
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Paivystystyota tekevét sairaanhoitajat ovat valmiita laajentamaan itsehoitoa. Mitd pitempi
kokemus haastatelluilla oli péivystystyosta, sitd enemmén he laajentaisivat ilman reseptié
apteekista saatavien ladkkeiden valikoimaa. Tarkeimpind Suomessa itsehoitoon
vapautettavina ld&kkeiné nahtiin naisten virtsatietulehduksen hoitoon kéytettavat antibiootit
ja pienten lasten pitk&vaikutteinen Kipu- ja kuumelddke. Myo6s aikuisille toivottiin
pitkdvaikutteisempia ja vahvempia kipuldékkeitd sek& pienid méaéria lihasrelaksanttia
saatavaksi ilman reseptid. Silmatulehduksen hoito ilman l&&kéria jakoi voimakkaasti
mielipiteit4d, samoin  pseudoefedriini  itsehoitolddkkeend.  Hoitajien  ajatuksissa
itsehoitolddkevalikoiman laajentamisesta nakyi voimakkaasti péivystystyon nakokulma,
mik& oli tdmén tutkimuksen johtoajatuksena. N&kemykset uusista itsehoitoon soveltuvista
lddkkeista voisivat olla moninaisemmat, jos tutkimuksessa olisi ollut mukana

terveyskeskusten péivaaikaisessa hoitajavastaanotossa toimivia sairaanhoitajia.

Sairaanhoitajat  nakivat LVI-kategorian mahdollistavan itsehoitoldékevalikoiman
laajentamisen turvallisesti ja tarkoituksenmukaisella tavalla. Ehdottamilleen uusille
itsehoitolddkkeille hoitajat haluaisivat ehdottomasti tarkat myyntiehdot seka ladkeostojen
kirjaamisen asiakkaan tietoihin ja seurannan. Erityisesti ammattilaisen tekemad arviota
la&kkeen tarpeesta ennen sen ostamista ja ladkkeen k&yton neuvontaa pidettiin tarkeéna.
Haastatellut esittivat huolensa siitd, ettd ihmiset eivat osaisi ostaa uusia itsehoitoladkkeité,
jos ne olisivat vapaasti saatavilla. L&akelain (10.4.1987/395) mukaan apteekkien
velvollisuus liittéd oikean ja turvallisen kayton neuvonta ladkkeiden toimittamiseen koskee
reseptildadkkeiden lisdksi aina myos itsehoitoladkkeitad. Apteekkien palveluvalinnassa tulee
siten aina olla farmaseuttista osaamista neuvomassa itsehoidosta ja turvallisesta
itsehoitoladkkeiden kaytosté. Itsehoitoladketietojen kirjautuminen asiakkaan potilastietoihin
olisi tarkeda la&kehoidon kokonaistiedon kannalta ja merkittava laakitysturvallisuutta
lisdava tekija.

Sairaanhoitajan rajattu ladkkeenméaéraysoikeus on ollut mahdollista vuodesta 2011 lahtien
lisdkoulutuksen ja riittdvan tyokokemuksen jalkeen. L&&kkeenmé&ardysoikeuden saanut
hoitaja voi terveyskeskuksessa toimiessaan rajatusti aloittaa antibioottihoidon virtsatie-,

nielu- ja silmétulehdukseen, uudistaa pitk&aikaissairauden resepteja sek& maarata rokotteita
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ja ehkaisyvalmisteita (STM asetus 2010/1088). Sairaanhoitajien ladkkeenméaaraysoikeudella
on pyritty parantamaan potilaiden hoitoonpaasyé, hoidon laatua, kustannustehokkuutta,
terveyskeskusresurssien  kayttéa sek& helpottamaan  ld&kdrivajetta  julkisessa
terveydenhuollossa. Sosiaali- ja terveysministerion tavoitteena oli, ettd viiden vuoden
kuluessa ainakin 200 kunnassa tyoskentelee ladkkeenmadrdykseen oikeutettuja hoitajia
(Méantyranta ym. 2011). Hoitajareseptinmerkitys on kuitenkin jaanyt odotettua
vahdisemmaksi, ja STM:n tydryhmd onkin ehdottanut useita laajennuksia hoitajien
ladkkeenmaaraamiseen (Virta 2014, Sosiaali- ja terveysministerio 2015b). Useimmissa
kunnissa sairaanhoitajat tyoskentelevat hoitajavastaanotossa ilman
ladkkeenmaaraysoikeutta. Haastatellut sairaanhoitajat nakivét itsehoitoladkevalikoiman
laajentamisen lisddvan myods heiddn mahdollisuuksiaan hoitaa potilaita ilman l&dkéaria ja

siten tehostaa terveydenhuollon resurssien kayttoa.

