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Tiivistelma

Johdanto

Apteekkisopimusmenettelyssd asiakas saa huumausaineiksi ja padasiassa keskushermostoon vai-
kuttaviksi (PKV) -ladkkeiksi luokitellut valmisteet vain yhden 1ddkdrin mddrddmind ja vain tietys-
td apteekista. Suomen Apteekkariliiton (SAL) ylldpitdma sopimusjdrjestelma on ehdotettu siirret-
tdvaksi osaksi valtakunnallista digitaalista Kanta-palvelua Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen
(THL) ratkaisukuvauksen mukaisesti. Samalla kun sopimuksen painopiste siirtyy ladkkeiden maa-
radmisen rajoittamiseen, luovuttaisiin apteekkisidonnaisuudesta, ja apteekit ndkisivat sopimuk-
sen olemassaolon vain poikkeustilanteissa. Tdmén tutkimuksen tavoitteena oli tutkia avohuollon
apteekissa tyoskentelevien farmaseuttien ja proviisorien ndkemyksid ehdotetusta uudistuksesta
apteekin ndkékulmasta.

Aineisto ja menetelmat

Tutkimus toteutettiin sdhkoisend kyselytutkimuksena huhtikuussa 2024. Osallistumiskutsu ldhe-
tettiin sdhkopostitse kaikkiin Suomen yksityisapteekkeihin, Yliopiston Apteekkiin ja sen sivuap-
teekkeihin seka Itd-Suomen yliopiston apteekkiin. Kutsu julkaistiin myds SAL:n hallinnoimassa
jasenapteekkien sisdisessd viestintdkanavassa. Kysely koostui kahdeksasta monivalintakysymyk-
sestd, joista neljddn pystyi myos perustelemaan vastaustaan, yhdestd avoimesta kysymyksestd ja
mahdollisuudesta antaa kyselyd koskevaa yleistd palautetta. Tutkimuksessa kdytettiin maarallisi-
nd analyysimenetelmind frekvensseja ja prosenttiosuuksia sekd laadullisena menetelména induk-
tiivista sisdllénanalyysid.

Tulokset

Kyselyyn vastasi yhteensd 201 farmasian ammattilaista, joista 52 % oli farmaseutteja. Kaikista vas-
taajista 65 %:lla oli yli 10 vuoden tyokokemus. Apteekkisopimusasiakkaita palveli viikoittain 40 %
vastaajista. Apteekkisopimusmenettelyn uudistamista piti perusteltuna 83 % vastaajista. Vastaajis-
ta 71 % arvioi, ettd jatkossa apteekkisopimuksen nakymisen estyminen apteekeissa voisi aiheuttaa
ongelmia, silld apteekeilta puuttuisi 1ddkkeiden vadrinkdytén ehkdisyn kannalta olennaista tietoa.
Suunnitellun muutoksen heikkoutena pidettiin myos sopimusmenettelyn rajoittumista huumaus-
aineiksi ja PKV-ladkkeiksi luokiteltuihin valmisteisiin. Yli puolet vastaajista (56 %) katsoi, ettd ap-
teekkisopimuksen tulisi jatkossa kohdistua ratkaisuehdotuksen mukaisesti tiettyyn apteekkiin
vain poikkeustilanteissa, esimerkiksi toimitettaessa lddkkeitd jakoerissd. Myonteisend muutokse-
na pidettiin sopimuksen ndakymistd lddkareille seka sitd, ettd asiakkaalla olisi mahdollisuus asioi-
da eri apteekeissa.

Johtopaatokset

Farmasian ammattilaiset pitivat apteekkisopimusmenettelyn uudistamista perusteltuna. Heiddn
mukaansa ratkaisukuvauksessa esitetyt uudistukset parantaisivat sopimusmenettelyn toimivuut-
ta kuitenkin vain osittain. Ongelmallisina ja 1ddkkeiden vdarinkdyton ehkdisemistd vaikeuttavina
seikkoina apteekkindkékulmasta he pitivat apteekkisopimuksen ndkymisen estymistd apteekis-
sa sekd sopimuksen rajoittumista edelleen vain huumausaineiksi tai PKV-ldadkkeiksi luokiteltuihin
valmisteisiin.

Avainsanat: apteekit, apteekkisopimus, reseptilddkkeiden vadrinkaytto, reseptilddkkeiden
madraamisen ja vadrinkdyton valvontaohjelmat, sdhkdinen lddkkeiden madradminen
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Johdanto

Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen (THL) ti-
lastojen mukaan suomalaisten asenteet huu-
mausaineita kohtaan ovat muuttuneet myon-
teisimmiksi ja huumekokeilut ovat yleistyneet
(2). Uni- ja rauhoittavien lddkkeiden sekd kipu-
ladkkeiden kdyttéd muihin kuin ladkinnallisiin
tarkoituksiin kokeilleiden osuus oli vuonna 2022
kahdeksan prosenttia, mikd on enemmédn kuin
koskaan aiemmin. Uni- ja rauhoittavien ladk-
keiden osuus paihdehuollon asiakkaiden ensisi-
jaisena ongelmapdihteend on vuosina 20132021
kaksinkertaistunut 13 prosenttiin (2). Suomessa
pdihteiden sekakdyttd on yleistd, ja merkittdava
osuus huumekuolemista liittyy opioidien, bent-
sodiatsepiinien ja alkoholin yhteiskayttoon (3,4).

Huume- ja lddkeongelmaiset asiakkaat ovat
osa apteekin arkea (5). Arviolta kaksi prosent-
tia suomalaisista on kdyttanyt ladkemdarayk-
sen vaativia lddkkeitddn vddrin edeltdvén vuo-
den aikana (6). Yleisimmin vddrinkdytettyja
ladkkeitd ovat opioidit, bentsodiatsepiinit ja
gabapentinoidit. Ladkkeitd hankitaan ladka-
rin kirjoittamalla ladkemaddraykselld apteekis-
ta, saadaan sukulaisilta ja ystdviltd tai ostetaan
laittomista ldhteista (6,7).

Lddkkeiden vddrinkdytén tunnistaminen
ja ehkdiseminen on hankalaa (6—8). Laki sdh-
koisestd ladkemddrdyksestd antaa huumausai-
neiksi luokiteltuja ja pddasiassa keskushermos-
toon vaikuttavia (PKV) lddkkeitd madraavalle
ladkdrille oikeuden saada tietoonsa asiakkaan
muut huumausaine- ja PKV-ldadkemddrayk-
set (9). Tiedot saa, vaikka asiakas olisi erik-
seen kieltdnyt tietojen luovuttamisen. Sosiaa-
li- ja terveysministerion (STM) asetus lddkkeen
madraamisestd myo0s velvoittaa lddkareitd nou-
dattamaan erityistd huolellisuutta ja varovai-
suutta madrdtessddn usein vadrinkaytetty-
ja 1adkkeitd (10). THL:n ohjeistuksen mukaan
huumausaine- ja PKV-ladkkeitd madrdtessdan
ladkdrin tulee tehda Reseptikeskukseen kyse-
ly asiakkaan muista vastaavista lddkemadrdyk-
sistd (11). Kysely on tehtdva erikseen, silld tiedot
eivdt ndy lddkarille automaattisesti.

