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Yhteenveto

I tsehoito on tärkeä osa hoitoketjua, ja suurin osa terveyden- ja 

sairaanhoidosta toteutuu itsehoitona. Väestötasolla onnistunut 

itsehoito edellyttää kansallista terveys- ja lääkepolitiikkaa, jossa 

määritellään toiminnalle tavoitteet. Keskeisiä asioita tässä ovat itse-

hoidon ja itselääkityksen integroiminen osaksi terveydenhuoltoa ja 

onnistunut potilasneuvonta, itsehoitolääkkeiden riittävä saatavuus 

sekä lääke- ja lääkitysturvallisuuden varmistaminen. Itsehoitoa ja sen 

edellytyksiä kehittämällä voidaan keventää muun terveydenhuollon 

kuormitusta.

Itsehoidon laajentamisen ja itsehoitolääkevalikoiman kehittämi-

sen edellytykset ovat Suomessa hyvät. Väestön tietotaso on korkea ja 

apteekeissa on erinomaiset valmiudet itsehoidon ohjaamiseen. Aptee-

keissa tehtävä lääke- ja terveysneuvonta on vaikuttavaa, mutta sitä ei 

riittävästi tunneta. 

Itsehoitopolitiikan tavoitteiden määrittämisen jälkeen olisi perus-

teltua arvioida kansallista itsehoidon lääkevalikoimaa ja tarvittaessa 

laajentaa sitä. Tässä työssä voidaan hyödyntää kansainvälisiä koke-

muksia. Esimerkiksi apteekeissa tiskin takana pidettävien ”Behind the 

counter” itsehoitolääkkeiden määrää voitaisiin lisätä. 

Myös lääketeollisuuden kannattaa olla aloitteellinen itsehoitolääk-

keisiin liittyvien palvelukonseptien kehittämisessä apteekkien kanssa 

ja kirkastaa rooliaan hoitosuosituksia tukevan informaation tarjoajana 

sekä terveydenhuoltohenkilöstölle että kuluttajille. 

Sisällys
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Tausta

Selvitys on Lääketeollisuus ry:n tilaama 
ja se on laadittu Nurmijärven Seitsemän 
veljeksen apteekissa. Selvityksessä tar-
kastellaan itsehoitolääkkeitä ja itsehoi-
toa hoidon osana lääke- ja lääkitystur-
vallisuusnäkökulmasta. Raportin ovat 
kirjoittaneet apteekkari Eeva Teräsal-
mi ja proviisori Harri Ovaskainen. Esite-
tyt näkemykset ovat kirjoittajien omia ja 
perustuvat tätä selvitystä varten tehtyyn 
kirjallisuuskatsaukseen, vuosia jatkunee-
seen kotimaiseen ja kansainväliseen alan 
seurantaan sekä käytännön kokemuk-
seen itsehoidosta, itselääkinnästä ja itse-
hoitoa ja itselääkintää harjoittavien asi-
akkaiden palvelusta. 

Selvityksen laadintaa on ohjannut 
Lääketeollisuus ry:n ja Seitsemän vel-
jeksen apteekin asettama ohjausryhmä, 
johon ovat kuuluneet Lääketeollisuus 
ry:n edustajina Maija Gohlke-Kokkonen, 
Janne Maksimainen, Tuomas Mattelmä-
ki ja Monica Toikka sekä Seitsemän vel-
jeksen apteekista Eeva Teräsalmi, Harri 
Ovaskainen ja Leena Kinnunen. 

I tsehoito ja itselääkintä ovat nouse-
va trendi koko maailmassa. EU:ssa 
on tehty jo kaksi keskitettyä luo-

kitusmuutosta reseptilääkkeestä itse-
hoitolääkkeeksi ja monissa EU-mais-
sa on siirretty merkittäviä lääkeryhmiä 
reseptistatukselta itsehoitoon. Itsehoi-
dolla ja itselääkinnällä voidaan saa-
vuttaa huomattavia säästöjä potilai-
den ja yhteiskunnan terveydenhuollon 
kokonaismenoissa. Tähän tavoittee-
seen pääseminen edellyttää kuitenkin 
politiikkaa, jolla itsehoidon tavoitteet 
määritellään kansallisesti ja keinoja, 
joilla koko terveyspalvelujärjestelmä 
sitoutetaan näihin tavoitteisiin. 

Itsehoito on osa hoitoketjua ja itse 
asiassa suurin osa terveyden- ja sairaan-
hoidosta toteutuu itsehoitona. Potilaal-
la voi samankin sairauden hoidossa olla 
sekä lääkärin määräämiä hoitoepisode-
ja että itsehoitoa. On siis äärimmäisen 
tärkeää selvittää, miten hoidon onnistu-
minen voidaan taata, jottei yksilön ter-
veyttä edistävä ja kustannussäästök-
si tarkoitettu toiminta muutu terveyttä 
vähentäväksi ja kustannuksia lisääväk-
si. Vastuullisen itsehoidon haasteeseen 
vastaaminen vaatii koko lääkehuoltoket-
jun saumatonta yhteistyötä ja moniam-
matillisen yhteistyön vahvistamista ter-
veydenhuollossa. Asenteiden, tietojen ja 
taitojen on oltava kohdallaan, jotta laa-
jeneva itsehoito ja itselääkintä toteutui-
sivat osana muuta hoitoa tarkoituksen-
mukaisesti ja tehokkaasti. 

Edellytykset itsehoidon kehittämisek-
si lääkepolitiikan osana ovat juuri nyt 
hyvät, koska sosiaali- ja terveysminis-
teriö (STM) on asettanut Lääkepolitiik-

ka 2020 -projektin laatimaan strategi-
an lääkehuollon kehittämiseksi vuoteen 
2020 asti. Nämä tavoitteet on tarkoi-
tus sitoa myös osaksi ministeriön Stra-
tegia 2020 –asiakirjaa ja tuoda siten 
lääkehuolto kiinteäksi osaksi muuta 
terveydenhuoltoa. 

Itsehoito on mukana myös nykyises-
sä vuonna 2003 STM hyväksymässä Lää-
kepolitiikka 2010 –asiakirjassa. Asiakir-
jan mukaan apteekkien farmaseuttisen 
henkilökunnan antamat tiedot lääkkeis-
tä ja niiden oikeasta käytöstä ovat vält-
tämättömiä hyvän lääkehoidon toteut-
tamiseksi etenkin itsehoitolääkkeitä 
käytettäessä. Keskeiseltä osaltaan siksi 
Lääkepolitiikka 2010 -asiakirjassa päädy-
tään toteamaan, että lääkkeiden myynti, 
myös itsehoitolääkkeiden myynti, tapah-
tuu jatkossakin apteekeista. 

Tämän selvityksen tavoitteena on 
kuvata onnistuneen itsehoidon 
ja rationaalisen itselääkityksen 
edellytykset. Selvityksessä kuvataan 
itsehoitolääketeollisuuden ja 
apteekkien nykyistä toimintaa 
Suomessa ja kansainvälisesti sekä 
asetetaan tavoitteita tulevalle 
toiminnalle, jotta itsehoidon ja 
itselääkinnän tavoitteet voidaan 
saavuttaa. Lääkehuoltoon kohdistuu 
runsaasti odotuksia suomalaisten 
terveydentilan edistäjinä ja 
ylläpitäjinä. Tässä selvityksessä 
tarkastellaan mahdollisuuksiamme 
selvitä näistä odotuksista. 
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Johdanto

K eskustelu itsehoitolääkkeistä vil-
kastui Suomessa vuoden 2009 
aikana. Tämä johtui seuraavista 

syistä:
•	 apteekkitoimintaa koskevan 

lainsäädännön valmistelun eteneminen 
•	 Ruotsin päätös itsehoitolääkkeiden 

jakelukanavien laajentamisesta 
ja ETLA:n keskustelualoitteen 
julkistaminen 

•	 EU:ssa tapahtuneet keskitetyt 
luokitusmuutokset, jotka koskivat 
orlistaattia ja pantopratsolia

•	 Lääketeollisuus ry:n esitykset 
Lääkelaitokselle (nyk. Fimea) arvion 
tekemisestä useiden lääkeaineiden 
siirtämisestä itsehoitoon

•	 odotuksista lääkepolitiikan 
uudistamiseksi sekä Lääkepolitiikka 
2020 –projektin asettamisesta 5.3.2010.

•	 apteekkipalveluiden 
kehittämistyöryhmän asettamisesta 
(Fimea).

Itsehoitolääkkeisiin ja itsehoitoon liitty-
viä selvityksiä julkistettiin ja erilaisia tilai-
suuksia järjestettiin useita vuoden 2009 
ja alkuvuoden 2010 aikana. Itsehoito on 
myös keskeisesti esillä vuoden 2010 aika-
na asetettujen STM:n ja Fimean työryhmi-
en työssä.

Farmasian oppimiskeskus järjesti ”Itse-
hoito terveydenhuollossa” –seminaarin 
marraskuussa 2009. Asia oli esillä myös 
Farmasian päivien luokitusmuutoksia kos-
kevassa sessiossa sekä lehdistötilaisuudes-
sa. Farmasian oppimiskeskus teki marras-
kuussa pidettyjä Farmasian päiviä varten 
kyselyn apteekin farmaseuttisen henkilös-
tön roolista itsehoidossa. 

Marraskuussa 2009 julkistettiin Elin-
keinoelämän tutkimuslaitoksen ETLA:n 
Reijo Mankisen ja Olavi Rantalan laa-
tima keskustelualoite ”Itsehoitolääk-

keiden kaupan vapauttamisen merkitys 
kuluttajille ja kaupalle”. Keskustelualoit-
teen laatimisen rahoitti Päivittäistava-
rakauppa ry. 
Ministeri Liisa Hyssälä linjasi puoles-
taan marraskuussa 2009 Fimean ava-
jaisten yhteydessä pitämässään puhees-
sa, että itsehoitolääkkeitä koskevia 
jakelukanavamuutoksia ei tulla Suo-
messa tekemään nykyisen hallituksen 
aikana, mutta itsehoitolääkkeiden saa-
tavuutta parannetaan tulevilla lääkelain 
muutoksilla. 

Suomen Apteekkariliito tuotti vuonna 
2009 yhdessä PriceWaterhouseCoopersin 
kanssa selvityksen apteekkien maksutto-
mien palveluiden taloudellisesti merkityk-
sestä. Tämän selvityksen mukaan apteek-
kien tarjoaman, pieniin vaivoihin liittyvän 
terveysneuvonnan merkitys yleislääkäri-
käyntien ja reseptien lukumäärän vähen-
täjänä on huomattava. Näiden palvelui-
den taloudellisen merkityksen arvioidaan 
olleen noin 400 miljoonaa euroa vuonna 
2008. Kaikkien maksuttomien lisäarvopal-
veluiden arvo apteekkitoimipistettä koh-
den laskettuna oli noin 700 000 euroa. 
Maksuttoman neuvontapalvelun sääs-
tö oli suurempi kuin apteekkitoiminnan 
aiheuttamat kustannukset.

Lääkepolitiikkaa vuoteen 2020 sel-
vittävä STM:n työryhmä aloitti työnsä 
5.3.2010. Asettamiskirjeen mukaan lääke-
politiikka 2020 -projektissa määritellään 
ja linjataan kansallisen lääkepolitiikan 
keskeiset periaatteet ja tavoitteet osana 
kansallista sosiaali- ja terveyspolitiikkaa. 
Lähtökohtana on potilaan hyvinvointi 
sekä tarkoituksenmukaisen ja vaikuttavan 
lääkehoidon edistäminen. Tavoitteena 
on saada lääkehuolto entistä enemmän 
osaksi sosiaali- ja terveyspalvelujärjestel-
mää. Lääkkeisiin ja lääkehuoltoon keskei-
sesti liittyvät linjaukset sisällytetään osak-

si ministeriön Strategia 2020 -asiakirjaa. 
Lisäksi laaditaan erillinen Lääkepolitiikka 
2020 -asiakirja linjausten raportointiin. 

Apteekkipalveluiden kehittämistä sel-
vittävä Fimean avuksi tarkoitettu työ-
ryhmä aloitti työnsä kesäkuussa 2010. 
Tavoitteena on hyödyntää apteekkien 
osaamista nykyistä paremmin osana ter-
veydenhuoltoa. Työryhmän toimiaika 
päättyy vuoden 2010 lopussa. Sen teh-
tävänä on selvittää ja arvioida lääkkei-
den vähittäisjakelun erilaiset oikeudelli-
set ja organisatoriset mallit, yliopistojen 
apteekkien asema ja rooli, syrjäseutujen 
apteekkien taloudellinen tilanne ja maan 
kattavan lääkkeiden vähittäisjakeluver-
koston turvaaminen, apteekkien uudet 
palvelukonseptit ja niiden rahoitusmal-
lit, farmaseuttisen asiantuntijuuden 
hyödyntäminen sosiaali- ja terveyspal-
velujärjestelmässä, apteekkimaksu ja lää-
ketaksan uudistaminen sekä koneellinen 
annosjakelu. Lääkepolitiikka 2020 -työ-
ryhmän ja Apteekkipalveluiden kehittä-
mistä selvittävän työryhmien toimiajat 
päättyvät 31.12.2010.

Lokakuussa 2010 eduskunnassa 
hyväksytyssä lääkelain muutoksessa on 
määritelty apteekin tehtävät sekä aptee-
kin palvelupiste (52 a §) ja verkkoapteek-
ki (52 b §) sekä apteekin neuvontavelvoite 
sähköisen asioinnin osalta (57 §). Laki-
muutos vahvistaa apteekkien roolia ter-
veyttä ylläpitävien ja edistävien palvelui-
den tuottajana ja itsehoidon ohjaajana. 

Tämä selvitys antaa pohjatietoa itse-
hoidosta ja siitä, kuinka itsehoitoa voi-
daan onnistuneesti toteuttaa osana ter-
veydenhuoltoa. Selvitys kuvaa myös 
mahdollisuuksia, joita itsehoidon nykyis-
tä laajemmalla – mutta laadukkaal-
la – toteutuksella on mahdollista saa-
da sekä yksilöiden että yhteiskunnan 
näkökulmasta. 
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Itsehoito ja itselääkintä osana hoitoa

että itselääkinnän tavoitteita ei saavu-
teta, vaan kustannussäästöt muuttuvat 
lisäkustannuksiksi myöhästyneen tar-
koituksenmukaisen hoidon vuoksi, lääki-
tyksen haittavaikutusten lisääntymisen 
vuoksi tai terveyspoliittisen tavoitteen 
katoamisen vuoksi. 

Itsehoitolääkevalikoiman laajuuteen 
vaikuttavat viranomaispäätökset siitä, 
mitä lääkkeitä voidaan myydä itsehoi-
dossa ja mitä lääkemääräyksellä. Viran-
omaiset voivat vaikuttaa itsehoitolääk-
keiden turvallisuuteen myös rajoittamalla 
kerralla ostettavaa itsehoitolääkemäärää 
(Närhi 2005). Monen lääkeaineen aptee-
kista kerralla ostettava määrä on rajattu 
turvallisuuden varmistamiseksi. Samal-
la pyritään vaikuttamaan lääkkeen käyt-
täjiin siinä, ettei kyseisiä lääkkeitä käytet-
täisi jatkuvasti, vaan oireiden pitkittyessä 
hankittaisiin lääkärin arvio. Myös apteek-
kihenkilökunnan lääkeneuvonnassa sekä 
itsehoitolääkkeiden pakkausselosteissa 
korostetaan tarvittaessa sitä, että valmis-
teet on tarkoitettu yleensä lyhytaikaiseen 
ja tilapäiseen käyttöön. 

Maailmanlaajuisesti lääkeväärennök-
set muodostavat huomattavan ongelman 
lääketurvallisuuden kannalta. Vain alus-
ta loppuun asti kontrolloitu tuotanto- ja 
jakeluketju voi estää väärennösten pää-
syn markkinoille. Euroopassa jo laajas-
ti levinneet lääkeväärennökset ovat tul-
leet viime vuosina myös Suomeen. Tullin 
vuoden 2009 tietojen mukaan Suomes-
sa tavatuista laittomista lääkkeistä suurin 
osa on ollut erilaisia potenssivalmistei-
ta ja jossain määrin myös influenssalääk-
keitä. Nämä väärennökset on tyypillisesti 
hankittu laittomista myyntipisteistä esi-
merkiksi Internetin kautta. Apteekkika-
navasta väärennöksiä ei ole löytynyt, eikä 
aukoton jakeluketjumme juuri mahdollis-
takaan väärennösten pääsyä markkinoille.
Kuluttaja voi luottaa Suomessa toimi-
vaan lääkehuoltoon, sillä koko lääkehuol-
lolta edellytetään ammattieettisesti kor-

3.2. Mitä edellyttää 
turvallinen ja tehokas 
itsehoito ja itselääkintä?

Itsehoidosta ja itselääkinnästä on jul-
kaistu paljon tutkimusta ja selvityksiä. 
Yhteenvetona näistä selvityksistä voi-
daan todeta, että turvallisen itsehoidon 
toteuttaminen edellyttää

•	 lääke ja terveyspolitiikkaa, 
joka mahdollistaa itsehoidon 
ja itselääkinnän turvallisen 
toteuttamisen. Tämä politiikka 
määrää itsehoidon tavoitteet, 
tarkoituksenmukaisen laajuuden, 
keinot itsehoidon onnistumisen 
tukemiseksi ja keinot tavoiteasetannan 
toteutumisen seurannaksi.

•	 terveydenhuoltojärjestelmää, 
jossa on riittävän ammattitaitoista 
henkilökuntaa, joka on selvillä 
itsehoidon ja itselääkinnän 
tavoitteista, omasta tehtävästään 
hoidon tukemisessa ja joka tuntee 
itsehoitolääkevalikoiman

•	 toimivaa yhteistyötä terveydenhuollon 
alueellisessa hoitoketjussa toimivien 
eri ammattihenkilöiden kesken

•	 lääkejakelujärjestelmää, joka 
mahdollistaa itsehoitovalmisteiden 
hyvän saatavuuden ja estää 
väärennösten pääsyn markkinoille

•	 kansalaisten riittävää koulutustasoa ja 
tehokasta tiedonvälitystä itsehoidon 
ja itselääkinnän opettamiseksi ja 
tukemiseksi

•	 itselääkinnässä käytettävien 
valmisteiden merkitsemistä siten, 
että valmisteet todella sopivat 
itsehoitoon. Pakkausten on oltava 
selkeitä ja pakkausselosteiden sekä 
pakkausmerkintöjen tavallisen 
kuluttajan ymmärrettävissä. 

Ilman näitä edellytyksiä vaarana on lää-
kitysturvallisuuden vaarantuminen siten, 

3.1. Mitä on itsehoito ja 
itselääkintä? 

Itsehoidolla tarkoitetaan kaikkea sitä, 
mitä ihmiset tekevät sairautensa paran-
tamiseksi, oireidensa lievittämiseksi ja 
terveytensä edistämiseksi ja ylläpitämi-
seksi (WHO). Itselääkintä on yksi osa itse-
hoitoa. Itselääkinnällä tarkoitetaan itse-
hoitolääkkeiden, vitamiinien, rohdosten 
ja luontaistuotteiden omatoimista käyt-
töä sairauden hoidossa tai ehkäisyssä 
ilman kontaktia lääkäriin. Kuten sairaan-
hoidossa, niin myös itsehoidossa lääke-
hoito on merkittävä osa hoitoa.

Yhdysvaltojen lääke- 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 määrää lisää-
vät terveydenhuollon resurssien rajalli-
suus ja muut kustannustekijät, kulutta-
jien koulutustason ja elintason nousu, 
itsehoitolääkevalikoiman laajeneminen 
sekä perusterveydenhuollon, erityisesti 
apteekkien, hyvät mahdollisuudet hoidon 
ohjaukseen. Itsehoidon ja itselääkinnän 
ohjaaminen on apteekkityön yksi pääpro-
sesseista, ja mikäli ongelma ei sovi itse-
hoidon piiriin, ohjaavat apteekit asiak-
kaan muualle terveydenhuoltoon.

Erilaisen omatoimisen, itsehoitoon 
liittyvän lääkitsemisen ohella myös kroo-
nisia sairauksia hoidetaan enenevässä 
määrin itsehoitolääkkeillä (esim. pienian-
noksinen asetyylisalisyylihappo). 

Lääkkeen rooli itsehoidossa ja muus-
sa hoidossa onkin veteen piirretty viiva ja 
jako itsehoitolääkkeisiin ja reseptilääkkei-
siin on luonteeltaan selkeämmin hallin-
nollinen kuin hoidollinen. Yksilön kannal-
ta terveyden ylläpitäminen ja sairauden 
hoito on yleensä prosessi, jossa on sekä 
itsehoitoa että ammattilaisen toteutta-
maa hoitoa ja jossa käytetään sekä itse-
hoitovalmisteita että reseptivalmisteita. 
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tai sen oiretta ihmisessä taikka eläimessä. 
Ennen kuin lääkevalmiste voidaan tuoda 
markkinoille ja myydä kuluttajille on sil-
lä oltava voimassa oleva viranomaisen 
myöntämä myyntilupa. Itsehoitolääkkeet 
ovat puolestaan lääkevalmisteita, joiden 
ostamiseksi ei tarvita lääkemääräystä.

3.3.1. Itsehoitolääkkeiden tulo 
markkinoille

Myyntilupa itsehoitolääkkeeksi voi-
daan myöntää joko keskitetysti (tauluk-
ko 1) tai kansallisesti (taulukko 2) vain 
yhtä valtiota koskien. Itsehoitostatusta 
keskitetyn menettelyn kautta haettaes-
sa itsehoitostatus myönnetään saman-
aikaisesti kaikkiin EU-jäsenmaihin sekä 
Islantiin ja Norjaan. Keskitetyn myynti-
luvan myöntää Euroopan komissio. 

Keskitetyn menettelyn osalta voidaan 
todeta, että järjestelmää ei vielä ole käy-
tetty usein, sillä nykyisistä Suomessa 
myytävistä itsehoitolääkkeistä itsehoi-
tostatus on myönnetty keskitetysti orlis-
taatille ja pantopratsolille. On kuiten-
kin todennäköistä, että tulevaisuudessa 
useampia luokitusmuutoksia tehdään 
keskitetysti.

Kansallisesti myyntilupaa itsehoito-
lääkkeeksi haetaan Suomessa Fimealta 
(aik. Lääkelaitos). Lääkkeelle on mahdol-
lista hakea myyntilupaa myös tunnus-
tamismenettelyssä (Mutual Recogniti-
on Procedure, MRP). Tällöin käytetään 
hyväksi yhden EU:n jäsenvaltion tai Nor-
jan tai Islannin lääkevalmisteelle jo aikai-
semmin myöntämää myyntilupaa, ja 
haetaan myyntilupaa yhdessä tai useam-
massa EU-maassa esimerkiksi Suomessa.

