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TIVISTELMA

Johdanto: Lidkevaihdon tavoitteena on edistdd edullisempien ldikevalmisteiden kayttod. Apteekin asiak-
kaalla on merkittava rooli lidkevaihdon toteutumisessa, silld asiakas tekee yleensi lopullisen paatoksen ladk-
keen vaihdosta. Tamin tutkimuksen tavoitteena oli tutkia apteekin asiakkaiden mielipiteitd lddkevaihdosta,
hintaneuvonnasta ja edullisemmista ldikevalmisteista 15 vuotta lddkevaihdon kiyttoonoton jilkeen. Lisdksi
tutkittiin hintaneuvonnan toteutumista apteekissa.

Aineisto ja menetelmat: Tutkimus toteutettiin kyselytutkimuksena kevidlld 2018 téysi-ikdisille apteekkien
asiakkaille, jotka hakivat viitehintajérjestelmdin sisiltyvaa lddkettd itselleen. Kyselylomakkeita jaettiin yh-
teensd 2 606 kappaletta eri puolelta Suomea sijaitsevista apteekeista (n=18). Aineisto analysoitiin suorina ja-
kaumina ja ristiintaulukointeina. Ryhmien vilisii eroja tarkasteltiin Khii2- ja Fisherin testilla.

Tulokset: Tutkimusaineisto koostui 1 043 (40 %) vastauksesta kyselyyn. Enemmisto kyselyyn vastanneista
piti ladkevaihtoa hyvini asiana (98 %) ja vaihtoi lddkkeensd mielellddn edullisempaan valmisteeseen (85 %).
Vastanneista 68 prosenttia piti edullisempia lddkevalmisteita tehokkaina ja 75 prosenttia turvallisina, mutta
noin viidesosa ei osannut sanoa mielipidettddn tehosta (22 %) ja turvallisuudesta (18 %). Valtaosa (82 %) vas-
tanneista halusi, ettd apteekissa heille tarjotaan vaihtokelpoisista valmisteista kaikkein edullisinta valmistetta.
Kyseiselld asiointikerralla suurimmalle osalle vastanneista (70 %) oli tarjottu keskendédn vaihdettavista valmis-
teista toimitushetkelld tosiasiallisesti edullisinta valmistetta ja heistd 62 prosenttia oli valinnut valmisteen.

Johtopaatokset: Suomalaiset apteekkien asiakkaat pitdvit lddkevaihtoa hyvini kidytdntond ja suurin osa
luottaa edullisempiin lddkevalmisteisiin. Merkittdvd osa on kuitenkin epivarmoja siitd, ovatko edullisemmat
lddkevalmisteet tehokkaita ja turvallisia. Apteekkien asiakkaat ovat kiinnostuneita keskustelemaan laskkei-
den hinnoista ja haluavat kuulla pienistakin hintaeroista. Apteekissa kerrotaan usein halvimmasta vaihto-
kelpoisesta lddkevalmisteesta, mutta lain velvoittama hintaneuvonta ei kuitenkaan tiysin toteudu. Asiakkai-
den tiedontarpeisiin vaihtokelpoisten valmisteiden samanarvoisuudesta sekd niiden hinnoista tulee vastata
apteekissa osana lddkeneuvontaa.

Avainsanat: Apteekit, asiakkaat, hinnat, kokemukset, kyselytutkimus, ldakevaihto, mielipiteet, rinnakkaisval-
misteet

© Suomen Farmasialiitto ry 307 © DOSIS  4/2019



JOHDANTO

Viime vuosikymmenini lddkevaihto on ollut keskei-
nen keino lddkekustannusten hillinnéssa (Martikai-
nen ym. 2016, World Health Organization 2018). Ldi-
kevaihdon avulla on pystytty edistimain edullisem-
pien rinnakkaisvalmisteiden kdyttod sekd lisidmaan
lddkevalmisteiden vilistd hintakilpailua. Euroopan
alueen 45 maasta lddkevaihto on otettu kiyttoon 41
maassa (World Health Organization 2017, World
Health Organization 2018). Suomessa velvoittava
lddkevaihto otettiin kiytto6n vuonna 2003 (laki 1aa-
kelain muuttamisesta 80/2003).

Apteekin asiakkailla on merkittiva rooli lddke-
vaihdon toteutumisessa, silld asiakas yleensi tekee
lopullisen paitoksen ladkkeen vaihdosta. Pddtoksen
tueksi asiakkaiden tulisi lain mukaan saada apteekis-
sa tietoa ladkkeiden hinnoista ja muista valmisteen
valintaan vaikuttavista tekijoista (lddkelaki 395/1987).
Asiakkaiden vaihtokieltojen méird on viime vuosina
ollut vihidinen, mutta kieltojen aiheuttamat kustan-
nusvaikutukset ovat silti merkittavit (Martikainen
ym. 20106, Jauhonen ym. 2018). Vuonna 2017 asiakkaat
kielsivit ladkevaihdon keskimairin 5 prosentissa re-
septeistd (Ladkealan turvallisuus- ja kehittamiskeskus
Fimea ja Kansanelikelaitos 2018).

Tutkimusten mukaan ladkkeiden kiyttdjit ovat
suhtautuneet padosin myonteisesti lddkevaihtoon
(Heikkild ym. 2007, Heikkild ym. 20113, Dunne ym.
2014, O’Leary ym. 2015). Tarkeitd tekijoitd ladke-
vaihdon hyviksymisen taustalla on ollut halu sdis-
tdd ladkekustannuksissa ja farmaseuttisen henkilon
tai ladkarin suositus ladkevaihdosta (Heikkild ym.
2007, Heikkild ym. 2011a, Kobayashi ym. 2011, To-
verud ym. 2011, Quintal ja Mendes 2012, Toklu ym.
2012, Drozdowska ja Hermanowski 2015, O " Leary
ym. 2015, Skaltsas ym. 2015, Yousefl ym. 2015). Vaihto-
kelpoisten lddkevalmisteiden samanarvoisuuteen on
padosin luotettu, mutta edullisempien valmisteiden
teho, laatu, sekd mahdolliset haittavaikutukset ovat
myos epdilyttineet ladkkeiden kiyttdjid (Kjoenniksen
20006, Hakonsen ym. 2009, Toverud ym. 2011, Dun-
ne ym. 2014, Wong ym. 2014, Drozdowska ja Her-
manowski 2015, O’Leary ym. 2015, Skaltsas ym. 2015,
Yousefi ym. 2015). Mielipiteiden ja asenteiden vililld
on havaittu eroja ikiryhmien, koulutustasojen ja su-
kupuolten vililld (Heikkild ym. 2007, Figueiras ym.
2008, Skaltsas ym. 2015, Olsson ym. 2018). Suhtau-
tumisessa on havaittu eroja my6s lddkevaihdon sal-
lineiden ja kieltidneiden vililld (Heikkild ym. 2011a).

Suomessa asiakkaiden suhtautumista lddkevaih-
toon ja vaihtokelpoisiin lddkevalmisteisiin on tutkit-
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tu viimeksi lddkevaihdon alkuvuosina (Heikkild ym.
2007, Heikkild ym. 2011a, Heikkild ym. 2011b, Heik-
kild ym. 2012). Sen jilkeen lddkevaihtoon on tehty
useita muutoksia, joiden tarkoituksena on ollut en-
tisestddn edistdd edullisempien lidkevalmisteiden
kayttod ja hintakilpailua (HE 100/2008, HE 330/2014,
HE 184/2016). Vuonna 2009 lddkevaihtoa tdydennet-
tiin viitehintajérjestelmalld, joka muutti ladkkeiden
korvausperiaatteita (laki lddkelain muuttamisesta
803/2008). Vuoden 2016 alussa apteekkien hintaneu-
vontavelvoitetta tismennettiin, kun farmaseuttinen
henkilokunta midrittiin antamaan reseptildikkeen
ostajalle tieto toimitushetkelld tosiasiallisesti hal-
vimmasta lddkevalmisteesta (laki lidkelain muutta-
misesta 253/2015). Lisiksi vuonna 2017 ladkevaihtoa
ohjaavaa hintaputkea kavennettiin 0,50 euroon (laki
sairausvakuutuslain muuttamisesta ja viliaikaisesta
muuttamisesta 1100/2016). Suomessa apteekkien asi-
akkaiden suhtautumista hintaneuvontaan tai sen to-
teutumista apteekeissa ei ole ennen tutkittu.