Apteekissa tulee huumausaineiksi luokitel-
tuja ja PKV-ladkkeitd toimitettaessa kiinnittaa
huomiota lddkemaddrayksen oikeellisuuteen ja
ladkkeen toimitusvaleihin (12). Sdhkoisten laa-
kemaddrdysten osatoimitukset voidaan tehda
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missd tahansa apteekissa, ja saman ladkemaa-
rdyksen aiemmat osatoimitukset ovat ndhta-
villd toimituksen yhteydessd. Edeltdvien ldd-
kemaddrdysten toimitukset eivat ole kuitenkaan
lahtokohtaisesti ndhtdvissd ilman asiakkaan
erikseen suullisesti tai kirjallisesti antamaa lu-
paa hakea kyseisid tietoja Reseptikeskuksesta.
Asiakas on voinut myo0s kieltda ladkemddrayk-
sen tietojen luovutuksen Reseptikeskuksesta,
jolloin tietoja ei pystytd apteekissa hakemaan
ilman asiakkaan potilasohjeessa tai yhteenve-
totulosteessa olevaa viivakoodia (9).

Pdihdeongelmaisia, huumeongelmaiset
mukaan luettuina, hoidetaan Suomessa tervey-
denhuollossa, pdihdehuollon erityispalveluissa
ja sosiaalitoimessa (3). Ladkkeiden vaddrinkdyt-
téd voidaan hoitaa perusterveydenhuollossa,
mikali kdyttémaddrdt ovat maltillisia, sekakdyt-
t6d ei esiinny ja eldmdntilannetta voidaan pitaa
vakaana (6). Vaativammat tilanteet edellyttavat
asiakkaan ohjaamista paihdehoitoyksikkdon
tai erikoissairaanhoitoon ja saattavat edellyttaa
osastohoitoa. Hoidon tulee perustua aina lddka-
rin laatimaan hoito- ja seurantasuunnitelmaan,
jonka tulisi sisdltdd myds tarvittavat psykososi-
aaliset hoitomenetelmat (3,6). Hoidon tavoittee-
na voi olla esimerkiksi tietyn ongelmalddkkeen
vadrinkayton hillitseminen tai siitd kokonaan
vieroittautuminen.

Apteekkisopimusmenettelylld voidaan tu-
kea lddkkeiden oikeaa ja turvallista kayttoa
(3,13-15). Menettelyn kdyttoaiheisiin kuuluu
vieroitushoidon ohella my0s riippuvuuden ke-
hittymisen ennaltaehkdisy sekd sellaisten ti-
lanteiden hallinta, joissa tiettyjen lddkkeiden
saatavuutta on hoidollisin perustein tarpeen
rajoittaa (16). Menettelyssa pdihde- tai lddke-
riippuvainen asiakas solmii ladkdrin kanssa
kirjallisen sopimuksen, jonka jdlkeen hdn saa
huumausaineiksi luokitellut ja PKV-lddkkeet
vain kyseisen lddkdrin mddradmina ja vain tie-
tystd apteekista.

Suomen ApteekKkariliiton (SAL) ylldpitama
valtakunnallinen apteekkisopimusjdrjestelma
vdlittad tiedon apteekkisopimuksen olemas-
saolosta apteekkiin, kun asiakkaalle ollaan toi-
mittamassa huumausaineiksi luokiteltuja tai
PKV-lddkkeitd (17). Mikali kyseessd ei ole so-
pimusapteekki, apteekki Kkieltdytyy toimit-
tamasta kyseisid lddkkeitd ja ohjaa asiakkaan
sopimuksessa merkittyyn apteekkiin. Lisdksi

sopimusapteekki kieltdytyy toimittamasta so-
pimukseen kuuluvia lddkemadarayksid, jotka on
madrdnnyt sopimuksen ulkopuolinen lddkari.
Sopimusapteekilla on lupa ilmoittaa hoitavalle
ladkdrille hoitoon liittyvistd huomioistaan, ku-
ten sopimusrikkeistd (16). Jarjestelma otettiin
nykyisessd muodossaan kdyttoon vuonna 2013,
ja siihen liittyminen on apteekeille pakollista
ladkelain 55 b § mukaisesti (17,18). Avohoidossa
toteutettava opioidikorvaushoito buprenorfii-
ni-naloksoni-yhdistelmdvalmisteella edellyttaa
my0s apteekkisopimuksen tekoa (19). Apteek-
kisopimusmenettely sisdltyy huumeongelmia
koskevaan Kaypa hoito -suositukseen (3).
Apteekkisopimusmenettelystd on olemassa
tietojemme perusteella vain vahdn julkaistua
tutkimustietoa, vaikka apteekkien tarjoamia
palveluita on tutkittu laajasti ja apteekkisopi-
mus mainitaan riippuvuutta tai vieroitushoi-
toa kasittelevissd hoitosuosituksissa (3,13,20).
Suomessa kaytossa oleva sahkoinen apteekki-
sopimusjdrjestelmd on kansainvalisesti poik-
keuksellinen, silld se on valtakunnallinen, me-
nettelytavoiltaan yhtendinen ja jarjestelmaan
liittyminen on apteekeille pakollista. Tutki-
musryhmdn parhaan tietdmyksen mukaan
vastaavaa menettelytapaa ei ole kdytOssd muis-
sa maissa, vaikka paikallisia tai alueellisia toi-
mintamalleja saattaakin olla olemassa. Vertai-
sarvioituja kotimaisia julkaisuja on muutamia,
mutta ne ensisijaisesti kdsittelevat avohoidossa
toteutettua opioidikorvaushoitoa (21,22). Julkai-
sujen mukaan opioidikorvaushoitoasiakkaiden
palveleminen vaikutti my6nteisesti farmaseut-
tien asenteisiin lddkkeiden vadrinkayttdjid koh-
taan, mutta joka neljannessa (26 %) apteekissa
ilmeni korvaushoitoon liittyvid haasteita, ku-
ten sovittujen annosten noutamatta jattdmis-
td. Lisdksi haasteita on ollut apteekkijakeluun
siirtymisessd, vaikka apteekkijakelu voi edistda
asiakkaan kuntoutumista (23,24). Apteekkiso-
pimusasiakkaiden palvelemiseen liittyi myds
tavanomaista useammin ylimddrdisid aikaa
vievid toimenpiteitd (5).
Apteekkisopimusmenettelyn uudistamis-
ta ollaan parhaillaan suunnittelemassa osana
Kanta-palveluiden kehittdmistd (25). Tarkoi-
tuksena on siirtdd nykyisin SAL:n vdlityspal-
velimella oleva apteekkisopimuspalvelu osak-
si Kanta-palveluita. Suunnitelmana on, ettd
huumausaineiksi luokiteltuja ja PKV-ldadkkei-

td madrddvat ladkarit saisivat jatkossa Resep-
tikeskuksesta automaattisesti tiedon apteekki-
sopimuksesta, sopimusta ei endd kohdistettaisi
tiettyyn apteekkiin ja lddkkeitd toimitettaes-
sa apteekkisopimus ndhtdisiin apteekissa vain
poikkeustilanteissa, joissa on tarpeen kohdis-
taa apteekkisopimus tiettyyn apteekkiin.

Tdmadn tutkimuksen tavoitteena oli tutkia
avohuollon apteekkien farmaseuttien ja pro-
viisorien ndkemyksid apteekkisopimusme-
nettelyn uudistamisesta. Erityisesti tutkittiin
apteekin ndkokulmasta, onko apteekkisopi-
musmenettelyd tarpeen uudistaa, mitd mieltd
ollaan menettelyn ratkaisukuvauksen keskei-
simmistd muutosehdotuksista sekd mitd uu-
distuksessa tulisi huomioida.