Koska itsehoitolääkevalikoimia ei ole, 
keskitettyä menettelyä lukuun ottamat-
ta EU:ssa, on suuri osa päätöksistä on 
edelleen kansallisia. Jäsenvaltioiden pää-
töksentekoa ohjaa kuitenkin EU-lain-
säädäntö, sillä lääkedirektiivin (2001/83/
EY) 71 artiklan mukaan lääkevalmisteilta 
tulee edellyttää lääkemääräys, jos
•	 ne oikein käytettyinäkin 

todennäköisesti aiheuttavat vaaraa 
joko suoraan tai välillisesti, jos niitä 
käytetään ilman lääketieteellistä 
valvontaa, tai

Lääkkeiden myynti ei siis ole itsetarkoi-
tus, vaan toiminnan perusteena on aina 
oltava hoidon tarve ja terveyttä edistävät 
tavoitteet. 

3.3. Itsehoitolääkkeiden 
tulo markkinoille ja 
luokitukset 

Lääkkeellä tarkoitetaan lääkelain mukaan 
ainetta tai valmistetta, jonka tarkoitukse-
na on sisäisesti tai ulkoisesti käytettynä 
parantaa, lievittää tai ehkäistä sairautta 

keatasoista toimintaa. Siinä lähtökohtana 
on yksilön turvallinen terveyden- ja sai-
raanhoito. Koska itsehoito on osa muu-
ta hoitoa ja itsehoitolääkkeet osa muuta 
lääkehoitoa, ulottuvat nämä periaatteet 
myös itsehoitoon. Esimerkiksi apteekki-
toiminnan eettisten ohjeiden mukaan:
”Apteekkihenkilökunnan tulee kunnioit-
taa asiakkaan valintoja ja itsemäärää-
misoikeutta, mutta samalla huolehtia 
siitä, että asiakkaalla on riittävät tiedot 
valintansa tueksi” (Suomen Apteekka-
riliitto ja Suomen Farmasialiitto 1998). 

Lääkeyritys/myyntiluvan hakija

•• hakee myyntilupaa tai luokitusmuutosta aikaisempaan myyntilupaan, joka on 
voimassa koko EU:n alueella 

keskitettyä luokitusmuutosta voi hakea myös sellaiselle valmisteelle, jolla on 
myyntilupa yhdessä tai useammassa EU-maassa tunnustamis- tai hajautetun 
menettelyn kautta 
luokitusmuutosta tai myyntilupaa itsehoitovalmisteelle voi hakea esim. 
uudelle merkittävälle innovaatiolle tai valmisteelle, josta katsotaan olevan 
erityistä kansanterveydellistä hyötyä

•• pyrkii osoittamaan prekliinisten ja kliinisten tutkimusten sekä muun tieteellisen 
kirjallisuuden kautta, että valmiste soveltuu turvallisesti itsehoidossa 
käytettäväksi 

•• laatii hakemuksen liitteeksi valmisteyhteenvetoehdotuksen sekä 
pakkausseloste- ja myyntipäällysmerkintäehdotukset

•• on tarvittaessa velvollinen toimittamaan viranomaiselle tietoja, jotka osoittavat 
riski-hyötysuhteen olevan edelleen positiivinen

•• vastaa, että kaikille valmistetta koskeville muutoksille on viranomaisen lupa 
sekä ilmoittaa viranomaiselle, jos valmisteen kaupanpito lopetetaan.

EMA, Euroopan lääkevirasto

•• käsittelee hakemuksen enintään 210 vuorokaudessa 
lähtökohtaisesti järjestelmää sovelletaan innovatiivisiin eli huomattaviin 
uusiin lääkekeksintöihin, joille on myönnetty myyntilupa keskitetyn 
menettelyn kautta

•• valitsee ihmisille tarkoitettuja lääkkeitä käsittelevän komitean (CHMP) 
keskuudesta ns. raportoijan ja rinnakkaisraportoijan, jotka suorittavat 
hakemuksen arvioinnin käyttäen apuna jäsenvaltioiden lääkevirastojen 
voimavaroja

•• laatii valmisteesta julkisen arviointiraportin (EPAR) ja tekee esityksen Euroopan 
komissiolle hakemuksen hyväksymisestä/hylkäämisestä. 

Euroopan komissio

•• myöntää myyntiluvan 6 viikon kuluttua CHMP:n näkemyksen saamisesta
•• ottaa CHMP:n näkemyksen lisäksi huomioon asiaan liittyvät hallinnolliset, 
tekniset ja lainsäädännölliset seikat. 

Taulukko 1. Eri toimijoiden roolit haettaessa keskitettyä myyntilupaa 
itsehoitolääkkeelle
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tää lääkkeeseen liittyvää hyväksyttyä 
informaatiopakettia.

Riskin arviointia joudutaan jat-
kamaan luokituspäätöksen tekemi-
sen jälkeen. Osa riskeistä on seurausta 
lääkkeiden virheellisestä käytöstä ja sel-
västi pienempi osa on puolestaan lääk-
keen odottamattomia haittavaikutuksia. 
Esimerkkinä lääkkeen odottamattomis-
ta haittavaikutuksista ovat paikallisena 
tulehduskipulääkegeelinä käytettävän 
ketoprofeenin aiheuttamat harvinai-
set, mutta vakavat valoyliherkkyysreak-
tiot. Ne johtivat kesällä 2010 siihen että 
Euroopan lääkevirasto EMA:n ihmislää-
kekomitea arvioi valmisteiden turvalli-
suutta ja hyöty–haitta-suhdetta, mutta 
totesi valmisteen kokonaishyötyjen ole-
van suurempia kuin riskien. Terveyden- 
huollon ammattilaisilta kuitenkin edel-
lytetään, että he informoivat käyttä-
jiä, jotta voitaisiin välttyä kyseisiltä 
haittavaikutuksilta.

Myyntiluvan saaneiden itsehoitolääk-
keiden markkinointia valvoo Fimea (kuva 
1). Sen tehtäviin kuuluu valvoa, että lää-
kemarkkinoinnissa noudatetaan lääke-
lain ja -asetuksen vaatimuksia. Lisäksi 
Fimea on vuonna 2007 laatinut lääke-
esittelylle laatukriteerit, jotka pohjautu-
vat edellä mainittujen normien kohtiin, 
jotka ovat tärkeitä asiallisen ja lääkkei-
den oikeaa ja turvallista käyttöä edis-
tävän lääkeinformaation välittymisen 
kannalta. Lisäksi lääkemarkkinoinnin 
viranomaisvalvontaa täydentää lääke-
teollisuuden oma lääkemarkkinoinnin 
itsesääntelyjärjestelmä.

Itsehoidossa käytetään lääkkeiden 
lisäksi myös paljon arkiajattelussa lääk-
keeksi miellettyjä aineita ja valmistei-
ta. Näitä ovat mm. kasvirohdosvalmis-
teet, perinteiset kasvirohdosvalmisteet, 
homeopaattiset ja antroposofiset val-
misteet, terveydenhuollon laitteet ja 
tarvikkeet, ravintolisät, kosmeettiset val-
misteet ja erityisruokavaliovalmisteet, 
kemikaalit ja sidetarpeet. Näistä rohdos-
valmisteet ja homeopaattiset ja antro-
posofiset valmisteet luokitellaan myös 
lääkevalmisteiksi. Rohdosvalmisteille on 
hankittava myyntilupa viranomaiselta, 
ja homeopaattiset ja antroposofiset val-

Vaikka kriteerit ovat varsin selkeät, on 
viranomaisen tehtävä lopullinen pää-
tös saatavien hyötyjen ja riskien tasapai-
noista. Suomessa Fimea myöntäessään 
myyntiluvan lääkevalmisteelle päättää 
samalla valmisteen luokituksesta resep-
tilääkkeeksi tai itsehoitolääkkeeksi. Lää-
keluettelo, jonka Fimea vahvistaa, muo-
dostaa perustan luokitukselle. 

Viranomainen voi asettaa apteekeille 
myös lisäehtoja lääkeen toimittamisel-
le. Esimerkiksi jälkiehkäisyssä käytettä-
vän NorLevo-valmisteen myyntilupaan 
ja toimittamiseen on asetettu ehto-
ja, joilla varmistetaan lääkevalmisteen 
oikea ja turvallinen käyttö. Apteekis-
ta voidaan luovuttaa kyseinen lääkeval-
miste vain 15 vuotta täyttäneelle hen-
kilölle ja vain yksi pakkaus kerrallaan. 
Lisäksi ennen lääkkeen luovuttamista 
tulee apteekin farmaseuttisen henkilös-
tön antaa lääkkeestä olennainen infor-
maatio sekä varmistaa, ettei käyttäjäl-
lä ole tiedossa olevia esteitä lääkkeen 
käytölle. Tässä työssä voidaan hyödyn-

•	 niitä käytetään usein ja hyvin 
laajalti väärin, ja sen vuoksi ne 
todennäköisesti aiheuttavat suoraa tai 
välillistä vaaraa ihmisen terveydelle, 
tai

•	 ne sisältävät aineita tai niistä tehtyjä 
valmisteita, joiden vaikutus ja/tai 
epätoivotut vaikutukset edellyttävät 
lisätutkimuksia tai

•	 lääkäri tavallisesti määrää niitä 
parenteraalisesti annettaviksi.

Tämän lisäksi kansallinen viranomai-
nen hyödyntää itsehoitolääkehakemuk-
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 merkitä luettelon 
jokaiseen kohtaan ”Vaatimus täyttyy” / 
”Vaatimus ei täyty” ja tarvittaessa asias-
ta kirjoitetaan perusteluita, kommentte-
ja ja lyhyesti lisätietoja. 

Lääkeyritys/myyntiluvan hakija

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

•• vastaa siitä, että hakemuksen perusteeksi esitetyt asiakirjat täyttävät sekä 
EU-lainsäädännön asettamat sisällölliset että tekniset vaatimukset

•• laatii hakemuksen liitteeksi valmisteyhteenvetoehdotuksen sekä 
pakkausseloste- ja myyntipäällysmerkintäehdotukset

•• vastaa myyntiluvan saatuaan lääkkeen markkinoille saattamisesta viimeistään  
3 vuoden kuluessa ja myyntiluvan uusimisesta 5 vuoden välein (yhden kerran)

•• on tarvittaessa velvollinen toimittamaan viranomaiselle tietoja, jotka osoittavat 
riski-hyötysuhteen olevan edelleen positiivinen

•• vastaa, että kaikille valmistetta koskeville muutoksille on viranomaisen lupa 
sekä ilmoittaa viranomaiselle, jos valmisteen kaupanpito lopetetaan.

Fimea/ kansallinen lääkevalvonta-viranomainen

•• arvioi lääkevalmisteen tehoa, turvallisuutta ja laatua
•• perehtyy hakemuksen lääkkeelle tehtyihin ei-kliinisiin ja kliinisiin tutkimuksiin 
sekä laadun osoittamiseksi tehtyihin selvityksiin

•• laatii arviointilausunnon, jonka jälkeen tehdään päätös myyntiluvan 
myöntämisestä tai muutoksen hyväksymisestä/hylkäämisestä 

•• voi asettaa tarvittaessa ehtoja esim. valmisteen toimittamiselle.

Taulukko 2. Eri toimijoiden roolit haettaessa kansallista myyntilupaa 
itsehoitolääkkeeksi
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misteet puolestaan rekisteröidään lääke-
viranomaiselle tehtävällä hakemuksella.

Sen sijaan ravintolisät, erityiselin-
tarvikkeet ja uuselintarvikkeet kuuluvat 
elintarvikelainsäädännön piiriin ja niiden 
valvonnasta vastaa Elintarviketurvalli-
suusvirasto Evira. Evira valvoo valmis-
teiden markkinoinnin asianmukaisuut-
ta eikä elintarvikemarkkinoinnissa saa 
esittää valmisteella olevan ihmisen sai-
rauksien ennalta ehkäisemiseen, hoita-
miseen tai parantamiseen liittyviä omi-

Taulukko 3. Itsehoitolääkehakemuksen arvioinnissa hyödynnettävä tarkistuslista (ohjeiston käännös Fimea)

Kuva 1. Myyntiluvallisten 
itsehoitolääkkeiden määrä Suomessa  
(Lähde: Fimea 2010)

Suora riski haitoista, vaikka valmistetta käytetään 
oikein
•• Valmisteen yleistoksisuus (myrkyllisyys) on pieni.
•• Valmisteella ei ole merkitsevää vaikutusta lisääntymiseen.
•• Valmiste ei ole genotoksinen (geenimutaatioita aiheuttava) 
eikä karsinogeeninen (syöpää aiheuttava).

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

•• Vakavien tyypin B-haittojen (yllättävien ja satunnaisesti 
ilmaantuvien haittavaikutusten) mahdollisuus on pieni.

•• Valmisteella ei ole vakavia yhteisvaikutuksia yleisesti 
käytettyjen lääkeaineiden kanssa.

•• Valmiste on yhtä turvallinen kuin muut hoitovaihtoehdot.

Epäsuora vaara
•• Hoito ei viivytä diagnoosin tekoa (taudin määrittämistä) tai 
välttämätöntä hoitoa.

•• Valmiste on tarkoitettu lyhytkestoiseen käyttöön.
•• Valmisteen käyttö ei aiheuta resistenssin (lääke ei enää 
tehoa mikrobeihin tai hoidettavaan vaivaan) tai toleranssin 
(hoitovaikutukseen tarvitaan normaalia suurempia määriä 
lääkettä) kehittymisen vaaraa.

Taudin määrittelyn ja hoidon valinnan 
onnistuminen itsehoidossa
•• Ei ole olemassa tauteja, joihin ei saa käyttää ko. 
valmistetta, mutta joita potilas voisi erehtyä pitämään ko. 
valmisteen käytön aiheina.

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

•• Vasta-aiheet, yhteisvaikutukset, varoitukset ja varotoimet 
ovat sellaisia, että potilas voi ymmärtää ne.

Virheellisen käytön mahdollisuus
•• Vasta-aiheita, varotoimia ja varoituksia on vähän, samoin 
mahdollisuuksia yhteisvaikutuksiin.

•• Väärinkäyttöön on vain vähäinen mahdollisuus.

Potilaalle annettava informaatio
•• Ei ole suurta mahdollisuutta, että potilas käyttäisi 
valmistetta virheellisesti ja pitäisi valmistetta haitattomana, 
koska sitä saa reseptittä.

•• Lääkkeestä annetut tiedot ovat riittävät itsehoidon 
kannalta.

•• Lääkeinformaatiossa neuvotaan hakeutumaan lääkärin luo 
tai kysymään neuvoa apteekista tarvittaessa.

•• Ei ole tiedossa, että kyseessä olevaa lääkeainetta 
käytettäisiin virheellisesti. Ei ole viitteitä väärinkäytöstä.

•• Valmisteen käytöstä on riittävästi kokemusta.
•• Kyseessä ei ole uusi vahvuus, uusi annos, uusi 
valmistemuoto eikä uusi antoreitti.

•• Kyseessä ei ole uusi ikäryhmä käyttäjiä.
•• Kyseessä ei ole yhdistelmävalmiste.
•• Kyseessä ei ole parenteraalisesti eli muuten kuin 
ruuansulatuskanavan kautta annettava valmiste.

•• Reseptistatusta edellyttävät vaatimukset eivät koske tätä 
valmistetta.

•• Pakkauskoko on sopiva.
•• Pakkaus on ”lapsiturvallinen”.
•• Suurin suositeltu päivittäinen annos on asianmukainen.
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valtimotaudin riskiryhmässä olevien sai-
rastumisvaaraa. Apteekeille annettiin 
erityisohjeet tehdä asiakkaille oleellisia 
kysymyksiä, joilla pyritään valitsemaan 
simvastatiinia tarvitsevat henkilöt. Lisäksi 
asiakkaille annettiin mahdollisuus teet-
tää kolesterolin ja verenpaineen mittaus. 
Englantilaisen tutkimuksen mukaan 19 
% apteekeista mittasi kolesterolia ennen 
simvastatiinin toimittamista (Hansford 
et al. 2007). Simvastatiinin myynti itse-
hoidossa on jäänyt vähäiseksi. 

Simvastatiinin muuttaminen itsehoi-
tolääkkeeksi herätti keskustelua myös 
Suomessa. Lääkelaitos kokosi Suomes-
sa tehdyn itsehoitomyyntilupahakemuk-
sen käsittelyn yhteydessä sidosryhmien 
näkemykset laajalla lausuntokierroksella. 
Lausuntokierroksen jälkeen tekemässään 
päätöksessä Lääkelaitos ei puoltanut 
simvastatiinin itsehoitostatusta, mutta 
totesi samassa yhteydessä, että apteekki-
en roolin muuttaminen on suuri kansan-
terveyskysymys, jota on syytä tarkastella 

nuksia että kasvatettu itsehoitolääk-
keiden valikoimaa monia muita maita 
nopeammin. Varsin merkittävänä linja-
päätöksenä voidaan pitää Iso-Britanni-
an päätöstä siirtää atsitromysiini itse-
hoitoon käytettäväksi yli 16-vuotiailla 
oireettoman sukupuoliteitse leviävän 
klamydian hoitoon. Oraalisia antibioot-
teja antibiootteja ei ole antibioottire-
sistenssin uhan takia ollut itsehoidossa. 
Asiakkaiden tulee tehdä klamydiates-
ti ennen antibiootin myymistä, mut-
ta infektoituneen kumppanille valmis-
te voidaan myydä ilman positiivista 
testitulosta.

Toinen linjapäätös oli simvastatiinin 
hyväksyminen 10 milligramman tablet-
teina itsehoitolääkkeeksi vuonna 2004, 
sillä kohonnutta kolesterolia ei voi tun-
nistaa ilman mittaamista. Kyse on pri-
maaripreventiosta ja hoito lähtee asi-
akkaan riskitekijöiden kokonaisuudesta. 
Tavoitteena on lääkehoidolla ja muilla 
elämäntapamuutoksilla vähentää sepel-

naisuuksia. Evira puuttuu tarvittaessa 
myös tapauksiin, joissa elintarvikkeeksi 
luokiteltu valmiste sisältää luvattomas-
ti lääkeaineita. 

3.3.2. Itsehoitolääkevalikoima 
meillä ja muualla

Eri maiden itsehoitolääkevalikoimat 
vaihtelevat sekä viranomaisten vii-
me aikoina tekemien päätösten että 
pidempiaikaisen historian takia. Eten-
kin lääkkeiden kauppanimillä tarkastel-
tuna vaihtelu on vielä suurempaa, mutta 
lääkeainetasollakin eri maissa on teh-
ty päätöksiä eri tahtiin. Suomen itse-
hoitolääkevalikoima on varsin kattava 
moneen maahan verrattuna, mutta ei 
läheskään niin kattava kuin esimerkiksi 
Iso-Britanniassa.

Vuonna 2001 Euroopan itsehoito-
lääketeollisuuden keskusjärjestö (AES-
GP) selvitti omassa EU-komission tuke-
massa laaja-alaisessa mm. viranomaisia, 
kuluttajia, farmasian ammattilaisia ja 
lääkäreitä sisältäneessä työryhmässään 
mahdollisia tulevaisuuden itsehoitoin-
dikaatioita ja -lääkkeitä. Perinteisesti-
hän itsehoitoa on käytetty akuuteissa 
vaivoissa. 

Uusiksi mahdollisiksi akuuteiksi indi-
kaatioiksi työryhmä esitti muun muassa 
alempien virtsateiden äkillistä infektio-
ta (VTI), bakteerien aiheuttamaa silmän 
sidekalvotulehdusta (konjunktiviittia), 
emättimen hiivasienitulehdusta, suo-
listoloisten (esim. kihomadot) aiheutta-
mia infektioita ja virtsarakon tulehdus-
ta (kystiittiä).

Perinteisten itsehoitoindikaatioiden 
lisäksi työryhmä näki mahdollisuuksia 
laajentaa itsehoidon käyttöä tilanteissa, 
joissa lääkäri on kertaalleen tehnyt diag-
noosin ja joissa ihmiset voivat tunnistaa 
sairauden oireiden palattua myöhem-
min uudelleen (esim. hyvälaatuinen etu-
rauhasen liikakasvu, inkontinenssi, kih-
ti, liikalihavuus, migreeni, osteoporoosi, 
lievä psoriasis, reuma, sukuelinherpes ja 
sydänsairauksien ehkäisy). 

Viime vuosina muutoksia on toteu-
tettu etenkin Iso-Britanniassa, jossa on 
tehty sekä itsehoidon indikaatiolaajen-

Amorolfiini kynsien sieni-infektioiden hoitoon Iso-Britanniassa ja 
Saksassa

Atsitromysiini oireettoman sukupuoliteitse leviävän klamydian hoitoon 
kotitestin tekemisen jälkeen Iso-Britanniassa

Flukonatsoli emättimen hiivasieni-infektioiden hoitoon Iso-Britanniassa

Kalsipotrioli (D-vitamiinianalogi) psoriasiksen hoitoon Saksassa

Kloramfenikoli bakteerin aiheuttamiin silmätulehduksiin Belgiassa,  
Iso-Britanniassa ja Portugalissa. 

Oseltamiviiri ja tsanamiviiri influenssaviruspandemian yhteydessä 
Norjassa

Simvastatiini hyperkolesterolemian hoitoon Iso-Britanniassa potilaille, 
joilla on kohtalaisesti kohonnut riski saada sydänkohtaus seuraavan  
10 vuoden kuluessa

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

Traneksaamihappo liian runsaaseen kuukautisvuotoon Iso-Britanniassa

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

Taulukko 4. Lääkeaineita, joista valmistettuja lääkkeitä myydään itsehoidossa 
jossakin toisessa EU- ja/tai ETA-maassa 
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ennakkoluulottomasti laajalla foorumil-
la. Lähtökohtaisesti keskeisenä ehtona 
muutoksille pidettiin sitä, että apteekki-
toimintaa kehitetään vastaamaan uutta 
roolia ja lisääntyvää vastuuta.
Norjassa puolestaan edistettiin influens-
sapandemian hoidossa käytettävien 
viruslääkkeiden saatavuutta marras-
kuussa 2009 sallimalla apteekeille tila-
päinen oikeus toimittaa oseltamiviiria 
(Tamiflu) ja tsanamiviiria (Relenza) ilman 
reseptiä (Norjan asetus 2009). Ennen 
lääkkeen toimittamista potilas täytti 
apteekissa lomakkeen, jonka perusteel-
la proviisori tai farmaseutti arvioi, täyt-
tyvätkö lääkkeen toimittamisen kriteerit. 
Apteekit saivat periä tekemänsä tarkis-
tuksen kustannuksina asiakkaalta enin-
tään hieman yli 2 euroa vastaavan 20 
Norjan kruunun palkkion. Selvitystä teh-
täessä potilaalle annettiin samalla lisä-
tietoa sikainfluenssasta ja sen lääke-
hoidosta. Norjan apteekkiliiton mukaan 
sekä asiakkaat että apteekit olivat hyvin 
tyytyväisiä poikkeusjärjestelyyn (Kos-
tiainen 2010). Norjan apteekkiliitto on 
osin saatujen kokemusten rohkaisema-
na toimittanut Norjan sosiaali- ja ter-
veysministeriölle kirjeen, jossa se esittää 
itsehoitolääkevalikoiman laajentamista 
myös muilta osin (Dommerud 2010). 

