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Väestön ikääntyminen haastaa 
terveydenhuoltoa myös lääkehoidon 
toteuttamisessa
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Johdanto

Väestön terveyden parantuessa elinajanodote on 
noussut Suomessa viimeisten 150 vuoden ajan. 
Vuonna 2020 elinajanodote oli hieman alle 82 
vuotta. (Koskinen 2021.) Moni ikääntynyt elää 
tervettä ja toimintakykyistä elämää, mutta väes-
tön edelleen ikääntyessä (SVT 2021) Suomessa on 
seuraavien vuosikymmenten aikana yhä enemmän 
myös monisairaita iäkkäitä ihmisiä. 

Sairastavuus lisääntyy iän myötä. Kansainvä-
listen tutkimusten mukaan yli puolet 65 vuotta 
täyttäneistä henkilöistä on monisairaita, eli heillä 
on vähintään kaksi pitkäaikaissairautta, vammaa 
tai toiminnanvajausta (Barnett ym. 2012; WHO 
2016). Yli 85-vuotiaiden ikäluokassa monisairai-
ta on jo yli neljä viidestä (Barnett ym. 2012). Suo-
messa monisairaita voi arvion mukaan olla jopa 
lähes 80 prosenttia yli 65-vuotiaista (Alenius & 
Jousimaa 2022). Keskimääräistä suuremman sai-
rastavuuden vuoksi iäkkäillä on käytössä enem-
män lääkkeitä kuin muilla ikäryhmillä (Fimea & 
Kela 2021). Lääkehoito onkin monissa sairauk-
sissa yksi keskeisistä hoitokeinoista ja yleisin toi-
menpide terveydenhuollossa (Avorn 2010). Lääk-
keiden määrääminen monisairaille iäkkäille voi 
kuitenkin olla haasteellista ja aikaa vievää muun 
muassa siksi, että terveydenhuollon tietojärjestel-
mät eivät tue lääkehoidon kokonaisuuden hallin-
taa (Virkkunen ym. 2020). Lisäksi lääkärin tulee 
aina arvioida lääkehoitoa suhteessa potilaan hoi-
don kokonaisuuteen, minkä haasteellisuutta li-
sää monien eri sairauksien ja hoitomuotojen sa-
manaikaisuus.

Suurin osa iäkkäistä käyttää julkisia terveyspal-
veluita, kuten perusterveydenhuollon terveyskes-
kuksia, vaikka erityisesti suurituloisemmat hyö-
dyntävät myös yksityisen terveydenhuollon pal-
veluita (Hannikainen 2018). Terveyskeskuksis-
sa tuotetaan kuntien – ja tulevaisuudessa hyvin-
vointialueiden – järjestämiä terveydenhuollon pal-
veluita sekä seurataan ja edistetään väestön ter-
veyttä. Pääosin yksityisen sektorin tuottamasta 
työterveyshuollosta (Kela 2020) siirrytään julkisen 
terveydenhuollon käyttäjiksi monesti samoihin 
aikoihin, kun sairastavuus alkaa lisääntyä. Ikään-
tyneiden palvelutarpeen lisääntyminen tulevi-
na vuosina tulee kuormittamaan lisää jo ennes-
tään haasteellisessa tilanteessa olevia ja lääkäriva-
jeesta kärsiviä terveyskeskuksia. Vuoden 2021 syk-
syllä terveyskeskuksissa oli hoitamatta vajaa 300 
lääkärin tehtävää, mikä oli 7,4 prosenttia kaikista 
tehtävistä (Lääkäriliitto 2022). 

