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Tiivistelma

Johdanto

Avohuollon apteekkien lddkeneuvontaa on Suomessa kehitetty pitkdjdnteisesti asiakasldhtdisyys
ja lddkehoidon kokonaisuus huomioiden. Sosiaali- ja terveyspalvelujdrjestelman uudistus on kui-
tenkin nostanut esiin tarpeen apteekkien lddkeneuvonnan edelleen kehittdmiselle rationaalisen
ladkehoidon turvaamiseksi muuttuvassa toimintaympdristossd. Sosiaali- ja terveysministerion
(STM) ja Fimean apteekkitoiminnan uudistamista, erityisesti ladkeneuvonnan sddntelyd, koskevat
selvitykset ovat virittdneet keskustelua apteekkialalla. Tamadn tutkimuksen tavoitteena oli tuottaa
taustatietoa Apteekkien ammatillisen toiminnan edistimisen (AATE) koordinaatioryhmdn STM:lle
laatimaan kannanottoon apteekkien ladkeneuvonnan kehittdmistarpeista. Tutkimuksessa paino-
tettiin apteekkifarmasistien ndkemyksia siitd, mitkd ladkeneuvonnan minimisisallot tulisi kirjata
sdddostasolle.

Aineisto ja menetelmat

Tutkimus toteutettiin kaksivaiheisena syksylld 2023. Ensimmadisessd vaiheessa toteutettiin valta-
kunnallinen sdahkéinen kysely hyodyntden Fimean lddkeneuvontaselvityksen (2022) strukturoi-
tuja kysymyksid. Kyselyssd lddkeneuvonnan sisdllot jaettiin kolmeen kokonaisuuteen: itsehoidon
jaitselddkinndn ohjaus, ladkkeen kayton ohjaus sekd ladkehoidon ohjaus. Kyselyn yhteydessd vas-
taajilla oli mahdollisuus ilmoittautua tutkimuksen toiseen vaiheeseen, jossa etdayhteydelld toteute-
tulla ryhmdkeskustelulla syvennettiin kyselyn tuloksia. Keskustelussa madriteltiin lddkeneuvon-
nan sadddéspohjaista minimisisdltéa itsehoidossa, reseptilddketoimituksessa ja etdtoimituksessa.
Tapaukset laati Farmasian oppimiskeskus (FOK) AATE-koordinaatioryhmadn keskustelujen ja tut-
kimuskirjallisuuden pohjalta. Kyselytutkimuksen aineisto analysoitiin kuvailevalla tilastollisella
analyysilld ja ryhmdhaastattelu laadullisella sisdllonanalyysilld.

Tulokset

Kyselyyn vastasi 196 farmasistia (vastausprosentti: 4,5 %). Lakisddteiseen lddkeneuvontaan mini-
missddan kuuluvina sisdltéind pidettiin yleisimmin ladkkeen kdyton ohjausta (@annostus, annostelu,
ruokailu) (97 % vastaajista), tarvittaessa ohjausta lddkarin vastaanotolle (96 %), itsehoidon ohjaus-
ta ja tarkoituksenmukaisuuden arviointia (95 %), itsehoitolddkkeen yhteensopivuuden arviointia
muun ladkehoidon kanssa (92 %), sekd neuvontaa lddkkeen sdilytyksestd ja hdvityksestd (91 %).
Ryhmékeskusteluun osallistui kahdeksan kyselyyn vastannutta farmasistia. Uutena lakiin kirjat-
tavana asiana nousi esiin farmaseuttinen harkinta, jonka katsottiin mahdollistavan neuvonnan
kohdentamisen asiakkaan yksilolliseen tilanteeseen. Lisdksi ladkehoidon seurantaa pidettiin olen-
naisena osana lddkeneuvontaa, ja sen kirjaamista lainsdddant66n pidettiin tarpeellisena.

Johtopaatokset

Ladkeneuvonnan lakisddteisten minimisisaltéjen mddrittely ei ole yksiselitteistd. Luotettavan ku-
van muodostaminen lddkeneuvonnan sisdlloistd ja toteutusta mahdollistavista tekijoista edellyt-
tdd monipuolisia tutkimusmenetelmida huomioiden myd&s laadulliset menetelmadt. Strukturoitua
kyselya syventdanyt ryhmadkeskustelu osoitti selkedsti, ettd lakisddteisen lddkeneuvonnan keskits-
sd tulee olla asiakkaan yksil6llisten tarpeiden huomioiminen. Tdmdn toteutuminen edellyttdd yk-
sityiskohtaisten sisdltomaddrittelyjen asemasta tai lisdksi farmaseuttisen harkinnan kirjaamista
lainsdddantdon. Lisdksi tarvitaan lddkeneuvontaan liittyvien kdsitteiden madrittelyd ja yhtendis-
tdmista.

Avainsanat: apteekki, farmasisti, lakisddteinen Iddkeneuvonta, asiakaskeskeisyys, rationaalinen
|adkehoito, monimenetelmatutkimus
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Johdanto

Ladkehoitojen toteutuksessa ladkkeen kayttd-
jan tarpeisiin kohdennettu lddkeneuvonta on
keskeinen osa ennakoivaa riskienhallintaa (1).
Riskien ennakoivan vahentdmisen lisdksi neu-
vonnalla voidaan edistdd ladkehoitojen vaikut-
tavuutta. Suomessa avohuollon apteekeilla (jat-
kossa apteekeilla) on ollut vuodesta 1983 ldhtien
lakisddteinen velvollisuus varmistaa lddkkeiden
toimittamisen yhteydessd, ettd 1adkkeen kayttdja
on selvilld Iddkkeen oikeasta ja turvallisesta kdy-
tostd ladkehoidon onnistumisen varmistumi-
seksi (2). Ladkelaissa ei kuitenkaan tarkemmin
maddritelld, mitd asioita lddkeneuvonnan tulisi
sisdll6llisesti vdhimmillddn kattaa. Kansainva-
listen suositusten ldhtékohtana on asiakasldah-
téinen tilanteen mukaan raataloityva ladkeneu-
vonta (3). Tahdn perustuu mm. Yhdysvaltojen
farmakopean, USP:n, laatima ja julkaisema lda-
keneuvonnan prosessimalli, jota on kaytetty
Suomessa 2000-luvun alusta ldhtien luomaan
perustaa asiakasldhtoiselle ladkeneuvontaosaa-
miselle ja muuttamaan apteekkien neuvonta-
kaytantdja tdhdn suuntaan (4—8). Ladkeneu-
vonta onkin ollut 1990-luvulta 1ahtien keskeisin
apteekkitoiminnan strateginen kehittamiskoh-
de Suomessa, josta on muodostunut tutkituin
apteekkipalveluiden osa-alue (8,9). Pitkdjantei-
nen kehittamistyo on tuottanut tulosta, silld ap-
teekeista on tullut tdrkein tietoldhde ladkkeiden
kayttdjille heiddn kayttamistddn ladkkeistd 1da-
kdreiden ja pakkausselosteiden ohella (8,10).
Vaikka vuosikymmenid jatkunut pitkdjan-
teinen kehittdmisty0 ndkyy apteekkien ladke-
neuvontakdytannoissd, asiakas- ja hoitolah-
toisyydessd on edelleen kehittdmisen varaa
(9,11). Eri menetelmilld tehdyissa tutkimuksissa
haasteeksi on todettu liiallinen tuotekeskeisyys
(9,11,12). Systemaattisimmin tutkimustuloksia
on tarkasteltu valtioneuvoston kanslian VN TEAS
-selvityksessd, joka koski apteekkien tehtdvid ja
toimintaa sote-uudistuksessa (9). Osana selvi-
tystd julkaistiin jarjestelmalliseen kirjallisuus-
hakuun perustuva katsaus Suomen apteekkitoi-
mintaan liittyvista julkaistuista tutkimuksista
ajalta 20102020 (9,12). Sen mukaan kehittamis-
td tarvitaan erityisesti lddkeneuvonnan muut-
tamisessa asiakas- ja hoitoldhtéisemmaksi.
Samassa selvityksessd julkaistiin tulokset val-
takunnallisesta vdestétutkimuksesta, jolla kar-
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toitettiin suomalaisen aikuisvdeston kokemuk-
sia nykyisistd apteekkipalveluista ja ndkemyksid
tulevaisuuden palveluista (9). Nekin toivat esiin
tarpeen apteekkien neuvonnassa painottaa ny-
kyistd enemmadn hoidollista puolta, kuten lddk-
keiden vaikutuksia, haitta- ja yhteisvaikutuksia.
Selvityksen pddtelmissa suositeltiinkin apteek-
kien lakisddteisten tehtdvien ja ammatillisten
palvelujen sisdllon jalaatukriteereiden mddritte-
lya niiden laadunarvioinnin mahdollistamiseksi.