Aineisto ja menetelmat

Tutkimusta varten suunniteltiin strukturoitu
sdahkdéinen kysely (Liite 1). Tutkimusaihetta 13-
hestyttiin ensisijaisesti THL:n tekemien selvi-
tystdiden ja ratkaisukuvauksen pohjalta (25,26).
Kysely koostui kahdeksasta monivalintakysy-
myksestd, joista neljadn vastaajat pystyivdt tar-
kemmin perustelemaan vastauksiaan. Kysely
sisdlsi my6s yhden varsinaisen avoimen kysy-
myksen ja mahdollisuuden antaa kyselya kos-
kevaa yleistd palautetta. Vastaaminen oli vapaa-
ehtoista.

Kyselya pilotoitiin keskikokoisessa kainuu-
laisessa apteekissa. Pilotoinnin perusteella kyse-
lya tiivistettiin ja muotoilua selkeytettiin, ja pilo-
tinaineistoa ei sisdllytetty lopulliseen aineistoon.
Tutkimustiedote ja vastauskutsu sdhkdiseen
kyselyyn ldhetettiin SAL:n kautta kaikkiin Suo-
men yksityisapteekkeihin, Yliopiston Apteek-
kiin ja sen sivuapteekkeihin sekd Itd-Suomen
yliopiston apteekkiin. Lisdksi vastauspyynto jul-
kaistiin SAL:n hallinnoimassa jasenapteekkien
sisdisessd Salkku-viestintdkanavassa. Vastaus-
aikaa oli kaksi viikkoa (1528.4.2024). Suomes-
sa oli vuonna 2025 yhteensd noin 830 apteekkia,
joissa tyoskenteli yli 4 000 farmaseuttia, ldhes
750 proviisoria ja yli 600 apteekkaria (27).

Tutkimusaineiston analysoinnissa kaytet-
tiin mddrallisid ja laadullisia menetelmid. Mdd-
rdllisind menetelmind kaytettiin frekvensseja
ja prosenttiosuuksia (28). Aineistoa analysoitiin
SPSS Statistics -ohjelmalla (versio 29.0). Laadul-
lisena menetelmdnd kdytettiin aineistoldhtoista
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eli induktiivista sisdllénanalyysid (29). Avoimiin
kysymyksiin saadut vastaukset luettiin ensik-
si ldpi. Sen jdlkeen hahmoteltiin alustavia ala-
luokkia, joista sitten muodostettiin yldluokat ja
kategoriat. Laadullisen aineiston kdsittelyssa
kaytettiin Atlas.ti-ohjelmaa (versio 25.0).

Tutkimuksen viitekehys
THL:n tavoitteena on kehittdd 1ddkehoidon tie-
donhallintaa siten, ettd kaikki ladkitystiedot tal-
lennettaisiin Reseptikeskukseen, jolloin ne oli-
sivat sekd asiakkaan ettd hdnen lddkehoitoonsa
osallistuvien ammattihenkildiden kaytettdvis-
sd kattavasti ja tehokkaasti (30). THL julkaisi jo
vuonna 2016 apteekkisopimusselvityksen, jossa
tutkittiin nykymenettelyn ja -jarjestelman toi-
mivuutta (26). Sen jdlkeen THL:n johdolla alettiin
suunnitella apteekkisopimusmenettelyn uudis-
tamista. Suunnittelussa olivat mukana edusta-
jat Pdihdelddketieteen yhdistyksestd, STM:std,
Kelasta, Sosiaali- ja terveysalan lupa- ja valvon-
tavirasto Valvirasta, Ladkealan turvallisuus- ja
kehittdmiskeskus Fimeasta, NHG Oy:std sekad
SAL:sta. Yhteisen suunnittelun tuloksena jul-
kaistiin vuonna 2023 apteekkisopimusmenet-
telyn yksityiskohtainen ratkaisukuvaus (25).
SAL:n yllapitamdd apteekkisopimusjdrjes-
telmdd on alun perin pidetty vdliaikaisratkai-
suna, koska sen toteuttaminen osana valtakun-
nallisia Kanta-palveluita ei ole ollut teknisesti
mahdollista (25). Jarjestelmien kehittymisen
my6td apteekkisopimusmenettely siirrettdisiin
nyt osaksi Reseptikeskusta. Samalla menette-
lytapaa uudistettaisiin sille asetettujen tavoit-
teiden mukaisesti siten, ettd jatkossa ladkareilla
ja hoitoyksikéilld olisi keskeinen vastuu sopi-
muksen noudattamisesta, apteekkien rooli olisi
vahdisempi, asiakkaan valinnanvapaus lisddn-
tyisi ja viranomaisten tiedonsaanti helpottuisi.
Nykyinen apteekkisopimusmenettely ra-
joittaa lddkkeiden toimittamista, silld asiakas
saa sopimukseen kuuluvat ladkkeet vain tietys-
td apteekista ja vain tietyn lddkarin mddrdadmi-
nd. Sopimuksen ulkopuolinen lddkdri ei ole au-
tomaattisesti tietoinen apteekkisopimuksen
olemassaolosta, minkd vuoksi hdn on voinut
madratdasiakkaalle sopimuksessamainittualda-
kettd. Apteekissa sopimuksen olemassaolo ha-
vaitaan, eikd kyseistd ladkemadardysta toimiteta.
Ehdotetun uudistuksen keskeisin muutos
olisi apteekkisopimusmenettelyn painopisteen
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siirtdminen lddkkeiden madrdadmisen rajoittami-
seen (Kuva 1). Tehty apteekkisopimus tallennet-
taisiin jatkossa sdhkoisesti Reseptikeskukseen,
josta huumausaine- ja PKV-ladkemaddrayk-
sid madrddvat ladkdrit saisivat tiedon sopimuk-
sen sisdllostd automaattisesti (25). Jarjestelma ei
teknisesti rajoita 1ddkarin mahdollisuutta mda-
ratd ladkettd, mutta ladkarin tulisi ennen sopi-
mukseen sisdltyvien lddkkeiden madrdadmista
neuvotella sopimuksessa nimetyn hoitoyksikon
kanssa. Uudistuksen myo6td sopimuksen koh-
distamisesta yksittdiseen apteekkiin luovuttai-
siin, ja asiakas voisi ostaa sopimuksessa mainitut
ladkkeet mistd tahansa apteekista. Apteekeissa
ei myoskaddn endd ndhtdisi asiakkaiden apteek-
kisopimuksia. Apteekkisopimus olisi kuitenkin
mahdollista kohdistaa nykymenettelyn tavoin
yhteen apteekkiin, jos se on hoidon toteutuksen
kannalta tarkoituksenmukaista. Tdllaisessa ti-
lanteessa sopimus ndkyisi apteekeissa asiakkaan
huumausaine- ja PKV-lddkemddrdysten toimit-
tamisen yhteydessa.

Tutkimusetiikka ja tietosuoja

Tutkimus kuului sellaisiin ihmistieteellisiin
tutkimuksiin, jotka eivat vaadi eettistd ennak-
koarviointia (31). Tutkimuskohteena olivat far-
masian ammattilaisten ndkemykset olemassa
olevan apteekkisopimusmenettelyn uudista-
misesta THL:n julkaiseman ratkaisukuvauksen
mukaiseksi. Tutkimukseen osallistuminen oli
vapaaehtoista ja vastaaminen tapahtui nimet-
tomadsti. Vastaajien taustatietoja kerdttiin siten,
etteivdt he edes tietoja yhdistelemadlld ole olleet
tunnistettavissa ja ennen tulosten analysointia
varmistettiin, etteivat kyselyvastaukset sisalta-
neet tunnistetietoja. Lisdksi vastaajia erikseen
kiellettiin sisdllyttdmadstd vastauksiin yksiloivid
henkil6tietoja. Tutkimuksen alussa vastaajia
pyydettiin antamaan suostumus tutkimukseen
osallistumisesta. Tutkimus toteutettiin hyvid
tutkimuseettisid kdytdnteitd, kuten tietosuojaa,
tarkkuutta ja rehellisyyttd noudattaen (32).