Terveydenhuollon avohoidon reseptilääkkeet 
määrätään sähköisillä lääkemääräyksillä eli resep-
teillä. Lääkemääräys sisältää tiedot muun muas-
sa potilaalle määrätystä lääkkeestä, lääkkeen 
määrästä ja vahvuudesta sekä lääkepakkaukseen 
liitettävän lääkkeen käyttöohjeen. Lääkemääräyk-
set tallennetaan keskitettyyn Kanta-palvelujen tie-
tokantaan Reseptikeskukseen, jonka tietojen pe-
rusteella lääkkeet voidaan toimittaa mistä tahan-
sa apteekista (Kela 2022). Vuonna 2020 Suomes-
sa määrättiin 26,4 miljoonaa sähköistä lääkemää-
räystä ja reseptilääkkeitä toimitettiin apteekeis-
ta yli 68 miljoonaa kertaa (Kela 2021a). Pitkä-
aikaissairauksien (esim. iäkkäillä yleisten sydän- 
ja verisuonisairauksien) hoito sekä niihin käytet-
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tävien lääkkeiden määrääminen ja lääkemääräys-
ten uusiminen terveydenhuollossa tapahtuvat 
erityisesti perusterveydenhuollossa. Lääkkeiden 
määräämisestä julkisella ja yksityisellä sektorilla 
ikäryhmittäin tai lääkeryhmittäin ei ole ollut saa-
tavilla valtakunnallista kattavaa rekisteritietoa. Li-
säksi lääkkeiden käytöstä on aiemmin ollut saata-
villa vain sairausvakuutuksesta korvattaviin ostoi-
hin liittyviä rekisteritietoja. Sairausvakuutuskor-
vausten ulkopuolella olevien lääkeostojen osuus 
on kuitenkin merkittävä tietyissä lääkeryhmissä, 
kuten silmä- ja korvatautien lääkkeissä sekä suku-
puoli- ja virtsaelinten sairauksien lääkkeissä ja su-
kupuolihormoneissa (Kari & Rättö 2020).

Tässä tutkimuksessa tarkastellaan julkisella ja 
yksityisellä sektorilla määrättyjen lääkemääräysten 
jakautumista ikäryhmittäin ja lääkeryhmittäin. 
Tutkimus hyödyntää ensimmäistä kertaa kattavaa 
rekisteritietoa koko väestön lääkemääräyksistä. 
Tarkastelussa ovat mukana myös reseptillä määrä-
tyt lääkkeet, jotka eivät ole sairausvakuutuksesta 
korvattavia. Lisäksi tutkimuksessa arvioidaan 
väestöennusteen ikäjakaumaan perustuen lääke-
määräysten lukumääriä julkisella sektorilla vuo-
sina 2025 ja 2030 skenaarioanalyysin avulla. Tie-
don avulla on mahdollista ennakoida, millaisen 
lisäresurssitarpeen väestön ikääntyminen aiheut-
taa tulevina vuosina potilaiden lääkehoidon hal-
lintaan erityisesti julkisella sektorilla.

Aineisto ja menetelmät

Tutkimus perustuu Kanta-palvelujen Resepti-
keskuksen aineistoon vuonna 2020 määrätyis-
tä sähköisistä lääkemääräyksistä. Tutkimusaineis-
to sisälsi kaikki vuonna 2020 määrätyt sähköiset 
lääkemääräykset, joihin oli yhdistettävissä tieto 
määrätyn lääkevalmisteen ATC-luokituksen mu-
kaisesta pääryhmästä (WHO 2021) sekä tieto lää-
kemääräyksen määränneen lääkärin organisaation 
sektorista (julkinen tai yksityinen). Tieto sektoris-
ta perustui Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen yl-
läpitämään valtakunnalliseen SOTE-organisaatio-
rekisteriin, joka sisältää tiedot yksityisistä ja julki-
sista sosiaali- ja terveydenhuollon organisaatiois-
ta (THL 2021). Yksityiselle sektorille kuuluvik-
si määriteltiin yksiköt, jotka rekisterissä kuuluivat 
luokkiin ”yksityinen” tai ”yksityinen itse ilmoitet-
tu yksikkö”. Työterveyshuollon palveluita tuottavat 
yksiköt sijoittuvat organisaationsa toimintasekto-
rin mukaan joko julkiselle tai yksityiselle sektorille. 