Aina eivät luokitusmuutokset resep-
tiltä itsehoitoon onnistu kerralla, vaan 
tilannetta joudutaan arvioimaan uudes-
taan hyöty-riski –suhteen osalta muu-
toksen jälkeisen haittavaikutustiedon 
keräämisen jälkeen. Vaikka suurin osa 
luokitusmuutoksista on onnistuneita, 
mahtuu joukkoon myös muutamia epä-
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 
jäljelle jäi vain 25 milligramman vah-
vuus. Lisäksi Lääkelaitos halusi koros-
taa, ettei ketoprofeenia itsehoidossa käy-
tettäessä saa ylittää 75 milligramman 
vuorokausiannosta.

Esimerkkinä yhteisvaikutusten aihe-
uttamista ongelmista toimii puolestaan 

antihistamiini terfenadiini, joka vapau-
tettiin itsehoitoon Suomessa vuonna 
1991, mutta muutettiin ensin takaisin 
reseptilääkkeeksi ja jouduttiin lopuk-
si poistamaan markkinoilta kokonaan 
vuonna 1999 (Idänpään-Heikkilä ja 
Klaukka, 2006). Terfenadiini vapautet-
tiin reseptiltä itsehoitolääkkeeksi noin 
10 vuoden kuluttua markkinoille tulos-
ta (Paakkari 1996), mutta monissa mais-
sa samanaikaisesti laajentunut itsehoi-
tokäyttö paljasti lääkeaineen metabolian 
kannalta vakavia yhteisvaikutuksia sieni-
lääkkeiden (esim. itrakonatsoli) kanssa ja 
haittana esiintyi QT-ajan pidentymisestä 
johtuvia sydämen rytmihäiriöitä. 

3.3.3. Itsehoitolääkkeiden 
myynti Suomessa

Itsehoitolääkelääkkeitä myytiin 210 mil-
joonalla eurolla vuonna 2009, jossa oli kas-
vua 4 % edellisvuoteen verrattuna. Sama-
na vuonna lääkkeiden kokonaismyynti oli 
1,98 miljardia euroa, jossa ei ollut kas-
vua edellisvuoteen verrattuna. Avohoi-
dossa käytettyjen reseptilääkkeiden osuus 
(1,9 miljardia euroa) oli 73 % ja sairaalois-
sa käytettyjen lääkkeiden osuus (438 mil-
joonaa euroa) 16 % kokonaismyynnistä. 
Itsehoitolääkkeiden 210 miljoonan euron 
myynti tarkoitti 10 % kokonaismyynnistä 
(Suomen Lääkedata Oy 2010). 
Elinkeinoelämän tutkimuslaitos ETLA:n 
vuonna 2009 julkaiseman selvityksen 

mukaan kuluttajille itsehoitolääkkeistä 
aiheutuvat kulut ovat olleet 1990-luvulta 
lähtien noin 3,5 promillen luokkaa. Henkeä 
kohti laskettuna itsehoitolääkkeisiin käy-
tettiin rahaa keskimäärin noin 55 euroa 
vuodessa. 

Itsehoitolääkkeiden kulutusosuus 
kokonaismenoista vaihtelee alueittain, 
ja se on pääkaupunkiseudulla ja muual-
la Etelä-Suomessa hieman pienempi kuin 
muualla maassa. Nämä alueelliset erot 
heijastavat perimmältään eroja eri alu-
eiden väestön ikärakenteissa, lääkkeiden 
käytössä ja tulotasossa. Itsehoitolääkkei-
den kulutusosuus on suurin eläkeläisillä ja 
pienin opiskelijoilla, maatalousyrittäjillä ja 
toimihenkilöillä.

Itsehoitolääkkeistä myytiin euromää-
räisesti eniten kipu ja kuumelääkkeitä sekä 
vatsalääkkeitä (kuva 2). Lääkekulutukses-
sa tapahtuu muutoksia myös yksittäisten 
lääkeaineiden tasolla. Esimerkiksi itsehoi-
dossa käytettävistä särkylääkkeistä on ibu-
profeenin käyttö kasvanut 1990-luvul-
ta selvästi ja asetyylisalisyylihapon käyttö 
vähentynyt (kuva 3).

Suomessa kaikkien lääkkeiden, mukaan 
lukien itsehoitolääkkeiden, hinnat ovat 
kaikissa apteekeissa samat ja hinta mää-
räytyy valtioneuvoston lääketaksan 
mukaan. Lääkkeen vähittäishinta apteekis-
sa muodostuu valtakunnallisesti käytös-
sä olevan tukkuhinnan mukaan siten, että 
lääketaksa on degressiivinen eli apteekin 
myyntikateprosentti pienenee lääkkeen 

	 Kipu ja kuume	 35 %

	 Yskä	 6,9 %

	 Vitamiinit ja hivenaineet	 9 %

	 Vatsa	 19,1 %

	 Ihotauti	 13,5 %

	 Nikotiinikorvaushoito	 8 %

	 Allergia	 8,1 %

Kuva 2. Merkittävimpien avohoidon itsehoitolääkkeiden tukkumyynti 2009 
(miljoonaa euroa) (Suomen Lääkedata Oy 2010)
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hinnan kasvaessa. Ainoan poikkeuksen 
lääketaksan noudattamisesta apteekeis-
sa muodostavat nikotiinivalmisteet, joihin 
sitä ei sovelleta. 

Keskimäärin apteekin osuus lääke-
eurosta oli 23 % vuonna 2009. Lääke-
tehtaan ja -tukkukaupan yhteen laskettu 
osuus oli puolestaan 63 % ja valtion osuus 
14 %. Valtion osuus, noin 7 %, koostuu 
apteekeilta perittävästä apteekkimaksus-
ta ja arvonlisäverosta. Lääkkeistä perittä-
vää arvonlisäveroa nostettiin heinäkuus-
sa 2010 lähtien 8 prosentista 9 prosenttiin.

Itsehoitolääkkeiden tukkuhinnat ovat 
pääsääntöisesti lääkeyritysten vapaasti 
asettamia. Tilanteessa jossa itsehoitolääk-
keestä kuitenkin maksetaan Kela-korvaus-
ta lääkärin määräyksellä, pitää lääkkeiden 
hintalautakunnan hyväksyä valmisteel-
le korvattavuus ja kohtuullinen tukku-
hinta. Vapaasta hinnoittelusta huolimat-
ta on itsehoitolääkkeiden hintakehitys 
ollut 2000-luvulla varsin maltillista ja vain 
vähän kuluttajahintaindeksiä nopeampaa. 
Keskimäärin itsehoitolääkkeiden tukku-
hinnat ovat nousseet kolme prosenttia 
vuodessa (kuva 4). 
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Kuva 3. Yleisimpien kipulääkkeiden kulutus vuosina 1990–2008  
(Lähde: Fimea 2009)

Kuva 4. Lääkkeiden tukkuhintaindeksi 2000–2009 (Tilastokeskus 2010)  
(Lähde: Lääketeollisuus ry 2010)
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Itselääkintä ja itsehoito – kansainvälinen katsaus

ilmoittamiseen velvoitettujen 
ryhmään, joten itselääkinnässä 
ilmenneitä haittavaikutuksia ei saatu 
seurannan piiriin.

•	 Apteekkilaiset saattavat taloudellisten 
hyötyjen toivossa myydä 
itsehoitolääkkeitä enemmän kuin on 
tarkoituksenmukaista. 

Aiempaa laajempi itsehoitoon ja itselää-
kintään kannustaminen aiheuttaa muu-
toksia, todetaan pääkirjoituksessa. Näi-
tä ovat:
•	 Itsehoitotrendi tulee muuttamaan 

terveydenhuollossa tavallista 
paternalistista asennoitumista 
ihmisiin ja tekemään 
terveydenhuollon ammattilaisista 
enemmänkin asiakkaiden ja potilaiden 
partnereita ja tukijoita. 

•	 Apteekkien tulonmuodostuksen tulee 
muuttua siten, että yhä suurempi osa 
tuloksesta tulee palveluista tuotteiden 
myynnin sijaan.

•	 Lääkäreiden tulee muuttaa 
asennoitumistaan siten, että he 
tuntevat itsehoitolääkkeet ja 
ymmärtävät, että niille asetetut 
vaatimukset tehon ja turvallisuuden 
suhteen ovat täysin samoja kuin 
reseptilääkkeille. 

Artikkelisarjan kolmannessa osassa ”The 
future of self-medication” ennustettiin, 
että lääkehoito kehittyy moniammatilli-
seen suuntaan siten, että lääkärin aloit-
tama kroonisten sairauksien lääkehoi-
to siirtyy apteekkilaisten ylläpitämäksi 
itsehoidoksi sovittujen hoito-ohjelmi-
en mukaisesti. Tämä vähentäisi lääkärei-
den työkuormaa, alentaisi kustannuksia 
ja lisäisi apteekkien resurssien järkevää 
käyttöä. Samalla myös hoitohenkilökun-
nan roolia itsehoidon ohjaajina voitaisiin 
lisätä. 

Kirjoittajat arvioivat, että itsehoidon 
ja itselääkinnän laajenemisen seuraukset 

Lähtökohtaisesti suurin osa itsehoitolääk-
keistä on vain apteekeissa myytäviä ja 
näistä itsehoitolääkkeistä on aina saata-
villa neuvontaa. Vuoden 1992 jälkeen 69 
lääkeainetta on siirretty itsehoitolääkkeik-
si. Osa näistä on GSL-luokiteltuja P-sta-
tusta pienempinä pakkauksina ja mie-
dompina vahvuuksina. GSL-lääkkeiden 
osalta on todettu, että tutkimusta ja/tai 
toimenpiteitä tarvittaisiin lääketurvatoi-
minnan puuttumisen, ammatillisen neu-
vonnan puutteen ja näiden lääkkeiden 
myynnin irrallisuudesta suhteessa potilas-
kohtaisiin lääkitystietoihin (British Medi-
cal Association 2005).

British Medical Journal julkaisi vuon-
na 1996 laajan artikkelisarjan itsehoidosta 
ja itselääkinnästä. Pääkirjoituksessa, joka 
aloitti sarjan, tiivistettiin itselääkitystren-
din hyödyt ja ongelmat seuraavasti:
•	 Luokitusmuutos itsehoitoon parantaa 

lääkkeiden saatavuutta.
•	 Apteekit kykenevät ohjaamaan 

itsehoitoa ja itselääkintää ja 
apteekkihenkilöstöä koulutetaan 
asiakkaan kohtaamiseen ja 
neuvomiseen.

•	 Apteekkien toiminta on muuttunut 
asiakaskeskeiseen suuntaan. 

•	 Ongelmaksi voi muodostua se, että 
ihmisten lääkitys ei ole enää kenenkään 
hallinnassa, jolloin hoidon onnistumista 
ei voida varmistaa ja polyfarmasia 
yleistyy.

•	 Lääkärit eivät tunne 
itsehoitovalmisteita eivätkä tunne 
apteekkien toimintaa tällä alueella.

•	 Kustannuksia ei säästy kun lääkärit 
edelleen kirjoittavat reseptejä 
itsehoidon suosittelun sijaan.

•	 Ihmiset eivät osaa käyttää 
lääkkeitä oikein ja siten sivu- ja 
haittavaikutusten mahdollisuus 
lisääntyy.

•	 Apteekkilaiset eivät kuuluneet 
artikkelia kirjoitettaessa lääkkeitä 
koskevien haittavaikutusten 

Itsehoitotrendi on 
maailmanlaajuinen. Syyt ovat 
samoja, jotka Suomessakin 
ovat johtaneet itsehoidon ja 
itsehoitolääkkeiden aseman 
korostumiseen. Väestön 
koulutustason nousu, kuluttajien 
vastuun ja oman roolin sekä 
voimaantumisen korostaminen 
terveyden ylläpitämisessä, 
terveydenhuollon kustannuspaineet, 
apteekkien tehtävien 
uudelleenarviointi ja järjestäminen 
osana perusterveydenhuoltoa 
sekä lääketeollisuuden aktiivisuus 
lääkkeiden luokitusmuutosten 
saamiseksi ovat kaikki johtaneet 
samaan lopputulokseen. Sen 
seurauksena yhä suurempi 
valikoima ennen reseptillä olleita 
lääkevalmisteita ja –aineita on 
vapautettu itsehoitoon.

4.1. Iso-Britannia 
itsehoidon edelläkävijänä

EU:ssa Iso-Britannia on ollut monelta 
osin edelläkävijämaa itsehoidon ja itse-
lääkityksen korostamisessa. Itsehoito-
lääkkeiden myynnin osuus on Iso-Bri-
tanniassa noin 25 % lääkemyynnistä. 
Britanniassa on käytössä kaksi itsehoi-
tolääkeryhmää. Näistä toinen on Gene-
ral sales list (GSL) ja toinen on Pharmacy 
medicines (P). GSL –listan tuotteita voi-
daan myydä vähittäiskaupoissa ja P-lis-
tan tuotteita vain apteekeissa. Osasta 
P-listan tuotteista voidaan käyttää myös 
nimitystä Behind the Counter (BTC), sillä 
ne edellyttävät aina yhteyttä farmaseut-
tiseen henkilökuntaan myynnin yhtey-
dessä ja niiden myyntiluvassa on määri-
telty toimittamiselle ehtoja. 
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Ohjeessa otetaan myös kantaa valmis-
teiden merkitsemiseen ja terveyskasva-
tuksen järjestämiseen, jotta asiakkaat 
kykenisivät ymmärtämään lääkehoidon 
riski-hyötysuhteen arvioimista. 

WHO:n lääkkeiden haittavaikutuk-
sia koskevan kannanoton mukaan (Fact 
sheet 293/2008) todetaan kaikilla lääk-
keillä olevan myös haittavaikutuksia. 
Itselääkinnässä näitä voivat aiheut-
taa väärä diagnoosi, itsehoito resepti-
lääkkeillä, ohjeiden noudattamatta jät-
täminen, lääkkeiden yhteisvaikutukset 
tai lääkkeiden ja muiden käytettyjen 
tuotteiden välillä ja lääkeväärennök-
set. Kaikkiin lääkkeisiin statuksesta riip-
pumatta tulee soveltaa samoja perus-
keinoja lääke- ja lääkitysturvallisuuden 
takaamiseksi. Itsehoitolääkkeillä on 
niiden luonteen vuoksi lisäksi omia 
turvallisuusvaatimuksia.

WHO:n rationaalista lääkkeiden käyt-
töä koskevassa kannanotossa (Fact 
sheet 338/2010) arvioidaan, että puolet 
kaikista lääkkeistä määrätään, toimite-
taan tai myydään epäasianmukaisesti ja 
että puolet lääkkeiden käyttäjistä ottaa 
lääkkeitä joko liikaa, liian vähän tai vää-
rin. Tavallisena virheenä mainitaan mm. 
sopimaton itselääkintä. WHO:n mukaan 
itselääkintä vaatii kansalaisten koulut-
tamista ja säädellyn järjestelmän, jos-
sa kaikkia lääkkeitä ei ole kenen tahansa 
saatavana. Etenkin kehitysmaissa ongel-
mana on liiallinen itsehoito ja itselää-
kintä, joka aiheutuu terveydenhuolto-
järjestelmän ja –henkilöstön puutteesta. 

WHO on myös ottanut kantaa far-
maseuttisen henkilöstön hyödyntä-
miseen itsehoidossa ja itselääkinnässä 
(WHO 1988, WHO 1993). Vuonna 1998 
pidettiin WHO:n asiantuntijakokous far-
masian ammattihenkilöiden roolista 
itsehoidossa ja itselääkinnässä. Kokous-
raportin mukaan apteekkien rooli vas-
tuullisen itsehoidon ja itselääkinnän 
onnistumisessa on keskeinen. Apteek-
kien roolit ovat seuraavat: vuorovaiku-
tuksen aikaansaaja, lääkkeiden laadun 
takaaja, kouluttaja ja valvoja, yhteistyö-
kumppani ja terveyden edistäjä. 

Onnistunut itsehoidon ja itselää-
kinnän tuki edellyttää itsehoitoasiak-

ammattitaitoinen tukeminen aptee-
keissa siten, että terveydenhuol-
lon palvelut voidaan kohdentaa niitä 
todella tarvitseville, on tärkeää ja edel-
lyttää moni-ammatillisen yhteistyön 
tehostamista. 

4.2. Maailman  
terveysjärjestö WHO 

Maailman terveysjärjestö on ottanut 
useissa päätöslauselmissaan kantaa 
itsehoidon ja itselääkityksen merkityk-
seen. Ohjeissa kansallisen lääkepolitii-
kan laatimiseksi vuodelta 1988 itsehoi-
tolääkkeiden käytöstä todetaan (WHO 
1988):
•	 Itselääkintä on laajaa sekä 

kehittyneissä että kehittyvissä 
maissa. Monista syistä on toivottavaa 
kannustaa itselääkintään ja 
siksi pitäisi käyttää kaikki keinot 
turvallisen itselääkinnän tukemiseen 
ja ei-toivottujen riskien torjumiseen. 
Itsehoitolääkkeiden merkitys voidaan 
tiivistää seuraavasti:
•	 Niillä voidaan nopeasti ja 

tehokkaasti helpottaa sellaisia 
oireita, jotka eivät vaadi lääkärin 
konsultaatiota.

•	 Niillä voidaan vähentää kasvavaa 
painetta käyttää terveyspalveluja 
pienten vaivojen hoitoon erityisesti 
silloin, kun terveydenhuollon 
resursseista on pulaa.

•	 Niillä voidaan lisätä syrjäseutujen 
ja harvaan asuttujen alueiden 
asukkaiden lääkepalveluiden 
saatavuutta, kun lääkäripalvelujen 
saanti voi olla vaikeaa.

•	 Itsehoitolääkkeiden rajoittamaton 
saanti voi johtaa niiden 
epätarkoituksenmukaiseen 
käyttöön, diagnoosin 
viivästymiseen ja resurssien 
tuhlaukseen. Siksi tarvitaan ohjeet 
itsehoitolääkkeiden valikoimasta.

•	 Itsehoitolääkevalikoiman tulee 
perustua valmisteen osoitettuun 
tehoon, kustannuksiin ja 
laajaan turvallisuusmarginaaliin 
(lainaukset päättyvät, käännös 
kirjoittajan). 

sekä perinteisen itsehoidon että kroo-
nisten sairauksien osalta ovat onnis-
tuneita, jos kaikki osalliset kykenevät 
sopeutumaan muutokseen ja näkemään 
sen edut. Myös kuluttajien tietämyk-
sen on oltava riittävä, jotta he voisivat 
ottaa vastuun lisääntyvästä itsehoidos-
taan. Hyvässä tapauksessa moniamma-
tillinen yhteistyö saadaan onnistumaan 
potilaan parhaaksi, mutta toinen vaih-
toehto on, että kukin ammattikunta 
vahtii oikeuksiaan ja velvoitteitaan, eikä 
kukaan muista asiakasraukkaa. 

Tarkasteltaessa tilannetta vuon-
na 2010, voidaan todeta, että englan-
tilainen järjestelmä on selvinnyt yhteis-
työn haasteistaan pääosin hyvin, ja 
että ”Collaborative care” –mallia toteu-
tetaan. ”Collaborative care” tarkoit-
taa lääkärien ja apteekkien väliseen 
yhteistyöhön perustuvaa hoitomal-
lia. Tässä mallissa lääkäri tekee kroo-
nisen sairauden tai uusiutuvan sairau-
den diagnoosin ja määrää ensimmäisen 
lääkehoidon, mutta jatkossa apteekki 
voi toimittaa potilaalle lääkettä ilman 
uusittua lääkemääräystä. Yhteistyömal-
lissa apteekista ohjataan potilaita lää-
kärille sovittujen pelisääntöjen mukai-
sesti. Apteekeissa dokumentoidaan 
tietojärjestelmiin lääkkeen potilaskoh-
taiset toimittamistiedot sekä tarvitta-
essa välitetään näitä tietoja sovitulla 
tavalla hoitavalle lääkärille. 

Vuonna 2010 julkaistussa BMJn 
artikkelissa ”Community Pharmacy: 
moving from dispensing to diagnosis 
and treatment” (Richardson ja Pollock 
2010) tarkastellaan muutosten onnis-
tumista ja vaikutusta. Lääkkeiden sta-
tusmuutosten lisäksi yhä suurempi osa 
apteekkien palveluista on tullut kor-
vattaviksi. Tämä trendi vaikuttaa myös 
siihen, että itsehoitolääkkeet ymmär-
retään yhä selvemmin muun hoidon 
osaksi.

Artikkelissaan ”Interprofessional 
Collaboration as a Catalyst for Chan-
ge” Steven J. Hoffman (2008) käsitteli 
moniammatillisen työn merkitystä ter-
veydenhuollossa, jotta resursseja voi-
taisiin käyttää mahdollisimman tehok-
kaasti. Itsehoidon ja itselääkinnän 
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on hyväksynyt periaatelausuman ”Self 
care including self medication – the 
role of the pharmacist” vuonna 1996. 
Tässä lausumassa käsitellään itse-
hoidon ja itselääkinnän kasvava roo-
li, informaation ja pakkausmerkintöjen 
merkitys itsehoitolääkkeissä, farma-
sian ammattilaisten tehtävät itsehoi-
don ja itselääkinnän tukemisessa, itse-
hoitolääkkeitä koskevan tiedotuksen, 
markkinoinnin ja neuvonnan erilai-
set roolit, koulutuksen merkitys sekä 
moniammatillisen yhteistyön kehittä-
minen. Lausuman mukaan farmasian 
ammattilaisilla, jotka antavat neuvon-
taa itselääkinnästä ja hoidosta on seu-
raavia velvoitteita:

A. Tilat
Apteekkitilan tulee olla asianmukainen 
ja luottamusta herättävä. Jokaisessa 
apteekissa pitää olla neuvontaa varten 
erillinen tila, jossa voidaan keskustella 
luottamuksellisesti. Jokaisen myyntita-
pahtuman tulee olla sellainen, että se 
vahvistaa yleisön luottamusta farmasi-
an ammattilaisen tietoihin, taitoihin ja 
harkintakykyyn sekä asemaan yleisen 
edun valvojana.

B. Myynnin edistäminen
Eettisten sääntöjen mukaisesti farma-
sian ammattilaisen ei tule osallistua 
myynnin edistämiseen, joka rohkaisee 
kuluttajia pitämään lääkkeitä tavallis-
ten kulutustavaroiden kaltaisina, kan-
nustaa kuluttajia ostamaan lääkkei-
tä enemmän kuin tarvitaan ja/tai joka 
vähättelee terveydenhuollon ammatti-
laisen antamaa arviota.

