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Yhteenveto

tsehoito on tédrked osa hoitoketjua, ja suurin osa terveyden- ja

sairaanhoidosta toteutuu itsehoitona. Vdestotasolla onnistunut

itsehoito edellyttaad kansallista terveys- ja lddkepolitiikkaa, jossa
madritelladn toiminnalle tavoitteet. Keskeisid asioita tdssd ovat itse-
hoidon ja itselddkityksen integroiminen osaksi terveydenhuoltoa ja
onnistunut potilasneuvonta, itsehoitoladkkeiden riittdvd saatavuus
sekd ladke- ja lddkitysturvallisuuden varmistaminen. Itsehoitoa ja sen
edellytyksid kehittdmalld voidaan keventdd muun terveydenhuollon
kuormitusta.

ltsehoidon laajentamisen ja itsehoitolddkevalikoiman kehittami-
sen edellytykset ovat Suomessa hyvét. Vaeston tietotaso on korkea ja
apteekeissa on erinomaiset valmiudet itsehoidon ohjaamiseen. Aptee-
keissa tehtavd ladke- ja terveysneuvonta on vaikuttavaa, mutta sitd ei
riittdvasti tunneta.

Itsehoitopolitiikan tavoitteiden maarittamisen jalkeen olisi perus-
teltua arvioida kansallista itsehoidon lddkevalikoimaa ja tarvittaessa
laajentaa sitd. Tassa tydssd voidaan hyodyntda kansainvalisid koke-
muksia. Esimerkiksi apteekeissa tiskin takana pidettdvien “Behind the
counter” itsehoitolddkkeiden maaraa voitaisiin lisata.

Myos lddketeollisuuden kannattaa olla aloitteellinen itsehoitoldak-
keisiin liittyvien palvelukonseptien kehittdmisessd apteekkien kanssa
ja kirkastaa rooliaan hoitosuosituksia tukevan informaation tarjoajana
sekd terveydenhuoltohenkildstolle ettd kuluttajille.
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Tausta

tsehoito ja itselddkintd ovat nouse-

va trendi koko maailmassa. EU:ssa

on tehty jo kaksi keskitettyd luo-
kitusmuutosta reseptilddkkeestd itse-
hoitolddkkeeksi ja monissa EU-mais-
sa on siirretty merkittavid lddkeryhmia
reseptistatukselta itsehoitoon. Itsehoi-
dolla ja itselddkinndlld voidaan saa-
vuttaa huomattavia sddstéja potilai-
den ja yhteiskunnan terveydenhuollon
kokonaismenoissa. Tdhdn tavoittee-
seen paaseminen edellyttdd kuitenkin
politiikkaa, jolla itsehoidon tavoitteet
méadritelladn kansallisesti ja keinoja,
joilla koko terveyspalvelujdrjestelma
sitoutetaan néihin tavoitteisiin.

Itsehoito on osa hoitoketjua ja itse
asiassa suurin osa terveyden- ja sairaan-
hoidosta toteutuu itsehoitona. Potilaal-
la voi samankin sairauden hoidossa olla
sekd 1adkarin maarddmia hoitoepisode-
ja ettd itsehoitoa. On siis ddrimmaisen
tarkedd selvittds, miten hoidon onnistu-
minen voidaan taata, jottei yksilon ter-
veyttd edistdvd ja kustannussaastok-
si tarkoitettu toiminta muutu terveytta
vahentavaksi ja kustannuksia lisddvak-
si. Vastuullisen itsehoidon haasteeseen
vastaaminen vaatii koko laakehuoltoket-
jun saumatonta yhteisty6td ja moniam-
matillisen yhteistyon vahvistamista ter-
veydenhuollossa. Asenteiden, tietojen ja
taitojen on oltava kohdallaan, jotta laa-
jeneva itsehoito ja itselddkintd toteutui-
sivat osana muuta hoitoa tarkoituksen-
mukaisesti ja tehokkaasti.

Edellytykset itsehoidon kehittamisek-
si ladkepolitiikan osana ovat juuri nyt
hyvat, koska sosiaali- ja terveysminis-
terid (STM) on asettanut Ladkepolitiik-
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ka 2020 -projektin laatimaan strategi-
an lddkehuollon kehittamiseksi vuoteen
2020 asti. Ndma tavoitteet on tarkoi-
tus sitoa myds osaksi ministerion Stra-
tegia 2020 -asiakirjaa ja tuoda siten
lddkehuolto kiintedksi osaksi muuta
terveydenhuoltoa.

Itsehoito on mukana myds nykyises-
sd vuonna 2003 STM hyvaksymdassa Laa-
kepolitiikka 2010 -asiakirjassa. Asiakir-
jan mukaan apteekkien farmaseuttisen
henkilokunnan antamat tiedot laakkeis-
td ja niiden oikeasta kaytosta ovat valt-
tdmattomia hyvan ladkehoidon toteut-
tamiseksi etenkin itsehoitoladkkeitd
kdytettdessd. Keskeiseltd osaltaan siksi
Ladkepolitiikka 2010 -asiakirjassa paady-
tdan toteamaan, ettd lddkkeiden myynti,
myos itsehoitolddkkeiden myynti, tapah-
tuu jatkossakin apteekeista.

Taman selvityksen tavoitteena on
kuvata onnistuneen itsehoidon

ja rationaalisen itselddkityksen
edellytykset. Selvityksessd kuvataan
itsehoitoladketeollisuuden ja
apteekkien nykyistd toimintaa
Suomessa ja kansainvélisesti sekd
asetetaan tavoitteita tulevalle
toiminnalle, jotta itsehoidon ja
itseladkinnan tavoitteet voidaan
saavuttaa. Ladkehuoltoon kohdistuu
runsaasti odotuksia suomalaisten
terveydentilan edistdjina ja
yllapitdjina. Tassa selvityksessa
tarkastellaan mahdollisuuksiamme
selvitd naistd odotuksista.

Selvitys on Ldaketeollisuus ry:n tilaama
ja se on laadittu Nurmijarven Seitseman
veljeksen apteekissa. Selvityksessd tar-
kastellaan itsehoitolddkkeitd ja itsehoi-
toa hoidon osana lddke- ja laakitystur-
vallisuusndkokulmasta. Raportin ovat
kirjoittaneet apteekkari Eeva Terésal-
mi ja proviisori Harri Ovaskainen. Esite-
tyt ndkemykset ovat kirjoittajien omia ja
perustuvat tata selvitystd varten tehtyyn
kirjallisuuskatsaukseen, vuosia jatkunee-
seen kotimaiseen ja kansainvdliseen alan
seurantaan sekd kdytdnnodn kokemuk-
seen itsehoidosta, itselddkinndsta ja itse-
hoitoa ja itselddkintda harjoittavien asi-
akkaiden palvelusta.

Selvityksen laadintaa on ohjannut
Ladketeollisuus ry:n ja Seitseman vel-
jeksen apteekin asettama ohjausryhmd,
johon ovat kuuluneet L&dketeollisuus
ry:n edustajina Maija Gohlke-Kokkonen,
Janne Maksimainen, Tuomas Mattelma-
ki ja Monica Toikka sekd Seitseméan vel-
jeksen apteekista Eeva Terdsalmi, Harri
Ovaskainen ja Leena Kinnunen.



Johdanto

eskustelu itsehoitoladkkeista vil-
kastui Suomessa vuoden 2009
aikana. Tama johtui seuraavista
syista:
e apteekkitoimintaa koskevan
lainsdddannon valmistelun eteneminen
® Ruotsin paatos itsehoitolddkkeiden
jakelukanavien laajentamisesta
ja ETLA:n keskustelualoitteen
julkistaminen
e EU:ssa tapahtuneet keskitetyt
luokitusmuutokset, jotka koskivat
orlistaattia ja pantopratsolia
o | daketeollisuus ry:n esitykset
Ladkelaitokselle (nyk. Fimea) arvion
tekemisestd useiden ladkeaineiden
siirtdmisesta itsehoitoon
e odotuksista ladkepolitiikan
uudistamiseksi seka Ladkepolitiikka
2020 -projektin asettamisesta 5.3.2010.
® apteekkipalveluiden
kehittdmisty6ryhman asettamisesta
(Fimea).

Itsehoitoldédkkeisiin ja itsehoitoon liitty-
via selvityksia julkistettiin ja erilaisia tilai-
suuksia jarjestettiin useita vuoden 2009
ja alkuvuoden 2010 aikana. Itsehoito on
myos keskeisesti esilld vuoden 2010 aika-
na asetettujen STM:n ja Fimean tydryhmi-
en tyossa.

Farmasian oppimiskeskus jarjesti “ltse-
hoito terveydenhuollossa” -seminaarin
marraskuussa 2009. Asia oli esilld myds
Farmasian pdivien luokitusmuutoksia kos-
kevassa sessiossa sekd lehdistotilaisuudes-
sa. Farmasian oppimiskeskus teki marras-
kuussa pidettyja Farmasian pdivid varten
kyselyn apteekin farmaseuttisen henkilds-
ton roolista itsehoidossa.

Marraskuussa 2009 julkistettiin Elin-
keinoeldman tutkimuslaitoksen ETLA:n
Reijo Mankisen ja Olavi Rantalan laa-
tima keskustelualoite "Itsehoitolddk-

keiden kaupan vapauttamisen merkitys
kuluttajille ja kaupalle” Keskustelualoit-
teen laatimisen rahoitti Paivittdistava-
rakauppa ry.

Ministeri Liisa Hyssédla linjasi puoles-
taan marraskuussa 2009 Fimean ava-
jaisten yhteydessa pitdmdssadn puhees-
sa, ettd itsehoitolddkkeitd koskevia
jakelukanavamuutoksia ei tulla Suo-
messa tekemddn nykyisen hallituksen
aikana, mutta itsehoitoladkkeiden saa-
tavuutta parannetaan tulevilla lddkelain
muutoksilla.

Suomen Apteekkariliito tuotti vuonna
2009 yhdessd PriceWaterhouseCoopersin
kanssa selvityksen apteekkien maksutto-
mien palveluiden taloudellisesti merkityk-
sestd. Taman selvityksen mukaan apteek-
kien tarjoaman, pieniin vaivoihin liittyvan
terveysneuvonnan merkitys yleislaakari-
kdyntien ja reseptien lukumaaran vahen-
tdjand on huomattava. Néiden palvelui-
den taloudellisen merkityksen arvioidaan
olleen noin 400 miljoonaa euroa vuonna
2008. Kaikkien maksuttomien lisdarvopal-
veluiden arvo apteekkitoimipistettd koh-
den laskettuna oli noin 700 000 euroa.
Maksuttoman neuvontapalvelun sdas-
td oli suurempi kuin apteekkitoiminnan
aiheuttamat kustannukset.

Ladkepolitiikkaa vuoteen 2020 sel-
vittdvd STM:n tyoéryhmd aloitti tyonsa
5.3.2010. Asettamiskirjeen mukaan ladke-
politiikka 2020 -projektissa maaritellddn
ja linjataan kansallisen lddkepolitiikan
keskeiset periaatteet ja tavoitteet osana
kansallista sosiaali- ja terveyspolitiikkaa.
Ldhtokohtana on potilaan hyvinvointi
sekd tarkoituksenmukaisen ja vaikuttavan
ladkehoidon edistdminen. Tavoitteena
on saada lddkehuolto entistd enemman
osaksi sosiaali- ja terveyspalvelujarjestel-
mad. Lddkkeisiin ja lddkehuoltoon keskei-
sesti liittyvat linjaukset sisallytetddn osak-

si ministerion Strategia 2020 -asiakirjaa.
Lisdksi laaditaan erillinen Ladkepolitiikka
2020 -asiakirja linjausten raportointiin.

Apteekkipalveluiden kehittdmisté sel-
vittava Fimean avuksi tarkoitettu tyo-
rynma aloitti tyonsd kesakuussa 2010.
Tavoitteena on hyddyntdd apteekkien
osaamista nykyistd paremmin osana ter-
veydenhuoltoa. Tydryhmédn toimiaika
pddttyy vuoden 2010 lopussa. Sen teh-
tdvand on selvittda ja arvioida ladkkei-
den vahittdisjakelun erilaiset oikeudelli-
set ja organisatoriset mallit, yliopistojen
apteekkien asema ja rooli, syrjaseutujen
apteekkien taloudellinen tilanne ja maan
kattavan lddkkeiden vahittaisjakeluver-
koston turvaaminen, apteekkien uudet
palvelukonseptit ja niiden rahoitusmal-
lit, farmaseuttisen asiantuntijuuden
hyddyntdminen sosiaali- ja terveyspal-
velujarjestelmassd, apteekkimaksu ja 1a4-
ketaksan uudistaminen sekd koneellinen
annosjakelu. Ladkepolitiikka 2020 -ty6-
ryhmén ja Apteekkipalveluiden kehitta-
mistd selvittdvan tyoryhmien toimiajat
paattyvadt 31.12.2010.

Lokakuussa 2010  eduskunnassa
hyvaksytyssd lddkelain muutoksessa on
madritelty apteekin tehtavat seka aptee-
kin palvelupiste (52 a §) ja verkkoapteek-
ki (52 b §) sekd apteekin neuvontavelvoite
sahkoisen asioinnin osalta (57 §). Laki-
muutos vahvistaa apteekkien roolia ter-
veyttd ylldpitdvien ja edistdvien palvelui-
den tuottajana ja itsehoidon ohjaajana.

Tdma selvitys antaa pohjatietoa itse-
hoidosta ja siitd, kuinka itsehoitoa voi-
daan onnistuneesti toteuttaa osana ter-
veydenhuoltoa. Selvitys kuvaa myds
mahdollisuuksia, joita itsehoidon nykyis-
td laajemmalla - mutta laadukkaal-
la - toteutuksella on mahdollista saa-
da sekd vyksildiden ettd yhteiskunnan
nakdékulmasta.

KASIKAUPASTA ITSEHOITOON



Itsehoito ja itseladkinta osana hoitoa

3.1. MITA ON ITSEHOITO JA
ITSELAAKINTA?

Itsehoidolla tarkoitetaan kaikkea sit4,
mitd ihmiset tekevét sairautensa paran-
tamiseksi, oireidensa lievittdmiseksi ja
terveytensa edistamiseksi ja yllapitami-
seksi (WHO). Itseldakintd on yksi osa itse-
hoitoa. Itseldadkinnalld tarkoitetaan itse-
hoitolddkkeiden, vitamiinien, rohdosten
ja luontaistuotteiden omatoimista kdyt-
t6d sairauden hoidossa tai ehkdisyssa
ilman kontaktia ladkariin. Kuten sairaan-
hoidossa, niin myds itsehoidossa ldédke-
hoito on merkittdva osa hoitoa.
Yhdysvaltojen lddke- ja elintarvike-
virasto FDA:n vuonna 1997 laatiman
arvion mukaan 60-95 % vaivoista hoi-
detaan itsehoitona (OTC Advisor/APhA
2009). Itsehoito on koko maailmassa
nouseva trendi. Itsehoidon maaraa lisad-
vat terveydenhuollon resurssien rajalli-
suus ja muut kustannustekijat, kulutta-
jien koulutustason ja elintason nousu,
itsehoitolaakevalikoiman laajeneminen
sekd perusterveydenhuollon, erityisesti
apteekkien, hyvdt mahdollisuudet hoidon
ohjaukseen. Itsehoidon ja itselddkinndn
ohjaaminen on apteekkityon yksi pddpro-
sesseista, ja mikali ongelma ei sovi itse-
hoidon piiriin, ohjaavat apteekit asiak-
kaan muualle terveydenhuoltoon.
Erilaisen omatoimisen, itsehoitoon
liittyvdn ladkitsemisen ohella myos kroo-
nisia sairauksia hoidetaan enenevissi
madrin itsehoitoladkkeilld (esim. pienian-
noksinen asetyylisalisyylihappo).
Lddkkeen rooli itsehoidossa ja muus-
sa hoidossa onkin veteen piirretty viiva ja
jako itsehoitolddkkeisiin ja reseptilddkkei-
siin on luonteeltaan selkedmmin hallin-
nollinen kuin hoidollinen. Yksilon kannal-
ta terveyden ylldpitdminen ja sairauden
hoito on yleensd prosessi, jossa on seka
itsehoitoa ettd ammattilaisen toteutta-
maa hoitoa ja jossa kdytetddn sekd itse-
hoitovalmisteita etta reseptivalmisteita.
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3.2. MITA EDELLYTTAA
TURVALLINEN JA TEHOKAS
ITSEHOITO JA ITSELAAKINTA?

Itsehoidosta ja itselddkinndstd on jul-
kaistu paljon tutkimusta ja selvityksia.
Yhteenvetona ndistd selvityksistd voi-
daan todeta, ettd turvallisen itsehoidon
toteuttaminen edellyttaa

® |3ake ja terveyspolitiikkaa,
joka mahdollistaa itsehoidon
ja itselddkinndn turvallisen
toteuttamisen. Tama politiikka
maaraa itsehoidon tavoitteet,
tarkoituksenmukaisen laajuuden,
keinot itsehoidon onnistumisen
tukemiseksi ja keinot tavoiteasetannan
toteutumisen seurannaksi.

e terveydenhuoltojarjestelmas,
jossa on riittdvdn ammattitaitoista
henkildkuntaa, joka on selvilld
itsehoidon ja itselddkinnan
tavoitteista, omasta tehtavastdan
hoidon tukemisessa ja joka tuntee
itsehoitoldédkevalikoiman

® foimivaa yhteistyotd terveydenhuollon

alueellisessa hoitoketjussa toimivien

eri ammattihenkildiden kesken

|adkejakelujarjestelmad, joka

mahdollistaa itsehoitovalmisteiden

hyvén saatavuuden ja estda

vddrenndsten padsyn markkinoille

e kansalaisten riittdvaa koulutustasoa ja
tehokasta tiedonvalitystd itsehoidon
ja itselddkinndn opettamiseksi ja
tukemiseksi

e jtseladkinndssa kaytettdvien
valmisteiden merkitsemista siten,
ettd valmisteet todella sopivat
itsehoitoon. Pakkausten on oltava
selkeitd ja pakkausselosteiden sekd
pakkausmerkintojen tavallisen
kuluttajan ymmarrettavissa.

lIman néitd edellytyksid vaarana on 133-
kitysturvallisuuden vaarantuminen siten,

ettd itseladkinndn tavoitteita ei saavu-
teta, vaan kustannussdistot muuttuvat
lisdkustannuksiksi my&hastyneen tar-
koituksenmukaisen hoidon vuoksi, 1déki-
tyksen haittavaikutusten lisddntymisen
vuoksi tai terveyspoliittisen tavoitteen
katoamisen vuoksi.
Itsehoitoladkevalikoiman laajuuteen
vaikuttavat viranomaispdatokset siitd,
mitd lddkkeitd voidaan myyda itsehoi-
dossa ja mitd ladkemaarayksella. Viran-
omaiset voivat vaikuttaa itsehoitolddk-
keiden turvallisuuteen myos rajoittamalla
kerralla ostettavaa itsehoitolddkemddrad
(Narhi 2005). Monen l44keaineen aptee-
kista kerralla ostettava mdara on rajattu
turvallisuuden varmistamiseksi. Samal-
la pyritddn vaikuttamaan lddkkeen kayt-
tdjiin siind, ettei kyseisia ladkkeita kaytet-
tdisi jatkuvasti, vaan oireiden pitkittyessa
hankittaisiin 1ddkérin arvio. Myos apteek-
kihenkilokunnan lddkeneuvonnassa seka
itsehoitolaakkeiden pakkausselosteissa
korostetaan tarvittaessa sitd, ettd valmis-
teet on tarkoitettu yleensa lyhytaikaiseen
ja tilapdiseen kayttoon.
Maailmanlaajuisesti |adkevaarenndk-
set muodostavat huomattavan ongelman
ladketurvallisuuden kannalta. Vain alus-
ta loppuun asti kontrolloitu tuotanto- ja
jakeluketju voi estdd vadrenndsten paa-
syn markkinoille. Euroopassa jo laajas-
ti levinneet lddkevddrenndkset ovat tul-
leet viime vuosina myds Suomeen. Tullin
vuoden 2009 tietojen mukaan Suomes-
sa tavatuista laittomista lddkkeistd suurin
osa on ollut erilaisia potenssivalmistei-
ta ja jossain maarin myés influenssaladk-
keitd. Nama vadrenndkset on tyypillisesti
hankittu laittomista myyntipisteistd esi-
merkiksi Internetin kautta. Apteekkika-
navasta vadrenndoksia ei ole 16ytynyt, eikd
aukoton jakeluketjumme juuri mahdollis-
takaan vaarennosten pddsya markkinoille.
Kuluttaja voi luottaa Suomessa toimi-
vaan lddkehuoltoon, silld koko lddkehuol-
lolta edellytetddn ammattieettisesti kor-



keatasoista toimintaa. Siind ldhtékohtana
on yksilén turvallinen terveyden- ja sai-
raanhoito. Koska itsehoito on osa muu-
ta hoitoa ja itsehoitolddkkeet osa muuta
ladkehoitoa, ulottuvat nama periaatteet
my0s itsehoitoon. Esimerkiksi apteekki-
toiminnan eettisten ohjeiden mukaan:

"Apteekkihenkilokunnan tulee kunnioit-
taa asiakkaan valintoja ja itsemadarda-
misoikeutta, mutta samalla huolehtia
siitd, ettd asiakkaalla on riittavét tiedot
valintansa tueksi" (Suomen Apteekka-
rilitto ja Suomen Farmasialiitto 1998).

Laakkeiden myynti ei siis ole itsetarkoi-
tus, vaan toiminnan perusteena on aina
oltava hoidon tarve ja terveytta edistdvat
tavoitteet.

3.3. ITSEHOITOLAAKKEIDEN
TULO MARKKINOILLE JA
LUOKITUKSET

Ladkkeelld tarkoitetaan lddkelain mukaan
ainetta tai valmistetta, jonka tarkoitukse-
na on sisdisesti tai ulkoisesti kdytettyna
parantaa, lievittad tai ehkdista sairautta

voimassa koko EU:n alueella

menettelyn kautta

kaytettavaksi

menettelyn kautta

voimavaroja

Euroopan komissio

tekniset ja lainsdddanndlliset seikat.

Laakeyritys/myyntiluvan hakija

® hakee myyntilupaa tai luokitusmuutosta aikaisempaan myyntilupaan, joka on

o keskitettyad luokitusmuutosta voi hakea myds sellaiselle valmisteelle, jolla on
myyntilupa yhdessa tai useammassa EU-maassa tunnustamis- tai hajautetun

© luokitusmuutosta tai myyntilupaa itsehoitovalmisteelle voi hakea esim.
uudelle merkittavalle innovaatiolle tai valmisteelle, josta katsotaan olevan
erityistd kansanterveydellistd hyotya

® pyrkii osoittamaan prekliinisten ja kliinisten tutkimusten sekd muun tieteellisen
kirjallisuuden kautta, ettd valmiste soveltuu turvallisesti itsehoidossa

e |aatii hakemuksen liitteeksi valmisteyhteenvetoehdotuksen seka
pakkausseloste- ja myyntipaallysmerkintdehdotukset

® on tarvittaessa velvollinen toimittamaan viranomaiselle tietoja, jotka osoittavat
riski-hydtysuhteen olevan edelleen positiivinen

® vastaa, ettd kaikille valmistetta koskeville muutoksille on viranomaisen lupa
seka ilmoittaa viranomaiselle, jos valmisteen kaupanpito lopetetaan.

EMA, Euroopan lddkevirasto

o kisittelee hakemuksen enintddn 210 vuorokaudessa
© lahtokohtaisesti jarjestelméa sovelletaan innovatiivisiin eli huomattaviin
uusiin ladkekeksintdihin, joille on mydnnetty myyntilupa keskitetyn

e valitsee ihmisille tarkoitettuja ldakkeitd kisittelevin komitean (CHMP)
keskuudesta ns. raportoijan ja rinnakkaisraportoijan, jotka suorittavat
hakemuksen arvioinnin kdyttden apuna jasenvaltioiden ld4kevirastojen

e |aatii valmisteesta julkisen arviointiraportin (EPAR) ja tekee esityksen Euroopan
komissiolle hakemuksen hyvaksymisesti/hylkdamisesta.

® myontdd myyntiluvan 6 viikon kuluttua CHMP:n ndkemyksen saamisesta
e ottaa CHMP:n ndkemyksen lisdksi huomioon asiaan liittyvat hallinnolliset,

Taulukko 1. Eri toimijoiden roolit haettaessa keskitettyd myyntilupaa

itsehoitoldskkeelle

tai sen oiretta ihmisessa taikka eldimessa.
Ennen kuin lddkevalmiste voidaan tuoda
markkinoille ja myyda kuluttajille on sil-
|& oltava voimassa oleva viranomaisen
myontdmad myyntilupa. Itsehoitoldakkeet
ovat puolestaan ladkevalmisteita, joiden
ostamiseksi ei tarvita ladkemaardysta.

3.3.1. Itsehoitolddkkeiden tulo
markkinoille

Myyntilupa itsehoitolddkkeeksi voi-
daan mydntda joko keskitetysti (tauluk-
ko 1) tai kansallisesti (taulukko 2) vain
yhtd valtiota koskien. Itsehoitostatusta
keskitetyn menettelyn kautta haettaes-
sa itsehoitostatus myonnetdadn saman-
aikaisesti kaikkiin EU-jasenmaihin seka
Islantiin ja Norjaan. Keskitetyn myynti-
luvan mydntdd Euroopan komissio.

Keskitetyn menettelyn osalta voidaan
todeta, ettd jarjestelma3 ei vield ole kdy-
tetty usein, silld nykyisistd Suomessa
myytadvista itsehoitolddkkeistd itsehoi-
tostatus on mydnnetty keskitetysti orlis-
taatille ja pantopratsolille. On kuiten-
kin todennakdistd, ettd tulevaisuudessa
useampia luokitusmuutoksia tehddan
keskitetysti.

