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1 Johdanto

Suomen sosiaali- ja terveydenhuolto on ollut viimeiset vuodet murroksessa mittavan sote-uudis-
tuksen vuoksi. Hyvinvointialueiden taloudelliset haasteet, perusterveydenhuollon kuormitus, uh-
kaava henkilostopula seka vdaeston ikddantyminen asettavat kasvavia haasteita sote-palvelujarjes-
telman kantokyvylle. Samanaikaisesti palveluverkkoa on supistettu useilla hyvinvointialueilla, mika
on heikentdnyt lahipalveluiden saatavuutta. Edelld mainittujen syiden vuoksi on entista tarkeam-
paa tarkastella, miten olemassa olevia terveydenhuollon toimijoita voitaisiin hyédyntaa nykyista
paremmin ja tehokkaammin osana palvelujarjestelmaa.

Suomessa apteekit ovat laajasti saavutettavia terveydenhuollon toimijoita ja Iahes jokaisesta kun-
nassa on vahintaan yksi apteekki. Apteekit ovat helposti saavutettava matalan kynnyksen palvelu-
piste/-paikka, jossa terveydenhuollon ammattilainen on mahdollista tavata ilman ajanvarausta.
ESiORin (2024) toteuttaman selvityksen mukaan apteekkien farmaseuttinen tyé myos sadstaa jo
nykyiselldan hyvinvointialueiden kustannuksia 855 miljoonaa euroa vuodessa. Pelkdstaan itsehoi-
toneuvonta sddstaa 518 miljoonaa euroa vuodessa, silla useat asiakkaiden laakkeisiin tai itsehoi-
toon liittyvat kysymykset pystytddn ratkaisemaan ja ongelmat ennaltaehkdisemaan jo apteekissa,
jolloin asiakkaan ei tarvitse menna laakariin. Tasta huolimatta apteekkien farmaseuttisen henkilds-
ton osaamista hyddynnetdadn Suomessa toistaiseksi varsin rajallisesti, ja apteekit toimivat paaasi-
assa terveydenhuoltojarjestelman reunalla eivatka kiintedna osana sita.

Taman selvityksen tarkoituksena on tuottaa kokonaiskuva siitd, millaisia apteekkien matalan kyn-
nyksen terveyspalveluita muissa maissa tarjotaan ja milla tavoin naita palveluja on kytketty osaksi
muuta terveydenhuoltoa. Tavoitteena on arvioida, mitka palveluista voisivat olla sovellettavissa
Suomeen, millaisia hy6tyja niiden kdyttoonotolla voitaisiin saavuttaa sekd mita haasteita, riskeja
seka reunaehtoja palveluiden kehittdmiseen liittyy. Selvityksen tavoitteena on tarjota tietopohjaa
paatdksenteon ja jatkovalmistelun tueksi tilanteessa, jossa terveydenhuollon resurssien riittavyys,
palveluiden yhdenvertainen saatavuus ja kustannusvaikuttavuus ovat keskeisia yhteiskunnallisia
kysymyksia

Tassa selvityksessa tarkastellaan apteekkien matalan kynnyksen terveyspalveluita neljassa Suo-
melle relevantissa verrokkimaassa: Irlannissa, Iso-Britanniassa, Tanskassa ja Kanadassa. Maat on
valittu yhteisty6ssa Suomen Apteekkariliiton kanssa, ja valinnassa on painotettu terveydenhuolto-
jarjestelmien samankaltaisuutta Suomen kanssa seka sita, ettd kyseisissa maissa apteekkien roolia
osana terveydenhuoltoa on kehitetty systemaattisesti ja ohjattu kansallisesti. Selvityksen keskitssa
ovat apteekeissa tarjottavat matalan kynnyksen terveyspalvelut, palveluiden rahoitus- ja ohjaus-
mallit seka apteekkien asema osana terveydenhuollon kokonaisuutta. Suomessa on myds meneil-
|aan Ita-Suomen yliopiston, Fimean, Kelan ja Turun yliopiston toteuttama tutkimus siitd, millainen
rahoitusmalli on paras turvaamaan apteekkipalvelut tulevaisuudessa ja tutkimus tulee antamaan
hyvaa ndyttoon perustuvaa tietopohjaa uudistuksille (Itd-Suomen yliopisto, 2026.)
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2 Verrokkimaat

Tata selvitysta varten kartoitettiin Irlannin, Iso-Britannian, Tanskan ja Kanadan apteekkijarjestel-
mia sekd apteekeissa tarjottavia matalan kynnyksen terveyspalveluja. Maat valittiin verrokkimaiksi
yhdessa Apteekkariliiton kanssa, silla kyseessa olevissa maissa apteekkien tarjoamia terveyspalve-
luja on kehitetty systemaattisesti, ja apteekkien kiinnittyminen osaksi kansallista terveydenhuolto-
jarjestelmaa on Suomea pidemmalla. Lisdksi valinnassa huomioitiin terveydenhuoltojarjestelmien
samankaltaisuus Suomen kanssa seka tavoite sisallyttaa verrokkimaihin EU-maita ja Pohjoismaa.

Verrokkimaissa apteekeissa tydskentelevan farmaseuttisen henkildstén koulutus poikkeaa jonkin
verran suomalaisesta farmasistien koulutuksesta. Suomessa farmaseutit ovat suorittaneet yliopis-
tossa alemman korkeakoulutkinnon ja proviisorit ylemman korkeakoulututkinnon. Verrokkimaissa
ei ole, Tanskaa lukuun ottamatta, Suomen farmaseuttia vastaavaa ammattinimiketta. Tassa rapor-
tissa vahintaan viisivuotisen ylemman korkeakoulututkinnon suorittaneista kdytetdan Suomea vas-
taavasti nimiketta proviisori ja termia farmasisti kaytetaan, kun kyseessa on apteekkien farmaseut-
tinen henkil6sto.

2.1 Irlanti
2.1.1 Terveydenhuoltojarjestelma

Irlannin terveydenhuoltojarjestelma perustuu julkisen ja yksityisen sektorin rinnakkaiseen toimin-
taan. Julkisten terveyspalvelujen jarjestamisestd vastaa Health Service Executive (HSE), joka tuot-
taa palveluja joko omana toimintanaan tai rahoittamalla muita toimijoita. Julkisia terveyspalveluja
voivat kayttaa kaikki Irlannissa vakituisesti asuvat henkilot. Yksityinen sektori tdydentaa jarjestel-
maa tarjoamalla palveluja yksittdisten ammattilaisten ja yritysten kautta.

Julkisen terveydenhuollon rahoitus tulee padosin valtion budjetista, ja osa palveluista on kayttdjille
maksuttomia. Tietyista palveluista, kuten sairaalapaivista, voidaan kuitenkin peria kiinteitd mak-
suja. Yksityisessa terveydenhuollossa asiakas maksaa hoidon paasaantoisesti itse, ellei hanella ole
yksityista sairausvakuutusta, joka voi korvata kustannuksia osittain tai kokonaan. Jarjestelmaa tay-
dentavat myos useat tukimuodot ja verovahennykset, joilla esimerkiksi pitkdaikaissairaat ja vam-
maiset voivat kattaa terveydenhuollon menojaan. (Healthcare services in Ireland, n.d.)

Terveydenhuollossa asiointi alkaa yleensa yleislaakarilla (GP) kdynnista. Yleislaakari vastaa perusta-
son hoidosta ja voi tarpeen mukaan ohjata potilaan erikoisladkarille. Erikoissairaanhoitoon paasy
edellyttda yleensa lahetetta. Jarjestelmassa on kdytossa kaksi maksualennuksia tuovaa korttia: tu-
loperusteinen Medical Card, joka kattaa kaikki julkiset terveyspalvelut pienella reseptikohtaisella
maksulla, seka GP Visit Card, joka oikeuttaa vain maksuttomiin yleislaakarikaynteihin.

Alueelliset terveysasemat tarjoavat kattavia palveluja, kuten hoitotyotd, fysioterapiaa ja mielenter-
veyspalveluja. Ikddntyneille ja vammaisille on tarjolla laajoja kotiin vietavia tukipalveluja. Sairaa-
loissa potilaalla voi olla joko julkinen tai yksityinen potilasstatus, mika vaikuttaa maksujen suuruu-
teen. Sairaaloiden avohoito perustuu yleisladkarin ohjaamaan hoitopolkuun. Paivystyspalveluista
peritddn maksu vain silloin, kun potilas hakeutuu paivystykseen ilman lahetetta.
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HSE tarjoaa myos laajan valikoiman muita palveluja, kuten aitiys- ja lastenneuvolapalvelut, ham-
mashoidon seka kuulo- ja ndképalvelut. Lisaksi se tarjoaa kiireellisia palveluja, kuten ensiavun ja
ambulanssipalvelut. (Healthcare services in Ireland, n.d.)

2.1.2 Apteekkijarjestelma

Irlannin apteekkijarjestelma on osa maan terveydenhuollon rakennetta, ja sitd luonnehtivat laaja
saavutettavuus, integroituminen julkisesti rahoitettuihin terveyspalveluihin seka proviisorien kas-
vava kliininen rooli. Maassa toimii noin 1 910 apteekkia, ja yli 90 prosenttia vaestosta asuu alle vii-
den kilometrin etdisyydella ldhimmasta apteekista. Se tekee palveluista helposti saavutettavia. Ap-
teekkeihin myds hakeudutaan aktiivisesti, silla yli puolet aikuisista vierailee apteekissa vahintdaan
kerran viikossa. Jarjestelman toimintaa tukee noin 7 480 rekisterdidyn proviisorin tydpanos, joka
mahdollistaa palvelujen saatavuuden ja laajentumisen uusille osa-alueille. (IPU, n.d.a, IPU, n.d.b.)

Irlannissa proviisoreilla ja johtavilla proviisoreilla on nykydan yleensa 5-vuotinen Master of Phar-
macy, MPharm-tutkinto. Proviisori (Pharmacist/Staff Pharmacist) voi tyoskennelld apteekeissa re-
septien toimittajina, tarjota kliinistd neuvontaa ja johtaa apteekin paivittaistd toimintaa. Johtava
proviisori (Supervising Pharmacist / Superintendent Pharmacist) puolestaan on laillisesti vastuussa
apteekin farmaseuttisesta toiminnasta (esim. reseptien laillisuus, ladketurvallisuus) tiettyna ai-
kana. (PSI, n.d.) Irlannin apteekeissa toimii myds muita ammattiryhmia, kuten ladketeknikoita
(Pharmacy Technician) ja ladkeassistentteja (Pharmacy Assistant / Counter Assistant), jotka ty6s-
kentelevat tukitehtavissa proviisorin alaisuudessa. (IPU, n.d.c.)

Palveluihin pdasy on laajaa ja yhdenvertaista: kaikki Irlannissa vahintdan vuoden ajan vakituisesti
asuneet henkilot ovat oikeutettuja julkisiin apteekkipalveluihin. HSE:n yllapitama sahkdinen ap-
teekkihaku tukee palvelujen saavutettavuutta ja mahdollistaa Common Conditions Serviceen osal-
listuvien apteekkien etsimisen koko maassa. (Citizens Information, n.d., Common Conditions Ser-
vice, n.d.)

Palveluiden rahoitus

Valtaosa apteekkitoiminnasta liittyy valtion korvausjarjestelmiin, joiden kautta toimitetaan noin 80
prosenttia kaikista laakkeista. Ladkemenojen kattamiseen on kaytdssa kolme julkista tukimuotoa:
Medical Card (MC) -jarjestelma, Drug Payment Scheme (DPS) -jarjestelma ja Long-Term lliness
(LTI) -jarjestelma. Nama jarjestelmat eroavat toisistaan kohderyhman, tulosidonnaisuuden ja kor-
vaustason osalta (taulukko 1). (Minister for Health publishes Community Pharmacy Agreement,
2025, Drugs Payment Scheme card, n.d., Drugs Payment Scheme, n.d.)
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Taulukko 1. Irlannin ladkekorvausjarjestelmien vertailutaulukko.

Jarjestelma

Kenelle tarkoitettu

Kustannukset asiak-
kaalle

Mita kattaa

Muita huomioita

Medical Pienituloisille henki- Ladkkeet Iahes mak- Suurin osa resep- | Mahdollistaa myos
Card (MC) IGille ja perheille. sutta; pieni resepti- tiladkkeistd ja osa | muita etuja, kuten
maksu 1,50 € / val- sairaustarvik- maksuttomat peruster-
miste, enintddn 15 € keista. veydenhuollon yleis-
/ kk (vuonna 2025). la5karipalvelut.
Drug Keski- ja hyvatuloisille | Enimmadismaksu 80 € | Hyvadksytyt resep- | Tavoitteena estda koh-
Payment henkiléille ja perheille, | / kk perheeltad hyvak- | tiladkkeet ja osa tuuttomat ladkemaksut
Scheme joilla ei ole Medical sytyista reseptiladk- sairaustarvik- kotitalouksille.
(DPS) Card -oikeutta ja joilla | keista ja sairaustar- keista.
on suuret kuukausit- vikkeista (vuonna
taiset ladkemaksut. 2025).
Long-Term | Eitulosidonnainen Ladkkeet taysin mak- | Vain pitkaaikais- Tavoitteena varmistaa,
Iliness etuus henkildille, joilla | sutta. sairauden hoitoon | ettei pitkaaikaissairaus
Scheme on vakava tai krooni- tarkoitetut Iaak- aiheuta taloudellista
(LTI) nen pitkaaikaissairaus keet, ei kaikkia re- | estetta hoitoon.
(esim. epilepsia, dia- septeja.
betes mellitus, MS-
tauti, Parkinsonin
tauti).

Lahteet: Minister for Health publishes Community Pharmacy Agreement, 2025, Drugs Payment Scheme card,
n.d., Drugs Payment Scheme, n.d.

2.2 Apteekkien matalan kynnyksen terveyspalvelut

Apteekkien terveyspalveluita on kehitetty Irlannissa vahitellen. Ensimmaiset kohdennetut palvelut
(esim. opioidikorvaushoito) ovat olleet kaytdssa jo useita vuosia. Vuodesta 2025 alkaen apteekit
ovat tarjonneet muun muassa rokotuksia, jalkiehkaisya, tupakoinnin lopettamisen tukea ja veren-
paineen seurantaa. Tammikuussa 2026 kaynnistyi uusi palvelumalli, Common Conditions Service
(CCS), ja se on ollut 31.3.2026 lIdhtien saatavilla yli 1 800 apteekissa (94 prosenttia kaikista aptee-
keista). Siihen voi hakeutua suoraan ilman ldhetetta ja usein ilman ajanvarausta. Apteekit perivat
asiakkaalta konsultaatiomaksun (yleensa 35 €), vaikka itse laakkeet korvataankin. Common Condi-
tions Service -mallin avulla proviisorit voivat hoitaa kahdeksaa lievaa ja rajattua sairautta ennalta
madriteltyjen kliinisten ohjeiden ja hoitoprotokollien mukaisesti (taulukko 2). (Minister for Health
publishes Community Pharmacy Agreement, 2025, Drugs Payment Scheme card, n.d., Drugs Pay-
ment Scheme, n.d.)

Taulukko 2. Common Conditions Service -malliin mukaan otetut sairaudet.