Skenaariot, eli tiettyihin oletuksiin perustuvat 
ennusteet, vuosien 2025 ja 2030 lääkemääräysten 
lukumääristä laskettiin ikäryhmittäin perustuen 
vuoden 2020 lääkemääräyksiin kyseisissä ikäryh-
missä ja väestöennusteeseen (SVT 2021). Skenaa-
rioissa vahva oletus oli, että julkisen ja yksityisen 
sektorin prosenttiosuudet määrätyistä lääkemää-
räyksistä säilyisivät samoina kuin vuonna 2020. 
Skenaarioanalyysissä keskityttiin julkiseen sekto-
riin, jonka toimintaan väestön ikääntymisen vai-
kutukset pääosin kohdistunevat.

Aineisto muokattiin ja analysoitiin R-ohjelmis-
tolla (versio 4.0.2) ja Microsoft Excelillä (2016). 
Tutkimusmenetelmänä käytettiin kuvailevia tilas-
tollisia menetelmiä. 

Tulokset

Tutkimusaineistoon sisältyivät kaikki lääkemää-
räykset, joille oli yhdistettävissä tieto lääkeryh-
mästä ja organisaation sektorista. Näitä lääke-
määräyksiä oli yhteensä 25,5 miljoonaa, mikä 
on lähes 97 prosenttia vuonna 2020 määrätyis-
tä lääkemääräyksistä. Kolmelle prosentille lääke-
määräyksistä ei ollut yhdistettävissä joko lääke-
ryhmän tai organisaation sektorin tietoa. Naisil-
le oli määrätty 14,8 miljoonaa (58 %) ja miehil-
le 10,7 miljoonaa (42 %) lääkemääräystä. Kaikis-
ta lääkemääräyksistä yli kaksi kolmesta (69 %) 
määrättiin julkisella ja vajaa kolmannes (31 %) 
yksityisellä sektorilla. 

Sähköisten lääkemääräysten määrääminen jul-
kisella ja yksityisellä sektorilla vaihteli merkittäväs-
ti ikäryhmittäin (kuvio 1). Yli 65-vuotiaille mää-
rättiin 9,9 miljoonaa lääkemääräystä, mikä on 39 
prosenttia kaikista sähköisistä lääkemääräyksistä. 
Yli 65-vuotiaiden lääkemääräyksistä 86 prosenttia 
määrättiin julkisella sektorilla, ja kaikkein suurin 
julkisen terveydenhuollon osuus oli vanhimmassa 
ikäluokassa eli yli 85-vuotiailla (89 %). Yksityisen 
terveydenhuollon osuus oli suurin 0–5-vuotiailla 
(47 %), 35–44-vuotiailla (46 %) ja 45–55-vuo-
tiailla (46 %). Eniten lääkemääräyksiä määrättiin 
65–74-vuotiaille (4,6 miljoonaa lääkemääräystä, 
18 %) ja toiseksi eniten 55–64-vuotiaille (4,3 mil-
joonaa, 17 %). Alle 18-vuotiaille määrättiin noin 
1,5 miljoonaa lääkemääräystä (n. 6 % lääkemää-
räyksistä). Lääkemääräysten kokonaislukumäärä 
kasvoi ikäluokittain aina 65–74-vuotiaiden 
ikäluokkaan asti, minkä jälkeen se väheni 
kahdessa vanhimmassa ikäluokassa.
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Kuvio 1. Sähköisten lääkemääräysten lukumäärät ikäryhmittäin julkisella ja yksityisellä sektorilla vuonna 2020.

Taulukko 1. Sähköiset lääkemääräykset yhteensä ja niiden osuudet julkisella ja yksityisellä sektorilla lääkeryh-
mittäin vuonna 2020

Lääkeryhmä 
(ATC-luokituksen mukainen pääryhmä)

Yhteensä, lääkemääräykset 
(miljoonaa lääkemääräystä)

Osuus lääkemääräyksistä (%)

Julkinen sektori Yksityinen sektori

A  Ruuansulatuselinten sairauksien ja aineen-
vaihduntasairauksien lääkkeet

2,6 79 21

B   Veritautien lääkkeet 0,6 88 12

C   Sydän- ja verisuonisairauksien lääkkeet 3,2 80 20

D   Ihotautilääkkeet 1,2 52 48

G  Sukupuoli- ja virtsaelinten sairauksien lääk-
keet, sukupuolihormonit

1,3 56 44

H  Systeemisesti käytettävät hormonivalmis-
teet, lukuun ottamatta sukupuolihormone-
ja ja insuliineja