Apteekkien rooli itsehoidon ohjaajina ja turvallisen itsehoitolaékityksen varmistajina on
sairaanhoitajien mielestd tarked. Haastatteluissa k&y kuitenkin ilmi, ettd he eivat olleet taysin
tietoisia apteekkien ammattilaisten laajasta osaamisesta ja itsehoidon mahdollisuuksista.
Aiemman tutkimuksen mukaan apteekkiin otetaan yhteyttd ensin ennen muuta
terveydenhuoltoa, kun Kkyseessa on ndréstys, flunssa, ysk& ummetus, muut
ruuansulatusoireet kuten ripuli ja ilmavaivat sekd paansarky (Anttila 2015). L&&kariin ja
apteekkiin oltiin yht& paljon yhteydessd, kun oireina olivat silmien tai suun kuivuus,
lihaskipu, thotuma tai kutina ja pahoinvointi. N&in olleen apteekit toimivat merkittdvassa
roolissa potilaiden ohjauksessa ja neuvonnassa sekd véhentdvat huomattavasti muiden
terveyspalveluiden kayttod. Myos yli 60 % la&kareistd on sitd mieltd, ettd apteekit osaavat
auttaa potilaita arvioimaan heidan tarvettaan ladkéarissakaynnille (L&&keteollisuus ry 2016).
Yli puolet 14&kareisté piti apteekkeja oikeana tahona neuvomaan potilasta oikean ladkkeen
valinnassa. Kansalaiset my6s luottavat apteekeista saamaansa ohjaukseen ja neuvontaan
(Ladkealan turvallisuus- ja kehittdmiskeskus 2014). Apteekkien tekeman neuvontatyon on
arvioitu saastdvan yhteiskunnan terveysmenoja lahes miljardi euroa vuodessa (Suomen
Apteekkariliitto ja Yliopiston Apteekki 2015). Apteekkien neuvonnan ansioista ja&
vuosittain tekemattd arvioilta noin 10 miljoonaa yleisladkari- ja paivystyskayntid. Lahes joka
toinen asiakas, joka on saanut itsehoitoneuvontaa apteekista, Vvéalttd4d la&karin

vastaanottokaynnin.
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Itsehoidon tehostamisen perustana ja samalla yhtend haasteena on véeston tietdmyksen
lisddminen itsehoidosta. Tutkimusten mukaan l4&karit ja apteekki ovat merkittavia
itsehoidon ja l&dketiedon lahteitd (Anttila 2015), mutta toisaalta, kuten t&ssakin
tutkimuksessa todettiin, ihmiset eivat tiedd mitd kaikkea apua he voivat apteekeista
vaivoihinsa saada. Itsehoidon ja myos apteekkien osaamisen ja palveluiden tunnetuksi
tekeminen on pitkdjanteista tyota. Terveystiedon jakamisessa toivotaan kaytettdvan entista
enemman sahkoisid viestintdkanavia, ja vaikka sahkoisia palveluita ja luotettavia
tietolahteitd on jo paljon, ihmisid on ohjattava aktiivisesti niiden kayttoon (L&&akealan
turvallisuus- ja kehittdamiskeskus 2014). Véeston tietoisuutta on lisattdvd myos
itsehoitolddkkeiden tehokkaasta ja tarkoituksenmukaisesta kaytostd. Haastateltujen mukaan
aliladkinta on hyvin yleista ja eniten siitd karsivat kipupotilaat sek& lapset. Apteekeilla on
merkittdvd rooli kannustaa lddkkeen turvalliseen ja tehokkaaseen kayttoon silloin, kun
la&kkeen k&ytto on tarpeen. Vain otettu ja oikein annosteltu ladke auttaa. Huolestuttavaa on
my0s ihmisten mielikuva itsehoitoladkkeiden tehottomuudesta ja samalla vaarattomuudesta
(Ladkealan turvallisuus- ja kehittdmiskeskus 2014). Tuoreen tutkimuksen mukaan valtaosa
suomalaisista pitdd ilman reseptid saatavia kipuldédkkeitd reseptilddkkeitda miedompina,
vaikka samoja ladkkeitd méaaratddan myos reseptilldé. Kolmannes uskoo itsehoidon
kipulddkkeiden sopivan kaikenikdisille, vaikka idkk&aiden olisi hyvd valttaa
tulenduskipuléékkeiden kayttod (Suomen Apteekkariliitto 2016a). Haastattelut hoitajat
nostivatkin esille huolensa parasetamolimyrkytysten lisaédntymisestd ja korostivat apteekissa