Allerginen nuha Suusammas
Huuliherpes Vy6ruusu
Silmatulehdus Virtsatieinfektio

Markarupi

Emattimen hiivasienitulehdus

Lahde: Minister for Health publishes Community Pharmacy Agreement, 2025
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Palvelumalli perustuu Irlannin hallituksen tavoitteeseen ohjata lievaoireisia potilaita apteekkeihin
ja siten keventaa yleisladkaripalvelujen kuormitusta osana laajempaa terveydenhuollon kuormi-
tuksen vahentdamiseen tahtadvaa strategiaa. (Minister for Health publishes Community Pharmacy
Agreement, 2025)

Osana apteekkitoiminnan tulevia kehityspolkuja vuodelle 2026 on lisdksi suunniteltu useita uusia
palvelulaajennuksia. N&aita ovat esimerkiksi suun kautta otettavan ehkaisyn reseptien jatkaminen,
suolistosyovan seulontaa tukeva palvelumalli, kansallinen kondomi-jakelupalvelu ja kayttamatto-
mien |ldakkeiden palautus. Lisdksi rokotuspalveluita tullaan vahvistamaan entisestaan. (Minister for
Health publishes Community Pharmacy Agreement, 2025.)

Apteekkien roolin laajentuminen liittyy maan terveyspoliittisiin tavoitteisiin, erityisesti Slain-
tecarel-uudistuksiin, jotka tahtaavit yhdenvertaiseen ja saavutettavaan terveydenhuoltoon. Ap-
teekit ovat jo pitkdan tarjonneet matalan kynnyksen palveluita, mutta niiden asema vahvistui enti-
sestdadn vuoden 2025 Community Pharmacy Agreement -sopimuksen myota. Sopimus muodostaa
Terveysministerion, Health Service Executiven ja Irish Pharmacy Unionin yhteisen strategisen ke-
hyksen. Sen tavoitteena on laajentaa apteekkien palveluvalikoimaa, vahvistaa digitaalista integraa-
tiota (kuten e-reseptien ja sdhkoisten potilastietojen kayttda), uudistaa rahoitusmallia ja keventaa
hallinnollista taakkaa. Sopimuksen toimeenpanoa tuetaan 75 miljoonan euron investoinnilla vuo-
sina 2025-2026. (IPU, n.d.c, Minister for Health publishes Community Pharmacy Agreement,
2025.)

Apteekkitoiminnan luotettavuuden ja potilasturvallisuuden varmistaa The Pharmaceutical Society
of Ireland (PSl), joka saatelee apteekkien toimintaa ja valvoo ammatillisten seka teknisten standar-
dien noudattamista. Sdantely kattaa muun muassa laakitysturvallisuuden, farmaseuttien patevyy-
den seka potilastietojen hallinnan. (PSI, n.d.)

Tutkimusnayton perusteella Irlannin apteekkien matalan kynnyksen palveluilla on selvia hyotyja.
Tutkimuksissa on todettu muun muassa, etta palvelut parantavat hoitoon paasya, tukevat terveys-
erojen kaventamista, vahentdvat ladkarikayntien tarvetta ja keventavat perusterveydenhuollon
kuormitusta. Lisdksi asiakastyytyvaisyys palveluihin on korkea, etenkin tyoikaisten ja maaseutualu-
eilla asuvien keskuudessa (Henman 2020, Common Conditions Service n.d.). Vaikuttavuusnakokul-
masta on huomattava, ettd Henmanin (2020) mukaan apteekkien tarjoamien palvelujen vaikutta-
vuutta on heikentanyt niiden puutteellinen kytkeytyminen muuhun perusterveydenhuoltoon.

Toimialan kehittyminen Irlannissa edellyttda jatkossa selkeda sopimusrakennetta apteekkien ja
HSE:n valilla seka yhdenmukaisia toimintaprotokollia, jotta apteekkipalvelut voidaan kytkea ny-
kyista saumattomammin osaksi muuta terveydenhuoltoa. Vaikka apteekit eivat muodollisesti ole
osa perusterveydenhuollon moniammatillisia tiimeja, niiden rooli hoitopolkujen sujuvuuden tur-
vaamisessa on tarkea ja kasvussa. Lainsdaadantokehitys on kuitenkin paikoin edennyt hitaasti ja
pirstaleisesti, eika apteekkeja ole otettu systemaattisesti mukaan kaikkiin terveyden edistdmisen

1 Slaintecare-suunnitelma (2017) on Irlannin parlamentin (Oireachtas) komitean toukokuussa 2017 julkaisema kymmen-
vuotinen uudistusohjelma, jonka tavoitteena on muuttaa maan terveydenhuoltojarjestelma yleismaailmalliseksi, yhden
tason (single-tier) jarjestelmaksi. Se syntyi poikkipoliittisella yhteisymmarryksella vastauksena pitkaaikaisiin ongelmiin
hoidon saatavuudessa ja tasapuolisuudessa. Lahde: Burke et. al. 2018. Sldintecare — A ten-year plan to achieve universal
healthcare in Ireland. Health Policy 122 (2018) 1278-1282. https://doi.org/10.1016/j.helathpol.2018.05.006
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ohjelmiin. Kehitysta tapahtuu silti asteittain, ja seka viranomaistahot etta apteekkisektori pyrkivat
vahvistamaan yhteisty6ta tulevina vuosina. (IPU, n.d.c.)

2.3 Iso-Britannia
2.3.1 Terveydenhuoltojarjestelma

National Health Service (NHS) on Iso-Britannian julkisen terveydenhuollon jarjestelm3, joka tarjoaa
terveyspalveluja kaikille maan asukkaille ilman suoraa maksua hoidon yhteydessa. NHS ei ole yksi
yhtendinen organisaatio, vaan se koostuu neljasta erillisesta ja toisistaan poikkeavasta kansalli-
sesta jarjestelmasta: NHS England, NHS Scotland, NHS Northern Ireland/HSCIN Helath and Social
Care in Northern Ireland ja NHS Wales. Iso-Britannian hallitus osoittaa Englannin terveydenhuol-
toon erillisen budjetin, kun taas Skotlanti, Wales ja Pohjois-Irlanti saavat yleisrahoituksen julkiseen
kulutukseen. Sen kukin hallinto kohdentaa omien rahoitusperiaatteidensa mukaisesti. Terveyden-
huoltopalvelut rahoitetaan pddosin progressiivisella yleisverotuksella (tulovero, sosiaalivakuutus-
maksut, alv) ja yksityisen rahoituksen osuus on kokonaisuudessaan noin 20 % terveydenhuoltome-
noista. (Anderson ym. 2022.)

Perusterveydenhuollon yleisladkarit (GP, General practitioner) toimivat jokaisella alueella itsenai-
sind ammatinharjoittajina, joilla on sopimus julkisen terveydenhuollon (NHS) kanssa. Yleislaakarit
toimivat myos portinvartijoina erikoissairaanhoitoon. Sairaalapalveluiden tuottamisessa on enem-
man eroja alueiden vililld. Englannissa sairaalapalvelut tuotetaan NHS trustien ja NHS foundation
trustien toimesta, ja sairaaloilla on enemman autonomiaa kuin muissa Iso-Britannian osissa. Skot-
lannissa sairaalat puolestaan ovat osa 14 alueellista NHS Boardia, ja sama organisaatio vastaa seka
perusterveydenhuolloista etta erikoissairaanhoidosta. Walesissa on seitseman Local Healh Boar-
dia, jotka suunnittelevat, rahoittavat ja tuottavat sairaalapalvelut itse. Pohjois-Irlanti taas poikkeaa
kaikista muista alueista: siella terveydenhuolto ja sosiaalipalvelut ovat samaa jarjestelmaa, ja siita
vastaa viisi alueellista HSC Trustia. (Anderson ym. 2022.)

2.3.2 Apteekkijarjestelma

Iso-Britanniassa oli helmikuun 2026 lopussa yhteensa 13 268 rekisteroityad apteekkia, joista noin 5
600 oli yritysten ja supermarkettien omistuksessa ja noin 3 500 itsenaisid apteekkeja. Valtaosa
apteekeista, noin 11 000, sijaitsee Englannissa. (GPhC registers data, n.d., Rural Health and Care
Wales, 2025, s7.)

Apteekin voi Iso-Britanniassa omistaa ja sita voi yllapitaa joko:

1) VYksityiset yrittajat (sole traders) eli yksittdiset proviisorit, jotka omistavat ja operoivat
apteekkia itse.

2) Yhtymat (Parnerships) eli kahden tai useamman proviisorin muodostamat yrityskump-
panuudet, jotka omistavat ja pyorittavat yhta tai useampaa apteekkia. Lain mukaan
kaikkien kumppaneiden on oltava rekisterdityja proviisoreja.

3) Oikeushenkilot (body corporate). Rekisterdidyt yritykset voivat omistaa apteekkeja,
mutta niiden on palkattava rekisterdityja proviisoreja hoitamaan lakisdateiset farma-
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seuttiset tehtavat. Yritykselld on lisdksi oltava nimetty paavastuullinen proviisori (Su-
perindent pharmacist), joka vastaa yrityksen apteekkitoiminnan valvonnasta.

Kaikissa apteekeissa on oltava paikalla vastuussa oleva proviisori (responsible pharmacist) koko
toiminnan ajan, jotta turvallisuus-, laatu- ja lakisdateiset vaatimukset tayttyvat. Jos apteekin omis-
taja ei toimi tassa tehtdvassa, vastuun hoitaa toinen pateva ja rekisterdity proviisori. (The King's
Fund, n.d.)

Iso-Britanniassa apteekit ovat integroitu osaksi terveydenhuoltoa ja apteekit toimivat NHS:n sopi-
muskumppaneina tuottaen tiettyja palveluita paikalliselle vaestoélle. Palvelut vaihtelevat alueittain,
samoin korvausmallit. (The King’s Fund, n.d.)

Reseptiladkkeiden maksujarjestelma/korvausjarjestelma vaihtelee alueittain. Englannissa on kay-
tossa kiintea reseptimaksu, joka oli vuonna 2024 noin 11,45 €/laéke (9,90 £). Maksu on sama riip-
pumatta ladkkeen todellisesta hinnasta. Lisdksi saatavilla on Prepayment certificate (n. 125 €), joka
kattaa vuoden kaikki lddkkeet. Useat ryhmat (mm. alle 16-vuotiaat, yli 60-vuotaat, osa pitkaaikais-
sairaista, pienituloiset) on vapautettu maksusta, joten todellisuudessa n. 90 % resepteista toimite-
taan ilmaiseksi. Walesissa, Skotlannissa ja Pohjois-Irlannissa reseptilddkkeet ovat ilmaisia. (The
King’s Fund, n.d.)

Iso-Britanniassa farmasian yliopistokoulutus (Master of Pharmacy, MPharm) kestaa nelja vuotta,
jonka jalkeen suoritetaan noin vuoden mittainen kdytannon harjoittelu yhdella tai useammalla
sektorilla. Taman jalkeen tulee suorittaa hyvaksytysti rekisteréintikoe, jonka jalkeen henkil6 voi
hakea rekisterdintia proviisoriksi. Kaikki vuoden 2021 jalkeen opintonsa aloittaneet rekister6iddan
my0s itsendisiksi lddakkeenmaaraajiksi (independent prescriber) ja tdtd ennen opintonsa suoritta-
neiden on kaytava erillinen kurssi, mikali haluavat toimia itsenaisina ladkkeenmaaraajina. Rekiste-
roityja proviisoreja on Iso-Britanniassa kaikkiaan noin 67 000 ja ladketeknikkoja (Pharmacy techni-
cians) noin 27 800. (Pharmacist education and training, n.d.)

2.3.3 Apteekkien matalan kynnyksen terveyspalvelut

Iso-Britanniassa apteekkien tarjoamat matalan kynnyksen terveyspalvelut vaihtelevat alueittain.
Seuraavassa tarkastellaan naita palveluja suurimmalla alueella eli Englannissa. Muiden alueiden
palveluista on poimittu mukaan sellaiset, jotka poikkeavat oleellisesti Englannin apteekkien tarjoa-
mista palveluista.

NHS Englanti julkaisi vuonna 2023 terveyspoliittisen ohjelman, Primary Care Access Recovery Plan,
jonka tarkoituksena on muun muassa helpottaa hoitoon paasya ja vahentaa henkilostén kuormi-
tusta terveydenhuollossa. Keskeisend osana ohjelmaa kayttoon otettiin muun muassa Pharmacy
first -malli seka muita apteekkien palveluita, jotka on avattu alla oleviin kappaleisiin. (NHS England,
n.d.)

Englanti

Pharmacy first — Apteekki ensin

Pharmacy first lanseerattiin Englannissa 31.1.2024. Se perustuu aikaisempaan Community Pharma-
cist Consultation Service (CPCS) -palveluun, mutta laajentaa proviisoreiden roolia entisestaan. Pal-
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velun tavoitteena on tarjota avoapteekeista suoraan NHS:n rahoittamaa kliinista hoitoa ja laakkei-
den toimittamista ilman yleislaakarin (GP) vastaanottokayntia tiettyjen yleisten terveysongelmien
osalta. Palveluun sisaltyy seitseman kliinista hoitopolkua (taulukko 3).

Taulukko 3. Seitseman kliinista hoitopolkua Englannissa.

Kliiniset polut 1ka

Akuutti valikorvatulehdus 1-17- vuotiaat
Markarupi 1-vuotiaasta alkaen
Tulehtuneet hyonteisen puremat 1-vuotiaasta alkaen
Vyoruusu 18-vuotiaasta alkaen
Poskiontelo-/sivuontelotulehdus 12-vuotiaasta alkaen
Kurkkukipu 5-vuotiaasta alkaen
Komplisoitumaton virtsatieinfektio 16—64-vuotiaat naiset

Lahde: NHS England, n.d.

Seitseman yleisen sairauden osalta proviisorit noudattavat yhtenaisia, kliinisesti laadittuja hoito-
polkuja, jotka sisdltdvat omahoito-ohjeet seka potilasturvallisuutta tukevan jatko-ohjeistuksen (ns.
safety netting). Tarvittaessa ja ainoastaan kliinisen arvion perusteella proviisorit voivat toimittaa
rajatun valikoiman vain reseptilla saatavia lddkkeita ilman, etta potilaan on hakeuduttava ladkarin
vastaanotolle. Kliiniset hoitopolut on laadittu useiden asiantuntijoiden yhteistyona, mukaan lukien
kdytannon tyota tekevat yleisladkarit, proviisorit ja antimikrobiresistenssin asiantuntijat seka kan-
sallisten organisaatioiden, kuten National Institute for Health and Care Excellence (NICE) ja UK
Health Security Agency, edustajat. Nain varmistetaan, etta apteekeissa toteutettavat hoitokaytan-
not vastaavat yleislaakarivastaanotolla annettavaa hoitoa ja noudattavat ajantasaisia kansallisia
hoitosuosituksia. (NHS England, n.d.)

Apteekeissa on kdytettavissa erilliset yksityiset vastaanottotilat potilaskonsultaatioita varten, ja
proviisorit voivat tarjota kliinisid palveluja myds ilman ajanvarausta. Farmaseuttisen vastaanoton
jalkeen apteekki toimittaa tiedot kaynnista potilaan omalle yleisladkarille. (NHS England, n.d.)

