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G lobaali geopoliittinen ja -ekonominen 
murros muuttaa aiemmin yhteisesti 
sovittuja pelisääntöjä. Voima ja sanelu 
korostuvat uuden ajan ulko- ja kaup-

papolitiikassa. Lääketeollisuus ei ole tämän ki-
ristyvän kilpailun ulkopuolella, vaan tiukasti 
sen piirissä. Yksi mahdollisuus parantaa Euroo-
pan kilpailukykyä on koko maanosaa koskevan 
sääntelyn muokkaaminen.

EU:n lääkelainsäädäntö säätelee koko tutki-
van lääketeollisuuden toimintaympäristöä. Sen 
uudistaminen nostettiin marraskuussa 2020 
hyväksytyn Euroopan lääkestrategian (1) tär-
keimmäksi lippulaivatoimeksi. Strategian ta-
voitteena on luoda tulevaisuuden haasteisiin 
vastaava sääntelykehys, joka takaisi potilail-
le paremman lääkkeiden saatavuuden, saavu-
tettavuuden ja kohtuuhintaisuuden ja tukisi 
innovatiivista eurooppalaista lääketutkimus-
ta ja -kehitystä. Lisäksi strategian laatimisen 
aikaan jyllännyt koronaviruspandemia osoitti 
järjestelmän kriisinkestävyyden tärkeyden, jo-

Globaali murros haastaa 
lääketeollisuuden – EU-sääntelyssä 
on nyt löydettävä mahdollistava ote

ka tulee olemaan haaste myös tulevaisuudessa 
uusien terveysuhkien myötä. Strategiassa tun-
nistettuihin huolenaiheisiin lukeutuvat muun 
muassa Euroopan väestön ikääntyminen, an-
timikrobiresistenssi ja lääkkeiden ekologinen 
kestävyys.

Euroopan komission ehdotukset uudek-
si lääkedirektiiviksi (COM(2023) 192 final) ja 
-asetukseksi (COM(2023) 193 final) annettiin 
huhtikuussa 2023. EU:n neuvosto ja Euroopan 
parlamentti ovat päässeet poliittiseen yhteis-
ymmärrykseen säädösten sisällöstä, ja koko-
naisuus on muodollista hyväksymistä vaille 
valmis tulemaan voimaan. Säädökset uudis-
tavat EU:n yli kaksikymmentä vuotta vanhan 
lääkelainsäädännön, mukaan lukien harvi-
naislääkkeistä ja lastenlääkkeistä annetut ase-
tukset. Lääkelainsäädännön uudistuksen ta-
voitteet ovat kiinteästi sidoksissa Euroopan 
lääkestrategiaan, ja lainvalmisteluprosessin 
aikana käytyä keskustelua ovat ohjanneet eri-
tyisesti kaksi eurooppalaista haastetta: lääk-
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keiden epätasa-arvoinen saatavuus ja markki-
na-alueen heikentynyt kilpailukyky.

Tilastot osoittavat, että potilaiden pääsy uu-
siin vaikuttaviin lääkehoitoihin vaihtelee mer-
kittävästi Euroopan maiden välillä. Tutkivan 
lääketeollisuuden eurooppalaisen kattojär-
jestön EFPIA:n teettämän selvityksen (2) mu-
kaan Euroopassa myyntiluvan saaneet lääk-
keet olivat vuosina 2020–2023 hyvin potilaiden 
saatavilla osana julkisesti rahoitettua tervey-
denhuoltojärjestelmää Keski-Euroopassa, kun 
taas Itä-Euroopan maissa saatavuus oli heik-
koa. Suomessa saatavuus oli Euroopan keski-
arvon tasolla. Saatavuus tietyssä maassa riip-
puu suurelta osin kansallisista järjestelmistä 
ja prosesseista, kuten lääkkeiden arviointi- ja 
käyttöönottojärjestelmistä sekä hinta- ja kor-
vattavuuspäätöksistä (3). Koska lääkkeiden 
epätasa-arvoisen saatavuuden juurisyyt pai-
nottuvat kansalliselle tasolle, niiden ratkaise-
minen EU-tason lainsäädännöllisin keinoin on 
väistämättä monimutkaista.

Samalla Euroopan kilpailukyky on heiken-
tynyt, mikä näkyy investointien ja tutkimustoi-
minnan häviämisenä muille markkina-alueille, 
erityisesti Yhdysvaltoihin ja Kiinaan. Lääke
teollisuus investoi Euroopassa noin 55 miljar-
dia euroa tutkimus- ja kehitystoimintaan (4), 
mutta Euroopan osuus alan globaaleista in-
vestoinneista on pienentynyt neljänneksel-
lä kahden viime vuosikymmenen aikana. In-
vestointien hiipuminen on osaltaan johtanut 
esimerkiksi siihen, että Euroopan osuus aloi-
tetuista kaupallisista kliinisistä lääketutkimuk-
sista on laskenut 22 prosentista vuonna 2013 
vain 12 prosenttiin vuonna 2023 (5). Kliinisten 
lääketutkimusten väheneminen merkitsee hoi-
tovaihtoehtojen vähenemistä. Esimerkiksi pit-
källe kehitettyjen terapiavalmisteiden (ATMP) 
osalta eurooppalaisten lääkeyritysten markki-
naosuus on pienentynyt merkittävästi, kun taas 
yhdysvaltalaisten yritysten osuus on kasvanut 
ripeästi.

Euroopassa lääkealan toimintaympäris-
töä on rasittanut muun muassa lääkkeiden 
sääntelyjärjestelmän monimutkaisuus ja hi-
taus. Tämä tuodaan selvästi esiin Mario Drag-
hin syyskuussa 2024 komissiolle laatimassa 
raportissa, jossa tarkastellaan Euroopan kil-
pailukyvyn ongelmia ja esitetään laaja joukko 
korjausehdotuksia (6). EU:n lääkelainsäädän-

tö kattaa keskeisiä osia lääkkeiden sääntely-
järjestelmästä, kuten Euroopan lääkeviraston 
myyntilupamenettelyt, ja sisältää lääketeolli-
suudelle merkittäviä kannustimia, jotka osal-
taan vaikuttavat yritysten pitkän aikavälin in-
vestointipäätöksiin.

Seuraavassa tarkastellaan, parantaako EU:n 
lääkelainsäädännön uudistus Euroopan kilpai-
lukykyä sen tavoitteiden mukaisesti. Tarkaste-
lu perustuu EU:n neuvoston helmikuussa 2026 
julkaisemiin asiakirjoihin EU:n neuvoston, par-
lamentin ja komission välisissä kolmikanta-
neuvotteluissa sovituista kompromissiteksteis-
tä (ST-6367-2026-INIT ja ST-6366-2026-INIT) 
keskittyen muutamiin valikoituihin säädös-
muutoksiin.

Lääkelainsäädännön uudistuksesta 
uhkaa tulla menetetty mahdollisuus
Tutkiva lääketeollisuus pitää EU:n lääkelain-
säädäntöuudistusta tärkeänä ja sen tavoitteita 
kannatettavina. Osan kolmikantaneuvotteluis-
sa sovituista säädöskokonaisuuden toimis-
ta, kuten lääkkeiden myyntilupamenettelyihin 
kohdistuvien muutosten, voidaan odottaa su-
juvoittavan eurooppalaista toimintaympäris-
töä uudistuksen tavoitteiden mukaisesti. Sen 
sijaan erityisesti lääketeollisuuden kannusti-
mia heikentävät useat toimet ovat uudistuksen 
tavoitteiden kanssa ristiriidassa ja uhkaavat 
heikentää Euroopan kilpailukykyä sekä uusien 
vaikuttavien hoitojen saatavuutta.

Kuten Draghin raportissa todetaan, uu-
sien lääkkeiden hyväksymisajat Euroopan lää-
keviraston menettelyissä ovat pidempiä kuin 
muilla markkina-alueilla toimivien säänte-
lyviranomaisten menettelyissä (6). Esimer-
kiksi Yhdysvalloissa mediaanihyväksymisai-
ka oli vuonna 2022 noin 334 päivää ja EU:ssa/
ETA-alueella noin 430 päivää. Lisäksi Euroopan 
lääkeviraston on raportoitu tarjoavan vähem-
män vuorovaikutuksellista neuvontaa verrat-
tuna Yhdysvaltojen lääkevirastoon (US Food 
and Drug Administration), ja Euroopan lääke-
viraston komitearakenne on koettu monimut-
kaiseksi.

Uusi lääkeasetus on virtaviivaistamassa Eu-
roopan lääkeviraston menettelyitä toivotusti. 
Sen myötä uusien lääkkeiden tieteellisen arvi-
oinnin määräaika lyhenee nykyisestä 210 päi-
västä 180 päivään. Lääkkeet, joista on huomat-

tavaa etua kansanterveyden ja erityisesti hoitoa 
edistävän innovoinnin kannalta voivat hyö-
tyä nopeutetusta arviointimenettelystä, jonka 
määräaika on 150 päivää. Euroopan lääkeviras-
ton tieteellisten komiteoiden rakennetta yk-
sinkertaistetaan ja niiden määrä vähennetään 
kahteen: ihmisille tarkoitettuja lääkkeitä kä-
sittelevään komiteaan (CHMP) ja lääketurvalli-
suuden riskinarviointikomiteaan (PRAC), joita 
avustavat asiantuntijatyöryhmät. Myös Euroo-
pan lääkeviraston tuki- ja neuvontatoimintoja 
parannetaan erilaisin keinoin, esimerkiksi sää-
tämällä asetuksessa ensisijaisten lääkkeiden 
(PRIME) tehostetusta tieteellisestä ja säänte-
lyyn liittyvästä tuesta.

EU:n lääkelainsäädännössä säädetyt kan-
nustimet ovat olennaisia lääketutkimuksen ja 
-kehityksen kannalta, eikä niihin ole toivottu 
tutkivassa lääketeollisuudessa muutoksia. Ne 
tarjoavat uuden lääkkeen pitkäjänteiseen kehit-
tämiseen investoivalle yritykselle varmuuden 
siitä, että jos lääke hyväksytään markkinoille, 
se on suojattu kilpailulta rajoitetun ajan. Näis-
tä kannustimista erityisen keskeisessä asemas-
sa ovat kaikkia myyntiluvan saaneita lääkkeitä 
koskevat dokumentaatio- ja markkinointisuo-
ja. Voimassa olevan lainsäädännön nojalla do-
kumentaatiosuoja estää rinnakkaisvalmistajia 
käyttämästä alkuperäisvalmisteen tutkimus- 
ja turvallisuustuloksia kahdeksan vuoden ajan 
myyntiluvasta. Markkinointisuoja estää rin-
nakkaisvalmisteiden saattamisen markkinoil-
le dokumentaatiosuojaa seuraavan kahden tai 
tietyin edellytyksin kolmen vuoden ajan. Li-
säksi säädöksissä säädetään lasten- ja harvi-
naislääkkeiden kannustimista sekä eräistä pa-
tenttisuojan rajoituksista (ns. Bolar-poikkeus 
eli patenttilainsäädäntöön sisältyvä poikkeus-
sääntö, joka sallii patentoidun lääkekeksinnön 
käytön lääkevalmisteen myyntilupahakemusta 
varten tarvittavissa tutkimuksissa, kokeissa ja 
muissa toimissa ilman patentinhaltijan lupaa). 

Vaikka edellä mainittuja kannustimia on 
pidetty toimivina, niitä on päätetty heiken-
tää pyrkimyksenä vauhdittaa rinnakkaisval-
misteiden markkinoillepääsyä. Uuden lääke-
direktiivin seurauksena alkuperäisvalmisteen 
markkinointisuojan perusosa lyhenee yhteen 
vuoteen, ja sitä voi pidentää enintään kahdel-
la lisävuodella, jos direktiivissä asetetut tiu-
kat edellytykset täyttyvät. Markkinointisuoja 

on sidottu oikeudellisesti epävarmaan velvoit-
teeseen asettaa valmiste saataville jäsenmaan 
pyynnöstä siten, että jos yritys ei toimita kan-
sallisen järjestelmän mukaista hinta- ja kor-
vattavuushakemusta, laadi markkinoille tulon 
suunnitelmaa tai täytä tiettyjä hankintame-
nettelyihin liittyviä erityisvaatimuksia, val-
misteen markkinointisuoja voidaan menet-
tää. Lisäksi lääkkeiden patenttisuoja kaventuu, 
kun Bolar-poikkeuksen laajentamisen myötä 
patentilla suojatun valmisteen käyttö sallitaan 
myyntilupahakemuksiin liittyvien toimien li-
säksi lääkkeen arviointiin, hintaan ja korvat-
tavuuteen sekä julkisiin hankintoihin liittyviin 
hakemustoimiin.

Kannustimien heikentämisellä on kielteisiä 
vaikutuksia tutkimus-, kehittämis- ja inno-
vaatiotoimintaan. EFPIA teetti ennen säädös
ehdotuksista käytyjä kolmikantaneuvotteluja 
selvityksen komission ehdotusten vaikutuk-
sista, ja sen johtopäätökset olivat huolestut-
tavia. Komissio ehdotti markkinointisuojan 
lyhentämisen sijaan dokumentaatiosuojan 
lyhentämistä, ja myös edellä mainittu saata-
vuusvelvoite oli sidottu dokumentaatiosuojaan 
suoja-ajan pidennyksen ehtona. Selvitys arvi-
oi, että erityisesti kannustimien heikennykset 
uhkaisivat viedä kolmanneksen Euroopan lää-
ketutkimus- ja kehitysinvestointien osuudes-
ta vuoteen 2040 mennessä, jolloin Euroopan 
osuus laskisi noin 32 prosentista noin 21 pro-
senttiin (7).

Kun lääketutkimus ja -kehitys sijoittautu-
vat yhä vahvemmin innovaatiomyönteisem-
mille markkina-alueille, kärsivät siitä ennen 
kaikkea eurooppalainen potilas ja terveyden-
huolto. Euroopan kilpailukyvyn heikentymi-
nen näkyy pitkällä aikavälillä uusien vaikut-
tavien hoitojen kehittämisen ja markkinoille 
tulon hidastumisena.

EU:n lääkelainsäädännön uudistus asettaa 
puitteet eurooppalaisen lääketeollisuuden toi-
mintaympäristölle vuosikymmeniksi eteen-
päin. Uudistusta voidaan pitää osittain mene-
tettynä mahdollisuutena vahvistaa Euroopan 
kilpailukykyä ja uusien vaikuttavien hoitojen 
saatavuutta. Samaan aikaan kun Euroopan ase-
ma houkuttelevana markkina-alueena rapis-
tuu, Yhdysvaltojen ja Kiinan vetovoima kasvaa, 
ja Euroopasta voi tulla riippuvaisempi muiden 
alueiden lääkeinnovaatioista.
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Lääketeollisuuteen kohdistuvassa 
sääntelyssä on löydettävä 
johdonmukaisuus ja tasapaino
Seuraava haaste lääkelainsäädännön uudistuk-
sessa on sen selkeä ja johdonmukainen täytän-
töönpano kaikissa EU:n jäsenmaissa. Samalla 
on tarkasteltava EU:n lainsäädäntöä laajemmin.

Lääkelainsäädännön uudistus ei ole ainut 
valmisteilla oleva säädöskokonaisuus, jolla vai-
kutetaan merkittävästi lääketeollisuuden toi-
mintaedellytyksiin Euroopassa. Esimerkiksi 
ympäristön suojeluun liittyvät säädökset, ku-
ten tammikuussa voimaan tullut ja kansalli-
sessa täytäntöönpanovaiheessa oleva yhdys-
kuntajätevesidirektiivi, voivat tuoda mukanaan 
yllättävänkin suuria muutoksia yritysten toi-
mintaan. Yhdyskuntajätevesidirektiivin osalta 
muutokset ovat lääkeyritysten toimintaa vai-
keuttavia, sillä vastuu yhdyskuntajätevesien 
mikroepäpuhtauksien poistamisesta aiheutu-
vista kustannuksista ollaan langettamassa vä-
hintään 80-prosenttisesti markkinoilla olevien 
lääketeollisuuden ja kosmetiikkateollisuuden 
yritysten katettavaksi. 

Komission tammikuussa 2025 julkaise-
massa kilpailukykykompassissa linjataan, et-
tä kehitystä jarruttavat esteet on poistettava 
ja heikkoudet korjattava, jotta EU:n kilpailu-
kyky elpyisi ja kasvu vauhdittuisi (8). Kilpai-
lukykykompassi perustuu Draghin raportissa 
esitettyyn analyysiin, jossa innovaatiokuilun 
umpeen kurominen on yksi kolmesta EU:ssa 
tehtävistä välttämättömistä muutoksista. Esi-
tettyihin korjaustoimiin sisältyy muun muas-
sa yritysten toiminnan helpottaminen EU:ssa 
yksinkertaistamalla lainsäädäntöä ja sääntöjä.

Kilpailukykykompassissa mainittu, joulu-
kuussa 2025 annettu komission ehdotus ter-
veysalaa koskevaksi bioteknologiasäädökseksi 
antaa EU:n lainsäätäjille hyvän mahdollisuuden 
lääketeollisuuden toimintaympäristöä helpot-
taviin lainsäädäntömuutoksiin. Säädösehdotus 
sisältää muun muassa toimia kliinisten lääke-
tutkimusten viranomaisprosessien sujuvoitta-
miseksi, eräänlaisiin valmisteisiin soveltuvan 
lisäsuojatodistuksen pidennyksen sekä toimia 
yritysyhteistyörahoituksen kehittämiseksi ja 
tekoälyn hyödyntämisen tukemiseksi.

Euroopalla on vahva potentiaali ottaa joh-
tava rooli uusien vaikuttavien hoitojen tutki-
muksessa, kehityksessä ja tuotannossa. Uusi 

geopoliittinen todellisuus edellyttää kuitenkin 
uudenlaista ajattelua. Menestys riippuu siitä, 
pystytäänkö EU:ssa tekemään mahdollistavaa 
politiikkaa. Lääketeollisuus voi tarjota euroop-
palaisille potilaille entistä vaikuttavampia hoi-
toja ja investoida sekä tutkimukseen että tuo-
tantoon, mikäli toimintaympäristöä kehitetään 
suotuisasti. Pelkästään Suomessa toimialan 
yritykset ovat antaneet ehdollisen arvolupa-
uksen investointiensa kaksinkertaistamisesta 
vuosikymmenen loppuun mennessä.

Kestävän tulevaisuuspolun löytyminen 
edellyttää hyvää kumppanuutta julkisen ja yk-
sityisen sektorin välillä. Lääketeollisuuteen 
kohdistuvan runsaan ja entisestään kasvavan 
EU-sääntelykokonaisuuden suhteen on löydet-
tävä johdonmukaisuus sekä järkevä tasapaino, 
joka huomioi haitalliset kumulatiiviset vaiku-
tukset. Euroopan ei tule säännellä itseltään kas-
vua pois.

Julia Österman
Erityisasiantuntija
Lääketeollisuus ry
julia.osterman@laaketeollisuus.fi
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E uroopan komission vuonna 2023 esit-
tämä lääkepaketti (1) on kunnianhi-
moinen yritys vastata eurooppalai-
sen lääkehuollon keskeisiin haasteisiin: 

lääkkeiden saatavuuteen, saavutettavuuteen ja 
innovaatioiden edistämiseen. Tavoitteet ovat 
oikeita, mutta näitä ongelmia ei voida ratkaista 
yksin sääntelyä kehittämällä.

EU:n perussopimuksen mukaan terveys-
palveluiden järjestäminen ja rahoitus kuuluvat 
jäsenmaiden vastuulle (2). Kaikki lääkkeiden 
hinnoitteluun, korvattavuuteen ja kilpailutuk-
siin liittyvät päätökset ovat kansallisia. Pitkään 
markkinoilla olleiden lääkkeiden saatavuutta 
ja uusien saavutettavuutta voidaan parantaa, 
mutta se ei tapahdu ilman rahaa.

Komission mukaan saatavuushäiriöt ovat 
yleistyneet erityisesti pitkään markkinoilla ol-
leissa lääkkeissä (3). Hintaa painottavat kilpai-
lutukset ovat johtaneet tuotanto- ja toimitus-
ketjujen erittäin pitkälle vietyyn optimointiin 
ja valmistuksen keskittymiseen. Tuotanto- ja 

EU:n lääkelain uudistus:  
hyvät tavoitteet,  
riittämättömät keinot

logistiikkaketjut ovat siis aiempaa haavoittu-
vampia. EU:n jäsenvaltiot ja lääkkeiden käyt-
täjät ovat saaneet merkittäviä säästöjä, mutta 
hyvin alhaisia hintoja on mahdoton yhdistää 
korkeaan toimitusvarmuuteen. 

Komission ehdottamat toimenpiteet, kuten 
velvoitteet laatia saatavuussuunnitelmia tai il-
moittaa toimituskatkoksista kuukausia etukä-
teen, eivät puutu tähän perusmekanismiin. Ne 
kasvattavat hallinnollista taakkaa, mutta eivät 
luo uusia kannustimia tuotannon ylläpitämi-
seen tai lisäämiseen Euroopassa. Saatavuuson-
gelmat ovat ensisijaisesti taloudellinen, eivät 
hallinnollinen ongelma. Riippuvuuksien tun-
nistaminen ja tiedonkulun parantaminen eivät 
materialisoidu lääkkeiksi, jos varautumisesta ei 
olla valmiita maksamaan.

Saatavuusongelma  
on ennen kaikkea taloudellinen
Jokainen jäsenmaa pyrkii hillitsemään omia 
lääkekustannuksiaan. Osaoptimoinnilta ei väl-
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tytä edes kansallisella tasolla, joten sen vält-
täminen EU-tasolla on vielä vaikeampaa. Ti-
lannetta monimutkaistaa edelleen se, että 
lääkkeiden rahoitus on useimmissa Euroopan 
maissa pitkälti sosiaalivakuutusjärjestelmien 
vastuulla ja siten osittain erillään varsinaises-
ta teollisuus- ja turvallisuuspolitiikasta. Niin 
Suomen Kela kuin Saksan Krankenkassen pyr-
kivätkin saamaan sekä uudet että vanhat lääk-
keet mahdollisimman edullisesti, samalla kun 
EU:n kilpailupolitiikka rajoittaa julkisten tukien 
käyttöä lääketuotannon ja huoltovarmuuden 
vahvistamisessa. Suomessakin hyvinvointi-
alueet joutuvat tasapainoilemaan irtisanomis-
ten ja Euroopan strategisen autonomian vah-
vistamisen välillä.

EU:n päätöksenteko tapahtuu edelleen pit-
kälti hallinnollisissa siiloissa, minkä vuoksi eri 
säädösten yhteisvaikutuksia lääkkeiden saata-
vuuteen ei aina arvioida riittävästi. Esimerkiksi 
yhdyskuntajätevesidirektiivistä (4) aiheutuvat 
maksut voivat nostaa monien jo valmiiksi hei-
kosti kannattavien halpojen peruslääkkeiden 
kustannuksia niin merkittävästi, että niiden 
valmistaminen ei muutu vain kannattamatto-
maksi vaan jopa tappiolliseksi. Tämä voi edel-
leen heikentää erityisesti vanhojen lääkkeiden 
saatavuutta Euroopassa.

Eurooppa jää jälkeen  
ilman vahvempia kannustimia
Lääkepakettia täydentävä kriittisten lääk-
keiden asetus pyrkii vastaamaan huoltovar-
muusongelmaan vahvistamalla Euroopan 
kriittistä valmistuskapasiteettia. EU:n tähän 
varaamat resurssit ovat kuitenkin vaatimat-
tomat suhteessa kilpailijamaihin. Yhdysvallat 
ja Intia ovat viime vuosina ohjanneet lääkete-
ollisuuden tuotantokapasiteetin ja huoltovar-
muuden vahvistamiseen miljardiluokan pa-
nostuksia, kun EU:n tasolla puhutaan edelleen 
kymmenistä miljoonista euroista. (5)

Lääkkeissä on kyse paitsi terveydestä 
myös noin 1 400 miljardin euron globaalista 
markkinasta (6). Vuonna 2021 EU:n kauppa-
taseen ylijäämä lääkkeiden osalta oli 136 mil-
jardia euroa ja komissio haluaisi kasvattaa 
ylijäämää entisestään (7). Siitä huolimat-
ta Euroopan osuus lääketeollisuuden tutki-
mus- ja kehitystoimintaan kohdistuvista in-
vestoinneista on pienentynyt viime vuosina ja 

investoinnit ovat kasvaneet Yhdysvalloissa ja 
varsinkin Kiinassa (8).

Lääkepaketin toinen keskeinen element-
ti on immateriaalioikeuksiin perustuvien kan-
nustimien uudelleenjärjestely. Taustalla on 
ajatus siitä, että pidemmät dokumentaatiosuo-
ja-ajat lisäisivät Euroopan houkuttelevuutta 
tutkimusympäristönä. Tutkimusnäyttö tämän 
yhteyden vahvuudesta on kuitenkin osin risti-
riitaista.

Komission tilaama Max Planck -instituu-
tin analyysi kyseenalaisti suoran yhteyden 
suoja-aikojen pituuden ja tutkimusinvestoin-
tien välillä (9). Copenhagen Economicsin tut-
kimuksessa todettiin, että suoja-ajoilla voisi 
olla myönteinen vaikutus Euroopan houkut-
televuuteen tutkimuspaikkana, mutta siinäkin 
huomautettiin, että verotus, koulutus ja monet 
muut tekijät ovat todennäköisesti tärkeämpiä 
vetovoimatekijöitä (10).

EU:n lääkepaketti sisältää useita kanna-
tettavia elementtejä, kuten hallinnollisen taa-
kan keventämisen, digitalisaation edistämi-
sen ja kilpailun käynnistymistä nopeuttavan 
Bolar-poikkeuksen täsmentämisen siten, et-
tä rinnakkaislääkeyritykset voisivat osallistua 
kilpailutuksiin ja hakea korvattavuutta jo en-
nen patenttisuojan päättymistä, mikä nopeut-
taisi kilpailun käynnistymistä patenttisuo-
jan umpeuduttua. Nämä elementit parantavat 
järjestelmän tehokkuutta, mutta eivät kuiten-
kaan ratkaise keskeistä ongelmaa: taloudellis-
ten kannustimien puutetta.

Trumpin toisen hallinnon aikana Yhdys-
vallat on pyrkinyt houkuttelemaan lääketeolli-
suuden investointeja yhdistämällä tulli- ja teol-
lisuuspolitiikan (11). Hallinto on uhannut jopa 
100 prosentin tulleilla ulkomailla valmistettuja 
patenttilääkkeitä, mutta tarjonnut helpotuksia 
yrityksille, jotka sitoutuvat siirtämään tuotan-
toa sekä tutkimus- ja kehitystoimintaa Yhdys-
valtoihin.

Kun muut talousalueet yhdistävät vahvat ta-
loudelliset kannustimet, joustavamman sään-
telyn ja aktiivisen teollisuuspolitiikan, pelkkä 
sääntelyn hienosäätö ei riitä turvaamaan Eu-
roopan asemaa. Toisaalta Euroopan vahvuutena 
voidaan edelleen pitää ennakoitavaa ja vakaa-
ta toimintaympäristöä. Vaikka päätöksenteko 
on usein hidasta, sääntely on yleensä johdon-
mukaista, oikeusjärjestelmä uskottava ja tut-

kimusosaamisen perusta vahva. Pitkällä ai-
kavälillä juuri nämä tekijät voivat osoittautua 
merkittäväksi kilpailueduksi maailmassa, jossa 
geopoliittiset riskit ja äkilliset poliittiset suun-
nanmuutokset yleistyvät. Lyhyellä aikavälillä 
raha, tai tässä tapauksessa sen puute, kuiten-
kin ratkaisee.

Heikki Bothas
Toiminnanjohtaja, Rinnakkaislääketeollisuus ry
heikki.bothas@rinnakkaislaaketeollisuus.fi

116     Dosis     Vol. 42     2/2026 © Suomen Farmasialiitto ry Suomen Farmasialiitto ry © 2/2026     Vol. 42     Dosis     117          



1. European Commission. Proposal for 
a Directive on the Union code relating 
to medicinal products for human use. 
COM(2023) 192 final; 2023. European 
Commission. Proposal for a Regulation 
laying down Union procedures for 
the authorisation and supervision of 
medicinal products. COM(2023) 193 
final; 2023.

2. Euroopan unionin toiminnasta 
tehty sopimus. Artikla 168.

3. European Commission. Study on 
shortages of medicinal products. 
Brussels: European Commission; 2021.

4. Directive (EU) 2024/3019 concerning 
urban wastewater treatment.

5. Critical Medicines Alliance. 
Strategic Report. Brussels: European 
Commission / HERA; 2025. Medicines 
for Europe. Factsheet: Funding the 
Critical Medicines Act; 2025.

6. EFPIA. The Pharmaceutical Industry 
in Figures 2024. Brussels: EFPIA; 2024.

7. European Commission. Impact 
Assessment Report accompanying 
the revision of the pharmaceutical 
legislation. SWD(2023) 191 final; 2023.

8. Dolon D. Revision of the General 
Pharmaceutical Legislation: Impact 
Assessment of European Commission 
and EFPIA proposals; 2023.

9. Max Planck Institute for Innovation 
and Competition. Study on the legal 
aspects of supplementary protection 
certificates in the EU. Brussels: 
European Commission; 2018.

10. Copenhagen Economics. 
Study on the economic impact of 
supplementary protection certificates, 
pharmaceutical incentives and 
rewards in Europe. Brussels: European 
Commission; 2018.

11. The White House. Adjusting 
imports of pharmaceuticals and 
pharmaceutical ingredients into the 
United States; 2026.

Bothas H: EU:n lääkelain uudistus: hyvät tavoitteet, riittämättömät keinot.  
Dosis 2026;42(2):115–18.

118     Dosis     Vol. 42     2/2026 © Suomen Farmasialiitto ry Suomen Farmasialiitto ry © 2/2026     Vol. 42     Dosis     119          

Viitteet



Apteekissa työskentelevien 
farmasian ammattilaisten 
näkemyksiä uudistettavasta 
apteekkisopimusmenettelystä

Veli-Matti Surakka*
Proviisori, eMBA
vm.surakka@iki.fi

Johanna Palvimo
Teollisuusfarmasian erikoisproviisori
Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 

Kati Sepponen
FaT, yliopistonlehtori
Farmasian laitos
Itä-Suomen yliopisto

*Kirjeenvaihto

Surakka V-M, Palvimo J, Sepponen K: Apteekissa työskentelevien farmasian ammattilaisten  
näkemyksiä uudistettavasta apteekkisopimusmenettelystä. Dosis 2026;42(2):120–40.

Tiivistelmä
Johdanto
Apteekkisopimusmenettelyssä asiakas saa huumausaineiksi ja pääasiassa keskushermostoon vai-
kuttaviksi (PKV) -lääkkeiksi luokitellut valmisteet vain yhden lääkärin määrääminä ja vain tietys-
tä apteekista. Suomen Apteekkariliiton (SAL) ylläpitämä sopimusjärjestelmä on ehdotettu siirret-
täväksi osaksi valtakunnallista digitaalista Kanta-palvelua Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen 
(THL) ratkaisukuvauksen mukaisesti. Samalla kun sopimuksen painopiste siirtyy lääkkeiden mää-
räämisen rajoittamiseen, luovuttaisiin apteekkisidonnaisuudesta, ja apteekit näkisivät sopimuk-
sen olemassaolon vain poikkeustilanteissa. Tämän tutkimuksen tavoitteena oli tutkia avohuollon 
apteekissa työskentelevien farmaseuttien ja proviisorien näkemyksiä ehdotetusta uudistuksesta 
apteekin näkökulmasta.

Aineisto ja menetelmät
Tutkimus toteutettiin sähköisenä kyselytutkimuksena huhtikuussa 2024. Osallistumiskutsu lähe-
tettiin sähköpostitse kaikkiin Suomen yksityisapteekkeihin, Yliopiston Apteekkiin ja sen sivuap-
teekkeihin sekä Itä-Suomen yliopiston apteekkiin. Kutsu julkaistiin myös SAL:n hallinnoimassa 
jäsenapteekkien sisäisessä viestintäkanavassa. Kysely koostui kahdeksasta monivalintakysymyk-
sestä, joista neljään pystyi myös perustelemaan vastaustaan, yhdestä avoimesta kysymyksestä ja 
mahdollisuudesta antaa kyselyä koskevaa yleistä palautetta. Tutkimuksessa käytettiin määrällisi-
nä analyysimenetelminä frekvenssejä ja prosenttiosuuksia sekä laadullisena menetelmänä induk-
tiivista sisällönanalyysiä.

Tulokset
Kyselyyn vastasi yhteensä 201 farmasian ammattilaista, joista 52 % oli farmaseutteja. Kaikista vas-
taajista 65 %:lla oli yli 10 vuoden työkokemus. Apteekkisopimusasiakkaita palveli viikoittain 40 % 
vastaajista. Apteekkisopimusmenettelyn uudistamista piti perusteltuna 83 % vastaajista. Vastaajis-
ta 71 % arvioi, että jatkossa apteekkisopimuksen näkymisen estyminen apteekeissa voisi aiheuttaa 
ongelmia, sillä apteekeilta puuttuisi lääkkeiden väärinkäytön ehkäisyn kannalta olennaista tietoa. 
Suunnitellun muutoksen heikkoutena pidettiin myös sopimusmenettelyn rajoittumista huumaus-
aineiksi ja PKV-lääkkeiksi luokiteltuihin valmisteisiin. Yli puolet vastaajista (56 %) katsoi, että ap-
teekkisopimuksen tulisi jatkossa kohdistua ratkaisuehdotuksen mukaisesti tiettyyn apteekkiin 
vain poikkeustilanteissa, esimerkiksi toimitettaessa lääkkeitä jakoerissä. Myönteisenä muutokse-
na pidettiin sopimuksen näkymistä lääkäreille sekä sitä, että asiakkaalla olisi mahdollisuus asioi-
da eri apteekeissa.

Johtopäätökset
Farmasian ammattilaiset pitivät apteekkisopimusmenettelyn uudistamista perusteltuna. Heidän 
mukaansa ratkaisukuvauksessa esitetyt uudistukset parantaisivat sopimusmenettelyn toimivuut-
ta kuitenkin vain osittain. Ongelmallisina ja lääkkeiden väärinkäytön ehkäisemistä vaikeuttavina 
seikkoina apteekkinäkökulmasta he pitivät apteekkisopimuksen näkymisen estymistä apteekis-
sa sekä sopimuksen rajoittumista edelleen vain huumausaineiksi tai PKV-lääkkeiksi luokiteltuihin 
valmisteisiin.

Avainsanat: apteekit, apteekkisopimus, reseptilääkkeiden väärinkäyttö, reseptilääkkeiden 
määräämisen ja väärinkäytön valvontaohjelmat, sähköinen lääkkeiden määrääminen
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Johdanto
Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen (THL) ti-
lastojen mukaan suomalaisten asenteet huu-
mausaineita kohtaan ovat muuttuneet myön-
teisimmiksi ja huumekokeilut ovat yleistyneet 
(1). Uni- ja rauhoittavien lääkkeiden sekä kipu-
lääkkeiden käyttöä muihin kuin lääkinnällisiin 
tarkoituksiin kokeilleiden osuus oli vuonna 2022 
kahdeksan prosenttia, mikä on enemmän kuin 
koskaan aiemmin. Uni- ja rauhoittavien lääk-
keiden osuus päihdehuollon asiakkaiden ensisi-
jaisena ongelmapäihteenä on vuosina 2013–2021 
kaksinkertaistunut 13 prosenttiin (2). Suomessa 
päihteiden sekakäyttö on yleistä, ja merkittävä 
osuus huumekuolemista liittyy opioidien, bent-
sodiatsepiinien ja alkoholin yhteiskäyttöön (3,4).

Huume- ja lääkeongelmaiset asiakkaat ovat 
osa apteekin arkea (5). Arviolta kaksi prosent-
tia suomalaisista on käyttänyt lääkemääräyk-
sen vaativia lääkkeitään väärin edeltävän vuo-
den aikana (6). Yleisimmin väärinkäytettyjä 
lääkkeitä ovat opioidit, bentsodiatsepiinit ja 
gabapentinoidit. Lääkkeitä hankitaan lääkä-
rin kirjoittamalla lääkemääräyksellä apteekis-
ta, saadaan sukulaisilta ja ystäviltä tai ostetaan 
laittomista lähteistä (6,7).

Lääkkeiden väärinkäytön tunnistaminen 
ja ehkäiseminen on hankalaa (6–8). Laki säh-
köisestä lääkemääräyksestä antaa huumausai-
neiksi luokiteltuja ja pääasiassa keskushermos-
toon vaikuttavia (PKV) lääkkeitä määräävälle 
lääkärille oikeuden saada tietoonsa asiakkaan 
muut huumausaine- ja PKV-lääkemääräyk-
set (9). Tiedot saa, vaikka asiakas olisi erik-
seen kieltänyt tietojen luovuttamisen. Sosiaa-
li- ja terveysministeriön (STM) asetus lääkkeen 
määräämisestä myös velvoittaa lääkäreitä nou-
dattamaan erityistä huolellisuutta ja varovai-
suutta määrätessään usein väärinkäytetty-
jä lääkkeitä (10). THL:n ohjeistuksen mukaan 
huumausaine- ja PKV-lääkkeitä määrätessään 
lääkärin tulee tehdä Reseptikeskukseen kyse-
ly asiakkaan muista vastaavista lääkemääräyk-
sistä (11). Kysely on tehtävä erikseen, sillä tiedot 
eivät näy lääkärille automaattisesti.

Apteekissa tulee huumausaineiksi luokitel-
tuja ja PKV-lääkkeitä toimitettaessa kiinnittää 
huomiota lääkemääräyksen oikeellisuuteen ja 
lääkkeen toimitusväleihin (12). Sähköisten lää-
kemääräysten osatoimitukset voidaan tehdä 

missä tahansa apteekissa, ja saman lääkemää-
räyksen aiemmat osatoimitukset ovat nähtä-
villä toimituksen yhteydessä. Edeltävien lää-
kemääräysten toimitukset eivät ole kuitenkaan 
lähtökohtaisesti nähtävissä ilman asiakkaan 
erikseen suullisesti tai kirjallisesti antamaa lu-
paa hakea kyseisiä tietoja Reseptikeskuksesta. 
Asiakas on voinut myös kieltää lääkemääräyk-
sen tietojen luovutuksen Reseptikeskuksesta, 
jolloin tietoja ei pystytä apteekissa hakemaan 
ilman asiakkaan potilasohjeessa tai yhteenve-
totulosteessa olevaa viivakoodia (9).

Päihdeongelmaisia, huumeongelmaiset 
mukaan luettuina, hoidetaan Suomessa tervey-
denhuollossa, päihdehuollon erityispalveluissa 
ja sosiaalitoimessa (3). Lääkkeiden väärinkäyt-
töä voidaan hoitaa perusterveydenhuollossa, 
mikäli käyttömäärät ovat maltillisia, sekakäyt-
töä ei esiinny ja elämäntilannetta voidaan pitää 
vakaana (6). Vaativammat tilanteet edellyttävät 
asiakkaan ohjaamista päihdehoitoyksikköön 
tai erikoissairaanhoitoon ja saattavat edellyttää 
osastohoitoa. Hoidon tulee perustua aina lääkä-
rin laatimaan hoito- ja seurantasuunnitelmaan, 
jonka tulisi sisältää myös tarvittavat psykososi-
aaliset hoitomenetelmät (3,6). Hoidon tavoittee-
na voi olla esimerkiksi tietyn ongelmalääkkeen 
väärinkäytön hillitseminen tai siitä kokonaan 
vieroittautuminen.

Apteekkisopimusmenettelyllä voidaan tu-
kea lääkkeiden oikeaa ja turvallista käyttöä 
(3,13–15). Menettelyn käyttöaiheisiin kuuluu 
vieroitushoidon ohella myös riippuvuuden ke-
hittymisen ennaltaehkäisy sekä sellaisten ti-
lanteiden hallinta, joissa tiettyjen lääkkeiden 
saatavuutta on hoidollisin perustein tarpeen 
rajoittaa (16). Menettelyssä päihde- tai lääke-
riippuvainen asiakas solmii lääkärin kanssa 
kirjallisen sopimuksen, jonka jälkeen hän saa 
huumausaineiksi luokitellut ja PKV-lääkkeet 
vain kyseisen lääkärin määrääminä ja vain tie-
tystä apteekista.

Suomen Apteekkariliiton (SAL) ylläpitämä 
valtakunnallinen apteekkisopimusjärjestelmä 
välittää tiedon apteekkisopimuksen olemas-
saolosta apteekkiin, kun asiakkaalle ollaan toi-
mittamassa huumausaineiksi luokiteltuja tai 
PKV-lääkkeitä (17). Mikäli kyseessä ei ole so-
pimusapteekki, apteekki kieltäytyy toimit-
tamasta kyseisiä lääkkeitä ja ohjaa asiakkaan 
sopimuksessa merkittyyn apteekkiin. Lisäksi 

sopimusapteekki kieltäytyy toimittamasta so-
pimukseen kuuluvia lääkemääräyksiä, jotka on 
määrännyt sopimuksen ulkopuolinen lääkäri. 
Sopimusapteekilla on lupa ilmoittaa hoitavalle 
lääkärille hoitoon liittyvistä huomioistaan, ku-
ten sopimusrikkeistä (16). Järjestelmä otettiin 
nykyisessä muodossaan käyttöön vuonna 2013, 
ja siihen liittyminen on apteekeille pakollista 
lääkelain 55 b § mukaisesti (17,18). Avohoidossa 
toteutettava opioidikorvaushoito buprenorfii-
ni-naloksoni-yhdistelmävalmisteella edellyttää 
myös apteekkisopimuksen tekoa (19). Apteek-
kisopimusmenettely sisältyy huumeongelmia 
koskevaan Käypä hoito -suositukseen (3).

Apteekkisopimusmenettelystä on olemassa 
tietojemme perusteella vain vähän julkaistua 
tutkimustietoa, vaikka apteekkien tarjoamia 
palveluita on tutkittu laajasti ja apteekkisopi-
mus mainitaan riippuvuutta tai vieroitushoi-
toa käsittelevissä hoitosuosituksissa (3,13,20). 
Suomessa käytössä oleva sähköinen apteekki-
sopimusjärjestelmä on kansainvälisesti poik-
keuksellinen, sillä se on valtakunnallinen, me-
nettelytavoiltaan yhtenäinen ja järjestelmään 
liittyminen on apteekeille pakollista. Tutki-
musryhmän parhaan tietämyksen mukaan 
vastaavaa menettelytapaa ei ole käytössä muis-
sa maissa, vaikka paikallisia tai alueellisia toi-
mintamalleja saattaakin olla olemassa. Vertai-
sarvioituja kotimaisia julkaisuja on muutamia, 
mutta ne ensisijaisesti käsittelevät avohoidossa 
toteutettua opioidikorvaushoitoa (21,22). Julkai-
sujen mukaan opioidikorvaushoitoasiakkaiden 
palveleminen vaikutti myönteisesti farmaseut-
tien asenteisiin lääkkeiden väärinkäyttäjiä koh-
taan, mutta joka neljännessä (26 %) apteekissa 
ilmeni korvaushoitoon liittyviä haasteita, ku-
ten sovittujen annosten noutamatta jättämis-
tä. Lisäksi haasteita on ollut apteekkijakeluun 
siirtymisessä, vaikka apteekkijakelu voi edistää 
asiakkaan kuntoutumista (23,24). Apteekkiso-
pimusasiakkaiden palvelemiseen liittyi myös 
tavanomaista useammin ylimääräisiä aikaa 
vieviä toimenpiteitä (5).

Apteekkisopimusmenettelyn uudistamis-
ta ollaan parhaillaan suunnittelemassa osana 
Kanta-palveluiden kehittämistä (25). Tarkoi-
tuksena on siirtää nykyisin SAL:n välityspal-
velimella oleva apteekkisopimuspalvelu osak-
si Kanta-palveluita. Suunnitelmana on, että 
huumausaineiksi luokiteltuja ja PKV-lääkkei-

tä määräävät lääkärit saisivat jatkossa Resep-
tikeskuksesta automaattisesti tiedon apteekki-
sopimuksesta, sopimusta ei enää kohdistettaisi 
tiettyyn apteekkiin ja lääkkeitä toimitettaes-
sa apteekkisopimus nähtäisiin apteekissa vain 
poikkeustilanteissa, joissa on tarpeen kohdis-
taa apteekkisopimus tiettyyn apteekkiin.

Tämän tutkimuksen tavoitteena oli tutkia 
avohuollon apteekkien farmaseuttien ja pro-
viisorien näkemyksiä apteekkisopimusme-
nettelyn uudistamisesta. Erityisesti tutkittiin 
apteekin näkökulmasta, onko apteekkisopi-
musmenettelyä tarpeen uudistaa, mitä mieltä 
ollaan menettelyn ratkaisukuvauksen keskei-
simmistä muutosehdotuksista sekä mitä uu-
distuksessa tulisi huomioida.

Aineisto ja menetelmät
Tutkimusta varten suunniteltiin strukturoitu 
sähköinen kysely (Liite 1). Tutkimusaihetta lä-
hestyttiin ensisijaisesti THL:n tekemien selvi-
tystöiden ja ratkaisukuvauksen pohjalta (25,26). 
Kysely koostui kahdeksasta monivalintakysy-
myksestä, joista neljään vastaajat pystyivät tar-
kemmin perustelemaan vastauksiaan. Kysely 
sisälsi myös yhden varsinaisen avoimen kysy-
myksen ja mahdollisuuden antaa kyselyä kos-
kevaa yleistä palautetta. Vastaaminen oli vapaa-
ehtoista.

Kyselyä pilotoitiin keskikokoisessa kainuu-
laisessa apteekissa. Pilotoinnin perusteella kyse-
lyä tiivistettiin ja muotoilua selkeytettiin, ja pilo-
tin aineistoa ei sisällytetty lopulliseen aineistoon. 
Tutkimustiedote ja vastauskutsu sähköiseen 
kyselyyn lähetettiin SAL:n kautta kaikkiin Suo-
men yksityisapteekkeihin, Yliopiston Apteek-
kiin ja sen sivuapteekkeihin sekä Itä-Suomen 
yliopiston apteekkiin. Lisäksi vastauspyyntö jul-
kaistiin SAL:n hallinnoimassa jäsenapteekkien 
sisäisessä Salkku-viestintäkanavassa. Vastaus-
aikaa oli kaksi viikkoa (15.–28.4.2024). Suomes-
sa oli vuonna 2025 yhteensä noin 830 apteekkia, 
joissa työskenteli yli 4 000 farmaseuttia, lähes 
750 proviisoria ja yli 600 apteekkaria (27).

Tutkimusaineiston analysoinnissa käytet-
tiin määrällisiä ja laadullisia menetelmiä. Mää-
rällisinä menetelminä käytettiin frekvenssejä 
ja prosenttiosuuksia (28). Aineistoa analysoitiin 
SPSS Statistics -ohjelmalla (versio 29.0). Laadul-
lisena menetelmänä käytettiin aineistolähtöistä 
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eli induktiivista sisällönanalyysiä (29). Avoimiin 
kysymyksiin saadut vastaukset luettiin ensik-
si läpi. Sen jälkeen hahmoteltiin alustavia ala-
luokkia, joista sitten muodostettiin yläluokat ja 
kategoriat. Laadullisen aineiston käsittelyssä 
käytettiin Atlas.ti-ohjelmaa (versio 25.0).

Tutkimuksen viitekehys
THL:n tavoitteena on kehittää lääkehoidon tie-
donhallintaa siten, että kaikki lääkitystiedot tal-
lennettaisiin Reseptikeskukseen, jolloin ne oli-
sivat sekä asiakkaan että hänen lääkehoitoonsa 
osallistuvien ammattihenkilöiden käytettävis-
sä kattavasti ja tehokkaasti (30). THL julkaisi jo 
vuonna 2016 apteekkisopimusselvityksen, jossa 
tutkittiin nykymenettelyn ja -järjestelmän toi-
mivuutta (26). Sen jälkeen THL:n johdolla alettiin 
suunnitella apteekkisopimusmenettelyn uudis-
tamista. Suunnittelussa olivat mukana edusta-
jat Päihdelääketieteen yhdistyksestä, STM:stä, 
Kelasta, Sosiaali- ja terveysalan lupa- ja valvon-
tavirasto Valvirasta, Lääkealan turvallisuus- ja 
kehittämiskeskus Fimeasta, NHG Oy:stä sekä 
SAL:sta. Yhteisen suunnittelun tuloksena jul-
kaistiin vuonna 2023 apteekkisopimusmenet-
telyn yksityiskohtainen ratkaisukuvaus (25).

SAL:n ylläpitämää apteekkisopimusjärjes-
telmää on alun perin pidetty väliaikaisratkai-
suna, koska sen toteuttaminen osana valtakun-
nallisia Kanta-palveluita ei ole ollut teknisesti 
mahdollista (25). Järjestelmien kehittymisen 
myötä apteekkisopimusmenettely siirrettäisiin 
nyt osaksi Reseptikeskusta. Samalla menette-
lytapaa uudistettaisiin sille asetettujen tavoit-
teiden mukaisesti siten, että jatkossa lääkäreillä 
ja hoitoyksiköillä olisi keskeinen vastuu sopi-
muksen noudattamisesta, apteekkien rooli olisi 
vähäisempi, asiakkaan valinnanvapaus lisään-
tyisi ja viranomaisten tiedonsaanti helpottuisi.

Nykyinen apteekkisopimusmenettely ra-
joittaa lääkkeiden toimittamista, sillä asiakas 
saa sopimukseen kuuluvat lääkkeet vain tietys-
tä apteekista ja vain tietyn lääkärin määräämi-
nä. Sopimuksen ulkopuolinen lääkäri ei ole au-
tomaattisesti tietoinen apteekkisopimuksen 
olemassaolosta, minkä vuoksi hän on voinut 
määrätä asiakkaalle sopimuksessa mainittua lää-
kettä. Apteekissa sopimuksen olemassaolo ha-
vaitaan, eikä kyseistä lääkemääräystä toimiteta.

