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Johdanto

Vieston terveyden parantuessa elinajanodote on
noussut Suomessa viimeisten 150 vuoden ajan.
Vuonna 2020 elinajanodote oli hieman alle 82
vuotta. (Koskinen 2021.) Moni ikddntynyt eldd
tervettd ja toimintakykyistd elimii, mutta vies-
ton edelleen ikiintyessi (SVT 2021) Suomessa on
seuraavien vuosikymmenten aikana yhi enemmin
myds monisairaita idkkaitd ihmisid.

Sairastavuus lisidntyy iin myoti. Kansainvi-
listen tutkimusten mukaan yli puolet 65 vuotta
tdyttineistd henkildistd on monisairaita, eli heilld
on vihintdin kaksi pitkdaikaissairautta, vammaa
tai toiminnanvajausta (Barnett ym. 2012; WHO
2016). Yli 85-vuotiaiden ikiluokassa monisairai-
ta on jo yli nelji viidestd (Barnett ym. 2012). Suo-
messa monisairaita voi arvion mukaan olla jopa
lihes 80 prosenttia yli 65-vuotiaista (Alenius &
Jousimaa 2022). Keskimiiriisti suuremman sai-
rastavuuden vuoksi idkkiilli on kiytdssd enem-
min ldikkeitd kuin muilla ikdryhmilld (Fimea &
Kela 2021). Liikehoito onkin monissa sairauk-
sissa yksi keskeisistd hoitokeinoista ja yleisin toi-
menpide terveydenhuollossa (Avorn 2010). Lak-
keiden miiriiminen monisairaille iikkiille voi
kuitenkin olla haasteellista ja aikaa vievdd muun
muassa siksi, ettd terveydenhuollon tietojirjestel-
miit eivit tue liikehoidon kokonaisuuden hallin-
taa (Virkkunen ym. 2020). Lisiksi ldikirin tulee
aina arvioida ldikehoitoa suhteessa potilaan hoi-
don kokonaisuuteen, minki haasteellisuutta li-
sdd monien eri sairauksien ja hoitomuotojen sa-
manaikaisuus.

Suurin osa idkkiistd kdyttdd julkisia terveyspal-
veluita, kuten perusterveydenhuollon terveyskes-
kuksia, vaikka erityisesti suurituloisemmat hys-
dyntivdt myds yksityisen terveydenhuollon pal-
veluita (Hannikainen 2018). Terveyskeskuksis-
sa tuotetaan kuntien — ja tulevaisuudessa hyvin-
vointialueiden — jirjestimii terveydenhuollon pal-
veluita sekd seurataan ja edistetddn viestén ter-
veyttd. Piidosin yksityisen sektorin tuottamasta
tydterveyshuollosta (Kela 2020) siirrytddn julkisen
terveydenhuollon kiyttdjiksi monesti samoihin
aikoihin, kun sairastavuus alkaa lisddntyd. Ikddn-
tyneiden palvelutarpeen lisidntyminen tulevi-
na vuosina tulee kuormittamaan lisd3 jo ennes-
tddn haasteellisessa tilanteessa olevia ja lddkiriva-
jeesta kirsivid terveyskeskuksia. Vuoden 2021 syk-
sylld terveyskeskuksissa oli hoitamatta vajaa 300
ladkirin tehtivdd, miki oli 7,4 prosenttia kaikista
tehtivisti (Lidkiriliitto 2022).