0,6 78 22

J   Systeemisesti vaikuttavat infektiolääkkeet 2,3 63 37

L    Syöpälääkkeet ja immuunivasteen muuntajat 0,2 92 8

M   Tuki- ja liikuntaelinten sairauksien lääkkeet 3,0 57 43

N   Hermostoon vaikuttavat lääkkeet 6,7 76 24

P  Loisten ja hyönteisten häätöön tarkoitetut 
valmisteet

0,1 72 28

R  Hengityselinten sairauksien lääkkeet 2,5 60 40

S  Silmä- ja korvatautien lääkkeet 1,2 52 48

V  Muut 0,008 67 33

Yhteensä 25,5 69 31

Eniten määrättiin hermostoon vaikuttavia lääk-
keitä (6,7 miljoonaa lääkemääräystä) (taulukko 1). 
Seuraavaksi eniten määrättiin sydän- ja verisuo-
nisairauksien lääkkeitä (3,2 miljoonaa) sekä tu-
ki- ja liikuntaelinten sairauksien lääkkeitä (3 mil-
joonaa). 

Julkisen sektorin rooli lääkkeiden määräämi-
sessä oli merkittävin syöpälääkkeiden ja immuu-
nivasteen muuntajien lääkkeissä (lääkeryhmän  
lääkemääräyksistä 92 % määrättiin julkisella sek-
torilla), veritautien lääkkeissä (88 %), sydän- ja ve-
risuonisairauksien lääkkeissä (80 %), ruuansula-
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tuselintensairauksien ja aineenvaihduntasairauk-
sien lääkkeissä (79 %) ja systeemisesti käytettävi-
en hormonivalmisteiden (lukuun ottamatta suku-
puolihormoneja ja insuliineja) lääkkeissä (78 %) 
(taulukko 1). Yksityisen sektorin osuus sähköisistä 
lääkemääräyksistä oli suurin silmä- ja korvatautien 
lääkkeissä (48 %), ihotautien lääkkeissä (48 %), 
sukupuoli- ja virtsaelinten sairauksien lääkkeissä ja 
sukupuolihormoneissa (44 %) sekä tuki- ja liikun-
taelinten sairauksien lääkkeissä (43 %). Missään 
tarkastellussa lääkeryhmässä yksityiseltä sektorilta 
määrättyjen reseptien osuus ei ollut suurempi kuin 
julkiselta sektorilta määrättyjen reseptien osuus.

Kuviossa 2 on tarkasteltu sähköisten lääke-
määräysten lukumääriä ikäryhmittäin julkisella 
sektorilla vuonna 2020 sekä skenaarioita lääke-
määräysten lukumääristä vuosina 2025 ja 2030. 
Skenaarioanalyysien perusteella lääkemääräys-
ten lukumäärä kasvaa voimakkaasti erityisesti 
yli 75-vuotiailla. Tämä johtuu ikäluokkien väes-
tömäärän kasvusta, mutta myös siitä, että näis-
sä ikäluokissa keskimääräinen lääkemääräysten lu-
kumäärä henkilöä kohden on suuri: 75–84-vuo-
tiaille määrättiin vuonna 2020 keskimäärin yh-
deksän lääkemääräystä ja yli 85-vuotiaille 12 
lääkemääräystä. Toisaalta esimerkiksi ikäryhmissä 
55–64- ja 65–74-vuotiaat lääkemääräyksiä tultai-
siin määräämään vähemmän kuin vuonna 2020. 
Alle 18-vuotiailla lääkemääräysten määrä pysyi-
si samalla tasolla tai jopa laskisi hieman. Kaik-

kiaan skenaarioanalyysimme mukaan lääkemää-
räyksiä kirjoitettaisiin julkisella sektorilla vuonna 
2030 yli 1,5 miljoonaa kappaletta (9 %) enem-
män kuin vuonna 2020. 