Ehdotetun uudistuksen keskeisin muutos 
olisi apteekkisopimusmenettelyn painopisteen 

siirtäminen lääkkeiden määräämisen rajoittami-
seen (Kuva 1). Tehty apteekkisopimus tallennet-
taisiin jatkossa sähköisesti Reseptikeskukseen, 
josta huumausaine- ja PKV-lääkemääräyk-
siä määräävät lääkärit saisivat tiedon sopimuk-
sen sisällöstä automaattisesti (25). Järjestelmä ei 
teknisesti rajoita lääkärin mahdollisuutta mää-
rätä lääkettä, mutta lääkärin tulisi ennen sopi-
mukseen sisältyvien lääkkeiden määräämistä 
neuvotella sopimuksessa nimetyn hoitoyksikön 
kanssa. Uudistuksen myötä sopimuksen koh-
distamisesta yksittäiseen apteekkiin luovuttai-
siin, ja asiakas voisi ostaa sopimuksessa mainitut 
lääkkeet mistä tahansa apteekista. Apteekeissa 
ei myöskään enää nähtäisi asiakkaiden apteek-
kisopimuksia. Apteekkisopimus olisi kuitenkin 
mahdollista kohdistaa nykymenettelyn tavoin 
yhteen apteekkiin, jos se on hoidon toteutuksen 
kannalta tarkoituksenmukaista. Tällaisessa ti-
lanteessa sopimus näkyisi apteekeissa asiakkaan 
huumausaine- ja PKV-lääkemääräysten toimit-
tamisen yhteydessä.

Tutkimusetiikka ja tietosuoja
Tutkimus kuului sellaisiin ihmistieteellisiin 
tutkimuksiin, jotka eivät vaadi eettistä ennak-
koarviointia (31). Tutkimuskohteena olivat far-
masian ammattilaisten näkemykset olemassa 
olevan apteekkisopimusmenettelyn uudista-
misesta THL:n julkaiseman ratkaisukuvauksen 
mukaiseksi. Tutkimukseen osallistuminen oli 
vapaaehtoista ja vastaaminen tapahtui nimet-
tömästi. Vastaajien taustatietoja kerättiin siten, 
etteivät he edes tietoja yhdistelemällä ole olleet 
tunnistettavissa ja ennen tulosten analysointia 
varmistettiin, etteivät kyselyvastaukset sisältä-
neet tunnistetietoja. Lisäksi vastaajia erikseen 
kiellettiin sisällyttämästä vastauksiin yksilöiviä 
henkilötietoja. Tutkimuksen alussa vastaajia 
pyydettiin antamaan suostumus tutkimukseen 
osallistumisesta. Tutkimus toteutettiin hyviä 
tutkimuseettisiä käytänteitä, kuten tietosuojaa, 
tarkkuutta ja rehellisyyttä noudattaen (32).

Tulokset 
Kyselyyn vastasi yhteensä 201 avohuollon ap-
teekissa työskentelevää farmasian ammatti-
laista. Vastaajista hieman yli puolet (52 %) oli 
farmaseutteja (Taulukko 1). Suurimmalla osalla 
(65 %) kyselyyn vastanneista oli yli 10 vuoden 

Kuva 1. Apteekkisopimuksessa olevan tiedon siirtyminen eri toimijoiden välillä yksinkertaistettuna proses-
sina (muokattu 25). Ylempänä nykymuotoinen (A) ja alempana suunniteltu uusi menettelytapa (B). Uudis-
tuksen myötä huumausaine- ja PKV-lääkkeitä määräävä lääkäri saa tiedon sopimuksesta automaattisesti. 
Apteekille tieto välittyy vain, jos lääkäri on poikkeuksellisesti kohdistanut sopimuksen tiettyyn apteekkiin.

Ammatti n %

Farmaseutti 105 52

Proviisori 81 40

Apteekkari 15 7

Työkokemus farmasian ammattilaisena avohuollon apteekissa n %

< 2 vuotta 4 2

2–5 vuotta 29 14

6–10 vuotta 38 19

> 10 vuotta 130 65

Apteekkisopimusasiakkaiden palvelemistiheys n %

Vähintään kerran viikossa 81 40

Noin 1–3 kertaa kuukaudessa 78 39

Noin 1–11 kertaa vuodessa 31 15

Harvemmin kuin kerran vuodessa tai ei koskaan 9 4

En osaa sanoa 2 1

Taulukko 1. Apteekkisopimusmenettelyä koskevaan kyselyyn vastanneiden taustatiedot (n = 201).
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kokemus avohuollon apteekissa työskentelystä. 
Apteekkisopimusasiakkaita palveli usein eli vä-
hintään kerran viikossa 40 % vastaajista. Lähes 
yhtä iso osuus (39 %) vastaajista palveli apteek-
kisopimusasiakkaita 1–3 kertaa kuukaudessa.

Suurin osa (83 %) farmasian ammattilaisista 
oli sitä mieltä, että apteekkisopimusta tulisi uu-
distaa (Taulukko 2). Vastaajista 55 % arvioi ny-
kyisessä sopimusmallissa olevan lieviä puuttei-
ta ja 28 % arvioi puutteiden olevan merkittäviä.

Apteekkisopimuksen  
kohdistuminen
Nykymenettelyn mukaista apteekkisopimuk-
sen kohdistamista yhteen apteekkiin kannat-
ti lähes kolmannes (31 %, n = 62) vastaajista. 
Heistä 73 % (n = 45) myös perusteli näkemys-
tään. Perusteluissa korostui pakkausten ja-
kamiseen liittyvän lääkehävikin välttäminen 
(n = 16), mahdollisuus seurata lääkkeen toimi-
tusvälejä (n = 13), asiakkaan kokonaislääkityk-
sen parempi hallinta (n = 11) sekä apteekkisopi-
mukseen liittyvän hoitopolun vahvistaminen 
(n = 10).

"Asiakkaat on hyviä kiertämään erilaisia 
rajoituksia ja seuranta toimisi paremmin, jos 
lääkkeet pitäisi aina hakea samasta apteekis-
ta. -- Näillä asiakkailla saattaa myös olla mui-
ta henkilöitä usein hakemassa lääkkeitä, ja sa-
masta apteekista haettaessa nämäkin henkilöt 
tulevat usein tutuiksi (vastaaja 149)."

Yli puolet (56  %, n  =  112) farmasian am-
mattilaisista oli sitä mieltä, että apteekkisopi-
muksen tulisi jatkossa kohdistua tiettyyn ap-
teekkiin vain poikkeustilanteissa. Heistä 41 % 
(n = 46) perusteli näkemystään. Vastaajat piti-
vät hyvänä, että valinnanvapauden lisääntyessä 
(n = 19) asiakas voi vapaasti valita apteekin sen 
sijainnin tai aukioloaikojen perusteella esimer-
kiksi matkoilla tai juhlapyhien aikana. Toisaalta 
sopimuksen kohdentamista tulisi käyttää eten-
kin silloin, kun lääkkeiden myyntipakkauksia 
joudutaan jakamaan pienempiin toimituseriin 
(n = 22). Näin voitaisiin välttää lääkehävikkiä, 
tehdä tarvittava lääkejako jo etukäteen sekä 
varmistaa asiakaspalvelun sujuvuus.

"Hyvä että asiakas ei ole sidottu tiettyyn ap-
teekkiin. Ainoastaan, jos hänelle pitää toimittaa 
pienempiä määriä kuin kaupan olevat pakkaus-
koot, sitominen tiettyyn apteekkiin on järkevää 
(vastaaja 135)."

Apteekkisopimuksen olemassaolon 
näkyminen
Suurin osa (71 %, n = 142) farmasian ammat-
tilaisista koki, että apteekkisopimuksen nä-
kymisen estymiseen apteekeissa saattaa liit-
tyä haasteita ja ongelmia. Heistä 85 % (n = 121) 
perusteli näkemystään. Mahdollisina haasteina 
tai ongelmina mainittiin lääkitysturvallisuuden 
heikentyminen (n = 17), toimitusvälien seuran-
nan hankaloituminen (n = 13), lääkkeiden vää-
rinkäytön lisääntyminen (n = 13) ja heikentyvä 
yhteistyö lääkärin kanssa (n = 12). Osa vastaa-
jista oli havainnut joissakin lääkemääräyksis-
sä epäselvyyksiä tai epäjohdonmukaisuuksia, 
ja ongelmien ehkäisemiseksi lääkäreiden toi-
vottiin määräävän yksiselitteisiä lääkemäärä-
yksiä (n = 20) sekä tarkistavan asiakkaan muut 
lääkemääräykset (n  =  11). Haasteena koettiin 
myös se, että huumausaineiksi luokiteltujen tai 
PKV-lääkkeiden lisäksi muitakin lääkkeitä vää-
rinkäytetään (n = 11).

"Eli apteekki voi havaita muutoksia asi-
akkaan käyttäytymisessä, jos esim. asiakas 
yrittää hakea jatkuvasti ennen noutopäivää. 
Apteekki on näissä tilanteissa voinut olla yh-
teydessä lääkäriin. Nyt tällainen seuranta teh-
täisiin mahdottomaksi, jos asiakas saa asioida 
milloin missäkin. Usein yhden lääkkeen otta-
minen apteekkisopimuksen piiriin voi aiheut-
taa toisen lääkkeen käytön lisäämistä, tai riski 
toisten lääkkeiden väärinkäyttöön nousee, kun 
yhtä lääkettä rajoitetaan (vastaaja 42)."

"Jos reseptit on oikein kirjoitettu (iteroin-
nit ja luovutustiedot milloin voidaan aikaisin-
taan toimittaa) en näe ongelmaa, että apteekki 
ei näe apteekkisopimustietoa. Valvomista lääk-
keenkäytössä ei pystytä suorittamaan, jos re-
septin kirjoituksessa on tullut virhe eikä aptee-
killa ole tiedossa apteekkisopimuksessa olevia 
tietoja (vastaaja 108)."

Kohdistetun apteekkisopimuksen 
näkyminen apteekissa
Jos apteekkisopimus olisi poikkeuksellises-
ti kohdistettu yksittäiseen apteekkiin, yli kol-
masosa (36 %, n = 72) vastaajista haluaisi so-
pimuksen näkyvän myös muissa apteekeissa 
aina toimitettaessa mitä tahansa Fimean PKV- 
tai huumausainelääkelistaan kuuluvaa lääket-
tä. Heistä 20 % (n = 14) perusteli näkemystään. 
Yleisin perustelu oli, että nykyinen menettely-

* Apteekkisopimusmenettelyn ratkaisukuvauksen keskeisinä muutosehdotuksina esitettiin, ettei apteekkisopimusta enää 
kohdistettaisi tiettyyn apteekkiin ja että sopimustiedot olisivat apteekin nähtävissä vain poikkeustilanteissa (25)
** n = 199

Taulukko 2. Farmasian ammattilaisten näkemyksiä apteekkisopimuksen muutostarpeesta sekä 
uudistamissuunnitelmaan liittyvistä yksityiskohdista* (n = 201).

Apteekkisopimusta tulisi uudistaa n %

 Kyllä, nykyisessä on merkittäviä puutteita 56 28

 Kyllä, nykyisessä on lieviä puutteita 110 55

 Ei, nykyinen toimii riittävän hyvin 18 9

 En osaa sanoa 17 8

Apteekkisopimuksen tulisi lähtökohtaisesti n %

 Kohdistua aina tiettyyn apteekkiin 62 31

 Kohdistua tiettyyn apteekkiin vain poikkeustilanteissa 112 56

 Olla aina ilman apteekkikohdistusta 17 8

 En osaa sanoa 10 5

 Apteekkisopimuksen näkymisen estymiseen apteekissa voi liittyä ongelmia n %

 Ei 24 12

 Kyllä 142 71

 En osaa sanoa 35 17

Kohdistetun apteekkisopimuksen olemassaolo ja sisältö tulisi nähdä muissa apteekeissa n %

 Aina kun toimitetaan mitä tahansa väärinkäyttöön sopivaa lääkettä 68 34

 Aina kun toimitetaan mitä tahansa Fimean PKV- tai huumausainelääkelistaan kuuluvaa lääkettä 72 36

 Vain kun toimitetaan sopimukseen erikseen määriteltyä Fimean PKV- tai huumausainelääkelistaan 
kuuluvaa lääkettä 16 8

 Vain kun toimitetaan mitä tahansa sopimukseen erikseen määriteltyä lääkettä 34 17

 Muiden apteekkien ei tarvitse nähdä sopimusta eikä sisältöä 4 2

 Jokin muu ratkaisumalli 6 3

 En osaa sanoa 1 0

Kohdistamattoman apteekkisopimuksen olemassaolo ja sisältö tulisi nähdä muissa apteekeissa n** %

 Aina kun toimitetaan mitä tahansa väärinkäyttöön sopivaa lääkettä 68 34

 Aina kun toimitetaan mitä tahansa Fimean PKV- tai huumausainelääkelistaan kuuluvaa lääkettä 46 23

 Vain kun toimitetaan sopimukseen erikseen määriteltyä Fimean PKV- tai huumausainelääkelistaan 
kuuluvaa lääkettä 19 10

 Vain kun toimitetaan mitä tahansa sopimukseen erikseen määriteltyä lääkettä 26 13

 Apteekkien ei tarvitse nähdä sopimusta eikä sisältöä 32 16

 Jokin muu ratkaisumalli 1 1

 En osaa sanoa 7 4
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tapa toimii riittävän hyvin (n = 4). Kolmannes 
vastaajista (34 %, n = 68) haluaisi sopimuksen 
näkyvän toimitettaessa mitä tahansa väärin-
käyttöön sopivaa lääkettä. Heistä 32 % (n = 22) 
perusteli näkemystään. Yleisimmin peruste-
luna oli havainto, että muitakin kuin Fimean 
listalla olevia lääkkeitä, kuten lihasrelaksant-
teja tai hermosärkylääkkeitä, väärinkäytetään 
(n = 12).

"Usein asiakas, jolla on ongelmia yhden lää-
keryhmän kanssa, saattaa alkaa käyttää väärin 
myös muita lääkkeitä, vaikka ne eivät olisikaan 
edes PKV-lääkkeitä (vastaaja 149)."

Vastaajista 17 % (n = 34) oli sitä mieltä, et-
tä sopimuksen tulisi näkyä vain toimitettaessa 
siinä erikseen määriteltyä lääkettä. Heistä 32 % 
(n = 11) perusteli näkemystään. Perusteluina oli, 
ettei laajempaa näkyvyyttä tarvita (n = 8), jotta 
voidaan esimerkiksi välttyä sekaannuksilta tai 
asiakkaan stigmatisoinnilta.

"Muissa apteekeissa sopimuksen tulisi nä-
kyä silloin, kun käsitellään sopimuksen alaista 
lääkettä (oli se luokitukseltaan mikä tahansa), 
jolloin sitä ei saa kuin tarkoitetusta apteekista. 
Muissa tapauksissa apteekilla ei ole tarvetta tie-
tää sopimuksen olemassaolosta (vastaaja 99)."

Kohdistamattoman apteekkisopimuksen 
näkyminen apteekissa
Jos apteekkisopimusta ei ole kohdistettu yk-
sittäiseen apteekkiin, kolmasosa (34 %, n = 68) 
vastaajista haluaisi sopimuksen näkyvän ap-
teekeissa aina toimitettaessa mitä tahansa 
väärinkäyttöön sopivaa lääkettä. Heistä 25  % 
(n  =  17) perusteli näkemystään. Perusteluiksi 
esitettiin, että muitakin kuin listaan kuuluvia 
lääkkeitä väärinkäytetään (n = 8). Lisäksi asi-
akkaalla voi olla useita lääkemääräyksiä (n = 4), 
hän voi piilottaa lääkemääräykset (n  =  3) se-
kä asioida useissa eri apteekeissa sopimuksen 
kiertämiseksi (n = 2).

"Apteekkisopimusasiakkailla on usein suu-
rempi riski kaikkien väärinkäyttöön sopivien 
lääkkeiden väärinkäyttöön. Apteekkisopimuk-
sen tulisi näkyä kaikissa apteekeissa kaikkien 
apteekkisopimusasiakkaiden kohdalla. Ap-
teekkisopimusasiakas mielestäni tarvitsee ap-
teekkien rajoitusta ja valvontaa väärinkäytettä-
vien lääkkeiden ostamiseen (vastaaja 86)."

Vastaajista neljännes (23 %, n = 46) oli sitä 
mieltä, että sopimuksen tulisi näkyä toimitet-

taessa mitä tahansa Fimean PKV- tai huumaus-
ainelääkelistaan kuuluvaa valmistetta. Heistä 
20 % (n = 9) perusteli näkemystään. Perustelui-
na mainittiin muun muassa toimitusvälien tar-
kemman seurannan mahdollistaminen (n = 2) 
sekä apteekin tarve varmistaa sopimuksessa 
sovittujen lääkkeentoimituskäytäntöjen toteu-
tuminen (n = 2).

Vastaajista 16 % (n = 32) oli sitä mieltä, et-
tä apteekkisopimuksen ei tarvitse näkyä aptee-
keissa ollenkaan. Heistä puolet (n = 16) perus-
teli näkemystään. Perusteluina oli, että jatkossa 
lääkärit ovat vastuussa lääkemääräyksiensä 
asiallisuudesta (n = 10) eikä apteekeilla enää oli-
si roolia sopimuksen toteuttajana (n = 6).

"Jos vastuu siirretään lääkärille, ei apteekin 
tarvitse nähdä sopimustietoja (vastaaja 154)."

Muita näkemyksiä  
ja kehitystarpeita
Yhteensä 133 vastaajaa esitti näkemyksiään sii-
tä, mitä tulisi ottaa huomioon, jotta apteekkiso-
pimusmenettely olisi apteekkien näkökulmas-
ta nykyistä toimivampi. Valtaosa vastauksista 
sisälsi jo aiemmin esille tuotuja näkökulmia. 
Useat farmasian ammattilaiset pitivät apteek-
kisopimusmenettelyn muuttumista täysin säh-
köiseksi Kanta-palveluiden alaisuuteen hyvänä 
uudistuksena: lääkärit näkevät sopimuksen jo 
lääkemääräyksiä määrätessään, minkä lisäksi 
tarve uusien sopimusten tai sopimusten purka-
misilmoitusten lähettämiselle hoitoyksiköstä 
apteekkiin vähenee. Muutamat vastaajat pitivät 
hoitoyksikön lisäämistä sopijaosapuoleksi hy-
vänä uudistusesityksenä. Lisäksi sopimukseen 
kuuluvien lääkemääräysten määräyspaikan eli 
hoitoyksikön toivottiin näkyvän riittävän tar-
kasti, esimerkiksi tietty terveyskeskus. Yksit-
täisissä vastauksissa lääkemääräykseen toivot-
tiin merkittävän poikkeaman syy (esimerkiksi 
kirurginen operaatio), jos lääkkeen määrääjä 
poikkeaa olemassa olevasta sopimuksesta.

Mikäli apteekkisopimus olisi kohdistet-
tu tiettyyn apteekkiin, muutamien vastaajien 
mielestä tulisi lääkemääräysten automaatti-
sesti Reseptikeskuksessa varautua vain kysei-
seen apteekkiin. Lisäksi sopimuksissa tulisi ol-
la määritelty voimassaoloaika, ja purkamiseen 
liittyvien käytänteiden tulisi olla toimivat. Yk-
sittäisten vastaajien mukaan järjestelmän tulisi 
tukea kahdensuuntaista viestintää apteekkien 

ja lääkärien välillä. Lisäksi muutama vastaaja 
ehdotti apteekkisopimuksen nimeä muutetta-
vaksi, sillä esitetyn uudistuksen myötä aptee-
kin rooli olisi jatkossa vähäisempi. Muutama 
vastaaja koki myös tarvitsevansa perusteelli-
sempaa perehtymistä apteekkisopimusmenet-
telyyn.

"Vanhat sopimukset jäävät roikkumaan 
vuosiksi turhaan, näihin joku pakollinen pur-
kaminen tietyn ajan päästä (tai uudestaan ak-
tivointi, jos apteekkisopimuksen tarve jatkuu) 
(vastaaja 39)."

"Apteekkisopimusasiakkaita tulee vastaan 
nykyään harvoin. En osaa sanoa, mikä toimin-
tatapa olisi parempi. Uudistuksen myötä sopi-
musta ei tosin voine sanoa enää apteekkisopi-
mukseksi, koska eihän se uudistuksen jälkeen 
liity apteekkeihin millään tavalla (vastaaja 87)."

Pohdinta 
Tämän tutkimuksen mukaan yli neljä viidestä 
kyselyyn vastanneesta farmasian ammattilai-
sesta piti apteekkisopimusmenettelyn uudis-
tamista perusteltuna. Samaan aikaan kaikista 
vastaajista lähes kolme neljäsosaa piti ongel-
mallisena, että apteekkisopimusmenettelyn 
uudistamiseksi laaditun ratkaisukuvauksen 
(25) mukaan apteekkisopimus ei enää näkyi-
si apteekeissa kuin poikkeustapauksissa. Vas-
taajien mukaan apteekeissa ei tällöin kyettäisi 
varmistamaan sopimusmenettelyn toteutu-
mista, sillä asiakkaat voivat asioida eri aptee-
keissa, piilottaa lääkemääräyksiään, heillä voi 
olla useita lääkemääräyksiä eri lääkäreiltä ja 
väärinkäyttö voi kohdistua myös muihin kuin 
huumausaineiksi luokiteltuihin tai PKV-lääke-
valmisteisiin. Vastaavanlaisia havaintoja on ra-
portoitu myös aiemmin (5,26). 

Muutama vastaaja oli kokenut joidenkin 
lääkäreiden määräävän epäselviä tai epäjoh-
donmukaisia lääkemääräyksiä, mikä heiken-
tää apteekkisopimusmenettelyn toimivuut-
ta. Vaikka lääkärien tulee selvittää asiakkaan 
muut huumausaine- ja PKV-lääkemääräykset 
ennen vastaavan lääkemääräyksen tekoa, tämä 
käytäntö ei aina toteudu hyvin (5,8,25). Jos ap-
teekkisopimusta ei apteekeissa nähdä, siellä ei 
myöskään voida varmistua siitä, että lääkemää-
räyksen on todella laatinut sopimuksessa mää-
ritelty hoitotaho.

Tulevaisuudessa Kanta-lääkityslistan käyt-
töönotto mahdollistaa yksittäisistä lääkemää-
räyksistä luopumisen lähes kokonaan (33,34). 
Tämä vähentänee esimerkiksi päällekkäisten 
lääkemääräysten lukumäärää, mutta ei koko-
naan poista niiden mahdollisuutta, koska yk-
sittäiset lääkemääräykset olisivat edelleen 
mahdollisia. Tässä tutkimuksessa havaittu far-
masian ammattilaisten huoli lääkkeiden vää-
rinkäytön ehkäisemisen hankaloitumisesta 
apteekeissa on ajankohtainen myös tulevaisuu-
dessa, koska asiakas voi Kanta-lääkityslistan 
käyttöönoton jälkeenkin estää sekä yksittäis-
ten lääkemääräysten että lääkejatkumon näky-
misen apteekissa (35).

Tässä tutkimuksessa farmasian ammatti-
laiset pitivät hyvänä apteekkisopimusasiak-
kaan mahdollisuutta valita vapaasti asiointiap-
teekkinsa, sillä vain alle kolmannes vastaajista 
kannatti apteekkisopimuksen kohdistumista 
tiettyyn apteekkiin. Sopimuksen näkymisen 
estyminen apteekissa voi vähentää asiakkaan 
mahdollisesti kokemaa stigmaa, mikä mai-
nitaan myös THL:n ratkaisukuvauksessa (25). 
Stigman väheneminen voi parantaa asiakas-
palvelukokemusta sekä lisätä hoitoon sitoutu-
mista. Toisaalta lääkkeiden väärinkäytön tun-
nistamista pidetään apteekeissa tärkeänä ja 
koulutuksen myötä voidaan vaikuttaa henkilö-
kunnan asenteisiin sekä tarjottujen palveluiden 
laatuun (21,22,36,37).

Apteekkisopimuksen kohdistumista pi-
dettiin tärkeänä silloin, kun apteekista jou-
duttaisiin toimittamaan lääkettä kaupallisia 
myyntipakkauksia pienempinä erinä. Myyn-
tipakkausten jakaminen todetaan myös THL:n 
ratkaisukuvauksessa yhtenä perusteluna ap-
teekkikohdistukselle (25). Aiemmassa tutki-
muksessa (5) on havaittu, että apteekkiso-
pimusasiakkaiden palvelemiseen voi liittyä 
merkittävää lisätyötä, kuten jaettavan lääke-
määrän selvittämistä lääkärille soittamalla, 
apteekkisopimuksen toimintakäytännöistä 
neuvottelemista sekä asiakkaiden mahdol-
lista häiriökäyttäytymistä. Asiakkaiden va-
linnanvapauden lisääntyminen voi aiheuttaa 
apteekeille työmäärän kasvua sekä hidastaa 
sopimusasiakkaiden saamaa palvelua. Lisäksi 
apteekkien lääkevalikoiman vaihtelu voi joh-
taa siihen, ettei sopimusasiakkaan tarvitsemaa 
lääkettä ole välittömästi saatavilla. Myymättä 
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jääneet jakopakkaukset aiheuttavat apteekeil-
le taloudellisia menetyksiä.

Nykyisten apteekkisopimusasiakkaiden 
siirtyminen uuteen menettelytapaan voi ai-
heuttaa haasteita asiakkaille ja hoidon järjes-
tämiseen osallistuville osapuolille. Siirtymä-
vaihe entisestä menettelytavasta uuteen tulisi 
toteuttaa hallitusti, sillä kyseessä on merkittä-
vä toimintatapamuutos. Potilastietojärjestel-
mien tulisi kyetä toimimaan tarkoituksenmu-
kaisella tavalla, ja erityisesti lääkäreitä tulisi 
kouluttaa sopimukseen liittyvistä vastuista. 
Asiakkaan hoito- ja seurantasuunnitelma tulee 
ajantasaistaa, hoidon onnistumista tulee seu-
rata riittävän tiiviisti sekä varmistaa, että myös 
asiakas ymmärtää muutoksen merkityksen 
(6,38). Apteekkien rooli ja vastuu apteekkiso-
pimuksen toteutumisen varmistamisessa käy-
tännössä poistuisi uudistuksen myötä koko-
naan, poikkeustilanteita lukuun ottamatta.

Suuri osa farmasian ammattilaisista toivoi, 
että apteekkisopimusmenettelyä olisi mahdol-
lista hyödyntää myös muita kuin huumausai-
neiksi ja PKV-lääkkeiksi luokiteltuja valmis-
teita käytettäessä. Esimerkiksi pregabaliinia 
ennätettiin väärinkäyttää yli vuosikymmenen 
ajan ennen kuin se luokiteltiin PKV-lääkkeeksi 
(5,26,39,40). Apteekkisopimusmenettelyn käy-
tännön soveltaminen pregabaliiniin mahdol-
listui vasta uudelleenluokittelun myötä. THL:n 
apteekkisopimusmenettelyn ratkaisukuvauk-
sessa sopimusmenettelyn laajentamiseen liit-
tyvää muutostyötä pidetään kuitenkin liian 
kalliina arvioituun hyötyyn nähden (25).

Useat vastaajat pitivät hyvinä uudistu-
sesityksinä apteekkisopimuksen siirtymis-
tä osaksi Kanta-palveluita sekä sopimuk-
sen näkymistä lääkäreille lääkemääräyksen 
kirjoitusvaiheessa. Heidän mukaansa nä-
mä uudistukset helpottaisivat asiakkaan ko-
konaislääkityksen hallintaa. Aikaisemmissa 
selvityksissä on havaittu haasteita eri toimijoi-
den välisessä tiedonkulussa ja lääkemääräys-
ten epäselvyyksien selvittämisessä (26,38,41). 
THL:n ratkaisukuvauksen mukainen sopi-
mustiedon näkymisen estyminen apteekeis-
sa vähentäisi apteekkien tiedonsaantia ja hei-
kentäisi siten niiden mahdollisuuksia havaita 
lääkkeiden väärinkäyttöä. Vaikka Kanta-pal-
veluiden kehittämissuunnitelman mukaisesti 
viestinvälitystä apteekkien ja lääkkeen mää-

rääjien välillä tullaan parantamaan, käytännön 
toteutuksen tulisi edistää moniammatillista 
yhteystyötä myös apteekkisopimusasiakkaita 
palveltaessa (33). Jatkossa tulisikin tutkia uu-
distuneen apteekkisopimusmenettelyn käy-
tännön toimivuutta apteekkien, lääkäreiden ja 
asiakkaiden näkökulmasta, sekä uudistukselle 
asetettujen tavoitteiden toteutumista.

Tutkimuksen vahvuudet ja heikkoudet
Tutkimuksen vahvuutena voidaan pitää tutki-
muksen kohderyhmän eli avohuollon apteek-
kien farmasian ammattilaisten riittävän on-
nistunutta tavoittamista. Vastaajien joukossa 
oli etenkin aihepiiriä tuntevia ja pitkän työko-
kemuksen omaavia, joten vastausten voidaan 
tulkita sisältävän syvällistä tietämystä. Tutki-
muksen luotettavuutta lisää se, että kyselylo-
makkeessa käytetyt kysymykset pohjautuivat 
THL:n toimeksiannosta tehtyyn selvitykseen 
sekä sen julkaisemaan apteekkisopimusme-
nettelyn ratkaisukuvaukseen (25,26). Kysymys-
ten yhteydessä annettiin keskeistä taustatietoa 
suunnitellusta muutoksesta, sillä vastaajien ei 
edellytetty perehtyvän ratkaisukuvaukseen en-
nen tutkimukseen osallistumista. Lisäksi kyse-
ly pilotoitiin kohderyhmässä ennen varsinaista 
kyselyä. Määrällisten ja laadullisten tutkimus-
menetelmien käyttö mahdollisti yksityiskoh-
taisten huomioiden ja luotettavien johtopäätös-
ten tekemisen. Valittujen tutkimuskysymysten 
ja -menetelmien avulla pystyttiin tuottamaan 
vastaukset asetettuihin tutkimuskysymyksiin.

Tutkimuksen heikkoutena voidaan pitää 
sitä, että kyselyn aihe ja siinä käytetyt kysy-
mykset saattoivat olla haastavia vastaajille pi-
lotoinnista huolimatta. Tutkittava aihepiiri on 
mahdollisesti ollut vaikea, jos apteekkisopi-
musasiakkaiden palvelemisesta on vain vä-
hän kokemusta. Tutkijaryhmä joutui tekemään 
rajauksia kysymysten sisällön ja lukumäärän 
osalta, jottei kyselystä muodostuisi liian laaja, 
minkä seurauksena jokin olennainen näkökoh-
ta on saattanut jäädä tarkastelun ulkopuolelle. 
Vastaajien valikoitumisharha on mahdollinen, 
sillä esimerkiksi proviisoreiden osuus vastaa-
jista oli suhteellisen korkea (40 %) verrattuna 
heidän osuuteensa apteekeissa (14 %) (27). Kor-
kean osuuden voidaan arvella johtuvan siitä, 
että sähköinen tutkimuskutsu on mahdollises-
ti tavoittanut ensisijaisesti proviisorit. Lisäksi 

proviisorien rooli lähijohtajina voi sisältää ap-
teekkisopimusten hallinnointia sekä niihin liit-
tyvistä toimintaperiaatteista vastaamista, mikä 
on saattanut lisätä heidän kiinnostustaan osal-
listua tutkimukseen.

Johtopäätökset
Avohuollon apteekkien farmasian ammattilai-
silla oli laajasti kokemusta apteekkisopimuk-
sen toimivuudesta ja sen haasteista. He piti-
vät apteekkisopimusmenettelyn uudistamista 
perusteltuna. Myönteisinä apteekkisopimus-
menettelyn ratkaisukuvauksessa esitettyi-
nä uudistuksina farmasian ammattilaiset piti-
vät apteekkisopimuksen näkymistä lääkkeen 
määrääjälle ja asiakkaan mahdollisuutta asioi-
da useassa apteekissa. Ongelmallisena aptee-
kin näkökulmasta, erityisesti lääkkeiden vää-
rinkäytön ehkäisemisen kannalta, farmasian 
ammattilaiset pitivät apteekkisopimuksen nä-
kymisen estymistä apteekissa sekä sopimus-
menettelyn rajoittumista nykykäytännön ta-
voin vain huumausaineiksi tai PKV-lääkkeiksi 
luokiteltuihin valmisteisiin.
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Introduction
In the pharmacy agreement procedure, the cus-
tomer receives narcotics and other controlled 
substances only when prescribed by an assigned 
doctor and dispensed from a designated phar-
macy. The agreement system maintained by the 
Association of Finnish Pharmacies (SAL) is pro-
posed to be integrated into the nationwide digi-
tal Kanta Service, in accordance with the solution 
description provided by the Finnish Institute for 
Health and Welfare (THL). As the focus of the 
agreement shifts toward restricting prescribing 
practices, the obligation to designate a specific 
pharmacy would be abandoned, and pharmacies 
would be able to view the agreement only in ex-
ceptional cases. The aim of this study was to ex-
amine the perspectives of pharmacists working 
in community pharmacies on the proposed re-
form from the pharmacy’s perspective.

Methods
The study was conducted as an electronic sur-
vey in April 2024. An invitation to participate 
was sent by email to all pharmacies in Finland, 
to the University Pharmacy and its branch phar-
macies and to the University of Eastern Finland 
Pharmacy. The invitation was also published in 
an internal communication channel managed 
by the SAL. The survey consisted of eight multi-

ple-choice questions, four of which also allowed 
respondents to justify their answers, as well as 
one open-ended question and an opportunity to 
provide general feedback on the survey. The re-
search data were analysed quantitatively using 
frequencies and percentages and qualitatively 
using inductive methods.

Results
A total of 201 pharmacists participated in this 
study, of whom 65% had more than 10 years of 
work experience. Pharmacy agreement custom-
ers were served weekly by 40% of the respond-
ents. Of the respondents, 83% considered that 
reforming the pharmacy agreement was justi-
fied. 71% of the respondents estimated that, in 
the future, preventing pharmacies from viewing 
the pharmacy agreement could cause problems, 
as pharmacies would lack essential information 
needed to prevent the abuse of medicines. Another 
weakness of the proposed reform was considered 
to be the limitation of the agreement procedure 
to only narcotics and other controlled substances. 
More than half of the respondents (56%) consid-
ered that in the future the pharmacy agreement 
should, in accordance with the proposed solution 
description, be designated to a specific pharma-
cy in exceptional situations, such as when dis-
pensing medicines in small batches. The reform 
was seen as positive in that the agreement would 
be visible to doctors and would provide custom-
ers the possibility to use various pharmacies.

Conclusions
Pharmacy professionals considered the reform 
of the pharmacy agreement procedure to be 
justified. The proposed changes described in 
the solution description would, however, on-
ly partially improve the functionality of the 
agreement procedure. From the pharmacy per-
spective, the pharmacy professionals regard-
ed as problematic factors the lack of visibility 
of the pharmacy agreement in pharmacies and 
its continued limitation to narcotics and other 
controlled substances as these would hinder the 
prevention of medication abuse.

Keywords: community pharmacies, 
agreement on dispensing medicines, 
prescription drug misuse, prescription drug 
monitoring programs, electronic prescribing
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Liite 1: Kyselylomake

TAUSTATIEDOT

Tässä osiossa kartoitamme vastaajan taustatietoja. Vastaa valitsemalla sopivin vaihtoehto.
Kyselyn lopussa voit halutessasi antaa tarkentavia tietoja tai kommentteja sekä palautetta 
kyselystä.

1. Oletko
□	 Farmaseutti
□	 Proviisori
□	 Apteekkari
□	 Joku muu

2. Työkokemuksesi farmasian ammattilaisena avoapteekissa yhteensä noin:
□	 Alle 2 vuotta
□	 2–5 vuotta
□	 6–10 vuotta
□	 Yli 10 vuotta
□	 En halua kertoa

3. Kuinka usein palvelet apteekkisopimusasiakkaita?
□	 Vähintään kerran viikossa
□	 Noin 1–3 kertaa kuukaudessa
□	 Noin 1–11 kertaa vuodessa
□	 Harvemmin kuin kerran vuodessa tai en koskaan
□	 En osaa sanoa

4. Onko apteekkisopimusta mielestäsi tarvetta uudistaa?
□	 Kyllä, nykyisessä on merkittäviä puutteita
□	 Kyllä, nykyisessä on lieviä puutteita
□	 Ei, nykyinen toimii riittävän hyvin
□	 En osaa sanoa

APTEEKKISOPIMUKSEN KEHITTÄMINEN

Terveyden ja hyvinvoinnin laitos (THL) on julkaissut kuvauksen uuden apteekkisopimuksen 
sisällöstä loppuvuodesta 2023. Tässä osiossa kartoitamme vastaajien mielipiteitä kuvauksessa 
esiintyneisiin seikkoihin. Kyselyyn vastaaminen ei kuitenkaan edellytä kuvauksen tuntemista.

Uudistuksen keskeisin muutos on siirtää apteekkisopimuksen painopiste lääkkeiden määrää-
misen rajoittamiseen. Jatkossa kaikki PKV- ja huumausainereseptejä määräävät lääkärit saavat 
automaattisesti tiedon sopimuksen olemassaolosta ja sen sisällöstä suoraan reseptikeskuksesta. 
Menettely ei kuitenkaan estä lääkäreitä määräämästä sopimuksen piiriin kuuluvia lääkkeitä. Uu-
distuksen myötä luovutaan sopimuksen kohdistamisesta yksittäiseen apteekkiin. Apteekit eivät 
jatkossa enää näe apteekkisopimuksen olemassaoloa. Poikkeustilanteissa apteekkikohdistus on 
silti mahdollista tehdä, jolloin tieto sopimuksesta ja sen sisällöstä välittyy apteekkeihin PKV- ja 
huumausainereseptejä toimitettaessa.

Vastaa valitsemalla sopivin vaihtoehto.

5. Uusi apteekkisopimus ei ole lähtökohtaisesti sidottu enää tiettyyn apteekkiin. Mikä 
tahansa apteekki voi toimittaa lääkkeet, mikäli toimittamisen yleiset edellytykset täyttyvät. 
Sopimus voidaan silti tarvittaessa kohdistaa vain tiettyyn apteekkiin.

Apteekkisopimuksen tulisi mielestäni lähtökohtaisesti: 

□	 Kohdistua aina vain tiettyyn apteekkiin (nykyinen malli)
□	 Kohdistua tiettyyn apteekkiin vain poikkeustapauksissa (ehdotettu malli)
□	 Olla aina ilman apteekkikohdistuksia
□	 En osaa sanoa

Perustele vastauksesi halutessasi: ____

6. Uudessa apteekkisopimusmenettelyssä apteekeissa ei enää nähtäisi apteekki- 
sopimuksen olemassaoloa eikä sisältöä, ellei lääkäri ole erikseen kohdistanut sopimusta 
tiettyyn apteekkiin. 

Voiko tähän mielestäsi liittyä haasteita tai ongelmia?
□	 Ei
□	 Kyllä
□	 En osaa sanoa

Jos vastasit edelliseen kysymykseen "Kyllä": Millaisia haasteita tai ongelmia siihen voi 
liittyä? ______________

7. Apteekkisopimuksen voi periaatteessa tehdä koskemaan vain tiettyä lääkettä tai 
lääkeryhmää (esimerkiksi "unilääkkeet").

Lääkärit saavat potilaan apteekkisopimuksen tiedot esille määrätessään PKV- tai huumaus-
ainelääkkeitä. Apteekit eivät näe sopimuksen olemassaoloa tai rajoitteita, ellei sopimusta 
ole poikkeuksellisesti kohdistettu vain tiettyyn apteekkiin. Mikäli sopimus on kohdistettu, 
järjestelmä aktivoituu apteekeissa vain PKV- ja huumausainelääkkeitä toimitettaessa.

Oletetaan, että lääkäri kohdistaa apteekkisopimuksen tiettyyn apteekkiin. Milloin muiden 
apteekkien tulisi mielestäsi nähdä apteekkisopimuksen olemassaolo ja sisältö? 

□	 Aina kun toimitetaan mitä tahansa väärinkäyttöön sopivaa lääkettä
□	 Aina kun toimitetaan mitä tahansa Fimean PKV- tai huumausainelääkelistaan kuuluvaa 

lääkettä (nykyinen ja ehdotettu malli)
□	 Vain kun toimitetaan apteekkisopimukseen erikseen määriteltyä Fimean PKV- tai 

huumausainelääkelistaan kuuluvaa lääkettä 
□	 Vain kun toimitetaan mitä tahansa apteekkisopimukseen erikseen määriteltyä lääkettä
□	 Muiden apteekkien ei tarvitse nähdä apteekkisopimusta eikä sen sisältöä lainkaan 
□	 Jokin muu ratkaisumalli (kuvaathan ratkaisumallin alla olevaan kohtaan)
□	 En osaa sanoa

Perustele vastauksesi halutessasi: ____
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8. Oletetaan seuraavaksi, että lääkäri ei kohdista apteekkisopimusta mihinkään 
tiettyyn apteekkiin. Milloin lääkettä toimittavan apteekin tulisi mielestäsi nähdä 
apteekkisopimuksen olemassaolo ja sisältö?  

□	 Aina kun toimitetaan mitä tahansa väärinkäyttöön sopivaa lääkettä
□	 Aina kun toimitetaan mitä tahansa Fimean PKV- tai huumausainelääkelistaan kuuluvaa 

lääkettä (nykyinen malli)
□	 Vain kun toimitetaan apteekkisopimukseen erikseen määriteltyä Fimean PKV- tai 

huumausainelääkelistaan kuuluvaa lääkettä 
□	 Vain kun toimitetaan mitä tahansa apteekkisopimukseen erikseen määriteltyä lääkettä 
□	 Apteekin ei tarvitse nähdä apteekkisopimusta eikä sen sisältöä lainkaan (ehdotettu malli)
□	 Jokin muu ratkaisumalli (kuvaathan ratkaisumallin alla olevaan kohtaan)
□	 En osaa sanoa

Perustele vastauksesi halutessasi: ____

9. Mitä tulisi ottaa huomioon, jotta uudistuva apteekkisopimus olisi apteekin näkökulmasta 
nykyistä käytössä olevaa menettelyä toimivampi?

10. Tähän voit kirjoittaa palautetta kyselystä. Voit myös tarvittaessa tarkentaa vastauksiasi. 
Kirjaa tällöin selkeästi näkyviin, mihin kysymykseen tarkennus liittyy.

Kiitos kyselyyn osallistumisesta - muistathan vielä lähettää vastauksesi!
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Lääkeneuvontaa ja 
farmaseuttista harkintaa: 
Monimenetelmätutkimus 
apteekkifarmasisteille säädöstasolle 
kirjattavista lääkeneuvonnan 
minimisisällöistä

Salla Noki
Farmaseutti
Helsingin yliopisto
Farmakologian ja lääkehoidon osasto
Kliinisen farmasian ryhmä

Anna Salonen 
Koulutuspäällikkö, farmaseutti
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Tiivistelmä 
Johdanto 
Avohuollon apteekkien lääkeneuvontaa on Suomessa kehitetty pitkäjänteisesti asiakaslähtöisyys 
ja lääkehoidon kokonaisuus huomioiden. Sosiaali- ja terveyspalvelujärjestelmän uudistus on kui-
tenkin nostanut esiin tarpeen apteekkien lääkeneuvonnan edelleen kehittämiselle rationaalisen 
lääkehoidon turvaamiseksi muuttuvassa toimintaympäristössä. Sosiaali- ja terveysministeriön 
(STM) ja Fimean apteekkitoiminnan uudistamista, erityisesti lääkeneuvonnan sääntelyä, koskevat 
selvitykset ovat virittäneet keskustelua apteekkialalla. Tämän tutkimuksen tavoitteena oli tuottaa 
taustatietoa Apteekkien ammatillisen toiminnan edistämisen (AATE) koordinaatioryhmän STM:lle 
laatimaan kannanottoon apteekkien lääkeneuvonnan kehittämistarpeista. Tutkimuksessa paino-
tettiin apteekkifarmasistien näkemyksiä siitä, mitkä lääkeneuvonnan minimisisällöt tulisi kirjata 
säädöstasolle. 

Aineisto ja menetelmät
Tutkimus toteutettiin kaksivaiheisena syksyllä 2023. Ensimmäisessä vaiheessa toteutettiin valta-
kunnallinen sähköinen kysely hyödyntäen Fimean lääkeneuvontaselvityksen (2022) strukturoi-
tuja kysymyksiä. Kyselyssä lääkeneuvonnan sisällöt jaettiin kolmeen kokonaisuuteen: itsehoidon 
ja itselääkinnän ohjaus, lääkkeen käytön ohjaus sekä lääkehoidon ohjaus. Kyselyn yhteydessä vas-
taajilla oli mahdollisuus ilmoittautua tutkimuksen toiseen vaiheeseen, jossa etäyhteydellä toteute-
tulla ryhmäkeskustelulla syvennettiin kyselyn tuloksia. Keskustelussa määriteltiin lääkeneuvon-
nan säädöspohjaista minimisisältöä itsehoidossa, reseptilääketoimituksessa ja etätoimituksessa. 
Tapaukset laati Farmasian oppimiskeskus (FOK) AATE-koordinaatioryhmän keskustelujen ja tut-
kimuskirjallisuuden pohjalta. Kyselytutkimuksen aineisto analysoitiin kuvailevalla tilastollisella 
analyysillä ja ryhmähaastattelu laadullisella sisällönanalyysillä.

Tulokset 
Kyselyyn vastasi 196 farmasistia (vastausprosentti: 4,5 %). Lakisääteiseen lääkeneuvontaan mini-
missään kuuluvina sisältöinä pidettiin yleisimmin lääkkeen käytön ohjausta (annostus, annostelu, 
ruokailu) (97 % vastaajista), tarvittaessa ohjausta lääkärin vastaanotolle (96 %), itsehoidon ohjaus-
ta ja tarkoituksenmukaisuuden arviointia (95 %), itsehoitolääkkeen yhteensopivuuden arviointia 
muun lääkehoidon kanssa (92 %), sekä neuvontaa lääkkeen säilytyksestä ja hävityksestä (91 %). 
Ryhmäkeskusteluun osallistui kahdeksan kyselyyn vastannutta farmasistia. Uutena lakiin kirjat-
tavana asiana nousi esiin farmaseuttinen harkinta, jonka katsottiin mahdollistavan neuvonnan 
kohdentamisen asiakkaan yksilölliseen tilanteeseen. Lisäksi lääkehoidon seurantaa pidettiin olen-
naisena osana lääkeneuvontaa, ja sen kirjaamista lainsäädäntöön pidettiin tarpeellisena.

Johtopäätökset 
Lääkeneuvonnan lakisääteisten minimisisältöjen määrittely ei ole yksiselitteistä. Luotettavan ku-
van muodostaminen lääkeneuvonnan sisällöistä ja toteutusta mahdollistavista tekijöistä edellyt-
tää monipuolisia tutkimusmenetelmiä huomioiden myös laadulliset menetelmät. Strukturoitua 
kyselyä syventänyt ryhmäkeskustelu osoitti selkeästi, että lakisääteisen lääkeneuvonnan keskiös-
sä tulee olla asiakkaan yksilöllisten tarpeiden huomioiminen. Tämän toteutuminen edellyttää yk-
sityiskohtaisten sisältömäärittelyjen asemasta tai lisäksi farmaseuttisen harkinnan kirjaamista 
lainsäädäntöön. Lisäksi tarvitaan lääkeneuvontaan liittyvien käsitteiden määrittelyä ja yhtenäis-
tämistä.

Avainsanat: apteekki, farmasisti, lakisääteinen lääkeneuvonta, asiakaskeskeisyys, rationaalinen 
lääkehoito, monimenetelmätutkimus
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Johdanto
Lääkehoitojen toteutuksessa lääkkeen käyttä-
jän tarpeisiin kohdennettu lääkeneuvonta on 
keskeinen osa ennakoivaa riskienhallintaa (1). 
Riskien ennakoivan vähentämisen lisäksi neu-
vonnalla voidaan edistää lääkehoitojen vaikut-
tavuutta. Suomessa avohuollon apteekeilla (jat-
kossa apteekeilla) on ollut vuodesta 1983 lähtien 
lakisääteinen velvollisuus varmistaa lääkkeiden 
toimittamisen yhteydessä, että lääkkeen käyttäjä 
on selvillä lääkkeen oikeasta ja turvallisesta käy-
töstä lääkehoidon onnistumisen varmistumi-
seksi (2). Lääkelaissa ei kuitenkaan tarkemmin 
määritellä, mitä asioita lääkeneuvonnan tulisi 
sisällöllisesti vähimmillään kattaa. Kansainvä-
listen suositusten lähtökohtana on asiakasläh-
töinen tilanteen mukaan räätälöityvä lääkeneu-
vonta (3). Tähän perustuu mm. Yhdysvaltojen 
farmakopean, USP:n, laatima ja julkaisema lää-
keneuvonnan prosessimalli, jota on käytetty 
Suomessa 2000-luvun alusta lähtien luomaan 
perustaa asiakaslähtöiselle lääkeneuvontaosaa-
miselle ja muuttamaan apteekkien neuvonta-
käytäntöjä tähän suuntaan (4–8). Lääkeneu-
vonta onkin ollut 1990-luvulta lähtien keskeisin 
apteekkitoiminnan strateginen kehittämiskoh-
de Suomessa, josta on muodostunut tutkituin 
apteekkipalveluiden osa-alue (8,9). Pitkäjäntei-
nen kehittämistyö on tuottanut tulosta, sillä ap-
teekeista on tullut tärkein tietolähde lääkkeiden 
käyttäjille heidän käyttämistään lääkkeistä lää-
käreiden ja pakkausselosteiden ohella (8,10). 

Vaikka vuosikymmeniä jatkunut pitkäjän-
teinen kehittämistyö näkyy apteekkien lääke-
neuvontakäytännöissä, asiakas- ja hoitoläh-
töisyydessä on edelleen kehittämisen varaa 
(9,11). Eri menetelmillä tehdyissä tutkimuksissa 
haasteeksi on todettu liiallinen tuotekeskeisyys 
(9,11,12). Systemaattisimmin tutkimustuloksia 
on tarkasteltu valtioneuvoston kanslian VN TEAS  
-selvityksessä, joka koski apteekkien tehtäviä ja 
toimintaa sote-uudistuksessa (9). Osana selvi-
tystä julkaistiin järjestelmälliseen kirjallisuus-
hakuun perustuva katsaus Suomen apteekkitoi-
mintaan liittyvistä julkaistuista tutkimuksista 
ajalta 2010–2020 (9,12). Sen mukaan kehittämis-
tä tarvitaan erityisesti lääkeneuvonnan muut-
tamisessa asiakas- ja hoitolähtöisemmäksi. 
Samassa selvityksessä julkaistiin tulokset val-
takunnallisesta väestötutkimuksesta, jolla kar-

toitettiin suomalaisen aikuisväestön kokemuk-
sia nykyisistä apteekkipalveluista ja näkemyksiä 
tulevaisuuden palveluista (9). Nekin toivat esiin 
tarpeen apteekkien neuvonnassa painottaa ny-
kyistä enemmän hoidollista puolta, kuten lääk-
keiden vaikutuksia, haitta- ja yhteisvaikutuksia. 
Selvityksen päätelmissä suositeltiinkin apteek-
kien lakisääteisten tehtävien ja ammatillisten 
palvelujen sisällön ja laatukriteereiden määritte-
lyä niiden laadunarvioinnin mahdollistamiseksi.