C. Oireiden mukainen neuvonta
Jos asiakas hakee oireeseen perustuen 
lääkettä, tulee oire arvioida huolellises-
ti oikean valinnan tekemiseksi ja tar-
vittaessa asiakas on ohjattava lääkärin 
hoitoon tai ilman lääkettä tapahtuvaan 
itsehoitoon. 

D. Lääkkeen kysyminen 
kauppanimellä
Jos asiakas kysyy lääkettä nimellä, far-
maseuttisen henkilöstön ei pidä olet-

WSMI edustaa itsehoitolääketeollisuut-
ta maailmanlaajuisesti. Se on kiinteäs-
sä yhteistyössä WHO:n ja maailman far-
maseuttisen kattojärjestön FIP:n kanssa. 
WSMI ja FIP hyväksyivät vuonna 1998 
yhteisen julkilausuman ”Responsible self-
medication”, joka on päivitetty 1999. Täs-
sä julkilausumassa vahvistetaan itse-
lääkinnän nouseva käyttö, osapuolten 
pyrkimys hyvään laatuun niin lääkkeiden 
kuin palveluiden ja markkinoinninkin osal-
ta ja vahvistetaan farmasian ammattilais-
ten ja lääkevalmistajien työnjako. Yhteen-
vedossa todetaan, että yleisen edun 
varmistamiseksi farmasian ammattilaisen 
ja itsehoitolääketeollisuuden edustajien 
tulee toimia yhteistyössä varmistaakseen 
vastuullisen itsehoidon, jota harjoitetaan 
vain oikeassa yhteydessä, jossa asiakas saa 
asianmukaista neuvontaa, ja jossa lääkä-
rin hoitoon ohjaus on varmistettu aina 
tarvittaessa. 

4.4. International 
Pharmaceutical Federation 
FIP

FIP edustaa maailman farmaseuttisia 
järjestöjä ja farmasian ammattilaisia. 
Järjestö tekee yhteistyötä WHO:n, lää-
käreiden, sairaanhoitajien, hammaslää-
käreiden ja muiden terveydenhuollon 
ammattilaisten järjestöjen kanssa sekä 
pyrkii edistämään ammatillisen farma-
sian kehittymistä. 

Tärkein FIP:n ammatillisen toimin-
nan kehittymistä ohjannut dokument-
ti on yhdessä WHO:n kanssa hyväksyt-
ty Good Pharmacy Practice –asiakirja 
vuodelta 1996. Tässä asiakirjassa far-
masian ammattilaiset ymmärretään 
osaksi terveydenhuoltohenkilöstöä ja 
lääkehoito osaksi muuta hoitoa ja ase-
tetaan ne laadulliset kriteerit, jotka 
apteekkitoiminnan tulee täyttää, jotta 
lääkehoitojen tarkoituksenmukaisuus 
ja tehokkuus toteutuisivat. Itsehoi-
to- ja itselääkintä ovat osa muuta hoi-
toa ja lääkitystä ja niihin kohdistuvat 
samat laadulliset kriteerit kuin muu-
hunkin ammattitoimintaan. 

Edellä mainitun WSMI:n kans-
sa hyväksytyn julistuksen lisäksi FIP 

kaan hoitoprosessien standardointia, 
tulosten seurantaa ja sopivien indi-
kaattoreiden kehittämistä tätä seuran-
taa varten sekä yhteistyötä muun ter-
veydenhuollon kanssa. Apteekkilaisten 
perus- ja täydennyskoulutuksen tulee 
antaa valmiudet asiakkaiden kohtaa-
miseen ja neuvontaan. Mikäli mahdol-
lista, terveydenhuollon ammattilaisten 
yhteinen koulutus olisi suotavaa. Eet-
tisten sääntöjen tulisi ohjata farmasi-
an ammattilaisten toimintaa siten, että 
tuotteiden valikoima ja myynti ovat 
tarkoituksenmukaisia. 

Vuonna 2006 WHO julkaisi ensim-
mäisen painoksen käsikirjasta ”Deve-
loping pharmacy practice – a focus on 
patient care”, jossa käsitellään myös 
itselääkintää. Tämä käsikirja on tar-
koitettu avuksi kaikille farmasian kou-
lutusta kehittäville, jotta valmiudet 
mm. itsehoitoasiakkaiden palveluun 
kohenisivat. 

4.3. European Self-
Medication Industry AESGP 
ja World Self-Medication 
Industry WSMI

Itsehoitolääkkeiden valmistajia edusta-
vat organisaatiot AESGP ja WSMI ovat 
tiiviissä yhteistyössä sekä Euroopas-
sa että maailmanlaajuisesti kaikkien ter-
veydenhuollon toimijoiden kanssa itse-
hoitolääkkeitä koskevan lainsäädännön 
ja itsehoitolääkkeitä koskevan toiminnan 
kehittämiseksi. 

AESGP on tuottanut marraskuussa 
1997 tiedotuslehtisen itsehoidosta yhteis-
työssä Euroopan lääkäreiden (CPME) pysy-
vän komitean, Euroopan erikoislääkärilii-
ton (UEMS) ja Euroopan yleislääkäriliiton 
(UEMO) kanssa EU:n komission tukema-
na (Self-Medication in Europe 1997). Tie-
dotuslehtisessä vahvistetaan itsehoidon 
periaatteet ja todetaan sen oikein toteu-
tettuna säästävän kansallisten terveyden-
hoitojärjestelmien kustannuksia. Työnjaon 
osalta todetaan, että lääkärit ja apteek-
kiväki antavat potilaille tukea, neuvoja ja 
tietoja itsehoitovalmisteista ja niiden jär-
kevästä käytöstä ja lääkkeiden valmistajat 
antavat perustiedot valmisteistaan.
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4.6. Yhteenveto

Yhteenvetona voidaan todeta, että 
kaikkien itsehoitoa ja itselääkintää 
terveydenhuollossa edustavien 
tahojen näkemykset ovat erittäin 
yhdensuuntaiset: Vahvistamalla 
itsehoidon roolia terveydenhuollon 
kustannuspaineita voidaan hillitä, 
mutta tämä voi onnistua vain, 
jos tarjolla on tukea ja tietoa 
kuluttajille itsehoidon onnistumisen 
varmistamiseksi. Lisäksi käytettävissä 
tulee olla ammattilaisten 
kontrolloima lääkejakelujärjestelmä, 
jossa lääkkeiden saatavuus ja 
turvallisuus ovat kunnossa. 

4.5. PGEU – The Pharmaceuti-
cal Group of Europe 
The Pharmaceutical Group of Europe 
edustaa Euroopan Unionin piirissä toi-
mivia apteekkari- ja apteekkijärjestöjä. 
PGEU:n perusdokumentti Charter of Euro-
pean Pharmacy on alun perin julkaistu 
vuonna 1959 ja uusittu viimeksi vuonna 
1999. Tässä dokumentissa on vahvistet-
tu ammatillisen apteekkitoiminnan perus-
teet: asiakkaan tarpeista lähtevä toiminta, 
apteekin hoidon onnistumista tukeva roo-
li ja huolehtiminen lääkkeiden laadusta ja 
turvallisuudesta. Nämä periaatteet kos-
kevat kaikkea apteekissa tapahtuvaa toi-
mintaa. Olennaista dokumentissa onkin se, 
että itsehoito ja itsehoitolääkkeet ovat osa 
hoitoa ja lääkkeitä ja molempiin sovelle-
taan aina samoja periaatteita. 

PGEU on ottanut kantaa apteekki-
laisten ammatillisiin tehtäviin dokumen-
teissaan ”Pharmacists – at the heart of 
the healthcare” ja hoitoon sitoutumista 
ja potilasturvallisuutta koskevissa asia-
kirjoissaan. Lisäksi PGEU ja AESGP ovat 
hyväksyneet yhteisen julistuksen, jos-
sa itsehoidon periaatteet on vahvistettu. 
Tämä Charter of Collaboration on vuo-
delta 2004 ja löytyy myös internetistä 
osoitteesta: http://www.aesgp.be/PGEU-
AESGP/ChofCollaboration2004.pdf.

taa, että asiakas on selvillä lääkkeen 
oikeasta käytöstä ja sopivuudesta 
oireisiinsa. Ammattilaisen on avoimil-
la kysymyksillä varmistuttava siitä, että 
lääke tulee oikeaan tarkoitukseen.
 
E. Asiakkaan hoitoon ohjaus
Jos asiakas ohjataan lääkärin hoitoon, 
on huolehdittava siitä, että lääkäri saa 
tarvittavat tiedot asiakkaan jatkotut-
kimusta varten. Tämä dokumentti jää 
myös asiakkaalle ja apteekille. 

F. Luottamuksellisuus
Kaikkea ammattihenkilön 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 itselääkinnän tuki onnis-
tuisi apteekeissa. FIP:n kongressiohjel-
mien seuraaminen antaa myös hyvän 
kuvan siitä, miten lääkeneuvonta on 
kehittynyt ja kehittynyt ja muuttunut 
vuosien varrella. Samalla on oivallet-
tu ihmisten oman toiminnan merkitys 
oman terveyden ja hoidon ylläpitäjänä 
ja keskeisenä toimijana. 
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Itsehoito ja itselääkintä Suomessa  
– mahdollisuudet ja haasteet 

tä heti voidessaan huonosti jonkin itse-
hoitona hoitamansa sairauden/oireen 
takia ja 11 % ottaa yleensä lääkettä. Suu-
rin joukko eli 73 % odottaa ensimmäisten 
oireiden ilmaantumisen jälkeen, jos voin-
ti kuitenkin paranisi ilman itsehoitolääk-
keen ottamista. Kyselyn mukaan 17 % 
suomalaisista vastaajista ei koskaan oireita 
kokiessaan ota itsehoitolääkettä. Keskeisi-
nä syinä ovat pelko lääkkeiden haitoista, 
muiden hoitokeinojen käyttö sekä käyn-
ti lääkärin vastaanotolla. On arvioitu, että 
vähintään 5 % lääkäreiden lääkemääräyk-
sistä on kirjoitettu itsehoitoindikaatioihin 
käytettäville valmisteille (AESGP 2004). 

Itsehoidon laajentaminen apteekeis-
sa tiskin takana pidettävien BTC-itsehoi-
tolääkkeiden suuntaan vaikuttaisi edellä 
mainittuun Hedvallin päätöksentekomal-
liin siten, että asiakas saisi tiiviimmin far-
maseuttisen henkilöstön tukea tiedon-
hankinnassa, hoitopäätösten tekemisessä, 
toimenpiteissä eli päätösten toimeenpa-
nossa sekä 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 ymmärtämään, kuinka potilas 
tekee erilaisia pitkäkestoisia terveyden-
tilaan vaikuttavia elämäntapamuutoksia 
ja sitä on käytetty kuvaamaan esimerkik-
si tupakoivien asiakkaiden muutoshaluk-
kuutta tupakasta vieroituksessa. 

Muutosvaiheet ovat: 
1.	 harkintaa edeltävä vaihe 

(välinpitämättömyys- tai 
haluttomuusvaihe)

2.	 harkintavaihe
3.	 valmistelu- tai päätöksentekovaihe
4.	 toimintavaihe (esimerkiksi 

tupakoinnin lopettamisvaihe) ja
5.	 ylläpitovaihe (esimerkiksi pysyvä 

tupakoimattomuus).

töksentekoprosessia on kuvattu seuraa-
vasti (Hedvall 1994):
1.	 ongelman tunnistaminen eli 

havaittu ero ideaalisen ja todellisen 
terveydentilan välillä sekä 
subjektiivinen diagnoosin teko

2.	 erilaisten toimintavaihtoehtojen 
(esim. itsehoitolääkkeet, 
yhteydenotto lääkäriin tai hoitajaan, 
lepo jne.) tunnistaminen ja arviointi 
sekä mahdollinen tiedonhankinta 
ulkoisista tiedonlähteistä

3.	 hoitopäätösten tekeminen
4.	 toimenpiteet eli päätösten 

toimeenpano
5.	 hoitotoimenpiteiden vaikutusten 

arviointi 
6.	 sairausprosessin jälkeinen 

kokemusten arviointi, jolla 
on vaikutusta tuleviin 
itsehoitopäätöksiin.

Hedvallin mukaan päätöksentekopro-
sessiin vaikuttavat akuuteissa tilanteis-
sa monet seikat, joista seuraavassa on 
muutamia keskeisiä. Ensinnäkin sairaudet 
eivät ole ennakoitavissa eivätkä ohjelmoi-
tavissa yksilön omiin aikatauluihin. Toi-
seksi sairastuneella ei ole mahdollisuutta 
poistua/paeta tilanteesta, vaan hän jou-
tuu tekemään päätöksiä yleensä nopeasti 
ja päätöksiin liittyvä epävarmuus voi olla 
suurtakin. Kolmanneksi päätöksentekoon 
vaikuttaa sairastuneen elämäntilanne ja 
siihen liittyvät erilaiset sosiaaliset velvoit-
teet ja työ. Terveys ei aina ole päätöksen-
teon kannalta tärkein prioriteetti. Lisäksi 
itsehoidon päätöksenteko on usein luon-
teeltaan toistuvaa, kun sairastunut arvi-
oi tekemiensä hoitopäätösten vaikutusta. 
Jos hoitopäätöksellä ei ole riittävää vai-
kutusta, tehdään todennäköisesti uusia 
päätöksiä, koska yksi hoitotoimenpide ei 
yleensä paranna koko sairautta.

Konsulttiyhtiö Nielsenin keväällä 2009 
tekemän internet-kyselyn mukaan 3 % 
suomalaisista ottaa aina itsehoitolääket-

T ässä luvussa tarkastellaan kulut-
tajien, apteekkien, muun ter-
veydenhuollon ja itsehoitolää-

keteollisuuden rooleja ja sitä, kuinka 
eri toimijoiden roolia voidaan kehittää. 
Luvussa käsitellään myös sitä, miten 
lääkkeiden käyttäjät, apteekit, muu ter-
veydenhuolto ja lääkeyritykset ovat 
ottaneet vastaan haasteet itsehoidon ja 
itselääkinnän tukijoina.

5.1. Itsehoitolääkkeiden 
käyttäjät 

5.1.1. Erilaisia tapoja suhtautua 
itsehoitoon

Itsehoidon avulla ihmiset voivat ottaa 
vastuuta terveydestään. Kaikki eivät kui-
tenkaan ole yhtä valmiita tähän vas-
tuun ottoon, vaan väestön suhtautumi-
sessa itsehoitoon voidaan löytää kolme 
erilaista ryhmää. Yhden ryhmän muo-
dostavat sellaiset henkilöt, jotka hoita-
vat aktiivisesti itseään ja haluavat pysyä 
toimintakykyisinä, terveinä ja itsenäisi-
nä. Toinen ryhmä, johon kuuluu eten-
kin ikääntyneitä, odottaa, että muut 
huolehtivat heistä. Kolmannen ryhmän 
muodostavat henkilöt, jotka laiminlyö-
vät terveyttään. Suhde itsehoitoon ei 
ole kuitenkaan staattista (Lumme-Sandt 
2002).

5.1.2. Lääkkeiden käyttö osana 
itsehoitoprosessia

Itsehoitoasiakkaat voidaan asiointita-
pansa puolesta jakaa apteekissa kahteen 
ryhmään: asiakkaisiin, jotka pyytävät 
lääkettä valmistenimellä ja oirelähtöi-
siin asiakkaisiin, jotka esittävät/kuvaavat 
mielestään itsehoitoon sopivan oireen 
apteekin ammattilaiselle. 

 Itsehoitoa voidaan kuvata päätök-
senteko- ja ongelmanratkaisuprosessina. 
Akuuteissa sairauksissa itsehoidon pää-
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tarpeellisuudesta. Etenkin osa iäkkäistä 
ihmisistä puolestaan korostaa mahdol-
lisimman vähäistä lääkkeiden käyttöä, 
sillä he pitävät sitä moraalisesti oikean-
laisena suhtautumisena lääkkeisiin 
(Lumme-Sandt 2002). Suomessa itse-
hoitolääkkeisiin äärimmäisen varovai-
sesti suhtautuvien ihmisten joukko on 
Norjan lisäksi vuonna 2009 tehdyn tut-
kimuksen mukaan monia muita EU-mai-
ta suurempi, ja yhtenä keskeisenä perus-
teena kriittisyydelle on pelko lääkkeiden 
haitallisista vaikutuksista (The Nielsen 
Company 2009). Tähän ylikriittisyyteen 
on kuitenkin tarpeen yrittää vaikuttaa 
niin pakkausselosteiden kuin apteekki-
en neuvonnan avulla sekä erilaisilla pit-
käkestoisilla vaikuttamiskeinoilla kuten 
”Vain otettu lääke auttaa” –kampanjalla.

5.1.3. Asiakkaiden lääkettä 
koskevat tiedot ja taidot

Lääkkeiden käyttäjät punnitsevat lääk-
keen hyötyjä ja haittoja ennen lopul-
lista päätöstä käyttää lääkettä. Potilaan 
autonomian eli oman vapaan valinnan 
periaatteen mukaisesti lääkkeen käyttäjä 
tarvitsee riittävät tiedot ja ymmärryksen 
lääkityksestään ja lääkkeensä riskeistä ja 
haittavaikutuksista, jotta hän voi tehdä 
lopullisen päätöksen lääkkeen käyttämi-
sestä (Itkonen 1995). Lääkkeiden käyt-
täjien tiedot käyttämistään itsehoito-

Erilaisia lääkehoidon toteutuksessa 
tapahtuvia poikkeamia on kuvattu ns. 
kalanruotokuviona kuvassa 5. Poikkea-
ma itsehoitolääkkeiden käytössä voi olla 
seurausta poikkeamasta ohjeiden/neu-
vojen saannissa tai vastaanottamises-
sa tai poikkeamasta lääkkeen ottamises-
sa. Poikkeama ohjeissa ja neuvonnassa 
voi liittyä niiden puuttumiseen tai vas-
taanottamisessa esiintyviin ongelmiin, 
jotka voivat olla seurausta esimerkik-
si vaikeuksista nähdä/kuulla, vaikeuksis-
ta ymmärtää viestiä tai muistihäiriöistä. 
Poikkeama itsehoitolääkkeen ottamises-
sa voi puolestaan liittyä esimerkiksi sii-
hen, että potilas ottaa lääkkeen vääränä 
ajankohtana, väärällä tavalla tai väärän 
määrän. 

Varsin paljon on pohdittu sitä, voi-
vatko itsehoitoasiakkaat toimia täysin 
rationaalisesti. Erityisesti ongelmallise-
na on edellä mainitun kannalta pidetty 
sitä, että yksilöllä on harvoin täyttä tie-
toa kaikista toimenpidevaihtoehdoista. 
Näin on etenkin uusien akuuttien oirei-
den/sairauksien havaitsemisen yhtey-
dessä ja nopeasti tehtävien päätösten 
vuoksi. Päätöksiin liittyvä epävarmuus 
voi siksi olla suuri (Hedvall 1994). 

Joissakin tilanteissa lääkettä käyte-
tään, vaikka lääketieteellisestä näkökul-
masta katsottuna perusteita lääkkeen 
käytölle ei löydy, vaan käyttö perustuu 
subjektiiviseen kokemukseen lääkkeen 

Esimerkiksi tutkittaessa tupakasta vie-
roitusta yrittäviä on havaittu, että 
tupakoijat ja entiset tupakoijat koke-
vat voimakasta riippuvuutta tupakkaan, 
mikä tekee tupakoinnin lopettamisesta 
hyvin vaikeaa. Lisäksi tupakoijat koke-
vat syyllisyyttä tupakoinnista ja etsivät 
usein ulkopuolisia syitä tupakoinnil-
le helpottaakseen syyllisyyttään. Myös 
aikaisemmat epäonnistuneet lopetta-
misyritykset lisäävät syyllisyyden tun-
netta. Aikaisemmin epäonnistuneet tar-
vitsevat erityisesti tukea ja kannustusta, 
jotta jaksavat uskoa edelleen kykyihin-
sä lopettaa tupakointi. Samanaikaises-
ti on tärkeää muistaa, että tupakoinnin 
lopettaminen lähtee henkilöstä itses-
tään ja tupakoijien omaa tahtoa tulee 
kunnioittaa (Katajavuori 2005).

Elämäntapoihin liittyviä muutoksia 
tutkittaessa on todettu, että monet sei-
kat vaikeuttavat muutosten tekoa. Läh-
tökohtaisesti yksin asuvilla on tavallista 
useammin epäterveellisiä elämäntapoja 
ja tottumuksia. Muutoksien tekemistä 
elämäntapoihin hankaloittaa alhainen 
sosioekonominen asema ja vähäinen 
koulutus. Lisäksi stressi työssä ja koto-
na vaikeuttaa terveellisten elämänta-
pojen omaksumista ja ylläpitämistä. 
Myös erilaiset negatiiviset tunnetilat 
kuten masennus, ahdistus ja vihamieli-
syys vaikeuttavat muutosten tekemistä. 
Samoin kuin terveydenhuollon ammat-
tilaisen antama liian vaikeaselkoinen 
neuvonta tai sekavat ohjeet vaikeutta-
vat elämäntapamuutosten tekoa (Läh-
de: mukailtuna Fourth joint task for-
ce of European Society of Cardiology 
2007).

Joidenkin primaaripreventiona hoi-
dettavien riskitekijöiden osalta voitai-
siin ottaa itsehoidossa käyttöön lääkä-
rien ja apteekkien väliseen yhteistyöhön 
perustuva ”Collaborative care” –malli. 
Tällöin tulisi DiClementen ja Prochaskan 
muutosvaihemallin mukaiseen päätök-
sentekoon potilasnäkökulmasta enem-
män terveydenhuollon ammattilaisten 
tukea valmistelu- ja päätöksentekovai-
heessa etenkin lääkäreiltä, toimintavai-
heessa lääkäreiltä ja apteekeilta sekä 
ylläpitovaiheessa apteekeilta. 

Ohjeen mukaisuus

Muu lääkitys

Toteutus

Potilas/asiakas

Saadut ohjeet ja neuvonta

Poikkeama ohjeissa ja neuvonnassa Tiedon vastaanotto

Poikkeama lääkkeen ottamisesta

Kuva 5. Lääkehoidon riskikohdat potilaan näkökulmasta (mukailtu Turvallinen 
lääkehoito –oppaassa (STM:n julkaisuja 2005:32) julkaistua kuviota)
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kissa, jossa 1000 asiakkaille jaetusta 
lomakkeesta 688 palautettiin. Kyselyn 
palauttaneista pakkausselosteen ker-
toi lukevansa aina 62 %, usein 19 % ja 
ei koskaan 2 % vastanneista. Lääkkeen 
annoksen ilmoitti tarkistavansa 56 %, 
lääkkeen koostumukseen tutustui 43 % 
ja 50 % tutki mihin tarkoitukseen lää-
kettä käytetään. Kyselyn mukaan hait-
tavaikutuksiin tutustui pakkausselos-
teen lukeneista 87 % ja varoituksetkin 
luki jopa 74 %. Tutkimuksen edusta-
vuuden puutteina pidettiin kuitenkin 
sitä, että vanhimmat henkilöt ja vai-
keimmin sairaat harvoin hakivat itse 
lääkkeensä apteekista eikä heillä ollut 
usein mukana lukulaseja.