Kansallisesti myyntilupaa itsehoito-
ladkkeeksi haetaan Suomessa Fimealta
(aik. Ladkelaitos). Ladkkeelle on mahdol-
lista hakea myyntilupaa myds tunnus-
tamismenettelyssd (Mutual Recogniti-
on Procedure, MRP). Télloin kédytetddn
hyvéksi yhden EU:n jdsenvaltion tai Nor-
jan tai Islannin lddkevalmisteelle jo aikai-
semmin myontdmaa myyntilupaa, ja
haetaan myyntilupaa yhdessa tai useam-
massa EU-maassa esimerkiksi Suomessa.

Koska itsehoitoladkevalikoimia ei ole,
keskitettya menettelyd lukuun ottamat-
ta EU:ssa, on suuri osa paatoksistd on
edelleen kansallisia. Jasenvaltioiden paa-
toksentekoa ohjaa kuitenkin EU-lain-
saddanto, silla 1dakedirektiivin (2001/83/
EY) 71 artiklan mukaan ldgkevalmisteilta
tulee edellyttdd ladkemaarays, jos
® ne oikein kaytettyindkin

todenndkdisesti aiheuttavat vaaraa

joko suoraan tai vélillisesti, jos niita
kaytetdan ilman ldaketieteellista
valvontaa, tai
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Ladkeyritys/myyntiluvan hakija

® hakee myyntilupaa/luokitusmuutosta ja perustelee hakemusta vetoamalla
omiin tutkimuksiin ja/tai muihin tutkimuksiin

® vastaa siitd, ettd hakemuksen perusteeksi esitetyt asiakirjat tdyttavat seka
EU-lainsdddanndn asettamat sisdlldlliset ettd tekniset vaatimukset

® |aatii hakemuksen liitteeksi valmisteyhteenvetoehdotuksen seka
pakkausseloste- ja myyntipaallysmerkintdehdotukset

e vastaa myyntiluvan saatuaan ladkkeen markkinoille saattamisesta viimeistaan
3 vuoden kuluessa ja myyntiluvan uusimisesta 5 vuoden vilein (yhden kerran)

® on tarvittaessa velvollinen toimittamaan viranomaiselle tietoja, jotka osoittavat
riski-hydtysuhteen olevan edelleen positiivinen

® vastaa, ettd kaikille valmistetta koskeville muutoksille on viranomaisen lupa
seka ilmoittaa viranomaiselle, jos valmisteen kaupanpito lopetetaan.

Fimea/ kansallinen lddkevalvonta-viranomainen

e arvioi ladkevalmisteen tehoa, turvallisuutta ja laatua

® perehtyy hakemuksen ladkkeelle tehtyihin ei-kliinisiin ja kliinisiin tutkimuksiin
seka laadun osoittamiseksi tehtyihin selvityksiin

e |aatii arviointilausunnon, jonka jélkeen tehddan paatdés myyntiluvan

my6ntimisestd tai muutoksen hyviksymisesti/hylkdamisests
® voi asettaa tarvittaessa ehtoja esim. valmisteen toimittamiselle.

Taulukko 2. Eri toimijoiden roolit haettaessa kansallista myyntilupaa

itsehoitoladkkeeksi

® niitd kaytetadn usein ja hyvin
laajalti vaarin, ja sen vuoksi ne
todenndkdisesti aiheuttavat suoraa tai
valillistd vaaraa ihmisen terveydelle,
tai

® ne sisdltdvat aineita tai niistd tehtyja
valmisteita, joiden vaikutus ja/tai
epatoivotut vaikutukset edellyttavat
lisdtutkimuksia tai

e |34kari tavallisesti maaraa niita
parenteraalisesti annettaviksi.

Taméan lisdksi kansallinen viranomai-
nen hyddyntadd itsehoitolddkehakemuk-
sen arvioinnissa tarkistuslistaa (Tauluk-
ko 3), joka perustuu Euroopan komission
julkaisemaan ohjeistoon "A Guideline on
changing the classification for the supp-
ly of a medicinal product for human
use” Hakijan tulee merkitd luettelon
jokaiseen kohtaan "Vaatimus tayttyy" |
"Vaatimus ei tdyty" ja tarvittaessa asias-
ta kirjoitetaan perusteluita, kommentte-
ja ja lyhyesti lisdtietoja.
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Vaikka kriteerit ovat varsin selkedt, on
viranomaisen tehtdvd lopullinen paa-
t0s saatavien hydtyjen ja riskien tasapai-
noista. Suomessa Fimea mydntdessaan
myyntiluvan lddkevalmisteelle paattda
samalla valmisteen luokituksesta resep-
tilddkkeeksi tai itsehoitolaakkeeksi. Laa-
keluettelo, jonka Fimea vahvistaa, muo-
dostaa perustan luokitukselle.
Viranomainen voi asettaa apteekeille
myos lisdehtoja lddkeen toimittamisel-
le. Esimerkiksi jalkiehkdisyssd kaytettd-
van NorlLevo-valmisteen myyntilupaan
ja toimittamiseen on asetettu ehto-
ja, joilla varmistetaan laddkevalmisteen
oikea ja turvallinen kaytto. Apteekis-
ta voidaan luovuttaa kyseinen lddkeval-
miste vain 15 vuotta tdyttineelle hen-
kilolle ja vain yksi pakkaus kerrallaan.
Lisdksi ennen lddkkeen luovuttamista
tulee apteekin farmaseuttisen henkilds-
tén antaa lddkkeestd olennainen infor-
maatio sekd varmistaa, ettei kayttéjal-
la ole tiedossa olevia esteitd lddkkeen
kdytolle. Tassa tyossa voidaan hyddyn-

taa ldakkeeseen liittyvaa hyviaksyttya
informaatiopakettia.

Riskin arviointia joudutaan jat-
kamaan luokituspadtoksen tekemi-
sen jdlkeen. Osa riskeistd on seurausta
ladkkeiden virheellisestd kdytosta ja sel-
vasti pienempi osa on puolestaan laak-
keen odottamattomia haittavaikutuksia.
Esimerkkind 13dkkeen odottamattomis-
ta haittavaikutuksista ovat paikallisena
tulehduskipulddkegeelind kaytettdvan
ketoprofeenin aiheuttamat harvinai-
set, mutta vakavat valoyliherkkyysreak-
tiot. Ne johtivat kesalld 2010 siihen ettd
Euroopan lddkevirasto EMA:n ihmislda-
kekomitea arvioi valmisteiden turvalli-
suutta ja hyoty-haitta-suhdetta, mutta
totesi valmisteen kokonaishydtyjen ole-
van suurempia kuin riskien. Terveyden-
huollon ammattilaisilta kuitenkin edel-
lytetddn, ettd he informoivat kaytta-
jid, jotta voitaisiin valttyd kyseisilta
haittavaikutuksilta.

Myyntiluvan saaneiden itsehoitolddk-
keiden markkinointia valvoo Fimea (kuva
1). Sen tehtéviin kuuluu valvoa, ettd 134-
kemarkkinoinnissa noudatetaan laake-
lain ja -asetuksen vaatimuksia. Lisaksi
Fimea on vuonna 2007 laatinut ladke-
esittelylle laatukriteerit, jotka pohjautu-
vat edelld mainittujen normien kohtiin,
jotka ovat tarkeitd asiallisen ja lddkkei-
den oikeaa ja turvallista kdyttéad edis-
tdvdn lddkeinformaation vilittymisen
kannalta. Lisdksi lddkemarkkinoinnin
viranomaisvalvontaa tdydentaa ladke-
teollisuuden oma laakemarkkinoinnin
itsesddntelyjdrjestelma.

Itsehoidossa kdytetddn lddkkeiden
lisdksi my6s paljon arkiajattelussa ladk-
keeksi miellettyja aineita ja valmistei-
ta. Nditd ovat mm. kasvirohdosvalmis-
teet, perinteiset kasvirohdosvalmisteet,
homeopaattiset ja antroposofiset val-
misteet, terveydenhuollon laitteet ja
tarvikkeet, ravintolisit, kosmeettiset val-
misteet ja erityisruokavaliovalmisteet,
kemikaalit ja sidetarpeet. Ndistd rohdos-
valmisteet ja homeopaattiset ja antro-
posofiset valmisteet luokitellaan myds
laakevalmisteiksi. Rohdosvalmisteille on
hankittava myyntilupa viranomaiselta,
ja homeopaattiset ja antroposofiset val-



4

misteet puolestaan rekisterdidaan ladke-
viranomaiselle tehtavilld hakemuksella. 700
Sen sijaan ravintolisdt, erityiselin- 603 608 607 586 60
tarvikkeet ja uuselintarvikkeet kuuluvat 600
elintarvikelainsdddannon piiriin ja niiden
valvonnasta vastaa Elintarviketurvalli- 500
suusvirasto Evira. Evira valvoo valmis-
teiden markkinoinnin asianmukaisuut- 400
ta eikd elintarvikemarkkinoinnissa saa
esittdd valmisteella olevan ihmisen sai- 300
rauksien ennalta ehkdisemiseen, hoita-
miseen tai parantamiseen liittyvid omi- 200
100
Kuva 1. Myyntiluvallisten
itsehoitoldidkkeiden m3ard Suomessa 0 2005 2006 2007 2008 2009

(L3hde: Fimea 2010)

oikein

e Valmisteen yleistoksisuus (myrkyllisyys) on pieni.

eik karsinogeeninen (sy6p3a aiheuttava).

e Vakavien tyypin A-haittojen (I4akkeen annoksesta
ja vaikutusmekanismista riippuvien, ennustettavien
haittavaikutusten) mahdollisuus on pieni.

kdytettyjen ladkeaineiden kanssa.

Epasuora vaara

vélttaméatonta hoitoa.
® Valmiste on tarkoitettu lyhytkestoiseen kayttoon.

Suora riski haitoista, vaikka valmistetta kaytetaan

® Valmisteella ei ole merkitsevaa vaikutusta lisddntymiseen.
e Valmiste ei ole genotoksinen (geenimutaatioita aiheuttava)

e Vakavien tyypin B-haittojen (yllattavien ja satunnaisesti
ilmaantuvien haittavaikutusten) mahdollisuus on pieni.
® Valmisteella ei ole vakavia yhteisvaikutuksia yleisesti

® Valmiste on yhtd turvallinen kuin muut hoitovaihtoehdot.

 Hoito ei viivyti diagnoosin tekoa (taudin maarittamista) tai

e Valmisteen kaytto ei aiheuta resistenssin (Ia4ke ei end3
tehoa mikrobeihin tai hoidettavaan vaivaan) tai toleranssin
(hoitovaikutukseen tarvitaan normaalia suurempia maéria

ladkettd) kehittymisen vaaraa.

Taudin maérittelyn ja hoidon valinnan

onnistuminen itsehoidossa

® Ei ole olemassa tauteja, joihin ei saa kdyttaa ko.
valmistetta, mutta joita potilas voisi erehtyd pitdméaén ko.
valmisteen kayton aiheina.

® Taudin luontaisen kulun ja oireiden keston arviointi on
potilaalle mahdollista.

® Vasta-aiheet, yhteisvaikutukset, varoitukset ja varotoimet
ovat sellaisia, ettd potilas voi ymmartaa ne.

Virheellisen kdytén mahdollisuus
® Vasta-aiheita, varotoimia ja varoituksia on vdhén, samoin
mahdollisuuksia yhteisvaikutuksiin.

e Vadrinkdyttoon on vain vahdinen mahdollisuus.

Potilaalle annettava informaatio

® Ei ole suurta mahdollisuutta, ettéd potilas kayttéisi
valmistetta virheellisesti ja pitdisi valmistetta haitattomana,
koska sitd saa reseptitta.

o |dakkeestd annetut tiedot ovat riittavat itsehoidon
kannalta.

e |adkeinformaatiossa neuvotaan hakeutumaan l1adkéarin luo
tai kysymaan neuvoa apteekista tarvittaessa.

e Eiole tiedossa, ettd kyseessd olevaa ladkeainetta
kaytettaisiin virheellisesti. Ei ole viitteitd vaarinkaytosta.

® Valmisteen kdytosta on riittavasti kokemusta.

e Kyseessd ei ole uusi vahvuus, uusi annos, uusi
valmistemuoto eika uusi antoreitti.

o Kyseessd ei ole uusi ikdryhma kayttijia.
® Kyseessd ei ole yhdistelmavalmiste.

e Kyseessd ei ole parenteraalisesti eli muuten kuin
ruuansulatuskanavan kautta annettava valmiste.

® Reseptistatusta edellyttavat vaatimukset eivat koske tata
valmistetta.

e Pakkauskoko on sopiva.
® Pakkaus on "lapsiturvallinen".
® Suurin suositeltu paivittdinen annos on asianmukainen.

Taulukko 3. Itsehoitoldakehakemuksen arvioinnissa hyddynnettiva tarkistuslista (ohjeiston kdZnnés Fimea)
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naisuuksia. Evira puuttuu tarvittaessa
my0s tapauksiin, joissa elintarvikkeeksi
luokiteltu valmiste sisdltdd luvattomas-
ti ladkeaineita.

3.3.2. Itsehoitolaakevalikoima
meilld ja muualla

Eri maiden itsehoitolddkevalikoimat
vaihtelevat sekd viranomaisten vii-
me aikoina tekemien paatdsten ettd
pidempiaikaisen historian takia. Eten-
kin ladkkeiden kauppanimilld tarkastel-
tuna vaihtelu on vield suurempaa, mutta
|ddkeainetasollakin eri maissa on teh-
ty padtoksid eri tahtiin. Suomen itse-
hoitolddkevalikoima on varsin kattava
moneen maahan verrattuna, mutta ei
|dheskdan niin kattava kuin esimerkiksi
Iso-Britanniassa.

Vuonna 2001 Euroopan itsehoito-
ladketeollisuuden keskusjirjestd (AES-
GP) selvitti omassa EU-komission tuke-
massa laaja-alaisessa mm. viranomaisia,
kuluttajia, farmasian ammattilaisia ja
|ddkareitd sisdltdneessa tydryhmassaan
mahdollisia tulevaisuuden itsehoitoin-
dikaatioita ja -lddkkeitd. Perinteisesti-
hdn itsehoitoa on kaytetty akuuteissa
vaivoissa.

Uusiksi mahdollisiksi akuuteiksi indi-
kaatioiksi tydryhma esitti muun muassa
alempien virtsateiden &killista infektio-
ta (VTI), bakteerien aiheuttamaa silmin
sidekalvotulehdusta (konjunktiviittia),
emattimen hiivasienitulehdusta, suo-
listoloisten (esim. kihomadot) aiheutta-
mia infektioita ja virtsarakon tulehdus-
ta (kystiittid).

Perinteisten itsehoitoindikaatioiden
lisdksi tydryhma ndki mahdollisuuksia
laajentaa itsehoidon kayttéa tilanteissa,
joissa ladkari on kertaalleen tehnyt diag-
noosin ja joissa ihmiset voivat tunnistaa
sairauden oireiden palattua mydhem-
min uudelleen (esim. hyvilaatuinen etu-
rauhasen liikakasvu, inkontinenssi, kih-
ti, liikalihavuus, migreeni, osteoporoosi,
lieva psoriasis, reuma, sukuelinherpes ja
sydénsairauksien ehkaisy).

Viime vuosina muutoksia on toteu-
tettu etenkin Iso-Britanniassa, jossa on
tehty sekd itsehoidon indikaatiolaajen-
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nuksia ettd kasvatettu itsehoitoladk-
keiden valikoimaa monia muita maita
nopeammin. Varsin merkittdvana linja-
padtoksend voidaan pitdd Iso-Britanni-
an paatostd siirtdd atsitromysiini itse-
hoitoon kadytettdvidksi yli 16-vuotiailla
oireettoman sukupuoliteitse levidvan
klamydian hoitoon. Oraalisia antibioot-
teja antibiootteja ei ole antibioottire-
sistenssin uhan takia ollut itsehoidossa.
Asiakkaiden tulee tehdd klamydiates-
ti ennen antibiootin myymistd, mut-
ta infektoituneen kumppanille valmis-
te voidaan myydéd ilman positiivista
testitulosta.

Toinen linjapdadtds oli simvastatiinin
hyvdaksyminen 10 milligramman tablet-
teina itsehoitolddkkeeksi vuonna 2004,
silld kohonnutta kolesterolia ei voi tun-
nistaa ilman mittaamista. Kyse on pri-
maaripreventiosta ja hoito ldhtee asi-
akkaan riskitekijoiden kokonaisuudesta.
Tavoitteena on ladkehoidolla ja muilla
eldmédntapamuutoksilla vahentda sepel-

valtimotaudin riskiryhmassa olevien sai-
rastumisvaaraa. Apteekeille annettiin
erityisohjeet tehda asiakkaille oleellisia
kysymyksid, joilla pyritddn valitsemaan
simvastatiinia tarvitsevat henkil6t. Lisdksi
asiakkaille annettiin mahdollisuus teet-
taa kolesterolin ja verenpaineen mittaus.
Englantilaisen tutkimuksen mukaan 19
% apteekeista mittasi kolesterolia ennen
simvastatiinin toimittamista (Hansford
et al. 2007). Simvastatiinin myynti itse-
hoidossa on jadnyt vahaiseksi.
Simvastatiinin muuttaminen itsehoi-
tolddkkeeksi heratti keskustelua myds
Suomessa. Ladkelaitos kokosi Suomes-
sa tehdyn itsehoitomyyntilupahakemuk-
sen kasittelyn yhteydessd sidosryhmien
nakemykset laajalla lausuntokierroksella.
Lausuntokierroksen jalkeen tekemdssaan
padtoksessa Ladkelaitos ei puoltanut
simvastatiinin itsehoitostatusta, mutta
totesi samassa yhteydessa, ettd apteekki-
en roolin muuttaminen on suuri kansan-
terveyskysymys, jota on syytd tarkastella

Saksassa

Iso-Britanniassa ja Portugalissa.

Norjassa

10 vuoden kuluessa

Amorolfiini kynsien sieni-infektioiden hoitoon Iso-Britanniassa ja

Atsitromysiini oireettoman sukupuoliteitse levidvan klamydian hoitoon
kotitestin tekemisen jalkeen Iso-Britanniassa

Kloramfenikoli bakteerin aiheuttamiin silmdtulehduksiin Belgiassa,

Oseltamiviiri ja tsanamiviiri influenssaviruspandemian yhteydessa

Simvastatiini hyperkolesterolemian hoitoon Iso-Britanniassa potilaille,
joilla on kohtalaisesti kohonnut riski saada syddnkohtaus seuraavan

Tamsulosiini hyvalaatuisen eturauhasen liikakasvun oireiden hoitoon
45-75 -vuotiaille miehille Iso-Britanniassa

Triptaaneista migreenikohtausten hoidossa naratriptaani Saksassa ja
sumatriptaani Iso-Britanniassa ja Ruotsissa.

Taulukko 4. Lddkeaineita, joista valmistettuja l1ddkkeitd myydaan itsehoidossa

jossakin toisessa EU- ja/tai ETA-maassa



ennakkoluulottomasti laajalla foorumil-
la. Ldhtdkohtaisesti keskeisend ehtona
muutoksille pidettiin sitd, ettd apteekki-
toimintaa kehitetddn vastaamaan uutta
roolia ja lisddntyvéa vastuuta.
Norjassa puolestaan edistettiin influens-
sapandemian hoidossa kdytettdvien
virusladkkeiden saatavuutta marras-
kuussa 2009 sallimalla apteekeille tila-
pdinen oikeus toimittaa oseltamiviiria
(Tamiflu) ja tsanamiviiria (Relenza) ilman
reseptid (Norjan asetus 2009). Ennen
ladkkeen toimittamista potilas taytti
apteekissa lomakkeen, jonka perusteel-
la proviisori tai farmaseutti arvioi, tayt-
tyvétko ladkkeen toimittamisen kriteerit.
Apteekit saivat perid tekemdnsa tarkis-
tuksen kustannuksina asiakkaalta enin-
tdan hieman yli 2 euroa vastaavan 20
Norjan kruunun palkkion. Selvitysta teh-
tdessa potilaalle annettiin samalla lisa-
tietoa sikainfluenssasta ja sen lddke-
hoidosta. Norjan apteekkiliiton mukaan
sekd asiakkaat ettd apteekit olivat hyvin
tyytyvdisid poikkeusjdrjestelyyn (Kos-
tiainen 2010). Norjan apteekkiliitto on
osin saatujen kokemusten rohkaisema-
na toimittanut Norjan sosiaali- ja ter-
veysministeridlle kirjeen, jossa se esittda
itsehoitolddkevalikoiman laajentamista
myds muilta osin (Dommerud 2010).

Aina eivat luokitusmuutokset resep-
tiltéd itsehoitoon onnistu kerralla, vaan
tilannetta joudutaan arvioimaan uudes-
taan hyoty-riski -suhteen osalta muu-
toksen jalkeisen haittavaikutustiedon
kerddmisen jalkeen. Vaikka suurin osa
|luokitusmuutoksista on onnistuneita,
mahtuu joukkoon myds muutamia epéa-
onnistumisia, jotka ovat seurausta joko
haittavaikutuksista tai yhteisvaikutuk-
sista. Tarkentuneen haittavaikutustiedon
takia poistettiin esimerkiksi Suomessa
vuonna 1992 vapautuneen ketoprofee-
nin suun kautta otettavista tablettivah-
vuuksista 50 milligramman vahvuus, ja
jaljelle jai vain 25 milligramman vah-
vuus. Lisdksi Ladkelaitos halusi koros-
taa, ettei ketoprofeenia itsehoidossa kay-
tettdessd saa ylittdd 75 milligramman
vuorokausiannosta.

Esimerkkind yhteisvaikutusten aihe-
uttamista ongelmista toimii puolestaan

® Kipu ja kuume 359%

Yska 6,9 %
® Vitamiinit ja hivenaineet 9 %
® \Vatsa 19,1 %

|lhotauti 13,5 %
® Nikotiinikorvaushoito 8 %
@® Allergia 8,1 %

Kuva 2. Merkittavimpien avohoidon itsehoitoladkkeiden tukkumyynti 2009
(miljoonaa euroa) (Suomen Lidkedata Oy 2010)

antihistamiini terfenadiini, joka vapau-
tettiin itsehoitoon Suomessa vuonna
1991, mutta muutettiin ensin takaisin
reseptilddkkeeksi ja jouduttiin lopuk-
si poistamaan markkinoilta kokonaan
vuonna 1999 (lddnpédan-Heikkild ja
Klaukka, 2006). Terfenadiini vapautet-
tiin reseptiltd itsehoitoladkkeeksi noin
10 vuoden kuluttua markkinoille tulos-
ta (Paakkari 1996), mutta monissa mais-
sa samanaikaisesti laajentunut itsehoi-
tokdytto paljasti lddkeaineen metabolian
kannalta vakavia yhteisvaikutuksia sieni-
lagkkeiden (esim. itrakonatsoli) kanssa ja
haittana esiintyi QT-ajan pidentymisesta
johtuvia sydamen rytmihéiridita.

3.3.3. Itsehoitoldakkeiden
myynti Suomessa

Itsehoitolddkelddkkeitd myytiin 210 mil-
joonalla eurolla vuonna 2009, jossa oli kas-
vua 4 % edellisvuoteen verrattuna. Sama-
na vuonna ladkkeiden kokonaismyynti oli
1,98 miljardia euroa, jossa ei ollut kas-
vua edellisvuoteen verrattuna. Avohoi-
dossa kaytettyjen reseptildakkeiden osuus
(1,9 miljardia euroa) oli 73 % ja sairaalois-
sa kaytettyjen ladkkeiden osuus (438 mil-
joonaa euroa) 16 % kokonaismyynnista.
Itsehoitolddkkeiden 210 miljoonan euron
myynti tarkoitti 10 % kokonaismyynnistd
(Suomen Liakedata Oy 2010).

Elinkeinoeldmdn tutkimuslaitos ETLA:n
vuonna 2009 julkaiseman selvityksen

mukaan kuluttajille itsehoitolaakkeistd
aiheutuvat kulut ovat olleet 1990-luvulta
ldhtien noin 3,5 promillen luokkaa. Henked
kohti laskettuna itsehoitoldakkeisiin kay-
tettiin rahaa keskimddrin noin 55 euroa
vuodessa.

Itsehoitolddkkeiden  kulutusosuus
kokonaismenoista vaihtelee alueittain,
ja se on padkaupunkiseudulla ja muual-
la Etela-Suomessa hieman pienempi kuin
muualla maassa. Nama alueelliset erot
heijastavat perimmaltadn eroja eri alu-
eiden vieston ikdrakenteissa, ladkkeiden
kaytdssd ja tulotasossa. Itsehoitoladkkei-
den kulutusosuus on suurin eldkeldisilld ja
pienin opiskelijoilla, maatalousyrittdjilld ja
toimihenkil®illa.

|tsehoitolddkkeistd myytiin euromaa-
rdisesti eniten kipu ja kuumelddkkeitd seka
vatsaldakkeitd (kuva 2). Ladkekulutukses-
sa tapahtuu muutoksia myds yksittdisten
|ddkeaineiden tasolla. Esimerkiksi itsehoi-
dossa kaytettdvista sarkylddkkeistd on ibu-
profeenin kdyttd kasvanut 1990-luvul-
ta selvasti ja asetyylisalisyylihapon kaytto
vihentynyt (kuva 3).

Suomessa kaikkien ladkkeiden, mukaan
lukien itsehoitoladkkeiden, hinnat ovat
kaikissa apteekeissa samat ja hinta maa-
raytyy valtioneuvoston ladketaksan
mukaan. Ladkkeen vahittaishinta apteekis-
sa muodostuu valtakunnallisesti kdytds-
sé olevan tukkuhinnan mukaan siten, ettd
ladketaksa on degressiivinen eli apteekin
myyntikateprosentti pienenee ladkkeen
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hinnan kasvaessa. Ainoan poikkeuksen
ladketaksan noudattamisesta apteekeis-
sa muodostavat nikotiinivalmisteet, joihin
sitd ei sovelleta.

Keskimddrin apteekin osuus lddke-
eurosta oli 23 % vuonna 2009. Ladke-
tehtaan ja -tukkukaupan yhteen laskettu
osuus oli puolestaan 63 9% ja valtion osuus
14 %. Valtion osuus, noin 7 %, koostuu
apteekeilta perittdvastd apteekkimaksus-
ta ja arvonlisdverosta. Ladkkeistd perittd-
vaa arvonlisdveroa nostettiin heindkuus-
sa 2010 ldhtien 8 prosentista 9 prosenttiin.