Terveydenhuollon avohoidon reseptildikkeet
midritiin sihkoisilld lidkemidrayksilli eli resep-
teilld. Liikemiiriys sisiltid tiedot muun muas-
sa potilaalle midritystd lddkkeestd, lidkkeen
midristd ja vahvuudesta sekid lidkepakkaukseen
liitettdvin ladkkeen kiyttdohjeen. Ladkemairiyk-
set tallennetaan keskitettyyn Kanta-palvelujen tie-
tokantaan Reseptikeskukseen, jonka tietojen pe-
rusteella lddkkeet voidaan toimittaa mistd tahan-
sa apteekista (Kela 2022). Vuonna 2020 Suomes-
sa midrittiin 26,4 miljoonaa sihkoistd lidkemai-
riystd ja reseptilddkkeitd toimitettiin apteekeis-
ta yli 68 miljoonaa kertaa (Kela 2021a). Pitka-
aikaissairauksien (esim. idkkiilld yleisten sydin-
ja verisuonisairauksien) hoito seki niihin kiytet-
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tivien ldikkeiden mairidminen ja liikemddrdys-
ten uusiminen terveydenhuollossa tapahtuvat
erityisesti perusterveydenhuollossa. Liikkeiden
midridmisestd julkisella ja yksityiselld sekrorilla
ikdryhmittdin tai ladkeryhmittdin ei ole ollut saa-
tavilla valtakunnallista kattavaa rekisteritietoa. Li-
siksi ladkkeiden kiytdstd on aiemmin ollut saata-
villa vain sairausvakuutuksesta korvattaviin ostoi-
hin liittyvid rekisteritietoja. Sairausvakuutuskor-
vausten ulkopuolella olevien lidikeostojen osuus
on kuitenkin merkittdvi tietyissd lidkeryhmissi,
kuten silmi- ja korvatautien ldikkeissi seki suku-
puoli- ja virtsaelinten sairauksien lidkkeissi ja su-
kupuolihormoneissa (Kari & Rittd 2020).

Tissd tutkimuksessa tarkastellaan julkisella ja
yksityiselld sektorilla midrittyjen lidkemidriysten
jakautumista ikdryhmitedin ja lidkeryhmittdin.
Tutkimus hyddyntid ensimmiistd kertaa kattavaa
rekisteritietoa koko vieston liikemiirdyksisti.
Tarkastelussa ovat mukana my®os reseptilld m3dri-
tyt lidikkeet, jotka eivit ole sairausvakuutuksesta
korvattavia. Lisiksi tutkimuksessa arvioidaan
viestdennusteen ikdjakaumaan perustuen liike-
midrdysten lukumiirid julkisella sekreorilla vuo-
sina 2025 ja 2030 skenaarioanalyysin avulla. Tie-
don avulla on mahdollista ennakoida, millaisen
lisiresurssitarpeen vieston ikddntyminen aiheut-
taa tulevina vuosina potilaiden liikehoidon hal-
lintaan erityisesti julkisella sektorilla.

Aineisto ja menetelmat

Tutkimus perustuu Kanta-palvelujen Resepti-
keskuksen aineistoon vuonna 2020 miirityis-
td sihkoisistd lddkemidriyksistd. Tutkimusaineis-
to sisilsi kaikki vuonna 2020 miirityt sihkoiset
laikemidriykset, joihin oli yhdistettivissi tieto
midrityn ldikevalmisteen ATC-luokituksen mu-
kaisesta padryhmista (WHO 2021) sekd tieto 133-
kemairiyksen médrinneen lddkirin organisaation
sekeorista (julkinen tai yksityinen). Tieto sektoris-
ta perustui Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen yl-
lipitdimidin valtakunnalliseen SOTE-organisaatio-
rekisteriin, joka sisilcdd tiedot yksityisistd ja julki-
sista sosiaali- ja terveydenhuollon organisaatiois-
ta (THL 2021). Yksityiselle sektorille kuuluvik-
si miiriteltiin yksikot, jotka rekisterissid kuuluivat
luokkiin “yksityinen” tai "yksityinen itse ilmoitet-
tu yksikks”. Tyoterveyshuollon palveluita tuottavat
yksikét sijoittuvat organisaationsa toimintasekto-
rin mukaan joko julkiselle tai yksityiselle sekrorille.
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Skenaariot, eli tiettyihin oletuksiin perustuvat
ennusteet, vuosien 2025 ja 2030 ladkemidriysten
lukumaiiristd laskettiin ikdryhmittdin perustuen
vuoden 2020 lidkemidirdyksiin kyseisissd ikiryh-
missi ja viestdennusteeseen (SVT 2021). Skenaa-
rioissa vahva oletus oli, ettd julkisen ja yksityisen
sektorin prosenttiosuudet midrityistd lidkemai-
riyksistd siilyisivit samoina kuin vuonna 2020.
Skenaarioanalyysissi keskityttiin julkiseen sekto-
riin, jonka toimintaan védestdn ikddntymisen vai-
kutukset pddosin kohdistunevat.