VN TEAS -selvityksen julkaisemisen jdl-
keen apteekkien ladkeneuvonnan kehittamis-
ta ja yksityiskohtaisemman madrittelyn tarvet-
ta sdaddostasolla on selvitetty lisdd. Vuoden 2022
alussa sosiaali- ja terveysministeri6 (STM) antoi
Ladkealan turvallisuus- ja kehittdmiskeskus Fi-
mealle toimeksiannon selvittdd apteekkien 1aa-
keneuvonnan nykytilaa ja laatia ehdotus apteek-
kien lakisddteiseen ladkeneuvontaan kuuluvista
sisdltokokonaisuuksista (13). Neuvonnan yksi-
tyiskohtaisemman sdddostasoisen maarittelyn
tavoitteena on varmistaa neuvonnan minimi-
sisdlto kaikille lddkkeiden kayttdjille ja vahen-
tdd siten asiakas-, apteekki- ja palvelukanava-
kohtaista vaihtelua ladkeneuvonnan sisallossa
ja laadussa. Ndin padstdisiin asiakasldhtdisem-
pddn ja tasalaatuisempaan ladkeneuvontaan ap-
teekin eri palvelukanavissa sekd parannettaisiin
koordinaatiota ja yhteistyota ladkehoitoproses-
siin osallistuvien ammattilaisten valilla.

Tdmad tutkimus sai alkunsa ylld esitetty-
jen selvitysten virittdmadstd keskustelusta far-
masian alan sisdlld apteekkien lddkeneuvonnan
sisdllostd ja toteutuksesta. Tutkimuksemme ta-
voitteena oli tuottaa Apteekkien ammatillisen
toiminnan edistdmisen (AATE) koordinaatio-
ryhmadlle taustatietoa nimenomaan apteekissa
tyoskentelevien farmaseuttien ja proviisoreiden
(myohemmin farmasistien) ndkemyksista laki-
sddteiseen lddkeneuvontaan minimissddn kuu-
luvista sisdlt6kokonaisuuksista itsehoito-, re-
septi- ja etdtoimitusasiakkailla. Tutkimuksen
kdytdannon toteutuksesta vastasi AATE-ryhmadn
jasenistd koostuva pienryhmad yhteistyossa ko-
ko AATE-ryhmadn kanssa.

Aineisto ja menetelmat

Tutkimusasetelma ja menetelmat
Tutkimus toteutettiin kahdessa vaiheessa syk-
sylld 2023 kdyttden menetelmdnd kyselyn ja

ryhmdkeskustelun yhdistelmda (Kuva1). Tadhdn
paadyttiin, jotta aineistoon saataisiin struktu-
roituja kyselylomakkeen vastauksia tdyden-
tdvdd tietoa. Ensimmadisessd vaiheessa tehtiin

valtakunnallinen sdhkoinen kyselytutkimus
farmasisteille lakisddteisen ladkeneuvonnan
sisdll6llisistd minimivaatimuksista. Kyselyyn
vastaamisen yhteydessa oli mahdollisuus il-

VAIHE 1:

opostitse toteutettu valtakunnallinen kysely apteekkifarmasisteille lakisddteisen ladkeneuvonnan

minimisisall6ista (Liite 1). Vastaajaldhde: Farmasian oppimiskeskuksen postituslista, vastausaika 9.—20.10.2023

TEEMAT1 TEEMA 2 TEEMA3

Itsehoidon jaitselddkinndn ohjaus  Ladkkeen kdyton ohjaus Ladkehoidon ohjaus

- Tietoa tarjolla olevista - Lddkkeen kaytto - Lddkehoidon toteuttamisen tukeminen
hoitovaihtoehdoista (esim. annostus, + Laakehoidon turvallisuuden varmistaminen
- Itsehoidon ohjaus ja annostelu, ruokailu) - Lddkehoidon taloudellisuus, hintaneuvonta
tarkoituksenmukaisuus - Laakkeen - Laakehoidon ongelmien tunnistaminen ja
- Lddkkeettomat hoitokeinot kayttotarkoitus ratkaiseminen
- Itsehoitoladkkeen sopivuuden - Vasta-aiheet - Laakehoidon seuranta
varmistaminen muun lddkkeen kaytolle - Lddkehoitoon sitoutumisen tukeminen
lddkehoidon kanssa - Laakkeen vaikutukset - Laakehoitoon liittyvien epaselvien asioiden
- Itsehoitoladkkeen valinta - Ladkkeen selvittdminen
haittavaikutukset - Tarvittaessa ohjaus hakeutua ladkarin
- Ladkkeen vastaanotolle
yhteisvaikutukset - Tietoa tarjolla olevista hoitovaihtoehdoista
- Ladkkeen sdilytys ja - Kannustus osallistumaan aktiivisestioman
havitys hoitonsa toteuttamiseen

v v v

VAIHE 2:

Kyselya syventdva ryhmakeskustelu, osallistujina vapaaehtoiset kyselyyn vastanneet (yksi ryhma, toteutus
24.10.2023). Keskustelua heritteleviini ja ohjaavana stimulusmateriaalina® skenaariot 1-3 (Liite 2).

SKENAARIO1 SKENAARIO 2

Itsehoito Reseptilddketoimitus

SKENAARIO 3

Asiointikanavana etamyynti

Keskustelun tavoite:
Mitd minimissaan pitaa neuvoa aina kaikissa tilanteissa

v

Tulokset:
Kyselyyn ja ryhmakeskusteluun osallistuneiden farmasistien ndkemykset lakisddteiseen lddkeneuvontaan

kuuluvasta minimisisallosta sekd muut aineistoldhtoisesti esille nousseet ladkeneuvontaan liittyvat asiat
(erityisesti ryhmakeskustelusta esille nousseet)

AATE-ryhmin? laatima kannanotto sosiaali- ja terveysministeridlle apteekkien Iiikeneuvonnan kehittamiseksi

TStimulusmateriaali: laadullisessa tutkimuksessa kdytettivé materiaali, jonka tarkoituksena on avata ja syventid keskustelua.
Materiaali auttaa siirtymaéan yleisesta keskustelusta konkreettiseen, se myos vahentaa vaarinymmarryksia tutkijan ja osallistujan
valilla (14).

2 AATE-RYHMA: Apteekkien ammatillisen toiminnan edistdmisen koordinaatioryhma. Kansallisen AATE-koordinaatioryhman
jdsenorganisaatiot ovat tehneet jatkuvaa tyotd edistden apteekkien lddkeneuvontaa ja ladkitysturvallisuutta kehittavid hankkeita
jatoimenpiteitd (Tippa-hanke 2000—-2003, Tippa-jatkohanke 2004—2007, Apila-hanke 2012—-2015, Tippa 3 hanke 2016—-2019,
Valo 2020). AATE koostuu nimetyistd farmasian asiantuntijoista, ja sen puheenjohtajana toimii vuosittain vaihtuva jasenorgani-
saation edustaja. Jasenorganisaatioita ovat keskeiset apteekkitoiminnan kehittdmiseen osallistuvat valtakunnalliset toimijat (28).

Kuva 1. Apteekkifarmasisteille tarkoitetun sddddstasolle kirjattavista lddkeneuvonnan
minimisisalloista liittyvan tutkimuksen eteneminen vaiheittain.
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moittautua Kirjallisesti Farmasian oppimis-
keskuksen (FOK) jdrjestdmddn kahden tunnin
mittaiseen jatkotutkimukseen, joka toteutet-
tiin ryhmdkeskusteluna Teams-etdyhteydel-
1a. Ryhmékeskustelun tavoitteena oli syventda
sdhkoisen kyselyn tuloksia lakisddteisen lddke-
neuvonnan minimisisalldistd. Kyselyyn ja ryh-
madkeskusteluun osallistuttiin anonyymisti, ei-
ka taustatietoja kerdtty. Osallistujat saivat myds
valita, osallistuivatko keskusteluun kuvallisella
videoyhteydelld vai pelkdstdadn mikrofonin va-
litykselld.

Kyselyn toteutus (vaihe 1)

Tutkimuksen ensimmadinen vaihe toteutettiin
strukturoituna sdahkoisend kyselynd (Webro-
pol) (Kuva 1). Kyselylomake saatekirjeineen
ldhetettiin sdhkopostitse Farmasian oppimis-
keskuksesta (FOK) kaikille sen postituslis-
talla olleille farmasisteille 9.10.2023 (Liite 1).
Vastausaika oli 9.-20.10.2023. Muistutuksia ei
ldhetetty.