Taman tutkimuksen tavoitteena oli tutkia aptee-
kin asiakkaiden mielipiteitd lddkevaihdosta ja hinta-
neuvonnasta 15 vuotta lddkevaihdon kiytt66noton
jalkeen. Yksityiskohtaisina tavoitteina oli kuvata, mi-
ten asiakkaat suhtautuvat ladkkeensd vaihtamiseen
edullisempaan vastaavaan valmisteeseen, edullisem-
pien lddkevalmisteiden tehoon ja turvallisuuteen sekd
heille annettavaan hintaneuvontaan. Liséksi tavoit-
teena oli tutkia, toteutuuko apteekissa asiakkaalle
annettava hintaneuvonta toimitushetkelld tosiasial-
lisesti halvimmasta lddkevalmisteesta. Asiakkaiden
suhtautumista ja kokemuksia tarkasteltiin eri taus-
tamuuttujaryhmissa seki lddkevaihdon sallineiden
ja kieltdneiden valilla.

AINEISTO JA MENETELMAT
Kyselytutkimus toteutettiin helmi-maaliskuussa 2018
tdysi-ikdisille apteekin asiakkaille, jotka hakivat viite-
hintajérjestelmiin sisiltyvad reseptilddketti itselleen.
Kyselylomakkeita jaettiin 18 apteekista, jotka sijaitsi-
vat eri puolella Suomea (Eteld-Suomi, Lounais-Suo-
mi, Linsi- ja Sisd-Suomi, 1ti-Suomi, Pohjois-Suomi
ja Lappi). Jokaiselta alueelta valittiin mukavuusotan-
nalla yksi Yliopiston Apteekin toimipiste seki resep-
tuuriltaan yksi suurehko kaupunkiapteekki ja yksi
pienempikokoisempi maalaisapteekki, jotta vastaa-
jia saataisiin mahdollisimman monipuolisesta asia-
kaskunnasta.

Nelisivuinen kyselylomake koostui yhteensa 21
strukturoidusta, avoimesta ja Likert-asteikollisesta
kysymyksestd. Kyselylomakkeen suunnittelussa hyo-
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dynnettiin lainsdddantod sekd asetusta ja madrdysta,
joissa ohjeistetaan ladkevaihdosta ja siihen liittyvds-
td hintaneuvonnasta ladkirin vastaanotolla ja aptee-
keissa (lddkelaki 395/1987, asetus lddkkeen maarai-
misestd 1088/2010, mdirdys lddkkeiden toimittami-
sesta 2/2010). Lisaksi hyédynnettiin aikaisempia ap-
teekkien asiakkaille toteutettuja kyselytutkimuksia
(Heikkild ym. 2007, Heikkild ym. 2011, Heikkild ym.
2012, Limsd ym. 2018). Kyselylomake pilotoitiin pai-
kallisessa apteekissa ja sen perusteella siihen tehtiin
pienid muutoksia.

Kyselylomakkeita toimitettiin apteekkeihin niiden
pdivittdiseen reseptuuriin suhteutettu miira (30-300
lomaketta/apteekki). Yhteensd lomakkeita toimitet-
tiin apteekkeihin 3 500 kappaletta. Lomakkeiden mu-
kana toimitettiin ohjeet lomakkeiden jakamiseen.
Apteekin farmaseuttinen henkilokunta kertoi asi-
akkaalle tutkimuksesta ja tarjosi kyselylomaketta ja
saatekirjettd reseptilddkkeen toimittamisen paitteek-
si. Asiakkaat tayttivit kyselylomakkeen kotona ja pa-
lauttivat sen Itd-Suomen yliopistoon valmiiksi mak-
setussa postikuoressa. Apteekit jakoivat lomakkeita
niin kauan kuin niit riitti, kuitenkin enintdin kah-
den viikon ajan. Timin jdlkeen apteekit ilmoittivat
jakamatta jidneiden lomakkeiden lukumairin tut-
kijoille, jotta kyselyn vastausprosentti voitiin laskea.
Yhteensd lomakkeita jaettiin 2 606 kappaletta. Vas-
taavaa tutkimusmenetelmid on kiytetty my0s aiem-
min tutkittaessa apteekkien asiakkaiden kokemuksia
lddkevaihdosta sen ensimmadisind kiyttovuosina sekd
kokemuksia hormonivalmisteista ja sdhkoisen resep-
tin kdyttoonotosta (Heikkild ym. 2007, Tithonen ym.
2010, Ldmsd ym. 2018).

Tissa artikkelissa raportoidaan tulokset kyselylo-
makkeen kolmesta kysymyksesti. Asenteita ja mie-
lipiteiti lddkevaihdosta, hintaneuvonnasta ja vaihto-
kelpoisista valmisteista selvitettiin Likert-asteikolli-
sella kysymykselld, joka sisilsi kahdeksan vaittimaa.
Viittdmiin vastattiin 5-portaisella asteikolla (1 = Tdy-
sin samaa mielt4, 2 = Jokseenkin samaa mielti, 3 =
Jokseenkin eri mieltd, 4 = Tdysin eri mieltd, 5 = En
osaa sanoa). Strukturoiduilla kysymyksilld selvitet-
tiin, tarjottiinko asiakkaalle kyseiselld asiointikerralla
toimitushetkelld tosiasiallisesti halvinta valmistetta ja
valitsiko asiakas timan valmisteen. Vastaajien taus-
tatiedoista sukupuoli, asuinalue, koulutus ja resepti-
ldakkeiden kidyton sadnnollisyys kysyttiin strukturoi-
duilla kysymyksilld ja syntymavuosi avoimella kysy-
mykselld. Lisdksi taustatietona kaytettiin kokemusta
lddkevaihdosta, jota selvitettiin kysymall, onko vas-
taaja koskaan sallinut tai kieltdnyt lddkevaihtoa.

© Suomen Farmasialiitto ry

Analysointi

Aineisto analysoitiin SPSS for Windows tilasto-ohjel-
malla (versio 25.0). Analysoinnissa kiytettiin suoria
jakaumia ja ristiintaulukointia. Ryhmien vilisid eroja
tarkasteltiin Khii2-testilld sekd Fisherin testilld. Tilas-
tollisesti merkitsevana tasona oli p<o,05. Analyysis-
sa ikd kategorisoitiin neljdin luokkaan (18-34-vuo-
tiaat, 35-59-vuotiaat, 60-74-vuotiaat sekd >75-vuo-
tiaat). Koulutusluokista yhdistettiin ammatillinen
perustutkinto, opistotutkinto ja ylioppilastutkinto
keskiasteen koulutukseksi sekd alempi ja ylempi kor-
keakoulututkinto korkea-asteen koulutukseksi, koska
osa vastausten lukumaidristd oli pienid eikd ryhmien
vilinen vertailu ollut mahdollista. Samasta syystd Li-
kert-asteikon vastausvaihtoehdoista yhdistettiin tdy-
sin ja jokseenkin samaa mieltd luokaksi samaa mielti
sekd jokseenkin ja tdysin eri mieltd luokaksi eri miel-
td. Mahdollisia eroja hintaneuvonnan toteutumisessa
tarkasteltiin vastaajan sukupuolen, idn, koulutuksen
ja reseptilaikkeiden kiyton sadnnollisyyden mukaan.
Mielipiteiti ladkevaihdosta, vaihtokelpoisista lddke-
valmisteista ja hintaneuvonnasta tarkasteltiin edelld
mainittujen taustatietojen lisdksi myos lddkevaihto-
kokemuksen mukaan.

Tutkimuksen eettisyys

Tutkimus ei sisdltynyt niihin ei-lddketieteellisiin ih-
misiin kohdistuviin tutkimuksiin, jotka vaativat yli-
opiston Tutkimuseettisen toimikunnan lausunnon
(Itd-Suomen yliopisto 2018). Tutkimuksessa nouda-
tettiin hyvid tieteellisid kdytintojd sekd Tutkimuseet-
tisen neuvottelukunnan laatimia eettisid periaattei-
ta ihmistieteisiin liittyvissd tutkimuksissa (Tutkimu-
seettinen neuvottelukunta 2009).