Tulokset

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

Laakari Sopimusapteekki

Suomen Ladkettd
Apteekkariliiton

valityspalvelin

toimittava
apteekki

Ladkkeita
madardava

B) / ladkari

Hoito-
vastuullinen Ladketta
terveyden- -} Reseptikeskus } toimittava
huollon poikkeustilanteissa apteekki
yksikko

OmakKanta,
asiakas

Kuva 1. Apteekkisopimuksessa olevan tiedon siirtyminen eri toimijoiden vililla yksinkertaistettuna proses-
sina (muokattu 25). Ylemp&dna nykymuotoinen (A) ja alempana suunniteltu uusi menettelytapa (B). Uudis-

tuksen myo6td huumausaine- ja PKV-ladkkeita maaraava ladkari saa tiedon sopimuksesta automaattisesti.
Apteekille tieto valittyy vain, jos Iadkari on poikkeuksellisesti kohdistanut sopimuksen tiettyyn apteekkiin.

Taulukko 1. Apteekkisopimusmenettelyd koskevaan kyselyyn vastanneiden taustatiedot (n = 201).

_ _ 0/0

Farmaseutti
Proviisori

Apteekkari

Tyokokemus farmasian ammattilaisena avohuollon apteekissa

<2vuotta

2-5vuotta

6-10vuotta

>10 vuotta

Apteekkisopimusasiakkaiden palvelemistiheys

Véhintaan kerran viikossa

Noin 1-3 kertaa kuukaudessa

Noin 1-11 kertaa vuodessa

Harvemmin kuin kerran vuodessa tai ei koskaan

En osaasanoa

105 52
81 40
15 7

4 2
29 14
38 19

130 65

81 40
78 39
31 15
9 4
2 1
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kokemus avohuollon apteekissa tyoskentelysta.
Apteekkisopimusasiakkaita palveli usein eli va-
hintdan kerran viikossa 40 % vastaajista. Ldahes
yhtd iso osuus (39 %) vastaajista palveli apteek-
kisopimusasiakkaita 1-3 kertaa kuukaudessa.
Suurin osa (83 %) farmasian ammattilaisista
oli sitd mieltd, ettd apteekkisopimusta tulisi uu-
distaa (Taulukko 2). Vastaajista 55 % arvioi ny-
kyisessd sopimusmallissa olevan lievid puuttei-
ta ja 28 % arvioi puutteiden olevan merkittavid.

Apteekkisopimuksen

kohdistuminen

Nykymenettelyn mukaista apteekkisopimuk-
sen kohdistamista yhteen apteekkiin kannat-
ti ldhes kolmannes (31 %, n = 62) vastaajista.
Heistd 73 % (n = 45) myos perusteli ndkemys-
tdadn. Perusteluissa korostui pakkausten ja-
kamiseen liittyvdn lddkehdvikin valttdminen
(n = 16), mahdollisuus seurata lddkkeen toimi-
tusvdlejd (n = 13), asiakkaan kokonaislaakityk-
sen parempi hallinta (n = 11) sekd apteekkisopi-
mukseen liittyvdn hoitopolun vahvistaminen
(n =10).

"Asiakkaat on hyvid kiertdimddn erilaisia
rajoituksia ja seuranta toimisi paremmin, jos
ladkkeet pitdisi aina hakea samasta apteekis-
ta. -- Nailld asiakkailla saattaa myds olla mui-
ta henkil6itd usein hakemassa ladkkeitd, ja sa-
masta apteekista haettaessa namadkin henkil6t
tulevat usein tutuiksi (vastaaja 149)."

Yli puolet (56 %, n = 112) farmasian am-
mattilaisista oli sitd mieltd, ettd apteekkisopi-
muksen tulisi jatkossa kohdistua tiettyyn ap-
teekkiin vain poikkeustilanteissa. Heistd 41 %
(n = 46) perusteli ndkemystddn. Vastaajat piti-
vdt hyvand, ettd valinnanvapauden lisddntyessd
(n = 19) asiakas voi vapaasti valita apteekin sen
sijainnin tai aukioloaikojen perusteella esimer-
kiksi matkoilla tai juhlapyhien aikana. Toisaalta
sopimuksen kohdentamista tulisi kdyttad eten-
kin silloin, kun ladkkeiden myyntipakkauksia
joudutaan jakamaan pienempiin toimituseriin
(n = 22). Ndin voitaisiin valttda ladkehavikkid,
tehda tarvittava ladkejako jo etukdteen seka
varmistaa asiakaspalvelun sujuvuus.

"Hyvd ettd asiakas ei ole sidottu tiettyyn ap-
teekkiin. Ainoastaan, jos hdnelle pitdd toimittaa
pienempid mddrid kuin kaupan olevat pakkaus-
koot, sitominen tiettyyn apteekkiin on jarkevaa
(vastaaja 135)."

126 Dosis Vol.42 2/2026 © Suomen Farmasialiitto ry

Apteekkisopimuksen olemassaolon
nakyminen

Suurin osa (71 %, n = 142) farmasian ammat-
tilaisista koki, ettd apteekkisopimuksen nd-
kymisen estymiseen apteekeissa saattaa liit-
tyd haasteita ja ongelmia. Heistd 85 % (n = 121)
perusteli ndkemystddn. Mahdollisina haasteina
tai ongelmina mainittiin lddkitysturvallisuuden
heikentyminen (n = 17), toimitusvalien seuran-
nan hankaloituminen (n = 13), ladkkeiden vaa-
rinkdyton lisddntyminen (n = 13) ja heikentyva
yhteisty0 ladkarin kanssa (n = 12). Osa vastaa-
jista oli havainnut joissakin ladkemaddrdyksis-
sd epdselvyyksid tai epdjohdonmukaisuuksia,
ja ongelmien ehkdisemiseksi lddkdreiden toi-
vottiin mddradvdn yksiselitteisid lddkemaddra-
yksid (n = 20) seka tarkistavan asiakkaan muut
ladkemaddraykset (n = 11). Haasteena koettiin
myo0s se, ettd huumausaineiksi luokiteltujen tai
PKV-lddkkeiden lisdksi muitakin lddkkeitd vaa-
rinkdytetddn (n = 11).

"Eli apteekki voi havaita muutoksia asi-
akkaan kayttdytymisessd, jos esim. asiakas
yrittdd hakea jatkuvasti ennen noutopdivaa.
Apteekki on ndissd tilanteissa voinut olla yh-
teydessa ladkdriin. Nyt tdllainen seuranta teh-
tdisiin mahdottomaksi, jos asiakas saa asioida
milloin missdkin. Usein yhden lddkkeen otta-
minen apteekkisopimuksen piiriin voi aiheut-
taa toisen ladkkeen kayton lisddmistd, tai riski
toisten ladkkeiden vddrinkdyttdon nousee, kun
yhtd 1ddkettd rajoitetaan (vastaaja 42)."

"Jos reseptit on oikein kirjoitettu (iteroin-
nit ja luovutustiedot milloin voidaan aikaisin-
taan toimittaa) en nde ongelmaa, ettd apteekki
ei nde apteekkisopimustietoa. Valvomista ladak-
keenkdytdssa ei pystytd suorittamaan, jos re-
septin kirjoituksessa on tullut virhe eika aptee-
killa ole tiedossa apteekkisopimuksessa olevia
tietoja (vastaaja 108)."