Itsehoitoldakkeiden tukkuhinnat ovat
padsaantoisesti lddkeyritysten vapaasti
asettamia. Tilanteessa jossa itsehoitolaak-
keestd kuitenkin maksetaan Kela-korvaus-
ta ladkarin madraykselld, pitda ladkkeiden
hintalautakunnan hyviksya valmisteel-
le korvattavuus ja kohtuullinen tukku-
hinta. Vapaasta hinnoittelusta huolimat-
ta on itsehoitoladkkeiden hintakehitys
ollut 2000-luvulla varsin maltillista ja vain
vadhan kuluttajahintaindeksid nopeampaa.
Keskimaarin itsehoitolddkkeiden tukku-
hinnat ovat nousseet kolme prosenttia
vuodessa (kuva 4).
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Itseladkinta ja itsehoito - kansainvalinen katsaus

Itsehoitotrendi on
maailmanlaajuinen. Syyt ovat
samoja, jotka Suomessakin

ovat johtaneet itsehoidon ja
itsehoitolaakkeiden aseman
korostumiseen. Vieston
koulutustason nousu, kuluttajien
vastuun ja oman roolin seka
voimaantumisen korostaminen
terveyden ylldpitamisess3,
terveydenhuollon kustannuspaineet,
apteekkien tehtavien
uudelleenarviointi ja jarjestiminen
osana perusterveydenhuoltoa
sekd ladketeollisuuden aktiivisuus
lddkkeiden luokitusmuutosten
saamiseksi ovat kaikki johtaneet
samaan lopputulokseen. Sen
seurauksena yha suurempi
valikoima ennen reseptilld olleita
ladkevalmisteita ja —aineita on
vapautettu itsehoitoon.

4.1.1SO-BRITANNIA
ITSEHOIDON EDELLAKAVIJANA

EU:ssa Iso-Britannia on ollut monelta
osin edellakdvijamaa itsehoidon ja itse-
|ddkityksen korostamisessa. ltsehoito-
ladkkeiden myynnin osuus on Iso-Bri-
tanniassa noin 25 % lddkemyynnista.
Britanniassa on kaytdssd kaksi itsehoi-
tolddkeryhmdaa. Naistd toinen on Gene-
ral sales list (GSL) ja toinen on Pharmacy
medicines (P). GSL -listan tuotteita voi-
daan myyda vahittdiskaupoissa ja P-lis-
tan tuotteita vain apteekeissa. Osasta
P-listan tuotteista voidaan kayttaa myos
nimitystd Behind the Counter (BTC), sill3
ne edellyttdvét aina yhteyttd farmaseut-
tiseen henkilokuntaan myynnin yhtey-
dessd ja niiden myyntiluvassa on maari-
telty toimittamiselle ehtoja.

Lahtokohtaisesti suurin osa itsehoitoldak-

keistd on vain apteekeissa myytavid ja

ndista itsehoitoldakkeistd on aina saata-

villa neuvontaa. Vuoden 1992 jilkeen 69

ladkeainetta on siirretty itsehoitoladkkeik-

si. Osa ndistd on GSL-luokiteltuja P-sta-
tusta pienempind pakkauksina ja mie-
dompina vahvuuksina. GSL-ldakkeiden
osalta on todettu, ettd tutkimusta ja/tai
toimenpiteitd tarvittaisiin lddketurvatoi-
minnan puuttumisen, ammatillisen neu-
vonnan puutteen ja ndiden ldakkeiden
myynnin irrallisuudesta suhteessa potilas-
kohtaisiin |d4kitystietoihin (British Medi-

cal Association 2005).

British Medical Journal julkaisi vuon-
na 1996 laajan artikkelisarjan itsehoidosta
ja itseladkinndstd. Pddkirjoituksessa, joka
aloitti sarjan, tiivistettiin itselaakitystren-
din hyddyt ja ongelmat seuraavasti:
® |uokitusmuutos itsehoitoon parantaa

|adkkeiden saatavuutta.

o Apteekit kykenevat ohjaamaan
itsehoitoa ja itselddkintad ja
apteekkihenkildstoad koulutetaan
asiakkaan kohtaamiseen ja
neuvomiseen.

o Apteekkien toiminta on muuttunut
asiakaskeskeiseen suuntaan.

® Ongelmaksi voi muodostua se, ettd
ihmisten |aakitys ei ole enda kenenkaan
hallinnassa, jolloin hoidon onnistumista
ei voida varmistaa ja polyfarmasia
yleistyy.

o |dakarit eivat tunne
itsehoitovalmisteita eivatkd tunne
apteekkien toimintaa talla alueella.

e Kustannuksia ei sdasty kun laakarit
edelleen kirjoittavat resepteja
itsehoidon suosittelun sijaan.

® |hmiset eivat osaa kayttda
|adkkeitd oikein ja siten sivu- ja
haittavaikutusten mahdollisuus
lisadntyy.

e Apteekkilaiset eivat kuuluneet
artikkelia kirjoitettaessa laakkeitd
koskevien haittavaikutusten

ilmoittamiseen velvoitettujen
ryhmaan, joten itselddkinndssa
ilmenneitd haittavaikutuksia ei saatu
seurannan piiriin.

® Apteekkilaiset saattavat taloudellisten
hyotyjen toivossa myyda
itsehoitoldédkkeitd enemman kuin on
tarkoituksenmukaista.

Aiempaa laajempi itsehoitoon ja itselda-
kintddn kannustaminen aiheuttaa muu-
toksia, todetaan pddkirjoituksessa. Néai-
ta ovat:

® |tsehoitotrendi tulee muuttamaan
terveydenhuollossa tavallista
paternalistista asennoitumista
ihmisiin ja tekemddn
terveydenhuollon ammattilaisista
enemmankin asiakkaiden ja potilaiden
partnereita ja tukijoita.

e Apteekkien tulonmuodostuksen tulee
muuttua siten, ettd yhad suurempi osa
tuloksesta tulee palveluista tuotteiden
myynnin sijaan.

e | dakdreiden tulee muuttaa
asennoitumistaan siten, ettd he
tuntevat itsehoitoladkkeet ja
ymmartdvat, ettd niille asetetut
vaatimukset tehon ja turvallisuuden
suhteen ovat tdysin samoja kuin
reseptilddkkeille.

Artikkelisarjan kolmannessa osassa "The
future of self-medication” ennustettiin,
ettd ladkehoito kehittyy moniammatilli-
seen suuntaan siten, ettd |ddkarin aloit-
tama kroonisten sairauksien lddkehoi-
to siirtyy apteekkilaisten yllapitamaksi
itsehoidoksi sovittujen hoito-ohjelmi-
en mukaisesti. Tama vdhentaisi ladkarei-
den tyékuormaa, alentaisi kustannuksia
ja lisdisi apteekkien resurssien jarkevaa
kayttdd. Samalla myos hoitohenkilokun-
nan roolia itsehoidon ohjaajina voitaisiin
lisata.

Kirjoittajat arvioivat, ettd itsehoidon
ja itselddkinndn laajenemisen seuraukset
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sekd perinteisen itsehoidon ettd kroo-
nisten sairauksien osalta ovat onnis-
tuneita, jos kaikki osalliset kykenevét
sopeutumaan muutokseen ja ndkemaan
sen edut. Myds kuluttajien tietdmyk-
sen on oltava riittdvd, jotta he voisivat
ottaa vastuun lisdantyvista itsehoidos-
taan. Hyvdsséd tapauksessa moniamma-
tillinen yhteistyd saadaan onnistumaan
potilaan parhaaksi, mutta toinen vaih-
toehto on, ettd kukin ammattikunta
vahtii oikeuksiaan ja velvoitteitaan, eika
kukaan muista asiakasraukkaa.

Tarkasteltaessa tilannetta
na 2010, voidaan todeta, ettd englan-
tilainen jarjestelméa on selvinnyt yhteis-
tydn haasteistaan pdaosin hyvin, ja
ettd "Collaborative care" -mallia toteu-
tetaan. "Collaborative care” tarkoit-
taa lddkdrien ja apteekkien vdliseen
yhteistydhon perustuvaa hoitomal-
lia. Tassd mallissa lddkari tekee kroo-
nisen sairauden tai uusiutuvan sairau-
den diagnoosin ja madraa ensimmaisen
lddkehoidon, mutta jatkossa apteekki
voi toimittaa potilaalle ladkettd ilman
uusittua ladkemaaraysta. Yhteistydmal-
lissa apteekista ohjataan potilaita 143-
kérille sovittujen pelisdantdjen mukai-
sesti. Apteekeissa dokumentoidaan
tietojarjestelmiin ladkkeen potilaskoh-
taiset toimittamistiedot sekd tarvitta-
essa vdlitetddn nditd tietoja sovitulla
tavalla hoitavalle 1ddkarille.

Vuonna 2010 julkaistussa BMJn
artikkelissa  "Community Pharmacy:
moving from dispensing to diagnosis
and treatment” (Richardson ja Pollock
2010) tarkastellaan muutosten onnis-
tumista ja vaikutusta. Ladkkeiden sta-
tusmuutosten lisdksi yhad suurempi osa
apteekkien palveluista on tullut kor-
vattaviksi. Tima trendi vaikuttaa myos
siihen, ettd itsehoitolddkkeet ymmaér-
retddn yhd selvemmin muun hoidon
osaksi.

Artikkelissaan "Interprofessional
Collaboration as a Catalyst for Chan-
ge" Steven J. Hoffman (2008) kisitteli
moniammatillisen tyon merkitysta ter-
veydenhuollossa, jotta resursseja voi-
taisiin kdyttdd mahdollisimman tehok-
kaasti. ltsehoidon ja itselddkinnén

vuon-
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ammattitaitoinen tukeminen aptee-
keissa siten, ettd terveydenhuol-
lon palvelut voidaan kohdentaa niitd
todella tarvitseville, on tarkeda ja edel-
lyttdd moni-ammatillisen yhteistydn
tehostamista.

4.2. MAAILMAN _
TERVEYSJARJESTO WHO

Maailman terveysjdrjestd on ottanut
useissa paatoslauselmissaan kantaa
itsehoidon ja itselddkityksen merkityk-
seen. Ohjeissa kansallisen lddkepolitii-
kan laatimiseksi vuodelta 1988 itsehoi-
toladkkeiden kdytostd todetaan (WHO
1988):

® |tselddkinta on laajaa seka

kehittyneissa ettd kehittyvissa

maissa. Monista syistd on toivottavaa

kannustaa itselddkintdan ja

siksi pitdisi kdyttdd kaikki keinot

turvallisen itselddkinnan tukemiseen

ja ei-toivottujen riskien torjumiseen.

Itsehoitolddkkeiden merkitys voidaan

tiivistdd seuraavasti:

o Niilld voidaan nopeasti ja
tehokkaasti helpottaa sellaisia
oireita, jotka eivat vaadi lddkarin
konsultaatiota.

o Niilla voidaan vdahentda kasvavaa
painetta kdyttdd terveyspalveluja
pienten vaivojen hoitoon erityisesti
silloin, kun terveydenhuollon
resursseista on pulaa.

o Niilld voidaan lisdta syrjaseutujen
ja harvaan asuttujen alueiden
asukkaiden ladkepalveluiden
saatavuutta, kun ladkaripalvelujen
saanti voi olla vaikeaa.

o |tsehoitolddkkeiden rajoittamaton
saanti voi johtaa niiden
epatarkoituksenmukaiseen
kayttoon, diagnoosin
viivdstymiseen ja resurssien
tuhlaukseen. Siksi tarvitaan ohjeet
itsehoitolddkkeiden valikoimasta.

o |tsehoitolddkevalikoiman tulee
perustua valmisteen osoitettuun
tehoon, kustannuksiin ja
laajaan turvallisuusmarginaaliin
(lainaukset padttyvat, kddnnos
kirjoittajan).

Ohjeessa otetaan myods kantaa valmis-
teiden merkitsemiseen ja terveyskasva-
tuksen jdrjestdmiseen, jotta asiakkaat
kykenisivdt ymmartamaidn ladkehoidon
riski-hy6tysuhteen arvioimista.

WHO:n lddkkeiden haittavaikutuk-
sia koskevan kannanoton mukaan (Fact
sheet 293/2008) todetaan kaikilla laak-
keilld olevan myds haittavaikutuksia.
Itselddkinndssd nditd voivat aiheut-
taa vaddra diagnoosi, itsehoito resepti-
ladkkeilld, ohjeiden noudattamatta jat-
taminen, laakkeiden yhteisvaikutukset
tai lddkkeiden ja muiden kaytettyjen
tuotteiden valilla ja ladkevaarennok-
set. Kaikkiin ld&kkeisiin statuksesta riip-
pumatta tulee soveltaa samoja perus-
keinoja ladke- ja ladkitysturvallisuuden
takaamiseksi. Itsehoitolddkkeilla on
niiden luonteen vuoksi lisdksi omia
turvallisuusvaatimuksia.

WHO:n rationaalista ladkkeiden kayt-
t6d koskevassa kannanotossa (Fact
sheet 338/2010) arvioidaan, ettd puolet
kaikista lddkkeistd maaratdan, toimite-
taan tai myyddan epdasianmukaisesti ja
ettd puolet lddkkeiden kayttdjistd ottaa
ladkkeitd joko liikaa, liian vahan tai vaa-
rin. Tavallisena virheend mainitaan mm.
sopimaton itselddkintd. WHO:n mukaan
itselddkinta vaatii kansalaisten koulut-
tamista ja sdadellyn jdrjestelmén, jos-
sa kaikkia |adkkeita ei ole kenen tahansa
saatavana. Etenkin kehitysmaissa ongel-
mana on liiallinen itsehoito ja itselaa-
kintd, joka aiheutuu terveydenhuolto-
jarjestelmdn ja -henkilostdn puutteesta.

WHO on my6s ottanut kantaa far-
maseuttisen henkiloston hyddyntd-
miseen itsehoidossa ja itselddkinndssa
(WHO 1988, WHO 1993). Vuonna 1998
pidettiin WHO:n asiantuntijakokous far-
masian ammattihenkildiden roolista
itsehoidossa ja itseladkinnéssa. Kokous-
raportin mukaan apteekkien rooli vas-
tuullisen itsehoidon ja itselddkinndn
onnistumisessa on keskeinen. Apteek-
kien roolit ovat seuraavat: vuorovaiku-
tuksen aikaansaaja, ldadkkeiden laadun
takaaja, kouluttaja ja valvoja, yhteistyo-
kumppani ja terveyden edistdja.

Onnistunut itsehoidon ja itselda-
kinnan tuki edellyttdd itsehoitoasiak-



kaan hoitoprosessien standardointia,
tulosten seurantaa ja sopivien indi-
kaattoreiden kehittdmista tdtd seuran-
taa varten sekd yhteistydtd muun ter-
veydenhuollon kanssa. Apteekkilaisten
perus- ja tdydennyskoulutuksen tulee
antaa valmiudet asiakkaiden kohtaa-
miseen ja neuvontaan. Mikdli mahdol-
lista, terveydenhuollon ammattilaisten
yhteinen koulutus olisi suotavaa. Eet-
tisten sddntdjen tulisi ohjata farmasi-
an ammattilaisten toimintaa siten, ettd
tuotteiden valikoima ja myynti ovat
tarkoituksenmukaisia.

Vuonna 2006 WHO julkaisi ensim-
mdisen painoksen késikirjasta "Deve-
loping pharmacy practice - a focus on
patient care”, jossa kasitelldan myos
itselaakintad. Tama kdsikirja on tar-
koitettu avuksi kaikille farmasian kou-
lutusta kehittéville, jotta valmiudet
mm. itsehoitoasiakkaiden palveluun
kohenisivat.

4.3. EUROPEAN SELF-
MEDICATION INDUSTRY AESGP
JA WORLD SELF-MEDICATION
INDUSTRY WSMI

Itsehoitolaakkeiden valmistajia edusta-
vat organisaatiot AESGP ja WSMI ovat
tiiviissd yhteistyossd sekd Euroopas-
sa ettd maailmanlaajuisesti kaikkien ter-
veydenhuollon toimijoiden kanssa itse-
hoitolddkkeitd koskevan lainsdddanndn
ja itsehoitolddkkeitd koskevan toiminnan
kehittdmiseksi.

AESGP on tuottanut marraskuussa
1997 tiedotuslehtisen itsehoidosta yhteis-
ty6ssa Euroopan lddkareiden (CPME) pysy-
van komitean, Euroopan erikoislaakarilii-
ton (UEMS) ja Euroopan yleisldakariliiton
(UEMO) kanssa EU:n komission tukema-
na (Self-Medication in Europe 1997). Tie-
dotuslehtisessa vahvistetaan itsehoidon
periaatteet ja todetaan sen oikein toteu-
tettuna saastavan kansallisten terveyden-
hoitojdrjestelmien kustannuksia. Tydnjaon
osalta todetaan, ettd laakarit ja apteek-
kivaki antavat potilaille tukea, neuvoja ja
tietoja itsehoitovalmisteista ja niiden jar-
kevasta kdytostd ja ladkkeiden valmistajat
antavat perustiedot valmisteistaan.

WSMI edustaa itsehoitolddketeollisuut-
ta maailmanlaajuisesti. Se on kiinteds-
sd yhteisty6ssd WHO:n ja maailman far-
maseuttisen kattojarjestén FIP:n kanssa.
WSMI ja FIP hyvéksyivdt vuonna 1998
yhteisen julkilausuman "Responsible self-
medication”, joka on pdivitetty 1999. Téas-
sa julkilausumassa vahvistetaan itse-
ladkinndn nouseva kayttd, osapuolten
pyrkimys hyvadn laatuun niin 1ddkkeiden
kuin palveluiden ja markkinoinninkin osal-
ta ja vahvistetaan farmasian ammattilais-
ten ja ladkevalmistajien tydnjako. Yhteen-
vedossa todetaan, ettd vyleisen edun
varmistamiseksi farmasian ammattilaisen
ja itsehoitoladketeollisuuden edustajien
tulee toimia yhteistydssa varmistaakseen
vastuullisen itsehoidon, jota harjoitetaan
vain oikeassa yhteydessd, jossa asiakas saa
asianmukaista neuvontaa, ja jossa ldaka-
rin hoitoon ohjaus on varmistettu aina
tarvittaessa.

4.4. INTERNATIONAL
PHARMACEUTICAL FEDERATION
FIP

FIP edustaa maailman farmaseuttisia
jarjestdjd ja farmasian ammattilaisia.
Jarjestd tekee yhteistyotd WHO:n, 184-
kdreiden, sairaanhoitajien, hammaslaa-
kdreiden ja muiden terveydenhuollon
ammattilaisten jarjestéjen kanssa seka
pyrkii edistdmddn ammatillisen farma-
sian kehittymista.

Tarkein FIP:n ammatillisen toimin-
nan kehittymistd ohjannut dokument-
ti on yhdessd WHO:n kanssa hyvidksyt-
ty Good Pharmacy Practice -asiakirja
vuodelta 1996. Tédssd asiakirjassa far-
masian ammattilaiset ymmarretddn
osaksi terveydenhuoltohenkilostdad ja
lddkehoito osaksi muuta hoitoa ja ase-
tetaan ne laadulliset kriteerit, jotka
apteekkitoiminnan tulee tdyttds, jotta
lddkehoitojen tarkoituksenmukaisuus
ja tehokkuus toteutuisivat. ltsehoi-
to- ja itseldakintd ovat osa muuta hoi-
toa ja laakitysta ja niihin kohdistuvat
samat laadulliset kriteerit kuin muu-
hunkin ammattitoimintaan.

Edelld mainitun WSMI:n kans-
sa hyvdksytyn julistuksen lisdksi FIP

on hyvidksynyt periaatelausuman "Self
care including self medication - the
role of the pharmacist" vuonna 1996.
Tdssd lausumassa késitellddn itse-
hoidon ja itselddkinnan kasvava roo-
li, informaation ja pakkausmerkintéjen
merkitys itsehoitolddkkeissd, farma-
sian ammattilaisten tehtédvat itsehoi-
don ja itselddkinndn tukemisessa, itse-
hoitoladkkeitd koskevan tiedotuksen,
markkinoinnin ja neuvonnan erilai-
set roolit, koulutuksen merkitys seka
moniammatillisen yhteistydn kehitta-
minen. Lausuman mukaan farmasian
ammattilaisilla, jotka antavat neuvon-
taa itselddkinndsta ja hoidosta on seu-
raavia velvoitteita:

A. Tilat

Apteekkitilan tulee olla asianmukainen
ja luottamusta herdttdvd. Jokaisessa
apteekissa pitdd olla neuvontaa varten
erillinen tila, jossa voidaan keskustella
luottamuksellisesti. Jokaisen myyntita-
pahtuman tulee olla sellainen, ettd se
vahvistaa yleisén luottamusta farmasi-
an ammattilaisen tietoihin, taitoihin ja
harkintakykyyn sekd asemaan yleisen
edun valvojana.

B. Myynnin edistaminen

Eettisten sdantdjen mukaisesti farma-
sian ammattilaisen ei tule osallistua
myynnin edistdmiseen, joka rohkaisee
kuluttajia pitdamdan lddkkeitd tavallis-
ten kulutustavaroiden kaltaisina, kan-
nustaa kuluttajia ostamaan lddkkei-
td enemmin kuin tarvitaan ja/tai joka
vahidttelee terveydenhuollon ammatti-

laisen antamaa arviota.

C. Oireiden mukainen neuvonta

Jos asiakas hakee oireeseen perustuen
|ddkettd, tulee oire arvioida huolellises-
ti oikean valinnan tekemiseksi ja tar-
vittaessa asiakas on ohjattava ld3karin
hoitoon tai ilman lddkettd tapahtuvaan
itsehoitoon.

D. Ladkkeen kysyminen
kauppanimelld

Jos asiakas kysyy lddkettd nimelld, far-
maseuttisen henkiloston ei pidd olet-
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taa, ettd asiakas on selvilld lddkkeen
oikeasta kédytdstd ja sopivuudesta
oireisiinsa. Ammattilaisen on avoimil-
la kysymyksilld varmistuttava siitd, ettd
|ddke tulee oikeaan tarkoitukseen.

E. Asiakkaan hoitoon ohjaus
Jos asiakas ohjataan |ddkarin hoitoon,
on huolehdittava siitd, ettd |d3kiri saa
tarvittavat tiedot asiakkaan jatkotut-
kimusta varten. Tama dokumentti jaa
myds asiakkaalle ja apteekille.

F. Luottamuksellisuus
Kaikkea ammattihenkilén saamaa tietoa
koskee salassapitovelvollisuus.

FIP ja sen avohuollon apteekkilaisia
edustava jaosto, Community Pharmacy
Section, ovat laatineet erilaista materi-
aalia ja koulutusta apteekkilaisille, jotta
itsehoidon ja itseladkinndn tuki onnis-
tuisi apteekeissa. FIP:n kongressiohjel-
mien seuraaminen antaa myos hyvan
kuvan siitd, miten lddkeneuvonta on
kehittynyt ja kehittynyt ja muuttunut
vuosien varrella. Samalla on oivallet-
tu ihmisten oman toiminnan merkitys
oman terveyden ja hoidon ylldpitdjana
ja keskeisend toimijana.
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4.5. PGEU - THE PHARMACEUTI-
CAL GROUP OF EUROPE

The Pharmaceutical Group of Europe
edustaa Euroopan Unionin piirissa toi-
mivia apteekkari- ja apteekkijarjestdjd.
PGEU:n perusdokumentti Charter of Euro-
pean Pharmacy on alun perin julkaistu
vuonna 1959 ja uusittu viimeksi vuonna
1999. Tassd dokumentissa on vahvistet-
tu ammatillisen apteekkitoiminnan perus-
teet: asiakkaan tarpeista ldhteva toiminta,
apteekin hoidon onnistumista tukeva roo-
li ja huolehtiminen lddkkeiden laadusta ja
turvallisuudesta. Namd periaatteet kos-
kevat kaikkea apteekissa tapahtuvaa toi-
mintaa. Olennaista dokumentissa onkin se,
ettd itsehoito ja itsehoitolddkkeet ovat osa
hoitoa ja laakkeitd ja molempiin sovelle-
taan aina samoja periaatteita.

PGEU on ottanut kantaa apteekki-
laisten ammatillisiin tehtaviin dokumen-
teissaan "Pharmacists - at the heart of
the healthcare” ja hoitoon sitoutumista
ja potilasturvallisuutta koskevissa asia-
kirjoissaan. Lisdksi PGEU ja AESGP ovat
hyvaksyneet yhteisen julistuksen, jos-
sa itsehoidon periaatteet on vahvistettu.
Tadma Charter of Collaboration on vuo-
delta 2004 ja 16ytyy myds internetistd
osoitteesta: http://www.aesgp.be/PGEU-
AESGP/ChofCollaboration2004.pdf.

4.6. YHTEENVETO

Yhteenvetona voidaan todeta, ettd
kaikkien itsehoitoa ja itselddkintaa
terveydenhuollossa edustavien
tahojen ndkemykset ovat erittiin
yhdensuuntaiset: Vahvistamalla
itsehoidon roolia terveydenhuollon
kustannuspaineita voidaan hillita,
mutta tAma voi onnistua vain,

jos tarjolla on tukea ja tietoa
kuluttajille itsehoidon onnistumisen
varmistamiseksi. Lisaksi kdytettavissa
tulee olla ammattilaisten
kontrolloima lddkejakelujdrjestelm3,
jossa ladkkeiden saatavuus ja
turvallisuus ovat kunnossa.




Itsehoito ja itseladkinta Suomessa
— mahdollisuudet ja haasteet

assd luvussa tarkastellaan kulut-

tajien, apteekkien, muun ter-

veydenhuollon ja itsehoitoldd-
keteollisuuden rooleja ja sitd, kuinka
eri toimijoiden roolia voidaan kehittaa.
Luvussa kdsitellddn myds sitd, miten
laakkeiden kayttajat, apteekit, muu ter-
veydenhuolto ja lddkeyritykset ovat
ottaneet vastaan haasteet itsehoidon ja
itselddkinnan tukijoina.

