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1 Johdanto

Suomalainen yhteiskunta muuttuu, ja sen muutokset heijastuvat sosiaali- ja terveyden-
huollon rakenteisiin ja toimintaan. Vaeston ikaantyminen ja keskittyminen suuriin taaja-
miin ovat pakottaneet hakemaan uusia, kustannuksiltaan kestavalla pohjalla olevia raken-
teellisia ja toiminnallisia ratkaisuja. Koronavuoden vauhdittama vahvasti eteneva digitali-
saatio tuo kdyttoon uudenlaiset toimintatavat ja palvelujen entistd paremman saavutetta-
vuuden ajasta ja paikasta riippumatta.

Samaan aikaan my0s ladkehoitojen kokonaisuus on murroksessa. Uudet, kalliit I1ddkkeet
kasvattavat merkitystaan, ladkehoidot yksilollistyvat ja yha monimutkaisemmat ladkehoi-
dot siirtyvat laitoksista avohoitoon potilaiden toteutettavaksi. Rationaalisen ladkehoidon
toimeenpano edellyttaa nykyista parempaa ladkehoitojen kokonaishallintaa ja ladkehoi-
toprosessien kehittamista (Sosiaali- ja terveysministeri® 2018a; 2019). Potilaiden olete-
taan osallistuvan ja heilld on kdytdanndssa entistd paremmat mahdollisuudet osallistua
hoitoonsa liittyvaan paatoksentekoon (Jauhonen ym. 2018; Sosiaali- ja terveysministerio
2018a). Erilaiset digitaaliset ratkaisut ovat mahdollistaneet omien tietojen tarkastelun ja
asioinnin sahkoisesti myos ladkehuollossa (Jormanainen 2018). Rationaalinen lddkehoito ja
potilaiden ohjaus ladkkeiden turvalliseen kayttoon tulisi varmistaa riippumatta siitd, missa
ja milla tavoin potilas asioi. Haasteena on toistaiseksi ajantasaisen laakitystiedon puuttu-
minen (Sosiaali- ja terveysministerio 2018a). Lisaksi merkittava osa suomalaisista laakkei-
den kayttajista ei saanut tietoa ldakkeistaan mistaan tietolahteesta (Mononen ym. 2019).
My®6s hoitoon sitoutumisen ja omahoidon ongelmat ovat edelleen yleisia (Kekale 2016).

Ladkehoitojen kehittyessa ja kallistuessa kustannussaastdja joudutaan jatkuvasti etsimdan
eri keinoin. Esimerkiksi vaihtokelpoiset ladkevalmisteet ja ladketaksan kehittaminen ovat
olleet esilld viimeaikaisessa keskustelussa (Tolonen ym. 2019; Jokinen 2020; Maklin ym.
2020; Reinikainen ym. 2021). My&s osana sosiaali- ja terveyspalvelujarjestelmaa toimivilla
apteekeilla on keskeinen asema ladkkeiden rationaalisen kdyton edistdmisessa ja kus-
tannusten hillinndssa (Sosiaali- ja terveysministerié 2011; 2019; HE 99/2018 vp; Ladkelaki
395/1987). Apteekkien perustehtavdna on huolehtia toimialueensa vdeston tarpeiden mu-
kaisesti [adkkeiden saatavuudesta ja edistda niiden turvallista ja rationaalista kayttoa (Laa-
kelaki 395/1987; Sosiaali- ja terveysministerio 2011; 2019). Apteekit toteuttavat ladkkeiden
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suorakorvausmenettelyn seka ladkevaihdon ja hintaneuvonnan (Ladkealan turvallisuus- ja
kehittamiskeskuksen maardys ladkkeiden toimittamisesta 2/2016). Apteekit tydskentelevat
veyden ja hyvinvoinnin edistdmiseen ja sairauksien ehkaisyyn liittyvid palveluita (Laakelaki
58a §).

Uudet kayttoon tulevat ladkkeet ovat tyypillisesti hyvin kalliita ja pienelle potilasjoukolle
tarkoitettuja. Niiden tehoon ja vaikuttavuuteen liittyy viela epavarmuutta (Koskinen ym.
2019), mutta niiden kdytosta syntyvat kustannukset ovat julkisen talouden kestavyytta
ajatellen suuria. Samaan aikaan esimerkiksi biosimilaarien kdyttd6notto on Suomessa ol-
lut hidasta, eika niihin liittyva saastopotentiaali ole viela juuri realisoitunut avohoidossa
(Martikainen 2018; Sosiaali- ja terveysministerié 2018b). Niiden markkinoille tulon toi-
votaan kdynnistavan biologisten ladkevalmisteiden valisen hintakilpailun. Biosimilaarien
kayttdonoton avulla tavoitellaan biologisten lddakehoitojen kustannusten maltillisempaa
lisadntymista ja merkittdvia sadstoja potilaan ladkehoidon vaikuttavuuden tai turvalli-
suuden vaarantumatta (Jauhonen ja Sarnola 2020). My6s geneeristen ladkevalmisteiden
hinnat ovat useissa merkittavissa ladkeaineryhmissa ajoittain nousseet ja kasvattaneet
ladkekustannuksia miljoonilla euroilla (Koskinen ym. 2015; Koskinen ja Kurko 2016). My6s
ladkemarkkinoiden keskittyminen vaikuttaa suurelta (Koskinen ja Kuusisto 2019).

Ladkealalla on meneilladn pitkajanteinen uudistamistyd, joka perustuu sosiaali- ja terveys-
ministerion julkaisemaan muistioon (Sosiaali- ja terveysministerio 2019). Tavoitteena on
aiempaa parempi ladkehuollon kustannustehokkuus. Tahan pyritadn niin, etta laakitystur-
vallisuus ja neuvonta seka palveluiden sujuvuus, saatavuus ja saavutettavuus voidaan var-
mistaa. Ladkekustannuksiin kohdistuu edelleen myds saastdpaineita. Osana ladkeasioiden
uudistusta on selvitetty muun muassa ladkekustannusten ja apteekkitalouden nykytilaa,
Ruotsin, Norjan ja Tanskan ladketaksojen soveltamista Suomen kustannuksiin (Maklin ym.
2020), ladkkeiden hinnanmuodostusta, ladkareiden laakkeenmaadraamisen ohjausta seka
apteekkien saavutettavuutta (Kinnunen ym. 2021). Edelleen tarvitaan tietoa ladkevalmis-
teiden hinnan muodostumiseen vaikuttavista tekijoista ja ladkemarkkinoiden toimivuu-
desta seka tietoa apteekkien asiakkaiden toiveista ja tarpeista apteekkitoiminnalle.

10
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2 Tavoitteet

Selvityksen paatavoitteena on valtioneuvoston selvitys- ja tutkimustoiminnan toimek-
siannon mukaisesti tarkastella ladkkeiden hintakilpailun aktivointia ja lddkkeiden kayt-
tdjien odotuksia apteekkitoiminnalle. Hanke jakautuu kahteen toisiaan tdydentavaan
tyopakettiin.

Tyopaketissa 1 tarkastellaan patenttisuojan menettaneiden ladkevalmisteiden hintakilpai-
lun, [ddkemarkkinoiden keskittyneisyyden ja kalliiden ladakkeiden jakelujarjestelman kehit-
tamistarpeita. Yksityiskohtaiset tutkimuskysymykset ovat

e Mistd suomalaisen ladkemarkkinan (kaupan olevat ladkevalmisteet) keskitty-
neisyys johtuu?

e Milld keinoilla hintakilpailun toimivuutta patenttisuojan menettaneiden laa-
kevalmisteiden markkinassa voitaisiin parantaa? Millaisia vaikutuksia keinoilla
olisi?

e Milld keinoilla hintakilpailun toimivuutta voitaisiin parantaa biologisten ladk-
keiden markkinassa? Millaisia vaikutuksia keinoilla olisi?

® Miten kalliiden ladkkeiden jakelujarjestelmaa voitaisiin toteuttaa
kustannustehokkaasti?

Tyopaketissa 2 tarkastellaan apteekkien tehtdvien ja toiminnan kehittamistarpeita ladkkei-
den kayttajien nakdkulmasta seka apteekkipalveluista julkaistua tutkimustietoa. Yksityis-
kohtaiset tutkimuskysymykset ovat:

®  Mitka ovat ladkkeiden kayttajien nakemykset apteekkien tehtdvista ja toimin-
nasta osana uudistuvaa sosiaali- ja terveydenhuollon palvelujarjestelmaa?

e Millaista puolueetonta tutkimustietoa Suomessa on tuotettu apteekkipalve-
lujen laadusta?

1
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Tyopaketti 1: Hintakilpailun edistaminen,
markkinoiden keskittyneisyys ja kalliiden

laakkeiden jakelu

Aarni Soppi, Pekka Heino, Hanna-Mari Jauhonen, Leena Reinikainen ja Hanna
Koskinen

Ladkkeiden elinkaari sen tutkimus- ja kehittamisvaihetta seuraavan myyntiluvan jalkeen
voidaan jakaa karkeasti kahteen vaiheeseen, yksinoikeudella myynnin vaiheeseen ja ge-
neeriseen vaiheeseen (kuvio 1). Naista molempiin liittyy elinkaarivaiheelle ominaisia hin-
noitteluun ja kilpailuun liittyvia seikkoja.

Kuvio 1. Ladkkeiden elinkaari.

Tutkimus ja kehitys Yksinoikeudella myyntivaihe

Keskitymme taman tyopaketin ensimmaisessa kappaleessa (kappale 3) patentin umpeutu-
misen jalkeiseen geneeriseen vaiheeseen. Tama on vaihe, jossa samaa vaikuttavaa ainetta
sisaltdvien valmisteiden valinen hintakilpailu voi alkaa. Tyypillisesti sen kdynnistyminen

tai yllapito ei kuitenkaan tapahdu itsestaan vaan kayttoon tulee ottaa kilpailua edistavia
toimia. Viitehintajarjestelma ja ladkevaihto ovat téllaisia toimia. Tarkastelemme tassa kap-
paleessa viitehintajarjestelmaan kuuluvaa ladkemarkkinaa Suomessa, kilpailuun jarjestel-
massa liittyvia esteita seka niihin liittyvia toimia ja apteekin toimiin liittyvia mahdollisia
mittareita.

Kappaleessa 4 keskitymme my0s padosin ldadkkeen elinkaaren geneeriseen vaiheeseen,
tdssa tapauksessa biologisiin valmisteisiin ja biosimilaareihin. Kokoamme téssa kappa-
leessa kirjallisuushakujen perusteella kansainvalisia biosimilaarien kdytt66n ja hinta-
kilpailun edistamiseen liittyvia toimia seka niiden tuloksia. Teemme ndiden perusteella
biologista substituutiota ja viitehinnoittelua sekd vapaata kilpailua koskevat simuloinnit.
Lisaksi tarkastelemme positiivisen palautteen vaikutusta ldakarien aktiivisuuteen maarata
biosimilaareja.
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Kappaleessa 5 keskitymme kalliisiin ladkkeisiin. Tarkastelemme kilpailutuksen ja kiintedn
jakelumaksun vaikutuksia kustannuksiin seka raportoimme kalliiden ladakkeiden alueelli-
sen apteekkijakelun jakaumista talla hetkella.

Kappaleessa 6 vedamme yhteen aikaisempien kappaleiden tuloksia.
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3 Hintakilpailua edistavat toimet
geneerisella markkinasegmentilla ja
markkinoiden keskittyneisyys

3.1 \Viitehintajarjestelma ja hintakilpailu

Viitehintajarjestelman tavoitteena on edistda yritysten valista hintakilpailua lisaamalla
ja parantamalla ladkkeita maaraavien ladkareiden seka niita kuluttavien asiakkaiden
hintatietoisuutta.

Teoreettisessa taydellisen kilpailun mallissa on nelja ehtoa: i) suuri maara ostajia ja myy-
jid, jotka ovat kaikki hinnanottajia ja joilla on kaikilla suhteellisen pieni markkinaosuus, ii)
markkinoille tulo on vapaata, iii) tuotteet ovat homogeenisia eika toimijoilla ole preferens-
sejd ja iv) markkinoilla vallitsee tdydellinen informaatio. Naihin edellytyksiin liittyy esteita
viitehintajarjestelman alaisilla geneerisilla markkinoilla. Esteet liittyvat erityisesti suurem-
pien, vakiintuneiden yritysten stabiiliin asemaan ja vahittadisjakelukanaviin paasyyn.

Viitehintajarjestelmaan kuuluvat korvattavat ja vaihtokelpoiset ladkkeet, joiden markki-
noilla on vahintaan yksi kaupan oleva korvattava rinnakkaisvalmiste, rinnakkaistuontival-
miste tai rinnakkaisjakeluvalmiste (sairausvakuutuslaki 5.12.2008/802).

Markkinalla tarkoitetaan tassa yhteydessa viitehintaryhmaa (Viitehintaryhma. Ladkkeiden
hintalautakunta 2020), joka muodostuu korvattavista keskenaan vaihtokelpoisista valmis-
teista, jotka sisdltavat samaa ladkeainetta samassa vahvuudessa. Lisaksi samaan viitehin-
taryhmaan kuuluvat valmisteet vastaavat toisiaan ladkemuodoltaan ja pakkauskooltaan
(sairausvakuutuslaki 5. luku 18 §).

Jokaiselle viitehintaryhmalle on madritelty viitehinta, joka on ylin hinta, jonka perusteella
ladkkeesta maksetaan korvausta. Viitehinnat maaritellddn neljannesvuosittain myyntilu-
vanhaltijoiden tekemien hintailmoitusten perusteella siten, etta hintailmoitusten (sisal-
tden saatavuusilmoituksen) mukaan viitehintaryhman edullisimman valmisteen arvonlisa-
verolliseen myyntihintaan lisatdan 0,50 euroa. Viitehinnan ja sen muodostamisen perus-
teena olleen valmisteen verollisen myyntihinnan 0,50 euron suuruista erotusta kutsutaan
hintaputkeksi (Hintaputkien maéarittely. Kela 2021). Myyntiluvanhaltijat voivat muuttaa val-
misteidensa hintoja kahden viikon vélein. Viitehinta ja hintaputki pysyvat kuitenkin muut-
tumattomina koko kolmen kuukauden pituisen viitehintakauden ajan, vaikka viitehinnan
madrittelyn perusteena olleen valmisteen hinta muuttuisi viitehintakauden aikana.
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3.2 Apteekit ja niiden toiminta

Suomessa oli vuoden 2020 lopulla yhteensa 818 apteekkitoimipistetta, joista 626 oli paa-
apteekkia ja 192 sivuapteekkia (Rosenberg P, henkilokohtainen tiedonanto 2021). Apteek-
kien tehtavana on huolehtia sijaintialueensa ladkehuollosta ja ladkelain (395/1987) mu-
kaan niiden on pidettdava tavanomaisen asiakaskuntansa vahintaan kahden viikon keski-
maardista tarvetta vastaava maara ladkkeita ja ladkkeiden kayttoon tarvittavia valineita,
tarvikkeita seka sidetarpeita varastoissaan.

Apteekin varastointivelvoite ei koske ladkevalmisteita, joiden yhden pakkauksen arvon-
lisdverollinen vahittaishinta on toimitushetkella korkeampi kuin 1 000 euroa eika pienen
potilasryhman hoitoon tarkoitettuja hyvin harvinaisia ladkkeita, joille ei ole saannéllista
kysyntaa tai joita ei sadannollisesti toimiteta kyseisesta apteekista potilaille. Apteekilla on
kuitenkin velvollisuus huolehtia myds tallaisten ldakkeiden saatavuudesta alueellaan (Laa-
kelaki 395/1987)

Hintaneuvonnan antaminen on apteekin lakisdateinen velvollisuus. Ladkemaarayksella toi-
mitettavan ladkkeen hintaneuvontaan tulee sisdltya tieto toimitushetkelld tosiasiallisesti
halvimmasta ladkevalmisteesta (Ladkelaki 395/1987). Taman velvollisuuden tayttamisessa
on kuitenkin ollut puutteita ja noin kolmannes proviisoreista tai farmaseuteista ei vuonna
2018 toteutetun kyselytutkimuksen mukaan informoinut asiakasta oma-aloitteisesti tosi-
asiallisesti halvimmasta valmisteesta ostotilanteessa (Rainio ym. 2019). Hintaneuvonnan
lisdksi asiakkaalla tulee olla tosiasiallinen mahdollisuus saada apteekista hinnaltaan edul-
lisin valmiste. Apteekeilla ei kuitenkaan ole velvollisuutta pitaa varastoissaan hinnaltaan
edullisinta valmistetta, vaan ainoastaan viitehintaista valmistetta.

3.3 Aineisto ja menetelmat

Osiossa 3 kaytetadn aineistona Kelan reseptitiedoston vuosien 2010, 2017, 2018 ja 2019
tietoja koko Suomen vaestolle toimitetuista ladkkeista. Reseptitiedosto siséltaa tiedot kai-
kista korvatuista avohoidon lddkeostoista. Aineistossa on ostorivikohtaiset tiedot ladkkeen
ostopadivasta, ATC-koodista, valmistenumerosta, ostettujen pakkausten lukumaarasta, os-
ton kustannuksista ja maksetuista korvauksista seka ladkkeen jaelleesta apteekista. Resep-
titiedoston tietoihin on yhdistetty ladkehinnaston tiedot valmisteiden myynti- seka viite-
hinnoista ja ladkkeiden hintalautakunnan viitehintapaatdsten tiedot valmisteen viitehinta-
ryhmasta sekd myyntiluvanhaltijasta. Lisaksi yksittdisille valmisteille on haettu ajanjaksolta
1.10.2017-31.21.2019 IQVIA:n tukkumyyntitietokannasta kuukausittaiset tiedot ladkkeiden
myynnista apteekeille.

15



VALTIONEUVOSTON SELVITYS- JA TUTKIMUSTOIMINNAN JULKAISUSARJA 2021:32

Analyyseissa keskitytadn tarkastelemaan kuvailevasti viitehintajarjestelmaa ja markkinoi-
den jakautumista vuosien 2017-2019 aikana. Lisdksi kdytetdan Herfindahlin indeksia (HHI),
joka kertoo markkinoiden keskittyneisyydesta. Indeksi lasketaan kaavalla HHI = YN_, s?.
Siind otetaan huomioon seka markkinoilla olevien toimijoiden lukumaara N etta kunkin
toimijan i markkinaosuus s ja se tuottaa arvon 0-10 000 valilla. Markkinoita, joiden arvo on
suurempi kuin 1 500, pidetaan keskittyneina. (Herfindahl-Hirschman Index. Yhdysvaltain

oikeusministeric 2018)

3.4 Tulokset

3.4.1 Viitehintajarjestelma yleisesti

Taulukossa 1 on tarkasteltu viitehintajarjestelmaan kuuluvien valmisteiden kustannusten,

korvausten ja volyymin osuutta suhteessa kaikkiin korvattaviin valmisteisiin. Vuosien 2010
ja 2019 valilla viitehintajdrjestelmaan kuuluvien valmisteiden osuus kaikkien korvattavien

valmisteiden kustannuksista on kasvanut kymmenen prosenttiyksikkda siten, ettd vuonna
2019 noin kolmannes kaikkien korvattavien valmisteiden kustannuksista koostuu viitehin-
tajarjestelmaan kuuluvista valmisteista. Samalla ajanjaksolla viitehintajarjestelmaan kuulu-
vista valmisteista maksettujen ladkekorvausten osuus lddkekorvausten kokonaissummasta
on kasvanut seitseman prosenttiyksikkoa.

Volyymilld mitattuna viitehintajarjestelméaan kuuluvien valmisteiden osuus on kustannuk-
sia suurempi. Vuonna 2019 kaikista myydyista korvattujen ladkkeiden ladkepakkauksista
65 % sisalsi viitehintajarjestelmaan kuuluvaa valmistetta. Osuus on kasvanut vuoteen 2010
verrattuna 13 prosenttiyksikkoa.
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Taulukko 1. Viitehintajérjestelmdan kuuluvien valmisteiden kustannusten ja korvausten sekd pakkausten
ja ostojen lukumdardn osuus kaikista korvattavista valmisteista.

Kaikki korvattavat Viitehintajarjestelmdan  Viitehintajarjestelmaan
valmisteet kuuluvat valmisteet kuuluvien valmisteiden
osuus, %
2010 2019 2010 2019 2010 2019
Kustannukset (€) 1701804648 2198809112 389821280 732959078 23 33
Korvaukset (€) 1081693716 1351627075 211814486 365987 396 20 27
Pakkaukset (Ikm.) 51771509 65258 451 26 941218 42300976 52 65
Ostot (Ikm.) 39861384 53675 415 22521904 36 534 582 57 68

Kuvio 2. a Viitehintajarjestelmaan kuuluvien valmisteiden myynnin jakautuminen kustannusten (€) perusteella
vuonna 2010. Kuvio 2. b Viitehintajarjestelmaan kuuluvien valmisteiden myynnin jakautuminen kustannusten (€)
perusteella vuonna 2019.

Kustannukset 2010 Kustannukset 2019

44%

= Muut = Muut

= ORION = ORION

= RATIOPHARM = RATIOPHARM

w = SANOFI % = GLAXOSMITHKLINE
@ = LEIRAS = PFIZER

ASTRAZENECA

Vuonna 2010 viitehintajdrjestelmassa oli mukana 81 myyntiluvanhaltijaa. Euromaaraisella
myynnilla mitattuna myyntiluvanhaltijoista Orion ja Ratiopharm pitivat hallussaan noin
40 % viitehintajarjestelmaan kuuluvien valmisteiden myynnista (kuvio 2.a). Vuoteen 2019
mennessa viitehintajarjestelmassa oli mukana yhteensa 101 myyntiluvanhaltijaa. Toimijoi-
den lukumaaran kasvusta huolimatta Orionin ja Ratiopharmin asema on pysynyt vakaana
ja niiden yhteenlaskettu osuus viitehintajarjestelmaan kuuluvien valmisteiden myynnista
oli vuonna 2019 noin 35 % (kuvio 2.b).

Viitehintajarjestelmaan kuuluvat markkinat ovat keskittyneet, eika tilanne ole vuo-
sien 2010 ja 2019 valilla muuttunut merkittavasti. Euromaaradisella myynnilla mitattuna
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kaikkien viitehintaryhmien keskimaarainen Herfindahlin indeksi (HHI) oli 6 691 vuonna
2010 ja 6 820 vuonna 2019. Vastaavasti kymmenen kustannuksiltaan suurimpiin kuuluvan
vaikuttavan aineen tarkastelussa ryhmien keskiméaarainen HHI oli 6 343 vuonna 2010 ja 6
375 vuonna 2019.

Taulukossa 2 on luokiteltu vuosien 2017-2019 viitehintaryhmat niissa toimivien myyntilu-
vanhaltijoiden lukumaaran mukaan. Tarkastelujakson aikana viitehintaryhmien lukumaara
on kasvanut 118 ryhmalla. Kasvusta huolimatta viitehintaryhmien jakauma on pysynyt
suurin piirtein samana. Noin puolessa viitehintaryhmista oli 2-3 myyntiluvanhaltijaa, ja
noin 15 %:ssa viitehintaryhmista myyntiluvanhaltijoita oli enemman kuin viisi. Toisaalta yli
viiden myyntiluvanhaltijan viitehintaryhmien osuus koko viitehintajarjestelman kustan-
nuksista on pienentynyt viisi prosenttiyksikkda vuosien 2017-2019 valilla.

Kilpailu toimii tyypillisesti sita tehokkaammin, mita enemman toimijoita markkinoilla on.
Viitehintaryhmien markkinajohtajien markkinaosuuksia voidaan kuitenkin pitaa suurina,
silla yli viiden myyntiluvanhaltijan viitehintaryhmissakin markkinajohtajan markkinaosuus
oli tarkastelujakson aikana keskimaarin 54-61 %.

Taulukko 2. Viitehintaryhmien lukumddra sekd niiden jakauma myyntiluvanhaltijoiden lukumdardn mu-
kaan.

Myyntiluvan Viitehintaryhmien  Osuus kustannuksista ~ Markkinajohtajan
haltijoiden Ikm. lkm. keskimadarainen
markkinaosuus

2017 1 185 (17 %) 4% 99 %
2017 2-3 527 (48 %) 35% 81%
2017 4-5 242 (22 %) 27% 69 %
2017 >5 154 (14 %) 34% 61%
Yhteensa 1108

2018 1 189 (16 %) 3% 100 %
2018 2-3 570 (48 %) 39% 81%
2018 4-5 264 (22 %) 27% 66 %
2018 >5 155 (13 %) 31% 56 %
Yhteensa 1178

2019 1 183 (15 %) 3% 100 %
2019 2-3 580 (47 %) 37% 80 %
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Myyntiluvan Viitehintaryhmien  Osuus kustannuksista ~ Markkinajohtajan

haltijoiden Ikm. Ikm. keskimaardinen
markkinaosuus

2019 4-5 301 (25 %) 30% 67 %
2019 >5 162 (13 %) 29% 54 %
Yhteensa 1226

Kuviossa 3 on tarkasteltu tarkemmin halvimman hinnan ja markkinajohtajan hinnan keski-
maardista suhdetta (vasen pystyakseli) seka halvimpien valmisteiden keskimaardista mark-
kinaosuutta (oikea pystyakseli) niissa viitehintaryhmissg, joissa on vahintaan viisi myynti-
luvanhaltijaa. Kuviosta ndhdaan, etta ryhman halvimman ja markkinajohtajan keskimaa-
rdinen hinnan suhde on noin 80-90 %. Alimmillaan se on tyypillisesti viitehintakauden

ensimmaisessa tai viimeisessa hintajaksossa.

Kuviosta nahddaan my®os, etta halvimpien valmisteiden keskimaarainen markkinaosuus on
ollut tarkastelujakson aikana noin 8 %. Suurimmillaan se on tyypillisesti viitehintakausien
ensimmaisissa hintajaksoissa, jolloin vastaavasti halvimman hinnan ja markkinajohtajan
hinnan ero on tyypillisesti suurin. Viitehintakauden ensimmaisen hintajakson jalkeen hal-
vimman hinnan ja markkinajohtajan hinnan ero kuitenkin kaventuu ja halvimpien valmis-
teiden markkinaosuus pienenee. Hintaeron kaventuessa yli viiden myyntiluvanhaltijan
viitehintaryhmissa on tyypillisesti entistda useampi valmiste, joilla on ryhman halvin hinta.
Naiden halvimpien valmisteiden keskimadrdinen yhteenlaskettu markkinaosuus oli tarkas-

telujakson aikana noin 21 %.
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Kuvio 3. Hintajakson halvimman hinnan ja markkinajohtajan keskimdardinen hinnan suhde seka halvimpien
valmisteiden keskimaarinen markkinaosuus niissa viitehintaryhmissd, joissa on yli viisi myyntiluvanhaltijaa.
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3.4.2 Viitehintajarjestelmaan kuuluva myynti apteekeissa

Apteekkien viitehintajarjestelmaan kuuluvan ladkemyynnin osuus niiden korvatusta koko-
naismyynnistd oli vuonna 2019 keskimaarin 33,2 % (mediaani 33 %, minimi 17,5 % ja mak-
simi 56,2 %). Apteekkien valilla oli myds eroa sen suhteen, kuinka suuri osa viitehintajarjes-
telmaan kuuluvasta myynnista kohdistui viitehintaryhmien halvimpiin valmisteisiin. Paitsi
apteekeittain, tdma osuus vaihteli myos viitehintakausittain. (taulukko 3)

Mikali kaikkien apteekkien halvimpien viitehintaryhmiin kuuluvien valmisteiden osuus
myynnista olisi tarkastelun suurimman osuuden (56 %) mukainen, olisivat vuoden 2020
korvausmenot olleet noin 10,3 miljoonaa euroa ja kustannukset noin 18,6 miljoonaa euroa
toteutuneita pienemmat.
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Taulukko 3. Halvimpien viitehintaryhmiin kuuluvien valmisteiden myynnin osuus (%) viitehintajarjestel-
mddn kuuluvasta ldakemyynnista apteekkikohtaisesti, vuosi 2019 (n = 818).

I viitehintakausi 1l viitehintakausi [l viitehintakausi 1V viitehintakausi
Keskiarvo (%) 271 29,3 29,3 32,6
Keskihajonta 4 4 44 49
Mediaani (%) 26,7 28,7 28,7 33,0
Minimi (%) 17,5 17,7 177 20,6
Maksimi (%) 419 48,9 48,9 56,0

Apteekkien viitehintajdrjestelmaan kuuluvan ladkemyynnin myyntiluvanhaltijoiden lu-
kumaarassa on myds jonkin verran eroa apteekkien valilla. Apteekkien viitehintajarjes-
telmaan kuuluvan myynnin maahantuojien lukumaara oli vuonna 2019 keskimaarin 73
(mediaani 74), ja maksimilukumaara 95. Apteekin ja asiakaskunnan toimintaerojen ohella
myos esimerkiksi apteekin koolla on merkitysta sen valikoiman laajuuteen.

Apteekeista kerattiin myos verkkosivujen perusteella tieto markkinointiketjuun kuulumi-
sesta. Ketjut olivat Avainapteekit, Laatuapteekit, Hyvan mielen apteekit, Olo-apteekit ja
Lahiapteekit. Lisaksi eroteltiin yliopistojen apteekit. Noin 50 % apteekeista ei kuulu nailla
erittelyilla mihinkdan ketjuun. Niita tarkastellaan omana ryhmanaan. Keskimaaradinen kus-
tannus korvattua ladkepakkausta kohden vaihteli télla jaottelulla ketjun mukaan 26,5 ja
43,5 euron valilla. Markkinointiketjuun kuuluvien apteekkien lukumaara vaihteli kuitenkin
merkittavasti, milla voi olla vaikutusta tuloksiin.

Kilpailua edistavind apteekin toimina ainakin viitehintaryhmiin kuuluvien halvimpien val-
misteiden myyntiosuus ja myynnin jakautuminen eri maahantuojien valilla ovat mahdolli-
sia mittareita, mikali apteekkien hintakilpailua edistavia toimia halutaan seurata ja kdyttaa
esimerkiksi apteekin palkkiojarjestelman osana.

3.4.3 Viitehintaryhmakohtaiset tarkastelut

Tassa osiossa esitetadan esimerkkeja pakkauskohtaisesta hintojen ja markkinaosuuksien
kehityksesta vuosien 2017-2019 aikana kolmessa eri viitehintaryhmadssa. Tarkasteluun
valittiin kolme vuonna 2019 eniten myytya vaikuttavaa ainetta, jotka olivat simvasta-
tiini, bisoprololi ja metformiini. Jokaisesta vaikuttavasta aineesta tarkastellaan suurinta
viitehintaryhmaa.
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Vuonna 2019 ndiden kolmen vaikuttavan aineen yhteenlaskettu myynti kattoi noin kah-
deksan prosenttia koko viitehintajarjestelman myynnista ja tarkasteltavien kolmen viite-
hintaryhman myynti noin nelja prosenttia koko viitehintajarjestelman myynnista.

3.4.3.1 Simvastatiini

Simvastatiinin kustannusten perusteella suurimpaan viitehintaryhmaan kuului tarkaste-
lujakson aikana yhteensa yhdeksan eri valmistetta kahdeksalta eri myyntiluvanhaltijalta.
Kyseisen viitehintaryhman valmisteet kattoivat vuonna 2019 noin 45 % kaikesta viitehinta-
jarjestelman piirissa olevasta simvastatiinin myynnista ja noin prosentin koko viitehintajar-
jestelman euromaaraisesta myynnista.

Kuviossa 4 on tarkastelu viitehintaryhman myynniltddn suurimman ja toiseksi suurimman
valmisteen seka hintajakson halvimman ja kalleimman valmisteen hintakehitys vuosien
2017-2019 aikana. Vuoden 2017 aikana ryhman viitehinta laski maltillisesti 33,98 eurosta
33,49 euroon (muutos -0,49 € ja —1 %). Vuoden 2018 alussa viitehintaryhmaén valmisteiden
lukumaara kasvoi yhdelld, mika vaikuttaa kiihdyttaneen hintakilpailua viitehintaryhmassa.
Vuoden 2018 aikana ryhman viitehinta laski 30,45 eurosta 25,75 euroon (muutos 4,5 €

ja =15 %). Viitehintaryhman yhdeksas valmiste tuli markkinoille vuoden 2019 kolmannen
vuosineljanneksen alussa. Viitehinnassa on selvempi pudotus vuoden 2019 toisen vuosi-
neljanneksen alussa, minka jdlkeen viitehinta pysyy verrattain muuttumattomana. Kaiken
kaikkiaan ryhman viitehinta laski vuoden 2019 aikana 23,11 eurosta 17,09 euroon (muutos
-6,02 € ja -26 %).

Yhden viitehintaryhman tarkastelu ei anna kattavaa kuvaa hintakilpailusta koko viitehinta-
jarjestelman laajuudessa. Tasta huolimatta yksittdisen ryhman tarkastelu kuvaa hyvin vii-
tehintajarjestelman kannustimia yritysten hinnoittelustrategioihin. Tarkastelussa simvas-
tatiinin viitehintaryhmassa yksi myyntiluvanhaltija on jattaytynyt hintakilpailun ulkopuo-
lelle hinnoittelemalla valmisteensa selvasti viitehintaa korkeammalle. Tassa tapauksessa
hinnoittelulla tavoitellaan todenndkdisesti sita osuutta markkinasta, jolle hinnalla ei ole
vaikutusta ostopddtokseen. Kaytdnndssa tama tarkoittaa potilaita, joiden 1aakari on kiel-
tanyt ladkevaihdon tai niitd, jotka ovat itse kieltdneet vaihdon, ja ovat riittavan halukkaita
hankkimaan kalliimman valmisteen.

Ryhman loput kahdeksan valmistetta osallistuvat hintakilpailuun. Kuvion 4 perusteella
kahden myynniltdan suurimman valmisteen hinnat muuttuvat paaasiassa viitehintakau-
sien alussa. Markkinajohtajat vaikuttavat pitavan valmisteensa hinnan tyypillisesti edel-
lisen viitehintakauden tasolla, minka jdlkeen hinta lasketaan tarvittaessa viitehintaan tai
hintaputkeen kuluvan viitehintakauden ensimmaisessa viitehintajaksossa.
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Ryhman halvin valmiste vaihtelee ja sen hinnassa havaitaan suuria muutoksia kesken
viitehintakauden. Nama ovat tyypillisesti valiaikaisia ja yhden tai kahden viikon pituisen
hintajakson jalkeen hinta nousee jdlleen pudotusta edeltavalle tasolle. Esimerkiksi vuoden
2018 ensimmiadisen viitehintakauden aikana havaitaan hinnanlasku, jossa valmisteen hinta
putoaa yhden hintajakson ajaksi noin 29 %. Ryhman viitehinta savuttaa taman edellisen
alimman hinnan vasta noin vuotta myéhemmin. Vastaavasti vuoden 2019 kolmannen ja
neljannen hintajakson alussa halvimman valmisteen etdisyys viitehinnasta kasvaa kahden
hintajakson ajaksi. Ndissa tapauksissa kyseisen valmisteen myyntiluvanhaltija on ilmoitta-
nut valmisteen olevan kaupan, mutta ei saatavilla. Ndin ollen se ei ole ollut mukana hinta-
putken maarittelyssa.

Kuviossa 5 on tarkasteltu viitehintaryhman myydyimman ja toiseksi myydyimman valmis-
teen seka hintajakson halvimman ja kalleimman valmisteen markkinaosuuksien kehitysta
vuosien 2017-2019 aikana. Vuoden 2017 alussa kaikki ryhman valmisteet olivat viitehin-
taisia. Taman jalkeen kahden myydyimman valmisteen markkina-asema on pysynyt va-
kaana siitakin huolimatta, etta ryhmassa on niita halvempia valmisteita. Yhteensa kaksi
myydyinta valmistetta kattoi tarkastelujakson aikana keskimaarin noin 73 % koko ryhman
myynnista. Myydyimpien valmisteiden markkinaosuuksissa havaitaan kuitenkin notkah-
duksia viitehintajaksojen vaihteissa, jolloin ndma valmisteet ovat yli viitehintaisia. Myy-
dyimpien valmisteiden markkinaosuus kuitenkin palautuu viitehintakauden aikana, kun
niiden hinta laskee hintaputkeen.

Hintajakson halvimman valmisteen osuus ryhman myynnista on ollut tyypillisesti alle 10
%. Yksittdisissa hintajaksoissa halvinta valmistetta myydaan kuitenkin selkeasti enemman
ja suurimmillaan sen osuus ryhman myynnista on ollut noin 30 %. Korkeimmat markki-
naosuudet osuvat ajankohtaan, jossa valmiste on hinnoiteltu saatavuusilmoituksen perus-
teella hintaputken alapuolelle. Ryhman kalleimman, selvasti yli viitehinnan hinnoitellun
valmisteen myyntiosuus on noin prosentin suuruinen.
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Kuvio 4. Simvastatiinin vuoden 2019 kustannusten perusteella suurimman viitehintaryhman myydyimman
ja toiseksi myydyimman valmisteen seka hintajakson halvimman ja kalleimman valmisteen hintakehitys
vuosien 2017-2019 aikana.
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Huom. Kuviossa pystyviivat on asetettu vuosineljanneksen (viitehintakauden) alun kohdalle. Halvin edustaa
hintajakson halvinta hintaa.

Kuvio 5. Simvastatiinin vuoden 2019 kustannusten perusteella suurimman viitehintaryhman myydyimman
ja toiseksi myydyimman valmisteen seka hintajakson halvimman ja kalleimman valmisteen
markkinaosuuksien kehitys vuosien 2017-2019 aikana.
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Huom. Kuviossa pystyviivat on asetettu vuosineljanneksen (viitehintakauden) alun kohdalle. Markkinaosuudet on
laskettu euromadraisen myynnin perusteella. Mikéli usealla valmisteella on hintajaksossa sama halvin hinta, niiden
markkinaosuudet on laskettu yhteen.
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3.4.3.2 Bisoprololi

My6s bisoprololin kustannusten perusteella suurimpaan viitehintaryhmaan kuului tarkas-
telujakson aikana yhteensd yhdeksan eri valmistetta kahdeksalta eri myyntiluvanhaltijalta.
Kyseisen viitehintaryhman valmisteet kattoivat vuonna 2019 noin 50 % kaikesta viitehinta-
jarjestelman piirissa olevasta bisoprololin myynnista ja noin prosentin koko viitehintajar-
jestelman euromaaraisesta myynnista.

Kuviossa 6 on esitetty bisoprololin suurimman viitehintaryhman neljan myydyimman val-
misteen sekd halvimman valmisteen hintakehitys vuosina 2017-2019. Vuoden 2017 alussa
ryhman ylin hinta oli 16,02 euroa ja viitehinta 10,07 euroa. Ryhman viitehinta on laskenut
tarkastelujakson aikana suhteellisen tasaisesti siten, etta se oli vuoden 2019 lopussa 7,09
euroa (muutos —-2,98 € ja -30 %).

Kuviosta 6 nahdaan, etta myydyin seka toiseksi myydyin valmiste on hinnoiteltu syste-
maattisesti hyvin lahelle viitehintaa. Myydyimman valmisteen arvolisdverollinen myyn-
tihinta on tarkastelujakson aikana keskimaarin noin 0,05 euroa viitehintaa korkeampi ja
toiseksi myydyimman valmisteen hinnalla ei ole keskimaarin eroa viitehintaan verrattuna.
Kolmanneksi myydyin valmiste on my6s ryhman kallein ja sen selvasti viitehintaa kor-
keampi hinta pysyy tarkastelujakson aikana muuttumattomana. Neljanneksi myydyimman
valmisteen hinta seuraa vuoden 2017 ajan tarkasti kahden myydyimman valmisteen hin-
taa. Vuoden 2018 alun jdlkeen neljanneksi myydyimman valmisteen hinta kuitenkin laskee
hintaputken alarajalle ja se on lahes koko vuoden yksi ryhman halvimmista valmisteista.
Yleisesti ryhmén halvin hinta on vuoden 2018 kolmannen viitehintakauden loppuun asti
tyypillisesti hintaputken alarajalla. Taman jalkeen halvimman valmisteen etaisyys viitehin-
nasta kasvaa aina viitehintakausien vaihteissa kahden hintajakson ajaksi. Naissakin ta-
pauksissa myyntiluvanhaltija on ilmoittanut kyseisen valmisteen olevan kaupan, mutta ei
saatavilla. Ndin ollen se ei ole ollut mukana hintaputken maarittelyssa.

Kuviosta 7 ndhdaan, etta myydyin ja toiseksi myydyin valmiste kattavat yhteensa yli puolet
taman ryhman myynnista. Kolmanneksi myydyin valmiste on ryhman kallein ja sen mark-
kinaosuus on tarkastelujakson aikana keskimaarin noin 20 %. Neljanneksi myydyimman
valmisteen markkinaosuus on tarkastelujakson aikana keskimaarin noin 12 %. Korkeim-
millaan se on kuitenkin 17-18 % vuoden 2018 kolmannen ja neljannen viitehintajakson
alussa, jolloin neljanneksi myydyin valmiste oli halvimmillaan suhteessa ryhman kahteen
myydyimpdan valmisteeseen. Markkinaosuus laskee kuitenkin seuraavissa hintajaksoissa,
kun myyntijohtajatkin laskevat valmisteidensa hinnan hintaputkeen.
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Kuvio 6. Bisoprololin vuoden 2019 kustannusten perusteella suurimman viitehintaryhmén neljén
myydyimman valmisteen seka hintajakson halvimman valmisteen hintakehitys vuosien 2017-2019 aikana.
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Huom. Kuviossa pystyviivat on asetettu vuosineljanneksen (viitehintakauden) alun kohdalle.

Kuvio 7. Bisopropolin vuoden 2019 kustannusten perusteella suurimman viitehintaryhman neljan
myydyimman valmisteen seka hintajakson halvimman valmisteen markkinaosuuksien kehitys vuosien
2017-2019 aikana.
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Huom. Kuviossa pystyviivat on asetettu vuosineljanneksen (viitehintakauden) alun kohdalle. Markkinaosuudet on
laskettu euroméddrdisen myynnin perusteella. Muiden kuin neljan myydyimmaén valmisteen markkinaosuudet on
laskettu yhteen, mikéli usealla valmisteella on sama halvin hinta.
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3.4.3.3 Metformiini

Metformiinin kustannusten perusteella suurimpaan viitehintaryhmaan kuului tarkastelu-
jakson aikana yhteensa nelja eri valmistetta. Kyseisen viitehintaryhman valmisteet kattoi-
vat vuonna 2019 noin 62 % kaikesta viitehintajarjestelman piirissa olevasta metformiinin
myynnista ja noin kaksi prosenttia koko viitehintajarjestelman euromaaraisesta myyn-
nista. Tarkasteltava ryhma on siind mielessa tyypillinen viitehintaryhma, etta siind on kaksi
myyntiluvanhaltijaa, joista kummallakin on kaksi valmistetta. Esimerkiksi vuonna 2019 vii-
tehintaryhmista 47 % oli sellaisia, joissa oli kaksi tai kolme myyntiluvanhaltijaa.

Kuviosta 8 nahdaan, etta kaikki ryhman nelja valmistetta on hinnoiteltu identtisesti, ei-
vatka hinnat ole tarkastelujakson aikana muuttuneet. Markkinaosuuksien perusteella viite-
hintaryhman myynti on myds jakautunut Idhes tasan ryhman kahden myyntiluvanhaltijan
valilla. Markkinajohtajan valmisteiden yhteenlaskettu keskimaardinen markkinaosuus tar-
kastelujakson aikana oli noin 53 % ja viitehintaryhman toisen myyntiluvanhaltijan valmis-
teiden vastaavasti noin 46 %.

Kuvio 8. Metformiinin vuoden 2019 kustannusten perusteella suurimman viitehintaryhman valmisteiden
hintojen kehitys vuosien 2017-2019 aikana.
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Huom. Kuviossa pystyviivat on asetettu vuosineljanneksen (viitehintakauden) alun kohdalle.
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3.4.4 Hinnan muutokset kesken viitehintakauden

Voimassa olevassa jarjestelmassa myyntiluvanhaltijat voivat muuttaa tuotteidensa hintoja
kahden viikon valein. Edellisten osioiden tarkastelujen perusteella havaittiin, ettd myy-
dyimpien tuotteiden ja ryhman halvimman valmisteen hinnan ero on tyypillisesti suurim-
millaan viitehintakausien alussa. Hintaero kuitenkin kaventuu jo viitehintakauden toisessa
hintajaksossa, kun markkinajohtajat laskevat tuotteidensa hinnan hintaputkeen. Tama
heikentaa hintakilpailun kannustimia, koska viitehinta maaraytyy kolmeksi kuukaudeksi
kerrallaan, mutta halvimman hinnan asettaneen valmisteen kilpailuetu sailyy vain kahden
viikon ajan. Hintakilpailu olisi houkuttelevampaa ja matalimmalle hinnoitellut valmisteet
saavuttaisivat todenndkdisesti suuremman osuuden viitehintaryhmansa myynnista, mikali
myyntiluvanhaltijat joutuisivat sitoutumaan asettamaansa hintaan koko viitehintajakson
ajaksi.

Naiivin laskelman perusteella vuoden 2020 korvausmenot olisivat noin 6,6 miljoonaa
euroa toteutuneita matalammat, jos viitehintajarjestelmaan kuuluvien ladkkeiden hin-
nat pidettdisiin aineistossa ensimmaisen hintailmoituksen tasolla koko viitehintakauden
ajan ja oletetaan, etta yli viitehintaiset valmisteet myytaisiin viitehintaryhman halvimman
valmisteen hinnalla. Kokonaiskustannukset olisivat puolestaan noin 15,0 miljoonaa euroa
pienemmat. Laskelma ei kuitenkaan ole realistinen ja pidemman hintajakson vaikutuksia
ladkekustannuksiin ja korvausmenoihin on hankala kvantifioida voimassa olevaan jarjes-
telmaan perustuvilla aineistoilla, koska todellisuudessa hintajakson pidentaminen muut-
taisi myyntiluvanhaltijoiden hinnoittelukayttaytymista merkittavasti.

3.4.5 Valiaikaiset hinnan alennukset

Kahden viikon pituinen hintajakso mahdollistaa my6s niin sanotun hintapumppauksen.
Tassa selvityksessa hintapumppauksella tarkoitetaan menettelya, jossa ladkkeen hintaa
lasketaan tyypillisesti yhden tai kahden hintajakson ajaksi, minka jalkeen hinta nostetaan
lahelle aiempaa tasoa.

Kuvailemme kaksi erilaista hintapumppausmekanismia, joista ensimmainen koskee ladke-
yritysten viitehintakauden alussa tekemia hintailmoituksia ja toinen vastakkaisia ja saman
suuruisia hinnan muutoksia perattdisissa hintajaksoissa.

Ensimmaiseen tarkasteluun poimittiin vuoden 2018 hintailmoitusaineistosta korvattavat
tuotteet, joiden on ilmoitettu olevan kaupan, mutta ei saatavilla. Nailla kriteereilld valmiste
ei osallistu viitehinnan maarittelyyn. Lisakriteerina aineiston rajaukselle asetettiin, etta val-
misteen ilmoitettu verollinen myyntihinta on yli 0,5 euroa viitehintaa matalampi.

28



VALTIONEUVOSTON SELVITYS- JA TUTKIMUSTOIMINNAN JULKAISUSARJA 2021:32

Vuoden 2018 hintailmoitusaineistosta 16ytyy 125 eri lddkevalmistetta, joiden hintailmoitus
tayttaa edelld kuvatut kriteerit vahintdaan yhdessa viitehintajaksossa. Ndista valmisteista
valittiin vuoden 2018 kustannusten perusteella suurin valmiste, jolle haettiin IQVIAn tieto-
kannasta vuoden 2018 tukkumyyntitiedot.

Kuviossa 9 on tarkasteltu graafisesti tdaméan yhden valmisteen hinnoittelua, tukkumyyn-
tia seka apteekin ulosmyyntid. Kyseinen valmiste on korvattava ja sen on ilmoitettu
olevan kaupan, mutta ei saatavilla vuoden 2018 toisessa, kolmanessa ja neljannessa
viitehintajaksossa.

Kuvion 9 paneelista A ndahdaan, etta valmisteen hinta laskee vuoden 2018 ensimmaisen
viitehintajakson lopussa selvasti viitehintaa matalammalle tasolle. Hinta pysyy talld ma-
talammalla tasolla toisen viitehintakauden alkuun asti, jolloin sen hinta on noin euron
viitehintaa matalampi. Valmisteen hinta nousee kuitenkin takaisin viitehintaan vuoden
2018 toisen viitehintakauden toisessa hintajaksossa. Toisen viitehintakauden lopussa val-
misteen hinta laskee noin 4 euroa viitehintaa matalammalle. Kolmannen viitehintakauden
alussa ryhman viitehinta laskee ja valmisteen hinta on yhden hintajakson ajan noin kolme
euroa viitehintaa korkeampi. Neljannessa viitehintajaksossa hinnoittelu on vastaavaa kuin
vuoden 2018 toisessa viitehintajaksossa silla erotuksella, etta neljannen viitehintajakson
toisessa hintajaksossa valmisteen hinta nousee hintaputken alarajalle.

Kuvion 9 paneelista B ndhdaan, etta valmisteen tukkumyynnissa seka apteekkien myyn-
nissa on selva piikki vuoden 2018 toisen viitehintajakson alussa. Myyntipiikki ajoittuu sa-
maan ajankohtaan, jolloin valmiste on hinnoiteltu hintaputken alapuolelle. Vuoden 2018
kolmannen ja neljannen viitehintajakson alussa havaitaan vastaavasti myyntipiikit, jotka
ovat kuitenkin maltillisempia kuin toisella viitehintakaudella.

Potilas ja yhteiskunta hyotyvat edullisemmasta ladkkeesta. Mahdollisuus hinnoitella tuot-
teensa valiaikaisesti hintaputken alapuolelle viitehintajakson alussa voi kuitenkin tuoda
ladkeyritykselle kilpailuetua. Esimerkiksi taman tarkasteltavan valmisteen osuus oman
viitehintaryhmansa myynnisté kasvoi vuoden 2018 ensimmaisen viitehintakauden vii-
meisen hintajakson ja toisen viitehintakauden ensimmadisen hintajakson valilla noin 29
prosenttiyksikkoa.
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Kuvio 9. Esimerkki hintakehityksesta (A), tukkumyynnistd ja apteekkien myynnista (B) vuonna 2018
korvattavalle valmisteelle, jonka on ilmoitettu olevan kaupan, mutta ei saatavilla toisessa ja neljannessa
viitehintajaksossa.
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Huom. Yksi palkki edustaa yhden kuukauden (kahden hintajakson) tukkumyyntid ja yksi viivan paalld oleva piste
edustaa apteekkien ulosmyyntia kahden viikon pituisen hintajakson aikana.

Toinen tarkasteltu hintapumppausmekanismi perustuu hintatietoihin. Aineistosta tun-
nistettiin valmisteet, joilla on ostoja ja joiden hinta laskee yli 10 % jossain hintajaksossa ja
seuraavassa hintajaksossa hinta nousee vahintaan 10 %. Vuonna 2018 téllaista hinnoitte-
lua esiintyi vahintdan kerran 201 eri ladkevalmisteella. Ndista valmisteista tunnistettiin val-

miste, jolla on vuonna 2018 suurimmat kustannukset, ja haettiin sille IQVIAn tietokannasta
tukkumyyntitiedot.
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Kuviossa 10 on tarkasteltu graafisesti taman yhden valmisteen hinnoittelua, tukkumyyn-
tia seka apteekin ulosmyyntia. Kyseisen valmisteen hinta on laskenut yhden hintajakson
ajaksi vuoden 2018 ensimmaisessa viitehintajaksossa (paneeli a).

Kuvion 10 paneelista b nahdaan, etta valmisteen tukkumyynnissa on selva piikki siina
kuussa, jolle alemman hinnan hintajakso ajoittuu. Apteekkien myynti pysyy kuitenkin ma-
talana ensimmaisen viitehintajakson alkupuolella ja korkeimmillaan se on vuoden 2018
toisen viitehintakauden puolessa valissa.

Apteekin on mahdollista hyotya valiaikaisesta hinnan laskusta, mikali tuotetta ostetaan
varastoon, kun hintaa on laskettu, ja tuotetta myydaan paaasiassa myohemmin, kun hinta
on jalleen nostettu alennusta edeltédvalle tasolle. Apteekin kate kasvaa, kun hankintatuk-
kuhinta on merkittavasti alempi kuin myyntihetkelld apteekin katteen maarittelyn perus-
teena oleva tukkuhinta. Esimerkin l1adke on allergialadke, joten sen kysynta on oletettavasti
helpommin ennakoitavissa kuin monen muun valmisteen. Vuoden 2018 toisen viitehinta-
kauden aikana tarkasteltavan ladkkeen osuus oman viitehintaryhmansa myynnista vaihte-
lee noin 71-80 % valilla.
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Kuvio 10. Esimerkki hintakehityksesta (A), tukkumyynnistd ja apteekkien myynnista (B) vuonna 2018
korvattavalle ja viitehinnoitellulle valmisteelle, jonka hinta on laskenut véliaikaisesti vahintdan 10 %.
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Huom. Yksi palkki edustaa yhden kuukauden (kahden hintajakson) tukkumyyntid ja yksi viivan paalld oleva piste
edustaa apteekkien ulosmyyntia kahden viikon pituisen hintajakson aikana.
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4 Biologisten valmisteiden kayttoon
ja hintakilpailuun liittyvat toimet

4.1 Biologiset valmisteet

Biologisilla 1adkkeilla tarkoitetaan valmisteita, jotka sisdltavat elavien solujen tuottamaa
materiaalia, useimmiten valkuaisaineita. Niilld on hyvin tarkka vaikutuskohde elimistdssa,
kuten tietty valittajaaine tai reseptori. Ne ovat valmistustapansa monimutkaisuudesta
johtuen tyypillisesti huomattavasti kalliimpia kuin perinteiset kemialliset ladkevalmisteet.
(Biologiset ladkkeet. Fimea 2021)

Biosimilaari on puolestaan biologinen ladke, joka sisdltdaa uuden version EU:n markkinoilla
olevasta alkuperdisvalmisteen ladkeaineesta. Biosimilaarit ovat terapeuttisesti samanarvoi-
sia kuin niiden viitevalmisteet eli alkuperdiset biologiset valmisteet. (Biosimilaarit. Fimea
2021)

Ensimmaiset biosimilaarit saivat myyntiluvan vuonna 2006. Talla hetkelld EU:ssa on myon-
netty myyntilupia 69:lle 17:33 eri vaikuttavaa ainetta sisaltavalle biosimilaarille. Suomessa
on kaupan 15:tta eri vaikuttavaa ainetta sisaltavia biosimilaareja. Ndistd 12 on kayt6ssa
avohoidossa (taulukko 4). Yksittaisia korvausjarjestelmaan hyvaksyttyja biosimilaarivalmis-
teita on yhteensa 27. Mydnnettyjen myyntilupien perusteella avoterveydenhoitoon sovel-
tuvia valmisteita, jotka eivat ole talla hetkelld Suomessa korvausjdrjestelmassa olisi viela
noin 25 lisaa. (Biosimilars approved in Europe. GaBi 2021).