VN TEAS -selvityksen julkaisemisen jäl-
keen apteekkien lääkeneuvonnan kehittämis-
tä ja yksityiskohtaisemman määrittelyn tarvet-
ta säädöstasolla on selvitetty lisää. Vuoden 2022 
alussa sosiaali- ja terveysministeriö (STM) antoi 
Lääkealan turvallisuus- ja kehittämiskeskus Fi-
mealle toimeksiannon selvittää apteekkien lää-
keneuvonnan nykytilaa ja laatia ehdotus apteek-
kien lakisääteiseen lääkeneuvontaan kuuluvista 
sisältökokonaisuuksista (13). Neuvonnan yksi-
tyiskohtaisemman säädöstasoisen määrittelyn 
tavoitteena on varmistaa neuvonnan minimi-
sisältö kaikille lääkkeiden käyttäjille ja vähen-
tää siten asiakas-, apteekki- ja palvelukanava-
kohtaista vaihtelua lääkeneuvonnan sisällössä 
ja laadussa. Näin päästäisiin asiakaslähtöisem-
pään ja tasalaatuisempaan lääkeneuvontaan ap-
teekin eri palvelukanavissa sekä parannettaisiin 
koordinaatiota ja yhteistyötä lääkehoitoproses-
siin osallistuvien ammattilaisten välillä. 

Tämä tutkimus sai alkunsa yllä esitetty-
jen selvitysten virittämästä keskustelusta far-
masian alan sisällä apteekkien lääkeneuvonnan 
sisällöstä ja toteutuksesta. Tutkimuksemme ta-
voitteena oli tuottaa Apteekkien ammatillisen 
toiminnan edistämisen (AATE) koordinaatio-
ryhmälle taustatietoa nimenomaan apteekissa 
työskentelevien farmaseuttien ja proviisoreiden 
(myöhemmin farmasistien) näkemyksistä laki-
sääteiseen lääkeneuvontaan minimissään kuu-
luvista sisältökokonaisuuksista itsehoito-, re-
septi- ja etätoimitusasiakkailla. Tutkimuksen 
käytännön toteutuksesta vastasi AATE-ryhmän 
jäsenistä koostuva pienryhmä yhteistyössä ko-
ko AATE-ryhmän kanssa.

Aineisto ja menetelmät
Tutkimusasetelma ja menetelmät
Tutkimus toteutettiin kahdessa vaiheessa syk-
syllä 2023 käyttäen menetelmänä kyselyn ja 

ryhmäkeskustelun yhdistelmää (Kuva 1). Tähän 
päädyttiin, jotta aineistoon saataisiin struktu-
roituja kyselylomakkeen vastauksia täyden-
tävää tietoa. Ensimmäisessä vaiheessa tehtiin 

valtakunnallinen sähköinen kyselytutkimus 
farmasisteille lakisääteisen lääkeneuvonnan 
sisällöllisistä minimivaatimuksista. Kyselyyn 
vastaamisen yhteydessä oli mahdollisuus il-

Kuva 1. Apteekkifarmasisteille tarkoitetun säädöstasolle kirjattavista lääkeneuvonnan 
minimisisällöistä liittyvän tutkimuksen eteneminen vaiheittain. 

¹ Stimulusmateriaali: laadullisessa tutkimuksessa käytettävä materiaali, jonka tarkoituksena on avata ja syventää keskustelua. 
Materiaali auttaa siirtymään yleisestä keskustelusta konkreettiseen, se myös vähentää väärinymmärryksiä tutkijan ja osallistujan 
välillä (14).
² AATE-RYHMÄ: Apteekkien ammatillisen toiminnan edistämisen koordinaatioryhmä. Kansallisen AATE-koordinaatioryhmän 
jäsenorganisaatiot ovat tehneet jatkuvaa työtä edistäen apteekkien lääkeneuvontaa ja lääkitysturvallisuutta kehittäviä hankkeita 
ja toimenpiteitä (Tippa-hanke 2000–2003, Tippa-jatkohanke 2004–2007, Apila-hanke 2012–2015, Tippa 3 hanke 2016–2019, 
Valo 2020). AATE koostuu nimetyistä farmasian asiantuntijoista, ja sen puheenjohtajana toimii vuosittain vaihtuva jäsenorgani-
saation edustaja. Jäsenorganisaatioita ovat keskeiset apteekkitoiminnan kehittämiseen osallistuvat valtakunnalliset toimijat (28).

AATE-ryhmän² laatima kannanotto sosiaali- ja terveysministeriölle apteekkien lääkeneuvonnan kehittämiseksi

SKENAARIO 1
Itsehoito

SKENAARIO 2
Reseptilääketoimitus

SKENAARIO 3
Asiointikanavana etämyynti

VAIHE 2:
Kyselyä syventävä ryhmäkeskustelu, osallistujina vapaaehtoiset kyselyyn vastanneet (yksi ryhmä, toteutus 

24.10.2023). Keskustelua herättelevänä ja ohjaavana stimulusmateriaalina¹ skenaariot 1–3 (Liite 2). 

Keskustelun tavoite:
Mitä minimissään pitää neuvoa aina kaikissa tilanteissa

TEEMA 1
Itsehoidon ja itselääkinnän ohjaus
•	 Tietoa tarjolla olevista 

hoitovaihtoehdoista
•	 Itsehoidon ohjaus ja 

tarkoituksenmukaisuus
•	 Lääkkeettömät hoitokeinot
•	 Itsehoitolääkkeen sopivuuden 

varmistaminen muun 
lääkehoidon kanssa

•	 Itsehoitolääkkeen valinta

TEEMA 2
Lääkkeen käytön ohjaus
•	 Lääkkeen käyttö 

(esim. annostus, 
annostelu, ruokailu)

•	 Lääkkeen 
käyttötarkoitus

•	 Vasta-aiheet 
lääkkeen käytölle

•	 Lääkkeen vaikutukset
•	 Lääkkeen 

haittavaikutukset
•	 Lääkkeen 

yhteisvaikutukset
•	 Lääkkeen säilytys ja 

hävitys

TEEMA 3
Lääkehoidon ohjaus

•	 Lääkehoidon toteuttamisen tukeminen
•	 Lääkehoidon turvallisuuden varmistaminen
•	 Lääkehoidon taloudellisuus, hintaneuvonta
•	 Lääkehoidon ongelmien tunnistaminen ja 

ratkaiseminen
•	 Lääkehoidon seuranta
•	 Lääkehoitoon sitoutumisen tukeminen
•	 Lääkehoitoon liittyvien epäselvien asioiden 

selvittäminen
•	 Tarvittaessa ohjaus hakeutua lääkärin 

vastaanotolle
•	 Tietoa tarjolla olevista hoitovaihtoehdoista
•	 Kannustus osallistumaan aktiivisesti oman 

hoitonsa toteuttamiseen

VAIHE 1:
Sähköpostitse toteutettu valtakunnallinen kysely apteekkifarmasisteille lakisääteisen lääkeneuvonnan 

minimisisällöistä (Liite 1). Vastaajalähde: Farmasian oppimiskeskuksen postituslista, vastausaika 9.–20.10.2023

Tulokset:
Kyselyyn ja ryhmäkeskusteluun osallistuneiden farmasistien näkemykset lakisääteiseen lääkeneuvontaan  
kuuluvasta minimisisällöstä sekä muut aineistolähtöisesti esille nousseet lääkeneuvontaan liittyvät asiat 

(erityisesti ryhmäkeskustelusta esille nousseet)
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moittautua kirjallisesti Farmasian oppimis-
keskuksen (FOK) järjestämään kahden tunnin 
mittaiseen jatkotutkimukseen, joka toteutet-
tiin ryhmäkeskusteluna Teams-etäyhteydel-
lä. Ryhmäkeskustelun tavoitteena oli syventää 
sähköisen kyselyn tuloksia lakisääteisen lääke-
neuvonnan minimisisällöistä. Kyselyyn ja ryh-
mäkeskusteluun osallistuttiin anonyymisti, ei-
kä taustatietoja kerätty. Osallistujat saivat myös 
valita, osallistuivatko keskusteluun kuvallisella 
videoyhteydellä vai pelkästään mikrofonin vä-
lityksellä.

Kyselyn toteutus (vaihe 1)
Tutkimuksen ensimmäinen vaihe toteutettiin 
strukturoituna sähköisenä kyselynä (Webro-
pol) (Kuva 1). Kyselylomake saatekirjeineen 
lähetettiin sähköpostitse Farmasian oppimis-
keskuksesta (FOK) kaikille sen postituslis-
talla olleille farmasisteille 9.10.2023 (Liite 1). 
Vastausaika oli 9.–20.10.2023. Muistutuksia ei 
lähetetty.

AATE-työryhmässä käytyjen keskustelu-
jen perusteella kyselylomakkeessa päädyttiin 
käyttämään samoja strukturoituja kysymyk-
siä kuin Fimean tekemässä apteekkien laki-
sääteisen lääkeneuvonnan sisältöselvitykses-
sä (13). Kyselylomakkeessa lääkeneuvonta oli 
jaettu kolmeen sisältökokonaisuuteen: 1) itse-
hoidon ja itselääkinnän ohjaus (5 väittämää), 
2) lääkkeen käytön ohjaus (7 väittämää) ja 3) 
lääkehoidon ohjaus (10 väittämää) (Liite 1, 
Kuva 1). Lääkkeen käytön ohjauksella tarkoi-
tetaan esimerkiksi lääkkeen annostukseen, 
annosteluun tai ruokailuun liittyvää ohjaus-
ta, kun taas lääkehoidon ohjauksella tarkoite-
taan laajempaa, lääkehoidon rationaalisuutta 
tukevaa ohjausta (esim. lääkitysturvallisuu-
den varmistaminen, taloudellisuus) (13). Vas-
taajia pyydettiin vastaamaan kuhunkin sisäl-
tökohtaan, kuuluuko sisältö hänen mielestään 
avohuollon apteekin lakisääteiseen lääkeneu-
vontaan (Liite 1). Kysymys oli sanoitettu seu-
raavasti: Merkitse kunkin sisällön kohdalle, 
kuuluuko sisältö mielestäsi avohoidon ap-
teekkien lakisääteiseen lääkeneuvontaan vai 
ei. Vastausvaihtoehtoina olivat "kyllä", "ei" ja 
"en osaa sanoa". Lisäksi jokaisen kysymysko-
konaisuuden lopussa oli avoin vastauskenttä 
mahdollisille omien vastausten perusteluille ja 
kommenteille.

Ryhmäkeskustelun  
toteutus (vaihe 2)
Ryhmäkeskusteluun otettiin mukaan kaik-
ki siihen osallistumishalukkuutensa kysely-
lomakkeessa ilmaisseet vastaajat. Keskustelu 
järjestettiin Teams-videoyhteyden välityksellä 
24.10.2023 ja se tallennettiin osallistujien suos-
tumuksella aineiston analysointia varten.

Ryhmäkeskustelu toteutettiin yhdessä ryh-
mässä. Moderaattoreina toimi kaksi lääke-
huollon täydennyskoulutuksen asiantuntijaa 
FOK:sta, joista toinen toimi keskustelun pu-
heenjohtajana ja toinen kirjurina kirjaten kes-
kustelussa esiin nousseet keskeiset asiat. Ryh-
mäkeskustelu nauhoitettiin Teamsin avulla 
litterointia varten.

Keskustelua herättävänä ja kohdentavana 
stimulusmateriaalina käytettiin seuraavia kol-
mea FOK:in laatimaa asiakasskenaariota (14), 
jotka perustuivat AATE-työryhmässä käytyi-
hin keskusteluihin ja tutkimuskirjallisuuteen: 
1) Itsehoito, 2) Reseptilääketoimitus ja 3) Asioin-
tikanavana etämyynti (jatkossa etätoimitus) 
(Liite 2). Skenaarioihin oli kuvattu tyypillisiä 
esimerkkitilanteita, joissa asiakaspalveluun 
kuuluu oleellisesti lääkeneuvonta. Kaikissa kol-
messa kokonaisuudessa ryhmäkeskusteluun 
osallistujia pyydettiin keskittymään siihen, mi-
tä apteekissa minimissään pitäisi aina neuvoa.

Ryhmäkeskustelu eteni skenaarioittain 
(Kuva 1, Liite 2). Moderaattori näytti kunkin 
skenaarion osallistujille PowerPoint-kuvana 
ja esitteli sen lyhyesti. Sen jälkeen keskusteli-
joiden annettiin vapaasti pohtia yhdessä lää-
keneuvonnan sisältöjä huomioiden kussa-
kin skenaariossa esitetyt näkökulmat ja pitäen 
mielessä keskittymisen asioihin, jotka mini-
missään pitäisi aina neuvoa. Keskustelun mo-
deraattori pyrki vaikuttamaan keskustelun 
kulkuun mahdollisimman vähän. Hänen tär-
keimpänä tehtävänään oli pitää huolta siitä, et-
tä kaikki kolme skenaariota ehdittiin käydä läpi 
keskustelulle varatussa ajassa ja että keskustelu 
pysyi tavoitteiden mukaisissa asioissa, hakien 
erityisesti lakisääteisen ja muun lääkeneuvon-
nan rajoja.

Aineiston analyysi
Kyselyn vastauksista muodostui sekä määrälli-
nen että laadullinen tutkimusaineisto (15). Ky-
selyn osalta tässä tutkimuksessa keskityttiin 

ainoastaan strukturoituihin kysymyksiin ja 
niistä laskettuihin määrällisiin tuloksiin (ku-
vaileva analyysi). Kyseisiä tuloksia täydennet-
tiin ryhmähaastattelusta saadulla laadullisella 
aineistolla. Kysely analysoitiin Webropol-so-
velluksen Kysely ja raportointi -työkalulla, jol-
la laskettiin saatujen vastausten frekvenssit ja 
prosenttiosuudet kysymyksittäin Microsoft 
Excel -ohjelmiston avulla.

Ryhmäkeskustelusta tehty Teams-ääni-
tallenne litteroitiin tekstimuotoon peruslitte-
roinnin tasoisesti (16). Täytesanat ja yksittäiset 
äännähdykset jätettiin litteroimatta, sillä ana-
lyysissä haluttiin keskittyä keskustelun asiasi-
sältöön. Litterointi tehtiin Microsoft Word 365 
-tekstinkäsittelyohjelmalla, johon tallenne la-
dattiin ja ohjelma suoritti litteroinnin halutulla 
tavalla. Litteroinnin ja tallenteen yhtenevyyden 
tarkisti ja tarvittavat korjaukset teki yksi tutki-
joista (SN) kuuntelemalla tallenteen läpi samal-
la vertaamalla sitä litteraattiin.

Ryhmäkeskustelun aineisto analysoitiin ai-
neistolähtöisellä laadullisella sisällönanalyy-
sillä stimulusmateriaalina käytettyjen skenaa-
rioiden mukaisesti (17). Aineistosta poimittiin 
skenaarioittain keskustellut lääkeneuvonnan 
sisältöaiheet (mitä minimissään pitäisi ai-
na neuvoa) ja siirrettiin ne Word-tiedostoon. 
Samalla poimittiin litteraatista muita lääke-
neuvontaan liittyviä asioita ja siirrettiin ne 
vastaavasti Word-tiedostoon omaksi kokonai-
suudekseen. Sisällönanalyysia jatkettiin tee-
moittelemalla ja abstrahoimalla eli käsitteellis-
tämällä teemoja yläteemoiksi. Lisäksi laskettiin, 
kuinka monesti tietty aihe toistui keskustelus-
sa. Näin saatiin hahmotettua keskustelussa 
yleisimmin esiin nousseet aiheet. Tulokset ra-
portoitiin skenaarioittain sen mukaan, kuin-
ka usein tietty aihe toistui keskustelussa. Li-
säksi poimittiin teemoittain suoria lainauksia 
ryhmäkeskustelusta kuvaamaan tyypillisimpiä 
keskustelijoiden käyttämiä ilmaisuja.

Tutkimuksen eettisyys 
Tutkimus toteutettiin hyviä tieteellisiä käy-
täntöjä ja tutkimusetiikkaa noudattaen (18). 
Osallistuminen kyselyyn ja ryhmäkeskuste-
luun perustui vapaaehtoisuuteen. Tutkimuk-
seen osallistuneisiin ei kohdistettu interven-
tiota eikä mitään terveystietoa kerätty, joten 
tutkimussuunnitelman ennakkoarviointia tut-

kimuseettisessä toimikunnassa ei tarvittu (19). 
Kyselyosuuden yhteydessä ei kerätty osallistu-
jien nimiä eikä taustatietoja. Ryhmäkeskuste-
luun vapaaehtoisiksi ilmoittautuneet antoivat 
kyselyn palautuksen yhteydessä sähköposti-
soitteensa. Ryhmäkeskustelussa osallistujat 
olivat kuitenkin mukana anonyymeinä. Tulok-
set analysoitiin ja raportoitiin niin, ettei vas-
taajia voi tunnistaa. Tietoturva ja osallistuji-
en yksityisyyden suoja varmistettiin Suomen 
tietoturvalainsäädännön ja Euroopan unionin 
yleisen tietosuoja-asetuksen mukaisesti. 

Tulokset
Kyselyyn vastanneiden farmasistien 
näkemykset lakisääteisen 
lääkeneuvonnan sisältökokonaisuuksista 
(vaihe 1)
Kyselyyn vastasi 196 farmasistia (vastauspro-
sentti 4,5 %; n = 196/4361). Itsehoidon ja itselää-
kinnän ohjauksessa valtaosa vastaajista pi-
ti lakisääteiseen lääkeneuvontaan kuuluvina 
sisältökokonaisuuksina itsehoidon ohjauksen 
ja tarkoituksenmukaisuuden arviointia (95  % 
vastaajista, n = 186/196) sekä itsehoitolääkkeen 
sopivuuden varmistamista muiden lääkkei-
den kanssa (92 %) (Kuva 2). Vähiten kannatus-
ta lakisääteiseksi sisällöksi saivat neuvominen 
lääkkeettömistä hoitokeinoista (79 %) ja tarjolla 
olevista hoitovaihtoehdoista (76 %).

Lääkkeen käytön ohjaukseen liittyvässä 
kokonaisuudessa eniten kannatusta lakisää-
teiseksi sisällöksi sai lääkkeen käytön ohjaus 
(esim. annostus, annostelu, ruokailu) (97 % vas-
taajista; n = 190/196) ja lääkkeen säilytyksen ja 
hävityksen ohjeistus (91  %) (Kuva 2). Vähiten 
kannatusta lakisääteiseen lääkeneuvontaan 
kuuluvana sisältönä sai vasta-aiheet lääkkeen 
käytölle (77 %).

Vastaavasti lääkehoidon ohjauksen sisältö-
kokonaisuudessa selkeästi eniten kannatus-
ta lakisääteiseksi sisällöksi sai ohjaus tarvit-
taessa hakeutua lääkärin vastaanotolle (96 %; 
n = 188/196) ja vähiten lääkehoidon seuranta ja 
neuvonta tarjolla olevista hoitovaihtoehdoista 
(molemmat 55 %) (Kuva 2). Runsaasti kanna-
tusta (81–85 %) lakisääteiseen neuvontaan si-
sällytettävinä sai seuraava joukko lääkehoidon 
ohjauksen alle luokiteltuja asioita: lääkehoidon 
turvallisuuden varmistaminen (85  %), lääke-
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hoidon toteuttamisen tukeminen (83  %), lää-
kehoitoon sitoutumisen tukeminen (82  %), ja 
lääkehoitoon liittyvien epäselvien asioiden sel-
vittäminen lääkkeen käyttäjälle (81  %). Myös 
lääkehoidon taloudellisuus ja hintaneuvonta 
saivat 81 %:n kannatuksen.

Ryhmäkeskusteluun osallistuneiden 
farmasistien näkemyksiä lakisääteisen 
lääkeneuvonnan sisältökokonaisuuksista 
(vaihe 2)
Ryhmäkeskusteluun osallistui kahdeksan avo-
huollon apteekeissa työskentelevää farmasistia. 
Kuvassa 3 esitetään tiivistettynä ryhmäkeskus-
telussa eniten esille tulleet lääkeneuvonnan si-
sällöt, jotka minimissään pitäisi neuvoa aina 
kaikissa tilanteissa eri asiointikanavissa (Ske-
naariot 1–3, Liite 2). Sisältöasioita nousi kes-
kustelusta esiin varsin vähän. Reseptilääketoi-
mitukseen liittyvistä neuvontasisällöistä oltiin 
pääasiassa sitä mieltä, että nykylainsäädäntö 
kattaa hyvin minimineuvontatarpeen resep-
tilääketoimituksessa. Tämän lisäksi nostettiin 
esille aina neuvottavina asioina lääkehoidon 
seuranta sekä lääkkeen vahvuus ja annostus. 
Itsehoitoasiakkaiden neuvontasisällöistä nou-
si esiin käyttötarkoitus ja lääkehoidon soveltu-
vuus asiakkaalle sekä lääkehoidon kesto itse-
hoitona. Eri skenaarioihin nousi sisällöllisten 
minimivaatimusten lisäksi myös lääkeneuvon-
taa mahdollistavia tekijöitä. Näistä vahvimmin 
nousi esiin farmaseuttinen harkinta sekä itse-
hoito- että reseptiasiakkaan neuvonnassa.

Skenaario 1: Itsehoito
Käynnissä ollut poliittinen keskustelu itsehoi-
tolääkkeiden myyntikanavien laajentamisesta 
apteekkien ulkopuolelle herätti pohdintaa it-
sehoidon neuvonnan tärkeydestä. Keskuste-
lussa korostui erityisesti farmaseuttisen hen-
kilökunnan tavoitettavuus itsehoitolääkkeitä 
ostettaessa, mikä nousi keskeisimmäksi huo-
lenaiheeksi (Kuva 3). Koettiin, että tavoitetta-
vuuden varmistamisella pystyttäisiin parhai-
ten palvelemaan asiakkaita ja kartoittamaan 
heidän neuvonnan tarvettaan. Kuitenkin viime 
kädessä päätöksen lääkeneuvonnan vastaanot-
tamisesta tekee asiakas (20).

"Tavallaan hyvä laittaa (lakiin), että farma-
seutin pitäisi olla saatavilla tai tavallaan asiak-
kaille tavoitettavissa siinä."

"No ainakin, jos ollaan saatavilla siellä ap-
teekin itsehoitopuolella, niin se on sitten jo asi-
akkaan vastuulla vähän, että jos ei halua mitään 
(neuvontaa)."

Jo ensimmäisen skenaarion käsittelyn 
yhteydessä farmaseuttinen harkinta nou-
si keskeiseksi keskustelun aiheeksi (Kuva 3). 
Keskustelussa korostettiin farmaseuttisen 
harkinnan tärkeyttä ja olemassa olevien re-
surssien kohdentamista tilanteisiin, jois-
sa niistä saadaan eniten hyötyä. Tärkeänä it-
sehoidon lääkeneuvonnan sisältönä koettiin 
lääkkeen käytön ohjaukseen liittyvien asioi-
den, kuten käyttötarkoituksen, soveltuvuuden 
ja yhteisvaikutusten läpikäymistä jokaisessa 
asiakaskohtaamisessa. Samalla painotettiin 
farmaseuttisen harkinnan käyttöä neuvonnan 
yksilöllistämiseksi neuvontatilanteen raken-
tamisessa. Kaikissa lääkeneuvontatilanteissa 
tai eri lääkkeiden kohdalla ei pidetty tarkoi-
tuksenmukaisena käyttää samoja neuvonta-
linjoja ja sisältöjä. Sen sijaan lääkeneuvonnan 
katsottiin edellyttävän tapauskohtaista mu-
kauttamista asiakkaan tarpeiden perusteella 
farmaseuttista harkintaa hyödyntäen. Tästä 
huolimatta lääkkeen käyttötarkoituksen var-
mistamista lääkkeen valinnan yhteydessä pi-
dettiin välttämättömänä lääkkeen oikean ja 
turvallisen käytön varmistamiseksi. Muita it-
sehoitoon liittyviä keskustelunaiheita olivat 
muun muassa rationaalinen lääkehoito sekä 
hoidon kesto itsehoidossa.

"Mutta siis edelleenkin muistetaan, me pu-
hutaan lakisääteisestä, joka tarkoittaa, että ai-
na ja joka kerta, niin mun mielestä silloin pitäi-
si löytää ne riskit, ne missä sillä on merkitystä."

"Lääkkeen käyttö, käyttötarkoitus, vasta-ai-
heet, vaikutukset, haittavaikutukset ja yhteis-
vaikutukset yleisesti on ne keskeisimmät tuos-
sa itsehoidossa. Mutta siltikin, vaikka ne olisi 
lakisääteisiä, niin sekin on aina sitä farmaseut-
tista harkintaa, että mitä sä niistä sen asiakkaan 
kanssa käyt läpi sillä kertaa."

"Mun mielestä se on hankala ehkä ihan täy-
sin jokaisten lääkkeiden kohdalla määrittää 
täysin samanlaisia juttuja, mutta se ehkä, että 
miten pystyisi itsehoitopuolella siihen vaikut-
tamaan, että ne lääkkeet menee varmasti sii-
hen oikeaan osoitteeseen, niin kartoittamalla 
sen, että asiakas tietää varmasti, minkä takia 
hän ostaa sen tietyn lääkkeen."

Kuva 2. Sähköiseen kyselyyn vastanneiden apteekkifarmasistien (n = 196) näkemykset avohuollon apteekin 
lakisääteiseen lääkeneuvontaan minimissään kuuluvista sisällöistä (% vastaajista).

ITSEHOIDON JA -LÄÄKINNÄN OHJAUS

0 % 20 % 40 % 60 % 80 % 100 %

  Pitäisi sisältyä      Ei pitäisi sisältyä      En osaa sanoa

Lääkehoidon seuranta

Tietoa tarjolla olevista hoitovaihtoehdoista

Kannustus osallistumaan aktiivisesti oman 
hoitonsa toteuttamiseen ja tuottamaan tietoa 

havaitsemistaan lääkehoidon vaikutuksista

Lääkehoidon ongelmien tunnistaminen  
ja ratkaiseminen

Lääkehoidon taloudellisuus, hintaneuvonta

Lääkehoitoon liittyvien epäselvien asioiden 
selvittäminen lääkkeen käyttäjälle

Lääkehoitoon sitoutumisen tukeminen

Lääkehoidon toteuttamisen tukeminen

Lääkehoidon turvallisuuden varmistaminen

Tarvittaessa ohjaus hakeutua  
lääkärin vastaanotolle

LÄÄKEHOIDON OHJAUS

Vasta-aiheet lääkkeen käytölle

Lääkkeen haittavaikutukset

Lääkkeen vaikutukset

Lääkkeiden yhteisvaikutukset

Lääkkeen käyttötarkoitus

Lääkkeen säilytys ja hävitys

Lääkkeen käyttö 
(esim. annostus, annostelu, ruokailu)

LÄÄKKEEN KÄYTÖN OHJAUS

Tietoa tarjolla olevista hoitovaihtoehdoista

Lääkkeettömät hoitokeinot

Itsehoitolääkkeen valinta

Itsehoitolääkkeen sopivuuden varmistaminen 
muun lääkehoidon kanssa

Itsehoidon ohjaus ja tarkoituksenmukaisuus 95 4 2

92 4 4

87 8 5

79 15 7

76 14 10

97 1 2

91 3 6

89 7 5

85 8 8

85 7 9

83 10 8

77 13 11

96 3 2

85 8 7

83 9 8

82 12 6

81 9 10

81 11 9

74 14 12

72 16 12

55 26 19

55 28 17
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"Periaatteessa voisi lukea laissa vaikka, että 
apteekin varmistettava, että lääkehoito on rati-
onaalista. Siis jos ei haluaisi sinne (lakiin) mi-
tään ylimääräistä."

Skenaario 2: Reseptilääketoimitus
Reseptiasiakkaan neuvonnasta käydyssä kes-
kustelussa nykyiseen lakikirjaukseen oltiin 
suurelta osin tyytyväisiä, eikä nähty välttämät-
tä tarpeelliseksi alkaa yksityiskohtaistamaan 
lakitekstiä (Kuva 3). Lääkehoidon seurantavel-
voitetta pidettiin mahdollisena tulevaisuuden 
apteekkien lakisääteisenä tehtävänä, mutta 
keskustelussa tuotiin kuitenkin esille apteek-
kien henkilöstöresurssien sekä taloudellisten 
resurssien puute, jotka osaltaan aiheuttavat 

haasteita apteekkien lakisääteisten velvoittei-
den lisäämiseen.

"Toi mitä nykyäänkin on lakiin kirjattu, että 
varmistutaan että lääkkeen käyttäjä on selvillä 
lääkkeen oikeasta ja turvallisesta käytöstä, niin 
sehän tavallaan jo hirmu hyvin kattaa kaiken, 
mutta ei yksilöi niitä asioita. Onko sitten hyvä 
vai ei, yksilöidä sinne lakiin."

"Apteekeilta on leikattu, niin ei voida sitten 
tavallaan lisätä meidän velvoitteita kauheasti il-
man, että jollain tavalla saadaan lisää taloudel-
lisia resursseja."

"Jos reseptin uusimisen yhteydessä olisi tie-
tyt patterit esimerkiksi beetasalpaajalle, ne ois 
vaikka käypä hoitoihin perustuvat, ja siinä tse-
kattais tietyt asiat, vaikka pari verenpainearvoo 

laittettais ja näin, ja se olis vaikka taksaan si-
dottu tai muutaman euron apteekit ottais. Hoi-
tais sitä perusseurantaa."

Myös keskustelussa reseptilääkkeiden toi-
mittamisen yhteydessä annettavasta lääkeneu-
vonnasta korostui farmaseuttinen harkinta ja 
sen rooli yksilöllisen asiakaspalvelun mahdol-
listajana. Samassa yhteydessä nostettiin esiin 
hintaneuvonta, ja tarve soveltaa farmaseuttista 
harkintaa myös hintaneuvonnassa.

"Kyllä reseptilääkkeiden toimituksessakin 
mun mielestä just se farmaseuttinen harkin-
ta tavallaan siinä sillä tasolla on, että jos on ta-
pahtunut muutoksia tai on aloitus tai sitten jos 
kaikki on tasapainossa ja hyvin niin ne tilan-
teet täytyy ottaa huomioon siinä neuvonnan 
tasossa."

"Mun mielestä nyt kun ollaan puhuttu täs-
tä farmaseuttisesta harkinnasta tuossa lääke-
neuvonnassa, niin sitä voi myös mun mielestä 
käyttää tuossa hintaneuvonnassa ihan samal-
la tavalla. Se on ihan hyvä ehkä tuolla olla la-
kisääteisenä, mutta sitä ei pidä painottaa siellä 
ihan hirveesti, vaan, että se on tavallaan yksi 
osa siellä ihan samanlailla kuin se, että mei-
dän pitää pitää huoli siitä, että asiakkaat saa 
sitä turvallista ja tarkoituksenmukaista lääke-
neuvontaa."

"Mä jäin miettimään sitä tuohon rationaali-
suuden lisäksi, mikä nousee nyt monessa niin-
ku hyvin vahvasti, että pitäisikö se kuitenkin se 
farmaseuttisen harkinnan mahdollisuus olla 
kirjattu lakiin?"

Lakisääteisesti annettavaan lääkeneuvon-
taan kuului keskustelijoiden mielestä mini-
missään myös lääkitysturvallisuuteen kiinte-
ästi liittyvät toimet, kuten lääkkeen vahvuuden 
ja annostuksen tarkastaminen (Kuva 3).

"Ehkä olisi semmoinen tärkeä joka kerta 
käydä läpi, että mitä lääkettä sinä olet saamas-
sa ja millä annostuksella?"

Skenaario 3: Etätoimitus
Etämyynnin lääkeneuvonnassa korostui tarve 
tarjota asiakkaille samaa tasokasta neuvontaa 
kuin kivijalka-apteekissa. Keskeisenä ongel-
mana etämyynnissä nähtiin itsehoidon neu-
vonta, johon keskustelu painottui (Kuva 3). 
Keskustelussa ehdotettiin lääkevalmistekoh-
taisen lääkeneuvontatekstin tai "kysymyspat-
teriston" lisäämistä asiakkaan hyväksyttäväksi 

lääketilauksen vahvistamiseksi. Näin asiakkaat 
saisivat tarvittavaa tietoa lääkkeistä ja niiden 
riskeistä.

"Verkkoapteekissa voitaisiin tuolla taval-
la jotenkin teknisesti vaatia itsehoitolääkkeis-
tä ainakin se tiedonsaanti, että se tulisi joten-
kin luettavaksi ja silleen kuitattavaksi, että olen 
lukenut."

Itsehoidon riskilääkkeiden osalta pidettiin 
tärkeänä, että farmaseutti ottaa asiakkaaseen 
yhteyttä varmistaakseen lääkkeiden turvalli-
sen käytön (vastaava käytäntö kuin reseptilää-
ketoimituksissa). Vaihtoehtoisesti tarvittavat 
tarkkaan määritellyt kysymykset yhteisvaiku-
tuksista ja haitoista voitaisiin sisällyttää "ky-
symyspatteristoon". Vastausten perusteella 
farmasisti ottaisi tarvittaessa yhteyttä asiak-
kaaseen. Näin pystyttäisiin varmistamaan, että 
etämyynnin kautta hankitut itsehoidon lääk-
keet ovat turvallisia ja sopivia käyttäjilleen.

"Vaikka asiakas ei laita siihen sitä yhtey-
denottopyyntöä, niin itsehoidon riskilääkkeis-
tä kuitenkin sitten soitetaan asiakkaalle."

"Musta kiva idea kyllä toi, että olisi just jo-
ku teksti tai sitten vaihtoehtoisesti olisi nostet-
tu kysymykset. Sanotaan nyt vaikka, että mä 
haluaisin sieltä nyt tilata sitten sitä ibuprofee-
nia itselleni, niin siinä tulisi vaikka kysymyk-
senä, että käytätkö seuraavia lääkkeitä. Sitten 
jos mä vastaan niihin johonkin, että kyllä niin 
sitten periaatteessa se ei antaisi mulle vaihto-
ehtoa, että mulle ei soittaisi tai muhun ei oltaisi 
yhteydessä."

Pohdinta 
Kyselyyn osallistuneiden farmasistien la-
kisääteiseen lääkeneuvontaan keskeisik-
si kokemat sisältöalueet vastasivat hyvin 
kansainvälisiä suosituksia, kuten USP:n lää-
keneuvonnan prosessimallia ja WHO:n Ky-
sy lääkkeistä ‑kampanjaa (4–6,21). Painopiste 
lääkevalmisteen käyttöön liittyvissä lakisää-
teisissä neuvontasisällöissä oli lääkkeen an-
nostuksessa ja ottamisessa, käyttötarkoituk-
sessa, vaikutuksissa ja yhteisvaikutuksissa 
sekä säilytys- ja hävittämisohjeissa. Lääke-
hoidon osalta yleisimmin säädöstasolle kir-
jattavina asioina pidettiin ohjausta tarvit-
taessa lääkärin vastaanotolle sekä tukemista 
lääkehoidon turvallisessa ja taloudellisessa 

Kuva 3. Ryhmäkeskusteluun osallistuneiden apteekkifarmasistien (n = 8) näkemyksiä lakisääteiseen 
lääkeneuvontaan minimissään sisällytettävistä kokonaisuuksista eri asiointikanavissa, sekä muita 
aineistolähtöisesti tunnistettuja, lääkeneuvontaa mahdollistavia tekijöitä.

SKENAARIO 1

Itsehoito

Mitä minimissään pitää neuvoa aina kaikissa tilanteissa 
•	 Käyttötarkoitus, yhteisvaikutukset ja hoidon soveltuvuus asiakkaalle (n = 3)
•	 Hoidon kesto itsehoidossa (n = 1)

Lääkeneuvontaa mahdollistavia tekijöitä
•	 Farmaseutin/farmaseuttisen tiedon tulisi olla aina saatavilla (n = 5)
•	 Farmaseuttinen harkinta (n = 3)
•	 Rationaalisen lääkehoidon toteutumisen varmistamisen  

kirjaaminen lakiin (n = 3)

SKENAARIO 2

Reseptilääketoimitus

Mitä minimissään pitää neuvoa aina kaikissa tilanteissa 
•	 Nykyinen lainsäädäntö kattaa hyvin reseptilääkkeiden toimituksessa 

vaadittavat asiat (n = 3)
•	 Lääkehoidon seuranta (n = 3)
•	 Lääkkeen vahvuus ja annostus (n = 2)

Lääkeneuvontaa mahdollistavia tekijöitä
•	 Farmaseuttinen harkinta (n = 4)
•	 Apteekeille valtuudet nähdä potilastietoja (n = 2)

SKENAARIO 3

Asiointikanavana etämyynti

Keskustelussa keskityttiin itsehoitoon, eikä siinä noussut esille uusia yksittäisiä 
neuvottavia asioita

Lääkeneuvontaa mahdollistavia tekijöitä: 
•	 Lääkevalmistekohtainen neuvontateksti asiakkaan hyväksyttäväksi 

lääketilauksen vahvistamiseksi (n = 3) 
•	 Riskilääkkeiden toimituksessa soitto asiakkaalle (n = 2) 
•	 Farmaseuttikontakti lääkkeen tilaamisen yhteydessä (n = 1) 

150     Dosis     Vol. 42     2/2026 © Suomen Farmasialiitto ry Suomen Farmasialiitto ry © 2/2026     Vol. 42     Dosis     151          



toteutuksessa, hoitoon sitoutumisessa ja on-
gelmatilanteiden ratkaisemisessa. Farmasis-
teille suunnatun kyselytutkimuksen tulokset 
ovat linjassa Fimean sidosryhmille tekemän 
kyselyn (vastaajia 56) tulosten kanssa (13).

Ryhmäkeskusteluissa osallistujat suhtau-
tuivat kuitenkin varauksellisesti lakiin kirjat-
taviin yksityiskohtaisiin sisältövaatimuksiin 
ja korostivat sen sijaan farmaseuttisen har-
kinnan kirjaamista keskeiseksi periaatteeksi. 
Farmaseuttisen harkinnan nähtiin mahdol-
listavan neuvonnan tarkoituksenmukaisen ja 
joustavan kohdentamisen asiakkaan yksilöl-
liseen tilanteeseen sekä resepti‑ että itsehoi-
dossa. Tämä näkemys on linjassa kansainvä-
listen lääkeneuvontasuositusten kanssa, jotka 
painottavat asiakaskeskeisyyttä, dialogisuut-
ta, asiakkaan kokonaistilanteen kartoittamista 
ja neuvonnan räätälöintiä (3–7). Farmaseutti-
sen harkinnan esiin nouseminen voidaan si-
ten nähdä johdonmukaisena jatkumona myös 
suomalaisessa farmasian koulutuksessa ja ap-
teekkien lääkeneuvonnan kehittämishank-
keissa pitkään painotetulle lääkeneuvonnan 
perusajattelulle, jossa tavoitteena on asiak-
kaan kokonaistilanteen ymmärtäminen ja sii-
hen perustuva, tarkoituksenmukaisesti koh-
dennettu lääkeneuvonta (4–7,22).

Reseptilääkeneuvonnan osalta kyselyssä ja 
ryhmäkeskustelussa tunnistettiin osittain eri-
laisia painotuksia. Kysely painotti asiakkaan 
ohjaamista lääkäriin tarvittaessa, lääkehoidon 
turvallisuutta sekä lääkehoidon toteuttamisen 
ja hoitoon sitoutumisen tukemista, kun taas 
ryhmäkeskustelussa nostettiin esiin myös lää-
kehoidon seuranta osana lakisääteistä neuvon-
taa. Ero näkemyksissä saattaa selittyä käsit-
teellisillä eroilla ja sillä, että kyselyssä käytetty 
lääkeneuvonnan luokittelu kolmeen sisältöko-
konaisuuteen (itsehoidon ja -lääkinnän ohjaus, 
lääkkeen käytön ohjaus, lääkehoidon ohjaus) 
perustui viranomaislähtöisiin dokumentteihin, 
jotka eivät välttämättä vastaa farmasistien ko-
kemusperäistä käsitystä lääkeneuvonnan sisäl-
tökokonaisuuksista. 

Itsehoitoneuvonnassa kysely- ja ryhmä-
keskusteluaineiston tulokset olivat pääosin yh-
teneviä. Keskeisimpinä lakisääteisinä sisältöinä 
pidettiin sopivan valmisteen valintaa, itsehoi-
don tarkoituksenmukaisuuden varmistamista 
ja yhteensopivuuden varmistamista muun lää-

kehoidon kanssa. Ryhmäkeskustelussa koros-
tuivat lisäksi farmaseuttinen harkinta ja hoi-
don keston arviointi, mikä viittaa siihen, että 
käytännön työssä itsehoitoneuvonta nähdään 
hoitosuositukset huomioiden laajempana ko-
konaisuutena kuin pelkkänä tuotekohtaisena 
opastuksena (23).

Etämyyntiin liittyvän lääkeneuvonnan si-
sältöä tutkittiin vain ryhmäkeskusteluosuu-
dessa. Keskeisenä ongelmana etämyynnissä 
nähtiin itsehoidon neuvonta. Osallistujat kes-
kittyivät spontaanisti keskustelemaan pelkäs-
tään siitä, miten lääkeneuvonta tulisi järjestää 
itsehoitolääkkeiden etämyynnin yhteydessä. 
Tulokset viittaavat siihen, että etämyyntiin tu-
lisi kehittää uudenlaisia tapoja toteuttaa lääke-
neuvonta ja tehdä se joustavasti saavutettavak-
si sähköisissä tilaus- ja toimitusjärjestelmissä. 
Sen vuoksi sääntely ei voi perustua pelkästään 
lääkeneuvonnan sisältölistaan, vaan tarvitaan 
muunlaisia linjauksia ohjaamaan itsehoitolää-
keneuvonnan toteutumista verkkoapteekeissa. 
Erityisesti tulisi huolehtia riittävästä neuvon-
nasta korkean riskin lääkkeitä toimitettaes-
sa. Esimerkiksi tekoälystä voisi olla apua uu-
denlaisten teknisten lääkeneuvontaratkaisujen 
löytämisessä etämyyntiin. Uusien lääkeneu-
vontainnovaatioiden mahdollinen käyttöönot-
to apteekkien eri palvelukanaviin olisi tärkeää 
huomioida säädösvalmistelussa.

Kokonaisuutena tutkimus osoittaa, ettei la-
kisääteinen lääkeneuvonta ole pelkästään neu-
vonnan sisältöön keskittyvä säädöskysymys, 
vaan siihen kytkeytyy tiiviisti resurssien, am-
matillisen harkinnan ja palvelurakenteiden yh-
teisvaikutuksen huomioiminen säädösmuu-
tosvalmistelussa. Tulokset korostavat tarvetta 
kehittää lainsäädäntöä ja käytäntöjä siten, että 
ne tukevat apteekkien mahdollisuuksia toimia 
asiakaslähtöisinä lääkehoidon asiantuntijoina 
erilaisissa muuntuvissa toimintaympäristöis-
sä, myös sähköisissä. Tämä edellyttää sääntelyn 
joustavoittamista sekä laajempaa keskustelua 
farmaseuttisen työn sisällöstä ja suuntautumi-
sesta tulevaisuudessa. Luotettavan kuvan muo-
dostaminen lääkeneuvonnan sisällöistä ja to-
teutusta mahdollistavista tekijöistä edellyttää 
monipuolisia tutkimusmenetelmiä huomioi-
den myös laadulliset menetelmät. Lisäksi tar-
vitaan lääkeneuvontaan liittyvien käsitteiden 
jatkomäärittelyä ja yhtenäistämistä.

Ammatillinen arvio asiakkaan kokonais-
tilanteesta on keskeinen tekijä rationaalisen 
lääkehoidon ja lääkitysturvallisuuden var-
mistamisessa. Tutkimuksen tulokset korosta-
vat tarvetta kehittää lainsäädäntöä siten, että 
se mahdollistaa perustellun ja dokumentoi-
dun farmaseuttisen harkinnan. Farmaseut-
tisen harkinnan soveltaminen käytäntöön 
edellyttää laajaa lääkehoidollista osaamista, 
kykyä asiakaslähtöiseen vuorovaikutukseen 
sekä selkeää ammatillista roolia osana lääke-
hoitoprosessia (22,24). Farmasistien osaami-
sen kehittäminen hoidollisempaan suuntaan 
edellyttää alan sisäistä keskustelua ja koulu-
tuksellisia ratkaisuja.

Menetelmien pohdinta
Tutkimuksen vahvuutena oli kahden erilai-
sen toisiaan täydentävän tutkimusmenetel-
män käyttö. Kyselyn ja ryhmäkeskustelun tu-
lokset korostivat yhtenevästi, että lakisääteisen 
lääkeneuvonnan keskeiset minimivaatimuk-
set liittyvät lääkehoidon turvallisuuden ja tar-
koituksenmukaisuuden varmistamiseen asia
kas- ja hoitolähtöisesti. Vaikka yleiskuva oli 
samansuuntainen, eri menetelmillä kerätty 
aineisto toi esiin selviä painotuseroja. Mene-
telmien yhdistäminen mahdollisti uusien nä-
kökulmien esilletulon: erityisesti ryhmäkes-
kustelussa tunnistettiin sisällöllisten asioiden 
lisäksi lääkeneuvontaa mahdollistavia tekijöitä 
ja erityispiirteitä eri palvelukanavissa (kivijal-
ka-apteekki vs. etämyynti). Näistä osa on sellai-
sia, että niiden sisällyttämistä lainsäädäntöön 
tulisi harkita. Tällaisia ovat mm. farmaseutti-
nen harkinta, farmasian ammattilaisen saata-
villa olo neuvontaa varten sekä apteekeille val-
tuudet nähdä lääkehoitojen kannalta tärkeitä 
potilastietoja tietojärjestelmästä (25).

Tutkimustulosten yleistettävyyttä heiken-
tää kyselyn alhainen vastausprosentti: tulok-
sia voidaan pitää suuntaa antavina, mutta ei 
yleistettävinä. Toisena menetelmällisenä heik-
koutena on kyselylomakkeessa käytetty lää-
keneuvonnan sisällön määrittely, joka on vai-
keaselkoinen aiheuttaen tulkinnallisuutta 
sisältökohtiin. Tämä koskee erityisesti lääk-
keen käytön ohjaukseen ja lääkehoidon oh-
jaukseen annettuja sisältöehdotuksia. Kyselylo-
makkeessa käytettiin samoja lääkeneuvonnan 
sisältömittareita kuin Fimean vuonna 2022 to-

teuttamassa selvityksessä (13). Koska kysees-
sä oli jo käytössä ollut kyselylomake, sitä ei pi-
lotoitu tätä tutkimusta varten kohdejoukossa. 
Fimean kyselyssä käytetty lääkeneuvonnan 
sisältömäärittely perustui lääkepoliittisten do-
kumenttien analyysiin, jonka perusteella si-
sällöt oli jaettu kolmeen kokonaisuuteen: itse-
hoidon ja -lääkinnän ohjaus, lääkkeen käytön 
ohjaus sekä lääkehoidon ohjaus. Tämä luokit-
telu oli sanoitukseltaan sellainen, että se saattoi 
poiketa merkittävästi käytännön apteekkityö-
tä tekevien farmasistien käyttämästä sanoituk-
sesta. Tämän vuoksi luokittelu on voinut vai-
kuttaa kysymysten ymmärrettävyyteen (face 
validity), mikä puolestaan heikentää vastausten 
luotettavuutta ja toistettavuutta. Kyselylomak-
keen pilotointi ennen varsinaista tiedonkeruu-
ta olisi todennäköisesti selkeyttänyt lomakkeen 
sisältöjä. Jos vastaavia tutkimuksia tehdään jat-
kossa tai jos tutkimustuloksia käytetään sää-
dösvalmistelussa, tulee lääkeneuvonnan sisäl-
tömäärittelyn vaikeaselkoisuus ottaa huomioon 
tulosten luotettavuutta heikentävänä tekijänä.

Verkkokyselyssä olleisiin monivalinta-
kysymyksiin oli mahdollista antaa avoimia 
kommentteja. Kuitenkin tässä tutkimukses-
sa hyödynnettiin ainoastaan verkkokyselyn 
määrällisiä tuloksia, joita syvennettiin ryhmä-
keskustelulla. Ryhmäkeskustelussa osallistujat 
pohtivat vapaasti lakisääteisen ja muun neu-
vonnan rajapintaa. Keskustelun myötä esiin 
nousi uusia näkökulmia lakisääteiseen lääke-
neuvontaan, kuten farmaseuttinen harkinta. 
Sisällöllisten minimivaatimusten ohella kes-
kustelussa tunnistettiin lääkeneuvontaa mah-
dollistavia tekijöitä. Tällaisia näkemyksiä ei olisi 
todennäköisesti saatu esiin kyselylomakkee-
seen liitetyillä avoimilla vastauksilla. On kui-
tenkin huomioitava, että ryhmäkeskustelun 
tulokset edustavat yksittäisten, aiheesta kiin-
nostuneiden farmasistien näkemyksiä.

Jatkotutkimukset 
Tutkimuksen perusteella lääkeneuvonnan la-
kisääteisten vähimmäisvaatimusten määritte-
ly ei ole yksiselitteistä. Aiheesta tarvitaan lisää 
erityisesti laadullista tutkimusta. Keskeistä on 
selvittää, missä määrin lääkehoidon ohjauk-
seen kuuluva lääkehoidon seuranta on osa ap-
teekkien lakisääteisiä tehtäviä sekä miten tämä 
vaikuttaa farmaseuttisen henkilöstön osaa-
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mis- ja tiedontarpeisiin. Jotta apteekit pystyvät 
vastaamaan tulevaisuuden osaamistarpeisiin, 
tarvitaan apteekkien sisäisten lääkeneuvon-
taprosessien ja henkilökunnan lääkeneuvon-
taosaamisen edelleen kehittämistä. Lääke-
neuvonnan johtaminen onkin olennainen osa 
apteekkipalvelujen strategista johtamista (5).