Pohdinta

Julkisen sektorin rooli lääkkeiden määräämisessä 
on merkittävä erityisesti eläkeikäisillä, joista vain 
harva on työterveyshuollon piirissä tai käyttää pal-
jon yksityisiä terveyspalveluja. Julkisessa tervey-
denhuollossa määrätyissä lääkemääräyksissä ko-
rostuvatkin ne lääkeryhmät, jotka ovat yleisemmin 
käytössä iäkkäillä tai määrätään erikoissairaanhoi-
dossa, kuten syöpälääkkeet ja immuunivasteen 
muuntajat (julkisen terveydenhuollon osuus 92 
%), veritautien lääkkeet (88 %) sekä sydän- ja ve-
risuonisairauksien lääkkeet (80 %). Ikääntyneiden 
lääkkeiden käyttö näkyy myös lääkeostotilastoissa: 
vuonna 2020 sairausvakuutuksesta korvattavista 
lääkeostoista noin 58 prosenttia oli yli 65-vuoti-
aiden lääkeostoja ja ikäryhmään kohdistui noin 
49 prosenttia lääkekustannuksista ja -korvauksis-
ta (Kela 2021b). 

Väestön nopea ikääntyminen tulevina vuosina 
tulee haastamaan julkisen terveydenhuollon kan-
tokyvyn. Skenaarioanalyysimme mukaan pelkäs-
tään lääkemääräyksiä kirjoitettaisiin julkisella sek-
torilla vuonna 2030 yli 1,5 miljoonaa kappalet-
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Kuvio 2. Lääkemääräysten lukumäärä ikäryhmittäin julkisella sektorilla 2020 sekä skenaariot lääkemääräysten 
lukumääristä vuosina 2025 ja 2030.
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ta (9 %) enemmän kuin vuonna 2020. On myös 
huomioitava, että lisäys lääkemääräysten lukumää-
rässä kohdistuu erityisesti yli 75-vuotiaisiin, jotka 
ovat usein monisairaita ja lääkittyjä. Siten lääke-
hoidon ja muun hoidon kokonaisuuden hallin-
ta on haastavaa ja aikaa vievää. Lääkäri vastaa lää-
kehoidon kokonaisuudesta, mutta moniammatil-
lista yhteistyötä ja eri ammattiryhmien lääkehoi-
don osaamisen hyödyntämistä sekä lääkehoidon 
eri tasoisia arviointeja tulisi kohdentaa tarkoituk-
senmukaisesti järkevän lääkehoidon toteutumisen 
mahdollistamiseksi erityisesti monisairaiden poti-
laiden hoidossa (STM 2018). 

Väestön ikääntymisen aiheuttama terveyden-
huollon palvelutarpeen kasvupaine kohdistuu eri-
tyisesti julkiselle sektorille. Toisaalta viime vuosi-
na lapsilla – ja myös aikuisilla – yleistyneet sairaus-
kuluvakuutukset (Kajantie 2019) voivat lisätä yk-
sityisten terveydenhuoltopalvelujen käyttöä var-
sinkin niillä alueilla, joilla niitä on tarjolla. Tulos-
temme mukaan lääkkeiden määrääminen lapsille 
yksityisessä terveydenhuollossa olikin yleistä. Yk-
sityisen sektorin rooli lääkkeiden määräämisessä 
vaihteli vuonna 2020 maakunnittain 13–31 pro-
sentin välillä. Se oli suurin väkiluvultaan suuris-
sa maakunnissa, kuten Uudellamaalla, Pirkan-
maalla ja Varsinais-Suomessa. (Kari ym. 2021.) 
Tulevaisuudessa etälääkäripalvelujen käyttö tulee 
kuitenkin todennäköisesti voimakkaasti lisäänty-
mään, joten palvelujen tarjonta ei tule jatkossa 
olemaan niin sidottua palveluntarjoajan maantie-
teelliseen sijaintiin. Covid-19-pandemia sai aikaan 
etäasioinnin nopean kasvun, ja vuonna 2020 jo lä-
hes kolmannes avoterveydenhuollon asioinneista 
tapahtui etänä (Jormanainen 2021). 