Taulukko 4. Vuonna 2020 korvatut vaikuttavat aineet, joissa > 1 toimijaa.

ATC Vaikuttava aine Kustannukset (€) Korvaukset (€) Korvauksen saajat
A10AB04 Lisproinsuliini 2656 670 2423161 9124
A10AB05 Aspartininsuliini 19006 073 17 567 966 59 873
A10AE04 Glargininsuliini 35445442 33818 462 72602
BO1ABO5 Enoksapariini 13253 936 7964 541 60 032
BO3XA01 Epoetiini 2692 637 26721M 636
G03GA05 Follitropiini alfa 2083 641 1221316 2901
H01ACO1 Somatropiini 11012 435 10544771 1757
H05AA02 Teriparitidi 997 865 850 128 395
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ATC Vaikuttava aine Kustannukset (€) Korvaukset (€) Korvauksen saajat
L03AA02 Filgrastiimi 2500516 2420879 2851
L03AAT3 Pegfilgrastiimi 10 845 066 10738 673 3898
L04ABO1 Etanersepti 30724 056 28792975 4080
L04AB04 Adalimumabi 58 898 687 55716229 6785
Yhteensa 190 117 024 174731 212 224934

Saadakseen korvattavuuden Suomessa, tulee ensimmaisen markkinoille tulevan biosimi-
laarin hinnan olla vahintaan 30 % alkuperaisvalmisteen hintaa alempi. Kaytossa on siis hin-
noittelusaantdon perustuva hintojen kohtuullisuuden ja hallinnan menettely.

Laakkeen maaraamista koskevan asetuksen (1088/2010) mukaan ladkarin tulee tilanteissa,
joissa biologiselle ladkkeelle on saatavilla biosimilaari, valita ladkettd maaratessaan vertai-
lukelpoisista ja vaihtoehtoisista valmisteista hinnaltaan edullisin. Toisin toimiessaan hdanen
tulee perustella valintansa ladketieteellisesti ja merkitd perustelu potilasasiakirjoihin.

Myds Fimea on ottanut kantaa valmisteiden vaihtokelpoisuuteen. Fimean kannan mukaan
biosimilaarit ovat vaihtokelpoisia terveydenhuollon ammattilaisen valvonnassa. Oleellista
on, etta potilas saa tarvittavan informaation laakityksen vaihdosta ja opastuksen uuden
antolaitteen kaytosta. Suositus ei talla hetkelld koske ladkevaihtoa apteekissa (biologinen
substituutio). (Fimean kanta biosimilaarien vaihtokelpoisuuteen. Fimea 2021)

4.2 Kirjallisuuskatsaus biologisten ja kalliiden
valmisteiden hintakilpailusta

Biologisten valmisteiden hintakilpailua edistavien toimien tunnistamiseksi tehtiin syste-
maattinen kirjallisuushaku. Vuonna 2010 ja sen jalkeen julkaistuja tutkimuksia haettiin
tietokannoista PubMed-, Embase-, EconLit, Healthcare Administration Database, Social
Science Database seka Sociology Collection. Haussa 16ytyi kaksoiskappaleiden poiston
jalkeen 959 artikkeliviitettd, jotka seulottiin otsikon perusteella. Taman jalkeen valituista
tutkimuksista (n = 66) luettiin lapi tiivistelmat, joiden perusteella valittiin tutkimukset koko
tekstin lukemista varten. Lopulliseen katsaukseen valikoitui kuusi artikkelia, joista yksi oli
italiankielinen.

Toinen kirjallisuushaku tehtiin kalliiden laakkeiden kansainvalisesti kdytossa olevista han-

kinta- ja kilpailutusmenettelyista ja jakelujarjestelman toimintatavoista. Taman haun pe-
rusteella 16ytyi kuitenkin vain yksi katsaukseen soveltuva artikkeli.
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Koska toinen kirjallisuushaku ei tuottanut toivottuja tuloksia, tehtiin jatkohaku, jossa yh-
distettiin ensimmaisen ja toisen kirjallisuushaun hakukriteerit. My0s jatkohaku tehtiin
vuonna 2010 ja sen jadlkeen julkaistuista tutkimuksista samoista tietokannoista kuin alku-
perdinen haku. Jatkohaussa [0ytyi kaksoiskappaleiden poiston jalkeen 266 artikkeliviitetta,
jotka seulottiin otsikon perusteella. Taman jalkeen valituista tutkimuksista (n = 46) luettiin
lapi tiivistelmat, joiden perusteella valittiin tutkimukset koko tekstin lukemista varten. Lo-
pulliseen katsaukseen valikoitui viisi artikkelia. Kirjallisuushakujen hakuprofiilit esitelldan
liitteessa A. Lisaksi hakua taydennettiin tutkijaryhmalla aikaisemmin tiedossa olevalla har-
maalla kirjallisuudella. Harmaasta kirjallisuudesta mukaan valikoitui kaksi artikkelia.

Lopulliseen katsaukseen mukaan valituista tutkimuksista laadittiin liitteeksi taulukko (liite
B). Tutkimuksista kuvattiin taulukossa niiden tekijat, tutkimuksen julkaisuvuosi, maa(t) tai
alue(et) seka ladkkeet, joita tutkimus koskee, tutkimusmenetelmat seka taman katsauksen
tutkimuskysymysten kannalta keskeiset tulokset.

4.2.1 Hintakilpailua koskevan kirjallisuuskatsauksen tulokset

Tulokset koostuvat 13:sta kirjallisuuskatsaukseen valitusta tutkimusartikkelista, joista etsit-
tiin tietoa biologisten valmisteiden hintakilpailua edistavista toimista seka kalliiden |a&k-
keiden hankinta- ja kilpailutusmenettelyista ja jakelujarjestelman toimintatavoista.

4.2.1.1 Tarjouskilpailut

Muun muassa Norjassa ja Italiassa sairaalasektorin tarjouskilpailumenettelyilla on saavu-
tettu merkittavia hinnan alennuksia biologisille valmisteille (Mestre-Ferrandiz ym. 2016;
Vogler ja Schneider 2017). Norjassa filgrastiimin ja epoetiinin biosimilaareille on saavutettu
kilpailuttamalla suurimmillaan 89 %:n hinnan alennukset alkuperdisvalmisteeseen ver-
rattuna (Mack 2015). Italiassa hinnan alennusten onnistuminen on ollut vaihtelevampaa.
Siella filgrastiimin biosimilaarille on kilpailutuksella saavutettu 50 % alkuperdisvalmistetta
matalammat hinnat, mutta somatropiinin kilpailutuksessa biosimilaarin hinta ei laskenut
verrattuna alkuperdisvalmisteeseen (Garattini ym. 2015).

Keskeinen edellytys tarjouskilpailun onnistumiselle on, etta kilpailutukseen osallistuu
enemman kuin yksi tarjoaja (Vogler ja Schneider 2017). Ndin voidaan minimoida saata-
vuushairiot, ehkaista markkinoiden keskittymista seka edistaa hintakilpailua (Dranitsaris
ym. 2017). Italian alueellisia sairaalakilpailutuksia tarkastelleessa tutkimuksessa havaittiin,
ettd yksi lisdosallistuja laskee biologisille valmisteille tarjottuja hintoja keskimaarin 10 %
(Curto ym. 2014). Toisaalta, jos kilpailutukseen osallistuu yli viisi tarjoajaa, lisdosallistujien
vaikutus tarjottuihin hintoihin on todenndkoisesti vahdinen (Dranitsaris ym. 2017).
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Monissa maissa biologisten valmisteiden paaasiallinen jakelukanava on sairaala, minka ta-
kia onnistuneella kilpailutuksella on ollut muita politiikkatoimia suurempi vaikutus aina-
kin filgrastiimin biosimilaarin kdyttéasteen kasvuun (Chen ym. 2019; Bocquet ym. 2014).
Avohoidossa biologisten valmisteiden kilpailutukset ovat harvinaisempia kuin sairaaloissa,
mutta esimerkiksi Hollannissa muutamat vakuuttajat ovat lisanneet biosimilaarit avo-
puolen kilpailutuksiin (Vogler ja Schneider 2017). Norjassa taas sairaala maksaa potilaan
hoidon infliksimabilla, joka kuitenkin annostellaan kotona ja ladke jaellaan avohoidon
apteekista. Infliksimabi kilpailutettiin Norjassa vuosina 2014 ja 2015. Vuoden 2014 kilpailu-
tuksessa biosimilaarille infliksimabille tarjottiin 39 % ja vuoden 2015 kilpailutuksessa 72 %
halvempaa hintaa kuin alkuperaisvalmisteen listahinta. (Mack 2015)

Sairaalasektorin kilpailutukset voivat nakya myos kilpailutettujen valmisteiden avohoidon
hinnoittelussa. Norjassa filgrastiimin ja epoetiinin hinnat ovat avohoidossa vastaavasti

25 % ja 50 % alkuperdisvalmistetta halvemmat. Somatropiini ei ole ollut mukana sairaa-
lahankinnoissa ja sen biosimilaarin hinta avohoidossa on noin 18-19 % alkuperaisvalmis-
tetta matalampi. (Mack 2015)

4.2.1.2 Hintakilpailu

Toistaiseksi tutkimustiedon perusteella on epdselvda, kummalla saadaan suuremmat saas-
tot, vapaalla kilpailulla vai alkuperaisvalmisteen hinnoittelusaannaoilla (Vogler ja Schneider
2017). Tarjontapuolelle kohdistuvat toimet, kuten viitehintajarjestelmat, tarjouskilpailume-
nettelyt ja hinnoittelusddnnot tuottavat todenndakdisesti sadstoja lyhyelld aikavalilld, mutta
voivat rajoittaa biosimilaarien kdyttoonottoa pidemmalla aikavalilla (Rémuzat 2017). Toi-
saalta biologiset ladkkeet ovat tyypillisesti monimutkaisia valmistaa ja siten niiden tutki-
mus- ja kehityskustannukset seka tuotantokustannukset ovat suuremmat kuin kemikaali-
silla valmisteilla. Taman takia hintakilpailu biosimilaarin ja alkuperaisvalmisteen valilld on
todennakdisesti maltillisempaa kuin geneerisen valmisteen ja sen alkuperdisvalmisteen
valilld (Jommi 2010). Filgrastiimia ja epoetiinia koskevissa tutkimuksissa biosimilaarit ovat
olleet EU-maissa, Pohjois-Amerikassa ja Japanissa keskimaarin 15-40 % alkuperdisvalmis-
tetta halvempia (Renwick ym. 2016; Chen ym. 2019).

Korkeat tutkimus- ja kehityskustannukset seka epavarmat tuotto-odotukset voivat myos
hidastaa biosimilaarien markkinoille tuloa seka kannustaa biosimilaarien valmistajia lisen-
soimaan tuotteensa alkuperdisvalmisteena (Falit ym. 2015). Toisaalta lilan aggressiiviset
hinnoittelusdannot voivat johtaa siihen, etta valmistajat vetavat tuotteensa pois mark-
kinoilta. Nain on tapahtunut Itdvallassa, jossa ensimmaisen biosimilaarin tulee olla 38 %
alkuperdisvalmistetta halvempi, seuraavan 15 % ensimmaista biosimilaaria halvempi ja
kolmannen vield 10 % edellistd halvempi (Dranitsaris ym. 2017).
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Chenin ym. (2019) tutkimuksessa todetaan, ettd vuonna 2013 filgrastiimin biosimilaarin
markkinaosuudet vaihtelivat EU:n viidelld suurimmalla markkinalla Ruotsin 35 %:sta Rans-
kan 91 %:iin. Tutkimuksessa todetaan, ettd alueellisilla hoito- ja politiikkasuosituksilla on
ollut hinnoittelua merkittavammat vaikutukset biosimilaarin filgrastiimin markkinaosuu-
den kasvuun.

4.2.1.3 Laakareiden ja potilaiden suhtautuminen biosimilaareihin seka ladkevaihto

Cohen ym. (2014) laékareille tekeman kyselytutkimuksen perusteella keskeisimmat kan-
nustimet maarata biosimilaareja ovat biosimilaarin yhdenvertainen teho ja turvallisuus
alkuperadisvalmisteen kanssa seka hoidon hinta potilaalle. Tutkimuksen perusteella laakarit
ovat kuitenkin halukkaampia maaraamaan biosimilaareja ennemmin uusille potilaille kuin
sellaisille potilaille, jotka ovat jo aloittaneet hoidon alkuperaisvalmisteella. Epdvarmuus
alkuperdisvalmisteen vaihtokelpoisuudesta biosimilaarin kanssa onkin yksi keskeinen este
hintakilpailulle, mika erottaa biosimilaarit geneerisista ladkkeista (Renwick ym. 2016).

Toistaiseksi helpoimmin kdyttoonotettava tapa edistda biosimilaarien ja alkuperaisval-
misteiden valista kilpailua on kannustaa ja kouluttaa ladkareita aloittamaan uuden poti-
laan hoito halvimmalla saatavilla olevalla valmisteella (Falit ym. 2015; Renwick ym. 2016;
Mestre-Ferrandiz ym. 2016). Esimerkiksi Saksassa ladkareille tarjottua koulutusta pidetdan
yhtena biosimilaarien korkeaan kayttdasteeseen vaikuttavana tekijana, vaikkakin niiden
markkinaosuudet vaihtelevat ldadkeaineiden valilla ja alueellisesti (Dranitsaris ym. 2017).
Toisaalta ladkareille kohdistetun koulutuksen ja informaatiokampanjoiden vaikutuksista
biosimilaarien maaradamiseen on toistaiseksi vain vahan tutkittua tietoa (Rémuzat 2017).

Velvoittavina keinoina reseptikiintiot tai maardyskdytantojen aktiivinen seuranta yhdessa
riittavien kannustimien ja sanktioiden kanssa voivat olla toimenpiteita, jotka edistaisivat
biosimilaarien kdyttoonottoa (Rémuzat 2017). Toisaalta myds potilaiden mieltymyksilla

on vaikutusta: potilas ei vdlttamatta suostu siihen, etta ladkitys vaihdetaan alkuperaisval-
misteesta biosimilaariin (Cohen ym. 2014). Rémuzat (2017) tyotovereineen ehdottaa, etta
tutkimustiedon liséantyminen alkuperdisvalmisteiden ja biosimilaarien vaihdettavuudesta
saattaa lisata potilaiden luottamusta biosimilaareja kohtaan ja sita kautta niiden kysyntaa.

Myds biologisten ladkkeiden ladkevaihto apteekissa on jo viisi vuotta sitten esitetty kei-

nona edistaa biosimilaarien kayttéonottoa (Renwick ym. 2016). Toistaiseksi kuitenkaan
alkuperdisvalmisteen vaihto biosimilaariin apteekissa ei ole vakiintunut menettelytapa
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niissakdan maissa, joissa se on lainsdddannon puitteissa mahdollista, kuten Latviassa ja
Ranskassa (Vogler ja Schneider 2017).

4.3 Biosimilaarien maaraaminen rekisteritietojen
perusteella

4.3.1 Madratyt biologiset valmisteet -aineisto

Osiossa 4.3 aineistona kaytetaan Kanta-palvelujen reseptiarkiston tietoja biologisten val-
misteiden ladkemaarayksista vuosilta 2018, 2019 ja 2020. Reseptiarkisto sisaltaa tiedot kai-
kista sahkdisista ladkemadrayksista. Aineistossa on muun muassa asiakirjakohtaiset tiedot
ladkemaarayksen luontipdivasta, ladkemaaraykselld maaratyn ladkkeen ATC-koodista ja
valmistenumerosta seka tieto uuden potilaan ladkityksen aloituksesta. Reseptiarkiston tie-
toihin on yhdistetty ladkehinnaston tiedot valmisteiden myyntihinnoista.

Biosimilaarien tunnistamisessa on kdytetty Euroopan ladkeviraston EMAnN luetteloa myyn-
tiluvan saaneista biosimilaareista seka Fimean listausta Suomessa kaupan olevista biosimi-
laareista (Medicines. Euroopan ladkevirasto (EMA) 2021; Kaupanolevat biosimilaarit Suo-
messa. Fimea 2021).

4.3.2 Tulokset biologisten ladkkeiden maaraamisesta

Taulukossa 5 on esitetty korvattavien biologisten ladkeaineiden biosimilaaria sisaltaneiden
ladkemaardysten osuudet kaikkien sekd hoidon aloittavien potilaiden laakemaardyksista
vuonna 2020. Taulukosta nahdaan, etta valtaosassa tarkasteltuja ladkeaineita biosimilaa-
reja sisaltaneiden ladkemadraysten osuus on alle puolet. Kaikkien potilaiden ladkemaa-
rayksista ainoastaan lisproinsuliinia, epoetiinia, somatropiinia ja filgrastiimia maarataan
padsiassa biosimilaarina.

Uusien potilaiden lddkemaarayksia tarkasteltaessa kuitenkin havaitaan, ettd 80 % adalimu-
mabihoidoista ja 62 % etanerseptihoidoista aloitettiin biosimilaarilla. Aspartinsuliininkin
biosimilaaria sisdltavien ladkemaardysten osuus oli noin 9 prosenttiyksikkda suurempi uu-
silla potilailla verrattuna kaikkiin potilaisiin.
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Taulukko 5. Biosimilaaria sisdltdneiden ladkemddraysten osuudet kaikkien potilaiden seka hoidon aloit-
tavien potilaiden korvattavaa biologista lddkeainetta sisdltdneistd ladkemadrayksista vuonna 2020 sekad
ensimmadisen biosimilaarin kauppaantulovuosi.

ATC-koodi Vaikuttava aine Biosimilaaria sisaltavien Biosimilaaria sisaltavien Ensimmaisen

ladkemaaraysten ladkemdaraysten osuus  biosimilaarin

osuus kaikista hoidon aloittavien kauppaantulovuosi

ladkemaarayksista ladkemaarayksista
A10AB04 lisproinsuliini 89 % 86 % 2008
A10ABO5  aspartinsuliini 32% 41 % 2020
AT0AE04  glargininsuliini 5% 6% 2015
BO1ABO5  enoksapariini 14 % 1% 2020
BO3XA01  epoetiini 100 % 100 % 2008
G03GAO5 follitropiinialfa 20 % 19 % 2014
HO1ACOT  somatropiini 94 % 91 % 2007
HO5AA02  teriparatidi 3% 6% 2019
LO3AA02  filgrastiimi 99 % 99 % 2009
LO3AA13  pegfilgrastiimi 38% 40 % 2018
LO4ABOT  etanersepti 36 % 62 % 2018
L04AB04  adalimumabi 47 % 78 % 2018

Kuviossa 11 on tarkasteltu biosimilaarilla hoitonsa aloittavien potilaiden osuuden muu-
tosta vuosina 2017-2020. Epoetiinin, filgrastiimin ja somatropiinin ensimmaiset biosimi-
laarit ovat tulleet kaupan ennen vuotta 2010. Naista hoidoista lahes kaikki aloitettiin biosi-
milaarilla tarkastelujakson aikana.

Lisproinsuliinin, adalimumabin sekd etanerseptin ensimmaiset biosimilaarit tulivat kaupan
vuonna 2018, minka jalkeen ndiden ladkeaineiden biosimilaarien maarddminen on yleisty-
nyt nopeasti. Vuonna 2019 noin 85 % lisproinsuliinihoidoista seka yli puolet adalimumabi-
ja etanerseptihoidoista aloitettiin biosimilaarilla. My6s biosimilaarilla aloitettujen pedfil-
grastiimihoitojen osuus on kasvanut tasaisesti. Enoksapariinin ja teriparatidin biosimilaarit
ovat tulleet Suomessa kaupan vastaavasti vuosina 2019 ja 2020. Nama hoidot aloitettiin
kuitenkin vield vuonna 2020 lahes kokonaan alkuperdisvalmisteella.

Toisaalta biosimilaarilla aspartinsuliini-, follitropiininalfa- ja glargininsuliinihoitonsa aloitta-
neiden potilaiden osuus on tarkastelujakson aikana pienentynyt.
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Kuvio 11. Biosimilaarilla hoidon aloittavien potilaiden osuus vaikuttavan aineen mukaan vuosina 2017—
2020.
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Ladkekustannusten kannalta ei ole olennaista, maarataanko potilaalle viitevalmistetta vai
biosimilaaria. Olennaista on, etta ladkkeitd maadrataan hintatietoisesti. Taulukossa 6 on ver-
tailtu uusille potilaille yleisimmin maaratyn viitevalmisteen ja biosimilaarin ldakepakkauk-
sen hinnan eroa. Tarkastelu on rajattu niihin korvattaviin biologisiin lddkeaineisiin, joissa
viitevalmisteen ja biosimilaarin yleisimmin maaratyn pakkauksen koko ja ladkkeen vah-
vuus ovat samanlaisia.

Hoito aloitetaan tyypillisesti edullisimmalla valmisteella (taulukko 6). Vuosien 2017-2020
vélisena aikana lisproinsuliinin, adalimumabin, etanerseptin ja pedfilgrastiimin biosimilaa-
reilla aloitettujen hoitojen osuus oli kasvanut nopeimmin. Naiden hoitojen biosimilaaria
sisaltava pakkaus oli vuonna 2020 keskimaarin noin 12-161 euroa viitevalmisteen vertailu-
kelpoista pakkausta halvempi. Glarginiinsuliinin ja aspartinsuliinin biosimilaareilla aloitet-
tujen hoitojen osuus taas pieneni vuosien 2017-2020 aikana. Naiden hoitojen biosimilaari
oli kdytanndssa saman hintainen tyypillisen viitevalmisteen pakkauksen kanssa; hintaero
oli vuonna 2020 keskimdaarin noin euron suuruinen. Toisaalta enoksapariini- ja teriparatidi-
hoidot aloitettiin tyypillisesti alkuperdisvalmisteella, vaikka vertailukelpoinen biosimilaaria
sisaltava pakkaus oli vuonna 2020 keskimadarin noin 10-15 euroa viitevalmisteen pakka-
usta halvempi.
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Taulukko 6. Uusille potilaille yleisimmin mdaratyn viitevalmistetta ja biosimilaaria siséltavan vertailukel-
poisen ldakepakkauksen keskimddrdinen hintaero vuonna 2020.

ATC Vaikuttava aine  Vahvuus Pakkauskoko Hintaero
A10AB0O4 Lisproinsuliini 100 U/ml 3ml 12€
A10ABO5  Aspartinsuliini 100 U/ml 3ml 0€
AT0AE04  Glargininsuliini 100 U/ml 3ml 1€
BO1ABO5  Enoksapariini 40 mg/0,4ml 0,4ml 15€
HO5AA02  Teriparatidi 20 mcg/80pl 2,4ml 10€
LO3AAT3  Pegfilgrastiimi 6 mg 0,6 ml 71€
L04ABO1  Etanersepti 50mg 4 kpl 91¢€
L04AB04  Adalimumabi 40 mg 0,4 ml 161€

Kuviossa 12 on tarkasteltu kahden kalleimman biologisen ladkeaineen pakkauskohtaisten
hintojen kehitysta vuosina 2017-2020. Kuviosta 12 ndahdaan, etta biologisten valmistei-
den hinnoittelu on staattista ja siten hintakilpailu on vahaista. Hinnoissa havaitaan alkupe-
rdisvalmisteiden pakotetut 30 %:n hinnan alentamiset ensimmaisen biosimilaarin tullessa
markkinoille. Ndiden jalkeen hinnat eivat enaa kaytanndssa muutu. Ainoastaan adalimu-
mabin ryhmassa muutamilla biosimilaareilla havaitaan hinnanmuutoksia markkinoille tu-
lon jalkeen.
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Kuvio 12. Etanerseptia ja adalimumabia sisaltavien pakkausten hintakehitys vuosina 2017-2020.
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Huom. Yksi viiva edustaa yhden ladkepakkauksen hinnan kehitysta. Viitevalmistetta sisaltavien laakepakkausten
hinnat on merkitty katkoviivalla.
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4.4 Simuloinnit biologisten valmisteiden hintakilpailusta

4.4.1 Biologisten valmisteiden hintakilpailu

Taman tarkastelun tavoitteena on arvioida vapaan hintakilpailun avulla saavutettavia kus-
tannussaastoja biologisilla markkinoilla. Tarkastelussa simuloidaan kaksi nykyiselle hin-
noittelusadannolle vaihtoehtoista skenaariota. Simuloinneissa kaytetyt oletukset muun
muassa biosimilaarien vapaan hinnoittelun hintatasoista perustuvat soveltuvilta osin Jom-
min (2010) tutkimukseen.

Ensimmadisessa simuloinnissa oletettiin, etta viitevalmisteen hinnat pysyvat muuttumatto-
mina. Biosimilaarien hintojen oletettiin laskevan siten, etta ne ovat ensimmaisend vuonna

5, toisena 10, kolmantena 15 ja neljannesta eteenpain 20 % alkuperdisvalmistetta halvem-

pia. Toisessa simuloinnissa myds alkuperdisvalmisteelle simuloitiin biosimilaareja vastaavat
hinnan alennukset.

Simulointeja varten vuoden 2020 korvattavien ladkkeiden ostotiedoista poimittiin 20 %
otos biologisista valmisteista, joilla on biosimilaari korvausjarjestelmassa. Aineiston os-
tojen kustannukset muutettiin vastaamaan edella kuvattuja oletuksia. Ensimmaisessa
simuloinnissa viitevalmisteiden hinnat pidettiin biosimilaarien markkinoille tuloa edelta-
valla tasolla. Biosimilaarien hintoja laskettiin siten, etta esimerkiksi vuonna 2017 tai 2018
markkinoille tulleiden biosimilaarien hinnat olivat vuonna 2020 vastaavasti 20 tai 15 %
viitevalmisteensa hintoja edullisemmat. Simuloinneissa on myos oletettu, etta kyseisilla
hinnoitteluilla kunkin biosimilaarin markkinaosuus olisi 5 prosenttiyksikkéa vuoden 2020
toteutunutta markkinaosuutta suurempi.

Ensimmadisen simuloinnin perusteella vuoden 2020 korvausmenot olisivat noin 7,08 mil-
joonaa euroa nykyjdrjestelmadssa toteutuneita pienemmat, mikali viitevalmisteen hinta
pidettaisiin biosimilaarien markkinoille tuloa edeltavalla tasolla ja biosimilaarien hinnat
laskisivat 5 % vuosittain. Kokonaiskustannukset olisivat puolestaan noin 7,12 miljoonaa
euroa pienemmat. (taulukko 7, simulointi 1)
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Toisen simuloinnin perusteella vuoden 2020 korvausmenot olisivat noin 31,51 miljoonaa
euroa nykyjarjestelmadssa toteutuneita pienemmat, mikali viitevalmisteiden seka biosi-
milaarien hinnat laskisivat 5 % vuosittain. Kokonaiskustannukset olisivat puolestaan noin
30,8 miljoonaa euroa pienemmat. (taulukko 7, simulointi 2)

Taulukko 7. Vuonna 2020 toteutuneiden ja simuloitujen kustannusten ja korvausten erotus.

Simulointi 1* Simulointi 2**
Kustannukset (€) -7 115836 —31507 869
Korvaukset (€) —-7078 129 —-30813 631

*Viitevalmisteen hinnat pysyvat muuttumattomina, biosimilaarien markkinoille tuloa edeltavalla tasolla.
Biosimilaarien tulevat markkinoille 5 % viitevalmistetta matalammilla hinnoilla ja niiden hinnat laskevat 15
prosenttiyksikkda seuraavan kolmen vuoden aikana. Biomilaarien markkinaosuuden oletetaan olevan 5 % vuoden
2020 tilannetta korkeampi.

** Biosimilaarien markkinoille tulon jalkeen viitevalmisteen ja biosimilaarien hinnat laskevat ensimmadisend vuonna
5% ja 15 prosenttiyksikkoa seuraavan kolmen vuoden aikana. Biosimilaarien markkinaosuuden oletetaan olevan 5
% vuoden 2020 tilannetta korkeampi.

4.4.2 Biologinen substituutio

Biologisten valmisteiden kustannuksiin vaikuttamista arvioitiin myds simuloimalla biolo-
gisen substituution ja viitehinnoittelun vaikutusta. Tata varten vuoden 2020 korvaustie-
doista poimittiin kaikki valmisteet ladkeryhmistd, joissa on biosimilaari korvausjarjestel-
massa (n = 190).

Virallisia madrittelyja biologisten valmisteiden vaihtokelpoisuudesta ei ole tehty. Tasta
syysta vaihtoryhmat tata simulointia varten muodostettiin tutkimusryhman asiantun-
tija-arvioiden perusteella. Vaihtoryhmia muodostettaessa samaan ryhmaan luokiteltiin
vastaavien vahvuus- ja pakkauskokovaihtoehtojen lisdksi valmisteet, joissa annoskoko on
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sama riippumatta injektiovolyymista. Sen sijaan valmisteet, joilla oli erilaiset antolaitteet,
kuten esitaytetyt kynat ja ruiskut, erotettiin omiin ryhmiinsa.

Naita oletuksia kdyttden muodostettiin simuloinnissa kadytetyt l[adkevaihtoryhmat, yh-
teensa 86 ryhmaa. Ryhmien valmisteiden lukumaarat jakautuivat niin, etta 48 ryhmassa oli
korvausjarjestelmassa vain yksi valmiste, 15 ryhmadssa oli kaksi valmistetta, 10 ryhmassa
kolme valmistetta, seitsemdssa ryhmassa nelja valmistetta ja kuudessa ryhmadssa vahin-
taan viisi valmistetta. Myyntiluvanhaltijoita oli yhteensa 26.

Ensimmainen simulointi toteutettiin kdyttaen vuoden 2020 ostohetken hintoja (simulointi
1). Toisessa simuloinnissa adalimumabin ja etanerseptin hintoina kaytettiin valmisteille
1.4.2021 voimaanastuvia hintoja (simulointi 2). Viitehintoina on kdytetty kunkin vaihtoryh-
man edullisimman valmisteen hintaa.

Ensimmaisen simuloinnin perusteella vuoden 2020 korvausmenot olisivat noin 16,6
miljoonaa euroa ja kokonaiskustannukset noin 17,3 miljoonaa euroa toteutuneita pie-
nemmat, mikali apteekkivaihto ja viitehintajarjestelma otettaisiin kayttoon. (taulukko 8,
simulointi 1) Merkittavimmin muuttuisivat adalimumabin (-8,3 milj.€), etanerseptin (-2,9
milj.€), enoksapariinin (-2,3 milj.€) ja pedfilgrastiimin (-0,8 milj.€) korvausmenot.

Mikali simuloinnissa kaytettdisiin adalimumabille ja etanerseptille 1.4.2021 voimaan astu-
via hintoja, vahenisivat korvausmenot yhteensa noin 15,2 miljoonaa euroa ja kustannukset
yhteensa noin 15,9 miljoonaa euroa. (taulukko 8, simulointi 2)

Ladkevaihdolla ja viitehinnoittelulla pyritaan aktivoimaan hintakilpailua. Tutkimustietoa
viitehinnoittelun vaikutuksista biologisten valmisteiden hintakilpailuun ei kuitenkaan ole.
Tuoreessa, maaliskuussa 2021 julkaistussa Frankin ym. tutkimuksessa on tarkasteltu bio-
similaarien markkinoille tulon vaikutuksia hintoihin yhdysvaltalaisilla markkinoilla. Tutki-
muksen mukaan jokaisen biosimilaarin markkinoille tulo kolmeen valmisteeseen saakka
laskee hintoja keskimaarin 5,4-7 prosenttiyksikkoa. Useamman kuin kolmen biosimilaarin
vaikutusta ei raportoitu. Frankin (2010) biosimilaareja ja kilpailua tarkastelleessa katsauk-
sessa biosimilaarien markkinoille tulon oli puolestaan arvioitu johtavan lyhyella aikavalilla
10-25 %:n ja pidemmalla aikavalilla 20-35 %:n hintojen laskuun.

Tassa viitehintajarjestelman kilpailua aktivoivan vaikutuksen huomioivassa simuloinnissa
(simulointi 3) oletamme jokaisen markkinoilla olevan lisatoimijan laskevan hintoja 6 %
viiteen valmisteeseen saakka. Taman jdlkeen uudella lisdtoimijalla ei enaa oleteta olevan
vaikutusta hintoihin. Ryhmissa, joissa on vain yksi toimija, ei oleteta tapahtuvan muutoksia
hinnoissa.
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Biologisten valmisteiden ladkevaihdon ja viitehinnoittelun hintakilpailun vaikutuksia arvi-
oivan simuloinnin mukaan korvausmenot olisivat noin 44,2 miljoonaa euroa vuonna 2020
toteutuneita menoja pienemmat. Kustannukset olisivat puolestaan noin 45,1 miljoonaa
euroa pienemmat. (taulukko 8, simulointi 3)

Taulukko 8. Biologiseen substituutioon ja viitehinnoitteluun liittyvien simulointien tulokset.

Simulointi 1* Simulointi 2** Simulointi 3***
Kustannukset (€) -17 325 896 -15929 179 —45 149 034
Korvaukset (€) -16 556 963 15157 343 —44 178 063

* Ostohetkelld voimassa olevat hinnat.

** Adalimumabille ja etanerseptille kdytetty 1.4.2021 voimaan tulevia hintoja, muuten simuloinnin 1 mukaiset
hinnat.

*** | dhtohintoina kdytetty simuloinnin 2 hintoja, joihin oletettu jokaisen ryhmassa olevan lisdtoimijan laskevan
hintoja 6 % viiteen toimijaan asti.

Esitetyissa simuloinneissa ei ole maaritelty viitehintajaksolle pituutta. On todenndkaéista,
ettd mikali biologisten valmisteiden apteekkivaihto ja viitehintajarjestelma otettaisiin
kayttoon, viitehintakausien pituus olisi hoidollisista syistd kemiallisten valmisteiden viite-
hintajarjestelman kausia pidempi. Fimean julkaiseman raportin mukaan jo kdytossa olevan
ladkehoidon laaketieteellisesti perusteltavissa oleva vaihtovali voisi olla esimerkiksi vuosi.
Uutta ladkehoitoa aloitettaessa lddkevaihto voidaan toteuttaa automaattisesti apteekissa
ensimmaista ladkepakkausta toimittaessa. (Tolonen ym. 2019)

Viitehintajarjestelman hintakilpailun aktivointia koskevan simuloinnin (simulointi 3) tulok-
sia tarkastellessa tulee huomioida, etta korvattavien valmisteiden hinnat ovat Suomessa
saddeltyja. On epdvarmaa, mika olisi viitehintajarjestelman kilpailua edistava vaikutus jo
saantelyn kohteena olleisiin hintoihin.

4.5 Laakemaardyspalautteen 2020 vaikutukset

Kirjallisuuden perusteella yksi keskeinen tekija biosimilaarien kayttéonotossa on ladkkeita
maaraaviin ladkareihin vaikuttaminen. Tassa kappaleessa tarkastellaan ladkareille kohdis-
tetun positiivisen palautteen vaikutusta edullisimpien valmisteiden maaraamiseen.

Kela lahetti vuonna 2020 kiitoksen niille 1dakareille, joiden maaraamalla tai uusimalla
ladkemaaraykselld oli ostettu biosimilaaria sisdltavaa ladkevalmistetta vuonna 2019.

46



VALTIONEUVOSTON SELVITYS- JA TUTKIMUSTOIMINNAN JULKAISUSARJA 2021:32

Palautekirjeen saavat ladkarit poimittiin Kelan laakekorvaustietojen perusteella. (Sairaus-
vakuutuksesta korvattavat laaketoimitukset. Kela 2021).

Palautteen tarkoitus oli herattaa keskustelua biosimilaarien maaraamisesta ja kannustaa
ladkareita pohtimaan biosimilaarien kdyttoa nykyista laajemmin. Kirje lahti 4 355 laakarille
ja kirjeen informaatio-osa julkaistiin my6s Ladkarilehdessa toukokuussa 2020. (Ruokoniemi
ym. 2020)

4.5.1 Laakemaardyspalautetutkimuksen aineisto ja menetelmat

Laakemaardyspalautteen vaikutusten arvioinnissa kdytetadn Kelan reseptitiedoston tietoja
1.1.2019-31.10.2020 vélisena aikana korvatuista biologisten valmisteiden ostoista. Ai-
neistossa on ostorivikohtaiset tiedot muun muassa ladkkeen ostopaivasta, ATC-koodista,
valmistenumerosta seka pseudonymisoitu tieto ladkkeen maaranneesta ladkarista. Resep-
titiedoston tietoihin on yhdistetty tieto siita, oliko ladkkeen madranneelle ladkarille 1dhe-
tetty palautekirjettd vuonna 2020. Lisdksi reseptitiedoston tietoihin on yhdistetty vées-
torekisterin tiedot potilaiden ja ladkareiden idstd, sukupuolesta ja didinkielesta. Ladkarin
tietoihin on yhdistetty my6s Valviran tieto ladkarin erikoisalasta.

Laakemaardyspalaute mahdollistaa kvasikokeellisen tutkimusasetelman, jonka avulla
voidaan arvioida positiivisen kannusteen vaikutuksia biosimilaarioston todennakgisyy-
teen. Koeryhmana kdytetdan potilaita, joiden ostaman biologisen ladkkeen oli maarannyt
kirjeen saanut ladkari. Kontrolliryhman muodostavat vastaavasti potilaat, joiden ostaman
biologisen ladkkeen oli maarannyt ladkari, joka ei ollut saanut kirjetta.

Kirjeen vaikutuksen identifikaatio-oletuksena on, etta vertailtavien ryhmien biosimilaarien
madraaminen olisi kehittynyt ajassa samalla tavalla ilman ladkemaarayspalautetta. Asetel-
man heikkoutena on kuitenkin se, etta kirje lahetettiin kaikille 1adkareille, jotka olivat maa-
ranneet biosimilaaria vuonna 2019. Tasta valikoitumisesta johtuen on mahdollista, etta
identifikaatio-oletus vertailtavien ryhmien biosimilaarien maaraamisen yhtenevista tren-
deistd ei ole voimassa. Analyyseissa oletusta ryhmien vertailukelpoisuudesta arvioidaan
vuoden 2020 tammikuusta eteenpain.

Tilastollisesti ladkemaarayspalautteen vaikutusta arvioidaan estimoimalla seuraava
regressiomalli:

Vit = a + v Kirje; + Z S Kuukausi, * Kirje; + B'Xie + Ui
#2020 kk5
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Mallissa Yiit on selitettdva vastemuuttuja, joka saa arvon 1 kun on ostettu biosimilaaria
sisdltdvaa valmistetta ja arvon 0 kun on ostettu viitevalmistetta. Havaintoyksikkona on po-
tilaan i ladkeosto kuukautena t ja ostetun ladkkeen on maarannyt l1adkari l. Kirjeilmaisee
koeryhman ja saa arvon yksi niilla potilailla, joiden ostaman ladkkeen on madrannyt |1aa-
kari, jolle lahettiin kirje ja muutoin sen arvo on 0.

Kiinnostuksen kohteena ovat interaktiotermien (Kuukausi, * Kirje;) suhteellisen ajan
parametrit §;, jotka kertovat, kuinka vastemuuttuja kehittyy ennen ja jalkeen ladkemaa-
ryspalautteen lahettamista vertailtavien ryhmien valilla. Tarkastelujakso on 1.1.2020-
31.10.2020. Analyysissa oletetaan, etta toukokuun 29. paivana lahetetty kirje on ollut
perilld ja vastaanottajien luettavissa 1.6.2020 alkaen. Ndin ollen tarkasteltava ajanjakso
kasittaa viisi kuukautta seka ennen kirjeen lahettamista etta kirjeen lahettamisen jalkeen.
Suhteellisen ajan parametrit §, vertautuvat viimeiseen kuukauteen ennen kirjeen ldhetta-
mista, eli vuoden 2020 toukokuuhun.

Xy sisdltaa potilas- ja ladkaritasoiset kontrollimuuttujat. Potilaille kontrollimuuttujina
kaytetdaan ikaa, ian neliota (ikdA2), sukupuolta sekd indikaattorimuuttujaa, joka saa arvon
1, mikali potilaan didinkieli on jokin muu kieli kuin suomi. Ladkareille kontrollimuuttujina
kaytetaan ikaa, sukupuolta ja indikaattorimuuttujat didinkielelle seka erikoisladkareille.

Kirjeen vaikutuksia tarkastellaan erikseen kaikille aineiston potilaille seka uusille potilaille.
Uudella potilaalla tarkoitetaan tassa yhteydessa potilasta, joka on ostanut vuonna 2020
jotakin biologista ladkeainetta sisaltavaa valmistetta, mutta edellisestd samaa vaikuttavaa
ainetta sisdltaneesta ladkeostosta on vahintaan 365 vuorokautta. Lisaksi tehddan osatar-
kastelu, jossa aineisto rajataan ainoastaan adalimumabiostoihin.

Kaikissa analyyseissa keskivirheet klusteroidaan ladkaritasolle sekd huomioidaan kuukau-
sittaiset kiinteat vaikutukset. Kaikki biologiset valmisteet sisaltavassa tarkastelussa huomi-
oidaan lisdksi vaikuttavan aineen kiintedt vaikutukset.

4.5.2 Laakemaardyspalautetutkimuksen tulokset

Kuviossa 13 on tarkasteltu biosimilaariostojen osuutta kaikista biologisten valmisteiden
ostoista. Vuoden 2019 aikana biosimilaariostojen osuus kasvoi hieman yli 10 %:sta noin 15
%:iin. Vuoden 2020 alussa biosimilaariostojen osuudessa on selkea tasonousu, jonka jal-
keen kasvu on hitaampaa ja osuus pysyy 20-25 %:n valissa tarkastelujakson loppuun asti.
Vuoden vaihteessa havaittua nousua selittda todennakoisesti enoksapariinin ja adalimu-
mabin uusien biosimilaarien kauppaan tulo. Erityisesti enoksapariinia maarataan paljon ja
sen ensimmaiset biosimilaarit tulivat kaupan vuoden 2020 tammikuussa.
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Kuvio 13. Biosimilaariostojen osuus kaikista biologisten valmisteiden ostoista 1.1.2019-31.10.2020.
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Kuviossa 14 on tarkasteltu biosimilaaria ostaneiden potilaiden osuuden muutosta kirjeen
saaneilla sekd muilla biologisia ladkkeitd maaranneilla 1adkareilld. Kuviosta nahdaan, etta
suurempi osuus kirjeen saaneiden ladkdreiden potilaista osti biosimilaareja. Vuoden 2020
tammikuussa biosimilaaria ostaneiden potilaiden osuus kasvoi jyrkasti kirjeen saaneilla
ladkareilla. Tammikuun jalkeen biosimilaaria ostaneiden potilaiden osuus pysyy kuitenkin
tasaisena, eika kirjeen saamisen ympadristossa havaita silmamaaraisesti merkittavia muu-
toksia. Muilla 1aakareilla biosimilaaria ostaneiden potilaiden osuus lahtee heti vuoden
2020 tammikuussa kasvuun, joka jatkuu sen jalkeen tasaisena tarkastelujakson loppuun
asti.
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Kuvio 14. Biosimilaaria ostaneiden potilaiden osuus kirjeen saaneilla laakareilld sekd muilla biologisia
valmisteita madranneilld ladkareilld.
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Huom. Kirje lahetettiin vuoden 2020 toukokuussa kaikille ladkareille (toinen pystyviiva), jotka olivat maaranneet
biosimilaaria vuonna 2019 (ensimmainen pystyviiva).

Kuviossa 15.a on tarkasteltu koko aineistolla biosimilaarin ostotodennakdisyyden muu-
tosta ennen ja jalkeen ldadkemadrayspalautteen lahettamisen. Kuviosta nahdaan, etta
biosimilaaria maaranneiden ja sen vuoksi kirjeen saaneiden ladkadreiden potilaat ostivat
biosimilaaria todenndkdisemmin ennen kirjeen ldhettamista verrattuna vuoden 2020 tou-
kokuuhun. Tammi-maaliskuussa 2020 koe- ja kontrolliryhmien valinen ero on tilastollisesti
merkitseva. Kuviossa 15.b koko aineiston tarkastelu on rajattu uusiin potilaisiin. Myos tassa
tarkastelussa ryhmien valilla on tilastollisesti merkitseva ero tammi-maaliskuussa 2020.

Asetelman keskeinen identifikaatio-oletus ladkemaardyspalautteen vaikutuksen arvioi-
miselle on biosimilaarien ostotodenndkdisyyden eron samanlainen kehitys ajassa vertail-
tavien ryhmien valilla tilanteessa, jossa ladkemaarayspalautetta ei ldheteta. Tilastollisesti
merkitsevat suhteellisen ajan parametrit kirjeen lahettamista edeltavina kuukausina viit-
taavat siihen, etta tama oletus ei pade. Ndin ollen ryhmia ei voida pitaa vertailukelpoisina.
On kuitenkin mahdollista, ettd biosimilaarien maaraamisen ajureina ovat olleet tarkastelu-
jakson aikana muut tekijat kuin ladkemaarayspalaute. Yksi tekija on se, etta vuoden 2020
palaute koski biosimilaarien maaraamista yleisesti. Tarkastelujakson aikana markkinoille
on tullut uusia biosimilaareja, milla on todenndkdisesti ollut palautetta voimakkaampi vai-
kutus biosimilaarien maaraamiseen. Erityisesti enoksapariinin biosimilaarien ostot yleisty-
vat vuoden 2020 maaliskuun jdlkeen suhteellisesti niilld potilailla, joiden ostaman laak-
keen maarannyt |adkari ei ollut saanut kirjetta.
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Kuvio 15.a Biosimilaarioston todenndkdisyys ennen ja jalkeen vuoden 2020 ldakemddrdyspalauteen
Iahettamisen, kaikki korvattavat biologiset valmisteet, kaikkien potilaiden ostot. Kuvio 15.b Biosimilaarioston
todenndkdisyys ennen ja jalkeen vuoden 2020 ladkemdardyspalauteen ldhettamisen, kaikki korvattavat
biologiset valmisteet, uusien potilaiden ostot.
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Huom. Pisteettomat viivat edustavat estimaatin 95 %:n luottamusvalia.

Kuviossa 16.a ja 16.b tarkastelu on rajattu vastaavasti kaikkien seka uusien potilaiden ada-
limumabiostoihin. Oletus adalimumabiostojen yhtenevista trendeista ennen kirjeen lahet-
tamista vaikuttaa patevalta. Ainoastaan kaikkien adalimumabiostojen tarkastelussa havai-
taan maaliskuussa tilastollisesti merkitseva ero (kuvio 16.a). Kirjeen lahettamisen jalkeisina
kuukausina ei kummassakaan tarkastelussa kuitenkaan havaita tilastollisesti merkitsevia
eroja. Lisaksi uusien potilaiden tarkastelussa havaintojen maara on merkittavasti pienempi
kuin kaikkien potilaiden tarkastelussa, ja ndin ollen siihen liittyy enemman epavarmuutta
(kuvio 16.b). Tulosten perusteella vaikuttaa silta, etta ladkemadrayspalauteella ei ollut vai-
kutusta adalimumabin biosimilaarien maaraamiseen.
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Kuvio 16.a Biosimilaarioston todenndkdisyys ennen ja jalkeen vuoden 2020 ladkemddrdyspalauteen |dhettdmisen,
kaikkien potilaiden adalimumabiostot. Kuvio 16.b Biosimilaarioston todennékdisyys ennen ja jalkeen vuoden 2020
ladkemadrayspalauteen lahettdmisen, uusien potilaiden adalimumabiostot.
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Huom. Pisteettomat viivat edustavat estimaatin 95 %:n luottamusvalia.
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5 Kalliit laakkeet

5.1 Kalliit laakkeet korvausjarjestelmassa ja alueellinen
jakelu

Vuonna 2020 korvausjdrjestelmaan kuului yhteensa 16 ladkeainetta, joista syntyvat vuosi-
kustannukset korvauksen saajaa kohti olivat yli 100 000 euroa. Ndita ladkeaineita ostaneita
potilaita on tyypillisesti muutamasta henkildsta muutamiin kymmeniin. Yli 35 000 euron
potilaskohtaiset kustannukset kerryttavia lddkeaineita oli yhteensa 33 ja yli 10 000 euron
yhteensa 100. (Sairausvakuutuksesta korvattavat ladketoimitukset. Kela 2021)

Kalliille ladkkeelle ei ole selkeda maaritelmaa. Usein kdytetaan kuitenkin
sairausvakuutuslakiin perustuvaa maaritelmaa, jossa kalliista ladkkeista puhuttaessa viita-
taan ladkkeisiin, joista on markkinoilla yli 1 000 euroa maksava pakkaus. Tama maaritelma
liittyy kerralla korvattavan enintdan yhden kuukauden hoitoaikaa vastaavan ladkemaaran
rajoitukseen. (Ylempaa erityiskorvausta ja lisakorvausta koskeva poikkeava ladkekohtainen
omavastuu. Kela 2020)

Hintatietojen perusteella vuonna 2020 kaupan olevista ladkepakkauksista noin 7 % on va-
hittdismyyntihinnaltaan yli 1 000 euron hintaisia. Toisaalta saatavilla on myos tata merkit-
tavasti kalliimpia korvattavia valmisteita ja yli 10 000 euron hintaisia pakkauksia on 58 eli
0,5 % korvattavista pakkauksista.

Yli 1 000 euron ladketoimituksia oli vuonna 2020 yhteensa 280 177. Ndistd yli 10 000 euron
toimituksia oli 3 567. Kaikkiaan korvattujen ladakkeiden ladketoimituksia oli vuonna 2020
hieman alle 55 miljoonaa. (taulukko 9) (Sairausvakuutuksesta korvattavat laaketoimituk-
set. Kela 2021)
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Taulukko 9. Ladketoimitusten lukumdard, kustannukset ja korvaukset vuonna 2020.

Kustannus/ Laaketoimitusten lkm. Kustannukset (€) Korvaukset (€)
ladketoimitus*

>10000€ 3336 63 560 589 63392 634
5000-<10000¢€ 14586 94 536372 94 233 620
1000-<5000¢€ 260 565 522269 422 511774549
<1000€ 54744 833 1592 803 255 969 567 232
Yhteensa 55023 320 2273169 638 1638 968 034

Alueellisesti tarkastellen kalliiden ladkkeiden jakelu keskittyy alueittain yhdelle tai korkein-
taan muutamalle apteekille. Tahan voi vaikuttaa esimerkiksi erikoissairaanhoidon toimipis-
teen ldheisyys.

Taulukossa 10 on listattu vuonna 2019 kalliita yli 1 000, 5 000 tai 10 000 euroa maksavia
ladkevalmisteita jaelleiden apteekkien osuus maakunnittain seka kalliiden ladakkeiden
osuus maakunnan ladkekustannuksista. Taulukosta ndhdaan, etta yli 1 000 euroa maksavia
ladkkeita jaeltiin 1ahes kaikista Suomen apteekeista ja ne muodostivat yhteensa hieman yli
neljanneksen koko maan ladkekustannuksista.

Yli 5000 ja yli 10 000 euroa maksavia ladkkeita jakelevien apteekkien osuudessa oli selvaa
alueellista vaihtelua. Esimerkiksi Kainuun apteekeista 57 % jakeli vuonna 2019 yli 5 000 eu-
roa maksavia ladkkeitd, kun Kymenlaaksossa niita jakelivat lahes kaikki apteekit. YIi 10 000
euroa maksavia ladkkeita jakeli vahadn alle kolmannes Suomen apteekeista. Suurimmillaan
osuus oli Pohjanmaalla, missa 47 % apteekeista oli toimittanut yli 10 000 maksavia ladk-
keitd vuonna 2019. Toisaalta Ahvenanmaan ja Kainuun apteekeista ei toimitettu yhtaan yli
10 000 euron ladketta.
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Taulukko 10. Yli 1000, 5000 ja 10 000 euroa maksavia ldakkeitd jakelevien apteekkien osuus maakunnit-
tain seka kalliiden laakkeiden osuus maakunnan kustannuksista vuonna 2019.