Kohdistetun apteekkisopimuksen
nakyminen apteekissa

Jos apteekkisopimus olisi poikkeuksellises-
ti kohdistettu yksittdiseen apteekkiin, yli kol-
masosa (36 %, n = 72) vastaajista haluaisi so-
pimuksen ndkyvdn my6s muissa apteekeissa
aina toimitettaessa mitd tahansa Fimean PKV-
tai huumausainelddkelistaan kuuluvaa lddket-
td. Heistd 20 % (n = 14) perusteli ndkemystdan.
Yleisin perustelu oli, ettd nykyinen menettely-

Taulukko 2. Farmasian ammattilaisten ndkemyksia apteekkisopimuksen muutostarpeesta seka
uudistamissuunnitelmaan liittyvistd yksityiskohdista* (n = 201).

Apteekkisopimusta tulisi uudistaa - %

Kylld, nykyisessd on merkittavid puutteita 56 28
Kylld, nykyisessa on lievid puutteita 110 55
Ei, nykyinen toimii riittdvan hyvin 18 9
En osaasanoa 17 8

Apteekkisopimuksen tulisi lahtokohtaisesti

Kohdistua aina tiettyyn apteekkiin 62 31
Kohdistua tiettyyn apteekkiin vain poikkeustilanteissa 112 56
Olla ainailman apteekkikohdistusta 17 8
Enosaasanoa 10 5

Apteekkisopimuksen ndkymisen estymiseen apteekissa voi liittya ongelmia

Ei 24 12
Kylla 142 71
En osaasanoa 35 17

Kohdistetun apteekkisopimuksen olemassaolo ja sisdlto tulisi ndhda muissa apteekeissa

Aina kun toimitetaan mita tahansa vadrinkdyttoon sopivaa ladkettd 68 34
Aina kun toimitetaan mitd tahansa Fimean PKV- tai huumausainelddkelistaan kuuluvaa ladketta 72 36
Vain kun tPj.miteEaan sopimukseen erikseen maariteltya Fimean PKV- tai huumausaineldakelistaan 16 8
kuuluvaa ladketta

Vain kun toimitetaan mitd tahansa sopimukseen erikseen maariteltya ladketta 34 17
Muiden apteekkien ei tarvitse ndhda sopimusta eika sisaltda 4 2
Jokin muu ratkaisumalli 6 3
En osaasanoa 1 0

Kohdistamattoman apteekkisopimuksen olemassaolo ja sisalto tulisi ndhda muissa apteekeissa

Aina kun toimitetaan mitd tahansa vaarinkdyttoon sopivaa ladkettd 68 34
Aina kun toimitetaan mitd tahansa Fimean PKV- tai huumausainelddkelistaan kuuluvaa ladketta 46 23
Vain kun ts)j.mitefaan sopimukseen erikseen maariteltyd Fimean PKV- tai huumausainelddkelistaan 19 10
kuuluvaa ladkettd

Vain kun toimitetaan mitd tahansa sopimukseen erikseen maariteltya ladketta 26 13
Apteekkien ei tarvitse ndhdd sopimusta eika sisaltoa 32 16
Jokin muu ratkaisumalli 1 1
Enosaasanoa 7 4

* Apteekkisopimusmenettelyn ratkaisukuvauksen keskeisind muutosehdotuksina esitettiin, ettei apteekkisopimusta enda
kohdistettaisi tiettyyn apteekkiin ja ettd sopimustiedot olisivat apteekin nahtavissd vain poikkeustilanteissa (25)
**n=199
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tapa toimii riittdvan hyvin (n = 4). Kolmannes
vastaajista (34 %, n = 68) haluaisi sopimuksen
ndkyvdn toimitettaessa mitd tahansa vaarin-
kayttdon sopivaa ladkettd. Heistd 32 % (n = 22)
perusteli ndkemystddn. Yleisimmin peruste-
luna oli havainto, ettd muitakin kuin Fimean
listalla olevia ldadkkeitd, kuten lihasrelaksant-
teja tai hermosarkylddkkeitd, vadrinkdytetdadn
(n=12).

"Usein asiakas, jolla on ongelmia yhden laa-
keryhmadn kanssa, saattaa alkaa kayttdd vadrin
my06s muita lddkkeitd, vaikka ne eivat olisikaan
edes PKV-ldadkkeitd (vastaaja 149).”

Vastaajista 17 % (n = 34) oli sitd mieltd, et-
td sopimuksen tulisi ndkyd vain toimitettaessa
siind erikseen mddriteltyad ladkettd. Heistd 32 %
(n = 11) perusteli ndkemystddn. Perusteluina oli,
ettei laajempaa nakyvyyttd tarvita (n = 8), jotta
voidaan esimerkiksi vdlttyd sekaannuksilta tai
asiakkaan stigmatisoinnilta.

"Muissa apteekeissa sopimuksen tulisi na-
kya silloin, kun kdsitellddn sopimuksen alaista
ladkettd (oli se luokitukseltaan mika tahansa),
jolloin sitd ei saa kuin tarkoitetusta apteekista.
Muissa tapauksissa apteekilla ei ole tarvetta tie-
tdd sopimuksen olemassaolosta (vastaaja 99)."

Kohdistamattoman apteekkisopimuksen
nakyminen apteekissa
Jos apteekkisopimusta ei ole kohdistettu yk-
sittdiseen apteekkiin, kolmasosa (34 %, n = 68)
vastaajista haluaisi sopimuksen ndkyvdn ap-
teekeissa aina toimitettaessa mitd tahansa
vddrinkdytt6on sopivaa lddkettd. Heistd 25 %
(n = 17) perusteli ndkemystddn. Perusteluiksi
esitettiin, ettd muitakin kuin listaan kuuluvia
ladkkeitd vadrinkdytetddn (n = 8). Lisdksi asi-
akkaalla voi olla useita lddkemaddrayksid (n = 4),
hdn voi piilottaa lddkemaddraykset (n = 3) se-
ka asioida useissa eri apteekeissa sopimuksen
kiertamiseksi (n = 2).
"Apteekkisopimusasiakkailla on usein suu-
rempi riski kaikkien vddrinkdytt66n sopivien
ladkkeiden vadrinkayttoon. Apteekkisopimuk-
sen tulisi ndkya kaikissa apteekeissa kaikkien
apteekkisopimusasiakkaiden kohdalla. Ap-
teekkisopimusasiakas mielestdni tarvitsee ap-
teekkien rajoitusta ja valvontaa vadrinkaytetta-
vien ladkkeiden ostamiseen (vastaaja 86)."
Vastaajista neljannes (23 %, n = 46) oli sita
mieltd, ettd sopimuksen tulisi ndkya toimitet-
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taessa mitd tahansa Fimean PKV- tai huumaus-
ainelddkelistaan kuuluvaa valmistetta. Heistd
20 % (n = 9) perusteli ndkemystaan. Perustelui-
na mainittiin muun muassa toimitusvalien tar-
kemman seurannan mahdollistaminen (n = 2)
sekd apteekin tarve varmistaa sopimuksessa
sovittujen ladkkeentoimituskadytdntdjen toteu-
tuminen (n = 2).

Vastaajista 16 % (n = 32) oli sitd mieltd, et-
td apteekkisopimuksen ei tarvitse ndkyd aptee-
keissa ollenkaan. Heistd puolet (n = 16) perus-
teli ndkemystddn. Perusteluina oli, ettd jatkossa
ladkadrit ovat vastuussa lddkemaddrdyksiensa
asiallisuudesta (n = 10) eikd apteekeilla endd oli-
si roolia sopimuksen toteuttajana (n = 6).