Lääkemääräyksen voimassaoloajan pidentämi-
sen seurauksena vuodesta 2017 alkaen vuosit-
tain määrättävien lääkemääräyksien lukumäärä 
laski (Jormanainen ym. 2020; Jormanainen ym. 
2018). Viime vuosina on myös yhä enemmän alet-
tu kiinnittää huomiota lääkehoidon purkamiseen 
(deprescribing), jossa tarpeeton, haittoja aiheutta-
va tai muuten epätarkoituksen mukainen lääke-
hoito lopetetaan tai lääkkeen annosta vähenne-
tään (Scott ym. 2015; Turpeinen 2020). Eniten 
lääkemääräyksiä vuonna 2020 määrättiin hermos-
toon vaikuttaville lääkkeille, joiden lääkemääräyk-
set ovat voimassa vain vuoden. Ryhmän lääkkeis-
tä, kuten unilääkkeistä tai rauhoittavista lääkkeis-
tä, on monessa tilanteessa järkevää määrätä vain 
pienempiä pakkauskokoja. Siitä syystä lääkemää-
räysten kokonaismäärä on suurempi kuin sellais-

ten lääkeryhmien, joiden lääkemääräykset ovat 
voimassa pääosin kaksi vuotta. Hermostoon vai-
kuttavia lääkkeitä määrättiin vuonna 2020 ylei-
semmin julkisella (76 %) kuin yksityisellä sekto-
rilla. Yksityisen sektorin osuus on merkittävä lää-
keryhmissä, joiden määrääminen tapahtuu usein 
erikoislääkärikäynnin yhteydessä, kuten silmä- ja 
korvatautien lääkkeissä (48 %), ihotautien lääk-
keissä (48 %) sekä sukupuoli- ja virtsaelinten sai-
rauksien lääkkeissä ja sukupuolihormoneissa (44 
%). Eri sektoreilla ja organisaatioissa määrätyis-
tä lääkkeistä koostuvan potilaskohtaisen lääkehoi-
don kokonaisuuden hallinta on tärkeää erityisesti 
monisairailla ja monilääkityillä, ja kehitteillä ole-
van kansallisen lääkityslistan oletetaan parantavan 
ja selkiyttävän tätä kokonaisuutta (Virkkunen ym. 
2020). 

Sähköinen lääkkeen määrääminen on yleisesti 
käytössä Euroopan unionin jäsenmaissa (Mäkinen 
ym. 2011; Brennan ym. 2015; Bruthans 2020). 
Reseptitietokannat ovat hyviä ja kattavia lääkkei-
den rekisteritutkimusten tiedon lähteitä Pohjois-
maissa (Wettermark ym. 2013) ja Suomessa (Aar-
nio ym. 2020). Kanta-palvelujen Reseptikeskuk-
sen tutkimusaineistot ovat laajentaneet merkit-
tävästi rekisteritutkimusten mahdollisuuksia sai-
rausvakuutuksesta korvatuista lääkeostoista (Ke-
la 2021c) kaikkiin apteekeista tehtyihin lääkeos-
toihin. Reseptikeskuksen tietojen avulla on myös 
mahdollista tarkastella lääkemääräyksiä, joista ei 
aiemmin ole ollut saatavissa koottua tietoa. Ai-
emmat tiedot lääkkeiden määräämisestä ovat pe-
rustuneet pääosin lääkeostojen tilastoihin, jois-
sa reseptin käsite tarkoittaa apteekin yhdellä ker-
ralla toimittamaa yhtä lääkevalmistetta sisältävää 
lääke-erää. Näitä nyt saatavilla olevia tietoja tulisi-
kin hyödyntää tutkimusten lisäksi tulevaisuudessa 
enemmän myös terveydenhuollon kehittämisen, 
johtamisen ja ohjaamisen tukena.