Hinta > 1000 > 5000 > 10000
Maakunta Jakelevien Jakelev.  Osuus Jakelev.  Osuus Jakelev.  Osuus
apteekkien apteekk. maakunnan apteekk. maakunnan apteekk. maakunnan
Ikm. osuus kustan. osuus kustan. osuus kustan.
é\hvenanmaa - 4 100 % 30,9 % 75% 42 % 0% 0,0%
Aland
Eteld-Karjala 21 100 % 274 % 86 % 3,8% 43 % 0,5%
Eteld-Pohjanmaa 35 100 % 24,9 % 80 % 34% 20 % 11%
Eteld-Savo 36 100 % 22,0% 81% 4,9% 28% 0,9 %
Kainuu 14 100 % 20,8 % 57 % 1,2% 0% 0,0%
Kanta-Hame 28 100 % 28,0 % 79 % 42% 32% 0,7 %
Keski-Pohjanmaa 13 100 % 274 % 77 % 6,0 % 38% 2,2%
Keski-Suomi 51 100 % 23,0% 84 % 35% 24% 0,3 %
Kymenlaakso 32 100 % 243% 94 % 35% 31% 0,5%
Lappi 32 100 % 278 % 66 % 49% 31% 1,3%
Pdijat-Hame 29 100 % 241% 79 % 3,6% 21% 0,2%
Pirkanmaa 73 100 % 26,1 % 78 % 4,5% 26 % 0,7 %
Pohjanmaa 32 100 % 30,9 % 91 % 6,2 % 47 % 1,3%
Pohjois-Karjala 3 100 % 23,6 % 84 % 4,5% 23% 0,5 %
Pohjois-Pohjanmaa 60 100 % 26,9 % 83 % 50% 37% 1,0%
Pohjois-Savo 47 100 % 231% 83 % 4,0% 26 % 0,9%
Satakunta 46 100 % 25,0 % 76 % 37% 15 % 0,4 %
Uusimaa 160 99 % 24,8 % 88 % 43 % 38% 0,9%
Varsinais-Suomi 78 100 % 257 % 82 % 54 % 36 % 0,9 %
Koko Suomi 822 100 % 253% 82% 4,4% 30 % 0,8%
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5.2 Kalliiden laakkeiden kilpailutuksen ja jakelupalkkion
simuloinnit

Selvitysta varten toteutettiin kaksi erilaista kokonaiskustannuksiltaan kalliiden ladkkeiden
kilpailutukseen liittyvaa simulointia. Toisessa tarkasteltiin tuumorinekroosintekija alfan
(TNF-a) estdjid ja toisessa diabeteksen hoitoon tarkoitettuja GLP-1-analogivalmisteita.

Niiden korvatun myynnin kustannukset olivat vuonna 2020 yhteensa 125,5 miljoonaa eu-
roa ja korvaukset 118,7 miljoonaa euroa. Valmisteista maksettiin korvauksia yhteensa 13
653 henkildlle.

GLP-1-analogivalmisteisiin kuuluvat eksenatidi, liraglutidi, liksisenatidi, dulaglutidi ja se-
maglutidi. GLP-1-analogivalmisteiden korvatun myynnin kustannukset olivat vuonna 2020
yhteensa 40,1 miljoonaa euroa ja korvaukset puolestaan 32,7 miljoonaa euroa. Valmis-
teista maksettiin korvauksia yhteensa 29 075 henkilolle.

Simuloinnissa tunnistettiin vuoden 2020 korvaustietojen perusteella vuorokausihinnal-
taan (kustannus maariteltya vuorokausiannosta (Defined Daily Dose, DDD) kohden) edulli-
sin ryhmiin kuuluva lddkeaine. Taman jalkeen kaikki samaan ladkeryhmdéan kuuluvat ostot
korvattiin simuloinnissa edullisimman ladkeaineen ostolla niissa tilanteissa, joissa henkilo
aloitti hoidon vuonna 2020. Hoidon aloitus maariteltiin niin, etta henkilolla ei ole saman
ladkeryhman ostoja vuonna 2019.

Kilpailutuksella oletettiin olevan edelleen vaikutusta hintoihin. Kansainvalisen kirjalli-
suuden perusteella tiedetdan, etta kilpailutuksen vaikutukset hintoihin vaihtelevat paitsi
alueittain, myos ladkeaineittain ja -ryhmittdin. Tasta syysta simuloinnissa paatettiin kayt-
taa laajaa 10-60 %:n haitaria kilpailutuksen vaikutuksista hintoihin ja siten kustannuksiin
ja korvauksiin. Esimerkiksi Norjassa biosimilaari infliksimabi tarjosi ensimmaisessa kil-
pailutuksessa 39 % ja toisessa kilpailutuksessa 72 % halvempaa hintaa kuin alkuperais-
valmisteen listahinta. On kuitenkin huomattava, etta tata selvitysta varten toteutetussa
simuloinnissa tunnistetaan ensin vuorokausihinnaltaan lddkeryhman edullisin 1ddkeaine
ja sen hintaa kaytetaan simuloinnin lIahtokohtana. Lisaksi tulee huomioida, ettd Suomessa
on kdytossa hinnoittelusaanto, jonka perusteella my6s alkuperdisvalmisteen hintaa on las-
kettu ensimmadisen biosimilaarin tultua markkinoille.

Tehtyjen simulointien perusteella TNF-a-estdjien ja GLP-1-analogien kustannuksissa olisi
saavutettavissa saastoja kilpailutuksella. TNF-a-estdjien kilpailutuksella saavutettaisiin
2,2-10,2 % vaheneminen ladkeryhman vuoden 2020 toteutuneisiin kustannuksiin ver-
rattuna. GLP-1-analogien kustannukset pienenisivat 16,4-23,2 %. Vaikuttaakin siltd, etta
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GLP-1-analogeissa valmisteiden valilla on TNF-a-estdjia merkittdvampaa hintahajontaa,
milla olisi merkittava vaikutus niilla saavutettavissa oleviin sdaastoihin.

Taulukko 11. TNF-a-estdjien ja GLP-1-analogien korvausjarjestelmaan kuuluvien ostojen kustannukset
ja korvaukset vuonna 2020 seka niiden simulointiin uusien hoitojen aloitukseen perustuvat kilpailutuksella
saavutettavat sadstot.

TNF-a-estdjat GLP-1-analogit

Kustannukset (€) Korvaukset (€) Kustannukset (€) Korvaukset (€)

Vuosi 2020 125 476 969 118722 282 40791767 32747742

Muutos (€) Muutos (€) Muutos (€) Muutos (€)
Kilpailutus —10 %* -2 807999 -2 802 606 -6 676 709 -6112222
Kilpailutus —20 %* -4803 614 -4794 401 -7 237 661 -6 600 286
Kilpailutus -30 %*  —6799 229 -6784053 —7798612 —7081941
Kilpailutus —40 %* 8794 844 -8771601 -8 359 564 —7557 288
Kilpailutus —50 %*  —10790 459 -10756 768 -8920516 -8025416
Kilpailutus -60 %*  —12786 073 -12734 842 -9481468 -8 486 282

* Toteutettu vuorokausihinnaltaan (kustannus madriteltya vuorokausiannosta (DDD) kohden) edullisimman
ryhmaan kuuluvan lddkeaineen kustannusten perusteella.

Simuloinnissa ei huomioida hintojen muutoksen vaikutuksia ladkkeiden maaraamiseen tai
kayttoon. On myds todennakdistd, ettd osalla potilaita aloitus halvimmalla, kilpailutuksen
voittaneella 1adkkeella ei olisi mahdollista, tai etta hoito jouduttaisiin myéhemmin vaihta-
maan toiseen vaihtoehtoon.

Lisaksi toteutettiin TNF-a-estdjien kilpailutussimuloinnille jakelupalkkioon liittyva jat-
ko-tarkastelu. Tarkastelussa arvioidaan uusien hoidon aloittavien potilaiden ladkkeiden
jakelemiseen liittyvalla uudistamisella saavutettavaa kustannusvaikutusta. Ostoille on ase-
tettu tukkumyyntihinnan lisaksi kiintea jakelupalkkio (0, 25, 50, 75 tai 100 euroa). Tukku-
hintana kdytetdan vuorokausihinnaltaan (kustannus maariteltya vuorokausian-nosta koh-
den) edullisimman ryhmaan kuuluvan ladkeaineen hintaa.

Kdytetysta jakelumaksusta riippuen kilpailutuksella saavutettaviin kustannusvaikutuksiin
voidaan saavuttaa noin 1,8-3,2 miljoonan euron lisasaastot (taulukko 12). Riippumatta
jakelupaikasta laakkeen jakeluun liittyy aina kustannus. Taten tilannetta, jossa tukku-
myyntihinnan paalle ei aseteta lainkaan kiinteaa jakelumaksua, ei voida pitaa realistisena.

57



VALTIONEUVOSTON SELVITYS- JA TUTKIMUSTOIMINNAN JULKAISUSARJA 2021:32

Toisaalta jakelupalkkiojarjestelmaan voisi olla mahdollista rakentaa esimerkiksi halvimpien
biologisten valmisteiden jakeluun liittyvia kannusteita.

Taulukko 12. Kiinteiden jakelumaksujen vaikutukset TNF-a-estdjien edullisimman ryhman ladkeaineen
perusteella simuloituihin kustannuksiin ja korvauksiin.

Kustannukset (€) Korvaukset (€)

Tukkumyyntihinta + 0 € -3 626025 -3617944
Tukkumyyntihinta + 25 € -3159350 -3152812
Tukkumyyntihinta + 50 € -2692 675 -2 687 685
Tukkumyyntihinta + 75 € -2226 000 -2222 650
Tukkumyyntihinta + 100 € -1759 325 -1757 678
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6 Pohdinta

Viitehintajarjestelma on kdytossa perinteisten kemiallisten ladkkeiden hintoihin ja hintakil-
pailun aktiivisuuteen vaikuttamisen valineena. Viitehintajarjestelmaan kuuluvien laakkei-
den markkinat ovat Suomessa keskittyneet ja muutama toimija hallitsee markkinoita. Kol-
men kuukauden viitehintakautta lyhyempi kahden viikon hintajakso heikentda hintakilpai-
lun kannustimia ja mahdollistaa hintapumppumekanismit, jotka voivat antaa apteekeille
epdsuoria alennuksia ja yrityksille hinnoiteluetua. Jarjestelma ei tarjoa apteekeille kannus-
teita halvempien valmisteiden myyntiin.

Avoterveydenhuollossa kdytettavien biologisten valmisteiden hintoihin on Suomessa vai-
kutettu lahinna hinnoittelusaanndn avulla. Kansainvalisten kokemusten perusteella kilpai-
lutukset ovat tuottaneet hyvia tuloksia ladkekustannusten hillinndssa, mutta tulokset vaih-
televat ladkeryhmittdin ja alueittain. Uusien potilaiden biologiset lddkehoidot aloitetaan
Suomessa jo kohtalaisen yleisesti edullisimmalla valmisteella, mutta biologisten valmistei-
den vilinen hintakilpailu on vahaista. Laakarien saama positiivinen palaute ei vaikuttanut
biosimilaarien maaraamiseen, ja ladkarien kustannustietoisuutta on lisdttava entista koh-
dennetummalla palautteella.

Kalliita, yli 1 000 euroa maksavia ladkkeita jaeltiin 1ahes kaikista Suomen apteekeista ja ne
muodostivat yhteensa hieman yli neljanneksen koko maan ladkekustannuksista. Yli 5 000
ja yli 10 000 euroa maksavia laakkeita jaeltiin jo merkittavasti harvemmista apteekeista ja
siind havaittiin selvaa alueellista vaihtelua. Kilpailutuksella on mahdollista vaikuttaa val-
misteista syntyviin kustannuksiin. Myds jakelujarjestelmaan tai hinnanmuodostukseen vai-
kuttamisella on mahdollista saavuttaa saastoja.

Rekisteritietojen perusteella viitehintajarjestelmaan kuuluvien laakkeiden markkinat Suo-
messa ovat keskittyneet ja muutama toimija hallitsee huomattavaa osaa markkinoista.
Tama siita huolimatta, etta esimerkiksi vuonna 2019 noin 60 % viitehintajarjestelmaan
kuuluvien valmisteiden kustannuksista koostui sellaisten viitehintaryhmien valmisteiden
myynnistd, joissa on vahintdan nelja toimijaa. Toimijoiden kohtuullisesta lukumadrasta
huolimatta hintakilpailu vaikuttaa vahaiselta ja edullisimpien valmisteiden markkinaosuu-
det jaavat pieniksi.

Viitehintajarjestelman keskeinen hintakilpailun kannustimia heikentava tekija on kolmen
kuukauden pituista viitehintakautta lyhyempi kahden viikon hintajakso. Kahden viikon
pituiset hintajaksot mahdollistavat sen, etta johtavan markkina-aseman toimijat voivat
odottaa uuden viitehinnan maaraytymista ja laskea valmisteensa hinnan tarvittaessa viite-
hinnan tasolle myéhemmin viitehintajakson aikana. Mikali valmiste jaa viitehintakauden
alussa hintaputken ulkopuolelle, riski markkinaosuuden menettamisesta on pieni, kun
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apteekin taytyy vaihtaa hintaputken ulkopuolelle jadnyt tuote vain ensimmaisen kahden
viikon ajan. Vastaavasti hintakilpailun aloittaneen valmisteen markkinaosuus voi kasvaa
viitehintakauden ensimmaisen kahden viikon ajan, mutta myynti pienenee, kun muiden
ryhméan muiden valmisteiden hinta laskee hintaputkeen. Viitehintakauden alussa asetettu
matalampi hinta laskee viitehintaa kolmeksi kuukaudeksi, mutta viitehinnan maaritelleen
valmisteen kilpailuetu sailyy ainoastaan kahden viikon ajan. Taten kannustimet hintakil-
pailulle ovat heikot. Riski markkinaosuuden menettamisesta olisi uskottavampi ja siten
kannustin aktiivisempaan hintakilpailuun heti viitehintakauden alussa suurempi, mikali
myyntiluvanhaltijat joutuisivat sitoutumaan asettamaansa hintaan koko viitehintajakson
ajaksi.

Toisaalta kahden viikon hintajakso on ladkeyrityksille suotuisa, koska se mahdollistaa
nopeamman reagoinnin muuttuviin markkinaolosuhteisiin tai tuotanto-ongelmiin. On
kuitenkin epatodennakoistd, ettd apteekitkin reagoivat ndihin muutoksiin yhta nopeasti.
Nain ollen pidempi hintajakso voisi parantaa myds apteekkien hintojen seurantaa ja va-
raston hallintaa. Hintajakson pidentamista on ehdotettu my&s vuoden 2020 marraskuussa
julkaistussa Kilpailu- ja kuluttajaviraston apteekkimarkkinoita tarkastelleessa raportissa.
(Anttinen ym. 2020)

Kahden viikon hintajakso mahdollistaa myos hintapumppumekanismit, joissa valmis-
teen hinta laskee valiaikaisesti yhden tai kahden hintajakson ajaksi, minka jalkeen hinta
palautuu alennusta edeltavalle tasolle. Hintapumppumekanismit voivat olla pienemman
markkinaosuuden toimijoille houkuttelevia keinoja lisdta tuotteidensa myyntia. Toisaalta
apteekit voivat hyotya valiaikaisista hinnan alennuksista, mikali ne myyvat tuotteen vasta
sen jalkeen, kun hinta on palautunut alennusta edeltavalle tasolle ja ndin saavat tuotteen
myynnistd isomman katteen myyntihetken mukaisen korkeamman hinnan perusteella.
Tama osaltaan heikentaa hintakilpailun kannustimia heti viitehintakauden alussa, jolloin
uusi viitehinta madraytyy. Tassa selvityksessa hintapumppumekanismeja tarkasteltiin kui-
tenkin ainoastaan yksittaisilla valmisteilla. Ndin ollen hintapumpun hyddyntamisen laajuu-
desta ja vaikutuksista Suomen ladkemarkkinoihin tarvitaan lisaa tutkimusta. Voidaan kui-
tenkin arvioida, ettd hintajakson pidentaminen tekisi myos hintapumppumekanismeista
voimassa olevaa kahden viikon hintajaksoa kannattamattomampia.

Myynnin kohdistumista edullisimpiin valmisteisiin voidaan my&s tehostaa entistd enem-
man korjaamalla apteekkien kannustimia myyda pdaasiassa viitehintaisia valmisteita.
Voimassa olevassa jarjestelmdssa apteekilla on velvollisuus informoida asiakasta tosiasialli-
sesti edullisimmasta valmisteesta seka tarjota hintaputken ylapuolelle hinnoitellun valmis-
teen vaihtoa hintaputkessa olevaan valmisteeseen. Apteekilla ei ole kuitenkaan pakotetta
tai toisaalta kannustetta vaihtaa tuotetta edullisimpaan saatavilla olevaan vaihtoehtoon.
Voimassa olevassa ladketaksajarjestelmdssa apteekeilla on kannuste pitaa valikoimassa
hintaputken ylarajalle hinnoiteltuja valmisteita, koska apteekit maksimoivat katteensa
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tarjoamalla vaihtoa viitehintaiseen tai mahdollisimman ldhelle sitd hinnoiteltuun valmis-
teeseen. Kannustimet ovat ristiriitaiset, koska potilas ja yhteiskunta hyotyvat ladkkeen
vaihtamisesta edullisimpaan vaihtoehtoon, mutta apteekki hy6tyy kalliimman ladkkeen
myymisesta. Brekken ym. (2013) ja Izhakin (2019) Norjan ja Suomen apteekkimarkkinoita
vastaavasti tarkastelleiden tutkimusten perusteella tiedetaan, etta apteekit vaihtavat val-
misteen edullisempaan sitd todennakdisemmin, mita pienempi vaikutus vaihdolla on ap-
teekin katteeseen. Brekken ja tyotovereiden tutkimuksen mukaan apteekin regressiivinen
taksajarjestelma, jossa apteekki saa korkeamman katteen edullisimman valmisteen myyn-
nistd, tehostaisi hintakilpailua viitehintajarjestelmassa. KKV:n raportissa on pohdittu myos
viitehintaan perustuvaa katemallia, jossa apteekki saisi saman katteen kaikista saman ryh-
man ladkkeista riippumatta ladkkeen hinnasta (Anttinen ym. 2020).

Biologisten valmisteiden hintakilpailua edistavia keinoja selvittaneen kirjallisuuskatsa-
uksen tulosten perusteella helpoimmin kdyttoonotettava tapa edistaa biosimilaarien ja
alkuperdisvalmisteiden valista kilpailua on kannustaa ja kouluttaa ladkareita aloittamaan
uuden potilaan hoito halvimmalla saatavilla olevalla valmisteella (Falit ym. 2015; Renwick
ym. 2016; Mestre-Ferrandiz ym. 2016).

Selvityksessa esitettyjen rekisteritietojen perusteella Suomessa aloitetaan uusien potilai-
den biologiset Iddkehoidot jo varsin yleisesti edullisimmalla valmisteella. Lisdsaastoja olisi
kuitenkin saavutettavissa, mikali hoitonsa jo aloittaneiden potilaiden ladkitys vaihdettai-
siin terveydenhuollon ammattilaisen valvonnassa vield aiempaa useammin edullisempaan
vaihtoehtoon. Fimean tekeman haastattelututkimuksen perusteella vain noin puolet I3a-
kareista kertoi vuonna 2018 tekevansa vaihtoja biologisten alkuperaisladkkeiden ja bio-
similaarien valilla (Sarnola ym. 2019). Ladakareiden suhtautuminen biologisten ladkkeiden
kayttoonottoon oli kuitenkin padosin positiivista. Tarkeimmat biosimilaarien kayttoon-
ottoa estdvat tekijat olivat Fimean tutkimuksen mukaan ladkareiden omat mielipiteet ja
toive paattaa itse omasta laakkeenmaaraamisestaan. Kohdennetun tiedon lisdéaminen bio-
similaareista ja omasta ladkkeenmaaraamisesta voisi muuttaa ladkarien asenteita viela ai-
empaa myonteisemmaksi biosimilaareja kohtaan (Chapman ym. 2017; Ahomaki ym. 2020).
Talla hetkelld ladkareiden paaasiallinen tiedonldahde biologisista ladkkeistd on Fimean tut-
kimuksen (Sarnola ym. 2019) mukaan alkuperadisladketeollisuus, mika voi vaikuttaa laak-
keenmadraamiseen (Brax ym. 2017). Riippumatonta tiedon tarjontaa tulisi lisata.

Positiivisen ladkemaadrayspalautteen vaikutusta lddkareiden aktiivisuuteen maarata biosi-
milaareja tarkasteltiin analysoimalla tilastollisilla menetelmilla biosimilaarien ostotoden-
nakoisyyttd ennen ja jalkeen Kelan vuoden 2020 lagdkemaarayspalautteen lahettamisen.
Tulosten perusteella palautekirjeen saaneiden ladkareiden biosimilaarien maaraaminen
ei lisaantynyt suhteessa muihin biologisia valmisteita maaranneisiin ladkareihin. Yksi syy
tédhan on todennakdisesti se, ettd vuoden 2020 kohdennetussa ladkemadrayspalautteessa
kiitettiin 1ddkareita biosimilaarien maaraamisestd, mutta ei pyritty muuttamaan heidan

61



VALTIONEUVOSTON SELVITYS- JA TUTKIMUSTOIMINNAN JULKAISUSARJA 2021:32

maardyskaytantojaan. Palaute ei kohdistunut mihinkaan ladkkeenmaaraamisen ongel-
maan, kuten vuosien 2017-2019 kohdennetut ladkemaardyspalautteet (Saastamoinen ym.
2017; Lauhio ym. 2018; Kalso ym. 2019). Vuoden 2017 kohdennetun palautteen, paraseta-
moli-kodeiinin maaraamista isossa pakkauksessa uusille potilaille koskenut kirje véhensi
ladkkeen madraamista 13 % (Ahomaki ym. 2020). Myds aiemmassa katsauksessa on ha-
vaittu, ettd vain yhden ladkkeen maaradamiseen kohdentuvat interventiot ovat tehokkaam-
pia kuin useampaan ladkkeeseen kohdentuvat (Ho ja Venci 2012). Kelan lddkemaarays-
palautteen kohdentamista kustannuksia aiheuttamaan eparationaaliseen maaraamiseen
tulisi jatkossa kokeilla ja sen vaikutuksia tutkia.

Kirjallisuuskatsauksen tulosten perusteella muita hintakilpailua edistavia keinoja ovat bio-
logisten valmisteiden ladkevaihto seka biologisten ja muiden kalliiden ladkkeiden tarjous-
kilpailuina jarjestetyt hankintamenettelyt. Tarjouskilpailuilla on saavutettu lupaavia tu-
loksia sairaaloissa Suomessa ja avohoidossa muissa maissa, muun muassa Norjassa. (Havo
2013; Siikanen 2019; Mestre-Ferrandiz ym. 2016; Vogler ja Schneider 2017; Mack 2015).
Biologisten valmisteiden ladkevaihto sen sijaan ei ole vakiintunut menettelytapa niissa-
kaan maissa, joissa se on lainsdaddannon puitteissa mahdollista.

Selvityksessa esitettyjen simulointilaskelmien perusteella biologisten valmisteiden 1aa-
kevaihdolla seka kalliiden ladkkeiden tarjouskilpailuilla olisi saavutettavissa sadstoja. Si-
mulointeihin liittyy kuitenkin merkittavaa epavarmuutta, koska menetelmalld ei pystyta
taysin huomiomaan jatkuvasti kehittyvan hoito- ja ladkemarkkinan muutoksia tai uudis-
tuksesta seuraavia muutoksia yritysten ja potilaiden kayttaytymisessa. Kansainvalisten ko-
kemusten perusteella voidaan myds arvioida, etta yhta, kaikille 1adkkeille toimivaa toimin-
tatapaa hintakilpailun kannustamiseen ei ole ja tarvittavia toimia tulisi soveltaa laakeryh-
makohtaisesti. Tamad voidaan havaita esimerkiksi sairaalakilpailutuksien eri ladkeaineille eri
maissa vaihtelevista tuloksista (Vogler ja Schneider 2017; Garattini ym. 2015). Joidenkin
valmisteiden yhdistamista erikoissairaanhoidon kilpailutukseen tulee kuitenkin jatkossa
pohtia. Samalla olisi mahdollista kehittda esimerkiksi tiivista hoitosuhdetta vaativien saira-
uksien hoitoon kaytettavien kalliiden ladkkeiden jakelua hoitopisteiden kautta.
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Tyopaketti 2: Apteekkipalveluiden laatu
ja vaeston odotukset apteekkipalveluille
uudistuvassa sosiaali- ja terveydenhuollon
palvelujarjestelmassa

Maarit Dimitrow, Marja Airaksinen, Hanna-Mari Jauhonen, Vesa Jormanainen,
Leena Reinikainen, Katri Hameen-Anttila
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7 Apteekkipalveluiden laatu
(kirjallisuuskatsaus)

7.1 Kirjallisuuskatsauksen tavoitteet

Kirjallisuuskatsauksen tavoitteena oli selvittda ja kuvailla, millaista apteekkipalveluihin liit-
tyvaa tutkimusta Suomessa on tehty vuosina 2010-2020. Tavoitteena oli arvioida apteek-
kien nykyisten lakisaateisten tehtdvien toteutumista eli palvelun laatua puolueettomien
tutkimus- ja selvitystulosten perusteella.

7.2 Aineisto ja menetelmat

Kirjallisuuskatsausta varten tehtiin jarjestelmallinen kirjallisuushaku Medic, Melinda, Med-
line (Ovid), Scopus, Web of Science, Cinahl (EBSCO) ja Business Source Elite -tietokannoista
ajalta 1.1.2010-9.6.2020 (liite C). Lisaksi yksi tutkijoista kavi kdsin lapi kaikki Farmaseutti-
nen aikakauskirja Dosiksen vuosikerrat ajalta 2010-2020 (suomalainen ladkealaan keskit-
tynyt tieteellinen julkaisusarja).

Katsaukseen sisallytettiin vertaisarvioidut suomen- ja englanninkieliset jarjestelmalliset
kirjallisuuskatsaukset, alkuperaisartikkelit riippumatta tutkimusmenetelmasta seka vai-
toskirjat. Katsaukseen sisallytettavan tutkimuksen tuli liittyd suomalaisissa apteekeissa
tarjottavaan palveluun tai muuhun rationaalista ladkkeiden kayttoa edistavaan apteek-
kien toimintaan. Mukaan ei otettu muiden terveydenhuollon yksikdiden lddakehoitoihin
liittyvia palveluja, muualla kuin Suomessa tehtyja tutkimuksia, eika vertaisarvioimattomia
julkaisuja.

Kirjallisuushaku tuotti 649 artikkelia, joista katsaukseen valikoitui 70. Naiden lisaksi tun-
nistettiin ja otettiin mukaan 25 haun ulkopuolelle jaanytta artikkelia. Katsaukseen lopul-
lisesti valikoituneista 95 artikkelista koostettiin yhteenvetotaulukko. Artikkelit luokiteltiin
taulukkoon tutkitun palvelun perusteella ja verrattiin ladkelaissa (395/1987) maariteltyihin
apteekin tehtaviin. Mikali tutkimuksessa tutkittiin useampia palveluja, se sisallytettiin tau-
lukkoon jokaisen tutkitun palvelun alle.

Kirjallisuuskatsaukseen sisallytetyt tutkimukset (n = 95) on listattu liitteessa D. Tutkimusten
aiheet, tutkimusaineisto ja menetelmat seka keskeiset [6ydokset on taulukoitu liitteessa E.
Apteekin toimintaan ja palveluihin liittyvat julkaistut viranomaisraportit vv. 2010-2020 (n
= 34) on listattu liitteessa F.
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7.3 Tulokset

Apteekkipalvelututkimuksista (n = 95) tunnistettiin yhdeksan paateemaa (kuvio 17, tau-
lukko 13). Valtaosa tutkimuksista liittyi apteekkien lakisaateisiin tehtaviin (taulukko 13).
Naista selkeasti eniten tutkittu oli ladkeneuvonta (39 % kaikista tutkimuksista, n = 37).
Myds apteekkipalvelujen strategisesta kehittamisesta ja johtamisesta I16ytyi varsin paljon
tutkimuksia (n = 26).

Kuvio 17. Kirjallisuuskatsaukseen sisdllytetyt julkaisut (n = 95) teemoittain luokiteltuna. Sama tutkimus on
saattanut sisdltdd useamman tutkimustavoitteen, jolloin se on luokiteltu useamman teeman alle.

1. Ladkeneuvonta [ 7
2. Apteekkipalveluiden strateginen kehittaminen ja N s

johtaminen

3. Sahkainen laskemaardys [ NN 15

4. Suorakorvausjarjestelman toteuttaminen [ NN 12

5. Laakkeisiin liittyvd palvelutoiminta [ NN 10

6. Apteekkien turvallisuuskulttuuri [l 3
7. Muu terveyden ja hyvinvoinnin edistémiseen ja sairauksien B
ehkdisyyn liittyva palvelutoiminta

8. Ladkkeiden saatavuusongelmat (tukkuliikepuutokset, H:
apteekin varastopuutokset)

9. PKV-laakkeiden ja huumausaineiksi luokiteltuja aineita N
sisdltavien |ladkevalmisteiden toimittaminen. ..
0 5 0 15 20 25 30 35 40
Tutkimusten lukumaara (n)
Apteekkisopimus: Potilaan ja hoitavan lddkéarin valinen sopimus, jolla potilas sitoutuu noutamaan sopimuksen
mukaiset ladkkeet vain yhdesta apteekista. Ladkarin on salassapitosdaannosten estamatta huolehdittava sopimuksen

toteuttamisen kannalta vélttamattomien tietojen toimittamisesta potilaan valitsemaan apteekkiin, joka tallentaa
sopimusta koskevat tiedot apteekkijarjestelmaan (ladkelaki 395/1987).

PKV-ladke: Paaasiallisesti keskushermostoon vaikuttava ladkevalmiste.
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Taulukko 13. Apteekkipalveluihin liittyvien tutkimusten (n = 95) tavoitteiden ja keskeisen sisallon kitey-
tys teemoittain (n = 9) sekd teemojen liittyminen apteekkien lakisaateisiin tehtaviin. Sama tutkimus on
saattanut sisaltda useamman tutkimustavoitteen, jolloin se on luokiteltu useamman teeman alle.

Lddkeneuvonta (37 tutkimusta)

Lddkelaki 395/1987, 57 §: Lddkkeitd apteekista ja sivuapteekista
toimitettaessa on apteekin farmaseuttisen henkilokunnan neuvoilla
ja opastuksella pyrittdvd varmistumaan siitd, ettd Iddkkeen kdyttdja
on selvilld Iddkkeen oikeasta ja turvallisesta kdytostdi Icicikehoidon
onnistumisen varmistumiseksi.

Tutkitut asiat:

1. Apteekin ammattilaisten nakékulma: Laakeneuvonnan toteutuminen
apteekeissa pitkdaikaisissa ladkehoidoissa ja itseladkinndssa, apteekkien
osallistuminen ladkehoitojen riskien hallintaan ja tahan liittyva
yhteisty0, apteekin ammattilaisten tiedontarpeet ja lahteet, ladketiedon
lahteiden kdytettavyys ja laatu, apteekin ammattilaisten ladkehoito-
ja ladkeneuvontaosaaminen, hoitosuositusten tuntemus ja nayttoon
perustuvat neuvontakdytannot, ladkeneuvonta osana apteekin
ammatillisten palveluiden ja kansanterveysohjelmien toteutusta.

2. Ladkkeiden kayttdjien nakokulma: Laakkeiden kayttajien tiedontarpeet
ja tiedonldhteet, apteekkien merkitys ladketiedon ldhteena suhteessa
muihin ladketiedon lahteisiin.

3. Ladkeinformaatiotoiminnan kansallinen kehittdminen: Strategisen
kehittdmisen painoalueiden tunnistaminen ja kehittamisen toteutumisen
arviointi, strategisena tavoitteena informoitu, hoitoonsa sitoutunut
ladkkeiden kayttaja.
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Apteekkipalvelujen strateginen kehittdminen ja johtaminen
26 tutkimusta)

Apteekkari vastaa Lédkelaissa 397/1987 mddiriteltyjen velvollisuuksien
toteutumisesta kuten tavanomaisen asiakaskunnan véhintddn kahden
viikon keskimdidrdistd tarvetta vastaavan Ilddkkeiden mddrdn
varastoinnista, apteekin aukioloajoista lddkkeiden saatavuuden
turvaamiseksi, toimitettavien Iddkkeiden moitteettomuudesta, apteekin
tiloista, riittdvdstd farmaseuttisen henkilokunnan mddirdistd sekd
riittdvdstd ja oikein kohdennetusta tdydennyskoulutuksesta ja apteekin
lakisdidteisten palveluiden laadukkaasta toteutumisesta.

Tutkitut asiat: Apteekin toiminnan, palvelujen ja sahkoéisen tiedonhallinnan
strateginen kehittaminen, apteekin johtaminen, apteekkien toimiminen
osana paikallisia sosiaali- ja terveyspalveluja, apteekin toiminnan
suuntaaminen terveydenhuoltoon suuntautuneisiin palveluihin vs.
aktiiviseen tuotemyyntiin, apteekkijarjestelman muutosten vaikutus
apteekin toimintaan.

Sdhkoinen Iddkemddrdys (15 tutkimusta)

Laki séhkoisestd Iddkemddrdyksestd 61/2007
Tutkitut asiat: Apteekkarien ja apteekin henkilékunnan kokemukset

sahkoisesta ladkemaardyksesta, apteekin asiakkaiden kokemukset
sahkoisesta ladkemaardyksestd, rajat ylittava sahkoinen ladkemaarays.
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Suorakorvausjdrjestelmdn toteuttaminen (12 tutkimusta)
Sairausvakuutuslaki 1224/2004

Lddkelaki 395/1987 57 §: Lisdiksi lddikkeen ostajalle tulee antaa tietoa
Iddkevalmisteiden hinnoista ja muista lddkevalmisteiden valintaan
vaikuttavista seikoista. Lddkemddrdykselld toimitettavan lddkkeen
hintaneuvontaan tulee sisdltyd tieto toimitushetkelld tosiasiallisesti
halvimmasta lddkevalmisteesta.

Lédkelaki 395/1987 57b §: Toimittaessaan lddkérin, hammaslddkdrin

tai muun lddkkeen mddrddmiseen oikeutetun terveydenhuollon
ammattihenkilon ldédkemddrdykseen perustuvaa lddkevalmistetta apteekin
on vaihdettava lddkevalmiste sellaiseen yleisesti saatavilla olevaan 57 c §:ssd
tarkoitetun luettelon mukaiseen vaihtokelpoiseen Ilddkevalmisteeseen,
joka on hinnaltaan halvin tai jonka hinnan ero halvimpaan on enintddn
0,50 euroa.

Tutkitut asiat: Hintaneuvonnan ja ladkevaihdon (sis. viitehintajarjestelman)
toteutuminen apteekeissa.

Lddkkeisiin liittyvd palvelutoiminta (10 tutkimusta)

Lddkelaki 395/1987, 38 §: Tdssdi laissa tarkoitetaan 1) apteekilla Idcdkehuollon
toimintayksikkdd, jonka toimialaan kuuluvat lddkkeiden vdhittdismyynti,
jakelu ja valmistus sekdi Ididikkeisiin liittyvd neuvonta ja palvelutoiminta.

Tutkitut asiat: Ladkehoitojen arviointipalvelut, koneellinen annosjakelun
toteutusprosessi ja vaikuttavuus, apteekin rooli ladkehoitoihin sitoutumisen
ja omahoidon tukemisessa, apteekkien osallistuminen ladkehoitojen
riskienhallintaan idkkailla kotihoidon asiakkailla.
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Apteekkien turvallisuuskulttuuri (3 tutkimusta)

Lddkelaki 395/1987, 55§: Apteekkarin on osaltaan huolehdittava siitd,
ettd apteekista, sivuapteekista, apteekin palvelupisteestd ja apteekin
verkkopalvelusta toimitettavat Iddkkeet ovat laadultaan moitteettomia
ja lddkevalmisteen myyntiin tai kulutukseen luovuttamiseen on
asianmukainen lupa.

Lédkelaki 395/1987, 56§: Apteekin, sivuapteekin, apteekin palvelupisteen
sekd apteekin verkkopalvelussa kdytettdvien tilojen tulee soveltua Idcdkkeiden
myyntiin ja varastointiin. Ldcdkkeiden valmistukseen ja tutkimiseen
kdytettdvien tilojen tulee olla tihdn tarkoitukseen soveltuvia ja
varustettuja.

Lddkelaki 395/1987, 57§: Lddkkeitd apteekista ja sivuapteekista toimitettaessa
on apteekin farmaseuttisen henkilokunnan neuvoilla ja opastuksella
pyrittdvd varmistumaan siitd, ettd lddkkeen kdyttdjd on selvilld
lddkkeen oikeasta ja turvallisesta kdytostd Iddkehoidon onnistumisen
varmistumiseksi.

Tutkitut asiat: Apteekin turvallisuuskulttuuri potilasturvallisuuden ja
ladkitysturvallisuuden nakokulmista, itsearviointimittaristo apteekkien
sisdisen ladkitysturvallisuustoiminnan arviointiin.

Muu terveyden ja hyvinvoinnin edistdmiseen ja sairauksien
ehkadisyyn liittyvd palvelutoiminta (2 tutkimusta)

Lidkelaki 395/1987, 58a §: Sen lisciksi mitd 38 a §:ssd sdddetddn apteekin
toiminnasta, apteekissa ja sivuapteekissa voidaan harjoittaa myos
muuta terveyden ja hyvinvoinnin edistdmiseen ja sairauksien ehkdisyyn
liittyvdd palvelutoimintaa. Toiminnan tarkoituksena ei saa olla Iédkkeiden
kdyton tarpeeton lisddminen.

Tutkitut asiat: Lasten ladkekasvatus apteekin ja koulujen valisena
yhteistyona.
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Lddkkeiden saatavuus (2 tutkimusta)

Lédkelaki 395/1987, 55 §: Apteekissa on pidettdvd sen tavanomaisen
asiakaskunnan vdhintdan kahden viikon keskimddirdistd tarvetta
vastaava mddird lddkkeitd ja lddkkeiden kdyttoon tarvittavia vilineitd
ja tarvikkeita sekd sidetarpeita. Apteekkia ja sivuapteekkia on pidettdvdi
avoinna siten, ettd lddkkeiden saatavuus on turvattu.

Tutkitut asiat: Ladkkeiden saatavuusongelmat: tukkuliikepuutokset
(tilanteet, joissa ladketta ei tilattaessa ole saatavana tukkuliikkeesta),
apteekin varastopuutokset.

PKV-Iddkkeiden ja huumausaineiksi luokiteltujen lddkkeiden
toimittaminen apteekkisopimuksella (2 tutkimusta)

Lédkelaki 395/1987, 55b §: Apteekin ja sivuapteekin on toimittaessaan
sdhkdisestd Iddkemddrdyksestd annetun lain 3 §:n 8 kohdassa mddiriteltyjé
pkv-lddkkeitd tai huumausaineiksi luokiteltuja aineita sisdltévid
Iddkevalmisteita tarkastettava apteekkijcrjestelmdn viilitykselld, onko
potilaalla voimassa oleva apteekkisopimus. Jos potilaalla on voimassa
oleva apteekkisopimus, ainoastaan siihen merkitty apteekki tai
sivuapteekki saa toimittaa tdllaisen Iddkevalmisteen.

Tutkitut asiat: Buprenorfiini-naloksoni-yhdistelmavalmisteen toimittaminen
apteekkisopimuksella opioidikorvaushoitopotilaille.

Apteekkisopimus: Apteekkisopimuksella tarkoitetaan potilaan ja hanta hoitavan ladkarin valista sopimusta,

jolla potilas sitoutuu noutamaan sopimuksen mukaiset ladkkeet vain yhdesta apteekista. Ladkarin on
salassapitosaannosten estamatta huolehdittava sopimuksen toteuttamisen kannalta vélttamattomien tietojen
toimittamisesta potilaan valitsemaan apteekkiin, joka tallentaa sopimusta koskevat tiedot apteekkijarjestelmaan
(ladkelaki 395/1987).

PKV-ladke: Paaasiallisesti keskushermostoon vaikuttava ladkevalmiste.

Suomalaisia apteekkipalveluja on tutkittu paljon ja monipuolisesti. Lahes kaikki tutkimuk-
set ovat yliopistojen toteuttamia. Yli puolet tutkimuksista on toteutettu ilman ulkopuolista
rahoitusta. Mikali rahoitusta on ollut, yleisimmin rahoittajina ovat toimineet Kela, Suomen
Apteekkariliitto, Suomen Kulttuurirahasto ja Yliopiston Apteekki. Lisaksi yksittdisia tut-
kimuksia ovat rahoittaneet muun muassa Fimea, sosiaali- ja terveysministerid, Suomen
Diabetesliitto ja sen paikallisyhdistys, Ladketeollisuus Ry, Savon Apteekkariyhdistys ja
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Euroopan komissio. Kahdessa tutkimuksessa (Kurko ym. 2010; Uosukainen ym. 2014) tutki-
musten osarahoittajina oli ladketeollisuus (Pfizer Oy, Lundbeck Ltd).

Tutkimus on suuntautunut viimeisen 10 vuoden aikana apteekkipalvelujen ja apteekkien
lakisaateisten tehtdvien toteutumisen arviointiin seka uusien toimintamallien ja kdytan-
tojen kehittdmiseen. Palveluista ladkeneuvonta, koneellinen annosjakelu ja ladkehoidon
arviointipalvelut ovat eniten tutkittuja, samoin lddkevaihdon (sis. viitehintajarjestelman)
seka hintaneuvonnan toteutus (kuvio 17, taulukko 13). Lahtokohtana tutkituissa palve-
luissa on ollut toimiminen osana terveydenhuoltoa ja paikallisen yhteistyon tiivistaminen
ladkehoitojen toteutuksessa laakitysturvallisuuden edistamiseksi. Apteekin toiminnasta
ja palveluista on my0s useita laajempia tutkimuskokonaisuuksia, joihin luetaan tassa yh-
teydessa vaditoskirjat ja niiden osana toteutetut jarjestelmalliset katsaukset (taulukko 14).
Nama tutkimuskokonaisuudet taustoittavat apteekkien toimintaa ja palvelun tarjontaa
seka antavat niille laajempaa kontekstia, my6s kansainvalisesti.

Taulukko 14. Vuosina 2010-2020 vditoskirjoina julkaistut tutkimuskokonaisuudet apteekkien toiminnasta
ja palveluista (yhteensd 14 vditoskirjaa, esitetty aikajarjestyksessa).

Kirjoittaja ja vuosi Tutkimuskokonaisuus

Pohjanoksa-Méntyld  Apteekkien sdhkdiset ladkeneuvontapalvelut ladkkeiden kdyttdjien nakokulmasta

2010 tarkasteltuna, erityisend kohderyhmédnd masennusladkkeita kayttavat.

Westerling 2011 Apteekkien tietojarjestelmien strateginen kehittdminen apteekin johtamisen ja
lddkkeiden toimittamisen / asiakastydn ndkokulmasta.

Leikola 2012 Ladkehoidon kokonaisarvioinnin (LHKA) toimintamallin ja siihen liittyvén
erityispatevyyskoulutuksen kehitt@minen.

Heikkila 2013 Ladkevaihto lddkkeiden kayttdjien ja lddkdreiden ndkokulmasta.

Parkkamaki 2013 Paikallisen voimaantumiseen perustuvan toimintamallin kehittdminen apteekkien

osallistumiseksi tyypin 2 diabeetikoiden omahoidon ohjaukseen ja toimintamallin
vaikuttavuus.

Kurko 2015 Apteekkien osallistuminen tupakasta vierotukseen ja nikotiinikorvaushoitojen
deregulaation (2006) vaikutus siihen.

Regina 2017 Apteekkien osallistuminen unettomuuden hoitoon ja asiakaspalvelussa
tydskentelevien farmaseuttien suhtautuminen unettomuudesta karsivien
neuvontaan sekd unettomuuden laakkeelliseen ja ei-ladkkeelliseen hoitoon
hoitosuositusten mukaisesti.

Kauppinen 2018 Kokemuksia sahkdisen reseptin kdyttoonoton vaikutuksista Suomessa.
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Kirjoittaja ja vuosi Tutkimuskokonaisuus

Sarnola 2018 Ladkkeiden saatavuus ja saavutettavuus Suomessa apteekin, ladkeyritysten ja
tukkukauppojen ndkokulmasta. Harvinaislaakkeiden saatavuus avohoidossa
Euroopassa.

Ldmsa 2019 Apteekin asiakkaiden kokemuksia sahkdisesta reseptista.

Jokinen 2020 Apteekkien strateginen johtaminen ja apteekkien suuntautuminen

terveydenhuoltopalveluihin vs. aktiiviseen lisamyyntiin.

Mononen 2020 Ladkeinformaation ja ladkeinformaatiopalveluiden strateginen kehittdminen
Suomessa (sisdltdd jarjestelmallisen katsauksen Suomessa tehdysta
ladkeinformaatiotutkimuksesta vv. 2000-2016).

Sinnemaki 2020 Koneellisen annosjakelun toteutus apteekeissa ja sen vaikuttavuus iakkdiden
lddkehoidon laatuun (sisdltad jarjestelmallisen katsauksen koneellisen
annosjakelupalveluun liittyvista tutkimuksista vv. 1995-2019).

Toivo 2020 Koordinoidun paikallisen toimintamallin kehittaminen apteekin osallistumiselle
idkkaiden kotihoidon asiakkaiden lddkehoitojen ennakoivaan riskienhallintaan
yhteistydssa kotihoidon henkilokunnan kanssa ja sen vaikuttavuus (sisaltaa
jarjestelmdllisen katsauksen apteekeissa tunnistetuista ladke-ldake
-yhteisvaikutuksista vv. 1995-2018).

Toiminnan ja palvelujen arviointitutkimus on ollut paaasiassa kuvailevaa, eri toimijoiden
kuten laakkeiden kayttajien, apteekkareiden ja apteekkien farmaseuttisen henkilokunnan,
terveydenhuollon ammattilaisten ja paattdjien ndkokulmia tarkastelevaa (taulukko 14).

Eri nakokulmia tarkastelevia tutkimuksia oli julkaistu erityisesti kokemuksista ladkevaih-
dosta (Heikkild 2013) ja sdhkoisesta ldadkemaarayksesta (Kauppinen 2018; Lamsa 2019).
Varsinaista vaikuttavuustutkimusta on vahan (n = 3), eikd yhtdan kustannusvaikuttavuus-
tutkimusta ole julkaistu. Vaikuttavuustutkimukset ovat liittyneet ikdantyvan vaesténosan
palveluiden kehittamiseen apteekeissa. Naissa tutkimuksissa on haettu toimivia uusia
paikallisia toimintamalleja apteekkien osallistumiselle idkkaiden kotihoidon asiakkai-

den ladkehoitojen ennakoivaan riskienhallintaan (Toivo 2020) ja tyypin 2 diabeetikoiden
omahoidon ohjaukseen (Parkkamaki 2013). Lisdksi on tutkittu koneellisen annosjakelun
toteutusta apteekeissa ja palvelun vaikuttavuutta idkkaiden ladkehoidon laatuun (Sinne-
maki 2020). Muutamat tutkimukset ovat perustuneet teoriasta johdettuun viitekehykseen,
kuten jarjestelmalahtdiseen riskienhallinnan ajatteluun (Sinnemaki 2020; Toivo 2020), voi-
maantumiseen (Parkkamaki 2013) ja innovaatioiden diffuusioon (Westerling 2011).

Useissa tutkimuksissa (n = 26) oli tutkittu apteekkipalvelujen strategista kehittamista ja
johtamista. Tasta oli tutkittu esimerkiksi apteekkien tietojdrjestelmien kehittamistarpeita
seka ladkkeiden toimittamisen, neuvonnan ja ladkehoitojen riskienhallinnan etta apteekin
liiketoiminnan johtamisen nakdkulmasta (Westerling 2011), strategian merkitysta apteek-
kien liilketoiminnan johtamisessa ja missa mdarin strategian avulla johtaminen vaikuttaa
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suuntautumiseen terveydenhuoltopalveluiden tarjoamiseen tai aktiiviseen tuotemyyntiin
(Jokinen 2020) (taulukko 14).

Laakeneuvonta

Apteekkien palveluista selkedsti eniten on tutkittu ladkeneuvontapalveluja (kuvio 17, tau-
lukko 13). My0s kaikesta Suomessa tehdysta ladkeinformaatiotutkimuksesta isoin yksittai-
nen osa on keskittynyt apteekkien ladkeinformaatioon (Mononen ym. 2018). Apteekeilla
on ollut lakisdateinen velvollisuus varmistaa ladkkeiden asianmukainen ja turvallinen
kayttd neuvonnalla vuodesta 1983 saakka (Laakelaki 10.4.1987/395), ja apteekkien laa-
keneuvontaa on kansallisesti kehitetty jo pitkddn (Mononen ym. 2018; Mononen 2020).
Tutkimus on keskittynyt kartoittamaan eri ladkkeenkayttajaryhmien neuvontatarpeita ja
neuvonnan toteutumista seka neuvonnan saantia eri tietoldhteista (liite E). Ladkeneuvon-
nan vaikutusta ladkitysturvallisuuteen ei ole tutkittu.

Apteekit ovat vakiinnuttaneet paikkansa lddkareiden ja pakkausselosteiden ohella tar-
keimpana ladketiedon lahteena ladkkeiden kayttdjille (Mononen ym. 2019). My6s kansalli-
sen ladkeinformaatiostrategian sidosryhmahaastatteluihin perustuvassa tutkimuksessa (79
osallistujaa 42 sidosryhmasta vuonna 2015) tuli esille, etta ladkeneuvonnan apteekeissa
katsottiin olevan parhaiten toteutuneiden tavoitteiden joukossa pitkdaikaissairaan ladke-
hoitoprosessissa (Mononen ym. 2020). Ladkkeiden kayttdjille tehtyjen viranomaisselvitys-
ten mukaan apteekeista saatuun neuvontaan ollaan tyytyvaisia (Himeen-Anttila ym. 2014;
Rikala ym. 2016; Jauhonen ym. 2018).

Apteekkien ladkeneuvonnan laadusta on useissa eri aikoina ja eri menetelmilla tehdyissa
tutkimuksissa tullut esille tuoteldhtdisen neuvonnan korostuminen asiakaslahtdisen
sijasta, vaikka asiakaslahtdiseen neuvontakaytantdon siirtymista on tuettu pitkdjantei-
sesti monin eri tavoin muun muassa perus- ja tdydennyskoulutuksessa seka neuvonnassa
avustavia tietojdrjestelmia kehittamalla (Westerling 2011; Mononen ym. 2018). Erityisesti
haamuasiakastutkimukset ovat osoittaneet neuvonnan tuotepainotteisuuden (Hakoinen
ym. 2014; Alastalo ym. 2018). Lisaksi on havaittu kehittamistarpeita neuvonnan raataloin-
nissa asiakkaiden tarpeisiin: [adkkeiden kayttdjien yksilollisiin tarpeisiin ndhden lddkeneu-
vonnan sisdltd ja maara vaihtelevat terapia- ja potilasryhmittain, apteekeittain ja samankin
apteekin sisalla asiakaspalvelussa olevien ammattilaisten valilla (Regina 2017; Alastalo ym.
2018; Mononen ym. 2018). Tata vaihtelua on havaittu seka reseptilddakkeita toimitettaessa
ettd itsehoitoladakkeiden kayton ohjauksessa. Tutkimusten mukaan asiakaslahtoisyyden
lisadminen edellyttdisi, ettd neuvonnassa otettaisiin entista kokonaisvaltaisemmin huo-
mioon asiakkaan terveystilanne ja sairaudet, kaytossa olevat resepti- ja itsehoitolddkkeet
ja ei-ladkkeelliset hoitokeinot seka elintapaohjauksen tarve (Kanerva ym. 2010; Parkka-
maki 2013; Hakoinen ym. 2014; Regina 2017).
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Eri potilasryhmien neuvontaa apteekeissa oli tutkittu erityisesti 1990-luvulta lahtien kdyn-
nissa olleiden apteekkien kansanterveysohjelmien tutkimusten yhteydessa (astma-, diabe-
tes- ja syddanohjelmat). Tutkimuksia oli tehty diabetes-, astma- ja keuhkoahtaumatautipoti-
laiden neuvonnasta apteekissa (Parkkamaki 2013; Heikkild ym. 2018; Peura ym. 2019). Ylei-
nen padtelma tutkimuksissa oli, ettd apteekeissa ollaan hyvin motivoituneita neuvontaan,
mutta apteekin henkilokunta koki tarvitsevansa lisda hoitolahtoista osaamista kansansai-
rauksista ja niiden hoitokdytannoista pystydkseen osallistumaan paremmin neuvontaan.

Itsehoitolaakeneuvonnan toteutuminen

Fimean viranomaisselvityksena vuonna 2014 tekemassa itsehoitoldakkeita koskevassa
vdestokyselyssd suurin osa vastaajista ilmoitti apteekin ensisijaiseksi tietolahteeksi silloin,
kun heilld on kysyttavaa itsehoitolaakkeista (Hameen-Anttila ym. 2014). Suurin osa saman
vaestokyselyn vastaajista koki myos saavansa apteekeista riittavasti itsehoitolaakkeisiin
liittyvaa neuvontaa, ja ilmoitti luottavansa apteekista saamansa neuvontaan.

Vaestokyselyn lisdksi Fimea on selvittanyt viranomaisselvityksena itsehoitolddkeneuvon-
nan toteutumista apteekeissa haamuasiakasmenetelmalla syyskuun 2016 ja toukokuun
2018 valisena aikana (Alastalo ym. 2018). Tutkimuksessa oli mukana 146 apteekkia, joissa
kussakin tehtiin kaksi haamuasiakkaan asiointia. Itsehoitolddkeneuvonta apteekeissa to-
teutui vaihtelevasti. Neuvonta toteutui varsin hyvin asiakkaan pyytdessa tuotenimella li-
saneuvontaa vaativaa tulehduskipuldadketta puolisolleen kuumeeseen tai nenasumutetta
esittamatta lisakysymyksia (haamuasiakasta oli ohjeistettu kertomaan oireista ainoastaan
kysyttaessa). Erityisesti kehitettavad lddkeneuvonnassa oli niissa tapauksissa, joissa asiakas
pyysi yleisesti kdytettya tulehduskipuladketta tuotenimelld esittamatta lisakysymyksia.