5.1. ITSEHOITOLAAKKEIDEN
KAYTTAJAT

5.1.1. Erilaisia tapoja suhtautua
itsehoitoon

ltsehoidon avulla ihmiset voivat ottaa
vastuuta terveydestaan. Kaikki eivat kui-
tenkaan ole yhtd valmiita tdhdn vas-
tuun ottoon, vaan vaeston suhtautumi-
sessa itsehoitoon voidaan 16ytad kolme
erilaista ryhmda. Yhden ryhmén muo-
dostavat sellaiset henkilot, jotka hoita-
vat aktiivisesti itseddn ja haluavat pysyd
toimintakykyisind, terveind ja itsendisi-
né. Toinen ryhmd, johon kuuluu eten-
kin ikddntyneitd, odottaa, ettd muut
huolehtivat heistd. Kolmannen ryhmén
muodostavat henkil6t, jotka laiminlyo-
vat terveyttddn. Suhde itsehoitoon ei
ole kuitenkaan staattista (Lumme-Sandt
2002).

5.1.2. Ladkkeiden kaytto osana
itsehoitoprosessia

Itsehoitoasiakkaat voidaan asiointita-
pansa puolesta jakaa apteekissa kahteen
ryhmddn: asiakkaisiin, jotka pyytavat
ladkettda valmistenimelld ja oireldhtdi-
siin asiakkaisiin, jotka esittavat/kuvaavat
mielestddn itsehoitoon sopivan oireen
apteekin ammattilaiselle.

Itsehoitoa voidaan kuvata pdatok-
senteko- ja ongelmanratkaisuprosessina.
Akuuteissa sairauksissa itsehoidon paa-

toksentekoprosessia on kuvattu seuraa-

vasti (Hedvall 1994):

1. ongelman tunnistaminen eli
havaittu ero ideaalisen ja todellisen
terveydentilan valilla seka
subjektiivinen diagnoosin teko

2. erilaisten toimintavaihtoehtojen
(esim. itsehoitoladkkeet,
yhteydenotto 1adkériin tai hoitajaan,
lepo jne.) tunnistaminen ja arviointi
seka mahdollinen tiedonhankinta
ulkoisista tiedonldhteistd

3. hoitopdatdsten tekeminen
toimenpiteet eli pddtdsten
toimeenpano

5. hoitotoimenpiteiden vaikutusten
arviointi

6. sairausprosessin jalkeinen
kokemusten arviointi, jolla
on vaikutusta tuleviin
itsehoitopaatoksiin.

Hedvallin  mukaan paatoksentekopro-
sessiin vaikuttavat akuuteissa tilanteis-
sa monet seikat, joista seuraavassa on
muutamia keskeisid. Ensinndkin sairaudet
eivat ole ennakoitavissa eivdtka ohjelmoi-
tavissa yksilén omiin aikatauluihin. Toi-
seksi sairastuneella ei ole mahdollisuutta
poistua/paeta tilanteesta, vaan han jou-
tuu tekemddn paatoksia yleensd nopeasti
ja paatoksiin liittyva epdvarmuus voi olla
suurtakin. Kolmanneksi paatéksentekoon
vaikuttaa sairastuneen eldméntilanne ja
siihen liittyvat erilaiset sosiaaliset velvoit-
teet ja ty0. Terveys ei aina ole pddtdksen-
teon kannalta térkein prioriteetti. Lisaksi
itsehoidon paatdksenteko on usein luon-
teeltaan toistuvaa, kun sairastunut arvi-
oi tekemiensa hoitopdatdsten vaikutusta.
Jos hoitopéatokselld ei ole riittavaa vai-
kutusta, tehddidn todennidkoisesti uusia
paatoksia, koska yksi hoitotoimenpide ei
yleensd paranna koko sairautta.
Konsulttiyhtié Nielsenin kevaalld 2009
tekemédn internet-kyselyn mukaan 3 %
suomalaisista ottaa aina itsehoitolddket-

td heti voidessaan huonosti jonkin itse-
hoitona hoitamansa sairauden/oireen
takia ja 11 % ottaa yleensd ladkettd. Suu-
rin joukko eli 73 9% odottaa ensimmadisten
oireiden ilmaantumisen jdlkeen, jos voin-
ti kuitenkin paranisi ilman itsehoitolaak-
keen ottamista. Kyselyn mukaan 17 %
suomalaisista vastaajista ei koskaan oireita
kokiessaan ota itsehoitoladkettd. Keskeisi-
nd syind ovat pelko lddkkeiden haitoista,
muiden hoitokeinojen kayttd seka kdyn-
ti ladkarin vastaanotolla. On arvioitu, ettd
vahintddn 5 % laakareiden ladkemaarayk-
sistd on kirjoitettu itsehoitoindikaatioihin
kdytettaville valmisteille (AESGP 2004).

Itsehoidon laajentaminen apteekeis-
sa tiskin takana pidettdvien BTC-itsehoi-
tolddkkeiden suuntaan vaikuttaisi edelld
mainittuun Hedvallin paatdksentekomal-
liin siten, ettd asiakas saisi tiivimmin far-
maseuttisen henkiléstdn tukea tiedon-
hankinnassa, hoitopadtdsten tekemisessa,
toimenpiteissa eli paatésten toimeenpa-
nossa sekd tarvittaessa hoitotoimenpitei-
den vaikutusten arvioinnissa.

Kroonisissa sairauksissa muutospro-
sessia kuvaa osaltaan varsin hyvin DiCle-
menten ja Prochaskan (1998) muutosvai-
hemalli, johon kuuluu viisi vaihetta. Malli
auttaa ymmdrtamaan, kuinka potilas
tekee erilaisia pitkakestoisia terveyden-
tilaan vaikuttavia eldméantapamuutoksia
ja sitd on kdytetty kuvaamaan esimerkik-
si tupakoivien asiakkaiden muutoshaluk-
kuutta tupakasta vieroituksessa.

Muutosvaiheet ovat:

1. harkintaa edeltdva vaihe
(vélinpitamattomyys- tai
haluttomuusvaihe)
harkintavaihe
valmistelu- tai pddtoksentekovaihe
toimintavaihe (esimerkiksi
tupakoinnin lopettamisvaihe) ja

5. vyllapitovaihe (esimerkiksi pysyvi
tupakoimattomuus).
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Esimerkiksi tutkittaessa tupakasta vie-
roitusta yrittdvia on havaittu, ettd
tupakoijat ja entiset tupakoijat koke-
vat voimakasta riippuvuutta tupakkaan,
mika tekee tupakoinnin lopettamisesta
hyvin vaikeaa. Lisdksi tupakoijat koke-
vat syyllisyyttd tupakoinnista ja etsivat
usein ulkopuolisia syitd tupakoinnil-
le helpottaakseen syyllisyyttddn. Myds
aikaisemmat epdonnistuneet lopetta-
misyritykset lisdavat syyllisyyden tun-
netta. Aikaisemmin epdonnistuneet tar-
vitsevat erityisesti tukea ja kannustusta,
jotta jaksavat uskoa edelleen kykyihin-
sa lopettaa tupakointi. Samanaikaises-
ti on tdrkedd muistaa, ettd tupakoinnin
lopettaminen ldhtee henkilostd itses-
tddn ja tupakoijien omaa tahtoa tulee
kunnioittaa (Katajavuori 2005).

Elamédntapoihin liittyvid muutoksia
tutkittaessa on todettu, ettd monet sei-
kat vaikeuttavat muutosten tekoa. Lah-
tokohtaisesti yksin asuvilla on tavallista
useammin epdterveellisid eldmédntapoja
ja tottumuksia. Muutoksien tekemista
eldmdntapoihin hankaloittaa alhainen
sosioekonominen asema ja vadhdinen
koulutus. Lisdksi stressi tyossa ja koto-
na vaikeuttaa terveellisten elamanta-
pojen omaksumista ja ylldpitdmista.
Myos erilaiset negatiiviset tunnetilat
kuten masennus, ahdistus ja vihamieli-
syys vaikeuttavat muutosten tekemista.
Samoin kuin terveydenhuollon ammat-
tilaisen antama liian vaikeaselkoinen
neuvonta tai sekavat ohjeet vaikeutta-
vat eldmintapamuutosten tekoa (Ldh-
de: mukailtuna Fourth joint task for-
ce of European Society of Cardiology
2007).

Joidenkin primaaripreventiona hoi-
dettavien riskitekijoiden osalta voitai-
siin ottaa itsehoidossa kdyttoon 1ddka-
rien ja apteekkien véliseen yhteistydhon
perustuva "Collaborative care" -malli.
Tallin tulisi DiClementen ja Prochaskan
muutosvaihemallin mukaiseen paatok-
sentekoon potilasnakdkulmasta enem-
man terveydenhuollon ammattilaisten
tukea valmistelu- ja paatoksentekovai-
heessa etenkin |ddkéreiltd, toimintavai-
heessa ladkdreiltd ja apteekeilta sekd
ylldpitovaiheessa apteekeilta.
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Poikkeama l34kkeen ottamisesta / Muu [agkitys

Toteutus
Ohjeen mukaisuus ——\\ /

Potilas/asiakas

Saadut ohjeet ja neuvonta

Poikkeama ohjeissa ja neuvonnassa

_——

\

Tiedon vastaanotto

Kuva 5. Lidkehoidon riskikohdat potilaan nikékulmasta (mukailtu Turvallinen
ladkehoito —oppaassa (STM:n julkaisuja 2005:32) julkaistua kuviota)

Erilaisia lddkehoidon toteutuksessa
tapahtuvia poikkeamia on kuvattu ns.
kalanruotokuviona kuvassa 5. Poikkea-
ma itsehoitolddkkeiden kaytossa voi olla
seurausta poikkeamasta ohjeiden/neu-
vojen saannissa tai vastaanottamises-
sa tai poikkeamasta laakkeen ottamises-
sa. Poikkeama ohjeissa ja neuvonnassa
voi liittyd niiden puuttumiseen tai vas-
taanottamisessa esiintyviin ongelmiin,
jotka voivat olla seurausta esimerkik-
si vaikeuksista nahdi/kuulla, vaikeuksis-
ta ymmartda viestid tai muistihdirioista.
Poikkeama itsehoitolddkkeen ottamises-
sa voi puolestaan liittyd esimerkiksi sii-
hen, ettd potilas ottaa ladkkeen vddrana
ajankohtana, vaaralld tavalla tai vaaran
maéaran.

Varsin paljon on pohdittu sitd, voi-
vatko itsehoitoasiakkaat toimia téysin
rationaalisesti. Erityisesti ongelmallise-
na on edelld mainitun kannalta pidetty
sitd, ettd yksilolla on harvoin taytta tie-
toa kaikista toimenpidevaihtoehdoista.
Ndin on etenkin uusien akuuttien oirei-
den/sairauksien havaitsemisen yhtey-
dessd ja nopeasti tehtdvien pddtosten
vuoksi. Paatoksiin liittyvd epdvarmuus
voi siksi olla suuri (Hedvall 1994).

Joissakin tilanteissa ladkettd kadyte-
tddn, vaikka lddketieteellisestd nakdkul-
masta katsottuna perusteita lddkkeen
kaytolle ei 16ydy, vaan kdyttd perustuu
subjektiiviseen kokemukseen |ddkkeen

tarpeellisuudesta. Etenkin osa iakkaistd
ihmisistd puolestaan korostaa mahdol-
lisimman vahiistd ladkkeiden kayttoa,
silld he pitavat sitd moraalisesti oikean-
laisena suhtautumisena ldakkeisiin
(Lumme-Sandt 2002). Suomessa itse-
hoitoladkkeisiin ddrimmdisen varovai-
sesti suhtautuvien ihmisten joukko on
Norjan lisdksi vuonna 2009 tehdyn tut-
kimuksen mukaan monia muita EU-mai-
ta suurempi, ja yhtend keskeisend perus-
teena kriittisyydelle on pelko lddkkeiden
haitallisista vaikutuksista (The Nielsen
Company 2009). Tdhan ylikriittisyyteen
on kuitenkin tarpeen yrittdd vaikuttaa
niin pakkausselosteiden kuin apteekki-
en neuvonnan avulla sekéa erilaisilla pit-
kakestoisilla vaikuttamiskeinoilla kuten
“Vain otettu lddke auttaa" ~kampanjalla.

5.1.3. Asiakkaiden laaketta
koskevat tiedot ja taidot

Ladkkeiden kdyttdjat punnitsevat 1aak-
keen hyotyjd ja haittoja ennen lopul-
lista pddtostd kayttad ladkettd. Potilaan
autonomian eli oman vapaan valinnan
periaatteen mukaisesti laakkeen kayttaja
tarvitsee riittavat tiedot ja ymmarryksen
ladkityksestdan ja lddkkeensa riskeista ja
haittavaikutuksista, jotta hdn voi tehda
lopullisen pdatoksen ladkkeen kdyttami-
sestd (Itkonen 1995). Lidkkeiden kayt-
tdjien tiedot kadyttdmistddn itsehoito-



ladkkeistd vaihtelevat. Tutkimuksissa on
havaittu, ettd huomattavalla osalla itse-
hoitoladkkeiden kadyttdjistd on puut-
teelliset tiedot kdyttdmistaan lddkkeistd
(Ahonen ja Kaija 1996, Sihvo 2000).
Itsehoitopadatoksenteon yhteydessa
asiakas joko luottaa siihen tietoon, jota
hédnelld jo on tai sitten hankkii lisatietoa
padtoksentekoprosessin aikana. Aikai-
semmin hankittua tietoa hyddynnetdén
etenkin tilanteissa, joissa asiakas on jo
aikaisemmin kokenut saman oireen. Jos
asiakas samankaltaisen oireen koet-
tuaan uskoo sen liittyvdn jo aikaisem-
min kokemaansa sairauteen, voivat seki
subjektiivinen diagnoosin teko ettd hoi-
topddtos syntya tiedostamattomasti.
Jos oire kuitenkin tuntuu vakavam-
malle tai pahemmalle kuin aikaisem-
min, joutuu asiakas arvioimaan tilan-
netta perusteellisemmin ja mahdollisesti
hankkimaan tietoa ulkoisista tiedonldh-
teistd. My0s tilanteissa, joissa oireet tai
sairaus ovat uusia tai tuntuvat vierail-
le, on todenndkodisempaa, ettd asiakas
hankkii tietoa ulkoisista tiedonldhteista.
Ulkoiset tiedonldhteet voidaan jakaa
ammatillisiin (esim. 134kari, hoitaja ja
apteekin farmaseuttinen henkilGsto) ja
ei-ammatillisiin (esim. ystdvat ja suku-
laiset), joita voidaan kdyttdd vaihtele-
vasti ja jopa samassa tilanteessa kum-
piakin. Ulkoisia tiedonldhteitd voidaan
kdyttdd myds viivastyneesti eli sen jal-
keen, kun oiretta on jo hoidettu itse
(Lumme-Sandt 2002). Lilja puolestaan
korostaa, etta itsehoitopddtoksen taus-
talla vaikuttavat ulkopuolisen informaa-
tion lisdksi myds yksilon ja perheen kasi-
tykset sekd kulttuuri (Lilja 1988).
Tutkittaessa itsehoitosarkylddkkeiden
kayttdjid tarkeimmat tiedonldhteet oli-
vat ladkarit 35 %, pakkausselosteet 33 %
ja apteekin farmaseuttinen henkilokun-
ta 33 %. Muita tiedonldhteitd olivat
hoitajat 9 9%, ystivit ja sukulaiset (7 %),
mainokset (4 %), internet (4 %), radio ja
televisio (3 %), sanomalehdet ja kirjat
(3 %) sekd luontaistuotekaupat (1 %)
(N&rhi ja Helakorpi 2007).
Kuluttajien kayttdamid ulkoisia tie-
donldhteitd tutkittaessa on havaittu,
etta apteekkien asema on vuosien kulu-

essa selvasti vahvistunut. Heinakuussa
2009 lddkealan konsulttiyhtio Success
Clinicin tekeman kyselyn mukaan asiak-
kaista 75 % halusi ladketietoa apteek-
kien henkilokunnalta, 74 % ladkareiltd
ja 72 % internetistd. Internet on kulut-
tajien lddketiedon ldhteend haasteel-
linen, koska luotettavan ja epéluotet-
tavan tiedon tunnistaminen on valilla
todella vaikeaa. Internetin informaatio-
arvoa voitaisiin lisdtd silld, ettd ladke-
pakkauksessa ilmoitettaisiin valmisteen
mahdollinen internet-sivusto, josta asi-
akas voisi halutessaan hakea lisda tietoa
tuotteesta.

Vuonna 2003 tehdyn Kuopion yli-
opiston apteekkipalvelututkimuksen
mukaan puolestaan 84 9% halusi aptee-
kin henkilokunnalta neuvoja lddkkeen
oikeasta kdytostd. ltsehoitolddkkeista
eniten tietoja haluttiin suullisesti |adk-
keen haittavaikutuksista ja lddkkeen
sopivuudesta muun lddkityksen kanssa.
Noin kolme neljdsosaa vastaajista halu-
aa tietoja laakkeestd kysymattd, kun on
kyse uudesta lddkkeestd. Myds tutuista
ladkkeistd yli puolet vastaajista haluai-
si apteekkihenkilékunnan varmistavan,
onko laake tuttu asiakkaalle ja antavan
tarvittaessa neuvoja sen kaytostd (Wal-
lenius 2002). Asiakkaat haluavat apua
ja neuvontaa myds itsehoito-osastoil-
la asioidessaan, jos sitd heille aktiivisesti
tarjotaan (Katajavuori 2004).

Ldkkeen tuttuus jaftai valmisteni-
men tunteminen voi aiheuttaa joskus
virheellisen kuvan kuluttajan tiedois-
ta ja taidoista kdyttda itsehoitolddketta.
Subjektiivinen tieto ladkkeestd siséltda
my0s luottamuksen tunteen omiin tie-
toihin, vaikka tiedot voivat olla objektii-
visesti tarkasteltuna varsin puutteellisia
(Hedvall 1994). Saisan vuonna 1997 jul-
kaistun tutkimuksen mukaan 70 % asi-
akkaista pyysi itsehoitolddkettd valmis-
tenimelld, mutta loppujen lopuksi vain
42 9%:lle myytiin apteekista heiddn alun
perin pyytdmaansa ladketta.

Tanskan ladkevalvontaviranomai-
nen (Legemiddelstyrelsen) tutki vuonna
2001, miten itsehoitoladkkeiden kayt-
tdjat tutustuvat valmisteen pakkausse-
losteeseen. Tutkimus tehtiin 10 aptee-

kissa, jossa 1000 asiakkaille jaetusta
lomakkeesta 688 palautettiin. Kyselyn
palauttaneista pakkausselosteen ker-
toi lukevansa aina 62 %, usein 19 % ja
ei koskaan 2 9 vastanneista. Ladkkeen
annoksen ilmoitti tarkistavansa 56 9,
ladkkeen koostumukseen tutustui 43 %
ja 50 9% tutki mihin tarkoitukseen 133-
kettd kdytetddn. Kyselyn mukaan hait-
tavaikutuksiin tutustui pakkausselos-
teen lukeneista 87 % ja varoituksetkin
luki jopa 74 %. Tutkimuksen edusta-
vuuden puutteina pidettiin kuitenkin
sitd, ettd vanhimmat henkilot ja vai-
keimmin sairaat harvoin hakivat itse
ladkkeensd apteekista eikd heilld ollut
usein mukana lukulaseja.
Laakevalmisteen valintaan vaikutta-
vat myos valmisteen ulkoiset ominai-
suudet. Silloin kun asiakkaan ndkokul-
masta vastaavia ldakkeitd on useampia,
korostuvat ndma seikat. Suomalais-
tutkimuksen mukaan itsehoitosarky-
ladkkeiden valinnassa valmistajan tun-
nettuus oli tarkein ulkoinen seikka.
Seuraavaksi tarkeimpid lddkkeen ulkoi-
sia ominaisuuksia olivat lddkepakkauk-
sen vdrit, pakkauksen muoto ja kdytet-
ty fontti (Kauppinen-Rasdnen 2010).
Kauppinen-Résdsen tutkimuksessa
ei tarkasteltu lddkkeen hinnan vaiku-
tusta, mutta aikaisemmissa tutkimuk-
sissa on havaittu asiakkaiden arvos-
tavan lddkkeen halpaa hintaa. Hinnan
merkitys ei kuitenkaan ole ladkkeen
valinnan kannalta kriittisin seikka. Tata
tukee sekin, ettd tosiasiassa kulutus
ohjautuu varsin usein brandivalmistei-
siin, jotka ovat yleensad geneerisid val-
misteita kalliimpia. Asiakkaat kuitenkin
haluavat tietoa ldakkeiden hinnois-
ta. Kuopion yliopiston vuonna 2003
tekeman apteekkipalvelututkimuksen
mukaan 75 % asiakkaista oli sitd miel-
ta, ettd ladkkeiden hinnat ovat hyvin
nakyvilld ja 56 % koki, ettd apteekeissa
on helppo puhua lddkkeiden hinnois-
ta. Vaikka suuri osa asiakkaista haluaa
paastd itse vertailemaan itsehoitolaak-
keitd ja niiden hintoja, ei varsinaista
itsepalveluapteekkia haluta etenkdan
maaseudulla (Puurunen 1997).
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5.1.4. Itsehoitoladkkeiden
kayton ongelmat seka erilaiset
erityis- ja riskiryhmat

Oikein toteutettu itsehoito sddstda aikaa
ja rahaa seka asiakkaille ettd yhteiskunnal-
le. Potilas sddstad, kun hédn paadsee nope-
asti apteekkiin ja saa tarvitsemaansa lisé-
tietoa farmaseuteilta tai proviisoreilta.
Yhteiskunnalle ja terveydenhuoltojirjes-
telmalle aikaa ja rahaa sdastyy erityisesti,
jos ladkdrikayntien ja korvattavien ladkkei-
den reseptien maérd vahenee. On arvioi-
tu, ettd mikali 1adkdrikaynnit pienten vai-
vojen hoidossa védhenisivat 10 %, voitaisiin
kuntien ja valtion terveydenhuollon kus-
tannuksissa saavuttaa 63 miljoonan euron
saastot vuosittain (Pappila 2008).

Véestotasolla esiintyy kuitenkin myds
itsehoitolddkkeiden virheellistd kdyttod
ja tdmd on seurausta monista erilaisis-
ta ongelmista. Vuonna 2009 julkistettua
tutkimusta varten saksalaisissa apteekeis-
sa kirjattiin 12 567 itsehoitolddkkeiden
hankintaan liittyvda asiakaspalvelutapah-
tumaa ja ndistd 17,6 % tunnistettiin joku
itsehoidon toteuttamiseen tai ldakkei-
den kdyttoon liittyvd ongelma. Yleisimmin
ongelmia esiintyi kivun, hengityselinten,
ruuansulatuskanavan ja ihosairauksien
hoidossa. Seuraavat ldakkeiden kdyttoon
liittyvat ongelmat esiintyivat yleisimmin:
epatarkoituksenmukainen itsehoito (29,7
%), epatarkoituksenmukaisen itsehoito-
ladkkeen valinta (20,5 %), itsehoitoldak-
keen pitkittynyt kayttd sisaltden vdarin-
kayton (17,1 %), vadrd annostus (6,8 %),
kontraindikaatio ladkkeen kaytolle (6,0
%), virheellinen kayttd (4,9 %), paallek-
kaislaakitys 4,6 % sekd ladke-lddke -inte-
raktio (4,1 %). Tilanteissa, joissa asiakkaan
ladkkeiden kayttdd koskevat tiedot 16ytyi-
vat apteekin tietojdrjestelmastd, havaittiin
selvasti useammin vdardn annoksen kayt-
64 (p<0.05) tai ladke-ladke -interaktioita
(p<0.001).

Ladkitysvirheiden aiheuttamat seura-
ukset vaihtelevat ja myds lddkkeiden kayt-
tdjissa on erilaisia erityisryhmid, joiden
tulee suhtautua itsehoitoladkkeisiin mui-
ta varovaisemmin. Erilaisina erityispotilas-
ryhmind itsehoidon ndkdkulmasta on tés-
sa raportissa kdsitelty raskaana olevia ja
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imettavid, lapsia, vanhuksia ja monilda-
kittyja potilaita seka itsehoitoladkkeiden
vadrinkayttdjia.

Raskaana olevat

Ladkkeiden kdyttd raskauden aikana on
yleistd ja noin puolet odottavista dideis-
td kayttdd jotakin reseptilddkettd raskau-
den aikana. Itsehoitoladkkeiden raskau-
den aikaisesta kdytostd ei Suomessa ole
tehty kattavaa tutkimusta. Lahes kaikki
ladkkeet lapdisevat istukan ja kulkeutuvat
sikioon. Kuitenkin vain harvan ladkkeen
tiedetddn olevan selkedsti haitallisia siki-
on kehitykselle. Suuresta osasta laakkei-
td ei ole riittdvasti tutkittua tietoa turval-
lisuuden arvioimiseksi. Itsehoitoladkkeitd
voidaan kayttaa pdaasiassa varsin turvalli-
sesti, mutta esimerkiksi tulehduskipuladk-
keitd ei pitdisi kdyttda raskauden aikana
etenkddn sen viimeiselld kolmanneksel-
la, koska ne voivat hidastaa synnytyksen
kaynnistymista.

Imettavat aidit

Lapsi voi altistua imetyksen kautta myos
didin nauttimille l34kkeille, mutta ime-
tys joudutaan harvoin keskeyttamaan
didin itsehoitolddkityksen takia. Sen sijaan
reseptilddkkeissd on enemman valmisteita,
jotka voivat olla haitallisia imetettdvalle
lapselle. Duodecimin terveysportissa avat-
tiin vuonna 2008 maksulliset tiedostosivut
Gravbase ja Lactbase, joista voidaan selvit-
tda laakkeiden soveltuvuutta raskauden ja
imetyksen aikana. Nama tietokannat ovat
ladkarien ja apteekkien kaytettavissa.