AATE-ty0ryhmadssd kdytyjen keskustelu-
jen perusteella kyselylomakkeessa paddyttiin
kadyttdmadn samoja strukturoituja kysymyk-
sid kuin Fimean tekemadssd apteekkien laki-
sadteisen lddkeneuvonnan sisdltdselvitykses-
sa (13). Kyselylomakkeessa lddkeneuvonta oli
jaettu kolmeen sisdltokokonaisuuteen: 1) itse-
hoidon ja itselddkinndn ohjaus (5 vdittamaa),
2) ladkkeen kdyton ohjaus (7 vdittdmaa) ja 3)
ladkehoidon ohjaus (10 vdittamad) (Liite 1,
Kuva 1). Ladkkeen kdyton ohjauksella tarkoi-
tetaan esimerkiksi ladkkeen annostukseen,
annosteluun tai ruokailuun liittyvda ohjaus-
ta, kun taas ladkehoidon ohjauksella tarkoite-
taan laajempaa, lddkehoidon rationaalisuutta
tukevaa ohjausta (esim. ladkitysturvallisuu-
den varmistaminen, taloudellisuus) (13). Vas-
taajia pyydettiin vastaamaan kuhunkin sisal-
tokohtaan, kuuluuko sisdlto hdanen mielestdaan
avohuollon apteekin lakisddteiseen lddkeneu-
vontaan (Liite 1). Kysymys oli sanoitettu seu-
raavasti: Merkitse kunkin sisdllén kohdalle,
kuuluuko sisdlté mielestdsi avohoidon ap-
teekkien lakisddteiseen lddkeneuvontaan vai
ei. Vastausvaihtoehtoina olivat "kyllad", "ei” ja
"en osaa sanoa”. Lisdksi jokaisen kysymysko-
konaisuuden lopussa oli avoin vastauskenttd
mahdollisille omien vastausten perusteluille ja
kommenteille.
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Ryhmakeskustelun

toteutus (vaihe 2)

Ryhmadkeskusteluun otettiin mukaan kaik-
ki siihen osallistumishalukkuutensa kysely-
lomakkeessa ilmaisseet vastaajat. Keskustelu
jdrjestettiin Teams-videoyhteyden vdlitykselld
24.10.2023 ja se tallennettiin osallistujien suos-
tumuksella aineiston analysointia varten.

Ryhmékeskustelu toteutettiin yhdessa ryh-
madssd. Moderaattoreina toimi kaksi lddke-
huollon tdydennyskoulutuksen asiantuntijaa
FOK:sta, joista toinen toimi keskustelun pu-
heenjohtajana ja toinen kirjurina kirjaten kes-
kustelussa esiin nousseet keskeiset asiat. Ryh-
madkeskustelu nauhoitettiin Teamsin avulla
litterointia varten.

Keskustelua herdttdvdnd ja kohdentavana
stimulusmateriaalina kdytettiin seuraavia kol-
mea FOK:in laatimaa asiakasskenaariota (14),
jotka perustuivat AATE-tyéryhmadssa kaytyi-
hin keskusteluihin ja tutkimuskirjallisuuteen:
1) Itsehoito, 2) Reseptilddketoimitus ja 3) Asioin-
tikanavana etdmyynti (jatkossa etdtoimitus)
(Liite 2). Skenaarioihin oli kuvattu tyypillisid
esimerkkitilanteita, joissa asiakaspalveluun
kuuluu oleellisesti lddkeneuvonta. Kaikissa kol-
messa kokonaisuudessa ryhmadkeskusteluun
osallistujia pyydettiin keskittymddn sithen, mi-
td apteekissa minimissddn pitdisi aina neuvoa.

Ryhmdkeskustelu eteni skenaarioittain
(Kuva 1, Liite 2). Moderaattori ndytti kunkin
skenaarion osallistujille PowerPoint-kuvana
ja esitteli sen lyhyesti. Sen jdlkeen keskusteli-
joiden annettiin vapaasti pohtia yhdessa lda-
keneuvonnan sisdltdja huomioiden kussa-
kin skenaariossa esitetyt ndkokulmat ja pitden
mielessa keskittymisen asioihin, jotka mini-
missddn pitdisi aina neuvoa. Keskustelun mo-
deraattori pyrki vaikuttamaan keskustelun
kulkuun mahdollisimman vdhan. Hanen tar-
keimpdna tehtdvanddn oli pitdad huolta siitd, et-
td kaikki kolme skenaariota ehdittiin kdyda lapi
keskustelulle varatussa ajassa ja ettd keskustelu
pysyi tavoitteiden mukaisissa asioissa, hakien
erityisesti lakisddteisen ja muun lddkeneuvon-
nan rajoja.

Aineiston analyysi

Kyselyn vastauksista muodostui sekd madralli-
nen ettd laadullinen tutkimusaineisto (15). Ky-
selyn osalta tdssd tutkimuksessa keskityttiin

ainoastaan strukturoituihin kysymyksiin ja
niistd laskettuihin maarallisiin tuloksiin (ku-
vaileva analyysi). Kyseisid tuloksia tdydennet-
tiin ryhmdhaastattelusta saadulla laadullisella
aineistolla. Kysely analysoitiin Webropol-so-
velluksen Kysely ja raportointi -tyokalulla, jol-
la laskettiin saatujen vastausten frekvenssit ja
prosenttiosuudet kysymyksittdin Microsoft
Excel -ohjelmiston avulla.
Ryhmadkeskustelusta tehty Teams-ddni-
tallenne litteroitiin tekstimuotoon peruslitte-
roinnin tasoisesti (16). Tdytesanat ja yksittdiset
aanndhdykset jatettiin litteroimatta, silld ana-
lyysissd haluttiin keskittyd keskustelun asiasi-
sdltoon. Litterointi tehtiin Microsoft Word 365
-tekstinkdsittelyohjelmalla, 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 ldpi samal-
la vertaamalla sitd litteraattiin.
Ryhmadkeskustelun aineisto analysoitiin ai-
neistoldhtdiselld laadullisella sisdllénanalyy-
silld stimulusmateriaalina kdytettyjen skenaa-
rioiden mukaisesti (17). Aineistosta poimittiin
skenaarioittain keskustellut ladkeneuvonnan
sisdltdaiheet (mitd minimissdan pitdisi ai-
na neuvoa) ja siirrettiin ne Word-tiedostoon.
Samalla poimittiin litteraatista muita ldadke-
neuvontaan liittyvid asioita ja siirrettiin ne
vastaavasti Word-tiedostoon omaksi kokonai-
suudekseen. Sisdllonanalyysia jatkettiin tee-
moittelemalla ja abstrahoimalla eli kdsitteellis-
tdmadlld teemoja ylateemoiksi. Lisdksi laskettiin,
kuinka monesti tietty aihe toistui keskustelus-
sa. Ndin saatiin hahmotettua keskustelussa
yleisimmin esiin nousseet aiheet. Tulokset ra-
portoitiin skenaarioittain sen mukaan, kuin-
ka usein tietty aihe toistui keskustelussa. Li-
sdksi poimittiin teemoittain suoria lainauksia
ryhmdkeskustelusta kuvaamaan tyypillisimpia
keskustelijoiden kdyttdmid ilmaisuja.

Tutkimuksen eettisyys

Tutkimus toteutettiin hyvid tieteellisid kay-
tant6ja ja tutkimusetiikkaa noudattaen (18).
Osallistuminen kyselyyn ja ryhmdkeskuste-
luun perustui vapaaehtoisuuteen. Tutkimuk-
seen osallistuneisiin ei kohdistettu interven-
tiota eikd mitddn terveystietoa kerdtty, joten
tutkimussuunnitelman ennakkoarviointia tut-

kimuseettisessd toimikunnassa ei tarvittu (19).
Kyselyosuuden yhteydessa ei kerdtty osallistu-
jien nimid eikd taustatietoja. Ryhmdakeskuste-
luun vapaaehtoisiksi ilmoittautuneet antoivat
kyselyn palautuksen yhteydessd sahkdposti-
soitteensa. Ryhmdkeskustelussa osallistujat
olivat kuitenkin mukana anonyymeind. Tulok-
set analysoitiin ja raportoitiin niin, ettei vas-
taajia voi tunnistaa. Tietoturva ja osallistuji-
en yksityisyyden suoja varmistettiin Suomen
tietoturvalainsdddannon ja Euroopan unionin
yleisen tietosuoja-asetuksen mukaisesti.

Tulokset

Kyselyyn vastanneiden farmasistien
ndakemykset lakisaateisen
ladkeneuvonnan sisdltokokonaisuuksista
(vaihe1)

Kyselyyn vastasi 196 farmasistia (vastauspro-
sentti 4,5 %; n = 196/4361). Itsehoidon ja itseldd-
kinndn ohjauksessa valtaosa vastaajista pi-
ti lakisdateiseen ladkeneuvontaan kuuluvina
sisdltokokonaisuuksina itsehoidon ohjauksen
ja tarkoituksenmukaisuuden arviointia (95 %
vastaajista, n = 186/196) sekd itsehoitolddkkeen
sopivuuden varmistamista muiden ladkkei-
den kanssa (92 %) (Kuva 2). Vahiten kannatus-
ta lakisdateiseksi sisdlloksi saivat neuvominen
ladkkeettomistd hoitokeinoista (79 %) ja tarjolla
olevista hoitovaihtoehdoista (76 %).