Toisessa pienimuotoisemmassa haamuasiakasmenetelmalla tehdyssa tutkimuksessa ver-
tailtiin apteekista ja luontaistuotekaupasta saatua neuvontaa ravintolisista tilanteessa,
jossa asiakkaalla oli pitkaaikainen, saannéllista ladkehoitoa vaativa sairaus, joka olisi pita-
nyt ottaa huomioon itsehoitotuotetta myytdaessa (Hakoinen ym. 2014). Tutkimuksessa oli
mukana kuusi apteekkia ja luontaistuotekauppaa. Yhdessdkaan apteekissa ei kartoitettu
asiakkaan oireita ja muuta ladkitysta. Yhdessa luontaistuotekaupassa kysyttiin tarkennusta
sarkyihin. Apteekissa annetut tiedot ravintolisista perusteltiin tieteellisesti, luontaistuote-
kaupassa korostettiin hyvinvointiin liittyvaa nakékulmaa.

Itsehoitolddkkeiden myynnin yhteydessa farmaseutin havaitsemia ongelmia asiakkaan
ladkehoidossa ja ongelmien ratkaisemista tutkittiin havainnoimalla ja itseraportoimalla 52
apteekissa viikon ajan vuonna 2017 (Yla-Rautio ym. 2020). Esille tulleista ongelmista ylei-
simpia olivat asiakkaan epatietoisuus kayttamansa ladkkeen kayttotarkoituksesta (39 %
ongelmista), lddkkeen ylikaytto (15 %) ja yhteisvaikutukset (13 %).
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Neuvonnan yhteydessa tapahtuvaan lisamyyntiin ja tuotesuositteluun suhtautumista oli
tutkittu kahdessa tutkimuksessa (Kallio ym. 2014; Jokinen 2020). Kallion tydryhma (2014)
tutki apteekkien farmaseuttisen henkilékunnan ja apteekkareiden suhtautumista lisa-
myyntiin. Jokisen (2020) tutkimuksessa tutkittiin apteekkareiden suhtautumista aktiivi-
seen lisamyyntiin ja silhen yhteydessa olevia tekijoita. Lisamyyntiin suhtautuminen oli
muita myonteisempaa niilla apteekkareilla, jotka kayttivat strategiaa johtamisen vélineena
ja joilla oli vahintdan 10 vuoden apteekkarikokemus seka liikevaihdoltaan iso, apteekkien
markkinointiketjuun kuuluva apteekki ruokamarketin yhteydessa ostoskeskuksessa.

Ladkevaihto ja hintaneuvonta

Apteekkien lakisdateiseksi tehtavaksi tuli lddkevaihdon toteuttaminen vuonna 2003 ja sita
taydentdvan viitehintajarjestelman toteuttaminen vuonna 2009. Ndiden ladkesaastoihin
tahtaavien toimenpiteiden toteutumista apteekeissa on tutkittu useilla valtakunnallisilla
kyselytutkimuksilla eri kohderyhmille vuosina 2008-2018 (apteekkarit, apteekkien farma-
seutit ja proviisorit, ladkkeiden kayttajat, ladkeyritykset, ladketukkukaupat) (taulukko 14,
liite E). Kyselyjen perusteella apteekit ovat toteuttaneet naita velvoitteita hyvin. Ladke-
vaihdon vaikutusta ladkitysturvallisuuteen ei ole tutkittu. Ladkevaihtoon liittyva hintaneu-
vonta otettiin kaytt6on vuonna 2003. Hintaneuvonnan toteutumista on tutkittu kahdessa
valtakunnallisessa tutkimuksessa (Pirilda ym. 2019; Rainio ym. 2019). Asiakkaat ovat tyyty-
vdisia hintaneuvonnan toteutumiseen, vaikka hintaneuvonta halvimmasta saatavilla ole-
vasta valmisteesta ei farmaseuttien raportoimana aina toteudu (Rainio ym. 2019). Fimea
on lisdksi selvittanyt viranomaisselvityksessddn hintaneuvonnan toteutumista itsehoito-
ladketta ostaessa haamuasiakasmenetelmalla (Alastalo ym. 2018). Hinnaltaan edullisempia
kipulaakevalmisteita suositeltiin kipuladketta ostavalle haamuasiakkaalle vain harvoin.

Ladkkeiden ja apteekkipalveluiden saatavuus

Ladkkeiden saatavuudesta (apteekkien varastopuutokset, tukkuliikepuutokset eli tilanteet,
joissa ladketta ei tilattaessa ole saatavana tukkuliikkeestd) 16ytyi kaksi tutkimusta (Kanerva
ym. 2010; Heiskanen ym. 2015). Apteekkien varastopuutoksia selvittavan tutkimuksen ai-
neisto oli vuosilta 2005-2006 (Kanerva ym. 2010), tukkuliikepuutoksia selvittavan tutki-
muksen aineisto oli vuodelta 2013 (Heiskanen ym. 2015). Apteekkipalveluiden saatavuu-
desta ei 6ytynyt julkaistuja tutkimuksia. Apteekkipalveluiden saatavuutta on kuitenkin
arvioitu viranomaisselvityksissa (liite F). Fimean laatimissa tilinpaatdsanalyyseissa apteek-
kipalveluiden saatavuutta tarkastellaan apteekkien lukumaardan, maantieteellisen jakau-
tumisen seka aukiolojen nakdkulmista (esim. Reinikainen ym. 2019). Fimean Ladkebaro-
metri- ja muissa vdestokyselyissa apteekkipalveluiden saatavuutta on selvitetty ladkkeiden
kayttdjien nakdkulmista. Suurin osa kyselyihin vastaajista ilmoitti, ettd apteekkeja on riitta-
van lahelld 1ddkkeiden saamiseksi vaivattomasti (Hameen-Anttila ym. 2014; Jauhonen ym.
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2018). Ladkebarometriin vastaajista 19 % vastasi olleensa tilanteessa, jossa olisi tarvinnut
ladketta ja apteekki oli ollut kiinni (Jyrkka ym. 2020).

Sahkoisen laakemaarayksen toteutuminen

Sahkoisen ladkemaarayksen toteutumista ja siihen liittyvia kehittamistarpeita on tut-
kittu apteekkarien ja apteekkien henkilokunnan seka asiakkaiden nakdkulmasta (liite E).
Seka apteekkarit, apteekkien henkilokunta, etta asiakkaat ovat tyytyvaisia sahkoiseen
ladkemaaraykseen.

Apteekkien tietojarjestelmien kehittamistarpeet

Apteekkien tietojarjestelmien kehittamistarpeita on tutkittu ladkkeiden toimittamisen, |aa-
keneuvonnan ja lddkehoitojen riskienhallinnan nakdkulmasta (Westerling 2011), samoin
apteekin johtamisen ja taloushallinnon nakdkulmasta (Westerling 2011; Jokinen 2020).

Uudet toimintamallit ja palvelut

Apteekkien toiminnan kehittamistutkimukset ovat painottuneet ikdantyvien ladkehoidon
turvalliseen toteutukseen ja rationaaliseen ladkehoitoon. Tahan tahtaavista palveluista on
tutkittu koneellista annosjakelua ja sen vaikuttavuutta (Sinnemaki 2020) sekd moniamma-
tillisia ladkehoidon arviointipalveluja (Leikola 2012; Kari ym. 2018; Kiiski ym. 2019; Toivo
2020). Ammatillisten palveluiden toteutuksessa ja integroinnissa muihin sosiaali- ja tervey-
denhuollon palveluihin on viela kehitettdvaa, ja vaikuttavuustietoa tarvitaan lisaa (Jokinen
2020; Kalliomaki ym. 2020).

Yhteenveto apteekkien lakisaateisten tehtavien toteutumisesta eli palvelun laadusta

Taulukossa 15 arvioidaan apteekkien lakisdateisten tehtavien toteutumista eli palveluiden
laatua kirjallisuuskatsaukseen sisallytettyjen tutkimusten tulosten ja viranomaisselvitysten
perusteella.
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Taulukko 15. Arvio apteekkien lakisadteisten tehtdvien toteutumisesta kirjallisuuskatsaukseen sisllytet-
tyjen tutkimusten (n = 95) ja viranomaisselvitysten (n = 34) perusteella.

Palvelu

Apteekin lakisaateisten tehtavien toteutuminen eli palvelun laatu

Lakisaateiset tehtavat ja peruspalvelut

Ladkeneuvonta

[tsehoitolddkeneuvonta

Ladkevaihto

Apteekit ovat vakiinnuttaneet paikkansa ladkdreiden ja pakkausselosteiden
ohella Iakkeen kdyttajien tarkeimpdnd ladketiedon lahteend.

Laakkeiden kdyttdjien yksildllisiin tarpeisiin nahden lddkeneuvonnan siséltd
ja mddrd vaihtelevat terapia- ja potilasryhmittain apteekeittain ja samankin
apteekin sisalld asiakaspalvelussa olevien farmasian ammattilaisten valilla.
Vaihtelua on havaittu seka resepti- ettd itsehoitoladkeneuvonnassa.

Ladkeneuvonta on tuotepainotteista asiakaslahtdisen sijasta: neuvonnassa
tulisi ottaa kokonaisvaltaisemmin huomioon asiakkaan terveystilanne ja
sairaudet, kdytossa olevat resepti- ja itsehoitolddkkeet ja ei-ladkkeelliset
hoitokeinot seka elintapaohjauksen tarve.

Ladkeneuvontaa ja henkilostdn ladkeneuvontaosaamista tulee pitkdjanteisesti
kehittdd tuotekeskeisyydestd aiempaa hoidollisempaan, asiakaslahtdiseen
suuntaan. Ladkeneuvonnan laadun toteutumisen varmistavat tietoldhteet ovat
saatavilla hyvin, mutta niiden kaytossd ja neuvontatiloissa on kehitettavaa.

Fimean viranomaisselvityksend toteuttaman (2016—2018)
haamuasiakastutkimuksen mukaan itsehoitoladkeneuvonta apteekeissa
toteutuu vaihtelevasti. Neuvonta toteutuu varsin hyvin lisdneuvontaa vaativaa
itsehoitoladkettd ostettaessa, kehitettavaa oli erityisesti tapauksissa, joissa
asiakas pyysi yleisesti kdytettdvaa tulehduskipuladketta tuotenimelld.

Farmaseutit havainnoivat ladkehoidon ongelmia itsehoitoladkkeiden
myynnin yhteydessa ja ratkaisevat niitd. Yleisimpid farmaseuttien
raportoimia ongelmia ovat asiakkaan epatietoisuus kdyttdmansa lddkkeen
kayttotarkoituksesta, ladkkeen ylikdyttd ja yhteisvaikutukset. Yleisimmat
toimenpiteet ongelmien ratkaisemiseksi ovat neuvonta, lddkkeen vaihto
toiseen sekd ohjaus ladkariin.

Ei julkaistuja vaikuttavuus- tai kustannusvaikuttavuustutkimuksia.
I[tsehoitolddkeneuvonnan vaikutusta lddkitysturvallisuuteen ei ole tutkittu.

Ladkkeiden kdyttdjat pitdvat ladkevaihtoa hyvana asiana ja ladkevaihto
toteutuu apteekeissa hyvin. Yleisin syy ladakevaihdon sallimiseen oli hinta.
Ladkevaihdosta kieltaytyvat arvostivat enemman lddkkeen tuttuutta.

Farmaseutin ensisijaisesti tarjoaman vaihtokelpoisen ladkevalmisteen
valintaan vaikuttavat apteekin varastotilanne, asiakas on aiemmin kdyttanyt
tiettyd ladketta (sekaantumisen ehkaiseminen) ja ldakkeen hinta.

Ladkevaihdon vaikutusta ladkitysturvallisuuteen ei ole tutkittu.
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Palvelu

Hintaneuvonta

Laakkeiden saatavuus

Apteekkipalveluiden
saatavuus (apteekkiverkko,
aukioloajat, apteekin
verkkopalvelu,
monikanavaisuus)

Sahkdinen laakemddrdys

Apteekin lakisdateisten tehtavien toteutuminen eli palvelun laatu

Asiakkaat ovat tyytyvaisia hintaneuvonnan toteutumiseen apteekissa.

Hintaneuvonta halvimmasta saatavilla olevasta valmisteesta ei aina toteudu.
Farmaseuttien kuvaamia syita toteutumattomuuteen ovat muun muassa
ladkitysturvallisuuteen liittyvat seikat (suositellaan asiakkaan aiemmin
kdyttamaa, viitehintaputkeen kuuluvaa valmistetta), tukkuliikepuutokset
(tilanteet, joissa ladketta ei tilattaessa ole saatavana tukkuliikkeesta),
apteekin varastotilanne ja valmisteiden pienet hintaerot.

Fimean viranomaisselvityksend toteuttamassa (2016—2018)
haamuasiakastutkimuksessa hinnaltaan edullisempia kipuldakevalmisteita
suositeltiin kipuldakettd ostavalle haamuasiakkaalle vain harvoin.

Fimean viranomaisselvityksend toteuttaman (2019) ladkebarometrikyselyn
perusteella asiakkaat kokivat saavansa hyvin tarvitsemansa lddkkeet
apteekista.

Tukkuliikepuutoksista johtuvat apteekkien varastopuutokset olivat vuonna
2013 yleisid ja aiheuttivat ongelmia apteekkien toiminnalle.

Apteekin varastopuutokset aiheuttivat ongelmia sydpapotilaille
(tutkimusaineisto on vuosilta 2005—-2006).

Ei julkaistuja tutkimuksia.

Fimean viranomaisselvityksenad toteuttamien vdestokyselyiden perusteella
apteekkeja on riittavan |dhelld ladkkeiden saamiseksi vaivattomasti. Alle
viidesosa vastasi olleensa tilanteessa, jossa olisi tarvinnut ladketta ja apteekki
oli kiinni (tilanne vuonna 2019).

Sekad apteekit ettd asiakkaat ovat tyytyvdisid sahkdiseen |ddkemaaraykseen.

Yhteisista toimintatavoista ja vastuunjaosta apteekin ja terveyskeskuksen
vélilld sahkoisen ladkemaarayksen uudistamisprosessissa on harvoin sovittu.

Sahkdisen laakemddrayksen kaytettavyytta ladkitysturvallisuuden
nakokulmasta ei ole tutkittu (ajantasainen kaytdssa oleva laakitys vs. kaikki
sahkoiset ladkemadaraykset)

Laakkeisiin liittyva palvelutoiminta

Ladkehoidon
arviointipalvelut

Suomessa on kaytdssa useita erilaisia ja eri toimintaymparistdihin kehitettyja
ladkehoidon arvioinnin moniammatillisia toimintamalleja.

Ladkehoidon kokonaisarvioinnin avulla pystyttiin tunnistamaan kliinisesti
merkittdvid perusterveydenhuollon iakkdan ladkehoitoon liittyvd ongelmia ja
puuttumaan niihin.

Koordinoidulla apteekin ja kotihoidon yhteistydlla voidaan vaikuttaa iakkailla
kotihoidon asiakkailla esiintyviin ldakehoidon riskeihin edellyttaen, ettd
havaittuihin riskeihin puututaan sovitusti.

Ei julkaistuja kustannusvaikuttavuustutkimuksia.
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Palvelu Apteekin lakisdateisten tehtavien toteutuminen eli palvelun laatu

Koneellinen annosjakelu Vaikuttavuustutkimuksen perusteella koneellisen annosjakelun, joka
sisaltaa riittavan yksityiskohtaisen ldakehoidon arvioinnin aloitusvaiheessa
sekd annosjakelun aikana, avulla pystyttiin parantamaan ikdantyneiden
ladkehoidon laatua mitattuna idkkaille sopimattomien ladkkeiden kaytolla
sekd vahentdmddn kdytossa olevien laakkeiden madrda.

Apteekin ja koneellisen annosjakelupdatoksen tekevan lddkarin valista
yhteistydtd on tehostettava, jotta varmistetaan ajantasaisen ladkitytyslistan
kaytto ja ladkehoidon saanndllinen arviointi.

Ei julkaistuja kustannusvaikuttavuustutkimuksia.

Diabeteksen omahoidon Ladkeneuvonnan kehittdmiseksi toteutetun vaikuttavuustutkimuksen

pitkdaikainen tuki perusteella apteekin kokonaisvaltaisella neuvonnalla ja pitkaaikaisella
tuella pystyttiin vahvistamaan diabeetikon voimaantumista omahoitoon
mitattuna potilaskyselyn, diabeteksen hoidon kannalta olennaisten
kliinisten laboratoriokoearvojen, eliméntapatestien, apteekkitapaamisten
keskusteluiden analysoinnin ja palautehaastattelun avulla (kontrolloitu
interventiotutkimus).

Ei julkaistuja kustannusvaikuttavuustutkimuksia.

7.4 Tulevaisuuden tutkimustarpeita

Kirjallisuuskatsauksen tulosten pohjalta tunnistettiin useita tutkimustarpeita apteekin pal-
veluiden kehittamiseksi (taulukko 16). Etenkin tarvittaisiin aiempaa kokonaisvaltaisempaa
tutkimusta potilaan hoidon jatkuvuuden turvaavien apteekin ja muun terveydenhuollon
yhteistyomallien kehittamiseksi seka mallien vaikuttavuuden arvioimiseksi osana sosiaali-
ja terveydenhuollon uudistusta rationaalisen laakehoidon edistamiseksi. Tassa yhteydessa
tulisi ottaa huomioon digitalisaation luomat mahdollisuudet palvelujen jarjestamisessa.
Myds vaikuttavuustutkimuksia tarvitaan lisdd muun muassa rationaalisen itsehoidon ja it-
seladkinnan merkityksesta osana terveyspalveluita.
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Taulukko 16. Kirjallisuuskatsauksen pohjalta tunnistetut tutkimustarpeet apteekin palveluiden kehittami-
seksi.

Tutkimustarpeet

Potilaan hoidon jatkuvuuden turvaavien apteekin ja muun terveydenhuollon
yhteistyomallien kehittaminen sekd mallien vaikuttavuuden arvioiminen.

Laakejakelun ja siihen liittyvien palvelujen kehittdminen osana sosiaali- ja
terveydenhuollon uudistusta, mukaan lukien apteekkien vastuut ja tehtavat
terveydenhuollon palveluketjussa, kun tavoitteena on jarkeva laakkeiden
kaytto

Apteekkitoiminnan strateginen kehittdaminen osana sosiaali- ja
terveydenhuollon palveluita huomioiden apteekkien johtaminen ja

tulonmuodostus

Asiakkaiden (erityisryhmat huomioiden) palveluntarpeiden kartoittaminen
palveluiden kehittamiseksi

Apteekkien lddkeneuvonnan (mukaan lukien neuvonta ladkkeettomista
hoitotavoista) sisalto, laatu ja vaikuttavuus

Ladkeneuvonnan, mukaan lukien itsehoitolddkeneuvonnan, vaikutus
laakitysturvallisuuteen

Laakevaihdon vaikutus laakitysturvallisuuteen
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8 Laakkeiden kayttajien nakemykset
apteekin tehtavista ja toiminnasta
(vaestokysely)

8.1 Tutkimuksen tavoitteet

Vdestokyselyn tavoitteena oli selvittaa ladkkeiden kayttajien ndakemyksia ja odotuksia ap-
teekkien tehtavista ja toiminnasta osana uudistuvaa sosiaali- ja terveyspalvelujarjestelmaa.

8.2 Tutkimuksen toteutus

Tutkimus toteutettiin suomenkielisena verkkokyselyna lokakuussa 2020 Taloustutkimus
Oy:n internetpaneelin kautta. Kyselyn kohdejoukkona olivat 18-79-vuotiaat Suomessa
asuneet henkilot. Otanta toteutettiin ositettuna satunnaisotantana huomioiden ika, suku-
puoli, koulutustaso ja asuinalue. Kdytannon toteutuksesta vastasi Taloustutkimus Oy, joka
vastasi verkkokyselyn teknisesta toteutuksesta, kyselyn jakelusta otokseen valituille seka
syntyneen aineiston tallennuksesta.

8.2.1 Kyselylomakkeen laadinta

Apteekkien tehtadvien ja toiminnan maarittelyssa hyédynnettiin sosiaali- ja terveysministe-
rion (STM) laatimaa muistiota apteekkien ja muun lddkehuollon tehtdvistd osana sosiaali-
ja terveydenhuollon palvelurakennetta (Voipio-Pulkki ym. 2013), sosiaali- ja terveysminis-
terion ladkepoliittisia linjauksia (Sosiaali- ja terveysministerio 2011; 2018a; 2018b; 2019),
aiempaa kansainvalista ja suomalaista tutkimustietoa (mm. Stubbings ym. 2011; Dawoud
ym. 2019; Jokinen 2020) seka tutkimusryhman asiantuntijuutta.

Kyselylomakkeen suunnittelussa hyddynnettiin kirjallisuuskatsaukseen valikoitunutta tut-
kimustietoa apteekkipalveluiden laadusta (kuvio 17, taulukko 13, liite E) seka kansainva-
listd tutkimustietoa apteekkipalveluista (Stubbings ym. 2011; Mansoor ym. 2015; Mossia-
los ym. 2015; Dawoud ym. 2019). Kyselylomakkeessa hyodynnettiin my&s aikaisemmissa
suomalaistutkimuksissa kadytettyja kysymyksia vertailtavuuden mahdollistamiseksi (Ai-
raksinen ym. 1989; Airaksinen ym. 1995; Hdmeen-Anttila 2014; Vuorela 2014; Kuosmanen
2015; Rikala ym. 2016; Jauhonen ym. 2018; Jyrkka ym. 2020).
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Jotta jo kyselylomakkeen suunnitteluvaiheessa saatiin ladkkeiden kayttdjien nakemyksia
apteekkien tehtdvien ja toiminnan kehittamistarpeista, jarjestettiin 1adkkeiden kayttdjille
tyopaja. Tydpajaan osallistui yhteensa yhdeksan potilasjarjestdjen kautta rekrytoitua poti-
lasta. Lisaksi kyselylomake pilotoitiin 34 henkil6lld 15.-23.9.2020. Pilotissa kartoitettiin lo-
makkeen kysymysten ymmarrettavyyttd, vastaamisen kuormittavuutta (lomakkeen pituus,
vaikeus) seka tdyttodon menevaa aikaa. Kyselylomaketta muokattiin saatujen pilottivas-
tausten perusteella.

Lopullisessa kyselylomakkeessa oli 39 kysymysta alakohtineen (liite G). Kysymykset oli-
vat strukturoituja, ja niihin vastaaminen tapahtui padasiassa Likert-asteikollisilla vaihto-
ehdoilla. Kysely jaettiin viiteen osioon: 1) Terveyspalveluiden saatavuus (7 kysymysta), 2)
Kokemukset apteekissa asioinnista ja ladkkeiden kaytosta (7 kysymystd), 3) Ladkkeiden
hankinta ja siihen liittyvat palvelut tulevaisuudessa (5 kysymysta), 4) Apteekit osana ter-
veyspalveluita (2 kysymysta), 5) Taustatiedot (18 kysymysta).

8.2.2 Aineistonkeruu

Kutsu osallistua kyselyyn lahettiin 9466:lle Taloustutkimuksen internetpaneeliin kuulu-
valle, otokseen poimitulle henkildlle. Internetpaneeli on suljettu yhteiso, johon kuuluu
noin 40 000 suomalaista. Paneelin kuuluvat henkilot on rekrytoitu monikanavaisesti Ta-
loustutkimus Oy:n toteuttamien vdestotutkimusten yhteydessa. Otokseen valikoituneet
saivat sdhkopostitse tietoa kyselysta ja sen tarkoituksesta seka muodostuvan aineiston
kasittelysta. Kyselyyn vastaaminen tulkittiin tietoiseksi suostumukseksi kyselyyn osallistu-
misesta. Muistutuksia kyselyyn vastaamisesta ei lahetetty. Tiedonkeruu toteutettiin ajalla
15.10-31.10.2020 ja paatettiin vastaajamaaratavoitteen (n = 1 500) ylittyessa.

8.2.3 Aineiston analysointi

Kaikkien kysymysten vastauksista laskettiin kuvailevat lukumaarat ja/tai prosenttiosuudet,
jotka on esitetty kuvioissa 18-24 seka liitteessa K.

Kysymysten 9 (kokemukset apteekissa asioinnista viimeksi kuluneen vuoden aikana), 15
(itsehoitoldaakkeiden hankinta), 16 (valmius mahdollisten ladkkeiden hankkimiseen ja
opastukseen liittyvien toimintojen kayttoon) ja 18 (apteekin mahdollisia palveluja tulevai-
suudessa) vaittamia yhdistettiin summamuuttujiksi (liite G: kyselylomake; liite I: taulukko
11; liite J: taulukot J1, J3 ja J4). Kysymyksessa 15 (itsehoitoladkkeiden hankinta) vaittamien
latautumista faktoreihin tarkasteltiin eksploratiivisella faktorianalyysilla kayttamalla paa-
akselifaktorointia ja vinokulmaista oblimin-rotaatiomenetelmaa ennen summamuuttujan
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laskemista. Faktorianalyysin tulosten perusteella muodostettiin kaksi summamuuttujaa:
ostaminen paivittaistavarakaupasta ja ostaminen apteekista (liite J: taulukko J3).

Summamuuttujan muodostaminen edellytti, ettd vastaaja oli antanut vastauksen vahin-
taan 70 %:iin summamuuttujan vaittamista (puuttuvia vastauksia sai vastaajalla olla kor-
keintaan 30 %). Puuttuviksi vastauksiksi luettiin myds “en osaa sanoa”-vastaukset. Sum-
mamuuttujan laskemista varten kaikki vaittamat muutettiin saman suuntaisiksi niin, etta
vaittamaan positiivinen suhtautuminen tuotti korkeamman pistemaaran. Summamuuttu-
jat muodostettiin laskemalla yhteen vaittamien arvot ja jakamalla vastattujen kysymysten
maaralla. Sisdisen reliabiliteetin varmistamiseksi summamuuttujille laskettiin Cronbachin
alfat ja raja-arvona hyville reliabiliteetille pidettiin arvoa 0,70.

Summamuuttujien arvot 1-2,49 luokiteltiin huonoksi ja 2,5-4 hyvaksi kokemukseksi. Kun-
kin vastauksen maksimipistemaara oli 4 ja minimi 0. Pisteytys toteutettiin seuraavasti: 4 =
taysin samaa mieltd / varmasti kdyttdisin, 3 = jokseenkin samaa mielta / saattaisin kayttaa,
2 =jokseenkin eri mieltd / luultavasti en kayttaisi, 1 = taysin eri mielta / en varmasti kayt-
taisi, 0 = en osaa sanoa.

Taustamuuttujien yhteytta joihinkin yksitdisiin vaittamiin ja luokiteltuihin summamuuttu-
jiin (1-2,49, 2,5-4) tarkasteltiin ristiintaulukoinnin ja Khiin neliétestin avulla sekd monen
selittdvan tekijan logistisen regressioanalyysin avulla (liite I: taulukko 11; liite J: taulukot J3
ja J4). Vastaukset (kysymykset 9, 15, 16 ja 18) segmentoitiin taustamuuttujittain ian, suku-
puolen, koulutuksen, pitkdaikaissairauksien ja ladkkeiden lukumaaran, matkan lahimpiin
terveyspalveluihin (Iadkari, hoitaja, apteekki), terveyspalveluiden kayton ja asuinpaikan
(vanhan ldanijaon mukaan) perusteella. Monen selittavan tekijan logistisiin regressiomal-
leihin otettiin mukaan kaikki taustamuuttujat (taulukko 17) ja tutkittiin, mitka taustamuut-
tujat ovat itsendisia selittavia tekijoita yksittaisille vaittamille tai luokitelluille summamuut-
tujille (liite I: taulukko 11; liite J: taulukot J3 ja J4). Tilastollisessa tarkastelussa kaytetyt taus-
tamuuttujat kuvataan taulukossa 17. P-arvo < 0,05 katsottiin tilastollisesti merkitsevaksi.
Tulokset analysoitiin SPSS-ohjelmalla (versio 26).

Tiivistys vaestokyselyn paatuloksista [0ytyy tdman selvityksen tekstiosasta. Liitteessa K

on esitetty kuvaajat suorista frekvenssijakaumista niista muuttujista, joita ei tekstiosassa
esiteta.
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Taulukko 17. Taustamuuttujien luokittelu tilastollista analyysid varten.

Taustamuuttuja

1ka, vuotta

Sukupuoli

Koulutus

Pitkaaikaissairauksien lukumaara

Ladkkeiden lukumaara

Matka lahimpiin terveyspalveluihin

(Idhin |3&kdri, hoitaja, apteekki)

Terveyspalveluiden kaytto

Asuinpaikka (vanhan ldanijaon mukainen)

*Ahvenanmaa sisallytetty Lansi-Suomeen

Luokittelu

18—34 vuotta

35-64 vuotta

65-79 vuotta

Nainen

Mies

Perus- tai kansakoulu

Lukio tai ammatillinen koulutus
Yliopisto tai ammattikorkeakoulu

Muu

Alle Tkm

1-<5km

> 5km

Ladkdripalveluiden kaytto:

0-3 kdyntid/6 kk ja > 4 kdyntia/6 kk
Apteekkipalveluiden kaytto:

0-2 kertaa/vuosi, 3—12 kertaa/vuosi ja > 12 kertaa/vuosi
Lapin laani

Oulun [&éni

[td-Suomi

Lansi-Suomi*

Eteld-Suomi
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8.3 Tulokset

8.3.1 Kyselyyn vastanneet ja tulosten yleistettavyys

Kyselyyn vastasi 1 650 otokseen kuulunutta. Vastanneista 52 % oli naisia ja runsas neljan-
nes (26 %) oli 65-79-vuotiaita (liite H: taulukko H1). Suurin osa vastaajista (73 %) asui kau-
pungissa. Kyselyyn vastanneiden joukko vastasi sukupuolen, idn ja asuinalueen suhteen
varsin hyvin suomalaista vastaavan ikdistd vdestoa (liite H: taulukko H1). Korkeasti koulu-
tettujen osuus oli kyselyssa suurempi kuin vaestossa yleensa (45 % vs. 25 %). Pelkan perus-
koulun kdyneiden osuus oli taas pienempi kuin vdestdssa yleensa (11 % vs. 29 %). Vastaa-
jien alueellinen edustavuus oli hyva (liite H: taulukko H2).

8.3.2 Vastaajien ilmoittamat pitkaaikaissairaudet ja laakkeiden
lukumaara

Enemmisto vastaajista (69 %) ilmoitti sairastavansa yhta tai useampaa laakarin toteamaa
pitkaaikaissairautta (taulukko 18). Yleisimmin ilmoitetut pitkdaikaissairaudet olivat kohon-
nut verenpaine tai verenpainetauti (29 % vastaajista), kohonnut veren kolesteroli (18 %),
tuki- ja liilkuntaelinsairaus tai vamma (muu kuin reuma) (13 %), astma tai muu keuhkosai-
raus (13 %) seka diabetes (12 %). Lahes kolmannes (31 %) ilmoitti, etta ei sairastanut mi-
taan laakarin toteamaa pitkaaikaissairautta.

Neljasosalla (25 %) vastaajista ei ollut tutkimushetkelld kdytossaan yhtdan ladkarin maa-
rdamaa saannollisesti tai tarvittaessa kaytettavaa ladketta (taulukko 18). Viidenneksella
(21 %) oli kaytossaan viisi tai yli viisi séannollisesti tai tarvittaessa kaytettavaa laakarin
madraamaa ladketta (monildakitys).

Taulukko 18. Vastaajien (n = 1650) ilmoittamien lddkdrin toteamien pitkdaikaissairauksien ja saannlli-
sesti ja tarvittaessa kdytdssa olleiden |ddkkeiden lukumdardt tutkimushetkelld.

Laakarin toteamat pitkaaikaissairaudet (n) Vastaajat % (n)
0 31(505)
1 26 (436)
) 43 (709)

Saannollisesti ja tarvittaessa kaytossa olevat ladkarin madraamat laakkeet (n)

0 25 (404)
1-4 54 (896)
S5 21 (350)
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8.3.3 Muita taustatietoja

Enemmistd (73 %) vastaajista ilmoitti asioivansa apteekissa kolmesta kahteentoista kertaa
vuodessa, 15 % yli kaksitoista kertaa vuodessa ja 11 % satunnaisesti (0-2 kertaa vuodessa)
(liite K: kuvio K1). Vastaajista enemmistolla (86 %) oli alle viiden kilometrin matka lahim-
padn apteekkiin ja 75 %:lla lahimpaan ladkariin.

Kyselyyn vastanneilla oli hyvat valmiudet sahkoisten palveluiden, kuten verkkopankin tai
sahkopostin kayttoon. Melkein kaikki (95 %) vastasivat kdyttavansa ja osaavansa itsendi-
sesti kayttaa sahkoisia palveluja, 5 % vastasi kayttavansa sahkoisia palveluja, mutta tarvitsi
joskus tukea kayttoon.

8.3.4 Vastaajien kokemuksia ladkkeiden kaytosta

Vastaajat olivat hyvin tietoisia kdyttamiensa ladkkeiden kayttotarkoituksesta. Ladkkeiden
kayttoon liittyva huolia oli yleisesti ottaen vahan.

Vastaajista 69 % (n =1 136) ilmoitti kdyttavansa saannollisesti ja pitkdaikaisesti vahintaan
yhta laaketta. Heista lahes kaikki (95 %) ilmoittivat tietavansa ladkkeidensa kayttotarkoi-
tuksen (81 % taysin samaa, 14 % jokseenkin samaa mieltd) (kuvio 18). Valtaosa (75 %) koki
yhteistyon apteekin ja muun terveydenhuollon vdlilla toimivan hyvin: 43 % vastaajista oli
taysin ja 32 % jokseenkin tata mielta (kuvio 18).

Noin 10 % tai sita pienempi osuus vastaajista oli tdysin samaa mielta ladkkeiden kaytt6on
liittyvia huolia kuvaavien vaittamien kanssa. Jos mukaan lasketaan myds jokseenkin samaa
mieltd huolivaittdmien kanssa olevat, huolia kokevien osuus oli suurimmillaan noin kol-
mannes (34 %).

Eniten huolia aiheutti se, johtuvatko koetut oireet kdytdssa olevista ladkkeista (34 % tdysin
tai jokseenkin samaa mielta vaittaman kanssa), sopiiko kaytossa oleva ldadke juuri itselle (33
%), ja aiheuttaako kaytossa oleva ladke haittavaikutuksia (31 %). Vastaajista Iahes kolman-
nes (31 %) oli taysin tai jokseenkin samaa mielta vaittamasta, etteivat ymmarrd, milla pe-
rusteella yleensa saa sairausvakuutuskorvauksia (Kela-korvaukset) reseptiladkkeista.
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Kuvio 18. Vahintdan yhta |ddkettd pitkdaikaisesti ja sadnndllisesti kdytténeiden vastaajien (n=1136)
viimeksi kuluneen vuoden (12 kk) aikana kokemia asioita ldakkeiden kdytdstd (osuus vastaajista,%) (kysymys

12, liite G).

Huolta kuvaavat vdittamat

Olen pohtinut, johtuvatko kokemani oireet kdyttdmistani
lddkkeista

Epilen, ettd lddkkeet ovat aiheuttaneet minulle
haittavaikutuksia

En ymmérrd, milld perusteella yleensd saa Kela-korvauksia
reseptiladkkeista

Olen pohtinut, sopiiko juuri tamd lddke minulle

Haluaisin seurata lddkehoitoni vaikutuksia terveydentilaani,
mutta en tiedd miten

En tiedd, ketka terveydenhuollossa vastaavat ladkehoidostani

Olen jattanyt kayttamdtta minulle maarattyja reseptiladkkeitd,
koska pelkaan niiden haittavaikutuksia

En tiedd, kuinka kauan minun pitdisi kayttda ladkettani (koko
loppueldman, tietyn ajan vai ainoastaan tarvittaessa)

En tiedd, keneen voin ottaa yhteyttd ongelmatilanteissa

En tiedd, miten ladkkeeni vaikuttaa

Minulle on jéényt epdselvéksi, miksi en saanut ladkkeistani
Kela-korvausta apteekissa asioidessani

En tiedd, onko kdyttdmani ladke minulle tarpeellinen

Haluaisin kokeilla toista laakettd, mutta en uskalla ehdottaa
sitd laakarille

Olen pohtinut, silytankd ld&kkeitd kotona oikein
En tiedd, osaanko kayttad ladketténi oikein

Véittamat, jotka eivdt kuvaa huolta

Tieddn, miksi kdytan ladketténi

Yhteistyd apteekin ja muun terveydenhuollon vélilld toimii
hyvin Iddkehoitooni liittyvissa asioissa

W Taysin samaa mieltd = Jokseenkin samaa mieltd = Jokseenkin eri mieltd ~m Téysin eri mielta

0%

I T T
I T
:
I T T
I e T
I 2
B T
11
F N e I
0 e I
00 TR
NI T TR
1 TR
11 T

I TR Y
I N 1

En osaa sanoa
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Kyselyyn vastanneista (n = 1 650) 14 % (n = 228) oli jattanyt viimeisen puolen vuoden ai-
kana ostamatta ladkarin hanelle maaraaman reseptiladkkeen. Selkedsti yleisin syy (42 %)
ostamatta jattamiseen oli se, ettei vastaaja ollut ndhnyt ladketta tarpeelliseksi vaivaansa
(kuvio 19). Hieman yli viidennes vastaajista (22 %) pelkasi ldakkeen haittavaikutuksia, ja 17
% ilmoitti varojen puutteen ostamatta jattamisen syyksi.

Kuvio 19. Ladkdrin mdaraaman reseptiladkkeen viimeisen vuoden (12 kk) aikana ostamatta jattaneiden
vastaajien (n = 228) ilmoittamia yleisimpia syita lddkkeen ostamatta jattamiseen (osuus vastanneista, %).
Vastaajat saivat valita useamman vastausvaihtoehdon (kysymys 14, liite G).

En ndhnyt ldakettd tarpeelliseksi vaivaani 4

Pelkasin ladkkeen haittavaikutuksia

Minulla ei ollut varaa ostaa ladketta

Epdilin, ettd lddke ei auta vaivaani

Epéilin, ettd Iddke ei sovi minulle

N
S

Ladke oli mielestani liian kallis

En yleensdkdan halua kayttad laakkeitd

N
p—

E

En ymmartanyt, miksi ladake on mddratty minulle

Epdilin, ettd lddke ei sovi yhteen
muiden kdyttdmieni ladkkeiden kanssa

Epdilin, ettd en osaa kdyttdd ladkettd

- .
E~S

o
]
—
o
—_
(o
[
S
N
[
w
S
w
v
&
S

45

8.3.5 Nykytila: tyytyvaisyys apteekin nykyiseen toimintaan ja
palveluihin

Kyselyn tulosten perusteella vaesto oli tyytyvdinen apteekkien nykyiseen toimintaan, ku-
ten ladke- ja hintaneuvontaan, lddkevaihdon toteuttamiseen seka apteekkipalveluiden
ja ladkkeiden (resepti ja itsehoitoladkkeet) saatavuuteen. Edelleen kehitettavana asiana
nousi esille yksityisyyden suoja apteekissa asioidessa.

8.3.5.1 Apteekkien lakisaateisten tehtavien toteutuminen

Kokemukset ladkeneuvonnan toteutumisesta

Vastaajat olivat tyytyvadisia apteekista saamaansa ladkkeisiin liittyvdan neuvontaan ja oh-
jaukseen (mukaan lukien itsehoitolaakkeet). Melkein kaikki vastaajat olivat taysin tai jok-
seenkin samaa mielta siitd, ettd apteekissa asioidessa saa riittavasti tietoa siitd, miten laadke
otetaan (90 %), miten kauan ladketta kaytetaan (79 %) ja miten ladketta sdilytetaan (72 %)
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(kuvio 20). Kolme neljdsta vastaajasta (74 %) vastasi saavansa apteekista yleensa riittavasti
tietoa ilman reseptia myytavien itsehoitolaakkeiden valinnassa (33 % tdysin samaa mielt3,
41 % jokseenkin samaa mieltd). Neuvonta hoidollisista asioista, kuten ladkkeiden hyodyista
ja haitoista, ei toteutunut yhta hyvin kuin esimerkiksi neuvonta siitd, miten ladke otetaan
tai miten kauan sita kdytetaan. Vastaajista 65 % oli tdysin tai samaa mielta siitd, etta saa riit-
tavasti tietoa ladkkeiden hyodyista ja haitoista.

Heikoiten neuvonta oli vastaajien mielesta toteutunut mahdollisten ongelmatilanteiden
varalta ohjeistamisessa seka ravintolisien yhteensopivuuden varmistamisessa muun laa-
kityksen kanssa. Reilusti alle puolet (43 %) oli taysin tai jokseenkin samaa mielta siitd, etta
apteekissa asioidessa saa riittavasti tietoa, mihin ottaa yhteytta ongelmatilanteissa. Noin
neljdnnes (24 %) oli taysin tai jokseenkin samaa mieltd, ettd apteekissa varmistetaan ravin-
tolisien ja ladkkeiden yhteensopivuus, 44 % oli epétietoisia asiasta.

Miehet ja Lansi-Suomessa asuvat olivat tyytyvdisimpia ladkkeisiin liittyvaan neuvon-
taan (liite I: taulukko I1). Tyytymattdmimpia neuvontaan olivat monildaakityt (kdytossa = 5

ladketta).

Vastaajista 53 % tunnisti apteekissa annetun neuvonnan auttaneen kayttamaan ladketta
ohjeiden mukaisesti (liite K: kuvio K2).
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Kuvio 20. Vastaajien (n = 1650) kokemuksia apteekissa asioinnista viimeksi kuluneen vuoden (12 kuukautta)
aikana. Apteekissa asiointi tarkoittaa apteekissa kayntid sekd verkkopalvelussa tai muussa apteekin jarjestamassd
palvelussa asiointia (esim. puhelinpalvelu, chat) (osuus vastaajista, %) (kysymys 9, liite G).

Ladkeneuvonta

a) Saan yleensd apteekissa asioidessani riittavdsti tietoa. . . E 3
b) Saan yleensd apteekissa asioidessani riittavdsti tietoa. . . m 7
Saan yleensd riittavasti tietoa ladkkeeni sdilytyksesta. .. 7
¢) Saan yleensa apteekista hyddyllisid neuvoja ilman. .. “mn 12
d) Saan yleens riittavasti tietoa [dkkeeni mahdollisista. .. 7
Saan yleensa riittavasti tietoa ladkkeeni hyddyista. .. n 12
€) Saan yleensd apteekissa asioidessani riittavdsti tietoa. . . n 11
f) Saan yleensd apteekissa asioidessani riittavasti tietoa. . . 17
g) Apteekissa yleensd varmistetaan, ettd ostamani. .. n 44
Hintaneuvonta
h) Hakiessani reseptiladkkeitd apteekista minulle yleensd. .. nn 8
Saan yleensi riittavaisti tietoa laakkeiden hinnoista. .. 6
Saan yleensd riittavasti tietoa ladkkeiden Kela-korvauksista. .. n n
i) Saan yleensd apteekissa asioidessani riittavasti tietoa. . . 15
Ladkevaihto
Apteekissa yleensd ehdotetaan ladkkeen vaihtamista. .. 8
j) Hakiessani reseptildakkeitd apteekista minulle yleensa. .. “ ' 9
Apteekkipalveluiden ja lddkkeiden saatavuus
Saan yleensd heti mukaan tarvitsemani ldakkeen. .. \
k) Saan hankittua laékkeeni vaivattomasti nykyisten. .. | 5
I) Olen usein ollut tilanteessa, jossa olisin tarvinnut ladkettd, ... 4
Yksityisyyden suoja
m) Apteekissa pystyy yleensd keskustelemaan. ... 7
0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90 9% 100 %

= Tdysin samaa mieltd = Jokseenkin samaa mieltd = Jokseenkin eri mieltd = Taysin erimieltd  En osaa sanoa
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a. Saan yleensd apteekissa asioidessani riittavasti tietoa siita, miten ladkkeeni
tulisi ottaa.

b. Saan yleensa apteekissa asioidessani riittavasti tietoa siitd, kuinka kauan 13-
kettani tulee kayttaa.

c. Saanyleensa apteekista hyddyllisia neuvoja ilman reseptia myytavien itsehoi-
toladkkeiden valinnassa.

d. Saan yleensa riittavasti tietoa ladkkeeni mahdollisista haitoista asioidessani
apteekissa.

e. Saan yleensd apteekissa asioidessani riittavasti tietoa ladkkeeni mahdollisista
yhteisvaikutuksista muiden ladkkeiden kanssa.

f.  Saan yleensa apteekissa asioidessani riittavasti tietoa siita, mihin ottaa yh-
teytta ongelmatilanteissa.

g. Apteekissa yleensa varmistetaan, etta ostamani ravintolisat (nk. luontaistuot-
teet) sopivat yhteen kayttamieni ladkkeiden kanssa.

h. Hakiessani reseptiladkkeitd apteekista minulle yleensa kerrotaan, mika on hal-
vin saatavilla oleva valmiste.

i. Saan yleensa apteekissa asioidessani riittavasti tietoa siita, miten laakkeitteni
Kela-korvauksen suuruus maaraytyy.

j. Hakiessani reseptiladkkeita apteekista minulle yleensa kerrotaan, mita eroa
on kahdella eri hintaisella, samaa ladkeainetta sisaltavalla ladkevalmisteella.

k. Saan hankittua ladkkeeni vaivattomasti nykyisten apteekkitoimipisteiden
kautta (mukaan lukien apteekkien verkkopalvelut ja noutoautomaatit).

I.  Olen usein ollut tilanteessa, jossa olisin tarvinnut ladketta, mutta apteekki on
ollut kiinni.

m. Apteekissa pystyy yleensa keskustelemaan henkilokohtaisista asioista muiden
kuulematta.

Kokemukset hintaneuvonnan ja ladkevaihdon toteutumisesta

Vastaajista 72 % oli taysin tai jokseenkin samaa mieltd, etta apteekissa kerrotaan halvim-
masta saatavilla olevasta valmisteesta, ja ettd apteekissa saa riittavasti tietoa ladkkeiden
hinnoista yleensa (mukaan lukien itsehoitolddkkeet) (kuvio 20). Vastaajista 71 % oli taysin
tai jokseenkin samaa mielta siita, ettd apteekissa yleensa ehdotetaan ladakkeen vaihtamista
halvempaan, ja 60 % taysin tai jokseenkin samaa mielta siita, ettd apteekissa kerrotaan
vaihtokelpoisten valmisteiden eroista (kuvio 20). Taysin samaa mielta olevien maara oli
22-39 % vastaajista.

Ikddntyneet (65-79-vuotiaat) ja keski-ikaiset (35-64-vuotiaat), miehet seka 1-5 km padssa

apteekkipalveluista asuvat olivat tyytyvdisimpia saamaansa hintaneuvontaan ja ladkevaih-
don toteutumiseen (liite I: taulukko 11).
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Kokemukset ladkkeiden ja apteekkipalveluiden saatavuudesta

Erityisen tyytyvaisid vastaajat olivat ladkkeiden (seka resepti etta itsehoitolddkkeet) saata-
vuuteen (kuvio 20). Vastaajista 95 % oli samaa tai jokseenkin samaa mielta siitd, ettd aptee-
kista saa heti mukaansa tarvittavan ladkkeen, ja ettd ladkkeet saa hankittua vaivattomasti
nykyisten apteekkitoimipisteiden kautta (90 %). Vastaajista 16 % oli samaa tai jokseenkin
samaa mielta siitd, etta oli usein ollut tilanteessa, jossa olisi tarvinnut lddketta, mutta ap-
teekki oli ollut kiinni.

Ikddntyneet (65-79-vuotiaat) ja keski-ikdiset (35-64-vuotiaat) olivat tyytyvaisimpia ladkkei-
den saatavuuteen vaivattomasti nykyisten apteekkitoimipisteiden kautta (liite I: taulukko
I1). Kauempana apteekista (> 5 km) asuvat ja paljon apteekkipalveluita kayttavat (> 12 ker-
taa/vuosi) olivat tyytymattomimpia apteekkipalvelujen ja ladkkeiden saatavuuteen.

Kokemukset yksityisyyden suojan toteutumisesta apteekissa asioidessa

Vastaajista yli puolet (55 %) koki apteekkien yksityisyyden suojan ainakin jossain maarin
puutteelliseksi, jotta apteekissa voisi keskustella henkilokohtaisista asioista muiden kuule-
matta. Vastaajista 38 % oli taysin tai jokseenkin samaa mielta siitd, etta apteekissa pystyy
keskustelemaan henkilokohtaisista asioista muiden kuulematta.

lakkaat (65-79-vuotiaat), miehet ja perus- tai kansakoulun kdyneet olivat tyytyvaisimpia
yksityisyyden suojan riittavyyteen (liite I: taulukko I1). Nuoret (18-34-vuotiaat), naiset ja
korkeasti koulutetut olivat tyytymattomimpia.

8.3.6 Tulevaisuus: apteekkipalveluiden kehittamistarpeet

Kyselyn tulosten perusteella erilaisten ladkkeiden hankintaan ja kdayton opastamiseen
liittyvien uusien ja sahkoisten palveluiden kayttdon on halukkuutta ja valmiutta. Valtaosa
vastaajista vastasi kdyttavansa tai saattavansa kayttaa apteekissa tarjottavia terveydenhoi-
don palveluja, mikali niita olisi saatavilla.

8.3.6.1 Laakkeiden hankkimiseen ja kayton opastamiseen liittyvat toiminnot

Vastaajat suhtautuivat varsin myonteisesti ehdotettujen uusien ladkkeiden hankkimista-
pojen ja ladkeneuvontakanavien kayttoon, vaikkakin niiden kayttohalukkuus oli yleisim-
min ilmaistu vaihtoehdolla "saattaisin kdyttaa” (kuvio 21). Eniten kayttohalukkuutta ilmais-
tiin Omakannan kdyttamiseen tilanteessa, jossa Omakannasta tilattaisiin ladkarin maa-
raama reseptiladke etukateen ennen apteekista noutoa. Vastaajista 79 % ilmaisi halukkuu-
tensa kayttaa palvelua (27 % kayttdisi varmasti, 52 % saattaisi kayttaa).
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Naiset, nuorimmat ikdluokat (18-34-vuotiaat) ja ladkaripalveluja paljon kadyttavat (= 4
kayntia / 6 kk) olivat halukkaimpia hyddyntamaan Omakantaa ldadkkeiden tilaamisessa
(liite J: taulukko J1).

Kuvio 21. Vastaajien (n = 1650) halukkuus kayttda ladkkeiden hankkimiseen ja kdyton opastukseen liittyvid
toimintoja (0sa toiminnoista on jo olemassa, osa on ideoita palveluista, joita voisi tulevaisuudessa olla

kdytettavissa (osuus vastaajista, %) (kysymys 16, liite G).

Ladkkeiden hankkimiseen liittyvat toiminnot

a) Omakannassa voisi valita valmiiksi tarvitsemansa
reseptilddkkeet jo ennen apteekissa kdyntid (tilaus kotoa. . .

Saanndllisesti kdytdssa olevan lddkkeen automaattinen
toimittaminen asiakkaan kotiin sovituin valiajoin

Omakannassa voisi valita, mitd lddkkeita haluaa ostaa kotiin
toimitettuna

Ladkkeen hankkiminen terveyskeskuksesta

Suomalainen verkkoapteekki tai muu verkkopalvelu, josta voi
hankkia laakkeet

Ladkkeiden noutopisteet

Laakkeen hankkiminen sairaalasta

Ladkkeiden kotiinkuljetus

Saanndllisesti kulkeva apteekkiauto, josta voi hankkia lddkkeitd
ja saada palveluja

Ulkomainen verkkoapteekki tai muu verkkopalvelu, josta voi
hankkia laakkeet

Kayton opastamiseen liittyvét toiminnot

Chat-palvelun kautta toteutettava lddkkeisiin liittyva neuvonta

Puhelimitse toteutettava I&akkeisiin liittyvd neuvonta

Videoyhteydelld toteutettava ladkkeisiin liittyva neuvonta

W Varmasti kayttdisin = Saattaisin kdyttaa

1 En luultavasti kayttaisi

I
KR g
s
7
7
:
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9
|
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0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70 % 80 % 90 % 100 %

m En varmasti kdyttaisi En osaa sanoa

93



VALTIONEUVOSTON SELVITYS- JA TUTKIMUSTOIMINNAN JULKAISUSARJA 2021:32

a. Omakannassa voisi valita valmiiksi tarvitsemansa reseptiladkkeet jo ennen
apteekissa kayntia (tilaus kotoa kasin, nouto apteekista tai noutolokerikosta)

Ladkkeiden hankinta

Ladkkeiden hankinnasta sairaaloista, terveyskeskuksista tai verkkopalveluista oli vaihtele-
via mielipiteitd (kuvio 21; liite J: taulukot J1 ja J2). Mikali 1adkkeita voisi hankkia sairaalasta
tai terveyskeskuksesta, 47-59 % vastaajista vastasi hankkivansa varmasti tai saattavansa
hankkia ne sieltd (10-14 % vastasi hankkivansa varmasti). Miehet, perus- tai kansakoulun
kdyneet ja vastaajat, joilla ei ollut kdytdssaan yhtaan ladkarin maaraamaa laaketta olivat
halukkaimpia hankkimaan laakkeensa sairaalasta tai terveyskeskuksesta (liite J: taulukko
J1).

Vastaajista 60 % vastasi kdyttavansa varmasti tai saattavansa kayttaa suomalaista verk-
koapteekkia tai muuta verkkopalvelua ladkkeidensa hankkimiseen (13 % vastasi hankki-
vansa varmasti) (kuvio 21). Nuoret (18-34-vuotiaat), korkeasti koulutetut, vastaajat, joilla
ei ollut pitkdaikaissairautta ja ne, joilla ei ollut kdytossaan ladkarin maaraamia ladkkeita,
olivat halukkaimpia hankkimaan ladkkeensa suomalaisten verkkopalveluiden kautta (liite
J: taulukko J2).

Ulkomaisten verkkopalveluiden kayttohalukkuus poikkesi tdysin muiden palvelujen kayt-
tohalukkuudesta; vain 15 % vastaajista vastasi hankkivansa varmasti tai saattavansa hank-
kia ladkkeet ulkomaisesta verkkoapteekista tai verkkopalvelusta (3 % vastasi hankkivansa
varmasti). Nuoret (18-34-vuotiaat), miehet ja Eteld-Suomessa asuvat olivat halukkaimpia
hankkimaan ladkkeensa ulkomaisten verkkopalveluiden kautta (liite J: taulukko J2).