Lääkevalmisteen valintaan vaikutta-
vat myös valmisteen ulkoiset ominai-
suudet. Silloin kun asiakkaan näkökul-
masta vastaavia lääkkeitä on useampia, 
korostuvat nämä seikat. Suomalais-
tutkimuksen mukaan itsehoitosärky-
lääkkeiden valinnassa valmistajan tun-
nettuus oli tärkein ulkoinen seikka. 
Seuraavaksi tärkeimpiä lääkkeen ulkoi-
sia ominaisuuksia olivat lääkepakkauk-
sen värit, pakkauksen muoto ja käytet-
ty fontti (Kauppinen-Räsänen 2010).

Kauppinen-Räsäsen tutkimuksessa 
ei tarkasteltu lääkkeen hinnan vaiku-
tusta, mutta aikaisemmissa tutkimuk-
sissa on havaittu asiakkaiden arvos-
tavan lääkkeen halpaa hintaa. Hinnan 
merkitys ei kuitenkaan ole lääkkeen 
valinnan kannalta kriittisin seikka. Tätä 
tukee sekin, että tosiasiassa kulutus 
ohjautuu varsin usein brändivalmistei-
siin, jotka ovat yleensä geneerisiä val-
misteita kalliimpia. Asiakkaat kuitenkin 
haluavat tietoa lääkkeiden hinnois-
ta. Kuopion yliopiston vuonna 2003 
tekemän apteekkipalvelututkimuksen 
mukaan 75 % asiakkaista oli sitä miel-
tä, että lääkkeiden hinnat ovat hyvin 
näkyvillä ja 56 % koki, että apteekeissa 
on helppo puhua lääkkeiden hinnois-
ta. Vaikka suuri osa asiakkaista haluaa 
päästä itse vertailemaan itsehoitolääk-
keitä ja niiden hintoja, ei varsinaista 
itsepalveluapteekkia haluta etenkään 
maaseudulla (Puurunen 1997).

essa selvästi vahvistunut. Heinäkuussa 
2009 lääkealan konsulttiyhtiö Success 
Clinicin tekemän kyselyn mukaan asiak-
kaista 75 % halusi lääketietoa apteek-
kien henkilökunnalta, 74 % lääkäreiltä 
ja 72 % internetistä. Internet on kulut-
tajien lääketiedon lähteenä haasteel-
linen, koska luotettavan ja epäluotet-
tavan tiedon tunnistaminen on välillä 
todella vaikeaa. Internetin informaatio-
arvoa voitaisiin lisätä sillä, että lääke-
pakkauksessa ilmoitettaisiin valmisteen 
mahdollinen internet-sivusto, josta asi-
akas voisi halutessaan hakea lisää tietoa 
tuotteesta.

Vuonna 2003 tehdyn Kuopion yli-
opiston apteekkipalvelututkimuksen 
mukaan puolestaan 84 % halusi aptee-
kin henkilökunnalta neuvoja lääkkeen 
oikeasta käytöstä. Itsehoitolääkkeistä 
eniten tietoja haluttiin suullisesti lääk-
keen haittavaikutuksista ja lääkkeen 
sopivuudesta muun lääkityksen kanssa. 
Noin kolme neljäsosaa vastaajista halu-
aa tietoja lääkkeestä kysymättä, kun on 
kyse uudesta lääkkeestä. Myös tutuista 
lääkkeistä yli puolet vastaajista haluai-
si apteekkihenkilökunnan varmistavan, 
onko lääke tuttu asiakkaalle ja antavan 
tarvittaessa neuvoja sen käytöstä (Wal-
lenius 2002). Asiakkaat haluavat apua 
ja neuvontaa myös itsehoito-osastoil-
la asioidessaan, jos sitä heille aktiivisesti 
tarjotaan (Katajavuori 2004).

Lääkkeen tuttuus ja/tai valmisteni-
men tunteminen voi aiheuttaa joskus 
virheellisen kuvan kuluttajan tiedois-
ta ja taidoista käyttää itsehoitolääkettä. 
Subjektiivinen tieto lääkkeestä sisältää 
myös luottamuksen tunteen omiin tie-
toihin, vaikka tiedot voivat olla objektii-
visesti tarkasteltuna varsin puutteellisia 
(Hedvall 1994). Säisän vuonna 1997 jul-
kaistun tutkimuksen mukaan 70 % asi-
akkaista pyysi itsehoitolääkettä valmis-
tenimellä, mutta loppujen lopuksi vain 
42 %:lle myytiin apteekista heidän alun 
perin pyytämäänsä lääkettä. 

Tanskan lääkevalvontaviranomai-
nen (Legemiddelstyrelsen) tutki vuonna 
2001, miten itsehoitolääkkeiden käyt-
täjät tutustuvat valmisteen pakkausse-
losteeseen. Tutkimus tehtiin 10 aptee-

lääkkeistä vaihtelevat. Tutkimuksissa on 
havaittu, että huomattavalla osalla itse-
hoitolääkkeiden käyttäjistä on puut-
teelliset tiedot käyttämistään lääkkeistä 
(Ahonen ja Kaija 1996, Sihvo 2000).

Itsehoitopäätöksenteon yhteydessä 
asiakas joko luottaa siihen tietoon, jota 
hänellä jo on tai sitten hankkii lisätietoa 
päätöksentekoprosessin aikana. Aikai-
semmin hankittua tietoa hyödynnetään 
etenkin tilanteissa, joissa asiakas on jo 
aikaisemmin kokenut saman oireen. Jos 
asiakas samankaltaisen oireen koet-
tuaan uskoo sen liittyvän jo aikaisem-
min kokemaansa sairauteen, voivat sekä 
subjektiivinen diagnoosin teko että hoi-
topäätös syntyä tiedostamattomasti.

Jos oire kuitenkin tuntuu vakavam-
malle tai pahemmalle kuin aikaisem-
min, joutuu asiakas arvioimaan tilan-
netta perusteellisemmin ja mahdollisesti 
hankkimaan tietoa ulkoisista tiedonläh-
teistä. Myös tilanteissa, joissa oireet tai 
sairaus ovat uusia tai tuntuvat vierail-
le, on todennäköisempää, että asiakas 
hankkii tietoa ulkoisista tiedonlähteistä. 

Ulkoiset tiedonlähteet voidaan jakaa 
ammatillisiin (esim. lääkäri, hoitaja ja 
apteekin farmaseuttinen henkilöstö) ja 
ei-ammatillisiin (esim. ystävät ja suku-
laiset), joita voidaan käyttää vaihtele-
vasti ja jopa samassa tilanteessa kum-
piakin. Ulkoisia tiedonlähteitä voidaan 
käyttää myös viivästyneesti eli sen jäl-
keen, kun oiretta on jo hoidettu itse 
(Lumme-Sandt 2002). Lilja puolestaan 
korostaa, että itsehoitopäätöksen taus-
talla vaikuttavat ulkopuolisen informaa-
tion lisäksi myös yksilön ja perheen käsi-
tykset sekä kulttuuri (Lilja 1988). 

Tutkittaessa itsehoitosärkylääkkeiden 
käyttäjiä tärkeimmät tiedonlähteet oli-
vat lääkärit 35 %, pakkausselosteet 33 % 
ja apteekin farmaseuttinen henkilökun-
ta 33 %. Muita tiedonlähteitä olivat 
hoitajat 9 %, ystävät ja sukulaiset (7 %), 
mainokset (4 %), internet (4 %), radio ja 
televisio (3 %), sanomalehdet ja kirjat  
(3 %) sekä luontaistuotekaupat (1 %) 
(Närhi ja Helakorpi 2007).

Kuluttajien käyttämiä ulkoisia tie-
donlähteitä tutkittaessa on havaittu, 
että apteekkien asema on vuosien kulu-
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matta vitamiinivalmisteita, tutkimus-
ta edeltävänä kahtena päivänä vuonna 
2009 (Hämeen-Anttila ym. 2010). Vuon-
na 1996 luku oli vastaavasti 10 % (Ari-
nen ym. 1998). Yleisimmin käytettyjä eri 
terapiaryhmiin kuuluvista lääkkeistä oli-
vat kipu-, kuume- ja reumalääkkeet sekä 
hengityselinten sairauksien lääkkeet. Las-
ten itsehoitolääkkeiden käyttö näyttäisi 
siis olevan kasvussa. 

Lasten lääkehoidon ongelmat liittyvät 
useammin kuin aikuisilla hoitomyönty-
vyyteen ja hoitoon sitoutumiseen. Erityi-
sesti pienillä lapsilla hoidon toteuttamista 
vaikeuttaa se, että lapsi ei pysty tai halua 
ottaa lääkettä tai lääkkeen antaminen lap-
selle on teknisesti hankalaa esim. niele-
misvaikeuksien tai pahan maun takia. 

Toinen keskeinen riski lapsille ovat eri-
laiset lääkkeiden aiheuttamat myrky-
tykset. Australiassa tehdyn tutkimuksen 
mukaan yleisin (36 %) alle 18-vuotiaiden 
sairaalahoitoon johtanut lääkkeestä joh-
tuva ongelma oli lääkitys ilman oikeata 
indikaatiota (tahaton tai tahallinen myr-
kytys) (Easton ym. 2004). Tämä on syy-
tä huomioida lääkkeiden säilyttämisessä 
kodeissa, sillä myös itsehoitolääkkeet voi-
vat aiheuttaa vakavia myrkytyksiä ylian-
nostelun kautta. Esimerkiksi paraseta-
molin terapeuttinen leveys on pieni ja jo 
10–12 gramman kerta-annos riittää aihe-
uttamaan maksanekroosin. Taloustutki-
mus Oy:n Apteekkariliitolle keväällä 2010 
tekemän tutkimuksen mukaan vain joka 
kolmas (35 %) suomalainen säilyttää lääk-
keet lääkekaapissa ja lukitussa lääkekaa-
pissa lääkkeet ovat vain noin joka viiden-
nellä (22 %).

Vanhukset ja monilääkityt
Lääkehoitoihin liittyvät ongelmat koros-
tuvat kun väestö vanhenee. Iäkkäät ovat 
herkempiä erilaisille haittavaikutuksille 
ikääntymiseen aiheuttamien muutosten 
takia ja iäkkäillä vältettävistä lääkkeistä 
ja lääkeyhdistelmistä on olemassa erilai-
sia suosituksia esimerkiksi Beersin kritee-
rit (Hartikainen ja Seppälä 2007). Erityises-
ti reseptilääkkeiden käyttö on vanhuksilla 
yleistä, mutta usein samat henkilöt käyt-
tävät myös itsehoitolääkkeitä. Vuon-
na 2005 julkaistun Turusen tutkimuksen 

imettäviä, lapsia, vanhuksia ja monilää-
kittyjä potilaita sekä itsehoitolääkkeiden 
väärinkäyttäjiä.

Raskaana olevat 
Lääkkeiden käyttö raskauden aikana on 
yleistä ja noin puolet odottavista äideis-
tä käyttää jotakin reseptilääkettä raskau-
den aikana. Itsehoitolääkkeiden raskau-
den aikaisesta käytöstä ei Suomessa ole 
tehty kattavaa tutkimusta. Lähes kaikki 
lääkkeet läpäisevät istukan ja kulkeutuvat 
sikiöön. Kuitenkin vain harvan lääkkeen 
tiedetään olevan selkeästi haitallisia siki-
ön kehitykselle. Suuresta osasta lääkkei-
tä ei ole riittävästi tutkittua tietoa turval-
lisuuden arvioimiseksi. Itsehoitolääkkeitä 
voidaan käyttää pääasiassa varsin turvalli-
sesti, mutta esimerkiksi tulehduskipulääk-
keitä ei pitäisi käyttää raskauden aikana 
etenkään sen viimeisellä kolmanneksel-
la, koska ne voivat hidastaa synnytyksen 
käynnistymistä. 

Imettävät äidit
Lapsi voi altistua imetyksen kautta myös 
äidin nauttimille lääkkeille, mutta ime-
tys joudutaan harvoin keskeyttämään 
äidin itsehoitolääkityksen takia. Sen sijaan 
reseptilääkkeissä on enemmän valmisteita, 
jotka voivat olla haitallisia imetettävälle 
lapselle. Duodecimin terveysportissa avat-
tiin vuonna 2008 maksulliset tiedostosivut 
Gravbase ja Lactbase, joista voidaan selvit-
tää lääkkeiden soveltuvuutta raskauden ja 
imetyksen aikana. Nämä tietokannat ovat 
lääkärien ja apteekkien käytettävissä.

Lapset ja nuoret
Vaikka lapset ja nuoret käyttävät lääkkei-
tä yleisesti, ovat heidän tietonsa lääkkeis-
tä pirstaleisia ja lääkkeisiin liittyy vääriä 
käsityksiä. Lääkkeiden käyttöön voi liit-
tyä myös turhia pelkoja. Lasten lääkehoi-
don toteuttamisessa on varsin keskeinen 
rooli aikuisilla kuten lapsen vanhemmilla. 
Vanhempien on todettu olevan merkittä-
vin tiedonlähde nuorille ja erityisesti äidin 
asenteet lääkehoitoon heijastuvat myös 
lapsiin ja nuoriin (Ahonen ja Hämeen-Ant-
tila 2006). 

Suomessa 17 % alle 12-vuotiaista oli 
käyttänyt itsehoitolääkettä, lukuun otta-

5.1.4. Itsehoitolääkkeiden 
käytön ongelmat sekä erilaiset 
erityis- ja riskiryhmät

Oikein toteutettu itsehoito säästää aikaa 
ja rahaa sekä asiakkaille että yhteiskunnal-
le. Potilas säästää, kun hän pääsee nope-
asti apteekkiin ja saa tarvitsemaansa lisä-
tietoa farmaseuteilta tai proviisoreilta. 
Yhteiskunnalle ja terveydenhuoltojärjes-
telmälle aikaa ja rahaa säästyy erityisesti, 
jos lääkärikäyntien ja korvattavien lääkkei-
den reseptien määrä vähenee. On arvioi-
tu, että mikäli lääkärikäynnit pienten vai-
vojen hoidossa vähenisivät 10 %, voitaisiin 
kuntien ja valtion terveydenhuollon kus-
tannuksissa saavuttaa 63 miljoonan euron 
säästöt vuosittain (Pappila 2008).

Väestötasolla esiintyy kuitenkin myös 
itsehoitolääkkeiden virheellistä käyttöä 
ja tämä on seurausta monista erilaisis-
ta ongelmista. Vuonna 2009 julkistettua 
tutkimusta varten saksalaisissa apteekeis-
sa kirjattiin 12 567 itsehoitolääkkeiden 
hankintaan liittyvää asiakaspalvelutapah-
tumaa ja näistä 17,6 % tunnistettiin joku 
itsehoidon toteuttamiseen tai lääkkei-
den käyttöön liittyvä ongelma. Yleisimmin 
ongelmia esiintyi kivun, hengityselinten, 
ruuansulatuskanavan ja ihosairauksien 
hoidossa. Seuraavat lääkkeiden käyttöön 
liittyvät ongelmat esiintyivät yleisimmin: 
epätarkoituksenmukainen itsehoito (29,7 
%), epätarkoituksenmukaisen itsehoito-
lääkkeen valinta (20,5 %), itsehoitolääk-
keen pitkittynyt käyttö sisältäen väärin-
käytön (17,1 %), väärä annostus (6,8 %), 
kontraindikaatio lääkkeen käytölle (6,0 
%), virheellinen käyttö (4,9 %), päällek-
käislääkitys 4,6 % sekä lääke-lääke –inte-
raktio (4,1 %). Tilanteissa, joissa asiakkaan 
lääkkeiden käyttöä koskevat tiedot löytyi-
vät apteekin tietojärjestelmästä, havaittiin 
selvästi useammin väärän annoksen käyt-
töä (p<0.05) tai lääke-lääke –interaktioita 
(p<0.001).

Lääkitysvirheiden aiheuttamat seura-
ukset vaihtelevat ja myös lääkkeiden käyt-
täjissä on erilaisia erityisryhmiä, joiden 
tulee suhtautua itsehoitolääkkeisiin mui-
ta varovaisemmin. Erilaisina erityispotilas-
ryhminä itsehoidon näkökulmasta on täs-
sä raportissa käsitelty raskaana olevia ja 
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neen parasetamolin apteekkien ulkopuo-
lisen myynnin laajentamisen jälkeen, että 
ko. lääke aiheutti vapaamman saatavuu-
den seurauksena aikaisempaa enemmän 
myrkytyksiä (Reinholdt 2006). Sen sijaan 
Suomessa on esiintynyt varsin vähän 
yliannostuksesta johtuvia parasetamo-
limyrkytyksiä ja kuolemaan johtaneiden 
myrkytysten määrät olivat 3–9 kappaleen 
vuositasolla vuosina 2003–2007 (Vuori 
ym. 2009).

Nikotiinikorvausvalmisteiden oikean 
käytön varmistamiseksi tarvitaan riittä-
vää ohjausta. Pelkät valmisteet eivät riitä. 
Paras mahdollinen tulos tupakasta vieroi-
tuksessa saavutetaan, kun korvausvalmis-
teiden lisäksi kuluttaja saa hyvät ohjeet ja 
tukea käytön aikana.

Edellä olevat esimerkit kuvastavat 
hyvin sitä, mitä riskejä itsehoitolääkkei-
den ohjaamattomaan käyttöön sisäl-
tyy. Apteekkihenkilökunnan rooli itsehoi-
tolääkkeiden oikean käytön ohjaajana 
on erittäin suuri. Luvussa 5.2 käsitellään 
tarkemmin apteekkihenkilöstön roo-
lia itsehoitolääkkeiden oikean käytön 
ohjauksessa. 

5.1.5. Itsehoitolääkkeiden 
käyttäjien voimaannuttaminen 

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

Itsehoidossa yksilö on aktiivinen hoi-
don toteuttaja ja keskeisin voimavara, ja 
ammattihenkilöt ovat ohjaajia/valmen-
tajia, opettajia ja auttajia. Onnistuakseen 
itsehoito edellyttää kuitenkin riittäviä tie-
toja, päätöksentekokykyä sekä hoidon vai-
kutusten arviointia. 

Viime vuosina on ryhdytty puhumaan 
yhä enemmän ihmisten voimaantumises-
ta (empowerment). Voimaantuminen on 
henkilökohtainen ja sosiaalinen prosessi, 
joka lähtee ihmisestä itsestään. Tavoittee-
na on löytää omat voimavarat, olla omia 
asioitaan suunnitteleva ja niistä päättä-
vä, ulkoisesta pakosta vapaa toimija. Voi-
maantuneen kuluttajan ongelmanratkai-
sukykyjä on tuettu, hänellä on itsetuntoa 
tehdä omia päätöksiä ja ottaa niistä vas-
tuu. Jotta kuluttajasta tulee voimaantu-

misen riskiä (Rinne 2004). Pitkittyneen 
nuhan hoito pitäisikin aina saada lääkärin 
hoidettavaksi, sillä pitkittyneen nuhan ja 
astman välillä on havaittu olevan yhteyt-
tä (Shaaban 2008).

Pienellä osalla nuoria esiintyy laksatii-
vien runsasta käyttöä osana syömishäiri-
öitä, sillä laksatiiveja voidaan käyttää esi-
merkiksi ahmimishäiriöjaksojen jälkeiseen 
vatsantyhjennykseen (Lehto ja Turpei-
nen 2010). Laksatiivien runsas käyttö van-
huksilla saattaa puolestaan olla seuraus-
ta antikolinergisesti vaikuttavan lääkkeen 
aiheuttamasta ummetuksesta. Ensisijaise-
na hoitona pidetään kuitenkin asteittaista 
kuidun lisäämistä ruokavalioon, sillä lak-
satiivien tai peräruiskeiden pitkäaikaista 
käyttöä tulisi välttää (Penttilä ym. 2005).

Gynekologisten valmisteiden osal-
ta esiintyy virheellisyyttä hiivasienituleh-
duslääkkeiden käytössä. Vuonna 2000 jul-
kaistun suomalaisen tutkimuksen mukaan 
jopa 44 % emättimen hiivasienilääkkei-
tä käyttävistä naisista käytti valmisteita 
vastoin annettuja itsehoito-ohjeita (Sihvo 
2000). Jonkin verran esiintyy myös matka-
pahoinvointilääkkeiden tahallista yhteis-
käyttöä alkoholin ja muiden keskusher-
mostoa lamaavien aineiden kanssa (FOK 
2009).

Tämän lisäksi väärää käyttöä esiintyy 
särkylääkkeiden kanssa (pitkittynyt ja/tai 
päällekkäiskäyttö reseptisärkylääkkeiden 
kanssa). Vuonna 2005 julkaistun tutki-
muksen mukaan lähes 10 prosenttia suo-
malaisista aikuisista käyttää särkylääkettä 
päivittäin ja 14 prosenttia useana päivänä 
viikossa. Viisi prosenttia käytti yhtä aikaa 
sekä reseptillä olevia että itsehoidon sär-
kylääkkeitä. Tutkittaessa sairaalassa maha-
verenvuodon saaneita potilaita havait-
tiin, että 70 % vuodon saaneista naisista 
ja 44 % vuodon saaneista miehistä tiesi 
tulehduskipulääkkeiden voivan aiheuttaa 
mahaverenvuotoa (Paakkari 2005).

Monissa maissa parasetamo-
li on yleinen löydös myrkytyskuolemis-
sa. Esimerkiksi Ruotsin Läkemedelsver-
ket pienensi vuonna 2009 ilman reseptiä 
myytävien parasetamolilääkkeiden pak-
kauskokoja ja syynä olivat teini-ikäisten 
lisääntyneet myrkytystapaukset. Myös 
Norjassa havaittiin vuonna 2003 tapahtu-

mukaan yli 70-vuotiaista lähes 10 pro-
senttia käytti päällekkäin lääkärin määrää-
miä ja itsehoitosärkylääkkeitä. 

Monilääkitystä eli polyfarmasiaa esiin-
tyy myös nuoremmilla, mutta ensisijaisesti 
polyfarmasia koskee vanhuksia, sillä käy-
tettävien lääkkeiden määrä lisääntyy iän 
myötä. Lääkkeiden yhteis- ja haittavaiku-
tusten riski suurenee lääkemäärän kasva-
essa. Lisäksi monilääkityt käyttävät muita 
enemmän myös itsehoitolääkkeitä (Har-
tikainen ja Linjakumpu 2004). Monilää-
kittyjen itsehoitolääkkeiden käytössä voi 
esiintyä hyvin paljon erilaisia interaktioita. 
Erityisesti tulehduskipulääkkeiden runsas 
käyttö voi aiheuttaa ongelmia, sillä tuleh-
duskipulääkkeet eivät sovi verenohen-
nuslääke Marevania käyttäville potilaille 
ja ne heikentävät myös verenpainelääk-
keiden tehoa. Nämä mainitut interaktiot 
ovat tulleet esille aihetta käsittelevissä 
tutkimuksissa.