Lapset ja nuoret
Vaikka lapset ja nuoret kayttavat ladkkei-
td yleisesti, ovat heidan tietonsa lddkkeis-
td pirstaleisia ja lddkkeisiin liittyy vaaria
késityksid. Ladkkeiden kayttoon voi liit-
tyd myos turhia pelkoja. Lasten lddkehoi-
don toteuttamisessa on varsin keskeinen
rooli aikuisilla kuten lapsen vanhemmilla.
Vanhempien on todettu olevan merkitta-
vin tiedonldhde nuorille ja erityisesti didin
asenteet lddkehoitoon heijastuvat myos
lapsiin ja nuoriin (Ahonen ja Himeen-Ant-
tila 2006).

Suomessa 17 % alle 12-vuotiaista oli
kayttanyt itsehoitolddkettd, lukuun otta-

matta vitamiinivalmisteita, tutkimus-
ta edeltdvdnd kahtena pdivana vuonna
2009 (Hameen-Anttila ym. 2010). Vuon-
na 1996 luku oli vastaavasti 10 % (Ari-
nen ym. 1998). Yleisimmin kaytettyja eri
terapiaryhmiin kuuluvista ladkkeistd oli-
vat kipu-, kuume- ja reumaldékkeet seka
hengityselinten sairauksien ladkkeet. Las-
ten itsehoitolddkkeiden kayttd nayttaisi
siis olevan kasvussa.

Lasten ldakehoidon ongelmat liittyvat
useammin kuin aikuisilla hoitomyonty-
vyyteen ja hoitoon sitoutumiseen. Erityi-
sesti pienilld lapsilla hoidon toteuttamista
vaikeuttaa se, ettd lapsi ei pysty tai halua
ottaa lddketta tai ladkkeen antaminen lap-
selle on teknisesti hankalaa esim. niele-
misvaikeuksien tai pahan maun takia.

Toinen keskeinen riski lapsille ovat eri-
laiset ladkkeiden aiheuttamat myrky-
tykset. Australiassa tehdyn tutkimuksen
mukaan yleisin (36 %) alle 18-vuotiaiden
sairaalahoitoon johtanut lddkkeestd joh-
tuva ongelma oli lddkitys ilman oikeata
indikaatiota (tahaton tai tahallinen myr-
kytys) (Easton ym. 2004). Tami on syy-
td huomioida ladkkeiden sdilyttdmisessd
kodeissa, silld myds itsehoitolddkkeet voi-
vat aiheuttaa vakavia myrkytyksid ylian-
nostelun kautta. Esimerkiksi paraseta-
molin terapeuttinen leveys on pieni ja jo
10-12 gramman kerta-annos riittda aihe-
uttamaan maksanekroosin. Taloustutki-
mus Oy:n Apteekkariliitolle kevaalla 2010
tekemdn tutkimuksen mukaan vain joka
kolmas (35 %) suomalainen séilyttas 1a4k-
keet lddkekaapissa ja lukitussa ladkekaa-
pissa ladkkeet ovat vain noin joka viiden-
nelld (22 %).

Vanhukset ja monilaakityt

Lddkehoitoihin liittyvdt ongelmat koros-
tuvat kun vaestd vanhenee. |akkaat ovat
herkempid erilaisille haittavaikutuksille
ikddntymiseen aiheuttamien muutosten
takia ja idkkailld valtettdvistd ladkkeistd
ja ladkeyhdistelmistd on olemassa erilai-
sia suosituksia esimerkiksi Beersin kritee-
rit (Hartikainen ja Seppald 2007). Erityises-
ti reseptiladkkeiden kayttdé on vanhuksilla
yleistd, mutta usein samat henkilét kayt-
tdvdt my6s itsehoitoladkkeitd. Vuon-
na 2005 julkaistun Turusen tutkimuksen



mukaan yli 70-vuotiaista ldhes 10 pro-
senttia kdytti padllekkdin d&karin maaraa-
mid ja itsehoitosarkyladkkeita.

Monildakitysta eli polyfarmasiaa esiin-
tyy myds nuoremmilla, mutta ensisijaisesti
polyfarmasia koskee vanhuksia, silla kay-
tettdvien lddkkeiden maara lisddntyy ian
myotd. Ladkkeiden yhteis- ja haittavaiku-
tusten riski suurenee ladkemaardn kasva-
essa. Lisdksi monildakityt kayttavat muita
enemmin myds itsehoitolddkkeitd (Har-
tikainen ja Linjakumpu 2004). Monil4a-
kittyjen itsehoitoldakkeiden kaytossa voi
esiintyd hyvin paljon erilaisia interaktioita.
Erityisesti tulehduskipuldakkeiden runsas
kdytto voi aiheuttaa ongelmia, silld tuleh-
duskipulddkkeet eivdt sovi verenohen-
nuslddke Marevania kdyttaville potilaille
ja ne heikentdvdt myds verenpaineldak-
keiden tehoa. Ndmad mainitut interaktiot
ovat tulleet esille aihetta késittelevissa
tutkimuksissa.

Itsehoitolddkkeiden vaara kaytto ja
vaarinkaytto
Oman erityisryhmdn muodostavat sellai-
set henkildt, joilla esiintyy vaarinkdyttoa.
Padsddntoisesti ladkkeiden vadrinkdyt-
td kohdistuu reseptilddkkeisiin ja etenkin
muutamiin pddasiassa keskushermostoon
vaikuttaviin ns. pkv-lddkkeisiin. Itsehoito-
ladkkeiden osalta kyse on padsddntdises-
ti tahattomasta vaarastd kaytostd, mutta
my06s tahallista vaarinkdyttod esiintyy.
Itsehoitolddkkeiden vddrinkdyttdd on
vdhentanyt se, ettd monet opiaatteja esi-
merkiksi kodeiinia sisaltdvat ladkkeet on
poistettu/poistuneet itsehoidosta. Silti
yskanladkkeet esiintyivat useimmin vas-
rinkdytettyind itsehoitolddkkeind Far-
masian oppimiskeskuksen vuonna 2009
apteekkilaisille tekemdssa kyselyssa. Jaljel-
le jddneiden yskanlaakkeiden osalta l6ytyy
esimerkiksi internetistd ohjeita siitd, kuin-
ka dekstrometorfaania siséltavista yskan-
|adkkeistd voidaan erotella dekstrometor-
faania paihdyttaviin tarkoituksiin.
Apteekeissa havaitaan myds vaso-
konstriktorinenatippojen ja sumutteiden
epatarkoituksenmukaista kayttoa. Pitka-
aikainen vasokonstriktorinendtipan tai
-sumutteen saannéllinen yli 10 paivad
kestdva kaytto lisdd laakenuhan kehitty-

misen riskid (Rinne 2004). Pitkittyneen
nuhan hoito pitdisikin aina saada ladkarin
hoidettavaksi, silld pitkittyneen nuhan ja
astman valilld on havaittu olevan yhteyt-
td (Shaaban 2008).

Pienelld osalla nuoria esiintyy laksatii-
vien runsasta kdyttéd osana sydmishairi-
6itd, silld laksatiiveja voidaan kayttaa esi-
merkiksi ahmimishairidjaksojen jalkeiseen
vatsantyhjennykseen (Lehto ja Turpei-
nen 2010). Laksatiivien runsas kaytto van-
huksilla saattaa puolestaan olla seuraus-
ta antikolinergisesti vaikuttavan ladkkeen
aiheuttamasta ummetuksesta. Ensisijaise-
na hoitona pidetdédn kuitenkin asteittaista
kuidun lisddmistd ruokavalioon, silld lak-
satiivien tai peraruiskeiden pitkdaikaista
kayttoa tulisi valttda (Penttild ym. 2005).

Gynekologisten valmisteiden osal-
ta esiintyy virheellisyytta hiivasienituleh-
dusladkkeiden kdytdssa. Vuonna 2000 jul-
kaistun suomalaisen tutkimuksen mukaan
jopa 44 % emattimen hiivasienilaakkei-
td kayttavistd naisista kdytti valmisteita
vastoin annettuja itsehoito-ohjeita (Sihvo
2000). Jonkin verran esiintyy myds matka-
pahoinvointildakkeiden tahallista yhteis-
kdyttéa alkoholin ja muiden keskusher-
mostoa lamaavien aineiden kanssa (FOK
2009).

Taman lisaksi vaaraa kayttdéad esiintyy
sirkyldakkeiden kanssa (pitkittynyt ja/tai
paallekkdiskdyttd reseptisarkylddkkeiden
kanssa). Vuonna 2005 julkaistun tutki-
muksen mukaan ldhes 10 prosenttia suo-
malaisista aikuisista kdyttaa sarkyladketta
paivittdin ja 14 prosenttia useana paivana
viikossa. Viisi prosenttia kdytti yhtd aikaa
seké reseptilld olevia ettd itsehoidon sar-
kyldakkeita. Tutkittaessa sairaalassa maha-
verenvuodon saaneita potilaita havait-
tiin, ettd 70 % vuodon saaneista naisista
ja 44 % vuodon saaneista miehistd tiesi
tulehduskipuldakkeiden voivan aiheuttaa
mahaverenvuotoa (Paakkari 2005).

Monissa ~ maissa  parasetamo-
li on yleinen 16ydds myrkytyskuolemis-
sa. Esimerkiksi Ruotsin Ldkemedelsver-
ket pienensi vuonna 2009 ilman reseptia
myytavien parasetamolilddkkeiden pak-
kauskokoja ja syynd olivat teini-ikdisten
lisddntyneet myrkytystapaukset. Myds
Norjassa havaittiin vuonna 2003 tapahtu-

neen parasetamolin apteekkien ulkopuo-
lisen myynnin laajentamisen jdlkeen, ettd
ko. ladke aiheutti vapaamman saatavuu-
den seurauksena aikaisempaa enemman
myrkytyksid (Reinholdt 2006). Sen sijaan
Suomessa on esiintynyt varsin vdhin
yliannostuksesta johtuvia parasetamo-
limyrkytyksid ja kuolemaan johtaneiden
myrkytysten maardt olivat 3-9 kappaleen
vuositasolla vuosina 2003-2007 (Vuori
ym. 2009).

Nikotiinikorvausvalmisteiden oikean
kdyton varmistamiseksi tarvitaan riittd-
vad ohjausta. Pelkat valmisteet eivat riitd.
Paras mahdollinen tulos tupakasta vieroi-
tuksessa saavutetaan, kun korvausvalmis-
teiden lisdksi kuluttaja saa hyvdt ohjeet ja
tukea kayton aikana.

Edella olevat esimerkit kuvastavat
hyvin sitd, mita riskejd itsehoitoladkkei-
den ohjaamattomaan kayttoon sisal-
tyy. Apteekkihenkildkunnan rooli itsehoi-
toladkkeiden oikean kaytdn ohjaajana
on erittdin suuri. Luvussa 5.2 kasitellddn
tarkemmin apteekkihenkildston  roo-
lia itsehoitolddkkeiden oikean kdytdn
ohjauksessa.

5.1.5. Itsehoitoladkkeiden
kayttdjien voimaannuttaminen

Ihmiset ovat kokemiensa vaivojen parhai-
ta asiantuntijoita, silld vain he voivat tun-
tea oireet.

|tsehoidossa yksilé on aktiivinen hoi-
don toteuttaja ja keskeisin voimavara, ja
ammattihenkilot ovat ohjaajia/valmen-
tajia, opettajia ja auttajia. Onnistuakseen
itsehoito edellyttdd kuitenkin riittavia tie-
toja, padtoksentekokykyd sekd hoidon vai-
kutusten arviointia.

Viime vuosina on ryhdytty puhumaan
yhd enemman ihmisten voimaantumises-
ta (empowerment). Voimaantuminen on
henkilkohtainen ja sosiaalinen prosessi,
joka lahtee ihmisestd itsestdan. Tavoittee-
na on loytad omat voimavarat, olla omia
asioitaan suunnitteleva ja niista pdatta-
vd, ulkoisesta pakosta vapaa toimija. Voi-
maantuneen kuluttajan ongelmanratkai-
sukykyjd on tuettu, hanelld on itsetuntoa
tehdd omia pdatoksid ja ottaa niistd vas-
tuu. Jotta kuluttajasta tulee voimaantu-
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nut, pitdd hdnen voida olla tarvittaessa
heikko ja tuoda esille epdilyksidan. Terve-
ydenhuollossa pitdisi rohkaista potilaita
esittdmaan kysymyksia sekd tuomaan esil-
le arjen ongelmia hoidon toteutuksessa.

Vaikka itsehoitolddkkeiden kaytto ei
ole ongelmatonta, niin keskeisena
johtopaatoksena voidaan todeta se,
ettd suomalaiset kuluttajien tiedot ja
osaaminen tarjoavat mahdollisuuden
itsehoidon laajentamiseen.
Ladkitysturvallisuuden kannalta

on kuitenkin tirkeas, ettd
ladkeneuvontaa on tarjolla
itsehoitolddkkeiden oston yhteydessa
ja ettd erilaiset riskiryhmit ja heidin
tarpeensa tunnistetaan.

5.2. APTEEKKIEN JA
APTEEKKIHENKILOSTON ROOLI

5.2.1. Itsehoitolddkkeet
apteekissa

Suomessa on 811 apteekkitoimipistettd ja
noin 120 apteekkien alaista lddkekaappia,
joista tullee lainsaaddnnén muututtua
apteekin palvelupisteitd. Suomen apteek-
kitiheys on 6600 asukasta/apteekkitoi-
mipiste, joka on merkittdvasti suurem-
pi kuin muissa pohjoismaissa. Apteekkien
aukioloajat ovat pitkdt ja apteekit sijait-
sevat asiakkaiden muiden palvelureittien
yhteydessa. Ladkkeiden saatavuutta tulee
parantamaan myds valmisteilla oleva
lainsdddanto, jossa lddkkeiden etdmyyn-
ti mahdollistetaan ja palvelupisteiden
perustamista helpotetaan. On kuitenkin
epatodenndkoistd, ettd itsehoitoladkkei-
den etdmyynti kasvaisi merkittavasti, kos-
ka apteekkitiheys on niin suuri ja valmis-
teiden toimittaminen suhteessa niiden
hintaan kallista.

Itsehoitolddkkeiden osuus apteekki-
en liikevaihdosta vaihtelee 10-20 % valil-
|a apteekin sijaintialueesta riippuen ollen
keskimdarin 13 %. Itsehoitoasiakkaita on
noin puolet asiakasmaarasta.

Nykyadn suurin osa apteekeista on sijoit-
tanut osan itsehoitolddkkeistd ns. palve-
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luvalintoihin, joissa lddkkeet ovat asiak-
kaiden n&htavilld. Tdamdn palvelumallin
ajatuksena on tuoda valikoima perinteis-
td tiskitoimitusta paremmin asiakkaiden
tietoisuuteen, ohjata valintoja hoitosuo-
situsten suuntaan ja helpottaa neuvonta-
tyotd. Hyllyt jarjestetddn indikaatioalueit-
tain ja vaikuttavien aineiden mukaisesti.
Asiakkaiden saatavilla on itsehoitoon ja
itsehoitolddkkeisiin - liittyvdd kirjallista
materiaalia. Myds apteekkien nettisivuil-
la on saatavilla runsaasti itsehoitoon ja
itselddkintddn liittyvdd aineistoa. Suo-
men Apteekkariliitto (SAL) on tuottanut
apteekkien kayttéon sekd Itsehoidon kési-
kirjat ettd palveluvalinnan jarjestamiseen
littyvda materiaalia ja aiheesta on jar-
jestetty runsaasti koulutusta, jotta laake-
hoidon ohjaaminen onnistuisi apteekeissa
mahdollisimman hyvin.

Apteekit jarjestavat itsehoitoon ja itse-
|adkintdan liittyvid teemapdivid ja tervey-
den edistamiskampanjoita. Ne ovat sijain-
tipaikkakunnillaan yhteistydssa muun
terveyden- ja sosiaalihuollon seka koulu-
jen kanssa lddkitystiedon lisddmiseksi.

SAL julkaisi vuonna 1992 strategi-
an "Apteekki 2002", jossa mm. kirjattiin
apteekkien itsehoidon tukemisen peri-
aatteet. Tdmd ns. ammattiapteekkistra-
tegia uudistettiin julkaisulla Ammat-
tiapteekin suuntaviivat. SAL tdydensi
Ammattiapteekin suuntaviivoja kahdel-
la vuonna 1998 valmistuneella julkai-
sulla, jotka olivat Apteekki - itsehoidon
asiantuntija ja Apteekki ja terveyden edis-
tdminen. Apteekki - itsehoidon asian-
tuntijassa korostettiin apteekin asiantun-
temusta itsehoidossa ja itselddkinndssa
sekd onnistuneen lddkehoidon edellyt-
tdmaa neuvontaa. Lisdksi julkaisu sisél-
si Apteekkariliiton suosituksen apteekkien
itsehoito-osastoista.

Apteekit ja terveyden edistdminen -
julkaisussa kasiteltiin puolestaan sitd, mil-
laisia mahdollisuuksia apteekilla on laa-
jentaa perinteistd toimintaansa terveyden
edistdmisen suuntaan. Apteekkien toivot-
tiin osallistuvan kansanterveyden kannal-
ta keskeisistd riskitekijoista valistamiseen,
kuten liikapaino, liikunnan vahaisyys,
tupakointi, pdihteet, tartuntataudit, tur-
vallinen seksi sekd lddkkeisiin liittyvien

tapaturmien ehkéisy. Lisdksi apteekeilta
toivottiin panosta lddkkeettdman hoidon
tukemiseen osana potilaan kokonaishoi-
toa, silld etenkin pitkdaikaista lddkehoitoa
saavien potilaiden tiedettiin laiminlyo-
van sairautensa perushoitoa, terveellisia
eldamantapoja.

Itsehoidon ja itselddkinndn
ohjaaminen on apteekkityon yksi
paaprosesseista. Apteekissa prosessi
alkaa asiakkaan vastaanottamisesta,
ongelman kartoituksesta ja sopivan
hoitotavan valinnasta yhdessa
asiakkaan kanssa. Mikili ongelma

ei sovi itsehoidon piiriin, asiakas
ohjataan muualle terveydenhuoltoon.
Itsehoitoprosessin laatua mitataan
palveltujen asiakkaiden maaralla

ja annetun neuvonnan maarilla ja
laadulla. Neuvonnan oikeellisuutta
ja sopivuutta asiakkaan tilanteeseen
mitataan haamuasiakastutkimuksin.

TIPPA-projekti  (Tarkoituksenmukaista
Informaatiota Potilaan Parhaaksi Aptee-
kista) kdynnistettiin vuonna 2000. Neli-
vuotisen projektin tarkoituksena oli edis-
tdd/parantaa apteekista annettavan
ladkeneuvonnan laatua. TIPPA-hankkeen
yhteydessa tehtyjen haamuasiakastutki-
musten yhteydessd havaittiin, ettd huo-
miota pitdd kiinnittdd erityisesti itsehoi-
dosta valmistenimilld ladkkeitd hakevien
asiakkaiden ohjaukseen ja neuvontaan
(Puumalainen ja Lahdelma 2004), kos-
ka néille asiakkaille saatetaan vain myyda
ilman, ettd varmistutaan asiakkaan néke-
myksen oikeellisuudesta.

TIPPA-projektin aikana tuotettiin laa-
tutyokaluja apteekkien laakeneuvon-
taa tukemaan. SAL on julkaissut apteek-
kien kdyttéon myés itsehoidon késikirjat,
joiden avulla apteekeissa on voitu luo-
da kuhunkin indikaatioalueeseen sopivia
neuvontakaytantoja.

Apteekkien lddkeneuvonnan rahal-
lista ja terveydenhuollollista merkitys-
td on arvioitu Suomen apteekkariliiton
PriceWaterhouse Cooperilla teettdmas-
sa tutkimuksessa. Tavoitteena oli selvit-



taa apteekkien tarjoamien lisdarvoa tuot-
tavien, mutta ei-veloitettavien palvelujen
suuruusluokka vuonna 2008. Tuloksena
saatiin arvio siitd, kuinka paljon amma-
tillisilla neuvontapalveluilla sdédstetaan
tyotd ja rahaa muualla terveydenhuol-
lolla. Tarkastelukohteita oli nelja, joista
tdssd kasitelldan yleisen terveysneuvon-
nan merkitystd. Kuten kuvasta 7 ilmenee,
apteekkien maksuttoman terveysneuvon-
nan arvo oli 411 miljoonaa euroa.
Apteekkien lddkeneuvonnan kehit-
tamiseksi tehty ty0 on ollut tuloksellis-
ta. Apteekit ovat nousseet lddketiedon
|dhteissd suosituimmaksi, kuten kuvas-
ta 8 ilmenee. Asiakkaat myos luottavat
apteekkihenkilostoon. Eri mittauksissa
apteekkien henkil6std nousee toistuvasti
luotetuimpien ammattiryhmien joukkoon
(esim. Valitut palat, toukokuu 2010).

5.2.2. Apteekkihenkildston rooli
itsehoidon ohjaajana

Kasitykset apteekkihenkiloston tehtévista
ovat muuttuneet perusteellisesti. Ylvads-
ti tiskinsa takaa katselevasta apteekkarista
ja hdnen ammattiapulaisestaan on sukeu-
tunut seitsemén tidhden farmasisti (FIP,
Seven star pharmacist), joka tukee asiak-
kaita heiddn lddkehoitonsa ja itsehoitonsa
onnistumisessa.

Muutoksen voidaan katsoa alkaneen
Suomessa vuonna 1975 julkaistuista mie-
tinnosta  "Lddkeinformaation kehitta-
minen”, jossa linjattiin apteekkien uusia
tehtavia ladkeneuvonnassa. Tatd seurasi-
vat ensin viranomaismaardysten muut-
taminen ja sitten lddkelainsdddanndn
kokonaisuudistus 1983, jonka mukaises-
ti apteekkihenkildstén on varmistuttava
mahdollisuuksiensa mukaan, ettd [45k-
keen kayttaja oli selvilld lddkkeen oikeasta
ja turvallisesta kdytostd. Naitd uudistuk-
sia ennen apteekkari tai farmaseuttisen
tutkinnon suorittanut tydntekijansd sai
antaa kysyttdessd ohjeita, miten ladketta
tavallisesti kdytetdan (Laki apteekkilaitok-
sesta 4/1928).

Lddkeneuvonnan kehittdmiseksi jar-
jestetyt kurssit keskittyivdt 1970-luvul-
ta asti ensin ldhinnd farmakologisten ja
myShemmin farmakoterapeuttisten asi-

Apteekkien myynti koostuu
padasiassa ladkkeista, joiden osuus
kokonaismyynnista on noin 93 %

@ Reseptilddkkeet 80 %
® Itsehoitolddkkeet 13 %
Muu myynti 7 %

Kuva 6. Ladkkeiden myynnin jakautuminen (SAL 2010)

Tulokset

® Apteekkien ei-veloitettavien neuvontapalvelujen avulla sddstetddn muualla
terveydenhuollossa yhteensa arviolta:
0 6,2 milj. yleisladkarikaynti (arvo noin 299 milj. eur)
0 747 000 piivystyskdyntiz (arvo noin 69 milj. eur)
© 123 000 vuodeosastoy6td (arvo noin 99 milj. eur)
o 2,6 milj. ladkemaardysta (arvo noin 98 milj. eur)
e Sddstovaikutus on yhteensd noin 565 milj. euroa vuodessa, josta julkisen
sektorin osuus on noin 442 milj. euroa
® Eniten sddstod tuovat:
o apteekkien maksuton terveysneuvonta (411 milj. eur)
o reseptilaakkeiden oikean kiyton varmistaminen (146 milj. eur)

Ldhde: Suomen Apteekkariliitto, 4.10.2010

Kuva 7. Apteekkien maksuttomien neuvontapalvelujen sadstévaikutus (SAL 2010)

Ladkeneuvonnan lahteet Top 5
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Kuva 8. Ladkeneuvonnan ldhteet (SAL 2010)

KASIKAUPASTA ITSEHOITOON




oiden kasittelyyn. Apteekkien farmaseut-
tiselle henkilékunnalle tarjottu tdyden-
nyskoulutus perustui vield 1990-luvun
alkupuolelle saakka suurelta osin lyhyt-
kursseihin, joiden keskeistd sisdltéa ol
tietojen tdydentdminen jaftai paivittami-
nen. Pitkdkestoisia tdydennyskoulutuksia,
jotka mahdollistavat omien késitysten
ja toimintatapojen arviointiin perustu-
van lddkeneuvontatapojen muuttamisen,
alettiin kdynnistdd todenteolla vasta
2000-luvulla.

Itsehoitolddkkeiden tai kdsikauppa-
laakkeiden - kuten kyseisid valmisteita
kutsuttiin ennen vuonna 1987 hyvaksyt-
tyd lddkelakia - toimittaminen koettiin
ennen 1980-luvun loppupuolta varsin
rutiininomaisena ja vahadn farmaseuttista
ammattitaitoa vaativana tyona. Varsinai-
sia farmaseuttisen ammattitaidon haas-
teita olivat ladkkeiden valmistus, hinnoit-
telu ja reseptilddkkeiden toimittaminen.
Itsehoitoladkkeiden toimittamisessa far-
maseutit kokivat tydnsa pitkdlti myynti-
tyoksi (Piironen-Hansen 1980). Suhtau-
tuminen itsehoitoon kuitenkin muuttui
ja jo 90-luvun alkupuolella farmaseutit
alkoivat tiedostaa oman ammattitaiton-
sa ja mielsivat itsensd tiedonvalittajiksi.
Etenkin 1990-luvun alkupuolella itsehoi-
tolddkkeisiin liittyvan neuvonnan vaati-
vuutta lisdsi monien lddkkeiden siirtdmi-
nen reseptiltd itsehoitoon (Tuomainen ja
Ahonen 1995).

Apteekkien farmaseuttisen henkils-
ton itsehoidon- ja itseladkinndn neuvon-
tavalmiuksia on lisatty 1980-luvulla alka-
neilla vuotuisilla Suomen Apteekkariliiton
kampanjoilla, vuosina 1994-95 toteute-
tulla WHOn EuropharmForum:in "Kysy
ladkkeistd" -kampanjalla ja tdtd seuran-
neella valtakunnallisella TIPPA-projektilla
(Tarkoituksenmukainen Informaatio Poti-
laan Parhaaksi Apteekista).