annettavan neuvonnan térkeytta ndiden kipulddkkeiden hankkimisessa.

Yhteistyota terveydenhuollon ja apteekkien vélilla tulee kehittdd, jotta rationaalinen
itsehoito saadaan laékepoliittisten tavoitteiden mukaisesti nivottua entistd paremmin osaksi
terveydenhuoltoa (Sosiaali- ja terveysministerid 2011 ja 2015a). Hoitajien ja myos ladkarien
on tarke&a tuntea itsehoitohoitovalmisteita ja apteekin toimintaa itsehoidon ohjauksessa ja
neuvonnassa. My0s haastatellut hoitajat kokivat tarpeelliseksi itsehoitotietdmyksensa
lisddmisen ja toimivan yhteistyon rakentamisen paikallisten apteekkien kanssa. On todettu,
etta yhteistyd apteekkien ja perusterveydenhuollon kanssa muuttaa terveydenhuollon
ammattilaisten asennetta apteekkien itsehoitoneuvontaa kohtaan sekd liséé tietoisuutta
apteekkien palveluista, jolloin apteekkien neuvontapalveluiden ké&ytto lisdantyy (Saramunee
ym. 2014). Yhteistyota ja tietoisuutta itsehoidosta lisédméan on kevaalla 2016 julkaistu

Itseldadkityksen Kaypa hoito -suositus kymmeneen yleiseen itsehoidettavaan vaivaan
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(Duodecim 2016). Kaypé hoito -suosituksesta on tehty myos yleiskieliset potilasversiot,

joiden toivotaan lisddvén kansalaisten itsehoitotietamysta.

Tutkimuksen tarkoituksena oli kartoittaa sairaanhoitajien ajatuksia ja nékemyksia aiheesta.
Tutkimuksella ei pyritty koko maan kattavaan selvitykseen eika sen tuloksia voida suppean
otoksen wvuoksi yleistdd edustamaan koko ammattikunnan nakemyksid aiheesta.
Tutkimuksen haastatteluiden maardd voidaan kuitenkin pitdd tarkoitukseensa ndhden
riittdvana ja saturaatiopiste saavutettiin, sill4 viimeiset haastattelut eivét tuoneet aiheeseen

enaa uusia nakokulmia.
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7YHTEENVETO

Monen on vaikea tunnistaa omaa hoidon tarvettaan ja siten paivystyksiin hakeudutaan myos
itsehoitoon hyvin soveltuvien vaivojen vuoksi. Useimmat néistd olisivat hoidettavissa

apteekin itsehoitoneuvonnan ja itsehoitolaékkeiden avulla.

Itsehoitoléddkevalikoiman  hallittu  ja  turvallinen laajentaminen tukee osaltaan
terveydenhuollon tehostamista ja véhent&a terveyskeskuksiin ja paivystyksiin kohdistuvaa
painetta.

Véeston tietoisuuden lisdédminen itsehoidosta seka turvallisesta ja tehokkaasta
itseladkinnésta on avainasemassa terveyspalveluiden jarkevan kaytén tehostamisessa ja

kustannussééastdjen aikaansaamisessa.