Vahan yli kolmannes (36 %) vastaajista vastasi kayttavansa varmasti tai saattavansa kayt-
taa saannodllisesti kulkevan apteekkiauton palveluita (5 % vastasi kayttavansa varmasti).
Keski-ikaiset (35-64-vuotiaat), kauempana (= 5 km) terveyspalveluista (ladkari, hoitaja,
apteekki) asuvat seka satunnaisesti apteekissa asioivat olivat halukkaimpia kayttamaan
apteekkiauton palveluita.

Ladkeneuvonta sahkoisesti

Vastaajista 44-64 % vastasi kayttavansa varmasti tai saattavansa kayttaa sahkoisia laake-
neuvontakanavia (chat-palvelu, puhelin tai videoyhteys) (kuvio 21). Vastaajista 6-12 %
vastasi kdyttavansa varmasti ndita kanavia. Millaan kaytetyista taustamuuttujista ei ollut
tilastollisesti merkitsevaa yhteytta halukkuuteen kayttaa sahkoisia l1adkeneuvontakanavia.
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Laakkeiden kotiinkuljetus ja noutopisteet

Ladkkeiden noutopisteiden ja kotiinkuljetuspalvelujen kdayttoon oli halukkuutta. Vastaa-

jista 65 % ilmoitti kdyttavansa varmasti tai saattavansa kayttaa ladkkeiden noutopisteita

(12 % vastasi kayttdvansa varmasti). Nuoret (18-34-vuotiaat) ilmaisivat yleisimmin haluk-
kuutensa noutopisteiden kayttoon (liite J: taulukko J2).

Vastaajista 49-58 % vastasi kdyttdvansa varmasti tai saattavansa kayttaa erilaisia laak-
keiden kotiinkuljetuspalveluja (9-15 % vastasi kdyttavansa varmasti) (kuvio 21). Nuoret
(18-34-vuotiaat) ja keski-ikdiset (35—-64-vuotiaat) seka paljon apteekkipalveluja kayttavat
(yli 12 kertaa vuodessa) olivat halukkaimpia kayttamaan naita palveluita (liite J: taulukot J1
ja J2).

Omakannan ominaisuuksien kehittaminen viestinnan valineena

Omakannan ominaisuuksien edelleen kehittdminen sai my&s kannatusta (liite K: kuvio K3).
Vastaajista 84 % vastasi kdyttavansa varmasti (33 %) tai saattavansa kayttaa (51 %) mah-
dollisuutta lahettaa viesteja Omakannan kautta ladkarille tai apteekkiin, mikali tahan olisi
tulevaisuudessa mahdollisuus. Viestin valittyminen myos ladkarilta tai apteekista ladkkeen
kayttdjalle Omakannan kautta nahtiin yhta kayttokelpoiseksi (32 % kayttaisi varmasti, 51 %
saattaisi kdyttda). Samoin mahdollisuus ladkkeen vaikutusten omatoimiseen kirjaamiseen
Omakantaan sai laajasti kannatusta (17 % kayttaisi varmasti, 52 % saattaisi kayttaa).

8.3.6.2 Itsehoitolaakkeiden hankinta tulevaisuudessa

Vastaajat halusivat saada itsehoitoladkkeista neuvontaa, ja toivoivat, etta niiden sopivuus
itselle ja reseptilddkkeiden kanssa yhdessa kaytettavaksi tarkistetaan (kuvio 22; liite J: tau-
lukko J3).

Enemmist® vastaajista (84 %) oli sitéd mieltd, ettd itsehoitolddkettd ostaessa on tarkeda
varmistaa itsehoitolddkkeiden yhteensopivuus reseptiladkkeiden kanssa kaytettavaksi

(52 % tdysin samaa, 32 % jokseenkin samaa mieltd). Kolme neljdsosaa vastaajista (74 %)
halusi saada neuvontaa itsehoitoladketta ostaessa ladkkeen sopivuuden varmistamiseksi
(34 % taysin, 40 % jokseenkin samaa mieltd). He myos pitivat tarkednd, etta itsehoitoladk-
keitd myyvat siihen erikseen koulutetut ammattilaiset (42 % tdysin, 36 % jokseenkin samaa
mieltd).

Noin kaksi kolmasosaa (64 %) vastaajista vastasi haluavansa ostaa itsehoitoladkkeensa ap-
teekista (31 % tadysin, 33 % jokseenkin samaa mieltd). lakkaat (65-79-vuotiaat), ja ne, joilla

oli yli viisi kilometria matkaa lahimmalle hoitajan vastaanotolle seka Itd-Suomessa asuvat

ostaisivat itsehoitoladkkeet mieluiten apteekista (liite J: taulukko J3).
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Mikali itsehoitoldakkeitd olisi saatavilla paivittaistavarakaupasta, vastaajista vahan yli kol-
mannes (37 %) hankkisi itsehoitoladkkeensa mieluummin sielta (13 % taysin ja 24 % jok-
seenkin samaa mieltd) (kuvio 22). Hieman alle puolet (46 %) hankkisi itsehoitoldakkeensa
paaasiallisesti paivittdistavarakaupasta, mikali niita sielta olisi saatavissa (18 % tdysin ja 28
% jokseenkin samaa mieltd). Nuoret (18-34-vuotiaat) hankkisivat mieluiten itsehoitolaak-
keensa paivittaistavarakaupasta (liite J: taulukko J3).

Neljannes (26 %) vastaajista oli taysin (10 %) tai jokseenkin (16 %) samaa mielta siita,

ettd nykyisia reseptiladkkeita pitdisi siirtda ilman reseptid saataviksi itsehoitolaakkeiksi
(kuvio 22).

Kuvio 22. Vastaajien (n = 1650) mielipiteitd itsehoitoladkkeiden hankkimisesta tulevaisuudessa (osuus
vastaajista, %) (kysymys 15, liite G).

I[tsehoitolddkkeitd ostaessa on tarkedd, ettd niiden sopivuus |
< I R 52 32 n8
yhdessa reseptildakkeitteni kanssa kdytettavaksi tarkastetaan |
On térkedd, ettd itsehoitolddkkeita myyvat siihen erikseen
g 4 36 B 7
koulutetut ammattilaiset
Haluan saada neuvontaa ostaessani itsehoitolddkkeitd
) - ) ) 34 5 i
varmistaakseni niiden sopivuuden minulle
Haluan ostaa itsehoitoldakkeeni apteekista 10
Jos itsehoitoladkkeita olisi myynnissa pdivittdistavarakaupasta,
e e 18 28 18 14
ostaisin niitd padasiallisesti sielta
Voisin ostaa itsehoitolddkkeen robotilta, joka antaa neuvoja " 2 31 1
|d&kkeen kayttdon
Ostaisin mieluummin itsehoitoldakkeeni
pdivittdistavarakaupasta kuin apteekista L
Nykyisid reseptiladkkeitd pitdisi siirtad apteekeista ilman 10 3 16
reseptia saataviksi itsehoitoldakkeiksi

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90 % 100 %

W Téysin samaa mieltd = Jokseenkin samaa mieltd = Jokseenkin erimieltd ™ T&ysin erimieltd ~ En osaa sanoa

8.3.6.3 Tulevaisuuden apteekin palveluja
Vastaajat olivat halukkaita kdyttamaan kyselyssa esitettyja, apteekeissa tarjottavia tervey-
denhoidon palveluja, mikali niita olisi tarjolla (kuvio 23; liite J: taulukko J4).
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Yli puolet vastaajista vastasi kayttavansa varmasti tai saattavansa kayttaa kaikkia kysyttyja
(n = 22) apteekin palveluja (kuvio 23). Varmasti kayttavansa vastanneiden osuudet vaih-
telivat palveluittain 6-50 %:n valilla. Varmasti kdyttavien osuudet olivat suurimmat ladke-
hoitojen jatkuvuuteen ja reseptien uusimiseen liittyvissa palveluissa ja pienimmat aptee-
kin jarjestamassa vertaistuessa, farmaseutin kotikdynneissa ja terveysongelmin annetussa
neuvonnassa ajanvarauksella.

Kuvio 23. Terveydenhoidon palveluja, joita vastaajat (n = 1 650) olisivat valmiita kayttamaan, jos niita olisi
tulevaisuudessa tarjolla apteekista. (osa palveluista on olemassa olevia, osa on ideoita (osuus vastaajista, %)
(kysymys 18, liite G).
a) Sdanndllisesti kdytossd olevan ladkkeen reseptin uusinta. .. E 5
b) Viesti apteekista, kun saanndllisesti kdytossd olevan. .. EE 4
Viesti apteekista, jos lddkettd ei ole saatavissa Suomessa. . . E 6
¢) Reseptilddkkeen madraaminen apteekissa pieniin. .. n 7
d) Apteekin terveyspiste, josta voi hakea apua pieniin. ... 6
e) Apteekissa tietojen pdivittdminen Omakantaan kaytossa. . . 9
f) Apteekista myytavien kotitestien ja mittalaitteiden. .. 10
Rokottaminen apteekissa 7
Hoitotarvikejakelu (esimerkiksi verensokeriliuskat. . . n 21
g) Ladkehoidon seurantaan kaytettavien. .. 8
h) Apteekin omafarmaseutti, jonka puoleen voi kdantya. . . 10
i) Farmaseutti, joka opastaa ja tukee pitkdaikaisen. . . 14
j) Neuvonta sosiaaliturvasta, esimerkiksi mistd saa apua, jos. . . “n 14
Sairaalasta kotiutettavan potilaan ladkehoidon ohjaus. .. 15
Saanndllinen lddkehoidon kokonaisuuden arviointi apteekissa n 13
k) Terveys- ja hoitosuunnitelman tarkastelu yhdessd. . . 14
) Reseptilddkkeen annoksen muuttaminen apteekissa. . . n
Etdyhteys [aakariin apteekista n N
m) Ladkdrin suositteleman toimenpiteen ohjeistaminen ja. ... 16
n) Farmaseutin kanssa terveysongelmista keskustelu. .. n 12
0) Vertaistukipalvelu apteekissa (esimerkiksi. .. ﬂ 21
p) Farmaseutin kotikdynti, jonka aikana varmistetaan. .. n 15
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Saannollisesti kaytossa olevan ladkkeen reseptin uusinta apteekissa il-

man yhteydenottoa ladkariin silloin, kun sairauden hoito on kunnossa
(hoitotasapainossa).

Viesti apteekista, kun saanndllisesti kdytossa olevan ladkkeen resepti vaatii
uusimista.

Reseptiladkkeen madraaminen apteekissa pieniin vaivoihin, esimerkiksi mar-
karuven hoitoon, ilman yhteydenottoa ladkariin.

Apteekin terveyspiste, josta voi hakea apua pieniin vaivoihin (esimerkiksi kor-
vavahan poisto, ompeleiden poisto).

Apteekissa tietojen paivittaminen Omakantaan kdytdssa olevista ladkkeista.
Apteekista myytavien kotitestien ja mittalaitteiden nykyista laajempi vali-
koima terveydentilan omatoimiseen seurantaan (esimerkiksi verensokerin
mittari, virtsatietulehdustesti).

Laakehoidon seurantaan kaytettavien laboratoriotulosten lapikdynti (esimer-
kiksi kolesteroli, hemoglobiini, verensokeri).

Apteekin omafarmaseutti, jonka puoleen voi kddntya kaikenlaisissa
lddkeasioissa.

Farmaseutti, joka opastaa ja tukee pitkdaikaisen laakehoidon onnistumisessa
(esimerkiksi astmafarmaseutti, muistisairauksien farmaseutti, iakkaiden lagke-
hoitoon perehtynyt farmaseutti).

Neuvonta sosiaaliturvasta, esimerkiksi mista saa apua, jos on taloudellisia vai-
keuksia hankkia ladkkeita.

Terveys- ja hoitosuunnitelman tarkastelu yhdessa potilaan kanssa (Terveys-
ja hoitosuunnitelma tarkoittaa ldaakarin ja potilaan yhdessa laatimaa suun-
nitelmaa, johon kirjataan sairaudet ja niiden hoito seka asiat, joista potilas
itse huolehtii, esim. Iddkkeiden ottaminen saanndllisesti hoitosuunnitelman
mukaisesti.

Reseptilaakkeen annoksen muuttaminen apteekissa esimerkiksi ladkkeesta
ilmenneiden haittojen tai tehottomuuden vuoksi, ilman yhteydenottoa
laakariin.

Ladkarin suositteleman toimenpiteen ohjeistaminen ja seuranta apteekissa,
esimerkiksi tarpeettomaksi kayneen ladkehoidon lopettaminen tai tupakoin-
nin lopettaminen.

Farmaseutin kanssa terveysongelmista keskustelu apteekissa ajanvarauksella.
Vertaistukipalvelu apteekissa (esimerkiksi kokemusasiantuntijan tuki
pitkaaikaissairaalle).

Farmaseutin kotikdynti, jonka aikana varmistetaan ladkehoidon onnistuminen
kotona.
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Tarkastelimme yksityiskohtaisesti niitd apteekin terveydenhoidollisia palveluita, joita yli 20
% vastaajista ilmoitti kayttavansa varmasti, mikali apteekit niita tarjoaisivat (kuvio 24). Val-
taosa (89 %) vastaajista vastasi kdyttavansa palvelua, jossa saannollisessa kdytdssa oleva
ladke uusittaisiin apteekista ilman yhteydenottoa ladkariin silloin, kun sairauden hoito on
kunnossa (hoitotasapainossa) (50 % kayttaisi varmasti, 39 % saattaisi kdyttaa). Vastaajista
83 % vastasi kayttavansa palvelua, jossa apteekissa madrattaisiin reseptilddke pieniin vai-
voihin ilman yhteydenottoa ladkariin (32 % kayttdisi varmasti, 51 % saattaisi kayttaa). Myos
terveyspisteen palvelujen kdyttoon oli halukkuutta (29 % kayttaisi varmasti, 51 % saattaisi
kayttaa). Naiset olivat halukkaampia kuin miehet kdyttamaan kuviossa 24 kuvattuja palve-
luita (liite J: taulukko J4).

Kuvio 24. Vastaajien (n = 1650) halukkuus kayttda apteekissa tarjottavia terveydenhoidon palveluita, mikali
niitd olisi tarjolla (osuus vastaajista, %) (kysymys 18, liite F). Kuviossa on esitetty tulokset niistd apteekin
hoidollisista palveluista, joita yli 20 % vastaajista ilmoitti kdyttavansa varmasti, mikali apteekit niitd
tarjoaisivat (6/22 palvelua).

Saanndllisesti kdytdssa olevan lddkkeen reseptin uusinta
apteekissa ilman yhteydenottoa ladkariin silloin, kun sairauden 0 DI
hoito on kunnossa (hoitotasapainossa)

Reseptilddkkeen madraaminen apteekissa pieniin vaivoihin,
esimerkiksi mdrkdruven hoitoon, ilman yhteydenottoa
|&&kariin

Apteekin terveyspiste, josta voi hakea apua pieniin vaivoihin
(esimerkiksi korvavahan poisto, ompeleiden poisto)

Apteekista myytavien kotitestien ja mittalaitteiden nykyista
laajempi valikoima terveydentilan omatoimiseen seurantaan
(esimerkiksi verensokerin mittari, virtsatietulehdustesti)

Rokottaminen apteekissa

Hoitotarvikejakelu (esimerkiksi verensokeriliuskat
diabeetikoille)
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| Varmasti kdyttaisin Saattaisin En luultavasti kdyttdisi = En varmasti kayttdisi En osaa sanoa

Lisaksi tarkastelimme esimerkkina kahden yksittdisen palvelun yhteytta taustamuuttujiin
(liite J: taulukko J4). Rokottaminen apteekissa valittiin tarkasteluun, koska se on useissa
Euroopan maissa apteekeissa tarjottu terveydenhoidon palvelu. Sdannollisessa kdytossa
olevan ladkkeen reseptin uusinta apteekissa ilman yhteydenottoa ldaakariin silloin, kun sai-
rauden hoito on kunnossa (hoitotasapainossa) valittiin tarkasteluun, koska se oli vastaajien
useimmin valitsema kyselyssa esitetyista terveydenhoidon palveluista.
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Pitkaaikaissairaat uusisivat todenndkdisemmin saannollisessa kdytdssa olevan ladkkeen
reseptin apteekissa ilman yhteydenottoa ladkariin silloin, kun sairauden hoito on tasapai-
nossa (liite J: taulukko J4). Sen sijaan monilaakityt (kdytossa = 5 ladkettd) olivat muita ha-
luttomampia kayttamaan tata palvelua. Apteekin rokotuspalvelun kdyttéhalukkuudella ei
ollut tilastollisesti merkitsevaa yhteytta mihinkaan taustamuuttujista.

8.3.7 Taustamuuttujien yhteys apteekin palveluiden
kayttohalukkuuteen

Taulukossa 19 on kuvattu kaikki tutkimuksessa kadytettyjen taustamuuttujien (taulukko 17)
tilastollisesti merkitsevat yhteydet tyytyvdisyyteen apteekkipalveluihin ja ja niiden kaytto-
halukkuuteen. Taulukkoa tarkasteltaessa on syyta huomioida, etta yleinen tyytyvaisyys ap-
teekkien lakisaateisiin tehtaviin, lukuun ottamatta yksityisyyden suojaa, oli hyva (kuvio 20).
Yleisimmin eroja oli nuorempien ja vanhempien ikdluokkien seka sukupuolten valilla.

Taulukko 19. Tutkimuksessa kdytettyjen taustamuuttujien tilastollisesti merkitsevat yhteydet tyytyvaisyy-
teen apteekkipalveluihin ja niiden kayttohalukkuuteen.

Palvelu Tyytyvdinen tai halukas Tyytymaton tai ei halukas
kayttamaan palvelua kayttamaan palvelua

Lakisadteiset tehtavat
Ladkeneuvonta Miehet Monildakityt (> 5 ldakettd
Lansi-Suomessa asuvat kdytossa)
Hintaneuvonta ja lddkevaihdon Ikdantyneet (65-79 v) -
toteutuminen Keski-ikaiset (35-64)
Miehet

1-5 km etdisyydelld [dhimmasta
apteekista asuvat

Ladkkeiden ja apteekki- Ikdantyneet (65-79 v) YIi 5 km etdisyydelld Iahimmastd
palveluiden saatavuus Keski-ikiiiset (35-64v) apteekista asuvat

Paljon apteekkipalveluita
kayttavat (> 12 kertaa vuodessa)

Yksityisyyden suoja Ikdantyneet (65-79 v) Nuoret (18—34 v)
Miehet Naiset

Perus- tai kansakoulun kdyneet  Korkeasti koulutetut
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Palvelu

Ladkkeiden hankkiminen

Omakannan kayttd ladkkeiden
tilaamisessa

Laakkeiden hankinta sairaalasta
tai terveyskeskuksesta

Suomalainen verkkoapteekki
tai muu verkkopalvelu, josta voi
hankkia ladkkeet

Ulkomainen verkkoapteekki tai
muu verkkopalvelu, josta voi
hankkia ladkkeet

Apteekkiauto

Kotiinkuljetuspalvelut

Noutopisteet

Tyytyvdinen tai halukas
kayttamaan palvelua

Naiset
Nuoret (18-34 vuotta)

Paljon ldakaripalveluja kayttavat
(= 4 kdyntia puolessa vuodessa)

Miehet
Perus- tai kansakoulun kdyneet

Vastaajat, joilla ei kdytossa
reseptiladkkeita

Nuoret (18-34 vuotta)
Korkeasti koulutetut

Vastaajat, joilla ei
pitkdaikaissairautta

Vastaajat, joilla ei kdytossa
reseptildakkeita

Nuoret (18-34v)
Miehet
Eteld-Suomessa asuvat
Keski-ikdiset (35—-64 v)

Yli 5 km etdisyydelld |dhimmistd

terveyspalveluista (lddkari, hoitaja,

apteekki) asuvat

Satunnaisesti apteekissa asioivat
(0-2 kertaa vuodessa)

Nuoret (18—34 v)
Keski-ikdiset (35-64 v)

Paljon apteekkipalveluja kdyttavat

(> 12 kertaa vuodessa)

Nuoret (18—34 v)

Itsehoitolaakkeiden jakelukanava

101

Tyytymaton tai ei halukas
kayttamaan palvelua



VALTIONEUVOSTON SELVITYS- JA TUTKIMUSTOIMINNAN JULKAISUSARJA 2021:32

Palvelu

Itsehoitoldakkeiden ostaminen
apteekista

Itsehoitoldakkeiden ostaminen
paivittdistavarakaupasta

Tyytyvdinen tai halukas
kayttamaan palvelua

Ikdantyneet (65-79 v)

Yli 5 km etaisyydelld lahimmasta
hoitajan vastaanotosta asuvat

[ta-Suomessa asuvat

Nuoret (18—34 v)

Apteekissa tarjottavat terveydenhoidon palvelut

Apteekissa tarjottavat
terveydenhoidon palvelut (Kuvio
24)

Saannollisesti kdytdssa

olevan lddkkeen reseptin
uusiminen apteekista ilman
yhteydenottoa ladkariin silloin,
kun sairauden hoito on kunnossa
(hoitotasapainossa)

Rokottaminen apteekissa

Naiset

Pitkaaikaissairaat
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9 Pohdinta

Tassa selvityksessa tarkasteltiin suomalaisten apteekkien toimintaa ja tehtavia jarjestel-
malliseen kirjallisuushakuun ja lokakuussa 2020 tehtyyn vaestokyselyyn perustuen. Ky-
selytutkimuksemme tulosten mukaan suurin osa suomalaisista on tyytyvdisia apteekkien
nykyiseen toimintaan, lakisadteisten tehtdvien toteutumiseen seka laakkeiden ja apteek-
kipalveluiden saatavuuteen. My®os kirjallisuuskatsauksen mukaan apteekkien lakisaateiset
tehtdvat toteutuvat padsaantoisesti hyvin. Vaestolla on halua ja valmiuksia kayttda uusia
ja digitaalisia palveluita ladkkeiden hankinnassa ja neuvonnassa. Lisdksi vastaajat kayttai-
sivat nykyista laajemmin terveydenhoidon palveluita apteekeissa, mikali niita olisi tarjolla.
Tallaisina palveluina nousivat yleisimmin esille pitkdaikaisen lddkehoidon jatkuvuuden ja
ladkemaardysten uudistamisen palvelut, pienten vaivojen hoitaminen apteekissa seka ap-
teekin terveyspisteen palvelut. Kehittamista tarvitaan erityisesti ladkeneuvonnan muutta-
misessa asiakas- ja hoitolahtdisemmaksi sekd ammatillisten palveluiden, kuten koneellisen
annosjakelun ja 1ddkehoitojen arviointipalvelujen prosessien ja tehtavanjaon selkeyttami-
seksi. Tama kehitystyo tulisi toteuttaa nykyista tiiviimmassa yhteistydssa muiden sosiaali-
ja terveyspalvelujen tarjoajien kanssa. Apteekkien lakisdateisten tehtavien ja ammatillis-
ten palvelujen laadun arvioinnin mahdollistamiseksi niiden sisalto ja laatukriteerit tulisi
maaritella.

Kyselytutkimuksessamme esiin tullut vastaajien tyytyvdisyys apteekista saatuun ladke-
neuvontaan on linjassa aikaisempiin tutkimustuloksiin, joiden mukaan apteekit ovat jo
pitkadn olleet 1ddkarin ja pakkausselosteiden ohella vaeston tarkein Iddketiedon Iahde
(Mononen ym. 2018; 2019). Toisaalta kirjallisuuskatsauksen tulosten mukaan ladkeneu-
vonta on tuotepainotteista ja sitd pitdisi kehittda edelleen asiakas- ja hoitokeskeisempaan,
asiakkaiden yksilolliset hoidolliset tarpeet huomioivaan suuntaan (Alastalo ym. 2018;
Mononen ym. 2018). Samalla neuvonnan tavoitteissa tulisi painottaa enemman hoitoon
sitoutumisen ja omahoidon tukemista ja ladkehoidon seurantaa sekd ennakoivaa riskien-
hallintaa. Ndiden merkitys tulee kasvamaan vaeston ikadntyessa, jolloin monisairastavuus
ja monildakitys yleistyvat johtaen monimutkaisten haasteellisten ladkehoitojen toteutuk-
seen omatoimisesti kotona, kotihoidon tai omaishoitajan avustamana kotona, tai tuetussa
palveluasumisessa.

Apteekkien lakisaateiselld toiminnalla voi olla mahdollista edistdaa kansanterveytta ja alen-
taa terveydenhuollon kustannuksia, mikali toiminnalla pystytdan ehkdisemaan ja ratkai-
semaan ladkehoidon ongelmia ja riskejd, tukemaan omahoitoa ja hoitoon sitoutumista
sekd vahentamaan muun terveydenhuollon kuormitusta ja sairaalahoitoa. Ladkehoidon
ongelmat ja riskit ovat yleisia, erityisesti monilaakityilla ja iakkailla (esim. Saastamoinen ja
Verho 2015; Hyttinen ym. 2018). My6s ladkehoidon kustannukset kasautuvat idkkaille, mo-
nildakityille ja monisairaille (Saastamoinen ja Verho 2013). Kirjallisuuskatsauksen mukaan
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apteekkien toiminta, esimerkiksi Iadkeneuvonta, ei kuitenkaan nykytilanteessa toteudu
optimaalisesti, vaikka niilla onkin ladkeneuvontaan ja ladkehoitojen riskienhallintaan tar-
vittavat ndyttdoon perustuvat resurssit, kuten Terveysportin tietokannat kaytdssaan (Kal-

lio ym. 2020; Toivo 2020). Apteekkipalveluiden edelleen kehittaminen edellyttaisi yhteisia
asiakaslahtoisia ladkehoidon toteuttamisprosessin kehittamishankkeita sosiaali- ja terveys-
palveluiden tuottajien kanssa (Parkkamaki 2013; Sosiaali- ja terveysministerié 2018a; 2019;
Toivo 2020; Kinnunen ym. 2021), mikali apteekkien toivotaan nykyista paremmin taydenta-
van ja tukevan terveydenhuollon lahipalveluja, ladkehoidon palveluketjua ja varmistavan
hoidon jatkuvuutta. Samalla pystyttaisiin maarittdmaan kunkin toimijan vastuut ja tehta-
vat ladkehoidon toteutuksessa. Tallainen kehitystyo tukee nykyisen sote-toimintamallin
tavoitteita (paaministeri Sanna Marinin hallitusohjelma 2019; Sote-uudistus 2021) seka
rationaalisen lddkehoidon toimeenpano-ohjelman kumppanuusajattelua (Sosiaali- ja ter-
veysministerio 2018a; 2019). Kehittamistyon tulisi ulottua myos tarkastelemaan mahdolli-
sia lainsaddannon, potilastietojarjestelmien ja henkilston osaamisen kehittamistarpeita.

Yksi ladkeneuvonnan ja muiden apteekin ammatillisten palvelujen toteutumiseen vaikut-
tava tekija on paikan paalla asioidessa apteekkien yksityisyyden suojassa koetut puutteet,
jotka tulivat esille hankkeessa toteutetussa vaestokyselyssa. Yksityisyyden suojan puut-
teellisuus on tunnistettu aikaisemminkin vaestopohjaisissa ja muissa apteekkipalvelutut-
kimuksissa (Airaksinen ym. 1989; Airaksinen 1996; Takkinen ym. 2020). Ongelma nousee
edelleen esiin huolimatta pitkdjanteisesta asiakastilojen kehittamistydsta apteekeissa.
Tama osoittaa, etta yksityisyyden suojaa on varmistettava uudenlaisin ratkaisuin, mikali
apteekeissa tarjottavia palveluja halutaan kehittda hoidon jatkuvuutta tukevaksi uudistu-
vassa sosiaali- ja terveydenhuollon palvelujarjestelmdssa. Ratkaisuja haettaessa tulee ottaa
huomioon myds etdpalveluiden ja palveluiden monikanavaisuuden luomat mahdollisuu-
det (Jormanainen ym. 2020).

Kirjallisuuskatsauksessa tuli esille, ettei tutkimuksissa ole eksplisiittisesti maaritelty ap-
teekeissa yleisimmin tarjottavien palvelujen laatua ja laatukriteereita, mika vaikeuttaa
palvelujen laadun arviointia. Tama koskee myd&s apteekkien lakisaateisia tehtdvia, kuten
ladkeneuvontaa. Laatukriteereiden asettamista apteekkien toiminnan laatua arvioivissa
tutkimuksissa hankaloittaa se, ettei Iadkelaissa (395/1987) ole tarkemmin kuvattu sielld
madriteltya apteekin lakisaateista ladkeneuvontatehtavaa (57 §), eika oikeutta tuottaa
ladkkeisiin liittyvaa palvelutoimintaa (38 §) ja muuta terveyden ja hyvinvoinnin edistami-
seen ja sairauksien ehkaisyyn liittyvaa palvelutoimintaa (58a §). Naiden nykyista yksityis-
kohtaisempi maaritteleminen on edellytys apteekkien toiminnan ja palvelujen laadun ar-
vioimiselle. Samassa yhteydessa tulisi madritelld, mika on apteekin lakisdateista, 1adkkeen
toimittamiseen sisdltyvaa ladkeneuvontaa (sisaltyy ladkkeen toimitusmaksuun), ja milta
osin toiminta voisi olla maksullista palvelutoimintaa. Apteekkien toiminnan ja palvelujen
aiempaa yksityiskohtaisemman maéarittelyn tarve on nostettu esiin myos toisessa tuo-
reessa selvityksessa (Kinnunen ym. 2021).
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Suomessa tarvitaankin keskustelua ja paatoksia siita, mitka palvelut kuuluvat osaksi ladk-
keen toimittamista ja siihen liittyvaa ladke- ja hintaneuvontaa, ja milta osin apteekki voi
perid lisamaksua ammatillisista palveluistaan. Esimerkiksi Iddkehoidon ongelmien tunnis-
taminen ja ladkehoidon tavoitteiden saavuttamisen seuranta ovat osa lakisadteista laake-
neuvontaa (ladkelaki 395/1987, 57 §). Sen sijaan ladkehoidon kokonaisuuden arviointi tai
uuden ladkehoidon aloituksen tukeminen ovat selkeitd esimerkkeja maksullisista palve-
luista (vrt. Iadkkeisiin liittyva palvelutoiminta, ladkelaki 395/1987, 38 §). Tarvitaan vertaile-
via interventiotutkimuksia ja satunnaistettuja kontrolloituja (RCT) tutkimuksia apteekki-
palveluiden vaikuttavuudesta ja kustannusvaikuttavuudesta osana suomalaista sosiaali- ja
terveyspalvelujarjestelmaa, mikali halutaan arvioida niiden subventointia yhteiskunnan
varoista. Tassa yhteydessa tulisi tarkastella my6s apteekkien toiminnan kustannusvaikut-
tavuutta rationaalisen itsehoidon ja itselddkinndn edistamisessa osana sosiaali- ja terveys-
palvelujarjestelmaa. Vaestdtutkimuksessamme tuli esille vastaajien halukkuus kayttaa
apteekin palveluja pienten vaivojen hoidossa seka hankkia itsehoitoladkkeet apteekista
niiden sopivuuden varmistavan neuvonnan kera, vaikka yli kolmannes olisi kiinnostunut
ostamaan itsehoitoladkkeensa myds paivittdistavarakaupasta. Apteekkien tehtavia perus-
tason palveluiden jatkuvuuden, monialaisuuden ja yhteentoimivuuden varmistamisen ko-
konaisuudessa voisi tarkastella esimerkiksi osana Tulevaisuuden sosiaali- ja terveyskeskus
-ohjelmaa. Tama olisi linjassa myds Ladkealan uudistukseen, jonka mukaisesti apteekkijar-
jestelmaa tulee kehittda osana sosiaali- ja terveyspalvelujarjestelman rakenteellista uudis-
tusta, huomioiden ladkkeiden kayttajien ja yhteiskunnan tarpeet seka laakitysturvallisuus
(Sosiaali- ja terveysministerio 2019).

Tuoreen vaestokyselymme mukaan suomalaiset olisivat valmiita kayttamaan terveyden-
hoidon palveluja apteekeista. Kirjallisuuskatsauksemme mukaan terveydenhuollon ja
farmasian ammattilaiset pitdvat yhteistyota tarkeana. Vaikka Suomesta 16ytyy niukasti vai-
kuttavuustietoa apteekkien tarjoamista rationaalista ldadkehoitoa edistavista palveluista,
vaikuttavuus- ja kustannusvaikuttavuustietoa ndista palveluista on alkanut kertya muista
maista, myos jarjestelmallisind katsauksina (Brown ym. 2016; Loh ym. 2016; Perraudin ym.
2016; Wang ym. 2016; Elliott ym. 2016; 2017; San-Juan-Rodriguez ym. 2018; Ahumada-Ca-
nale ym. 2019; Brett ym. 2019; Dawoud ym. 2019). Monissa Euroopan maissa, erityisesti
Isossa-Britanniassa, ladkehoidon arviointipalvelut ja muut ammatilliset palvelut ovat yleis-
tyneet (Soares ym. 2020; Imfeld-Isenegger ym. 2020). Pohjoismaista Tanskassa ja Norjassa
apteekit tarjoavat palveluja muun muassa ladkehoidon aloitukseen ja hoitoon sitoutumi-
sen tukemiseen. Suomessa alle puolet apteekeista tarjoaa yksityishenkilille tai sosiaali-
ja terveydenhuollolle erilaisia maksullisia farmaseuttisia tai terveyspalveluja, ja ndiden
palvelutarjonnassa on apteekkikohtaista vaihtelua (Kinnunen ym. 2021). Euroopan maissa
apteekit ovat osin velvoitettuja tarjpamaan palveluja ja osin yhteiskunta maksaa korvauk-
sen apteekin tuottamista palveluista (WHO Europe 2019; Soares ym. 2020; Imfeld-Iseneg-
ger ym. 2020).
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Kyselytutkimuksemme mukaan vdestd on valmis kayttamaan erilaisia resepti- ja itsehoi-
toladkkeiden hankintaa helpottavia ja niiden turvallista kayttoa edistavia uusia ja digitaa-
lisia palveluja. Tulos on linjassa perusterveydenhuollossa koronaepidemian myo6ta tapah-
tuneen digiloikan kanssa (Jormanainen ym. 2020). Perusterveydenhuollossa etdpalveluja
ja digitaalisia tyovalineita ja ratkaisuja on otettu kaytt66n nopeasti ja laajasti, ja ainakin
osa kayttoon otetuista digitaalisista palveluista jadnee kadyttoon jatkossakin. Samanlainen
kehitys on ndhtavissa apteekkien toiminnassa muovaten muun muassa pitkaaikaista 1aa-
kehoitoa kayttavien tapaa hankkia ladkkeitaan, osallistua ladkehoitonsa toteutukseen ja
pitda yhteytta apteekkiin, hoitavaan ldakariin ja muuhun hoitotiimiinsa. Kyselytutkimuk-
sessamme valtaosa kaikenikaisista vastaajista oli valmis kayttamaan mahdollisuutta tilata
ladkkeita Omakannan kautta jo ennen apteekissa kayntia (tilaus kotona, nouto apteekista
tai noutolokerikosta) tai kotiin toimitettuna. Suuri osa vastaajista oli myds valmis lahetta-
maan ja/tai vastaanottamaan viesteja laakarille tai apteekkiin Omakannan kautta. Vaes-
tokyselymme tulokset tukevatkin tavoitetta siita, etta sahkaisia asiointipalveluja ja muita
digitaalisia palveluja kehitettdessa tulee ottaa huomioon kaksisuuntainen viestinta siten,
ettd myos potilaalla tai ladkkeen kayttdjalla tulee olla mahdollisuus tuottaa tietoa lddkkeen
maaraajalle ja muille 1ddkehoidon toteutukseen osallistuville |adkehoidon onnistumisesta
ja haasteista. Kuitenkin osalla vaestosta, erityisesti iakkailla, tietotekniset taidot tai muu-
toin mahdollisuudet kdyttaa sahkoisia palveluja ovat valttavat tai huonot (Mielonen ym.
2021). Heidan tasavertainen palvelujen saantinsa ja osallisuutensa on turvattava sahkois-
tyvassa toimintaymparistossa.

Laakitystietojen saatavuutta parantaa tulevaisuudessa parhaillaan Kanta-palveluihin ke-
hitteilla oleva Kansallinen ladkityslista, jonka kautta kaikilla potilaan hoitoon osallistuvilla
ja potilaalla itselldaan on paasy ajantasaiseen tietoon kaytossa olevista lddkkeista (Tervey-
den ja hyvinvoinnin laitos 2020). Kansallisen ladkityslistan lisdksi Omakantaa on tarkeaa
kehittaa siihen suuntaan, etta sinne muodostuu potilaan henkilokohtainen laakityskansio,
jonne hdnen itsensa ja terveydenhuollon ammattilaisten on mahdollista kirjata tietoa laa-
kehoidon toteutuksesta, vaikutuksista, seurannasta ja terveydentilasta (Sosiaali- ja terveys-
ministerio 2018c). Ndin myos apteekeissa ladkkeen toimittamisen tai ladkehoidon arvioin-
nin yhteydessa tehdyt havainnot sekd mahdolliset ladkehoidon ongelmat ja riskit saatai-
siin dokumentoitua ja tieto siirtymaan kaikille 1adkehoitoon osallistuville ammattilaisille,
erityisesti ladkehoidosta vastaavalle ldadkarille. Omakannan kehittamisessa on tarkeaa, etta
siitd muodostuu katkeamatonta ladkehoitoprosessia tukeva tietojarjestelma ja yhteyden-
pitokanava, jonka keskidssa on ladkkeiden kayttaja (Sosiaali- ja terveysministerié 2018a;
2018b, Laakealan turvallisuus- ja kehittamiskeskus Fimea 2012; Kiviranta ja Himeen-Ant-
tila 2021).

Tarkastelimme kyselytutkimuksessamme vaestoryhmittaisia eroja kokemuksissa apteekki-

palveluiden toteutumisesta seka toiveista apteekkien palveluille tulevaisuudessa. Tarkas-
teltuja taustamuuttujia olivat ika, sukupuoli, koulutus, pitkaaikaissairauksien ja ladkkeiden
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lukumadrd, matka Iahimpiin terveyspalveluihin (Iadkari, hoitaja, apteekki), terveyspalvelu-
jen kaytto seka asuinpaikka. Eroja 10ytyi padasiassa eri ikdisten vastaajien seka miesten ja
naisten valilla. Sen sijaan asuinpaikalla, terveyspalvelujen kaytolla seka pitkaaikaissairauk-
sien ja ladkkeiden lukumaaralld oli yllattavan vahan yhteyksia kokemuksiin apteekkipalve-
luiden toteutumisesta tai toiveisiin apteekkien palveluille tulevaisuudessa. Kaiken kaik-
kiaan tyytymattomyytta apteekkipalveluihin oli vahan. Jatkoanalyyseissa tulee tarkastella
idkkadiden, monia sairauksia sairastavien ja monia ladkkeita kayttavien seka heikommassa
sosioekonomisessa asemassa olevien palvelutarpeita.

9.1 Tulevaisuuden tutkimus- ja kehittamistarpeet

Nykyisen apteekkien toiminnan ja palvelujen kehittamisen ja tutkimuksen ongelmana on
ollut sen irrallisuus sote-palvelujdrjestelman kehittamisesta ja tutkimuksesta. Siksi apteek-
kien toiminta tulisi jatkossa ottaa mukaan sote-palveluja kehittavaan tutkimukseen (muun
muassa alueelliset sote-kehittamishankkeet). Tama mahdollistaisi kokonaisvaltaisemman
apteekkien toiminnan kehittdmisen ja tutkimisen osana sote-palvelujarjestelmaa. Kehitta-
miseen voisi yhdistaa apteekkien johtamisen ja talouden muodostumisen tutkimusta seka
kustannusvaikuttavuustutkimusta. Ladkeasioiden uudistuksen mukaisten kustannusvai-
kuttavuustutkimusten mahdollistamiseksi tarvitaan tietoa apteekkijarjestelman eli laak-
keiden vahittdisjakelujdrjestelman tuottavuudesta ja taloudellisuudesta (mukaan lukien
resurssien kaytto ja niiden kustannukset) (Sosiaali- ja terveysministerio 2019). Kirjallisuus-
katsauksen perusteella apteekkien johtamista ja taloutta oli tutkittu jossain maarin, mutta
tarvittaisiin lisaa tutkimusta etenkin apteekkitoiminnan strategisesta kehittamisesta osana
sote-palveluja sote-toimintaymparistossa, palvelujen implementaatiosta seka apteekkien
tulonmuodostuksesta (esim. palveluperusteinen tulonmuodostus).

9.2 Tutkimusmenetelmien arviointia

Kirjallisuuskatsausta varten toteutettiin informaatikon kanssa kattava kirjallisuushaku.
Kaksi tutkijaa valitsivat mukaan otettavat julkaistut tutkimukset. Mukaan valittujen tut-
kimusten menetelmallista laatua ei arvioitu. Useat tutkimukset kdyttivat kuvailevia tutki-
musmenetelmia, olivat otokseltaan rajattuja ja aineistot olivat osin varsin vanhoja, jo-
ten tulosten yleistettavyys tahan paivaan on varauksellinen. Apteekkipalveluiden laatua
tarkasteltiin hankekuulutuksen mukaisesti lakisaateisten tehtavien toteutumisena. Kir-
jallisuuskatsauksesta puuttuu varsin runsas harmaa kirjallisuus (muun muassa pro gradu
-tutkielmat, erikoistumiskoulutuksen tutkimus- ja kehittamishankkeiden raportit). Naita
kannattaisi jatkossa tarkastella, samoin kuin tuoretta kansainvalista vaikuttavuus- ja kus-
tannusvaikuttavuustutkimusta apteekkipalveluista (esim. systemaattisten katsausten in-
ventaarion avulla).
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Kyselytutkimuksen vastaukset edustavat suomalaista vaest6a hyvin sukupuolen, idn ja
asuinalueen suhteen seka alueellisesti. Korkeasti koulutettujen osuus vastaajista oli suu-
rempi kuin pelkdn peruskoulun kdyneiden osuus. Taloustutkimuksen internetpaneelin
kautta sahkoisesti toteutetun kyselyn vastaajat voivat olla koko aikuisvdestda tottuneem-
paa kdyttamaan internetia, vastaamaan erilaisiin kyselyihin ja my6s tottuneita sahkoisten
palveluiden kayttoon. Tulokset voivatkin antaa todellista positiivisemman kuvan digitaalis-
ten palveluiden kayttéhalukkuudesta ja -taidoista / valmiuksista. Kyselylomakkeen laatimi-
sen tueksi toteutettiin 1dakkeiden kayttajien tydpajat ja lomake pilotoitiin. Tulevaisuuden
apteekkipalveluista ei ole olemassa validoituja mittareita, vaan ne rakennettiin tata tutki-
musta varten erikseen.
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10 Paatelmat

Viitehintaryhmien edullisimpien valmisteiden markkinaosuudet ovat pienia.
Kilpailua edistavina apteekin toimina ainakin viitehintaryhmiin kuuluvien
halvimpien valmisteiden myyntiosuus ja myynnin maahantuojien heterogee-
nisyys ovat mahdollisia mittareita, mikali apteekkien hintakilpailua edistavia
toimia halutaan seurata ja kdyttaa esimerkiksi apteekin palkkiojarjestelman
osana.

Viitehintajarjestelmaan kuuluvien valmisteiden hintakilpailua voisi edistaa
my6s muuttamalla taksajarjestelmaa siten, etta se kannustaisi apteekkeja ny-
kyista paremmin edullisimpien valmisteiden myyntiin.

Yksi keskeisista hintakilpailun kannustimia heikentavista tekijoista viitehin-
tajarjestelmassa on viitehintajaksoa lyhyemmat hintajaksot. Kahden viikon
mittaiset hintajaksot mahdollistavat sen, ettd myyntiluvanhaltijat voivat jaada
odottamaan viitehinnan maaraytymista ja laskea tai nostaa valmisteensa hin-
nan tarvittaessa viitehinnan tasolle myéhemmin viitehintajakson aikana. Mi-
kali myyntiluvanhaltijat joutuisivat sitoutumaan asettamaansa hintaan koko
viitehintajakson ajaksi, matalimmalle hinnoitellut valmisteet saavuttaisivat
todenndkdisesti suuremman osuuden viitehintaryhméansa myynnista.
Hintapumppumekanismin hyddyntaminen olisi kannattamattomampaa,
mikali asetettuun hintaan sitouduttaisiin koko viitehintakauden pituiseksi
ajanjaksoksi.

Rekisteritietojen perusteella biologisia valmisteita maarataan entista hinta-
tietoisemmin uusille, 1adkityksensa aloittaville potilaille, mika on pienentanyt
kustannuksia. Sadstoja olisi edelleen saavutettavissa, mikali hoidon jo aloit-
taneiden potilaiden ladkitys vaihdettaisiin terveydenhuollon ammattilaisen
valvonnassa aiempaa useammin edullisempaan vaihtoehtoon.

Biologisella substituutiolla ja viitehinnoittelulla olisi mahdollista saavuttaa
kustannussadstoja ja myos edistaa hintakilpailua. Kustannusten kannalta mer-
kittavia vaihtoryhmia on kuitenkin vahan ja yli puolessa tata selvitysta varten
muodostetuista ryhmista olisi talla hetkelld vain yksi toimija.

Kansainvalisen tutkimustiedon perusteella on epaselvaa, saavutetaanko va-
paalla kilpailulla vai alkuperdisvalmisteen hinnoitteluun liittyvilla sdannoilla
suuremmat saastot. Aggressiiviset hinnoittelusaannoét voivat hidastaa uusien
biosimilaarien markkinoille tuloa. Nykyisellaan korvausjarjestelmaan on hy-
vaksytty 27 biosimilaarivalmistetta. Mydnnettyjen myyntilupien perusteella
avohoitoon soveltuvia valmisteita olisi noin 25 lisaa.

Toisaalta biologiset ladkkeet ovat kalliita kehittda ja valmistaa, joten niiden
valinen hintakilpailu ei todennakdisesti ole verrattavissa kemiallisiin valmis-
teisiin. Saatelylla on pyritty aktivoimaan kilpailua. Kirjallisuuteen osittain
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perustuvien oletuksien mukaisessa, vapaamman hinnoittelun simuloinnissa,

biologisten valmisteiden kustannuksissa saavutettiin voimassa olevaa hin-

noittelusaantda parempia tuloksia. Tarkastelu on kuitenkin staattinen ja sii-
hen liittyy merkittavaa epavarmuutta.

Biologisten ladkkeiden kustannusten kasvua olisi mahdollista hillita avopuo-

len tarjouskilpailulla suoritetuilla hankinnoilla, joilla on saavutettu lupaavia

tuloksia sairaalasektorilla ja muissa maissa (esim. Norja ja Tanska). Tata selvi-
tysta varten toteutetuissa skenaarioissa arvioitiin, etta kilpailutuksella olisi
mahdollista saavuttaa merkittavidkin lyhyen aikavalin kustannussaastoja.

Kalliita, yli 1000 euron pakkaushintaisia valmisteita toimitetaan kaytannossa

kaikista Suomen apteekeista, mutta erittdin kalliita, yli 10 000 euron pak-

kaushintaisia valmisteita toimittaa noin neljannes apteekeista, ja alueellisia
eroja esiintyy. Jarjestelmaa voisi kehittaa esimerkiksi siten, etta kalliit [aak-
keet jaeltaisiin terveydenhuollon toimipisteista tai apteekeista kiintedlla
jakelumaksulla.

Vuoden 2020 kannustavalla ladkemaarayspalautteella, jossa kiitettiin biosimi-

laareja madranneitd, ei ollut vaikutusta biosimilaarien maaraamiseen. Ladke-

madrdyspalautteen entista tarkempaa kohdentamista korkeita kustannuksia
aiheuttavaan epdrationaaliseen maaraamiseen on syyta kokeilla jatkossa.

Erilaisia menetelmid hintoihin vaikuttamiseen ovat hintasaantely, kilpailutuk-

set ja hintakilpailua edistavat toimet, kuten biologinen substituutio yhdistet-

tyna viitehinnoitteluun. Kansainvalisten kokemusten perusteella yhta, kaikille
laakkeille toimivaa toimintatapaa ei ole, vaan erilaisia toimia tulee soveltaa
ladkeryhmakohtaisesti.

Kirjallisuuskatsauksen perusteella I1adkeneuvonta, koneellinen annosjakelu,

ladkehoidon arviointipalvelut ja lddkevaihto ovat tutkituimpia apteekkien pal-

veluja. Varsinaista vaikuttavuustutkimusta on vahan, eikd kustannusvaikutta-
vuustutkimuksia ole julkaistu.

Kirjallisuuskatsauksessa kootun tutkimustiedon perusteella apteekkipalve-

luiden laadusta eli lakisaateisten tehtavien toteutumisesta voidaan todeta

seuraavaa:

— Apteekit ovat vakiinnuttaneet paikkansa lddkareiden ja pakkausselostei-
den ohella tarkeimpana ladketiedon lahteena ladkkeiden kayttdjille.

— Laakkeiden kayttajien yksilollisiin hoidollisiin tarpeisiin ndhden ladkeneu-
vonnan sisdltd ja maara vaihtelevat terapia- ja potilasryhmittdin. Ladke-
neuvonta on tuotepainotteista asiakaslahtdisen sijasta.

— Koneellisen annosjakelupalvelun ja lddkehoitojen arviointipalvelujen si-
salto ja toteutus vaihtelee. Niiden integrointi sote-palveluihin vaatii pro-
sessien ja tehtavanjaon selkeyttamista.

— Laakkeiden kayttajat pitavat lddkevaihtoa hyvana asiana ja ladkevaihto
toteutuu apteekeissa hyvin.

110



VALTIONEUVOSTON SELVITYS- JA TUTKIMUSTOIMINNAN JULKAISUSARJA 2021:32

— Asiakkaat ovat tyytyvdisia apteekkien hintaneuvontaan, vaikka hintaneu-
vonta halvimmasta saatavilla olevasta resepti- ja itsehoitovalmisteesta ei
aina toteudu.

— Laakkeiden saatavuutta asiakkaan nakokulmasta on tutkittu vahan. Ap-
teekkipalveluiden saatavuudesta (esim. aukioloajat, apteekkiverkosto) ei
[6ytynyt julkaistuja tutkimuksia, mutta viranomaisselvitysten perusteella
saatavuudessa ei ole asiakasndakokulmasta ongelmia.

Vaestokyselyn tulosten perusteella

— suurin osa suomalaisista on tyytyvaisia apteekkien nykyiseen toimintaan,
kuten ladke- ja hintaneuvontaan (mukaan lukien itsehoitolaakkeet), 1aa-
kevaihdon toteuttamiseen seka apteekkipalveluiden ja ladkkeiden saata-
vuuteen. Edelleen kehitettavana asiana nousi esille apteekkien yksityisyy-
den suoja paikan paalla asioidessa.

— suurin osa suomalaisista toivoo saavansa neuvontaa itsehoitolaakkeita
ostaessaan ja haluaa ostaa itsehoitoldakkeet apteekista. Vahan yli kol-
mannes hankkisi itsehoitoladkkeensa mieluummin paivittdistavarakau-
pasta. Erityisesti nuoret olivat tata mielta.

— suurin osa suomalaisista kayttaisi nykyista laajempia terveydenhoidon
palveluita apteekeista, kuten pitkaaikaisen ladkehoidon jatkuvuuteen ja
ladkemadrdysten uudistamiseen seka pienten vaivojen hoitoon liittyvia
palveluita ja apteekin terveyspisteen palveluita.

— suomalaisilla olisi halukkuutta ja valmiutta uusien ja digitaalisten palve-
luiden kadyttoon ladkkeiden hankinnassa ja neuvonnassa (muun muassa
Omakanta).

Apteekkipalveluiden, mukaan lukien laakeneuvonnan, vaikuttavuudesta

ja kustannusvaikuttavuudesta tarvitaan lisatutkimuksia. Tulevissa

tutkimustarpeissa painottuvat apteekkien tehtavat ja talous uudistuvissa

sosiaali- ja terveydenhuollon palveluketjuissa. Yhteisia tutkimus- ja
kehittamishankkeita sosiaali- ja terveyspalvelujen tuottajien kanssa tarvitaan,
mikali apteekkien toivotaan nykyista paremmin taydentdvan ja tukevan
terveydenhuollon ldhipalveluja ja varmistavan hoidon jatkuvuutta.

Apteekkien lakisdateisten tehtdvien ja ammatillisten palveluiden sisalto ja

laatu tulee maaritelld niiden tasalaatuisuuden takaamiseksi ja seurannan

mahdollistamiseksi. Tarkeda on myds maaritelld ja erottaa ne palvelut, jotka
sisaltyvat lakisdateisiin tehtaviin.

m



VALTIONEUVOSTON SELVITYS- JA TUTKIMUSTOIMINNAN JULKAISUSARJA 2021:32

Kiitokset

Kiitamme

biostatistikko Tero Vahlbergia vaestokyselyn tilastollisten analyysien
toteuttamisesta,

niita potilaita ja ladkkeiden kayttdjia, jotka osallistuivat kyselylomakkeen laati-
misen tueksi toteutettuun tydpajaan seka kyselylomakkeen pilotointiin,
ladketaloustieteilija Antti Hyvarista Iqvian tukkumyyntitietojen poiminnasta,
tietoasiantuntija Heikki Laitista apteekkipalveluihin liittyvan kirjallisuushaun
ja informaatikko Jyrki Pappilaa biologisiin ja kalliisiin ladkkeisiin liittyvan kir-
jallisuushaun toteuttamisesta.

assistentti Seita Soinista loppuraportin teon teknisesta tuesta,

Kelan ja Fimean viestinnan asiantuntijoita,

hankkeen ohjausryhmaa asiantuntevista kommenteista koko hankkeen ajan.