Lääkeneuvonnan lakisääteisten sisältö-
jen määrittelyn tulee perustua sekä uudistu-
van sote-järjestelmän linjauksiin että lääk-
keiden käyttäjien tarpeisiin. Tämän vuoksi on 
tärkeää tutkia myös lääkkeiden käyttäjien nä-
kökulmaa, sillä heillä on arvokasta käytännön 
kokemusta sairauksista ja niiden hoidosta se-
kä tiedontarpeista ja saamastaan neuvonnasta 
(26). Lisätutkimusta tarvitaan myös siitä, mi-
ten apteekkien lääkeneuvonnan strateginen 
kehittäminen voidaan kytkeä osaksi sote-pal-
velujärjestelmän kehittämistä. Apteekit tulisi 
integroida tiiviimmin sote-palveluja kehittä-
viin tutkimuksiin, mikä mahdollistaisi lääke-
neuvontapalveluiden systemaattisen ja koko-
naisuuteen nivoutuvan kehittämisen (9). Tässä 
yhteydessä voisi selvittää lääkkeen toimitta-
miseen sisältyvän lakisääteisen hintaneuvon-
nan toteutusta. Lääkeneuvonnan lakisääteisiä 
sisältöjä määriteltäessä on hyödyllistä tarkas-
tella muiden Euroopan maiden kokemuksia ja 
käytäntöjä (27).

Tutkimustulosten  
hyödyntäminen
AATE-ryhmä hyödynsi tästä tutkimuksesta se-
kä omista työpajoistaan saatuja tuloksia val-
mistellessaan oman kannanottonsa avohuollon 
apteekkien lääkeneuvontatehtävästä osana uu-
distuvaa sote-palvelujärjestelmää (28). Kannan-
otossa korostettiin lääkeneuvonnan kehitys-
työn tarpeellisuutta rationaalisen lääkehoidon 
turvaamiseksi. Lääkeneuvonnan sisällön yk-
sityiskohtaisen määrittelyn sijaan AATE-ryh-
mä esitti farmaseuttisen harkinnan kirjaamis-
ta lainsäädäntöön. Esityksessä farmaseuttinen 
harkinta määriteltiin seuraavasti: Farmaseut-
tisella harkinnalla tarkoitetaan farmaseuttisen 
henkilökunnan osaamiseen pohjautuvaa am-
matillista arviointia asiakkaan kokonaistilan-
teesta huomioiden lääkeneuvontatilanteessa 
käytettävissä olevat tiedot sekä asiakkaan itse-
määräämisoikeus. Esitys luovutettiin sosiaali- 
ja terveysministeriön käyttöön 22.2.2024.

Johtopäätökset
Lääkeneuvonnan lakisääteisten minimisisältö-
jen määrittely ei ole yksiselitteistä. Luotettavan 
kuvan muodostaminen lääkeneuvonnan sisäl-
löistä ja toteutusta mahdollistavista tekijöis-
tä edellyttää monipuolisia tutkimusmenetel-
miä, huomioiden myös laadulliset menetelmät. 
Strukturoitua kyselyä syventänyt ryhmäkes-
kustelu osoitti, että lakisääteisen lääkeneuvon-
nan keskiössä tulee olla asiakkaan yksilöllisten 
tarpeiden huomioiminen. Tämän toteutuminen 
edellyttää yksityiskohtaisten sisältömäärittely-
jen asemasta tai lisäksi farmaseuttisen harkin-
nan kirjaamista lainsäädäntöön. Lisäksi tar-
vitaan lääkeneuvontaan liittyvien käsitteiden 
jatkomäärittelyä ja yhtenäistämistä.
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Introduction
Medication counselling in Finnish communi-
ty pharmacies has been developed systemati-
cally over a long time, with an emphasis on pa-
tient-centredness and the overall management 
of pharmacotherapy. However, the ongoing so-
cial and healthcare system reform has high-
lighted the need for further development of 

pharmacy-based medication counselling in or-
der to ensure rational pharmacotherapy within 
a changing operational environment. Reports 
commissioned by the Ministry of Social Affairs 
and Health and the Finnish Medicines Agency 
(Fimea) on the community pharmacy reform, 
particularly the regulation of medication coun-
selling, have stimulated discussion within the 
pharmacy sector. The aim of this study was to 
provide background information for a position 
statement submitted to the Ministry by the co-
ordination group for the Advancement of Pro-
fessional Pharmacy Practice (AATE), focusing 
on community pharmacists’ views regarding 
the minimum statutory content of medication 
counselling.

Materials and Methods
The study was conducted in two phases in au-
tumn 2023. The first phase comprised a na-
tionwide electronic survey utilising structured 
questions from Fimea’s medication counsel-
ling survey (2022). In the survey, the content of 
medication counselling was divided into three 
domains: guidance on self-care and self-med-
ication, guidance on the use of medicines, and 
guidance on pharmacotherapy. Respondents 
were also given the opportunity to enrol in the 
second phase of the study, a remote group dis-
cussion, designed to deepen the survey’s find-
ings. During the discussion, the minimum stat-
utory content of medication counselling was 
defined for self-care, dispensing of prescription 
medicines, and remote service scenarios. The 
scenarios were developed by the Pharmaceuti-
cal Learning Centre (FOK) based on discussions 
and research literature within the AATE coordi-
nation group. Survey data was analysed using 
descriptive statistical methods, and the group 
discussion was analysed using qualitative con-
tent analysis.

Results
A total of 196 pharmacists responded to the sur-
vey (response rate: 4.5%). The most commonly 
identified elements of the statutory minimum 
content of medication counselling were guid-
ance on the use of medicines (dosage, admin-
istration, and food related instructions) (97% of 
the respondents), referral to a physician when 
necessary (96%), guidance on self-care and as-
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sessment of appropriateness (95%), evaluation 
of the compatibility of over-the-counter medi-
cines with other medications in use (92%), and 
advice on the storage and disposal of medicines 
(91%).

Eight survey respondents participated in 
the group discussion. Pharmaceutical judge-
ment emerged as a new element proposed for 
inclusion in legislation, as it was considered to 
enable individually tailored counselling. In ad-
dition, the pharmacotherapy monitoring was 
regarded as an essential component of medica-
tion counselling, and its inclusion in legislation 
was considered necessary.

Conclusions
Defining the statutory minimum content of 
medication counselling is not unambiguous. 
Developing a reliable understanding of the con-
tent of medication counselling and the factors 
enabling its implementation requires the use 
of diverse research methods, including quali-
tative approaches. The group discussion, which 
complemented the structured survey, clear-
ly demonstrated that the statutory medication 
counselling should be focused on an individual 
patient’s needs. Achieving this requires the in-
clusion of the pharmacist’s professional judge-
ment in legislation, rather than relying solely on 
detailed content specifications. Furthermore, 
there is a need to define and harmonise con-
cepts related to medication counselling.

Keywords: community pharmacy, pharmacist, 
statutory medication counselling, patient-
centredness, rational pharmacotherapy, 
mixed-method study

Tekoäly
Tässä julkaisussa on käytetty Microsoft 365 
Copilot Chat -tekoälyn ilmaista versiota (co-
pilot.microsoft.com) (29) kirjoittajien tuot-
taman tekstin kieliasun viimeistelyssä sekä 
kirjallisuusviitteiden hakemisessa ajalla 1.4.–
22.4.2026.

Sidonnaisuudet 
Ei sidonnaisuuksia. 

Kiitokset
Kiitämme kaikkia kyselyyn vastanneita ap-
teekkifarmasisteja sekä erityisesti ryhmäkes-
kusteluun osallistuneita heidän panoksestaan 
tutkimuksen toteuttamiseen.

1. Kiviranta P, Hämeen-Anttila K. 
Lääkkeen käyttäjä lääkeinformaation 
keskiöön. Kansallinen lääke
informaatiostrategia 2021–2026. 
Kuopio: Lääkealan turvallisuus- 
ja kehittämiskeskus Fimea; 2021. 
Fimea kehittää, arvioi ja informoi 
-julkaisusarja 2/2021.

2. Lääkelaki 395/1987, 57§. Helsinki: 
Sosiaali- ja terveysministeriö.

3. FIP statement of policy: people-
centred pharmaceutical care. The 
Hague: International Pharmaceutical 
Federation (FIP); 2020. [Internet] 
(viitattu 20.4.2026). Saatavissa:
www.fip.org/file/6360

4. Hakkarainen T, Airaksinen M. Kuuri 
loppuun! Lääkeneuvonnan Opas. 
Kuopio: Farmasian opiskelijayhdistys 
Fortis ry; 2001. 

5. Puumalainen I. Development of 
Instruments to Measure Quality 
of Patient Counselling. Kuopio: 
Kuopion yliopisto; 2005. Kuopion 
yliopiston julkaisuja. A. Väitöskirja. 
Farmaseuttiset tieteet, 83.

6. Airaksinen M, Pohjanoksa-Mänty-
lä M, Puumalainen I. Theoretical Ba-
sis and Context of Patient Counselling 
Services by Pharmacists. Julkaisus-
sa: Pohjanoksa-Mäntylä M, Yeung SST, 
Puumalainen I, Airaksinen M, toim. 
Counselling, Concordance, Commu-
nication – Innovative education for 
pharmacists. 2nd edition. FIP/IPSF; 
2012, s. 5–18. Saatavissa:
www.fip.org/files/fip/HaMIS/fip_ipsf_
pce_2nd_2012.pdf

7. Tippa-projekti: Apteekit mukana 
terveystalkoissa. Tippa-projektin 
loppuraportti 2000–2003 ja 
jatkohanke 2004–2007. Suomen 
Apteekkariliitto: Helsinki; 2014. 
Suomen Apteekkariliiton julkaisuja 
nro 74. 

8. Mononen N. From Paper to Cyber: 
Medicines Information as a Strategic 
Goal in Finland and the European 
Union. Helsinki: Helsingin yliopisto; 
2020. Väitöskirja.

156     Dosis     Vol. 42     2/2026 © Suomen Farmasialiitto ry Suomen Farmasialiitto ry © 2/2026     Vol. 42     Dosis     157          

Viitteet

https://www.fip.org/file/6360
https://www.fip.org/files/fip/HaMIS/fip_ipsf_pce_2nd_2012.pdf
https://www.fip.org/files/fip/HaMIS/fip_ipsf_pce_2nd_2012.pdf


9. Dimitrow M, Airaksinen M, Jauho-
nen H-M, Jormalainen V, Reinikainen 
L, Hämeen-Anttila K. Työpaketti 2. 
Apteekkipalveluiden laatu ja väestön 
odotukset apteekkipalveluille uudis-
tuvassa sosiaali- ja terveydenhuol-
lon palvelujärjestelmässä. Raportissa: 
Saastamoinen L, toim. Lääkevalmis-
teiden hintakilpailun aktivointi ja vä-
estön odotukset apteekkitoiminnal-
le. Helsinki: Valtioneuvoston kanslia; 
2021. Valtioneuvoston selvitys- ja tut-
kimustoiminnan julkaisusarja 2021:32. 

10. Kolu E. Lääkkeiden käyttäjien 
lääkeinformaatiolähteet: 
väestöpohjaisen trenditutkimuksen 
(1999–2014) jatkotutkimus vuosilta 
2017 ja 2023. Helsinki: Helsingin 
yliopisto; 2025. Maisterintutkielma. 
[Internet] (viitattu 6.10.2025). 
Saatavissa:
http://hdl.handle.net/10138/596558

11. Mikkola H, Similä E, Jyrkkä 
J. Itsehoitolääkeneuvonnan 
toteutuminen apteekeissa: 
Haamuasiakastutkimus 2023. 
Kuopio: Lääkealan turvallisuus- 
ja kehittämiskeskus Fimea; 2024. 
Fimea kehittää, arvioi ja informoi – 
julkaisusarja 8/2024. 

12. Dimitrow M, Airaksinen M, 
Hämeen-Anttila K. Suomalainen 
apteekkipalvelututkimus 2010–2020: 
Järjestelmälliseen kirjallisuushakuun 
perustuva katsaus. Kuopio: Lääkealan 
turvallisuus- ja kehittämiskeskus 
Fimea; 2022. Fimea kehittää, arvioi ja 
informoi – julkaisusarja 6/2022.

13. Hämeen-Anttila K, Mikkola H, 
Kokko M, Sinnemäki J, Reinikainen 
L. Selvitys apteekkien lakisääteiseen 
lääkeneuvontaan kuuluvista 
sisältökokonaisuuksista. Helsinki: 
Sosiaali- ja terveysministeriö; 2022. 
Sosiaali- ja terveysministeriön 
raportteja ja muistioita 2022:24.

14. Geampana A, Perrotta M. Using 
interview excerpts to facilitate 
focus group discussion. Qual Res. 
2025;25(1):130–46.

15. Pohjanoksa-Mäntylä M, Turunen 
J. Kyselytutkimus. Kirjassa: Hämeen-
Anttila K ja Katajavuori N, toim. 
Yhteiskunnallinen lääketutkimus – 
Ideasta näyttöön. Helsinki: Helsingin 
yliopisto; 2021, s. 80–95. Helda Open 
Books. 

16. Yhteiskuntatieteellinen 
tietoarkisto. Aineistonhallinnan 
käsikirja: Kvalitatiivisen datatiedon 
käsittely. Tampere. [Internet] (viitattu 
30.1.2024). Saatavissa:
www.fsd.tuni.fi/fi/palvelut/
aineistonhallinta/kvalitatiivisen-datan-
kasittely/

17. Tuomi J, Sarajärvi A. Laadullisen 
aineiston analyysi: sisällönanalyysi. 
Kirjassa: Laadullinen tutkimus ja 
sisällönanalyysi. Uudistettu painos. 
Helsinki: Kustannusosakeyhtiö 
Tammi; 2018, s. 120–70. 

18. Hyvä tieteellinen käytäntö ja sen 
loukkausepäilyjen käsitteleminen 
Suomessa. Helsinki: Tutkimuseettinen 
neuvottelukunta (TENK). ; 2023. 
Tutkimuseettisen neuvottelukunnan 
julkaisuja 2/2023.

19. Ihmiseen kohdistuvan 
tutkimuksen eettiset periaatteet 
ja ihmistieteiden eettinen 
ennakkoarviointi Suomessa. 
Toinen uudistettu painos. Helsinki: 
Tutkimuseettinen neuvottelukunta 
(TENK). ; 2019. Tutkimuseettisen 
neuvottelukunnan julkaisuja 3/2019. 

20. Sosiaali- ja terveysalan lupa- 
ja valvontavirasto (Valvira). 
Itsemääräämisoikeuden 
varmistaminen sosiaali- ja 
terveydenhuollon palveluissa. 
Helsinki; Valvira. [Internet] (viitattu 
16.4.2024) Saatavissa:
https://valvira.fi/sosiaali-ja-
terveydenhuolto/itsemaaraamisoikeus

21. Airaksinen M, Ahonen R, Enlund 
H. “The Questions to Ask About Your 
Medicines” campaign – An evaluation 
of pharmacists and the public’s 
response. Med Care 1998;36: 422–7.

22. Mononen N, Airaksinen M, 
Sulosaari V, Heinonen H, Laine K, 
Ottela E, ym. Terveydenhuollon 
ammattihenkilöiden valmentaminen 
lääkkeenkäyttäjäkeskeiseen 
lääkehoidon toteutukseen. 
Helsinki: Fimea; 2020. 
Lääkeinformaatioverkosto, 
koulutustyöryhmä. [Internet] (viitattu 
17.4.2026). Saatavissa:
https://sairaanhoitajat.fi/wp-content/
uploads/2021/08/Terveydenhuollon-
ammattihenkil%C3%B6iden-
valmentaminen-l%C3%A4%C3%A4kkeenk
%C3%A4ytt%C3%A4j%C3%A4keskeiseen-
l%C3%A4%C3%A4kehoidon-toteutukseen.
pdf 

23. Itselääkitys. Käypä hoito -suositus. 
Suomalaisen Lääkäriseuran 
Duodecimin ja Suomen 
Apteekkariliiton asettama työryhmä. 
Helsinki: Suomalainen Lääkäriseura 
Duodecim. [Internet] (viitattu 
21.4.2026). Saatavissa:
www.kaypahoito.fi

24. Sääskilahti M, Airaksinen M, 
Siitonen P, Hämeen-Anttila K. 
Selvitys apteekkien farmaseuttisen 
neuvonnan sisällöstä ja 
dokumentoinnista. Helsinki: Sosiaali- 
ja terveysministeriö; 2025. Sosiaali- 
ja terveysministeriön raportteja ja 
muistioita 2025:9. 

25. Laakso J, Kallio S, Airaksinen M, 
Dimitrow M. Identifying patient data 
that should be available in community 
pharmacies for statutory dispensing 
and providing clinical pharmacy 
services: A Delphi study. Explor Res 
Clin Soc Pharm. 2026;22:100716.

26. Hämeen-Anttila K, Strömberg 
A, Timonen J, Aarnio E. Potilaiden 
osallisuus rationaalisen lääkehoidon 
tutkimuksissa – kokemuksia 
tutkimusryhmän potilasjäsenen 
merkityksestä. Dosis 2024;40(1):90–
104.

27. Reinikainen L, Kokko 
M, Mikkola H, Sinnemäki J. 
Lääkkeiden vähittäisjakelu- ja 
apteekkijärjestelmät Euroopassa. 
Selvitys Suomesta ja 10 muusta 
Euroopan maasta. Helsinki: Sosiaali- 
ja terveysministeriö; 2022. Sosiaali- 
ja terveysministeriön raportteja ja 
muistioita 2022:25. 

158     Dosis     Vol. 42     2/2026 © Suomen Farmasialiitto ry Suomen Farmasialiitto ry © 2/2026     Vol. 42     Dosis     159          

http://hdl.handle.net/10138/596558
https://www.fsd.tuni.fi/fi/palvelut/aineistonhallinta/kvalitatiivisen-datan-kasittely/
https://www.fsd.tuni.fi/fi/palvelut/aineistonhallinta/kvalitatiivisen-datan-kasittely/
https://www.fsd.tuni.fi/fi/palvelut/aineistonhallinta/kvalitatiivisen-datan-kasittely/
https://valvira.fi/sosiaali-ja-terveydenhuolto/itsemaaraamisoikeus
https://valvira.fi/sosiaali-ja-terveydenhuolto/itsemaaraamisoikeus
https://sairaanhoitajat.fi/wp-content/uploads/2021/08/Terveydenhuollon-ammattihenkil%C3%B6iden-valmentaminen-l%C3%A4%C3%A4kkeenk%C3%A4ytt%C3%A4j%C3%A4keskeiseen-l%C3%A4%C3%A4kehoidon-toteutukseen.pdf 
https://sairaanhoitajat.fi/wp-content/uploads/2021/08/Terveydenhuollon-ammattihenkil%C3%B6iden-valmentaminen-l%C3%A4%C3%A4kkeenk%C3%A4ytt%C3%A4j%C3%A4keskeiseen-l%C3%A4%C3%A4kehoidon-toteutukseen.pdf 
https://sairaanhoitajat.fi/wp-content/uploads/2021/08/Terveydenhuollon-ammattihenkil%C3%B6iden-valmentaminen-l%C3%A4%C3%A4kkeenk%C3%A4ytt%C3%A4j%C3%A4keskeiseen-l%C3%A4%C3%A4kehoidon-toteutukseen.pdf 
https://sairaanhoitajat.fi/wp-content/uploads/2021/08/Terveydenhuollon-ammattihenkil%C3%B6iden-valmentaminen-l%C3%A4%C3%A4kkeenk%C3%A4ytt%C3%A4j%C3%A4keskeiseen-l%C3%A4%C3%A4kehoidon-toteutukseen.pdf 
https://sairaanhoitajat.fi/wp-content/uploads/2021/08/Terveydenhuollon-ammattihenkil%C3%B6iden-valmentaminen-l%C3%A4%C3%A4kkeenk%C3%A4ytt%C3%A4j%C3%A4keskeiseen-l%C3%A4%C3%A4kehoidon-toteutukseen.pdf 
https://sairaanhoitajat.fi/wp-content/uploads/2021/08/Terveydenhuollon-ammattihenkil%C3%B6iden-valmentaminen-l%C3%A4%C3%A4kkeenk%C3%A4ytt%C3%A4j%C3%A4keskeiseen-l%C3%A4%C3%A4kehoidon-toteutukseen.pdf 
https://sairaanhoitajat.fi/wp-content/uploads/2021/08/Terveydenhuollon-ammattihenkil%C3%B6iden-valmentaminen-l%C3%A4%C3%A4kkeenk%C3%A4ytt%C3%A4j%C3%A4keskeiseen-l%C3%A4%C3%A4kehoidon-toteutukseen.pdf 
http://www.kaypahoito.fi


28. Apteekkien ammatillisen 
toiminnan edistämisen 
koordinaatiotyöryhmän (AATE) esitys 
lääkeneuvonnan kehittämiseksi. 
Helsinki; 2024. [Internet] (viitattu 
1.3.2024). Saatavissa:
www.farmasialiitto.fi/uutiset/
apteekkien-ammatillisen-toiminnan-
edistamisen-koordinaatioryhman-aate-
esitys-laakeneuvonnan-kehittamiseksi-
luovutettiin-sosiaali-ja-terveysminist-
eriolle/

29. Microsoft. (2026). Copilot Chat 
(Free version) [Large language model].
https://copilot.microsoft.com/

Noki S, Salonen A, Kalsta K, Pohjanoksa-Mäntylä M, Airaksinen M, Dimitrow M: Lääkeneuvontaa ja farmaseuttista 
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Liite 1. Kyselyn kutsukirje ja kysely 

Vaikuta lakisääteisen lääkeneuvonnan minimivaatimuksiin
 
Apteekkien lakisääteisen lääkeneuvonnan minimivaatimuksia ollaan parhaillaan määrittele-
mässä. Apteekkien ammatillisen toiminnan edistämisen (AATE) -ryhmä haluaa tuoda keskuste-
luun oman näkemyksensä asiasta.

Keräämme työmme tueksi apteekkien farmaseuteilta ja proviisoreilta näkemyksiä käytännön 
työn näkökulmasta. Toivomme, että mahdollisimman moni vastaisi oheiseen kyselyyn, jossa 
arvioidaan (kyllä/ei/en osaa sanoa -vaihtoehdoin), mitkä asiat tulisi sisällyttää lakisääteiseen 
velvoitteeseen.

Voit halutessasi samalla kyselylomakkeella ilmoittautua FOKin järjestämään työpajaan 24.10. klo 
13–15, jossa käsittelemme tämän kyselyn vastauksia ja muodostamme apteekkien ammatti-
laisten näkemyksen lakisääteisen lääkeneuvonnan minimivaatimuksista. Kyselyn on anonyymi, 
työpajaan ilmoittautuneiden nimiä ei yhdistetä annettuihin vastauksiin.

Kyselyä hyödynnetään osana farmaseutin lopputyötä lääkeneuvonnasta (Helsingin yliopisto). 
Kyselyyn vastaamiseen menee noin 10–15 minuuttia riippuen siitä, kuinka perusteellisesti haluat 
perustella vastauksiasi. Mitä enemmän saamme kyselyyn vastauksia, sitä painokkaampia tämän 
kyselyn tulokset ovat.

Vastaukset pyydetään antamaan perjantaihin 20.10.2023 mennessä.

(LINKKI KYSELYYN)

Lakisääteisen lääkeneuvonnan minimivaatimukset 
Pakolliset kysymykset merkitty tähdellä (*)
 
Alla oleva taustakysely avohuollon apteekkien lääkeneuvonnan sisällöistä ja kehittämistarpeista 
on STM:n loppuvuodesta 2022 julkaisemasta selvityksestä apteekkien lakisääteiseen lääke
neuvontaan kuuluvista sisältökokonaisuuksista.
 
Merkitse kunkin sisällön kohdalle kuuluuko sisältö mielestäsi avohoidon apteekkien 
lakisääteiseen lääkeneuvontaan vai ei. Alkuperäisestä kyselystä poiketen, perusteluja 
kysymyskokonaisuuksiin voit antaa jokaisen kysymyskokonaisuuden jälkeen. 

Vastaukset pyydetään antamaan perjantaihin 20.10.2023 mennessä.
 
1. Itsehoidon ja -lääkinnän ohjaus *

Kyllä Ei En osaa sanoa

Tietoa tarjolla olevista hoitovaihtoehdoista □ □ □
Itsehoidon ohjaus ja tarkoituksenmukaisuus □ □ □
Lääkkeettömät hoitokeinot □ □ □
Itsehoitolääkkeen sopivuuden  
varmistaminen muun lääkehoidon kanssa □ □ □

Itsehoitolääkkeen valinta □ □ □
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3. Lääkkeen käytön ohjaus *

Kyllä Ei En osaa sanoa

Lääkkeen käyttö 
(esim. annostus, annostelu, ruokailu) □ □ □

Lääkkeen käyttötarkoitus □ □ □

Vasta-aineet lääkkeen käytölle □ □ □

Lääkkeen vaikutukset □ □ □

Lääkkeen haittavaikutukset □ □ □

Lääkkeiden yhteisvaikutukset □ □ □

Lääkkeen säilytys ja hävitys □ □ □

7. Haluatko osallistua etäyhteydellä järjestettävään työpajaan lääkeneuvonnan 
määrittelystä ti 24.10. klo 13-15? Pääset mukaan täyttämällä alla olevat tiedot.

Etunimi�  
 
Sukunimi�  
 
Apteekki�  
 
Sähköposti�  
 
Valmistumisvuosi�

2. Perustele halutessasi kysymyksen 1 vastauksiasi, erityisesti, mikäli 
olet sitä mieltä, että jokin sisältö ei kuulu lakisääteiseen lääkeneuvontaan.

4. Perustele halutessasi kysymyksen 3 vastauksiasi, erityisesti, mikäli 
olet sitä mieltä, että jokin sisältö ei kuulu lakisääteiseen lääkeneuvontaan.

5. Lääkehoidon ohjaus *

Kyllä Ei En osaa sanoa

Lääkehoidon toteuttamisen tukeminen □ □ □

Lääkehoidon turvallisuuden varmistaminen □ □ □

Lääkehoidon taloudellisuus, hintaneuvonta □ □ □

Lääkehoidon ongelmien tunnistaminen ja 
ratkaiseminen □ □ □

Lääkehoidon seuranta □ □ □

Lääkehoitoon sitoutumisen tukeminen □ □ □

Lääkehoitoon liittyvien epäselvien asioiden 
selvittäminen lääkkeen käyttäjälle □ □ □

Tarvittaessa ohjaus hakeutua lääkärin 
vastaanotolle □ □ □

Tietoa tarjolla olevista hoitovaihtoehdoista □ □ □

Kannustus osallistumaan aktiivisesti oman 
hoitonsa toteuttamiseen ja tuottamaan tietoa 
havaitsemistaan lääkehoidon vaikutuksista

□ □ □

6. Perustele halutessasi kysymyksen 4 vastauksiasi, erityisesti, mikäli 
olet sitä mieltä, että jokin sisältö ei kuulu lakisääteiseen lääkeneuvontaan.
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Liite 2. Tutkimuksen vaiheessa 2 tehdyssä ryhmäkeskustelussa käytetty keskustelurunko, joka perustui 
kolmeen keskeiseen apteekin asiakasskenaarioon (itsehoito, reseptilääketoimitus ja etätoimitus). 
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Tiivistelmä 
Johdanto
Kliinisen farmasian palveluja on kehitetty eri puolilla Suomea 2020-luvulla. Hyvinvointialueiden 
sairaala-apteekit ja avohuollon apteekit eroavat kliinisen farmasian palvelujen tarjoamisessa sekä 
hyvinvointialueiden ja avohuollon välisissä yhteistyömuodoissa. Nykyinen hallitusohjelma (2023–
2027) korostaa alueellisten yhteistyömallien ja moniammatillisen organisaatiorajat ylittävän yh-
teistyön vahvistamista. Edellinen valtakunnallinen tilannekartoitus kliinisen farmasian palvelui-
den tarjoamisesta on tehty ennen hyvinvointialueuudistusta. Tämän tutkimuksen tavoitteena oli 
kuvata kliinisen farmasian palvelujen tarjoamista valtakunnallisesti sekä kartoittaa hyvinvointi-
alueiden ja avohuollon apteekkien välisiä yhteistyömuotoja.

Aineisto ja menetelmät
Tutkimus toteutettiin kahdella valtakunnallisella Webropol-verkkokyselyllä, joista toinen kohden-
nettiin avohuollon apteekeille ja toinen hyvinvointialueiden sairaala-apteekeille. Avohuollon ap-
teekeille suunnattu kysely oli vastattavissa keväällä 2025. Hyvinvointialueet vastasivat kyselyyn 
huhti-syyskuussa 2025, jonka jälkeen halukkaat sairaala-apteekkien edustajat haastateltiin. Ky-
selyillä kartoitettiin kliinisen farmasian palveluiden tarjoamista, vaikuttavuuden tutkimista sekä 
avohuollon apteekkien ja hyvinvointialueen välistä yhteistyötä. Haastattelurunko muodostui kol-
mesta teemasta, jotka olivat kliinisen farmasian palveluiden sisältö, palveluiden vaikuttavuus sekä 
yhteistyö avohuollon apteekkien kanssa. Aineisto analysointiin määrällisellä ja laadullisella sisäl-
lönanalyysillä. Haastattelujen analysoinnissa käytettiin Atlas.ti-ohjelmaa, johon luotiin valmiiksi 
luokittelurakenne haastattelurungon teemojen pohjalta. 

Tulokset
Verkkokyselyihin vastasi 15 hyvinvointialueen sairaala-apteekin (vastausprosentti 88 %) ja 31 avo-
huollon apteekin edustajaa (vastausprosentti 5 %). Edustajia haastateltiin kymmeneltä hyvinvoin-
tialueelta. Kliinisen farmasian palveluita tarjottiin erilaisissa hoitoympäristöissä, mutta suurin 
kiinnostus oli kehittää niitä perusterveydenhuollossa. Tärkeimmät ja eniten tarjotut palvelut sai-
raala-apteekeissa olivat lääkityksen ajantasaistaminen sekä avoapteekeissa lääkityksen tarkistus. 
Hyvinvointialueilla oli tehty vaihtelevasti eri tasoisia tutkimuksia kliinisen farmasian palveluista, 
joilla oli voitu osoittaa palveluiden hyödyllisyys. Hyvinvointialueista 4/15 kertoi tutkineensa klii-
nisen farmasian palveluiden vaikuttavuutta. Palaverit olivat eniten käytetty yhteistyömuoto. Kes-
keisimpänä sisältönä oli lääkitysturvallisuuden edistäminen ja potilaan palveluketjun sujuvoitta-
minen. Haasteita, kuten resurssien puute ja yhteistyön puutteellinen organisointi, oli tunnistettu 
molemmilla tahoilla. 

Johtopäätökset
Tutkimuksen perusteella erityisesti perusterveydenhuoltoon tarjottavia kliinisen farmasian pal-
veluja halutaan kehittää ja lisätä tulevaisuudessa. Organisaatiot ovat osoittaneet palveluilla saavu-
tettavia hyötyjä eri tasoisissa selvityksissä ja tutkimuksissa, mutta vaikuttavuudesta tarvitaan li-
sää tutkimuksia. Avohuollon apteekkien ja hyvinvointialueiden välillä on vaihtelevasti yhteistyötä. 
Yksittäisiä hyviä yhteistyön toimintamalleja on, mutta yhteistyön vahvistamiseksi kaivataan val-
takunnallisia toimia. 

Avainsanat: kliininen farmasia, hyvinvointialue, apteekit, yhteistyö terveysalalla
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Johdanto 
Osana tuoreinta hallitusohjelmaa (2023–2027) 
on linjattu turvallisen ja vaikuttavan lääkehuol-
lon kokonaisuuden kehittämisestä väestön toi-
mintakyvyn parantamiseksi (1). Hallitusoh-
jelman tavoitteena on edistää rationaalisen 
lääkehoidon toteutumista sekä kehittää lääke-
hoidon ja -huollon ohjausta osana sosiaali- ja 
terveydenhuollon palvelujärjestelmää. Myös 
avohuollon apteekkien rooli tunnistetaan osa-
na terveydenhuoltojärjestelmää ja potilaan on-
nistuneen lääkehoidon toteutumista ja sen in-
tegroimista osaksi palveluketjuja tavoitellaan 
entistä tiiviimmin. Nämä tavoitteet ovat linjas-
sa rationaalisen lääkehoidon toimeenpano-oh-
jelman kanssa; siinä korostetaan moniamma-
tillista ja organisaatiorajat ylittävää yhteistyötä 
lääkehoidon kokonaisuuden hallinnan tukemi-
seksi (2). 

Kliinisen farmasian tavoite on The European 
Society of Clinical Pharmacy (ESCP) mukaan 
edistää optimaalista lääkehoitoa sekä potilai-
den että yhteiskunnalliset tavoitteet huomioi-
den (3). American College of Clinical Pharmacy 
(ACCP):n mukaan kliinisen farmasian tavoit-
teena on potilaskeskeisestä näkökulmasta lää-
kehoidon optimointi ja terveyden edistäminen 
varmistamalla lääkityksen tehokkaan, turvalli-
sen ja näyttöön perustuvan käytön yhteistyös-
sä muun terveydenhuollon kanssa (4). Kliini-
sen farmasian tehtäväkokonaisuudet kattavat 
Kliinisen farmasian seuran mukaan Suomes-
sa muun muassa lääkeinformaation tarjoami-
sen, lääke- ja lääkitysturvallisuuden edistämi-
sen, lääkehoitojen arviointien toteuttamisen ja 
osastofarmasian eri tehtävät (5).

Sosiaali- ja terveydenhuollon järjestämis-
vastuu siirtyi kunnilta hyvinvointialueille vuo-
den 2023 alusta, jolloin 21 hyvinvointialuetta 
aloitti toimintansa (6). Hyvinvointialueet ovat 
itsehallinnollisia alueita ja niiden välillä on ero-
ja kliinisen farmasian palveluiden tarjoami-
sessa. Valtakunnallisesti kliinisen farmasian ja 
osastofarmasian tilannetta on kartoitettu vii-
meksi ennen hyvinvointialueuudistusta (7). 
Kyselytutkimuksessa havaittiin, että kliinisen 
farmasian henkilöstön määrä oli kasvanut sai-
raala-apteekeissa ja lääkekeskuksissa vuosi-
na 2017–2022, ja kliinisen farmasian palvelujen 
tarjonta oli laajentunut erilaisiin toimintaym-

päristöihin, erityisesti vastaanottopalveluihin 
(kuten ensiapuun, päivystykseen ja poliklini-
koille). Myös avohuollon apteekeissa kliinisen 
farmasian palvelutarjonta kasvoi merkittäväs-
ti 2013–2021. Esimerkiksi 73 % avohuollon ap-
teekeista tarjosi lääkityksen tarkistuksia, kun 
vastaava osuus oli 23  % vuonna 2013 (8). Vii-
me vuosina on kehitetty uusia toimintamalleja 
kliinisen farmasian toteuttamiseksi, joten val-
takunnallinen tilannekartoitus hyvinvointi-
alueiden muodostumisen jälkeen on tarpeelli-
nen (9–11). Tämän tutkimuksen tavoitteena oli 
kuvata kliinisen farmasian palvelujen tarjoa-
mista valtakunnallisesti sekä kartoittaa hyvin-
vointialueiden ja avohuollon apteekkien välisiä 
yhteistyömuotoja.

Aineisto ja menetelmät
Tutkimusasetelma ja osallistujat 
Tutkimus sisälsi kaksi verkkokyselyä, joista 
toinen kohdennettiin hyvinvointialueiden sai-
raala-apteekeille ja toinen avohuollon aptee-
keille sekä lisäksi hyvinvointialueiden sairaa-
la-apteekkien edustajien haastattelut (Kuva 1). 
Kysely lähetettiin kaikille Suomen avohuollon 
apteekeille ja hyvinvointialueiden sairaala-ap-
teekeille. Otoskoko valikoitui tutkimuksen ta-
voitteen perusteella ja hyvinvointialueiden sai-
raala-apteekkien edustajien haastatteluihin 
päädyttiin syvällisemmän tiedon saamiseksi. 
HUS Apteekki toimii sairaala-apteekkina Län-
si-Uudenmaan, Keski-Uudenmaan, Itä-Uuden-
maan, Vantaan ja Keravan hyvinvointialueilla 
sekä Helsingin kaupungilla, joten HUS Aptee-
kin sairaala-apteekin edustaja edusti tutki-
muksessa näitä. Näin ollen tässä tutkimukses-
sa on 21 hyvinvointialueen sijasta 17.

Kyselylomakkeiden ja haastattelurungon 
laatiminen
Tässä tutkimuksessa toteutettiin verkkokyselyt 
hyvinvointialueiden sairaala-apteekin ja avo-
huollon apteekkien edustajille. Toimintaym-
päristöt poikkeavat toisistaan, joten kyselylo-
makkeissa oli joitakin eroavaisuuksia (Kuva 1, 
Liite 1). Kliinisen farmasian palvelut voivat toi-
mia sosiaali- ja terveydenhuollossa suojauksi-
na, joten teoreettisena lähtökohtana kyselylo-
makkeiden ja haastattelurungon laatimisessa 
oli inhimillisen erehdyksen teoria (human er-

ror theory) (12). Suunnittelussa hyödynnettiin 
myös aikaisempaa tutkimusta (7,13) ja Kliinisen 
farmasian seuran vuonna 2021 Farmasialiiton 
kautta toteuttamaa, julkaisematonta, Kliinisen 
farmasian palvelut -kyselyä. 

Hyvinvointialueilla sijaitseville sairaala-ap-
teekeille suunnatussa kyselyssä kysyttiin taus-
tatietoja, kliinisen farmasian palveluiden tilaa, 
kliinisen farmasian palvelujen vaikuttavuut-
ta ja sen tutkimista sekä yhteistyötä avohuol-
lon apteekkien kanssa (Kuva 1, Liite 1). Hyvin-
vointialueille kohdistuneeseen kyselyyn saatiin 
suunnitteluvaiheessa kommentteja ja kehitys-
ehdotuksia Pohjois-Savon hyvinvointialueen 
sairaala-apteekilta. Haastattelurunko (Liite  2) 
koostettiin kolmesta teemasta, jotka olivat 
kliinisen farmasian palvelujen sisältö, palvelu-

jen vaikuttavuus sekä yhteistyö avohuollon ap-
teekkien kanssa. 

Avohuollon apteekeille kohdistuvassa kyse-
lyssä kysyttiin vastaajan taustatietoja, kliinisen 
farmasian palveluiden tarjoamista ja yhteis-
työtä oman hyvinvointialueen kanssa (Liite 1). 
Avohuollon apteekkien kyselyyn kommentteja 
ja kehitysehdotuksia saatiin Savon apteekka-
riyhdistykseltä sekä Apteekkariliitolta. Kyse-
lylomakkeiden toimivuutta pilotoitiin kliinisen 
farmasian proviisoriopiskelijoilla (n = 3). Pilo-
tointi ei johtanut muutoksiin kyselyissä ja näitä 
vastauksia ei sisälletty aineistoon.

Aineiston keruu
Kyselyiden aineisto kerättiin sähköisellä Web-
ropol-kyselytyökalulla. Hyvinvointialueiden 

Kuva 1. Tutkimuksen eteneminen avohuollon apteekeissa ja hyvinvointialueiden sairaala-apteekeissa.

Kyselyiden ja haastattelurungon luominen

Tutkimusluvan hakeminen jokaiselta 
hyvinvointialueelta

Aineiston kerääminen

Hyvinvointialueiden haastattelut
Syys-lokakuu 2025

Aineiston analysointi

Kyselyiden analysointi

Induktiivinen sisällönanalyysi
• Kategorisointi

Haastattelujen analysointi

Deduktiivinen sisällönanalyysi
• Atlas.ti

Avohuollon apteekkien kysely
Maalis-huhtikuu 2025

40 kysymystä
•	 23 monivalinta

kysymystä
•	 17 avointa 

kysymystä

26 kysymystä
•	 15 monivalinta

kysymystä
•	 11 avointa 

kysymystä

20 kysymystä, jotka täydensivät
sähköisen kyselyn kysymyksiä

Hyvinvointialueiden kysely
Huhti-syyskuu 2025
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kysely lähetettiin sähköpostilla tutkimusluvas-
sa ilmoitettuun sähköpostiosoitteeseen. Kyse-
lyissä vastausaika oli kaksi viikkoa ja se alkoi 
sitä mukaa, kun hyvinvointialueilta saatiin tut-
kimuslupapäätös (4.4.–12.9.2025). Osaa hyvin-
vointialueista muistutettiin vastaamisesta säh-
köpostitse ja loma-aikojen vuoksi suurin osa 
hyvinvointialueista sai lisää vastausaikaa. Avo-
huollon apteekkien kysely julkaistiin Salkussa, 
joka on Apteekkariliiton tuottama, ensisijaises-
ti Apteekkariliiton jäsenapteekeille suunnat-
tu verkkopalvelu ja viestintäkanava. Kysely oli 
vapaasti vastattavana kahden viikon ajan 24.3.–
6.4.2025. Kyselyyn vastaamisesta muistutettiin 
viikon kohdalla. 

Hyvinvointialueiden sairaala-apteekkien 
edustajille kohdistuneet haastattelut toteu-
tettiin Teams-yhteydellä. Hyvinvointialueen 
edustajat varasivat itselleen sopivan haastat-
teluajan Bookings-sovelluksen kautta. Haas-
tattelu kesti tunnin. Haastattelut tallennettiin 
ja litteroitiin Microsoft Teamsin avulla. Ennen 
haastattelua osallistujille lähetettiin tiedote, 
jossa kerrottiin osallistumisen vapaaehtoisuu-
desta, anonyymiudesta, tutkimuksen sisällöstä 
sekä sen tarkoituksesta. 

Aineiston analysointi
Kyselyaineisto analysoitiin sekä määrällisin et-
tä laadullisin menetelmin Microsoft Excel oh-
jelmistoa hyödyntäen. Tutkijat (SM-H, AO, JV) 
analysoivat määrällisten kysymysten vastauk-
set kuvailevin tilastollisin menetelmin luku-
määriä käyttäen. He jakoivat työmäärän tee-
mojen mukaan ja tarkistivat toistensa analyysit. 
Avointen kysymysten vastaukset analysoitiin 
laadullisella aineistolähtöisellä eli induktiivi-
sella sisällönanalyysilla. Aineisto taulukoitiin ja 
pelkistettiin tiivistämällä ja käsitteellistämäl-
lä tutkimuksen tavoitteiden kannalta oleelli-
set merkityssisällöt. Pelkistetyistä ilmaisuista 
laskettiin, kuinka monta kertaa kukin luok-
ka esiintyi. Analyysin laadun varmistamiseksi 
muut tutkimusryhmän jäsenet (S-MH, AO, JV, 
MT) tarkastivat luokittelut. 

Haastatteluiden analysoinnissa hyödyn-
nettiin Atlas.ti-ohjelmistoa. Tutkimusryhmä 
(S-MH, AO, JV) tarkasti transkriptioiden oi-
keellisuuden ja luokittelurakenne laadittiin 
haastattelurungon teemojen pohjalta. Luokit-
telukategorioina olivat palveluiden sisältö, vai-

kuttavuus ja yhteistyö avohuollon apteekkien 
kanssa. Aineisto analysoitiin deduktiivisella si-
sällönanalyysilla näitä haastattelurungon tee-
moja hyödyntäen, ja tutkimuksen sisällön kan-
nalta oleelliset sisällöt luokiteltiin alaluokkiin. 
Tutkimusryhmä vahvisti päätelmät yhdes-
sä neuvotellen (S-MH, AO, JV, MT). Haastatte-
luaineiston teemoittaiset vastaukset siirrettiin 
Exceliin niiden vertailua ja yhteenvetoa varten. 

Tutkimuksen eettisyys
Tutkimusta varten jokaiselta hyvinvointi-
alueelta haettiin tutkimuslupa. Avohuollon ap-
teekkarit vastasivat henkilökohtaisesti suos-
tumuksensa antamisesta omaa apteekkiaan 
käsittelevien tietojen käyttämisestä tutkimus-
aineistona. Eettisen toimikunnan lausuntoa tut-
kimuksen tekemiselle ei tarvittu, koska tutki-
muksessa ei käsitelty henkilö- tai potilastietoja. 

Tutkimuksen toteuttamisessa noudatettiin 
hyviä tutkimuseettisiä periaatteita. Tutkimuk-
seen osallistuminen oli vapaaehtoista ja vas-
tausten käsittely luottamuksellista. Kyselyssä 
kerättyjä yhteystietoja haastatteluja varten kä-
siteltiin EU:n tietosuojalainsäädännön mukai-
sesti eikä niitä käytetty muuhun kuin haasta-
teltavien tavoittamiseen. Aineisto säilytettiin 
sähköisesti Webropol-ohjelmassa sekä One
Drive-kansiossa (Office 365) pilvitiedostona, 
joka oli vahvan tunnistautumisen takana. Ai-
neisto hävitetään hyvän tutkimuskäytännön 
mukaisesti. Yksittäinen hyvinvointialueen sai-
raala-apteekki tai avohuollon apteekki ei ole 
tunnistettavissa tutkimuksen tuloksista. 

Tulokset
Hyvinvointialueiden sairaala-apteekeille suun-
nattuun verkkokyselyyn vastasi 15 hyvinvoin-
tialueiden apteekkien edustajaa (n = 15/17, 88 %) 
(Taulukko 1). Yhdeltä hyvinvointialueelta ei 
saatu tutkimuslupaa ja yksi hyvinvointialue ei 
vastannut kyselyyn. Kymmeneltä hyvinvointi-
alueen sairaala-apteekilta haastateltiin heidän 
edustajiaan, jotka olivat apteekkareita, provii-
soreja ja lääkitysturvallisuuskoordinaattorei-
ta. Avohuollon apteekeista 31/648 (5  %) vas-
tasi heille suunnattuun kyselyyn. Vastauksia 
saatiin maantieteellisesti kattavalta alueelta ja 
erikokoisilta hyvinvointialueilta sekä avohuol-
lon apteekeilta. Kumpaankin kyselyyn vasta-

Hyvinvointialue
Vastaajat 

(n) Avohuollon apteekit
Vastaajat 

(n)

Farmaseuttisen henkilöstön 
kokonaismäärä  Reseptuuri (ilman annosjakelua) 

0–20  1  Alle 40 000  6 

21–50  8  40 001–80 000  11 

51–80  3  80 001–120 000  10 

yli 80  3  120 001–140 000  1 

Yli 140 000  3 

Klinikkaproviisori  5 Annosjakelu  30

Lääkitysturvallisuuskoordinaattori  9 Lääkitysturvallisuusvastaava  29

Lääkeinformaatioyksikkö  5 Apteekki tarjoaa kliinisen farmasian 
palveluja  23

Tärkeimmät kliinisen farmasian palvelut Tarjotut kliinisen farmasian   palvelut 

Lääkityksen ajantasaistaminen 10 Lääkehoidon arviointi 17

Lääkityksen tarkistus 8 Lääkityksen tarkistus 16

Lääkeinformaation tuottaminen ja 
ohjeistusten laatiminen 5 Sidosryhmien kouluttaminen 9

Lääkehoidon arviointi 4 Lääkehoidon kokonaisarviointi  7

Lääkitysturvallisuuden ja lääkehoitoprosessin 
kehittäminen 4 Lääkityksen ajantasaistaminen 7

Farmaseutin vastaanotto 2 Inhalaatiohoidon tarkistus 6

Muun sote-henkilöstön kouluttaminen 2 Lääkehoitoprosessin auditointi/
arviointipalvelu 4

Potilaan lääkehoidon ohjaus 1 Lääkityksen purun ohjaus 1

Halukkuus lisätä yhteistyötä 
hyvinvointialueen avoapteekkien kanssa?

Halukkuus aloittaa tai 
laajentaa yhteistyötä  19

Kyllä 11 Terveysasemien/perusterveydenhuollon 
kanssa 13

Ei 4 Erikoissairaanhoidon kanssa 1 

Yhteistyön määrä avohuollon apteekkien 
kanssa kuluneen 5 vuoden aikana 

Yhteistyön määrä terveydenhuollon kanssa 
kuluneen 5 vuoden aikana 

Lisääntynyt  11  Lisääntynyt  12 

Pysynyt samana  2  Pysynyt samana  13 

Aloitettu vasta viimeisen 5 vuoden aikana  1  Vähentynyt  5 

Ei yhteistyötä kuluneen 5 vuoden aikana  1  Aloitettu vasta viimeisen 5 vuoden aikana  3 

Yhteistyötahot omalla hyvinvointialueella  Yhteistyötahot omalla hyvinvointialueella 

Kotisairaala 15 Hoivakodit 24

Avoapteekki 14 Terveysasemat  23

Hoivakoti 12 Kotihoito  23

Kotihoito 11 Erikoissairaanhoito 5

Taulukko 1. Hyvinvointialueiden (n = 15) ja avohuollon apteekkien (n = 31) taustatiedot sekä kyselyihin 
vastanneiden ajankohtaiset näkemykset kliinisen farmasian palveluista ja yhteistyöstä.
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si yksi hyvinvointialueen sairaala-apteekin tai 
avohuollon apteekin edustaja edustamaansa 
yksikköä kohden. Haastatteluissa hyvinvointi-
alueen sairaala-apteekin edustajia oli yksi, pait-
si kolmella hyvinvointialueella haastattelussa 
oli paikalla kaksi edustajaa. 

Kliinisen farmasian palvelut ja niiden 
sisältö - Hyvinvointialueet
Kaikilla kyselyyn vastanneilla hyvinvointi-
alueiden sairaala-apteekeilla (n = 15/17) oli osas-
tofarmasiaa, ja ne tarjosivat kliinisen farmasian 
palveluja. Kliinisen farmasian palveluihin käy-
tettävien henkilötyövuosien lukumäärän kes-
kiarvo oli 25 henkilötyövuotta (vaihteluväli 
1–200). Hyvinvointialueiden sairaala-apteek-
kien kyselyvastausten perusteella lääkityksen 
ajantasaistaminen (n  =  10/15) ja lääkityksen 
tarkistus (n = 8/15) olivat samalla sekä heidän 
yleisimpiä että tärkeimpiä kliinisen farmasian 
palveluja (Kuva 2a, Taulukko 1). Vastaajat pe-
rustelivat näiden palveluiden parantavan po-
tilasturvallisuutta ja ennaltaehkäisevän lääke-
haittoja. Erityisesti lääkityslistojen tiedot ovat 
harvoin ajan tasalla ja vastaajien mukaan ajan-
tasainen lääkitys luo perustan koko muulle 
hoidolle. Kolmanneksi tärkeimmäksi kliinisen 
farmasian palveluksi hyvinvointialueiden sai-
raala-apteekkien edustajat nimesivät lääkein-
formaation tuottamisen ja ohjeistusten laa-
timisen (n  =  5/15). Yksittäisessä vastauksessa 
mainittiin myös geenipaneelin tulkinta ja ge-
neettisen tiedon hyödyntäminen lääkehoidon 
optimoinnissa. 

