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Yhteenveto

Suomen Apteekkariliitto ja Yliopiston Apteekki
selvittivdt yhteistyossa Suomen PwC:n (Price-
waterhouseCoopers Oy) kanssa apteekkien
asiakasneuvonnan arvoa. Selvitystyo pohjau-
tui kyselyyn apteekeille ja ladakareille seka
laskentamalliin, jonka tuloksena arvioitiin,
paljonko apteekkien neuvonta sadastada tyota
Jja rahaa muualla terveydenhuollossa.
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Selvityksen mukaan

suurin sadsto syntyy
apteekkien yleisesta

terveysneuvonnasta

pienissd vaivoissa.

Suomen Apteekkariliitto ja Yliopiston Apteekki

Suomen Apteekkariliitto ja Yliopiston Apteekki halusivat selvittda, miten apteekki-
en maksutta tarjoama neuvonta vaikuttaa terveydenhuoltopalveluiden kaytt6on.
Keskeiseni tavoitteena oli selvittds, paljonko apteekkien toiminta vihentdd muiden
terveyspalveluiden kysyntda ja kuinka suurta euroméairaista saastoa kysynnan oh-
jautuminen apteekkeihin vastaa.

Selvityksen toteutusmalli pohjautui kansallisten tutkimustulosten lapikdymiseen
seki verkkokyselyyn apteekeille ja 1adkireille. Vastaava selvitys on tehty Suomessa
aiemmin vuonna 2009. Kiytetty menetelma ja laskentamalli pohjautuvat Irlannin
PwC:n vastaavassa selvityksessd kdytettyyn menetelmaén. Toteutustapaa on tar-
peellisin osin mukautettu Suomessa tehtdvaa selvitysté palvelevaksi.

Selvitys koostuu kyselysti, jolla apteekkarit ja ladkarit arvioivat apteekkien neu-
vonnan vaikutusta muuhun palvelujarjestelméin, seké laskentamallista, jolla kyse-
lyn vastaukset on viitearvoja hyédyntden muutettu euroiksi. Kyselytutkimuksen
arvioita neuvonnan vaikutuksesta ja niiden perusteella laskettuja sadstoja tulee
pitda vain suuntaa-antavina. Selvitys antaa kuitenkin mielenkiintoisen nakokulman
apteekkien merkittavésti roolista terveydenhuollon palvelujarjestelmassa.

Selvitysta varten tammikuussa 2015 ldhetettiin sahkdinen kysely 591 apteekkarille
ja 112 ladkarille. Selvitystyon aineistona kaytettiin apteekkien ja ladkareiden kyse-
lyista yhdistettya aineistoa, jonka kokonaisvastaajamiira oli 258 (vastausprosentti
37)-

Kyselyyn vastanneiden apteekkareiden ja ladkareiden arvioiden mukaan lahes puo-
let niista asiakkaista, jotka ovat saaneet apteekeista itsehoitoon liittyvad neuvontaa,
valttavat yleisladkarin vastaanottokdynnin ja uuden reseptilddkkeen maaraamisen.
Vastaajien arvion mukaan keskiméarin joka kolmas asiakas, joka hakee apua itse-
hoitoon liittyviin vaivoihin, valttaa sairaalapaivystyskdaynnin saadessaan apteekista
terveysneuvontaa.

Selvityksessd syntyneen arvion mukaan apteekkien neuvonnan tuottamat siistot
yhteiskunnalle ja terveydenhuollolle syntyvit pddosin apteekkien itsehoitoon liitty-
vastd neuvonnasta pienissi vaivoissa, jolloin viltytdan yleislaakarissa kaynnilta.
Apteekkien antama maksuton neuvonta itsehoitoon liittyvissi vaivoissa saastaa
arviolta 885 miljoonaa euroa terveydenhuollon kustannuksia vuosittain.

Lukumairdisesti suurin kysynnéan viheneminen syntyy yleisladkirien vastaanotto-
kdynneista — kidynnit vihenevit arvion mukaan lahes kuudella miljoonalla. Arvion
mukaan erityisesti paivystysmenoissa syntyy sdastoa terveydenhuollolle ja yhteis-
kunnalle, kun asiakkaiden ei tarvitse lahtea kalliille paivystyskiaynnille sairaalaan,
vaan itsehoidettavat pienet vaivat hoituvat apteekeista saatavan neuvonnan ansi-
oista.

PwC ei vastaa tulosten oikeellisuudesta niiden perustuessa vastaajien arvioihin
palveluiden vaikutuksesta.



Johdanto

Suomen Apteekkariliitto ja Yliopiston Apteekki

Apteekkien tarjoama neuvonta taydentaa
Suomen terveydenhuollon palvelujdarjestelmaa
ja parantaa palveluiden saatavuutta. Neuvon-
nan nahdadan vahentavian muihin terveyden-
huoltopalveluihin kohdistuvaa kysyntada, koska
apteekeista saa itsehoitoon liittyvada neuvontaa
ja itsehoitolaakkeita.




Suomen Apteekkariliiton ja Yliopiston Apteekin Suomen PwC:ltia (Pri-
cewaterhouseCoopers Oy) 2015 tilaamassa selvitystyosséa arvioitiin ap-
teekkien neuvonnan yhteiskunnalle ja terveydenhuollolle tuottamia
saastoja.

Apteekkien tarjoama neuvonta tdydentda ja osaltaan parantaa Suomen terveyden-
huoltojarjestelmén laatutasoa. Apteekkien neuvonnan oletetaan vihentéavan ter-
veydenhuoltojirjestelméin kohdistuvaa kysyntia, koska apteekeista saa itsehoitoon
liittyvda neuvontaa ja itsehoitoldakkeita.

Apteekkien neuvontapalvelut voidaan jakaa neljadn ryhméaén:

o Reseptilddkkeisiin liittyvd neuvonta eli lddkehoidon tukeminen
o Kokonaisladkityksen yhteisvaikutusten tarkastaminen

o Laakemairaysten tarkistus virheiden varalta

o Pieniin vaivoihin ja itsehoitoon liittyvd neuvonta

Tassi selvityksessi arvioitiin apteekkien neuvonnan vaikutusta yhteiskunnalle ja
terveydenhuollolle. Selvityksen keskeisini tavoitteina oli a) selvittda kuinka paljon
apteekkien toiminta vihentii terveyspalveluiden kysyntia ja b) kuinka suurta eu-
romadraistd sdastoa kysynnan viheneminen vastaa.

Vastaava selvitysty6 on toteutettu Suomen Apteekkariliiton tilaamana ja PwC:n
toteuttamana vuonna 2009. Ty6 pohjautuu PwC:n Irlannin vastaavassa selvitykses-
sa kaytettyyn toteutusmalliin, jota on 2009 tarpeellisin osin mukautettu Suomessa
tehtdvaa selvitysta palvelevaksi.

Selvityksessi ei arvioitu apteekkien antaman hintaneuvonnan tai ladkevaihdon
aikaansaamia sd#st6ja. Kelan tilastojen mukaan!8! apteekkien toteuttamat ladke-
vaihdot sadstavit vuosittain keskimaarin yli 60 miljoonaa euroa. Selvityksessa ei
arvioitu myoskaan saastoja erikoissairaanhoidossa.