TULOKSET
Kyselylomakkeita palautui tutkimusryhmalle 1 045 kap-
paletta. Kaksi kyselylomaketta poistettiin aineistosta,
koska ne olivat tyhjid. Lopullinen aineisto koostui 1 043
kyselylomakkeesta antaen vastausprosentiksi 40.
Suurin osa kyselyyn vastanneista oli naisia ja idl-
tddn >60-vuotiaita (Taulukko 1). Nuorin kyselyyn
vastannut oli idltddn 18-vuotias ja idkkdin 95-vuo-
tias (keskiarvo 62,2 vuotta ja mediaani 65 vuotta).
Tutkimukseen vastanneita oli eri puolilta Suomea.
Vastanneista ldhes puolella (48 %) oli kokemusta se-
kd ladkevaihdon sallimisesta ettd sen kieltdimisesta.
Vastanneista 41 prosentilla oli kokemusta pelkistdin
lddkevaihdon sallimisesta. Osalla vastaajista (6 %) oli
kokemusta pelkistian lddkevaihdon kieltdmisesta.
Vastaajista 5 prosentilla ei ollut kokemusta lddkevaih-
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don sallimisesta tai kieltdmisestd. Timi voi johtua
esimerkiksi siitd, ettd madratty reseptiliiike on ollut
aina viitehintaputkessa tai asiakkaalla on aina ollut
halvin valmiste.

Mielipiteet ladkevaihdosta

Lahes kaikkien (98 %) kyselyyn vastanneiden mielesta
mahdollisuus vaihtaa ldZke apteekissa edullisempaan
vastaavaan lddkevalmisteeseen oli hyvi asia (Tauluk-
ko 2). Enemmist6 (85 %) vastanneista my0s vaihtoi
lddkkeensd mielelldin edullisempaan vastaavaan lda-
kevalmisteeseen. Valtaosa (94 %) vastanneista piti 1d4-
kevaihtoa yksinkertaisena.

Vastaajien suhtautumisessa lidkevaihtoon oli joi-
takin eroja lddkevaihtokokemuksen, koulutuksen ja
idn suhteen. Apteekkien asiakkaat, joilla oli koke-
musta vain ladkevaihdon kieltimisesti, suhtautui-
vat mahdollisuuteen vaihtaa lddke apteekissa edulli-
sempaan vastaavaan valmisteeseen hieman negatii-
visemmin kuin he, joilla oli kokemusta lddkevaihdon
sallimisesta tai joilla ei ollut kokemusta lddkevaihdos-
ta (p<o,001) (Taulukko 2). Lisiksi ne, joilla oli koke-
musta vain ladkevaihdon kieltimisestd, suhtautuivat
oman reseptildikkeen vaihtamiseen selvisti negatii-
visemmin kuin muut vastanneet (p<o0,001). Vastaajat,
jotka olivat sallineet lidkevaihdon, pitivit ladkevaih-
toa yksinkertaisena yleisemmin kuin ne, joilla ei ol-
lut kokemusta lddkevaihdosta tai joilla oli kokemus-
ta ainoastaan lddkevaihdon kieltdmisesti (p<o,oo01).
Keskiasteen koulutuksen suorittaneet pitivit ladke-
vaihtoa yksinkertaisena hieman yleisemmin kuin ne,
jotka olivat suorittaneet perusasteen koulutuksen tai
korkea-asteen koulutuksen (p<o,001). 35 vuotta tiyt-
tdneet vastaajat pitivit ladkevaihtoa yksinkertaisena
hieman yleisemmin kuin sitd nuoremmat (p=0,042).

Mielipiteet edullisemmista lddkevalmisteista
Apteekkien asiakkaista 68 prosenttia piti edullisempia
lddkevalmisteita tehokkaina ja 75 prosenttia turvallisi-
na (Taulukko 2). Kuitenkin noin viidesosa vastanneista
ei osannut sanoa mielipidettddn edullisempien lddke-
valmisteiden tehosta (22 %) tai turvallisuudesta (18 %).
Mielipiteissd edullisempien lddkevalmisteiden te-
hosta ja turvallisuudesta oli eroja lddkevaihtokoke-
mubksen, idn, sukupuolen ja koulutuksen suhteen.
Ladkevaihdon sallineet pddosin luottivat edullisem-
pien lddkevalmisteiden tehokkuuteen ja turvallisuu-
teen (Taulukko 2). Epivarmuutta edullisempien 13-
kevalmisteiden tehokkuudesta (p<o,001) ja turvalli-
suudesta (p<o,001) esiintyi yleisemmin niill3, joilla
ei ollut kokemusta lddkevaihdosta tai joilla oli koke-
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musta ainoastaan ldakevaihdon kieltimisesti. Naiset
luottivat edullisempien lidkevalmisteiden tehokkuu-
teen yleisemmin kuin miehet (p=0,037). Nuoremmat
vastaajat luottivat edullisempien ldikevalmisteiden
tehoon (p<o,001) ja turvallisuuteen (p=0,001) ylei-
semmin kuin idkkdimmit. Keski- tai korkea-asteen
koulutuksen kiyneet vastaajat uskoivat edullisem-
pien lddkevalmisteiden tehokkuuteen (p=0,025) ja
turvallisuuteen (p=0,003) perusasteen koulutuksen
kdyneitd yleisemmin.

Mielipiteet hintaneuvonnasta
Valtaosa (82 %) vastanneista halusi, ettd apteekissa
heille tarjotaan vaihtokelpoisista lddkevalmisteista
kaikkein edullisinta valmistetta (Taulukko 2). Hin-
taeron ollessa alle 0,50 euroa, 59 prosenttia vastan-
neista tahtoi kuulla edullisemmasta valmisteesta. Yli
puolet vastanneista (57 %) toivoi, ettd ladkari keskus-
telee heiddn kanssaan ladkkeiden hinnoista.
Mielipiteissd hintaneuvonnasta oli eroja ldékevaih-
tokokemuksen, idn, koulutuksen sekd kiytossi ole-
vien lddkkeiden suhteen. Ne vastaajat, joilla oli ko-
kemusta ladkevaihdon sallimisesta tai joilla ei ollut
kokemusta lddkevaihdosta, halusivat kuulla edulli-
simmasta vaihdettavasta lddkevalmisteesta (p<0,001)
ja alle 0,50 euron hintaerosta (p<o,001) yleisemmin
kuin vastaajat, joilla oli kokemusta ainoastaan lddke-
vaihdon kieltimisestd. Nuorimmat tahtoivat kuulla
edullisimmasta valmisteesta yleisemmin kuin iakkaat
(p=0,005). Perusasteen koulutuksen suorittaneet ha-
lusivat kuulla alle 0,50 euron hinnaneroista yleisem-
min kuin korkeasti koulutetut (p<o,001). He my0s
tahtoivat lddkirin keskustelevan kanssaan laakkei-
den hinnoista yleisemmin kuin muut (p<o,001). Ne
vastaajat, joilla oli kdytossddn sddnnollisesti kdytettd-
vid reseptilddkkeitd, halusivat kuulla alle 0,50 euron
hintaerosta yleisemmin kuin vain tilapdisesti resep-
tiladkkeitd kdyttavit vastaajat (p=0,034).