Itsehoitolääkkeiden väärä käyttö ja 
väärinkäyttö
Oman erityisryhmän muodostavat sellai-
set henkilöt, joilla esiintyy väärinkäyttöä. 
Pääsääntöisesti lääkkeiden väärinkäyt-
tö kohdistuu reseptilääkkeisiin ja etenkin 
muutamiin pääasiassa keskushermostoon 
vaikuttaviin ns. pkv-lääkkeisiin. Itsehoito-
lääkkeiden osalta kyse on pääsääntöises-
ti tahattomasta väärästä käytöstä, mutta 
myös tahallista väärinkäyttöä esiintyy. 

Itsehoitolääkkeiden väärinkäyttöä on 
vähentänyt se, että monet opiaatteja esi-
merkiksi kodeiinia sisältävät lääkkeet on 
poistettu/poistuneet itsehoidosta. Silti 
yskänlääkkeet esiintyivät useimmin vää-
rinkäytettyinä itsehoitolääkkeinä Far-
masian oppimiskeskuksen vuonna 2009 
apteekkilaisille tekemässä kyselyssä. Jäljel-
le jääneiden yskänlääkkeiden osalta löytyy 
esimerkiksi internetistä ohjeita siitä, kuin-
ka dekstrometorfaania sisältävistä yskän-
lääkkeistä voidaan erotella dekstrometor-
faania päihdyttäviin tarkoituksiin. 

Apteekeissa havaitaan myös vaso-
konstriktorinenätippojen ja sumutteiden 
epätarkoituksenmukaista käyttöä. Pitkä-
aikainen vasokonstriktorinenätipan tai 
-sumutteen säännöllinen yli 10 päivää 
kestävä käyttö lisää lääkenuhan kehitty-
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tapaturmien ehkäisy. Lisäksi apteekeilta 
toivottiin panosta lääkkeettömän hoidon 
tukemiseen osana potilaan kokonaishoi-
toa, sillä etenkin pitkäaikaista lääkehoitoa 
saavien potilaiden tiedettiin laiminlyö-
vän sairautensa perushoitoa, terveellisiä 
elämäntapoja.

Itsehoidon ja itselääkinnän 
ohjaaminen on apteekkityön yksi 
pääprosesseista. Apteekissa prosessi 
alkaa asiakkaan vastaanottamisesta, 
ongelman kartoituksesta ja sopivan 
hoitotavan valinnasta yhdessä 
asiakkaan kanssa. Mikäli ongelma 
ei sovi itsehoidon piiriin, asiakas 
ohjataan muualle terveydenhuoltoon. 
Itsehoitoprosessin laatua mitataan 
palveltujen asiakkaiden määrällä 
ja annetun neuvonnan määrällä ja 
laadulla. Neuvonnan oikeellisuutta 
ja sopivuutta asiakkaan tilanteeseen 
mitataan haamuasiakastutkimuksin. 

TIPPA-projekti (Tarkoituksenmukaista 
Informaatiota Potilaan Parhaaksi Aptee-
kista) käynnistettiin vuonna 2000. Neli-
vuotisen projektin tarkoituksena oli edis-
tää/parantaa apteekista annettavan 
lääkeneuvonnan laatua. TIPPA-hankkeen 
yhteydessä tehtyjen haamuasiakastutki-
musten yhteydessä havaittiin, että huo-
miota pitää kiinnittää erityisesti itsehoi-
dosta valmistenimillä lääkkeitä hakevien 
asiakkaiden ohjaukseen ja neuvontaan 
(Puumalainen ja Lahdelma 2004), kos-
ka näille asiakkaille saatetaan vain myydä 
ilman, että varmistutaan asiakkaan näke-
myksen oikeellisuudesta. 

TIPPA-projektin aikana tuotettiin laa-
tutyökaluja apteekkien lääkeneuvon-
taa tukemaan. SAL on julkaissut apteek-
kien käyttöön myös itsehoidon käsikirjat, 
joiden avulla apteekeissa on voitu luo-
da kuhunkin indikaatioalueeseen sopivia 
neuvontakäytäntöjä. 

Apteekkien lääkeneuvonnan rahal-
lista ja terveydenhuollollista merkitys-
tä on arvioitu Suomen apteekkariliiton 
PriceWaterhouse Cooperilla teettämäs-
sä tutkimuksessa. Tavoitteena oli selvit-

luvalintoihin, joissa lääkkeet ovat asiak-
kaiden nähtävillä. Tämän palvelumallin 
ajatuksena on tuoda valikoima perinteis-
tä tiskitoimitusta paremmin asiakkaiden 
tietoisuuteen, ohjata valintoja hoitosuo-
situsten suuntaan ja helpottaa neuvonta-
työtä. Hyllyt järjestetään indikaatioalueit-
tain ja vaikuttavien aineiden mukaisesti. 
Asiakkaiden saatavilla on itsehoitoon ja 
itsehoitolääkkeisiin liittyvää kirjallista 
materiaalia. Myös apteekkien nettisivuil-
la on saatavilla runsaasti itsehoitoon ja 
itselääkintään liittyvää aineistoa. Suo-
men Apteekkariliitto (SAL) on tuottanut 
apteekkien käyttöön sekä Itsehoidon käsi-
kirjat että palveluvalinnan järjestämiseen 
liittyvää materiaalia ja aiheesta on jär-
jestetty runsaasti koulutusta, jotta lääke-
hoidon ohjaaminen onnistuisi apteekeissa 
mahdollisimman hyvin. 

Apteekit järjestävät itsehoitoon ja itse-
lääkintään liittyviä teemapäiviä ja tervey-
den edistämiskampanjoita. Ne ovat sijain-
tipaikkakunnillaan yhteistyössä muun 
terveyden- ja sosiaalihuollon sekä koulu-
jen kanssa lääkitystiedon lisäämiseksi.

SAL julkaisi vuonna 1992 strategi-
an ”Apteekki 2002”, jossa mm. kirjattiin 
apteekkien itsehoidon tukemisen peri-
aatteet. Tämä ns. ammattiapteekkistra-
tegia uudistettiin julkaisulla Ammat-
tiapteekin suuntaviivat. SAL täydensi 
Ammattiapteekin suuntaviivoja kahdel-
la vuonna 1998 valmistuneella julkai-
sulla, jotka olivat Apteekki – itsehoidon 
asiantuntija ja Apteekki ja terveyden edis-
täminen. Apteekki – itsehoidon asian-
tuntijassa korostettiin apteekin asiantun-
temusta itsehoidossa ja itselääkinnässä 
sekä onnistuneen lääkehoidon edellyt-
tämää neuvontaa. Lisäksi julkaisu sisäl-
si Apteekkariliiton suosituksen apteekkien 
itsehoito-osastoista. 

Apteekit ja terveyden edistäminen –
julkaisussa käsiteltiin puolestaan sitä, mil-
laisia mahdollisuuksia apteekilla on laa-
jentaa perinteistä toimintaansa terveyden 
edistämisen suuntaan. Apteekkien toivot-
tiin osallistuvan kansanterveyden kannal-
ta keskeisistä riskitekijöistä valistamiseen, 
kuten liikapaino, liikunnan vähäisyys, 
tupakointi, päihteet, tartuntataudit, tur-
vallinen seksi sekä lääkkeisiin liittyvien 

nut, pitää hänen voida olla tarvittaessa 
heikko ja tuoda esille epäilyksiään. Terve-
ydenhuollossa pitäisi rohkaista potilaita 
esittämään kysymyksiä sekä tuomaan esil-
le arjen ongelmia hoidon toteutuksessa. 

Vaikka itsehoitolääkkeiden käyttö ei 
ole ongelmatonta, niin keskeisenä 
johtopäätöksenä voidaan todeta se, 
että suomalaiset kuluttajien tiedot ja 
osaaminen tarjoavat mahdollisuuden 
itsehoidon laajentamiseen. 
Lääkitysturvallisuuden kannalta 
on kuitenkin tärkeää, että 
lääkeneuvontaa on tarjolla 
itsehoitolääkkeiden oston yhteydessä 
ja että erilaiset riskiryhmät ja heidän 
tarpeensa tunnistetaan.

5.2. Apteekkien ja 
apteekkihenkilöstön rooli

5.2.1. Itsehoitolääkkeet 
apteekissa

Suomessa on 811 apteekkitoimipistettä ja 
noin 120 apteekkien alaista lääkekaappia, 
joista tullee lainsäädännön muututtua 
apteekin palvelupisteitä. Suomen apteek-
kitiheys on 6600 asukasta/apteekkitoi-
mipiste, joka on merkittävästi suurem-
pi kuin muissa pohjoismaissa. Apteekkien 
aukioloajat ovat pitkät ja apteekit sijait-
sevat asiakkaiden muiden palvelureittien 
yhteydessä. Lääkkeiden saatavuutta tulee 
parantamaan myös valmisteilla oleva 
lainsäädäntö, jossa lääkkeiden etämyyn-
ti mahdollistetaan ja palvelupisteiden 
perustamista helpotetaan. On kuitenkin 
epätodennäköistä, että itsehoitolääkkei-
den etämyynti kasvaisi merkittävästi, kos-
ka apteekkitiheys on niin suuri ja valmis-
teiden toimittaminen suhteessa niiden 
hintaan kallista. 

Itsehoitolääkkeiden osuus apteekki-
en liikevaihdosta vaihtelee 10–20 % välil-
lä apteekin sijaintialueesta riippuen ollen 
keskimäärin 13 %. Itsehoitoasiakkaita on 
noin puolet asiakasmäärästä. 
Nykyään suurin osa apteekeista on sijoit-
tanut osan itsehoitolääkkeistä ns. palve-
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tää apteekkien tarjoamien lisäarvoa tuot-
tavien, mutta ei-veloitettavien palvelujen 
suuruusluokka vuonna 2008. Tuloksena 
saatiin arvio siitä, kuinka paljon amma-
tillisilla neuvontapalveluilla säästetään 
työtä ja rahaa muualla terveydenhuol-
lolla. Tarkastelukohteita oli neljä, joista 
tässä käsitellään yleisen terveysneuvon-
nan merkitystä. Kuten kuvasta 7 ilmenee, 
apteekkien maksuttoman terveysneuvon-
nan arvo oli 411 miljoonaa euroa.

Apteekkien lääkeneuvonnan kehit-
tämiseksi tehty työ on ollut tuloksellis-
ta. Apteekit ovat nousseet lääketiedon 
lähteissä suosituimmaksi, kuten kuvas-
ta 8 ilmenee. Asiakkaat myös luottavat 
apteekkihenkilöstöön. Eri mittauksissa 
apteekkien henkilöstö nousee toistuvasti 
luotetuimpien ammattiryhmien joukkoon 
(esim. Valitut palat, toukokuu 2010).

5.2.2. Apteekkihenkilöstön rooli 
itsehoidon ohjaajana

Käsitykset apteekkihenkilöstön tehtävistä 
ovat muuttuneet perusteellisesti. Ylvääs-
ti tiskinsä takaa katselevasta apteekkarista 
ja hänen ammattiapulaisestaan on sukeu-
tunut seitsemän tähden farmasisti (FIP, 
Seven star pharmacist), joka tukee asiak-
kaita heidän lääkehoitonsa ja itsehoitonsa 
onnistumisessa. 

Muutoksen voidaan katsoa alkaneen 
Suomessa vuonna 1975 julkaistuista mie-
tinnöstä ”Lääkeinformaation kehittä-
minen”, jossa linjattiin apteekkien uusia 
tehtäviä lääkeneuvonnassa. Tätä seurasi-
vat ensin viranomaismääräysten muut-
taminen ja sitten lääkelainsäädännön 
kokonaisuudistus 1983, jonka mukaises-
ti apteekkihenkilöstön on varmistuttava 
mahdollisuuksiensa mukaan, että lääk-
keen käyttäjä oli selvillä lääkkeen oikeasta 
ja turvallisesta käytöstä. Näitä uudistuk-
sia ennen apteekkari tai farmaseuttisen 
tutkinnon suorittanut työntekijänsä sai 
antaa kysyttäessä ohjeita, miten lääkettä 
tavallisesti käytetään (Laki apteekkilaitok-
sesta 4/1928).

Lääkeneuvonnan kehittämiseksi jär-
jestetyt kurssit keskittyivät 1970-luvul-
ta asti ensin lähinnä farmakologisten ja 
myöhemmin farmakoterapeuttisten asi-

Kuva 6. Lääkkeiden myynnin jakautuminen (SAL 2010)

Apteekkien myynti koostuu 
pääasiassa lääkkeistä, joiden osuus 
kokonaismyynnistä on noin 93 %

	 Reseptilääkkeet	 80 %

	 Itsehoitolääkkeet	 13 %

	 Muu myynti	 7 %

Tulokset

•• Apteekkien ei-veloitettavien neuvontapalvelujen avulla säästetään muualla 
terveydenhuollossa yhteensä arviolta:

6,2 milj. yleislääkärikäynti (arvo noin 299 milj. eur)
747 000 päivystyskäyntiä (arvo noin 69 milj. eur)
123 000 vuodeosastoyötä (arvo noin 99 milj. eur)
2,6 milj. lääkemääräystä (arvo noin 98 milj. eur)

•• Säästövaikutus on yhteensä noin 565 milj. euroa vuodessa, josta julkisen 
sektorin osuus on noin 442 milj. euroa

•• Eniten säästöä tuovat:
apteekkien maksuton terveysneuvonta (411 milj. eur)
reseptilääkkeiden oikean käytön varmistaminen (146 milj. eur)

Lähde: Suomen Apteekkariliitto, 4.10.2010

Kuva 7. Apteekkien maksuttomien neuvontapalvelujen säästövaikutus (SAL 2010)
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Kuva 8. Lääkeneuvonnan lähteet (SAL 2010)
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on levinnyt nopeasti. Harjoittelua kehit-
tävien teemapäivien aiheina on ollut 
usein itsehoidon ja itselääkinnän aiheita. 
Harjoittelun kehittämistyötä pitää jatkaa 
niin yliopistoilla kuin apteekeissa ja vuo-
ropuhelu pitää säilyttää tiiviinä.

5.2.3. Apteekeista annettava 
neuvonnan ja ohjauksen 
tarkastelua

Suomessa tehty tutkimus selvitti aptee-
kissa annettavan neuvonnan tuottamaa 
lisäarvoa itsehoitolääkkeen valinnas-
sa (Isonen ja Eerikäinen 1998). Asiakkaat 
saivat eniten neuvontaa lääkkeen käytös-
tä ja ominaisuuksista, käyttöajoista, hait-
tavaikutuksista ja yhteensopivuudesta. 
Tutkimuksessa haastatelluista itsehoito-
lääkkeistä neuvontaa saaneista asiakkais-
ta yli 70 % ilmoitti neuvonnalla olleen 
myönteistä vaikutusta lääkkeen käyttöön.

Jälkiehkäisyvalmiste NorLevo siirret-
tiin itsehoitoon tammikuussa 2002. Toi-
mittamiseen liittyvän ehdon mukaan 
apteekin farmaseuttisen henkilöstön on 
ennen lääkkeen luovuttamista annettava 
lääkkeestä olennainen informaatio sekä 
varmistettava, ettei potilaalla ole tiedos-
sa olevia esteitä lääkkeen käytölle. Vuon-
na 2005 tehdyn tutkimuksen mukaan 
95 % sai tietoa apteekissa jälkiehkäi-
systä. Vastaajista 95 % halusi neuvon-
taa ostaessaan jälkiehkäisyä (Oksama ym. 
2005).

Kuvassa 9 on tarkasteltu itsehoi-
tolääkkeiden toimittamisen riskikoh-
tia apteekin näkökulmasta käyttäen tar-
kastelussa hyväksi kalanruotokaaviota. 
Kalanruotokaaviota käytetään usein asi-
oiden luokitteluun sekä ongelmanratkai-
sun apuna, kun halutaan havainnollis-
taa asioiden syy-seuraussuhteita. Kuvio 
havainnollistaa sitä, että itselääkinnän 
ohjaaminen apteekissa on monimutkai-
nen prosessi, jossa farmaseutti käyttää 
koko ammattitaitoaan asiakkaan tilan-
teen selvittämiseksi ja lääkityksen sovit-
tamiseksi tähän tilanteeseen. Samalla 
asiakkaalle tulee myös selvittää lääkkeen 
oikea ja turvallinen käyttö sekä antaa tie-
toja saman terapiaryhmän eri lääkemuo-
tovaihtoehdoista ja hintavaihtoehdoista. 

hönsä ja lisätty ymmärrystä asiakkaan ja 
häntä palvelevan farmasian ammattilai-
sen muuttuneesta roolista. Jos kuluttaja 
vielä 20 vuotta sitten nähtiin passiivise-
na lääkkeen käyttäjänä ja informaation 
kohteena, on nyt edetty kuuntelun suun-
taan: kullakin meistä on oma tarinam-
me ja oma lääkkeiden käyttökulttuurim-
me, johon annettava tuki ja neuvonta 
on sopeutettava. 2000-luvulla aptee-
keille on järjestetty täydennyskoulu-
tusta sekä kansainvälisesti että Suo-
messa tämän uuden, asiakkaan omaa 
toimintaa tukevan asenteen oppimi-
seksi ja soveltamiseksi. Apteekkityössä 
on edetty hoitomyöntyvyyden edellyt-
tämisestä asiakkaan kuunteluun oman 
elämänsä asiantuntijana ja lääkityk-
sen onnistumisen tukemiseen tätä kaut-
ta – pyritään ymmärtämään, miten riskit 
voisivat todentua tämän henkilön koh-
dalla. Tämän hoidon tukemiseen ja asi-
akkaan omien ratkaisujen etsimiseen 
pyrkivän neuvontamallin omaksuminen 
suomalaisissa apteekeissa on onnistunut 
hyvin. Sitä on edeltänyt riittävän pitkä 
neuvontakulttuurin muutosvaihe, jossa 
apteekkien ammattilaiset ovat omaksu-
neet kokonaan uuden, aktiivisen roolin. 
Tässä suhteessa mahdollisuudet apteek-
kien tehtävien laajentamiseksi itsehoi-
don ja itselääkinnän ohjaamisessa ovat 
erinomaiset. 

Farmasian peruskoulutus on uudistet-
tu useita kertoja, mutta koulutuksen riit-
tävästä työelämälähtöisyydestä on pidet-
tävä huolta myös jatkossa. Farmaseuttien 
koulutuksen tulee vastata tulevaisuuden 
apteekkityön haasteisiin ja tämän takia 
tarvitaan hyviä asiakaspalvelu- ja ihmis-
suhdetaitoja. Opinnoissa pitää olla myös 
tautioppia riittävästi, jotta potilaan tilas-
ta osataan päätellä, milloin voidaan hyö-
dyntää itsehoitoa ja milloin potilas pitää 
ohjata lääkärin vastaanotolle. Näiden 
lisäksi opiskelijoilla pitäisi olla perustietoa 
liiketaloudesta ja markkinoinnista sekä 
riittävät tietotekniset valmiudet. 

Myös farmasian opintoihin sisältyvän 
harjoittelun sisältöä ja oppimistavoitteita 
on kehitetty voimakkaasti. Vuorovaikutus 
yliopistojen ja apteekkien välillä harjoit-
telun ohjaamisesta ja toteuttamistavasta 

oiden käsittelyyn. Apteekkien farmaseut-
tiselle henkilökunnalle tarjottu täyden-
nyskoulutus perustui vielä 1990-luvun 
alkupuolelle saakka suurelta osin lyhyt-
kursseihin, joiden keskeistä sisältöä oli 
tietojen täydentäminen ja/tai päivittämi-
nen. Pitkäkestoisia täydennyskoulutuksia, 
jotka mahdollistavat omien käsitysten 
ja toimintatapojen arviointiin perustu-
van lääkeneuvontatapojen muuttamisen, 
alettiin käynnistää todenteolla vasta 
2000-luvulla.

Itsehoitolääkkeiden tai käsikauppa-
lääkkeiden – kuten kyseisiä valmisteita 
kutsuttiin ennen vuonna 1987 hyväksyt-
tyä lääkelakia – toimittaminen koettiin 
ennen 1980-luvun loppupuolta varsin 
rutiininomaisena ja vähän farmaseuttista 
ammattitaitoa vaativana työnä. Varsinai-
sia farmaseuttisen ammattitaidon haas-
teita olivat lääkkeiden valmistus, hinnoit-
telu ja reseptilääkkeiden toimittaminen. 
Itsehoitolääkkeiden toimittamisessa far-
maseutit kokivat työnsä pitkälti myynti-
työksi (Piironen-Hansen 1980). Suhtau-
tuminen itsehoitoon kuitenkin muuttui 
ja jo 90-luvun alkupuolella farmaseutit 
alkoivat tiedostaa oman ammattitaiton-
sa ja mielsivät itsensä tiedonvälittäjiksi. 
Etenkin 1990-luvun alkupuolella itsehoi-
tolääkkeisiin liittyvän neuvonnan vaati-
vuutta lisäsi monien lääkkeiden siirtämi-
nen reseptiltä itsehoitoon (Tuomainen ja 
Ahonen 1995). 

Apteekkien farmaseuttisen henkilös-
tön itsehoidon- ja itselääkinnän neuvon-
tavalmiuksia on lisätty 1980-luvulla alka-
neilla vuotuisilla Suomen Apteekkariliiton 
kampanjoilla, vuosina 1994–95 toteute-
tulla WHOn EuropharmForum:in ”Kysy 
lääkkeistä” –kampanjalla ja tätä seuran-
neella valtakunnallisella TIPPA-projektilla 
(Tarkoituksenmukainen Informaatio Poti-
laan Parhaaksi Apteekista).

Apteekkien kansanterveysohjelmat 
ovat olleet merkittävässä roolissa apteek-
kien työn sisältöä uudistettaessa. Työn 
organisointia ja tulosten seurantaa var-
ten apteekeille on luotu erilaisia laatu-
työkaluja. Näiden hankkeiden avulla on 
tuotu apteekkien käyttöön hyviä malle-
ja neuvontaa varten, muutettu farmasi-
an ammattilaisten asenteita omaan työ-
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tomasti hyödyntää nykyistä laajemmin 
sekä itsehoidon lääkevalikoimaa laajenta-
malla että syventämällä yhteistyötä muun 
terveydenhuollon kanssa resepti/itsehoito 
rajankäynnissä. 

Tietotekniikan hyödyntäminen itsehoi-
tolääkkeiden toimittamisen yhteydessä 
vaatii huomattavaa kehittämistä. Suoma-
laisten apteekkien tietojärjestelmiä pitäisi 
kehittää siten, että asiakkaiden kaikki han-
kinnat kirjautuisivat ohjelmiin annetun 
neuvonnan lisäksi asiakkaan näin halu-
tessa. Näin vältettäisiin samojen asioiden 
kertaaminen asiakkaalle toimitusten yhte-
ydessä ja apteekissa olisi mahdollista hal-
lita kokonaislääkitystä. Myyntitapahtuman 
yhteydessä rekisteröitäisiin siten kaikki 
myytävät itsehoitolääkkeet automaatti-
sesti potilaan lääkitystietoihin sekä var-
mistuttaisiin, ettei yhteensopimatto-
muuksia ole. 