"Jos vastuu siirretddn ladkadrille, ei apteekin
tarvitse ndhda sopimustietoja (vastaaja 154)."

Muita nakemyksia
jakehitystarpeita
Yhteensd 133 vastaajaa esitti ndkemyksiddn sii-
td, mitd tulisi ottaa huomioon, jotta apteekkiso-
pimusmenettely olisi apteekkien ndkokulmas-
ta nykyistd toimivampi. Valtaosa vastauksista
sisdlsi jo aiemmin esille tuotuja ndkékulmia.
Useat farmasian ammattilaiset pitivit apteek-
kisopimusmenettelyn muuttumista tdysin sah-
koiseksi Kanta-palveluiden alaisuuteen hyvana
uudistuksena: 1ddkarit ndkevat sopimuksen jo
ladkemadrdyksid madrdtessddn, minka lisdksi
tarve uusien sopimusten tai sopimusten purka-
misilmoitusten ldhettdmiselle hoitoyksikdsta
apteekkiin vdhenee. Muutamat vastaajat pitivat
hoitoyksikon lisddmistd sopijaosapuoleksi hy-
vand uudistusesityksend. Lisdksi sopimukseen
kuuluvien lddkemadrdysten madrdyspaikan eli
hoitoyksikdn toivottiin ndkyvan riittdvdn tar-
kasti, esimerkiksi tietty terveyskeskus. Yksit-
tdisissd vastauksissa lddkemadraykseen toivot-
tiin merkittdvan poikkeaman syy (esimerkiksi
kirurginen operaatio), jos lddkkeen maaradja
poikkeaa olemassa olevasta sopimuksesta.
Mikdli apteekkisopimus olisi kohdistet-
tu tiettyyn apteekkiin, muutamien vastaajien
mielestd tulisi lddkemddrdysten automaatti-
sesti Reseptikeskuksessa varautua vain kysei-
seen apteekkiin. Lisdksi sopimuksissa tulisi ol-
la mddritelty voimassaoloaika, ja purkamiseen
liittyvien kdytanteiden tulisi olla toimivat. Yk-
sittdisten vastaajien mukaan jdrjestelman tulisi
tukea kahdensuuntaista viestintdd apteekkien

ja ladkdrien valilla. Lisdksi muutama vastaaja
ehdotti apteekkisopimuksen nimed muutetta-
vaksi, silld esitetyn uudistuksen myétd aptee-
kin rooli olisi jatkossa vahdisempi. Muutama
vastaaja koki myds tarvitsevansa perusteelli-
sempaa perehtymistd apteekkisopimusmenet-
telyyn.

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

"Apteekkisopimusasiakkaita tulee vastaan
nykyddn harvoin. En osaa sanoa, mika toimin-
tatapa olisi parempi. Uudistuksen mydtd sopi-
musta ei tosin voine sanoa enda apteekkisopi-
mukseksi, koska eihdn se uudistuksen jdlkeen
liity apteekkeihin millddn tavalla (vastaaja 87)."

Pohdinta

Tamdn tutkimuksen mukaan yli neljd viidesta
kyselyyn vastanneesta farmasian ammattilai-
sesta piti apteekkisopimusmenettelyn uudis-
tamista perusteltuna. Samaan aikaan kaikista
vastaajista ldhes kolme neljdsosaa piti ongel-
mallisena, ettd apteekkisopimusmenettelyn
uudistamiseksi laaditun ratkaisukuvauksen
(25) mukaan apteekkisopimus ei endd ndkyi-
si apteekeissa kuin poikkeustapauksissa. Vas-
taajien mukaan apteekeissa ei tdlloin kyettdisi
varmistamaan sopimusmenettelyn toteutu-
mista, silld asiakkaat voivat asioida eri aptee-
keissa, piilottaa lddkemaddrayksiddn, heilld voi
olla useita ladkemaddrayksid eri ladkdreilta ja
vddrinkdytto voi kohdistua myods muihin kuin
huumausaineiksi luokiteltuihin tai PKV-lddke-
valmisteisiin. Vastaavanlaisia havaintoja on ra-
portoitu myos aiemmin (5,26).

Muutama vastaaja oli kokenut joidenkin
ladkdreiden madrddvan epdselvid tai epdjoh-
donmukaisia lddkemaddrayksid, mikd heiken-
tdd apteekkisopimusmenettelyn toimivuut-
ta. Vaikka lddkdrien tulee selvittdd asiakkaan
muut huumausaine- ja PKV-ladkemddrdykset
ennen vastaavan lddkemaddrayksen tekoa, tama
kaytanto ei aina toteudu hyvin (5,8,25). Jos ap-
teekkisopimusta ei apteekeissa ndhdd, sielld ei
my06skddn voida varmistua siitd, ettd ladkemaa-
rdyksen on todella laatinut sopimuksessa maa-
ritelty hoitotaho.

Tulevaisuudessa Kanta-lddkityslistan kdyt-
toonotto mahdollistaa yksittdisistd lddkemdd-
rayksistd luopumisen ldhes kokonaan (33,34).
Tamad vdhentdnee esimerkiksi pddllekkdisten
ladkemadrdysten lukumaardd, mutta ei koko-
naan poista niiden mahdollisuutta, koska yk-
sittdiset ldadkemddrdykset olisivat edelleen
mahdollisia. Tdssd tutkimuksessa havaittu far-
masian ammattilaisten huoli lddkkeiden vaa-
rinkdyton ehkdisemisen hankaloitumisesta
apteekeissa on ajankohtainen myos tulevaisuu-
dessa, koska asiakas voi Kanta-lddkityslistan
kdyttoonoton jdlkeenkin estdd sekd yksittdis-
ten ladkemadardysten ettd lddkejatkumon naky-
misen apteekissa (35).

Tassd tutkimuksessa farmasian ammatti-
laiset pitivat hyvdand apteekkisopimusasiak-
kaan mahdollisuutta valita vapaasti asiointiap-
teekkinsa, silld vain alle kolmannes vastaajista
kannatti apteekkisopimuksen kohdistumista
tiettyyn apteekkiin. Sopimuksen ndakymisen
estyminen apteekissa voi vahentdd asiakkaan
mahdollisesti kokemaa stigmaa, mikd mai-
nitaan myos THL:n ratkaisukuvauksessa (25).
Stigman vdheneminen voi parantaa asiakas-
palvelukokemusta seka lisdtd hoitoon sitoutu-
mista. Toisaalta ladkkeiden vddrinkdytén tun-
nistamista pidetddn apteekeissa tdrkednad ja
koulutuksen myotd voidaan vaikuttaa henkil6-
kunnan asenteisiin sekd tarjottujen palveluiden
laatuun (21,22,36,37).

Apteekkisopimuksen kohdistumista pi-
dettiin tdrkedna silloin, kun apteekista jou-
duttaisiin toimittamaan lddkettda kaupallisia
myyntipakkauksia pienempind erind. Myyn-
tipakkausten jakaminen todetaan my6s THL:n
ratkaisukuvauksessa yhtend perusteluna ap-
teekkikohdistukselle (25). Aiemmassa tutki-
muksessa (5) on havaittu, ettd apteekkiso-
pimusasiakkaiden palvelemiseen voi liittya
merkittavaa lisatyotd, kuten jaettavan ladke-
maddrdn selvittamistd ldadkarille soittamalla,
apteekkisopimuksen toimintakdytdnnoistd
neuvottelemista sekd asiakkaiden mahdol-
lista hdiriokayttaytymistd. Asiakkaiden va-
linnanvapauden lisddntyminen voi aiheuttaa
apteekeille tydmddran kasvua sekd hidastaa
sopimusasiakkaiden saamaa palvelua. Lisdksi
apteekkien lddkevalikoiman vaihtelu voi joh-
taa siihen, ettei sopimusasiakkaan tarvitsemaa
ladkettd ole valittdmadsti saatavilla. Myymatta
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jddaneet jakopakkaukset aiheuttavat apteekeil-
le taloudellisia menetyksid.