Vuonna 2015 selvitystyossa tukeuduttiin Suomen PwC:n 2009 toteuttamaan lahes-
tymistapaan. Toteutuksessa tavoiteltiin kattavampaa edustusta apteekeista, otta-
malla mukaan myos Yliopiston Apteekin toimipisteet (17 kpl). Ladkareille kohden-
netun kyselyjen vastaajamaira oli myds suurempi kuin vuoden 2009 selvityksessa.
Arviointimenetelma on kuvattu ”Selvityksen toteutustapa”-kappaleessa ja esitetyt
arviot "Tulokset”-kappaleessa. Arviot ovat suuntaa-antavia. PwC ei ole milldan
tavoin vastuussa kolmansille osapuolille selvityksen tuloksista eika raportissa esi-
tettyjd arvioita tule esittd4 tai pitdd PwC:n lausuntona apteekkien palveluiden ar-
vosta.

Liaakehuolto ja apteekkitoiminta Suomessa

Suomessa ladkkeiden myynti asiakkaille on sallittua apteekeista, sivuapteekeista,
apteekkien palvelupisteisti ja apteekkien verkkopalveluista. Reseptilddkkeita toimi-
tetaan apteekeista vain ladkarin, hammasladkarin tai eldinlddkarin antamalla 144-
kemaiiraykselld eli reseptilld. Apteekkiliikkeen harjoittaminen on yksityista luvan-
varaista toimintaa ja luvan myontaa Ladkealan turvallisuus- ja kehittimiskeskus
Fimea. Sairaanhoitolaitoksissa voi olla laitoksen omaa toimintaa varten Ladkealan
turvallisuus- ja kehittimiskeskuksen luvalla perustettu sairaala-apteekki tai ladke-
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keskus. Sairaala-apteekit ja 1adkekeskukset eivit saa myyda ladkkeita suoraan poti-
laille tai asiakkaille vaan ne toimittavat ladkkeita ainoastaan sairaanhoitolaitoksen
osastoille ja muihin toimintayksikoihin.[]

Suomen Apteekkariliiton mukaan!(2! lokakuussa 2014 Suomessa oli yhteensi 814
apteekkitoimipistettd, joista 614 oli pddapteekkia ja 200 sivuapteekkia (luku sisil-
taa yliopistojen apteekit). Syrjaseudulla toimii myos 103 apteekin palvelupistetta,
joissa myydain rajoitettua valikoimaa itsehoitolddakkeitd. Lisdksi Suomessa on yli
100 verkkoapteekkia. Suomen apteekkiverkosto on esimerkiksi Ruotsia ja Tanskaa
tihedmpi, silld Suomessa on yksi apteekkitoimipiste 6 670 asukasta kohden. Suo-
messa on vain muutama apteekiton kunta. Apteekit ovat auki keskiméairin 57 tuntia
viikossa.

Apteekki- ja ladkehuollon toiminnan laajuutta ja merkitystd kuvaavat muun muas-
sa Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen (THL) tilastot terveydenhuollon kokonais-
menoista. THL:n mukaan menot terveydenhuollon avohoidon ladkkeisiin ja muihin
ladkinnallisiin kulutustavaroihin olivat vuonna 2012 yhteensé noin 2,3 miljardia
euroa. Tama vastaa 13,3 prosenttia terveydenhuollon kokonaismenoista. Avohoi-
don reseptiladkkeisiin kdytettiin 1,9 miljardia euroa ja itsehoitolddakkeisiin 323 mil-
joonaa euroa. Vuonna 2012 avohoidon reseptilddkkeet kattoivat 69,5 %, avohoidon
itsehoitoldadkkeet 11,6 % ja sairaalaladkkeet 17,0 % laakinnallisten tuotteiden meno-
rakenteesta.ls!

Taulukko 1. Terveydenhuoltomenot toiminnoittain, milj. euroa kiyvin hinnoin.
Lihde: Terveydenhuollon menot ja rahoitus 2012, THL

Laakkeet ja muut Iaakinnalliset kulutustavarat 2321,0
Avohoidon reseptilaakkeet 1943,2
Sairausvakuutuksen korvaamat 1812,2
Ei sairausvakuutuksen korvaamat 130,8
Avohoidon itsehoitolaakkeet 323,0
Muut laakinnalliset kulutustavarat 55,0

Vuosien 2012—2020 lddkeinformaatiostrategianl4] keskeisiksi tavoitteiksi on méaari-
telty, ettd a) Suomessa on toimiva moniammatillinen lddkeinformaatioverkosto, b)
terveydenhuollon ammattilaiset kayttavit luotettavia tiedonlahteita ja palveluja, c)
terveydenhuollon ladkeosaaminen on korkeatasoista ja moniammatillista, d) 1adke-
neuvonta perustuu valtakunnallisiin suosituksiin ja paikallisiin sopimuksiin, e)
ladkkeiden kayttdjat hyodyntavit luotettavia tietoldhteita ja palveluja ja f) viaeston
terveyden lukutaito on hyva.

Sosiaali- ja terveysministerion apteekkitoiminnan kehittdmistd pohtineen ty6ryh-
maén loppuraporttilsl korostaa, ettid ladkealan ammattilaisten asiantuntemusta tulee
hy6dyntad nykyistd laajemmin tarkoituksenmukaisen ladkehoidon edistimisessa.
Loppuraportti sisaltda ldhes 60 ehdotusta siitd, miten ladkehuoltoa kehittdmalla
parannetaan asiakkaiden ladkitysturvallisuutta ja tuetaan sosiaali- ja terveyspalve-
luiden uudistamista. Raportissa ehdotetaan, ettd apteekkien palvelujen tulisi perus-
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Apteekeilla raportoi-
daan olevan vuosittain
noin 60 miljoonaa
asiakaskontaktia.

tua kansanterveydellisiin ndkokohtiin. Ehdotuksina on muun muassa, etta rokotus-
kattavuuden parantamiseksi apteekit voisivat antaa kausi-influenssa-rokotteita ja
sairaaloiden yhteyteen perustettaisiin avohoidon apteekkeja, jotta kotiutuvien ja
paivystyspotilaiden ladkeasiointi helpottuisi.

Apteekkien palveluita kayttaviat myos asiakkaat, jotka eivit valttdmatta asioi muu-
alla terveydenhuollon parissa. Apteekeilla on siten merkittava vaikutus terveyden
edistimiseen tahtdaviassa neuvonnassa. Apteekeilla raportoidaan olevan vuosittain
noin 60 miljoonaa asiakaskontaktia. [6]

Asiakkaiden ladkkeiden kidyton neuvonta on perinteisesti kuulunut ladkireiden
tehtaviin, mutta 1980-luvulta lahtien on ladkkeen luovuttajien, farmaseuttien ja
proviisoreiden, tehtdviana on ollut pyrkia varmistumaan siitd, ettd 1aakkeen kayttaja
on selvilla ladkkeen oikeasta ja turvallisesta kiytosta. Lisdksi 1adkkeenkayton seu-
ranta kuuluu seka apteekkien etti terveydenhuollon henkilokunnan tehtaviin.