Ladkkeen kdytén ohjaukseen liittyvdssa
kokonaisuudessa eniten kannatusta lakisda-
teiseksi sisdlloksi sai lddkkeen kayton ohjaus
(esim. annostus, annostelu, ruokailu) (97 % vas-
taajista; n = 190/196) ja lddkkeen sdilytyksen ja
havityksen ohjeistus (91 %) (Kuva 2). Vdhiten
kannatusta lakisddteiseen ldadkeneuvontaan
kuuluvana sisdltond sai vasta-aiheet lddkkeen
kaytolle (77 %).

Vastaavasti 1adkehoidon ohjauksen sisalt6-
kokonaisuudessa selkedsti eniten kannatus-
ta lakisddteiseksi sisdlloksi sai ohjaus tarvit-
taessa hakeutua lddkdrin vastaanotolle (96 %,
n = 188/196) ja vahiten ladkehoidon seuranta ja
neuvonta tarjolla olevista hoitovaihtoehdoista
(molemmat 55 %) (Kuva 2). Runsaasti kanna-
tusta (81-85 %) lakisdateiseen neuvontaan si-
sallytettdvind sai seuraava joukko lddkehoidon
ohjauksen alle luokiteltuja asioita: 1ddkehoidon
turvallisuuden varmistaminen (85 %), lddke-
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ITSEHOIDON JA -LAAKINNAN OHJAUS
Itsehoidon ohjaus ja tarkoituksenmukaisuus

Itsehoitolddkkeen sopivuuden varmistaminen
muun lddkehoidon kanssa

Itsehoitoladkkeen valinta
Ladkkeettomat hoitokeinot

Tietoa tarjolla olevista hoitovaihtoehdoista

LAAKKEEN KAYTON OHJAUS

Ladkkeen kaytto
(esim. annostus, annostelu, ruokailu)

Ladkkeen sdilytys ja havitys
Ladkkeen kayttotarkoitus
Ladkkeiden yhteisvaikutukset
Ladkkeen vaikutukset
Ladkkeen haittavaikutukset

Vasta-aiheet lddkkeen kaytolle

LAAKEHOIDON OHJAUS

Tarvittaessa ohjaus hakeutua
|ddkdrin vastaanotolle

Lagkehoidon turvallisuuden varmistaminen
Lagkehoidon toteuttamisen tukeminen

Ladkehoitoon sitoutumisen tukeminen

Ladkehoitoon liittyvien epdselvien asioiden
selvittaminen ladkkeen kayttdjalle

Laakehoidon taloudellisuus, hintaneuvonta

Ladkehoidon ongelmien tunnistaminen
jaratkaiseminen

_Kannustus osallistumaan aktiivisesti oman
hoitonsa toteuttamiseen ja tuottamaan tietoa
havaitsemistaan ladkehoidon vaikutuksista

Tietoa tarjolla olevista hoitovaihtoehdoista

Lagkehoidon seuranta

Kuva 2. Sdhkdiseen kyselyyn vastanneiden apteekkifarmasistien (n = 196) ndkemykset avohuollon apteekin
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hoidon toteuttamisen tukeminen (83 %), ld4-
kehoitoon sitoutumisen tukeminen (82 %), ja
ladkehoitoon liittyvien epdselvien asioiden sel-
vittdminen lddkkeen kayttdjdlle (81 %). Myds
ladkehoidon taloudellisuus ja hintaneuvonta
saivat 81 %:n kannatuksen.

Ryhmakeskusteluun osallistuneiden
farmasistien nakemyksia lakisadteisen
laakeneuvonnan sisaltokokonaisuuksista
(vaihe 2)

Ryhmékeskusteluun osallistui kahdeksan avo-
huollon apteekeissa tyoskentelevad farmasistia.
Kuvassa 3 esitetddn tiivistettynad ryhmakeskus-
telussa eniten esille tulleet lddkeneuvonnan si-
sdllot, jotka minimissddn pitdisi neuvoa aina
kaikissa tilanteissa eri asiointikanavissa (Ske-
naariot 1-3, Liite 2). Sisdlt0asioita nousi kes-
kustelusta esiin varsin vdahdn. Reseptilddketoi-
mitukseen liittyvistd neuvontasisdllgistd oltiin
pddasiassa sitd mieltd, ettd nykylainsdddanto
kattaa hyvin minimineuvontatarpeen resep-
tiladketoimituksessa. Tdmadn lisdksi nostettiin
esille aina neuvottavina asioina lddkehoidon
seuranta sekd lddkkeen vahvuus ja annostus.
Itsehoitoasiakkaiden neuvontasisdlldistd nou-
si esiin kayttotarkoitus ja lddkehoidon soveltu-
vuus asiakkaalle sekd lddkehoidon kesto itse-
hoitona. Eri skenaarioihin nousi sisdlléllisten
minimivaatimusten lisdksi my0s ladkeneuvon-
taa mahdollistavia tekijéitd. Ndistd vahvimmin
nousi esiin farmaseuttinen harkinta seka itse-
hoito- ettd reseptiasiakkaan neuvonnassa.

Skenaario 1: Itsehoito
Kaynnissa ollut poliittinen keskustelu itsehoi-
tolddkkeiden myyntikanavien laajentamisesta
apteekkien ulkopuolelle herdtti pohdintaa it-
sehoidon neuvonnan tdrkeydestd. Keskuste-
lussa korostui erityisesti farmaseuttisen hen-
kilokunnan tavoitettavuus itsehoitolddkkeitd
ostettaessa, mikd nousi keskeisimmaksi huo-
lenaiheeksi (Kuva 3). Koettiin, ettd tavoitetta-
vuuden varmistamisella pystyttdisiin parhai-
ten palvelemaan asiakkaita ja kartoittamaan
heiddn neuvonnan tarvettaan. Kuitenkin viime
kddessd paatoksen ladkeneuvonnan vastaanot-
tamisesta tekee asiakas (20).

"Tavallaan hyva laittaa (lakiin), ettd farma-
seutin pitdisi olla saatavilla tai tavallaan asiak-
kaille tavoitettavissa siind.”

"No ainakin, jos ollaan saatavilla sielld ap-
teekin itsehoitopuolella, niin se on sitten jo asi-
akkaan vastuulla vdhdn, ettd jos ei halua mitdan
(neuvontaa).”

Jo ensimmadisen skenaarion kdsittelyn
yhteydessda farmaseuttinen harkinta nou-
si keskeiseksi keskustelun aiheeksi (Kuva 3).
Keskustelussa korostettiin farmaseuttisen
harkinnan tdrkeyttd ja olemassa olevien re-
surssien kohdentamista tilanteisiin, jois-
sa niistd saadaan eniten hyotyd. Tarkedna it-
sehoidon lddkeneuvonnan sisdltond koettiin
ladkkeen kdytén ohjaukseen liittyvien asioi-
den, kuten kayttotarkoituksen, soveltuvuuden
ja yhteisvaikutusten ldpikdymistd jokaisessa
asiakaskohtaamisessa. Samalla painotettiin
farmaseuttisen harkinnan kdytt6d neuvonnan
yksilollistdmiseksi neuvontatilanteen raken-
tamisessa. Kaikissa ladkeneuvontatilanteissa
tai eri ladkkeiden kohdalla ei pidetty tarkoi-
tuksenmukaisena kdyttdd samoja neuvonta-
linjoja ja sisdlt6jd. Sen sijaan ladkeneuvonnan
katsottiin edellyttdavan tapauskohtaista mu-
kauttamista asiakkaan tarpeiden perusteella
farmaseuttista harkintaa hyodyntden. Tdsta
huolimatta lddkkeen kayttétarkoituksen var-
mistamista lddkkeen valinnan yhteydessa pi-
dettiin valttamattémand ladkkeen oikean ja
turvallisen kdyton varmistamiseksi. Muita it-
sehoitoon liittyvid keskustelunaiheita olivat
muun muassa rationaalinen ladkehoito seka
hoidon kesto itsehoidossa.

"Mutta siis edelleenkin muistetaan, me pu-
hutaan lakisddteisestd, joka tarkoittaa, ettd ai-
na ja joka kerta, niin mun mielesta silloin pitdi-
siloytaa ne riskit, ne missd silld on merkitystd.”