Apteekkien antaman itsehoitolääke-
neuvonnan kehityskohde ovat ne asiak-
kaat, jotka pyytävät valmisteita kaup-
panimellä. Ammattilaisen tehtävä on 
tässäkin tapauksessa varmistaa, että asi-
akas on selvillä pyytämänsä tuotteiden 
ominaisuuksista ja käyttötarkoituksesta. 

Seitsemän veljeksen apteekissa on teh-
ty myös ns. haamuasiakastutkimukse-
na keväällä 2010 apteekin lääkeneu-
vonnan arviointia. Tähän tutkimukseen 
osallistui myös kuusi muuta apteek-
kia. Yhteenvetona voidaan todeta, että 
apteekkien antama itsehoitolääkeneu-
vonta onnistuu hyvin. Haamuasiakastut-
kimukset ovat apteekeille erittäin tärkeä 
työkalu oman toiminnan arvioinnissa ja 
kehittämisessä. Toisena tärkeänä työka-
luna käytetään asiakastyytyväisyystutki-
muksia. Esimerkkinä on kuvassa 10 Seit-
semän veljeksen apteekin asiakaskyselyn 
tulos koskien itsehoitotuotteista saatua 
neuvontaa. 

5.2.4. Itsehoitoasiakkaan 
palvelun kehittäminen

Apteekkien itsehoitoasiakkaiden palve-
lukonseptit ovat kehittyneet voimak-
kaasti. Tulevaisuuden haasteina ovat 
tietotekniikan nykyistä parempi hyödyntä-
minen palvelussa ja annettavan neuvon-
nan dokumentointi siten, että tietoja voi-
daan hyödyntää asiakkaan hoitopoluilla. 
Apteekkien osaamista kannattaisi ehdot-

Nurmijärven Seitsemän 
Veljeksen apteekissa selvitettiin 
itsehoitolääkeasiakkaiden 
palveluprosessia yhden viikon ajan 
elokuussa 2010. Viikon aikana 
apteekissa asioineista asiakkaista  
42,4 % pyysi itsehoitolääkettä nimellä, 
joka toimitettiin neuvonnan ja 
lääkityksen tarkoituksenmukaisuuden 
tarkistamisen jälkeen, 32,4 % 
asiakkaista pyysi itsehoitolääkettä 
nimellä ja lääke toimitettiin ilman 
neuvontaa, 15,9 % asiakkaista kertoi 
vaivastaan ja pyysi itselleen sopivaa 
valmistetta, joka myytiin neuvonnan 
jälkeen, 6,4 % asiakkaista pyysi 
itsehoitolääkettä nimellä, mutta 
heille myytiin neuvonnan jälkeen 
paremmin sopiva ja/tai tehokkaampi 
valmiste ja 2,9 % asiakkaista ei myyty 
itsehoitolääkettä, vaan heidät ohjattiin 
lääkäriin. 

Potilas/asiakas

Selkeys

Oikeellisuus

Allergiat

Käyttötarkoitus

Vasta-aiheet

Päällekäislääkitys

Pakkauskoko
Lääkemuoto

Lääke
Vahvuus

Riittävyys

Yhdenmukaisuus

Poikkeama ohjeissa ja neuvonnassa

Poikkeama asiakkaan tarpeen arvioinnissa Poikkeama lääkkeen toimittamisessa

Kuva 9. Itsehoitolääkkeiden toimittamisen riskikohdat avohuollon apteekin näkökulmasta (mukailtu Turvallinen lääkehoito –
oppaassa (STM:n julkaisuja 2005:32) julkaistua kuviota)
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5.4. Itsehoitolääke-
teollisuuden rooli hoidon 
onnistumisen varmistajana

5.4.1. Luokitusmuutokset

Suomessa toimiva, itsehoitolääkkei-
tä maahantuova ja valmistava teollisuus 
on aktiivisesti edistänyt valmisteluokitus-
muutoksia. Lääketeollisuus ry teki vuonna 
2009 Lääkelaitokselle (nyk. Fimea) esityk-
sen, että se arvioisi 10 vuotta avohoidossa 
laajassa yleislääkärikäytössä olleiden lää-
ke- aineiden soveltuvuuden itsehoitoon 
ja että kaikki sellaiset lääkevalmisteet, joi-
den vaikuttava aine on luokiteltu itsehoi-
tolääkkeeksi jossain muussa EU-maassa, 
voitaisiin hyväksyä hakemuksesta itse-
hoitoon myös Suomessa. Tämän esityk-
sen taustalla ovat muissa maissa saadut 
hyvät kokemukset nykyistä laajemmasta 
itselääkinnästä. 

Itsehoitolääkkeiden myyntilupien 
osalta voitaisiin myös selkeämmin ottaa 
käyttöön apteekissa tiskin takana pidet-
tävien itsehoitolääkkeiden eräänlai-
nen BTC-ryhmä. Ensimmäisenä tämän 
tyyppisenä valmisteena voi pitää jäl-

na. Toinen suuri itsehoitoalueella toimi-
va ammattiryhmä on kotihoito, koska 
vanhukset käyttävät runsaasti itsehoi-
tolääkkeitä reseptilääkkeiden lisäksi. 
Tehokas yhteistyö näiden tahojen kans-
sa on tarpeen hoitosuositusten, valmis-
tevalikoimien ja annettavan neuvonnan 
yhtenäistämiseksi. 

Itsehoitolääkkeitä käytetään myös 
lääkärin määrääminä. Tyypillisiä val-
misteita ovat allergialääkkeet, asetyyli-
salisyylihappo, perusvoiteet ja kipu- ja 
kuumelääkkeet sekä laksatiivit. Osa hoi-
doista aloitetaan lääkärin määrääminä ja 
niitä jatketaan itsehoitona. Jos ongelmia 
ilmenee, apteekin tehtävänä on palaut-
taa hoito lääkärin arvioitavaksi. Itsehoi-
don ja itselääkinnän hoitoprosessit ovat 
saumaton osa ihmisten hoitoprosesseja. 

 Reseptilääkkeen muuttuminen itse-
hoitolääkkeeksi voi joskus olla ongel-
mallista, jos samalla katkeaa valmistees-
ta tiedottaminen lääkäreille. On erittäin 
tärkeää, että koko lääkkeitä määräävä ja 
toimittava ketju saa saman tiedon val-
misteista niiden statuksesta riippumat-
ta. Näin lääkäreiden tiedot itselääkinnän 
mahdollisuuksista pysyvät ajan tasalla. 

Tämä neuvonnan osa-alue on otettava 
erityisen huomion kohteeksi itsehoidon 
täydennyskoulutuksessa.

5.3. Itsehoidon 
hoitoketju – yhteistyö 
terveydenhuollossa

Itsehoidossa suurin osa hoidosta tapah-
tuu terveydenhuollon ulottumatto-
missa ihmisten oman aloitteellisuuden 
perusteella. Näin myös hoitoketju kul-
kee asiakkaalta terveydenhuoltoon päin. 
Apteekki toimii tässä eräänlaisena ”por-
tinvartijana ja jos vaiva ei sovellu itse 
hoidettavaksi, voi ohjata itsehoitolää-
kettä hankkivan asiakkaan muun terve-
ydenhuollon piiriin. Apteekkien käytössä 
on erilaisia prosessikuvauksia itsehoi-
toasiakkaan palvelusta, mutta yhteistä 
niille kaikille on farmaseuttisen asian-
tuntemuksen käyttö vaivan laadun arvi-
ointiin ja tämän perusteella tapahtuva 
neuvonta ja tarvittaessa hoitoon ohjaus. 

Perusterveydenhuollossa neuvolat 
ovat merkittävässä roolissa itsehoidon 
ja itselääkinnän ohjauksessa. Pienet las-
ten vaivat hoidetaan useimmiten koto-

Kuva 10. Apteekissa palveltujen asiakkaiden tyytyväisyys neuvontaan (Lähde: Oy CBL Yhtiöiden huhti-toukokuussa 2010 
tekemä asiakastyytyväisyystutkimus). 
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kannalta oleellisia kuvia tai symboleita, 
jos ne selkeyttävät tietoa lääkkeen käyt-
täjän kannalta. Nykyistä pakkausselostei-
ta koskevaa lainsäädäntöä on kuitenkin 
syytä kehittää, jotta se antaisi riittäväs-
ti mahdollisuuksia laatia potilaan helposti 
ymmärrettäviä pakkausselosteita. 

Myös lääkepakkausten myyntipäällys-
merkintöjä ohjataan viranomaisnormein. 
Itsehoitolääkkeen pakkaukseen tulee mer-
kitä monien pakollisten tietojen kuten 
lääkkeen nimen, vahvuuden ja vaikut-
tavan aineen lisäksi lääkkeen käyttötar-
koitus, tavallinen annostus ja tarpeelliset 
käyttöohjeet. Pakkausten pitäisikin ohja-
ta kuluttajaa helposti löytämään oikea 
lääkevalmiste esimerkiksi lääkemuodon, 
vahvuuden ja mahdollisesti jopa oikean 
makuvaihtoehdon osalta. Myös ulko-
pakkauksessa voidaan käyttää symbolei-
ta tai kuvioita, joilla voidaan havainnol-
listaa lääkevalmisteen oikeaa ja turvallista 
käyttöä. Nykyisten tietojen lisäksi pakka-
uksessa tulisi voida ilmoittaa valmisteen 
mahdollinen internet-sivusto, josta voi 
tarvittaessa hakea lisää tietoa tuotteesta, 
kuten EU-komissio on kirjeellään (Product 
related website address on labels/leaflets 
of non-prescriptioin medicines ENTR F2/
JR/gs D(2008) 13594) esittänyt. Suoma-
laista pakkausmerkintöjä koskevaa tulkin-
taa voisi tältä osin uudistaa. 

5.4.3. Mainonta ja 
tiedottaminen

Koska itsehoitolääkkeitä saa myös mai-
nostaa kuluttajille, mainonnan tulee 
olla luonteeltaan informatiivista ja hoi-
don onnistumista tukevaa. Fimean har-
joittaman viranomaisvalvonnan ohella 
ala harjoittaa omavalvontaa lääkemai-
nonnan suhteen. Yritykset esimerkik-
si ennakkotarkastuttavat tv-mainoksen-
sa osana ennakkovalvontajärjestelmää, 
jotta ne ovat Lääketeollisuus ry:n Eettis-
ten ohjeiden mukaiset. Eettisiin ohjeisiin 
sitoutuminen on pakollista Lääketeolli-
suus ry:n jäsenyrityksille.

Omavalvontaa on harjoitettu jo yli 50 
vuoden ajan eli vuodesta 1959. Vuonna 
2008 lääkemarkkinoinnin itsesääntely-
järjestelmää selvittänyt Oikeuspoliitti-

leissa uusissa pakkauksissa pistekirjoitus 
on pakollista. 

Pakkausten tulee olla helposti toisis-
taan erotettavia ja väritykseltään kulut-
tajaa ohjaavia. Pakkauksen väri vaikuttaa 
kuluttajien kiinnostukseen lääkettä kos-
kien. Muutettaessa lääkepakkauksia on 
hyvä muistaa värien merkitys pakkaus-
ten tunnistamisessa ja se, että radikaalin 
värimuutoksen seurauksena voi esiintyä 
sekaannuksia, mutta myös mahdollisuus 
valmisteen uudelleen asemointiin mark-
kinoilla. Pakkausselosteista, pakkausten 
merkitsemisestä ja pakkausten värityk-
sestä, sekä niiden merkityksestä kulutta-
jaa ohjaavina tekijöinä on tehty tutkimus-
ta myös Suomessa (Kauppinen-Räisänen 
2010). 

Pakkausseloste on lääkeyrityksen laati-
ma ja viranomaisen hyväksymä lääkkeen 
käyttäjälle tarkoitettu tiedote lääkkees-
tä ja sen oikeasta käytöstä. Pakkausselos-
tetta laadittaessa on otettava huomioon 
Euroopan yhteisön, EMA:n ja kansallisten 
viranomaisten säädökset. Lisäksi lääkeval-
misteen pakkausselosteen ymmärrettä-
vyys tulee varmistaa käyttäjätestein. Pak-
kausselosteeseen voidaan lisätä käyttäjän 

kiehkäisyvalmistetta. Näitä tiskin taka-
na pidettäviä itsehoitolääkkeitä ei sai-
si pitää apteekin palveluvalinnassa, vaan 
jo myyntiluvan luokitusmuutoksen 
haun yhteydessä lääkeyritys voisi esitel-
lä apteekin kysymyssetin, jolla varmis-
tettaisiin ennen lääkkeen toimittamis-
ta asiakkaalle kaikki hoidon rationaalisen 
toteuttamisen kannalta keskeiset asiat.

5.4.2. Pakkauksen tiedot ja 
pakkausseloste

Itsehoitolääkkeitä tuottavan ja markkinoi-
van teollisuuden vastuu hoidon onnistu-
misessa on keskeinen, koska itselääkin-
nässä on periaatteessa mahdollista, että 
henkilö tekee itse diagnoosin, valitsee val-
misteen ja käyttää sitä ottamatta yhteyt-
tä asiantuntijoihin. Pakkausten ja niihin 
liittyvän informaation tulee ohjata tätä 
kuluttajan päätöksentekoa oikeaan suun-
taan. Annettava tieto tulee olla ymmär-
rettävää ja mahdollisuuksien mukaan 
myös erityisryhmien tarpeiden mukais-
ta. Viime vuosina esim. pistekirjoituksen 
sisältävät pakkaukset ovat yleistyneet ja 
lokakuun 2010 jälkeen markkinoille tul-
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Kuva 11. Itsehoitoasiakkaan palveluprosessi apteekissa
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lääkeyritysten yhdessä apteekkien kans-
sa miettiä jo etukäteen aktiivisesti toi-
mintamalleja, joilla apteekin rooli saa-
taisiin kirkastettua ja potilaan hoidon 
rationaalisuus varmistettua.

Lääketeollisuudella on parantami-
sen varaa siinä, kuinka apteekkeja infor-
moidaan uusista tulevista valmisteis-
ta. Apteekkien tulee saada käyttöönsä 
entistä enemmän tieteellistä materiaalia 
jolla autetaan farmaseuttia päättämään, 
sopiiko tietty valmiste potilaalle. Tätä 
rajoittaa joissain määrin se, ettei lääket-
tä saa markkinoida ennen kuin sillä on 
myyntilupa. Joka tapauksessa apteekin 
saamasta informaatiosta tulisi huoleh-
tia entistä paremmin: apteekki tarvitsee 
muutakin kuin kuluttajien käyttöön tar-
koitettua markkinointimateriaalia. 

Jotta terveydenhuollon eri toimijoilla 
olisi yhtenevä käsitys markkinoilla ole-
vista valmisteista ja hoitovaihtoehdois-
ta, olisi tärkeää, että itsehoitovalmis-
teista tiedotettaisiin myös lääkärikuntaa. 
Jos reseptilääke- ja itsehoitolääkemark-
kinointi ovat yhtä jatkumoa, vahvistaa 
tämä olennaisesti koko terveydenhuol-
lon ymmärrystä käytettävissä olevista 
mahdollisuuksista. 

ka tällä tavoin voidaan lisätä lääkkeiden 
käyttäjien tietoja ja mahdollistaa ver-
taisoppimista, tarvitaan kuluttajille rati-
onaalisen käytön varmistamiseksi myös 
muita tiedonlähteitä.

Lääkkeen tuottanut teollisuus on 
kaikissa tapauksissa tuotteeseen liitty-
vän tiedon paras asiantuntija. Tämä tie-
to pitää saada tehokkaasti apteekkien ja 
muiden itsehoitolääkkeiden kanssa työs-
kentelevien tietoon. Lääketeollisuudella 
on merkittävä koulutustehtävä itsehoi-
tolääkkeiden osalta, ja tätä koulutusta 
olisi syytä lisätä myös reseptilääkkeisiin 
perinteisesti suuntautuneille lääkäreille. 
Itsehoitolääketeollisuus järjestää paljon 
koulutustilaisuuksia erityisesti uusista, 
luokitusmuutosten saaneista valmisteis-
ta. Tämä koulutus voisi olla koko tervey-
denhuollolle yhteistä. 

5.4.4. Lääketeollisuuden 
kehittämiskohteet itsehoidon 
tukemiseksi

Lääketeollisuus voisi rohkeammin tehdä 
perusteltuja aloitteita lääkevalmisteiden 
luokitusmuutoksista. Varsinkin sellaisten 
valmisteiden osalta, joissa apteekin pal-
velurooli on laajempi kuin perinteises-
ti itsehoitolääkkeitä toimitettaessa, tulisi 

nen tutkimuslaitos totesi, että virallisen 
sääntelyn ja itsesääntelyn välillä ei ole 
merkittäviä eroja hyväksyttävien mark-
kinointikeinojen määrittelyssä, joskin 
itsesääntelyohjeet ovat paikoin yksityis-
kohtaisempia. Määrällisesti valvonnan 
painopiste näyttäisi selvityksen mukaan 
olevan itsesääntelyn puolella. 

Lääketeollisuus on vuoteen 2009 
saakka palkinnut vuosittain parhaan 
lääkemainoksen Vuoden lääkemainos  
–palkinnolla asiallista mainontaa tuke-
akseen. Syksylle 2010 konseptia on 
muutettu, ja yritykset voivat osallis-
tua kutsukilpailuna järjestettävään Vuo-
den lääkeinformaatioteko 2010 –kilpai-
luun. Palkinnon uudistamisella haluttiin 
korostaa laadukkaan informaation mer-
kitystä osana markkinointia. 

Sähköisen median yleistyminen on 
luonut myös itsehoitolääkkeistä annetta-
valle informaatiolle uudet kanavat. Teol-
lisuus voi olla uudella tavalla yhteydessä 
lääkkeen käyttäjään ja antaa kuluttajal-
le mahdollisuuden sitoutua valmistajan 
ylläpitämällä sivustolla hoito- ja keskus-
teluryhmiin. Tämä laajentaa perinteisen 
lääkemarkkinoinnin palvelukonseptik-
si, jossa valmisteen tuottaja luo lääkkeen 
ympärille myös sen käyttöön ja hoidon 
ohjaukseen liittyvän tuotepaketin. Vaik-
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Tulevaisuuden haasteet ja johtopäätökset

tavan tiedon luotettavuuden arviointia, 
seulontaa ja tukea. Netti avaa paitsi 
huomattavia mahdollisuuksia tiedon 
välitykseen myös huomattavia mahdolli-
suuksia väärän tiedon ja väärien tuottei-
den teholevitykseen. Tämä korostaa lää-
kejakelujärjestelmän nykyisen kaltaista 
kontrolloitavuutta. 

Tulevaisuudessa lääkkeen merkitys 
osana hoitoa korostuu ja lääkepurkin 
sijasta asiakkaalle myydäänkin kokonai-
nen hoitokonsepti, jossa valmiste on yksi 
osa. Tämä edellyttää sujuvaa yhteistyö-
tä lääketeollisuuden ja apteekin kans-
sa, jotta lääke ja siihen liittyvä tieto voi-
taisiin toimittaa oikeaan aikaan oikealle 
ihmiselle. Tämä muutos palvelukonsep-
teihin yksittäisistä valmisteista tapahtuu 
riippumatta siitä, onko kyseessä krooni-
sen sairauden hoito vai lyhytkestoinen 
itsehoito. 

Itsehoitolääkkeitä valmistavan lääke-
teollisuuden roolia pitää kehittää. Yri-
tysten tarjoaman tiedon laatuun pitää 
panostaa ja esimerkiksi hyvälaatuisia 
itsehoidon portaaleja ja/tai www-sivu-
ja kannattaa kehittää asiantuntijoiden 
kanssa sekä kuluttajille että terveyden-
huollon ammattilaisille. Lisäksi vaikka 
kaikkia myyntiluvan saaneita itsehoito-
lääkkeitä saa markkinoida, voisivat lää-
keyritykset korostaa markkinoinnissaan 
aikaisempaa enemmän valmisteen suh-
detta hoitosuosituksiin. 

Lääkeyritysten mahdollisuudet tarjo-
ta täydennyskoulutusta apteekkien far-
maseuttiselle henkilökunnalle ja muil-
le terveydenhuollon ammattihenkilöille 
omista valmisteistaan ja niihin liittyväs-
tä hoidon kokonaisuudesta vaihtelevat. 
Lääketeollisuuden Eettisten ohjeiden 
korostama Hyvä lääke-esittelytapa luo 
pohjan esittelytoiminnalle, jonka avulla 
voidaan edistää lääkevalmisteen oikeaa 
ja turvallista käyttöä. 

Itsehoitopolitiikassa pitää vahvis-
taa myös apteekin rooli ja mahdolliset 

O dotettavissa oleva elinikä pite-
nee ja tässä raportissa aiemmin 
kuvatuista syistä pienien vai-

vojen itsehoito lisääntyy ja terveyden 
edistämistrendi voimistuu. Tämä edel-
lyttää, että Suomessa on ajoissa varau-
duttu muutoksiin ja vahvistettu kan-
sallinen itsehoitopolitiikka, jonka avulla 
turvallinen ja tehokas itsehoito ja -lää-
kintä voidaan toteuttaa. Keskeistä itse-
hoitopolitiikassa pitää olla itsehoidon 
positiivisen potentiaalin täysi hyödyn-
täminen ja toisaalta lääkitysturvallisuu-
den varmistaminen niin, että erilaiset 
itsehoitolääkkeiden aiheuttamat haitat 
voidaan minimoida. Potilaiden näkökul-
man pitää näkyä itsehoitopolitiikassa 
riittävän vahvasti.

Itsehoitopolitiikan määrittämisen 
jälkeen tulee myös kansallista itsehoi-
don lääkevalikoimaa arvioida ja tarvit-
taessa laajentaa silloin, kun se itsehoi-
don rationaalisuus ja lääkitysturvallisuus 
huomioon ottaen on perusteltua. Perin-
teisesti itsehoidossa lääkevalmisteita 
on käytetty lyhytaikaisesti, mutta laa-
jennuksia voitaisiin harkita myös sellai-
siin uusiin lääkeryhmiin, joita käytetään 
oireiden lievittämiseen pitkäaikaisesti, 
jos itsehoitodiagnoosin tekoon potilaalle 
voidaan tarjota helppokäyttöisiä testejä/ 
apuvälineitä tai joita käytetään lääkärin 
kertaalleen tekemän diagnoosin pohjalta 
oireiden uusiutuessa. 