Aineisto muokattiin ja analysoitiin R-ohjelmis-
tolla (versio 4.0.2) ja Microsoft Excelilld (2016).
Tutkimusmenetelmini kiytettiin kuvailevia tilas-
tollisia menetelmii.

Tulokset

Tutkimusaineistoon sisiltyivit kaikki liikemii-
riykset, joille oli yhdistettdvissi tieto lidkeryh-
misti ja organisaation sektorista. Niitd lddke-
midriyksid oli yhteensi 25,5 miljoonaa, miki
on lihes 97 prosenttia vuonna 2020 mairityis-
ti lidkemairiyksistd. Kolmelle prosentille lidke-
midrdyksistd ei ollut yhdistettdvissi joko lidke-
ryhmin tai organisaation sektorin tietoa. Naisil-
le oli miiritty 14,8 miljoonaa (58 %) ja michil-
le 10,7 miljoonaa (42 %) lidkemiiriystd. Kaikis-
ta ldikemairiyksistd yli kaksi kolmesta (69 %)
midritdin julkisella ja vajaa kolmannes (31 %)
yksityiselld sektorilla.

Sihkoisten ldikemairiysten miiridminen jul-
kisella ja yksityiselld sektorilla vaihteli merkittdvis-
ti ikiryhmitddin (kuvio 1). Yli 65-vuotiaille mdi-
rittiin 9,9 miljoonaa ldikemairiystd, mikd on 39
prosenttia kaikista sihkoisistd lidkemairiyksistd.
Yli 65-vuotiaiden lidkemiiriyksistd 86 prosenttia
midritdin julkisella sekrtorilla, ja kaikkein suurin
julkisen terveydenhuollon osuus oli vanhimmassa
ikiluokassa 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 liikemiiriyksii midrittiin
65-74-vuotiaille (4,6 miljoonaa lidkemidriysti,
18 %) ja toiseksi eniten 55—64-vuotiaille (4,3 mil-
joonaa, 17 %). Alle 18-vuotiaille mairittiin noin
1,5 miljoonaa lidkemiairiystd (n. 6 % lidkemai-
riyksistd). Ladkemidrdysten kokonaislukumiiri
ikdluokittain aina 65-74-vuotiaiden
ikiluokkaan asti, minkd jilkeen se viheni

kasvoi

kahdessa vanhimmassa ikiluokassa.
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Kuvio 1. Sdhkoisten lddkemddrdysten lukumddrit ikdryhmittdin julkisella ja yksityiselld sektorilla vuonna 2020.

Taulukko 1. Schkéiset lddkemdidrdykset yhteensd ja niiden osuudet julkisella ja yksityiselld sektorilla Idckeryh-

mittdin vuonna 2020

s - Yhteens3, lddkemaardykset Osuus ladkemaarayksista (%)
Laakeryhrpa . s « (miljoonaa ladkemaaraysta) - - o -
(ATC-luokituksen mukainen paaryhma) Julkinen sektori  Yksityinen sektori
A Ruuansulatuselinten sairauksien ja aineen- 2,6 79 21

vaihduntasairauksien ladkkeet
B Veritautien ladkkeet 0,6 88 12
C Sydan- ja verisuonisairauksien ladkkeet 3,2 80 20
D lhotautiladkkeet 1,2 52 48
G Sukupuoli- ja virtsaelinten sairauksien 1a4k- 13 56 44

keet, sukupuolihormonit

H Systeemisesti kaytettavat hormonivalmis- 0,6 78 22

teet, lukuun ottamatta sukupuolihormone-

jajainsuliineja
J Systeemisesti vaikuttavat infektiolaakkeet 2,3 63 37
L Syopaladkkeet jaimmuunivasteen muuntajat 0,2 92 8
M Tuki- ja liikuntaelinten sairauksien ladkkeet 3,0 57 43
N Hermostoon vaikuttavat laakkeet 6,7 76 24
P Loisten ja hyonteisten haatoon tarkoitetut 0,1 72 28

valmisteet

R Hengityselinten sairauksien ladkkeet 2,5 60 40
S Silma- ja korvatautien ladkkeet 1,2 52 48
V Muut 0,008 67 33
Yhteensa 25,5 69 31