Hintaneuvonnan toteutuminen

Suurimmalle osalle vastaajista (70 %, n=704) oli tar-
jottu apteekissa kyseiselld asiointikerralla keskenddn
vaihdettavista lidkevalmisteista kaikkein edullisinta
valmistetta (Kuva 1). Asiakkaille, joilla oli kdytossa
vain sddnnollisesti kiytettavid reseptilddkkeits, tar-
jottiin edullisinta valmistetta harvemmin kuin niil-
le, joilla oli kdytossi vain tilapdisesti kiytettdvid re-
septilddkkeitd tai sekd sddnnollisesti ettd tilapdisesti
kaytettavid reseptiladkkeitd (67 % versus 75 % ja 74 %,
p=0,041). Muiden taustatekijoiden suhteen ei ollut
tilastollisesti merkitsevii eroja.
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Sukupuoli (n=1039°)
Nainen
Mies

Ik&, vuotta (n=1007%)
18-34

35-59

60-74

75-

Asuinalue (n=1030%)
Etela-Suomi
Lounais-Suomi
Lansi- ja Sisa-Suomi
[ta-Suomi
Pohjois-Suomi

Lappi

Koulutus (n=1027%)

Perusasteen koulutus (perus, keski- ja kansakoulu)
Keskiasteen koulutus (ammatillinen perustutkinto,
opistotutkinto tai ylioppilastutkinto)

Korkea-asteen koulutus (alempi tai ylempi
korkeakoulututkinto)

Reseptilddkkeiden kayton saannollisyys (n=1023%)
Saannollisesti kaytettavia reseptiladakkeita

Vain tilapaisesti kaytettavia reseptilaakkeita

Seka saanndllisesti ettd tilapaisesti kaytettavia
reseptilaakkeita

Kokemus lddkevaihdosta (n=1 0207
Vain sallineet

Vain kieltaneet

Seka sallineet etta kieltaneet

Ei kokemusta
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Vastaajat
%

70
30

28
45
20
18

24

19
23

22
50

28

59
10
31

41

48

Taulukko 1. Kyselytutkimukseen vastanneiden apteekkien asiakkaiden (n=1 043) taustatiedot.

732
307

75
280
456
196

184
78
251
192
242
83

226
514

287

606
102
315

420
61
489
50

@ Kaikki vastaajat eivat iimoittaneet sukupuolta, ikaa, asuinaluetta, koulutusta, reseptilddkkeiden kayton
saanndllisyytta tai kokemusta ladkevaihdosta.
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Taulukko 2. Apteekkien asiakkaiden mielipiteita ja kokemuksia ladkevaihdosta, hintaneuvonnasta seka
edullisemmista ladkevalmisteista tarkasteltuna ladkevaihtokokemuksen, sukupuolen, idan, koulutuksen ja
kaytossa olevien ldadkkeiden mukaana.

Kaikki Kokemus ldakevaihdosta Sukupuoli 1ka (vuotta) Koulutus Kaytossa olevat reseptilddkkeet
Sallinut Kieltanyt Ei Mies Nainen 18-34 35-59 60-74 75- Perusaste  Keskiaste Korkea- Saannollisesti  Tilapaisesti  Saanndéllisesti
kokemusta aste kaytettavia kaytettavia ja tilapaisesti
kaytettavia
% (n) % (n) % (n) % (n) % (n) % (n) % (n) % (n) % (n) % (n) % (n) % (n) % (n) % (n) % (n) % (n)
Mahdollisuus vaihtaa ladke apteekissa edullisempaan vastaavaan valmisteeseen on mielestéani hyva asia
Samaa mielta 98 (1003) 99 (414) 89 (54) 98 (471) 94 (47) 98 (297) 97 (702) 99 (74) 99 (276) 97 (439) 96 (180) 95 (210) 97 (498) 99 (281) 97 (580) 99 (101) 98 (302)
Eri mielta 1(14) 1(2) 8(2) 1(6) 0(0) 1(3) 2(11) 1(1) 1(3) 2(7) 1(2) 2 (4) 2(9) 0(1) 2(9) 1(1) 1(4)
En osaa sanoa 1(12) 0(1) 3(2) 1(5) 6 (3) 1(2) 1(10) 0(0) 0(1) 1(5) 3(6) 3(6) 1(3) 1(3) 1(8) 0(0) 1(4)
p<0,001
Vaihdan ladkkeeni mielellani apteekissa edullisempaan vastaavaan ladkevalmisteeseen
Samaa mielta 85 (873) 97 (402) 36 (22) 82 (394) 79 (37) 85 (253) 85 (616) 95 (70) 88 (245) 85 (380) 82 (155) 85 (186) 85 (433) 85 (240) 84 (501) 85 (87) 86 (267)
Eri mielta 12 (122) 2(8) 48 (29) 16 (76) 15 (7) 12 (37) 12 (85) 5 (4) 11 (31) 12 (54) 14 (26) 10 (21) 12 (60) 14 (40) 13 (76) 13 (13) 10 (31)
En osaa sanoa 3(30) 1(4) 16 (10) 2 (12) 6 (3) 3(9) 3(21) 0 (0) 1(4) 3(14) 4(8) 5(11) 3 (15) 1(4) 3 (16) 2(2) 4(12)
ps0,001
Laakevaihto on mielestdni yksinkertaista
Samaa mielta 94 (962) 97 (403) 80 (48) 94 (453) 83 (40) 95 (288) 93 (670) 89 (66) 96 (267) 94 (425) 94 (173) 91 (194) 96 (492) 92 (262) 94 (558) 93 (95) 93 (291)
Eri mielts 4(42) 2(7) 12 (7) 5 (26) 4(2) 3(8) 5 (34) 8 (6) 3(9) 4 (19) 2(4) 3(7) 3 (16) 6 (18) 4(23) 4.(4) 5 (15)
En osaa sanoa 2 (20) 1(4) 8 (5) 1(3) 13 (6) 2 (6) 2 (14) 3(2) 1(2) 2 (8) 4(8) 6 (13) 1(3) 1(4) 2 (10) 3(3) 2 (5)
p<0,001 p=0,042 p<0,001
Edullisemmat ladkevalmisteet ovat mielestdni tehokkaita
Samaa mielta 68 (699) 80 (327) 37 (22) 65 (317) 47 (23) 62 (187) 71 (509) 72 (54) 77 (216) 68 (306) 56 (107) 61 (132) 71 (359) 70 (198) 67 (398) 69 (69) 70 (216)
Eri mielta 10 (105) 4(18) 19 (11) 15 (71) 8 (4) 12 (37) 9 (68) 3(2) 7 (20) 12 (55) 11 (20) 12 (27) 11 (57) 7 (21) 12 (72) 6 (6) 8 (26)
En osaa sanoa 22 (222) 16 (67) 44 (26) 20 (98) 45 (22) 25 (76) 20 (145) 25 (19) 16 (44) 20 (89) 31 (58) 27 (58) 18 (94) 23 (66) 21 (125) 25 (25) 22 (69)
p<0,001 p=0,037 p<0,001 p=0,025
Edullisemmat lddkevalmisteet ovat mielestani turvallisia
Samaa mielta 75 (769) 85 (354) 41 (24) 72 (348) 61 (30) 76 (231) 74 (535) 73 (55) 83 (231) 75 (339) 64 (120) 69 (153) 75 (383) 78 (223) 73 (436) 79 (81) 75 (235)
Eri mielta 7 (71) 2(8) 17 (10) 10 (49) 6 (3) 7 (20) 7 (51) 4(3) 5 (14) 7(32) 10 (18) 8(17) 9 (45) 3(8) 9 (53) 4(4) 4 (14)
En osaa sanoa 18 (191) 13 (54) 42 (25) 18 (89) 33 (16) 17 (52) 19 (138) 23 (17) 12 (33) 18 (84) 26 (49) 23 (5) 16 (83) 19 (285) 18 (106) 17 (17) 21 (65)
ps0,001 p=0,001 p=0,003
Haluan, ettd minulle tarjotaan keskenaan vaihdettavista ladkevalmisteista kaikkein edullisinta ladkevalmistetta
Samaa mielta 82 (838) 94 (389) 35 (21) 77 (373) 80 (39) 83 (248) 81 (686) 89 (67) 82 (229) 83 (376) 76 (140) 82 (177) 82 (420) 81 (230) 82 (486) 77 (79) 82 (257)
Eri mielta 14 (145) 4 (15) 50 (30) 19 (91) 14 (7) 13 (38) 15 (107) 11 (8) 16 (45) 13 (56) 15 (28) 12 (27) 13 (67) 17 (48) 14 (84) 21 (21) 13 (39)
En osaa sanoa 4 (43) 2(9) 15 (9) 4(19) 6 (3) 4(13) 4 (30) 0 (0) 2 (6) 4 (20) 9 (16) 6(12) 5(23) 2(7) 4(22) 2(2) 5(16)
p<0,001 p=0,005
Haluan, ettd apteekissa minulle kerrotaan kesken&an vaihdettavien ladkevalmisteiden hintaerosta, jos ero niiden vililla on alle 0,50 euroa
Samaa mielt3 59 (606) 67 (277) 33 (20) 56 (270) 49 (24) 56 (169) 60 (434) 52(39) 56 (155) 61 (273) 65 (120) 71(152)  60(306)  48(137) 61 (362) 44 (45) 60 (185)
Eri mielta 35 (359) 26 (107) 55 (33) 41 (196) 41 (20) 37 (112) 34 (246) 43 (32) 39 (109) 33 (149) 29 (53) 20 (44) 35 (177) 47 (133) 33 (197) 48 (49) 34 (107)
En osaa sanoa 6 (60) 7 (29) 12 (7) 3(17) 10 (5) 7 (21) 6 (39) 5 (4) 5(15) 6 (28) 6(12) 9(20) 5(25) 5(15) 6 (34) 8(8) 6 (18)
p<0,001 p<0,001 p=0,034
Haluan, ettd ladkari keskustelee kanssani ladkkeiden hinnoista
Samaa mielta 57 (575) 60 (246) 53(32) 53 (256) 57 (28) 61 (180) 55 (392) 64 (48) 55 (154) 58 (260) 55 (99) 69 (147) 55 (279) 51 (143) 58 (341) 51 (52) 55 (169)
Eri mielt3 31 (315) 27 (110) 37 (22) 35 (167) 29 (14) 29 (86) 32 (228) 31(23)  37(102) 29 (129) 27 (48) 15 (32) 31(159) 42 (120) 29 (171) 38 (39) 32 (99)
En osaa sanoa 12 (126) 13 (52) 10 (6) 12 (56) 14 (7) 10 (31) 13 (95) 5 (4) 8(22) 13 (61) 18 (33) 16 (33) 14 (68) 7 (21) 13 (75) 11 (11) 13 (39)
p=0,004 p<0,001
& Vain tilastollisesti merkitsevat erot (p < 0,05) on merkitty taulukkoon.
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Niistd vastaajista, joille oli tarjottu kyseiselld asioin-
tikerralla edullisinta vastaavaa lidkevalmistetta, suu-
rin osa (62 %, n=414) oli valinnut edullisimman ldke-
valmisteen. Naiset valitsivat heille tarjotun kaikkein
edullisimman ladkevalmisteen yleisemmin kuin mie-
het (65 % versus 56 %, p=0,024). Muiden taustateki-
joiden suhteen ei ollut tilastollisesti merkitsevii eroja
edullisimman lddkkeen valinnassa.