Tutkimusaineistossamme organisaation sekto-
ritieto perustui SOTE-organisaatiorekisteriin il-
moitettuihin tietoihin. Niistä ei ollut mahdollis-
ta tunnistaa palvelun todellista maksajaa esimer-
kiksi tilanteessa, jossa julkinen sektori on ulkois-
tanut osan palveluista yksityiselle sektorille. Lisäk-
si työterveyshuollossa määrätyt lääkemääräykset 
ryhmittyvät joko julkiselle tai yksityiselle sektorille 
sen mukaan kummalle sektorille lääkkeet määrän-
nyt organisaatio kuuluu. Toisaalta Suomessa esi-
merkiksi vakavien syöpäsairauksien hoito on kes-
kittynyt julkiselle sektorille, jossa myös valtaosa 
syöpälääkkeistä ja immuunivasteen muuntajista 
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TIIVISTELMÄ 
Heini Kari & Hanna Rättö & Kati Sarnola & 
Vesa Jormanainen & Hanna Koskinen: Väestön 
ikääntyminen haastaa terveydenhuoltoa myös 
lääkehoidon toteuttamisessa

Lääkehoito on yleisin terveydenhuollon toimenpi-
de suuressa osassa sairauksia. Esimerkiksi potilaan ikä, 
sosioekonominen asema ja sairaudet voivat vaikuttaa 
siihen määrätäänkö lääke julkiselta vai yksityiseltä sek-
torilta. Suomessa ei ole ollut valtakunnallista tietoa lääk-
keiden määräämisestä eri sektoreilla ikäryhmittäin. Sel-
vitimme lääkemääräyksien jakaantumista julkisella ja 
yksityisellä sektorilla ikä- ja lääkeryhmittäin. Lisäk-
si esitämme skenaarioanalyysin lääkemääräysten mää-
rästä julkisella sektorilla vuosina 2025 ja 2030. Aineis-
tona olivat Kanta-palvelujen Reseptikeskukseen vuon-
na 2020 tallennetut sähköiset lääkemääräykset, joihin 
yhdistettiin tieto lääkevalmisteen anatomis-terapeuttis-
kemiallisen luokittelun (ATC) pääryhmästä, sekä sii-
tä, sijoittuiko lääkemääräyksen tehneen lääkärin orga-
nisaatio julkiselle vai yksityiselle sektorille. Lääkemää-
räyksiä tarkasteltiin ikäluokittain sekä lääkeryhmittäin. 
Skenaariot vuosien 2025 ja 2030 lääkemääräysten mää-
ristä muodostettiin ikäryhmittäin ja ne perustuivat vuo-
den 2020 lääkemääräyksiin ko. ikäryhmissä ja väestöen-

nusteeseen. Skenaarioissa oletettiin, että julkisen ja yk-
sityisen sektorin osuudet määrätyistä lääkemääräyksistä 
säilyisivät samoina kuin vuonna 2020.

Lääkemääräyksistä 69 prosenttia määrättiin julkisel-
la ja 31 prosenttia yksityisellä sektorilla. Yli 65-vuotiail-
le määrättiin 39 prosenttia lääkemääräyksistä, ja niistä 
86 prosenttia julkisella sektorilla. Yksityisen terveyden-
huollon osuus oli suurin (46–47 %) 0–5- ja 35–55-vuo-
tiailla. Julkisen sektorin rooli korostui määrättäessä syö-
pälääkkeitä ja immuunivasteen muuntajia (92 % julki-
sella sektorilla), veritautien lääkkeitä (88 %) ja sydän- ja 
verisuonisairauksien lääkkeitä (80 %). Yksityisen sekto-
rin osuus oli merkittävin silmä- ja korvatautien lääkkeis-
sä ja ihotautien lääkkeissä (48 % yksityisellä sektorilla). 
Skenaarioanalyysin mukaan julkisella sektorilla määrät-
tävien lääkemääräysten lukumäärä kasvaa yli 75-vuoti-
aiden ikäluokissa. Analyysimme perusteella julkinen ja 
yksityinen sektori täydentävät toisiaan lääkkeiden mää-
räämisessä. Julkisen sektorin rooli on merkittävä iäk-
käiden sekä vaikeita ja pitkäaikaisia sairauksia sairasta-
vien potilaiden lääkehoidossa ja sille kohdistuvaan enti-
sestään kasvavaan työkuormaan tulee varautua tulevina 
vuosina väestön ikääntyessä.
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