Apteekkien kansanterveysohjelmat
ovat olleet merkittavassa roolissa apteek-
kien tyon sisaltdd uudistettaessa. Ty6n
organisointia ja tulosten seurantaa var-
ten apteekeille on luotu erilaisia laatu-
tyokaluja. Ndiden hankkeiden avulla on
tuotu apteekkien kayttodn hyvia malle-
ja neuvontaa varten, muutettu farmasi-
an ammattilaisten asenteita omaan tyo-
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honsa ja lisatty ymmarrystd asiakkaan ja
hantd palvelevan farmasian ammattilai-
sen muuttuneesta roolista. Jos kuluttaja
vield 20 vuotta sitten nihtiin passiivise-
na ladkkeen kadyttdjanad ja informaation
kohteena, on nyt edetty kuuntelun suun-
taan: kullakin meistd on oma tarinam-
me ja oma ladkkeiden kayttokulttuurim-
me, johon annettava tuki ja neuvonta
on sopeutettava. 2000-luvulla aptee-
keille on jarjestetty tdydennyskoulu-
tusta sekd kansainvdlisesti ettd Suo-
messa tdman uuden, asiakkaan omaa
toimintaa tukevan asenteen oppimi-
seksi ja soveltamiseksi. Apteekkitydssd
on edetty hoitomydntyvyyden edellyt-
tdmisestd asiakkaan kuunteluun oman
eldmdnsd asiantuntijana ja lddkityk-
sen onnistumisen tukemiseen tatd kaut-
ta - pyritddn ymmartdmaan, miten riskit
voisivat todentua tdmén henkilon koh-
dalla. Tdmdn hoidon tukemiseen ja asi-
akkaan omien ratkaisujen etsimiseen
pyrkivdn neuvontamallin omaksuminen
suomalaisissa apteekeissa on onnistunut
hyvin. Sitd on edeltdnyt riittdvan pitka
neuvontakulttuurin muutosvaihe, jossa
apteekkien ammattilaiset ovat omaksu-
neet kokonaan uuden, aktiivisen roolin.
Tdssd suhteessa mahdollisuudet apteek-
kien tehtavien laajentamiseksi itsehoi-
don ja itselddkinndn ohjaamisessa ovat
erinomaiset.

Farmasian peruskoulutus on uudistet-
tu useita kertoja, mutta koulutuksen riit-
tdvasta tydelamaldhtoisyydestd on pidet-
tdva huolta myos jatkossa. Farmaseuttien
koulutuksen tulee vastata tulevaisuuden
apteekkitydn haasteisiin ja tdméan takia
tarvitaan hyvia asiakaspalvelu- ja ihmis-
suhdetaitoja. Opinnoissa pitdd olla myos
tautioppia riittavasti, jotta potilaan tilas-
ta osataan paatelld, milloin voidaan hyo-
dyntaa itsehoitoa ja milloin potilas pitda
ohjata 13dkdrin vastaanotolle. Naiden
lisaksi opiskelijoilla pitdisi olla perustietoa
liketaloudesta ja markkinoinnista seka
riittdvat tietotekniset valmiudet.

Myos farmasian opintoihin siséltyvan
harjoittelun sisdltdd ja oppimistavoitteita
on kehitetty voimakkaasti. Vuorovaikutus
yliopistojen ja apteekkien valilld harjoit-
telun ohjaamisesta ja toteuttamistavasta

on levinnyt nopeasti. Harjoittelua kehit-
tdvien teemapdivien aiheina on ollut
usein itsehoidon ja itseladkinndn aiheita.
Harjoittelun kehittamisty6td pitda jatkaa
niin yliopistoilla kuin apteekeissa ja vuo-
ropuhelu pitdd sdilyttaa tiiviina.

5.2.3. Apteekeista annettava
neuvonnan ja ohjauksen
tarkastelua

Suomessa tehty tutkimus selvitti aptee-
kissa annettavan neuvonnan tuottamaa
lisdarvoa itsehoitolddkkeen valinnas-
sa (Isonen ja Eerikdinen 1998). Asiakkaat
saivat eniten neuvontaa lddkkeen kaytos-
td ja ominaisuuksista, kdyttoajoista, hait-
tavaikutuksista ja yhteensopivuudesta.
Tutkimuksessa haastatelluista itsehoito-
|adkkeista neuvontaa saaneista asiakkais-
ta yli 70 % ilmoitti neuvonnalla olleen
my6nteista vaikutusta lddkkeen kayttoon.

Jalkiehkdisyvalmiste Norlevo siirret-
tiin itsehoitoon tammikuussa 2002. Toi-
mittamiseen liittyvdn ehdon mukaan
apteekin farmaseuttisen henkildston on
ennen lddkkeen luovuttamista annettava
ladkkeestd olennainen informaatio seké
varmistettava, ettei potilaalla ole tiedos-
sa olevia esteitd lddkkeen kaytolle. Vuon-
na 2005 tehdyn tutkimuksen mukaan
95 % sai tietoa apteekissa jalkiehkdi-
systd. Vastaajista 95 % halusi neuvon-
taa ostaessaan jilkiehkaisyd (Oksama ym.
2005).

Kuvassa 9 on tarkasteltu itsehoi-
toladkkeiden toimittamisen riskikoh-
tia apteekin nakokulmasta kéyttden tar-
kastelussa hyvaksi kalanruotokaaviota.
Kalanruotokaaviota kaytetddn usein asi-
oiden luokitteluun sekd ongelmanratkai-
sun apuna, kun halutaan havainnollis-
taa asioiden syy-seuraussuhteita. Kuvio
havainnollistaa sitd, ettd itselddkinnin
ohjaaminen apteekissa on monimutkai-
nen prosessi, jossa farmaseutti kayttda
koko ammattitaitoaan asiakkaan tilan-
teen selvittdmiseksi ja lddkityksen sovit-
tamiseksi tdhan tilanteeseen. Samalla
asiakkaalle tulee myds selvittaa ladkkeen
oikea ja turvallinen kaytto sekd antaa tie-
toja saman terapiaryhmin eri lddkemuo-
tovaihtoehdoista ja hintavaihtoehdoista.



Nurmijirven Seitsemén

Veljeksen apteekissa selvitettiin
itsehoitolaakeasiakkaiden
palveluprosessia yhden viikon ajan
elokuussa 2010. Viikon aikana
apteekissa asioineista asiakkaista
42,4 % pyysi itsehoitolddketta nimelld,
joka toimitettiin neuvonnan ja
ladkityksen tarkoituksenmukaisuuden
tarkistamisen jdlkeen, 32,4 %
asiakkaista pyysi itsehoitolaaketta
nimelld ja la4ke toimitettiin ilman
neuvontaa, 15,9 % asiakkaista kertoi
vaivastaan ja pyysi itselleen sopivaa
valmistetta, joka myytiin neuvonnan
jalkeen, 6,4 % asiakkaista pyysi
itsehoitolaakettd nimelld, mutta
heille myytiin neuvonnan jalkeen
paremmin sopiva ja/tai tehokkaampi
valmiste ja 2,9 % asiakkaista ei myyty
itsehoitoldakettd, vaan heidat ohjattiin
laakariin.

Seitsemdn veljeksen apteekissa on teh-
ty my0s ns. haamuasiakastutkimukse-
na kevaallda 2010 apteekin lddkeneu-
vonnan arviointia. Tahdn tutkimukseen
osallistui myds kuusi muuta apteek-
kia. Yhteenvetona voidaan todeta, ettd
apteekkien antama itsehoitolddkeneu-
vonta onnistuu hyvin. Haamuasiakastut-
kimukset ovat apteekeille erittdin tirkea
tybkalu oman toiminnan arvioinnissa ja
kehittdmisessa. Toisena tdrkednd tyoka-
luna kdytetdan asiakastyytyvaisyystutki-
muksia. Esimerkkind on kuvassa 10 Seit-
semdn veljeksen apteekin asiakaskyselyn
tulos koskien itsehoitotuotteista saatua
neuvontaa.

5.2.4. Itsehoitoasiakkaan
palvelun kehittaminen

Apteekkien itsehoitoasiakkaiden palve-
lukonseptit ovat kehittyneet voimak-
kaasti. Tulevaisuuden haasteina ovat
tietotekniikan nykyistd parempi hyédynta-
minen palvelussa ja annettavan neuvon-
nan dokumentointi siten, etté tietoja voi-
daan hyddyntda asiakkaan hoitopoluilla.
Apteekkien osaamista kannattaisi ehdot-

tomasti hyddyntad nykyistd laajemmin
sekd itsehoidon ldakevalikoimaa laajenta-
malla ettd syventdmalld yhteistydtd muun
terveydenhuollon kanssa reseptifitsehoito
rajankaynnissa.

Tietotekniikan hyddyntaminen itsehoi-
tolddkkeiden toimittamisen yhteydessa
vaatii huomattavaa kehittdmistd. Suoma-
laisten apteekkien tietojarjestelmid pitdisi
kehittda siten, ettd asiakkaiden kaikki han-
kinnat kirjautuisivat ohjelmiin annetun
neuvonnan lisdksi asiakkaan ndin halu-
tessa. Ndin valtettdisiin samojen asioiden
kertaaminen asiakkaalle toimitusten yhte-
ydessd ja apteekissa olisi mahdollista hal-
lita kokonaisladkitystd. Myyntitapahtuman
yhteydessd rekisterditdisiin siten kaikki
myytdvat itsehoitolddkkeet automaatti-
sesti potilaan ladkitystietoihin seké var-
mistuttaisiin, ettei yhteensopimatto-
muuksia ole.

Apteekkien antaman itsehoitoldéke-
neuvonnan kehityskohde ovat ne asiak-
kaat, jotka pyytavat valmisteita kaup-
panimelld. Ammattilaisen tehtdvd on
tdssakin tapauksessa varmistaa, ettd asi-
akas on selvilla pyytdménsd tuotteiden
ominaisuuksista ja kdyttotarkoituksesta.

Poikkeama asiakkaan tarpeen arvioinnissa

/ Kayttotarkoitus
Allergiat —s\\ Vasta-aiheet

/

Paallekdislaakitys —s\

Poikkeama lddkkeen toimittamisessa

Ladkemuoto
Pakkauskoko —\\ /

L3gke
Vahvuus —_) /

Potilas/asiakas

Selkeys —

Yhdenmukaisuus — 7 \

Poikkeama ohjeissa ja neuvonnassa

Oikeellisuus

Riittavyys

Kuva 9. Itsehoitolddkkeiden toimittamisen riskikohdat avohuollon apteekin nikékulmasta (mukailtu Turvallinen I4skehoito -
oppaassa (STM:n julkaisuja 2005:32) julkaistua kuviota)
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Kuva 10. Apteekissa palveltujen asiakkaiden tyytyviisyys neuvontaan (Ldhde: Oy CBL Yhtididen huhti-toukokuussa 2010

tekem3 asiakastyytyviisyystutkimus).

Tamid neuvonnan osa-alue on otettava
erityisen huomion kohteeksi itsehoidon
tdydennyskoulutuksessa.

5.3. ITSEHOIDON )
HOITOKETJU - YHTEISTYO
TERVEYDENHUOLLOSSA

Itsehoidossa suurin osa hoidosta tapah-
tuu terveydenhuollon ulottumatto-
missa ihmisten oman aloitteellisuuden
perusteella. Ndin myos hoitoketju kul-
kee asiakkaalta terveydenhuoltoon pdin.
Apteekki toimii téssd erddnlaisena "por-
tinvartijana ja jos vaiva ei sovellu itse
hoidettavaksi, voi ohjata itsehoitolda-
kettd hankkivan asiakkaan muun terve-
ydenhuollon piiriin. Apteekkien kaytossa
on erilaisia prosessikuvauksia itsehoi-
toasiakkaan palvelusta, mutta yhteista
niille kaikille on farmaseuttisen asian-
tuntemuksen kaytto vaivan laadun arvi-
ointiin ja tdman perusteella tapahtuva
neuvonta ja tarvittaessa hoitoon ohjaus.

Perusterveydenhuollossa neuvolat
ovat merkittavdssa roolissa itsehoidon
ja itselddkinnan ohjauksessa. Pienet las-
ten vaivat hoidetaan useimmiten koto-
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na. Toinen suuri itsehoitoalueella toimi-
va ammattiryhmé on kotihoito, koska
vanhukset kayttdvdt runsaasti itsehoi-
tolaakkeitda reseptiladkkeiden lisaksi.
Tehokas yhteistyd ndiden tahojen kans-
sa on tarpeen hoitosuositusten, valmis-
tevalikoimien ja annettavan neuvonnan
yhtenaistdmiseksi.

ltsehoitolddkkeitd kidytetddn myds
ladkarin mdarddmind. Tyypillisid val-
misteita ovat allergialddkkeet, asetyyli-
salisyylihappo, perusvoiteet ja kipu- ja
kuumeldakkeet seka laksatiivit. Osa hoi-
doista aloitetaan 1ddkdrin madraamind ja
niitd jatketaan itsehoitona. Jos ongelmia
ilmenee, apteekin tehtdvdnd on palaut-
taa hoito lddkarin arvioitavaksi. Itsehoi-
don ja itselddkinndn hoitoprosessit ovat
saumaton osa ihmisten hoitoprosesseja.

Reseptilddkkeen muuttuminen itse-
hoitolddkkeeksi voi joskus olla ongel-
mallista, jos samalla katkeaa valmistees-
ta tiedottaminen lddkareille. On erittdin
tarkedd, ettd koko ladkkeitd madraava ja
toimittava ketju saa saman tiedon val-
misteista niiden statuksesta riippumat-
ta. Nain ladkareiden tiedot itselddkinnan
mahdollisuuksista pysyvat ajan tasalla.

5.4. ITSEHOITOLAAKE-
TEOLLISUUDEN ROOLI HOIDON
ONNISTUMISEN VARMISTAJANA

5.4.1. Luokitusmuutokset

Suomessa toimiva, itsehoitolddkkei-
td maahantuova ja valmistava teollisuus
on aktiivisesti edistidnyt valmisteluokitus-
muutoksia. Ladketeollisuus ry teki vuonna
2009 Ladkelaitokselle (nyk. Fimea) esityk-
sen, ettd se arvioisi 10 vuotta avohoidossa
laajassa yleislaakarikaytdssd olleiden 1a3-
ke- aineiden soveltuvuuden itsehoitoon
ja ettd kaikki sellaiset ladkevalmisteet, joi-
den vaikuttava aine on luokiteltu itsehoi-
tolaakkeeksi jossain muussa EU-maassa,
voitaisiin hyvédksyd hakemuksesta itse-
hoitoon my6s Suomessa. Taman esityk-
sen taustalla ovat muissa maissa saadut
hyvét kokemukset nykyistd laajemmasta
itseldakinnasta.

Itsehoitolddkkeiden myyntilupien
osalta voitaisiin myds selkedmmin ottaa
kayttoon apteekissa tiskin takana pidet-
tavien itsehoitolddkkeiden erddnlai-
nen BTC-ryhmd. Ensimméisend tdman
tyyppisend valmisteena voi pitdd jal-



Asiakas ottaa vuoronumeron

Palvelutilanne farmaseutitisen
henkildkunnan kanssa palvelutis-
killa tai palveluvalinnassa:

a) tuotetta kysytdan nimell3
b) tuotetta kysytdan vaivaan

Tuotteiden valinta yhdessa:
farmaseuttinen arviointi ja neu-
vonta tai ohjaaminen eteenpdin
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Kuva 11. Itsehoitoasiakkaan palveluprosessi apteekissa

kiehkdisyvalmistetta. N&ita tiskin taka-
na pidettdvid itsehoitolddkkeitd ei sai-
si pitda apteekin palveluvalinnassa, vaan
jo myyntiluvan luokitusmuutoksen
haun yhteydessa lddkeyritys voisi esitel-
la apteekin kysymyssetin, jolla varmis-
tettaisiin ennen lddkkeen toimittamis-
ta asiakkaalle kaikki hoidon rationaalisen
toteuttamisen kannalta keskeiset asiat.

5.4.2. Pakkauksen tiedot ja
pakkausseloste

Itsehoitolddkkeitd tuottavan ja markkinoi-
van teollisuuden vastuu hoidon onnistu-
misessa on keskeinen, koska itselddkin-
nassa on periaatteessa mahdollista, ettd
henkilo tekee itse diagnoosin, valitsee val-
misteen ja kdyttdd sitd ottamatta yhteyt-
td asiantuntijoihin. Pakkausten ja niihin
liittyvdn informaation tulee ohjata tatd
kuluttajan pdatoksentekoa oikeaan suun-
taan. Annettava tieto tulee olla ymmar-
rettdvdd ja mahdollisuuksien mukaan
myos erityisryhmien tarpeiden mukais-
ta. Viime vuosina esim. pistekirjoituksen
sisdltdvdt pakkaukset ovat yleistyneet ja
lokakuun 2010 jdlkeen markkinoille tul-

leissa uusissa pakkauksissa pistekirjoitus
on pakollista.

Pakkausten tulee olla helposti toisis-
taan erotettavia ja vdritykseltdan kulut-
tajaa ohjaavia. Pakkauksen vari vaikuttaa
kuluttajien kiinnostukseen lddkettd kos-
kien. Muutettaessa ladkepakkauksia on
hyvd muistaa védrien merkitys pakkaus-
ten tunnistamisessa ja se, ettd radikaalin
varimuutoksen seurauksena voi esiintyd
sekaannuksia, mutta myds mahdollisuus
valmisteen uudelleen asemointiin mark-
kinoilla. Pakkausselosteista, pakkausten
merkitsemisestd ja pakkausten varityk-
sestd, sekd niiden merkityksestd kulutta-
jaa ohjaavina tekijoina on tehty tutkimus-
ta myds Suomessa (Kauppinen-Réisinen
2010).

Pakkausseloste on lddkeyrityksen laati-
ma ja viranomaisen hyvaksyma lddkkeen
kayttajalle tarkoitettu tiedote lddkkees-
td ja sen oikeasta kaytdsta. Pakkausselos-
tetta laadittaessa on otettava huomioon
Euroopan yhteisén, EMA:n ja kansallisten
viranomaisten saddokset. Lisdksi ladkeval-
misteen pakkausselosteen ymmarretta-
vyys tulee varmistaa kayttéjatestein. Pak-
kausselosteeseen voidaan lisdtd kayttdjan

kannalta oleellisia kuvia tai symboleita,
jos ne selkeyttdvat tietoa lddkkeen kayt-
tdjan kannalta. Nykyistd pakkausselostei-
ta koskevaa lainsddddnt6d on kuitenkin
syytd kehittdd, jotta se antaisi riittavas-
ti mahdollisuuksia laatia potilaan helposti
ymmarrettavid pakkausselosteita.

Myos ladkepakkausten myyntipdallys-
merkintdja ohjataan viranomaisnormein.
Itsehoitolddkkeen pakkaukseen tulee mer-
kitd monien pakollisten tietojen kuten
|adkkeen nimen, vahvuuden ja vaikut-
tavan aineen lisdksi lddkkeen kayttotar-
koitus, tavallinen annostus ja tarpeelliset
kdyttdohjeet. Pakkausten pitdisikin ohja-
ta kuluttajaa helposti I6ytamddn oikea
lagkevalmiste esimerkiksi lddkemuodon,
vahvuuden ja mahdollisesti jopa oikean
makuvaihtoehdon osalta. Myds ulko-
pakkauksessa voidaan kdyttdd symbolei-
ta tai kuvioita, joilla voidaan havainnol-
listaa lddkevalmisteen oikeaa ja turvallista
kayttod. Nykyisten tietojen lisdksi pakka-
uksessa tulisi voida ilmoittaa valmisteen
mahdollinen internet-sivusto, josta voi
tarvittaessa hakea lisdd tietoa tuotteesta,
kuten EU-komissio on kirjeellddn (Product
related website address on labels/leaflets
of non-prescriptioin medicines ENTR F2/
JR/gs D(2008) 13594) esittianyt. Suoma-
laista pakkausmerkint6ja koskevaa tulkin-
taa voisi tdltd osin uudistaa.

5.4.3. Mainonta ja
tiedottaminen

Koska itsehoitolddkkeitd saa myds mai-
nostaa kuluttajille, mainonnan tulee
olla luonteeltaan informatiivista ja hoi-
don onnistumista tukevaa. Fimean har-
joittaman viranomaisvalvonnan ohella
ala harjoittaa omavalvontaa lddkemai-
nonnan suhteen. Yritykset esimerkik-
si ennakkotarkastuttavat tv-mainoksen-
sa osana ennakkovalvontajarjestelmas,
jotta ne ovat Lddketeollisuus ry:n Eettis-
ten ohjeiden mukaiset. Eettisiin ohjeisiin
sitoutuminen on pakollista Ladketeolli-
suus ry:n jasenyrityksille.

Omavalvontaa on harjoitettu jo yli 50
vuoden ajan eli vuodesta 1959. Vuonna
2008 lddkemarkkinoinnin itsesddntely-
jarjestelméaa selvittdnyt Oikeuspoliitti-
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nen tutkimuslaitos totesi, ettd virallisen
sddntelyn ja itsesddntelyn valilld ei ole
merkittavid eroja hyvaksyttdvien mark-
kinointikeinojen maérittelyssd, joskin
itsesddntelyohjeet ovat paikoin yksityis-
kohtaisempia. Maardllisesti valvonnan
painopiste nayttdisi selvityksen mukaan
olevan itsesaantelyn puolella.

Ladketeollisuus on vuoteen 2009
saakka palkinnut vuosittain parhaan
lddkemainoksen Vuoden lddkemainos
-palkinnolla asiallista mainontaa tuke-
akseen. Syksylle 2010 konseptia on
muutettu, ja yritykset voivat osallis-
tua kutsukilpailuna jarjestettdvadan Vuo-
den ladkeinformaatioteko 2010 —kilpai-
luun. Palkinnon uudistamisella haluttiin
korostaa laadukkaan informaation mer-
kitystd osana markkinointia.

Sdhkoisen median yleistyminen on
luonut myds itsehoitoldadkkeistd annetta-
valle informaatiolle uudet kanavat. Teol-
lisuus voi olla uudella tavalla yhteydessa
ladkkeen kadyttdjdan ja antaa kuluttajal-
le mahdollisuuden sitoutua valmistajan
yllapitdmalld sivustolla hoito- ja keskus-
teluryhmiin. Taméa laajentaa perinteisen
lagkemarkkinoinnin  palvelukonseptik-
si, jossa valmisteen tuottaja luo lddkkeen
ympdrille myds sen kdyttdéon ja hoidon
ohjaukseen liittyvan tuotepaketin. Vaik-
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ka talla tavoin voidaan lisdta ladkkeiden
kdyttdjien tietoja ja mahdollistaa ver-
taisoppimista, tarvitaan kuluttajille rati-
onaalisen kdyton varmistamiseksi myds
muita tiedonldhteita.

Laakkeen tuottanut teollisuus on
kaikissa tapauksissa tuotteeseen liitty-
van tiedon paras asiantuntija. Tama tie-
to pitdd saada tehokkaasti apteekkien ja
muiden itsehoitolddkkeiden kanssa tyds-
kentelevien tietoon. Ladketeollisuudella
on merkittava koulutustehtdva itsehoi-
tolddkkeiden osalta, ja tdta koulutusta
olisi syytd lisatd myos reseptiladkkeisiin
perinteisesti suuntautuneille ladkareille.
Itsehoitoladketeollisuus jarjestad paljon
koulutustilaisuuksia erityisesti uusista,
luokitusmuutosten saaneista valmisteis-
ta. Tama koulutus voisi olla koko tervey-
denhuollolle yhteista.

5.4.4. Lidketeollisuuden
kehittamiskohteet itsehoidon
tukemiseksi

Ladketeollisuus voisi ronkeammin tehda
perusteltuja aloitteita lddkevalmisteiden
luokitusmuutoksista. Varsinkin sellaisten
valmisteiden osalta, joissa apteekin pal-
velurooli on laajempi kuin perinteises-
ti itsehoitolddkkeitd toimitettaessa, tulisi

ladkeyritysten yhdessa apteekkien kans-
sa miettid jo etukdteen aktiivisesti toi-
mintamalleja, joilla apteekin rooli saa-
taisiin kirkastettua ja potilaan hoidon
rationaalisuus varmistettua.

Ladketeollisuudella on parantami-
sen varaa siind, kuinka apteekkeja infor-
moidaan uusista tulevista valmisteis-
ta. Apteekkien tulee saada kayttodnsé
entistd enemman tieteellistd materiaalia
jolla autetaan farmaseuttia pdattamaan,
sopiiko tietty valmiste potilaalle. Tata
rajoittaa joissain madrin se, ettei ladket-
td saa markkinoida ennen kuin silla on
myyntilupa. Joka tapauksessa apteekin
saamasta informaatiosta tulisi huoleh-
tia entistd paremmin: apteekki tarvitsee
muutakin kuin kuluttajien kayttoéon tar-
koitettua markkinointimateriaalia.

Jotta terveydenhuollon eri toimijoilla
olisi yhteneva kasitys markkinoilla ole-
vista valmisteista ja hoitovaihtoehdois-
ta, olisi tarkeds, ettd itsehoitovalmis-
teista tiedotettaisiin myds lddkarikuntaa.
Jos reseptilddke- ja itsehoitolddkemark-
kinointi ovat yhtd jatkumoa, vahvistaa
tdma olennaisesti koko terveydenhuol-
lon ymmarrystd kdytettdvissa olevista
mahdollisuuksista.



Tulevaisuuden haasteet ja johtopaatokset

dotettavissa oleva elinikd pite-

nee ja tassa raportissa aiemmin

kuvatuista syista pienien vai-
vojen itsehoito lisddntyy ja terveyden
edistdmistrendi voimistuu. Tama edel-
lyttad, ettd Suomessa on ajoissa varau-
duttu muutoksiin ja vahvistettu kan-
sallinen itsehoitopolitiikka, jonka avulla
turvallinen ja tehokas itsehoito ja -134-
kintd voidaan toteuttaa. Keskeistd itse-
hoitopolitiikassa pitdd olla itsehoidon
positiivisen potentiaalin tdysi hyddyn-
taminen ja toisaalta ladkitysturvallisuu-
den varmistaminen niin, ettd erilaiset
itsehoitolddkkeiden aiheuttamat haitat
voidaan minimoida. Potilaiden nakokul-
man pitdd nakyd itsehoitopolitiikassa
riittdvan vahvasti.