"Ladkkeen kaytto, kdyttdtarkoitus, vasta-ai-
heet, vaikutukset, haittavaikutukset ja yhteis-
vaikutukset yleisesti on ne keskeisimmat tuos-
sa itsehoidossa. Mutta siltikin, vaikka ne olisi
lakisdateisid, niin sekin on aina sitd farmaseut-
tista harkintaa, ettd mitd sd niistd sen asiakkaan
kanssa kayt ldpi silld kertaa.”

"Mun mielestd se on hankala ehkd ihan tay-
sin jokaisten lddkkeiden kohdalla madrittad
tdysin samanlaisia juttuja, mutta se ehkd, ettd
miten pystyisi itsehoitopuolella siihen vaikut-
tamaan, ettd ne ladkkeet menee varmasti sii-
hen oikeaan osoitteeseen, niin kartoittamalla
sen, ettd asiakas tietdd varmasti, minka takia
hén ostaa sen tietyn lddkkeen."
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SKENAARIO1

Itsehoito

SKENAARIO 2

Reseptilddketoimitus

SKENAARIO 3

Asiointikanavana etamyynti

Mitd minimissadn pitda neuvoa aina kaikissa tilanteissa
- Kayttotarkoitus, yhteisvaikutukset ja hoidon soveltuvuus asiakkaalle (n = 3)
- Hoidon kesto itsehoidossa (n = 1)

Ladkeneuvontaa mahdollistavia tekijoita
- Farmaseutin/farmaseuttisen tiedon tulisi olla aina saatavilla (n = 5)
- Farmaseuttinen harkinta (n = 3)

- Rationaalisen ladkehoidon toteutumisen varmistamisen
kirjaaminen lakiin (n = 3)

Mitd minimissaan pitaa neuvoa aina kaikissa tilanteissa

- Nykyinen lainsdddanto kattaa hyvin reseptilddkkeiden toimituksessa
vaadittavat asiat (n = 3)

- Laskehoidon seuranta(n = 3)
- Laakkeen vahvuus jaannostus (n = 2)

Ladkeneuvontaa mahdollistavia tekijoita
- Farmaseuttinen harkinta (n = 4)
- Apteekeille valtuudet nahda potilastietoja (n = 2)

Keskustelussa keskityttiin itsehoitoon, eikd siind noussut esille uusia yksittdisia
neuvottavia asioita

Ladkeneuvontaa mahdollistavia tekijoita:

- Lddkevalmistekohtainen neuvontateksti asiakkaan hyvaksyttavaksi
|a3ketilauksen vahvistamiseksi (n = 3)

- Riskildakkeiden toimituksessa soitto asiakkaalle (n = 2)
- Farmaseuttikontaktilddkkeen tilaamisen yhteydessd (n = 1)

Kuva 3. Ryhmdkeskusteluun osallistuneiden apteekkifarmasistien (n = 8) ndkemyksid lakisddteiseen
ladkeneuvontaan minimissaan sisdllytettavistd kokonaisuuksista eri asiointikanavissa, sekd muita
aineistoldhtoisesti tunnistettuja, ladkeneuvontaa mahdollistavia tekijoita.

"Periaatteessa voisi lukea laissa vaikka, ettd
apteekin varmistettava, ettd ladkehoito on rati-
onaalista. Siis jos ei haluaisi sinne (lakiin) mi-
tddn ylimadrdistad.”

Skenaario 2: Reseptildaketoimitus

Reseptiasiakkaan neuvonnasta kdydyssa kes-
kustelussa nykyiseen lakikirjaukseen oltiin
suurelta osin tyytyvdisid, eikd ndhty valttamat-
ta tarpeelliseksi alkaa yksityiskohtaistamaan
lakitekstid (Kuva 3). Ladkehoidon seurantavel-
voitetta pidettiin mahdollisena tulevaisuuden
apteekkien lakisddteisend tehtdvdnd, mutta
keskustelussa tuotiin kuitenkin esille apteek-
kien henkildstéresurssien sekd taloudellisten
resurssien puute, jotka osaltaan aiheuttavat
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haasteita apteekkien lakisddteisten velvoittei-
den lisddmiseen.

"Toi mitd nykyddnkin on lakiin kirjattu, ettd
varmistutaan ettd lddkkeen kayttdjd on selvilla
ladkkeen oikeasta ja turvallisesta kdytOstd, niin
sehdn tavallaan jo hirmu hyvin kattaa kaiken,
mutta ei yksil6i niitd asioita. Onko sitten hyva
vai ei, yksil6ida sinne lakiin."

"Apteekeilta on leikattu, niin ei voida sitten
tavallaan lisdtd meiddn velvoitteita kauheasti il-
man, ettd jollain tavalla saadaan lisaa taloudel-
lisia resursseja.”

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

laittettais ja ndin, ja se olis vaikka taksaan si-
dottu tai muutaman euron apteekit ottais. Hoi-
tais sitd perusseurantaa.”

Myos keskustelussa reseptilddkkeiden toi-
mittamisen yhteydessd annettavasta ladkeneu-
vonnasta korostui farmaseuttinen harkinta ja
sen rooli yksilollisen asiakaspalvelun mahdol-
listajana. Samassa yhteydessd nostettiin esiin
hintaneuvonta, ja tarve soveltaa farmaseuttista
harkintaa myo6s hintaneuvonnassa.

"Kylla reseptilddkkeiden toimituksessakin
mun mielestd just se farmaseuttinen harkin-
ta tavallaan siind silld tasolla on, ettd jos on ta-
pahtunut muutoksia tai on aloitus tai sitten jos
kaikki on tasapainossa ja hyvin niin ne tilan-
teet tdytyy ottaa huomioon siind neuvonnan
tasossa.”

"Mun mielestd nyt kun ollaan puhuttu tds-
td farmaseuttisesta harkinnasta tuossa ladke-
neuvonnassa, niin sitd voi myos mun mielesta
kayttdd tuossa hintaneuvonnassa ihan samal-
la tavalla. Se on ihan hyva ehka tuolla olla la-
kisddteisend, mutta sitd ei pidd painottaa sielld
ihan hirveesti, vaan, ettd se on tavallaan yksi
osa sielld ihan samanlailla kuin se, ettd mei-
dén pitdd pitda huoli siitd, ettd asiakkaat saa
sitd turvallista ja tarkoituksenmukaista lddke-
neuvontaa.”

"M4 jdin miettimddn sitd tuohon rationaali-
suuden lisdksi, mikd nousee nyt monessa niin-
ku hyvin vahvasti, ettd pitdisiko se kuitenkin se
farmaseuttisen harkinnan mahdollisuus olla
kirjattu lakiin?”

Lakisddteisesti annettavaan lddkeneuvon-
taan kuului keskustelijoiden mielestd mini-
missddn myos lddkitysturvallisuuteen kiinte-
asti liittyvat toimet, kuten lddkkeen vahvuuden
ja annostuksen tarkastaminen (Kuva 3).

"Ehka olisi semmoinen tdrked joka kerta
kdyda 1api, ettd mitd 1ddkettd sind olet saamas-
sa ja milld annostuksella?”

Skenaario 3: Etatoimitus

Etdmyynnin lddkeneuvonnassa korostui tarve
tarjota asiakkaille samaa tasokasta neuvontaa
kuin kivijalka-apteekissa. Keskeisend ongel-
mana etdmyynnissd ndhtiin itsehoidon neu-
vonta, johon keskustelu painottui (Kuva 3).
Keskustelussa ehdotettiin lddkevalmistekoh-
taisen lddkeneuvontatekstin tai "kysymyspat-
teriston” lisddmistd asiakkaan hyvaksyttavaksi

ladketilauksen vahvistamiseksi. Ndin asiakkaat
saisivat tarvittavaa tietoa lddkkeistd ja niiden
riskeistd.

"Verkkoapteekissa voitaisiin tuolla taval-
la jotenkin teknisesti vaatia itsehoitolddkkeis-
td ainakin se tiedonsaanti, ettd se tulisi joten-
kin luettavaksi ja silleen kuitattavaksi, ettd olen
lukenut.”

Itsehoidon riskilddkkeiden osalta pidettiin
tdarkednd, ettd farmaseutti ottaa asiakkaaseen
yhteyttd varmistaakseen ladkkeiden turvalli-
sen kdyton (vastaava kaytanto kuin reseptilda-
ketoimituksissa). Vaihtoehtoisesti tarvittavat
tarkkaan madritellyt kysymykset yhteisvaiku-
tuksista ja haitoista voitaisiin sisdllyttda "ky-
symyspatteristoon”. Vastausten perusteella
farmasisti ottaisi tarvittaessa yhteyttd asiak-
kaaseen. Ndin pystyttdisiin varmistamaan, ettd
etdmyynnin kautta hankitut itsehoidon ladk-
keet ovat turvallisia ja sopivia kdyttdjilleen.