Nykyisten apteekkisopimusasiakkaiden
siirtyminen uuteen menettelytapaan voi ai-
heuttaa haasteita asiakkaille ja hoidon jdrjes-
tamiseen osallistuville osapuolille. Siirtyma-
vaihe entisestd menettelytavasta uuteen tulisi
toteuttaa hallitusti, silld kyseessd on merkittd-
va toimintatapamuutos. Potilastietojdrjestel-
mien tulisi kyetd toimimaan tarkoituksenmu-
kaisella tavalla, ja erityisesti lddkdreitda tulisi
kouluttaa sopimukseen liittyvistd vastuista.
Asiakkaan hoito- ja seurantasuunnitelma tulee
ajantasaistaa, hoidon onnistumista tulee seu-
rata riittdvan tiiviisti sekd varmistaa, ettd myos
asiakas ymmadrtdd muutoksen merkityksen
(6,38). Apteekkien rooli ja vastuu apteekkiso-
pimuksen toteutumisen varmistamisessa kdy-
tannossd poistuisi uudistuksen myo6ta koko-
naan, poikkeustilanteita lukuun ottamatta.

Suuri osa farmasian ammattilaisista toivoi,
ettd apteekkisopimusmenettelyd olisi mahdol-
lista hyddyntdd my6s muita kuin huumausai-
neiksi ja PKV-lddkkeiksi luokiteltuja valmis-
teita kdytettdessd. Esimerkiksi pregabaliinia
ennadtettiin vaarinkdyttad yli vuosikymmenen
ajan ennen kuin se luokiteltiin PKV-lddkkeeksi
(5,26,39,40). Apteekkisopimusmenettelyn kay-
tdnnon soveltaminen pregabaliiniin mahdol-
listui vasta uudelleenluokittelun my6td. THL:n
apteekkisopimusmenettelyn ratkaisukuvauk-
sessa sopimusmenettelyn laajentamiseen liit-
tyvad muutostyotd pidetddn kuitenkin liian
kalliina arvioituun hyétyyn ndhden (25).

Useat vastaajat pitivat hyvind uudistu-
sesityksind apteekkisopimuksen siirtymis-
ta osaksi Kanta-palveluita sekd sopimuk-
sen ndkymistd lddkareille lddkemdardyksen
kirjoitusvaiheessa. Heiddn mukaansa na-
ma uudistukset helpottaisivat asiakkaan ko-
konaislddkityksen hallintaa. Aikaisemmissa
selvityksissd on havaittu haasteita eri toimijoi-
den valisessd tiedonkulussa ja lddkemadrdys-
ten epdselvyyksien selvittdmisessa (26,38,41).
THL:n ratkaisukuvauksen mukainen sopi-
mustiedon ndkymisen estyminen apteekeis-
sa vahentdisi apteekkien tiedonsaantia ja hei-
kentdisi siten niiden mahdollisuuksia havaita
ladkkeiden vadrinkdyttdd. Vaikka Kanta-pal-
veluiden kehittdmissuunnitelman mukaisesti
viestinvdlitystd apteekkien ja lddkkeen mad-
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radjien valilld tullaan parantamaan, kdytdnnén
toteutuksen tulisi edistdd moniammatillista
yhteystyotd myos apteekkisopimusasiakkaita
palveltaessa (33). Jatkossa tulisikin tutkia uu-
distuneen apteekkisopimusmenettelyn kdy-
tannon toimivuutta apteekkien, lddkdreiden ja
asiakkaiden ndakokulmasta, sekd uudistukselle
asetettujen tavoitteiden toteutumista.

Tutkimuksen vahvuudet ja heikkoudet
Tutkimuksen vahvuutena voidaan pitda tutki-
muksen kohderyhmadn eli avohuollon apteek-
kien farmasian ammattilaisten riittdvan on-
nistunutta tavoittamista. Vastaajien joukossa
oli etenkin aihepiirid tuntevia ja pitkdn tyoko-
kemuksen omaavia, joten vastausten voidaan
tulkita sisdltavan syvallista tietamystd. Tutki-
muksen luotettavuutta lisda se, ettd kyselylo-
makkeessa kdytetyt kysymykset pohjautuivat
THL:n toimeksiannosta tehtyyn selvitykseen
sekd sen julkaisemaan apteekkisopimusme-
nettelyn ratkaisukuvaukseen (25,26). Kysymys-
ten yhteydessd annettiin keskeistd taustatietoa
suunnitellusta muutoksesta, silld vastaajien ei
edellytetty perehtyvan ratkaisukuvaukseen en-
nen tutkimukseen osallistumista. Lisdksi kyse-
ly pilotoitiin kohderyhmadssd ennen varsinaista
kyselyd. Mddrdllisten ja laadullisten tutkimus-
menetelmien kdyttd mahdollisti yksityiskoh-
taisten huomioiden ja luotettavien johtopaatos-
ten tekemisen. Valittujen tutkimuskysymysten
ja -menetelmien avulla pystyttiin tuottamaan
vastaukset asetettuihin tutkimuskysymyksiin.
Tutkimuksen heikkoutena voidaan pitda
sitd, ettd kyselyn aihe ja siind kdytetyt kysy-
mykset saattoivat olla haastavia vastaajille pi-
lotoinnista huolimatta. Tutkittava aihepiiri on
mahdollisesti ollut vaikea, jos apteekkisopi-
musasiakkaiden palvelemisesta on vain va-
hdn kokemusta. Tutkijaryhmad joutui tekemddn
rajauksia kysymysten sisdllon ja lukumddrdn
osalta, jottei kyselystd muodostuisi liian laaja,
minkd seurauksena jokin olennainen nakdkoh-
ta on saattanut jadadd tarkastelun ulkopuolelle.
Vastaajien valikoitumisharha on mahdollinen,
silld esimerkiksi proviisoreiden osuus vastaa-
jista oli suhteellisen korkea (40 %) verrattuna
heiddn osuuteensa apteekeissa (14 %) (27). Kor-
kean osuuden voidaan arvella johtuvan siitd,
ettd sdhkoinen tutkimuskutsu on mahdollises-
ti tavoittanut ensisijaisesti proviisorit. Lisdksi

proviisorien rooli ldhijohtajina voi sisaltda ap-
teekkisopimusten hallinnointia seka niihin liit-
tyvistd toimintaperiaatteista vastaamista, mika
on saattanut lisdtd heiddn kiinnostustaan osal-
listua tutkimukseen.