Kyselyn vastausten perusteella hyvinvoin-
tialueiden sairaala-apteekeista yli puolet (53 %, 
n = 8/15) halusi kehittää ja laajentaa erityisesti 
perusterveydenhuoltoon suunnattuja kliinisen 
farmasian palveluja. Kyselyn avoimissa vasta-
uksissa korostui sosiaali- ja terveyskeskusfar-
masian ja farmaseutin vastaanottotoiminnan 
kehittäminen (n = 4). Myös lääkehoidon arvi-
ointeja haluttiin tehdä enemmän (n = 5) ja yh-
dellä hyvinvointialueella oli alkamassa hanke 
kotihoitoon siirtyvien asiakkaiden moniam-
matillisesta lääkehoidon arvioinnista. Lisäk-
si hyvinvointialueiden sairaala-apteekit halu-
sivat laajentaa lääkityksen ajantasaistamista 
(n = 2), moniammatillista yhteistyötä (n = 2) ja 
lisätä farmasian ammattilaisten osallistumis-
ta kotiutuvan potilaan lääkeneuvontaan (n = 2). 

Sekä haastatteluissa että kyselyn vastauksis-
sa nousi esille osastofarmaseuttien työnkuvan 
kehittäminen kliinisempään suuntaan ja teko-
älyn tuomat mahdollisuudet työn sujuvoittami-
seksi. Tekoälyä suunniteltiin hyödynnettäväksi 
kliinisen farmasian tukena useammalla hyvin-
vointialueella. 

Haastatteluissa (n  =  10) hyvinvointialuei-
den sairaala-apteekkien edustajat erittelivät 
organisaationsa tarjoamien kliinisen farmasian 
palveluiden sisältöä ja toimintamalleja (Tau-
lukko 2). Pyyntö eritasoisiin lääkehoidon arvi-
ointeihin sekä lääkityksen tarkistuksiin tulee 
tyypillisimmin lääkäriltä tai hoitohenkilökun-
nalta. Yhdellä hyvinvointialueella käytetään 
farmaseutin työlistaa, jonne tehdään työpyyn-
tö. Haastatteluissa nousi esille, että sairaalaym-
päristössä tehdään lukumäärällisesti eniten 
lääkityksen tarkistuksia ja turvatarkastuksia ja 
lääkehoidon arviointeja sekä kokonaisarvioin-
teja tehdään harvoin ja vain tietyissä toimin-
taympäristöissä, kuten geriatrian poliklinikal-
la. Lääkityksen tarkistus tehtiin haastatteluiden 
mukaan joillakin hyvinvointialueiden sairaa-
loiden osastoilla automaattisesti osaston uusil-
le potilaille ja joillakin hyvinvointialueilla toi-
mintamallina oli tehdä lääkityksen tarkistus, 
jos epäillään esimerkiksi potilaan sairaalaan 
tulosyyn liittyvän lääkehoidon ongelmaan. 

Tutkimuksen suorittamishetkellä kahdek-
san hyvinvointialueen sairaala-apteekkia tar-
josi farmaseutin vastaanottopalvelua (Ku-
va 2b). Kaikilla kahdeksalla hyvinvointialueella 
vastaanottoa tarjottiin perusterveydenhuol-
lossa ja kahdella perusterveydenhuollon lisäk-
si erikoissairaanhoidossa. Hyvinvointialueiden 
sairaala-apteekkien edustajien haastattelu-
jen perusteella työtehtävät vastaanotolla olivat 
monipuolisia (Taulukko 2). Lääkityksen ajanta-
saistamisen ja tarkistuksen lisäksi farmaseut-
ti saattoi kartoittaa varfariini-NOAC-vaihtoon 
tai unilääkkeiden purkuun soveltuvia potilai-
ta. Kahdella hyvinvointialueella potilas pystyi 
itse varaamaan ajan farmaseutin vastaanotol-
le ilman edeltävää käyntiä terveydenhuollossa, 
jos epäili lääkehoidon haittaa tai lääkitykses-
sä ilmeneviä ongelmia. Vastaanottoa tarjot-
tiin sekä lähi- että etäpalveluna ja tulevaisuu-
dessa mahdollisesti myös digialustan kautta. 
Digivastaanoton käyttöönotossa suunniteltiin 
hyödynnettäväksi samaa alustaa kuin hoitajien 

Kuva 2. Hyvinvointialueiden A) sairaala-apteekkien (n = 15) tarjoamat kliinisen farmasian palvelut ja niiden 
toteutumistiheys sekä B) erikoissairaanhoidossa ja perusterveydenhuollossa tarjotut kliinisen farmasian 
palvelut. Yksi vastaaja on voinut vastata useita vaihtoehtoja.

Lääkityksen ajantasaistaminen

Lääkityksen tarkistus

Lääkehoidon konsultaatio puhelimitse tai henkilökohtaisesti

Lääkehoidon konsultaatio kirjallisesti

Lääkehoidon arviointi

Lääkehoidon kokonaisarviointi

Farmaseutin vastaanotto

Potilaan/potilasryhmän lääkeneuvonta/-ohjaus/-koulutus

Sosiaali- ja terveydenhuoltohenkilöstön koulutus

Lääkeinformaatio palvelu hyvinvointialueen henkilöstölle

Lääkitysturvallisuuspalvelut

Moniammatilliset lääkehoito/lääkitysturvallisuustyöryhmät

Lääkityksen purkusuunnitelman tekeminen

A) Kliinisen farmasian palveluiden toteutuminen
  Joka päivä      Joka viikko      Kuukausittain      Harvemmin      Ei lainkaan

B) Kliinisen farmasian palvelut: Erikoissairaanhoito ja perusterveyden huolto
  Erikoissairaanhoito      Perusterveydenhuolto      Kyseistä palvelua ei tarjota 

Lääkityksen ajantasaistaminen

Lääkityksen tarkistus

Lääkehoidon konsultaatio puhelimitse tai henkilökohtaisesti

Lääkehoidon konsultaatio kirjallisesti

Lääkehoidon arviointi

Lääkehoidon kokonaisarviointi

Farmaseutin vastaanotto

Potilaan/potilasryhmän lääkeneuvonta/-ohjaus/-koulutus

Sosiaali- ja terveydenhuoltohenkilöstön koulutus

Lääkeinformaatio palvelu hyvinvointialueen henkilöstölle

Lääkitysturvallisuuspalvelut

Moniammatilliset lääkehoito/lääkitysturvallisuustyöryhmät

Lääkityksen purkusuunnitelman tekeminen

14 1

13 2

11 2 1 1

9 3 2 1

5 4 3 3

1 2 2 3 7

5 2 1 7

6 6 3

1 5 5 4

8 3 1 3

8 1 2 3 1

1 1 9 4

2 2 3 8

14 12

12 11 2

14 1 1

13 12 1

13 13

7 5 6

2 8 7

10 7 3

13 13 1

15 12

13 12 1

15 12

5 5 9
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etävastaanotoissa. Haastatteluissa etäpalvelu-
jen tarjoaminen nähtiin mahdollisuutena tar-
jota palvelua yhdenvertaisesti koko hyvinvoin-
tialueen asukkaille ja hyödyntää farmaseutin 
työaikaa joustavammin. Etäpalveluna toteutet-
tu vastaanotto tarkoitti tällä hetkellä puhelin-
vastaanottoa, mikä mahdollistaa kotona puhe-
lun aikana lääkkeiden nimien ja vahvuuksien 
tarkistamisen.

Kliinisen farmasian palvelut ja niiden 
sisältö – Avohuollon apteekit
Avohuollon apteekkien kyselyvastausten 
(n = 31) perusteella kliinisen farmasian paino-
pisteitä tulevaisuudessa ovat eri tasoisten lää-
kehoidon arviointipalvelujen lisääntyminen 
(n = 13) ja apteekkien roolin kliinisen farmasian 
palveluiden toteuttajana arvioitiin lisäänty-
vän (n = 7). Kliinisen farmasian palveluja tar-
josi vastanneista apteekeista 74  % (n  =  23) ja 
yleisimpiä palveluja olivat lääkehoidon arvi-
ointi (n = 17) sekä lääkityksen tarkistus (n = 16) 
(Taulukko 1). Avoapteekit olivat saaneet klii-
nisen farmasian palveluistaan hyvää palautet-
ta asiakkailta (n = 12/18). Palvelut ovat monessa 
paikassa uusia tai harvoin käytössä (n = 4/18). 
Niiden käyttöä rajoittaa asiakkaiden halutto-
muus maksaa palvelusta, vaikka niiden käyt-
tö voisi kiinnostaa asiakkaita. Esimerkiksi lää-
kehoidon arviointeihin on ollut kiinnostusta. 
Apteekit kokivat, että kliinisen farmasian pal-
veluille pitäisi löytyä maksaja, jotta palveluilla 
olisi edellytystä toimia (n = 12/21). 

Kliinisen farmasian palveluiden 
vaikuttavuus
Kyselyyn vastanneista hyvinvointialueiden sai-
raala-apteekeista 60 % (n = 9/15) oli tehnyt tut-
kimusta kliinisestä farmasiasta esimerkiksi 
lääkitystietojen ajantasaisuudesta ja 4/15 ker-
toi tutkineensa kliinisen farmasian palvelui-
den vaikuttavuutta. Vaikuttavuustutkimusta 
on tehty osastofarmasiasta (n  =  2), lääkityk-
sen ajantasaistamisesta (n = 2), lääkitysten tur-
vatarkastuksista (n = 1) ja irrationaalisen lää-
kityksen kustannusvaikuttavuudesta (n  =  1). 
Lähes kaikki hyvinvointialueet aikovat tutkia 
kliinisen farmasian palveluiden vaikuttavuutta 
tulevaisuudessa (n = 13/15). 

Haastatteluissa hyvinvointialueiden sai-
raala-apteekkien edustajat toivat esille teh-

neensä useita eritasoisia vaikuttavuutta sivua-
via tutkimuksia, joista osa on julkaistu ja osa 
tehty oman organisaation käyttöön. Julkais-
tuja tutkimuksia on lääkityksen ajantasaista-
misesta sekä potilaan kotiuttamisesta. Lää-
kityksen ajantasaistamisen oli todettu vievän 
suhteellisen vähän aikaa sen tuomiin hyötyi-
hin nähden. Lääkitysturvallisuuden parantu-
misen lisäksi mainittiin lääkäreiden ja hoita-
jien työajan säästymisestä. 

Organisaatioiden sisäisissä tutkimuksissa 
oli tutkittu esimerkiksi farmaseutin vastaan-
ottoa ja farmasian ammattilaisen kliinisen far-
masian palveluihin käyttämällä työpanoksella 
saavutettavia säästöjä. Farmaseutin vastaan-
oton myötä potilaat kokivat pärjäävänsä lää-
kehoidon kanssa paremmin. Potilailta oli saatu 
positiivista palautetta farmaseuttien tekemis-
tä lääkehoidon arvioinneista ja tarkistuksista. 
Palautteissa korostuu tyytyväisyys sekä kuul-
luksi tuleminen. Yksi hyvinvointialue oli pys-
tynyt osoittamaan farmaseutin työpanoksella 
saavutettavan taloudellisen säästöpotentiaa-
lin. Haastatteluissa tuotiin esille myös varfarii-
ni-NOAC-vaihtoihin ja kaatumisriskiä lisäävien 
lääkkeiden tunnistamiseen liittyvä säästöpo-
tentiaali. 

Hyvinvointialueen ja avohuollon 
apteekkien välinen yhteistyö 
Kyselyyn vastanneista hyvinvointialueiden 
sairaala-apteekkien edustajista 13/15 vastaajaa 
eritteli vastauksissaan yhteistyötä ja sen sisäl-
töä avohuollon apteekkien kanssa. Yhteistyön 
määrän avohuollon apteekkien kanssa kerrot-
tiin pääosin lisääntyneen (n = 11/15) viimeisen 
viiden vuoden aikana ja sitä oltiin myös aikeis-
sa lisätä (Taulukko 1). Hyvinvointialueiden sai-
raala-apteekkien edustajien kyselyvastausten 
perusteella keskeisimmät yhteistyön sisältö-
alueet olivat lääkitysturvallisuuden edistämi-
nen (n = 6/13) ja potilaan hoitoketjun sujuvoit-
taminen (n = 6/13). 

Vastaajista 11 kertoi mielipiteensä toimivis-
ta yhteistyömuodoista kyselyn avoimessa ky-
symyksessä. Näistä yleisin ja toimivaksi koettu 
avohuollon apteekkien ja hyvinvointialueiden 
yhteistyömuoto oli yhteiset palaverit ja tapaa-
miset (n = 9/11) (Taulukko 3). Kyselyvastauksis-
sa palaverimuotoina mainittiin muun muassa 
säännölliset Teams-palaverit, vuosittaiset ko-

Kliinisen 
farmasian 
palvelu Keskeiset toiminnot ja periaatteet Suunnitteilla

Farmaseutin 
vastaanotto

■	Mahdollisia työtehtäviä
□	Lääkityksen ajantasaistaminen
□	Lääkityksen tarkistus
□	Lääkehoidon ohjaus
□	Varfariini-NOAC (new oral anticoagulants)-

vaihto
□	PKV-lääkkeiden purku

■	Lähi- ja etävastaanotto (puhelinajat)
■	Toiminta pitkälti perusterveydenhuollossa, 

erityisesti sote-keskuksissa
■	Potilas voidaan ohjata farmaseutin 

vastaanotolle hoitajan tai lääkärin lähetteellä
■	Tietyillä alueilla potilas voi varata ajan itse 

ilman edeltävää käyntiä terveydenhuollossa

■	Digivastaanotto
■	Etäpalvelujen lisääminen (digi- ja 

puhelinvastaanotto)
■	Käynnistää vastaanoton toimintamalli uusilla 

alueilla
■	Vastaanoton kohdentaminen tietyille 

potilasryhmille
□	Iäkkäät
□	Monilääkityt
□	Pitkäaikaissairaat

Lääkityksen 
ajan
tasaistaminen

■	Tehdään lääkärin tai hoitohenkilökunnan 
pyynnöstä 

■	Farmaseutti voi sovitusti käydä uusien 
potilaiden lääkitystietoja läpi systemaattisesti

■	Potilaan haastattelu (paikan päällä/
puhelimitse)

■	Lisätä toimintaympäristöjä, joissa lääkityksen 
ajantasaistamista tehdään

Lääkityksen 
tarkistus

■	Tehdään usein ajantasaistamisen yhteydessä
■	Sisältö vaihtelee yksiköiden käytäntöjen 

mukaan
■	Voidaan kohdentaa riskipotilaisiin tai potilaille, 

joiden tulosyyn epäillään johtuvan lääkehoidon 
ongelmasta

■	Tarkistetaan yleensä munuaisfunktio, 
(mahdollisesti maksan vajaatoiminta), 
haittakuorma, yhteisvaikutukset ja lääkityksen 
päällekkäisyydet

■	Kirjataan huomiot FARM-välilehdelle valmiita 
fraasipohjia käyttäen lääkärin päätöksenteon 
tueksi

■	Tekoälyn hyödyntäminen ja herätteiden 
käyttäminen potilaiden valikoinnissa

Lääkehoidon 
arviointi (LHA) 
tai kokonais
arviointi 
(LHKA)

■	Tehdään kohdennetusti tietyille potilasryhmille
□	Iäkkäät
□	Monilääkityt 
□	Pitkäaikaissairaat
□	Lonkkamurtumapotilaat
□	Psykiatriset potilaat

■	Tehdään lääkärin tai hoitohenkilökunnan 
pyynnöstä

■	Palvelun laajentaminen 
perusterveydenhuoltoon (esim. kotihoidon ja 
palveluasumisen asiakkaiden LHA:t) 

■	Pilotointi korkeassa kaatumisriskissä olevien 
potilaiden LHA:sta ja geriatrin konsultoinnista

■	Tekoälyn hyödyntäminen kotihoidon ja 
hoivakotien LHA:n tekemisessä

■	Yhteistyön lisääminen geriatrin kanssa

Lääkeneuvonta 
ja potilaan 
ohjaus

■	Antikoagulaatihoidon neuvonta
■	Lääkehoitojen aloitus

■	Kotiutuvan potilaan lääkeneuvonnan 
lisääminen

Kouluttaminen 
ja lääke
informaatio

■	Ad hoc -konsultointi 
■	Chat-palvelu avohuollon asiakkaille 

lääkehoitoon liittyvissä kysymyksissä
■	Hoitohenkilökunnan ohjeistus
■	Lääkeinformaatioyksikkö
■	Toimintaohjeiden päivittäminen
■	Uusien toimintatapojen käyttöönotto

■	Muun sote-henkilöstön kouluttamisen 
lisääminen

Taulukko 2. Hyvinvointialueiden sairaala-apteekkien edustajien haastatteluissa (n = 15) kuvatut kliinisen 
farmasian palveluiden sisällöt ja tulevaisuudessa toteutettavat toimintamallit. 
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koukset lääkitysturvallisuuskoordinaattorin 
johdolla sekä paikalliset läsnäolotapaamiset. 
Toimivana yhteistyömuotona nousi esiin myös 
yhteiset tutkimusprojektit ja työryhmät ai-
healueittain (n = 4/11) sekä avohuollon apteek-
kien ja terveydenhoidon yksiköiden välinen 
suora yhteydenpito (n = 3/11). Tästä esimerkki-
nä mainittiin puhelinyhteys, jonka kautta avo-
huollon apteekki pystyy soittamaan suoraan 
sote-keskuksen farmaseutille potilaan lääki-
tysasioista.  

Hyvinvointialueiden sairaala-apteekkien 
edustajien (n  =  10) haastatteluvastaukset täy-
densivät ja tukivat kyselytutkimuksessa saa-
tuja tuloksia. Käytössä olevia toimintamalleja 
eriteltiin muun muassa potilaan palvelupoluis-
ta (Taulukko 3). Tästä esimerkkinä eräällä hy-
vinvointialueella avohuollon apteekit ohjaavat 
asiakkaitaan sote-keskuksen farmaseutin vas-
taanotolle esimerkiksi lääkehoidon arvioin-
tiin, jos eivät itse voi tarjota palvelua. Toimiva-
na yhteistyömuotona kuvailtiin lisäksi yhteisen 
vakiintuneen tiedotuskanavan käyttöä. Yksi 
hyvinvointialue kertoi esimerkkinä tiedotus-
kanavan hyödyntämistä koko alueen avohuol-
lon apteekeille suunnatun ohjeistuksen jalkaut-
tamisessa. Kanavan kautta annettiin suositus 
mini-ASA:n toimittamisesta lääkemääräyksel-
lä, minkä seurauksena haastateltavan tiedon 
mukaan useat apteekit alkoivat noudattaa tätä 
suositusta mahdollisuuksien mukaan. 

Hyvinvointialueiden sairaala-apteekkien 
edustajien haastatteluista ilmeni, että ke-
hitteillä on useita toimintamalleja avohuol-
lon apteekkiyhteistyöhön (Taulukko 3). Erääl-
lä hyvinvointialueella kerrottiin kehitettävän 
chat-palvelua, jonka kautta avohuollon apteekit 
voivat olla yhteydessä alueen digilääkäriin en-
nalta määritellyistä lääkitysasioista, kuten kii-
reellisistä reseptiuusinnoista tai -muutoksista, 
joihin ei tarvita alkuperäisen lääkkeenmää-
rääjän kannanottoa. Useammalla hyvinvoin-
tialueella (n = 3) on kehitteillä toimintamalleja 
potilaiden hoitoon ohjaamiseksi. Erään alueen 
kehitysprojektissa avohuollon apteekit pyrkivät 
tunnistamaan heikon hoitotasapainon diabee-
tikkoja ja ohjaamaan heidät tarkoituksenmu-

kaisen hoidon piiriin. Toisella alueella on käyn-
nissä lääkehaittoihin liittyvä laajempi hanke, 
jonka osana kehitetään hoitoketjun jatkuvuut-
ta: avohuollon apteekit osallistuvat esimerkik-
si sairaalasta kotiutuvan potilaan lääkehoitoon 
sitouttamiseen tavoitteena ehkäistä puutteelli-
sesta lääkekäytöstä johtuvia päätetapahtumia. 
Kolmannella alueella kaavaillaan toimintamal-
lia, jossa hyvinvointialueen farmaseutti toimi-
si vahvemmin kotiutuvan potilaan lääkehoidon 
tukena ja yhteyshenkilönä avohuollon apteek-
kien kysymyksissä.

Avohuollon apteekeille suunnatun kyselyn 
perusteella 29/31 vastaajaa ilmoitti tekevän-
sä yhteistyötä terveydenhuollon kanssa. Avo-
huollon apteekit kokivat yhteistyön pysyneen 
samana (n = 12/31) tai lisääntyneen (n = 12/31) 
viimeisen viiden vuoden aikana (Taulukko 1). 
Yhteistyön muotoina apteekkien edustajat ra-
portoivat sujuvoittavista toimintamalleista yh-
dessä sopimisen (n = 8/29), säännölliset pala-
verit (n = 9/29) sekä yhteydenpidon hoitavaan 
tahoon potilaskohtaisissa asioissa (n  =  8/29). 
Yhteistyöpalaverit nousivat vastaajien keskuu-
dessa yleisimmin esiin hyvänä keinona yhteis-
työn käynnistämiseen (n  =  23/31). Toimiviin 
yhteistyön muotoihin liittyvään kysymykseen 
vastasi 21 apteekkia. Toimiviksi yhteistyömuo-
doiksi nimettiin niin ikään yhteydenpito ja pa-
laverit (n = 11/21) sekä yhdessä sovitut toimet ja 
käytännöt yhteisten tavoitteiden saavuttami-
seksi (n = 9/21). Yhteyshenkilöiden hyödyntä-
minen koettiin hyvänä yhteydenpidon keinona. 
Yhdessä vastauksessa kuvattiin hyvin toimi-
nutta, aiemmin lähiterveyskeskuksen kanssa 
käytössä ollutta toimintatapaa, jossa diabetes-
ta sairastavien oireita ja seurantaa kartoitettiin 
apteekissa lomakkeen avulla ja tarvittaessa oh-
jeistettiin olemaan yhteydessä paikallisen ter-
veysaseman diabeteshoitajaan, jolle oli suorat 
yhteystiedot.

Sekä hyvinvointialueiden että avohuollon 
apteekkien vastausten perusteella yhteistyön 
suurimpana haasteena korostui resurssipula 
(Kuva 3). Lisäksi molemmilta tahoilta nousivat 
esiin viestinnän ja tiedonsiirron haasteet sekä 
yhteistyön puutteellinen organisointi.

Yhteistyö avohuollon 
apteekkien ja 
hyvinvointialueiden välillä

Hyvinvointialueiden sairaala-apteekkien 
edustajien kyselyssä esiin nousseita 
asioita

Hyvinvointialuiden sairaala-apteekkien 
edustajien haastatteluissa esiin 
nousseita asioita

Käytössä olevia 
yhteistyömuotoja

■	Annosjakelukilpailutukseen 
osallistuminen

■	Avohuollon apteekkien ja 
hyvinvointialueen edustajien yhteiset 
palaverit 

■	HaiPro-rajapinta ja vaaratapahtumista 
ilmoittaminen

■	Lääkehuoltoon liittyvien asioiden 
hoitaminen

■	Suora yhteys terveydenhoidon yksikön ja 
avohuollon apteekin välillä

■	Yhteisten käytäntöjen sopiminen

■	Yhteisen palvelupolun rakentaminen

■	Yhteiset tutkimusprojektit ja työryhmät 
aihealueittain

■	Asiakkaiden ohjaus avohuollon 
apteekista hyvinvointialueen 
farmaseutin vastaanotolle

■	Koulutukset

■	Soitto kotiuttavalle osastolle asiakkaan 
lääkitykseen liittyvistä epäselvistä 
asioista

■	Suora yhteys sote-keskuksen 
farmaseuttiin

■	Sovittu yhteisiä pelisääntöjä liittyen 
annosjakelun toimintamalleihin

■	Tiedotuskanavat avohuollon apteekeille 
kohdistuviin ohjeistuksiin

Kehitteillä olevia 
yhteistyömuotoja 

■	Kokouksien kohdentaminen 
paikkakunnittain

■	Lääkitysturvallisuuteen liittyvät asiat

■	Tutkimus hyvinvointialueen ja avohuollon 
apteekkien välisistä yhteydenotoista 
asiakkaan lääkehoitoon liittyen

■	Chat-palvelu, jossa avohuollon apteekki 
voi olla yhteydessä ennalta määritellyistä 
asioista alueen digilääkäriin

■	Hyvinvointialueen farmaseutti mukana 
kotiutusvaiheessa ja yhteyshenkilönä 
avohuollon apteekin ja kotiuttavan 
osaston välillä

■	Hoitoketjun jatkumisen malli – potilaan 
lääkehoitoon sitouttaminen avohuollon 
apteekissa

■	Huonossa hoitotasapainossa olevien 
diabetesta sairastavien ohjaus avohuollon 
apteekista hoidon piiriin

■	Potilaiden palvelupolkujen 
selkeyttäminen

Yhteistyötapaamisten 
asiasisältö

■	Ajankohtaiset asiat

■	Annosjakelu

■	Päivitettyjen hoito-ohjeiden 
läpikäyminen

■	Yhteiset koulutukset

■	Yhteistyön laajentaminen

■	Biologisten lääkkeiden lääkevaihto

■	Avohuollon apteekkien tekemät 
vaaratapahtumailmoitukset

■	Hoitopolkujen suunnittelu ja 
kehittäminen

■	Lainsäädäntömuutokset

■	Palveluverkkomuutokset 

■	Potilastietojärjestelmämuutokset

Taulukko 3. Hyvinvointialueiden sairaala-apteekkien edustajien kyselyssä (n = 13) ja haastatteluissa (n = 10) 
esiin nousseet yhteistyömuodot avohuollon apteekkien ja hyvinvointialueiden välillä.
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Perusterveydenhuollossa tarjottavien 
kliinisen farmasian palveluiden määrä täs-
sä tutkimuksessa vaihteli alueittain, mutta oli 
lisääntynyt verrattuna aiempaan (2022) kyse-
lytutkimukseen (7). Tässä tutkimuksessa suu-
rimpana kliinisen farmasian painopisteenä 
nähtiin laajentaminen perusterveydenhuol-
toon. Tämä tahtotila tuli esille sekä hyvinvoin-
tialueen edustajien kyselyissä ja haastatteluissa 
että avohuollon apteekkien kyselyissä. Osal-
la hyvinvointialueista oli onnistuttu tekemään 
hyviä kliinisen farmasian toimintamalleja, ku-
ten farmaseutin vastaanotto sote-keskuksessa, 
varfariini-NOAC-vaihtoihin soveltuvien poti-
laiden kartoitus ja antikoagulanttihoidon oh-
jaus. Osalla hyvinvointialueista säästöpaineet 
olivat vaikuttaneet negatiivisesti kliinisen far-
masian kehittämismahdollisuuksiin. Tässä tut-
kimuksessa nousi esille etä- ja digipalveluiden 
lisääntyminen tulevaisuudessa. Jo nyt esimer-
kiksi lääkityksen ajantasaistamista tehdään 
puhelimitse, mutta erilaisia digiratkaisuja, ku-
ten farmaseutin etävastaanottoa ja farmaseutin 
etäkonsultointia digialustan kautta, kehitetään 
parhaillaan (16).

Kotiutuvan potilaan lääkeneuvonta nostet-
tiin yhdeksi kliinisen farmasian palveluiden 
kehityskohteeksi tässä tutkimuksessa ja myös 
aiemmat tutkimukset (7,17) ovat tunnistaneet 
farmasian ammattilaisten hyödyntämisen 
merkityksen kotiutumisprosessissa. Lääkityk-
sen ajantasaistamiseen on kiinnitetty erityistä 
huomiota sairaalaan tulovaiheessa, mutta lää-
kityksen ajantasaisuus on yhtä tärkeää myös 
potilaan kotiutuessa. Ajantasaisten lääkitystie-
tojen merkitys kotiutusvaiheessa korostuu en-
tisestään valtakunnallisen Kanta-lääkityslistan 
käyttöönoton myötä (18). Tässä tutkimuksessa 
lääkityksen ajantasaistaminen nousi esille suh-
teellisen vähän aikaa vievänä palveluna sen tuo-
maan hyötyyn nähden. Vastaavasti hyöty on to-
dettu aikaisemmissa tutkimuksissa, erityisesti 
sen lääkärien työaikaa vapauttavalta osalta sekä 
lääkitysturvallisuuden kannalta (19). Australia-
laisessa tutkimuksessa todettiin kliinisen far-
masian palveluiden parantavan hoidon laatua 
sekä säästävän lääkärin työaikaa (15). 

Suomessa sairaala-apteekkien ja lääkekes-
kusten kliinisen farmasian palveluissa työs-
kenteli vuonna 2022 kokoaikaisesti keskimää-
rin 1–5 farmaseuttia (7). Tässä tutkimuksessa 

hyvinvointialueet arvioivat, että kliinisen far-
masian palveluihin käytetään keskimäärin 
25  henkilötyövuotta. Aiemman Schepel ym. 
kyselytutkimuksen perusteella kahdessa sai-
raala-apteekissa oli klinikkaproviisori ja lääki-
tysturvallisuuskoordinaattoreita oli kahdeksan 
(7). Nyt kolmasosalla tähän tutkimukseen vas-
tanneista hyvinvointialueiden sairaala-aptee-
keista oli vähintään yksi klinikkaproviisori ja 
60 %:lla oli lääkitysturvallisuuskoordinaattori. 
Näiden toimenkuvien määrän lisääntymisellä 
voi olla positiivinen vaikutus sekä lääkitystur-
vallisuuden ja kliinisen farmasian edistämiseen 
että yhteistyön vahvistamiseen avohuollon ap-
teekkien kanssa. 

Kyselyyn vastanneista neljä hyvinvointi-
alueen sairaala-apteekkia mainitsi tutkineensa 
kliinisen farmasian palveluiden vaikuttavuutta. 
Tutkimusten taso sekä sisältö vaihtelivat huo-
mattavasti. Osastofarmasian vaikutuksista on 
julkaistu tutkimuksia (17,19). Tässä tutkimuk-
sessa hyvinvointialueiden sairaala-apteekkien 
edustajien haastattelussa esille nousi yksi jul-
kaisematon tutkimus kliinisen farmasian pal-
veluiden kustannusvaikuttavuudesta ja säästö-
jä tuotavasta potentiaalista, jossa farmaseutin 
työpanoksen todettiin tuovan enemmän sääs-
töjä kuin yhden farmaseutin vuoden kokonais-
palkka on. Lisäksi esille nousi julkaisematon 
tutkimus varfariini-NOAC-vaihtoihin ja kaa-
tumisriskiä lisäävien lääkkeiden tunnistami-
seen liittyvistä säästöistä. Tässä tutkimuksessa 
saimme tietoa tehdyistä tutkimuksista, mut-
ta emme yksityiskohtaisesti tutkimusasetel-
mista tai esimerkiksi vaikuttavuuden määri-
telmistä tutkimuksissa. Australiassa tehdyssä 
tutkimuksessa 63  % kliinisistä palveluista oli 
potentiaalia vähentää terveydenhuollon kuluja 
(15). Farmasian alan ammattilaisilla olisi kor-
vaamatonta osaamista ja näkökulmia täyden-
tämään muun hoitohenkilökunnan osaamista. 
Farmasian alan ammattilaisten osaamisen pa-
remmalla hyödyntämisellä voitaisiin saavuttaa 
kokonaisvaltaisempi lopputulos lääkehoitojen 
hallinnassa. Kansallisesti olisikin tarpeen tut-
kia ja julkaista tuloksia, joissa pystytään arvioi-
maan kliinisen farmasian palveluiden taloudel-
lista sekä yhteiskunnallista hyötyä. 

Kyselyvastausten perusteella hyvinvoin-
tialueiden ja avohuollon apteekkien välillä oli 
yhteistyötä, kuten HaiPro-yhteistyö tai ohjaa-

Kuva 3. Yhteistyön haasteet avohuollon apteekkien ja hyvinvointialueiden sairaala-apteekkien näkökulmasta 
kyselyiden ja haastattelujen mukaan.

Pohdinta
Tässä tutkimuksessa selvitettiin valtakun-
nallisesti kliinisen farmasian palveluiden 
tarjoamista sekä hyvinvointialueiden sai-
raala-apteekkien ja avohuollon apteekkien 
yhteistyömuotoja sähköisten kyselyiden se-
kä hyvinvointialueiden sairaala-apteekkien 
edustajien haastattelujen avulla. Kliinisen far-
masian palveluiden kehittämisessä korostui 
perusterveydenhuoltoon tarjottavat palvelut 
kuten farmaseutin vastaanottotoiminta. Hy-
vinvointialueiden ja avohuollon apteekkien 
yhteistyössä oli suurta vaihtelua. Hyvinvointi-
alueiden sairaala-apteekkien edustajat kokivat 
pääosin yhteistyön lisääntyneen viimeisen vii-
den vuoden aikana, kun avohuollon apteekkien 
edustajista noin joka kolmas arvioi yhteistyön 
määrän muuttumattomaksi viiden vuoden ta-
kaiseen tilanteeseen. Paikoin käytössä oli hy-
viä yhteistyömalleja, kuten suora puhelinyh-
teys avohuollon apteekin ja sote-keskuksen 
farmaseutin välillä, mutta monilla alueilla yh-
teistyö rajoittui lähinnä yhteisiin palavereihin 
ja paikalliset yhteistyömallit uupuivat.

Tässä tutkimuksessa kliinisen farmasian 
palveluista yleisimpiä olivat lääkityksen ajan-
tasaistaminen ja tarkistus, joilla koettiin ole-
van hyvä vaikuttavuuspotentiaali niihin ku-

luvaan työaikaan nähden. Aiempaan (2022) 
sairaala-apteekeille ja lääkekeskuksille suun-
nattuun kyselytutkimukseen verrattuna eri-
tyisesti lääkityksen ajantasaistamispalvelu oli 
lisääntynyt (7). Avohuollon apteekkien strate-
giakyselyssä (2026) lääkityksen tarkistuksia 
tarjosi vuonna 2021 74 % vastanneista ja lää-
kehoidon arviointeja 55 % vastanneista aptee-
keista (8). Tässä tutkimuksessa lääkityksen tar-
kistuksia ja lääkehoidon arviointeja teki noin 
puolet vastanneista avohuollon apteekeista. Ero 
lääkitysten tarkistusten määrässä voi johtua tä-
män tutkimuksen vähäisestä vastaajamäärästä. 
Tässä tutkimuksessa vähiten tehtiin lääkityk-
sen purkusuunnitelmia, mutta Helsingin kau-
pungin terveysasemilta on saatu hyviä koke-
muksia farmasian ammattilaisten tekemästä 
unilääkkeiden purkamisesta ja toimintamallin 
laajentamisessa voisi olla valtakunnallista po-
tentiaalia (11,14). Tulevaisuudessa lääkehoidon 
arviointien kohdentaminen tietyille potilasryh-
mille voisi olla tehokasta resurssien käyttämis-
tä. Kuitenkin tällä hetkellä puuttuu tietoa siitä, 
kuinka paljon lääkärit hyödyntävät farmasian 
ammattilaisten tekemiä arviointeja omassa 
työssään. Australiassa 75  % lääkehoidon ar-
vioinneista meni täysin sellaisenaan käytän-
töön lääkärin toimesta (15). Kansallisesti tämän 
arvioimiseksi tarvittaisiin lisätutkimuksia. 

Tunnistettuja haasteita

Avohuollon apteekit

Rajalliset resurssit Puutteet resursseissa

Viestinnän haasteet Asioiden tiedottaminen

Oma rooli hoitoketjussa 
epäselvä

Erilaiset näkökulmat 
aiheisiin

Heikosti organisoitu 
yhteistyö

Osallistujat passiivisia 
kokouksissa

Yhteyshenkilön 
puuttuminen

Yhteyshenkilöiden 
löytyminen

Byrokraattiset ja kankeat 
yhteistyömuodot

Tietojärjestelmiin ja 
tiedon siirtämiseen 
liittyvät ongelmat

Tappiolliset ja liikaa 
resursseja vievät 

yhteistyömuodot

Haaste löytää keinoja 
tunnistettujen 

ongelmien ratkaisuun

Epäkonkreettiset 
yhteistyöehdotukset

Osallistujamäärältä 
suuret kokoukset estävät 

vuoropuhelun

Hyvinvointialueet
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minen vastaanotolle. Tuoreimpien alueellisten 
tutkimusten perusteella yhteistyö on avoap-
teekkien näkökulmasta paikoin kuvattu vähäi-
seksi (20,21). Tämän tutkimuksen haastatte-
lut toivat kuitenkin esiin useita esimerkkejä jo 
käytössä olevista yhteistyömuodoista sekä ke-
hitteillä olevista ratkaisuista, jotka osoittavat, 
että yhteistyöllä on potentiaalia kehittyä ja laa-
jentua. Aikaisemmin avohuollon apteekkien ja 
terveydenhuollon välistä yhteistyötä on rapor-
toitu esimerkiksi avohuollon apteekkien lääke-
hoidon arviointiosaamisen hyödyntämisestä 
kotihoidossa (22) sekä apteekkipalvelujen käy-
töstä asumispalveluyksiköissä (23). Julkaisujen 
perusteella paikallisen yhteistyön toimivuus 
edellyttää koordinointia ja vastuiden määrit-
telyä organisaatioiden sisällä sekä aktiivisuutta 
yhteisen tavoitteen eteen (22,23). Nämä samat 
tekijät nousivat myös tässä tutkimuksessa esiin 
toimivan yhteistyön edellytyksinä.

Potilaiden hoitopolkujen jatkuvuus nou-
si tämän tutkimuksen haastatteluaineistos-
sa esiin keskeisenä tulevaisuuden kehittämis-
kohteena, jossa avohuollon apteekeilla nähtiin 
olevan potentiaalia toimia osana hoitoketjuja. 
Jo kehitteillä onkin esimerkiksi toimintamalli 
heikon hoitotasapainon diabetesta sairastavien 
tunnistamisesta ja ohjaamisesta avoapteekista 
hoidon piiriin. Tässä tutkimuksessa tunniste-
tun avohuollon apteekkien resurssi- ja aikapu-
lan kontekstissa avoapteekkien osallistuminen 
hoitoketjuun voisi olla yhteistyön muoto, joka ei 
vaadi merkittäviä lisäresursseja, vaan perustuu 
olemassa olevaan asiakastyöhön. Potilaan yk-
silöllisempää hoitoa tukeva yhteistyö edellyt-
tää kuitenkin, että avohuollon apteekeilla olisi 
pääsy ajantasaiseen potilastietoon sekä toimi-
via viestintäyhteyksiä hoitovastuussa oleviin 
ammattilaisiin, jotta potilaan ohjaus on yhden-
mukaista. Valtakunnallisen Kanta-lääkityslis-
tan käyttöönotto, siihen sisältyvät avohuollon 
apteekkien ja sosiaali- ja terveyshuollon väliset 
viestintäkanavat sekä potilaskohtaiset lääki
tyshuomiot voivat osaltaan vastata näihin tar-
peisiin (19).

Tutkimuksen vahvuutena oli hyvinvointi-
alueiden korkea vastausprosentti kyselyyn se-
kä kattava osallistuminen haastatteluihin, joi-
den avulla päästiin syventämään kyselyiden 
vastauksia. Heikkoutena puolestaan oli avo-
huollon apteekkien matala vastausprosentti. 

Hyvinvointialueiden osalta tietoa on kattavasti 
alueellisesti ja tulokset kuvaavat tilannetta val-
takunnallisesti Suomessa. Avohuollon apteek-
kien vastaukset eivät alhaisen vastausprosentin 
vuoksi ole yleistettävissä, ja se on mahdollista, 
että vastaajat olivat erityisen kiinnostuneita 
kliinisen farmasian palveluista. Alhainen vas-
tausprosentti saattaa liittyä kyselyn ajankoh-
taan, jolloin avohuollon apteekeille kohdis-
tui useita kyselytutkimuksia samanaikaisesti. 
Avohuollon apteekkareiden haastatteluilla oli-
si voinut saada syvällisempää tietoa tilanteesta 
ja siihen liittyvistä haasteista, ja siten tämä on 
myös selkeä jatkotutkimuksen aihe. 

Johtopäätökset
Tutkimuksen perusteella kliinisen farmasian 
palveluissa tapahtuu kehitystä useilla osa-alu-
eilla. Erityisesti perusterveydenhuoltoon tar-
jottavia kliinisen farmasian palveluja halutaan 
kehittää ja niiden osuuden toivotaan kasvavan 
tulevaisuudessa. Organisaatiot ovat pystyneet 
osoittamaan palveluilla saavutettavia hyöty-
jä eri tasoisissa selvityksissä ja tutkimuksissa, 
mutta vaikuttavuudesta tarvitaan lisää julkais-
tua tutkimustietoa. Avohuollon apteekkien ja 
hyvinvointialueiden välillä on vaihtelevasti yh-
teistyötä. Yksittäisiä hyviä yhteistyön toimin-
tamalleja löytyy, mutta yhteistyön vahvistami-
seksi kaivataan valtakunnallisia toimia. 
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Introduction
Clinical pharmacy services have been devel-
oped in Finland in the 2020s. Wellbeing services 
counties differ in the services and cooperation 
with community pharmacies. The government 
program (2023–2027) emphasizes strengthen-
ing regional and multi-professional coopera-
tion across organizations. The previous survey 
was conducted before the wellbeing services 
counties. The aim of this study was to investi-
gate the clinical pharmacy services national-

ly and cooperation between wellbeing services 
counties, and community pharmacies. 

Materials and methods
This study was conducted on two online sur-
veys, one in community pharmacies and the 
other in hospital pharmacies. The community 
pharmacy survey was available in spring 2025. 
Wellbeing service county survey was available 
from April to September 2025, after which rep-
resentatives of hospital pharmacies were inter-
viewed. The surveys included questions about 
clinical pharmacy services, research, and coop-
eration. The interview framework consisted of 
three themes: clinical pharmacy services, ef-
fectiveness and cooperation. The interview was 
analyzed using Atlas.ti program. 

Results
Representatives from 15 hospital pharmacies 
(88%) and 31 community pharmacies (5%) re-
sponded to the survey. Representatives from ten 
hospital pharmacies were interviewed. Clini-
cal pharmacy services are provided in various 
settings, but the greatest interest is in primary 
care. The most important services were medi
cation reconciliation in hospital pharmacies 
and medication reviews in community phar-
macies. Wellbeing services counties have stud-
ied clinical pharmacy services, which have 
proven the benefits. Of the 15 welfare regions, 
4 reported having studied the effectiveness of 
clinical pharmacy services. Meetings were the 
most common cooperation. The main focus was 
on medication, safety and care pathways. Chal-
lenges, e.g. lack of resources and organization of 
cooperation, involved both parties. 

Conclusions
The development of clinical pharmacy services, 
particularly within primary healthcare, is desired 
in the future. Organizations have studied the ben-
efits of these services in different level research. 
More published evidence of the effectiveness is 
needed. Cooperation between community phar-
macies and wellbeing services counties varies. 
While some good models exist, there is a need for 
national actions to strengthen collaboration.

Keywords: clinical pharmacy, wellbeing services 
county, pharmacy, cooperation in healthcare
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Liite 1. Kyselyiden kysymykset

HYVINVOINTIALUE

1.	 Lupa tutkimuskäyttöön
2.	 Millä hyvinvointialueella työskentelet?
3.	 Farmaseuttisen henkilöstönne kokonaismäärä
4.	 Arvio kliinisen farmasian palveluihin käytettävien henkilötyövuosien lukumäärästä numerona
5.	 Onko organisaatiossanne klinikkaproviisoreja?
6.	 Kuinka monta heitä on ja missä tehtävissä?
7.	 Onko suunnitelmissanne aloittaa klinikkaproviisoritoimintaa?
8.	 Onko organisaatiossanne lääkitysturvallisuuskoordinaattoreita?
9.	 Kuinka monta heitä on ja missä tehtävissä?
10.	 Onko suunnitelmissanne aloittaa lääkitysturvallisuuskoordinaattoritoimintaa?
11.	 Onko organisaatiossanne osastofarmasiaa?
12.	 Oletteko suunnitelleet aloittavanne osastofarmasian palveluita?
13.	 Mikä on ollut tähän saakka esteenä osastofarmasian aloittamiselle?
14.	 Tarjoaako organisaationne kliinisen farmasian palveluita?
15.	 Valitse mitä kliinisen farmasian palveluita organisaationne tarjoaa ja arvioi niiden toteutu-

mista organisaatiossanne (joka päivä, joka viikko, kuukausittain, harvemmin, ei lainkaan)?
16.	 Valitse mitä kliinisen farmasian palveluita organisaationne tarjoaa erikoissairaanhoidossa ja/

tai perusterveydenhuollossa
17.	 Mitkä kliinisen farmasian palveluista ovat organisaatiossanne tärkeimmät ja miksi?
18.	 Oletteko suunnitelleet aloittavanne kliinisen farmasian palveluita?
19.	 Mikä on ollut tähän saakka esteenä palveluiden aloittamiselle?
20.	 Onko organisaatiossanne lääkeinformaatioyksikköä?
21.	 Millaista täydennyskoulutusta organisaationne osastofarmasian/kliinisen farmasian 

työntekijät ovat saaneet?
22.	 Millä tavalla täydennyskoulutuksista saatu osaaminen on käytössä päivittäisissä 

työtehtävissä?
23.	 Onko organisaationne tehnyt tutkimusta kliiniseen farmasiaan liittyen?
24.	 Oletteko tutkineet kliinisen farmasian palveluiden vaikuttavuutta?
25.	 Minkä palveluiden osalta vaikuttavuutta on tutkittu?
26.	 Millaisia hyötyjä olette saavuttaneet tutkimustenne perusteella?
27.	 Aiotteko tulevaisuudessa tutkia kliinisen farmasian palveluiden vaikuttavuutta?
28.	 Valitse seuraavat asiat, joihin farmaseutin työllä on ollut positiivinen vaikutus
29.	 Mitä kliinisen farmasian palveluja aiotte kehittää tulevaisuudessa?
30.	 Millä käytännön toimilla aiotte kehittää/käynnistää edellä mainitsemanne palvelut?
31.	 Millaisena koet muiden ammattiryhmien suhteutumisen moniammatilliseen yhteistyöhön?
32.	 Onko hyvinvointialueiden käyttöönotto vaikuttanut tarjoamiinne kliinisen farmasian 

palveluihin?
33.	 Mitkä ovat mielestänne kliinisen farmasian painopisteet lähivuosina?
34.	 Minkä seuraavien tahojen kanssa teette yhteistyötä hyvinvointialueellanne?
35.	 Mitä yhteistyöhön sisältyy?
36.	 Miten yhteistyön määrä avoapteekkien kanssa on kehittynyt viimeisen viiden vuoden 

aikana?
37.	 Minkälaiset käytössänne olevista yhteistyömuodoista olette kokeneet toimiviksi?
38.	 Oletteko aikeissa lisätä yhteistyötä hyvinvointialueenne avoapteekkien kanssa?
39.	 Minkälaisia haasteita avoapteekkiyhteistyön kanssa on ilmennyt?
40.	Yhteystiedot haastattelua varten

AVOHUOLLON APTEEKIT

1.	 Lupa tutkimuskäyttöön
2.	 Millä hyvinvointialueella apteekki sijaitsee?
3.	 Apteekin reseptuuri (ilman annosjakelua)
4.	 Tarjoaako apteekkinne annosjakelupalvelua?
5.	 Apteekin annosjakelureseptien määrä
6.	 Onko apteekissanne lääkitysturvallisuusvastaava?
7.	 Mitä hänen työtehtäviinsä kuuluu?
8.	 Valitse koulutukset, joita joku apteekkinne henkilökunnasta on suorittanut ja ilmoita 

kyseisten koulutusten suorittaneiden lukumäärä numerona tekstikentässä.
9.	 Valitse terveydenhuollon tahot, joiden kanssa teillä on tällä hetkellä yhteistyötä
10.	 Millaista yhteistyötä teette?
11.	 Onko teillä halukkuutta aloittaa tai laajentaa yhteistyötä jonkin terveydenhuollon toimijan 

kanssa?
12.	 Miten yhteistyön määrä terveydenhuollon kanssa on kehittynyt viimeisen viiden vuoden 

aikana?
13.	 Mitkä ovat hyviä keinoja käynnistää yhteistyö terveydenhuollon kanssa (esim. 

terveyspisteet, rokotustoiminta, kokoukset paikallisen terveysaseman kanssa)?
14.	 Minkälaiset yhteistyömuodot ovat mielestänne toimivia?
15.	 Minkälaiset yhteistyömuodot eivät ole mielestänne toimivia?
16.	 Millaisia haasteita hyvinvointialueyhteistyön kanssa on ilmennyt?
17.	 Tarjoaako apteekkinne kliinisen farmasian palveluita?
18.	 Valitse tarjoamanne kliinisen farmasian palvelut
19.	 Millaista palautetta tarjoamanne kliiniset palvelut ovat saaneet asiakkailta?
20.	 Oletteko suunnitelleet aloittavanne kliinisen farmasian palveluita?
21.	 Mikä on ollut esteenä kliinisen farmasian palveluiden aloittamiselle?
22.	 Koetteko, että apteekin tarjoamat kliinisen farmasian palvelut parantavat potilaan hoitoon 

sitoutumista? 
(1 = ei vaikutusta, 2 = parantaa jonkin verran, 3 = parantaa merkittävästi)

23.	 Koetteko, että apteekin tarjoamat kliinisen farmasian palvelut parantavat 
lääkitysturvallisuutta?  
(1 = ei vaikutusta, 2 = parantaa jonkin verran, 3 = parantaa merkittävästi)

24.	 Mitä kliinisen farmasian palveluiden kehittämisessä avopuolella tulisi huomioida, jotta 
palveluilla olisi edellytystä toimia?