Eniten miirittiin hermostoon vaikuttavia liik- Julkisen sektorin rooli liikkeiden miiriimi-

keiti (6,7 miljoonaa lidkemairiystd) (taulukko 1).  sessd oli merkittdvin sydpiliikkeiden ja immuu-
Seuraavaksi eniten miirittiin sydidn- ja verisuo-  nivasteen muuntajien lddkkeissi (liikeryhmin
nisairauksien lddkkeitd (3,2 miljoonaa) sekd tu-  lddkemidriyksistd 92 % madrictiin julkisella sek-
ki- ja litkuntaelinten sairauksien lidkkeitd (3 mil-  torilla), veritautien ladkkeissi (88 %), syddn- ja ve-

joonaa).

risuonisairauksien liikkeissi (80 %), ruuansula-
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Kuvio 2. Lddkemddirdysten lukumddird ikdryhmittdin julkisella sektorilla 2020 sekd skenaariot Iddkemdidrdysten

lukumddristd vuosina 2025 ja 2030.

tuselintensairauksien ja aineenvaihduntasairauk-
sien lddkkeissd (79 %) ja systeemisesti kiytettdvi-
en hormonivalmisteiden (lukuun ottamatta suku-
puolihormoneja ja insuliineja) lddkkeissd (78 %)
(taulukko 1). Yksityisen sektorin osuus sihkdisistd
ladkemairiyksistd oli suurin silmi- ja korvatautien
ldikkeissd (48 %), ihotautien liikkeissi (48 %),
sukupuoli- ja virtsaelinten sairauksien lddkkeiss ja
sukupuolihormoneissa (44 %) seki tuki- ja litkun-
taelinten sairauksien liikkeissi (43 %). Missiin
tarkastellussa lidkeryhmissi yksityiseltd sektorilta
miirittyjen reseptien osuus ei ollut suurempi kuin
julkiselta sektorilta miirittyjen reseptien osuus.
Kuviossa 2 on tarkasteltu sihkoisten liike-
midrdysten lukumiirid ikdryhmitddin julkisella
sektorilla vuonna 2020 seki skenaarioita liike-
midrdysten lukumiiristd vuosina 2025 ja 2030.
Skenaarioanalyysien perusteella liikemidriys-
ten lukumiiri kasvaa voimakkaasti erityisesti
yli 75-vuotiailla. Tdmi johtuu ikiluokkien vies-
tdmdirin kasvusta, mutta myds siitd, ettd niis-
si ikdluokissa keskimidriinen lddkemidriysten lu-
kumaiiri henkiléi kohden on suuri: 75-84-vuo-
tiaille m3drittiin vuonna 2020 keskimiirin yh-
deksin lidkemidriysti ja yli 85-vuotiaille 12
ladkemidriysti. Toisaalta esimerkiksi ikiryhmissd
55—64- ja 65—74-vuotiaat lidkemairiyksii tultai-
siin miiriimiin vihemmin kuin vuonna 2020.
Alle 18-vuotiailla liikemairiysten miird pysyi-
si samalla tasolla tai jopa laskisi hieman. Kaik-
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kiaan skenaarioanalyysimme mukaan liikemai-
riyksid kirjoitettaisiin julkisella sektorilla vuonna
2030 yli 1,5 miljoonaa kappaletta (9 %) enem-
min kuin vuonna 2020.

Pohdinta

Julkisen sektorin rooli liikkeiden miiriimisessi
on merkittdvi erityisesti elikeikiisilld, joista vain
harva on tySterveyshuollon piirissi tai kdyttdd pal-
jon yksityisid terveyspalveluja. Julkisessa tervey-
denhuollossa miirityissi lddkemadriyksissi ko-
rostuvatkin ne lddkeryhmit, jotka ovat yleisemmin
kiytossd idkkiilld tai midritidn erikoissairaanhoi-
dossa, kuten syopildikkeet ja immuunivasteen
muuntajat (julkisen terveydenhuollon osuus 92
%), veritautien lddkkeet (88 %) seki sydin- ja ve-
risuonisairauksien lidkkeet (80 %). Ikddntyneiden
laikkeiden kiyted nikyy myos lidkeostotilastoissa:
vuonna 2020 sairausvakuutuksesta korvattavista
ladkeostoista noin 58 prosenttia oli yli 65-vuoti-
aiden lddkeostoja ja ikdryhmiin kohdistui noin
49 prosenttia lidkekustannuksista ja -korvauksis-
ta (Kela 2021b).