Kuva 1: Laikehoidon eteneminen valmistekohtaisesta informaatiosta hoidon
seurantaan.[4]

Lidkevalmistekohtainen informaatio:
Liiiketeollisuus Valmisteyhteenveto
Pakkausseloste
Suomalainen Liskirisenra~—_ Liicikkeen hoidollinen merkitys, hoitosuositus
Duodecim, Kiiypi hoito p Liiiikkeen taloudellisen ja hoidollisen arvon
Liidkealan turvallisuus- ja S
Kehittiamiskeskus Finlcix_/_,. arviom
Lidikiri tai sairaanhoitaja, Ladkehoidon valinta yksittdiselle potilaalle
jolla rajattu lidikkeen- Liiiikeneuvonta
maéiiriysoikeus
Sairaanhoitaja, muu
hoitaja
Farmaseutti tai Lflnakkeen toimittaminen ja
proviisori lidikeneuvonta
Potilas Lddkkeen ottaminen
Laakiri, Hoidon seuranta:
sairaanhoitaja = 9 .
aa, hyodyt ja haitat
farmaseuttl, proviisori = =

Yksi merkittavimmistd muutoksista ladkkeen maaraamisessé on ollut sdhkoisen
ladkemadrayksen kayttoonotto. Sahkoinen ladkemaarays, e-resepti, on otettu Suo-
messa kayttoon vaiheittain. Valmius sdhkaéisten reseptien toimittamiseen on ollut
kaikilla apteekeilla huhtikuusta 2012 lukien. Julkinen terveydenhuolto liittyi e-
reseptiin 2013 ja yksityisen terveydenhuollon oli méara ottaa sihkdinen resepti
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5 miljoonasta ap-
teekkien vuosittain ka-
sittelemista resepteista
selvitettavaa

on noin 850 000
reseptissd.

Suomen Apteekkariliitto ja Yliopiston Apteekki

kaytt6on vuoden 2014 loppuun mennessi. Vuoden 2014 lopulla raportoitiin 200
yksityisen terveydenhuollon palveluja tarjoavan toimijan liittyneen siahkdisen 144-
kemairayksen kayttajaksi. Sihkoisen ladkemairayksen kayttoaste koko maan julki-
sessa terveydenhuollossa oli vuoden 2014 lopussa 92 %.17]

Reseptikeskuksessa olevat tiedot ovat hoitavien terveydenhuollon ammattilaisten ja
apteekissa farmaseuttien ja proviisoreiden kiytettavissa asiakkaan asioidessa ter-
veydenhuollossa tai apteekissa. Sahkoisen reseptin kayttoonoton myota asiakkaat
voivat hakea reseptinsd mista tahansa apteekista. Resepti sdilyy Reseptikeskukses-
sa 2,5 vuotta. [7]

Toinen merkittava muutos apteekkien toimintatavoissa oli ladkkeiden viitehintajar-
jestelmin kayttoonotto vuoden 2009 alussa. Ladkkeiden viitehintajarjestelmassa
samaa ladkeainetta sisdltavit valmisteet, jotka ovat hoidolliselta arvoltaan saman-
arvoisia ja joita myydaan kooltaan toisiaan vastaavissa pakkauksissa, kuuluvat sa-
maan viitehintaryhmaéén ja ovat siten apteekissa vaihdettavissa lddkarin maaraa-
mista ladkkeistd asiakkaan suostumuksella vastaavaan halvempaan tuotteeseen. 8]

Suomalaisten apteekkikokemuksia 2014 selvittdneen tutkimuksen perusteella jopa
95 % vastaajista oli erittdin tai melko tyytyvaisia viimeisimpain apteekkikayntiinsa.
Apteekkien tarkeimpina palveluina 73 % kansalaisista piti 1adkkeiden yhteensopi-
vuuden tarkistuksia sekid 64 % ladkeneuvontaa. Ladkehoidon onnistumista ja tur-
vallisuutta tukevat palvelut olivat 77 % mielesta erittdin tai melko tarkeita. Lisaksi
yli puolet vastaajista piti tarkedna saada apteekista myos reseptien uusimispalvelua
ja reseptilddkkeen vaihtoa edullisempaan. Lahes puolet vastaajista koki, etta ap-
teekkien rokotuspalvelut, testit ja mittaukset seki ladkkeiden annosjakelut olivat
erittdin tai melko tarkeit4.[o!

Laakkeiden kayttoon sitoutumattomuudella on todettu olevan yhteys huonoon
terveyden ylldpitoon ja kasvaneisiin terveydenhuollon menoihin. Tutkimustulokset
osoittavatl] ettd 20—-50 % potilaista ei noudata ladkkeiden kaytosta annettuja oh-
jeita. Hoitoon sitoutumiseen vaikuttavia tekijoitd ovat muun muassa sosiaaliset ja
ekonomiset tekijit, terveydenhuoltojarjestelmédin ja kommunikointiin liittyvat
tekijat, asiakkaan terveydentilaan, kuntoon ja sairauden laatuun vaikuttavat tekijat,
ladkkeiden kaytto- tai ottomenetelmiin liittyvit tekijat seka asiakkaan fyysisiin ja
psykologisiin seikkoihin vaikuttavat tekijat. Apteekkien neuvonnalla ja ohjauksella
voidaan edistaa sitoutumista ladkehoitoon ja motivoida oikeaan kiyttoon.

Apteekkien vuosittain kasittelemistd noin 53 miljoonasta reseptisti selvitettavaa on
noin 850 000 reseptissilil, Osana apteekkien ladkitysturvallisuushanketta (Apila)
toteutettiin vuonna 2013 selvitystyo reseptipoikkeamista. Tavoitteena oli selvittaa
apteekissa havaittujen ladkemairayksissi esiintyvien puutteiden, virheiden ja epa-
selvyyksien madraa ja laatua seki osoittaa apteekkien merkitys potilasturvallisuu-
delle mahdollisten 1ddkityspoikkeamien ennaltaehkiisijani. Selvityksen mukaan
reseptipoikkeamia raportoitiin 1,6 %:ssa toimitetuista resepteista. Reseptipoikkea-
mista oltiin yhteydessa ladkariin 14 %:ssa tapauksista. Apteekin intervention joh-
dosta 7 %:ssa ladkemaarayksista potilaan ladkitykseen tehtiin jokin muutos. Yleisin
reseptipoikkeama oli 1ddkkeen kiyttotarkoitukseen puuttuminen (37 %). Aikaa
yhden poikkeamia sisaltiavian ladkemairiayksen epaselvyyden ratkaisemiseen kului
apteekeilta keskimiirin 2 minuuttia 45 sekuntialt2l,