POHDINTA
Apteekin asiakkaat pitivit lidkevaihtoa yleisesti hy-
vand kdytintond. Suurin osa luotti edullisempien
ladkevalmisteiden tehoon ja turvallisuuteen, mutta
noin viidesosa vastanneista oli asiasta epavarmoja.
Apteekissa tarjottiin edullisinta valmistetta suurim-
malle osalle asiakkaita, mutta noin kolmasosalle sitd
ei tarjottu. Apteekkien asiakkaat toivoivat kuitenkin
saavansa tietoa edullisemmista valmisteista aptee-
kista, ja yli puolet vastanneista toivoi myos lddkarin
keskustelevan heidan kanssaan ladkkeiden hinnoista.

Apteekkien asiakkaat pitivit lddkevaihtoa hyva-
né ja yksinkertaisena kdytantona. Jo ladkevaihdon
ensimmadisind vuosina suomalaiset olivat tyytyvii-
sid lddkevaihtoon, mutta epdvarmuutta mielipiteissd
oli kuitenkin huomattavasti enemmain kuin nykypéi-
vind (Heikkild ym. 2001a, Heikkild ym. 2007, Heik-
kild ym. 2012). Timén tutkimuksen tuloksista voi-
daan pidtelld, etti ladkevaihto on kiytdntona tullut
tutummaksi apteekkien asiakkaille, kun se on ollut
Suomessa kiytdssd jo 15 vuoden ajan.

Tassa tutkimuksessa ne asiakkaat, joilla oli koke-
musta vain ladkevaihdon kieltimisestd, suhtautuivat

omien lddkkeidensa vaihtamiseen muita ryhmii sel-
visti negatiivisemmin. Tulos on linjassa suomalaisille
tehdyn tutkimuksen kanssa, jossa ladkevaihdon kiel-
tianeet henkil6t suhtautuivat lddkevaihtoon myontei-
sesti, mutta merkittdvd osa heistd ei aikonut jatkos-
sakaan sallia oman lddkkeensi vaihtoa (Heikkild ym.
2012). Viimeaikaisen suomalaisen tutkimuksen mu-
kaan yleisimpia syitd lidkevaihdon kieltdmiselle ovat
merkityksetdn hinnanero valmisteiden vililld sekd
hyvd kokemus aiemmin kiytossd olleesta ladkeval-
misteesta (Nokelainen ym. 2019 kisikirjoitus). Tutki-
musten mukaan lddkevaihto kielletddn myos yleisem-
min vakavien tai kroonisten (esim. syop4, epilepsia,
syddnsairaudet) kuin lievien ja ohimenevien (esim.
kipu, infektiot, allergia) sairauksien hoidossa (Paldan
2000, Dohle ja Siegrist 2014, Dunne ja Dunne 2015).

Suurin osa apteekkien asiakkaista luotti edulli-
sempien lddkevalmisteiden tehoon ja turvallisuuteen,
mutta noin viidesosa vastanneista oli epdvarmoja.
Epdvarmuutta esiintyi etenkin heilld, joilla ei ollut
kokemusta ladkevaihdosta tai joilla oli kokemusta
vain lddkevaihdon kieltimisestd. Myos idkkdammit
vastaajat sekd alemman koulutuksen suorittaneet oli-
vat epivarmoja yleisemmin kuin muut. Muutosta ei
ole juurikaan tapahtunut epdvarmuuden suhteen,
silld tulokset vastaavat lidkevaihdon alkuvuosien ti-
lannetta (Heikkild ym. 2007, Heikkild ym. 2011a). Voi
olla mahdollista, ettd tietyissi vdestoryhmissd, kuten
idkkaissd tai alemmin koulutetuissa, epdvarmuus te-
hosta ja turvallisuudesta liittyy lddkkeisiin yleisesti.
Esimerkiksi suomalaisen viestotutkimuksen mukaan
nuoremmat luottavat itsehoitoldikkeiden tehoon

- Tarjosiko farmaseutti tai proviisori Teille
30% talla asiointikerralla kaikkein edullisinta
valmistetta (n=1008)

Valitsitteko farmaseutin tai proviisorin
38% tarjoaman kaikkein edullisimman
lagkevalmisteen (N=662)

0% 20% 40% 60%

80% 100%

Kuva 1. Hintaneuvonnan toteutuminen ja asiakkaan paatos ladkkeen vaihtami-
sesta edullisimpaan lddkevalmisteeseen kyseiselld asiointikerralla (%).
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yleisemmin kuin vanhemmat (Himeen-Anttila ym.
2014). Kuitenkin my6s useiden ulkomailla tehtyjen
tutkimusten mukaan lddkevaihdon piiriin kuuluvi-
en ladkevalmisteiden samanarvoisuus on herittinyt
epdvarmuutta osalla lddkkeiden kayttdjistd. Rinnak-
kaisvalmisteiden tehon tai turvallisuuden (Kjoennik-
sen 2000, Hakonsen ym. 2009, Frisk ym. 2011, Wong
ym. 2014, Drozdowska ja Hermanowski 2015, O’Leary
ym. 2015, Skaltsas ym. 2015, Yousefi ym. 2015) lisdk-
si ladkkeiden kdyttdjit ovat epdilleet esimerkiksi nii-
den laatua (Toverud ym. 2011, Dunne ym. 2014, Wong
ym. 2014) tai arvelleet niiden aiheuttavan enemmén
haittavaikutuksia (Kjoenniksen ym. 2006, Hikonsen
ym. 2009, Frisk ym. 2011, Wong ym. 2014, Skaltas ym.
2015). Vaihtokelpoisen lddkevalmisteen edullisempi
hinta on my6s mielletty huonompaan laatuun (Dun-
ne ym. 2014, Wong ym. 2014). Useissa tutkimuksissa
epdvarmuutta tehosta ja turvallisuudesta on ollut eri-
tyisesti idkkailld, alemmin koulutetuilla ja niillg, joilla
on ollut kokemusta vain liikevaihdon kieltdmisestd
(Figueiras ym. 2008, Hakonsen ym. 2009, Skaltsas
ym. 2015, Olsson ym. 2018).