Johtopaatokset

Avohuollon apteekkien farmasian ammattilai-
silla oli laajasti kokemusta apteekkisopimuk-
sen toimivuudesta ja sen haasteista. He piti-
vdt apteekkisopimusmenettelyn uudistamista
perusteltuna. Myonteisind apteekkisopimus-
menettelyn ratkaisukuvauksessa esitettyi-
nd uudistuksina farmasian ammattilaiset piti-
vdt apteekkisopimuksen ndkymistd lddkkeen
maddrddjdlle ja asiakkaan mahdollisuutta asioi-
da useassa apteekissa. Ongelmallisena aptee-
kin ndkokulmasta, erityisesti ladkkeiden vaa-
rinkdyton ehkdisemisen kannalta, farmasian
ammattilaiset pitivat apteekkisopimuksen na-
kymisen estymistd apteekissa sekd sopimus-
menettelyn rajoittumista nykykdytdannon ta-
voin vain huumausaineiksi tai PKV-ladkkeiksi
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-
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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
neededto prevent theabuse 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

Tassd osiossa kartoitamme vastaajan taustatietoja. Vastaa valitsemalla sopivin vaihtoehto.
Kyselyn lopussa voit halutessasi antaa tarkentavia tietoja tai kommentteja seka palautetta
kyselysta.

1.Oletko

o Farmaseutti
o Proviisori

o Apteekkari
o Jokumuu

2. Tyokokemuksesi farmasian ammattilaisena avoapteekissa yhteensa noin:
o Alle2vuotta

2-5vuotta

6—10vuotta

Yli10 vuotta

En halua kertoa

O o o o

3. Kuinka usein palvelet apteekkisopimusasiakkaita?
o Vahintdan kerran viikossa

Noin 1-3 kertaa kuukaudessa

Noin 1-11 kertaa vuodessa

Harvemmin kuin kerran vuodessa tai en koskaan
Enosaasanoa

O o o o

4. 0Onko apteekkisopimusta mielestdsi tarvetta uudistaa?
Kylla, nykyisessa on merkittavia puutteita

Kylld, nykyisessa on lievid puutteita

Ei, nykyinen toimii riittavan hyvin

Enosaasanoa

m]

o o o

APTEEKKISOPIMUKSEN KEHITTAMINEN

Terveyden ja hyvinvoinnin laitos (THL) on julkaissut kuvauksen uuden apteekkisopimuksen
sisallosta loppuvuodesta 2023. Tassd osiossa kartoitamme vastaajien mielipiteita kuvauksessa
esiintyneisiin seikkoihin. Kyselyyn vastaaminen ei kuitenkaan edellyta kuvauksen tuntemista.

Uudistuksen keskeisin muutos on siirtad apteekkisopimuksen painopiste ladkkeiden maaraa-
misen rajoittamiseen. Jatkossa kaikki PKV- ja huumausaineresepteja maaradvat laakarit saavat
automaattisesti tiedon sopimuksen olemassaolosta ja sen sisallosta suoraan reseptikeskuksesta.
Menettely ei kuitenkaan esta ladkareita maaraamasta sopimuksen piiriin kuuluvia ladkkeita. Uu-
distuksen myota luovutaan sopimuksen kohdistamisesta yksittdiseen apteekkiin. Apteekit eivat
jatkossa endd nde apteekkisopimuksen olemassaoloa. Poikkeustilanteissa apteekkikohdistus on
siltimahdollista tehda, jolloin tieto sopimuksesta ja sen sisallosta valittyy apteekkeihin PKV- ja
huumausaineresepteja toimitettaessa.

Vastaa valitsemalla sopivin vaihtoehto.
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5. Uusi apteekkisopimus ei ole Iahtokohtaisesti sidottu enaa tiettyyn apteekkiin. Mika
tahansa apteekki voi toimittaa ladkkeet, mikali toimittamisen yleiset edellytykset tayttyvat.
Sopimus voidaan silti tarvittaessa kohdistaa vain tiettyyn apteekkiin.

Apteekkisopimuksen tulisi mielestani lahtokohtaisesti:

Kohdistua aina vain tiettyyn apteekkiin (nykyinen malli)

Kohdistua tiettyyn apteekkiin vain poikkeustapauksissa (ehdotettu malli)
Ollaainailman apteekkikohdistuksia

Enosaasanoa

O o o g

Perustele vastauksesi halutessasi:

6. Uudessa apteekkisopimusmenettelyssa apteekeissa ei enda nahtaisi apteekki-
sopimuksen olemassaoloa eika sisaltod, ellei ladkari ole erikseen kohdistanut sopimusta
tiettyyn apteekkiin.

Voiko tdhdn mielestdsi liittya haasteita tai ongelmia?
o Ei

o Kylla

o Enosaasanoa

Jos vastasit edelliseen kysymykseen "Kylla": Millaisia haasteita tai ongelmia siihen voi
liittya?

7. Apteekkisopimuksen voi periaatteessa tehda koskemaan vain tiettya ladketta tai
ladkeryhmaa (esimerkiksi "uniladkkeet").

Laakarit saavat potilaan apteekkisopimuksen tiedot esille maaratessaan PKV- tai huumaus-
aineladkkeita. Apteekit eivat nde sopimuksen olemassaoloa tai rajoitteita, ellei sopimusta
ole poikkeuksellisesti kohdistettu vain tiettyyn apteekkiin. Mikali sopimus on kohdistettu,
jarjestelma aktivoituu apteekeissa vain PKV- ja huumausainelaakkeita toimitettaessa.

Oletetaan, etta ladkari kohdistaa apteekkisopimuksen tiettyyn apteekkiin. Milloin muiden
apteekkien tulisi mielestési ndhda apteekkisopimuksen olemassaolo ja sisélto?

Aina kun toimitetaan mita tahansa vadrinkdyttoon sopivaa ladketta
o Ainakun toimitetaan mitd tahansa Fimean PKV- tai huumausaineldakelistaan kuuluvaa
laaketta (nykyinen ja ehdotettu malli)
o Vainkun toimitetaan apteekkisopimukseen erikseen madriteltyd Fimean PKV- tai
huumausaineladkelistaan kuuluvaa ladketta
Vain kun toimitetaan mita tahansa apteekkisopimukseen erikseen maariteltya ladketta
Muiden apteekkien ei tarvitse nahda apteekkisopimusta eikd sen sisaltod lainkaan
Jokin muu ratkaisumalli (kuvaathan ratkaisumallin alla olevaan kohtaan)
Enosaasanoa

O 0O o g

Perustele vastauksesi halutessasi:
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8. Oletetaan seuraavaksi, ettd ladkari ei kohdista apteekkisopimusta mihinkaan
tiettyyn apteekkiin. Milloin Iadketta toimittavan apteekin tulisi mielestdsi ndhda
apteekkisopimuksen olemassaolo ja sisalt6?

Aina kun toimitetaan mitd tahansa vadrinkdyttoon sopivaa lddkettd
Aina kun toimitetaan mitd tahansa Fimean PKV- tai huumausainelaakelistaan kuuluvaa
|aéketta (nykyinen malli)
o Vainkun toimitetaan apteekkisopimukseen erikseen madriteltyd Fimean PKV- tai
huumausainelddkelistaan kuuluvaa laaketta
Vain kun toimitetaan mita tahansa apteekkisopimukseen erikseen maariteltyd [ddkettd
Apteekin ei tarvitse nahda apteekkisopimusta eika sen sisalt6a lainkaan (ehdotettu malli)
Jokin muu ratkaisumalli (kuvaathan ratkaisumallin alla olevaan kohtaan)
En osaa sanoa

O o o o

Perustele vastauksesi halutessasi:

9. Mita tulisi ottaa huomioon, jotta uudistuva apteekkisopimus olisi apteekin nakokulmasta
nykyista kdytossd olevaa menettelya toimivampi?

10. Tahan voit kirjoittaa palautetta kyselysta. Voit myos tarvittaessa tarkentaa vastauksiasi.
Kirjaa tall6in selkedsti nakyviin, mihin kysymykseen tarkennus liittyy.

Kiitos kyselyyn osallistumisesta - muistathan vield lahett&a vastauksesi!
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