Terveyspalveluiden kiytto

THL:n mukaan vuonna 2010 terveyskeskuskiynteja oli yli 27 miljoonaa. Asukasta
ja vuosikymmenen loppua kohden laakarikdynnit ovat vihentyneet ja muun am-
mattihenkilokunnan kiynnit lisadntyneet hieman!3l. Vuonna 2010 asukasta koh-
den tehtiin 5,1 terveyskeskuskayntii, joista ladkarikayntien osuus oli 1,6 kayntial4l,

Tilastokeskuksen kulutustutkimuksen mukaan(s! 1adkaripalveluiden kiyttotapaa
maarittaa kotitalouden tulotaso seka ikd. Mitd suuremmat tulot, sitd enemmaén on
kiynteja tyoterveys- ja yksityisladkarilla ja sitd vihemman terveyskeskuslaakarilla.
Tutkimuksen mukaan eniten kiynteja oli terveyskeskuslaakarille (42 % kaikista
kaynneistd), toiseksi eniten tyoterveysladkarikiaynteja (33 %) ja kolmanneksi yksi-
tyisladkarikiaynteja (25 %). Terveyspalveluiden alueellisen tutkimuksen[*6] mukaan
yli kolmannes palvelua tarvinneista raportoi puutetta terveyskeskusladkarin vas-
taanotolle paisysta.

Terveyskeskusten avosairaanhoidon ladkarikaynneista paivystyskdyntien osuus on
vahentynyt 2000-luvullal*4l. Paivystyskayntien vihenemisen epiillaén osin johtu-
van paivystyksen jarjestimisesti alueellisissa yhteispdivystyksissi.[17]

THL:n 2011 selvityksen mukaan!'7] perusterveydenhuollon paivaaikaisen paivystyk-
sen jarjestaimismuotoja on useita, mutta paivystyspalveluita on tarjolla kaikissa
kunnissa. Ilta-aikaisen paivystyksen toimintamuodot ovat moninaiset, mutta yoai-
kaan toiminnan voidaan sanoa keskittyneen 64 toimipisteeseen seki kolmen seutu-
kunnan terveysasemien vililld kiertavaan yopaivystykseen. Pdivystystoiminnan
jarjestaiminen muuttui uuden paivystysasetuksen voimaantulon my6ta vuoden 2015
alusta.
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Selvityksen toteutustapa

Selvityksessa apteekkarit ja laakarit arvioivat
. apteekkien neuvonnan vaikutusta terveyspal-
it s veluiden kayttoon. Kyselyn vastaukset on
muutettu euroiksi PwC:n laskentamallilla.
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Kysely lahetettiin

5 91 apteekille ja
112 liikirille

Selvitystyo apteekkien neuvonnan tuottamista sadstoistd yhteiskunnalle ja tervey-
denhuollolle pohjautui Irlannin PwC:n 2008 toteuttamaan padosin samansisaltoi-
seen toteutukseen sekd Suomen Apteekkariliiton ja Suomen PwC:n 2009 toteutta-
maan vastaavaan selvitystyohon. Vuoden 2008 PwC Irlannin toteutustapaa mukau-
tettiin tarpeellisin osin Suomessa 2009 tehtyi selvitysté palvelevaksi.

Vuonna 2009 arvioitiin, ettd Suomen apteekkitoiminnalla ja lainsdadannoll4 ei ole
selvitykseen vaikuttavia merkittavia rakenteellisia eroja Irlannin apteekkitoimin-
taan verrattuna. Apteekkien kokonaismyynti suhteutettuna viakilukuun on samaa
suuruusluokkaa Suomessa ja Irlannissa. Suomessa apteekkien henkiléston koulu-
tustason arvioidaan olevan korkeampaa kuin Irlannissa. Naméa nikokohdat eivit
kuitenkaan edellyttineet rakenteellisia muutoksia selvityksessa kaytettavaan mal-
liin.

Viitearvot ja oletukset laskentamallissa

SelvitystyOssid on kaytetty kansallisia tilasto- ja tutkimustuloksia seki kyselyn kaut-
ta saatuja tietoja. Olemassa olevista tutkimus- ja tilastomateriaaleista on valittu
luotettavimpana pidetty ja tuorein arvo kullekin oletukselle. Kaytettyja lahteitd ovat
mm. Kela, THL, Fimea ja Suomen Apteekkariliitto. Selvitystydssi on hyodynnetty
tietoja muun muassa ladkari- ja paivystyskidyntien keskikustannuksista, resepti-
ladkkeiden saajista, reseptilddkkeiden keskikustannuksista, paa- ja sivuapteekkien

Apteekeilta ja ladkareiltd kysyttiin osana sahkoista kyselya sellaisista laskentamal-
lin kannalta keskeisist4 asioista, joista ei ole ollut saatavilla kansallisia tietoja. Ky-
selyistd saadut tulokset pohjautuvat apteekki- ja 1adkarikyselyn tuloksista lasket-
tuun keskiarvoon.

Vuoden 2009 vastaavaan selvitystyohon verrattuna 2015 pystyttiin hyédyntdmaan
kattavammin kansallisia tilastoldhteitd. Lihtokohdaksi otettiin se, ettd kyselyyn
vastanneiden 258 vastaajan nikemykset edustivat parhaiten selvityksen kohteena
olevia arvioitavia asioita.

Siahkoisen kyselyn toteutus

Vuoden 2009 selvitysty6hon verrattuna kyselyn sisilt64 ja toteutusta muutettiin
seuraavasti:

. Kyselyn kohderyhmassa olivat mukana myos Yliopiston Apteekit (17 kpl).
o Kysely kohdennettiin kattavammin myos lddkareille.

. Kaikista kysymysvaihtoehdoista poistettiin vuodepotilaaksi joutumisen”
arviointiin liittyva kohta, silla sithen vastaaminen koettiin hankalaksi edelli-
sessa selvityksessid 2009.

Muutosten takia tuloksia ei ole mahdollista suoraan verrata vuoden 2009 tuloksiin.

Kysely ldhetettiin kaikille Suomen Apteekkariliiton jasenille ja Yliopiston Apteekin
sivuapteekkien hoitajille (n=591) tammikuussa 2015. Vastaaminen kyselyyn tapah-
tui anonyymisti, joten vastaajia ei voitu tunnistaa. Ladkarikyselyn kohderyhma
koottiin joulukuussa 2014 Suomen Apteekkariliiton apteekeille suunnatun tieduste-
lun pohjalta, missd pyydettiin apteekkeja ilmoittamaan ld4kareiden yhteystietoja
kyselyn toteuttamiseksi. Ladkareille suunnattu kysely ldhetettiin kaikkiaan 112 144-
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kirille. Kyselyyn vastaamisesta ldhetettiin muistutusviesti molemmille kohderyh-
mille.

Apteekeista vastauksia tuli 231 ja 1ddkareiltd 27. Lopulliseen aineistoon otettiin
mukaan vain ne vastaajat, jotka olivat vastanneet vihintain yhteen varsinaiseen
kysymykseen (muut poistettiin aineistosta). Néin ollen apteekkien osalta vastaus-
osuudeksi tuli 39 % ja ladkareiden osalta 24 %. Selvitystyon aineistona kaytettiin
apteekkien ja ladkirien kyselyistd yhdistettyd aineistoa, joten kokonaisvastaaja-
madra oli 258, mika tarkoittaa 37 % vastausosuutta. Vastausosuutta kyselyyn voi-
daan pitda hyvini, silld sihkoisten kyselyiden vastausosuus on tyypillisesti 20—40
% luokkaa.