Vieston nopea ikdintyminen tulevina vuosina
tulee haastamaan julkisen terveydenhuollon kan-
tokyvyn. Skenaarioanalyysimme mukaan pelkis-
tddn lddkemairiyksid kirjoitettaisiin julkisella sek-
torilla vuonna 2030 yli 1,5 miljoonaa kappalet-



ta (9 %) enemmin kuin vuonna 2020. On myds
huomioitava, etti lisdys lidkemairdysten lukumii-
rissi kohdistuu erityisesti yli 75-vuotiaisiin, jotka
ovat usein monisairaita ja lidkittyji. Siten ldike-
hoidon ja muun hoidon kokonaisuuden hallin-
ta on haastavaa ja aikaa vievid. Lidkiri vastaa l44-
kehoidon kokonaisuudesta, mutta moniammatil-
lista yhteistydti ja eri ammattiryhmien lidkehoi-
don osaamisen hyodyntimistd sekd lidkehoidon
eri tasoisia arviointeja tulisi kohdentaa tarkoituk-
senmukaisesti jirkevin liikehoidon toteutumisen
mahdollistamiseksi erityisesti monisairaiden poti-
laiden hoidossa (STM 2018).

Viestén ikddntymisen aiheuttama terveyden-
huollon palvelutarpeen kasvupaine kohdistuu eri-
tyisesti julkiselle sektorille. Toisaalta viime vuosi-
na lapsilla — ja my®ds aikuisilla — yleistyneet sairaus-
kuluvakuutukset (Kajantie 2019) voivat lisitd yk-
sityisten terveydenhuoltopalvelujen kiyttod var-
sinkin niilld alueilla, joilla niitd on tarjolla. Tulos-
temme mukaan ldikkeiden madridminen lapsille
yksityisessd terveydenhuollossa olikin yleistd. Yk-
sityisen sektorin rooli lidkkeiden m#drdimisessd
vaihteli vuonna 2020 maakunnittain 13-31 pro-
sentin vililli. Se oli suurin vikiluvultaan suuris-
sa maakunnissa, kuten Uudellamaalla, Pirkan-
maalla ja Varsinais-Suomessa. (Kari ym. 2021.)
Tulevaisuudessa etilddkiripalvelujen kiyttd tulee
kuitenkin todennikéisesti voimakkaasti lisddnty-
miin, joten palvelujen tarjonta ei tule jatkossa
olemaan niin sidottua palveluntarjoajan maantie-
teelliseen sijaintiin. Covid-19-pandemia sai aikaan
etdasioinnin nopean kasvun, ja vuonna 2020 jo la-
hes kolmannes avoterveydenhuollon asioinneista
tapahtui etini (Jormanainen 2021).

Lidkemidriyksen voimassaoloajan pidentimi-
sen seurauksena vuodesta 2017 alkaen vuosit-
tain midrittivien lidkemiiriyksien lukumiird
laski (Jormanainen ym. 2020; Jormanainen ym.
2018). Viime vuosina on myds yhd enemmiin alet-
tu kiinnittdd huomiota liikehoidon purkamiseen
(deprescribing), jossa tarpeeton, haittoja aiheutta-
va tai muuten epitarkoituksen mukainen lddke-
hoito lopetetaan tai liikkeen annosta vihenne-
tadn (Scott ym. 2015; Turpeinen 2020). Eniten
ladkemidriyksid vuonna 2020 midrittiin hermos-
toon vaikuttaville lidkkeille, joiden lidkemairiyk-
set ovat voimassa vain vuoden. Ryhmin lidkkeis-
td, kuten uniliikkeisti tai rauhoittavista liikkeis-
td, on monessa tilanteessa jirkevdd midritd vain
pienempid pakkauskokoja. Siitd syystd lidkemai-
rdysten kokonaismaird on suurempi kuin sellais-