Epdvarmuus edullisempien lddkevalmisteiden
tehosta ja turvallisuudesta voi olla seurausta riitti-
mittomaisti tiedonsaannista. Tuoreen suomalais-
tutkimuksen mukaan apteekin asiakkaita kiinnos-
taa erityisesti valmisteiden vastaavuus, ja se on ylei-
sin kysymys, joita asiakkaat esittivit apteekissa far-
maseuttiselle henkilokunnalle lddkevaihtoon liittyen
(Rainio ym. 2019 kisikirjoitus). Tutkimusten mukaan
ne apteekin asiakkaat, jotka ovat saaneet tietoa ldi-
kevaihdosta ja vaihtokelpoisista valmisteita apteekis-
ta tai ladkariltd, suhtautuvat lidkevaihtoon positiivi-
sesti (Kjoenniksen ym. 20006, Shrank ym. 2009, Babar
ym. 2010, Quintal ja Mendes 2012, Yousefi ym. 2015).
Tiedonpuute taas lisdd negatiivista suhtautumista ja
epavarmuutta lidkevaihdosta (Hakonsen 2009, Babar
ym. 2010, Gill ym. 2010, Toverud ym. 2011, Quintal ja
Mendes 2012, Skaltas ym. 2015). Lidkevaihtotilanteis-
sa apteekeissa olisi tirkedd kiinnittdd huomiota neu-
vontaan lddkevalmisteiden vastaavuudesta. Lidkelain
(395/1987, 57 §) mukaan apteekki on velvollinen an-
tamaan lidkkeen ostajalle tietoa lidkkeen valintaan
vaikuttavista tekijoistd. Timai lddkeneuvontaan liit-
tyvi velvoite tulee huomioida my6s farmasian kou-
lutuksessa ja tdydennyskoulutuksessa.

Tamdin tutkimuksen mukaan apteekkien asiakkaat
haluavat kuulla lddkkeiden hinnoista ja useimmat
valitsevat heille tarjotun edullisimman valmisteen.
Erityisesti nuoret, matalamman asteen koulutuk-
sen suorittaneet sekd sddnnollisesti reseptilddkkeitd
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kayttivit haluavat kuulla hintaeroista. Aikaisempien
tutkimusten mukaan suomalaiset lddkkeiden kayt-
tdjat haluavat osallistua lddkkeensi valintaa koske-
vaan padtoksentekoon keskustelemalla hoitovaihto-
ehdoista sekai tarjolla olevien valmistevaihtoehtojen
hinnoista lddkarin ja apteekkihenkilokunnan kanssa
(Rikala ym. 2016, Silvennoinen ym. 2018). Kotimais-
ten ja ulkomaisten tutkimusten mukaan halu sdastaa
lddkekustannuksissa on myos ollut merkittava teki-
ja apteekin asiakkaan paddtoksessd tehda ladkevaihto
(Heikkild ym. 20112, Quintal ja Mendes 2012, Toklu
ym. 2012, Nokelainen ym. 2019 kisikirjoitus). Timin
ja aikaisempien tutkimusten valossa hintaneuvonta
nayttdisikin olevan yksi apteekista saatava palvelu, jo-
ta ladkkeiden kiyttdjit arvostavat. Jatkossa olisi hyva
selvittdd myos farmaseuttisen henkiléston suhtautu-
mista hintaneuvontaan, silld aikaisempaa tietoa siitd
ei juurikaan ole. Suomessa ja Ruotsissa farmaseutti-
nen henkil6sto on kokenut hintaneuvonnan koros-
tuneen ja vievin aikaa reseptintoimituksessa lddke-
vaihdon kiyttoonoton jilkeen (Hartikainen-Herra-
nen ja Ahonen 2005, Olsson ja Kilvemark Sporrong
2012). Hintaneuvonnan merkitys on kuitenkin hyvi
huomioida my6s farmasian koulutuksessa ja tdyden-
nyskoulutuksessa.

Suurimmalle osalle tihin tutkimukseen vastan-
neista oli tarjottu toimitushetkelld tosiasiallisesti
edullisinta valmistetta, mutta kaikille siti ei tarjottu.
Tulos on linjassa farmaseuteille tehdyn tutkimuksen
kanssa, jonka mukaan noin kolmannes farmaseuteis-
ta raportoi kertovansa asiakkaalle tosiasiallisesti hal-
vimmasta valmisteesta harvoin tai ei koskaan (Rainio
ym. 2019 kisikirjoitus). On mahdollista, ettd farma-
seutti jattdd mainitsematta halvimmasta valmisteesta
tietyissi tilanteissa kuten silloin, jos asiakkaan aikai-
semmin kiyttima tai ladkarin miardama valmiste on
jo valmiiksi viitehintaputken edullisin. Tuoreen suo-
malaistutkimuksen mukaan farmaseuttien yleisim-
mit syyt jattad kertomatta halvimmasta valmistees-
ta ovat liian pieni hintaero halvimman valmisteen
ja muiden vaihtokelpoisten valmisteiden valilld seka
se, ettd halvinta valmistetta ei ole saatavilla apteekin
varastosta tai lddketukkukaupasta (Rainio ym. 2019
kasikirjoitus). Ladkelain (395/1987, 57 §) mukaan re-
septilddkkeen hintaneuvontaan tulee sisiltyi tieto
toimitushetkelld tosiasiallisesti halvimmasta laike-
valmisteesta, ja ndin ollen tieto tulisi kertoa asiak-
kaalle kaikissa tilanteissa. Tutkimuksemme mukaan
halvinta vaihtokelpoista valmistetta oli tarjottu muita
harvemmin erityisesti sidnnollisesti reseptildakkeitd
kayttaville asiakkaille. Sddnnollisesti reseptilddkkei-
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td kayttavit asioivat reseptiasioissa apteekissa vahin-
tadn kolmen kuukauden vilein ja ovat siten merkitti-
vi asiakasryhmd toteutuvien lddkevaihtojen kannalta.
Tutkimuksemme mukaan he ovat myds kiinnostunei-
ta kuulemaan pienistdkin hintaeroista. Pitkdaikaissai-
rauksien hoidossa ldikehoidon kustannukset voivat
my0s vaikuttaa lddkehoitoon sitoutumiseen (Desp-
rés ym. 2016, Milan ym. 2017, Heidari ym. 2018) ja si-
td kautta hoidon tuloksiin. Jatkossa apteekeissa olisi
varmistettava, ettd halvimmasta valmisteesta kerro-
taan myos sadnnollisesti reseptilddkkeitd kayttaville.

Tamain kyselytutkimuksen otos oli suuri, ja ky-
selylomakkeita jaettiin apteekeista ympéari Suomea.
Tutkimuksen vastausprosentti (40 %) on tavanomai-
nen menetelmadlld, jossa kyselylomakkeen saaneille
ei voitu ldhettdd muistutusta kyselyyn vastaamisesta
(Heikkild ym. 2007, Tiithonen 2010, Limsé ym. 2018).
Jakamalla kyselylomakkeet apteekista reseptin toimi-
tuksen paitteeksi saavutettiin oikea kohderyhma eli
tdssd tapauksessa lddkevaihdon piiriin kuuluvaa re-
septilddkettd itselleen hakevat asiakkaat. Emme pysty
kuitenkaan arvioimaan, jakoivatko farmaseutit kyse-
lylomakkeita systemaattisesti kaikille tutkimusjouk-
koon kuuluville. Lisaksi emme tiedd, ketka asiakkais-
ta kieltdytyivit osallistumasta tutkimukseen tai jatti-
vit vastaamatta kyselyyn.