Laakarit arvioivat padosin apteekkien vaikutukset terveydenhuollolle pienemmiksi
kuin apteekkien vastaajat. Tuloksia hyodynnettdessa on huomioitava, ettd 1aaka-
riotos on verrattain pieni suhteessa apteekkien vastauksiin ja ladkarien nakemykset
ovatkin tidssd suhteessa aliedustettuina aineistossa.

Apteekkarikysely

Apteekkien osalta vastaajista 74 % oli naisia ja 26 % miehia. 45 % vastaajista oli
idltadn 50—59-vuotiaita. Vastaajakunnan apteekeista ldhes puolet oli kyld/taajama-
apteekkeja, lahes kolmannes kaupunkiapteekkeja ja viidennes kauppakeskus-
apteekkeja. Apteekkien reseptuuri/vuosi jakautui melko tasaisesti, joskin sellaisia
apteekkeja, joiden reseptuuri/vuosi oli alle 30 000 oli vain noin 10 %. Vastaajilta
kysyttiin, minka sairaanhoitopiirin alueella he padasiassa tyoskentelivit, jotta voi-
tiin arvioida, ettd vastaajat olivat alueellisesti hyvin edustettuina. Vastaajissa oli
edustajia kaikkien sairaanhoitopiirien alueelta. Joka viidennen kyselyyn vastan-
neen apteekin sijainti oli Helsingin ja Uudenmaan sairaanhoitopiirin alueella

Apteekkien vastaajakunnasta saatiin neljaan avovastauskysymykseen kymmenit-
téin kuvauksia siitd, minkélaisissa tilanteissa ja asioissa apteekit asiakkaitaan neu-
vovat, huomioivat mahdollisten ld4keinteraktioiden mahdollisuuden ja ovat 1aaka-
reihin yhteydessa. Avovastauksista esitetddn poimintoja tulosten yhteydessa.

Ladkarikysely

Laakarikysely lahetettiin sihkopostitse Suomen Apteekkariliiton ja Yliopiston Ap-
teekin apteekeilta kokoamaan ladkiriyhteystietoluetteloon listatuille ladkareille.
Kyselyyn saatiin 27 vastausta. Kyselyn sisdlt6 oli pAdosin sama kuin apteekkari-
kyselyssi ja kuin vuonna 2009. Vuoden 2009 kyselyssa ladkarivastauksia saatiin
vain 6, joten lddkireiden edustus lopullisessa aineistossa (yhdistetty apteekkarei-
den ja ladkareiden vastaukset) kasvoi merkittavasti suuremmaksi kuin edellisella
selvityskerralla vuonna 2009. Ladkireiden vastaajamairin jaadessa kokonaisuu-
dessaan pieneksi ei kuitenkaan ndhty mahdolliseksi tuottaa arvonmaaritysti poh-
jautuen pelkistdan ladkareiden ndkemyksiin ja tdsta johtuen apteekkareiden ja
ladkareiden vastaukset on yhdistetty yhdeksi aineistoksi.

Kyselyyn vastanneista ladkareistd hieman yli puolet oli naisia. Valtaosa vastaajista
oli idltdan 40—59-vuotiaita.
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Selvityksen lihestymistavan rajoitteet

Selvityksen lahestymistapa pitaa sisdlladn tiettyja haasteita. Selvitystd varten oli
saatavilla rajallisesti kansallista ja kansainvélistd tutkimustietoa virheellisista 144-
kemaarayksisti, ladkemadraysten noudattamatta jattdmisestd ja apteekeista itse-
hoitoon liittyvista tiedonhausta. Lisdksi tutkimustietoa apteekkien vaikutuksista
naiden ongelmien ratkaisemiseksi on viahan. Kansallista tilastotietoa keskimaarai-
sistd yksikkokustannuksista palveluissa, joiden tarvetta apteekkien palveluiden
oletetaan viahentdvin, on myos rajallisesti.

Selvityksen kiytetyt viitearvot perustuvat eri vuosien aineistoihin, mika johtuu
tilastojen paivitysaikatauluista. Selvityksen yhteni keskeisend haasteena voidaan
pitaa sitd, ettid apteekkeja ja ladkareita pyydetdadn arvioimaan kolmansien tahojen
(asiakkaiden/potilaiden) kayttaytymista. Mikali selvitys perustuisi apteekeissa tai
muualla toteutettuun asiakaskyselyyn, voisivat tutkimuksen tulokset olla toisenkal-
taisia. Vaikka tutkimus toteutettaisiin asiakkaille, olisi tdssdkin lahestymistavassa
haasteena se, etti kyselyn kohteena on spekulatiivinen kayttaytyminen.

Sahkoéisen kyselyn haasteena voidaan pitia siti, ettd apteekkareiden ja ladkareiden
aineistojen yhdistdmisesta seurasi ladkireiden aliedustus aineistossa. Kyselyn vas-
tauksissa esiintyi tiettyjen kysymysten osalta melko paljon hajontaa, miki johtunee
otosaineiston pienuudesta, vastaajajoukon heterogeenisyydesta ja kysymyksiin
vastaamisen haasteista. Erityisesti kysymys siitd, kuinka paljon apteekkien toimin-
nalla on vaikutusta sairaalapiivystyskdynteihin, synnytti vastaajien kesken eriavia
ndkemyksii (vastauksissa oli hajontaa).

Selvitystyon toteutustapaan liittyvien muutosten takia arvonmaarityksen vertailu-
kelpoisuus vuoden 2009 tuloksiin on rajoitettua.
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Apteekkien tarjoama neuvonta saastada tervey-
denhuollon kustannuksia asiantuntijoiden ar-
vion mukaan 965 miljoonaa euroa. Sadastosta
valtaosa kohdistui julkiselle sektorille. Merkit-
tavasti suurin sadasto syntyy apteekkien anta-
masta terveysneuvonnasta liittyen itsehoitoon.
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Ladkemairiysten noudattamatta jattaminen

Arviolta noin joka kolmas reseptilddketta kayttdava ei noudata ladkemaarayksen
ohjeita ja tarvitsee sen seurauksena terveydenhuollon palveluitalicl. Apteekkareita
jaladkareita pyydettiin arvioimaan sitd, kuinka suuri osuus reseptilddkkeen kaytta-
jistd valttaa apteekeista saatavan neuvonnan ansiosta yleisladkarin vastaanotto-
kdynnin, uuden reseptilddkkeen maidraamisen ja sairaalapaivystyskaynnin. Kol-
mannes (31 %) vastaajista uskoi reseptilddkkeen kayttdjien valttavan apteekkien
neuvonnan ansioista yleislaakarin vastaanottokdynnin, 29 % uuden reseptilddkkeen
maidrddmisen ja noin joka neljis sairaalapiivystyskiaynnin.