Itsehoitopolitiikan  madrittamisen
jalkeen tulee myos kansallista itsehoi-
don lddkevalikoimaa arvioida ja tarvit-
taessa laajentaa silloin, kun se itsehoi-
don rationaalisuus ja ladkitysturvallisuus
huomioon ottaen on perusteltua. Perin-
teisesti itsehoidossa lddkevalmisteita
on kdytetty lyhytaikaisesti, mutta laa-
jennuksia voitaisiin harkita myds sellai-
siin uusiin lddkeryhmiin, joita kdytetddn
oireiden lievittdmiseen pitkaaikaisesti,
jos itsehoitodiagnoosin tekoon potilaalle
voidaan tarjota helppokadyttéisia testeja/
apuvalineitd tai joita kdytetddn ladkarin
kertaalleen tekemédn diagnoosin pohjalta
oireiden uusiutuessa.

Jotta itsehoito ja itsehoitolddki-
tys voitaisiin toteuttaa yksilén hoito-
prosessien osana, tulee terveydenhuol-
lon yhteistyotd vahvistaa ja ladkehoito
toteuttaa kokonaisuuksina. Terveyden-
huollon toimijoille pitdd nykyistd enem-
man antaa tietoa itsehoidon mahdolli-
suuksista ja paikallista terveydenhuollon
ammattilaisten yhteistydta tdltd osin
tiivistdd. Laakehoitoa voitaisiin kehit-
tdd moniammatilliseen suuntaan siten,
ettd 1a4karin aloittama kroonisten sai-
rauksien lddkehoito siirtyisi apteekki-

laisten ylldpitdamaksi itsehoidoksi sovit-
tujen hoito-ohjelmien mukaisesti. Tama
vihentdisi |adkdreiden tydkuormaa,
alentaisi kustannuksia ja liséisi apteekki-
en resurssien jarkevaa kayttoa.

Tulevaisuuden kannalta on osin avoi-
mena, kuinka hoitohenkildkunnan rooli
kehittyy itsehoidon ja etenkin lddkkeen-
madrddmisoikeuden lisdkoulutuksen
saaneiden sairaanhoitajien rajatun 1aak-
keenmdadrddmisen pohjalta. Joka tapa-
uksessa myo6s koko hoitohenkilokunnan
tietoja itsehoitolaakkeista ja roolia itse-
hoidon ohjaajina pitédisi lisata.

Kirjoittajat arvioivat, ettd itsehoidon
ja itselddkinndn laajenemisen seuraukset
sekd perinteisen itsehoidon, ettd kroo-
nisten sairauksien osalta ovat onnis-
tuneita, jos kaikki osalliset kykenevat
hyvaksymddn muutoksen ja ndkemaan
sen edut. Myds kuluttajien tietdmyksen
on oltava riittava, jotta he voisivat ottaa
vastuun lisddntyvastd itsehoidostaan.
Hyvdssd tapauksessa moniammatillinen
yhteistyd saadaan onnistumaan potilaan
parhaaksi, mutta toinen vaihtoehto on,
ettd kukin ammattikunta tiukasti vahtii
oikeuksiaan ja reviiriddn. Tall6in unohtu-
vat sekd hoidon kokonaisuus ettd asiak-
kaan tarpeet.

Myos lddkekorvausjarjestelma liit-
tyy itsehoitoon ja -ladkintddn. Korva-
usjdrjestelmissd ei yleensd tunnisteta
preventiotarvetta eikd itsehoidon mer-
kitystd kokonaiskustannusten hallinnas-
sa (AESGP 2004). Tama kysymys on erit-
tdin laaja ja vaatii oman tarkastelunsa.

Tulevaisuuden kuluttaja on yha
paremmin koulutettu, osaava verkon
kayttdjd, joka tottunut hakemaan tie-
toa ja erilaisia tuotteita netista. Itse-
aan hoitavat ihmiset eivat poikkea tas-
td kuluttajatyypistd, mutta olennaista
on, ettd tulevaisuudessakaan kuluttaja ei
muutu ladkeasiantuntijaksi. Siksi sairau-
den- ja terveydenhuollon alueella tarvi-
taan enenevdssd madrin netistd tarjot-

tavan tiedon luotettavuuden arviointia,
seulontaa ja tukea. Netti avaa paitsi
huomattavia mahdollisuuksia tiedon
vélitykseen myds huomattavia mahdolli-
suuksia vaardn tiedon ja vaarien tuottei-
den teholevitykseen. Tdma korostaa 134-
kejakelujarjestelman nykyisen kaltaista
kontrolloitavuutta.

Tulevaisuudessa lddkkeen merkitys
osana hoitoa korostuu ja lddkepurkin
sijasta asiakkaalle myydadédnkin kokonai-
nen hoitokonsepti, jossa valmiste on yksi
osa. Tama edellyttdd sujuvaa yhteistyo-
td ladketeollisuuden ja apteekin kans-
sa, jotta lddke ja siihen liittyva tieto voi-
taisiin toimittaa oikeaan aikaan oikealle
ihmiselle. Tdmd muutos palvelukonsep-
teihin yksittaisistd valmisteista tapahtuu
riippumatta siitd, onko kyseessa krooni-
sen sairauden hoito vai lyhytkestoinen
itsehoito.

Itsehoitolddkkeitd valmistavan lddke-
teollisuuden roolia pitdd kehittaa. Yri-
tysten tarjoaman tiedon laatuun pitda
panostaa ja esimerkiksi hyvélaatuisia
itsehoidon portaaleja ja/tai www-sivu-
ja kannattaa kehittdd asiantuntijoiden
kanssa seka kuluttajille ettd terveyden-
huollon ammattilaisille. Lisdksi vaikka
kaikkia myyntiluvan saaneita itsehoito-
ldakkeitd saa markkinoida, voisivat 134-
keyritykset korostaa markkinoinnissaan
aikaisempaa enemman valmisteen suh-
detta hoitosuosituksiin.

Laakeyritysten mahdollisuudet tarjo-
ta taydennyskoulutusta apteekkien far-
maseuttiselle henkilokunnalle ja muil-
le terveydenhuollon ammattihenkil6ille
omista valmisteistaan ja niihin liittyvds-
td hoidon kokonaisuudesta vaihtelevat.
Ladketeollisuuden Eettisten ohjeiden
korostama Hyvd ladke-esittelytapa luo
pohjan esittelytoiminnalle, jonka avulla
voidaan edistaa ladkevalmisteen oikeaa
ja turvallista kdyttoa.

Itsehoitopolitiikassa pitdd vahvis-
taa my0s apteekin rooli ja mahdolliset
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muutokset/lisdykset siihen. Apteekeil-
la on suuri madaré itsehoidon asiakas-
kontakteja ja niiden neuvontapalveluita
voidaan tehostaa. Apteekkien tietojar-
jestelmien kehittdminen on avainase-
massa ja lddketietojen mukaan luettu-
na itsehoitolddkkeiden systemaattinen
integroiminen apteekin potilastietoi-
hin on oleellista. Hoidon seurannan
avulla voidaan uuden itsehoitolddk-
keen sopivuus juuri kyseiselle asiak-
kaalle varmistaa nykyistd paremmin ja
dokumentoidut tiedot niin toimitettua
|ddkettd kuin annettua neuvontaa kos-
kien parantavat apteekkitoiminnan sys-
temaattisuutta. Potilastiedot pitéisi saa-
da apteekin tietojdrjestelmastd helposti
nakyville heti itsehoitoasiakastapaami-
sen alkuvaiheessa.

Suomessa asiakasta palvelee ja laa-
keneuvontaa antaa aina farmaseuttisen
koulutuksen saanut henkild. Siksi edel-
lytykset itsehoitovalikoiman laajenta-
miselle hoidollisesti vaativampiin val-
misteisiin ovat erittdin hyvat. Tama
edellyttdd, ettd apteekkien ohjeistus
laaditaan riittdvdn hyvin ja apteekkien
farmaseuttisen henkilékunnan osaami-
nen varmistetaan esimerkiksi riittdvan
taydennyskoulutuksen avulla. Tarvitta-
essa voitaisiin jopa edellyttaa, ettd uusi-
en vaativampien itsehoitolddkkeiden
toimittamista koskevat tiedot dokumen-
toitaisiin apteekin tietojdrjestelméaan ja
toimitettaisiin tarvittaessa myos hoita-
valle lddkarille. Uusien itsehoitovalmis-
teiden osalta voitaisiin lisdksi tehos-
taa apteekkien roolia haittavaikutusten
ilmoittamisessa.

Ensinnakin voitaisiin lisdta apteekeis-
sa tiskin takana pidettdvien BTC-itse-
hoitolddkkeiden maarda. Naiden toi-
mittamisen kannalta olisi oleellista,
ettd apteekissa varmistettaisiin ennen
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lddkkeen myymistd hoidon rationaali-
suus asiakkaan kannalta erityisen kysy-
myspatteriston avulla. Asiakaskohtai-
set tiedot voitaisiin my06s rekisterdida
sahkdisesti, jos kysymysten vastaukset
tallennettaisiin asiakasprofiiliin. Koska
nama valmisteet edellyttdvat apteekilta
normaalia vaativampaa tyotd, olisi syy-
td myds miettid palvelumaksua ndiden
tuotteiden toimittamiseen. Palvelumak-
su voisi olla osin Kela-korvauksen piiris-
sa tai pelkdstddn asiakkaan maksettava.

Lisaksi voitaisiin miettid, kuinka Suo-
messa voitaisiin ottaa kdyttoon ladkari-
en ja apteekkien viliseen yhteistython
perustuva "Collaborative care" -mal-
li. Tdmdn mallin mukaisestihan 133ka-
ri tekee kroonisen sairauden tai uusiu-
tuvan sairauden diagnoosin ja maddraa
ensimmadisen ladkehoidon. Jatkossa
apteekki voisi toimittaa kuitenkin poti-
laalle 13dkettd ilman uusittua ladkemas-
raystd. Nain voitaisiin toimia esimerkiksi
ladkarin diagnoosin jalkeen paikallises-
ti kaytettdvissd vaihdevuosihormoni-
valmisteissa tai kausiallergian hoidossa,
jolloin ilman reseptid voitaisiin toimittaa
100 tabletin antihistamiinipakkauksia
samoin kuin suurempia kortikosteroidi-
nenasumutepakkauksia. Yhteistyémal-
liin liittyisi se, ettd apteekeista ohjat-
taisiin potilaita lddkarille sovittujen
pelisaantdjen mukaisesti ja ettd aptee-
keissa dokumentoitaisiin tietojarjestel-
miin ladkkeen toimittamistiedot sekd
tarvittaessa valitettdisiin nditd tieto-
ja sovitulla tavalla tai automaattisestii
hoitavalle lddkarille.

Joidenkin riskitekijéiden hoidon osal-
ta voidaan pohtia vaihtoehtoisia stra-
tegioita. Esimerkiksi enintddn keskisuu-
ressa sepelvaltimotaudin riskiryhmdssa
olevien sairastumisvaaraa voitaisiin
vihentdd lddkkeettdman hoidon lisdk-

si laajennetulla apteekin roolilla toteu-
tetulla simvastatiinihoidolla. Ensimmai-
nen vaihtoehto toteuttaa timé, olisi
Iso-Britannian mallia mukaileva jarjes-
telmd, jossa primaaripreventiota sim-
vastatiinilla toteutettaisiin apteekkien
sovittujen ohjeiden mukaisesti toteutta-
man riskikartoituksen pohjalta.

Toinen vaihtoehto olisi pohtia "Col-
laborative care" - mallia kertaalleen
diagnosoitujen primaaripreventiona
statiinihoitoa saavien kolesterolipotilai-
den hoidossa. Tamédn mallin mukaisesti
apteekki toimittaisi asiakkaalle kertaal-
leen madrdttyd simvastatiinia asiak-
kaalle ilman lddkemadaradystd ja varmis-
taisi joko vuosittain terveydenhuollossa
tehtyjen tai apteekissa tehtdvien mak-
sullisten kolesterolimittausten tulos-
ten kautta hoidon rationaalisuutta seka
tarvittaessa ohjaisi potilaan ladkariin/
hoitajalle. Malli edellyttdisi apteekissa
tehtdvien kolesterolimittausten tulos-
ten integroimista potilaan hoitojarjes-
telmiin. N&illa apteekkien terveysmitta-
uksillahan on perinteisesti etsitty ilman
hoitoa olevia riskipotilaita, mutta niiden
avulla voitaisiin seurata myos yhteis-
tyossa hoidettavien "Collaborative care”
-potilaiden hoidon toteutumista.

Uusia haasteita apteekeille tuovat
ladkkeiden internet-kaupan ja apteek-
kien palvelupisteiden mukanaan tuomat
etdasiakastilanteet. Myds néita tilantei-
ta varten tarvitaan dokumentoitua tie-
toa asiakkaan terveydentilasta ja muis-
ta kaytossa olevista lddkkeista. Apteekin
tehtdva on kaikissa tilanteissa varmistaa
neuvonnan tarve ja tarjotun neuvon-
tapalvelun laadun pitdd olla sama riip-
pumatta asiakkaan valitsemasta asioin-
titavasta. Mydskdan jatkossa lddkkeen
myyminen ei saa olla irrallinen tapahtu-
ma suhteessa ladkeneuvontaan.



Liitteet

RAPORTISSA KAYTETTYJEN
LYHENTEIDEN JA KASITTEIDEN
MAARITTELY

AESGP

Euroopan itsehoitoladketeollisuuden kes-
kusliitto (The Association of the European
Self-Medication Industry)

EMA
Euroopan ladkevirasto (European Medici-
nes Agency)

EFPIA

Euroopan  tutkivan ldadketeollisuu-
den keskusliitto (European Federati-
on of the Pharmaceutical Industries and
Associations).

Erityisruokavaliovalmisteet

Erityisruokavaliovalmisteella tarkoite-
taan elintarviketta, joka koostumuksel-
taan tai valmistusmenetelmaltddn eroaa
vastaavasta tavanomaisesta elintarvik-
keesta. Erityisruokavaliovalmisteet sovel-
tuvat henkil6ille, joilla on imeytymis- ja
aineenvaihduntahairioitd, tai jotka hyoty-
vat tiettyjen elintarvikkeiden sisdltdmien
aineiden valvotusta saannista. Erityisruo-
kavaliovalmisteisiin kuuluvat mm. lasten-
ruoat, gluteenittomat, vahalaktoosiset ja
laktoosittomat elintarvikkeet.

Farmaseuttinen hoito, kognitiiviset
apteekkipalvelut

Apteekin farmaseuttisen henkildston toi-
mintatapa, jolla eri apteekin palveluin
ladkehoidon onnistumista tuetaan.

Farmasian henkilosto

Henkilosto, jolla on joko farmaseutin tai
proviisorin tutkinto. Tdssd tydssd kdyte-
tddn myos vastineena englanninkieliselle
termille pharmacist.

Fimea

Ladkealan turvallisuus- ja kehittdmiskes-
kus Fimea (Finnish Medicines Agency)
aloitti toimintansa 2.11.2009. Fimean teh-
taviin kuuluu valtaosa aikaisemman Laa-
kelaitoksen valvonta- ja lupatehtdvistd,
mutta myos ladketiedon tuottaminen ja
valittdminen ladkehuollon ja 1ddkehoito-
jen vaikuttavuuden parantamiseksi.

FIP

Farmasian alan jérjestéjen maailmanlaa-
juinen kattojirjestd (International Phar-
maceutical Federation)

Geneerinen lddkevalmiste

Geneerinen valmiste sisdltdd saman maa-
ran vaikuttavaa ainetta samassa annos-
muodossa kuin alkuperdisvalmiste. Kun
lddkevalmisteen patentti umpeutuu,
geneeristen lddkkeiden tuottajat voivat
markkinoida ja myyda lddkevalmisteen
rinnakkaisversiota.

Itsehoito

Itsehoito on tapa hoitaa, lievittdd tai
ennaltaehkdistd oireita, joissa ei tarvita
asiantuntijan apua (World Health Orga-
nization 1998). Itsehoito voidaan jakaa
terveys- ja sairauskadyttdytymiseen. Ter-
veyskdyttdytymistd ovat esimerkiksi
ehkdisevdt toimet ja terveyden sdilyttd-
minen. Sairauskayttdytymiseen liittyvat
puolestaan muun muassa itse tehty diag-
nosointi, itsehoito ja ammattilaisen puo-
leen kdantymistd koskeva paatos.

Itsehoitoladke

Ladke, joka voidaan toimittaa apteekis-
ta ilman lddkemaaraystd. Aikaisemmin
kaytetty termi kasikauppalddke. Englan-
ninkielisia termejd over the counter drug
(lyhenne OTC drug), non prescription
medicine (Iyhenne NPM).

Itsehoito-osasto

Apteekin osa, johon itsehoitoladkkeitd on
laitettu esille niin, ettd asiakas voi oma-
toimisesti tai henkil6stén avustuksella
tutustua ladkkeisiin ja valita niitd. Suo-
men Apteekkariliitto antoi ensimmai-
sen suosituksensa itsehoito-osastoista
vuonna 1998 ja suosituksessa koros-
tetaan itsehoito-osaston hyvdd suun-
nittelua ja tuotevalikoiman rajaamis-
ta tutkittuihin ja turvallisiin tuotteisiin.
Lisdksi itsehoito-osastolla pitéisi olla
saatavilla koko asiakaskunnan katta-
van suullisen neuvonnan lisdksi kirjallista
ladkeinformaatiomateriaalia.

Ladketurvallisuus

Ladketurvallisuus késittdd pddasiassa
ladkkeeseen valmisteena liittyvdn turval-
lisuuden. Tdhan kuuluu lddkkeen farma-

kologisten ominaisuuksien ja vaikutusten
tunteminen ja arvioiminen, lddkkeen laa-
dukas valmistusprosessi, sekd valmisteen
merkitseminen ja valmisteeseen liittyva
informaatio

Lidkeneuvonta

Ladkehoitoon liittyvien tietojen tai ohjei-
den antaminen asiakkaalle sisaltden neu-
vonnan tarpeiden selvittdmisen. Tdssa
raportissa ladkeneuvontaa ja neuvontaa
kaytetdan yleistermeind ja naiden kans-
sa kdytetdan rinnakkain myos termid 1aa-
keinformaatio. Sosiaali- ja terveysminis-
terion laakepoliittiikka 2010 -asiakirjassa
ladkeneuvonnasta todetaan, ettd "Aptee-
kista saatava neuvonta korostuu itsehoi-
tolddkkeita kdytettdessd”

Laakityspoikkeama
Ladkityspoikkeamalla tarkoitetaan 14a-
kehoitoon liittyvda tapahtumaa, joka voi
johtaa vaaratapahtumaan. Se voi johtua
tekemisestd, tekemattd jattdmisestd tai
suojausten pettdmisestd. Samassa merki-
tyksessa kdytetddn usein sanaa virhe, joka
on sisdlloltddn suppeampi ja virhe-sanaan
liittyy negatiivinen ja syyllistdvd merki-
tys. Siksi suositellaan poikkeama-sanan
kayttoa.

Ladkitysturvallisuus

Laakkeiden kayttdon liittyva turvallisuus,
joka kattaa terveydenhuollossa toimivi-
en vyksildiden ja organisaation periaat-
teet ja toiminnot, joiden tarkoituksena on
varmistaa lddkehoidon turvallisuus seka
suojata potilasta vahingoittumasta. Lda-
kitysturvallisuus kdsittda toimenpiteitd
|adkkeiden kayttoon liittyvien haittata-
pahtumien ehkaisemiseksi, valttdmiseksi
ja korjaamiseksi.

Itsehoitolddkkeisiin liittyen ldakitys-
turvallisuus voi heikentya asiakkaan hoi-
don toteuttamiseen liittyvan tekemisen
(esim. vddrd annos) tai vaihtoehtoisesti
tekemattd jattdmisen seurauksena (esim.
hoitojakso jitetddn kesken), tai lddkkeen
luovutustilanteessa tapahtuvan lddkkeen
toimituspoikkeaman (esim. vdard l4ske
potilaalle) tai lddkeneuvontapoikkeaman
seurauksena (esim. ei huomioida asiak-
kaan muita ladkkeitd ja tastd seurauksena
annetaan vairanlaisia ohjeita).
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Laakkeen haittavaikutus
Haittavaikutuksella tarkoitetaan sellais-
ta lddkehoidon aiheuttamaa haitallis-
ta ja tahatonta vaikutusta, joka esiintyy
ihmisilld ladkevalmisteella tavanomai-
sesti kadytettyjen annosten yhteydes-
sd. Laakkeen haittavaikutukset jaetaan
annoksesta riippuviin (A-tyypin haittavai-
kutukset) ja odottamattomiin (B-tyypin)
haittavaikutuksiin.

Ladkkeiden haitallinen yhteisvaiku-
tus (Stakes & Rohto)

Ladkkeiden haitallisella yhteiskdytol-
|a tarkoitetaan sellaista useiden laakkei-
den yhtdaikaista kayttod, josta aiheutuu
haittaa potilaalle (Stakes ja Ladkehoidon
kehittdmiskeskus ROHTO 2006). Yhteis-
kayttdéon liittyy vaikeammin hallittavien
haittavaikutusten ja haitallisten yhteis-
vaikutusten vaara.

Lidkkeiden kulutus

Ladkkeiden kulutus tarkoittaa tilastojen
kautta rekisterditya ostettujen laakkeiden
maarad. Ladkkeiden kulutus ei tarkoita
samaa kuin ladkkeiden kaytto, silld kaik-
kia hankittuja 13dkkeitd ei kdytetd lain-
kaan eikd ldakkeita aina kdytetd ohjeiden
mukaisesti.

Lidkkeen oikea kaytto

Ladkityksen ollessa tarkoituksenmukainen
|adke auttaa hoidettavaan sairauteen tai
oireeseen ja sen haittavaikutukset ovat
hyvéksyttavat suhteessa tehoon ja poti-
laan tilaan. Lddke on myds maaratty, toi-
mitettu ja annettu oikein. Lisdksi lddkkeen
kaytostd on sovittu potilaan kanssa ja se
on kdytetty sopimuksen mukaisesti

Ladkkeiden yhteisvaikutus

Lddkkeiden yhteisvaikutukset ovat seu-
rausta siitd, ettd lddkeaineet saattavat
vahvistaa tai estdd toistensa vaikutuksia.
Yleensd yhteisvaikutuksilla tarkoitetaan
kahden tai useamman samanaikaises-
ti kdytettdvan lddkeaineen aiheuttamaa
haitallista vaikutusta, joka poikkeaa samo-
jen lddkkeiden erillisten vaikutusten
summasta.

KASIKAUPASTA ITSEHOITOON

Ladkkeen virheellinen kaytto
Lagkityksen virheellinen kayttdé on 133-
ketieteellisesti epdtarkoituksenmukais-
ta lddkkeen kdyttod. Ladkkeiden virheel-
listd kdyttoa kuvaavia kdsitteitd on paljon
(esim. alikaytto, likkakdytto, turha kaytto,
ylikdyttd, vaarinkdyttd, haitallinen yhteis-
kaytto, vadran liddkkeen kayttd), koska
virheellisessa kayttssa voi olla kysymys
hyvin monista erityyppisista ongelmista.
Ladkkeen oikeaan ja virheelliseen eli epa-
asianmukaiseen kayttéon liittyva ter-
minologia on kirjavaa ja samaa termia
saatetaan kayttdd eri merkityksissad. Sta-
kesin ja Ladkehoidon kehittdmiskeskus
Rohdon laatimassa Potilas ja lddkehoi-
don turvallisuussanastossa on sanaston
kayttdéd pyritty yhdenmukaistamaan ja
vahentdmaadn vaarinkasityksia.

Pakkauseloste
Pakkausseloste on lddkkeen mukana ole-
va seloste, joka sisaltda tietoja kayttajalle

PGEU

Pharmaceutical Group of Europe-
an Union, Euroopan apteekkijdrjestojen
kattojarjestd

Primaaripreventio

Primaaripreventiolla tarkoitetaan sairauk-
sien synnyn ehkdisya esim. elintapaohjein,
ladkkein tai rokotuksin

QT-aika

QT-aika eli syddamen kammion depola-
risaation alkamisesta kammion repola-
risaation loppumiseen kuluva aika voi
pidentyd ladkkeiden haitta- tai yhteis-
vaikutuksen tai elektrolyyttihdirion takia,
Pidentynyt QT-aika voi johtaa rytmihai-
rioén, ja siihen liittyy myos vaarallinen
kadntyvien karkien takykardian riski.

Rationaalinen ladkehoito
Rationaalinen lddkehoito on Maail-
man terveysjarjestd6 WHQO:n maaritel-
man mukaisesti tehokasta, turvallis-
ta, taloudellista ja tarkoituksenmukaista
ladkehoitoa.

Ravintolisat

Ravintolisdt ovat elintarvikkeita, jot-
ka joko ulkomuotonsa tai kdyttétapansa
puolesta poikkeavat tavanomaisista elin-
tarvikkeista. Valmistemuodoltaan nama
muistuttavat usein lddkkeitd eli ovat esi-
merkiksi pillereitd, kapseleita tai yrttiuut-
teita. Koostumuksensa puolesta tuotteet
kuitenkin ovat elintarvikkeita, joita saate-
lee elintarvikelaki.

Reseptiladke
Ladke, joka toimitetaan apteekista laaka-
rin antaman lddkemaadrayksen mukaisesti.

TIPPA-projekti

TIPPA-projekti  (Tarkoituksenmukaista
Informaatiota Potilaan Parhaaksi Aptee-
kista) kdynnistettiin vuonna 2000. Pro-
jektin tarkoituksena oli edistdd/parantaa
apteekista annettavan ladkeneuvonnan
laatua. TIPPA-projektilla on taustan-
sa sekd suomalaisessa lddkepolitiikas-
sa ettd ammatillisten apteekkipalvelujen
kehittdmistarpeissa.