Suomalaisista apteekin reseptiasiakkaista ei ole
olemassa rekisterid. Suomen lddketilaston resepti-
ladkkeistd korvauksia saaneisiin verraten aineistos-
samme naiset ovat yliedustettuina ja ikdluokat 18-
34- sekd 60-74-vuotiaat aliedustettuina (Ladkealan
turvallisuus ja kehittimiskeskus Fimea ja Kansan-
elikelaitos 2018). Kyselytutkimuksiin osallistuvat
ovat yleisesti varsin valikoitunut joukko: miehet ja
nuoret ovat usein aliedustettuja (Tolonen 2000, Sil-
vennoinen ym. 2018). Aineistomme kuitenkin vas-
taa sukupuolen, idn ja reseptildikkeiden kdyton sdan-
nollisyyden mukaan tarkasteltuna aiempien samalla
menetelmailld toteutettujen tutkimusten apteekki-
en reseptiasiakkaita (Heikkild ym. 2007, Limsd ym.
2018). Niin ollen timin tutkimuksen havaintoja voi-
daan varovaisuudella yleistdd suomalaisapteekkien
reseptiasiakkaisiin. Tulosten analysoinnissa kiytet-
tiin kuvailevaa analyysia ja saatiin siten tietoa sii-
td, mitd mieltd apteekin asiakkaat keskimadrin ovat
lddkevaihdosta ja hintaneuvonnasta. Monimuuttuja-
mallin kdytto olisi antanut yksiselitteisempad tietoa
asiakkaiden taustatekijoiden yhteydestd kokemuksiin
ja mielipiteisiin. Tuloksemme ovat kuitenkin linjassa
aiempaan kansalliseen ja kansainviliseen kirjallisuu-
teen verrattuna.
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JOHTOPAATOKSET

Suomalaiset apteekkien asiakkaat pitdvit lddkevaih-
toa yleisesti hyvina kaytintond. Edullisempien ld4-
kevalmisteiden tehoon ja turvallisuuteen luotetaan,
mutta tietyilld asiakasryhmilld esiintyy epdvarmuut-
ta asiasta. Apteekkien asiakkaat ovat kiinnostunei-
ta keskustelemaan lddkkeiden hinnoista ja haluavat
kuulla pienistikin hinnaneroista. Edullisinta vastaa-
vaa valmistetta tarjotaan apteekeissa, mutta lain maa-
rddmai hintaneuvontavelvoite ei kuitenkaan tiysin
toteudu. Moni apteekin asiakas valitsee heille tarjo-
tun halvimman valmisteen. Asiakkaiden tiedontar-
peisiin vaihtokelpoisten valmisteiden samanarvoi-
suudesta sekd niiden hinnoista tulee vastata osana
apteekissa annettavaa lidkeneuvontaa.
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Introduction: Generic substitution aims to increase
the use of less expensive medicines, and pharmacy
customers play a vital role in its acceptance. The aim
of this study was to investigate pharmacy customers’
opinions of generic substitution, cheaper medicines
and price counselling at community pharmacies 15
years after the introduction of generic substitution.
Another aim was to determine whether price coun-
selling fulfills its legislative requirements in Finnish
community pharmacies.

© Suomen Farmasialiitto ry

Material and methods: A survey was conducted in
spring 2018. Questionnaires (n=2,606) were handed
out from 18 community pharmacies across Finland
to customers (aged >18 years) purchasing for them-
selves a prescription medicine included in the refer-
ence price system. The data was analyzed using fre-
quencies, cross-tabulations, the Chi-square test and
Fisher’s test.

Results: A total of 1,043 (40%) questionnaires were
returned. Most respondents (98%) considered ge-
neric substitution a good idea and many (85%) were
likely to substitute their medicines for cheaper inter-
changeable products. The most respondents held the
opinion that cheaper medicines are effective (69%)
and safe (75%). However, about one-fifth were un-
sure about their opinion (22% and 18%). The major-
ity of the respondents (82%) wanted to be offered the
cheapest interchangeable medicine at the pharmacy.
Of the respondents, 70% were offered the cheapest
interchangeable product and of these 62% chose the
cheapest product.

Conclusions: Finnish pharmacy customers consider
generic substitution a good arrangement and most
of them trust the safety and effectiveness of cheap-
er medicines. However, almost one-fifth are unsure
about their opinion. Nevertheless, customers want
to be given information about medicine prices and
they want to be offered the cheapest medicine even
if the price difference is small. Customers were gen-
erally offered the cheapest interchangeable medicine
at pharmacies, but price counselling does not entirely
tulfill its legislative requirements. Pharmacies should
provide customers with information about the prices
and similarities of interchangeable medicines.

Keywords: Attitude, community pharmacy services,
generic substitution, patients, pharmacies, surveys
and questionnaires
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Kiitamme tutkimukseen osallistuneita apteekkeja
kyselylomakkeiden jakamisesta ja hyvasta yhteistyos-
ta. Tutkimuksen on rahoittanut Kansanelakelaitos.

Sidonnaisuudet
Ei ilmoitettuja sidonnaisuuksia.

317 © DOSIS  4/2019



KIRJALLISUUS

Babar ZU, Stewart J, Reddy S ym.: An evaluation
of consumers’ knowledge, perceptions and
attitudes regarding generic medicines in
Auckland. Pharm World Sci 32: 440-448, 2010

Després F, Forget A, Kettani F-Z, Blais L: Impact
of patient reimbursement timing and patient out-
of-pocket expenses on medication adherence
in patients covered by private insurance plans. J
Manag Care Spec Pharm 22: 539-547, 2016

Dohle S, Siegrist M: Cognitive and affective
determinants of generic drug acceptance and
use: cross-sectional and experimental findings.
Health Psychol Behav Med 1: 514, 2013

Drozdowska A, Hermanowski T: Exploring

the opinions and experiences of patients with
generic substitution: a representative study of
Polish society. Int J Clin Pharm 37: 68-75, 2015

Dunne S, Dunne C: What do people really think
of generic medicines? A systematic review and
critical appraisal of literature on stakeholder
perceptions of generic drugs. BMC Medicine 13:
173, 2015

Dunne S, Shannon B, Dunne C, Cullen W: Patient
Perception Of Generic Medicines: A Mixed-
Methods Study. Patient 7: 177-185, 2014

Figueiras MJ, Marcelino D, Cortes MA: People’s
views on the level of agreement of generic
medicines for different illnesses. Pharm World
Sci 30: 2590-594, 2008

Frisk P, Rydberg T, Carlsten A, Ekedahl A:
patients’ experiences with generic substitution: a
Swedish pharmacy survey. J Pharm Health Serv
Res 2: 9-15, 201

Gill L, Helkkula A, Cobelli N, White L: How do
customer and pharmacist experience generic
substitution? Int J Pharm Healthc Mark 4: 375-
395, 2010

Hartikainen-Herranen K, Ahonen R: Apteekkien
asiakkaiden asenteet ja kokemukset
|adkevaihdosta. Kirjassa: Laakevaihdon
ensimmainen vuosi. s. 39-52. Toim. Ahonen

R, Martikainen J. Sosiaali- ja terveysturvan

katsauksia 68. Kelan tutkimusosasto, Helsinki
2005

HE 100/2008: Hallituksen esitys Eduskunnalle
laeiksi sairausvakuutuslain ja ladkelain
muuttamisesta.

HE 330/2014: Hallituksen esitys Eduskunnalle
laeiksi sairausvakuutuslain ja ladkelain
muuttamisesta.