Vastauksissa apteekkien vastaajat kuvasivat lukuisia tilanteita, joissa apteekkien
neuvonnalla oli merkitysta ladkeméaaraysten noudattamisen kannalta.

“Reseptin noudattamatta jéttdmiseen térmdd vdhdn vdlid, kun esim. huomaam-
me ettd ladkettd ei ole kulunut niin paljoa mitd annostusohje edellyttdisi. Vain
otettu ladke auttaa, joudumme toteamaan tuon tuosta.”

“Apteekissa kdynnin yhteydessd ndhdddn kdytossd oleva ladkitys kokonaisuute-
na, voidaan tarkistaa esim. astmalddkkeiden ohjeenmukainen kdytto. Ohjataan
kortisonilddke-suthkeen lisdannoksiin. Otetaan tarvittaessa sdhkoisesti omaan
hoitavaan lddkdariin yhteyttd apteekista.”

“Ehdottoman tdrked rooli, ettd asiakas ei omin pdin joko lopeta ladkitystddn tai
sdaddd annosta vddrdksi ja kdrsi oireistaan vddrdn annoksen takia. Apteekilla
suuri rooli auttaa, tukea hoidon onnistumisessa ja toteutuksessa.”

Myos ladkareiden vastauksissa nousi esiin apteekkien keskeinen rooli potilaan 144-
kemairaysten noudattamisen ja kokonaishoidon huomioimisessa. Eras ladkari
totesi:

“Olen todella kiitollinen siitd, ettd apteekki antaa potilaalle kaiken tarpeellisen
tuoteohjauksen ja vinkkaa vaaratekijoistd, tarkistaa otkean annostuksen esim.
lasten mikstuuroissa ja tarvittaessa neuvoo lddkdaridkin esim. potilaalle sopivim-
man tuotteen loytdmiseen liittyvissa kysymyksissa”

Virheellisten liadikeméidriaysten korjaaminen

Vastaajia pyydettiin arvioimaan, kuinka suuri osuus poikkeamareseptin (esim. vaa-
réa ladke, vdiara annostusohje, vaara ladkevahvuus) saaneista asiakkaista valttaa
apteekin ladkemairaysselvittelyn ansioista terveydenhuollon parissa asioinnin.
Noin joka toisen poikkeamareseptin saaneen asiakkaan uskottiin valttdvin yleis-
laakarin vastaanottokdynnin tai uuden reseptin madrddmisen apteekin ladkeméaa-
raysselvittelyn ansioista. Sairaalapaivystyskidyntien osalta vastaajien nakemyksissa
oli jonkin verran hajontaa, mutta keskimairin 45 % uskoi apteekkien lddkemaa-
raysselvittelyn ansiosta poikkeamareseptin saaneiden asiakkaiden vilttavéan sairaa-
lapdivystyskaynnin.
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Apteekkien vastaajat kuvailivat poikkeamaresepteihin liittyvia tilanteita mm. niin:

“Apteekki huomaa virheen tai epdloogisuuden lddkemddrdyksessd ja soittaa lad-
kdrille ja tarkistaa ladkemddrdyksen faktat, jolloin potilas saa oikeat lddikkeet
otkeilla ohjeilla heti apteekista mukaansa ilman kdyntia uudelleen ladkdrilla.”

“Liian pienelld annoksella ldcike ei tehoa (antibiootit, syddnlddkkeet, veren-
painelddkkeet, astmaldcdkkeet), liian suurella annoksella haittavaikutukset kasva-
vat (kolesterolilddkkeet, syddnlddkkeet, pkv-ldcdkkeet)”

“Asiakkaan reseptiin on vahingossa kirjattu tupla-annos. Asia huomataan aptee-
kissa ja annos korjataan. Potilas vdlttyy haittavaikutuksilta, jotka olisivat toden-
ndkdisesti johtaneet kdyntiin pdivystyksessd”

Ladkarin toteamana yhteistyo apteekkien kanssa on merkittavaa:

“Yleensda sellaiset ongelmat hoituu sitd kautta, ettd apteekki soittaa kyseiselle ldd-
karille ja pyytdd korjausta, eikd tarvita potilaalle uutta vastaanottoaikaa, puhu-
mattakaan pdivystyskdaynnista.”

Laidkkeiden haitallisiin yhteisvaikutuksiin puuttuminen

Laskkeet voivat vaikuttaa joko edullisesti tai haitallisesti toistensa tehoon. Lisdksi
ruoka, nautintoaineet, rohdokset ja vaihtoehtovalmisteet voivat vaikuttaa
ladkkeiden tehoon ja turvallisuuteen. Useimmiten lddkkeet eivit hiiritse toistensa
vaikutuksia. Ladkkeiden yhteisvaikutuksia tunnetaan kuitenkin runsaasti, ja uusia
haitallisia yhteisvaikutuksia ilmenee koko ajan.

Thmisen riski saada haitallinen yhteisvaikutus riippuu kahdesta asiasta: hanen
yksil6llisesta aineenvaihdunnastaan ja hanen kayttimiensa lddkkeiden
ominaisuuksista. Kaikkiaan riski saada haitallinen yhteisvaikutus vaihtelee suuresti
eri ihmisten valilla.

Tassa selvityksessa keskityttiin C- ja D-luokan yhteisvaikutuksiin eli interaktioihin.
C-luokan ldikeinteraktio voi aiheuttaa muutoksia ladkkeiden vaikutuksissa ja te-
hossa tai lisita haittavaikutusten ilmenemista. Taima voidaan kuitenkin hallita yksi-
I6llisilla annosmuutoksilla tai mittaamalla 1ddkeainepitoisuutta tai muuta hoidon
turvallisuusparametria. D-luokan interaktioihin liittyvat yhteiskayton kliiniset seu-
raukset voivat olla vakavia, liittyen haittavaikutuksiin tai hoidon epaonnistumiseen.
D-luokan interaktion merkitysti on vaikeaa tai mahdotonta hallita yksilollisilla
annosmuutoksilla ja kombinaatiota tulisi valttas.[8]

Vastaajia pyydettiin arvioimaan sitd kuinka moni interaktioreseptin saanut asiakas
valttaa ylimaaraisen yleisladkarikdynnin sen vuoksi, ettd apteekissa havaitaan C- tai
D-luokan interaktio. Vastaajat arvioivat, etta ladkarikaynti valtetadn joka toisen
asiakkaan kohdalla. Uuden reseptilddkkeen maaraamisen ja sairaalapaivystyskiayn-
tien osalta arvio oli hieman alhaisempi.

Apteekkien vastaajat kuvasivat interaktioihin liittyvid kisittelytilanteita seuraavas-
ti:

“C-luokan interaktio liittyy usein lddkkeen otkeaan kdyttétapaan ja on vdltettd-
vissd esimerkiksi lddkkeiden ottoaikoja muuttelemalla. Vain farmaseutti osaa
nditd neuvoa, jos lddkdari ei ole ollut tietoinen toisesta lddkkeestd.”