"Vaikka asiakas ei laita siihen sitd yhtey-
denottopyynt6d, niin itsehoidon riskilddkkeis-
td kuitenkin sitten soitetaan asiakkaalle.”

"Musta kiva idea kylld toi, ettd olisi just jo-
ku teksti tai sitten vaihtoehtoisesti olisi nostet-
tu kysymykset. Sanotaan nyt vaikka, ettd mad
haluaisin sieltd nyt tilata sitten sitd ibuprofee-
nia itselleni, niin siind tulisi vaikka kysymyk-
send, ettd kdytdtko seuraavia ladkkeitd. Sitten
jos ma vastaan niihin johonkin, ettd kylld niin
sitten periaatteessa se ei antaisi mulle vaihto-
ehtoa, ettd mulle ei soittaisi tai muhun ei oltaisi
yhteydessa.”

Pohdinta

Kyselyyn osallistuneiden farmasistien la-
kisddteiseen lddkeneuvontaan keskeisik-
si kokemat sisdltdalueet vastasivat hyvin
kansainvdlisid suosituksia, kuten USP:n laa-
keneuvonnan prosessimallia ja WHO:n Ky-
sy lddkkeistd -kampanjaa (4—6,21). Painopiste
ladkevalmisteen kayttoon liittyvissd lakisda-
teisissd neuvontasisdlldissd oli lddkkeen an-
nostuksessa ja ottamisessa, kayttotarkoituk-
sessa, vaikutuksissa ja yhteisvaikutuksissa
sekad sdilytys- ja havittdmisohjeissa. Ladke-
hoidon osalta yleisimmin sdddostasolle kir-
jattavina asioina pidettiin ohjausta tarvit-
taessa ladkdrin vastaanotolle sekd tukemista
ladkehoidon turvallisessa ja taloudellisessa
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toteutuksessa, hoitoon sitoutumisessa ja on-
gelmatilanteiden ratkaisemisessa. Farmasis-
teille suunnatun kyselytutkimuksen tulokset
ovat linjassa Fimean sidosryhmille tekemén
kyselyn (vastaajia 56) tulosten kanssa (13).

Ryhmadkeskusteluissa osallistujat suhtau-
tuivat kuitenkin varauksellisesti lakiin kirjat-
taviin yksityiskohtaisiin sisdltévaatimuksiin
ja korostivat sen sijaan farmaseuttisen har-
kinnan kirjaamista keskeiseksi periaatteeksi.
Farmaseuttisen harkinnan ndhtiin mahdol-
listavan neuvonnan tarkoituksenmukaisen ja
joustavan kohdentamisen asiakkaan yksil6l-
liseen tilanteeseen sekd resepti- ettd itsehoi-
dossa. Tamd ndkemys on linjassa kansainva-
listen lddkeneuvontasuositusten kanssa, jotka
painottavat asiakaskeskeisyyttd, dialogisuut-
ta, asiakkaan kokonaistilanteen kartoittamista
ja neuvonnan radtdléintid (3—7). Farmaseutti-
sen harkinnan esiin nouseminen voidaan si-
ten ndhdd johdonmukaisena jatkumona myds
suomalaisessa farmasian koulutuksessa ja ap-
teekkien lddkeneuvonnan kehittamishank-
keissa pitkddn painotetulle lddkeneuvonnan
perusajattelulle, jossa tavoitteena on asiak-
kaan kokonaistilanteen ymmadrtdminen ja sii-
hen perustuva, tarkoituksenmukaisesti koh-
dennettu lddkeneuvonta (4—7,22).

Reseptilddkeneuvonnan osalta kyselyssa ja
ryhmdkeskustelussa tunnistettiin osittain eri-
laisia painotuksia. Kysely painotti asiakkaan
ohjaamista ladkariin tarvittaessa, lddkehoidon
turvallisuutta seka lddkehoidon toteuttamisen
ja hoitoon sitoutumisen tukemista, kun taas
ryhmadkeskustelussa nostettiin esiin myos laa-
kehoidon seuranta osana lakisddteistd neuvon-
taa. Ero ndkemyksissd saattaa selittyd kasit-
teellisilld eroilla ja silld, etta kyselyssd kaytetty
ladkeneuvonnan luokittelu kolmeen sisdltoko-
konaisuuteen (itsehoidon ja -lddkinnan ohjaus,
ladkkeen kayton ohjaus, ladkehoidon ohjaus)
perustui viranomaisldht6isiin dokumentteihin,
jotka eivat valttamattd vastaa farmasistien ko-
kemusperdistd kdsitystd ladkeneuvonnan sisdl-
tokokonaisuuksista.

Itsehoitoneuvonnassa kysely- ja ryhma-
keskusteluaineiston tulokset olivat padosin yh-
tenevid. Keskeisimpind lakisdateisind sisdlt6ina
pidettiin sopivan valmisteen valintaa, itsehoi-
don tarkoituksenmukaisuuden varmistamista
ja yhteensopivuuden varmistamista muun laa-
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kehoidon kanssa. Ryhmdkeskustelussa koros-
tuivat lisdksi farmaseuttinen harkinta ja hoi-
don keston arviointi, mikd viittaa siihen, etta
kdytannon tyossd itsehoitoneuvonta ndhdaan
hoitosuositukset huomioiden laajempana ko-
konaisuutena kuin pelkkdnd tuotekohtaisena
opastuksena (23).

Etamyyntiin liittyvan lddkeneuvonnan si-
sdltéd tutkittiin vain ryhmdkeskusteluosuu-
dessa. Keskeisend ongelmana etamyynnissa
ndhtiin itsehoidon neuvonta. Osallistujat kes-
kittyivat spontaanisti keskustelemaan pelkas-
tddn siitd, miten 1ddkeneuvonta tulisi jarjestaa
itsehoitolddkkeiden etdmyynnin yhteydessa.
Tulokset viittaavat siihen, ettd etdmyyntiin tu-
lisi kehittdd uudenlaisia tapoja toteuttaa ladke-
neuvonta ja tehdd se joustavasti saavutettavak-
si sdahkdisissd tilaus- ja toimitusjdrjestelmissa.
Sen vuoksi sddntely ei voi perustua pelkdstddn
ladkeneuvonnan sisaltélistaan, vaan tarvitaan
muunlaisia linjauksia ohjaamaan itsehoitolda-
keneuvonnan toteutumista verkkoapteekeissa.
Erityisesti tulisi huolehtia riittdvdstd neuvon-
nasta korkean riskin ladkkeitd toimitettaes-
sa. Esimerkiksi tekodlystd voisi olla apua uu-
denlaisten teknisten lddkeneuvontaratkaisujen
16ytdmisessd etamyyntiin. Uusien lddkeneu-
vontainnovaatioiden mahdollinen kadytt66not-
to apteekkien eri palvelukanaviin olisi tarkeda
huomioida sddddsvalmistelussa.

Kokonaisuutena tutkimus osoittaa, ettei la-
kisddteinen lddkeneuvonta ole pelkdstdan neu-
vonnan sisdlt6on keskittyva sadadoskysymys,
vaan siihen kytkeytyy tiiviisti resurssien, am-
matillisen harkinnan ja palvelurakenteiden yh-
teisvaikutuksen huomioiminen sddaddsmuu-
tosvalmistelussa. Tulokset korostavat tarvetta
kehittdd lainsdddantod ja kdytantojd siten, ettd
ne tukevat apteekkien mahdollisuuksia toimia
asiakasldhtéisind ladkehoidon asiantuntijoina
erilaisissa muuntuvissa toimintaympdristois-
sd, my06s sahkoisissd. Tamad edellyttdd sdadntelyn
joustavoittamista sekd laajempaa keskustelua
farmaseuttisen tyon sisdllostd ja suuntautumi-
sesta tulevaisuudessa. Luotettavan kuvan muo-
dostaminen ladkeneuvonnan sisdlldistd ja to-
teutusta mahdollistavista tekijoistd edellyttda
monipuolisia tutkimusmenetelmid huomioi-
den myo0s laadulliset menetelmat. Lisdksi tar-
vitaan lddkeneuvontaan liittyvien kdsitteiden
jatkomaddrittelya ja yhtendistamista.

Ammatillinen arvio asiakkaan kokonais-
tilanteesta on keskeinen tekijd rationaalisen
ladkehoidon ja ladkitysturvallisuuden var-
mistamisessa. Tutkimuksen tulokset korosta-
vat tarvetta kehittdd lainsddadantoad siten, ettd
se mahdollistaa perustellun ja dokumentoi-
dun farmaseuttisen harkinnan. Farmaseut-
tisen harkinnan soveltaminen kdytdnt6on
edellyttdd laajaa ladkehoidollista osaamista,
kykyd asiakasldhtodiseen vuorovaikutukseen
sekad selkedd ammatillista roolia osana ldadke-
hoitoprosessia (22,24). Farmasistien osaami-
sen kehittdminen hoidollisempaan suuntaan
edellyttdd alan sisdistd keskustelua ja koulu-
tuksellisia ratkaisuja.