25.	 Onko hyvinvointialueiden käyttöönotto vaikuttanut mahdollisuuteen tarjota kliinisen 
farmasian palveluita?

26.	 Mitkä ovat mielestänne kliinisen farmasian painopisteet lähivuosina?
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Liite 2. Hyvinvointialueiden haastattelujen kysymykset

OSIO 1: Palveluiden sisältö

1.	 Mitä eri tasoisiin lääkehoidon arviointeihin (tarkastus, LHA, LHKA) sisältyy?
2.	 Miten potilaat lääkehoidon arviointeihin valitaan?
3.	 Mihin arvioinneissa tuotetut tiedot kirjataan ja miten tietoja hyödynnetään? (Johtaako 

farmaseutin huomiot muutoksiin potilaan lääkityksessä?)
4.	 Mitä farmaseutin vastaanottoon sisältyy?
5.	 Mitä kautta potilas ohjautuu farmaseutin vastaanotolle?
6.	 Osaavatko muut ammattiryhmät (hoitajat, lääkärit) hyödyntää farmaseuttisen henkilöstön 

osaamista?
7.	 Miten farmaseutin hyödyntämisen mahdollisuudesta on tiedotettu muita ammattiryhmiä?
8.	 Missä erikoisaloilla ja/tai hoitoympäristöissä kliinisen farmasian palveluita on tarjolla?
9.	 Millaisia kliinisen farmasian palveluita perusterveydenhuollossa tarjotaan?
10.	 Onko suunnitelmissa lisätä kliinisen farmasian palveluita perusterveydenhuoltoon?

OSIO 2: Vaikuttavuus

11.	 Onko kliinisen farmasian palveluiden vaikuttavuutta tutkittu
12.	 Miten vaikuttavuutta on tutkittu?
13.	 Millaisia tuloksia on saatu?
14.	 Onko farmaseutin vastaanoton vaikuttavuutta/hyötyjä tutkittu?

OSIO 3: Yhteistyö

15.	 Onko hyvinvointialueen sairaala-apteekilla yhteistyötä hyvinvointialueen avoapteekkien 
kanssa?

16.	 Millaista yhteistyö on?
17.	 Millaisia tavoitteita yhteistyöllä tavoitellaan? (esim. potilaan lääkitysturvallisuuden ja 

lääkehoitoon sitoutumisen paraneminen)
18.	 Onko sen osalta tutkittu vaikuttavuutta?
19.	 Miten eri tahot ovat kokeneet yhteistyön?
20.	 Onko jotain muuta, jota haluat tuoda esille haastattelussa?
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Tiivistelmä
Johdanto
Lääkkeiden kulutuksen kasvu on lisännyt niiden aiheuttamaa ympäristökuormitusta, jolla on hai-
tallisia seurauksia ekosysteemeille ja jopa ihmisten hyvinvoinnille. Suurin osa ympäristön lääkeai-
nepäästöistä johtuu lääkkeiden normaalista käytöstä, minkä vuoksi käyttäjälähtöiset toimet ovat 
keskeisiä lääkealan kestävyyden edistämisessä. Tutkimus väestön näkemyksistä lääkkeiden ym-
päristövaikutuksiin on rajallista, mutta se osoittaa huolen olevan yleistä ja kasvussa. Lääkkeiden 
käytön merkitys ympäristölle on kuitenkin usein aliarvioitu, ja tietoisuus oikeista hävityskäytän-
nöistä sekä asenteet lääkkeisiin liittyviin ympäristöasioihin vaihtelevat. Tämän tutkimuksen ta-
voitteena oli tutkia suomalaisen aikuisväestön tietoisuutta ja näkemyksiä lääkkeisiin liittyvistä 
ympäristöasioista ja vertailla niitä väestöryhmittäin.

Aineisto ja menetelmät
Tutkimus perustuu syys-lokakuussa 2023 toteutettuun Fimean Lääkebarometri 2023 -kyselyyn, 
jonka otos 18–79-vuotiaista suomalaisvastaajista muodostettiin ositetulla satunnaisotannalla 
Norstat-paneelista. Aineisto analysoitiin suorina jakaumina ja ristiintaulukointeina. Väestöryhmi-
en välisiä eroja tarkasteltiin khiin neliö -testillä. 

Tulokset
Kyselyyn saatiin 2020 vastausta. Yli puolet (56 %) vastaajista tiesi lääkeainejäämien esiintymises-
tä vesistöissä, ja suurin osa (74 %) piti ihmisten lääkkeiden käyttöä pääasiallisena päästölähteenä. 
Vastaajista 39 % piti lääketeollisuutta pääasiallisena lääkeaineiden ympäristöpäästölähteenä, suu-
rin osa (77 %) näki lääkejäämät ympäristöriskinä ja 57 % oli huolissaan lääkkeiden ympäristövai-
kutuksista. Aiheesta lisätietoa kaipasi 51 % vastaajista. Naiset, iäkkäämmät ja korkeakoulutetut oli-
vat muita vastaajaryhmiä tietoisempia ja huolestuneempia aiheesta. Vastaajista 85 % oli eri mieltä 
väittämästä, että lääkkeet voi hävittää sekajätteessä, ja 78 % piti lääkepakkausten kierrätettävyyttä 
tärkeänä. Lääkkeiden ympäristövaikutukset tulisi huomioida lääkäreiden toimesta lääkkeitä mää-
rättäessä 45 %:n mielestä.

Johtopäätökset
Tietoisuus ja huoli lääkkeisiin liittyvistä ympäristöasioista ovat yleisiä, mutta merkittäviä tiedon-
puutteita esiintyy erityisesti nuorilla ja matalammin koulutetuilla. Kestävämmän lääkehoidon 
edistämiseksi tarvitaan tehokasta viestintää, yhteistyötä eri toimijoiden välillä sekä lääkärien ja 
apteekkien roolien vahvistamista. 

Avainsanat: väestö, tietoisuus, näkemykset, ympäristö, lääke, kysely
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Johdanto
Lääkkeiden käyttö on kasvanut merkittävästi 
viime vuosikymmeninä, mikä yhdessä uusien 
lääkevalmisteiden käyttöönoton kanssa on 
osaltaan parantanut sairauksien hoitoa ja elä-
mänlaatua, mutta samalla lisännyt lääkeaine-
jäämien esiintymistä ympäristössä (1,2). Lääk-
keiden kulutuksen kasvuun vaikuttavat mm. 
väestönkasvu, väestön ikääntyminen, kroo-
nisten sairauksien yleistyminen, lääketieteen 
kehitys ja medikalisaatio (3). Vaikka lääkkeet 
ovat välttämättömiä terveyden turvaamisek-
si, niiden käyttö aiheuttaa merkittävän kes-
tävyyshaasteen. Lääkeainejäämiä on havaittu 
laajasti ympäristössä kaikilla mantereilla (4,5). 
Ympäristöön päätyneet lääkeaineet voivat ai-
heuttaa haittaa ekosysteemeille ja yksittäisille 
lajeille. Tunnettuja esimerkkejä ovat diklofe-
naakin aiheuttama korppikotkien populaati-
on romahdus Intiassa (6) ja synteettisten est-
rogeenien vaikutukset kalojen lisääntymiseen 
(7). Lisäksi psyykenlääkkeiden jäämät voivat 
muuttaa kalojen käyttäytymistä (8). Ihmisten 
terveyden kannalta yksi merkittävä huolen-
aihe lääkkeiden aiheuttaman ympäristön pi-
laantumisen ohella on ympäristöön päätynei-
den antimikrobilääkeainejäämien aiheuttama 
antimikrobiresistenssin kehittyminen ja le-
viäminen (9,10). 

Lääkkeiden ympäristökuormitus syntyy 
pääasiassa lääkkeiden normaalista käytöstä, 
kun lääkeaineita erittyy elimistöstä ja päätyy 
jätevesien kautta vesistöihin (11). Jäteveden-
puhdistamot eivät poista lääkeaineita tehok-
kaasti, minkä vuoksi suuri osa niistä päätyy 
luontoon (12,13). Vaikka lääketeollisuuden jä-
tevedet voivat olla paikallisesti merkittävä 
päästölähde erityisesti maissa, joissa ympäris-
tösääntely on heikkoa (14), Suomessa ja muis-
sa kehittyneissä maissa ihmisten lääkkeiden 
käyttö on lääkeaineiden ensisijainen ympä-
ristöpäästölähde. Lisäksi lääkkeiden virheel-
linen hävittäminen ja eläinlääkkeiden käyttö 
aiheuttavat ympäristökuormitusta (1). Väestön 
näkemykset ovat keskeisiä kestävyystoimien 
edistämiseksi, sillä jos ihmiset eivät tunnista 
omaa rooliaan tai koe sitä ympäristön kannal-
ta merkittäväksi, erilaiset politiikkatoimet ja 
käyttäjälähtöiset ratkaisut voivat jäädä tehot-
tomiksi (15).

Päätöksenteossa lääkkeiden aiheuttamaan 
ympäristöongelmaan on havahduttu viime 
vuosina, ja esimerkiksi EU:n strateginen lähes-
tymistapa ympäristössä oleviin lääkeaineisiin 
ja OECD:n suositukset korostavat kokonaisval-
taista elinkaarinäkökulmaa, joka sisältää niin 
teknologiset ratkaisut, tutkimuksen, ympäris-
töriskinhallinnan kehittämisen, sääntelyn kuin 
käyttäjälähtöiset toimetkin (1,16). Lääkkeiden 
käytön ollessa lääkeaineiden merkittävin ym-
päristöpäästölähde, käyttäjälähtöiset toimet 
tarjoavat mahdollisuuden vaikuttaa suoraan 
ympäristökuormituksen syntyyn. Näihin toi-
miin kuuluvat mm. ympäristötietoisuuden li-
sääminen, lääkkeiden oikeaoppinen hävittämi-
nen ja rationaalisen lääkehoidon edistäminen. 
Lisäksi esimerkiksi lääkkeettömät hoitokeinot 
ja sairauksien ehkäisy vähentävät lääkkeiden 
tarpeetonta käyttöä (17). 

Tutkimus väestön näkemyksistä lääkkei-
siin liittyviin ympäristöasioihin on vähäistä 
ja tulokset vaihtelevia. Englannissa noin puo-
let vastaajista piti lääkkeitä ympäristöriskinä 
(18) ja Kiinassa näin ajatteli 60 % vastaajista 
(19). Ruotsissa lääkkeisiin liittyvän ympäris-
töhuolen on havaittu kasvavan ajan kulues-
sa: vuonna 2007 42 % kyselyyn vastanneista 
ilmaisi huolensa (20) ja 2019–2020 tehdyssä 
kyselyssä 56 % vastaajista kertoi olevansa ai-
heesta huolissaan (21). Vuonna 2019 tehdyssä 
suomalaiskyselyssä lähes 80 % vastaajista oli 
aiheesta huolissaan (22). Tutkimusten perus-
teella ihmisillä on taipumus yliarvioida lääke-
teollisuuden rooli päästölähteenä ja vastaavas-
ti aliarvioida lääkkeiden käytöstä seuraavien 
päästöjen merkitys (22–25). Lisäksi väestön 
tietoisuus ja keinot lääkkeiden hävittämisek-
si vaihtelevat: suomalaiset palauttavat lääke-
jätteen lähes poikkeuksetta apteekkeihin, kun 
taas Maltalla ja Irlannissa näin toimi alle 10 % 
vastanneista (24,26). Aiempien tutkimusten 
perusteella myös demografiset tekijät, kuten 
sukupuoli, ikä ja koulutus, vaikuttavat lääk-
keisiin liittyvään ympäristöhuoleen ja -asen-
teisiin (21,25,27). 

Tämän tutkimuksen tavoitteena oli tutkia 
suomalaisen aikuisväestön tietoisuutta ja näke-
myksiä lääkkeisiin liittyvistä ympäristöasiois-
ta ja lääkealan ympäristökestävyydestä. Lisäksi 
tutkimuksessa tarkasteltiin eroja vastauksissa 
väestöryhmittäin.

Aineisto ja menetelmät
Tämä tutkimus perustuu syys-lokakuussa 
2023 toteutettuun sähköiseen Fimean Lää-
kebarometri -kyselyyn Manner-Suomessa 
asuville 18–79-vuotiaille henkilöille. Tutki-
muskutsu lähetettiin 6 133:lle Norstat-inter-
netpaneeliin kuuluvalle henkilölle ikä, su-
kupuoli ja asuinalue huomioiden ositettuna 
satunnaisotantana. Internetpaneeliin kuu-
luu noin 169  000 suomalaista, joista noin 
62 000 on aktiivisia panelisteja. Tutkimuskut-
suista ei lähetetty muistutusviestejä, vaan lisä-
otoksia kyselyyn kutsuttiin sellaisista ryhmis-
tä, joissa oli vajausta. 

Kyselylomake
Lääkebarometri 2023 -kysely sisälsi yhdek-
sän moduulia: vastaajan taustatiedot, terveys 
ja lääkkeet, osallistuminen päätöksentekoon, 
lääkkeisiin liittyvä neuvonta ja tieto, tervey-
den lukutaito, lääkkeiden ostopaikat, rokot-
teet, lääkkeet ja ympäristö, sekä lääkehoitoon 
sitoutuminen. Tämä tutkimus käsittelee tu-
loksia lääkkeet ja ympäristö -moduulista. Mo-
duuli sisälsi 10 väittämää, joihin vastaajat va-
litsivat omaa näkemystään parhaiten kuvaava 
arvon 5-portaisella Likert-asteikolla (1 = täy-
sin samaa mieltä, 2 = jokseenkin samaa mieltä, 
3 = jokseenkin eri mieltä, 4 = täysin eri miel-
tä, 5 = en osaa sanoa) (Taulukko 1). Lääkkeet 
ja ympäristö -moduuli laadittiin Itä-Suomen 
yliopiston farmasian laitoksella ja sen laadin-
nassa hyödynnettiin aikaisempaa kirjallisuut-
ta (23,25) ja tutkijoiden asiantuntemusta ai-
heesta. 

Fimean lääkebarometreissa väestön tie-
toisuutta ja näkemyksiä lääkkeisiin liittyvistä 
ympäristöasioista on tutkittu kerran aiemmin, 
vuonna 2019 (22). Vuoden 2019 kyselyyn ver-
rattuna vuoden 2023 moduuliin lisättiin yksit-
täisiä uusia väittämiä ja osa aiemmista väittä-
mistä on poistettu. Kyselytutkimuksessa 2023 
käytetyt väittämät on esitetty taulukossa  1. 
Väittämillä pyrittiin saamaan tietoa vastaaji-
en tietoisuudesta ja tiedontarpeista lääkkei-
siin liittyvissä ympäristöasioissa, lääkkeisiin 
liittyvästä ympäristöhuolesta, käsityksistä 
lääkeaineiden ympäristöpäästölähteiden mer-
kityksestä, sekä mielipiteitä lääkkeiden ja lää-
kealan ympäristökestävyyteen liittyvistä käy-

tännön näkökulmista. Kyselyssä käytettyjen 
väittämien selkeyttä ja ymmärrettävyyttä tes-
tattiin farmasian laitoksen kyselytutkimus-
ten suunnittelussa ja toteutuksessa mukana 
olleilla henkilökunnan jäsenillä, sekä Fimean 
toteuttamalla koko lääkebarometrin pilotoin-
nilla. Palautteen perusteella väittämiin tehtiin 
pieniä muutoksia. Tässä tutkimuksessa käy-
tetyt taustamuuttujat olivat vastaajilta struk-
turoituina kysymyksinä kysytyt sukupuoli, 
koulutustaso, pitkäaikaissairaudet, tieto, onko 
vastaaja viimeisen viikon aikana käyttänyt re-
septi- tai itsehoitolääkkeitä sekä avoimena ky-
symyksenä kysytty ikä.

Aineiston analysointi
Aineisto analysoitiin kvantitatiivisesti käyt-
täen IBM SPSS Statistics -ohjelmaa (versio 29). 
Kuvaileva analyysi tehtiin frekvensseillä, kes-
kiarvoilla ja ristiintaulukoinnein. Ryhmien 
välisiä eroja iän, sukupuolen, koulutustason, 
pitkäaikaissairastavuuden ja lääkkeiden käy-
tön suhteen analysoitiin khiin neliö -testillä 
ja tarvittaessa Fisherin tarkalla testillä. Tilas-
tollisen merkitsevyyden raja-arvoksi valittiin 
p < 0,05. Tilastollista analyysia varten vastaa-
jat jaoteltiin neljään ikäryhmään: 18–34-vuo-
tiaat, 35–59-vuotiaat, 60–74-vuotiaat sekä 
75–79-vuotiaat. Samoin koulutusluokista am-
matillinen perustutkinto ja ylioppilastutkinto 
yhdistettiin keskiasteen koulutukseksi ja am-
mattikorkeakoulututkinto ja yliopistotutkinto 
korkea-asteen koulutukseksi. Analyysia varten 
Likert-asteikon vastausvaihtoehdot täysin ja 
jokseenkin samaa mieltä yhdistettiin luokaksi 
”samaa mieltä” ja jokseenkin ja täysin eri miel-
tä luokaksi ”eri mieltä”. 

Tutkimuksen eettisyys
Tutkimus toteutettiin hyvien tieteellis-
ten käytäntöjen mukaisesti sekä noudattaen 
ei-lääketieteellisen ihmiseen kohdistuvan 
tutkimuksen periaatteita (28,29). Tutkimus 
ei sisältynyt niihin tutkimusasetelmiin, jotka 
vaativat eettisen ennakkoarvioinnin Suomes-
sa. Kyselyyn vastaaminen oli vapaaehtoista 
ja vastaaminen tulkittiin tietoiseksi suostu-
mukseksi kyselyyn osallistumisesta. Tutki-
muksessa kerättiin epäsuoria tunnistetieto-
ja ja niitä käsiteltiin tietosuojalainsäädännön 
mukaisesti (30,31).
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Tulokset
Kyselyyn vastasi 2 020 henkilöä ja vastauspro-
sentti oli 32,9 %. Kyselyn otos edusti sukupuoli- 
ja maantieteellisen jakauman osalta hyvin koko 
Suomen väestöä (Taulukko 2). Vastaajien kes-
ki-ikä oli 48 vuotta. Vastaajista 60–74-vuotiaat 

olivat prosenttiosuuksien perusteella tarkastel-
tuna hieman yliedustettuina ja 74–79-vuotiaat 
aliedustettuina. Keski- ja korkea-asteen kou-
lutuksen käyneet olivat vastaajissa hieman yli
edustettuina. Vastaajista noin kaksi kolmasosaa 
ilmoitti sairastavansa jotain pitkäaikaissairautta 
ja käyttäneensä reseptilääkettä kuluneen viikon 

Kysymykset Vastausvaihtoehdot

Taustatiedot

Sukupuoli: "Mikä on sukupuolesi?" Nainen / Mies / Muu / En halua sanoa

Ikä Vastaajan ikä vuosina

Koulutustaso: "Mikä on korkein koulutuksesi?"
Peruskoulu tai kansakoulu / Lukio / Ammatillinen 
koulutus / Ammattikorkeakoulu / Yliopisto tai 
korkeakoulu / Muu

Pitkäaikaissairaudet: "Onko sinulla tällä hetkellä jokin lääkärin 
toteama tai hoitama pitkäaikaissairaus? Voit valita useita 
vaihtoehtoja."

Ei mitään pitkäaikaissairauksia / 16 eri 
pitkäaikaissairautta, joista pystyi valitsemaan 
useita vastausvaihtoehtoja / Muu pitkäaikaissairaus

Reseptilääkekäyttö: "Oletko viimeksi kuluneen viikon (7 pv) aikana 
käyttänyt mitään seuraavista lääkärin määräämistä lääkkeistä?  
Voit valita useita vaihtoehtoja."

En ole käyttänyt lääkärin määräämiä lääkkeitä / 
24 eri lääkeryhmää, joista pystyi valitsemaan useita 
vastausvaihtoehtoja / Muita lääkkeitä

Itsehoitolääkkeiden käyttö: "Oletko viimeksi kuluneen viikon 
(7 pv) aikana käyttänyt mitään ilman reseptiä apteekista saatavia 
lääkkeitä (itsehoitolääkkeet, pois lukien vitamiinit, hivenaineet ja 
rohdosvalmisteet)?"

En / Kyllä

Lääkkeet ja ympäristö -väittämät
"Seuraavat väittämät liittyvät lääkkeisiin ja ympäristöön. Vastaathan jokaiseen väittämään."

Lääkkeet päätyvät ympäristöön mielestäni pääasiassa ihmisten 
lääkkeiden käytön seurauksena

Täysin samaa mieltä / Jokseenkin samaa mieltä / 
Jokseenkin eri mieltä / Täysin eri mieltä /  
En osaa sanoa

Lääkkeet päätyvät ympäristöön mielestäni pääasiassa 
lääketeollisuuden jätevesistä

Suomen vesistöissä on mitattavissa olevia lääkeainepitoisuuksia

Käyttämättä jääneet ja vanhentuneet lääkkeet soveltuvat 
mielestäni hävitettäväksi sekajätteissä

Lääkeainejäämät luonnossa aiheuttavat mielestäni riskin 
ympäristölle

Koen tarvitsevani lisää tietoa lääkkeiden ympäristövaikutuksista *

Olen huolissani lääkkeiden mahdollisista ympäristövaikutuksista

Lääkärin tulisi mahdollisuuksien mukaan huomioida 
reseptilääkkeideni ympäristövaikutukset *

Minulle on tärkeää, että voin kierrättää lääkkeiden 
pakkausmateriaalit (ulko ja sisäpakkaukset) asianmukaisesti *

Minulle on tärkeää, että tiedän lääkeyrityksen toimivan 
ympäristöystävällisesti ja kestävän kehityksen edellytysten 
mukaisesti *

Taulukko 1. Lääkebarometrin 2023 kysymykset vastaajien taustatiedoista ja vastaajille esitetyt lääkkeet ja 
ympäristö -aiheiset väittämät vastausvaihtoehtoineen.

* väittämä on uusi verrattuna v. 2019 Lääkebarometriin.

Vastaajat % (n) Väestö % (n) a

Kaikki 100,0 (2 020) 100,0 (5 573 310)

Sukupuoli 

Nainen 51,1 (1 013) 50,5 (2 814 534)

Mies 49,2 (994) 49,5 (2 758 776)

Muu / en halua kertoa 0,6 (13)  

Ikä, vuotta 

0–17 - 18,2 (1 016 265)

18–34 27,6 (558) 20,6 (1 149 421)

35–59 41,3 (834) 31,3 (1 748 810)

60–74 27,2 (550) 18,6 (1 035 778)

75–79 3,9 (78) 5,2 (292 262)

80– - 5,9 (330 774)

Asuinalue 

Etelä-Suomi 41,3 (835) 41,4 (2 292 221)

Lounais-Suomi 12,5 (253) 12,6 (702 526)

Länsi- ja Sisä-Suomi 22,0 (445) 22,4 (1 248 457)

Itä-Suomi 12,0 (243) 11,9 (665 587)

Pohjois-Suomi 8,9 (180) 8,8 (488 369)

Lappi 3,2 (64) 3,2 (176 150)

Koulutus b 

Peruskoulutus 7,8 (157) 18,2 (736 674)

Keskiasteen koulutus 49,2 (994) 44,0 (1 779 149)

Korkea-asteen koulutus 42,1 (850) 37,8 (1 531 792)

Muu 0,9 (19)  

Pitkäaikaissairaus 65,6 (1 326)  

Käyttänyt reseptilääkettä viikon aikana 71,2 (1 439)

Käyttänyt itsehoitolääkettä viikon aikana 43,8 (885)

a pois lukien Ahvenanmaa. Tiedot perustuvat Tilastokeskuksen StatFin-tietokantaan.
b koko väestön koulutustiedot saatavilla 20–79-vuotiaiden osalta.

Taulukko 2. Lääkebarometrin 2023 kyselyyn vastanneiden taustatiedot ja edustavuus Suomen väestöön 
verrattuna sukupuolen, iän, asuinalueen ja koulutuksen mukaan.
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aikana, itsehoitolääkkeitä viimeisen viikon aika-
na käyttäneitä oli hieman yli 40 % vastanneista.

Väestön tietoisuus ympäristön 
lääkeainejäämistä ja niiden aiheuttajista
Vastaajista 73,7 % oli sitä mieltä, että lääkeai-
neet päätyvät ympäristöön pääasiassa ihmis-
ten lääkkeiden käytön seurauksena, kun taas 
39,4 % vastaajista ajatteli niiden päätyvän luon-
toon pääasiassa lääketeollisuuden jätevesien 
mukana. Etenkin tutkimuksen vanhin ikäluok-
ka oli yleisemmin tietoisia ihmisten lääkkeiden 
käytöstä pääasiallisena päästölähteenä verrat-
tuna nuorempiin vastaajiin (p < 0,001) (Tauluk-
ko 3). Naiset näkivät lääketeollisuuden jätevedet 
miehiä useammin pääasiallisena päästölähtee-
nä (p < 0,001), samoin kuin toisen asteen kou-
lutuksen käyneet verrattuna perus- tai kor-
kea-asteen koulutettuihin (p < 0,001). 

Vastaajista 56,3  % oli tietoisia mitattavis-
sa olevista määristä lääkeainejäämiä Suomen 
vesistöissä (Taulukko 3). Tietoisuus vaihte-
li perustuen vastaajan sukupuoleen, ikään, 
koulutustasoon, pitkäaikasisairastavuuteen 
ja reseptilääkkeiden käyttöön. Epätietoisuus 
oli yleisempää naisilla verrattuna miehiin (p < 
0,001), nuorilla ikäluokilla verrattuna van-
hempiin (p < 0,001), sekä matalimman kou-
lutustason vastaajilla verrattuna muihin kou-
lutustasoihin (p < 0,001). Vastaajat, joilla oli 
pitkäaikaissairaus tai reseptilääkkeitä käytös-
sään, olivat yleisemmin tietoisia lääkeainejää-
mistä verrattuna heihin, joilla ei ollut pitkäai-
kaissairauksia (p < 0,001) tai reseptilääkkeitä 
käytössään (p < 0,001) (Taulukko 4). 

Näkemykset lääkkeiden aiheuttamista 
ympäristöriskeistä, niihin liittyvä huoli 
ympäristöstä ja koettu lisätiedon tarve
Vastaajista 77,4  % näki luonnossa esiintyvät 
lääkeainejäämät riskinä ympäristölle, joskaan 
10,4 % ei tunnistanut tällaista riskiä (Tauluk-
ko 3). Näkemyseroja selittivät etenkin vastaa-
jan sukupuoli ja koulutustaso. Naiset kokivat 
miehiä useammin lääkeainejäämät riskiksi 
(p < 0,001), kun taas epätietoisuus vastauksissa 
oli huomattavasti yleisempää peruskoulun käy-
neillä verrattuna korkeakoulutettuihin vastaa-
jiin (p < 0,001). 

Vastaajista 50,5  % tunsi tarvitsevansa li-
sätietoa lääkkeiden ympäristövaikutuksis-

ta (Taulukko 3). Lisäinformaatiota kaipasivat 
miehiä useammin naiset (p < 0,001) sekä kor-
keakoulutetut verrattuna peruskoulun käynei-
siin (p < 0,001). Peruskoulun käyneillä esiin-
tyi myös useammin epätietoisuutta lisätiedon 
tarpeesta verrattuna korkeakoulutettuihin (p < 
0,001). 

Vastaajista 57,1 % ilmoitti olevansa huolis-
saan lääkkeiden ympäristövaikutuksista (Tau-
lukko 3). Huolen yleisyys vaihteli merkittävästi 
perustuen vastaajan sukupuoleen, ikään ja kou-
lutustasoon. Useimmin huolta esiintyi naisilla, 
yli 60-vuotiailla ja korkeakoulutetuilla. 

Tietoisuus lääkkeiden  
oikeaoppisesta hävittämisestä 
ja näkemykset lääkepakkausten 
kierrätyksen tarpeellisuudesta
Vastaajista 84,6 % katsoi, että käyttämättä jää-
neet ja vanhentuneet lääkkeet eivät sovellu hä-
vitettäväksi sekajätteen mukana (Taulukko 3). 
Näkemyksissä oli eroja vastaajan sukupuolen, 
iän, koulutustason, pitkäaikaissairastavuuden 
sekä reseptilääkkeiden käytön perusteella. Ver-
rattuna nuorempiin ikäluokkiin, yli 60-vuotiaat 
vastaajat olivat useammin tietoisia oikeaoppi-
sesta hävittämisestä (p < 0,001). Samoin naiset 
olivat miehiä useammin selvillä oikeista käy-
tännöistä (p < 0,001). Myös ne vastaajat, joil-
la oli todettu jokin pitkäaikaissairaus tai jotka 
olivat käyttäneet kuluneen viikon aikana resep-
tilääkkeitä, olivat useammin selvillä oikeaoppi-
sesta hävittämisestä verrattuna niihin vastaa-
jiin, joilla ei ollut pitkäaikaissairautta (p < 0,001) 
tai jotka eivät olleet käyttäneet reseptilääkkeitä 
(p < 0,001) (Taulukko 4). Epävarmimpia vasta-
uksissaan olivat nuorin ikäluokka sekä vähiten 
koulutetut henkilöt. 

Lääkepakkausten kierrätettävyyden koki 
tärkeäksi 78,3 % vastaajista (Taulukko 3). Näke-
mykset vaihtelivat vastaajien sukupuolen, iän, 
koulutustason ja pitkäaikaissairastavuuden pe-
rusteella. Miehiin verrattuna naiset olivat ylei-
semmin kierrätyksen tärkeyden kannalla (p < 
0,001). Verrattuna yli 60-vuotiaisiin vastaajiin, 
nuorimmat vastaajat harvemmin kokivat kier-
rätyksen tärkeäksi. Epävarmoja olivat etenkin 
vähemmän koulutetut verrattuna korkeakoulu-
tettuihin (p < 0,001). Lisäksi ne vastaajat, joilla 
oli jokin pitkäaikaissairaus, näkivät kierrätyk-
sen tärkeäksi verrattuna niihin vastaajiin, joil-

la ei ollut pitkäaikaissairautta (p < 0,001) (Tau-
lukko 4).

Väestön näkemykset ympäristö
vaikutusten huomioimisesta 
lääkkeitä määrättäessä sekä 
lääketeollisuuden vastuusta ympäristölle 
ja kestävälle kehitykselle
Vastaajista 44,9  % oli samaa mieltä siitä, et-
tä lääkärien tulisi, jos mahdollista, huomioi-
da määräämiensä reseptilääkkeiden ympäris-
tövaikutukset (Taulukko 3). Vastaavasti 35,5 % 
ei pitänyt tätä tarpeellisena. Eroja vastauksis-
sa oli perustuen sukupuoleen, ikään ja koulu-
tukseen. Vastustusta oli yleisemmin miehillä, ja 
nuorimpaan ikäryhmään kuuluvilla vastaajilla, 
kun taas epätietoisia kannastaan oli eniten nai-
sissa, vanhimmassa ikäluokassa sekä perus-
koulun käyneillä. 

Vastaajista 73,0 % näki tärkeänä tietää, että 
lääketeollisuus toimii mahdollisimman ympä-
ristöystävällisellä tavalla ja kestävän kehityk-
sen periaatteiden mukaisesti. Erityisesti naiset, 
yli 60-vuotiaat ja korkeakoulutetut olivat ym-
päristöystävällisten käytäntöjen kannalla. 

Pohdinta
Tämän tutkimuksen perusteella yli puolet vas-
taajista oli tietoisia mitattavissa olevien lää-
keainejäämien esiintymisestä suomalaisissa 
vesistöissä, ja suurin osa tunnisti ihmisten lääk-
keiden käytön tärkeimmäksi päästölähteeksi. 
Vesistöjen lääkeainejäämistä tietoisten vastaa-
jien osuudet olivat jonkin verran matalammat 
verrattuna aiempiin Suomessa tehtyihin väes-
tötutkimuksiin (21,24). Mahdollisia syitä tähän 
eroon voivat olla esimerkiksi pandemian muut-
tamat painopisteet ihmisten prioriteeteissa 
ympäristöasioiden suhteen, uutisoinnin keskit-
tyminen laajemmin ilmasto- ja muihin ympä-
ristöongelmiin tai ihmisten kokemus ongelman 
ajankohtaisuudesta. Saksassa ja Yhdysvalloissa 
aiemmin 2000-luvulla tehdyissä tutkimuksis-
sa noin puolet vastaajista on kertonut olevan-
sa tietoisia vesistöjen lääkeainejäämistä, mikä 
on lähempänä tässä tutkimuksessa havaittua 
tietoisten osuutta (22,32). Kuten aikaisemmissa 
tutkimuksissa, tässäkin havaittiin, että vastaa-
jat arvioivat lääketeollisuuden roolin lääkeai-
neiden ympäristöpäästölähteenä arvioidaan 

suureksi (21,22,24) vaikka sen on tutkimuksissa 
arvioitu olevan vähäinen verrattuna lääkkeiden 
käytöstä aiheutuviin päästöihin (11). Havainto 
korostaa tarvetta parantaa väestön ymmärrystä 
eri lähteiden suhteellisesta merkityksestä. Vä-
estön parempi ymmärrys lääkkeiden normaalin 
käytön keskeisestä roolista päästölähteenä voi-
si motivoida ihmisiä toimimaan ympäristöys-
tävällisemmin esimerkiksi lääkkeiden käytössä 
ja hävittämisessä.

Tämän kyselyn perusteella huoli lääkkei-
den ympäristövaikutuksista oli yleistä, mutta 
vähäisempää kuin aiemmissa Suomessa teh-
dyissä tutkimuksissa (21,24), vastaten kuiten-
kin ruotsalaistutkimuksessa havaittua osuut-
ta aiheesta huolissaan olevista (20). Tätä voi 
vastaajaryhmien välisten erojen ohella se-
littää esimerkiksi korona pandemian jälkei-
set muutokset ihmisten prioriteeteissa. Lääk-
keiden ympäristövaikutukset saatetaan myös 
kokea vähemmän konkreettiseksi ja akuutiksi 
uhaksi verrattuna esimerkiksi ilmastonmuu-
toksen laajoihin ja hyvin esille nostettuihin 
vaikutuksiin (33). Naiset ja korkeakoulutetut 
olivat useammin tietoisia ja huolissaan lääk-
keiden ympäristövaikutuksista, mikä vastaa 
aiempia Suomessa ja ulkomailla tehtyjä ha-
vaintoja ympäristöasenteiden demografises-
ta jakautumisesta (20,21,24,34). Nuorimmat 
ikäryhmät erottuivat vähäisemmällä tietoi-
suudella ja huolella, mikä voi tässä yhteydes-
sä liittyä vähäisempään lääkkeiden käyttöön 
ja aiheen vähäisempään näkyvyyteen nuor-
ten arjessa. Tämä havainto korostaa tarvetta 
aiheeseen liittyvän tiedottamisen parantami-
seksi erityisesti nuorten keskuudessa.

Tässä tutkimuksessa suomalaiset olivat 
tietoisia lääkkeiden oikeaoppisesta hävittä-
misestä ja pitivät lääkepakkausten kierrätet-
tävyyttä tärkeänä. Tulos voi osaltaan heijastaa 
suomalaisten pitkää perinnettä tarpeettomien 
ja vanhentuneiden lääkkeiden tunnollisesta 
palauttamisesta apteekkeihin (25). Korkea tie-
toisuus ympäristöasioista ei kuitenkaan takaa 
ympäristöystävällistä toimintaa, kuten kan-
sainvälinen tutkimus osoittaa (34,35). Suo-
messa tilanne on kuitenkin verrattain hyvä, 
mikä luo vahvan perustan kestävyystoimien 
jatkokehitykselle. Ympäristön näkökulmas-
ta tulevaisuudessa huomiota tulisikin kiin-
nittää lääkkeiden hävittämisen lisäksi niiden 
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Kaikki Sukupuoli Ikä (vuotta) Koulutustaso

% (n)
Nainen

% (n)
Mies

% (n)
Muu

% (n)
18–34

% (n)
35–59

% (n)
60–74

% (n)
75–79

% (n)
Perusaste

% (n)
Keskiaste

% (n)
Korkea-aste

% (n)
Muu

% (n)

Lääkkeet päätyvät ympäristöön mielestäni pääasiassa ihmisten lääkkeiden käytön seurauksena

Samaa 
mieltä

73,7 
(1489)

73,6 
(746)

73,9 
(735)

61,5 
(8)

64,2 
(358)

75,8 
(632)

78,9 
(434)

83,3 
(65)

67,5 
(106)

72,4 
(720)

76,6 
(651)

72,4 
(720)

Eri 
mieltä 

12,9 
(260)

12,0 
(122)

13,5 
(134)

30,8 
(4)

16,5 
(92)

13,3 
(111)

9,5 
(52)

6,4 
(5)

15,9 
(25)

12,9 
(128)

12,4 
(105)

12,9 
(128)

En osaa 
sanoa

13,4 
(271)

14,3 
(145)

12,6 
(125)

7,7 
(1)

19,4 
(108)

10,9 
(91)

11,6 
(64)

10,3 
(8)

16,6 
(26)

14,7 
(146)

11,1 
(94)

14,7 
(146)

  p = 0.203 p < 0.001 p = 0.064

Lääkkeet päätyvät ympäristöön mielestäni pääasiassa lääketeollisuuden jätevesistä

Samaa 
mieltä

39,4 
(795)

43,9 
(445)

34,7 
(345)

38,5 
(5)

47 
(262)

39,4 
(329)

33,8 
(186)

23,1 
(18)

36,9 
(58)

42,7 
(424)

35,9 
(305)

42,7 
(424)

Eri 
mieltä 

34,5 
(697)

26,9 
(272)

42,1 
(418)

53,8 
(7)

27,4 
(153)

38,1 
(318)

35,6 
(196)

38,5 
(30)

35,0 
(55)

30,4 
(302)

39,8 
(338)

30,4 
(302)

En osaa 
sanoa

26,1 
(528)

29,2 
(296)

23,2 
(231)

7,7 
(1)

25,6 
(143)

22,4 
(187)

30,5 
(168)

38,5 
(30)

28,0 
(44)

27,0 
(268)

24,4 
(207)

27,0 
(268)

    p < 0.001 p < 0.001 p < 0.001

Suomen vesistöissä on mitattavissa olevia lääkeainepitoisuuksia

Samaa 
mieltä

56,3 
(1138)

55,1 
(558)

57,6 
(573)

53,8 
(7)

38,2 
(213)

58,5 
(488)

69,8 
(384)

67,9 
(53)

39,5 
(62)

51,7 
(514)

64,8 
(551)

51,7 
(514)

Eri 
mieltä 

12,9 
(260)

8,4 
(85)

17,3 
(172)

23,1 
(3)

17,4 
(97)

13,3 
(111)

8,5 
(47)

6,4 
(5)

18,5 
(29)

13,9 
(138)

10,9 
(93)

13,9 
(138)

En osaa 
sanoa

30,8 
(622)

36,5 
(370)

25,1 
(249)

32,1 
(3)

44,4 
(248)

28,2 
(235)

21,6 
(119)

25,6 
(20)

42,0 
(66)

34,4 
(342)

24,2 
(206)

34,4 
(342)

    p < 0.001 p < 0.001 p < 0.001

Lääkejäämät luonnossa aiheuttavat mielestäni riskin ympäristölle

Samaa 
mieltä

77,4 
(1563)

82,6 
(837)

71,8 
(714)

92,3 
(12)

74,2 
(414)

77,1 
(643)

80,5 
(443)

80,8 
(63)

67,5 
(106)

75,7 
(752)

81,2 
(690)

75,7 
(752)

Eri 
mieltä 

10,4 
(210)

4,9 
(50)

16,0 
(159)

7,7 
(1)

10,2 
(57)

11,4 
(95)

9,3 
(51)

9,0 
(7)

12,7 
(20)

10,4 
(103)

10,1 
(86)

10,4 
(103)

En osaa 
sanoa

12,2 
(247)

12,4 
(126)

12,2 
(121)

0,0 
(0)

15,6 
(87)

11,5 
(96)

10,2 
(56)

10,3 
(8)

19,7 
(31)

14 
(139)

8,7 
(74)

14,0 
(139)

    p < 0.001 p = 0.093 p < 0.001

Koen tarvitsevani lisätietoa lääkkeiden ympäristövaikutuksista

Samaa 
mieltä

50,5 
(1020)

52,9 
(536)

47,8 
(475)

69,2 
(9) 

54,3 
(303)

48,2 
(402) 

50,2 
(276)

50,0 
(39)

40,1 
(63)

47,2 
(469)

56,4 
(479)

47,2 
(469)

Eri 
mieltä 

37,6 
(760)

33,7 
(341)

42,0 
(417)

15,4 
(2) 

33,7 
(188)

40,2 
(335) 

38,0 
(209)

35,9 
(28)

42,0 
(66)

38,3 
(381)

35,8 
(304)

38,3 
(381)

En osaa 
sanoa

11,9 
(240)

13,4 
(136)

10,3 
(102)

15,4 
(2) 

12,0 
(67)

11,6 
(97) 

11,8 
(65)

14,1 
(11)

17,8 
(28)

14,5 
(144)

7,9 
(67)

14,5 
(144)

    p = 0.001 p = 0.352 p < 0.001

 

Kaikki Sukupuoli Ikä (vuotta) Koulutustaso

% (n)
Nainen

% (n)
Mies

% (n)
Muu

% (n)
18–34

% (n)
35–59

% (n)
60–74

% (n)
75–79

% (n)
Perusaste

% (n)
Keskiaste

% (n)
Korkea-aste

% (n)
Muu

% (n)

Olen huolissani lääkkeiden mahdollisista ympäristövaikutuksista

Samaa 
mieltä

57,1 
(1153)

63,2 
(640)

50,9 
(506)

53,8 
(7)

52,9 
(295)

55,9 
(466)

62,5 
(344)

61,5 
(48)

48,4 
(76)

54,2 
(539)

62,2 
(529)

54,2 
(539)

Eri 
mieltä 

30,6 
(619)

23,4 
(237)

37,9 
(377)

38,5 
(5)

33,0 
(184)

33,3 
(278)

25,3 
(139)

18,0 
(18)

29,9 
(47)

32,2 
(320)

28,6 
(243)

32,2 
(320)

En osaa 
sanoa

12,3 
(248)

13,4 
(136)

11,2 
(111)

7,7 
(1)

14,2 
(79)

10,8 
(90)

12,2 
(67)

12,0 
(12)

21,7 
(34)

13,6 
(135)

9,2 
(78)

13,6 
(135)

    p < 0.001 p = 0.005 p < 0.001

Käyttämättä jääneet ja vanhentuneet lääkkeet soveltuvat mielestäni hävitettäväksi sekajätteissä

Samaa 
mieltä

8,4 
(169)

5,1 
(52)

11,7 
(116)

7,7 
(1)

15,2 
(85)

7,9 
(66)

3,1 
(17)

1,3 
(1)

9,6 
(15)

8,8 
(87)

7,6 
(65)

8,8 
(87)

Eri 
mieltä 

84,6 
(1708)

88,8 
(900)

80,2 
(797)

84,6 
(11)

70,6 
(394)

86,8 
(724)

93,8 
(516)

94,9 
(74)

75,8 
(119)

82,9 
(824)

88,0 
(748)

82,9 
(824)

En osaa 
sanoa

7,1 
(143)

6,0 
(61)

8,1 
(81)

7,7 
(1)

14,2 
(79)

5,3 
(44)

3,1 
(17)

3,8 
(3)

14,6 
(23)

8,4 
(83)

4,4 
(37)

8,4 
(83)

    p < 0.001 p < 0.001 p < 0.001

Minulle on tärkeää, että voin kierrättää lääkkeiden pakkausmateriaalit (ulko- ja sisäpakkaukset) asianmukaisesti

Samaa 
mieltä

78,3 
(1582)

83,3 
(844)

73,1 
(727)

84,6 
(11)

69,2 
(386)

77,3 
(645)

87,5 
(481)

89,7 
(70)

68,8 
(108)

75,8 
(753)

82,9 
(705)

75,8 
(753)

Eri 
mieltä 

16,1 
(325)

12,2 
(124)

20 
(199)

15,4 
(2)

22 
(123)

17,7 
(148)

8,9 
(49)

6,4 
(5)

19,1 
(30)

17,5 
(174)

13,9 
(118)

17,5 
(174)

En osaa 
sanoa

5,6 
(113)

4,4 
(45)

6,8 
(68)

0,0 
(0)

8,8 
(49)

4,9 
(41)

3,6 
(20)

3,8 
(3)

12,1 
(19)

6,7 
(67)

3,2 
(27)

6,7 
(67)

    p < 0.001 p < 0.001 p < 0.001

Lääkärin tulisi mahdollisuuksien mukaan huomioida reseptilääkkeideni ympäristövaikutukset

Samaa 
mieltä

44,9 
(906)

46,2 
(468)

43,2 
(429)

69,2 
(9)

42,3 
(236)

41,7 
(348)

50,7 
(279)

55,1 
(43)

40,8 
(64)

42,2 
(419)

49,1 
(417)

42,2 
(419)

Eri 
mieltä 

35,5 
(718)

29 
(294)

42,3 
(420)

30,8 
(4)

40,7 
(227)

38,4 
(320)

28,4 
(156)

19,2 
(15)

31,2 
(49)

36,3 
(361)

35,4 
(301)

36,3 
(361)

En osaa 
sanoa

19,6 
(396)

24,8 
(251)

14,6 
(145)

0 
(0)

17,0 
(95)

19,9 
(166)

20,9 
(115)

25,6 
(20)

28,8 
(44)

21,5 
(214)

15,5 
(132)

21,5 
(214)

    p < 0.001 p < 0.001 p < 0.001

Minulle on tärkeää, että tiedän lääkeyrityksen toimivan ympäristöystävällisesti ja kestävän kehityksen edellytysten mukaisesti

Samaa 
mieltä

73,0 
(1475)

76,7 
(777)

69,3 
(689)

69,2 
(9)

64,5 
(360)

73 
(609)

80,5 
(443)

80,8 
(63)

66,2 
(104)

69,5 
(691)

78,6 
(668)

69,5 
(691)

Eri 
mieltä 

16,6 
(335)

11,7 
(119)

21,3 
(212)

30,8 
(4)

23,1 
(129)

16,7 
(139)

10,4 
(57)

12,8 
(10)

15,9 
(25)

18,1 
(180)

14,9 
(127)

18,1 
(180)

En osaa 
sanoa

10,4 
(210)

11,5 
(117)

9,4 
(93)

0,0 
(0)

12,4 
(69)

10,3 
(86)

9,1 
(50)

6,4 
(5)

17,8 
(28)

12,4 
(123)

6,5 
(55)

12,4 
(123)

    p < 0.001 p < 0.001 p < 0.001

Taulukko 3. Väestön tietoisuus ja näkemykset lääkkeisiin liittyvistä ympäristöasioista sukupuolen, iän ja 
koulutuksen mukaan (Lääkebarometri 2023 kysely, vastanneiden n = 2 020). Tilastollisesti merkitsevät 
p-arvot merkitty taulukkoon lihavoituna.
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Kaikki
Lääkärin toteama 
pitkäaikaissairaus

Viikon aikana käyttänyt 
reseptilääkkeitä

Viikon aikana käyttänyt 
itsehoitolääkkeitä

 % (n)
Ei

% (n)
Kyllä

% (n)
Ei

% (n)
Kyllä

% (n)
Ei

% (n)
Kyllä

% (n)

Lääkkeet päätyvät ympäristöön mielestäni pääasiassa ihmisten lääkkeiden käytön seurauksena

Samaa mieltä 73,7 (1489) 73,1 (507) 74,1 (982) 72,8 (423) 74,1 (1066) 73,5 (834) 74,0 (655) 

Eri mieltä 12,9 (260) 13,1 (91) 12,7 (169) 12,2 (71) 13,1 (189) 12,6 (143) 13,2 (117) 

En osaa sanoa 13,4 (271) 13,8 (96) 13,2 (175) 15,0 (87) 12,8 (184) 13,9 (158) 12,8 (113) 

    p = 0,884 p = 0,399 p = 0,719

Lääkkeet päätyvät ympäristöön mielestäni pääasiassa lääketeollisuuden jätevesistä

Samaa mieltä 39,4 (795) 41,4 (287) 38,3 (508) 40,3 (234) 39,0 (561) 37,8 (429) 41,4 (366) 

Eri mieltä 34,5 (697) 34,9 (242) 34,3 (455) 32,5 (189) 35,3 (508) 35,9 (407) 32,8 (290) 

En osaa sanoa 26,1 (528) 23,8 (165) 27,4 (363) 27,2 (158) 25,7 (370) 26,3 (299) 25,9 (229) 

    p = 0,185 p = 0,486 p = 0,221

Suomen vesistöissä on mitattavissa olevia lääkeainepitoisuuksia

Samaa mieltä 56,3 (1138) 50,1 (348) 59,6 (790) 49,7 (289) 59,0 (849) 58,3 (662) 53,8 (476) 

Eri mieltä 12,9 (260) 15,4 (107) 11,5 (153) 15,5 (90) 11,8 (170) 13,4 (152) 12,2 (108) 

En osaa sanoa 30,8 (622) 34,4 (239) 28,9 (383) 34,8 (202) 29,2 (420) 28,3 (321) 34,0 (301) 

    p < 0,001 p < 0,001 p = 0,022

Lääkejäämät luonnossa aiheuttavat mielestäni riskin ympäristölle

Samaa mieltä 77,4 (1563) 74,8 (519) 78,7 (1044) 74,0 (430) 78,7 (1133) 77,3 (877) 77,5 (686) 

Eri mieltä 10,4 (210) 11,2 (78) 10,0 (132) 11,5 (67) 9,9 (143) 10,8 (123) 9,8 (87) 

En osaa sanoa 12,2 (247) 14,0 (97) 11,3 (150) 14,5 (84) 11,3 (163) 11,9 (135) 12,7 (112) 

    p = 0,117 p = 0,063 p = 0,696

Koen tarvitsevani lisätietoa lääkkeiden ympäristövaikutuksista

Samaa mieltä 50,5 (1020) 50,9 (353) 50,3 (667) 51,8 (301) 50,0 (719) 48,8 (554) 52,7 (466) 

Eri mieltä 37,6 (760) 37,6 (261) 37,6 (499) 35,8 (208) 38,4 (552) 39,0 (443) 35,8 (317) 

En osaa sanoa 11,9 (240) 11,5 (80) 12,1 (160) 12,4 (72) 11,7 (168) 12,2 (138) 11,5 (102) 

    p = 0,932 p = 0,555 p = 0,225

Taulukko 4. Väestön tietoisuus ja näkemykset lääkkeisiin liittyvistä ympäristöasioista pitkäaikais
sairastavuuden ja lääkkeiden käytön mukaan (Lääkebarometri 2023 kysely, vastanneiden n = 2 020). 
Tilastollisesti merkitsevät p-arvot merkitty taulukkoon lihavoituna.