Suomen Apteekkariliitto ja Yliopiston Apteekki 15



Vastaajat arvioivat,
etta lahes joka toinen
asiakas, joka on saanut
itsehoitoon litttyvaa
neuvontaa apteekista,
valttaa yleisladkdarin
vastaanottokaynnin
apteekkien itsehoito-
neuvonnan ansiosta.

“D-luokan interaktioissa soitetaan apteekista lddkdriin ja ratkaistaan asia ennen
ladkkeiden toimittamista, koska jdlkikdteen asian korjaaminen on myos ldacdkkei-
den palautuskiellon vuoksi erittdin vaikeaa. Téstd johtuen potilas harvemmin
pddsee huonon yhdistelmdn kanssa apteekista ulos — ellei ldckdri tdtd nimen-
omaisesti tarkoita.”

“Ongelma on siind ettd eri ladkdrit eivdt tarkastele aina kokonaisladkitystd ja
potilas voi kdydad julkisella ja yksityiselld ladkdrilld, hammaslédkdrilld, yliopis-
tollisessa sairaalassa jne.”

Itsehoitoon liittyva neuvonta

Vastaajat arvioivat sitd, kuinka suuri osa niista asiakkaista, jotka ovat saaneet itse-
hoitoon (pieniin vaivoihin) liittyvda neuvontaa apteekista, valttda apteekin neuvon-
nan ansiosta terveydenhuollon kidynnin. Vastaajien arvion mukaan niista asiakkais-
ta, jotka ovat saaneet itsehoitoon liittyvda neuvontaa apteekista 47 % valttaa yleis-
ladkarin vastaanottokdynnin ja 42 % uuden reseptilddkkeen maarddmisen. Vastaus-
ten mukaan keskimiirin joka kolmas itsehoitoon neuvoa hakeva asiakas valttaa
sairaalapaivystyskdynnin saadessaan apteekista itsehoitoon liittyvda neuvontaa.

Vastaajat kuvasivat lukuisia tilanteita ja asioita, joissa asiakkaat kaantyvit apteekin
puoleen. Niita olivat tilapaiset kiputilat, padnsarky, lihaskipujen ja lihasjannitysten
hoito, iho-ongelmat, palovammat, allergiset reaktiot, vatsavaivat, haavanhoitotuot-
teet, kuivat silmat, sieni-infektiot, jalkasilsa, syylat, huuliherpes, hiivasienet, kiho-
madot, tiit, intiimivaivojen itsehoitolaakkeet, jalkiehkaisy, vesirokko, markarupi
jne.

Poimintoja apteekkien vastauksista:

"Tyypillisin tdllainen asiakas on epidemia-asiakas (flunssa, vatsataudit), joka saa
itsensd itsehoitolddkkeiden ja apteekin neuvonnan avulla kuntoon.”

“Paivittdin palveluvalinnassa neuvotaan pienien vaivojen hoitoa. Osa ndistd vai-
voista hoituu ilman lddkdrikdyntid hyvdalld neuvonnalla.”

Laadkarit totesivat vastauksissaan, etti itsehoitoon liittyva neuvonta ja itsehoitotuot-
teiden kaytto jo sellaisenaan, ennen laakarissa kdyntid, ovat omiaan vahentdmaan
tarvetta asioida terveydenhuollon piirissa. Vaikutusten uskottiin olevan vield mitta-
vammat, jos tarkastelussa olisi ollut se, kuinka paljon itsehoitoon liittyvd neuvonta
sdastdd sairaanhoitajien tyota. Eraat ladkarit kuvasivat tilanteita seuraavasti:

“Vastaanottokdynnille tullessaan iso osa potilaista on jo kokeillut jotakin apteekin
suosittelemaa tuotetta ja vastaanotolle tulevat silloin, ellei siitd ole ollut apua.”

“Olen kuullut, ettd potilaat ovat apteekissa saaneet hyvid ohjeita miten jokin ta-
vanomainen vaiva hoidetaan, jolloin potilaan ei ole tarvinnut kdydd ladkdrin
vastaanotolla vaivan takia.”
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Apteekkien neuvonnan
vaitkutuksesta luku-
maardaisesti suurin ky-
synndan vaheneminen
syntyy yleisladakarien
vastaanottokaynneissa
— kaynnit vahenevdt
nain lasketun arvion
tuloksena ldhes kuudel-
la miljoonalla.

Arvio saastovaikutuksista

Apteekkien neuvonnan tuottamat sdastot yhteiskunnalle ja terveydenhuollolle on
arvioitu pohjautuen laskentamalliin. Arvioidut sdédst6t on jaoteltu seki apteekkien
aktiviteettien mukaisesti ettd sddston kohteen mukaisesti. Alla esitetyista taulukois-
ta ensimmadinen (taulukko 2) kuvaa sité, kuinka paljon kyseinen apteekkien toimin-
ta vihentia terveydenhuoltojirjestelméan kysyntia ja jailkimmainen (taulukko 3)
sitd, kuinka suurta euromaaraista sdastoa kysynnan vihennys vastaa.

Arvioinnin mukaan lukumaériisesti suurin kysynnan viheneminen syntyy yleislaa-
kirien vastaanottokdynneisti; kdynnit vihenevit néin lasketun arvion tuloksena
lahes kuudella miljoonalla. Merkittdva vihennys syntyy myos ladkemaaraysten
lukumaarassa, mika selittyy ensisijaisesti apteekkien neuvonnalla itsehoidossa.
Apteekkien reseptiladkeneuvonta vaikuttaa myos terveyspalveluiden kaytt6a vihen-
tavisti ja sen vaikutukset nékyvat erityisesti yleisladkarin vastaanottokayntien va-
henemisena.

Paivystyksellisissd terveydentilaa koskevissa asioissa apteekkien vaikutus tervey-
denhuollon kidyntiméariin on hieman alhaisempi kuin muissa selvitetyissa katego-
rioissa. Kyselyyn vastanneiden ndkemykset siitd, millainen vaikutus apteekeilla on
paivystyskidyntien vihenemiseen, oli vuoden 2015 selvityksessa merkittavasti kor-
keampi kuin 2009 selvityksessi. Eroa selittdnee terveydenhuollon piivystyspalve-
luiden saatavuuden heikkeneminen, mika nidkyy kasvavana asiakaskysyntina ja
neuvonnan maarana apteekeissa. Toisaalta tdssi arviossa kyselyn vastaajajoukossa
saattaa korostua se, ettéd lahes puolet apteekkien vastaajista oli kyld/taajama-
apteekeista. Niilla alueilla matka paivystyspalveluiden piiriin voi olla pitempi kuin
muilla alueilla ja siten apteekkien rooli korvaavana tai palveluja tiydentavana ta-
hona on nédiden vastaajien osalta korostunut.