NHS Community Pharmacy Blood Pressure Check Service - Verenpaineen mittaus

Apteekeissa toteutettavan verenpaineen mittauspalvelun tarkoituksena tunnistaa ja ehkaista sy-
dén- ja verisuonisairauksia. (NHS England, n.d.)

Palvelun sisalto:

Avoapteekin proviisori mittaa verenpaineen oma-aloitteisesti suostumuksensa antaneilta aikui-
silta, jotka asioivat apteekissa. Imainen verenpainemittaus tarjotaan henkil6ille, jotka ovat yli
40-vuotiaita, joilla ei ole aiemmin todettu kohonnutta verenpainetta tai siihen liittyvaa sairautta ja
joiden verenpainetta terveydenhuollon ammattilainen ei ole mitannut edeltavan kuuden kuukau-
den aikana. Vastaanoton paatteeksi, mittaustulosten perusteella tarjotaan erilaista neuvontaa ja
ohjausta (taulukko 4).
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Taulukko 4. Verenpaineen mittaustuloksen jalkeinen neuvonta ja ohjaus.

Normaali verenpaine Kohonnut verenpaine  Erittdin korkea verenpaine Matala verenpaine

Elintapaneuvonta ja | Tarjotaan apteekista Potilaan ohjaus kiireellisesti | Tilanteeseen soveltuva
-ohjaus verenpaineen vuoro- omalle yleislaakarille (GP) neuvonta ja ohjaus
kausiseurantaa
IImoitus asiasta potilaan Tarvittaessa ohjaus yleis-
Elintapaneuvonta ja yleisladkarille paikallisesti ladkarille, mikali heraa
ohjaus sovitun jarjestelman kautta. | huoli potilaan voinnista

Lahde: NHS England, n.d.

Kaikki verenpainemittauksen tulokset valitetaan avoapteekista potilaan yleisladkarille, jotta poti-
lastiedot voidaan paivittaa ja tarvittaviin jatkotoimenpiteisiin ryhtya.

NHS Pharmacy Contraception Service - Ehkaisypalvelu

Ehkaisypalvelu on otettu kdytt66n vuonna 2023 ja sen tavoitteena on tarjota ihmisille enemman
valintamahdollisuuksia ja parempi saatavuus ehkaisyasioissa. Palvelu myo6s vapauttaa yleisladkarei-
den ja ehkaisyklinikoiden aikaa vaativampien ehkaisytapausten hoitamiseen. Apteekkien ehkaisy-
palvelu kattaa talla hetkella seuraavat osa-alueet:

e suun kautta otettavan hormonaalisen ehkaisyn reseptien jatkuvan seurannan ja ladke-
toimitukset

e Suun kautta otettavan hormonaalisen ehkaisyn aloittamisen. Tima mahdollistaa e-pil-
lereiden hankkimisen ensimmadista kertaa suoraan apteekista ilman kayntia yleislaaka-
rilld tai seksuaaliterveysklinikalla

e suun kautta otettavan jalkiehkdisyn toimittamisen

Kyseessa on NHS:n rahoittama palvelu, joten ehkaisyvalmisteiden ja jalkiehkaisyn toimittaminen
on asiakkaalle maksutonta. Palvelun kaytto ei edellyta rekisterditymista yleisladkarille ja apteekki
ilmoittaa asiasta asiakkaan omalle laakarille vain asiakkaan suostumuksella. (NHS England, n.d.)

NHS New Medicine Service - Uuden ladkkeen aloituspalvelu

Palvelu on tarkoitettu henkil6ille, joille on maaratty uusi ladke palveluun kuuluvien sairauksien hoi-
toon. Palveluun kuuluvia sairauksia ovat muun muassa sepelvaltimotauti, tyypin 2 diabetes, eteis-
varing, verenpainetauti, astma, COPD ja aikuisten masennus. Palvelu edellyttaa potilaan suostu-
musta ja siihen voidaan ottaa mukaan vanhemmat, omaishoitajat tai huoltaja, mikali potilas ei itse
kykene antamaan suostumustaan (esim. pienet lapset), mutta hyotyisi palvelusta. (NHS England,
n.d.)

Palvelu koostuu kolmesta keskustelukerrasta ja se toteutetaan joko kasvokkain apteekissa tai pu-
helimitse. Keskustelut ajoittuvat yleensa laakityksen aloitusta seuraaville ensimmaisille viikoille.
Tapaamisten aikana asiakkaat voivat keskustella [adkitykseen liittyvista huolista tai ongelmista pro-
viisorin kanssa, ja tdma voi auttaa haasteiden ratkaisemisessa. Tarvittaessa proviisori ohjaa asiak-
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kaan takaisin ladkkeen maaranneen terveydenhuollon ammattilaisen vastaanotolle. (NHS England,
n.d.)

NHS:n New Medicine Service perustuu tutkimusnayttdoon, jonka mukaan proviisorit voivat tehok-
kaasti tukea potilaita uuden ladkityksen aloitusvaiheessa lyhyen aikavalin toistuvien seurantakayn-
tien avulla. Se parantaa ladkityksen asianmukaista kayttoa pitkdaikaissairauksien hoidossa. Verrat-
tuna tavanomaiseen pitkdaikaissairauksien hoitokaytantdon palvelu on osoittanut parantavansa
potilaiden ldadkehoitoon sitoutumista, mika johtaa parempiin terveyshyotyihin ja samalla kokonais-
kustannusten pienenemiseen. (NHS England, n.d.)

NHS:n Discharge Medicines Service - Kotiutusldakitys palvelu

NHS:n Discharge Medicines Service on apteekkien lakisdateinen peruspalvelu, joka kdynnistyi
vuonna 2021, ja kaikki apteekit ovat velvollisia tarjoamaan palvelua. Palvelun tavoitteena on pa-
rantaa viestintda potilaan laakitykseen tehtdvistda muutoksista sairaalasta kotiutumisen yhtey-
dessd, sekd vahentaa ladkkeiden aiheuttamia valtettavissa olevia haittoja. (NHS England, n.d.)

Ohjaamalla potilaat kotiutuksen yhteydessa apteekkiin ja valittamalla tiedot sairaalassa tehdyista
laakitysmuutoksista, apteekit voivat tukea potilaita hoitotulosten parantamisessa, ehkaista laak-
keisiin liittyvia haittoja ja vdhentaa uusiutuvia sairaalahoitoja. (NHS England, n.d.)

Muut Iso-Britannian alueet

Myds muilla alueilla Iso-Britanniassa apteekit toimivat tiivisti osana terveydenhuoltoa, mutta pal-
veluissa on alueellisia eroja. Pharmacy first -malli on kdytossa myds Skotlannissa seka Pohjois-Ir-
lannissa, mutta palveluiden sisdll6t poikkeavat jonkin verran toisistaan. Walesissa puolestaan ap-
teekkien palveluihin kuuluu Common ailments service (CAS), joka vastaa Pharmcy first -mallia (Wa-
les Government, 2024).

Lisdksi jokaisella alueella apteekit rokottavat, mutta organisoinnissa ja rahoituksessa on tadssakin
alueellisia eroja. Englannissa apteekista on mahdollista saada maksuton influenssarokotus, COVID-
19-rokotus seka RSV-rokotus, mikéali henkild kuuluu NHS maarittelemiin riskiryhmiin. (NHS Eng-
land, 2026). Englannissa apteekeille maksetaan korvaus rokottamisesta, ja kaudella 2026-2027
korvaus influenssarokotteesta tulee olemaan noin 11,53 €/rokotus ja COVID-19-rokotteesta noin
9,97 €/rokotus. (Willis, 2025).

Skotlannissa apteekeissa on tarjolla Care and Review Service, joka on pitkaaikaissairauksien ladke-
hoitoon suunnattu palvelu. Siind proviisori tekee ladkehoidon seurannan ja arvioinnin. Tavoitteena
on auttaa potilasta saamaan paras mahdollinen hyoty ladkityksesta seka vahentaa haittavaikutuk-
sia ja laakitysongelmia. Palvelu sisaltaad kolme osa-aluetta: 1) Ladkityksen arviointi (tehddan vahin-
tdan kerran vuodessa), 2) Hoitosuunnitelma, jota paivitetdan jatkuvasti ja 3) Sarjareseptit, jossa
potilas saa ladkkeet suoraan apteekista ilman toistuvia yleislaakarikaynteja. Palvelun kayttamista
varten potilaan tulee olla rekisterditynyt yhteen apteekkiin ja sallia tietojen siirto apteekin seka
yleislaakarin valilla. (Scottish Goverment, 2021.)
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Palveluiden rahoitus

Englannissa apteekkien rahoitusmalli on monitasoinen ja se on osa Community Pharmacy Contrac-
tual Frameworkia (CPCF). Kaudella 2025-2026 apteekkien perusrahoitus Englannissa oli noin 3,07
miljardia puntaa eli noin 3,53 miljardia euroa. Lisaksi lisdpalveluita, kuten Pharmacy first ja New
medicine service, rahoitetaan noin 247,5 miljoonalla eurolla. Taulukkoon 5. on koottu Englannissa
apteekeille perusrahoituksen lisdksi maksettavat korvaukset erilaisista palveluista. (Department of
Health & Social Care, 2025.)

Taulukko 5. Konsultaatiopalkkiot apteekeille Englannissa.

Apteekeille maksettavat korvaukset palveluista

Single activity | Pharmacy first | New Medicine | Contraception | Hypertension
fee (reseptin Service Service case finding
toimitus) 19,57 €/kon-
sultaatio 16,12 €/kon- 28,8 €/konsul- | 11,51 €/mittaus
1,68 €/resepti sultaatio taatio
58,54 €/24 h seu-
ranta

Lahde: Department of Health & Social Care, 2025.

Rahoitusmalleissa on my&s aluekohtaisia eroja. Esimerkiksi Skotlannissa apteekit saavat palvelui-
den tuottamiseen kiintedn perusmaksun, joka on noin 1 146 € kuukaudessa. Lisaksi maksetaan ak-
tiivisuuteen perustuvaa maksua, mikali konsultaatiota on yli sata kuukaudessa (Scottish pharmacy,
2025).

2.4 Tanska
2.4.1 Terveydenhuoltojarjestelma

Tanskan terveydenhuoltojarjestelman rakenne on kolmitasoinen sisaltden valtion, viisi aluetta ja
98 kuntaa. Valtio vastaa terveydenhuollon sdaantelysta ja rahoituksesta, alueet sairaaloista ja pe-
rusterveydenhuollosta ja kunnat pitkdaikaishoidosta, kuntoutuksesta seka ehkaisevasta terveyden-
huollosta. Yksityisen sektorin osuus Tanskan terveydenhuoltojarjestelmassa on suhteellisen pieni.

Terveydenhuoltomenot Tanskassa ovat suhteellisen korkeat EU:n keskiarvoon verrattuna, seka
suhteessa BKT:hen (10,8 %) ettd henkil6a kohden. Terveydenhuoltojarjestelma on paédosin verora-
hoitteinen, silla verot kattavat noin 85 prosenttia menoista. Yksityisen rahoituksen noin 15 prosen-
tin osuus pitaa sisallaan asiakasmaksut ja ladkkeet tai ladkkeiden omavastuut. Kansalaiset voivat
valita kahden eri julkisen sairausvakuutusryhman valilla: Ryhmaan yksi kuuluu noin 98-99 prosent-
tia vaestosta, ja ryhmaan kaksi kuuluu yksi—kaksi prosenttia vaestosta.

Perusterveydenhuolto tuotetaan itsendisten yleislaakareiden (GP) toimesta, jotka tyoskentelevit

kansallisen hinnoittelusopimuksen ja alueellisten kapasiteetti- ja painopistealueita koskevien suun-
nitelmien mukaan. GP:t toimivat potilaiden ensikontaktina seka portinvartijoina erikoissairaanhoi-
toon. Asiakkaat voivat itse valita ladkarinsa, ja vaihtaminen onnistuu pienta korvausta vastaan. Sai-
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raaloista suurin osa on alueiden omistamia ja hallinnoimia. (Adelborg ym. 2019, Birk ym. 2024b,
Ministry of Health 2017.)

2.4.2 Apteekkijarjestelma

Tanskassa on yli 530 apteekkia (Danmarks Apotekerforening, n.d.a). Yksittaiset apteekit omistavat
apteekkarit, jotka Tanskan ladkevirasto (Leegemiddelstyrelsen) nimittaa. Tanskan ladkevirasto vas-
taa apteekkirakenteesta ja apteekkien ja jalleenmyyjien valvonnasta (Leegemiddelstyrelsen,
2025a).

Tanskan apteekeissa tyoskentelee farmakonomeja (pharmaconomists/pharmacy technicians) ja
proviisoreja (candidatus/candidata pharmaciae). Farmakonomeilla on ammattikorkeakoulutasoi-
nen tutkinto, ja he tekevat samankaltaisia ty6tehtavia kuin Suomessa farmaseutit. Heidan tydku-
vaansa kuuluu ladkeneuvonta ja reseptilddkkeiden toimitus. Proviisoreilla (pharmacist) on ylempi
korkeakoulututkinto, ja he toimivat Tanskassa apteekkien esihenkil®- ja asiantuntijatehtavissa, sa-
maan tapaan kuin proviisorit Suomessa. (Onali, 2023.)

Tanskassa toteutettiin apteekkiuudistus vuonna 2015. Lakimuutoksen myota apteekkiluvan haltijat
saivat luvan pitaa yhteensa seitsemaa sivuapteekkia 75 kilometrin sateelld paaapteekista. Lakiuu-
distuksen seurauksena Tanskassa on nyt huomattavasti enemman apteekkeja kuin ennen lakiuu-
distusta. Uudistus on lisannyt apteekkien valista kilpailua etenkin palvelutason osalta seka tuonut
asiakkaille pidempia aukioloaikoja ja lyhyempia jonotusaikoja. Uudistuksessa apteekkien oikeutta
myyda muita tuotteita kuin ladkkeita tai ladkintatarvikkeita rajattiin, ja esimerkiksi kosmetiikka-
tuotteiden, makeisten ja mausteiden myynti apteekeissa on kielletty. (Apteekkari, 2023.)

Apteekit saavat tulonsa reseptildadkkeiden, itsehoitoldakkeiden ja muiden tuotteiden myynnista.
Apteekkien voittoja sddntelee valtio, joka asettaa rajan bruttovoitoille (Birk ym. 2024a). Paivittais-
tavarakaupat saivat Tanskassa oikeuden myyda rajatusti itsehoitoladkkeitd vuoden 2001 lakiuudis-
tuksessa, joten apteekkien lisaksi osa itsehoitoladkkeistd on saatavilla myos paivittdistavarakau-
poista (Apteekkari, 2023).

Apteekkijarjestelmdn rahoitus ja ladkkeiden hintajarjestelma

Joka toinen vuosi terveysministerio ja Tanskan apteekkariliitto tekevat myyntikatesopimuksen,
jolla sovitaan kaikkien apteekkien yhteenlasketusta myyntikatteesta. Apteekkien myyntikate tar-
koittaa liikevaihtoa, josta on vahennetty muuttuvat kulut (Danmarks Apotekerforening, n.d.f). Re-
septildadkkeistd maksetaan apteekeille myyntihinnasta riippumaton kiintea korvaus, jota lasketaan,
jos apteekkien yhteenlaskettu myyntikate ylittaisi sovitun tason (Hansen ym. 2023). Vuonna 2021
ladkemenoista 42 prosenttia katettiin julkisesti, kun vastaava luku EU:ssa oli 59 prosenttia. Kokeel-
lisia tai kalliita uusia laakkeita ei kateta jarjestelmallisesti (Birk ym., 2024a).