Uuselintarvike

Uuselintarvikkeella tarkoitetaan elin-
tarviketta, jonka k&yttdé ihmisravinnok-
si on ennen vuotta 1997 ollut vahaista.
Uuselintarvikkeiksi katsottavien elintar-
vikkeiden markkinoille saattaminen on
luvanvaraista ja luvan saanti edellyttda
turvallisuusarvioinnin ldpdisemista

Vasokonstriktorinenitippa

tai —sumute

Vasokonstriktorinenatippa tai -sumu-
te on tukkoiseen nenddn kaytettdva |a4-
kevalmiste, jonka sympatomimeettisesti
vaikuttava lddkeaine vdhentdd limakal-
voturvotusta nendssa supistamalla nenédn
verisuonia. Valmisteiden liiallinen tai pit-
kdaikainen kdyttd saattaa aiheuttaa
nendn tukkoisuuden lisddntymista.

WHO
Maailman terveysjarjesto

WSMI

Itsehoitoladketeollisuuden maailman kat-
tojarjestd (The World Self-Medication
Industry)



KIRJALLISUUSLUETTELO

Aaltonen M: Apteekkien itsehoidon kasi-
kirjat osat I-1l, PharmaPress 2000 ja 2001

Aaltonen M: Itsehoidon ja itselddkinndn
kehittdmisesta sddstoja terveydenhuollol-
le, Suomen Laakarilehti 60: 3407, 2005

Aaltonen M: Neuvonnasta eldméntapa-
ohjaukseen - apteekin rooli muuttuu, esi-
telma Farmasian paivilld 20.-22.11.2009

AESGP: The economic and public health
value of self-medication. 2004 haettu
osoitteesta: www.aesgp.org,

Ahlblad J: Lapset sydvat itsehoito-
|d4kkeitd enemman kuin 1990-luvul-

la, Suomen Ladkarilehti, uutisia, julkaistu
10.2.2010, noudettu verkkosivulta www.
suomenlaakarilehti.fi

Ahonen R: Itsehoitolddkkeet - sdastdja
terveydenhuollolle, 2010, noudettu L34-
ketietokeskuksen sivulta www.laaketieto-
keskus.fi, 7.7.2010

Ahonen R, Himeen-Anttila K: Nuo-
ret tarvitsevat asiallista tietoa lddkkeis-
td. Suomen Ladkarilehti 61: 3734-3735,
2006

Ahonen R, Kaija P: Saryn ja kivun itse-
ladkitys - tutkimus itsehoitosarkylddkkei-
den ostajista. Tabu 6: 17-20, 1996

Airaksinen M, Puumalainen I: Aptee-
kit itseladkinndn ohjaajina - missa
menndan?

Ajankohtaista tietoa kipuldakkeiden
kulutuksesta, Lidkelaitos 11.5.2005, nou-
dettu Fimean kotisivulta www.namfi
4.7.2010

Ammattiapteekin suuntaviivat, Suomen
Apteekkariliitto, julkaisu no 33, Helsin-
ki 1997

Apteekki - itsehoidon asiantuntija, Suo-
men Apteekkariliitto, julkaisu n:o 39, Hel-
sinki 1998

Arinen S, Hikkinen U, Klaukka T, Kla-
vus J, Lehtonen R, Aro S: Suomalaisten
terveys ja terveyspalvelujen kdytto: terve-
ydenhuollon véestotutkimuksen 1995/96
paatulokset ja muutokset vuodesta 1987

Benrimoj C: Improve Your professional
practice with customers seeking self-care
and OTC-medications, proceedings of the
Community pharmacy section, FIP cong-
ress Singapore 2001

Benrimoj C, Feletto E, Gastelurrutia

MA, Martinez FM, Faus MJ: A holistic
and integrated approach to implemen-
ting cognitive pharmaceutical services,
ARS 2020, 14.7, Final submission

Besancon L: Pharmaceutical Care, sum-
mary of a survey from the Council of
Europe, FIP 2010

Blenkinsopp A, Bradley C: Over the
counter drugs: Patients, society, and the
increase in self medication, BMJ 312:
629-632, 1996

Bond C, Bradley C: Over the counter

drugs: the interface between the com-
munity pharmacists and patients, BMJ
312:758-760, 1996

Bradley C, Blenkinsopp A: Over the
counter drugs: The future of self medica-
tion, BMJ 312:835-837, 1996

Bradley C, Kenkre J, Tobias R, Dassu D,
Riaz A: GP's rate of recommending over
the counter drugs varies, BMJ 313:115-
116, 1996

British Medical Association: Board of
Science - Over-the-counter medicati-
on. Julkaistu 2005. Haettu verkkosivuilta
http://www.blenkinsopp.co.uk/BMArepor-
tOTCmeds.pdf 2.10.2010

Consejo General de Colegios Oficiales

de Farmaseuticos: Assessment of com-

munity Pharmacies Health Advice, Accion
Medica Madrid, 1994

Dommerud T: Vil ha flere reseptf-
rie medisiner. Norjan Dagens Medi-
cin 23.08.2010 haettu osoitteesta:
http://www.dagensmedisin.no/nyhe-
ter/2010/08/23/reseptmedisin-uten-
resept/index.xml 13.9.2010

Easton KL, Chapman CB, Brien JA: Fre-
quency and characteristics of hospital
admissions associated with drug-related
problems in paediatrics. Br J Clin Pharma-
col. 57: 611-615, 2004

Enkovaara A-L: Terveyttd edistavat
tuotteet - ravintolisat ja kasvirohdos-
valmisteet, esitelmd Farmasian péivilla
14.-16.11.1998

EuroPharm Forum: A CD-Rom tool-
box for professional management, WHO-
Euro, E84689, 2004

EuroPharm Forum: Observatory, Evi-
dence based pharmacy practice, self
care activities, noudettu verkosta www.
europharmforum.org, 20.7.2010

Farmasian oppimiskeskus: Apteekin
farmaseuttisen henkildston rooli itsehoi-
dossa, verkkokysely 15.10-2.11.2009, jul-
kaistu Farmasian pdivilld 2009

FIP: Statement of Principle, Self-care
including self-medication - the profes-
sional role of the pharmacist, 1996, nou-
dettu sivulta www.fip.org 5.7.2010

FIP, WSMI: Joint Statement by FIP and
WSMI, Responsible Self-Medication,
1998, noudettu FIP:n sivulta www.fip.org
5.7.2010

Gohlke-Kokkonen M: Itsehoidos-

sa vai reseptilla EU:ssa - apteekista vai
marketista, esitelma Farmasian paivilla
20.-22.11.2009

Hallituksen esitys lddkelain muutta-
miseksi 94/2010, noudettu eduskunnan
sivulta www.eduskunta.fi 17.7.2010

Hansford D, Cunningham S, John D,
McCaig D, Stewart D: Community phar-
macists' views, attitudes and early expe-
riences of over-the-counter simvastatin.
Pharm World Sci 29:380-385, 2007

Harjula I: Itsehoitolddkkeiden myyn-
nin vapauttamisen vaikutukset, luen-
toaineisto vuodelta 2008, Suomen
Apteekkariliitto

Hartikainen S, Linjakumpu T: ldkkéiden
ladkehoidon salakareja. Suomen Laakéri-
lehti 59: 169-171, 2004

Hassell K, Rogers A, Noyce PR: Com-
munity pharmacy as a primary health
and self-care resource: a framework

for understanding pharmacy utilizati-
on, Health Soc Care Comm, 8(1): 40-49,
2000

Hedvall M-B: The Process of Self-Care
Decision Making. Vditdskirjatutkimus.
Svenska handelshdgskolan, Helsinki 1994

Helle M-R: Ladke voi vapautua resep-
tiehdosta vain harkitusti, 20.11.2009,
noudettu Fimean sivuilta www.fimea.fi
3.7.2010

Helle M-R: Miten EU vaikuttaa Suo-
men itsehoitolddkevalikoimaan, lehdis-
totilaisuuden esitys Farmasian péivilla
20.-22.11.2009

Hoffman J: Interprofessional Collabora-
tion as a Catalyst for Change, a personal
opinion paper. Int. Pharm. J, 23: 45-46,
2008

KASIKAUPASTA ITSEHOITOON



Hiameen-Anttila K, Lindell-Osuagwu L,
Sepponen K, Vainio K, Halonen P, Aho-
nen R.: Factors associated with medicine
use among Finnish children under 12 yea-
rs. Pharmacoepidemiology and Drug Safe-
ty 19:,400-407 2010

Hamaldinen S: Itsehoitolddkkeiden mai-
nonta Suomessa, Dosis 21: 118-123, 2005

Idanpad-Heikkild JE: Strykniinid lisatty
itsehoitolddkkeisiin Australiassa, Suomen
Ladkarilehti 54: 548, 2001,

Idanpad-Heikkild JE, Klaukka T: Hait-
toihinsa hukkuneita ldakekeksint6ja. Suo-
men Ladkarilehti 61: 720-722, 2006

Itsehoitolddkkeiden apteekkimyynti s.
255-266, Suomen lddketilasto 2008, Laa-
kelaitos ja Kela, Helsinki 2009

Jarvi U: Ladkkeiden sdhkdisessa kaupassa
vield ongelmia, Suomen Lidkarilehti 55:
3659, 2000

Jarvi U: Suomalainen hoitaa kipunsa itse,
Suomen Lidkarilehti 60: 1253, 2005

Kalliola M: itsehoitoladkkeiden jakeluka-
navaverkoston laajentaminen Suomessa,
pro gradu, Lappeenrannan teknillinen yli-
opisto, 2007

Katajavuori N: Vangittu tieto vapaak-

si - asiantuntijuus ja sen kehittyminen
farmasiassa, vaitoskirja, sosiaalifarmasian
osasto, Farmasian tiedekunta, Helsingin
yliopisto 3/2005

Kaunisvesi K: Itsehoitolddkkeet, niiden
turvallisuus ja oikea kayttd, Farmasialiit-
to 2005

Kauppinen-Rédsdnen H: The impact of
extrinsic and package design attributes on
preferences for non-prescription drugs.
Management Research Review, 33:
161-173, 2010

Kennedy J: Over the counter drugs, Edi-
torials, BMJ 1996;312:593-594

Koskela I: Uusi tydkalu ladkitysturvalli-
suuteen. Apteekkari N:o 12: 27, 2009

Koskela I: Apteekki halutuin ld&ketiedon
antaja. Apteekkari N:o 7-8: 11, 2010

Kostiainen E: itsehoitolddkkeet pysy-
vat apteekeissa. Apteekkari N:o 12: 24-26,
2009

Kostiainen E: Norjalaisapteekit selvi-
sivat hyvin viruslaakkeiden maaraami-
sestd. Apteekkari.fi http://www.apteek-
kari.fijuutisarkisto/yksittainen-artikkeli/
norjalaisapteekit-selvisivat-hyvin-virus-
laakkeiden-maaraamisesta.html haettu
13.9.2010

KASIKAUPASTA ITSEHOITOON

Kurko T, Linden K, Vasama M, Pietila
K, Airaksinen M: Nicotine replacement
therapy practices in Finland one year
after deregulation of the product sales--
Has anything changed from the commu-
nity pharmacy perspective? Health Policy
91:277-285, 2009

Lamminen S, Airaksinen M: Itsehoito-
valmisteiden pakkausselosteiden luetta-
vuus. Dosis 21: 154-163, 2005

Legal classification status of selected
ingredients in the European Union of
15, AESGP/WSMIC 19.12.2008, noudettu
WSMIn kotisivulta 3.7.2010

Lehto C, Turpeinen R: "Pdésin sil-

|4 tavalla eldmaan kiinni" Paranemisko-
kemuksia sydmishairidistd. Hoitotyon
koulutusohjelma opinndytetyd, huhti-
kuu 2010. Laurea. Sdhkdisessd muodossa:
https://publications.theseus.fi/bitstream/
handle/10024/13269/paranemiskokemuk-
sia%20syomishairioista.pdf?sequence=1

Lumme-Sandt K: [kdihmiset ja ladkkei-
den kdytdn moninaiset maailmat. Vii-
toskirjatutkimus . Tampereen yliopis-

to, Tampere 2002 Sahkoisessd muodossa
osoitteessa: http://acta.uta.fi/pdf/951-
44-5525-8.pdf

Luokittelun lainsdadanto ja perusteet,
Fimea 8.2.2010, noudettu Fimean kotisi-
vulta www.fimea.fi 4.7.2010

Ladkelaitos: Selvitys itsehoitolddkkeiden
vahittdisjakelusta erdissa Euroopan mais-
sa, Ladkelaitos (nyk. Fimea) 31.1.2005,
Dnro 1782/69/2004

Ladketeollisuus ry:n toimintakertomus
2009, noudettu sivulta www.laaketeolli-
suus.fi 4.7.2010

Ladkitysongelmat eivat rajoitu vain
reseptildakkeisiin, Apteekkari.fi 5.9.2010,
noudettu sivulta www.apteekkari.fi
4.7.2010

Malmi E: Enemmén parasetamolia hal-
linto-oikeuden luvalla, Apteekkari N:o
7-8; 34,2010

Mankinen R, Rantala O: Itsehoitoldak-
keiden kaupan vapauttamisen merkitys

kuluttajille ja kaupalle. ETLA, keskustelu-
aiheita 1204, 2009

Motivoiva keskustelu: menetelmi
tuloksellisen omahoidon tukemiseksi,
lyhyt ohjekirja, Suomen Apteekkariliiton
julkaisuja no 69, 2008

Maonkare S: Tasapainottelua lddketurval-

lisuuden ja laakkeiden saatavuuden valil-
|4, Dosis 21: 84-85, 2005

Niemeld M: Milloin |a3ke itsehoitoon ja
kenen luvalla?, esitelmd Farmasian péivil-
14 20.-22.11.2009

Norjan asetus: Forskrift om provisorfar-
maspyters og reseptarfarmaspyters rett
til rekvirering av oseltamivir og zanami-
vir. Haettu osoitteesta: http://www.lovda-
ta.no/ltavd 1/filer/sf-20091103-1327.html
13.9.2010

Nirhi U: Suomalainen itsehoidon ldgke-
valikoima, Dosis 21:,110-117, 2005

Oksama H, Pietild K, Sihvo S: Jilkieh-
kaisyyn liittyvd neuvonta Ylipiston aptee-
kissa. Dosis 21: 146-153, 2005

OTC-advisor, The pharmacists role in
self-care, monograph 1, noudettu sivulta
www.fip.org\membersonly area\ commu-
nity pharmacy section 13.6.2010, alkupe-
rdisjulkaisu American Pharmacists Asso-
ciation November 15,2009

Paakkari P: Ohjeet Iddkkeiden luokitte-
luun: itsehoitoon vai lddkemaadraykselld?
TABU 6: 36-37, 1998

Paakkari P: Miksi tulehduskipulddkkeista
pitdd puhua? Ladkelaitoksen Liika on lii-
kaa - my0s lddkkeissd ~kampanjan esitte-
lytilaisuudessa 13.10.2005

Pal B: GPs lack awareness of non-ste-
roidal anti-inflammatory drugs available
over the counter, BMJ 313: 116, 1996

Pappila M: Itselddkinndn kustannukset ja
sadstot potilaalle ja yhteiskunnalle, Kyse-
lytutkimus apteekin asiakkaan lddkehoi-
don kustannuksista, pro gradu -tutkiel-
ma, Kuopion yliopisto, helmikuu 2008

Paulamiki K: Apteekki itsehoidon asi-
antuntijana, esitelmd Farmasian pdivilld
14.-16.11.2008

Paulino E, Santos R: Uuden edess3,
Apteekkari N:o 7-8: 27-29, 2010

Penttild J, Scheinin H, Syvilahti E:
Antikolinergisen laakevaikutuksen merki-
tys ja mittaaminen. Suomen Laakarilehti
60: 2325-2328, 2005

Pharmaceutical group of the Europe-
an Union: At the art of the health care
PGEU 2007, noudettu sivulta www.pgeu.
org 18.7.2010

Pharmaceutical group of the Europe-
an Union: Charter of European Pharma-
cy, revised text 2009, noudettu sivulta
www.pgeu.org, noudettu 18.7.2010

Pharmaceutical group of the Europe-
an Union: annual report 2009, noudettu
sivulta www.pgeu.org, 18.7.2010



Puumalainen I: Development of instru-
ments to Measure the Quality of Patient
Councelling, vaitoskirja Kuopion yliopis-
to A83, 2005

Puumalainen [, Lahdelma H: Haamuasi-
akastutkimukset meilld ja muualla. Dosis
20: 153-161, 2004

Puurunen T: Asiakasldhtoisyys aptee-
kin tilasuunnittelussa Pudasjérven aptee-
kin asiakastilojen arviointi ja suunnittelu
asiakaskyselyn pohjalta. PD-projektityd,
Kuopio 1997

Randlav F, Nielsen P: Analyse af forbru-
get af nikotinmidler og antallet af rygere.
Tanskan apteekkariliitolle laadittu selvi-
tys. Noudettu sivulta http://www.apote-
kerforeningen.dk/pdf/pressemeddelelser/
ANALYSE-Nikotintyggegummi2005.pdf
2.10.2010

Reinstein J: Worldwide trends in self-
medication, Dosis 21: 88-96, 2005

Richardson E, Pollock AM: Communi-
ty Pharmacy: Moving from dispensing to
diagnosis and treatment, BMJ 340: 2298,
2010

Rinne J: Allergisen nuhan hoito. Suomen
Lddkarilehti 59: 4591 - 4594, 2004

Savolainen A, Vuorinen M: Lidkkei-

td ruokakaupasta? Suomen kuluttajalii-
ton jasenkysely, opinndytetyo, Jyvaskylan
ammattikorkeakoulu 2006

Schmglker L: Danskernes nikotinfor-
brug stiger voldsomt. Uutinen Tanskan
apteekkariliiton verkkosivuilla. Haettu
osoitteesta: http://www.apotekerforenin-
gen.dk/Nyhedsbrev/html/nyt_fra_dan-
marks_apotekerforening_20061019.htm
2.10.2010

Self-Medication in Europe: Com-

mon Position of the CP, UEMO, UEMS
and AESGP. 27 February. 1997 Noudettu
sivulta http://www.aesgp.be/CPME-AES-
GP/Commonposition1997.pdf 16.10.2010

Shaaban R, Zureik M, Soussan D, Neu-
kirch C, Heinrich J, Sunyer J, Wjst

M, Cerveri |, Pin | , Bousquet J, Jar-
vis D, Burney PG, Neukirch F, Leynaert
B: Rhinitis and onset of asthma: a lon-
gitudinal population-based study. Lancet
372:1049-57, 2008

Sihvo S: Itselddkinndn teho ja tarkoituk-
senmukaisuus Suomessa, vaitoskirja, Sta-
kes, research Report 111/2000

Sihvo S, Gissler M, Narhi U, Kosunen
E, Hemminki E: Vdhensiko jalkiehkai-
syn reseptivapaus raskaudenkeskeytyksia?
Suomen Lddkarilehti 47; 2452-2355,

Smith SM, Schroeder K, Fahey T: Over
the counter medications for acute cough
in children and adults in ambulatory set-
tings, Cochrane Database of Systematic
Reviews 2008, Issue 1, Art. No:CD001831.
DOI:10.1002/14651858.CD001831.pub3

Suomen Apteekkariliitto: Apteek-
kien tarjoamat lisdarvoa tuottavat,
ei-veloitettavat palvelut, 14.1.2009,
PriceWaterhouseCoopers

Suomen Apteekkariliitto: 10 kysymys-
td itsehoitoldakkeistd, Alligator design
11/2009, noudettu sivulta www.apteek-
kariliiitto.fi\asiakasesitteet

Suomen Apteekkariliitto: toiminta-
kertomukset 2007, 2008 ja 2009. Haettu
osoitteesta: http://www.apteekkariliitto.fi/
sal/toiminta/Sivut/default.aspx 3.10.2010

Suomen kuluttajaliitto: Tietoa ladkeasi-
oista kuluttajille, noudettu sivuilta www.
suomenkuluttajaliitto.fi 5.7.2010

Teinila T, Kaunisvesi K, Airaksinen M:
Primary care physicians perceptions of
medication errors and error preventi-

on in cooperation with community phar-
macists, Research in Social and Admi-
nistrative Pharmacy 2010, 1-18, article
in press

Terhi T, Airaksinen M, Laine K, Kalsta
K, Mikkola J: Ovatko vakavat lddkeinte-
raktiot yleisid avohoidon potilailla? Suo-
men Ladkarilehti 60: 2600-2604, 2005

Terdsalmi E: Ladke -kauppatava-
ra vai terveyshyva, Helsingin sanomat
11.11.2004

Terdsalmi E: The possibilities of commu-
nity pharmacy in promoting right drug
usage, esitelmd PGEUn yleiskokouksessa
2006, Palma de Mallorca

Thomas DHV, Noyce PR: Over the coun-
ter drugs: The interface between self-
medication and NHS, BMJ 312: 688-691,
1996

Tiedatko ladkkeistd, |ddketietoutta
peruskoulujen opetukseen, Itsehoitolddk-
keet, Kuopion yliopisto, noudettu sivulta
uku.fi\laakekasvatus 5.7.2010

Troein P: Professionalism at the phar-

macy - now do we ensure it? esitelma

FIP-kongressissa Istanbulissa, syyskuus-
sa 2009

Turunen J, Ahonen R: Itsehoitokipu-
ladkkeiden kdytdén ongelmat - haaste
apteekille. Dosis 21: 124-131, 2005

Turunen S: Itsehoito kuluttajan ndkdkul-
masta, Dosis 21: 86-87 ,2005

Wahlroos H: Itsehoitolddkkeet - osa
vastuullista terveydenhoitoa Tabu 13 N:o
1:3, 2005

Vainio, K: Lddkeneuvonnan kehittimi-
nen suomalaisissa apteekeissa, vaitdskirja
Kuopion yliopiston julkaisuja A78, 2004

Valitut palat: Suomalainen luottaa eni-
ten lentdjaan, vahiten poliitikkoon, leh-

distotiedote 20.7.2010, noudettu sivulta
www.valitutpalat.fi

Wallenius S: Mitd ohjeita ja miten itse-
hoito- ja reseptildédkkeista halutaan
apteekinhenkilokunnalta. PD-projektityd,
Kuopio 2002

We need to change systems not to chan-
ge within systems, Editor's choice, BMJ
312, 1996

WHO: Developing pharmacy practice, a
focus on patient care, handbook by WHO
in collaboration with FIP WHO/PSM/PAR
2006.5

WHO: The Role of the pharmacist in the
health care system. Report of a WHO
Consultative Group. New Delhi, India
1988

WHO: The Role of the pharmacist in the
health care system. Report of a WHO
Meeting. Tokyo, Japan 1993

WHO: Promoting rational use of medi-
cines; core components, WHO Poli-

cy Perspectives on Medicines, Septem-
ber 2002

WHO: Medicines: Safety of medicines
- adverse drug reactions, Fact sheet no
293, October 2008

WHO: Medicines: The rational use of
medicines, WHO Fact sheet no 338, May
2010

WHO: The role of pharmacists in self-
care and self-medication, report of the
4th WHO consultative group on the role
of the pharmacist. Hague, The Nether-
lands 26-28. August 1998

WHO: The World Health Report 2008:
Primary health care now more than ever:
http://www.who.int/whr/2008/whr08_
en.pdf (noudettu 20.7.2010)

WHO: World Alliance for Patient Safety:

Progress report 2006-2007 and Summa-
ry of the evidence of patient safety: Imp-
lications for research, WHO 2008

Vuori E, Ojanperd I, Nokua J, Ojan-
sivu R-L: Oikeuskemiallisesti tode-

tut myrkytyskuolemat Suomessa vuosi-
na 2005-2007. Suomen Liadkarilehti 64:
3187-3195, 2009

KASIKAUPASTA ITSEHOITOON



Laaketeollisuus ry

Porkkalankatu 1, 00180 Helsinki
PL 206, 00181 Helsinki
Puh. (09) 6150 4900 Fax (09) 6150 4940
Sahkoposti: etunimi.sukunimi@pif.fi
www.laaketeollisuus.fi



	Yhteenveto
	Tausta
	Johdanto
	Itsehoito ja itselääkintä osana hoitoa
	3.1. Mitä on itsehoito ja itselääkintä? 
	3.2. Mitä edellyttää turvallinen ja tehokas itsehoito ja itselääkintä?
	3.3. Itsehoitolääkkeiden tulo markkinoille ja luokitukset 
	3.3.1. Itsehoitolääkkeiden tulo markkinoille
	3.3.2. Itsehoitolääkevalikoima meillä ja muualla
	3.3.3. Itsehoitolääkkeiden myynti Suomessa


	Itselääkintä ja itsehoito – kansainvälinen katsaus
	4.1. Iso-Britannia itsehoidon edelläkävijänä
	4.2. Maailman 
terveysjärjestö WHO 
	4.3. European Self-Medication Industry AESGP ja World Self-Medication Industry WSMI
	4.4. International Pharmaceutical Federation FIP
	4.6. Yhteenveto

	Itsehoito ja itselääkintä Suomessa 
– mahdollisuudet ja haasteet 
	5.1. Itsehoitolääkkeiden käyttäjät 
	5.1.1. Erilaisia tapoja suhtautua itsehoitoon
	5.1.2. Lääkkeiden käyttö osana itsehoitoprosessia
	5.1.3. Asiakkaiden lääkettä koskevat tiedot ja taidot
	5.1.4. Itsehoitolääkkeiden käytön ongelmat sekä erilaiset erityis- ja riskiryhmät
	5.1.5. Itsehoitolääkkeiden käyttäjien voimaannuttaminen 

	5.2. Apteekkien ja apteekkihenkilöstön rooli
	5.2.1. Itsehoitolääkkeet apteekissa
	5.2.2. Apteekkihenkilöstön rooli itsehoidon ohjaajana
	5.2.3. Apteekeista annettava neuvonnan ja ohjauksen tarkastelua
	5.2.4. Itsehoitoasiakkaan palvelun kehittäminen

	5.3. Itsehoidon hoitoketju – yhteistyö terveydenhuollossa
	5.4. Itsehoitolääke-teollisuuden rooli hoidon onnistumisen varmistajana
	5.4.1. Luokitusmuutokset
	5.4.2. Pakkauksen tiedot ja pakkausseloste
	5.4.3. Mainonta ja tiedottaminen
	5.4.4. Lääketeollisuuden kehittämiskohteet itsehoidon tukemiseksi


	Tulevaisuuden haasteet ja johtopäätökset
	Liitteet 