Menetelmien pohdinta
Tutkimuksen vahvuutena oli kahden erilai-
sen toisiaan tdydentdvdn tutkimusmenetel-
man kdytto. Kyselyn ja ryvhmdkeskustelun tu-
lokset korostivat yhtenevasti, ettd lakisddteisen
ladkeneuvonnan keskeiset minimivaatimuk-
set liittyvdt 1ddkehoidon turvallisuuden ja tar-
koituksenmukaisuuden varmistamiseen asia-
kas- ja hoitoldhtoéisesti. Vaikka yleiskuva oli
samansuuntainen, eri menetelmilld kerdtty
aineisto toi esiin selvid painotuseroja. Mene-
telmien yhdistdaminen mahdollisti uusien na-
kokulmien esilletulon: erityisesti ryhmadkes-
kustelussa tunnistettiin sisdlldllisten asioiden
lisdksi ladkeneuvontaa mahdollistavia tekijoita
ja erityispiirteitd eri palvelukanavissa (kivijal-
ka-apteekki vs. etdmyynti). Ndistd osa on sellai-
sia, ettd niiden sisdllyttamistd lainsdddantoon
tulisi harkita. Tdllaisia ovat mm. farmaseutti-
nen harkinta, farmasian ammattilaisen saata-
villa olo neuvontaa varten sekd apteekeille val-
tuudet ndhda ladkehoitojen kannalta tdrkeitd
potilastietoja tietojdrjestelmdstd (25).
Tutkimustulosten yleistettdvyyttd heiken-
tdd kyselyn alhainen vastausprosentti: tulok-
sia voidaan pitdd suuntaa antavina, mutta ei
yleistettdavind. Toisena menetelmadllisend heik-
koutena on kyselylomakkeessa kdytetty ldaa-
keneuvonnan sisdllén maddrittely, joka on vai-
keaselkoinen aiheuttaen tulkinnallisuutta
sisdltokohtiin. Tdmd koskee erityisesti lddk-
keen kdyton ohjaukseen ja ladkehoidon oh-
jaukseen annettuja sisdltdehdotuksia. Kyselylo-
makkeessa kdytettiin samoja ladkeneuvonnan
sisdltomittareita kuin Fimean vuonna 2022 to-

teuttamassa selvityksessd (13). Koska kysees-
sd oli jo kaytossa ollut kyselylomake, sitad ei pi-
lotoitu tdtd tutkimusta varten kohdejoukossa.
Fimean kyselyssd kdytetty lddkeneuvonnan
sisaltomddrittely perustui ladkepoliittisten do-
kumenttien analyysiin, jonka perusteella si-
sallot oli jaettu kolmeen kokonaisuuteen: itse-
hoidon ja -lddkinnan ohjaus, ladkkeen kayton
ohjaus sekd lddkehoidon ohjaus. Tama luokit-
telu oli sanoitukseltaan sellainen, ettd se saattoi
poiketa merkittavasti kdytannon apteekkityo-
td tekevien farmasistien kdyttamastd sanoituk-
sesta. Tamadn vuoksi luokittelu on voinut vai-
kuttaa kysymysten ymmadrrettdvyyteen (face
validity), mikd puolestaan heikentdd vastausten
luotettavuutta ja toistettavuutta. Kyselylomak-
keen pilotointi ennen varsinaista tiedonkeruu-
ta olisi todenndkdisesti selkeyttanyt lomakkeen
sisdltdja. Jos vastaavia tutkimuksia tehdddn jat-
kossa tai jos tutkimustuloksia kdytetddn sdd-
ddsvalmistelussa, tulee lddkeneuvonnan sisal-
tomadrittelyn vaikeaselkoisuus ottaa huomioon
tulosten luotettavuutta heikentdvana tekijana.
Verkkokyselyssd olleisiin monivalinta-
kysymyksiin oli mahdollista antaa avoimia
kommentteja. Kuitenkin tdssa tutkimukses-
sa hyédynnettiin ainoastaan verkkokyselyn
maddrallisid tuloksia, joita syvennettiin ryhma-
keskustelulla. Ryhmdkeskustelussa osallistujat
pohtivat vapaasti lakisddteisen ja muun neu-
vonnan rajapintaa. Keskustelun myé6td esiin
nousi uusia ndkdkulmia lakisdateiseen ladke-
neuvontaan, kuten farmaseuttinen harkinta.
Sisdllollisten minimivaatimusten ohella kes-
kustelussa tunnistettiin lddkeneuvontaa mah-
dollistavia tekijoitd. Tallaisia ndkemyksid ei olisi
todenndkoisesti saatu esiin kyselylomakkee-
seen liitetyilld avoimilla vastauksilla. On kui-
tenkin huomioitava, ettd ryhmdkeskustelun
tulokset edustavat yksittdisten, aiheesta kiin-
nostuneiden farmasistien nakemyksia.

Jatkotutkimukset

Tutkimuksen perusteella lddkeneuvonnan la-
kisddteisten vahimmadisvaatimusten mdaritte-
ly ei ole yksiselitteistd. Aiheesta tarvitaan lisda
erityisesti laadullista tutkimusta. Keskeistd on
selvittdd, missd mddrin lddkehoidon ohjauk-
seen kuuluva lddkehoidon seuranta on osa ap-
teekkien lakisddteisid tehtdvid sekd miten tama
vaikuttaa farmaseuttisen henkiloston osaa-
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mis- ja tiedontarpeisiin. Jotta apteekit pystyvat
vastaamaan tulevaisuuden osaamistarpeisiin,
tarvitaan apteekkien sisdisten ladkeneuvon-
taprosessien ja henkilékunnan ladkeneuvon-
taosaamisen edelleen kehittamistd. Ladke-
neuvonnan johtaminen onkin olennainen osa
apteekkipalvelujen strategista johtamista (5).

Ladkeneuvonnan lakisddteisten sisalto-
jen maddrittelyn tulee perustua sekd uudistu-
van sote-jdrjestelmdn linjauksiin ettd ladk-
keiden kayttdjien tarpeisiin. Tdmdn vuoksi on
tarkedd tutkia myos lddkkeiden kayttdjien na-
kokulmaa, silld heilld on arvokasta kdytannén
kokemusta sairauksista ja niiden hoidosta se-
ka tiedontarpeista ja saamastaan neuvonnasta
(26). Lisatutkimusta tarvitaan myos siitd, mi-
ten apteekkien ladkeneuvonnan strateginen
kehittdminen voidaan kytked osaksi sote-pal-
velujdrjestelmdn kehittdmistd. Apteekit tulisi
integroida tiiviimmin sote-palveluja kehittd-
viin tutkimuksiin, mikd mahdollistaisi lddke-
neuvontapalveluiden systemaattisen ja koko-
naisuuteen nivoutuvan kehittamisen (9). Tassa
yhteydessa voisi selvittdd lddkkeen toimitta-
miseen sisdltyvdn lakisddteisen hintaneuvon-
nan toteutusta. Ladkeneuvonnan lakisdateisia
sisdltdja madriteltdessa on hyodyllista tarkas-
tella muiden Euroopan maiden kokemuksia ja
kaytantoja (27).

Tutkimustulosten

hyodyntaminen

AATE-ryhmad hyodynsi tdsta tutkimuksesta se-
kd omista tyOpajoistaan saatuja tuloksia val-
mistellessaan oman kannanottonsa avohuollon
apteekkien lddkeneuvontatehtdvastd osana uu-
distuvaa sote-palvelujdrjestelmaa (28). Kannan-
otossa korostettiin lddkeneuvonnan kehitys-
tyon tarpeellisuutta rationaalisen lddkehoidon
turvaamiseksi. Lddkeneuvonnan sisdllon yk-
sityiskohtaisen madrittelyn sijaan AATE-ryh-
ma esitti farmaseuttisen harkinnan Kkirjaamis-
ta lainsdadantoon. Esityksessa farmaseuttinen
harkinta mddriteltiin seuraavasti: Farmaseut-
tisella harkinnalla tarkoitetaan farmaseuttisen
henkilokunnan osaamiseen pohjautuvaa am-
matillista arviointia asiakkaan kokonaistilan-
teesta huomioiden lddkeneuvontatilanteessa
kaytettdvissa olevat tiedot sekd asiakkaan itse-
madradmisoikeus. Esitys luovutettiin sosiaali-
ja terveysministerion kdyttoon 22.2.2024.
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Johtopaatokset

Ladkeneuvonnan lakisddteisten minimisisalto-
jen mddrittely ei ole yksiselitteistd. Luotettavan
kuvan muodostaminen lddkeneuvonnan sisal-
16istd ja toteutusta mahdollistavista tekijois-
td edellyttdd monipuolisia tutkimusmenetel-
mid, huomioiden my6s laadulliset menetelmat.
Strukturoitua kyselyd syventdnyt ryhmdkes-
kustelu osoitti, ettd lakisddteisen ladkeneuvon-
nan keskiossd tulee olla asiakkaan yksil6llisten
tarpeiden huomioiminen. Tdmdn toteutuminen
edellyttdd yksityiskohtaisten sisdltomaarittely-
jen asemasta tai lisdksi farmaseuttisen harkin-
nan kirjaamista lainsadddntéon. Lisdksi tar-
vitaan lddkeneuvontaan liittyvien kdsitteiden
jatkomaddrittelya ja yhtendistamista.
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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

Atotal 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
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Tekoadly

Tdssd julkaisussa on kaytetty Microsoft 365
Copilot Chat -tekodlyn ilmaista versiota (co-
pilot.microsoft.com) (29) kirjoittajien tuot-
taman tekstin kieliasun viimeistelyssd seka
kirjallisuusviitteiden hakemisessa ajalla 1.4.—
22.4.2026.