Tanskan apteekeissa myytavien ladkkeiden hinnat on yhtenaistetty maanlaajuisesti. Ladkkeiden
rinnakkaisvalmisteiden toimittajat osallistuvat 14 paivan valein tarjouskilpailuun, jossa alimman
hinnan tarjonnut valmiste saa kahdeksi viikoksi yksinoikeuden Tanskan apteekeissa. Sen sijaan va-
paasti myytavien ladkkeiden hinnat ovat vapautettu. (Leegemiddelstyrelsen, 2025b.)

Harvaan asuttujen seutujen apteekkeja tuetaan apteekkien yhteisen jarjestelman kautta. Tuen
avulla turvataan laakkeiden saanti syrjaseuduilla. Apteekki voi saada tukea, jos sen liikevaihto on
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alle tietyn tason, ja se sijaitsee yli kymmenen kilometrin paassa toisesta apteekista. Jarjestelmaan
suoritettavat maksut lasketaan tiettyna prosenttiosuutena apteekin liikevaihdosta. (Danmarks
Apotekerforening, n.d.l.)

2.4.3 Apteekkien matalan kynnyksen terveyspalvelut

Tanskan apteekit ovat viime vuosina laajentaneet rooliaan terveydenhuollon palveluntarjoajina
vastauksena vaeston ikaantymiseen, kroonisten sairauksien lisddantymiseen seka ladkaripalvelujen
kasvavaan kysyntaan (Abrahamsen ym. 2020). Tanskan apteekeissa tarjotaankin kansalaisille
useita ilmaisia terveyspalveluita, jotka tukevat lddkkeiden parempaa ja turvallisempaa kayttoa.
Apteekeissa toteutetaan yleisen ladkkeisiin liittyvan neuvonnan lisaksi erityyppista spesifimpaa
ladkeneuvontaa, kuten ladkeneuvontaa kroonista sairautta sairastaville, nikotiinista luopumisen ja
tupakoinnin lopettamisen tukea seka lddkehoidon arviointia useampaa laaketta kayttaville (Dan-
marks Apotekerforening, n.d.c, n.d.k, n.d.m.). Lisdksi apteekit tuottavat paljon muita matalan kyn-
nyksen terveyspalveluita, kuten rokotuksia, ladkkeiden annosjakelua, erilaisia mittauksia ja testeja
seka tiettyjen ladkkeiden reseptien uusimista seka apteekki- ja terveyspalveluiden asiointia helpot-
tavaa Apteekki-sovellusta. Lisdksi yhteistyossa kuntien kanssa apteekit ohjaavat asiakkaita ennalta-
ehkaiseviin terveyspalveluihin ja toteuttavat erilaisia terveyskampanjoita yhteisty6ssa eri tahojen
kanssa. Apteekkien tuottamiin terveyspalveluihin kuuluvat myds kunnille ja sairaanhoitopiireille
suunnatut koulutukset ja tuki. (Danmarks Apotekerforening n.d.j.)

Rokotukset

Tanskan apteekeissa on jarjestetty rokotuksia jo useamman vuoden ajan. Tanskan rokotuslaissa ei
mainita apteekkeja, mutta apteekit tarjoavat rokotuksia influenssaa, COVID-19:43, pneumokokkia,
vyoruusua, tetanusta, HPV-rokotusta, TBE-rokotusta ja matkarokotteita vastaan (Hansen ym.
2023).

Muutaman vuoden ajan apteekit olivat myos osa kansallista rokotusohjelmaa, jossa yli 65-vuotiaat
seka henkilot, joilla on tiettyja kroonisia sairauksia, saattoivat saada influenssa- ja covid-19-roko-
tukset maksutta apteekeissa. Apteekit tarjoavat naita rokotuksia edelleen, mutta nykyisin maksul-
lisina palveluina. (Danmarks Apotekerforening, n.d.n.) Vaikka apteekit eivat talla hetkelld ole osa
kansallista rokoteohjelmaa, rokotteet ovat vakiintuneet apteekkien tarjoamaksi palveluksi. Esimer-
kiksi vuonna 2024 rokotteen apteekeissa sai 85 000 henkil6a Tanskassa. (Danmarks Apotekerfo-
rening, n.d.i.)

Rokotuksista vastaa apteekkien oma rokotusyhtio Apovac, joka toteuttaa rokotukset yhteistydssa
Medicals ApS -yhtion kanssa (Danmarks Apotekerforening, n.d.n).

Ladkeneuvonta

Ladkeneuvonta Tanskan apteekeissa pitda sisallaan apteekkien ydintehtdavaan kuuluvaa yleista
neuvontaa ladkkeisiin liittyen. Taman lisaksi apteekit tarjoavat kroonista sairautta sairastaville spe-
sifimpaa ladkeneuvontaa (taulukko 6).
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Taulukko 6. Ladkeneuvonta spesifisti eri tilanteisiin.

Uuden ldadkkeen aloitus-

palvelu

Ladkehoitoon sitoutumista tu-
kevan palvelu

Inhalaatiotekniikan arviointi ja
opastaminen

On suunnattu viimeisen
kuuden kuukauden aikana
uuden laakityksen todet-
tuun krooniseen sairau-
teen aloittaneille asiak-
kaille.

Naita uuden laakityksen
hyvaa aloitusta tukevia
keskusteluja kaytiin
vuonna 2024 apteekeissa
47 000 kroonisesti sairaan
asiakkaan kanssa.

On suunnattu asiakkaille, jotka
ovat saaneet kroonista sai-
rautta varten laakitysta vahin-
taan 12 kuukauden ajan, ja ko-
kevat haasteita ladkkeen otta-
misessa.

Vuonna 2024 Tanskan aptee-
keissa naita keskusteluja kay-
tiin 16 500 henkilon kanssa.
Palvelua kayttavat henkilot
ovat kayttaneet ladkkeita pit-
kaan, mutta kokevat haasteita
hoitoon sitoutumisessa.

On suunnattu astmaa ja keuhko-
ahtaumatautia (COPD) sairasta-
ville potilaille.

Lahes puolet apteekeista toimi-
tettavasta inhalaatiolaakityk-
sesta kaytetaan virheellisesti,
minka vuoksi apteekit tarjoavat
asiakkaille tukea oikean inhalaa-
tiotekniikan omaksumiseen ja
ohjausta inhalaattorien oikeaan
kayttoon. Oikea tekniikka var-
mistaa ladkkeen parhaan mah-
dollisen tehon ja vahentaa hait-
tavaikutuksia.

Lahde: Danmarks Apotekerforening, n.d.i ja n.d.k.

Nama keskustelut tukevat laakarin maardamaa hoitoa ja auttavat potilasta saamaan mahdollisim-
man suuren hyoédyn ladkehoidostaan. Vuodesta 2025 Idhtien keskustelujen kohderyhmaa on laa-
jennettu siten, ettd keskusteluja voidaan tarjota myos henkilGille, jotka on kotiutettu sairaalasta
uuden laakityksen kanssa, joilla on aloitettu annosjakeluldakitys, jotka ovat injektiohoidossa tai
jotka ovat sopineet 1ddkéarin kanssa laakityksen asteittaisesta lopettamisesta. (Danmarks Apoteker-

forening, n.d.i.)

Lisdksi apteekeissa annetaan tukea nikotiinista luopumiseen ja tupakoinnin lopettamiseen. Tupa-
koinnin ja nikotiinin kdyton lopettamiseen tarjotaan tukea joko ryhmamuotoisesti tai yksilollisen
neuvonnan kautta. Apteekit neuvovat myos nikotiinikorvaus- ja vieroitustuotteiden kaytdssa.

Lisdksi apteekit tarjoavat ldakehoidon arviointia useampaa ladketta kayttaville, usein yhteistyossa
kuntien kanssa. Ladkehoidon arviointi tarkoittaa asiakkaan kayttaman laakityksen kokonaisval-
taista arviointia. Palvelu soveltuu erityisesti asiakkaille, jotka kayttavat useita laakkeita, silla se aut-
taa hahmottamaan kokonaisuutta ja hallitsemaan laakitysta. Neuvonnan tavoitteena on varmistaa
ladkkeiden oikea ja turvallinen kaytto, silla useiden lddkkeiden samanaikainen kadytto voi aiheuttaa
epavarmuutta ja haasteita ladkehoidon hallinnassa. Ladkehoidon arvioinnissa apteekin farmasisti
kay lapi asiakkaan ladkityksen tarkistamalla kaikki asiakkaalle maaratyt ladkkeet. Taman jalkeen
asiakas tai ldakityksesta vastaava henkil6 kdy yleensa keskustelun farmasistin kanssa laakityksen
kokonaisuudesta. Ladkehoidon arvioinnissa tarkastellaan muun muassa laakkeiden oikeaa kaytt6a,
hoitoon sitoutumista ja mahdollisia haittavaikutuksia. (Danmarks Apotekerforening, n.d.d; n.d.i;
n.d.j; n.d.k; n.d.m.)
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Reseptien uusiminen

Apteekit ovat tarjonnet myos lddkkeiden reseptien uudelleenmaaraamista vuodesta 2019 alkaen.
Palvelun tuottamiseen erityiskoulutuksen kautta valtuutetut farmasistit voivat uusia tiettyja resep-
tiladkkeita potilaille, jotka ovat unohtaneet uusia reseptinsa, eli toisin sanoen apteekki voi toimit-
taa ladkkeen siita huolimatta, etta resepti on vanhentunut. (Danmarks Apotekerforening, n.d.h.)
Vuonna 2024 reseptien uusimista tehtiin Tanskan apteekeissa 13 000 kertaa (Danmarks Apoteker-
forening, n.d.i).

Reseptien uusiminen koskee vain tiettyja reseptilddkkeita, esimerkiksi kolesterolildakkeita, veren-
paineladkkeitd, ehkaisypillereita seka inhaloitavia ladkkeita astmaan ja allergioihin. Lisaksi edelly-
tyksend on, ettd asiakkaalla on sairauden kanssa vakaa hoitotasapaino kyseisella lddkkeelld, minka
apteekin hoitava farmasisti arvioi. Apteekki ei saa tehda uusintamaaraysta raskaana oleville, imet-
taville eika alle 15-vuotiaille lapsille. Hoitava farmasisti saa uusia ladkereseptin vain pienimmassa
pakkauskoossa. Kun apteekki on tehnyt uusintamaéarayksen, hoitava farmasisti ilmoittaa siita asiak-
kaan laakarille. (Danmarks Apotekerforening, n.d.h.)

Mittaukset ja testit

Tanskalaiset apteekit voivat tarjota myos erilaisia mittauksia ja testeja, kuten verenpaineen mit-
tauksia, kolesterolimittauksia seka tyypin 2 diabeteksen riskitesteja itsehoidon tukemiseksi. Osa
apteekeista myy COVID-19-testeja ja tarjoaa kuulontutkimuksia. Asiakkaan on maksettava palvelu
itse, ellei apteekin ja kunnan valilla ole paikallista yhteistydsopimusta. (Hansen ym. 2023.)

“Apoteket” -sovellus

Tanskan apteekkien asiakkailla on kdytossaan 'apoteket' -sovellus, joka auttaa hallitsemaan resep-
teja ja muuta ladkitykseen liittyvaa tietoa apteekeissa. Sovellusta voivat kdyttda maksutta tankalai-
set, jotka ovat sdannollisen reseptilddkehoidon piirissa. Sovelluksessa asiakkaat voivat muun mu-

assa
e saada yleiskuvan resepteistdan
e nahda, kuinka monta toimituskerralla reseptissa on jaljellad ja milloin resepti vanhe-
nee
e nahda ladkkeen hinnan erilaisten ladkekorvausten vahentamisen jalkeen
e pyytda lddkaria uusimaan reseptinsa
e pyytdad apteekkia valmistamaan ladkkeensa valmiiksi
e pyytda apteekkia varaamaan ladkkeet valmiiksi noudettavaksi
e tehda toistuvan tilauksen, joka toimitetaan kotiin
o nahda, missa lahialueen apteekeissa tarvittavaa lddketta on saatavilla
e syottaa laakityksensa sovelluksen laakemuistutukseen ja saada ilmoituksen, kun
|adkkeen ottamisen aika on
e tarkastella omia rokotuksiaan ja nahda, mitd rokotuksia omassa apteekissa on saa-
tavilla.
FCG Finnish Consulting Osmontie 34 010 4090
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Sovellus on ollut kdytossa vuodesta 2021 ldhtien, ja sitd on kayttanyt jo yli 900 000 asiakasta maa-
ran kasvaessa jatkuvasti. (Danmarks Apotekerforening, n.d.e.)

Koulutukset, tuki ja Iadkehoidon arvioinnit kunnille ja alueille

Apteekit tarjoavat laajasti terveyspalveluja esimerkiksi kotihoidolle, hoivakodeille ja asumispalve-
luyksikoille, ja tekevat yha enemman yhteistyota kuntien ja alueiden kanssa. Apteekin henkil6-
kunta tarjoaa muun muassa koulutusta, ladkehoidon arviointeja sekéa ladkkeiden kasittelyn laadun-
varmistusta, joiden tavoitteena on ladkkeiden kasittelyn parantaminen. Apteekkien tarjoamien ter-
veyspalvelujen keskiossa ovat ladkkeet, terveys, ennaltaehkaisy ja laatu. Palvelut voidaan raata-
|6ida paikallisten vaatimusten tai tarpeiden mukaan.

Apteekit tarjoavat erilaisia ja eri kohderyhmille kohdennettua koulutusta laadunhallintaan ja ladke-
alan aiheisiin liittyen. Koulutuksia tarjotaan seka potilaille etta hoitohenkilokunnalle. Koulutus vah-
vistaa ladkealan osaamista ja helpottaa ladkkeisiin liittyvien ongelmien tunnistamista seka lake-
hoidon arviointia ja siihen liittyvdd ammatillista pohdintaa.

Apteekkien tarjoamilla ladkkeiden kasittelyn laadunvarmistuksilla voidaan ennaltaehkdistda monia
ladkkeiden kasittelyyn liittyvia virheita ja haittatapahtumia. Apteekki voi auttaa parantamaan laaki-
tykseen liittyvia kdytantoja ja tydprosesseja arjessa.

Apteekkien tarjoamia laakehoidon arviointeja toteutetaan apteekeissa, mutta apteekkien lisdksi
myos esimerkiksi hoivakodeissa, kotihoidossa ja asumispalveluyksikdissa. Ladkehoidon arvioinnit
ovat siten keskeinen osa apteekkien ja kuntien valista yhteistyota.

Lisaksi apteekit toteuttavat hoivakodeissa ja asumispalveluyksikoissa tupakasta vieroituksen tukea.
(Danmarks Apotekerforening, n.d.m; n.d.d.)