112



VALTIONEUVOSTON SELVITYS- JA TUTKIMUSTOIMINNAN JULKAISUSARJA 2021:32

Liitteet
Liite A. Kirjallisuushaku; hakuprofiilit

Biologisten valmisteiden hintakilpailu

PubMed Haettu:18.06.2020 633 viitetta

(biosimilar pharmaceuticals[MeSH Terms] OR “Biological products”[MeSH Terms] OR “biosimilar pharmaceuticals“[Title/Abstract] OR “biologics”[Title/Abstract] OR “biosimilar drug”[Title/Abstract] OR
“biosimilar drugs”[Title/Abstract] OR “biosimilar medicine”[Title/Abstract] OR “biosimilar medicines”[Title/Abstract] OR “biological pharmaceutical“[Title/Abstract] OR “biological pharmaceuticals”[Title/
Abstract] OR “biological drug”[Title/Abstract] OR “biological drugs”[Title/Abstract] OR “biological medicine”[Title/Abstract] OR “biological medicines”[Title/Abstract] OR “biological substitutes”[Title/Abstract]
OR “Biological products”[Title/Abstract] OR “Biologicals[Title/Abstract]) AND (“drug costs”[MeSH Terms] OR “Reimbursement Mechanisms”[MeSH Terms] OR “Cost Control”[Mesh terms] OR “drug costs"[Title/
Abstract] OR “Reimbursement Mechanisms”[Title/Abstract] OR “cost control”[Title/Abstract] OR “price competition”[Title/Abstract] OR “tendering”[Title/Abstract] OR “pricing” [Title/Abstract] OR “Costs and
Cost Analysis”[Mesh terms]) AND (“2010/01/01"[PDAT] : “3000/12/31"[PDAT])

Filters applied: Books and Documents, Meta-Analysis, Review, Systematic Reviews.
Embase Haettu: 18.06.2020 382 viitetta

(‘biosimilar pharmaceuticals’/exp OR ‘biosimilar pharmaceuticals’ OR ‘biosimilar drug’/exp OR ‘biosimilar drug’ OR ‘biosimilar drugs’ OR ‘biosimilar medicine’ OR ‘biosimilar medicines’ OR ‘biological
pharmaceutical’ OR ‘biological pharmaceuticals’ OR “biological drug’ OR ‘biological drugs’ OR ‘biological medicine’ OR ‘biological medicines’ OR “biological substitutes’ OR ‘biological products’/exp OR ‘biological
products’ OR ‘biologics’ OR ‘biosimilar agent’/exp) AND (‘drug cost'/exp OR ‘drug costs’ OR ‘reimbursement’/exp OR ‘reimbursement mechanisms’ OR ‘cost control’/exp OR ‘cost control’ OR ‘price competition” OR
‘tendering’ OR ‘pricing’) AND [2010—-2020]/py AND [embase]/lim AND (‘meta analysis’ OR ‘meta analysis topic’ OR ‘systematic review’ OR ‘systematic review topic’)

ProQuest (haetut tietokannat: EconLit , Healthcare Administration Database, Social Science Database,  Sociology Collection)  Haettu: 18.06.2020 33 viitetta

(ab(“biosimilar pharmaceuticals” OR “biologics” OR “biosimilar drug” OR “biosimilar drugs” OR “biosimilar medicine” OR “biosimilar medicines” OR “biological pharmaceutical” OR “biological pharmaceuticals”
OR “biological drug” OR “biological drugs” OR “biological medicine” OR “biological medicines” OR “biological substitutes” OR “Biological products” OR “Biologicals”) AND ab(“drug costs” OR “Reimbursement
Mechanisms” OR “cost control” OR “price competition” OR “tendering” OR “pricing”) AND (pd(20100101-20201231) AND PEER(yes))

Tuplien poistojen jalkeen 959 viitetta
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Kalliiden laakkeiden kansainvalisesti kaytossa olevat hankinta- ja kilpailutusmenettelyt ja jakelujarjestelman toimintatavat

PubMed Haettu: 18.06.202 63 viitetta

((“Orphan Drug Production”[Mesh] OR “orphan drug”[Title/Abstract] OR “orphan drugs”[Title/Abstract] OR “expensive drugs”[Title/Abstract] OR “expensive medicines”[Title/Abstract]) OR ((“drug therapy”[Title/
Abstract] OR “drug treatment”[Title/Abstract]) AND (“rare disease”[Title/Abstract] OR “rare diseases”[Title/Abstract] OR “orphan disease”[Title/Abstract] OR “orphan diseases”[Title/Abstract]))) AND (“supply
and distribution” OR “supply chain” OR “purchasing” OR “provision” OR “affordab™” OR “pricing” OR “reimbursement” OR “tenders” OR “tendering” OR “procurement” OR “competition” OR “pricing”) AND
(“2010/01/01”[PDAT] : “3000/12/31"[PDAT])

Filters applied: Books and Documents, Meta-Analysis, Review, Systematic Reviews
Embase Haettu: 18.06.2020 350 viitetta

(‘orphan drug’/exp OR ‘orphan drug’ OR ‘orphan drugs’ OR ‘expensive drugs’ OR ‘expensive medicines’ OR ((‘drug therapy’ OR ‘drug treatment’) AND (‘rare disease’ OR ‘rare diseases’ OR ‘orphan disease’ OR
‘orphan diseases’))) AND (‘supply and distribution’ OR ‘supply chain’ OR ‘purchasing’ OR ‘provision’ OR “affordab*’ OR ‘reimbursement’ OR ‘tenders’ OR ‘tendering’ OR ‘procurement’ OR ‘competition’ OR ‘pricing’)
AND [2010-2020]/py AND [embase]/lim AND (‘systematic review’ OR ‘systematic review topic’ OR ‘review’)

ProQuest (haetut tietokannat: EconLit, Healthcare Administration Database, Social Science Database, ~ Sociology Collection) Haettu: 18.06.2020 262 viitetta

(ab(“orphan drug” OR “orphan drug” OR “orphan drugs” OR “expensive drugs” OR “expensive medicines”) OR (ab(“drug therapy” OR “drug treatment”) AND ab(“rare disease” OR “rare diseases” OR “orphan
diseases”)) AND ab(“supply and distribution” OR “supply chain” OR “purchasing” OR “provision” OR “affordab*” OR “pricing” OR “reimbursement” OR “tenders” OR “tendering” OR “procurement” OR
“competition” OR “pricing”)) AND (at.exact(“Feature” OR “Article” OR “Review” OR “Report”) AND pd(20100101-20201231) AND PEER(yes))

Tuplien poistojen jalkeen 580 viitetta

Jatkohaku

PubMed Haettu: 13.10.2020

(biosimilar pharmaceuticals[MeSH Terms] OR “Biological products”[MeSH Terms] OR “biosimilar pharmaceuticals“[Title/Abstract] OR “biologics”[Title/Abstract] OR “biosimilar drug”[Title/Abstract] OR
“biosimilar drugs”[Title/Abstract] OR “biosimilar medicine”[Title/Abstract] OR “biosimilar medicines”[Title/Abstract] OR “biosimilar agents”[Title/Abstract] OR “biosimilar agent”[Title/Abstract] OR “biological
pharmaceutical”[Title/Abstract] OR “biological pharmaceuticals”[Title/Abstract] OR “biological drug”[Title/Abstract] OR “biological drugs”[Title/Abstract] OR “biological medicine”[Title/Abstract] OR “biological
medicines”[Title/Abstract] OR “biological substitutes”[Title/Abstract] OR “Biological products”[Title/Abstract] OR “Biologicals”[Title/Abstract] OR “expensive drugs”[Title/Abstract] OR “expensive drug”[Title/
Abstract] OR “expensive medicines”[Title/Abstract] OR “expensive medicine”[Title/Abstract] OR “high cost drug”[Title/Abstract] OR “high cost drugs”[Title/Abstract] OR “high cost medicine”[Title/Abstract] OR
“high cost medicines”[Title/Abstract]) AND (“tenders” OR “tender” OR “tendering” OR “procurement”) AND (“2010/01/01"[PDAT] : “3000/12/31”[PDAT])
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Books and Documents, Review, Systematic Review
47 viitetta
Embase Haettu: 13.10.2020

(‘biosimilar pharmaceuticals’/exp OR ‘biosimilar pharmaceuticals’ OR ‘biosimilar drug’/exp OR ‘biosimilar drug’ OR ‘biosimilar drugs’ OR ‘biosimilar medicine’ OR ‘biosimilar medicines’ OR ‘biological
pharmaceutical’ OR ‘biological pharmaceuticals’ OR “biological drug’ OR ‘biological drugs’ OR ‘biological medicine’ OR ‘biological medicines’ OR “biological substitutes’ OR ‘biological products’/exp OR ‘biological
products’ OR ‘biologics’ OR ‘biosimilar agent’/exp OR ‘biosimilar agent’ OR ‘biosimilar agents’ OR ‘expensive drugs’ OR ‘expensive drug’ OR ‘expensive medicines’ OR ‘expensive medicine’ OR ‘high cost medicine’
OR "high cost medicines’ OR ‘high cost drug’ OR ‘high cost drugs’) AND (‘tenders’ OR ‘tender’ OR ‘tendering’ OR ‘procurement’) AND [2010—2020]/py AND [embase]/lim AND (‘systematic review’ OR ‘systematic
review topic’ OR ‘review’)

191 viitetta

ProQuest-tietokannat (EconLit, Healthcare Administration Database, Politics Collection, Sociology collection, Social Science Database) Haettu: 13.10.2020

NOFT ((“biosimilar pharmaceuticals” OR “biologics” OR “biosimilar drug” OR “biosimilar drugs” OR “biosimilar medicine” OR “biosimilar medicines” OR “biological pharmaceutical” OR “biological
pharmaceuticals” OR “biological drug” OR “biological drugs” OR “biological medicine” OR “biological medicines” OR “biological substitutes” OR “Biological products” OR “Biologicals” OR “biosimilar agents” OR
“biosimilar agent” OR “expensive drugs” OR “expensive drug” OR “expensive medicines” OR “expensive medicine” OR “high cost drug” OR “high cost drugs” OR “high cost medicine” OR “high cost medicines”)
AND (“tenders” OR “tender” OR “tendering” OR “procurement”) )

Peer reviewed
2010-
28 viitetta
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Liite B. Kirjallisuushaun keskeiset tulokset

Taulukko B1. Vuosina 2010-2020 julkaistut biologisten valmisteiden hintakilpailua sekd kalliiden laakkeiden kansainvalisesti kdytdssa olevia hankinta- ja kilpailutusmenettelyja ja jakelujdrjestelmén toimin-

tatapoja kasittelevat tutkimukset.

Tekijat, vuosi, menetelma

Ensimmadinen kirjallisuushaku

Mestre-Ferrandiz ym. (2016),
politiikkakatsaus

Garattini ym. (2015),
politiikkakatsaus

Cohenym. (2014),
kirjallisuuskatsaus ja
kyselytutkimus

Jommi (2010), kirjallisuuskatsaus
ja simulointi

Maa(t), alue

Saksa, Ruotsi, Yhdistynyt
kuningaskunta, Itdvalta, Norja

Eurooppa

Yhdysvallat

[talia

Tarkasteltavat ladkkeet

Biosimilaarit yleisesti

Epoetiini, filgrastiimi, follitropiini
alfa, infliksimabi, glargininsuliini,
somatropiini

Somatropiini, trastutsumabi,
darbepoetiini, lisproinsuliini,
infliksimabi

Trastutsumabi, rituksimabi,
etanersepti, infliksimabi,
bevatsitsumabi, setuksimabi,
epoetiini, darbeopetiini,
somatropiini, beeta-1b-interferoni,
filgrastiimi
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Selvityksen kannalta keskeiset tulokset

Hintakilpailu: Hintoihin vaikuttavilla toimilla, kuten viitehintajarjestelmat (IRP, ERP)
ja alkuperdisvalmisteeseen liittyvat hinnoittelusaanndt voivat rajoittaa biosimilaarien
kdyttodnottoa pidemmalld aikavalilld, vaikka tuottavatkin sadstoja lyhyemmalld aikavalilla.

Tarjouskilpailu. Yhden voittajan kilpailutuksissa risking, etta havidjat eivat heikentyneiden
tuotto-odotusten takia tuo tuotteitansa markkinoille. Kilpailutuksen voittajan tuotteen
korvaaminen voi myds olla kallista saatavuushairion ilmaantuessa.

Tarjouskilpailut: Italian alueellisissa sairaalakilpailutuksissa filgrastiimin biosimilaarille
saavutettiin 50 % alkuperdisvalmistetta matalammat hinnat. Toisaalta somatropiinin
kilpailutuksessa, johon osallistui vain yksi toimija, ei saavutettu matalampia hintoja.

Ladkareiden ja potilaiden suhtautuminen: Keskeiset kannustimet maarata biosimilaareja
kyselytutkimuksen perusteella ovat biosmilaarin yhdenvertainen teho ja turvallisuus
alkuperaisvalmisteen kanssa seka hoidon hinta potilaalle. Ladkarit ja maksajat mdaraisivat
biosimilaareja ennemmin uusille potilaille kuin sellaisille potilaille, jotka ovat jo aloittaneet
hoidon alkuperdisvalmisteella. Myds potilaan mieltymyksilla merkitysta, eli suostuuko potilas
siihen, ettd laakitys vaihdetaan alkuperdisvalmisteesta biosimilaariin.

Hintakilpailu: Biosimilaarin |apdisyaste markkinoille sekd hintaero alkuperdisvalmisteeseen
voivat vaihdella voimakkaasti riippuen molekyylin monimutkaisuudesta.



Tekijat, vuosi, menetelma

Falit ym. (2015), politiikkakatsaus

Toinen kirjallisuushaku

Renwick ym. (2016),
politiikkakatsaus

Jatkohaku
Bocquet ym. (2014), data-analyysi

Dranitsaris ym. (2017),
politiikkakatsaus
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Maa(t), alue

Yhdysvallat

Belgia, Ranska, Saksa, Italia,
Alankomaat, Norja, Yhdistynyt
Kuningaskunta, Yhdysvallat

Ranska , Saksa, Italia, Espanja,
Yhdistynyt kuningaskunta

Eurooppa

Curto ym. (2014), regressioanalyysi Italia

Tarkasteltavat ladkkeet

Biosimilaarit yleisesti

Filgrastiimi, epoetiini

Filgrastiimi, lenograstiimi,
pegfilgrastiimi

Biosimilaarit yleisesti

Somatropiini, epoetiin, filgrastiimi

17

Selvityksen kannalta keskeiset tulokset

Hintakilpailu: Biosimilaarien korkeammat tutkimus- ja kehityskustannukset seka
epdvarmuus markkinaosuudesta voivat hidastaa biosimilaarien markkinoille tuloa seka
vahentda hintakilpailua. Tuotto-odotuksiin liittyva epavarmuus voi myds kannustaa
biosimilaarin valmistajan lisensoimaan tuotteensa alkuperdisvalmisteena.

Ladkareiden ja potilaiden suhtautuminen: Epéselvat kdytédnnot alkuperdisvalmisteen
vaihdettavuudessa biosimilaariin on keskeinen este kilpailulle, joka erottaa biosimilaarit
geneerisistd ladkkeistd. Helpoiten kayttoonotettava tapa edistaa biosimilaarien ja
alkuperaisvalmisteiden valista kilpailua on kannustaa ladkareita aloittamaan uuden potilaan
hoito biosimilaarilla.

Tarjouskilpailut: Biosimilaarien kayttoaste on korkeampi maissa, joissa biologisten
lddkkeiden padasiallinen jakelukanava on sairaala ja hankinnat suoritetaan
kilpailutusmenettelyilla verrattuna maihin, joissa biologiset ldakkeet jaellaan padasiassa
avohoidossa.

Ladkareiden ja potilaiden suhtautuminen: Ladkareiden kouluttamisella ollut keskeinen
vaikutus biosimilaarien korkeaan kdyttoasteeseen Saksassa, vaikkakin biosimilaarin
markkinaosuus vaihtelee |adkeaineiden valilld ja alueellisesti.

Hintakilpailu: Itavallassa pakolliset hinnan alennukset ovat saaneet jotkut valmistajat
vetamdan biosimilaarinsa pois markkinoilta (Itavalta hinnoitelusaanto: 1. biosimilaarin hinta
52 % alkuperdisvalmisteen hinnasta, 2. 44 % ja 3. 40 %).

Tarjouskilpailut: Kilpailutukset tulisi jarjestaa siten, ettd niihin osallistuu useita valmistajia,
jotta voidaan minimoida saatavuushairiot, ehkaista monopolistista kilpailua seka edistaa
hintakilpailua.

Tarjouskilpailut: Yksi lisdosallistuja kilpailutukseen laskee hintoja keskimaarin 10 %



Tekijat, vuosi, menetelma

Chen ym. (2019), politiikkakatsaus

Vogler ja Schneider (2017),
politiikkakautsaus

Harmaa kirjallisuus

Rémuzat ym. (2017),
politiikkakatsaus

Mack (2015), politiikkakatsaus
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Maa(t), alue

Yhdysvallat, EU, Japani, Kanada

Eurooppa

Belgia, Ranska, Saksa, Kreikka,
Unkari, Italia, Puola, Espanja,
Ruotsi, Yhdistynyt Kuningaskunta

Norja

Tarkasteltavat ladkkeet

Filgrastiimi

Biosimilaarit yleisesti

EMA:n hyvaksymat biosmilaarit
vuoteen 2016 mennessa

Filgrastiimi, somatropiini,
infliksimabi

Selvityksen kannalta keskeiset tulokset

Hintakilpailu: EU:ssa ja Japanissa biosimilaarit ovat keskimdarin 15-40 %
alkuperdisvalmistetta halvempia. Vuonna 2013 biosimilaari filgrastiimin markkinaosuudet
viidelld suurimmalla markkinalla EU:ssa vaihtelivat Ruotsin 35 %:sta Ranskan 91 %: iin.

Tarjouskilpailut: Tarjouskilpailumenettelyilld suoritetuilla hankinnoilla sairaalan, alueen
tai valtakunnallisella tasolla on havaittu olevan vaikutusta biosimilaarin filgrastiimin
kayttoasteen kasvuun.

Ladkareiden ja potilaiden suhtautuminen: Alueellisilla hoito- ja politiikkasuosituksilla on
ollut suurempi vaikutus biosimilaarin filgrastiimin markkinaosuuteen kuin hinnoittelulla.

Tarjouskilpailut: Sairaalapuolen kilpailutuksilla saavutettu merkittavia hinnan alennuksia
Norjassa ja Italiassa. Kilpailutukseen osallistuvien tarjoajien maaralla merkittava vaikutus.
Hollannissa muutamat vakuuttajat ovat lisanneet biosimilaarit avopuolen kilpailutuksiin.

Ladkevaihto: Toistaiseksi alkuperdisvalmisteen vaihto biosimilaariin apteekissa ei ole
vakiintunut menettelytapa niissakddn maissa, joissa se on lainsaadannon puitteissa
mahdollista.

Ladkareiden ja potilaiden suhtautuminen: Erilaiset koulutustoimenpiteet potilaiden ja
ladkdreiden luottamuksen kasvattamiseksi biosimilaareja kohtaan ovat tarpeen.

Ladkareiden ja potilaiden suhtautuminen: Reseptikiintiot yhdessa madrayskaytantojen
seurannan sekd riittavien kannustimien tai sanktioiden kanssa ovat mahdollisia

keinoja biosimilaarien kayttoonoton lisadmiseksi. Tutkimustulosten biosimilaarin ja
alkuperdisvalmisteen vaihtokelpoisuudesta voidaan olettaa lisddvaan laakareiden ja
potilaiden luottamusta biosimilaareja kohtaan ja lisadvan biosimilaarien kysyntaa. Ladkareille
kohdistetun koulutuksen ja informaatiokampanjoiden vaikutuksista biosimilaarien
maddrdamiseen on toistaiseksi vain vahan tietoa.

Tarjouskilpailut: Kilpailutuksella filgrastiimille on saavutettu Norjan sairaalasektorilla
ylimmillaan 89 % hinnan alennukset. Somatropiini ei ole ollut mukana sairaalahankinnoissa
ja sen hinta on noin 18—19 % alkuperdisvalmistetta matalampi avohoidossa. Inliksimabi
kilpailutettiin vuosina 2014 ja 2015, joista ensimmdisessa biosimilaarille infliksimabille
tarjottiin 39 % halvempaa hintaa kuin alkuperdisvalmisteen listahinta ja toisessa 72 %.
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Liite C. Kirjallisuushaku: hakulausekkeet

Medic (kotimaiset artikkelit, haettu 9.6.2020)

apteek™ OR farmaseut* OR proviisor* OR pharmacy OR pharmacies OR “pharmaceutical services” OR “community pharmacy services” OR “pharmaceutical care” OR pharmacists
Vuosivali: 2010-2020

Julkaisutyyppi: alkuperdistutkimus tai katsausartikkeli: 80 viitetta

Melinda (kotimaiset vditoskirjat, haettu 8.6.2020)

#1 Kaikki sanat = apteek? OR pharmacies OR pharmacist? AND Kaikki sanat = vditos? OR diss? AND Julkaisuvuosi = 2010-2020
#2 Kaikki sanat = pharmacy service AND Kaikki sanat = vaitds? OR diss? AND Julkaisuvuosi = 2010-2020

#3 Kaikki sanat = pharmacy services AND Kaikki sanat = vaitds? OR diss? AND Julkaisuvuosi = 2010-2020

#4 Kaikki sanat = pharmaceutical services AND Kaikki sanat = vaitos? OR diss? AND Julkaisuvuosi = 2010-2020

#5 Kaikki sanat = community pharmacy AND Kaikki sanat = vditds? OR diss? AND Julkaisuvuosi = 2010-2020

#6 Kaikki sanat = community pharmacies AND Kaikki sanat = vditds? OR diss? AND Julkaisuvuosi = 2010-2020

#7 Kaikki sanat = pharmaceutical care AND Kaikki sanat = vaitds? OR diss? AND Julkaisuvuosi = 2010-2020

#8 MeSH-asiasana = community pharmacy services AND Kaikki sanat = vaitds? OR diss? AND Julkaisuvuosi = 2010-2020

#9 #1 OR #2 OR #3 OR #4 OR #5 OR #6 OR #7 OR #8

28 viitetta

Medline (Ovid) (haettu 9.6.2020)

1 pharmacies/ OR pharmaceutical services/ OR community pharmacy services/ OR pharmaceutical services, online/ OR pharmacy.mp. OR pharmacies.mp. OR “pharmac* service*”.mp. OR “pharmac* care”.mp.
OR “community pharmac*”.mp. OR pharmacists/ OR pharmacist*.mp. 91789

2 finland/ OR finland.mp. OR finnish.mp. OR finn.mp. OR finns.mp. ~ 51503
31AND2 216

4 limit 3 to (english language and year=2010-2020)

116 viitetta
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Scopus (haettu 9.6.2020)

#1 TITLE-ABS-KEY(pharmacy OR pharmacies OR “pharmac* service*” OR “pharmac* care” OR “community pharmac*” OR pharmacist*)
#2 TITLE-ABS-KEY(finland OR finnish OR finn OR finns) 117403

#3#1AND#2 330

#4 limit #3 to (english language and year=2010-2020)

167 viitetta

Web of Science (haettu 9.6.2020)

#1 TS=(pharmacy OR pharmacies OR “pharmac* service*” OR “pharmac* care” OR “community pharmac*” OR pharmacist*) 69089
#2 TS=(finland OR finnish OR finn OR finns) ~ 74807

#3#1AND#2 185

#4 limit #3 to (english language and year=2010-2020)

113 viitetta

Cinahl (EBSCO) (haettu 9.6.2020)

S1 pharmacy OR pharmacies OR “pharmac* service*” OR “pharmac* care” OR “community pharmac*” OR pharmacist* 57074
52 finland OR finnish OR finn OR finns 19547

S3STANDS2 139

S4 limit S3 to (english language and year=2010-2020)

88 viitetta

Business Source Elite (EBSCO) (haettu 9.6.2020)

S1 pharmacy OR pharmacies OR “pharmac* service*” OR “pharmac* care” OR “community pharmac*” OR pharmacist* 163733
52 finland OR finnish OR finn OR finns 43470

S3STANDS2 303

S4 limit S3 to (english language and type=peer reviewed and year=2010-2020)

57 viitetta
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Liite D. Kirjallisuushaussa loydetyt artikkelit (n = 95)

Andersson V, Parkkamaki S, Pohjanoksa-Mantyld M, Heikkild J: Apteekkien farmasistien osaaminen ja tiedontarpeet keuhkoahtaumataudista ja sen hoidosta.
Dosis farmaseuttinen aikakauskirja 35(2): 136—148, 2019

Bobrova V, Heindmaki J, Honkanen 0, Deselle S, Airaksinen M, Volmer D: Older adults using multi-dose dispensing exposed to risks of potentially inappropriate medications.
Res Social Adm Pharm 15(9): 1102-1106, 2019

Calander A, Laaksonen R: Padkaupunkiseudun laakdreiden nakemyksia apteekkiyhteistydsta. Dosis farmaseuttinen aikakauskirja 28(2): 118-129, 2012

Eriksson V, Skullbacka S, Kiiski A, Pohjanoksa-Mantyla M, Airaksinen M: Pitkdaikaissairaiden nakemyksid omasta ja terveydenhuollon ammattilaisten osallistumisesta ldakehoitonsa toteutukseen.
Dosis farmaseuttinen aikakauskirja 34(2): 32—49, 2018

Gill L, Helkkula A, Cobelli N, White L: How do customers and pharmacists experience generic substitution?.
Int J Pharm Healthc Mark 4(4): 375-395, 2010

Hakoinen S, Honkala A, Vuorela M, Mononen N: Itsehoidon sudenkuopat: Tapauksena ravintolisd. Apteekkien ja luontaistuotekauppojen neuvonnan vertailua haamuasiakastapauksen avulla.
Dosis farmaseuttinen aikakauskirja 30(1): 48—59, 2014

Heikkild J, Parkkamaki S, Salimdki J, Westermarck S, Pohjanoksa-Mantyld M: Community pharmacists’ knowledge of COPD, and practices and perceptions of medication counseling of COPD patients.
Int J Chron Obstruct Pulmon Dis 13(101273481): 20652074, 2018

Heikkild R, Mantyselka P, Ahonen R: Do people regard cheaper medicines effective? Population survey on public opinion of generic substitution in Finland.
Pharmacoepidemiol Drug Saf 20(2): 185-191, 2011

Heikkild R: Laakevaihto laakkeiden kayttajien ja ladkdreiden nakokulmasta Suomessa. Vaitdskirja. [td-Suomen yliopisto, Kuopio 2013

Heiskanen K, Ahonen R, Karttunen P, Kanerva R, Timonen J: Medicine shortages: A study of community pharmacies in Finland.
Health Policy 119(2): 232-238, 2015

Hillo M, Ronkkd J, Vainio K: Apteekkien ja Kelan vélinen yhteistyd: Apteekkien reagointi Kelan korjausesityksiin ja ndkemykset yhteistyostd.
Dosis farmaseuttinen aikakauskirja 36(4): 468—481, 2020

Holappa M, Ahonen R, Vainio K, Himeen-Anttila K: Information sources used by parents to learn about medications they are giving their children.
Res Social Adm Pharm 8(6): 579-584, 2012

Ha@meen-Anttila K, Luhtanen S, Airaksinen M, Pohjanoksa-Méntyld M: Developing a national medicines information strategy in Finland:
A stakeholders’ perspective on the strengths, challenges and opportunities in medicines information. Health Policy 111(2): 200-205, 2013
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Hameen-Anttila K, Pietild K, Pylkkdnen L, Pohjanoksa-Mantyld M: Internet as a source of medicines information (MI) among frequent internet users.
Res Social Adm Pharm 14(8): 758764, 2018

Immonen M, Karttunen E, Koivuniemi J: Apteekin palvelukonseptien hyddyllisyys asiakkaan nakdkulmasta.
Dosis farmaseuttinen aikakauskirja 30(4): 264—274, 2014

Jokinen L, Puumalainen I, Airaksinen M: Terveydenhuollon toimipiste vai erikoiskauppa: Apteekkareiden ndkemyksia apteekkitoiminnan strategisesta kehittamisesta
ja apteekkipalveluista vuoteen 2020. Dosis farmaseuttinen aikakauskirja 30(3): 177-190, 2014

Jokinen L, Puumalainen |, Airaksinen M: Influence of strategic planning on product marketing and health service orientation of community pharmacies:
A national survey in Finland. Health Policy 123(5): 462—467, 2019

Jokinen L: Terveyspalveluita vai myyntityota: Apteekkien toiminnan strateginen kehittdminen muuttuvassa toimintaymparistdssa.
Vditoskirja. Helsingin yliopisto, 2020

Jokinen L, Puumalainen |, Airaksinen M: Factors associated with health service orientation and active product marketing orientation in Finnish community pharmacies:
A nationwide study among private pharmacy owners. BMC Health Serv Res 20(1): 667, 2020. doi: 10.1186/512913-020-05469-y

Junkkarinen P, Toropainen M, Vainio K, Pietild K, Savela E, Karttunen N: Miten suomalaisissa apteekeissa tyGtehtavien organisointi ja apteekin sisdinen
yhteistyd hoidetaan potilasturvallisuuden nakdkulmasta?. Dosis farmaseuttinen aikakauskirja 35(3): 198-211, 2019

Kainulainen M, Tanskanen P, Vainio K, Himeen-Anttila K: Yhteistyo apteekkien ja koulujen valilld: Kokemuksia farmasian opiskelijoiden toteuttamasta
lddkekasvatuksesta osana apteekkiharjittelua vuosina 2014—2016. Dosis farmaseuttinen aikakauskirja 34(3): 188—209, 2018

Kallio S, Kuosmanen P, Kvarnstrom K, Mononen N: Lisamyynti apteekeissa: Asiakkaan vai apteekin ehdoilla?
Dosis farmaseuttinen aikakauskirja 30(1): 37-47, 2014

Kallio S, Kumpusalo-Vauhkonen A, Jarvensivu T, Mantyld A, Pohjanoksa-Mantyla M, Airaksinen M: Towards interprofessional networking
in medication management of the aged: Current challenges and potential solutions in Finland. Scand J Prim Health Care 34(4): 368-376, 2016

Kallio S, Eskola T, Pohjanoksa-Méntyld M, Airaksinen M: Medication risk management in routine dispensing in community pharmacies.
Int J Environ Res Public Health 17(21): 8186, 2020. https://doi.org/10.3390/ijerph17218186

Kalliomaki H, Airaksinen M, Dimitrow M: Apteekki terveydenhuollon palveluketjussa: Tutkimus Vantaan sote-palveluvastaaville.
Dosis farmaseuttinen aikakauskirja 36(2): 145-160, 2020
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Liite E. Kirjallisuuskatsauksen keskeiset tulokset

Taulukko E1. Suomalaiset vuosina 2010—-2020 toteutetut 95 apteekkipalvelututkimusta teemoittain. Yksi tutkimus voi sisdltyd useampaan teemaan. Tutkimusten lahdeviitteet liitteessa D.
Tassd taulukossa tutkimusten lukumaarat on merkitty sulkuihin, esimerkiksi (3)

Teema ja alateemat Tutkimusaihe Tutkimusaineisto ja menetelmat Keskeiset tulokset
Lukumdard, joissa menetelmda on kaytetty (n*)

Ladkeneuvonta (37 tutkimusta)
Apteekin ndakokulma

Ladkeneuvonta ja sen kehittdminen Yksittaisten pitkdaikaissairauksien  Satunnaistettu kontrolloitu interventiotutkimus Apteekin kokonaisvaltaisella neuvonnalla ja pitkdaikaisella tuella pystyttiin

(7) (Kanervaym. 2010, Tiihonen ja tilojen (keuhkoahtaumatauti, m, vahvistamaan diabeetikon voimaantumista diabeteksen omahoitoon

ym. 2013, Parkkamaki 2013, diabetes, syopd, unettomuus) kysely farmasian ammattilaisille (7), mitattuna potilaskyselyn, diabeteksen hoidon kannalta olennaisten kliinisten

Hakoinen ym. 2014, Regina 2017,  ladkehoitoihin liittyvd neuvonta. « . laboratoriokokeiden arvojen, elimantapatestien (ravinto- ja liikuntatottumukset),
A ryhmadhaastattelu farmaseuteille (1), , ) . L

Mononen ym. 2018, Heikkild ym.  |tsehoitolaikkeisiin liittyva teemahaastattelu syGpasairaille (1), apteekkitapaamisten keskusteluiden analysoinnin ja palautehaastattelun avulla.

2018) neuvonta. haamuasiakastutkimus (1), Ladkkeiden kdyttdjien yksildllisiin tarpeisiin nahden ladkeneuvonnan sislto

Neuvonnan sisalt, toteutuminen ja. systemaattinen kirjallisuuskatsaus (1), jamaara v.al.ht.e?lev.at terapia- ja potllas.ryhmlttaln. apteeke|tte.un.1a sarry.a.nlf.ln
vaikuttavuus. apteekin sisalld asiakaspalvelussa olevien farmasian ammattilaisten valilld.

Vaihtelua on havaittu seka resepti- ettd itsehoitoladkeneuvonnassa.

Ladkeneuvonta on tuotepainotteista ja keskittyy vahemman asiakkaan
taustatietojen kartoittamiseen tai elintapaneuvontaan.

Apteekkien ladkeneuvontaa on kehitetty systemaattisesti ja kansallisesti (TIPPA-
hanke)

Tutkimusaineistot vuosilta 2000-2017.
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Teema ja alateemat

Apteekin rooli ladkehoidon riskien
hallinnassa (4) (Teinila ym. 2011,
Toivo ym. 2016, Kallio ym. 2020,
Yla-Rautio ym. 2020)

Apteekin ammattilaisten
tiedontarpeet (2) (Kanerva ym.
2010, Andersson ym. 2019)
Apteekin ammattilaisten tiedon
ldhteet (3). (Kuitunenym. 2014,
Pitka ym. 2018, Kallio ym. 2020)

Ladketiedonldhteiden kaytettavyys

(1) (Toivo ym. 2016)
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Tutkimusaihe

Ladkehoidon ongelmien
tunnistaminen ja hallinta
apteekissa, apteekin ja ladkarin
yhteistyon merkitys laakehoidon
ongelmien tunnistamisessa.

Farmasian ammattilaisten
tiedontarpeet
keuhkoahtaumataudin ja sydvén
hoidossa.

Farmasian ammattilaisten
kdyttamat tiedonlahteet.

Laake interaktiotietokannan
kdytettavyys ladkkeiden
rutiinitoimituksissa tietokannan
kdyttoonoton alkuvaiheessa.

Tutkimusaineisto ja menetelmat
Lukumdard, joissa menetelmda on kaytetty (n*)

Kyselyt perusterveydenhuollon ladkéreille (1) ja

farmasian ammattilaisille (2),

rekisteritutkimus yliopiston apteekin
toimipisteista toimitetuista resepteista (1).

Tutkimusaineistot vuosilta 2004-2005 ja 2015,

2018.

Tiedontarpeet ja lahteet: Kysely farmasian
ammattilaisille (3), kysely apteekkareille (1),
ryhméhaastattelu farmaseuteille (1), farmasian

opiskelijoiden itsearviointi (1).

Ladkeinteraktiotietokannan kdytettavyys:
Rekisteritutkimus yliopiston apteekin
toimipisteistd toimitetuista resepteistd (1)

Tiedontarpeet ja lahteet: tutkimusaineistot

vuosilta 2012-20715.

Ladkeinteraktiotietokannan kdytettavyys:

tutkimusaineisto vuodelta 2004.
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Keskeiset tulokset

Apteekkien yhteydenotot ladkariin keskittyvat reseptien teknisiin ongelmiin.
Terapeuttisten ongelmien ratkaisemiseksi asiakas ohjataan ladkariin.

Ladkdrit toivovat enemman apteekin yhteydenottoja ladkkeiden kayttoon
liittyvissa ongelmissa seka lddke-laake yhteisvaikutuksissa.

Apteekeissa on harvoin sovittu riskien hallinnan toimenpiteistd muun
terveydenhuollon kanssa.

Farmasian ammattilaiset raportoivat tunnistaneensa tavanomaisen itsehoidon
lddkeneuvonnan aikana itsehoitoldakkeiden kayttoon liittyvid ongelmia

sekd tehneensd ongelmien ratkaisemiseksi toimenpiteitd, joista yli puolet oli
ennaltaehkdisevia.

Farmasian ammattilaiset tarvitsevat tietoa sairauksien uusista ladkehoidoista,
lddkkeettomista hoitomuodoista, kehittyvista hoitokdytanndistd seka
sairauksista kokonaisuutena.

Pharmaca Fennica, lddkeneuvontaa tukevat tydkalut, kuten Tietotippa ja
Yliopiston Apteekin vastaavat tyokalut seka sahkdinen ldakeinteraktiotietokanta,
ovat kdytetyimpid tiedonldhteitd. Kaypa hoito -suosituksia sekd ladkehoitojen
arviointia tukevia tyokaluja kdytetdan harvemmin.



Teema ja alateemat

Mihin apteekin ladkeneuvonta
perustuu (3) (Kurko ym. 2010,
Heikkild ym. 2018, Makeld ym.
2019)

Apteekin ammattilaisten
lddkehoito-osaaminen (2) (Heikkild
ym. 2018, Andersson ym. 2019)
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Tutkimusaihe

Tupakasta vieroituksen Kdypd
hoito -suosituksen tuntemisen
vaikutus suosituksen kaytantoon
soveltamiseen, vastaajien
kdsitykseen omasta tietotaidoista
tupakasta vieroituksessa seka
tupakasta vieroituspalvelun
tarjoamiseen.

Kokemus apteekin tarjoamista
ammatillisista palveluista
saatavasta ammatillisesta
hyddystd.

Farmasian ammattilaisten
itsearvioitu ja mitattu osaaminen
keuhkoahtaumataudista ja sen
hoidosta.

Ladkkeiden kdyttdjien nakokulma

Ladkkeiden kdyttdjien ladketiedon
ldhteet (10) (Kanerva ym. 2010,
Tiihonen ym. 2010, Tiihonen

ym. 2011, Pohjanoksa-Mantyla
ym. 2011, Holappa ym. 2012,
Karkkdinen ym. 2014, Himeen-
Anttila ym. 2018, Peura ym. 2019,
Siirola ym. 2019, Mononen ym.
2019)

Ladkkeiden kdyttdjien kayttamat
ldaketiedonldhteet.
Suomalaisen aikuisvaeston

|ddketiedon ldhteet vuosina 1999—
2014.

Tutkimusaineisto ja menetelmat
Lukumdard, joissa menetelmda on kdytetty (n*)

Kysely farmasian ammattilaisille (3)

Tupakasta vieroituksen Kadypd hoito -suositus:
tutkimusaineistot vuosilta 2006—2007

Apteekin ammatilliset palvelut:
tutkimusaineisto vuodelta 2017

Kysely farmasian ammattilaisille (2).
Tutkimusaineistot vuodelta 2017.

Kysely ldakkeiden kayttajille (7), naista 4
vdestokyselyd.

Teemahaastattelu syopa- (1) ja diabetespotilailla
()

Tapaustutkimus koululuokassa (1)
Tutkimusaineistot vuosilta 1999-2018.
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Keskeiset tulokset

Tupakasta vieroituksen Kdypd hoito -suosituksen tuntevat vastasivat useammin
hyddyntdvansa tupakasta vieroituksen neuvonnan apuvalineitd, suosittelivat
yleisemmin ladkkeettomia hoitomuotoja sekd ottivat tupakoinnin aktiivisesti
puheeksi verrattuna niihin, jotka eivdt tunteneet suositusta.

Farmasian ammattilaiset kokivat, ettd ammatillisten palveluiden tarjoaminen
apteekista vahvistaa heidan ladkehoito-osaamistaan. He myds kokivat saavansa
hyotyjd lddkeneuvontaan.

Seka hoitosuositusten tunteminen ettd tydskenteleminen apteekissa, jossa oli
ammatillisia palveluita, lisési uskoa omaan mahdollisuuteen potilaan omahoidon
tukemisessa.

Keuhkoahtaumataudin ja sen hoidon kokonaisvaltainen osaaminen
arvioitiin puutteelliseksi. Ladkeneuvontaa vaikeuttavina tekijoind nahtiin
ei-vastaanottavaiset potilaat, puutteellinen tietotaito taudista seka laaja
lddkevalikoima.

Ladkdrit, farmasian ammattilaiset ja pakkausselosteet ovat |ddkkeiden kdyttdjien
yleisimmin hyddyntamat lddketiedon lahteet sekd aikuisvdestolld etta lapsilla.

Vuosina 1999-2014 farmasian ammattilaisten ja hoitajien osuus aikuisvdeston
ladketiedonldhteend pysyi tasaisena, lddkdreiden osuus pieneni. Internetin osuus
vdeston ldaketiedon lahteend yleistyi.

Hormonikorvaushoitoa tai hormonaalista ehkaisya kayttavat naiset ja
syOpdsairaat eivat ndhneet apteekkia ensisijaisena lddketiedon lahteend.
Diabeetikot nakivdt lddketiedon antamisen biosimilaari-insuliineista ensisijaisesti
lddkarin tehtdvand.



Teema ja alateemat

Ladkkeiden kdyttdjien
tiedontarpeet (3) (Kanerva ym.

2010, Parkkamaki 2013, Siirola ym.

2019)

Kansallinen nakokulma

Laakeinformaatiotoiminnan
kansallinen kehittdminen (2)
(Hdmeen-Anttila ym. 2013,
Mononen ym. 2020)
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Tutkimusaihe

Diabeetikkojen ja sydpdsairaiden
laaketiedon tarpeet

Diabeetikkojen tiedontarpeet
biosimilaari-insuliineista

Kansallisen
lddkeinformaatiostrategian
laatiminen vuosille 2012-2020.

Kansallisen
lddkeinformaatiostrategian
toteutuminen ensimmadisen
3-vuotiskauden (2012—2014)
jalkeen.

Pitkdaikaissairaan
lddkehoitoprosessin hyvin
toteutuneet ja kehittamistd
vaativat toimenpiteet.

Tutkimusaineisto ja menetelmat
Lukumdard, joissa menetelmda on kaytetty (n*)

Satunnaistettu verrokkikontrolloitu
interventiotutkimus (1)

Teemahaastattelu sydpdpotilaille (1) ja
diabeetikoille (1)

Tutkimusaineistot vuosilta 2005-2007 ja 2018.

Haastattelut ladkealan toimijoille ja
potilasjarjestdille (2)
Tutkimusaineistot vuosilta 2011 ja 2015.
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Keskeiset tulokset

Ladkkeiden kdyttdjat tarvitsevat konkreettista ja ymmadrrettdvad tietoa
lddkkeiden vaikutuksista ja haittavaikutuksista, Iddkehoidon merkityksestd ja
yksilollisesta tarpeesta sairauden hoidossa, sairaudesta itsestdan sekd sairauden
hoidon seurannan keinoista ja tavoitteista.

Diabeetikot toivoivat tietoa biosimilaari-insuliinien eroista ja
samankaltaisuudesta verrattuna kaytdssa olevaan insuliiniin, niiden
turvallisuudesta, tehosta ja haittavaikutuksista.

Ladkealan toimijoiden ja potilasjdrjestojen mielipiteita hyddynnettiin
lddkeinformaatiostrategian laatimisessa.

Apteekkien ladkeneuvonta arvioitiin parhaiten toteutuneeksi tavoitteeksi
pitkdaikaissairaan lddkehoitoprosessissa ladkeinformaatiostrategian
ensimmaiselld 3-vuotiskaudella.

Kehittamista vaativina toimenpiteina lddkehoitoprosessissa tunnistettiin
muun muassa: parannettava ajantasaisten potilastietojen saatavuutta kaikille
lddkehoitoon osallistuville seka tietojen siirrettavyyttd eri hoitoyksikdiden
valilld. Ladkehoitoprosessin kokonaisuutta (pirstoutuminen, koordinaation
puute, systemaattinen ladkehoidon seuranta) ja moniammatillista yhteistyota
kehitettava.



Teema ja alateemat
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Tutkimusaihe

Tutkimusaineisto ja menetelmat
Lukumdard, joissa menetelmda on kdytetty (n*)

Apteekkipalveluiden strateginen kehittaminen ja johtaminen (26 tutkimusta)

Apteekit osana sosiaali- ja
terveyspalveluja (16) (Kanerva
ym. 2010, Westerling ym. 2011,
Calander ym. 2012, Parkkamaki

2013, Jokinen ym. 2014, Kallio ym.

2016, Solaimani ym. 2018, Kangas
ym. 2018, Eriksson ym. 2018,
Toivo ym. 2018, Tolonen ym. 2019,
Toivo ym. 2019, Jokinen ym. 2019,
Jokinen ym. 2020, Jokinen 2020,
Kalliomaki ym. 2020)

Moniammatillisten
yhteistyomallien kehittaminen.

Farmaseuttisen asiantuntijuuden
aiempaa laajempi hyddyntdminen
osana moniammatillisia

ja organisaatioiden valisid
yhteistyomalleja.

Apteekkitoiminnan
suunnitelmallinen kehittaminen.

Toimintatutkimus kotihoidossa (1)
Satunnaistettu kontrolloitu interventiotutkimus
(1)

Satunnaistettu verrokkikontrolloitu
interventiotutkimus (1)

Kysely sosiaali- ja terveydenhuollon toimijoille
(1) ja apteekkareille (3),

Haastattelut farmasian ammattilaisille
terveydenhuollon ammattilaisille,
terveydenhuollon paattdjille, potilasjarjestdjen
edustajille, pitkdaikaissairaille, kansainvalisten
tietotekniikan ja apteekkipalveluiden
kehittamisen asiantuntijoille (8)

Empiirinen tapaustutkimus (1)
Tutkimusaineistot vuosilta 2005-2018.
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Keskeiset tulokset

Toimintatutkimuksessa kehitettiin koordinoitu moniammatillinen toimintamalli,
jossa avoapteekki tekee kiintedsti yhteistyotd paikallisen terveyskeskuksen ja
kotihoidon kanssa iakkaiden ladkehoidon riskien vahentamiseksi.

Toimintamallin vaikuttavuutta ei pystytty osoittamaan ryhmatasolla
tarkasteltaessa muutoksia idkkaille haitallisten lddkkeiden kaytossa,
psykotrooppisen, antikolinergisen ja serotonergisen ladkityksen kuormassa seka
ladke-ldake yhteisvaikutusten mddrdssa. Tarkasteltaessa potilaita, joille tehtiin
vahintdan yksi ladkitysmuutos, toimintamallilla voitiin osoittaa vaikuttavuus
keskushermoston kautta vaikuttavien ladkkeiden kdyton optimoinnissa.

Diabeetikkojen mielestd apteekin neuvonnalla ja pitkdaikaisella tuella pystyttiin
tdydentamadan ja tukemaan diabeteshoitajien toimintaa.

Haastatteluihin osallistuneet apteekkarit nakivat apteekkinsa tarkeimpana
tehtdvana toimimisen osana terveydenhuollon palveluketjua ja heilla oli vahva
tahtotila laajentaa terveydenhuoltoon suuntautuvia palveluita.

Enemmistd haastatelluista apteekkareista koki, etta apteekkien pitaisi tuotteistaa
palveluitaan ja ettd apteekkien on suunnattava tuotevalikoimaa vapaan kaupan
tuotteisiin talouden yllapitamiseksi.

Seka terveydenhuollon ammattilaiset ettd farmasian ammattilaiset nakevat
apteekkien ja muun terveydenhuollon yhteistydn térkednd. Kuitenkin kokemus
on, ettd se ei ldheskddn aina toteudu.

Apteekkien tehtavind terveydenhuollon palveluketjussa nahddan muun muassa
Idakeneuvonta, laakehoitoihin sitoutumisen tukeminen, ladkehoitojen seuranta
sekd arvioinnit, itsehoidon ja itseladkinnan tuki. Farmasian ammattilaiset ovat
alihyodynnetty resurssi terveydenhuollon palveluketjussa.

Yhteisten potilastietojdrjestelmien puuttuminen seka resurssien ja
terveydenhuollon koordinaation puute koetaan hankaloittavan ammattien valista
yhteistyota.



Teema ja alateemat

Apteekin palveluiden strateginen
kehittaminen (5) (Westerling ym.
2010a, Westerling ym. 2010,
Immonen ym. 2014, Kallio ym.
2014, Takkinen ym. 2020)
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Tutkimusaihe

Apteekkien tietojarjestelmien,

Tutkimusaineisto ja menetelmat
Lukumdard, joissa menetelmda on kdytetty (n*)

Kysely asiakkaille (2), apteekkareille (2)

asiakkaille suunnattujen sahkdisten ja farmaseuttiselle henkilgkunnalle (1),

palveluiden sekd asiakaspalvelun
laadun kehittamistarpeet.

Apteekin johtaminen (2) (Kallio ym. Henkildstdjohtaminen

2014, Toivanen ym. 2018)

Talousjohtaminen

Ryhmékeskustelu asiakkaille (1) ja
farmaseuteille (1).

Tutkimusaineistot vuosilta 2006—2014 ja 2019.

Kysely apteekkareille ja farmaseuttiselle
henkilokunnalle (1)

Teemahaastattelut apteekkareille (1),
Tutkimusaineistot vuosilta 2013 ja 2017.
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Keskeiset tulokset

Apteekin tietojdrjestelmien suunnitelmallisessa kehittdmisessd on aktiivisesti
hyddynnetty sekd apteekkareiden ettd apteekkien farmaseuttisen henkilokunnan
mielipiteitd.

Tulevaisuudessa apteekkien palveluvalikoiman ja tietojrjestelmien
kehittamistarpeeseen vaikuttavat asiakkaiden tietokoneen kayttotaidon ja

sen mydtd sahkdisten palveluiden kdyton yleistyminen sekd tarve joustavalle
palvelulle.

Asiakkaat arvostavat onnistuneita asiakaskohtaamisia seka yksilollista

palvelua. Sekd farmaseutit ettd asiakkaat kokevat apteekin intimiteettisuojan
riittdmattomana.

Seka apteekkarit ettd apteekkien farmaseutit ja proviisorit kokevat tarvitsevansa
lisdkoulutusta asiakkaan kohtaamisessa ja hanen ldakitystarpeensa arvioimisessa.
Henkilostojohtamisessa tulee huomioida enemmadn osaamisen johtaminen.

Pienten apteekkien apteekkarit ovat joutuneet tekemdan sopeuttamistoimia
kannattavuuden parantamiseksi. Apteekkarit pitavat lisamyyntia tarkednd.

Talousjohtamisessa on huomioitava muutokset toimintaymparistossa.



Teema ja alateemat

Apteekkijarjestelman muutosten
vaikutus apteekin toimintaan

(3 tutkimusta) (Kurko ym. 2012,
Vogler ym. 2014, Toivanen ym.
2018)
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Tutkimusaihe

Sddntelyn
vaikutukset
apteekkijarjestelmaan.

Apteekkitoimialaa koskevien
muutosten vaikutukset pienten
apteekkien kannattavuuteen.

Nikotiinivalmisteiden myynnin
vapauttaminen Suomessa.

Sahkoinen laakemaarays (15 tutkimusta)

Apteekkarien ja apteekin
henkilokunnan kokemukset
sahkoisestd ladkemadarayksestd
(8) (Timonen ym. 2016, Timonen
ym. 2017, Kauppinen ym. 20173,

Kauppinen ym. 2017b, Kauppinen

2018, Timonen ym. 2018, Kangas
ym. 2018, Pirinen ym. 2020)

Kokemukset sahkoisen
lddkemaardyksen kayttoonoton
vaikutuksista suomalaisessa
apteekissa.

Sahkdisen ladkemadrayksen
uudistamiskdytannot.

Tutkimusaineisto ja menetelmat
Lukumdard, joissa menetelmda on kdytetty (n*)

Kansainvalinen vertailututkimus 9

Euroopan maassa: kirjallisuuskatsaus,
tiedonhaku internetistd, kyselytutkimus
maiden farmaseuttisille yhdistyksille,
tdydentdvdt puolistrukturoidut haastattelut
kilpailuvirastolle, viranomaisille, potilaiden ja
kuluttajien yhdistyksille (1).

Teemahaastattelu apteekkareille (1)

Tapaustutkimus nikotiinivalmisteiden myynnin
vapauttamisesta: Dokumenttianalyysi
julkisista, ladkelain muuttamiseen liittyvista
dokumenteista. Teemahaastattelut
kansanedustajille (1)

Tutkimusaineistot vuosilta 2006—2017.

Kysely apteekkareille (2), farmaseuteille ja
proviisoreille (3), apteekin farmaseuttiselle
henkilokunnalle (1), haastattelut farmasian
ammattilaisille (2), perusterveydenhuollon
tiiminvastaaville/terveyskeskusavustajille (1),

Tutkimusaineistot vuosilta 2014—2019.
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Keskeiset tulokset

Kansainvalisen tutkimuksen perusteella apteekkien sadntelyn purkamisella ei ole
vaikutusta ladkekustannuksiin eika apteekkipalveluiden saatavuuteen. Riskina
nahtiin, ettd isot apteekkiketjut valtaavat markkinoita ja toimintoja tehostetaan
tydntekijoiden tydmadraa kasvattamalla. Taman peldttiin johtavan apteekkien
neuvontatyon vahenemiseen ja apteekkien roolin heikkenemiseen osana
terveydenhuoltoa kaupallisen liiketoiminnan vallatessa alaa.

Apteekkareiden nakemyksen mukaan sdantelyn purkaminen / apteekkiveron
poistaminen vaikuttaa pienten apteekkien kannattavuuden heikentymiseen,
mikd saattaa johtaa tarpeeseen irtisanoa farmaseuttista henkilokuntaa tai
toiminnan loppumiseen. Apteekkien perustamisen vapauttamisen arvioitiin
vaarantavan apteekkipalveluiden maantieteellisen saatavuuden.

Nikotiinivalmisteiden myynnin salliminen padivittdistavarakaupoissa esiteltiin
paatoksentekijille turvallisena toimenpiteend, joka edistda tupakoinnin
lopettamista ja siten edistdd kansanterveyttd. Vaitteelle ei kuitenkaan ollut
tieteellista ndyttod.