Sidonnaisuudet

Ei sidonnaisuuksia.

Kiitokset

Kiitdmme kaikkia kyselyyn vastanneita ap-
teekkifarmasisteja seka erityisesti ryhmakes-
kusteluun osallistuneita heiddn panoksestaan
tutkimuksen toteuttamiseen.
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Liite 1. Kyselyn kutsukirje ja kysely

Vaikuta lakisaateisen ladkeneuvonnan minimivaatimuksiin

Apteekkien lakisddteisen Iadkeneuvonnan minimivaatimuksia ollaan parhaillaan madrittele-
massa. Apteekkien ammatillisen toiminnan edistdmisen (AATE) -ryhmé haluaa tuoda keskuste-
luun oman nakemyksensa asiasta.

Keradamme tyomme tueksi apteekkien farmaseuteilta ja proviisoreilta nakemyksia kdytannon
tyon nakokulmasta. Toivomme, ettd mahdollisimman moni vastaisi oheiseen kyselyyn, jossa

arvioidaan (kylld/ei/en osaa sanoa -vaihtoehdoin), mitka asiat tulisi siséllyttaa lakisdateiseen

velvoitteeseen.

Voit halutessasi samalla kyselylomakkeella ilmoittautua FOKin jarjestamaan tyopajaan 24.10. klo
13—15, jossa kasittelemme tamadn kyselyn vastauksia ja muodostamme apteekkien ammatti-
laisten nakemyksen lakisaateisen ladkeneuvonnan minimivaatimuksista. Kyselyn on anonyymi,
tyopajaan ilmoittautuneiden nimid ei yhdistetd annettuihin vastauksiin.

Kyselya hyddynnetaan osana farmaseutin lopputyota ladkeneuvonnasta (Helsingin yliopisto).
Kyselyyn vastaamiseen menee noin 10—15 minuuttia riippuen siitd, kuinka perusteellisesti haluat
perustella vastauksiasi. Mita enemman saamme kyselyyn vastauksia, sita painokkaampia taman
kyselyn tulokset ovat.

Vastaukset pyydetadn antamaan perjantaihin 20.10.2023 mennessa.

(LINKKIKYSELYYN)

Lakisaateisen ladkeneuvonnan minimivaatimukset
Pakolliset kysymykset merkitty tahdelld (*)

Alla oleva taustakysely avohuollon apteekkien ladkeneuvonnan sisallistd ja kehittamistarpeista
on STM:n loppuvuodesta 2022 julkaisemasta selvityksesta apteekkien lakisadteiseen ldake-
neuvontaan kuuluvista sisaltokokonaisuuksista.

Merkitse kunkin sisallon kohdalle kuuluuko sisaltd mielestdsi avohoidon apteekkien
lakisaateiseen ladkeneuvontaan vai ei. Alkuperdisesta kyselysta poiketen, perusteluja
kysymyskokonaisuuksiin voit antaa jokaisen kysymyskokonaisuuden jalkeen.

Vastaukset pyydetddn antamaan perjantaihin 20.10.2023 mennessa.

1. Itsehoidon ja -ladkinnan ohjaus *

Kylla Ei En osaasanoa

Tietoa tarjolla olevista hoitovaihtoehdoista o o o
Itsehoidon ohjaus ja tarkoituksenmukaisuus o o o
Ladkkeettomat hoitokeinot o o o
Itsehoitolaakkeen sopivuuden

o o . m] m] m]
varmistaminen muun ladkehoidon kanssa
Itsehoitoladkkeen valinta o o o
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2. Perustele halutessasi kysymyksen 1vastauksiasi, erityisesti, mikali 5. L3adkehoidon ohjaus *
olet sitd mielta, etta jokin sisdlto ei kuulu lakisdateiseen ladkeneuvontaan.

Kylla Ei En osaasanoa
Ladkehoidon toteuttamisen tukeminen o o o
Laakehoidon turvallisuuden varmistaminen o o o
Laakehoidon taloudellisuus, hintaneuvonta o o o
Ladkehoidon ongelmien tunnistaminen ja . : .
ratkaiseminen
3.Ladkkeen kdyton ohjaus Ladkehoidon seuranta o o o
Kylla Ei En osaasanoa Ladkehoitoon sitoutumisen tukeminen o o o
Ladkkeen kayttod o : - Laakehoitoon liittyvien epaselvien asioiden . . :
(esim.annostus, annostelu, ruokailu) selvittdminen ladkkeen kdyttdjalle
Ladkkeen kayttotarkoitus o o o Tarvittaessa ohjaus hakeutua ladkarin o - -
Vasta-aineet ldadkkeen kaytolle o o o vastaanotolle
Liskkeen vaikutukset a o o Tietoa tarjolla olevista hoitovaihtoehdoista o o o
Liskkeen haittavaikutukset o o o Kannustus osallistumaan aktiivisestioman
hoitonsa toteuttamiseen ja tuottamaan tietoa o o o
Ladkkeiden yhteisvaikutukset o o o havaitsemistaan ladkehoidon vaikutuksista
Ladkkeen sdilytys ja havitys o o o

6. Perustele halutessasi kysymyksen 4 vastauksiasi, erityisesti, mikali

4. Perustele halutessasi kysymyksen 3 vastauksiasi, erityisesti, mikili olet sitd mieltd, ettad jokin sisalto ei kuulu lakisdaateiseen ladkeneuvontaan.
M ) )

olet sitd mieltd, ettd jokin sisdlto ei kuulu lakisdateiseen ladkeneuvontaan.

7. Haluatko osallistua etdayhteydelld jarjestettavadn tydpajaan ladkeneuvonnan
maarittelysta ti 24.10. klo 13-15? Pddset mukaan tdyttamalld alla olevat tiedot.

Etunimi

Sukunimi

Apteekki

Sahkoposti

Valmistumisvuosi
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Liite 2. Tutkimuksen vaiheessa 2 tehdyssa ryhmakeskustelussa kaytetty keskustelurunko, joka perustui
kolmeen keskeiseen apteekin asiakasskenaarioon (itsehoito, reseptilddketoimitus ja etdtoimitus).

Skenaario 1: itsehoito

* Mitd minimissaan pitaa neuvoa aina kaikissa
tilanteissa?

* Esimerkkitilanteita:

ladkkeella on merkittavia, potilasturvallisuuden vaarantavia
yhteisvaikutuksia

laakkeella on kapea terapeuttinen leveys

ladke on korkean riskinldake

laakkeella on rajattu kayttoindikaatio itsehoidossa
haavoittuvat potilasryhmat

asiakkaan saama mahdollisesti ristiriitainen informaatiota
asiakkaan oikeus paattda omasta hoidostaan

FOK

Skenaario 2: reseptilaaketoimitus

« Mita minimissaan pitaisi neuvoa aina?

« Esimerkkitilanteita:
ladkehoidon aloitus

laakehoidon onnistumisen seuranta

tilanne, jossa tehty muutoksia laakehoitoon

+ tilanne, jossa ladkehoito ollaan lopettamassa
riskilaakkeet
haavoittuvat potilasryhmat

* puolesta-asiointi
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Skenaario 3: asiointikanavana
etamyynti

= Mita minimissaan pitaisi neuvoa aina?
= Laakitysturvallisuuden varmistaminen kaikissa
asiakasryhmissa (sis. haavoittuvat potilasryhmat)

= |tsehoidon valmisteisiin liittyvat haasteet
asiointikanavassa?

» Ohjauksen haasteet asiointikanavassa?
» Puolesta-asioinnin riskit etamyynnissa?
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