HE 184/2016: Hallituksen esitys eduskunnalle
laeiksi sairausvakuutuslain muuttamisesta

ja valiaikaisesta muuttamisesta seka laeiksi
|aakelain ja terveydenhuollon ammattihenkildista
annetun lain muuttamisesta

Heidari P, Cross W, Crawford K: Do out-of-pocket
costs affect medication adherence in adults with
rheumatoid arthritis? A systematic review. Semin
Arthritis Rheum 48:12-21, 2018

Heikkila R, Mantyselka P, Ahonen R: Do people
regard cheaper medicines effective? Population
based survey on public opinion of generic
substitution in Finland. Pharmacoepidemiol Drug
Saf 20: 185191, 2011a

Heikkila R, Mantyselka P, Ahonen R: Price,
familiarity, and availability determine the choice
of drug - a population-based survey five years
after generic substitution was introduced in
Finland. BMC Clin Pharmacol 11: 20, 2011b

Heikkila R, Mantyselka P, Ahonen R: Why people
refuse generic substitution: a population survey
of public opinion on generic substitution in
Finland. Drugs Ther Perspect 8: 24-26, 2012

Heikkila R, Mantyselka P, Hartikainen-Herranen
K, Ahonen R: Customers’ and physicians’
opinions of and experiences with generic
substitution during the first year in Finland.
Health Policy 82: 366-374, 2007

Hakonsen H, Eilertsen M, Borge H, Toverus E-L:
Generic substitution: additional challenge for
adherence in hypertensive patients? Curr Med
Res Opin. 25(10): 2515-2521, 2009

Hameen-Anttila K, Mantyla A, Jyrkka J: Vaeston
nakemyksia itsehoitolaakkeista — saatavuus,
riskit ja tiedon saanti. Fimea kehittaa, arvioi

© DOSIS  4/2019

318 © Suomen Farmasialiitto ry

ja informoi —julkaisusarja 1/2014. Léakealan
turvallisuus- ja kehittémiskeskus Fimea. Helsinki
2014

[ta&-Suomen yliopisto: Yliopiston tutkimuseettisen
toimikunnan ohjeet. Haettu internetista 17.9.2018.
https://www.ueffi/tutkimus/ohjeet-ja-lomakkeet

Jauhonen H-M, Jyrkka J, Koski-Pirila A:
Ladkkeiden kayton ja kustannusten kehitysta
seurataan indikaattorien avulla. SIC! 2: 31-34,
2018

Kesselhelm AS, Gagne JJ, Franklin JM ym.:
Variations in patiens’ perceptions and use of
generic drugs: Results of national survey. J Gen
Intern Med. 31: 609-612, 2016

Kjoenniksen |, Lindbaek M, Granas AG: Patients’
attitudes towards and experiences of generic

drug substitution in Norway. Pharm World Sci 28:

284-289, 2006

Kobayashi E, Karigome H, Sakurada T, Satoh N,
Ueda S: Patients’ attitudes towards generic drug
substitution in Japan. Health Policy 99: 60-65,
20M

Lamsa E, Timonen J, Ahonen R: Pharmacy
customers’ experiences with electronic
prescriptions: Cross-sectional survey on
nationwide implementation in Finland. J Med
Internet Res. 20: 2, 2018. DOI: 10.2196/jmir.9367

Ladkealan turvallisuus- ja kehittamiskeskus
Fimea ja Kansaneldkelaitos: Suomen laaketilasto
2017, Helsinki 2018

Martikainen J, Kivinimei V, Oravilahti T, Enlund
H, Happonen P: Ladakkeen vaihdon kieltaminen
aiheuttaa merkittavia kustannuksia. Suom
Laakaril 21: 15441546, 2016

Milan R, Vasidialis H-M, Gontijo Guerra S,
Berbiche D: Out-of-pocket costs and adherence
to antihypertensive agents among older adults
covered by the public drug insurance plan in
Quebec. Patient Prefer Adherence 11: 1513-1522,
2017

Nokelainen H, Lamsa E, Ahonen R, Timonen
J: Reasons for allowing and refusing generic
substitution and factors determining the choice

of an interchangeable medicine: a survey among
pharmacy customers in Finland. (k&sikirjoitus,
lahetetty BMC Health Services Research lehteen
arvioitavaksi 27.6.2019, korjattu kasikirjoitus
lahetetty 29.10.2019)

O’Leary A, Urher C, Lynch M ym.: Generic
medicines and generic substitution: contrasting
perspectives of stakeholders in Ireland. BMC
Res Notes 8: 790, 2015

Olsson E, Kéalvemark Sporrong S: Pharmacists’
experiences and attitudes regarding generic
drugs and generic substitution: two sides of coin.
Int J Pharm Pract 20: 377-283, 2012

Olsson E, Svensberg K, Wallach-Kildemoes

H ym.: Swedish patients' trust in the
bioequivalence of interchangeable generics.
What factors are important for low trust? Pharm
Pract (Granada) 16: 1298, 2018

Paldan M: Asiakkaiden l&adkevaihtokiellot —
rekisteritutkimus geneerisesta substituutiosta.
Erikoistyoselostus. Sosiaalifarmasian laitos,
Kuopion yliopisto 2006

Quintal C, Mendes P: Underuse of generic
medicines in Portugal: an empiral study on
the perseptions and attittudes of patients and
pharmacists. Health Policy 104: 61-68, 2012

Rainio R, Ahonen R, Timonen J: The content
of patient counselling about interchangeable
medicines and generic substitution in

Finnish community pharmacies — A survey

of dispensers. (kasikirjoitus, lahetetty BMC
Health Services Research lehteen arvioitavaksi
11.6.2019, korjattu kasikirjoitus lahetetty
20.10.2019)

Rikala M, Enlund H, Hameen-Anttila K, Kuoppala
J: Ladkkeet, ladkekorvaukset ja hoitopaatoksiin
osallistuminen — vaeston nakokulma. Fimea
kehittad, arvioi ja informoi —julkaisusarja 3/2016.
Laakealan turvallisuus- ja kehittamiskeskus
Fimea. Helsinki 2016

Shrank WH, Cadarette SM, Cox E ym.: Is
there a relationship between patient beliefs
or communication about generic drugs and
medication utilization? Med Care 47: 319-325,
2009

© Suomen Farmasialiitto ry

319 © DOSIS  4/2019




Silvennoinen E, Hameen-Anttila K, Jauhonen
H-M, Jyrkka J: Laakebarometri 2017 —
Aineistonkeruu ja tutkimusseloste. Fimea
kehittéd, arvioi ja informoi —julkaisusarja 12/2018.
Laakealan turvallisuus- ja kehittamiskeskus
Fimea. Helsinki 2018

Skaltsas L, Vasileiou K: Patients’ persceptions
of generic drugs in Greece. Health Policy 119:
1406-1414, 2015

Tiihonen M, Heikkinen A-M, Leppanen H-M,
Ahonen R: Information sources used by women
in Finland who use hormonal contraceptives.
Pharm World Sci 32: 66-72, 2010

Toklu HZ, Dillger GA, Hidiroglu S ym.:
Knowledge and attitudes of the pharmacists,
prescribers and patients towards generic drug
use in Istanbul — Turkey. Pharm Pract 10: 199—
206, 2012

Tolonen H: Towards the high quality of
population health surveys. Standardization and
quality control. Kansanterveyslaitoksen julkaisuja
A27/2005. Kansanterveyslaitos, Helsinki, 2006

Toverud EL, Roise AK, Hogstad G, Wabg I:
Norwegian patients on generic antihypertensive
drugs: a qualitative study of their own
experiences. Eur J Clin Pharmacol 67: 33-38,
20M

yhteiskuntatieteellisen ja kayttaytymistieteellisen
tutkimuksen eettiset periaatteet ha ehdotukset
eettisen ennakkoarvioinnin jarjestamiseksi.
Helsinki, 2009

Wong ZY, Hassali MA, Alrasheedy AA, Saleem
F, Yahaya AH, Aljadhey H: Patients’ beliefs
about generis medicines in Malasya. Pharmacy
Practise 12: 474, 2014

World Health Organization: Medicines

reimbursement policies in Europe. WHO

World Health Organization: Norway, Med Hist.
50: 113-117, 2006. Péivitetty 2017

Tutkimuseettinen neuvottelukunta: Humanistisen,

Regional Office for Europe. K6dpenhamina, 2018

Yousefi N, Mehralian G, Peiravian F,
NourMohammadi S: Consumers’ perception of
generic substitution in Iran. Int J Clin Pharm. 37:
497-503, 2015.

© DOSIS  4/2019

320 © Suomen Farmasialiitto ry

© Suomen Farmasialiitto ry

321

© DOSIS

4/2019