Jotta itsehoito ja itsehoitolääki-
tys voitaisiin toteuttaa yksilön hoito-
prosessien osana, tulee terveydenhuol-
lon yhteistyötä vahvistaa ja lääkehoito 
toteuttaa kokonaisuuksina. Terveyden-
huollon toimijoille pitää nykyistä enem-
män antaa tietoa itsehoidon mahdolli-
suuksista ja paikallista terveydenhuollon 
ammattilaisten yhteistyötä tältä osin 
tiivistää. Lääkehoitoa voitaisiin kehit-
tää moniammatilliseen suuntaan siten, 
että lääkärin aloittama kroonisten sai-
rauksien lääkehoito siirtyisi apteekki-

laisten ylläpitämäksi itsehoidoksi sovit-
tujen hoito-ohjelmien mukaisesti. Tämä 
vähentäisi lääkäreiden työkuormaa, 
alentaisi kustannuksia ja lisäisi apteekki-
en resurssien järkevää käyttöä. 

Tulevaisuuden kannalta on osin avoi-
mena, kuinka hoitohenkilökunnan rooli 
kehittyy itsehoidon ja etenkin lääkkeen-
määräämisoikeuden lisäkoulutuksen 
saaneiden sairaanhoitajien rajatun lääk-
keenmääräämisen pohjalta. Joka tapa-
uksessa myös koko hoitohenkilökunnan 
tietoja itsehoitolääkkeistä ja roolia itse-
hoidon ohjaajina pitäisi lisätä. 

Kirjoittajat arvioivat, että itsehoidon 
ja itselääkinnän laajenemisen seuraukset 
sekä perinteisen itsehoidon, että kroo-
nisten sairauksien osalta ovat onnis-
tuneita, jos kaikki osalliset kykenevät 
hyväksymään muutoksen ja näkemään 
sen edut. Myös kuluttajien tietämyksen 
on oltava riittävä, jotta he voisivat ottaa 
vastuun lisääntyvästä itsehoidostaan. 
Hyvässä tapauksessa moniammatillinen 
yhteistyö saadaan onnistumaan potilaan 
parhaaksi, mutta toinen vaihtoehto on, 
että kukin ammattikunta tiukasti vahtii 
oikeuksiaan ja reviiriään. Tällöin unohtu-
vat sekä hoidon kokonaisuus että asiak-
kaan tarpeet.

Myös lääkekorvausjärjestelmä liit-
tyy itsehoitoon ja –lääkintään. Korva-
usjärjestelmissä ei yleensä tunnisteta 
preventiotarvetta eikä itsehoidon mer-
kitystä kokonaiskustannusten hallinnas-
sa (AESGP 2004). Tämä kysymys on erit-
täin laaja ja vaatii oman tarkastelunsa. 

Tulevaisuuden kuluttaja on yhä 
paremmin koulutettu, osaava verkon 
käyttäjä, joka tottunut hakemaan tie-
toa ja erilaisia tuotteita netistä. Itse-
ään hoitavat ihmiset eivät poikkea täs-
tä kuluttajatyypistä, mutta olennaista 
on, että tulevaisuudessakaan kuluttaja ei 
muutu lääkeasiantuntijaksi. Siksi sairau-
den- ja terveydenhuollon alueella tarvi-
taan enenevässä määrin netistä tarjot-
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si laajennetulla apteekin roolilla toteu-
tetulla simvastatiinihoidolla. Ensimmäi-
nen vaihtoehto toteuttaa tämä, olisi 
Iso-Britannian mallia mukaileva järjes-
telmä, 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. Tämän mallin mukaisesti 
apteekki toimittaisi asiakkaalle kertaal-
leen määrättyä simvastatiinia asiak-
kaalle ilman lääkemääräystä ja varmis-
taisi joko vuosittain terveydenhuollossa 
tehtyjen tai apteekissa tehtävien mak-
sullisten kolesterolimittausten tulos-
ten kautta hoidon rationaalisuutta sekä 
tarvittaessa ohjaisi potilaan lääkäriin/
hoitajalle. Malli edellyttäisi apteekissa 
tehtävien kolesterolimittausten tulos-
ten integroimista potilaan hoitojärjes-
telmiin. Näillä apteekkien terveysmitta-
uksillahan on perinteisesti etsitty ilman 
hoitoa olevia riskipotilaita, mutta niiden 
avulla voitaisiin seurata myös yhteis-
työssä hoidettavien ”Collaborative care” 
–potilaiden hoidon toteutumista. 

Uusia haasteita apteekeille tuovat 
lääkkeiden internet-kaupan ja apteek-
kien palvelupisteiden mukanaan tuomat 
etäasiakastilanteet. Myös näitä tilantei-
ta varten tarvitaan dokumentoitua tie-
toa asiakkaan terveydentilasta ja muis-
ta käytössä olevista lääkkeistä. Apteekin 
tehtävä on kaikissa tilanteissa varmistaa 
neuvonnan tarve ja tarjotun neuvon-
tapalvelun laadun pitää olla sama riip-
pumatta asiakkaan valitsemasta asioin-
titavasta. Myöskään jatkossa lääkkeen 
myyminen ei saa olla irrallinen tapahtu-
ma suhteessa lääkeneuvontaan. 

lääkkeen myymistä hoidon rationaali-
suus asiakkaan kannalta erityisen kysy-
myspatteriston avulla. Asiakaskohtai-
set tiedot voitaisiin myös rekisteröidä 
sähköisesti, jos kysymysten vastaukset 
tallennettaisiin asiakasprofiiliin. Koska 
nämä valmisteet edellyttävät apteekilta 
normaalia vaativampaa työtä, olisi syy-
tä myös miettiä palvelumaksua näiden 
tuotteiden toimittamiseen. Palvelumak-
su voisi olla osin Kela-korvauksen piiris-
sä tai pelkästään asiakkaan maksettava.

Lisäksi voitaisiin miettiä, kuinka Suo-
messa voitaisiin ottaa käyttöön lääkäri-
en ja apteekkien väliseen yhteistyöhön 
perustuva ”Collaborative care” –mal-
li. Tämän mallin mukaisestihan lääkä-
ri tekee kroonisen sairauden tai uusiu-
tuvan sairauden diagnoosin ja määrää 
ensimmäisen lääkehoidon. Jatkossa 
apteekki voisi toimittaa kuitenkin poti-
laalle lääkettä ilman uusittua lääkemää-
räystä. Näin voitaisiin toimia esimerkiksi 
lääkärin diagnoosin jälkeen paikallises-
ti käytettävissä vaihdevuosihormoni-
valmisteissa tai kausiallergian hoidossa, 
jolloin ilman reseptiä voitaisiin toimittaa 
100 tabletin antihistamiinipakkauksia 
samoin kuin suurempia kortikosteroidi-
nenäsumutepakkauksia. Yhteistyömal-
liin liittyisi se, että apteekeista ohjat-
taisiin potilaita lääkärille sovittujen 
pelisääntöjen mukaisesti ja että aptee-
keissa dokumentoitaisiin tietojärjestel-
miin lääkkeen toimittamistiedot sekä 
tarvittaessa välitettäisiin näitä tieto-
ja sovitulla tavalla tai automaattisestii 
hoitavalle lääkärille. 

Joidenkin riskitekijöiden hoidon osal-
ta voidaan pohtia vaihtoehtoisia stra-
tegioita. Esimerkiksi enintään keskisuu-
ressa sepelvaltimotaudin riskiryhmässä 
olevien sairastumisvaaraa voitaisiin 
vähentää lääkkeettömän hoidon lisäk-

muutokset/lisäykset siihen. Apteekeil-
la on suuri määrä itsehoidon asiakas-
kontakteja ja niiden neuvontapalveluita 
voidaan tehostaa. Apteekkien tietojär-
jestelmien kehittäminen on avainase-
massa ja lääketietojen mukaan luettu-
na itsehoitolääkkeiden systemaattinen 
integroiminen apteekin potilastietoi-
hin on oleellista. Hoidon seurannan 
avulla voidaan uuden itsehoitolääk-
keen sopivuus juuri kyseiselle asiak-
kaalle varmistaa nykyistä paremmin ja 
dokumentoidut tiedot niin toimitettua 
lääkettä kuin annettua neuvontaa kos-
kien parantavat apteekkitoiminnan sys-
temaattisuutta. Potilastiedot pitäisi saa-
da apteekin tietojärjestelmästä helposti 
näkyville heti itsehoitoasiakastapaami-
sen alkuvaiheessa.

Suomessa asiakasta palvelee ja lää-
keneuvontaa antaa aina farmaseuttisen 
koulutuksen saanut henkilö. Siksi edel-
lytykset itsehoitovalikoiman laajenta-
miselle hoidollisesti vaativampiin val-
misteisiin ovat erittäin hyvät. Tämä 
edellyttää, että apteekkien ohjeistus 
laaditaan riittävän hyvin ja apteekkien 
farmaseuttisen henkilökunnan osaami-
nen varmistetaan esimerkiksi riittävän 
täydennyskoulutuksen avulla. Tarvitta-
essa voitaisiin jopa edellyttää, että uusi-
en vaativampien itsehoitolääkkeiden 
toimittamista koskevat tiedot dokumen-
toitaisiin apteekin tietojärjestelmään ja 
toimitettaisiin tarvittaessa myös hoita-
valle lääkärille. Uusien itsehoitovalmis-
teiden osalta voitaisiin lisäksi tehos-
taa apteekkien roolia haittavaikutusten 
ilmoittamisessa.

Ensinnäkin voitaisiin lisätä apteekeis-
sa tiskin takana pidettävien BTC-itse-
hoitolääkkeiden määrää. Näiden toi-
mittamisen kannalta olisi oleellista, 
että apteekissa varmistettaisiin ennen 
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Liitteet 

Raportissa käytettyjen 
lyhenteiden ja käsitteiden 
määrittely

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

EMA
Euroopan lääkevirasto (European Medici-
nes Agency)

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

Erityisruokavaliovalmisteet
Erityisruokavaliovalmisteella tarkoite-
taan elintarviketta, joka koostumuksel-
taan tai valmistusmenetelmältään eroaa 
vastaavasta tavanomaisesta elintarvik-
keesta. Erityisruokavaliovalmisteet sovel-
tuvat henkilöille, joilla on imeytymis- ja 
aineenvaihduntahäiriöitä, tai jotka hyöty-
vät tiettyjen elintarvikkeiden sisältämien 
aineiden valvotusta saannista. Erityisruo-
kavaliovalmisteisiin kuuluvat mm. lasten-
ruoat, gluteenittomat, vähälaktoosiset ja 
laktoosittomat elintarvikkeet.

Farmaseuttinen hoito, kognitiiviset 
apteekkipalvelut
Apteekin farmaseuttisen henkilöstön toi-
mintatapa, jolla eri apteekin palveluin 
lääkehoidon onnistumista tuetaan. 

Farmasian henkilöstö
Henkilöstö, jolla on joko farmaseutin tai 
proviisorin tutkinto. Tässä työssä käyte-
tään myös vastineena englanninkieliselle 
termille pharmacist. 

Fimea
Lääkealan turvallisuus- ja kehittämiskes-
kus Fimea (Finnish Medicines Agency) 
aloitti toimintansa 2.11.2009. Fimean teh-
täviin kuuluu valtaosa aikaisemman Lää-
kelaitoksen valvonta- ja lupatehtävistä, 
mutta myös lääketiedon tuottaminen ja 
välittäminen lääkehuollon ja lääkehoito-
jen vaikuttavuuden parantamiseksi.

FIP
Farmasian alan järjestöjen maailmanlaa-
juinen kattojärjestö (International Phar-
maceutical Federation)

Geneerinen lääkevalmiste
Geneerinen valmiste sisältää saman mää-
rän vaikuttavaa ainetta samassa annos-
muodossa kuin alkuperäisvalmiste. Kun 
lääkevalmisteen patentti umpeutuu, 
geneeristen lääkkeiden tuottajat voivat 
markkinoida ja myydä lääkevalmisteen 
rinnakkaisversiota. 

Itsehoito
Itsehoito on tapa hoitaa, lievittää tai 
ennaltaehkäistä oireita, joissa ei tarvita 
asiantuntijan apua (World Health Orga-
nization 1998). Itsehoito voidaan jakaa 
terveys- ja sairauskäyttäytymiseen. Ter-
veyskäyttäytymistä ovat esimerkiksi 
ehkäisevät toimet ja terveyden säilyttä-
minen. Sairauskäyttäytymiseen liittyvät 
puolestaan muun muassa itse tehty diag-
nosointi, itsehoito ja ammattilaisen puo-
leen kääntymistä koskeva päätös.

Itsehoitolääke 
Lääke, joka voidaan toimittaa apteekis-
ta ilman lääkemääräystä. Aikaisemmin 
käytetty termi käsikauppalääke. Englan-
ninkielisiä termejä over the counter drug 
(lyhenne OTC drug), non prescription 
medicine (lyhenne NPM).

Itsehoito-osasto 
Apteekin osa, johon itsehoitolääkkeitä on 
laitettu esille niin, että asiakas voi oma-
toimisesti tai henkilöstön avustuksella 
tutustua lääkkeisiin ja valita niitä. Suo-
men Apteekkariliitto antoi ensimmäi-
sen suosituksensa itsehoito-osastoista 
vuonna 1998 ja suosituksessa koros-
tetaan itsehoito-osaston hyvää suun-
nittelua ja tuotevalikoiman rajaamis-
ta tutkittuihin ja turvallisiin tuotteisiin. 
Lisäksi itsehoito-osastolla pitäisi olla 
saatavilla koko asiakaskunnan katta-
van suullisen neuvonnan lisäksi kirjallista 
lääkeinformaatiomateriaalia. 

Lääketurvallisuus 
Lääketurvallisuus käsittää pääasiassa 
lääkkeeseen valmisteena liittyvän turval-
lisuuden. Tähän kuuluu lääkkeen farma-

kologisten ominaisuuksien ja vaikutusten 
tunteminen ja arvioiminen, lääkkeen laa-
dukas valmistusprosessi, sekä valmisteen 
merkitseminen ja valmisteeseen liittyvä 
informaatio

Lääkeneuvonta 
Lääkehoitoon liittyvien tietojen tai ohjei-
den antaminen asiakkaalle sisältäen neu-
vonnan tarpeiden selvittämisen. Tässä 
raportissa lääkeneuvontaa ja neuvontaa 
käytetään yleistermeinä ja näiden kans-
sa käytetään rinnakkain myös termiä lää-
keinformaatio. Sosiaali- ja terveysminis-
teriön lääkepoliittiikka 2010 -asiakirjassa 
lääkeneuvonnasta todetaan, että ”Aptee-
kista saatava neuvonta korostuu itsehoi-
tolääkkeitä käytettäessä”.

Lääkityspoikkeama 
Lääkityspoikkeamalla tarkoitetaan lää-
kehoitoon liittyvää tapahtumaa, joka voi 
johtaa vaaratapahtumaan. Se voi johtua 
tekemisestä, tekemättä jättämisestä tai 
suojausten pettämisestä. Samassa merki-
tyksessä käytetään usein sanaa virhe, joka 
on sisällöltään suppeampi ja virhe-sanaan 
liittyy negatiivinen ja syyllistävä merki-
tys. Siksi suositellaan poikkeama-sanan 
käyttöä.

Lääkitysturvallisuus 
Lääkkeiden käyttöön liittyvä turvallisuus, 
joka kattaa terveydenhuollossa toimivi-
en yksilöiden ja organisaation periaat-
teet ja toiminnot, joiden tarkoituksena on 
varmistaa lääkehoidon turvallisuus sekä 
suojata potilasta vahingoittumasta. Lää-
kitysturvallisuus käsittää toimenpiteitä 
lääkkeiden käyttöön liittyvien haittata-
pahtumien ehkäisemiseksi, välttämiseksi 
ja korjaamiseksi.

Itsehoitolääkkeisiin liittyen lääkitys-
turvallisuus voi heikentyä asiakkaan hoi-
don toteuttamiseen liittyvän tekemisen 
(esim. väärä annos) tai vaihtoehtoisesti 
tekemättä jättämisen seurauksena (esim. 
hoitojakso jätetään kesken), tai lääkkeen 
luovutustilanteessa tapahtuvan lääkkeen 
toimituspoikkeaman (esim. väärä lääke 
potilaalle) tai lääkeneuvontapoikkeaman 
seurauksena (esim. ei huomioida asiak-
kaan muita lääkkeitä ja tästä seurauksena 
annetaan vääränlaisia ohjeita).
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Lääkkeen haittavaikutus
Haittavaikutuksella tarkoitetaan sellais-
ta lääkehoidon aiheuttamaa haitallis-
ta ja tahatonta vaikutusta, joka esiintyy 
ihmisillä lääkevalmisteella tavanomai-
sesti käytettyjen annosten yhteydes-
sä. Lääkkeen haittavaikutukset jaetaan 
annoksesta riippuviin (A-tyypin haittavai-
kutukset) ja odottamattomiin (B-tyypin) 
haittavaikutuksiin.

Lääkkeiden haitallinen yhteisvaiku-
tus (Stakes & Rohto)
Lääkkeiden haitallisella yhteiskäytöl-
lä tarkoitetaan sellaista useiden lääkkei-
den yhtäaikaista käyttöä, josta aiheutuu 
haittaa potilaalle (Stakes ja Lääkehoidon 
kehittämiskeskus ROHTO 2006). Yhteis-
käyttöön liittyy vaikeammin hallittavien 
haittavaikutusten ja haitallisten yhteis-
vaikutusten vaara.

Lääkkeiden kulutus 
Lääkkeiden kulutus tarkoittaa tilastojen 
kautta rekisteröityä ostettujen lääkkeiden 
määrää. Lääkkeiden kulutus ei tarkoita 
samaa kuin lääkkeiden käyttö, sillä kaik-
kia hankittuja lääkkeitä ei käytetä lain-
kaan eikä lääkkeitä aina käytetä ohjeiden 
mukaisesti.

Lääkkeen oikea käyttö 
Lääkityksen ollessa tarkoituksenmukainen 
lääke auttaa hoidettavaan sairauteen tai 
oireeseen ja sen haittavaikutukset ovat 
hyväksyttävät suhteessa tehoon ja poti-
laan tilaan. Lääke on myös määrätty, toi-
mitettu ja annettu oikein. Lisäksi lääkkeen 
käytöstä on sovittu potilaan kanssa ja se 
on käytetty sopimuksen mukaisesti

Lääkkeiden yhteisvaikutus
Lääkkeiden yhteisvaikutukset ovat seu-
rausta siitä, että lääkeaineet saattavat 
vahvistaa tai estää toistensa vaikutuksia. 
Yleensä yhteisvaikutuksilla tarkoitetaan 
kahden tai useamman samanaikaises-
ti käytettävän lääkeaineen aiheuttamaa 
haitallista vaikutusta, joka poikkeaa samo-
jen lääkkeiden erillisten vaikutusten 
summasta.

Lääkkeen virheellinen käyttö
Lääkityksen virheellinen käyttö on lää-
ketieteellisesti epätarkoituksenmukais-
ta lääkkeen käyttöä. Lääkkeiden virheel-
listä käyttöä kuvaavia käsitteitä on paljon 
(esim. alikäyttö, liikakäyttö, turha käyttö, 
ylikäyttö, väärinkäyttö, haitallinen yhteis-
käyttö, väärän lääkkeen käyttö), koska 
virheellisessä käytössä voi olla kysymys 
hyvin monista erityyppisistä ongelmista.
Lääkkeen oikeaan ja virheelliseen eli epä-
asianmukaiseen käyttöön liittyvä ter-
minologia on kirjavaa ja samaa termiä 
saatetaan käyttää eri merkityksissä. Sta-
kesin ja Lääkehoidon kehittämiskeskus 
Rohdon laatimassa Potilas ja lääkehoi-
don turvallisuussanastossa on sanaston 
käyttöä pyritty yhdenmukaistamaan ja 
vähentämään väärinkäsityksiä.

Pakkauseloste
Pakkausseloste on lääkkeen mukana ole-
va seloste, joka sisältää tietoja käyttäjälle 

PGEU
Pharmaceutical Group of Europe-
an Union, Euroopan apteekkijärjestöjen 
kattojärjestö

Primaaripreventio
Primaaripreventiolla tarkoitetaan sairauk-
sien synnyn ehkäisyä esim. elintapaohjein, 
lääkkein tai rokotuksin

QT-aika
QT-aika eli sydämen kammion depola-
risaation alkamisesta kammion repola-
risaation loppumiseen kuluva aika voi 
pidentyä lääkkeiden haitta- tai yhteis-
vaikutuksen tai elektrolyyttihäiriön takia, 
Pidentynyt QT-aika voi johtaa rytmihäi-
riöön, ja siihen liittyy myös vaarallinen 
kääntyvien kärkien takykardian riski.

Rationaalinen lääkehoito
Rationaalinen lääkehoito on Maail-
man terveysjärjestö WHO:n määritel-
män mukaisesti tehokasta, turvallis-
ta, taloudellista ja tarkoituksenmukaista 
lääkehoitoa.

Ravintolisät 
Ravintolisät ovat elintarvikkeita, jot-
ka joko ulkomuotonsa tai käyttötapansa 
puolesta poikkeavat tavanomaisista elin-
tarvikkeista. Valmistemuodoltaan nämä 
muistuttavat usein lääkkeitä eli ovat esi-
merkiksi pillereitä, kapseleita tai yrttiuut-
teita. Koostumuksensa puolesta tuotteet 
kuitenkin ovat elintarvikkeita, joita sääte-
lee elintarvikelaki.

Reseptilääke 
Lääke, joka toimitetaan apteekista lääkä-
rin antaman lääkemääräyksen mukaisesti.

TIPPA-projekti
TIPPA-projekti (Tarkoituksenmukaista 
Informaatiota Potilaan Parhaaksi Aptee-
kista) käynnistettiin vuonna 2000. Pro-
jektin tarkoituksena oli edistää/parantaa 
apteekista annettavan lääkeneuvonnan 
laatua. TIPPA-projektilla on taustan-
sa sekä suomalaisessa lääkepolitiikas-
sa että ammatillisten apteekkipalvelujen 
kehittämistarpeissa.

Uuselintarvike 
Uuselintarvikkeella tarkoitetaan elin-
tarviketta, jonka käyttö ihmisravinnok-
si on ennen vuotta 1997 ollut vähäistä. 
Uuselintarvikkeiksi katsottavien elintar-
vikkeiden markkinoille saattaminen on 
luvanvaraista ja luvan saanti edellyttää 
turvallisuusarvioinnin läpäisemistä

Vasokonstriktorinenätippa  
tai –sumute
Vasokonstriktorinenätippa tai –sumu-
te on tukkoiseen nenään käytettävä lää-
kevalmiste, jonka sympatomimeettisesti 
vaikuttava lääkeaine vähentää limakal-
voturvotusta nenässä supistamalla nenän 
verisuonia. Valmisteiden liiallinen tai pit-
käaikainen käyttö saattaa aiheuttaa 
nenän tukkoisuuden lisääntymistä. 

WHO
Maailman terveysjärjestö 

WSMI
Itsehoitolääketeollisuuden maailman kat-
tojärjestö (The World Self-Medication 
Industry)
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