Muu yhteisty6 eri tahojen kanssa

Apteekit tekevat Tanskassa paljon my6s muuta yhteistyota alueiden, kuntien seka useiden potilas-
jarjestojen kanssa tavoitteenaan edistaa kansanterveyttd ja ennaltaehkaista sairauksia. Apteekit
osallistuvat aktiivisesti esimerkiksi erilaisiin terveyskampanjoihin, kuten vuosittaiseen diabetespai-
vaan ja sydanpaivaan. Lisdksi apteekit ovat edustettuina useissa eri neuvostoissa, toimikunnissa ja
hallituksissa. (Danmarks Apotekerforening, n.d.d.)

Osassa Tanskan apteekeista apteekit ja kunnat tekevat yhteistyotd myos ohjatakseen asiakkaita
toistensa ennaltaehkaiseviin palveluihin, esimerkiksi tupakoinnin lopettamiseen, ylipainon hallin-
taan liittyvaan tukeen, ladkeneuvontaan tai omaisten koulutukseen liittyen. Yhteistyémuodot eivat
ole kuitenkaan vield systematisoidusti kdytdssa koko maassa. (Danmarks Apotekerforening, n.d.b.)

Palveluiden rahoitus

Apteekkien matalankynnyksen terveyspalvelujen rahoitus vaihtelee riippuen palvelusta. Kokonaan
valtion toimesta rahoitetaan lakisdateisten terveyspalveluiden jarjestaminen, kuten kroonisesti
sairaille suunnatut palvelut: inhalaatiotekniikan arviointi, uuden ladkkeen aloituspalvelu ja ladke-
hoitoon sitoutumista tukeva palvelu (Hansen ym. 2023). Ladkehoitoon sitoutumista tukeva palvelu
kuuluu osaksi apteekkien bruttotuottosopimusta, jossa kullekin palvelulle on maaritelty kiintea
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hinta. Uuden ladkkeen aloituspalvelun korvaus on apteekille maksettava tuki, joka perustuu ap-
teekkialaa koskevaan lainsdadanté6n maksujen ja tukien maaraytymisesta. Vuonna 2019 inhalaa-
tiotekniikan arvioinnin liikevaihto oli kansallisesti 467 000 euroa, uuden |lddkkeen aloituspalvelun
427 000 euroa, ja ladkehoitoon sitoutumista tukevan palvelun 147 000 euroa, ja nadiden palvelui-
den tuottaminen korvattiin apteekeille kokonaan kansallisella tasolla. (Bendixen ym. 2021.) Uuden
ladkkeen aloituspalvelusta ja inhalaatiotekniikan tarkastuksesta maksetaan apteekeille kertakor-
vaukset (Taulukko 7.). (Puumalainen, 2026.)

Osittain valtion toimesta ja osittain asiakkaiden itse maksamina rahoitetaan apteekeissa toteutet-
tavaa reseptien uusimista ja ladkkeiden annosjakelua (Bendixen ym. 2021). Ladkkeiden annosjake-
lusta asiakas maksaa itse pienen maksun, mutta mikali 1adkari tai apteekin hoitava farmasisti arvioi
asiakkaan olevan oikeutettu tukeen, annospakkauksesta voidaan myontda myos korvausta sairaus-
vakuutuksesta (Danmarks Apotekerforening, n.d.g). Ladkkeiden annosjakelupalvelua kaytti vuonna
2019 yhteensa 44 200 asiakasta, ja palvelun liikevaihto oli kansallisesti yhteensa noin 8,7 miljoonaa
euroa (Bendixen ym. 2021). Reseptien uusimispalvelun liikevaihto oli tanskalaisissa apteekeissa ko-
konaisuudessaan 7/2019-9/2020 véliseltd ajalta 78 000 euroa. Tastd summasta osa katetaan val-
tion toimesta ja osa asiakkaan maksamana. Maksu reseptin uusimisesta on noin 20 kruunua (n. 2,7
euroa) asiakkaalle. (Danmarks Apotekerforening ,n.d.h, Bendixen ym. 2021.)

Osa apteekkien matalan kynnyksen terveyspalveluista rahoitetaan kuntien toimesta. Apteekkien
tarjoamat koulutukset terveydenhuollon henkilokunnalle, esimerkiksi hoivakoteihin ja kotihoitoon,
korvataan kuntien toimesta paikallisten sopimusten kautta. Kukin apteekki maarittelee palvelu-
jensa hinnan itse. Erilaiset mittaukset ja testit, kuten kolesterolimittaukset, tyypin 2 diabeteksen
riskitestit tai kuulontutkimukset seka tupakoinnin lopettamisen tuki, ovat asiakkaan itse maksetta-
via palveluita paitsi niissa tapauksissa, joissa apteekin ja kunnan vililld on paikallinen yhteistyoso-
pimus. (Hansen ym. 2023.)

Apteekkien asiakkaan omakustanteisiin palveluihin kuuluvat rokotukset. Osa ndista rokotuksista
tapahtuu myds tyopaikkasopimusten kautta. (Danmarks Apotekerforening, n.d.i.) Osa rokotuksista
korvattiin valtion toimesta tietyille riskiryhmille aiemmin, kun apteekit olivat hetken osa kansallista
rokotusohjelmaa (Bendixen ym. 2021).

Yhteenvetotaulukossa seitseman on esitetty edelld mainitut Tanskan apteekkien matalan kynnyk-
sen terveyspalvelut ja niiden rahoitus.
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Yhteenvetotaulukko 7. Apteekkien matalan kynnyksen terveyspalvelut ja niiden rahoitus.

Palvelu

Inhalaatiotekniikan ar-

Korvauksen luonne / maaraytyminen
Kiinteasti korvattu lakisaateinen terveys-
palvelu; kansallinen liikevaihto 467 000 €

Korvauksen maksaja

viointi (2019) LELTY
Kertakorvaus apteekille n. 22 €
Apteekille maksettava tuki apteekkialaa
Uuden lddkkeen aloi- koskevan lainsdadannon perusteella; liike- Valtio
tuspalvelu vaihto 427 000 € (2019).
Kertakorvaus apteekille n. 9 €
Lsdkehotoon sitoury  0°3 2Pteekiien bruttotuottosopimusta;
kullekin palvelulle maaritelty kiintea hinta; | Valtio

mista tukeva palvelu

liikevaihto 147 000 € (2019)

Reseptien uusimispal-
velu

Osa korvataan valtion toimesta ja osa asi-
akkaan maksamana; asiakkaan maksu noin
2,7€

Valtio ja asiakas

Lddkkeiden annosja-
kelu

Asiakas maksaa pienen omavastuun; mah-
dollinen sairausvakuutuskorvaus laakarin
tai farmasistin arvion perusteella; liike-
vaihto noin 8,7 milj. € (2019)

Asiakas ja sairausva-
kuutus (valtio)

Terveydenhuollon

henkiléstélle suunna-
tut koulutukset (esim.
hoivakodit, kotihoito)

Korvataan paikallisten sopimusten perus-
teella; apteekki maarittelee palvelun hin-
nan

Kunnat

Mittaukset ja testit
(kolesteroli, tyypin 2
diabeteksen riskitesti,
kuulontutkimukset)

Padosin omakustanteisia; mahdollinen
korvaus, jos kunnan kanssa paikallinen so-
pimus

Asiakas (tai kunta so-
pimuksen mukaan)

Tupakoinnin lopetta-
misen tuki

Padosin asiakkaan itse maksama; mahdol-
linen kunnallinen korvaus paikallisen sopi-
muksen perusteella

Asiakas (tai kunta)

Rokotukset

Padosin asiakkaan omakustanteisia; osa
tyopaikkasopimuksiin perustuvia; aiemmin
osin valtion korvaamia riskiryhmille

Asiakas, tydonantaja;
aiemmin osin valtio

Lahteet: Hansen ym. 2023, Bendixen ym. 2021, Danmarks Apotekerforening, n.d.g.

2.5 Kanada

2.5.1

Terveydenhuoltojarjestelma

Kanadassa on julkisesti rahoitettu terveydenhuoltojarjestelma (Medicare), joka tarjoaa ladketie-
teellisesti valttamattomia terveyspalveluja perusstandardin mukaisesti kaikille asukkailleen riippu-
matta tuloista tai asuinpaikasta. Provinssin tai territorion asukkaat voivat hakea julkista sairausva-
kuutusta paadstakseen julkisesti rahoitettuihin terveydenhuoltopalveluihin. Alueet paattavat itse
asukasvaatimustensa tayttymisesta, jotta asukas voi saada sairausvakuutuksen. (Goverment of Ca-
nada, 2025.)
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Palveluiden jarjestamisesta vastaa padasiassa provinssin/territorion hallinnot, ja siksi toteutus on
erilainen eri lainkayttdalueilla. Terveydenhuoltopalveluiden roolit ja vastuut jakautuvat liittoval-
tion seka provinssi- ja territoriohallitusten kesken. Jokaisella provinssilla ja territorioilla on oma sai-
rausvakuutusohjelmansa. Ohjelman puitteissa tarjottavat terveydenhuoltopalvelut (maaritelldan
laajasti Kanadan terveyslaissa) ovat ilmaisia, ja ne kattavat padasiassa ladkari-, diagnostiikka- ja sai-
raalapalvelut (ei mm. hammashoitoa, silmalaseja, mielenterveysneuvontaa, fysioterapiaa, resepti-
ladkkeita ja apteekkiin liittyvia palveluita, lo. niitd, jotka saavat sairaalahoitoa). (Goverment of Ca-
nada, 2025.)

Jotkut alueet tarjoavat rajoitettua vakuutusturvaa lisimaksuin. Tallaisia palveluita ovat esim. ham-
mashoito ja silmélasit tietyille ryhmille (esim. lapset, vanhemmat, aikuiset, pienituloiset). Jokaisella
provinssilla/territorioilla on my6s oma julkisesti rahoitettu reseptiladkeohjelma, joka vakuuttaa
tyypillisesti vain ne vaestot, joilla on vaikeuksia saada terveydenhuoltoa (esim. lapsia, vanhuksia,
pienituloisia jne.). Joillakin alueilla on lisdksi pakollisia tai vapaaehtoisia vakuutuksia, ja toiset tar-
joavat kattavan ladkevakuutuksen omavastuilla vuosituloihin perustuen. (Goverment of Canada,
2025.)

Noin 70 prosentilla kanadalaisista on yksityisid sairausvakuutuksia tadydentamaan julkisesti rahoi-
tettua vakuutusta. 90 prosenttia naistd vakuutusmaksuista maksetaan tyénantajien kautta. Useim-
mat yksityiset vakuutukset kattavat osan reseptildakkeistd, jotka vaativat ainakin jonkinlaisen oma-
vastuun ostettaessa. (Goverment of Canada, 2025.)

Jarjestelman tulot kerataan liittovaltion, provinssin ja territorion kautta verotuksella, ja se kattaa
noin 70 prosenttia kokonaisterveydenhuoltomenoista. Yksityinen vakuutus ja potilailta perityt
asiakasmaksut, joita ei korvata Medicarella, mukaan lukien reseptilddkkeet, muodostavat loput 30
prosenttia terveydenhuoltokuluista. Rahoitus tulee kahdella tavalla: suora terveydenhuollon rahoi-
tus Canada Health Transferin kautta (samansuuruinen asukaskohtainen rahoitus kaikilla) ja lisdra-
hoitus muista taloudellisista siirroista. Vuosittain laaditaan raportti, missa madrin provinssien ja
territorioiden terveysvakuutussuunnitelmat ovat tayttaneet lain mukaiset maksukriteerit ja ehdot,
ja tarvittaessa rahaa voidaan pidattaa takaisin, jos kdytdssa havaitaan rikkomuksia. Jarjestelmassa
on samankaltaisia haasteita mitd Suomessakin, ja sitd on yritetty kehittaa jo pitkdan. Nayttéon pe-
rustuvaa paatoksentekoa seka erilaisia palkitsemismalleja on myos otettu kayttoon. (Goverment of
Canada, 2025.)

2.5.2 Apteekkijarjestelma

Kanadassa on noin 11 000 apteekkia, eli noin 27 apteekkia/100 000 asukasta. Apteekit eivat ole
osa julkista sektoria samalla tavalla kuin sairaalat, vaan ne toimivat padosin yksityisina, voittoa ta-
voittelevina yrityksind, mutta ovat kiinted osa maan julkisesti rahoitettua terveydenhuoltojarjestel-
maa. Apteekeista 64 prosenttia kuuluu jonkin tyyppiseen ketjuun (kuten Shoppers Drug
Mart/Loblaw, Rexall), 21 prosenttia toimii itsendisten yrittdjien omistuksessa, ja 15 prosenttia on
ruoka- ja marketkaupoissa. (Canadian Pharmacists Association, 2026.)

Reseptiladkkeet ja ladkejakeluun liittyvat maksut korvataan palvelumaksumallin mukaisesti, joka
on yhdistelma julkisesti rahoitettua provinssin ladkevakuutusta (pieni- ja korkeatuloisille riskiryh-
mat), yksityisid vakuutuksia ja potilaiden omavastuumaksuja. Jakelun lisaksi julkinen rahoitus far-
maseuttisille palveluille vaihtelee suuresti eri puolilla Kanadaa.
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Kanadassa on pulaa apteekkihenkilokunnasta, silla kysyntd on kasvanut (Made in CA,2026).
Vuonna 2025 Kanadassa oli noin 50 000 lisensoitua proviisoria (vastaa Suomen proviisoria), joista
66 prosenttia tyoskenteli apteekeissa. Apteekeissa tydskentelee myds ladketeknikkoja ja apteekki-
assistentteja, jotka eivat ole kaikkien alueiden lainsaadannon piirissa. Proviisorit ja ladketeknikot
koulutetaan toimimaan keskeisend osana perusterveydenhuoltoa, ja heidan roolinsa on laajentu-
nut pelkasta ladkkeiden toimituksesta vaativaan kliiniseen potilastyéhon. Koulutus painottaa klii-
nistd osaamista, ladkehoidon arviointia ja yhteistyotda muiden terveydenhuollon ammattilaisten
kanssa (Canadian Pharmacy Practice Program, 2026).

Kanadassa proviisoriksi opiskellaan yleensa nelivuotisessa PharmD-ohjelmassa, joka vaatii alleen
noin kaksi vuotta muuta yliopisto-opiskelua. Opiskelussa on kliininen painotus, ja opetussuunnitel-
mat on uudistettu vastaamaan "laajennettua toimivaltaa" (expanded scope of practice), mika tar-
koittaa, etta opinnoissa keskitytdan potilashoitoon, kroonisten sairauksien hallintaan ja laakitystur-
vallisuuteen. Opiskeluun sisaltyy laajoja kdytannon harjoittelujaksoja (experiential rotations),
joissa opiskelijat tyoskentelevat avoapteekeissa ja sairaaloissa. (Canadian Pharmacy Practice Prog-
ram, 2026).

Kanadassa proviirorien tydonkuva on laaja. Apteekeissa kasitellaan vuosittain noin 750 miljoonaa
reseptia ja samalla annetaan neuvoja asiakkaille. Kanadalaisista 55 prosenttia kay apteekissa ker-
ran viikossa ja ndkee apteekin henkilokuntaa jopa kymmenen kertaa useammin kuin 1ddkarin. Pro-
viisorit ovat ottaneet yha laajempaa roolia osana terveydenhuoltoa parantaen hoidon saatavuutta
ja vahentamalla terveydenhuoltojarjestelméan painetta ja sddstden samalla arviolta ldhes kolme
miljoonaa euroa vuodessa. (Canadian Pharmacy Practice Program, 2026.