ten ldikeryhmien, joiden liikemiairiykset ovat
voimassa pidosin kaksi vuotta. Hermostoon vai-
kuttavia ldikkeicd mairictiin vuonna 2020 ylei-
semmin julkisella (76 %) kuin yksityiselld sekto-
rilla. Yksityisen sektorin osuus on merkittivi lda-
keryhmissi, joiden médrddminen tapahtuu usein
erikoislddkirikiynnin yhteydessi, kuten silmi- ja
korvatautien liikkeissi (48 %), ihotautien liik-
keissi (48 %) sekd sukupuoli- ja virtsaelinten sai-
rauksien lddkkeissi ja sukupuolihormoneissa (44
%). Eri sekrtoreilla ja organisaatioissa mairityis-
td lddkkeistd koostuvan potilaskohtaisen lidkehoi-
don kokonaisuuden hallinta on tirked erityisesti
monisairailla ja monildikityilld, ja kehitteilld ole-
van kansallisen lddkityslistan oletetaan parantavan
ja selkiyttdvin titd kokonaisuutta (Virkkunen ym.
2020).

Sihkoinen ldikkeen miiriiminen on yleisesti
kiytdssi Euroopan unionin jisenmaissa (Mikinen
ym. 2011; Brennan ym. 2015; Bruthans 2020).
Reseptitietokannat ovat hyvii ja kattavia likkei-
den rekisteritutkimusten tiedon lihteitd Pohjois-
maissa (Wettermark ym. 2013) ja Suomessa (Aar-
nio ym. 2020). Kanta-palvelujen Reseptikeskuk-
sen tutkimusaineistot ovat laajentaneet merkit-
tivisti rekisteritutkimusten mahdollisuuksia sai-
rausvakuutuksesta korvatuista liikeostoista (Ke-
la 2021c¢) kaikkiin apteekeista tehtyihin lidkeos-
toihin. Reseptikeskuksen tietojen avulla on myds
mahdollista tarkastella lidkemiiriyksid, joista ei
aiemmin ole ollut saatavissa koottua tietoa. Ai-
emmat tiedot lidkkeiden midridmisestd ovat pe-
rustuneet pidosin ldikeostojen tilastoihin, jois-
sa reseptin kisite tarkoittaa apteekin yhdelli ker-
ralla toimittamaa yhti lddkevalmistetta sisiltivii
ladke-erdd. Niitd nyt saatavilla olevia tietoja tulisi-
kin hyddyntid cutkimusten lisiksi tulevaisuudessa
enemmin myds terveydenhuollon kehittdmisen,
johtamisen ja ohjaamisen tukena.

Tutkimusaineistossamme organisaation sekto-
ritieto perustui SOTE-organisaatiorekisteriin il-
moitettuihin tietoihin. Niisti ei ollut mahdollis-
ta tunnistaa palvelun todellista maksajaa esimer-
kiksi tilanteessa, jossa julkinen sektori on ulkois-
tanut osan palveluista yksityiselle sekrorille. Lisik-
si tydterveyshuollossa midrityt lidkemiiriykset
ryhmittyvit joko julkiselle tai yksityiselle sekeorille
sen mukaan kummalle sekrorille lizikkeet miirin-
nyt organisaatio kuuluu. Toisaalta Suomessa esi-
merkiksi vakavien sydpisairauksien hoito on kes-
kittynyt julkiselle sektorille, jossa myds valtaosa
syopilddkkeistd ja immuunivasteen muuntajista
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(92 %) timin tutkimuksen mukaisesti miaritiin.
Siksi tuloksia voidaan pitdd myds maksajaniks-
kulmasta luotettavina esimerkiksi sydpien hoitoon
kiytettivien kalliiden lidkkeiden midrddmisessi.
Aineistomme oli vuodelta 2020, joka on lei-
mallisesti koronaepidemian ensimmiinen vuosi.
On mahdollista, ettd julkisen ja yksityisen sekto-
rin osuudet voivat vaihdella eri vuosina useiden
syiden perusteella. Titd voidaan selvittdd jatkos-
sa vuodesta 2017 alkaen, jolloin sihkéinen lidke-
midriys tuli pakolliseksi (Jormanainen ym. 2017;
Jormanainen ym. 2020). Tietoa eri sektorien mer-
kityksestd lddkkeiden midrddmisessd ja trendien
muutoksista tarvitaan esimerkiksi sosiaali- ja ter-
veydenhuollon uudistuksen toteuttamisen tueksi.
Laikkeet ovat tirked osa potilaiden hoitoa suu-
ressa osassa sairauksia (Euroopan liikestrategia
2020). Suomessa liikkeisti suurin osa midritiin
julkisella sektorilla, mutta my®s yksityiselld tervey-
denhuollolla on merkittivi rooli erityisesti alle
65-vuotiaiden ja tiettyjen lddkeryhmien lddkkei-
den midridmisessi. Sihkoiset lidkemairiykset ja
niiden kahden vuoden voimassaoloaika seki sih-
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THVISTELMA
Heini Kari & Hanna Riitté & Kati Sarnola &
Vesa Jormanainen ¢ Hanna Koskinen: Viestin
ikiiintyminen haastaa terveydenhuoltoa myis
liiikehoidon toteuttamisessa