Yhteistyotd apteekkien ja muun terveydenhuollon vélilla on kehitettava. Lisddmalla
hoitohenkilokunnan tietdmysta itsehoitovalmisteista ja apteekin toiminnasta itsehoidon
ohjauksessa on mahdollista vahent&& terveydenhuollon kuormitusta ja lisatd apteekkien

roolia jarkevan itsehoidon toteuttamisessa.
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LIITE1

HAASTATTELURUNKO

Akuuttihoidon sairaanhoitajien ndkemyksié itsehoitolddkevalikoiman laajentamisesta

- Teemahaastattelu

Vastaajan taustatiedot

k&

Kokemus hoitotyosté

Kokemus péivystystyosta

Missé tyotehtdvissa toimit tai olet toiminut péivystystydssé paasaantoisesti?
- puhelinneuvonta, triage-hoitaja, sairaanhoitajan vastaanotto?
- muu ty6tehtdvad, mika?

Oletko kaynyt rajatun reseptinméaraysoikeuden vaatiman lisdkoulutuksen?

Onko sinulla rajattu reseptinmadrdysoikeus nykyisessé ty0dssasi?

Paivystyksen nykytilanne
Mitka ovat mielestési paivystystyon suurimmat haasteet talla hetkella?
- Miten terveysasemien heikko aikojen saaminen nékyy paivystyksessa?

- Kiireetdnta hoitoa tarvitsevat potilaat? Hoidetaanko myds heidat vai miten
heitd ohjataan?

Miten hyvin potilaat osaavat mielestasi maaritelld oman hoidon tarpeensa?

- Akuutti hoidon tarve vs. kiireetdn hoidon tarve

Kuinka suuri osuus péivystykseen hakeutumisista ja/tai yhteydenotoista on arviosi mukaan
Kiireettomia? %

Millaiset vaivat tai oireet, joiden vuoksi asiakkaat hakeutuvat paivystykseen tai kysyvét
puhelinneuvontaa, soveltuvat mielestasi itsehoitoon?

- naiset, miehet, lapset

Kuinka suuri osuus paivystyksen yhteydenotoista ja kdynneista hoituisi mielestési
nykyisellaén itsehoidon ja itsehoitoldédkkeiden avulla? %
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Itsehoitolaékevalikoima ja lisdneuvontaa vaativat itsehoitolagkkeet

Miten mielestasi Suomen nykyinen itsehoitolddkevalikoima vastaa kansalaisten tarpeisiin?

Onko hoitohenkildstollda mielestéasi riittavasti tietoa itsehoitoladkevalikoimasta?

Millaisiin oireisiin tai millaisten vaivojen hoitoon Suomessa voitaisiin mielestési vapauttaa
nykyisia reseptildakkeitd itsehoitoon?

Mit4 talla hetkelld Suomessa vain reseptiladkkeind saatavia ladkeaineita voisi mielestési
olla saatavana apteekista ilman reseptid pienind pakkauksina?

Kerrotaan mita ovat LVI-ladkkeet (lisdneuvontaa vaativat itsehoitolaakkeet).

Mit4 talla hetkelld Suomessa vain reseptiladkkeend saatavia ladkeaineita voisi mielestési
olla saatavana apteekista lisdneuvontaa vaativana itsehoitoldédkkeena?

Millainen on mielestési farmaseuttisen konsultaation ja ladkeneuvonnan merkitys ylla
mainitsemiesi ladkkeiden kohdalla?

Millaisena néet apteekin roolin terveydenhuollossa?

Kuinka suuri osuus paivystyksen yhteydenotoista ja kdynneista hoituisi mielestési
itsehoidon ja apteekin avulla, jos mainitsemasi ld&kkeet olisivat saatavana apteekista ilman
reseptig? %

Mité hyotya on mielestési itsehoitoldékevalikoiman laajentamisella Suomessa?

Mité haittoja tai riskeja naet itsehoitoladkevalikoiman laajentamisella Suomessa?

Mité talla hetkelld ilman reseptid saatavia itsehoitoladkkeita pitéisi mielestasi olla
Suomessa saatavilla vain reseptill&?

Tuleeko mieleesi jotain muuta aiheeseen liittyvaa?
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