Taulukko 2. Arvio terveydenhuoltopalveluiden kiyton vihenemisesti apteekki-
en neuvonnan ansiosta (vihenemisen lihteen ja kohteen mukaisesti)

Ladke- Ladkkeiden
maaraysten Virheellisten | haitallisten Itsehoitoon
noudattami- | laake- yhteis- liittyva neu-
sen madrayksen | vaikutusten vonta
lisddminen korjaaminen | havaitseminen Yhteensa
Paivystys, tuhatta
kayntia 347 27 5 4022 4401
Yleisladkari, tuhatta
kayntia 414 35 5 5400 5 855
Laakemaaraykset,
tuhatta reseptia 388 31 4 4 826 5249

Taulukossa 3 on yhteenveto arvioiduista euromaéraisista saastoista. Apteekkien
tarjoaman neuvonnan ansiosta syntyi selvityksessi tuotetun arvion mukaan n. 965
miljoonan euron sdastot. Sdastosta valtaosa kohdistuu julkiselle sektorille. Merkit-
tavisti suurin sdisto, 885 miljoonaa euroa, syntyy apteekkien antamasta terveys-
neuvonnasta liittyen itsehoitoon.

Myo6s kannustaminen ladkemairaysten noudattamiseen tuo selvityksen mukaan
noin 72 miljoonan euron vuosisadstot. Muut tarkastellut apteekkien toiminnot
edustavat yhteensai alle 10 miljoonan euron siaastoja.
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Arvion mukaan erityisesti paivystysmenojen kohdalla on sdastévaikutusta tervey-
denhuollolle ja yhteiskunnalle, kun asiakkaiden ei tarvitse lahted sairaalaan paivys-
tyskiynnille, vaan pienet vaivat hoituvat apteekeista saatavan neuvonnan ansiosta.
Apteekkien itsehoitoneuvonta tuottaa myo6s sdastoja yleisladkarimenoissa.

Taulukko 3. Arvio apteekkien neuvonnan aikaansaamista kustannussiiistoista
ldhteen ja kohteen mukaisesti, miljoonaa euroa

Sadston lahde
Laakkeiden
Laake- Virheellisten | haitallisten
maaraysten ladke- yhteisvaikutus- | Itsehoitoon
noudattamisen | maardaysten |ten havaitse- liittyva neu-
Saasto, miljoonaa euroa | lisdédminen korjaaminen | minen vonta Yhteensa
Paivystysmenojen
saastot yhteensa n. 33 2,6 0,4 386 423
julkinen 31 2,5 0,4 363 397
o yksityinen 2 0,2 0 23 25
-] T -
< | Yleisladkarimenojen
S | saastot yhteensa 22 1,9 0,3 283 307
=§ julkinen 17 1,5 0,2 226 245
® | yksityinen 4 04 0,1 57 62
# | Reseptilddkesaastot
yhteensa 17 1,4 0,2 216 235
julkinen 12 0,9 0,1 144 157
yksityinen 6 0,5 0,1 72 78
Yhteensa 72 6 1 885 965
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Apteekkien neuvonnan tuottamat suorat sads-
tot yhteiskunnalle ja terveydenhuollolle synty-
vdat padaosin itsehoitoon liittyvdasta neuvonnas-
ta. Apteekkien itsehoitoneuvonta vahentaa eni-

ten tarvetta kayda yleisladakdarien vastaanotoil-
la.
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Tulevaisuuden
palvelumuotoja suun-
niteltaessa on syyta
arvioida minkdalaisia
uusia yhteistoiminnan
muotoja voidaan luoda
perusterveydenhuollon
Jja apteekkien valille,
silla palvelut taydentda-
vdt toisiaan.

Selvitystyon keskeiset johtopaatokset ovat:

1) Apteekkien tarjoama neuvonta vahentda merkittavasti perusterveyden-
huollon kuormitusta.

2) Rahassa arvioituna neuvonnan aikaansaama saisto muualla terveyden-
huollossa on liki miljardi euroa vuodessa. Sadstosta suurin osa syntyy
itsehoitoon liittyvastd neuvonnasta.

Apteekit ovat téarkeitd terveydenhuollon ensipisteita, silla ne neuvovat itse-
hoidossa, opastavat itsehoitolddkkeen valinnassa ja kiytossi seka ohjaavat
tarvittaessa laakariin.

Selvitystyossa kartoitettiin apteekkareille ja ladkireille kohdennetun kyselyn, kan-
sallisten viitearvojen ja PwC:n laskentamallin avulla sitd, millainen vaikutus ap-
teekkien neuvonnalla on terveyspalveluiden kiytt6on seka kuinka paljon apteekki-
en neuvonta sdistdd muualla terveydenhuollossa.

Selvityksessi syntyneen arvion mukaan apteekkien neuvonnan tuottamat saastot
yhteiskunnalle ja terveydenhuollolle syntyvit padosin apteekkien itsehoitoon tar-
joamasta neuvontapalvelusta. Apteekkien neuvonnan vaikutuksesta suurin kysyn-
nin viheneminen syntyy yleislddkarien vastaanottokaynneissi; kdynnit vihenevat
nain lasketun arvion tuloksena ldhes kuudella miljoonalla kaynnilla.

Apteekkien neuvonnan ansiosta syntyy selvityksen arvion mukaan n. 965 miljoo-
nan euron vuosisaastot yhteiskunnalle. Selkeidsti suurin sdasto syntyy apteekkien
antamasta terveysneuvonnasta pienissi vaivoissa. Kyselyyn vastanneiden apteekka-
reiden ja ladkireiden arvioiden mukaan ldhes puolet niista asiakkaista, jotka ovat
saaneet apteekeista itsehoitoon liittyvda neuvontaa, valttavit yleisladkarin vastaan-
ottokdynnin ja uuden reseptiladkkeen médraamisen. Vastaajien arvion mukaan
keskimairin joka kolmas asiakas, joka hakee apua pieniin vaivoihin, valttiaa sairaa-
lapdivystyskdaynnin saadessaan apteekista terveysneuvontaa.

Sosiaali- ja terveyspalveluiden uudistuessa apteekkipalveluilla on yhi keskeisempi
rooli terveydenhuoltoa tukevana toimijana. Apteekkien neuvonta vihentaa merkit-
tavasti muiden terveyspalveluiden kysyntia; apteekkiverkosto on Suomessa kattava
ja apteekeissa voi asioida ilman ajanvarausta ja kdyda kysymassia neuvoa myos
pienten vaivojen hoitamiseksi. Useat apteekit palvelevat asiakkaitaan myo6s verkon
valitykselld ja Yliopiston Apteekki tarjoaa my6s ymparivuorokautista neuvontapu-
helinpalvelua.

Suomessa on alueellisia eroja terveyspalveluihin padsyssa. Tietyilld alueilla saattaa
siten apteekkien neuvontapalveluilla olla keskeisempi rooli. Tassa selvityksessi ei
pystytd vastaamaan siihen, mika osa selvityksen kyselyn tuloksista selittyy alueelli-
silla eroilla terveyspalveluihin passyssa. Tulevaisuuden palvelumuotoja suunnitel-
taessa on syyta pohtia sitd, millaisia uusia ja toisiaan tdydentavia yhteistoiminnan
muotoja voidaan luoda perusterveydenhuollon ja apteekkien vilille.
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