Lidkehoito on yleisin terveydenhuollon toimenpi-
de suuressa osassa sairauksia. Esimerkiksi potilaan ik,
sosiockonominen asema ja sairaudet voivat vaikuttaa
sithen mairicaanko ladke julkiselta vai yksityiseltd sek-
torilta. Suomessa ei ole ollut valtakunnallista tietoa ladk-
keiden médraamisestd eri sektoreilla ikdryhmittdin. Sel-
vitimme lddkemdiriyksien jakaantumista julkisella ja
yksityiselld sektorilla iki- ja lddkeryhmittdin. Lisik-
si esitimme skenaarioanalyysin liikemidrdysten mai-
ristd julkisella sektorilla vuosina 2025 ja 2030. Aineis-
tona olivat Kanta-palvelujen Reseptikeskukseen vuon-
na 2020 tallennetut sihkoiset ladkemairiykset, joihin
yhdistettiin tieto lidkevalmisteen anatomis-terapeuttis-
kemiallisen luokittelun (ATC) paaryhmistd, seki sii-
td, sijoittuiko lidkemidriyksen tehneen lddkirin orga-
nisaatio julkiselle vai yksityiselle sektorille. Lidkemii-
riyksid tarkasteltiin ikiluokittain seki lidkeryhmitedin.
Skenaariot vuosien 2025 ja 2030 lddkemairiysten mii-
ristd muodostettiin ikdryhmittiin ja ne perustuivat vuo-
den 2020 liikemiiriyksiin ko. ikiryhmissi ja viestoen-
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nusteeseen. Skenaarioissa oletettiin, ettd julkisen ja yk-
sityisen sektorin osuudet méirityistd lddkemairayksisti
sailyisivit samoina kuin vuonna 2020.

Ladkemadriyksisti 69 prosenttia madrittiin julkisel-
la ja 31 prosenttia yksityiselld sektorilla. Yli 65-vuotiail-
le mairittiin 39 prosenttia ldikemairiyksistd, ja niistd
86 prosenttia julkisella sekeorilla. Yksityisen terveyden-
huollon osuus oli suurin (4647 %) 0-5- ja 35-55-vuo-
tiailla. Julkisen sektorin rooli korostui mairittiessi syd-
piliikkeitd ja immuunivasteen muuntajia (92 % julki-
sella sekeorilla), veritautien ladkkeitd (88 %) ja sydin- ja
verisuonisairauksien laikkeitd (80 %). Yksityisen sekto-
rin osuus oli merkittivin silmi- ja korvatautien laikkeis-
si ja thotautien ladkkeissi (48 % yksityiselld sektorilla).
Skenaarioanalyysin mukaan julkisella sektorilla maaric-
tivien lidkemidriysten lukumiiri kasvaa yli 75-vuoti-
aiden ikiluokissa. Analyysimme perusteella julkinen ja
yksityinen sekrtori tdydentivit toisiaan lddkkeiden mii-
riimisessi. Julkisen sektorin rooli on merkittivi iik-
kididen sekd vaikeita ja pitkdaikaisia sairauksia sairasta-
vien potilaiden lddkehoidossa ja sille kohdistuvaan enti-
sestddn kasvavaan tyokuormaan tulee varautua tulevina
vuosina vieston ikddntyessi.
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