2.5.3 Apteekkien matalan kynnyksen terveyspalvelut

Kanadassa proviisorit ovat terveydenhuollon helpoimmin saavutettavissa olevia ammattilaisia,
jotka vahentdvat muun terveydenhuollon kuormitusta. Apteekkien tehtdavana on erityisesti lddke-
turvallisuuden varmistaminen ja sujuva reseptilddkkeiden saanti. Apteekit ja proviisorit hoitavat
Kanadassa my6s merkittadvia terveydenhuollon tehtéavia, ja heidan roolinsa on laajentunut huomat-
tavasti pelkasta ladkkeiden annostelusta ja jakelusta potilaskeskeiseen hoitoon parantaen samalla
palveluiden saatavuutta ja saavutettavuutta.

Kanadassa proviisoreilla on jonkinasteiset laajennetut oikeudet ladkkeiden maaraamisessa seka
matalan kynnyksen terveydenhuollon palveluissa, mutta tilanne vaihtelee alueittain. Reseptilld on
paljon myds sellaisia [ddkkeitd, joita Suomessa saa ilman reseptid. Apteekeissa arvioidaan maarat-
tyjen ladkkeiden sopivuutta potilaille, annetaan ohjausta ldadkkeista ja sairauksista reseptin haun
yhteydessd, seurataan reseptiladkkeiden tehokkuutta ja turvallisuutta seka tuetaan potilaiden itse-
hoitoa. Apteekeissa my0s arvioidaan asiakkaiden itsehoitoa, annetaan neuvoja seka ohjataan asi-
akkaita terveydenhuollon palveluihin. Kanadassa on erilaisia protokollia ja tarkistuslistoja laajen-
nettuun ladkkeenmaaraamiseen seka ladkemaaraysten muokkaamiseen (taulukko 8). Lisdksi pro-
viisorit voivat injektoida laakkeita, influenssa- ja muita rokotteita sekd maarata ja jopa tulkita joita-
kin laboratoriokokeita. (Canadian Pharmacists Association, 2025.)
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Taulukko 8. Proviisorien laajennetut ladkkeenmaaraamisoikeudet.

Valtuudet tehtéviin Tarkennukset

Ladkemdardysvaltuudet

Reseptiladkkeille, erillisten yhteistydsopimusten mukaan, re-
septin uusiminen/pidentaminen, ladkkeen annostuksen, koos-
tumuksen, hoito-ohjelman jne. muuttaminen, terapeuttinen
substituutio, ladkityksen lopettaminen, vahaiset/yleiset vaivat,
rokotukset

lhosairaudet

Akne, dermatiitti, kandidoosi, follikuliitti, vyoruusu, markarupi,
pienet haavat, kynsisieni, paatai, psoriasis, hilse, silmatulehdus,
nokkosihottuma, syylat

Mahasuolikanavan sairaudet

Ei-tulehduksellinen ripuli, narastys, ruuansulatushairiot, pera-
pukamat, kihomadot, pahoinvointi

Lisadntymis- ja urogenitaalielinten sai-
raudet

Vaihdevuosioireet, jalkiehkaisy, erektiohairiot, hormonaalinen
ehkaisy, akuutti virtsatieinfektio

Sukupuolitaudit

Klamydia, tippuri, sukuelinherpes, HIV (profylaxia)

Keuhkosairaudet

Allerginen nuha, astma, yska

Suun sairaudet

Aftat, sammas, herpes

Silman sairaudet

Silméan sidekalvotulehdus, kuivat silmat

Tuki- ja lilkuntaelimiston, verisuoni- ja
keskushermoston sairaudet

Paansarky, kurkkukipu, lihaskipu, univaikeudet

Muut

Antibioottiprofylaksia lappavikaa sairastaville, borrelioosi, tupa-
kasta vieroittaminen

Rutiinit rokotteet

Covid-19, kurkkumata, haemophilus influessa (B), hepatiitti A ja
B, herpes, HPV, influenssa, tuhkarokko, meningokokki, siko-
tauti, hinkuyska, pneumokokki, polio, rabies, rotavirus, vihuri-
rokko, tetanus, vesirokko

Matkailijoiden rokotteet

Punkki, Japanin aivotulehdus, matkailijoiden ripuli, lavantauti,
keltakuume

Matkailijoiden terveydenhuolto

Akuutti vuorisairaus, malaria, matkailijoiden ripuli

Ladhde: PharmacistPrescribingAuthority EN web (3).pdf

Apteekkien laajentuneet palvelut ja niitd koskeva koulutus maksetaan julkisista varoista, mutta ta-
makin vaihtelee alueilla. Kanadan farmasian saatio laatii vuosittaisen kaavion, joka kuvaa valtion
tukemat farmaseuttiset palvelut provinsseittain (kuva 1) (Canadian Pharmacists Association, 2025).
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PUBLICLY FUNDED PHARMACY SERVICES

3 Publicly fundled ND funding n No authority

This chartis meant to give a general overview of publicly funded services. Eligibility for funded services may be dependent on a patients age, access to publicly
funded drug programs, or other jurisdiction-specific criteria. Some services have limits on the amount available per calendar year.

BC AB SK MB ON ac NB NS PE NL YT
e
e S X I X Il X
Ravanced/Comprensnsre [ X
i)
Minor Almrts Assssmentrescrbing v}

Kuva 1. Julkisesti rahoitetut apteekkien palvelut Kanadassa (BC, AB, SK jne. ovat Kanadan provins-
seja). Lahde: Canadian Pharmacists Association, 2025.

Apteekkien palveluja tarjotaan myds kumppanuutena esimerkiksi osana virallisia perhelaakariklini-
koita, joissa proviisorit tydskentelevat samanaikaisesti. Tima parantaa potilaiden pddasya moniam-
matillisten tiimien palveluihin. Osa proviisoreista tyoskentelee myos perusterveydenhuollon mo-
niammatillisissa tiimeissa joko koko- tai osa-aikaisina palkattuina tyéntekijoina. Tama malli ei ole
kuitenkaan vakiintunut. (Raiche ym. 2020.)

Kanadassa apteekkien matalan kynnyksen palveluja ja niiden vaikutuksia on tutkittu ja niista on to-
dettu olevan myds paljon hyotyja. Tutkimuksissa on tullut esiin mm. kliinisten tulosten parane-
mista ja kustannussadastoja. Esimerkiksi tutkimuksissa havaittiin, etta proviisorin hoitamana veren-
painetaudin ja dyslipidemian hoito johti merkittaviin parannuksiin hoitotuloksissa (Ross ym. 2016;
Canadian Pharmacists Association, 2017). Silti kumpaakaan palvelua ei ole otettu laajasti kdyttoon
Kanadan apteekeissa. Haasteena ovat muun muassa alueiden erilaisuudet, koordinoimaton ter-
veysneuvonta, perustason moniammatillisen tiimimallin palkkaus ja erilaiset tiedonkululliset on-
gelmat esimerkiksi sdhkoisissa potilastiedoissa (apteekeista ei tule riittavasti tietoa potilaasta). In-
tegraatiota ja tutkittua tietoa tarvittaisiin edelleen lisaa.
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3 Suomeen sovellettavissa olevat apteekkien matalan kynnyksen terveyspal-
velut

Verrokkimaiden apteekkien terveyspalvelut vaihtelevat maittain ja jopa maan sisalld alueittain
(Iso-Britannia ja Kanada). Monia palveluita voitaisiin kuitenkin soveltaen ottaa kdyttdon myos Suo-
messa. Apteekkariliiton kanssa pohdittiin verrokkimaiden apteekkien matalan kynnyksen terveys-
palveluita ja niiden Suomeen sovellettavuutta, mahdollisia hyotyja, haasteita, riskeja, ja mita pal-
veluiden tuottaminen Suomessa vaatisi niin apteekeilta kuin valtiolta, seka missa jarjestyksessa
palveluita olisi jarkevaa ottaa kayttoon. Taulukkoon yhdeksdn on listattu Suomeen sovellettavat
palvelut seka niiden mahdollinen toteutusjarjestys.

Taulukko 9. Suomeen sovellettavissa olevat palvelut toteutusjarjestyksessa.

Jarjestys  Palvelu

Rokotukset

Ladkeinjektiot

Kroonisten sairauksien, monisairaiden ja idkkaiden laakeneuvonnat/-kontrollit

Lievat vaivat/oireet

Uuden ladkkeen aloituspalvelu

Reseptien uusinta

Nl u ke N e

Riskiseulonnat, mittaukset ja testit

3.1 Rokotukset

Suomessa rokottaminen on mahdollista apteekeissa jo nyt, mutta toistaiseksi rokottaminen rajoit-
tuu rokotteisiin, jotka asiakas maksaa itse. Laajaa, nykyisellaan koko maan kattavaa, apteekkiver-
kostoa olisi kuitenkin mahdollista hyddyntaa verrokkimaiden tapaan myds rokotusohjelmaan kuu-
luviin rokotteisiin, kuten kausi-influenssa ja COVID-19 rokotuksiin. Ainakin alussa rokotusmahdolli-
suus voisi koskea 18-vuotta tayttaneitd seka lapsia, jotka saavat influenssarokotteen nenéasuih-
keena. Rokottamisen organisointi on etenkin julkisessa terveydenhuollossa ajoittain haastavaa,
silla kausirokotteet tulevat ikddn kuin muun tyon paalle, ja valilla rokotteita annetaan varsinaisen
ty6ajan ulkopuolella iltaisin ja viikonloppuisin, jopa lisatdina. Taima aiheuttaa myos yliméaaraisia
kustannuksia terveydenhuollolle (Haastattelu, 2026).

Rokotteiden laajempi tarjoaminen apteekeissa voisi nostaa rokotekattavuutta paremman saavu-
tettavuuden kautta, mihin viittaa myds Larsonin ym. (2025) tutkimus, jossa selvitettiin influenssan
rokotekattavuutta Tanskassa ennen apteekkien rokotusoikeutta ja sen jalkeen, kun apteekeissa
alettiin antamaan rokotteita. Influenssan rokotekattavuus nousi Tanskassa iakkailld noin kolme
prosenttiyksikkoa. Kanadassa Ontariossa rokotekattavuus kasvoi myos kolmella prosentilla. Lisaksi
sielld arvioitiin, ettd apteekkien osallistuminen rokottamiseen sdasti alueella noin 1,42 miljoonaa
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euroa (2,3 miljoonaa CAD) suorissa terveydenhuollon kustannuksissa ja menetetyssa tuottavuu-
dessa. (O'Reilly ym. 2018.)

Kaudella 2024—-2025 Suomessa annettiin noin 1,7 miljoonaa influenssarokotetta (THL).

Jos apteekeissa annettaisiin 10 % annetuista influenssarokotteista (170 000 kpl), niin 10 minuutin
rokotusajalla laskettuna hoitajien tyoaikaa saastyisi terveydenhuollossa muihin toihin:

4 200 henkil6tyopaivaa

3.2 Laakeinjektiot

Ladkeinjektioiden antaminen apteekeissa toimisi jatkumona rokotustoiminnalle. Talla hetkella ter-
veydenhuollossa pistetddn muun muassa B12-vitamiinia, syopaldaakkeita, antibioottia ruusun esto-
hoitona seka psyykenladkkeitd. Osa naista ladkkeista on elinikdisia. Verrokkimaista Kanadassa ap-
teekeissa injektoidaan useita ladkkeitd, mutta palvelun saatavuudessa on alueellisia eroja provins-
sien valilla.

Ladkeinjektioiden mahdollistaminen apteekeissa tarjoaisi asiakkaille palvelut ns. yhden luukun pe-
riaatteella, eli potilas saisi lddkkeen sekd annostelun samasta paikasta. Tama palvelisi etenkin syr-
jaseutujen asukkaita, joilla 1ahin terveydenhuollon toimipiste voi olla kaukana, mutta apteekki |6y-
tyy omalta paikkakunnalta. Lisdksi rokotteiden tapaan, terveydenhuollossa hoitajien tyoaikaa va-
pautuisi muuhun tyéhon.

3.3 Laakeneuvontaan liittyvat palvelut

Ladkeneuvonta on osa apteekkien lakisdateisia palveluita, mutta nykyinen maaritelma lakisaatei-
sesta neuvonnasta on liian yleisluontoinen eikd maarittele muun muassa apteekkien tehtavia ja
vastuita lddkehoidon seurannassa tai ladkitysongelmien tunnistamisessa ja ratkaisemisessa. Nykyi-
set saddokset ovat epdselvida myo6s sen suhteen, mitka ovat apteekkien vastuut ja tehtavat ladke-
hoidon ohjauksessa osana ladkehoitoprosessia, ja mika ero on lakisaateisen ladkeneuvonnan ja
mahdollisten maksullisten farmaseuttisten palveluiden valilla. (Saaskilahti ym. 2025.)

Tulevaisuudessa apteekkien roolia ladkeneuvonnassa seka lddkehoidon seurannassa tulee tasmen-
taa ja selvittaa mahdollisuudet apteekkien laajemmille 1ddkehoitoa tukeville palveluille. Apteek-
kien roolin selkiyttdminen vahentaa apteekkien ja terveydenhuollon mahdollista paallekkaista
ty6ta, mutta myos varmistaa, ettd asiakas saa asiaankuuluvan lddkeneuvonnan osana hoitopolkua.

Verrokkimaista Tanskassa sekd Englannissa on kdytossa uuden ladkkeen aloituspalvelu ja Skotlan-
nissa Care and Rewiev Service pitkaaikaissairaille. Myds Kanadassa on laakehoidon arviointiin liitty-
via palveluita provinssikohtaisesti. Palveluiden tarkoituksena on varmistaa ladkehoidon sujuminen,
havaita mahdolliset ongelmat ladkehoidossa seka tukea potilasta uuden ladkityksen aloituksessa,
joka on usein paljon neuvontaa vaativa ja siten ladkehoidon onnistumisen kannalta kriittinen
vaihe. (Saaskilahti ym. 2025.)
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3.3.1 Monisairaiden, kroonisesti sairaiden ja idkkadiden ladkeneuvonta ja -kontrollit

Monisairaiden, kroonista sairautta sairastavien ja/tai idkkaiden ladkeneuvontaan ja ladkityksen tar-
kastamiseen tulisi kyseeseen strukturoitu malli. Henkilolla olisi esimerkiksi 1adkarin tai hoitajan 13-
hetteelld mahdollisuus laadkityksen tarkastamiseen apteekissa vuosittain tai ladkityksen muuttu-
essa. Palvelussa apteekin farmasisti kdy lapi asiakkaan ladkityksen, siihen liittyvat mahdolliset on-
gelmat ja haasteet seka sen, miten ladkehoito on toteutunut. Samalla myos ladkelista ajantasais-
tettaisiin. Lisdksi palveluun voisi sisdltya esimerkiksi inhalaatiotekniikan tarkistus.