 

Kaikki
Lääkärin toteama 
pitkäaikaissairaus

Viikon aikana käyttänyt 
reseptilääkkeitä

Viikon aikana käyttänyt 
itsehoitolääkkeitä

 % (n)
Ei

% (n)
Kyllä

% (n)
Ei

% (n)
Kyllä

% (n)
Ei

% (n)
Kyllä

% (n)

Olen huolissani lääkkeiden mahdollisista ympäristövaikutuksista

Samaa mieltä 57,1 (1153) 55,0 (382) 58,1 (771) 55,4 (322) 57,7 (831) 57,8 (656) 56,2 (497) 

Eri mieltä 30,6 (619) 31,1 (216) 30,4 (403) 30,8 (179) 30,6 (440) 29,5 (335) 32,1 (284) 

En osaa sanoa 12,3 (248) 13,8 (96) 11,5 (152) 13,8 (80) 11,7 (168) 12,7 (144) 11,8 (104) 

    p = 0,231 p = 0,391 p = 0,435

Käyttämättä jääneet ja vanhentuneet lääkkeet soveltuvat mielestäni hävitettäväksi sekajätteissä

Samaa mieltä 8,4 (169) 11,2 (78) 6,9 (91) 11,4 (66) 7,2 (103) 8,2 (93) 8,6 (76) 

Eri mieltä 84,6 (1708) 78,7 (546) 87,6 (1162) 79,2 (460) 86,7 (1248) 84,6 (960) 84,5 (748) 

En osaa sanoa 7,1 (143) 10,1 (70) 5,5 (73) 9,5 (55) 6,1 (88) 7,2 (82) 6,9 (61) 

    p < 0,001 p < 0,001 p = 0,919

Minulle on tärkeää, että voin kierrättää lääkkeiden pakkausmateriaalit (ulko- ja sisäpakkaukset) asianmukaisesti

Samaa mieltä 78,3 (1582) 73,6 (511) 80,8 (1071) 74,5 (433) 79,8 (1149) 79,5 (902) 76,8 (680) 

Eri mieltä 16,1 (325) 18,7 (130) 14,7 (195) 18,2 (106) 15,2 (219) 14,1 (160) 18,6 (165) 

En osaa sanoa 5,6 (113) 7,6 (53) 4,5 (60) 7,2 (42) 4,9 (71) 6,4 (73) 4,5 (40) 

    p < 0,001 p = 0,021 p = 0,006

Lääkärin tulisi mahdollisuuksien mukaan huomioida reseptilääkkeideni ympäristövaikutukset

Samaa mieltä 44,9 (906) 45,8 (318) 44,3 (588) 48,2 (280) 43,5 (626) 47,2 (536) 41,8 (370) 

Eri mieltä 35,5 (718) 37,0 (257) 34,8 (461) 34,1 (198) 36,1 (520) 34,0 (386) 37,5 (332) 

En osaa sanoa 19,6 (396) 17,1 (119) 20,9 (277) 17,7 (103) 20,4 (293) 18,8 (213) 20,7 (183) 

    p = 0,126 p = 0,136 p = 0,052

Minulle on tärkeää, että tiedän lääkeyrityksen toimivan ympäristöystävällisesti ja kestävän kehityksen edellytysten mukaisesti

Samaa mieltä 73,0 (1475) 70,6 (490) 74,3 (985) 71,8 (417) 73,5 (1058) 74,4 (845) 71,2 (630) 

Eri mieltä 16,6 (335) 18,6 (129) 15,5 (206) 17,0 (99) 16,4 (236) 14,4 (164) 19,3 (171) 

En osaa sanoa 10,4 (210) 10,8 (75) 10,2 (135) 11,2 (65) 10,1 (145) 11,1 (126) 9,5 (84) 

    p = 0,167 p = 0,681 p = 0,011>>
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tarpeettoman kulutuksen vähentämiseen esi-
merkiksi edistämällä rationaalista lääkehoi-
toa ja ei-farmakologisia hoitokeinoja (16). Täl-
lä hetkellä kotitalouksissa syntyy huomattavia 
määriä lääkejätettä tarpeettomista ja vanhen-
tuneista lääkkeistä, mihin yleisenä syynä on 
tarpeisiin nähden liian suurien pakkauskoko-
jen hankkiminen (36).

Ympäristöystävällisempien lääkkeiden 
määräämisen kannatus vastaajien keskuudes-
sa oli vähäisempää ja mielipiteet jakautuneem-
pia muihin väittämiin verrattuna. Vastaavia 
havaintoja väestön mielipiteiden jakautumi-
sesta liittyen lääkärin velvollisuuteen huomi-
oida lääkkeiden ympäristövaikutukset on tehty 
myös aiemmissa suomalaisissa kyselytutki-
muksissa (21,24). Tämä voi osaltaan johtua sii-
tä, että asia koetaan vieraaksi tai ristiriitaisek-
si lääkärin ensisijaisen tehtävän kanssa, joka on 
potilaan terveyden turvaaminen (33). Toisaal-
ta potilaan ja lääkärin yhteisessä päätöksente-
ossa voitaisiin tunnistaa tilanteita, joissa poti-
las pitää ympäristönäkökohtia tärkeinä, mikä 
tukisi sekä hoitoon sitoutumista että ympä-
ristöystävällisempien vaihtoehtojen huomioi-
mista. Alun perin Ruotsissa kehitetty, sittem-
min myös Suomessa käyttöönotettu lääkkeiden 
ympäristöluokittelujärjestelmä tarjoaa lääkä-
reille mahdollisuuden valita ympäristön kan-
nalta vähemmän haitallinen lääkeaine tilan-
teissa, joissa lääkkeiden terapeuttinen arvo 
on sama ja joille on tehty ympäristöluokitte-
lu (37,38). Osaltaan tässä kyselytutkimuksessa 
havaittu jakautunut kannatus ympäristöystä-
vällisempien lääkkeiden määräämistä koh-
taan voi selittyä sillä, etteivät ihmiset tiedosta 
lääkeaineiden ympäristövaikutusten eroja (24) 
tai tiedä lääkkeiden ympäristöluokittelujär-
jestelmästä. Tutkimustietoa ympäristöluokit-
telujärjestelmän hyödyntämisaktiivisuudesta 
lääkehoitojen suunnittelun yhteydessä tai sii-
tä, keskustellaanko lääkehoitojen ympäristö-
vaikutuksista vastaanotoilla, ei toistaiseksi ole. 
Lisäksi Ruotsissa käyttöön otettu lääkevalmis-
teiden Välvald-vastuullisuusmerkintä osoittaa, 
että myös kuluttajille suunnattuja työkaluja 
tietoisuuden lisäämiseksi lääkkeiden ympä-
ristökuormituksesta ja valintojen ohjaamiseksi 
kestävämpään suuntaan voidaan kehittää (20). 

Kyselyn vastauksissa teollisuuden rooli lää-
kealan ympäristökestävyydelle nähtiin tärkeä-

nä, ja suurin osa vastaajista piti tärkeänä, että 
yritykset toimivat kestävän kehityksen peri-
aatteiden mukaisesti. Tämä saattaa heijastaa 
yleistä luottamusta siihen, että ympäristövas-
tuu kuuluu myös yrityksille. Käytännössä kui-
tenkin läpinäkyvyyden puute ja tuotantoketju-
jen monimutkaisuus vaikeuttavat kuluttajien 
mahdollisuuksia arvioida lääkkeiden ympä-
ristövaikutuksia (14). Tulevaisuudessa julkinen 
paine ja poliittiset ohjauskeinot voisivat lisä-
tä yritysten vastuullisuutta ja parantaa tiedon 
saatavuutta myös lääkkeiden kohdalla.

Tutkimuksen vahvuudet  
ja rajoitteet
Väestönäkökulma lääkkeiden ympäristövai-
kutuksiin on edelleen suhteellisen uusi tutki-
musalue, ja aiempia tutkimuksia aiheesta on 
rajallisesti. Tämä tutkimus toi aiheeseen uutta 
tietoa ja katsauksen siihen, miten tilanne suo-
malaisväestön keskuudessa on mahdollises-
ti muuttunut viime vuosina. Fimean Lääke-
barometri 2023 tarjosi laajan, 2 020 henkilön 
otoksen ja lähes 33 % vastausprosentin. Vas-
tausaktiivisuutta voidaan pitää kelvollisena, 
ja se on selkeästi korkeampi kuin 2019, jolloin 
lääkkeisiin ja ympäristöön liittyvät väittämät 
sisällytettiin edellisen kerran Lääkebaromet-
riin (21), tai Lääkebarometrissa vuonna 2021 
(39). Otos muodostettiin ositetulla satunnai-
sotannalla, mikä takasi tasapainoisen edus-
tavuuden sukupuolen, iän ja asuinalueen suh-
teen. Rajoituksena on kuitenkin se, että kysely 
toteutettiin sähköisesti 18–79-vuotiaille vas-
taajille, mikä rajasi vastaajat internetin käyt-
täjiin ja sulki pois iäkkäimmän väestönosan, 
80-vuotiaat ja sitä vanhemmat, joiden osuus 
väestöstä on kuitenkin suhteellisen pieni, noin 
6 prosenttia (Taulukko 2). Sähköisissä kyse-
lyissä lisäksi korkeasti koulutettujen yliedus-
tus on ollut viime vuosina tyypillistä (24,40). 
Tässäkin tutkimuksessa he olivat hieman yli-
edustettuina. Lisäksi kysely oli saatavilla vain 
suomeksi. Ympäristömoduulin väittämät eivät 
olleet validoituja, mutta ne perustuivat aikai-
semmissa tutkimuksissa käytettyihin väittä-
miin ja niiden ymmärrettävyys testattiin ja 
Lääkebarometri pilotoitiin ennen sen lähet-
tämistä vastaajille. Tutkimuksen tuloksia voi-
daan varovaisuudella yleistää suomalaiseen 
aikuisväestöön.

Johtopäätökset
Vaikka tietoisuus ja huoli lääkkeisiin liittyvis-
tä ympäristöasioista ovat yleisiä, merkittäviä 
tietämyksen puutteita ja mahdollisia asenteel-
lisia esteitä on tämän tutkimuksen perusteel-
la havaittavissa suomalaisessa aikuisväestös-
sä. Erityistä huomiota tulisi kiinnittää nuoriin 
ja vähemmän koulutettuihin ryhmiin, joiden 
vastaukset heijastivat suurimpia tiedonpuut-
teita. Lääkealan ja lääkehoitojen kestävyyden 
edistäminen käytännön tasolla vaatii huomiota 
ja esimerkiksi kohdennettu viestintä ja yhteis-
työ eri toimijoiden välillä voisivat olla keskeisiä 
keinoja tavoitteen edistämiseksi. Lisäksi esi-
merkiksi lääkärien ja apteekkien rooleja lääke-
hoitojen ympäristökestävyyden edistämisessä 
tulisi selkeyttää ja vahvistaa, jotta kestäväm-
mät lääkehoitokäytännöt hyväksyttäisiin pa-
remmin osana hoitoa.
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Introduction
The growth in medicine consumption has in-
creased its environmental burden, causing 
harmful effects on ecosystems and even human 
well-being. Most pharmaceutical emissions to 
the environment result from normal use of 
medicines, making user-driven actions essen-
tial for promoting sustainability. Research on 
public views regarding the environmental im-
pacts of medicines is limited, but existing stud-
ies indicate that concern is common and grow-
ing. However, the significance of medicine use 
for the environment is often underestimated, 
and awareness of proper disposal practices as 
well as attitudes toward related environmental 
issues vary. This study aimed to examine Finn-
ish adult citizens’ awareness and perceptions of 
environmental issues related to medicines, and 
to compare them with different demographic 
backgrounds.

Materials and Methods
The study is based on the Medicines Barometer 
2023 survey conducted in September–October 
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2023 by the Finnish Medicines Agency Fimea. 
The sample of Finnish respondents aged 18–79 
was drawn using stratified random sampling 
from the Norstat panel. Data were analysed us-
ing frequencies and cross-tabulations. Differ-
ences between demographic backgrounds were 
examined with the chi-square test.

Results
A total of 2,020 responses were received. More 
than half (56%) of respondents were aware of 
pharmaceutical residues in water bodies, and 
most (74%) considered human medicine use 
the main source of emissions. Of respondents, 
39% viewed the pharmaceutical industry as the 
primary source of environmental pharmaceu-
tical emissions, most (77%) perceived pharma-
ceutical residues as an environmental risk, and 
57% were concerned about the environmental 
impacts of medicines. More information on the 
topic was desired by 51% of respondents. Wom-
en, older individuals, and those with higher ed-
ucation were more often aware and concerned 
compared to other groups. Of respondents, 85% 
disagreed with the statement that medicines 
can be disposed of in mixed waste, and 78% 
considered the recyclability of medicine pack-
aging materials important. According to 45%, 
the environmental impacts of medicines should 
be considered by physicians when prescribing 
medicines.

Conclusions
Awareness and concern about environmental 
issues related to medicines are common, but 
significant knowledge gaps exist, particularly 
among younger and less educated individuals. 
Promoting more sustainable pharmacothera-
py requires effective communication, collabo-
ration among stakeholders, and strengthening 
the roles of physicians and pharmacies.

Keywords: population, awareness, 
perceptions, environment, medicine, survey
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Tiivistelmä 
Kipu on moniulotteinen ilmiö, johon vaikuttavat niin fysiologiset, psykologiset kuin sosiaalisetkin 
tekijät. Kivunhoidossa yhdistyvät lääkkeettömät ja lääkkeelliset menetelmät, ja kivun arvioinnin 
lähtökohtana pidetään potilaan omaa arviota kivustaan. Kipu on merkittävä maailmanlaajuinen 
terveysongelma ja sen hoitoa haastavat muun muassa ikääntyminen, monisairastavuus sekä kipu-
lääkkeiden vaihtelevat yksilölliset vasteet. Kivunhoito edellyttääkin yksilöllisiä ratkaisuja ja poti-
laan kokonaistilanteen huomioimista. Farmakogeneettinen tutkimus on osoittanut, että yksilöiden 
väliset erot lääkeaineita metaboloivissa entsyymeissä voivat johtaa merkittäviin eroihin lääkkeiden 
tehossa ja haittavaikutusten riskissä. 

Sytokromi P450 -entsyymijärjestelmällä on keskeinen rooli kipulääkkeiden metaboliassa, 
ja erityisesti CYP2C9- ja CYP2D6-muunnoksilla on löydetty kliinisesti merkittäviä vaikutuksia. 
CYP2C9-muunnokset vaikuttavat tulehduskipulääkkeiden, kuten ibuprofeenin ja diklofenaakin 
metaboliaan, ja CYP2D6-geenin muunnokset puolestaan säätelevät eräiden opioidien, kuten ko-
deiinin ja tramadolin muuntumista aktiiveiksi metaboliiteiksi. Perinnöllisesti hitaat CYP2D6-me-
taboloijat eivät välttämättä saa riittävää kivunlievitystä kodeiinista ja tramadolista, kun taas 
perinnöllisesti erittäin nopeat CYP2D6-metaboloijat saattavat altistua vaarallisen korkeille lää-
keainepitoisuuksille ja vakaville haittavaikutuksille. 

Käytännön työssä farmakogeneettisen tiedon hyödyntäminen on kuitenkin vielä rajallista. Tä-
hän vaikuttavat muun muassa geenitestien rajallinen saatavuus, terveydenhuollon ammattilais-
ten vaihteleva osaaminen sekä käyttöönottoon liittyvät rakenteelliset ja toiminnalliset haasteet. 
Lisäksi yksilölliseen kivunhoitoon vaikuttavat geneettisten tekijöiden ohella monet muut muut-
tujat, jotka on osattava huomioida kokonaisvaltaisesti. Haasteista huolimatta farmakogenetiikalla 
on kuitenkin huomattava potentiaali edistää lääkehoidon turvallisuutta ja tukea yksilöllisten hoi-
toratkaisujen onnistumista.

Farmakogenetiikan merkitys tulee todennäköisesti kasvamaan tulevaisuudessa, sillä kiinnos-
tus geenitesteihin ja niiden tuottamiin hyötyihin lisääntyy jatkuvasti. Kehitystä tukevat käytännön 
haasteiden ratkaiseminen, tietoisuuden ja osaamisen lisääminen sekä tekoälyn ja data-analytiikan 
hyödyntäminen, mikä mahdollistaa geneettisen tiedon yhdistämisen kliiniseen päätöksentekoon 
entistä tarkemmin ja nopeammin. Farmakogenetiikan laajempi käyttöönotto voi pitkällä aikavä-
lillä muokata lääkehoidosta entistä yksilöllisempää, ennakoivampaa ja täsmällisempää.

Avainsanat: Farmakogenetiikka, geenitesti, kipu, tulehduskipulääkkeet, opioidikipulääkkeet
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Johdanto 
Kivunhoito on vaativa kokonaisuus, johon liittyy 
sekä farmakologisia että ei-farmakologisia haas-
teita (1). Ikääntyminen, monisairastavuus ja mo-
nilääkitys muuttavat lääkkeiden farmakokine-
tiikkaa ja -dynamiikkaa, mikä tekee annostelusta 
vaikeasti ennustettavaa ja lisää haittavaikutus-
ten sekä yhteisvaikutusten riskiä. Kivun arvioin-
ti ei ole yhtenäistä, ja kipumittareiden käytettä-
vyys ja luotettavuus herättävät toisinaan huolta 
(2). Kommunikaatio-ongelmat, kuten kuulo- ja 
muistihäiriöt sekä resurssipula ja hoitohenkilös-
tön vaihtuvuus vaikeuttavat entisestään laaduk-
kaan kivunhoidon toteuttamista (1). 

Perinteisten kivunhoitomenetelmien ohella 
nykyään halutaan myös huomioida kivun emo-
tionaalisia, kognitiivisia ja sosiaalisia ulottu-
vuuksia, mikä on lisännyt tarvetta yksilöllisel-
le kivunhoidolle (3). Farmakogenetiikka tukee 
tätä tavoitetta lääkehoidon osalta, sillä sen tar-
koitus on tutkia geneettisten erojen vaikutus-
ta lääkehoitojen tehoon ja turvallisuuteen. Far-
makogeneettisen tutkimuksen avulla pyritään 
siis selvittämään, miten geenit ja niiden muun-
nokset vaikuttavat siihen, miten potilas reagoi 
lääkeisiin (4). Genetiikan tuntemisen avulla voi-
daan löytää yksittäiselle potilaalle suuremmalla 
todennäköisyydellä sopivin lääke tai annos, eli 
toisin sanoen yksilöllistää lääkehoitoa (5).

Geneettiset muunnokset lääkevasteeseen 
vaikuttavissa geeneissä ovat ihmisväestössä 
yleisiä (6). Iso-Britanniassa tehdyn tutkimuk-
sen mukaan 58 %:lle potilaista määrättiin vuo-
den aikana ainakin yksi lääke, johon geneettiset 
muunnokset vaikuttavat. Lisäksi ikääntyessään 
yksilöiden lääkehoitojen määrä kasvaa, ja jopa 
90 % yli 70-vuotiaista potilaista käyttää ainakin 
yhtä lääkettä, johon farmakogenetiikka vaikut-
taa. Myös suomalaisessa väestössä geenimuun-
nokset ovat yleisiä, ja tutkimusten mukaan lähes 
jokaisella suomalaisella on vähintään yhdessä 
lääkehoitoon vaikuttavassa geenissä kliinises-
ti merkittävä muunnos (5). Eräässä suomalai-
sessa retrospektiivisessä tutkimuksessa osoi-
tettiin, että 98,8 %:lla potilaista oli ainakin yksi 
lääkehoitoon vaikuttava perinnöllinen muun-
nos (7). Nämä muunnokset liittyivät yleisimmin 
CYP2C9-, CYP2C19-, CYP2D6- ja SLCO1B1-ent-
syymeihin. Lisäksi lähes joka neljännellä po-
tilaalla havaittiin vähintään yksi niin sanottu 

geeni-lääke-pari, ja yleisimmin nämä yhdistel-
mät liittyivät CYP2D6-entsyymiin (18,8 %). Sa-
massa tutkimuksessa osoitettiin, että kahden 
vuoden seurannan aikana 60,4 % potilaista os-
ti ainakin yhden farmakogeneettisesti merki-
tyksellisen lääkkeen, yleisimmin ibuprofeenia 
(25,0 %) ja kodeiinia (19,4 %). 

Farmakogenetiikan merkitystä on tutkittu 
laajalti erityisesti masennuslääkkeiden yhtey-
dessä, jossa yksilölliset geneettiset erot vaikut-
tavat merkittävästi lääkevasteeseen (8). Viime 
vuosina kiinnostus farmakogenetiikan hyö-
dyntämiseen kivunhoidossa on lisääntynyt, ja 
aihetta tutkitaan aktiivisesti. Tässä katsauk-
sessa tarkastellaan yksilöllistä kivunhoitoa ja 
farmakogenetiikan vaikutuksia kivun lääke-
hoitoon erityisesti tulehduskipulääkkeiden ja 
opioidien osalta. Katsauksen pyrkimyksenä on 
selvittää, millainen rooli geneettisillä tekijöillä 
on hoidon tehostamisessa ja potilasturvallisuu-
den parantamisessa. Lisäksi käsitellään farma-
kogenetiikan kliiniseen käyttöönottoon liitty-
viä haasteita ja sitä, millaisia mahdollisuuksia 
farmakogenetiikka tarjoaa tulevaisuudessa. 

Farmakogenetiikan rooli  
yksilöllisessä kivunhoidossa
Perinnöllisten tekijöiden tiedetään vaikuttavan 
lääkevasteeseen neljällä eri tavalla (5). Ne voivat 
vaikuttaa lääkkeen farmakokinetiikkaan tai far-
makodynamiikkaan, altistaa lääkkeen farma-
kologiaan liittymättömille haittavaikutuksille 
tai vaikuttaa hoidettavien sairauksien riskiin tai 
etenemiseen (Kuva 1). Näistä parhaiten tunnetaan 
farmakokinetiikkaan vaikuttavien geenimuun-
nosten merkitys lääkevasteisiin. Farmakokine-
tiikkaan vaikuttavissa geeneissä tiedetään olevan 
runsaasti vaihtelua, mitä voi osin selittää se, että 
monilla näiden geenien koodaamilla proteiineil-
la ei ole elimistön toiminnan kannalta välttämä-
töntä roolia (9). Etenkin vierasaineita metaboloi-
via CYP-entsyymejä on tutkittu paljon ja muun 
muassa eräiden opioidien korostuneita haittoja 
tai tehottomuutta voidaan selittää CYP2D6-gee-
nimuunnoksilla. Myös HLA-alleelien monimuo-
toisuus voi vaikuttaa poikkeaviin lääkevasteisiin, 
erityisesti haittavaikutusriskeihin.

Geenimuunnosten seurauksena lääkeainet-
ta metaboloivien entsyymien toiminta voi hi-
dastua tai nopeutua normaaliin verrattuna, jol-

loin plasman lääkeainepitoisuus voi nousta liian 
suureksi tai jäädä liian pieneksi (9). Kliininen 
merkittävyys riippuu kuitenkin useammas-
ta tekijästä, eivätkä kaikki geenimuunnokset 
johda kliinisesti merkittäviin muutoksiin lää-
kevasteissa. Vaihtoehtoisten metaboliareittien 
osuus, aineenvaihduntatuotteen farmakologi-
nen aktiivisuus, lääkkeen terapeuttinen leveys 
sekä potilaan muut samanaikaiset lääkitykset 
vaikuttavat osaltaan siihen, miten geenimuun-
nos vaikuttaa lääkevasteisiin. Näiden kliinises-
ti merkittävien muunnosten määrittäminen voi 
auttaa potilaalle soveltuvien lääkeaineiden va-
linnoissa, lääkeannosten määrittämisessä sekä 
lääkehaittojen riskin vähentämisessä. 

Lääkevasteen yksilöllinen vaihtelu on mer-
kittävä kliininen ongelma kivunhoidossa (10). 
Geneettisen vaihtelun tiedetään vaikuttavan ki-
pulääkkeistä ainakin joidenkin opioidien ja tu-
lehduskipulääkkeiden tehoon (11). Joillekin sa-
ma lääkitys ei tuo riittävää kivun lievitystä, kun 
taas toiset kärsivät jopa vakavista haittavaiku-
tuksista. Iän, sukupuolen ja ympäristötekijöi-
den väliset erot, mutta myös esimerkiksi hei-
kentynyt elinten toiminta, kuten munuaisten tai 
maksan vajaatoiminta, voivat selittää yksilöllis-
tä lääkevastetta. Onnistunut lääkehoito perustuu 
lääkkeen tehon ja farmakologian tuntemiseen, 
potilaan yksilöllisten ominaisuuksien huomioi-
miseen sekä haittojen ja hyötyjen tasapainotta-
miseen samalla turhia lääkityksiä välttäen (12). 
Farmakogeneettinen tieto voi tehostaa hoidon 
optimointia entisestään (11). 

Farmakogenetiikka  
ja kivunhoito
Kipulääkkeiden farmakogenetiikka 
Tehokkaiden ja turvallisten kipulääkkeiden 
määrääminen on äärimmäisen tärkeää, koska 
kivunhoidosta aiheutuu merkittävästi taakkaa 
niin potilaalle, terveydenhuollolle kuin koko 
yhteiskunnan taloudelle (13). Useat asiantun-
tijaryhmät, kuten Clinical Pharmacogenetics 
Implementation Consortium (CPIC) ja Dutch 
Pharmacogenetics Working Group (DPWG) ovat 
laatineet suosituksia kivunhoidon yksilöllistä-
misestä geneettisen tiedon pohjalta pyrkien 
siten parantamaan kivunhoidon tehokuutta, 
vähentämään haittavaikutuksia ja lisäämään 
hoidon kustannustehokkuutta yhteiskunnalli-
sella tasolla (11). Taulukossa 1 on kuvattu kivun-
hoidossa yleisimmin käytettyjä lääkeryhmiä ja 
niihin vaikuttavia geneettisiä tekijöitä.

Tulehduskipulääkkeiden metabolia  
ja geneettinen vaihtelu 
Tulehduskipulääkkeet metaboloituvat maksas-
sa ennen munuaispuhdistumaa CYP-entsyymi-
perheen jäsenten, etenkin CYP2C9:n, CYP2C8:n 
sekä CYP3A4:n vaikutuksesta (13). Esimerkik-
si CYP2C9- ja CYP2C8-entsyymit vaikuttavat 
ibuprofeenin ja diklofenaakin metaboliaan. Li-
säksi CYP1A2-entsyymi voi olla mukana joi-
denkin tulehduskipulääkkeiden metaboliassa. 
CYP-entsyymien ohella myös UDP-glukuro-
nosyylitransferaasit (UGT), kuten UGT2B7, UG-

Kuva 1. Lääkevasteeseen vaikuttavat perinnölliset tekijät. 

Lääkevaste

Farmakokinetiikkaan 
vaikuttavat geenit

Farmakodynamiikkaan 
vaikuttavat geenit

Sairauden riskiin/
etenemiseen liittyvät geenit

Haitoille altistavat
geenit
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T1A6 ja UGT1A9 osallistuvat monien tuleh-
duskipulääkkeiden metaboliaan (10). Näiden 
metaboliareittien tehokkuus vaihtelee yksilöi-
den välillä perinnöllisten muunnosten, muun 
muassa yksittäisten nukleotidien varianttien 
(SNV) vaikutuksesta. 

CYP2C9-entsyymin perinnölliset muun-
nokset vaikuttavat merkittävästi entsymaat-
tiseen aktiivisuuteen ja puhdistumaan, eri-
tyisesti *2 ja *3 alleelien kantajilla (17). Nämä 
muunnokset liittyvät vähentyneeseen *2 
(rs1799853) tai puuttuvaan *3 (rs1057910) ak-
tiivisuuteen ja niiden avulla voidaan määrittää 
perinnöllinen fenotyyppi hitaaksi, normaa-
lia hitaammaksi tai normaaliksi CYP2C9-me-
taboloijaksi. Hitailla ja normaalia hitaammilla 
CYP2C9-metaboloijilla useiden tulehduskipu-
lääkkeiden puhdistuma on heikentynyt ja plas-
mapitoisuudet voivat nousta, mikä lisää hait-
tavaikutusten riskiä pitkäaikaisessa käytössä. 
Esimerkiksi ibuprofeenin kohdalla CPIC suo-
sittelee normaalia hitaammille CYP2C9-meta-
boloijille lääkkeen aloittamista pienimmällä ta-
vanomaisella annoksella ja annoksen titrausta 
varoen, kun taas hitaille CYP2C9-metaboloijille 
tulisi aloittaa 50–75 % pienemmällä annoksel-
la tai käyttää toista tulehduskipulääkettä, kuten 
naprokseenia (18). Lyhytvaikutteiset tulehdus-
kipulääkkeet, kuten ibuprofeeni ja selekoksi-
bi soveltuvat paremmin titrattaviksi, kun taas 

pitkävaikutteiset tulehduskipulääkkeet, kuten 
meloksikaami ovat riskialttiita perinnöllisesti 
hitailla CYP2C9-metaboloijilla ja siksi on suo-
siteltavampaa valita CYP2C9-entsyymistä riip-
pumattomia vaihtoehtoja (13). On myös tärkeää 
huomata, että CYP2C9-muunnosten kliininen 
vaikutus voi vaihdella käytetyn tulehduskipu-
lääkkeen mukaan (17). Esimerkiksi naproksee-
ni ja diklofenaakki metaboloituvat useiden reit-
tien kautta, joten ne saattavat olla vähemmän 
CYP2C9-fenotyypin vaikutuksen alaisia. Pitkä-
aikaishoidossa, kuten nivelrikossa, perinnöllis-
ten muunnosten huomioiminen voi kuitenkin 
parantaa hoidon turvallisuutta. 

Opioidikipulääkkeiden metabolia  
ja geneettinen vaihtelu
Opioidien farmakokinetiikkaan vaikuttaa usei-
ta entsyymejä, joista kliinisesti merkittävin on 
CYP2D6-entsyymi, joka vastaa muun muas-
sa kodeiinin ja tramadolin metabolisesta ak-
tivoinnista (17). CYP2D6-entsyymi muuttaa 
kodeiinin morfiiniksi ja tramadolin O-des-
metyylitramadoliksi, joilla on voimakkaampi 
analgeettinen vaikutus kuin kanta-aineilla. Pe-
rinnöllinen CYP2D6-entsyymiaktiivisuus voi-
daan jakaa neljään luokkaan: hitaat, normaalia 
hitaammat, normaalit ja erittäin nopeat meta-
boloijat. Perinnöllisesti hitailla CYP2D6-meta-
boloijilla konversio morfiiniksi tai O-desme-

tyylitramadoliksi jää vajaaksi, mikä voi johtaa 
tehottomaan kivun lievitykseen, kun taas pe-
rinnöllisesti erittäin nopeilla CYP2D6-meta-
boloijilla liiallinen aktiivisten metaboliittien 
muodostuminen puolestaan lisää toksisuuden 
ja mm. hengenvaarallisen hengityslaman ris-
kiä. Suomalaisessa väestössä on havaittu huo-
mattavasti suurempi osuus erittäin nopeita 
CYP2D6-metaboloijia verrattuna muihin eu-
rooppalaisiin väestöryhmiin (4,7–6,0 vs. 2,3 %) 
(7). HUS Farmakogenetiikkaoppaan mukaan 
perinnöllisesti erittäin nopeilla CYP2D6-me-
taboloijilla kodeiinin ja tramadolin käyttö on 
vasta-aiheista, ja heille suositellaan aloitta-
maan vaihtoehtoinen lääke (19,20,21,22). Perin-
nöllisesti normaalia hitaammilla CYP2D6-me-
taboloijilla suositellaan aloittamaan kodeiini 
ja tramadoli tavanomaisella annoksella, mut-
ta jos teho on puutteellinen, suositellaan vaih-
toehtoista lääkettä. Vastaavasti perinnöllises-
ti hitailla CYP2D6-metaboloijilla suositellaan 
välttämään kodeiinin ja tramadolin käyttöä 
puutteellisen tehon vuoksi. 

Myös muita opioidien farmakokinetiikkaan 
osallistuvia entsyymejä ja geenejä on tutkittu. 
CYP3A4-entsyymi vastaa fentanyylin ja oksi-
kodonin metaboliasta, kun taas metadoni ha-
joaa pääosin CYP2B6-entsyymin kautta (17). 
Näiden geenien muunnoksilla voi olla vaiku-
tusta lääkealtistukseen ja vasteeseen, mutta tu-
lokset ovat olleet epäjohdonmukaisia ja kliini-
nen merkitys vähäinen. Entsyymien indusoijat 
ja inhibiittorit vaikuttavat usein myös geenien 
muunnoksia enemmän näiden lääkkeiden vas-
teeseen, minkä vuoksi nämä muunnokset eivät 
ole saavuttaneet kliiniseen käyttöön vaaditta-
vaa näytön tasoa. Lisäksi P-glykoproteiinikul-
jettajaproteiini säätelee opioidien pääsyä ve-
riaivoesteen läpi, ja sen muunnoksia on liitetty 
vaihtelevasti morfiinin ja metadonin tehoon 
ja haittavaikutuksiin. UGT2B7-entsyymi puo-
lestaan muuntaa morfiinia glukuronidimeta-
boliiteiksi, ja sen geneettiset muunnokset voi-
vat vaikuttaa metaboliittien suhteisiin ja siten 
lääkevasteeseen. Näidenkin osalta tutkimus-
näyttö on kuitenkin ristiriitaista. OPRM1- ja 
COMT-geenit ovat joissakin tutkimuksissa vai-
kuttaneet joidenkin opioidien kipua lievittävään 
tehoon, mutta nykyinen tutkimusnäyttö ja klii-
ninen merkitys on toistaiseksi vielä hyvin rajal-
lista (20). OPRM1- ja COMT-geenit vaikuttavat 

muista poiketen lääkkeiden farmakodynamiik-
kaan: OPRM1-geeni koodaa myy-opioidiresep-
toria, joka välittää opioidien kipua lievittävää 
vaikutusta ja COMT-geeni puolestaan säätelee 
katekoliamiinien hajoamista ja vaikuttaa näin 
kivun aistimiseen. 

Geenitestit käytännön työssä
Genetiikasta apua kivunhoitoon 
Farmakogenetiikan vaikutuksista tulehduski-
pulääkkeiden tehoon on raportoitu hieman risti-
riitaisia tuloksia, mutta uudempi näyttö ja suosi-
tukset korostavat kuitenkin CYP2C9-entsyymin 
merkitystä (18). Zobdeh ym. (2022) raportoivat 
systemaattisessa katsauksessaan farmakoge-
netiikan vaikutuksista tulehduskipulääkkeiden 
ja masennuslääkkeiden tehoon ja turvallisuu-
teen kivunhoidossa (10). Kivunhoidon kannalta 
merkittäviä havaintoja tulehduskipulääkkeiden 
osalta liittyi etenkin CYP2C9-entsyymin ja vä-
häisemmässä määrin CYP2C8-entsyymin roo-
liin. CYP2C9-entsyymin perinnöllisillä muun-
noksilla osoitettiin olevan vaikutusta useimpien 
tulehduskipulääkkeiden in vivo -farmakokine-
tiikkaan, mutta sen sijaan näyttö siitä, että nä-
mä muunnokset vaikuttaisivat suoraan kivun-
lievityksen tehoon, on hyvin rajallista ja havaitut 
vaikutukset terapeuttiseen vasteeseen vähäi-
siä. Vastikään julkaistussa tutkimuksessa Mar-
tin da Silva ym. (2025) kuitenkin esittävät, et-
tä farmakogeneettiset muunnokset, erityisesti 
CYP2C9-entsyymi, vaikuttavat merkittävästi 
potilaiden tulehduskipulääkkeiden vasteeseen 
(17). Myös ibuprofeenin kohdalla kliiniset tut-
kimukset ovat aiemmin tuottaneet hieman ris-
tiriitaisia tuloksia CYP2C9-geenimuunnosten 
vaikutuksesta ibuprofeenin kipua lievittävään 
tehoon, ja vaikutuksen on katsottu olevan vä-
häinen (10). CPIC-suositukset kuitenkin koros-
tavat ibuprofeenin ja CYP2C9-entsyymin välis-
tä yhteyttä (18). 

Perinnöllisillä muunnoksilla on osoitettu 
olevan vaikutusta myös tulehduskipulääkkei-
den turvallisuuteen (10). Tutkimusten mukaan 
perinnöllisesti hitaat CYP2C9-metaboloijat 
ovat alttiimpia tulehduskipulääkkeiden haitta-
vaikutuksille, kuten ruuansulatuskanavan ve-
renvuodoille ja sydän- ja verisuonitapahtumil-
le. Couto ym. (2024) osoittivat tutkimuksessaan, 
miten perinnöllisesti hitailla ja normaalia hi-

Lääkeryhmä Kipuaste
Farmakogenetiikka
Geeni (t) (esimerkkejä siihen/niihin liittyvistä lääkeaineesta)

Tulehduskipulääkkeet (NSAID) lievä-kohtalainen CYP2C9 (ibuprofeeni, meloksikaami, selekoksibi)

Parasetamoli lievä-kohtalainen ei tunneta geneettistä vaihtelua

Heikot opioidit kohtalainen CYP2D6, OPRM1, COMT (kodeiini, tramadoli)

Keskivahvat opioidit kohtalainen OPRM1, COMT (buprenorfiini)

Vahvat opioidit vaikea CYP2D6 (oksikodoni)
OPRM1, COMT (morfiini, oksikodoni, fentanyyli)

Neuropaattisen kivun hoidossa 
käytettävät lääkkeet kohtalainen CYP2D6, CYP2C19 (amitriptyliini)

Taulukko 1. Kipulääkkeiden luokittelu ja niiden käyttöön kivunhoidossa vaikuttavia geneettisiä tekijöitä 
(14,15,16). Kliinisesti merkittävät geenit on lihavoitu, ja niiden kantajille löytyy annosmuutossuosituksia 
kyseisten esimerkkilääkeaineiden osalta (16). 
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taammilla CYP2C9-metaboloijilla tulehduski-
pulääkkeiden plasmapitoisuudet voivat nousta 
ja puoliintumisajat pidentyä, mikä lisää hait-
tavaikutusten ja toksisuuden riskiä (23). Vaik-
ka CYP2C19-entsyymillä on vähäinen merki-
tys tulehduskipulääkkeiden metaboliassa, sen 
perinnölliset muunnokset on yhdistetty pep-
tiseen haavatautiin, ja perinnöllisesti hitailla 
CYP2C19-metaboloijilla saattaa olla suurempi 
riski ruuansulatuskanavan haittavaikutuksiin. 
Amo ym. (2025) raportoivat myös tutkimukses-
saan, että perinnöllisillä muunnoksilla on mer-
kitystä tulehduskipulääkkeiden aiheuttamien 
yliherkkyysreaktioiden ymmärtämisessä (24). 

Opioidien osalta tutkimukset osoittavat, et-
tä farmakogenetiikalla on lupaava, mutta vielä 
osin epävarma rooli opioidien käytön optimoin-
nissa. Jethwa ym. (2025) toteuttivat systemaat-
tisen katsauksen ja meta-analyysin satunnais-
tetuista kontrolloiduista tutkimuksista, joissa 
verrattiin farmakogenomiikalla ohjattua ja ta-
vanomaista opioidien määräämistä aikuisilla 
(25). Tulokset osoittavat, että farmakogenetii-
kan hyödyntäminen opioideja määrätessä vä-
hensi merkittävästi opioidien kulutusta, mut-
ta vaikutus kivun voimakkuuteen on epävarma. 
Yhdessä tutkimuksessa havaittiin haittavaiku-
tusten merkittävä väheneminen farmakogene-
tiikkaa hyödyntävissä ryhmissä (26). Poikola 
ym. (2025) selvittivät tutkimuksessaan, vaikut-
taako CYP2D6-genotyyppi kodeiinin analgeet-
tiseen tehoon polikliinisten toimenpiteiden jäl-
keen (27). Tutkimuksen tulokset osoittivat, että 
CYP2D6-genotyypin vaikutusta kodeiinin far-
makokinetiikkaan ei voida suoraan ekstrapo-
loida sen kliiniseen kipua lievittävään tehoon, 
koska kipuun vaikuttavia sekoittavia tekijöitä 
on useita.

Brady ym. (2025) arvioivat tutkimuksessaan 
perinnöllisen CYP2D6-fenotyypin vaikutus-
ta kipuvasteeseen potilailla, joille oli määrätty 
opioideja ja tehty farmakogeneettinen testi (28). 
Perinnöllisesti hitailla CYP2D6-metaboloijilla 
kipupisteiden lasku oli tilastollisesti merkitse-
västi pienempi kuin normaaleilla CYP2D6-me-
taboloijilla riippumatta kivun voimakkuuden 
tasosta. Vaikka farmakogeneettinen testaus voi 
tukea yksilöllistä opioidien käyttöä, sen klii-
ninen merkitys jäi kuitenkin rajalliseksi tut-
kimuksen retrospektiivisen asetelman vuok-
si. Tulokset kannustavatkin lisätutkimuksiin 

CYP2D6-genotyypin osalta, jotta tulevaisuu-
dessa voidaan optimoida opioidien käyttöä en-
tistä paremmin. 

Käytännön haasteet 
Farmakogeneettisiä tutkimuksia hyödynnetään 
vielä harvoin kivunhoidon yhteydessä, vaik-
ka farmakogenetiikan ja kipulääkkeiden väli-
siä yhteyksiä tunnetaan jo suhteellisen hyvin ja 
suosituksia geneettiset muunnokset huomioi-
vasta kipulääkityksestä on laadittu asiantunti-
jaryhmien toimesta (11). Yhtenä syynä voi olla 
rajallinen näyttö niiden käytännön vaikutuk-
sesta kivunlievityksen tehoon. Lisäksi esimer-
kiksi opioideja annostellaan usein niiden kipua 
lievittävän vasteen perusteella, jolloin lääkärit 
voivat muuttaa annosta tarpeen mukaan ilman 
farmakogeneettistä tietoa. Myös kustannuste-
hokkuuden epäselvyys, tiedon puute geneettis-
ten testien tulkinnasta sekä huoli tietosuojaan 
liittyvissä kysymyksissä voivat selittää, mik-
si käyttöönotto kliiniseen työhön on edennyt 
suhteellisen hitaasti (6). Kustannustehokkuu-
den arviointia pidetään keskeisenä, sillä gee-
nitestien hyödyt voivat vaihdella väestökohtai-
sesti ja siten vaikuttaa hoidon tasa-arvoiseen 
toteutumiseen. Kansainväliset toimijat eivät 
myöskään vastaa vielä kysymykseen siitä, ketä 
tulisi testata ja milloin. 

Farmakogenetiikan 
mahdollisuudet
Farmakogenetiikan merkitys yksilöllisen ki-
vunhoidon kehittämisessä on kasvanut huo-
mattavasti, vaikka käyttöönotto on ollut hidas-
ta (17). Keskustelu on muuttunut siitä, pitäisikö 
potilaita testata, siihen, miten testaus voidaan 
toteuttaa mahdollisimman viisaasti ja tasa-ar-
voisesti. Seuraava askel onkin muuttaa farma-
kogeneettinen tieto käytännön ratkaisuksi, jot-
ka ovat automatisoituja, eettisesti perusteltuja 
ja laajasti hyödynnettävissä eri terveydenhuol-
tojärjestelmissä ympäri maailmaa. Morris ym. 
(2024) esittelevät Yhdysvalloissa tehdyn ge-
neettisen tiedon integroinnin sähköiseen po-
tilastietojärjestelmään päätöksenteon tuki-
järjestelmän (CDS, Clinical Decision Support) 
avulla (29). Infrastruktuuri mahdollistaa ge-
neettisen tiedon tallentamisen erillisinä tietoi-
na, yhdistämisen eri laboratorioissa ja käytön 

reaaliaikaisesti hoitopaikalla. CDS-järjestelmät 
tarjoavat kliinikoille suosituksia lääkkeiden 
annostuksesta ja valinnasta genotyypin perus-
teella ja auttavat päätöksenteossa. Myös poti-
lailla on mahdollisuus päästä omiin tuloksiin-
sa potilasportaalin kautta, saada ilmoituksia 
uusista tuloksista ja tutustua terveydenhuol-
lon ammattilaisten laatimiin selkokielisiin oh-
jeisiin ja koulutusmateriaaleihin. Tämän infra-
struktuurin hyödyntämisen osoitettiin selvästi 
parantavan farmakogeneettisten tulosten käyt-
töä kliinisessä työssä. Yhdysvalloissa kehitelty-
jen hankkeiden toteuttaminen muualla kuten 
Suomessa voi tosin olla haastavampaa tai vaatia 
ainakin enemmän soveltamista erilaisten ter-
veydenhuoltorakenteiden vuoksi (30). 

Päättäjien kiinnostus farmakogenetiikan 
hyötyihin kuitenkin kasvaa, ja farmakogene-
tiikka on siirtymässä akateemisesta tutkimuk-
sesta kohti kliinistä soveltamista (6). Myös lää-
keteollisuudessa genomisesti määritellyillä 
kohteilla on osoitettu olevan parempi onnistu-
misprosentti kliinisessä kehityksessä. Tekoäly 
vauhdittaa lääkekehitystä hyödyntäen ennus-
tavia malleja ja data-analytiikkaa, mikä tukee 
entistä sujuvampien ja tarkempien kehityspro-
sessien rakentamista (31). Voidaan siis puhua 
jopa uudesta aikakaudesta, jossa yhdistyvät 
huipputeknologia, farmakogenetiikka, yksilöi-
ty lääkehoito sekä tekoäly mahdollistaen uudet 
täsmällisemmät, datalähtöisemmät ja potilas-
kohtaisemmat hoitostrategiat. 

Pohdinta 
Farmakogenetiikka on keskeinen kehittämisen 
alue yksilöllisessä kivunhoidossa (17). Yhä use-
ammat tutkimustulokset tukevat farmakoge-
neettisten testien, kuten opioideihin vaikuttavan 
CYP2D6-entsyymin ja tulehduskipulääkkeisiin 
vaikuttavan CYP2C9-entsyymin genotyypi-
tyksen kliinistä hyödyntämistä. Sisällyttämäl-
lä geneettistä tietoa lääkkeiden määräämistä 
koskeviin päätöksiin lääkärit voivat vähentää 
haittavaikutusten riskiä ja lääkekokeiluja ja pa-
rantaa näin kivunhoidon tehokkuutta. 

Farmakogenetiikka on kuitenkin vain yksi 
monista hoidon tehokkuuteen ja turvallisuu-
teen vaikuttavista tekijöistä, ja paras lopputu-
los saavutetaan, kun farmakogenetiikan ohella 
huomioidaan myös muut kliiniset tekijät, kuten 

potilaan ikä, paino, munuaisten toiminta sekä 
muut sairaudet ja lääkkeiden yhteisvaikutuk-
set (5). Kaikilla lääkkeillä ei myöskään tunne-
ta geneettisen vaihtelun kliinistä merkitystä, 
ja annossuosituksia onkin annettu vain rajal-
liselle määrälle lääkkeitä. Tämä tarkoittaa, että 
geneettistä tietoa ei voida hyödyntää kaikkien 
lääkkeiden kohdalla, vaan on tärkeää osata ar-
vioida, milloin ja minkä lääkkeen osalta farma-
kogeneettinen testaus on perusteltua. 

Suomessa ei ole toistaiseksi julkaistua tietoa 
siitä, miten laajasti farmakogeneettisiä testejä 
hyödynnetään käytännön työssä (9). Esimer-
kiksi ISLABin alueella farmakogeneettisiä tutki-
muksia tehtiin vuonna 2024 noin 800 ja vuoden 
2025 lukumäärä on hieman noususuuntainen 
(ISLAB, suullinen tiedonanto 2025). Tietoa siitä, 
kuinka suuri osa näistä geenitesteistä liittyy ki-
pulääkitykseen, ei ole saatavilla. Farmakogene-
tiikka hakee vielä paikkaansa, eikä sen hyödyn-
täminen ole toistaiseksi vakiintunut kliiniseen 
työhön yksilöllisessä kivunhoidossa (7). Kerty-
vä tutkimusnäyttö ja geenitestien kustannus-
ten lasku tekevät siitä kuitenkin potentiaalisen 
työkalun lääkkeiden tehon parantamiseen ja 
haittavaikutusten ehkäisyyn. Nykykäsityksen 
mukaan testauksen kohdentamisen potilaisiin, 
joilla on suurin todennäköisyys saada farmako-
geneettisesti vaikuttavia lääkkeitä, voisi paran-
taa kustannusvaikuttavuutta. 

Farmakogenetiikasta ja etenkin sen roo-
lista kipulääkkeiden kohdalla löytyi runsaasti 
uutta tietoa (7,17). Useissa tutkimuksissa nousi 
esiin geneettisen tiedon potentiaali kivunhoi-
don yksilöllistämisessä, mutta käytäntöön liit-
tyvät haasteet, kuten tietosuoja ja kustannuste-
hokkuus, tulee vielä ratkaista. Kliinisen hyödyn 
vahvistamiseksi tarvitaan korkealaatuisia tut-
kimuksia ja tosielämän näyttöä, sekä mallin-
nuksia pitkäaikaisista vaikutuksista. Aihetta 
tutkitaan aktiivisesti, joten on odotettavissa, 
että tulevina vuosina saadaan yhä enemmän 
näyttöä geenitesteihin liittyen. Farmakogene-
tiikalla on siten merkittävä ja ennen kaikkea 
kasvava rooli yksilöllisessä kivunhoidossa. Yk-
sin se ei ratkaise kaikkia kivunhoidon haastei-
ta, mutta sen asianmukainen hyödyntäminen 
osana kokonaisvaltaista lähestymistapaa voi 
merkittävästi parantaa hoidon laatua ja turval-
lisuutta sekä auttaa yksilöllisen kivunhoidon 
toteuttamisessa.
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Pain is a multidimensional phenomenon affect-
ed by physiological, psychological, and social 
factors. Pain management combines non-phar-
macological and pharmacological methods, and 
the patient's own assessment of their pain is 
considered the starting point for pain assess-
ment. Pain is a significant global health prob-
lem, and its treatment is challenging due to 
factors such as aging, multimorbidity, and var-
ying individual responses to pain medication. 
Pain management therefore requires individ-
ualized solutions and consideration of the pa-
tient's overall condition. Pharmacogenetic re-
search has shown that individual differences in 
drug metabolizing enzymes can lead to signifi-
cant differences in the efficacy of drugs and the 
risk of adverse effects. 