Sahkdisen ldakemadrdyksen koettiin tehostaneen ja helpottaneen reseptin
toimittamista seka parantaneen laakitysturvallisuutta.

Noin puolella apteekeista oli kirjallinen toimintaohje sahkdisen ladkemadrayksen
uudistamisesta. Ladkehoidon seurannan kaytannét uudistamisen yhteydessa
vaihtelivat apteekeittain.

Apteekkien ja terveyskeskusten yhteistyd rajoittui sahkdisen ladkemadarayksen
uudistamiseen liittyviin teknisiin seikkoihin.



Teema ja alateemat

Apteekkien asiakkaiden
kokemukset sahkoisestd
ladkemadrdyksesta (5) (Sadskilahti
ym. 2016, Rattay ym. 2018, Limsd
ym. 2018, Ldmsa 2019. Lamsa ym.
2019)

Rajat ylittavd sahkoinen
ladkemadrdys (2) (San Miguel ym.
2013, Lamsd ym. 2013)
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Tutkimusaihe

Kokemukset sahkdisen

lddkemadrdyksen kayttoonotosta.

Rajat ylittavan reseptin
toimittaminen apteekeista
kansainvaliselld ja kansallisella
tasolla.

Tutkimusaineisto ja menetelmat
Lukumdard, joissa menetelmda on kdytetty (n*)

Kysely apteekin asiakkaille (5).
Tutkimusaineisto vuodelta 2015.

Koeostot apteekeissa Belgiassa, Suomessa,
Saksassa, Espanjassa ja Englannissa (2)

Tutkimusaineisto vuosien 2011 ja 2012
vaiheesta.
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Keskeiset tulokset

Asiakkaat olivat tyytyvaisid sahkdiseen ladkemddrdykseen ja reseptiasioinnin
koettiin sujuvan hyvin. Sahkdisen laakemdardyksen kdyttod pidettiin turvallisena
ja lddkarin seka farmasian ammattilaisen padsya reseptitietoihin tarkednd.

Asiakkaiden tarkeimmat tiedonldhteet sahkdisesta ladkemaardyksesta olivat
ladkari ja apteekki.

Yleisin ongelma oli vaikeus pysya ajan tasalla omista resepteistd. Yleisin tapa
seurata sahkdisen ladkemadrdyksen tietoja oli kysya apteekista.

Yli puolet rajat ylittavistd ladkemdarayksista toimitettiin eri maissa.

Suomessa kaksi kolmasosaa apteekeista kieltaytyi toimittamasta lddkemaardysta.
Yleisimpana syyna toimittamatta jattdmiseen oli uskomus, ettd laki estad muiden
kuin pohjoismaisten reseptien toimittamisen. Apteekit kokivat ulkomaisten
reseptien aitouden varmistamisen haasteellisena.



Teema ja alateemat
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Tutkimusaihe

Suorakorvausjarjestelmén toteuttaminen (12 tutkimusta)

Ladkevaihto (8) (Gill ym. 2010,

Mielipiteet lddkevaihdosta,

Heikkila ym. 2018, Siirola ym. 2019, lddkevaihdon toteutuminen,

Tolonen ym. 2019, Vayrynen ym.
2019, Rainio ym. 2019, Pirila ym.
2019, Nokelainen ym. 2020)

Hintaneuvonta (2) (Rainio ym.
2019, Pirild ym. 2019)

toteutumiseen vaikuttavat tekijat,
lddkevaihtoon liittyva neuvonta.
Toteutettavaksi suunniteltu

biologisten lddkkeiden ladkevaihto
apteekeissa ja sen riskit.

Hintaneuvonnan toteutuminen
apteekissa.

Tutkimusaineisto ja menetelmat
Lukumdard, joissa menetelmda on kdytetty (n*)

Kysely apteekin asiakkaille (2),
vdestokysely (1), kysely farmaseuteille (2),

teemahaastattelu suomalaisille ldakealan
toimijoille ja potilasjarjestdjen edustajille

(1), teemahaastattelut diabeetikoille (1)
fenomenologinen (narratiivinen) tutkimus (1).

Tutkimusaineistot vuosilta 2008—2009 ja 2018.

Kysely farmaseuteille (1) ja apteekin asiakkaille
(1.

Tutkimusaineistot vuodelta 2018.
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Keskeiset tulokset

Asiakkaat pitivat halvempia ladkkeita tehokkaina ja turvallisina. Yleisin syy
lddkevaihdon sallimiseen oli halu sddstdd ladkemenoissa. Lddkevaihdosta
kieltaytyvdt arvostivat enemman lddkkeen tuttuutta kuin hintaa.

Enemmisto farmaseuteista ilmoitti kertovansa asiakkailleen ladkarin kirjaamasta
vaihtokiellosta, useista eri vaihtokelpoisista valmisteista seka vaihtokelpoisten
lddkkeiden valmistajista ja saatavuudesta. Vahan yli puolet farmaseuteista
ilmoitti kertovansa mahdollisuudesta vaihtaa lddke edullisempaan.

Farmaseuttien mukaan apteekin varastotilanne ja se, ettd asiakas on aiemmin
kayttanyt valmistetta ja ladkevalmisteen hinta vaikuttavat ensisijaisesti
tarjottavan vaihtokelpoisen lddkevalmisteen valintaan.

Ladkealan toimijat ja potilasjarjestojen edustajat pitivat biologisten ladkkeiden
vaihtoa biosimilaareihin ensisijaisesti ladkdrin tehtavand. Apteekeissa
toteutettavaan biologisten ldakkeiden ladkevaihtoon arveltiin liittyvan useita
ladkitysturvallisuutta vaarantavia riskeja.

Véeston huono tiedottaminen lddkevaihdosta sekd farmasian ammattilaisten
koulutuksen puute vaikeuttivat ladkevaihdon toteuttamista sen alkuvuosina.

Farmaseuteille toteutetun kyselyn mukaan hintaneuvonta tosiasiallisesti
halvimmasta vaihtokelpoisesta lddkkeesta ei laheskadn aina toteudu. Syind
mainittiin pieni hintaero halvimman ja muiden vaihtokelpoisten lddkkeiden
valilld, tukkuliikepuutoksista tai apteekin varastotilanteesta johtuvat ongelmat
lddkkeen saatavuudessa seka ladkitysturvallisuuteen liittyvat seikat (asiakas
kdyttanyt aiemmin samaa vaihtokelpoista ladkettd).

Asiakkaille toteutetun kyselyn mukaan enemmistdlle asiakkaista oli tarjottu
halvinta vaihtokelpoista valmistetta. Hintaneuvontaa toivottiin myds laakareilta.



Teema ja alateemat

Suorakorvausmenettely (2)
(Ronkko ym. 2019, Hillo ym. 2020)
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Tutkimusaihe Tutkimusaineisto ja menetelmat

Lukumdard, joissa menetelmda on kdytetty (n*)

Kelan apteekeille Iahettamien
laakekorvauspoikkeamia koskevien
kirjeiden sisaltd, apteekkien
reagointi kirjeisiin ja nakemykset
yhteistyostd Kelan kanssa.

Kysely apteekeille (2).
Tutkimusaineisto vuodelta 2017.

Ladkkeisiin liittyva palvelutoiminta (10 tutkimusta)

Ladkehoitojen arviointipalvelut (4)
(Leikola ym. 2012, Kari ym. 2018,
Kiiski ym. 2019, Mdkeld ym. 2019)

Kdytossa olevat ladkehoitojen
arviointien toimintamallit 10
vuotta ensimmaisen mallin
kehittamisesta.

Analyysi ladkehoidon kokonaisarviointien
arviointiraporteista (2).
Kysely apteekeille (1).

Farmasian ammattilaisten Tutkimusaineistot vuosilta 2006—2017.

eritasoisissa laakehoidon
arviointipalveluissa havainnoimat
ladkehoitoihin liittyvdt ongelmat.

Potilaan osallistamisen merkitys
ld&kehoidon arvioinnissa.
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Kysely terveydenhuollon ammattilaisille (1).

Keskeiset tulokset

Kaksi kolmasosaa apteekeista oli saanut Kelalta korjausehdotuksen tai
huomautuksen tapahtuneesta poikkeamasta, yleisimmin puutteellisista
korvausedellytyksistd tai virheellisesta toimitusmaardsta.

Saatua palautetta hyodynnettiin toimintaprosessien kehittdmiseen apteekeissa.

Apteekit toivoivat Kelalta lisda tiedottamista korvausasioissa, selkedmpid
sairausvakuutusohjeita ja Kelan menettelyjen kohtuullistamista tapahtuneen
virheen laadun mukaan.

Suomessa oli vuonna 2015 useita kymmenia ladkehoitojen arviointien
toimintamalleja, joista noin puolet oli kehitetty perusterveydenhuollon
palvelujen piirissa oleville idkkaille. Enemmisté malleista on kliinisia [ddkehoidon
arviointeja. Vain osa toimintamalleista oli rutiinikdytossd. Potilas osallistettiin
arviointiin enemmistdssa malleja. Laheskaan kaikkiin malleihin ei sisaltynyt
ladkityslistan ajantasaistaminen. Hieman alle puolessa malleista puuttui
toteutettujen ladkitysmuutosten vaikutusten seuranta.

Perusterveydenhuollon palvelujen piirissa olevilla idkkdilla havaittiin ladkehoidon
kokonaisarvioinneissa runsaasti kliinisesti merkittavid ladkehoidon ongelmia.
Ongelmat olivat yleisempia kotona asuvilla kuin palveluasumisen piirissa olevilla.

Potilaan osallistaminen arviointiin on tarkeaa lddkehoidon ongelmien
havaitsemiseksi.

Ladkityksen tarkistuspalvelun avulla pystyttiin apteekeissa tunnistamaan
asiakkaiden itsehoitovalmisteiden kayttoon liittyvia ongelmia ja tarvittaessa
ohjaamaan asiakas laakariin.



Teema ja alateemat

Koneellinen annosjakelu (4)
(Sinnemdki ym. 2014, Sinnemaki
ym. 2017, Bobrova ym. 2019,
Sinnemaki 2020)

Apteekin rooli lddkehoitoihin
sitoutumisen tukemisessa (2)
(Parkkamaki 2013, Kvarnstrom ym.
2018)
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Tutkimusaihe

Koneellinen annosjakelupalvelu,
palvelun vaikutus laakkeiden
kdyttoon, ladkehoitojen laatuun ja
lddkitysturvallisuuteen.

Diabeetikoiden ladkehoitoihin
sitoutumiseen vaikuttavat tekijat.
Farmasian ammattilaisen rooli

[adkehoitoihin sitoutumisen
tukemisessa.

Tutkimusaineisto ja menetelmat
Lukumdard, joissa menetelmda on kdytetty (n*)

Kysely annosjakeluapteekeille (1)

rekisteriaineistoa hyddyntéva kohorttitutkimus,
jossa tutkimusryhmalle oli yhteensopivat
verrokit, interventiona koneellinen annosjakelu
(2),

rekisteritutkimus (1),

Tutkimusaineistot vuosilta 2006—-2016.

Satunnaistettu kontrolloitu interventiotutkimus
(1)

Teemahaastattelu kunnan
perusterveydenhuollon lddkareille (1)

Tutkimusaineistot vuosilta 2007 ja 2010-2011.
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Keskeiset tulokset

Enemmist6lld annosjakelupotilaista ladkityslista ei vastannut kaytossd olevaa
ladkitystd annosjakelun alkaessa. Lahes kaikille asiakkaista tehtiin jonkin
tasoinen ldakehoidon arviointi ennen palvelun aloittamista, yleisimmin
ladkityksen tarkistus.

Ladkehoidon arvioinnin sisaltavalld koneellisella annosjakelupalvelulla pystyttiin

vahentdmdan annosjakeluasiakkaan kayttamien ladkkeiden kokonaismadrad, kun
tarkasteltiin 20:td potilaiden eniten kdyttamaa ladkettd seka yksittaisten idkkaille
sopimattomien lddkkeiden kayttoa.

Riski > 10 ladkkeen kdyttoon sekd kolmen tai yli kolmen psykotrooppisen
lddkkeen samanaikaiseen kayttoon kasvoi tutkimusryhmdssa kontrolliryhmaa
enemman.

Ladkkeiden kokonaismdara ja idkkaille sopimattomiksi luokiteltujen ladkkeiden
madadrd kasvoi annosjakeluun siirtymisen jalkeen asiakkailla, joilla koneelliseen
annosjakelupalveluun ei sisdltynyt lddkehoidon arviointia.

Pitkaaikaissairaan huono lddkehoitoihin sitoutuminen on usean eri tekijan
summa.

Farmasian ammattilaisen tarjoama elintapa- ja lddkeneuvonta ja pitkaaikainen
tuki vahvistivat diabeetikkojen voimaantumista omahoitoon mitattuna
diabeteksen hoidon kannalta olennaisilla kliinisilld laboratoriokokeilla ja
eldmantapatesteilld (ravinto- ja liikuntatottumukset) seka apteekkitapaamisten
keskusteluiden ja palautehaastattelujen perusteella. Diabeetikot kokivat apteekin
luotettavana tiedonlahteend.

Ladkarit toivovat farmasian ammattilaisten tukevan potilaiden hoitoon
sitoutumista ja omahoidon onnistumista erityisesti monilaakityilla ja
pitkdaikaissairailla. Farmasian ammattilaisen osallistuminen osana
moniammatillista hoitotiimia koettiin positiivisena asiana.



VALTIONEUVOSTON SELVITYS- JA TUTKIMUSTOIMINNAN JULKAISUSARJA 2021:32

Teema ja alateemat Tutkimusaihe

Apteekkien turvallisuuskulttuuri (3 tutkimusta)

(Teinild ym. 2012, Kuitunen ym. Suomen oloihin sopivan
2014, Junkkarinen ym. 2019) itsearviointimittariston
kehittaminen
avoapteekkien sisdisen
lddkitysturvallisuustoiminnan
arviointiin sekd mittarin
kdytettavyyden testaaminen.

Apteekkien turvallisuuskulttuuri
potilas- ja ladkitysturvallisuuden
nakokulmista.

Tutkimusaineisto ja menetelmat
Lukumdard, joissa menetelmda on kdytetty (n*)

Delfoi-tutkimus (1) Kysely apteekeille (1)
Kysely apteekkareille (1), farmaseuteille ja
proviisoreille (1).

Tutkimusaineistot vuosilta 2008—2009, 2012 ja
2018.

Keskeiset tulokset

Tuotettiin 230-kohtainen itsearviointimittaristo avoapteekkien sisdisen
ldakitysturvallisuustoiminnan arviointiin.

Kehitettyd itsearviointimittaria oli vuonna 2012 hyddynnetty noin 15 %:ssa
apteekeista.

Valmiudet potilasturvallisuustyhon apteekeissa ovat padsdantoisesti hyvat.

Yli puolessa apteekeista oli toimintaohjeet lddkeneuvonnasta resepti- ja
itsehoitoladkkeen toimittamisen yhteydessd. Reseptiladkkeen toimitusprosessiin
rakennettujen suojauksien (lddkkeen annostuksen, yhteisvaikutusten ja
paallekkdisyyksien tarkistaminen) koettiin toimivan hyvin.

Toimituspoikkeamat kirjattiin suurimassa osassa apteekeista Fimean mdarayksen
(2/2016) mukaan. Niiden kasittely ja toimintatapojen muuttaminen toteutui
kuitenkin vain osassa apteekeista.

Muu terveyden ja hyvinvoinnin edistamiseen ja sairauden ehkdisemiseen liittyva palvelutoiminta (2 tutkimusta)

Lasten ladkekasvatus (2) Kokemukset apteekin ja koulujen
(Kainulainen ym. 2018, Karkkainen  valisesta yhteistyosta.
ym. 2018) Socio-scientific issues (SSI)

opetukseen perustuvan
opetuskokeilun vaikutus oppilaiden
tietdmykseen apteekin roolista.

Kysely farmasian opiskelijoille, apteekkien
harjoitteluvastuuhenkildille ja peruskoulujen
opettajille (1).

Opetuskokeilu koululuokassa ja vierailu
apteekissa (kuudennen luokan 13—14-vuotiaat
oppilaat). Opetuskokeilun arviointi: oppilaiden
piirtdmat sarjakuvat sekd ryhmdkeskustelut ja
ryhmadhaastattelut (1)

Tutkimusaineistot vuosilta 2014-2016.
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Yhteistyo apteekkien ja koulujen valilla toimi pddsadntdisesti hyvin. Kiire,
apteekin henkilokunnan kokemattomuus opettamisesta sekd opetuksesta
saatavan korvauksen puute olivat esteitd toimivalle yhteistydlle.

Lapset eivat valttamatta miella apteekin roolia lddketiedon lahteena.

Ryhmadhaastattelu opetuskokeilun jélkeen osoitti, ettd oppitunnit ja
apteekkivierailu lisdsi seka teoreettista ettd kdytannon tietoa apteekin
henkilokunnan tydtehtavista seka apteekin roolista ladkkeiden toimittajana ja
ladketiedon ldhteend.
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Teema ja alateemat Tutkimusaihe

Ladkkeiden saatavuus (2 tutkimusta)

Ladkkeiden saatavuus (2) (Kanerva  Tukkuliikepuutoksista johtuvien

ym. 2010, Heiskanen ym. 2015) lddkkeiden saatavuusongelmien
Apteekkipalveluiden yleisyys ja vaikutukset
saavuutettavuudesta ei [oytynyt ~ suomalaisille apteekeille.
yhtddn tutkimusta. Syopépotilaiden kokemukset

suomalaisista apteekeista.

Tutkimusaineisto ja menetelmat
Lukumdard, joissa menetelmda on kdytetty (n*)

Kysely apteekeille (1)

Teemahaastattelu syopapotilaille (1)
Ryhmahaastattelu farmaseuteille (1)
Tutkimusaineistot vuosilta 2010 ja 2013.

Keskeiset tulokset

Ladkkeiden saatavuusongelmat paivittdin tai lahes padivittdin ovat erittdin yleisia.
Vain harvoin tukkuliike informoi apteekkeja saatavuuskatkoksen syista.

Usein puuttumaan jadnyt ladke on halvin saatavilla oleva valmiste.
Apteekkien varastopuutokset olivat aiheuttaneet ongelmia sydpapotilaille.

Farmaseuttien raportoimia ongelmia sydpapotilaan palvelulle olivat apteekkien
varastopuutokset ja tarvittaessa valmistettavien lddkkeiden tilaaminen Iyhyelld
varoitusajalla.

PKV-ladkkeiden ja huumausaineiksi luokiteltujen ladkkeiden toimittaminen apteekkisopimuksella (2 tutkimusta)

(Uosukainen ym. 2013, Uosukainen ~ Farmasian ammattilaisten asenteet Kysely yhdistelmdvalmistetta suoraan asiakkaille Farmasian ammattilaiset olivat tyytyvaisid opioidikorvaushoidon toteuttamiseen

ym. 2014) ja kdytanteet buprenorfiini-
naloksoni-yhdistelmavalmisteen
toimittamisesta
apteekkisopimuksella.

*Yhdessa tutkimuksessa on voitu kdyttda useampaa menetelmaa

toimittaneille apteekeille ja valmistetta
toimittamattomille verrokkiapteekeille (1).

Kysely yhdistelmavalmistetta suoraan
asiakkaille toimittaneille apteekeille (1).

Tutkimusaineistot vuosilta 2011-2012.
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apteekin kautta, ja kokivat sen olevan osa farmasian ammattilaisten ammatillista
roolia.

Apteekit kokivat tarkeimmaksi tehtédvakseen korvaushoidon toteuttamisessa
lddkkeiden toimituksen ja toimitukseen liittyvien paperitdiden hoitamisen. Vain
harva koki lddkeneuvonnan erittdin tarkedksi.

Enemmisto apteekeista oli sitd mieltd, ettei opioidiriippuvaisten henkildiden
korvaushoitovalmisteen oton valvonta ole apteekin tehtava.
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Liite F. Apteekkipalveluista tuotetut viranomaisraportit (n = 34) vuosina 2010-2020

Viranomaisraportit on ryhmitelty teemoittain. Kussakin ryhmassa raportit on lueteltu aikajarjestyksessa vanhimmasta uusimpaan.

Apteekkien tilinpaatosanalyysit (Fimea)
(Sisaltoina esimerkiksi apteekkien liikevaihto, myynti ja kannattavuus, apteekkipalveluiden saatavuus)

Méntyld A, Kiviniemi V, Kumpusalo-Vauhkonen A, Paaskoski S, Happonen P: Apteekkien tilinpaatosanalyysi vuosilta 2008—-2010.
Fimea kehittad, arvioi ja informoi 2/2011 (viitattu 6.4.2021). http://urn.fi/URN:ISBN:978-952-5624-17-5

Méntyld A, Kokki E, Kiviniemi V, Happonen P: Apteekkien tilinpaatosanalyysi vuosilta 2008—-2011.
Fimea kehittad, arvioi ja informoi -julkaisusarja 5/2012 (viitattu 6.4.2021). http://urn.fi/URN:ISBN:978-952-5624-27-4

Méntyld A, Kiviniemi V, Happonen P: Apteekkien tilinpdatosanalyysi vuosilta 2009-2012.
Fimea kehittdd, arvioi ja informoi -julkaisusarja 5/2013 (viitattu 6.4.2021). http://urn.fi/URN:ISBN:978-952-5624-45-8

Mantyld A, Kokki E, Kiviniemi V, Happonen P: Apteekkien tilinpadtosanalyysi vuosilta 2010-2013.
Fimea kehittad, arvioi ja informoi -julkaisusarja 4/2014 (viitattu 6.4.2021). http://urn.fi/URN:ISBN:978-952-5624-44-1

Mantyld A, Kokki E, Kiviniemi V, Happonen P: Apteekkien tilinpaatosanalyysi vuosilta 2011-2014.
Fimea kehittad, arvioi ja informoi -julkaisusarja 6/2015 (viitattu 6.4.2021). http://urn.fi/URN:ISBN:978-952-5624-55-7

Reinikainen L, Oravilahti T, Happonen P: Apteekkien tilinpaatosanalyysi vuosilta 2012-2015.
Fimea kehittad, arvioi ja informoi -julkaisusarja 1/2017 (viitattu 6.4.2021). http://urn.fi/URN:ISBN:978-952-5624-72-4

Reinikainen L, Hyvdrinen A, Happonen P: Apteekkien tilinpdatdsanalyysi vuosilta 2013-2016.
Fimea kehittdd, arvioi ja informoi -julkaisusarja 5/2018 (viitattu 6.4.2021). http://urn.fi/URN:ISBN:978-952-5624-85-4

Reinikainen L, Hyvdrinen A, Happonen P: Apteekkien tilinpdatdsanalyysi vuosilta 2014-2017.
Fimea kehittdd, arvioi ja informoi -julkaisusarja 2/2019 (viitattu 6.4.2021). http://urn.fi/URN:ISBN:978-952-5624-99-1

Reinikainen L, Hyvdrinen A, Happonen P: Apteekkien tilinpdatdsanalyysi vuosilta 2015-2018.
Fimea kehittdd, arvioi ja informoi -julkaisusarja 2/2020 (viitattu 12.4.2021). http://urn.fi/URN:978-952-7299-09-8
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Laakebarometriin liittyvat raportit (Fimea)
(Sisaltoina esimerkiksi vaeston kokemukset apteekista saadusta neuvonnasta, apteekkipalveluiden saatavuudesta)

Rikala M, Enlund H, Hdmeen-Anttila K, Kuoppala J: Ladkkeet, lddkekorvaukset ja hoitopaatdksiin osallistuminen: Vdeston nakokulma.
Fimea kehittad, arvioi ja informoi -julkaisusarja 3/2016 (viitattu 6.4.2021). http://urn.fi/URN:ISBN:978-952-5624-60-1 (Kyseessd ensimmdinen Laakebarometri (2015))

Jauhonen H-M, Merikoski M, Jyrkka J, Himeen-Anttila, K: Ldakebarometri 2017: Kumppanuuden edellytykset ladkehoidossa.
Fimea kehittdd, arvioi ja informoi -julkaisusarja 7/2018 (viitattu 6.4.2021). http://urn.fi/URN:ISBN:978-952-5624-87-8

Jarvisilta K, Niemeld M, Aaltonen K, Merikoski M, Hdmeen-Anttila K, Enlund H: Ladkebarometri 2015: Kyselytutkimusten aineistonkeruu ja tutkimusseloste: 2. korjattu painos.
Fimea kehittdd, arvioi ja informoi -julkaisusarja 8/2018 (viitattu 6.4.2021). http://urn.fi/URN:ISBN:978-952-5624-88-5

Silvennoinen E, Hdmeen-Anttila K, Jauhonen H-M, Jyrkka J: Laakebarometri 2017: Aineistonkeruu ja tutkimusseloste.
Fimea kehittdd, arvioi ja informoi -julkaisusarja 12/2018 (viitattu 6.4.2021). http://urn.fi/ URN:ISBN:978-952-5624-92-2

Sarnola K, Himeen-Anttila K, Jyrkka J: Ladkebarometri 2019: Aineistonkeruu ja tutkimusseloste.
Fimea kehittdd, arvioi ja informoi -julkaisusarja 8/2019 (viitattu 10.4.2021). https://www.fimea.fi/documents/160140/1156020/
Fimea+KAI+8+2019+1%C3%A4%(3%A4kebarometri+2019+Aineistonkeruu-+ja+tutkimusseloste.pdf/ab2a44c5-4533-ff3b-145e-440a840e82537t=1574772863831

Jyrkka J, Ruotsalainen J, Himeen-Anttila K: Ladkebarometri 2019: Lddkehoito hallussa?
Fimea kehittdd, arvioi ja informoi -julkaisusarja 1/2020 (viitattu 10.4.2021). https://www.fimea.fi/documents/160140/7325618/1+2020+L%C3%A4%(3%A4kebarometri+2019+-
+19%C3%A4%(3%A4kehoito+hallussa.pdf

Muut Fimean raportit
(Sisaltoina esimerkiksi itsehoitolaakeneuvonnan toteutuminen, vaeston kokemukset itsehoitolaakeneuvonnasta
ja itsehoitoladkkeiden saatavuudesta seka biologisten laakkeiden ladkevaihto apteekeista)

Ladkealan turvallisuus- ja kehittamiskeskus Fimea: Tiedolla jarkevdan lddkkeiden kayttoon: Ladkeinformaatiotoiminnan nykytila ja strategia vuoteen 2020.
Fimea kehittad, arvioi ja informoi -julkaisusarja 1/2012 (viitattu 6.4.2021). http://urn.fi/URN:ISBN 978-952-5624-20-5

Hameen-Anttila K, Mantyld A, Jyrkka J, Enlund H: Vdeston nakemyksid itsehoitoldakkeistd: Saatavuus, riskit ja tiedon saanti.
Fimea kehittad, arvioi ja informoi -julkaisusarja 1/2014 (viitattu 6.4.2021). http://urn.fi/URN:ISBN:978-952-5624-40-3

Hameen-Anttila K: Ladketiedon tarpeet ja lahteet: Vaestokysely ladkkeiden kayttdjille. Fimea kehittda, arvioi ja informoi -julkaisusarja 2/2014
(viitattu 6.4.2021). http://urn.fi/URN:ISBN:978-952-5624-42-7

Ladkealan turvallisuus- ja kehittdmiskeskus Fimea: Kansallinen itsehoitoldakeohjelma.
Fimea kehittad, arvioi ja informoi -julkaisusarja 1/2015 (viitattu 6.4.2021). http://urn.fi/URN:ISBN:978-952-5624-47-2
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Kumpusalo-Vauhkonen A, Jarvensivu T, Mantyld A: Moniammatillisuus ikdihmisten ladkkeiden jarkevan kaytdn edistamisessa: Kansallinen selvitys ja suositukset.
Fimea kehittdd, arvioi ja informoi -julkaisusarja 8/2016 (viitattu 6.4.2021). http://urn.fi/URN:ISBN:978-952-5624-65-6

Reinikainen L, Limsa E, Happonen P, Himeen-Anttila K: Apteekkijarjestelmdn sdantelyn purkaminen Euroopassa: Toimenpiteet ja vaikutukset.
Fimea kehittdd, arvioi ja informoi -julkaisusarja 3/2017 (viitattu 6.4.2021). http://urn.fi/URN:NBN:fi-fe201704196210

Reinikainen L, Pudas L, Timonen J, Happonen P, Himeen-Anttila K: Itsehoitolaakkeiden jakelukanavat Euroopassa: Kirjallisuuskatsaus.
Fimea kehittdd, arvioi ja informoi -julkaisusarja 10/2018 (viitattu 6.4.2021). http://urn.fi/URN:ISBN:978-952-5624-90-8

Alastalo N, Jyrkka J, Vainio K, Himeen-Anttila K: [tsehoitolaakeneuvonnan toteutuminen: Haamuasiakastutkimus apteekeissa.
Fimea kehittdd, arvioi ja informoi -julkaisusarja 14/2018 (viitattu 6.4.2021). http://urn.fi/URN:ISBN:978-952-5624-94-6

Sarnola K, Merikoski M, Jyrkka J ym.: Biosimilaarien kdyttoonotto Suomessa: Ladkdreiden nakemyksid.
Fimea kehittdd, arvioi ja informoi -julkaisusarja 4/2019 (viitattu 6.4.2021). http://urn.fi/URN:ISBN:978-952-7299-02-9

Tolonen H Kurki P, Airaksinen M, Hameen-Anttila K, Ruokoniemi P: Biologisten ladkkeiden |ddkevaihto apteekeissa:
Nadkemyksid mahdollisesta ladkevaihdosta ja siihen liittyvista ladkitysturvallisuustekijoista.
Fimea kehittdd, arvioi ja informoi -julkaisusarja 5/2019 (viitattu 6.4.2021). http://urn.fi/URN:ISBN:978-952-7299-03-6

THL:n raportit
(Sisaltoina esimerkiksi apteekkipalveluiden saatavuus, aikuisvaeston kokemukset apteekista ladketietolahteena)

Helakorpi S, Laitalainen E, Uutela A: Suomalaisen aikuisvaeston terveyskayttdytyminen ja terveys, kevat 2009.
Terveyden ja hyvinvoinnin laitos. Raportti 7/2010 (viitattu 6.4.2021). http://urn.fi/URN:NBN:fi-fe201205085392

Helakorpi S, Pajunen T, Jallinoja P, Virtanen S, Uutela A: Suomalaisen aikuisvdeston terveyskdyttaytyminen ja terveys, kevat 2010.
Terveyden ja hyvinvoinnin laitos. Raportti 15/2011 (viitattu 6.4.2021). http://urn.fi/URN:NBN:fi-fe201205085393

Helakorpi S, Holstila A-L, Virtanen S, Uutela A: Suomalaisen aikuisvaeston terveyskdyttaytyminen ja terveys, kevat 2011.
Terveyden ja hyvinvoinnin laitos. Raportti 45/2012 (viitattu 6.4.2021). http://urn.fi/URN:ISBN:978-952-245-566-6

Helldan A, Helakorpi S, Virtanen S, Uutela A: Suomalaisen aikuisvaeston terveyskdyttaytyminen ja terveys, kevat 2012.
Terveyden ja hyvinvoinnin laitos. Raportti 15/2013 (viitattu 6.4.2021). http://urn.fi/URN:ISBN:978-952-245-931-2

Helldan A, Helakorpi S, Virtanen S, Uutela A: Suomalaisen aikuisvaeston terveyskdyttaytyminen ja terveys, kevat 2013.
Terveyden ja hyvinvoinnin laitos. Raportti 21/2013 (viitattu 6.4.2021). http://urn.fi/URN:ISBN:978-952-302-051-1

Helldan A, Helakorpi S: Suomalaisen aikuisvaeston terveyskdyttdytyminen ja terveys, kevdt 2014.
Terveyden ja hyvinvoinnin laitos. Raportti 6/2015 (viitattu 6.4.2021). http://urn.fi/URN:ISBN:978-952-302-447-2
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Maklin S, Laukkonen L-M, Aaltonen K ym.: Ladkehoidon kokonaiskustannukset ja apteekkitalous: Esiselvitys.
Sosiaali- ja terveysministerion raportteja ja muistioita 2020:1 (viitattu 6.4.2021). http://urn.fi/URN:ISBN:978-952-00-4132-8
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Liite G. Kyselylomake

Kysely apteekkien tehtavista ja toiminnasta Osio 1: Terveyspalvelujen saatavuus

1. Montako kertaa viimeksi kuluneen puolen vuoden (6 kuukautta) aikana olet kdynyt ladkarin vastaanotolla (sairaala- ja poliklinikkakaynnit lasketaan mukaan)?
Vastaanotolla tarkoitetaan henkilokohtaista kayntia laakarissa.

(alasvetovalikko 0—50)

2. Missa kayt useimmin ladkarin vastaanotolla? Vastaanotolla tarkoitetaan henkilokohtaista kayntia laakarissa.
Terveyskeskuksessa

Erikoissairaanhoidossa (esimerkiksi keskussairaalassa)

Yksityiselld laakdriasemalla

Tydterveyshuollossa

Ladkarin vastaanotolla jossakin muualla

En ole kdynyt lddkarissd viimeisen 3 vuoden aikana

AN ANIE I A

w

. Saatko ajan yleensa ladkarille silloin, kun tarvitset?
. Kylld
2. En

—_

4, Mista olet hakenut apua tilanteissa, joissa et ole saanut aikaa ladkarin vastaanotolle? Voit valita useita vaihtoehtoja.
Olen aina saanut tarvitsemani ajan laakarille

Hoitajan vastaanotolta

Apteekista

Apteekin terveyspisteesta (apteekissa toimiva hoitajan vastaanotto)

Apteekin verkkopalvelusta eli verkkoapteekista (puhelinpalvelu, videoyhteys tai chat)

Ladkarin etdvastaanotolta eli "nettildakarilta” (puhelinpalvelu, videoyhteys tai chat)

Hoitajan etdvastaanotolta eli “nettihoitajalta” (puhelinpalvelu, videoyhteys tai chat)

Olen kysynyt laheiseltd tai tutulta

. Olen etsinyt tietoa internetista

10. Luontaistuotekaupasta

11. Jostakin muualta 145
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5. Kuinka pitka matka sinulla on seuraaviin terveydenhuollon palvelupisteisiin?
Anna tulos kilometreind ja kdyta pelkkia numeroita (esim. 0,7 tai 5).

1. Ladkdrin vastaanotolle  joka on lahimpdnd jossa useimmiten asioit
1. Hoitajan vastaanotolle  joka on |dhimpdna jossa useimmiten asioit
2. Apteekkiin joka on lahimpand jossa useimmiten asioit

6. Oletko kdyttanyt Omakantaa resepti ja/tai terveystietojesi tarkasteluun?
1. Kyllg, reseptitietojen tarkasteluun

2. Kylla, terveystietojen tarkasteluun

3. Kylld, sekd resepti- ettd terveystietojen tarkasteluun

4. Enolekdyttanyt

5. Entiedd, mikd Omakanta on

7. Oletko tilannut ladkkeita suomalaisesta tai ulkomaisesta verkkopalvelusta?
1. Kylla, suomalaisesta verkkopalvelusta (verkkoapteekista)

2. Kylld, ulkomaisesta verkkopalvelusta

3. Kylld, sekd suomalaisesta ettd ulkomaisesta verkkopalvelusta

4. En

Osio 2: Kokemukset apteekissa asioinnista ja laakkeiden kaytosta

8. Kuinka usein asioit apteekissa? Huomioi kaikki asiointikerrat, myds toisen puolesta asioinnit.
1. Enemman kuin 12 kertaa vuodessa

2. 6-12kertaa vuodessa

3. 3-5kertaa vuodessa

4. 1-2kertaa vuodessa

5. Harvemmin kuin kerran vuodessa

6. Enole koskaan kdynyt apteekissa = hyppaa kysymykseen nro 11, muista vastauksista avautuu seuraavat kysymykset
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9. Millaisia kokemuksia sinulla on apteekissa asioinnista viimeksi kuluneen vuoden (12 kuukautta) aikana? Apteekissa asiointi tarkoittaa apteekissa kayntia seka verkkoapteekissa tai
muussa apteekin jarjestamassa palvelussa asiointia (esim. puhelinpalvelu, chat). Vastaathan kaikkiin alla oleviin vaittamiin omien kokemustesi mukaisesti.
4=Tdysin samaa mielta 3=Jokseenkin samaa mieltda 2=Jokseenkin eri mielta 1=Taysin eri mieltd 0=En osaa sanoa
1. Olen usein ollut tilanteessa, jossa olisin tarvinnut lddkettd, mutta apteekki on ollut kiinni
Saan hankittua ldakkeeni vaivattomasti nykyisten apteekkitoimipisteiden kautta (mukaan lukien apteekkien verkkopalvelut ja noutoautomaatit)
Apteekissa pystyy yleensa keskustelemaan henkildkohtaisista asioista muiden kuulematta
Saan yleensa heti mukaan tarvitsemani laakkeen asioidessani apteekissa
Saan yleensa apteekista hyddyllisia neuvoja ilman reseptia myytévien itsehoitoladkkeiden valinnassa
Saan yleensd apteekissa asioidessani riittavasti tietoa siitd, miten |aakkeeni tulisi ottaa
Saan yleensa riittavasti tietoa lddkkeeni hyddyistd asioidessani apteekissa
Saan yleensa riittdvasti tietoa lddkkeeni mahdollisista haitoista asioidessani apteekissa
Saan yleensd apteekissa asioidessani riittdvasti tietoa siitd, kuinka kauan ladkettani tulee kayttdd
. Saan yleensd riittavasti tietoa lddkkeeni sdilytyksesta asioidessani apteekissa
. Saan yleensd apteekissa asioidessani riittavasti tietoa ladkkeeni mahdollisista yhteisvaikutuksista muiden ladkkeiden kanssa
. Saan yleensd apteekissa asioidessani riittdvasti tietoa siitd, mihin ottaa yhteyttd ongelmatilanteissa
. Apteekissa yleensd varmistetaan, ettd ostamani ravintolisat (nk. luontaistuotteet) sopivat yhteen kayttamieni laakkeiden kanssa
. Hakiessani reseptilaakkeita apteekista minulle yleensa kerrotaan, miké on halvin saatavilla oleva valmiste
. Hakiessani reseptilddkkeita apteekista minulle yleensd kerrotaan, mitd eroa on kahdella eri hintaisella, samaa lddkeainetta sisaltavalld lddkevalmisteella
. Apteekissa yleensd ehdotetaan lddkkeen vaihtamista halvempaan
. Saan yleensd riittavasti tietoa lddkkeiden hinnoista asioidessani apteekissa
. Saan yleensd riittavasti tietoa ladkkeiden Kela-korvauksista asioidessani apteekissa
. Saan yleensd apteekissa asioidessani riittavasti tietoa siitd, miten ladkkeitteni Kela-korvauksen suuruus maaraytyy
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10. Miten apteekissa saamasi neuvonta on vaikuttanut laakkeiden kayttoosi viimeksi kuluneen vuoden (12 kuukautta) aikana? Ota huomioon apteekissa kaynnin lisaksi puhelimitse tai
chatissa saamaasi neuvonta seka verkkoapteekissa tai muussa apteekin palvelussa asiointi. Vastaathan kaikkiin alla oleviin vdittamiin omien kokemustesi mukaisesti.

1=Kylla 2= Ei, vaikka minulla on ollut vdittamassa kuvattu tilanne. 3= Minulla ei ole ollut vdittamassa kuvattua tilannetta.
0=En osaasanoa 9=En ole asioinut apteekissa viimeisen 12 kuukauden aikana

1. Apteekissa on havaittu lddkehoidossani ongelmia, jotka ovat vaatineet lddkarin toimenpiteita.

Apteekissa on todettu, ettd ilman reseptid saatava itsehoitolddke ei riitd vaivaani.

Apteekissa on havaittu minun kdyttaneen lddkettd pitempdan kuin olisi ollut tarpeen.

Apteekissa on havaittu minun kdyttaneen saanndllisesti ladkettd, jota olisi pitanyt ottaa vain tarvittaessa.
Apteekissa on havaittu, ettd kdytdn lddkettd vadralla tavalla.

Apteekissa on suositeltu minulle ilman reseptid saatavan itsehoitolaakkeen vaihtamista toiseen sopivampaan.
Apteekissa on suositeltu minulle Iadkkeen kayton lopettamista.

Apteekissa on yritetty myydd minulle tuotteita, joita en tarvitse.

. Apteekissa on loydetty vaivaani sopiva itsehoitolddke.

10. Apteekissa annetut neuvot ovat auttaneet minua kdyttamaan ladkettani ohjeiden mukaisesti.

11. Kdytatko saanndollisesti ja pitkdaikaisesti vahintaan yhta ladketta?
1. Kylla > vastaa kysymykseen nro 12
2. Ei - hyppdd kysymykseen nro 13
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12. Oletko kokenut seuraavia asioita ladkkeita kayttaessasi viimeksi kuluneen vuoden (12 kuukautta) aikana? Vastaathan kaikkiin alla oleviin vdittamiin omien kokemustesi
mukaisesti.
4=Taysin samaa mielta 3=Jokseenkin samaa mieltd 2=Jokseenkin eri mielta 1=Taysin eri mieltd 0=En osaa sanoa
1. Entiedd, ketka terveydenhuollossa vastaavat ladkehoidostani

Yhteistyd apteekin ja muun terveydenhuollon valilld toimii hyvin ld&kehoitooni liittyvissa asioissa

En tiedd, onko kdyttdmani laake minulle tarpeellinen

En tiedd, miten ladkkeeni vaikuttaa

Olen pohtinut, sopiiko juuri tdmd lddke minulle

En tiedd, kuinka kauan minun pitdisi kdyttaa lddkettani (koko loppueldmani, tietyn ajan vai ainoastaan tarvittaessa)

Tiedan, miksi kdytan laakettdni

En tiedd, keneen voin ottaa yhteytta ongelmatilanteissa

En tiedd, osaanko kayttaa lddkettani oikein
. Epdilen, ettd ladkkeet ovat aiheuttaneet minulle haittavaikutuksia
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. Haluaisin kokeilla toista ladkettd, mutta en uskalla ehdottaa sita [aakarille

. Olen pohtinut, johtuvatko kokemani oireet kdyttamisténi laakkeista

. Haluaisin seurata ladkehoitoni vaikutuksia terveydentilaani, mutta en tiedd miten

. Olen pohtinut, sdilytanko lddkkeitd kotona oikein

. Enymmarrd, milld perusteella yleensa saa Kela-korvauksia reseptilaakkeista

. Minulle on jadnyt epdselvaksi, miksi en saanut ladkkeistani Kela-korvausta apteekissa asioidessani
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~N o U B~ W

—
w

. Oletko jattanyt viimeisen puolen vuoden (6 kk) aikana ostamatta laakarin sinulle maaraaman reseptilaakkeen?
Kylla = vastaa kysymykseen 14
Ei = hyppad kysymykseen 15
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14. Miksi et ole ostanut laakarin sinulle maaraamaa laaketta? Voit valita useamman vaihtoehdon.
En ymmartanyt, miksi ladke on madratty minulle

Epdilin, etta ladke ei sovi minulle

En ndhnyt ladkettd tarpeelliseksi vaivaani

Epdilin, ettd |adke ei auta vaivaani

Epdilin, ettd en osaa kayttad ladkettd

Epdilin, ettd |ddke ei sopisi yhteen muiden kdyttamieni lddkkeiden kanssa
Pelkdsin lddkkeen haittavaikutuksia

En yleensdkaan halua kayttaa laakkeitd

. Minulla ei ollut varaa ostaa ladketta

10. Ladke oli mielestani liian kallis

11. Jokin muu syy

Osio 3: Ladkkeiden hankinta ja siihen liittyvat palvelut tulevaisuudessa

15. Mita mielta olet seuraavista itsehoitolddkkeiden hankkimiseen liittyvista vaittamista? Vastaathan kaikkiin alla oleviin vaittamiin mielipiteesi mukaisesti.
Itsehoitolaakkeilla tarkoitetaan apteekista ilman reseptia saatavia ladkevalmisteita.

4=Tdysin samaa mieltd 3=Jokseenkin samaa mieltd 2=Jokseenkin eri mieltd 1=Taysin eri mieltd 0=En osaa sanoa
1. Jos itsehoitolddkkeitd olisi myynnissa pdivittdistavarakaupasta, ostaisin niitd paaasiallisesti sielta

Haluan ostaa itsehoitolaakkeeni apteekista

Ostaisin mieluummin itsehoitolddkkeeni paivittaistavarakaupasta kuin apteekista

Voisin ostaa itsehoitolddkkeen robotilta, joka antaa neuvoja lddkkeen kayttoon

Itsehoitolddkkeitd ostaessa on tdrkedd, ettd niiden sopivuus yhdessa reseptilaakkeitteni kanssa kaytettavaksi tarkastetaan

Haluan saada neuvontaa ostaessani itsehoitolddkkeitd varmistaakseni niiden sopivuuden minulle

On tdrkedd, ettd itsehoitolddkkeita myyvat siihen erikseen koulutetut ammattilaiset

Nykyisid reseptildakkeita pitaisi siirtad apteekeista ilman reseptia saataviksi itsehoitoladkkeiksi

© N oW
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16. Mita seuraavista lddkkeiden hankkimiseen ja kdyton opastukseen liittyvista toiminnoista olisit valmis kayttamaan, jos niita olisi tarjolla?
Huomioithan, etta osa toiminnoista on jo olemassa, osa on ideoita, joita voisi olla tulevaisuudessa kaytettavissa. Vastaathan kaikkiin alla oleviin kohtiin mielipiteesi mukaisesti.

4=Varmasti kayttdisin 3=Saattaisin kdyttdd 2=Luultavasti en kdyttdisi 1=En varmasti kayttdisi 0=En osaasanoa
1. Omakannassa voisi valita valmiiksi tarvitsemansa reseptildakkeet jo ennen apteekissa kdyntid (tilaus kotoa kdsin, nouto apteekista tai noutolokerikosta)
Omakannassa voisi valita, mitd |dékkeitd haluaa ostaa kotiin toimitettuna
Suomalainen verkkoapteekki tai muu verkkopalvelu, josta voi hankkia ladkkeet
Ulkomainen verkkoapteekki tai muu verkkopalvelu, josta voi hankkia ladkkeet
Laakkeen hankkiminen sairaalasta
Ladkkeen hankkiminen terveyskeskuksesta
Sdanndllisesti kaytdssd olevan ladkkeen automaattinen toimittaminen asiakkaan kotiin sovituin valiajoin
Ladkkeiden kotiinkuljetus
Ladkkeiden noutopisteet
. Saanndllisesti kulkeva apteekkiauto, josta voi hankkia ladkkeitd ja saada palveluja
. Chat-palvelun kautta toteutettava lddkkeisiin liittyva neuvonta
. Puhelimitse toteutettava ladkkeisiin liittyvd neuvonta
13. Videoyhteydelld toteutettava ladkkeisiin liittyva neuvonta

o ©® N o
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17. Mita Omakannan ominaisuuksia olisit valmis kdyttamaan, jos niita olisi tarjolla? Vastaathan kaikkiin alla oleviin kohtiin mielipiteesi mukaisesti.

4=Varmasti kdyttdisin 3=Saattaisin kdyttda 2=Luultavasti en kdyttdisi 1=Envarmasti kayttdisi 0=En osaasanoa
1. Mahdollisuus kirjata itse Omakantaan, miten lddke on vaikuttanut

2. Mahdollisuus lahettad viestid Omakannan kautta ladkdrille tai apteekkiin

3. Mahdollisuus siihen, etta ladkari tai apteekki lahettda viestin Omakannan kautta laakkeen kayttdjalle

4. Apteekista ilman reseptid ostettu itsehoitolaake kirjautuisi automaattisesti omiin ladketietoihin Omakantaan
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18. Mita seuraavista toiminnoista olisit valmis kayttamaan, jos niita olisi tulevaisuudessa tarjolla apteekista? Huomioithan, etta osa toiminnoista on jo olemassa,
osa on ideoita, joita voisi olla tulevaisuudessa kaytettavissa. Vastaathan kaikkiin alla oleviin kohtiin mielipiteesi mukaisesti.

4=Varmasti kayttaisin 3=>Saattaisin kdyttda 2=En luultavasti kdyttdisi 1=Envarmasti kdyttdisi 0=En osaa sanoa
1. Apteekin omafarmaseutti, jonka puoleen voi kdantya kaikenlaisissa ladkeasioissa

2. Farmaseutin kotikdynti, jonka aikana varmistetaan ladkehoidon onnistuminen kotona

3. Farmaseutin kanssa terveysongelmista keskustelu apteekissa ajanvarauksella

4. Farmaseutti, joka opastaa ja tukee pitkdaikaisen laakehoidon onnistumisessa (esimerkiksi astmafarmaseutti, muistisairauksien farmaseutti, iakkaiden ladkehoitoon perehtynyt farmaseutti)
5. Apteekissa tietojen pdivittaminen Omakantaan kdytossd olevista ladkkeistd

6. Saanndllinen ladkehoidon kokonaisuuden arviointi apteekissa

7. Viesti apteekista, kun saannéllisesti kdytossa olevan |ddkkeen resepti vaatii uusimista

8. Viesti apteekista, jos ldakettd ei ole saatavissa Suomessa (saatavuushairio)

9. Sadnnollisesti kdytdssd olevan lddkkeen reseptin uusinta apteekissa ilman yhteydenottoa laakariin silloin, kun sairauden hoito on kunnossa (hoitotasapainossa)

10. Reseptilddkkeen maardaminen apteekissa pieniin vaivoihin, esimerkiksi markaruven hoitoon, ilman yhteydenottoa ladkariin

11. Reseptilddkkeen annoksen muuttaminen apteekissa esimerkiksi Iadkkeestd ilmenneiden haittojen tai tehottomuuden vuoksi, ilman yhteydenottoa ldakariin

12. Rokottaminen apteekissa

13. Apteekin terveyspiste, josta voi hakea apua pieniin vaivoihin (esimerkiksi korvavahan poisto, ompeleiden poisto)

14. Laakdrin suositteleman toimenpiteen ohjeistaminen ja seuranta apteekissa, esimerkiksi tarpeettomaksi kdyneen ladkehoidon lopettaminen tai tupakoinnin lopettaminen

15. Sairaalasta kotiutettavan potilaan ladkehoidon ohjaus apteekista

16. Terveys- ja hoitosuunnitelman tarkastelu yhdessa potilaan kanssa (Terveys- ja hoitosuunnitelma tarkoittaa ladkarin ja potilaan yhdessd laatimaa suunnitelmaa, johon kirjataan sairaudet ja niiden hoito

seka asiat, joista potilas itse huolehtii, esim. Iadkkeiden ottaminen saannéllisesti hoitosuunnitelman mukaisesti)
17. Ladkehoidon seurantaan kaytettavien laboratoriotulosten lapikaynti (esimerkiksi kolesteroli, hemoglobiini, verensokeri)
18. Apteekista myytavien kotitestien ja mittalaitteiden nykyistd laajempi valikoima terveydentilan omatoimiseen seurantaan (esimerkiksi verensokerin mittari, virtsatietulehdustesti)
19. Etéyhteys laakariin apteekista
20. Vertaistukipalvelu apteekissa (esimerkiksi kokemusasiantuntijan tuki pitkdaikaissairaalle)
21. Neuvonta sosiaaliturvasta, esimerkiksi mista saa apua, jos on taloudellisia vaikeuksia hankkia ladkkeita
22. Hoitotarvikejakelu (esimerkiksi verensokeriliuskat diabeetikoille)
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19. Pitdisiko apteekilla olla mielestasi padsy asiakkaan terveystietoihin (esimerkiksi sairaudet, laboratoriokoetulokset, allergiat, geenitieto)
yksildllisen laakkeisiin liittyvan keskustelun mahdollistamiseksi?

1. Kyllg, potilaan suostumuksella
2. Kylld, potilaan suostumuksella rajattuihin tietoihin
3. Ei

4. Enosaasanoa

Osio 4: Apteekit osana terveyspalveluita

20. Mista lahtisit ensisijaisesti hakemaan tukea seuraavissa tilanteissa, jos palvelut olisivat yhta helposti saatavilla mista tahansa alla mainituista paikoista?
Valitse jokaisessa kohdassa yksi vaihtoehto, joka olisi sinulle ensisijainen. Vastatessasi sinun ei tarvitse ajatella palvelun kustannuksia.