Kanadassa Quebecissa farmasistien osallistuminen moniammatilliseen tiimiin paransi monisairai-
den lddkehoitoon sitoutumista seka auttoi laakitykseen liittyvien haittojen havaitsemisessa. Myds
potilaalla kdytossa olevien ladkkeiden maara vaheni. (Abdin. ym 2020.) Suomessa ladkityshaitat ja
ladkityspoikkeamat ovat yleinen ongelma seka sairaaloissa ettd avohoidossa. Etenkin idkkaat poti-
laat ovat ladkehaitoille erityisen alttiitta, ja Iadkehaittojen arvioidaan aiheuttavan lahes 25 pro-
senttia idkkaiden (yli 65-vuotiaiden) paivystyskdynneista. (Laatikainen, 2020.)

Yli 75-vuotiainen paivystyskdynteja oli Sotkanetin mukaan vuonna 2024 yhteensa: 870 177 kappa-
letta. Ladkehaittojen arvioidaan aiheuttavan lahes 25 % iakkdiden paivystyskaynneista (Laatikai-
nen, 2020). Ladkehaittoihin liittyvia paivystyskaynteja (2024) oli siten 217 544 kappaletta.

Jos paivystyskdynneista pystyttaisiin estamaan farmaseuttisella neuvonnalla ja ladkityksen seu-
rannalla 10 % (21 754 kayntia)

Rahaa voitaisiin sddstaa 3,13 miljoonaa euroa vuodessa*

*Paivystyskaynnin kustannus 144 € (Pirha 2025)

3.3.2 Uuden ladkkeen aloituspalvelu

Uuden ladkkeen aloituspalvelu olisi tarkoitettu tilanteisiin, jossa potilaalle aloitetaan uusi ladke tai
ladkkeitd pitkdaikaissairauden hoitoon. Potilas ohjattaisiin palvelun piiriin apteekkiin terveyden-
huollosta. Palveluun kuuluisi rajatut sairaudet, kuten tyypin 2 diabetes, verenpainetauti, korkea
kolesteroli, astma, COPD ja aikuisten masennus.

Esimerkiksi Englannissa palvelu sisadltdd kolme tapaamista farmasistin kanssa ja tapaamiset ajoittu-
vat ladkityksen ensimmaisiin viikkoihin. Palvelun on todettu parantavan ladkehoitoon sitoutumista
(NHS England, n.d.). Useammat tapaamiset erottavat palvelun pelkdstd uuden ladkkeen toimitta-
misesta. Nain potilas saa tuen ladkehoidon aloitukseen, ja hanet voidaan ohjata ottamaan yhteytta
apteekkiin laakehoitoon liittyvissa ongelmissa seka kysymyksissa, mika vahentaa terveydenhuollon
kuormitusta.

3.4 Lievat vaivat ja oireet

Kanadassa, Iso-Britanniassa ja Irlannissa apteekeista on mahdollista saada apua erilaisten lievien
vaivojen ja oireiden hoitoon. Palveluiden nimet seka sisallot vaihtelevat maittain (ks. maakohtai-
sista kuvaukset), mutta yhteista palveluille on se, ettd apteekista on mahdollista saada apua ilman
laakarikayntia myos sellaisiin vaivoihin, jotka voivat vaatia reseptiladkkeen. Tallaisia vaivoja ovat
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muun muassa naisten komplisoitumaton virtsatieinfektio, bakteerin aiheuttama silman sidekalvon
tulehdus, akne, vyoruusu, markarupi, korvatulehdus, poskiontelotulehdus, streptokokkinielutuleh-
dus jne.

Suomessa apteekeissa voitaisiin hoitaa ainakin esimerkiksi bakteerin aiheuttama silman sidekal-
vontulehdus seka naisten komplisoitumaton virtsatieinfektio. Lievdan akneenkaan ei ole juuri saa-
tavilla itsehoitovalmisteita ja vaiva on varsin yleinen, joten myds lievdan aknen hoito voisi onnistua
apteekeissa. Muita apteekissa hoidettavia vaivoja edellisten lisdksi voisivat olla vyoruusu seka
streptokokkinielutulehdus.

Lievien vaivojen ja oireiden hoito apteekeissa saastaisi [adkareiden ja hoitajien tydaikaa vaativam-
pien potilastapausten hoitoon. Mallilla voidaan myds sadstaa rahaa. Kanadalaisen (Kim. ym. 2021)
tutkimuksen tulokset viittaavat vahvasti siihen, etta apteekkien mahdollisuus maarata ladkkeita
lieviin vaivoihin tuottaa merkittavia sadstoja ja samalla parantaa terveydenhuoltojarjestelman toi-
mivuutta. Myoskaan esimerkiksi virtsatieinfektioiden hoidon tuloksissa ei ollut eroja apteekkien ja
ladkareiden valilla, ja hoito oli apteekeissa yhta turvallista (Nakhla & Shiamptanis, 2021.) Lisaksi
farmasistien toiminta antibiootteja maaratessa oli antibioottien jarkevan kdayton mukaista ja far-
masistien on muun muassa todettu maaradavan vahemman turhia antibiootteja nielutulehduk-
sessa. (Wu ym. 2021.) Antibioottihoitoa vaativien lievien vaivojen kohdalla tulee myds Suomessa
huomioida niiden asianmukainen kayttd kasvavan antibioottiresistenssin vuoksi.

Myds Englannissa on tutkittu (Pharmcy research UK, 2014), miten apteekkien farmasistien oikeus
madrata laakkeita lieviin vaivoihin vaikuttaa terveydenhuollon kustannuksiin. Tutkimus on tehty
ennen Pharmacy first -mallin kdyttéonottoa, jolloin alueilla oli kdytossa erilaisia Minor ailments
palveluita. Tutkimus osoitti, ettd apteekit pystyvat hoitamaan lievia vaivoja kliinisesti yhta tehok-
kaasti kuin ladkari- ja paivystyspalvelut, mutta huomattavasti pienemmilla kustannuksilla. Tutki-
muksessa keskimaardiset hoidon kustannukset apteekissa olivat 33 euroa (29 £), yleislaakarilla 94
euroa (82 £) ja paivystyksessa 169 euroa (147 £). Tutkimuksen mukaan palvelun haasteita olivat
epaselvyys tyonjaossa apteekkien ja terveydenhuollon valilla, apteekin henkilostén oireiden arvi-
ointitaitojen puutteet seka potilaiden hoitoon hakeutumisen mekanismit, eli potilas ei automaatti-
sesti hakeudu apteekkiin niiden paremmasta saavutettavuudesta huolimatta. Tutkimuksessa ha-
vaittiin myos, ettd apteekin palveluiden kdyttéénoton jalkeen yleisladkarivastaanottojen maara va-
heni.

Englannissa on myds parhaillaan kdynnissa tutkimus, jossa arvioidaan vuonna 2024 kadytto6n ote-
tun Pharmacy first -palvelun vaikutusta muun muassa yleislddkareiden kuormitukseen, kustannuk-
siin, ladkkeiden maaraamisen seka siihen, miten helposti potilaat ovat saaneet apua vaivoihin. Tut-
kimuksen rahoittaa The National Institute of Health and Research (NIHR), ja siind on mukana useita
yliopistoja. (NIHR, n.d.)

3.5 Reseptien uusinta

Suomessa kirjoitetaan vuosittain noin 30 miljoonaa reseptia (Kela) eli resepteja myos uusitaan mil-
joonia vuosittain. Resepti on voimassa kaksi vuotta ja asiakas voi tehda uusintapyynndn esim.
OmakKanta-palvelun kautta. Reseptien uusinta vie kuitenkin huomattavan maaran ladkarien tyoai-
kaa ja usein reseptit uusitaan vastaanottotyon ohessa (FCG, 2025.)
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Verrokkimaista Kanadassa farmasisteilla on laajimmat oikeudet niin reseptien uusintaan kuin nii-
den muokkaamiseen farmaseuttisen harkinnan perusteella. Muissa maissa reseptia on mahdollista
jatkaa tai ladke toimittaa tietyissa tapauksissa, jos ladkkeet ovat loppuneet tai resepti on vanhen-
tunut.

Suomessa farmasistien on pian mahdollista toimittaa ladke rajatuissa tilanteissa, mikali resepti on
vanhentunut tai reseptilla ei ole enda lddkkeita. Ladkkeitd on kuitenkin mahdollista toimittaa vain
korkeintaan kolmen kuukauden maara. Tulevaisuudessa Suomessa voitaisiin harkita mahdolli-
suutta siihen, ettd apteekkien farmaseuttisella henkildstolla olisi lupa uusia resepti 1-2 vuodeksi
eteenpdin, mikali potilaan sairaudet ovat hyvassa hoitotasapainossa ja ladkari on kirjannut esimer-
kiksi hoitosuunnitelmaan mahdollisuuden uusia resepti apteekista.

Laakari kayttaa yhden reseptin uusimiseen keskimaarin 2,46 minuuttia, ja yksi 1aakari uusii noin
167 reseptia kuukaudessa, eli noin 1720 reseptia vuodessa. Yksi laakari kayttaa siis noin 10,5 tyo-
paivad/vuosi pelkastaan reseptien uusintaan. (FCG, 2025)

Suomessa on noin 4 500 terveyskeskuslaakaria (Laakariliitto, 2023), joten jos apteekeissa uusittai-
siin 10 % naista resepteista:

Lddkareiden tyoaikaa saastyisi noin 4 700 henkilotyopaivaa vuodessa ja voitaisiin saada

30 minuutin vastaanottoaikoja 63 000 kappaletta vuodessa lisaa.

3.6 Riskiseulonnat, mittaukset ja testit

Verrokkimaissa apteekeissa tehddan paljon myos erilaisia mittauksia, riskiseulontoja seka testeja.
Suomessakin Apteekeissa kohdataan paljon myds sellaisia henkil6ita, joilla ei ole valttamatta min-
kdanlaista kontaktia muuhun terveydenhuoltoon, ja jotka voisivat hyotya apteekissa toteutetta-
vista riskiseulonnoista, mittauksista ja testeista.

Suomessa apteekeissa voitaisiin toteuttaa esimerkiksi erilaisten sairauksien riskiseulontakyselyita
ja -testeja, verenpaineen mittausta sekd mahdollisesti myos kolesterolin ja verensokereiden mit-
tausta. Tama voisi auttaa tunnistamaan varhaisessa vaiheessa ne henkildt, joilla on riski sairastua
esimerkiksi sydan- ja verisuonitauteihin.
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4 Apteekkien matalan kynnyksen terveyspalveluiden toteutettavuus

4.1 Hyodyt seka riskit ja haasteet

Apteekkien matalan kynnyksen palveluilla voidaan saavuttaa monia hyotyja, mutta palveluiden to-
teutukseen ja/tai toteutettavuuteen liittyy myo6s haasteita seka riskeja (taulukko 10). Verrokki-
maissa palveluiden kehittaminen on usein lahtenyt liikkeelle siitd, etta terveydenhuollon kuormi-
tusta etenkin perustasolla on haluttu vahentaa, ja turvata ladkarin seka hoitajan vastaanotolle

paasy sellaisille, jotka sitd eniten tarvitsevat.

Taulukko 10. Palveluiden hyodyt seka haasteet ja riskit.

Hyodyt Haasteet/riskit

Sadastopotentiaali terveydenhuollolle
e Ajan ja henkilostoresurssien vapautuminen
terveydenhuollossa (kausirokotteet, injek-
tiot reseptien uusinnat)

Palveluiden rahoitus: kuka rahoittaa ja miten ra-
hoitetaan

e Kansantalouden haasteet

e Hyvinvointialueiden huono taloustilanne

Kansanterveydelliset hyodyt
e Rokotekattavuuden paraneminen
e Ennaltaehkaistdan lddkehoidoista, ladke-
hoitoon sitoutumattomuudesta ja liian
myo6h&an diagnosoiduista sairauksista ai-
heutuvaa inhimillista kdrsimysta asiak-
kaalle ja kustannuksia terveydenhuollolle

Tehtavanjako ja roolitus
e  Muiden terveydenhuollon ammattilaisten
vastustus ja kielteiset asenteet
e  Vastuukysymykset
e Apteekin tuottamien terveyspalveluiden
vertautuminen yksityiseen terveydenhuol-
toon

Palveluiden saatavuuden ja saavutettavuuden tur-
vaaminen
e  Myos alueilla, joista muuta terveydenhuol-
lon toimintaa on supistettu, sailyy lahipal-
velut

Talous
e Palveluiden alihinnoittelu apteekeissa
e Apteekkien resurssien riittavyys uusien pal-
veluiden tuottamiseen

Hyodyt apteekeille

e  Farmasistien osaamisen kehittyminen ja
laajempi tydnkuva

e Apteekkien talouden turvaaminen

e Maanlaajuisen apteekkiverkoston sailymi-
nen

e Tiiviimpi yhteistyd/kumppanuus tervey-
denhuoltoon

Tiedonkulku
e Kirjaamiseen seka tietoturvaan liittyvat
haasteet

Toiminnan kustannusvaikutusten ja -vaikuttavuu-
den osoittaminen
e  Vaatii aikaa ja tutkimusta
Poliittisen tahdon puute
e Toimintamalli ei etene yksittdisten tahojen
edistdimana

Myds Suomessa suurimmat hyodyt apteekkien matalan kynnykset terveyspalveluista koskevat ajan
ja mahdollisesti my6s rahan sadstymista terveydenhuollossa seka |aakari- ja hoitajaresurssien pa-
rempaa kohdentumista. Jos apteekeissa pystytdan hoitamaan lievia vaivoja seka osallistumaan syk-
syn ja talven kausirokotteiden antamiseen terveydenhuollossa, l1adkareiden ja hoitajien aikaa va-

pautuu muuhun tyéhon.

Toinen merkittava hydty on palveluiden saatavuuden ja saavutettavuuden paraneminen. Hyvin-
vointialueet ovat taloudellisen paineen vuoksi joutuneet sopeuttamaan palveluverkkoaan, ja eten-

kin syrjaseuduilta terveysasemia on suljettu. Talléin apteekki voi olla kunnan ainoa terveydenhuol-
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lon toimipiste. Apteekit palvelevat usein myds ns. virka-ajan ulkopuolella seka viikonloppuisin,
mika osaltaan lisda palveluiden saatavuutta seka saavutettavuutta.

Ladkeneuvontaan liittyvilla palveluilla puolestaan farmasistinen ladkehoito-osaaminen tulisi vah-
vemmin osaksi terveydenhuollon palveluita ja niiden avulla voi olla mahdollista ehkaistd mm. 133-
kehoidon virheista ja lddkehoitoon sitoutumattomuudesta aiheutuvia kustannuksia terveydenhuol-
lolle ja asiakkaalle.

Apteekkien terveyspalveluiden avulla pystyttaisiin turvaamaan myos apteekkien taloudellista tilan-
netta. Terveydenhuollon toimipisteiden vahentyessa on erityisen tarkeada turvata maan kattava ap-
teekkiverkko. Tama on tarkedd myos huoltovarmuuden kannalta, jotta ladkkeita on saatavilla kaik-
kialla Suomessa.