The cytochrome P450 enzymes (CYP) play a 
key role in the metabolism of several pain med-
ications, and CYP2C9 and CYP2D6 gene variants 
in particular have been found to have clinically 
significant effects. CYP2C9 variants affect the 
metabolism of certain non-steroidal anti-in-
flammatory drugs, such as ibuprofen and di-
clofenac, while CYP2D6 variants regulate the 
conversion of opioids codeine and tramadol 
into their respective active metabolites. Slow 
CYP2D6 metabolizers may not receive adequate 
pain relief with codeine or tramadol, while ul-
tra-rapid CYP2D6 metabolizers may be exposed 
to dangerously high drug concentrations and 
serious adverse effects. 

However, the practical application of phar-
macogenetic information is still limited. This 

is due to factors, such as the limited availabili-
ty of genetic testing, varying levels of expertise 
among healthcare professionals, and structur-
al and operational challenges related to imple-
mentation. In addition to genetic factors, many 
other factors influence individual pain manage-
ment, and these must be considered in a com-
prehensive manner. Despite these challenges, 
pharmacogenetics has considerable potential 
to promote medication safety and support the 
success of individualized treatment solutions. 

The importance of pharmacogenetics is 
likely to grow in the future as interest in genetic 
testing and the patient benefits it offers contin-
ues to increase. This development is support-
ed by solving practical challenges, increasing 
awareness and expertise, and utilizing artifi-
cial intelligence and data analytics, which en-
able genetic information to be integrated into 
clinical decision-making more accurately and 
quickly than before. In the long term, pharma-
cogenetics may support more individualized, 
preemptive, and precise drug treatment.

Keywords: Pharmacogenetics, genetic 
testing, pain, nonsteroidal anti-inflammatory 
drugs, opioid analgesics
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Tiivistelmä
Janne Tampion lääketutkimuksen tohtoriohjelmaan kuulunut väitöskirja Enhancing drug delivery 
into the pancreas via L-type amino acid transporter 1 tarkastettiin Itä-Suomen yliopistossa terveys
tieteiden tiedekunnassa 23.5.2025. Vastaväittäjänä toimi tutkimusjohtaja Christoffer Bundgaard 
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rived capsaicin prodrug improves its pharmacokinetic properties in the mouse brain and 
pancreas. Eur. J. Pharm. Biopharm. 2025, 214: 114797, DOI: 10.1016/j.ejpb.2025.114797.

Johdanto
Yksi lupaavista tavoista kohdentaa lääkkeitä haluttuun vaikutuspaikkaan on kuljetinproteiinivälit-
teinen lääkeainekuljetus, jossa hyödynnetään kohdesoluissa runsaasti esiintyviä kalvoproteiineja. 
Nämä proteiinit voivat usein kuljettaa luonnollisten substraattien ohella myös lääkeaineita. Esi-
merkiksi L-tyypin aminohappokuljetinproteiini 1 (LAT1) kuljettaa suuria ja neutraaleja L-muodon 
aminohappoja, mutta myös sopivia lääkeaineita solukalvojen läpi. LAT1 on yli-ilmentynyt syövissä, 
minkä vuoksi sitä on tutkittu syöpälääkkeiden kohdentamisessa. LAT1:tä ilmenee myös huomat-
tavissa määrin veriaivoesteessä, mikä on kannustanut tutkimaan sen roolia lääkeaineiden keskus-
hermostoon kulkeutumisessa. Toisaalta LAT1:llä on myös tehtäviä muissa kudoksissa, kuten hai-
massa. Haima tuottaa laajasti erilaisia ruoansulatusentsyymejä ja hormoneja, mitä varten se vaatii 
paljon aminohappoja. Lisäksi haimalla on tärkeä rooli sokeritasapainon ylläpidossa, jonka häiriöt 
on yhdistetty useaan pitkäaikaissairauteen, kuten diabetekseen. Täten se on mielenkiintoinen lää-
kinnän kohde pitkäaikaissairauksien osalta.
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Aineisto ja menetelmät
Väitöskirjan osatutkimuksissa selviteltiin LAT1:n esiintymistä hiiren haimassa sekä hiiren haiman 
beetasolulinjassa (MIN6). Kuljetinproteiinin aktiivisuus MIN6‑solulinjassa varmistettiin radiolei-
matun [¹⁴C]-L-leusiinin soluunotolla. Tämän jälkeen tutkittiin LAT1:tä hyödyntävien lääkeaine-
johdosten kulkeutumista haimaan sekä solu- että eläinkokein. Tutkittaviksi lääkeaineiksi valittiin 
useita antioksidantteihin (ferulahappo sekä kapsaisiini) ja tulehduskipulääkkeisiin (flurbiprofee-
ni, ibuprofeeni, ketoprofeeni, naprokseeni ja salisyylihappo) pohjautuvia lääkeainejohdoksia, jois-
sa alkuperäiseen lääkeaineeseen oli liitetty aminohappo-osa lisäämään lääkeaineiden vuorovai-
kutuksia LAT1:n kanssa.

Tulokset
LAT1:tä todettiin esiintyvän huomattavissa määrin MIN6-solulinjassa sekä villityypin hiiriltä ke-
rätyissä haimoissa. Vaikka tyypillisen LAT1:n heterodimeerisen muodon esiintyminen jäi väitös-
kirjatutkimuksessa vahvistamatta, [¹⁴C]-L-leusiini sekä LAT1:tä hyödyntävät lääkeainejohdokset 
kulkeutuivat tehokkaasti hiiren haimaan ja beetasoluihin. Soluun kulkeutumisessa havaittiin jopa 
300-kertaista kasvua verrattuna alkuperäisiin lääkeaineisiin. Tämä korreloitui myös kudostasolle 
useamman kertaluokan kasvuna lääkkeiden kertymisessä haimaan.

Johtopäätökset
LAT1:tä hyödyntämällä voidaan lisätä lukuisten erilaisten lääkeaineiden kulkeutumista haimaan ja 
korostaa alkuperäisten lääkeaineiden terapeuttisia vaikutuksia siellä. Kun nämä löydökset yhdis-
tetään aikaisempaan tietoon lääkeaineiden tehokkaasta LAT1-välitteisestä kulkeutumisesta aivoi-
hin, voidaan kuljetinproteiinia pitää merkittävänä kohteena tehostaa lääkeaineiden kulkeutumista 
useaan kiinteään kudokseen. On kuitenkin huomionarvoista muistaa, että mikäli haima ei ole lää-
kehoidon kohteena, LAT1-välitteinen lääkeainekuljetus voi aiheuttaa tahattomia haittavaikutuksia 
korostuneen haimakulkeutumisen myötä.

Avainsanat: Aihiolääkkeet, Aminohappokuljetusjärjestelmät, Farmakokinetiikka, Haima, 
Kuljetinproteiinivälitteinen lääkeainekuljetus, Lääkkeen kohdentamisjärjestelmät, 
Membraanikuljetusproteiinit

Johdanto
Kehittyvien teknologioiden sekä kasvavan so-
lubiologian, genetiikan, tautien patologian ym-
märryksen myötä lääkekehityksellä on parem-
mat edellytykset kohdespesifisille hoidoille (1). 
Tästä kehityksestä huolimatta uusi halutulla 
farmakologisella tavalla vaikuttava lääkemo-
lekyyli ei välttämättä pääse tehokkaasti perille. 
Lääkeaineiden heikko kulkeutuminen selittää-
kin usein myös lääkeainetutkimuksien epäon-
nistumisia. Esimerkiksi vuosina 2010–2017 jopa 
90  % kliinisiin tutkimuksiin edenneistä lää-
keainekandidaateista hylättiin (2). Yleisimmät 
syyt kokeiden päättymisille olivat lääkityksen 
tehon puute, kohtuuttomat haittavaikutukset 
ja lääkeaineen heikko biologinen hyötyosuus. 
Kaikkien näiden ongelmien potentiaalinen rat-
kaisu voisi olla kohdennettu lääkeainekuljetus. 
Tällöin vaikutukseltaan lupaavan yhdisteen 
kulkeutuminen haluttuun vaikutuspaikkaan 
tehostuu ja muiden kudosten systeeminen al-
tistuminen lääkeaineelle vähenee.

Solujen kaksoislipidikalvo estää suurim-
malla osalla yhdisteistä niiden vapaan kulkeu-
tumisen solun sisälle ja sieltä ulos. Solukalvoilla 
ilmentyy kuitenkin paljon eri kuljettajaproteii-
neja, jotka kykenevät avustamaan substraatte-
ja sisään ja poistamaan ei-toivottuja yhdistei-
tä solusta (3,4). Ne mahdollistavat yhdisteiden 
kuljetuksen tehokkaammin ja selektiivisem-
min verrattuna passiiviseen diffuusioon. Endo-
geenisten yhdisteiden ohella kuljetinproteiinit 
osallistuvat myös vierasaineiden kuljetukseen 
elimistössä (5). Toistaiseksi yli 494 erilaista kul-
jetinproteiinia on tunnistettu. Niitä ilmentyy 
eri määrinä kudoksesta ja solutyypistä riippu-
en, pitkälti kohteen tarpeiden ja kuljettamien 
substraattien mukaan. Substraattien joukkoon 
lukeutuvat myös lääkeaineet. Moni kliinisesti 
käytössä oleva lääkeaine hyödyntää kuljetin-
proteiineja, vaikkakaan niitä ei välttämättä ole 
suunniteltu tietyn kuljettimen substraateiksi. 
Esimerkiksi veriaivoesteessä ilmentyvä L-tyy-
pin aminohappokuljetinproteiini 1 (LAT1) voi 
kuljettaa aminohappoja muistuttavia lääkeai-
neita, kuten Parkinsonin taudin hoidossa käy-
tettyä L‑DOPA:a tai pregabaliinia aivoihin (6).

LAT1 on solujen aminohappotasapainosta 
huolehtiva kuljetinproteiini, jota koodaa gee-
ni SLC7A5 (7). Se kuljettaa pH:sta ja natriumis-

ta riippumattomasti neutraaleja, aromaattisia 
ja haaraketjuisia aminohappoja (BCAA), kuten 
L-isoleusiinia, L-leusiinia, L-metioniinia, L-fe-
nyylialaniinia, L-tryptofaania, L-tyrosiinia ja 
L-valiinia, mutta myös aminohappojen kaltai-
sia endogeenisiä ja vierasperäisiä yhdisteitä. 
LAT1 on kiteytetty ja karakterisoitu heterodi-
meerisessä muodossa, jolloin se on kovalentti-
sesti liittynyt 4F2hc (SLC3A2) proteiinin kans-
sa (7). 4F2hc:n on esitetty säätelevän LAT1:n 
päätymistä sekä kiinnittymistä solukalvol-
le (8,9). Lisäksi se osallistuu todennäköises-
ti myös substraattien ohjaukseen LAT1:n läpi, 
sillä LAT1-välitteinen aminohappojen kuljetus 
muuttuu solumalleissa, joissa 4F2hc on pois-
tettu. Toisaalta LAT1:n osalta on myös tutkittu 
kahden LAT1:n muodostamaa homodimeeriä ja 
irrallaan olevaa monomeerimuotoa, sillä näitä-
kin muotoja on havaittu solukalvojen proteomia 
tutkittaessa (10).

Yhdisteiden kuljettamisen lisäksi LAT1:llä 
on rooli myös solujen aineenvaihdunnan sääte-
lyssä. Sen kuljettamien välttämättömien ami-
nohappojen saatavuus on yhdistetty muun 
muassa rapamysiinin mekanistisen kohteen 
proteiinikompleksi 1:n (mTORC1) säätelyyn (8). 
Tämä kompleksi ohjaa solujen metabolista ho-
meostaasia solukasvun, selviytymisen ja proli-
feraation kautta (11). Useat kasvutekijät, kuten 
insuliini, sekä aminohappojen saatavuus sää-
televät mTORC1:n aktiivisuutta. Esimerkik-
si lisääntynyt L-leusiinin soluunotto aktivoi 
mTORC1:tä, mikä edistää solujen anabolisia pro-
sesseja ja sitä kautta syöpäsolujen jakautumis-
ta. Korostuneen mTORC1:n aktiivisuuden ohel-
la LAT1:n onkin havaittu olevan yli-ilmentynyt 
monissa syövissä (12,13). Toisaalta diabeetikoil-
la havaitut muutokset plasman BCAA-tasapai-
nossa sekä insuliinin rooli mTORC1:n säätelyssä 
ovat nostaneet LAT1:n mielenkiintoiseksi tut-
kimuskohteeksi diabeteksessa (11,14).

LAT1:n on raportoitu ilmentyvän eri ku-
doksista vaihtelevin tuloksin. Alun perin ter-
veissä ihmisen kudoksissa LAT1:tä havaittiin 
erityisesti aivoissa veriaivoesteessä, istukas-
sa, munasarjoissa, kiveksissä, pernassa, pak-
susuolessa ja maksassa (15). Sittemmin LAT1:n 
ilmentymistä on kuitenkin raportoitu ihmisillä 
lähes kaikissa kudoksissa transkription tasolla 
ja proteiinien vasta-ainepohjaisilla määrityksil-
lä (16). Toisaalta LAT1:n ilmentyminen kuiten-
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kin vaihtelee osassa kudoksista ihmisen kehi-
tysvaiheen mukaan (17). Aikuisilla LAT1:n on 
osoitettu olevan voimakkaimmin ilmentynyt 
muun muassa eristetyissä kudoksissa, kuten 
aivoissa ja sukusoluissa, joissa ravintoaineiden 
kulkeutumista kontrolloidaan tarkemmin, se-
kä endokriinisissä kudoksissa, jotka tarvitsevat 
proteiinien tuotantoonsa runsaasti aminohap-
poja. Esimerkiksi haimassa tuotetun insuliinin 
esiasteen, preproinsuliinin aminohapoista jo-
pa 35 % on LAT1:n substraatteja, joista leusiini 
muodostaa merkittävän osuuden (20/110 ami-
nohaposta) (18).

Koska LAT1 yli-ilmentyy useissa syövissä ja 
sen on osoitettu auttavan lääkeaineita pääse-
mään veriaivoesteen läpi aivoihin, se on nous-
sut yhdeksi lupaavista kohdeproteiineista pa-
rantamaan lääkeaineiden pääsyä juuri näihin 
kohdekudoksiin aihiolääketekniikkaa hyö-
dyntämällä (19,20). Tässä tapauksessa alkupe-
räiseen lääkeaineeseen liitetään aminohappoa 
muistuttava aihio-osa, joka ohjaa yhdisteen 
hyödyntämään kuljetinproteiinia solukalvon 
läpäisyyn. Aihiolääkkeet ovat itsessään pää-
osin inaktiivisia, jolloin lääkeaineen vaikutus 
aktivoituu vasta, kun alkuperäinen lääkeaine 
vapautuu aihio-osasta. Tämä tapahtuu esimer-
kiksi entsymaattisella reaktiolla tavoitellussa 
vaikutuspaikassa. Näin ollen lääkkeiden vaiku-
tuksia voidaan korostaa juuri niissä kudoksissa 
ja soluissa, jonne aihiolääke kertyy tehokkaasti 
sekä vapautuu ja aktivoituu. Mikäli aihio-osas-
sa kiinni olevalla lääkkeellä on aktiivisuutta 
sellaisenaan, se luokitellaan lääkeainejohdan-
naiseksi. Kuljetinproteiinivälitteisessä lääkeai-
nekohdennuksessa tulee kuitenkin huomioi-
da, että yhdisteet voivat hyödyntää myös muita 
kuljetusreittejä. Esimerkiksi joidenkin LAT1:stä 
hyödyntävien aihiolääkkeiden on osoitettu kul-
keutuvan myös orgaanisten anionien kuljetta-
japroteiinien (OATP) sekä natriumriippuvais-
ten neutraalien aminohappojen kuljettajien 
(SNAT) välityksellä, jolloin lääkkeiden kohden-
nus heikkenee (21,22).

Aiemmat tutkimukset osoittavat, että 
LAT1:ä hyödyntämällä voidaan tehostaa lääk-
keiden kulkeutumista syöpäsoluihin ja aivoi-
hin (19). LAT1 ilmentyy kuitenkin myös muissa 
terveissä kudoksissa, joten lisätietoa sen vai-
kutuksista lääkeaineiden jakautumisessa myös 
muualla elimistössä tarvitaan jo tunnistettujen 

kohteiden ohella. Väitöstutkimuksen tavoittee-
na oli selvittää LAT1:n ilmentymistä haimassa 
sekä arvioida sen soveltuvuutta lääkekuljetuk-
sen tehostamiseksi lääkeainejohdannaisia ja 
aihiolääkkeitä hyödyntämällä. Kolmen osatyön 
aikana määritettiin kvantitatiivisesti LAT1:n 
ilmentyminen hiiren haimassa sekä haiman 
beetasolulinjassa (MIN6), arvioitiin MIN6-so-
lulinjan soveltuvuus mallintaa LAT1-välitteistä 
lääkeainekuljetusta haimaan, sekä osoitettiin 
LAT1:tä hyödyntävien lääkeainejohdannaisten 
tehostunut lääkeainekuljetus hiiren haimaan.

Aineisto ja menetelmät
Väitöskirjatutkimus koostui kolmesta osa-
työstä, joissa tutkittiin yhteisenä tekijänä 
LAT1-kuljetinproteiinia sekä sitä hyödyntäviä 
lääkeaineita. Teknisesti osatöitä yhdisti ana-
lytiikkamenetelmät, joissa solu- ja kudosana-
lyyseihin käytettiin pääasiassa korkean ero-
tuskyvyn nestekromatografiaa, kytkettynä 
joko diodirividetektoriin (LC-DAD) tai massas-
pektrometriin (LC-MS). Tutkimusmenetelminä 
käytettiin täysin uusia tai aiemmin kehitetty-
jä mutta väitöskirjatutkimuksissa päivitettyjä/
optimoituja menetelmiä kaikkiin lääkeainei-
den ja biologisten merkkiaineiden määrityk-
siin. Tiivistelmä tässä katsauksessa kuvatuista 
väitöskirjatutkimuksen menetelmistä on koot-
tu Taulukkoon 1.

Ensimmäisessä osatyössä tutkittiin LAT1:n 
ilmentymistä hiiriltä kerätyissä haimoissa ku-
dostasolla, sekä tutkittiin ferulahaposta joh-
dettujen LAT1-aihiolääkkeiden haimafarma-
kokinetiikkaa. Toisessa osatyössä selvitettiin 
LAT1:n ilmentymistä ja aktiivisuutta hiiren hai-
man beetasolulinjassa (MIN6). Samalla tutkittiin 
yhteensä 12:ta tulehduskipulääkkeistä johdet-
tua aihiolääkettä sekä niitä vastaavaa alkupe-
räistä lääkeainetta (flurbiprofeeni, ibuprofeeni, 
ketoprofeeni, naprokseeni ja salisyylihappo), ja 
vertailtiin niiden kulkeutumista beetasoluihin. 
Lisäksi tutkittiin lääkeaineiden ja niiden joh-
dannaisten farmakokinetiikkaa haimassa. Kol-
mannessa osatyössä tutkittavana oli uusi kap-
saisiinista johdettu aihiolääke, jonka kohdalla 
tutkittavana oli kaksoiskohdennus sekä aivoi-
hin että haimaan sekä solu- että eläinmalleissa.

Kaikki tutkitut aihiolääkkeet oli suunnitel-
tu ja syntetisoitu Itä-Suomen yliopistolla far-

Tehty tutkimus Menetelmä Osatyö

Proteiinin ilmentymisen kvantifiointi 
hiiren haiman kokonaiskalvostosta ja 
haiman beetasolulinjan solukalvosta 
(Kuva 1A)

Kohdennettu LC-MS analyysi, jossa käytettiin isotooppileimattuja 
peptidejä proteiinien pitoisuuden määritykseen I ja II

LAT1 proteiinin kuvantaminen MIN6-
soluista

Soluille tehtiin LAT1-proteiinin vasta-ainevärjäys ja solut kuvattiin 
immunofluoresenssimikroskoopilla II

LAT1:n luonnollisen substraatin 
kuljetusaktiivisuus MIN6-soluissa
(Kuva 1B)

Soluja inkuboitiin radioleimatun [¹⁴C]-L-leusiinin kanssa eri 
pitoisuuksissa, aikapisteillä, kylmässä ja LAT1-inhibiittorin kanssa. 
L-leusiinin kulkeutumismäärä soluista määritettiin kokeen jälkeen 
nestetuikelaskurin avulla

II

Aihiolääkkeiden ja alkuperäisten 
lääkeaineiden soluunotto MIN6-
soluihin (Kuva 2)

MIN6-soluja inkuboitiin tutkittujen lääkeaineiden kanssa eri 
lääkeainepitoisuuksilla ja LAT1-inhibiittorin kanssa. Kokeen 
päättymisen jälkeen solut kerättiin ja niiden sisältämä 
lääkeainemäärä tutkittiin kohdennettujen LC-MS analyysien avulla

II ja III

Kudostason lääkeainekulkeutuminen 
haimaan ja farmakokineettisten 
ominaisuuksien määritys (Taulukko 2)

Kudostason farmakokinetiikka tutkittiin annostelemalla 
lääkeaineita hiirille vatsakalvonsisäisenä injektiona. Eri aikapisteissä 
kerätyistä kudosnäytteistä määritettiin lääkeainepitoisuudet 
kohdennettuja LC-MS analyysejä hyödyntämällä 

I–III

Taulukko 1. Tiivistelmä käytetyistä tutkimusmenetelmistä väitöskirjan osatöissä. LAT1, L-tyypin 
aminohappokuljetinproteiini 1; LC-MS, nestekromatografiaan kytketty massaspektrometri; 
MIN6, hiiren haiman beetasolulinja.

masian laitoksella, Apulaisprofessori Kristii-
na M. Huttusen johtamassa tutkimusryhmässä. 
Aihiolääkkeet oli johdettu yllä kuvatuista alku-
peräisistä lääkeaineista liittämällä niihin ami-
nohappo-osa joko esteri- tai amidisidoksella 
aiemmin kuvatun mukaisesti (23–25). Lisäk-
si tutkimuksissa käytetty LAT1-inhibiittori, 
KMH-233, oli syntetisoitu farmasian laitoksella 
Itä-Suomen yliopistossa.

Kaikki eläintoimenpiteet suoritettiin 
7–8  viikon ikäisillä uroshiirillä (C57BL/6JO-
laHsd). Ne toteutettiin Euroopan parlamentin 
koe-eläinhoidon ohjeiden ja periaatteiden mu-
kaisesti (direktiivi 2010/63/EU, ohje 2007/526/
EY). Kokeilla oli Etelä-Suomen aluehallinto-
viraston hankelupalautakunnan myöntämät 
hankeluvat: ESAVI-2015-003347 (osatyöt I ja II) 
ja ESAVI-2020-025070 (Osatyöt II ja III).

Tulokset
Hyödyntämällä LC-MS pohjaista kohdennettua 
proteomiikkaa, LAT1:n (Slc7a5) havaittiin ole-
van voimakkaasti ilmentynyt hiiren haimassa 
ja haiman beetasoluissa (Kuva 1A). Kalvopro-

teiinien määritys tehtiin hiiren haimasta eris-
tetystä kokonaiskalvosta (mukaan lukien so-
lukalvot ja solulimakalvostot, osatyössä I) sekä 
haiman beetasolulinjasta eristetystä solukal-
vosta (osatyössä II). LAT1:n ohella eristetyis-
tä kalvoista määritettiin samanaikaisesti myös 
muita kalvoproteiineja. Yksi näistä oli 4F2hc 
(Slc3a2), joka ilmentyy tyypillisesti LAT1:n 
kanssa heterodimeerisesti. Voimakkaasta 
LAT1:n ilmentymisestä poiketen 4F2hc-proteii-
nin määrä kalvoilla oli selvästi pienempi, sillä 
LAT1:tä havaittiin 47-kertainen määrä haiman 
kalvoistoissa ja kuusinkertainen määrä bee-
tasolujen plasmakalvostossa. Massaspektro-
metrisen määrityksen ohella LAT1:n korkea il-
mentyminen beetasoluissa varmistettiin myös 
immunofluoresenssivärjäyksellä (osatyö II).

Kuljetinproteiinin ilmentymisen lisäksi 
LAT1:n aktiivisuutta tutkittiin haiman beetaso-
lulinjassa radioleimatun luonnollisen substraa-
tin, [¹⁴C]-L-leusiinin soluunotolla. L-leusiinin 
kuljetusnopeuden havaittiin olevan inkubaa-
tiopitoisuudesta riippuvaista. Kuljetus mukaili 
Michaelis–Menten-kinetiikkaa, jossa L‑leusii-
nilla oli hyvä affiniteetti ja kapasiteetti beeta-
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soluihin kulkeutumisessa (Km = 52,6 ± 10,7 µM; 
Vmax = 623 ± 61 pmol/min*mg proteiinia). Lisäk-
si L‑leusiinin aktiivinen kuljetus vahvistettiin 
tutkimalla soluunottoa viilennetyssä lämpöti-
lassa (+4 °C) sekä LAT1-selektiivisen inhibiitto-
rin läsnä ollessa (KMH-233, 100 µM). Viilennys 
ja inhibiittori vähensivät L‑leusiinin kulkeutu-
mista beetasoluihin merkittävästi, 73 % lämpö-
tilan vaikutuksesta ja 89 % LAT1-inhibiittorin 
toimesta (Kuva  1B). Siten L-leusiinin todet-
tiin kulkeutuvan haiman beetasoluihin kul-
jetinproteiinivälitteisesti, erityisesti LAT1:tä 
hyödyntäen. Soluunotossa oli kuitenkin poik-
keamia aiemmin LAT1:lle tunnetuista ominai-
suuksista, sillä L-leusiinin kulkeutuminen jopa 
kaksinkertaistui matalassa pH:ssa (4,5–5,5) se-
kä natriumin poiston jälkeen, vaikka LAT1-vä-
litteisen kuljetuksen on aiemmin raportoitu 
olevan riippumatonta pH:sta tai natriumista (7).

Osatöissä II ja III havaittiin, että lääkkei-
den soluihin kulkeutuminen lisääntyi kaikil-
la LAT1:tä hyödyntäviksi suunnitelluilla lää-
keainejohdoksilla. Kulkeutumistehossa oli 
vaihtelua lääkeaineiden välillä, sillä LAT1:tä 
hyödyntävät johdokset lisäsivät soluunot-
toa 2–300  kertaisesti vastaaviin alkuperäisiin 
lääkkeisiin verrattuna tutkitulla pitoisuusalu-
eella (5–200  µM). Osalla lääkeainejohdoksista 
kulkeutumisnopeus kasvoi koko tutkitulla pi-
toisuusalueella ilman saturaatioita, eikä tulok-
set näin ollen noudattaneet Michaelis–Men-
ten-kinetiikkaa. Toisaalta monella yhdisteistä 
soluunotto mukaili hyvin L‑leusiinin kulkeu-
tumista, jopa aminohappoa paremmalla affini-
teetilla. Esimerkiksi ketoprofeenin aihiolääk-
keellä 4 (Km = 34,7 ± 7,7 µM) sekä salisyylihapon 
LAT1-aihiolla (Km = 8,7 ± 2,7 µM) affiniteetti kul-
jetinproteiiniin oli erinomainen.

Lääkeainejohdosten kuljetusmekanismin 
vahvistamiseksi niiden kulkeutuminen beeta-

soluihin tutkittiin myös LAT1-selektiivisen in-
hibiittorin kanssa (KMH-233, 100 µM). Useim-
milla lääkeainejohdannaisilla kuljetusvauhti 
hidastui inhibiittorin vaikutuksesta, mikä tu-
ki niiden LAT1-välitteistä soluunottoa. Toisaal-
ta kahden lääkeainejohdannaisen kohdalla in-
hibiittorilla ei ollut vaikutusta kulkeutumiseen, 
ja yhden flurbiprofeenista johdetun aihiolääk-
keen kohdalla kulkeutuminen jopa kiihtyi in-
hibiittorin kanssa 3,5-kertaiseksi.

Jokaisessa osatyössä tutkittiin lääkkei-
den jakautumista haimaan kudostasolla hii-
rillä. Koska esteripohjaiset lääkeainejohdokset 
oli havaittu epästabiileiksi in vitro kokeissa, 
eläinkokeisiin valittiin ainoastaan amidijoh-
dannaisia, pois lukien osatyön III kapsaisii-
nin aihiolääke, josta oli syntetisoitavissa ai-
noastaan esteripohjainen johdos. Tutkituista 
yhdisteistä amidirakenteisten LAT1-johdan-
naisien kohdalla haima-altistuminen kas-
voi aina verrattuna vastaaviin alkuperäisiin 
lääkeaineisiin (Taulukko 2). Sekä lääkkeiden 
huippupitoisuudet (Cmax) että kokonaisaltistu-
miset (AUC) kasvoivat moninkertaisiksi. Ami-
disidoksella liitetyillä yhdisteillä lähtölääkeai-
neen vapautuminen haimassa oli kuitenkin 
vähäistä tai alle havaitsemisrajan, yleensä pie-
nempää kuin alkuperäisen lääkkeen kulkeu-
tuminen haimaan. Poikkeuksena aihiolääke 2 
vapautti tehokkaasti ketoprofeenia, kasvat-
taen haiman AUC:n alkuperäistä ketoprofee-
nia suuremmaksi. Esterisidoksella liitetty ai-
hiolääke 15 taas vapautti kapsaisiinia nopeasti 
jo verenkierrossa. Tämä johti siihen, että ko-
konaisaltistus haimassa oli verrannollinen 
kapsaisiinille. Aihiolääkkeen 15 eduksi havait-
tiin kuitenkin madaltunut huippupitoisuus, 
jolloin esteripohjainen aihiolääke tasoitti lää-
keainealtistusta haimassa alkuperäiseen kap-
saisiiniin verrattuna.

Kuva 2. Ketoprofeenin sekä siitä johdettujen aihiolääkkeiden kulkeutuminen haiman beetasolulinjaan 
(MIN6) 50 µM:n lääkeainepitoisuudessa. Aihiolääkkeiden kulkeutuminen tutkittiin lisäksi LAT1-selektiivisen 
inhibiittorin läsnä ollessa (INH, 100 µM KMH-233). Kuljetusnopeuksien tulokset on kuvattu keskiarvona ± 
keskihajontana (n = 3).

Kuva 1. A) LAT1:n ja 4F2hc:n ilmentyminen haiman beetasolulinjassa (MIN6) sekä hiiren 
haimakudoksesta eristetyssä solukalvostossa. B) L-leusiinin kulkeutuminen MIN6-solulinjaan 
huoneenlämmössä, viilennetyssä lämpötilassa ja LAT1-selektiivisen inhibiittorin läsnä ollessa. 
Tulokset on kuvattu keskiarvona ± keskihajontana (n = 3).

LAT1 (Slc7a5) 4F2hc (Slc3a2)

Kuljetinproteiinien ilmeneminen
fm

ol
 p
ro
te
iin
ia
 p
er
 5
0 
μg

ko
ko

na
is

pr
ot

ei
in

is
ta

L-leusiinin kulkeutuminen beetasoluun

Ku
lje

tu
sn

op
eu

s
(n

m
ol

/m
in

*m
g 

pr
ot

ei
in

ia
)

Kontrolli Viileä (4 °C) Inhibiittori

30

25

20

15

10

5

0

A) B)

0.7

0.6

0.5

0.4

0.3

0.2

0.1

0

  MIN6 soluissa
  Haimakudoksessa 

Ku
lje

tu
sn

op
eu

s (
nm

ol
/m

in
*m

g 
pr

ot
ei

in
ia

)

Lääkkeiden kulkeutuminen haiman beetasolulinjaan

0.05

0

0.4

0.35

0.3

0.25

0.2

0.15

0.1

Ketoprofeeni

Aihio 1

Aihio 1 + IN
H

Aihio 2

Aihio 2 + IN
H

Aihio 3

Aihio 3 + IN
H

Aihio 4

Aihio 4 + IN
H

Aihio 5

Aihio 5 + IN
H

228     Dosis     Vol. 42     2/2026 © Suomen Farmasialiitto ry Suomen Farmasialiitto ry © 2/2026     Vol. 42     Dosis     229          



Pohdinta
LAT1:tä on aiemmin tutkittu lääkkeiden kul-
jetuksen lisäämiseksi syöpäsoluihin sekä ve-
riaivoesteen läpi aivoihin (19). Aivoissa poten-
tiaalisena terapeuttisena kohteena ovat olleet 
neurodegeneratiiviset sairaudet, joihin liittyy 
krooninen tulehdustila. Vastaavasti esimerkik-
si tyypin 2 diabetes on yleistynyt viime aikoi-
na (26). Se on yhdistetty neurodegeneratiivisiin 
sairauksiin sekä epidemiologisissa tutkimuk-
sissa että patologisissa mekanismeissa (27). Tä-
ten sama lääkeaine voisi vaikuttaa useisiin kroo-

nisiin sairauksiin samanaikaisesti, kunhan se 
pääsee molempiin vaikutuspaikkoihin tehok-
kaasti. Muun muassa tulehduskipulääkkeillä 
ja antioksidanteilla voisi olla tautien patologiaa 
hillitseviä vaikutuksia. Näistä on aiemmin joh-
dettu LAT1:tä hyödyntäviä aihiolääkkeitä, joilla 
on osoitettu jo tehokkaampi kulkeutuminen ja 
tulehdusta lievittävä teho aivoissa (23–25).

Osatyöt I ja II osoittavat LAT1:n runsaan il-
mentymisen hiiren haimassa sekä hiiren hai-
man beetasolulinjassa (MIN6). Ilmentyminen 
oli jopa voimakkaampaa kuin aiemmin tutki-
tuilla hiiren aivosoluilla (28). Molemmissa hai-

manäytetyypeissä 4F2hc:n ilmentyminen oli 
kuitenkin huomattavasti vähäisempää suhtees-
sa LAT1:een, kun tyypillisesti näiden monomee-
rien ilmenemisen suhde on lähes samalla tasolla. 
Aikaisempien rakennetutkimusten perusteel-
la 4F2hc:n puute voi heikentää LAT1:n vakaut-
ta solujen kalvoilla tai vähentää kuljetustehoa 
(29). Haima ei ole kuitenkaan poikkeuksellinen 
esiintyvyyksien suhteen, sillä kudosproteomii-
kassa havaittiin samankaltainen epätasapai-
no LAT1:n ja 4F2hc:n välillä myös munuaisessa 
(osatyö I). Vastaavaa on raportoitu myös useissa 
ihmiskudoksissa, kuten munuaisessa, ohutsuo-
lessa ja verkkokalvossa (10). Tämän perusteel-
la on esitetty, että LAT1 voi joissakin kudoksissa 
esiintyä myös monomeerina tai homodimee-
rinä, joita on havaittu massaspektrometrian 
avulla kokonaisia proteiineja mitattaessa. Tä-
ten vaihtoehtoisia proteiinikonformaatioita tu-
lee tutkia vielä lisää haimankin osalta.

Kohdennettu massaspektrometria proteii-
nien analyysimenetelmänä on herkkä ja selek-
tiivinen, sillä proteiinien pitoisuuksien määritys 
pohjautuu peptideihin, jotka ovat uniikkeja tut-
kittaville proteiineille. Näiden peptidien pilkko-
minen kokonaisista proteiineista vaatii kuiten-
kin monivaiheisen näytteenkäsittelyn, joka voi 
heikolla saannolla aliarvioida proteiinin ilmen-
tymistä. Täten osa LAT1:n ja 4F2hc:n välisestä 
ilmentymiserosta voi olla ylikorostunut näyt-
teenkäsittelyn takia. Toisaalta käytetyllä mit-
tausmenetelmällä menetetään myös tieto ko-
konaisen proteiinin konformaatiosta, jolloin 
esiintymistä joko homo- tai heterodimeerinä ei 
voida varmistaa. Jatkossa olisikin tärkeää tut-
kia lisää LAT1:n toimintaa haimassa. Samalla 
LAT1:n tutkimusta olisi tärkeää laajentaa myös 
ihmisen haimaan. Toistaiseksi LAT1:n yli-il-
mentyminen on tunnistettu huonoksi ennus-
teeksi haiman adenokarsinoomassa (12), mikä 
nostaa sen arvoa potentiaalisena terapeuttise-
na kohteena ihmisissä. Koska LAT1:een liitetyt 
BCAA aminohapot ja mTORC1 signalointi on yh-
distetty diabetekseen, LAT1 ilmentymisen tut-
kimuksen laajentaminen diabetesmalleissa sekä 
sen toiminnan selvittäminen sokeritasapainon 
häiriöissä voisi avata uusia mielenkiintoisia te-
rapeuttisia näkökulmia. Esimerkiksi diabetesta 
mallintavien hiirten (Akita C57BL/6J) haimas-
sa on havaittu alentunut LAT1:n ilmentyminen 
terveisiin hiiriin (C57BL/6J) verrattuna (30).

Vaikka sekä kudos- että solutasolla LAT1:n 
ja 4F2hc:n ilmentyminen poikkesi tyypilli-
sestä esiintymisestä, L-leusiini kulkeutui ak-
tiivisesti MIN6-soluihin. Sen kuljetuskapasi-
teetti oli verrannollinen aiemmin tutkittuihin 
hiiren astrosyytteihin ja mikroglioihin, mut-
ta se hakeutui beetasoluihin jopa hieman pa-
remmalla affiniteetilla (28). LAT1:n toimintaa 
haiman beetasoluissa tulisi kuitenkin tut-
kia tarkemmin, sillä L-leusiinin soluunotto 
poikkesi aiemmista havainnoista pH- ja nat-
riumriippuvaisessa soluunotossa. Tämä voi 
selittyä erilaisella proteiinin konformaatiolla, 
joka johtuu epätasaisesta suhteesta LAT1:n ja 
4F2hc:n ilmentymisessä. Toisaalta MIN6-so-
luissa voi olla myös muita kuljetinproteiineja, 
jotka tukevat L-leusiinin kuljetusta. Esimer-
kiksi muilla SLC7-perheen kuljetinproteiineil-
la on myös kapasiteettia kuljettaa L-leusiinia, 
mutta heikommalla affiniteetilla (15). LAT1:n 
osuus L-leusiinin beetasoluihin kulkeutumi-
sessa kuitenkin vahvistui tehdyssä tutkimuk-
sessa, kun LAT1:n inhibointi vähensi L-leusii-
nin soluunottoa merkittävästi.

Tehokkaan L-leusiinin kulkeutumisen 
mukaisesti myös kaikki väitöskirjassa tutki-
tut LAT1:tä hyödyntävät aihiolääkkeet kertyi-
vät MIN6-solulinjaan selvästi alkuperäisiä lää-
keaineita enemmän. Soluunoton tehokkuus 
vaihteli kuitenkin huomattavasti. Tämä joh-
tuu todennäköisesti rakenne-eroista, sillä lää-
keaineisiin liitetyn aminohappo-osan ohjaa-
mana kokonaisen lääkeaineen täytyy pystyä 
kulkeutumaan LAT1:n läpi. Pelkkä hakeutumi-
nen kuljetinproteiiniin ei siis riitä tehokkaa-
seen kulkeutumiseen. Toisaalta myös esimer-
kiksi OATP- ja SNAT-kuljettajien on osoitettu 
avustavan LAT1:stä hyödyntävien yhdisteiden 
kulkeutumista pienemmällä affiniteetilla, ja si-
ten vaikuttavan lääkkeiden farmakokinetiik-
kaan LAT1:n lisäksi (21,22). Kokonaisten ai-
hiolääkkeiden rakenne-erot ja sekundääriset 
kuljetinproteiinit voivat selittää soluunottojen 
eroja aihiolääkkeiden väleillä. Tämä havaittiin 
myös LAT1-inhibiittorin kanssa tehdyissä so-
lukokeissa, kun osa aihiolääkkeistä ei reagoi-
nut LAT1:n estämiseen. Toisaalta suurin osa 
aihiolääkkeistä, kuten kaikki ketoprofeenin ai-
hiolääkkeet, reagoivat LAT1:n inhibitioon, joten 
sillä oli selvä rooli lääkeaineiden kuljetuksessa. 
Tätä tukee myös salisyylihaposta johdetun ai-

Lääkeaine AUC (nmol/g * min) Cmax (nmol/g) tmax (min)

Ketoprofeeni 265 3,17 10

Aihiolääke 1 1 346  (19,0) 9,42  (0,11) 30  (360)

Aihiolääke 2 2 789  (905) 27,8  (3,17) 30  (240)

Aihiolääke 3 1 003  (41,0) 24,8  (0,80) 15  (30)

Aihiolääke 4 1 601  (54,9) 37,3  (0,23) 10  (120)

Ferulahappo 40,1 5,4 10

Aihiolääke 6 5 182 168 10

Aihiolääke 7 8 172 253 30

Flurbiprofeeni 1 833 12,0 10

Aihiolääke 8 6 067 25,9 120

Ibuprofeeni 2 589 27,9 10

Aihiolääke 10 4 892 25,5 30

Naprokseeni 1 167 13,3 30

Aihiolääke 12 10 537 66,8 30

Salisyylihappo 496 11,6 10

Aihiolääke 14 4 552  (43,3) 104  (0,22) 10  (10)

Kapsaisiini 184 18,3 5

Aihiolääke 15 179  (192) 5,29  (6,94) 5  (10)

Taulukko 2. Tutkittujen lääkeaineiden farmakokineettiset ominaisuudet hiiren haimassa vatsaontelon
sisäisen annostelun jälkeen kokonaisaltistumisen (AUC), huippupitoisuuden (Cmax) ja -aikapisteen (tmax) 
mukaan. Vapautuneen lääkeaineen tulokset on ilmoitettu suluissa, mikäli sitä havaittiin. Jokainen yhdiste 
tutkittiin vähintään viidellä aikapisteellä, n = 3 kussakin aikapisteessä.
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hiolääkkeen affiniteetti soluunotossa, joka oli 
selvästi L-leusiinia korkeampi.

LAT1:tä hyödyntävien aihiolääkkeiden ker-
tyminen haimaan lisääntyi myös kudostasolla, 
kun amidisidoksisilla johdannaisilla altistumi-
nen vähintään kaksinkertaistui alkuperäisiin 
lääkeaineisiin verrattuna. Tämä ylittää aiem-
min havaitut tulokset kohdennuksessa aivoi-
hin, jossa soluissa havaittu tehostunut kuljetus 
ei aina siirtynyt kudostasolle (23,24). Toisaalta 
lääkkeiden vapautuminen haimassa oli heik-
koa, mikä teki suurimmasta osasta lääkkeis-
tä enemmänkin lääkeainejohdoksia kuin var-
sinaisia aihiolääkkeitä. Poikkeuksellisesti 
aihiolääke 2 lisäsi vapautuneen ketoprofeenin 
määrää haimassa, mikä osoittaa, että LAT1:tä 
hyödyntävä aihiolääke toimii myös haimassa. 
Kudostasolla ainoa tutkittu esteripohjainen ai-
hiolääke, yhdiste 15, ei saavuttanut yhtä mer-
kittävää parannusta haimakulkeutumisessa. 
Tämä selittyy aihiolääkkeen nopealla metabo-
lialla, jolloin LAT1:een hakeutuvaa aihiolääket-
tä ei ole pitkään verenkierrossa. Toisaalta myös 
sen kohdalla aihiolääkemuoto tasoitti kudosja-
kaumaa pienentäen huippupitoisuutta haimas-
sa. Tämä voi olla merkittävä parannus lääkkeil-
le, joilla on kapea terapeuttinen alue.

Väitöskirjatutkimuksien löydösten perus-
teella LAT1:n avulla tehostettu lääkeaineiden 
haimakulkeutuminen voi korostaa myös lää-
keaineiden vaikutuksia haimassa. Tämä voi 
avata tehokkaan reitin kohdentaa lääkeai-
neita tulehduksellisten haimasairauksien tai 
diabeteksen hoidossa. Lisäksi LAT1 on monien 
muiden syöpien tavoin yli-ilmentynyt ihmi-
sen haiman adenokarsinoomassa (13), jolloin 
sitä voidaan pitää lupaavana tapana voimis-
taa haimasyövän hoitoja esimerkiksi inhiboi-
malla syöpäsolujen ravinnonsaantia tai kas-
vattamalla syöpälääkkeen kertymistä soluihin 
LAT1-välitteisellä kuljetuksella. Toisaalta hai-
massa voi esiintyä odottamattomia haittavai-
kutuksia LAT1:n kasvattaman lääkeainealtis-
tuksen vuoksi. Esimerkiksi LAT1:n eston on 
raportoitu vähentävän insuliinin eritystä (30), 
mikä tarkoittaa, että LAT1 kohdennetut (aihio)
lääkkeet voivat tahattomasti vaikuttaa sokeri-
tasapainoon, vaikka tämä ei olisikaan varsinai-
sen terapian kohde. Tämä on tärkeä huomioida 
silloin, kun LAT1:een kohdennettua lääkekulje-
tusta tavoitellaan muissa kudoksissa. Tuolloin 

lääkkeet voivat aiheuttaa odottamattomia si-
vuvaikutuksia haimassa. Koska LAT1-kohden-
netuilla yhdisteillä on osoitettu aiemmin ole-
van myös parempi aivokulkeutuminen, LAT1 
voi samanaikaisesti tehostaa lääkkeiden vai-
kutuksia useammassa kudoksessa. Tämä on 
otollinen taktiikka hoitaa aivoissa ja haimassa 
olevia liitännäissairauksia, mutta vain yhteen 
kudokseen kohdennuksessa täytyy olla tietoi-
nen myös muiden kudosten altistumisesta.

Johtopäätökset
Väitöskirjan osatöiden I ja II perusteella voi-
daan todeta, että LAT1 ilmentyi runsaasti hii-
ren haiman beetasolulinjassa (MIN6) ja hiiren 
haimassa. Huomionarvoista oli se, että tyypilli-
sesti LAT1:n toimintaan tarvittava 4F2hc-pro-
teiini oli selvästi vähemmän ilmentynyt kuin 
LAT1. Tämä osoittaa jatkotutkimusten tarvetta, 
joissa LAT1:n konformaatiota ja säätelyä tutki-
taan erilaisissa ympäristöissä aiemmin tutkit-
tujen syöpä- ja aivosolujen ohella. Lisäksi on 
huomioitava, että väitöskirjan tulokset pohjau-
tuvat hiiren haimaan ja haimasoluihin, eli jat-
kotutkimuksia tarvitaan myös ihmisen haiman 
osalta mahdollisten lajierojen selvittämiseksi.

Kaikki kolme väitöskirjan osatyötä osoitta-
vat, että LAT1:een kohdennetut yhdisteet kul-
keutuvat tehokkaasti haimaan ja haimaso-
luihin. Tämän lisäksi solukokeissa pystyttiin 
osoittamaan LAT1-välitteinen kulkeutuminen 
estämällä kuljetinproteiinia inhibiittorin avul-
la. Tutkittujen aihiolääkkeiden välillä oli kui-
tenkin eroja inhibiittorin vaikutuksessa, joka 
johtui todennäköisimmin tutkittujen yhdistei-
den selektiivisyydestä LAT1:tä kohtaan. Kaikki 
aminohappojohdetut aihiolääkkeet kuitenkin 
paransivat kulkeutumista beetasoluihin ver-
rattuna alkuperäisiin lääkeaineisiin, kertyen 
samalla isompina määrinä haimaan.

Lisääntynyt lääkeaineiden haima-altistu-
minen oletetusti myös korostaa lääkeaineiden 
vaikutuksia haimassa. Näin ollen LAT1-välittei-
nen lääkeainekuljetus voi tehostaa hoitovastetta 
haimasairauksissa, kuten diabeteksessa, mut-
ta se voi myös tahattomasti vaikuttaa sokerita-
sapainoon. Tämä tulee huomioida myös silloin, 
kun LAT1:tä hyödynnetään terapeuttisena koh-
teena tai lääkekuljetuksessa muihin indikaati-
oihin, kuten syöpään ja aivokohdennukseen.
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Introduction
One promising way to improve drug delivery in 
biological systems is the utilization of trans-
porter proteins that are highly expressed in 
the target tissues and cell types. Often, besides 
the endogenous substrates, they can also de-
liver suitable drugs. For instance, L-type ami-
no acid transporter 1 (LAT1) carries large, neu-
tral L-configured amino acids and appropriate 
amino acid-mimicking drugs across cell mem-
branes. Due to its overexpression in cancer, 
LAT1 has been studied to target drugs into ma-
lignant cells. Moreover, its high expression on 
the blood-brain barrier has driven research on 
its role in brain drug delivery. Yet, LAT1 plays a 
role in other tissues as well, such as the pancre-
as. The pancreas produces a variety of digestive 
enzymes and hormones, for which it requires a 
sufficient amount of amino acids. Additionally, 
the pancreas plays an important role in main-
taining glucose balance, disturbances of which 
have been linked to several chronic diseases 
such as diabetes.

Materials and Methods
In the experimental part of the dissertation, the 
expression of LAT1 was quantified in the mouse 
pancreas and the mouse pancreatic ꞵ-cell line 
(MIN6). Radiolabeled [¹⁴C]-L-leucine uptake 
was used to characterize the LAT1 function in 
MIN6. Subsequently, the pancreatic delivery of 
LAT1-utilizing compounds was studied both in 
vitro and in vivo. The studied compounds in-
cluded antioxidants (ferulic acid and capsai-
cin) and anti-inflammatory drugs (flurbiprofen, 
ibuprofen, ketoprofen, naproxen, and salicyl-
ic acid), which were conjugated with an amino 
acid moiety to improve drug affinity towards 
LAT1.

Results
LAT1 was found to be significantly expressed in 
MIN6 cells and the wild-type mouse pancreas. 
Although the typical heterodimeric expression 
of LAT1 was not confirmed in the dissertation 
studies, substantial uptake of [¹⁴C]-L-leucine 
and LAT1-utilizing compounds was seen in the 
mouse pancreas and pancreatic ꞵ-cells. The cel-
lular uptake was improved up to 300-fold com-
pared to the parent drugs. The improvement 
translated also to in vivo, as improvements of 
several fold were detected in the pancreas.

Conclusions
As a summary, LAT1 was found to be a capable 
transporter that can increase pancreatic drug 
delivery and amplify their therapeutic effects. 
Combining this aspect with previously shown 
improved brain drug delivery, LAT1 should be 
regarded as a multitargeting transporter in 
several solid tissues. Then again, the undesired 
pancreatic drug accumulation and the possibil-
ity of adverse effects should be considered with 
LAT1-utilizing drugs when the pancreas is not 
the therapeutic target.

Keywords: Amino acid transport systems, 
Drug delivery systems, Membrane transport 
proteins, Pancreas, Pharmacokinetics, 
Prodrugs, Transporter-mediated drug delivery
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