1=Ladkarin vastaanotto 2=Hoitajan vastaanotto 3=Apteekki 4=Laikarin etavastaanotto "nettilaikari” (puhelinneuvonta, videoyhteys tai chat)
5=Hoitajan etavastaanotto "nettihoitaja” (puhelinneuvonta, videoyhteys tai chat) 6=Apteekin verkkopalvelut eli verkkoapteekki (puhelinneuvonta, videoyhteys tai chat)
7=Jostain muualta 8=En mistaan

1. Ohjausta elintapoihin terveyden yllapitdmiseksi tai pitkaaikaisen sairauden hoidon tueksi (esimerkiksi painon pudottaminen, tupakoinnin lopettaminen)
2. Pienet toimenpiteet (esimerkiksi korvavahan poisto, ompeleiden poisto)

3. Kausi-influenssarokotus

4. Vaivojen vakavuuden arviointi (onko tarpeen menna tutkimuksiin ja miten kiireellisesti)

5. Lddkehoidon tarpeen arviointi (tarvitaanko vaivaan laakarin madraamaa ladkettd, ilman reseptid saatavaa itsehoitolddketta vai muita hoitokeinoja)
6. Opastus lddkkeettomien hoitokeinojen kayttddn (esimerkiksi kuinka paljon nestetta tulee ottaa ripulin tai kuumeen hoitoon)

7. Opastus ajantasaisen listan laatimiseen kaikista kaytdssa olevista resepti- ja itsehoitolaakkeista ja ravintolisistd (nk. luontaistuotteista)

8. Kaikkien kdytossd olevien lddkkeiden sopivuuden, tarpeen ja tarkoituksenmukaisuuden arviointi

9. Opastus uuden pitkdaikaisen ladkehoidon aloitusvaiheessa (esimerkiksi astman tai diabeteksen ladkehoito)

10. Ladkkeiden kdyton opastus pitkdaikaisen sairauden pahenemisvaiheessa (esimerkiksi astmassa tai diabeteksessa)

11. Keskustelu sairauden eri hoitovaihtoehdoista

12. Laakehoidon vaikutusten seuranta (ovatko ladkkeet vaikuttaneet halutulla tavalla)

13. Opastaminen seuraamaan omatoimisesti lddkehoidon onnistumista

14. Ladkehoidossa tarvittavien annosteluvélineiden kdytdn neuvonta (esimerkiksi pistettavan laakkeen tai astmalddkkeen annostelulaitteiden kaytto)
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15. Reseptin uusiminen sdanndllisessd kdytossd olevista ladkkeistd

16. Neuvonta ladkkeiden korvattavuudesta, esimerkiksi miten paljon ldaketta voi kerrallaan ostaa Kela-korvattuna tai koska seuraavan ladkeannoksen voi ostaa korvattuna
17. Neuvonta kotimittauksista (esimerkiksi verenpaineen tai verensokerin mittaus)

18. Ammattilaisten tekemadt terveysmittaukset (esimerkiksi verenpaineen, verensokerin tai kolesteroliarvojen mittaus)

21. Miten hyadylliseksi olet kokenut eri terveydenhuollon ammattilaisilta saamasi neuvot reseptilaakkeittesi kaytosta?

4=Kyll4, hyodyllisia neuvoja 3=Kylld, neuvoja joita en tarvinnut  2=En, vaikka olisin tarvinnut 1=En, mutta en olisi tarvinnutkaan
0=En muista 9=Minulla ei ole reseptilaadkkeita kaytossani/ En ole kayttanyt palvelua

Kun viimeksi kavit apteekissa ostamassa reseptiladkkeitd, saitko neuvoja niiden kaytosta?

2. Kunviimeksi kavit |adkdrin vastaanotolla, saitko neuvoja sinulle maarattyjen laakkeiden kaytosta?

3. Kunviimeksi kavit sairaanhoitajan tai terveydenhoitajan vastaanotolla, saitko neuvoja sinulle mdadréttyjen ladkkeiden kdytosta?

4. Kun viimeksi kdytit apteekin verkkopalvelua eli verkkoapteekkia ostaessasi reseptilddkkeitd, saitko neuvoja reseptildakkeen kaytosta?
5

6

—_

Kun viimeksi kavit |aékarin etdvastaanotolla eli "nettilaakarilld", saitko neuvoja sinulle maarattyjen ladkkeiden kdytosta?
Kun viimeksi kvit hoitajan etdvastaanotolla eli "nettihoitajalla’, saitko neuvoja sinulle madrattyjen laakkeiden kéytosta?

Osio 5: Taustatiedot

22, Oletko
1. Nainen
2. Mies
3. Muu

23. Syntymavuotesi

(alasvetovalikko: vuosiluvut)
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24. Kuinka monta henkiloa kuuluu kotitalouteesi talla hetkella itsesi mukaan lukien?

aikuista

13-17-vuotiasta

7-12-vuotiasta

alle 7-vuotiasta

25. Mita teet padtoimisesti?

Olen tydssd kokopdivdisesti

Olen tydssa osapdivdisesti

Olen osin tydssd, osin elakkeella

Olen tyoton tai lomautettu

Olen eldkkeelld

Olen ditiys- tai isyysvapaalla, vanhempainvapaalla tai hoitovapaalla
Opiskelen

Jotakin muuta

O N SR W=

N
(=)

. Toimitko omaisesi tai laheisesi omaishoitajana (sopimusomaishoitajana tai ilman sopimusta)?
. Entoimi

Kylld, kokopaivaisesti

3. Kylld, tyoni ohella

N —

27. Mika on korkein koulutuksesi?
1. Peruskoulu tai kansakoulu
2. Lukio

3. Ammatillinen koulutus
4, Ammattikorkeakoulu
5. Yliopisto
6. Muu
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28. Mika on nykyinen asuinalueesi?

1. Padkaupunkiseudun (Helsinki, Espoo, Vantaa, Kauniainen) keskusta tai lahio
2. Muun kaupungin keskusta tai lahio

3. Kunnan keskusta, kirkonkyld tai taajama

4. Haja-asutusalue tai maaseutu

N
-]

. Missa maakunnassa asut paaasiallisesti?
Uusimaa
Varsinais-Suomi
Satakunta
Kanta-Hame
Pirkanmaa
Péijat-Hame
Kymenlaakso
Eteld-Karjala
Eteld-Savo

. Pohjois-Savo

. Pohjois-Karjala

. Keski-Suomi

. Eteld-Pohjanmaa

. Pohjanmaa

. Keski-Pohjanmaa

. Pohjois-Pohjanmaa

. Kainuu

. Lappi

. Ahvenanmaa

W e NSV RN =

_ e e e e e e e
O 00 N O LT B W N = O
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30. Millaiset valmiudet sinulla on kayttaa sahkéisia palveluja (esim. verkkopankki, sahkoposti)?
1. Kdytdn ja osaan kdyttaa itsendisesti

2. Kaytan ja tarvitsen tukea joskus

3. Kéytdn ja tarvitsen tukea usein

4. Kaytan, mutta en itsendisesti

5. En pysty kdyttamaan lainkaan

31. Millainen on terveydentilasi nykyisin?
Hyvd

Melko hyva

Kohtalainen

Melko huono

Huono

vk~ =

32. Onko sinulla talla hetkella jokin ladkarin toteama pitkaaikaissairaus? Voit valita useita vaihtoehtoja.

1. Ei mitddn pitkaaikaissairauksia

2. Astma tai muu keuhkosairaus

3. Diabetes

4. Kohonnut verenpaine, verenpainetauti

5. Kohonnut veren kolesteroli

6. Sydansairaus

7. Sydpa

8. Reuma

9. Tuki- ja liikuntaelinsairaus tai -vamma (muu kuin reuma)
10. Masennus

11. Muu mielenterveysongelma

12. Ihosairaus

13. Maha-suolikanavan sairaus

14. Kilpirauhasen vajaatoiminta tai muu kilpirauhasen sairaus
15. Silmdsairaus

16. Epilepsia

17. Migreeni tai muu pitkdaikainen paansarky 157
18. Muu pitkaaikaissairaus
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33. Kuinka monta laakarin madraamaa laaketta sinulla on talla hetkella kdytossasi? Laske mukaan seka saanndllisesti etta tarvittaessa kayttamasi ladkkeet.
Tdhdn 0-50 asteikolla alasvetovalikko

34. Oletko viimeksi kuluneen viikon (7 pv) aikana kayttanyt mitaan ilman reseptia apteekista saatavia ladkkeita (pois lukien vitamiinit, hivenaineet ja rohdosvalmisteet)?
1. En

2. Kylld

3. Enosaasanoa

35. Onko sinulla ajantasainen lista kdayttamastasi ladkkeista (esim. laakekortti)?
1. Ei

2. Kylla

3. Enosaasanoa

36. Miten tyytyviinen olet tamanhetkiseen ladkehoitoosi?

4 = erittdin tyytyvainen 3 =jokseenkin tyytyvdinen 2 =jokseenkin tyytymdton 1= taysin tyytymaton 0= en osaasanoa
9 = minulla ei ole kdytdssa saannéllista laakitysta

37. Onko kaytossasi ladkkeitd, joita kaytetadn annostelulaitteen avulla (esim. astmalaake, insuliini, kipupumppu)?
1. Ei

2. Kylld

3. Enosaasanoa

38. Arvioi, kuinka paljon sinulla kuluu rahaa ladkéarin maaraamiin laakkeisiin vuoden aikana?

0 En kdytd ladkdrin madraamid laakkeitd

1 Alle 100 €

2 100-299 €

3 300-599 €

4 600 € tai enemman

5 Enosaa sanoa
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39. Mitka ovat kotitaloutesi jasenten yhteenlasketut kiytettavissa olevat kuukausitulot (tulot verojen jalkeen)?
Enintddn 1000 €

1001-2000 €

2001-3000 €

3001-4000 €

4001-5000 €

5001-8000 €

Y1i 8000 €

En halua vastata

En osaa sanoa

A P B A L SO
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Liite H. Kyselyyn vastanneet

Taulukko H1. Vdestokyselyyn vastanneet (n = 1 650) ja vertailu vaestoon. (Vaestd idn (1-v. 0-112) ja sukupuolen mukaan, 1972—2019. Tilastokeskus 2021; 12bq -- 15 vuotta tayttanyt vdesto koulutusasteen,
kunnan, sukupuolen ja ikdryhmén mukaan, 1970-2019. Tilastokeskus 2021).

Vastanneet n = 1650 % (n) Suomen vaesto 31.12.2019* %

Sukupuoli

Nainen 52 (865) 50 (2 084 679)
Mies 47 (773) 50 (2 079 150)
Muu 1(12) -
Ikdluokka

18-34 23 (386) 27 (1139 047)
35-64 51(839) 51(2105914)
65-79 26 (425) 22 (918 868)
Asuinalue

Paakaupunkiseudun (Helsinki, Espoo, Vantaa, Kauniainen) keskusta tai lahio 24(390) -

Muun kaupungin keskusta tai lahio 49 (818) -
Kaupunkialueet yhteensd 73 (1208) 73(3010932)
Kunnan keskusta, kirkonkyld tai taajama 13 (217) -
Haja-asutusalue tai maaseutu 14 (225) -
Maaseutualueet yhteensd 27 (442) 27 (1098 175)
Koulutus

Peruskoulu tai kansakoulu 1 (174) 29 (1218 871)
Lukio tai ammatillinen koulutus 43 (71) 46 (1892 279)
Yliopisto tai ammattikorkeakoulu 45 (739) 25(1022619)
Muu 1,6 (26) -

*QOsuus 18-79-vuotiaista suomalaisista 31.12.2019 (n = 4 654 256)

160



VALTIONEUVOSTON SELVITYS- JA TUTKIMUSTOIMINNAN JULKAISUSARJA 2021:32

Taulukko H2. Kyselyyn vastanneet (n = 1650) maakunnittain. (Véesto asuinpaikan kaupunki-maaseutu-luokituksen sekd sukupuolen ja idn mukaan, 2000-2019. Tilastokeskus 2021).

Vastanneet n =1650 % (n) Suomen vaesto * 31.12.2019 %
Uusimaa 31(504) 31
Varsinais-Suomi 10 (166) 9
Satakunta 3(56) 4
Kanta-Hame 3(51) 3
Pirkanmaa 11 (181) 9
Pdijat-Hame 4(68) 4
Kymenlaakso 3(53) 3
Eteld-Karjala 3(44) 2
Etela-Savo 2(38) 3
Pohjois-Savo 7 (110) 4
Pohjois-Karjala 3(49) 3
Keski-Suomi 6 (106) 5
Eteld-Pohjanmaa 2(38) 3
Pohjanmaa 2(26) 3
Keski-Pohjanmaa 1(15) 1
Pohjois-Pohjanmaa 6 (90) 7
Kainuu 1(19) 1
Lappi 2(36) 3
Ahvenanmaa 0(0) 1

*QOsuus koko Suomen vaestostd 21.12.2019.
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Taulukko | 1.Vastaajien (n = 1 650) kokemuksia apteekissa asioinnista viimeksi kuluneen vuoden (12 kuukautta) aikana (Kysymys 9, Liite G). Tilastollisesti merkitsevat tulokset on tummennettu.

Ika
18—34 (ref.)
35-64

65-79
Sukupuoli
Nainen (ref.)

Mies

Koulutus
Perus- tai kansakoulu

Lukio tai ammatillinen koulutus

Yliopisto tai ammattikorkeakoulu (ref,)
Muu

Pitkaaikaissairauksien lkm.
0 (ref.)
1

22

Neuvonta
3 Hyva kokemus OR (95 % Cl)

1

1,080
(0,755-1,545)
1,296
(0,843-1,991)

1

1,616
(1,206-2,166)

1,575
(0,921-2,695)
1,203
(0,890-1,624)
1

0,415
(0,170-1,011)

1

0,929
(0,594-1,452)
0,942
(0,589-1,506)

Suorakorvaus
®YHyva kokemus OR (95 % Cl)

1

1,463
(1,065-2,009)
2,660
(1,774-3,988)

1

1,644
(1,258-2,148)

1115
0,699-1,779
0,949
(0,721-1,251)
1

0,484
(0,193-1,210)

1

0,821
(0,553-1,219)
1,019
(0,667-1,557)
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Apteekkipalveluiden ja laakkeiden
saatavuus 9 Hyva kokemus OR (95 % CI)

1

1,872
(1,116-3,141)
3,682
(1,764-7,715)

1

0,731
(0,461-1,158)

1,086
(0,481-2,454)
0,735
(0,455-1,189)
1

NA

1

1,016
(0,496-2,083)
0,861
(0,407-1,821)

Yksityisyydensuoja
“Hyva kokemus OR (95 % Cl)

1

1,219
(0,913-1,627)
3,799
(2,710-5,326)

1

1,746
(1,403-2,174)

1,600
(1,101-2,324)
1,167
(0,924-1,474)
1

1,762
(0,740-4,198)

1

1,128
(0,794-1,603)
1,026
(0,707-1,488)
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Neuvonta Suorakorvaus Apteekkipalveluiden ja laakkeiden Yksityisyydensuoja
9 Hyva kokemus OR (95 % CI) " Hyvd kokemus OR (95 % Cl) saatavuus 9 Hyva kokemus OR (95 % CI) “Hyva kokemus OR (95 % Cl)

Ladkkeiden Ikm.
0 (ref)
1-4

>5

Lahin laakari
Alle 1 km (ref.)
1—alle5km
>5km

Lahin hoitaja
Alle 1 km (ref.)
1—alle5km

>5km

Lahin apteekki
Alle 1 km (ref.)
1—alle5km

>5km
Ladkaripalveluiden kaytto

0-3 kdyntia / 6 kk (ref.)
> 4 kdyntid / 6 kk

1

0,646
(0,401-1,038)
0,518
(0,294-0,945)

1

0,703
(0,241-2,050)
0,513
(0,154-1,704)

1

1,384
(0,485-3,951)
2,023
(0,591-6,925)

1

1,338
(0,938-1,907)
1,077
(0,576-2,014)

1

1171
(0,790-1,735)

1

0,938
(0,623-1,414)
0,990
(0,575-1,703)

1

0,755
(0,263-2,164)
1,068
(0,312-3,653)

1

1,295
(0,459-3,655)
0,814
(0,236-2,804)

1

1,462
(1,048-2,040)
1,399
(0,797-2,455)

1

116
(0,779-1,601)

1

1,227
(0,610—2,470)
1,307
(0,513-3,326)

1

0,293
(0,065-1,315)
0,642
(0,105-3,921)

1

3,557
(0,831-15,225)
3,032
(0,485-18,965)

1

0,900
(0,483-1,677)
0,197
(0,070-0,552)

1

0,666
(0,378-1,171)

1

0,759
(0,534-1,079)
0,757
(0,480-1,194)

1

0,751
(0,327-1,725)
0,585
(0,220-1,551)

1

1,139
(0,502-2,585)
1,259
(0,470-3,373)

1

1,217
(0,911-1,625)
1,306
(0,805-2,117)

1

1,089
(0,805-1,473)
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Neuvonta Suorakorvaus

9 Hyva kokemus OR (95 % CI) " Hyvd kokemus OR (95 % Cl)

Apteekkipalveluiden ja laakkeiden
saatavuus 9 Hyva kokemus OR (95 % CI)

Yksityisyydensuoja
“Hyva kokemus OR (95 % Cl)

Apteekkipalveluiden kaytto

0-2 kertaa/vuosi (ref.) 1 1

3-12 kertaa/vuosi 1,326 1,184
(0,801-2,193) (0,749-1,871)

> 12 kertaa/vuosi 1,506 1,529

(0,811-2,795)

(0,862-2,713)

Asuinpaikka

Lapin ldani 2,015 1,187
(0,597-6,799) (0,462-3,044)

Oulun I3ani 1,309 0,847
(0,717-2,388) (0,502-1,427)

[td-Suomi 1,307 1,413
(0,826-2,067) (0,906-2,202)

Lansi- Suomi 1,391 1,030

Eteld-Suomi (ref.)

(1,013-1,911)
1

(0,771-1,375)
1

1 1

0,801 0,840
(0,362-1,772) (0,578-1,221)
0,363 0,894

(0,143-0,921)

(0,562-1,423)

1,254 0,731
(0,278-5,658) (0,339-1,574)
NA 1,191

(0,754-1,881)
1,928 1,254
(0,870—4,276) (0,879-1,788)
1,345 1129
(0,827-2,187) (0,884-1,442)
1 1

a) ja b) Selitettdavanad muuttujana monen selittavan tekijan logistisessa regressioanalyysissa oli luokiteltu
summamuuttuja: 1: hyva kokemus (2,5-4), 0: huono kokemus (1-2,49)

) ja d)Yksittaisten vaittamien skaala: 1: 3- 4 (jokseenkin/tdysin samaa mieltd), 0: 1-2 (tdysin/jokseenkin eri
mielta).

ref.: vertailuluokka

a) Summamuuttuja 1: Ladkkeisiin liittyva neuvonta ja ohjaus oikeaan ja turvalliseen kadyttoon (ka.
2,9153, Cronbachin alfa: 0,887):

Saan yleensd apteekista hyddyllisia neuvoja ilman reseptia myytavien itsehoitoladkkeiden valinnassa.
Saan yleensa apteekissa asioidessani riittavasti tietoa siitd, miten ladkkeeni tulisi ottaa.

Saan yleensad riittavasti tietoa ladkkeeni hyodyista asioidessani apteekissa.

Saan yleensa riittavasti tietoa ladkkeeni mahdollisista haitoista asioidessani apteekissa.

Saan yleensa apteekissa asioidessani riittavasti tietoa siitd, kuinka kauan laakettani tulee kayttaa.

Saan yleensa riittavasti tietoa ladkkeeni sdilytyksesta asioidessani apteekissa.

Saan yleensd apteekissa asioidessani riittavasti tietoa ladkkeeni mahdollisista yhteisvaikutuksista muiden
ladkkeiden kanssa.

Saan yleensd apteekissa asioidessani riittavasti tietoa siitd, mihin ottaa yhteyttd ongelmatilanteissa.

b) Summamuuttuja 2: Suorakorvausjarjestelmin toteutuminen (ka. 2,9522, Cronbachin alfa: 0,852):
Hakiessani reseptiladkkeitd apteekista minulle yleensa kerrotaan, mikd on halvin saatavilla oleva valmiste.
Saan yleensa riittavasti tietoa ladkkeiden hinnoista asioidessani apteekissa.

Saan yleensd riittavasti tietoa ladkkeiden Kela-korvauksista asioidessani apteekissa.

Saan yleensa apteekissa asioidessani riittavasti tietoa siitd, miten ladkkeitteni Kela-korvauksen suuruus
madraytyy.

Hakiessani reseptiladkkeitd apteekista minulle yleensa kerrotaan, mita eroa on kahdella eri hintaisella, samaa
lddkeainetta sisaltavalla Iadkevalmisteella.

Apteekissa yleensa ehdotetaan ladkkeen vaihtamista halvempaan.

) Vaittama 1: Apteekkipalveluiden ja ladkkeiden saatavuus: Saan hankittua ladkkeeni vaivattomasti
nykyisten apteekkitoimipisteiden kautta (mukaan lukien apteekkien verkkopalvelut ja noutoautomaatit).
d) Vaittama 2: Yksityisyyden suoja: Apteekissa pystyy yleensa keskustelemaan henkilokohtaisista asioista
muiden kuulematta.
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Liite J. Ladkkeiden hankinta ja siihen liittyvat palvelut tulevaisuudessa

Taulukko J1. Vastaajien halukkuus (n = 1 650) kayttad ladkkeen hankkimiseen liittyvid toimintoja ja niihin yhteydessd olevat (p < 0,05) tekijat (osa toiminnoista on jo olemassa, osa on ideoita, joita voisi tule-
vaisuudessa olla kdytettdvissa) (Kysymys 16, Liite G).

Tilaaminen Omakannan kautta Hankkiminen sairaalasta tai terveyskeskuksesta Kotiinkuljetus
? Kayttaisi varmasti / saattaisi kayttaa b Kayttaisi varmasti / saattaisi kayttaa 9 Kayttaisi varmasti / saattaisi kayttaa
% (n)* % (n)* % (n)*
[kd 87 (312) Ei tilastollisesti merkitsevdad yhteytta 69 (239)
18-34 85 (640) 69 (521)
35-64 75 (276) 60 (221)
65-79 0,000 0,006
p-arvo
Sukupuoli Ei tilastollisesti merkitsevda yhteytta
Nainen 85 (674) 61 (468)
Mies 80 (550) 71(487)
p-arvo 0,013 0,000
Koulutus i tilastollisesti merkitsevad yhteytta Ei tilastollisesti merkitsevad yhteytta
Perus/kansakoulu 72 (107)
Lukio tai ammatillinen koulutus 67 (418)
Yliopisto tai ammatti-korkeakoulu 63 (414)
Muu 83 (15)
p-arvo 0,039

Pitkaaikaissairauksien [km.
0

1
22

i tilastollisesti merkitsevad yhteytta

Ei tilastollisesti merkitsevad yhteyttd
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Ladkkeiden [km.
0

1-4

>5

p-arvo

Lahin ladkari

alle 1km
1-<5km
>5km

Lahin hoitaja

alle 1km
1-<5km
>5km

Lahin apteekki
alle 1km
1-<5km
>5km
Ladkdripalveluiden kaytto
0-3 kdyntid / 6 kk
> 4 kayntid / 6 kk
p-arvo
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Tilaaminen Omakannan kautta

? Kayttaisi varmasti / saattaisi kayttaa

% (n)*
Ei tilastollisesti merkitsevdd yhteyttd

Ei tilastollisesti merkitsevdd yhteyttd

Ei tilastollisesti merkitsevad yhteytta

i tilastollisesti merkitsevad yhteytta

82(1013)
89 (215)
0,003

Hankkiminen sairaalasta tai terveyskeskuksesta
b Kayttaisi varmasti / saattaisi kayttaa

% (n)*

72 (257)

63 (486)

66 (211)

0,012

Ei tilastollisesti merkitsevdad yhteytta

Ei tilastollisesti merkitsevad yhteyttd

i tilastollisesti merkitsevdd yhteyttd

Ei tilastollisesti merkitsevaa yhteyttd
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Kotiinkuljetus

9 Kayttaisi varmasti / saattaisi kayttaa

% (n)*
Ei tilastollisesti merkitsevad yhteytta

i tilastollisesti merkitsevad yhteytta

Ei tilastollisesti merkitsevad yhteytta

Ei tilastollisesti merkitsevad yhteytta

Ei tilastollisesti merkitsevad yhteytta
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Tilaaminen Omakannan kautta Hankkiminen sairaalasta tai terveyskeskuksesta
? Kayttaisi varmasti / saattaisi kayttaa b Kayttaisi varmasti / saattaisi kayttaa
% (n)* % (n)*

Apteekkipalveluiden kayttd Ei tilastollisesti merkitsevdd yhteyttd Ei tilastollisesti merkitsevda yhteytta

0-2 kertaa/vuosi

3-12 kertaa/vuosi

> 12 kertaa/vuosi

p-arvo

Asuinpaikka Ei tilastollisesti merkitsevdd yhteyttd Ei tilastollisesti merkitsevdd yhteytta

Lapin laani

Oulun laani

[td-Suomi

Lansi-Suomi

Etela-Suomi

*% (n) vastaajista, jotka kayttaisivat varmasti / saattaisivat kdyttaa toimintoa.

Summamuuttujien skaala: 1: hyva kokemus (2,5-4), 0: huono kokemus (1-2,49)

a) Summamuuttuja 1: Tilaaminen omakannan kautta (ka. 2,8894, Cronbachin alfa: 0,702):

Omakannassa voisi valita valmiiksi tarvitsemansa reseptiladkkeet jo ennen apteekissa kayntia (tilaus kotoa kasin, nouto apteekista tai noutolokerikosta)
Omakannassa voisi valita, mita laakkeita haluaa ostaa kotiin toimitettuna

b) Summamuuttuja 2: Hankkiminen sairaalasta tai terveyskeskuksesta (ka. 2,5905, Cronbachin alfa: 0,780):
Laakkeen hankkiminen sairaalasta

Laakkeen hankkiminen terveyskeskuksesta

¢) Summamuuttuja 3: Kotiinkuljetus (ka. 2,6031, Cronbachin alfa: 0,749):

Saannollisesti kdytossa olevan ladkkeen automaattinen toimittaminen asiakkaan kotiin sovituin valiajoin
Laakkeiden kotiinkuljetus
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Kotiinkuljetus
9 Kayttaisi varmasti / saattaisi kayttaa
% (n)*

70 (115)

65 (701)

74 (165)

0,016

i tilastollisesti merkitsevad yhteytta
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Taulukko J2. Vastaajien halukkuus kayttaa ladkkeen hankkimiseen liittyvid toimintoja ja niihin yhteydessa olevat (p < 0,05) tekijdt (osa toiminnoista on jo olemassa, osa on ideoita, joita voisi tulevaisuudes-
sa olla kdytettdvissd). (Kysymys 16, Liite G)

Ika

18-34

35-64

65-79

p-arvo

Sukupuoli

Nainen

Mies

p-arvo

Koulutus

Perus/kansakoulu

Lukio tai ammatillinen koulutus
Yliopisto tai ammattikorkeakoulu
Muu

p-arvo
Pitkaaikaissairauksien lkm.
0

1

>2

p-arvo

Suomalainen verkkoapteekki tai
muu verkkopalvelu, josta voi hankkia
ladkkeet

Kayttaisi varmasti / saattaisi kayttaa
% (n)*

76 (281)
68 (532)
45 (176)
0,000

i tilastollisesti merkitsevad yhteyttd

52(83)
62 (411)
69 (482)
57(13)
0,000

70 (325)
67 (266)
59 (398)
0,000

Ulkomainen verkkoapteekki tai muu
verkkopalvelu, josta voi hankkia
ladkkeet

Kayttaisi varmasti / saattaisi kdyttaa
% (n)*

23(82)
17 (143)
8 (248)
0,000
11(93)
21 (153)
0,00

Ei tilastollisesti merkitsevad yhteytta

Ei tilastollisesti merkitsevad yhteytta
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Ladkkeiden noutopisteet
Kayttaisi varmasti / saattaisi kayttaa
% (n)*

81(298)
72 (564)
56 (213)
0,000

i tilastollisesti merkitsevdd yhteyttd

Ei tilastollisesti merkitsevad yhteytta

Ei tilastollisesti merkitsevad yhteytta

Saannollisesti kulkeva apteekkiauto,
josta voi hankkia ladkkeitd ja saada
palveluja

Kayttaisi varmasti / saattaisi kayttaa
% (n)

34(122)
43 (326)
39 (146)
0,014

Ei tilastollisesti merkitsevdd yhteyttd

49 (75)
44 (281)
34(232)
27 (6)
0,000

Ei tilastollisesti merkitsevad yhteytta



Ladkkeiden Ikm.
0

1-4

>5

p-arvo

Lahin ladkari
alle Tkm
1-<5km
>5km

p-arvo

Lahin hoitaja
alle 1km
1-<5km
>5km

p-arvo

Lahin apteekki
alle 1km
1-<5km
>5km

p-arvo
Ladkaripalveluiden kaytto
0-3 kdyntid / 6 kk
> 4 kdyntid / 6 kk
p-arvo
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Suomalainen verkkoapteekki tai
muu verkkopalvelu, josta voi hankkia
ladkkeet

Kayttaisi varmasti / saattaisi kayttaa
% (n)*

71(267)

63 (522)

60 (200)

0,002

Ei tilastollisesti merkitsevad yhteytta

Ei tilastollisesti merkitsevdd yhteytta

i tilastollisesti merkitsevdd yhteyttd

Ei tilastollisesti merkitsevad yhteytta

Ulkomainen verkkoapteekki tai muu
verkkopalvelu, josta voi hankkia
ladkkeet

Kayttaisi varmasti / saattaisi kayttaa
% (n)*

23 (82)

14(120)

14 (46)

0,001

Ei tilastollisesti merkitsevad yhteytta

Ei tilastollisesti merkitsevdd yhteytta

i tilastollisesti merkitsevdd yhteyttd

Ei tilastollisesti merkitsevad yhteytta
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Ladkkeiden noutopisteet
Kayttaisi varmasti / saattaisi kayttaa
% (n)*

Ei tilastollisesti merkitsevad yhteytta

Ei tilastollisesti merkitsevad yhteytta

Ei tilastollisesti merkitsevdd yhteytta

i tilastollisesti merkitsevdd yhteyttd

Ei tilastollisesti merkitsevad yhteytta

Saannollisesti kulkeva apteekkiauto,
josta voi hankkia laakkeita ja saada
palveluja

Kayttaisi varmasti / saattaisi kayttaa
% (n)

Ei tilastollisesti merkitsevad yhteytta

36 (105)
36 (306)
50 (183)
0,000

35(103)
37 (310)
50 (181)
0,000

36 (161)
39 (326)
49 (107)
0,006

Ei tilastollisesti merkitsevaa yhteytta
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Suomalainen verkkoapteekki tai
muu verkkopalvelu, josta voi hankkia
ladkkeet

Kayttaisi varmasti / saattaisi kayttaa

% (n)*

Ulkomainen verkkoapteekki tai muu
verkkopalvelu, josta voi hankkia
ladkkeet

Kayttaisi varmasti / saattaisi kayttaa

% (n)*

Ladkkeiden noutopisteet
Kayttaisi varmasti / saattaisi kayttaa
% (n)*

Saannollisesti kulkeva apteekkiauto,
josta voi hankkia laakkeita ja saada
palveluja

Kayttaisi varmasti / saattaisi kayttaa

% (n)

Apteekkipalveluiden kaytto
0-2 kertaa/vuosi
3-12 kertaa/vuosi
> 12 kertaa/vuosi
p-arvo
Asuinpaikka
Lapin ldani

Oulun l3ani
[ta-Suomi
Lansi-Suomi
Eteld-Suomi
p-arvo

Ei tilastollisesti merkitsevad yhteytta

i tilastollisesti merkitsevda yhteyttd

25 (43)
14.(165)
18 (40)
0,002

14.(5)
11(11)
13 (25)
14 (86)
20 (121)
0,031

Ei tilastollisesti merkitsevad yhteytta

Ei tilastollisesti merkitsevdd yhteyttd

46 (80)
38 (418)
44 (96)
0,039

i tilastollisesti merkitsevda yhteyttd

*% (n) vastaajista, jotka kayttdisivat varmasti tai saattaisivat kdyttaa toimintoa
Yksittdisten vaittamien skaala: 1: 3-4 (jokseenkin/tdysin samaa mieltd), 0: 1-2 (tdysin/jokseenkin eri mieltd).
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Taulukko J3. Vastaajien (n = 1 650) mielipiteita itsehoitolddkkeiden jakelukanavista (Kysymys 15, Liite G). Tilastollisesti merkitsevat tulokset on tummennettu.

Apteekki jakelukanavana
?Kannattaa OR (95 % Cl)

Paivittaistavarakauppa
jakelukanavana

b Kannattaa OR (95 % Cl)

Ika
18-34 (ref.)
35-64

65-79
Sukupuoli
Nainen (ref.)

Mies

Koulutus
Perus- tai kansakoulu

Lukio tai ammatillinen koulutus

Yliopisto tai ammattikorkeakoulu (ref.)
Muu

Pitkaaikaissairauksien Ikm.
0 (ref.)
1

=2

1

0,965
(0,661-1,407)
1,987
(1,170-3,375)

1
0,774
(0,561-1,069)

0,990
(0,567-1,729)
0,940
(0,669-1,319)
1

1,368
(0,307-6,098)

1

1142
(0,714-1,828)
1,089
(0,656-1,809)

1

0,836
(0,626-1,116)
0,427
(0,297-0,615)

1
1,262
(0,996-1,600)

0,705
(0,470-1,059)
0,793
(0,618-1,017)
1

0,363
(0,114-1,151)

1

0,763
(0,526-1,106)
0,794
(0,533-1,181)
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Apteekki jakelukanavana Paivittaistavarakauppa

3 Kannattaa OR (95 % Cl) jakelukanavana
b Kannattaa OR (95 % Cl)

Ladkkeiden Ikm.

0 (ref.) 1 1

1-4 1,503 0,885
(0,663-1,673) (0,610-1,285)

=5 1,989 0,813

Lahin laakari
Alle 1 km (ref.)

(0,993-3,984)

1

(0,496-1,335)

1

1-alle 5 km 1,001 0,741
(0,357-3,331) (0,297-1,848)

>5km 0,456 0,689
(0,122-1,708) (0,220-2,160)

Lahin hoitaja

Alle 1 km (ref)) 1 1

1-alle 5km 1,314 0,972
(0,436-3,961) (0,391-2,418)

>5km 4,903 0,895
(1,222-19,685) (0,280-2,863)

Lahin apteekki

Alle 1 km (ref.) 1 1

1—alle 5km 0,882 1,099
(0,577-1,347) (0,805-1,501)

>5km 0,551 1,078

(0,261-1,162)

(0,637-1,825)
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Ladkaripalveluiden kdytto
0-3 kdyntia / 6 kk (ref.)
> 4 kdyntid / 6 kk

Apteekkipalveluiden kaytto
0-2 kertaa/vuosi (ref.)

3-12 kertaa/vuosi

> 12 kertaa/vuosi

Asuinpaikka
Lapin ldani

Oulun l3ani

[ta-Suomi

Lansi- Suomi

Eteld-Suomi (ref.)

Apteekki jakelukanavana
?Kannattaa OR (95 % Cl)

1
1,359
(0,833-2,218)

1

1,057
(0,644-1,733)
0,859
(0,451-1,636)

1,759
(0,516-5,990)
1412
(0,714-2,793)
2,034
(1,132-3,655)
1,457
(1,024-2,073)
1
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Paivittaistavarakauppa
jakelukanavana

b Kannattaa OR (95 % Cl)

1
0,988
(0,714-1,369)

1

0,775
(0,522-1,152)
0,633
(0,384-1,041)

0,429
(0,183-1,003)
0,811
(0,496-1,327)
0,826
(0,562-1,214)
0,881
(0,678-1,144)
1

Selitettdvana muuttujana monen selittavan tekijan logistisessa regressioanalyysissa oli luokiteltu

summamuuttuja: 1: hyva kokemus (2,5-4), 0: huono kokemus (1-2,49)

ref.: vertailuluokka

a) Summamuuttuja 1: Apteekki jakelukanavana (ka. 3,2024, Cronbachin alfa: 0,811):

Haluan ostaa itsehoitolaakkeeni apteekista.

Itsehoitoladkkeitd ostaessa on tarkedd, etta niiden sopivuus yhdessa reseptilddkkeitteni kanssa kaytettavaksi

tarkastetaan.

Haluan saada neuvontaa ostaessani itsehoitoladkkeita varmistaakseni niiden sopivuuden minulle.

On tarkeas, etta itsehoitoladkkeitd myyvat siihen erikseen koulutetut ammattilaiset.

b) Summamuuttuja 2: Péivittaistavarakauppa jakelukanavana (ka. 2,3672, Cronbachin alfa: 0,786):
Jos itsehoitoladkkeita olisi myynnissa paivittaistavarakaupasta, ostaisin niita paaasiallisesti sielta.
Ostaisin mieluummin itsehoitolaakkeeni paivittdistavarakaupasta kuin apteekista.

Voisin ostaa itsehoitoladkkeen robotilta, joka antaa neuvoja ladkkeen kayttoon.
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Taulukko J4. Vastaajien halukkuus kayttaa apteekin terveydenhoidon palveluja, mikali niitd olisi tarjolla. (Kysymys 18, Liite G). Tilastollisesti merkitsevat tulokset on tummennettu.

Apteekin terveydenhoidon palvelut Saannollisessa kaytossa olevan laakkeen Rokottaminen apteekissa

a) OR (95 % () uusinta apteekissa b) OR (95 % Cl) ¢)OR(95%Cl)
Ika
18-34 (ref) 1 1 1
35-64 1,120 0,981 1,015
(0,688-1,822) (0,587-1,637) (0,739-1,393)
65-79 1,837 1,024 0,920
(0,972-3,470) (0,545-1,926) (0,633-1,337)
Sukupuoli
Nainen (ref.) 1 1 1
Mies 0,642 0,826 1,185
(0,431-0,955) (0,550-1,240) (0,923-1,521)
Koulutus

Perus- tai kansakoulu

Lukio tai ammatillinen koulutus

Yliopisto tai ammattikorkeakoulu (ref.)
Muu

Pitkaaikaissairauksien Ikm
0 (ref.)
1

=2

1,107
(0,574-2,135)
1,235
(0,806-1,893)
1

0,541
(0,150-1,951)

1

0,822
(0,457-1,477)
1,108
(0,580-2,114)

174

0,976
(0,496-1,922)
1,038
(0,672-1,604)
1

0,436
(0,137-1,732)

1

2,024
(1,080-3,793)
2,222
(1,138-4,337)

0,828
(0,545-1,257)
0,862
(0,662-1,122)
1

1,002
(0,362-2,777)

1

0,873
(0,593-1,285)
1,042
(0,690-1,575)
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Apteekin terveydenhoidon palvelut

Saannollisessa kaytossa olevan laakkeen

Rokottaminen apteekissa

a) OR (95 % Cl) uusinta apteekissa b) OR (95 % Cl) ¢) OR (95 % CI)
Ladkkeiden Ikm.
0 (ref.) 1 1 1
1-4 0,782 0,736 0,855
(0,427-1,432) (0,397-1,364) (0,575-1,272)
=5 0,867 0,386 0,969

Lahin laakari
Alle 1 km (ref.)

(0,375-2,003)

1

(0,168-0,885)

1

(0,575-1,632)

1

1-<5km 0,353 0,715 0,551
(0,077-1,618) (0,149-3,432) (0,217-1,395)

>5km 2,340 0,579 1,383
(0,334-16,384) (0,088-3,815) (0,429-4,461)

Lahin hoitaja

Alle 1 km (ref.) 1 1 1

1-<5km 1,345 1,405 1,870
(0,308-5,876) (0,301-6,551) (0,747—-4,681)

>5km 0,301 2,435 0,704
(0,045-2,029) (0,350-16,947) (0,220-2,249)

Lahin apteekki

Alle 1 km (ref.) 1 1 1

1-<5km 0,737 0,730 0,835
(0,426-1,275) (0,418-1,274) (0,601-1,162)

>5km 0,499 0,494 0,71

(0,203-1,226)

(0,196-1,245)

(0,416-1,215)

Ladkaripalveluiden kaytto
0-3 kéyntid / 6 kk (ref.) 1 1 1
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> 4 kiyntid / 6 kk

Apteekkipalveluiden kaytto
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Apteekin terveydenhoidon palvelut

a) OR (95 % 1)
1,152
(0,640-2,075)

Saannollisessa kaytossa olevan laakkeen
uusinta apteekissa b) OR (95 % Cl)

1,044
(0,578-1,886)

Rokottaminen apteekissa

¢)OR (95 % (l)
0,881
(0,627-1,238)

0-2 kertaa/vuosi (ref.) 1 1 1

3-12 kertaa/vuosi 1,254 1,725 1,155
(0,673-2,334) (0,941-3,164) (0,758-1,761)

> 12 kertaa/vuosi 1,775 2,260 1,334

(0,744-4,232)

(0,966-5,292)

(0,783-2,272)

Asuinpaikka

Lapin lddni 0,567 0,401 0,835
(0,203-1,581) (0,144-1,116) (0,373-1,885)

Oulun l3ani 0,938 1,724 0,870
(0,435-2,022) (0,595-4,999) (0,523-1,447)

[td-Suomi 1,319 1,330 1,487
(0,658—-2,648) (0,646-2,738) (0,948-2,333)

Lansi- Suomi 1,212 0,935 0,854
(0,777-1,890) (0,599-1,461) (0,650-1,122)

Eteld-Suomi (ref.) 1 1 1

Selitettdvana muuttujana monen selittavan tekijan logistisessa regressioanalyysissa oli luokiteltu Apteekista myytdvien kotitestien ja mittalaitteiden nykyista laajempi valikoima terveydentilan omatoimiseen
summamuuttuja: 1: hyva kokemus (2,5-4), 0: huono kokemus (1-2,49) seurantaan (esimerkiksi verensokerin mittari, virtsatietulehdustesti).
Yksittaisten vaittamien skaala: 1: 3-4 (jokseenkin/taysin samaa mieltd), 0: 1-2 (tdysin/jokseenkin eri mielta). Rokottaminen apteekissa.

ref.: vertailuluokka Hoitotarvikejakelu (esimerkiksi verensokeriliuskat diabeetikoille).

a) Summamuuttuja (ka. 3,1425, Cronbachin alfa: 0,789). Summamuuttujaan on otettu mukaan palvelut, joita Alla olevat yksittaiset vaittamat ovat esimerkkeja palveluista, joita haluttiin tarkastella yksityiskohtaisemmin.
yli 20 % vastaajista ilmoitti kdyttavansa varmasti, mikali niitd olisi tarjolla (Raportin Kuvio 24) Saanndéllisesti Reseptin uusinta valittiin tarkasteluun, koska se oli vastaajien useimmin valitsema palvelu. Rokottaminen
kaytossa olevan ladkkeen reseptin uusinta apteekissa ilman yhteydenottoa laékariin silloin, kun sairauden apteekissa valittiin tarkasteluun, koska se on kansainvélisesti apteekeissa paljon tarjottu palvelu.

hoito on kunnossa (hoitotasapainossa).

Reseptiladkkeen mdaraaminen apteekissa pieniin vaivoihin, esimerkiksi markaruven hoitoon, ilman
yhteydenottoa ladkariin.

Apteekin terveyspiste, josta voi hakea apua pieniin vaivoihin (esimerkiksi korvavahan poisto, ompeleiden
poisto).

b) Vaittama: Saannollisesti kaytossa olevan ladkkeen reseptin uusinta apteekissa ilman yhteydenottoa
ladkariin silloin, kun sairauden hoito on kunnossa (hoitotasapainossa).
¢) Vaittama: Rokottaminen apteekissa
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Liite K. Muita tuloksia (kuvaajia suorista jakaumista)

Kokemukset apteekissa asioinnista ja laakkeiden kaytosta

Kuvio K1. Vastanneiden (n = 1650) ilmoittamat apteekissa asiointikerrat (mukaan lukien toisen puolesta asioinnit) (osuus vastaajista, %) (Kysymys 8, Liite G).

6-12kertaa vuodessa I 1%
3-5kertaa vuodessa N 32%
Enemman kuin 12 kertaa vuodessa RIS 5%
1-2kertaa vuodessa NG 0%
Harvemmin kuin kerran vuodessa 1l 2%

En ole koskaan kdynyt apteekissa 0%

0% 5% 10% 15% 20% 25% 30% 35% 40% 45%
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Kuvio K2. Apteekissa saadun neuvonnan vaikutus vastaajien (n = 1 646) lddkkeiden kayttoon viimeksi kuluneen vuoden (12 kuukautta) aikana (osuus vastaajista, %) (Kysymys 10, Liite G).

Apteekissa annetut neuvot ovat auttaneet minua kdyttamaan
|ddkettdni ohjeiden mukaisesti

Apteekissa on loydetty vaivaani sopiva itsehoitolddke

Apteekissa on suositeltu minulle ilman reseptid saatavan
itsehoitolddkkeen vaihtamista toiseen sopivampaan.

—_
[=2)
-,

Apteekissa on yritetty myydd minulle tuotteita, joita en tarvitse

Apteekissa on todettu, ettd ilman reseptid saatava itsehoitoladke
ei riita vaivaani

[ B~
=
W
oo
wun
w
~
=

Apteekissa on havaittu ladkehoidossani ongelmia, jotka ovat 4 !
vaatineet lddkdrin toimenpiteitd i

Apteekissa on suositeltu minulle ladkkeen kdyton lopettamista % 3%
Apteekissa on havaittu, ettd kdytdn |dakettd vadralld tavalla E 4 :
Apteekissa on havaittu minun kdytténeen saénndllisesti ladkettd, 4 !
jota olisi pitanyt ottaa vain tarvittaessa | i

Apteekissa on havaittu minun kdyttaneen |ddkettd pitempddn | 5 !
kuin olisi ollut tarpeen i

0% 20% 40 % 60 % 80% 100 %

o Kylla Ei, vaikka minulla on ollut vdittdmadssa kuvattu tilanne
Minulla ei ole ollut vdittamassa kuvattua tilannetta En osaa sanoa

 En ole asioinut apteekissa viimeisen 12 kk aikana
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Laakkeiden hankinta ja siihen liittyvat palvelut tulevaisuudessa

Kuvio K3. Omakannan ominaisuuksia, joita vastaajat (n = 1 650) olisivat valmiita kayttamaan, jos niita olisi tarjolla (osuus vastaajista, %) (Kysymys 17, Liite G).

Asiakkaan omatoimisesti kdytettdvat Omakannan palvelut

Mahdollisuus Iahettaa viestid Omakannan kautta ladkdrille tai 33 51 !
apteekkiin I
Mahdollisuus kirjata itse Omakantaan, mlten' Iadke on 17 5 2 A

vaikuttanut
Apteekin/ladkarin palveluihin liittyvét Omakannan palvelut

Mahdollisuus siihen, ettd |ddkari tai apteekki Idhettad viestin o 51 4
Omakannan kautta ladkkeen kyttéjalle

Apteekista ilman reseptid ostettu itsehoitoldéke kirjautuisi 2 2

automaattisesti omiin lddketietoihin Omakantaan

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80 % 90 % 100 %

W Varmasti kdyttdisin = Saattaisin kdyttdd = En luultavasti kdyttdisi  m En varmasti kdyttdisi En osaa sanoa
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Kuvio K4. Vastaajien (n = 1 650) mielipiteitd siitd, pitdisikd apteekilla olla padsy asiakkaan terveystietoihin kuten sairaudet, laboratoriokoetulokset, allergiat ja geenitieto (osuus vastaajista, %). (Kysymys 19,
Liite G).

Kylld, potilaan suostumuksella rajattuihin tietoihin
Kylld, potilaan suostumuksella

Ei

En osaa sanoa

o
—
o
[}
S
w
o
N
S
w1
=}
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Apteekit osana terveyspalveluita

Kuvio K5. Palveluita, joista vastaajat (n = 1 650) lahtisivat ensisijaisesti hakemaan tukea kysymyksessa listatuissa tilanteissa olettaen,
ettd palvelut olisivat yhtd helposti saatavilla mista tahansa mainituista (lddkari, hoitaja, apteekki) paikoista. (osuus vastaajista, %).
Vastatessa vastaajan ei tarvinnut ajatella palvelujen kustannuksia. (Kysymys 20, Liite G). (Luokiteltu Voipio-Pulkki ym. 2013 pohjalta)

1) Oman eléménrytmin ylldpitdminen

a) Ohjausta elintapoihin terveyden yllapitamiseksi tai. . .

b) Pienet toimenpiteet (esimerkiksi korvavahan poisto, . ...

¢) Kausi-influenssarokotus

2) Ongelman havaitseminen ja avun etsiminen

d) Ladkehoidon tarpeen arviointi (tarvitaanko vaivaan. ..
e) Vaivojen vakavuuden arviointi (onko tarpeen menna. ..

f) Opastus ladkkeettdmien hoitokeinojen kdyttoon. . .

3) Ongelman ymmartédminen

g) Kaikkien kdytdssd olevien ladkkeiden sopivuuden, ...

h) Opastus ajantasaisen listan laatimiseen kaikista. . .

4) Hyvaksyminen ja hoidon edesauttaminen

i) Keskustelu sairauden eri hoitovaihtoehdoista

j) Ladkkeiden kdyton opastus pitkdaikaisen sairauden. ..
k) Opastus uuden pitkdaikaisen laakehoidon. ..

) Ladkehoidossa tarvittavien annosteluvalineiden. . .

5) Oppiminen elaméan terveysongelman kanssa

m) Reseptin uusiminen saénnollisesti kdytdssd olevasta. . .

n) Neuvonta laakkeiden korvattavuudesta, esimerkiksi. . .

6) Hoidon seuranta ja vastuun kantaminen

0) Laakehoidon vaikutusten seuranta (ovatko laakkeet. ..

s 30 Blslino]
I |
] IR TR

TR T T T R
A VA S F N I I IEH
A6 ] 26 [s] 3 |7

s f6l 2 [ 16 6]
7] 7 Bl B3

I N ) | Tl
7 [ s ]l
o [ ] 16 76D
[ I R T (B

oI5l o | 16 f5] 15
s 66 [l 21|

I N I T |

p) Opastaminen seuraamaan omatoimisesti. ..
q) Ammattilaisten tekemdt terveysmittaukset... [ I Z 2
) Neuvonta kotimittauksista (esimerkiksi verenpaineen... || I O e 2
0%  20%  40%  60%  80%  100%

B Lddkdrin vastaanotto B Hoitajan vastaanotto

W Apteekki B Lddkdrin etdvastaanotto "nettilaakari"
B Hoitajan etdvastaanotto, "nettihoitaja" | Apteekin verkkopalvelut, verkkoapteekki

W Jostain muualta B Enmistdan
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Oman eldménrytmin ylldpitaminen

a)  Ohjausta elintapoihin terveyden yllapitamiseksi tai pitkdaikaisen sairauden hoidon tueksi (esimerkiksi painon pudottaminen, tupakoinnin lopettaminen)
b) Pienet toimenpiteet (esimerkiksi korvavahan poisto, ompeleiden poisto)

¢ Kausi-influenssarokotus

Ongelman havaitseminen ja avun etsiminen

d) Laakehoidon tarpeen arviointi (tarvitaanko vaivaan lddkarin madradmaa laakettd, ilman reseptid saatavaa itsehoitolddketta vai muita hoitokeinoja
e)  Vaivojen vakavuuden arviointi (onko tarpeen menna tutkimuksiin ja miten kiireellisesti)

f)  Opastus ladkkeettomien hoitokeinojen kayttoon (esimerkiksi kuinka paljon nestettd tulee ottaa ripulin tai kuumeen hoitoon)

Ongelman ymmartaminen

g) Kaikkien kdytossa olevien lddkkeiden sopivuuden, tarpeen ja tarkoituksenmukaisuuden arviointi

h)  Opastus ajantasaisen listan laatimiseen kaikista kdytossa olevista resepti- ja itsehoitolddkkeista ja ravintolisistd (nk. luontaistuotteista)
Hyvaksyminen ja hoidon edesauttaminen

i) Keskustelu sairauden eri hoitovaihtoehdoista

j)  Ladkkeiden kayton opastus pitkdaikaisen sairauden pahenemisvaiheessa (esimerkiksi astmassa tai diabeteksessa)

k)  Opastus uuden pitkdaikaisen ladkehoidon aloitusvaiheessa (esimerkiksi astman tai diabeteksen ladkehoito)

[)  Ladkehoidossa tarvittavien annosteluvalineiden kdyton neuvonta (esimerkiksi pistettavan lddkkeen tai astmalddkkeen annostelulaitteiden kdyttd)
Oppiminen eldmdan terveysongelman kanssa

m) Reseptin uusiminen saanndllisesti kaytossa olevasta ldakkeesta

n) Neuvonta ladkkeiden korvattavuudesta, esimerkiksi miten paljon lddketta voi kerrallaan ostaa Kela-korvattuna tai koska seuraavan ladkeannoksen voi ostaa korvattuna
Hoidon seuranta ja vastuun kantaminen

0) Ladkehoidon vaikutusten seuranta (ovatko ladkkeet vaikuttaneet halutulla tavalla)

p) Opastaminen seuraamaan omatoimisesti laakehoidon onnistumista

q) Ammattilaisten tekemat terveysmittaukset (esimerkiksi verenpaineen, verensokerin tai kolesteroliarvojen mittaus)

r)  Neuvonta kotimittauksista (esimerkiksi verenpaineen tai verensokerin mittaus)
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Kuvio K6. Vastaajien (n = 1 650) kokemuksia eri terveydenhuollon ammattilaisilta saaduista neuvoista reseptiladkkeen kaytosta (kokemuksia kysyttiin viimeisimmaltd apteekki/laakari/hoitaja kaynniltd)
(osuus vastaajista, %) (Kysymys 21, Liite G).

Py N ' B
o 11

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%

| Kyllg, hyddyllisié neuvoja
1 Kylld, neuvoja joita en tarvinnut
m En, vaikka olisin tarvinnut
En, mutta en olisi tarvinnutkaan
En muista

m Minulla ei ole reseptiladkkeitd kdytossani/En ole kdyttanyt palvelua
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Liite L. Konsortion jasenet, affiliaatiot ja rooli konsortiossa

Marja Airaksinen, professori, Helsingin yliopisto, tydpaketin 2 asiantuntija

Maarit Dimitrow, tutkija, Ladkealan turvallisuus- ja kehittamiskeskus Fimea, tydpaketin 2 paatutkija

Pekka Heino, tutkija, Kansaneldkelaitos, tydpaketin 1 tutkija

Katri Himeen-Anttila, tutkimus- ja kehittamispaallikko, Ladkealan turvallisuus- ja kehittamiskeskus Fimea, tydpaketin 2 johtaja
Hanna-Mari Jauhonen, tutkijaldakari, Ladkealan turvallisuus- ja kehittamiskeskus Fimea, tyopakettien 1ja 2 asiantuntija

Vesa Jormanainen, johtava asiantuntija, Terveyden ja hyvinvoinnin laitos THL, tydpaketin 2 asiantuntija

Hanna Koskinen, ryhmépaéllikko, Kansaneldkelaitos, tydpaketin 1 johtaja

Leena Reinikainen, kehittamissuunnittelija, tydpakettien 1ja 2 asiantuntija

Leena Saastamoinen, tutkimuspadallikk, Kansaneldkelaitos, konsortion johtaja

Aarni Soppi, tutkija, Kansaneldkelaitos, tyopaketin 1 paatutkija
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