Suurimmat haasteet apteekkien matalan kynnyksen terveyspalveluissa liittyvat rahoitukseen.
Vaikka nykyisessdkin hallitusohjelmassa on kirjaus apteekkien integroinnista tiiviimmin osaksi ter-
veydenhuoltoa, ei merkittdvia edistysaskeleita talla hallituskaudella ole asian suhteen otettu. Hy-
vinvointialueiden taloudellisen tilanteen ollessa huono, ei apteekkien palveluiden rahoitusta voi
jattaa pelkastaan hyvinvointialueiden varaan, koska muuten riskind on alueiden eriytyminen. Ap-
teekkien matalan kynnyksen terveyspalveluille tulisikin luoda kansallinen rahoitusmalli, ja lisdksi
apteekeilla voisi olla oikeus perida maksuja osasta palveluita. Maksujen tulisi olla yhtendiset koko
maassa ja linjassa terveydenhuollon asiakasmaksujen kanssa, jotta palvelut apteekissa eivit ole
alihinnoiteltuja.

Toisena suurena haasteena nayttaytyy kirjaaminen. Léhes kaikki palvelut vaativat kirjaamista joko
Kantaan tai vaihtoehtoisesti asiakas- ja potilastietojarjestelmaan ja nykyiselldan tdma ei ole mah-
dollista. Kirjaaminen ja tiedon sujuva siirtyminen apteekkien ja terveydenhuollon valilla on erittdin
tarkeaa niin potilasturvallisuuden kuin farmasian ammattilaisen oikeusturvankin kannalta. Kirjaa-
misen suhteen tarvitaan kansallinen yhtendinen suunta, jotta palveluiden kehittdaminen on mah-
dollista.

Myos apteekkien resurssien riittavyys ja henkilostén osaaminen tulee varmistaa. Palveluita voi-
daan ensin pilotoida joillain alueilla, mutta on tarkeda varmistaa, ettd onnistuessaan palveluita
skaalataan koskemaan koko maata, jottei palveluiden kehittamisesta tule jatkuvien erilaisten
hankkeiden sarjaa, joka ei lopulta johda kunnolliseen kokonaisuudistukseen apteekkien palve-
luissa.

4.2 Terveydenhuollon ndkemykset

Selvitysta varten kerattiin myos terveydenhuollon ammattilaisten nakemyksia apteekkien matalan
kynnyksen palveluihin liittyen, ja ndkemykset jakautuivat selvasti kahteen paalinjaan (taulukko 11).
Osa suhtautui palveluiden laajentamiseen varauksellisesti tai kielteisesti, kun taas osa naki apteek-
kien roolin vahvistamisen perusteltuna ja kdytannon tyon kannalta tervetulleena kehityssuuntana.
Kielteisissa vastauksissa korostui erityisesti huoli hoitovastuun hamartymisesta, potilasturvallisuu-
desta ja tiedonkulusta. Myonteisesti suhtautuvat nostivat toisaalta esiin tarpeen |0ytda ratkaisuja

perusterveydenhuollon kuormituksen vahentamiseksi ja palveluiden saatavuuden parantamiseksi.

Kielteisissa ja varauksellisissa nakemyksissa painottui nakemys, etta apteekkien ensisijainen rooli
tulisi jatkossakin olla laakitysturvallisuuden varmistamisessa ja ladkarin maarittaman hoidon tuke-
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misessa. Apteekkien laajentuva rooli potilaiden hoidossa nahtiin riskind hoitovastuun hamartymi-
sen kannalta erityisesti tilanteissa, joissa palvelut lahestyvat erotusdiagnostiikkaa tai edellyttavat
kliinista kokonaisarviota. Useissa nakemyksissa korostettiin, ettd hoitosuhde ja vastuu potilaan
hoidosta kuuluu ladkarille, eika tata vastuuta tulisi jakaa epaselvasti useamman toimijan kesken.
Lisdksi esiin nostettiin huoli apteekkihenkiléston osaamisen riittavyydesta vaativammissa tilan-
teissa, seka kirjaamiseen ja potilastietojen kayttooikeuksiin liittyvat haasteet.

Kielteisesti suhtautuvissa nakemyksissa tuotiin myos esiin skenaario, jos tehtavia ja rahoitusta siir-
retdaan apteekeille, voi seurauksena olla henkiloston, etenkin hoitajien, vahentaminen perustervey-
denhuollosta sen sijaan, ettd vapautuva tydpanos kohdennettaisiin uudelleen vaativampiin potilas-
tapauksiin. Lisdksi rokottamisen ja lddkeinjektioiden osalta osa vastaajista kyseenalaisti niiden an-
tamisen hyodyt apteekeissa tilanteessa, jossa hoitajilla on jo vakiintunut osaaminen naista tehta-
vista julkisella ja yksityiselld sektorilla.

Myobnteisena nahtiin erityisesti kausirokotusten jarjestaminen, silla se koetaan tyotehtavana, joka
sitoo merkittavasti hoitajaresursseja ja aiheuttaa ajoittain myos lisa- ja ylityotarvetta. Apteekkien
osallistumisen rokottamiseen nahtiin tuovan konkreettista helpotusta terveysasemien arkeen ja
vapauttavan henkil6st6d muuhun hoitotyohon. Esiin nousivat my6s matkailijoiden rokotteet, joi-
den katsottiin soveltuvan luontevasti apteekkien hoidettaviksi.

Myonteisissa vastauksissa esiin nousivat myos lddkeinjektiot, ja niiden antamisen apteekeissa nah-
tiin helpottavan perusterveydenhuollon ja etenkin hoitajien kuormitusta. Laakeinjektioiden koh-
dalla esiin nousi myos ladkehoidon jatkuvuuden turvaaminen, etenkin niilla alueilla, joissa terveys-
asema on esimerkiksi pidemman aikaa kesalla kiinni. Kaikki potilaat eivat ole halukkaita matkusta-
maan ladkeinjektion vuoksi pitkdad matkaa, ja ladkityksiin on ollut timan vuoksi taukoja. Tama nah-
tiin ongelmallisena etenkin psyykenlaakkeiden kohdalla, kun Iadkehoito keskeytyy ja hoitotasa-
paino karsii.

Useat vastaajat suhtautuivat myonteisesti myds lievien vaivojen hoitamiseen apteekeissa tietyin
rajauksin. Tallaisina tilanteina mainittiin erityisesti vaivat, joissa diagnoosi on selked ja hoito tar-
kasti rajattavissa, kuten silmatulehdukset, naisten komplisoitumattomat virtsatieinfektiot, selkea-
oireiset vyOruusut tai joissain tapauksissa streptokokkinielutulehdukset. Naissa tilanteissa apteek-
kien nahtiin voivan toimia tarkoituksenmukaisena ensikontaktina, kunhan kaytdssa on selkeat kan-
salliset protokollat ja matala kynnys ohjata potilas terveydenhuoltoon.

Monisairaiden, iakkaiden ja syrjaseuduilla asuvien potilaiden nakdkulmasta apteekkien rooli nah-
tiin monissa vastauksissa erityisen tarkedna. Apteekit koettiin toimijoina, jotka tavoittavat laajan
joukon vaest6a matalalla kynnykselld ja joilla on merkittava rooli erityisesti alueilla, missa tervey-
denhuollon palveluverkkoa on supistettu. Apteekkien nahtiin voivan toimia terveydenhuollon tu-
kena ilman, ettd ne korvaavat varsinaista hoitovastuuta, kun palvelut rajataan selkeésti ja yhteis-
tyo terveydenhuollon kanssa toimii.
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Taulukko 11. Lainauksia terveydenhuollon ammattilaisilta

Positiiviset Negatiiviset

“Apteekkiverkosto yllépitéd edelleen ns. kivijalkaléhi-
palveluita ja apteekkien asiakkaina ovat kdytdnnéssé
kaikki ldhipalveluja tarvitsevat hyvinvointialueiden
asiakkaat. Olisi jarkevdd hyddyntdd olemassa olevaa
apteekkiverkostoa ja sielld olevaa osaamista enene-
vissé mddirin tiettyjen Idhipalvelujen tuottamiseen.”

“Potilaat myéds kdyvit useammin apteekeissa kuin
terveydenhuollon palveluissa, jolloin apteekkien
kautta tarjottavat terveyspalvelut tavoittavat mata-
lalla kynnykselld isomman vdestén vrt terveysase-
mat.”

“Yleiset banaalimmat vaivat, joissa ei ole liian suurta
riskid vddrdn diagnoosin/hoidon aiheuttamalle ter-
veyshaitalle voisi ehdottomasti laajentaa apteekkei-
hin hoidettavaksi.”

”Koen, ettd laajamittaisempi rokotusten jérjestdmi-
nen apteekeissa olisi ehdottomasti kannatettavaa.”

“Pitkdaikaisessa kdytdssd olevan lddkityksen koh-
dalla, johon ei ole vuosiin tehty muutoksia ja poti-
laalla edelleen sama diagnoosi, Idcikérin tekemdn re-

septin uusinta ei tuota vdlttdmdttéd mitédn lisdarvoa.”

“Ehdottomasti terveydenhuollossa kdytdssd olevien
riskimittareiden tai kyselymittareiden (masennus/ah-
distus tms), voisi apteekeissa esim. uuden Ilddkkeen
haun yhteydessd tehdd ja mikdli pisteet nousussa,
passittaa olemaan yhteydessd terveydenhuoltoon.”

“Pienillé paikkakunnilla apteekki on usein tdrkedmpi
kuin hyvinvointiasema, ja sen katoaminen olisi suuri
menetys. Apteekit voisivatkin tukea terveydenhuoltoa
etenkin syrjdseuduilla, joissa palveluita karsittu.”

”On huomioitava, ettd potilastietoihin on oikeus
pddstd vain hoitosuhteen perusteella. Hoitosuhde on
nimenomaisesti sielld, missé vastuu hoidosta on eli
lddkdrillé joko ammatinharjoittajana tai muun tervey-
denhuollon jdrjestdjén alla toimivana ammattilai-
sena.”

“Hoitovastuun hdmdrtymistd ei pidé sallia ja terveys-
palvelujen tarjoaminen apteekeissa riskeeraa témdn.
Siksi apteekkien ei tulisi ottaa roolia potilaiden hoi-
dosta muutoin kuin ldékitysturvallisuuden ja ldédkehoi-
don toteuttamisen suhteen omalta osaltaan. Toisin
sanoen apteekkien rooli ldékérin mdédrittémdn hoidon
toteutuksessa on tdrked, mutta ei ole mielekdstd Idh-
ted pirstaloimaan potilaiden hoitoa yhd useammille
tahoille.”

“Osaamisen kartuttaminen olisi esityksen mukaisissa
terveyspalveluissa oikeasti vaativa tehtdvd. Esitetyt
palvelut herkdsti kaartuvat kohti erotusdiagnostiikkaa
(komplisoitumaton VTI, peroraalista antibioottihoitoa
vaativa mdrkdérupi), mikd on lain mukaan lddkérin
tehtdvd ja kokonaisuus, josta lddkdri kantaa vas-
tuun.”

“Jos apteekeille siirretéicin tehtévid ja rahoitusta, se
voi johtaa hoitohenkildstén vihentédmiseen peruster-
veydenhuollossa.”

“Sairaanhoitajilla on vakiintunut osaaminen rokotuk-
sissa. Rokotusten laajentaminen farmaseuteille vaa-
tisi lisékoulutusta ja selkeitd protokollia. Rokotusten
vastuukysymykset ovat merkittdvid, erityisesti jos ap-
teekit tarjoavat palvelua hyvinvointialueen puolesta.”

”Rokotuksiin terveyspalveluissa on jo valmista osaa-
mista niin julkisella kuin yksityiselld sektorilla. Onko
siis mielekdstd ldhted suunnittelemaan mittavaa lisd-
koulutusta uudelle ammattilaisryhmdlle ?”
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4.3 Mita matalan kynnyksen terveyspalveluiden tuottaminen apteekeissa vaatii

1. Poliittinen tahto

Nykyisessa hallitusohjelmassa on mainittu apteekkien tiiviimpi rooli osana terveydenhuoltoa.
Tulevaan hallitusohjelmaan vaadittaisiin kuitenkin tasmallisempi maarittely apteekkien roolista
seka niistd tehtavaista, joissa apteekki voi tukea terveydenhuoltoa. Tehtdvien maarittelyn tulisi
tapahtua yhteistyOssa apteekkien ja terveydenhuollon edustajien kesken.

2. Rahoitus kuntoon

Jotta apteekkien on mahdollista ottaa uusia tehtavia, on huolehdittava palveluiden tuottami-
sesta aiheutuvista korvausten maksamisesta apteekeille. Rahoituksen tulisi olla kansallinen ja
yhtendinen, jotta rahoitus ei jaa hyvinvointialueiden vastuulle. Muuten riskina on alueellinen
eriytyminen ja epatasa-arvoisuus palveluiden saatavuudessa. Lisdksi apteekit voisivat peria
palveluista asiakasmaksuja, jotka ovat samansuuruiset kaikkialla ja vastaavat terveydenhuollon
asiakasmaksuja.

3. Tietojdrjestelmat ajan tasalle

Apteekkien matalan kynnyksen terveyspalveluiden onnistumisen kannalta on tarkeaa, etta ap-
teekeissa on paasy potilaan ajantasaiseen ladkitystietoon seka rajattuihin potilastietoihin. Laa-
kitystietojen tarpeellisuus korostuu etenkin lddkeneuvontaan liittyvissa palveluissa ja esimer-
kiksi ladkeinjektioiden, rokotteiden ja lievien vaivojen hoito edellyttaa kirjaamista joko Kan-
taan tai potilastietojarjestelmaan, jotta tiedot valittyvat apteekin ja terveydenhuollon vililla.
Nykyiselladn Kanta-palvelut eivat vastaa tarpeeseen, ja niiden kaytto terveydenhuollon puo-
lella koetaan kompeloksi.

4. Lisakoulutus

Rokottaminen, ladkeinjektiot, lievien vaivojen/oireiden hoito seka jossain maarin ladkeneuvon-
taan liittyvat palvelut vaativat apteekkien farmaseuttisen henkildston lisdkoulutusta. Koulutuk-
sen sisallon tulee olla yhtenaista koulutuksen jarjestdjasta riippumatta ja osaaminen esimer-
kiksi rokotteiden ja ladkeinjektioiden antamiseen tulee osoittaa naytdin. Rokottamisen seka
pistotekniikat voisi sisallyttdda myos farmasian alan koulutukseen esimerkiksi vapaaehtoisena
opintojaksona.

5. Yhtendiset kansalliset protokollat

Lievien vaivojen hoito apteekeissa vaatii yhtendiset kansalliset protokollat, joita noudatetaan
kaikkialla. Niiden tulee sisaltdda myos selkedt ohjeistukset, milloin asiakas tulee ohjata tervey-
denhuoltoon. Myds ladkeneuvontaan liittyvien palveluiden sisalléllisen rakenteen tulee olla
kansallisesti yhtendinen ja lisaksi tulee maaritelld ne asiakasryhmat, jotka ovat oikeutettuja pal-
veluun.

6. Lainsaadanto kuntoon

Lievien vaivojen hoito apteekeissa voi edellyttda reseptilddkkeen toimittamista asiakkaalle, jo-
ten farmasisteille tulisi olla laajennettu toimitusmahdollisuus reseptiladkkeista tietyissa tark-
kaan harkituissa tilanteissa. Myds muiden palveluiden kdyttdonotto voi vaatia lainsdadannon
tarkastelua seka lainsaadannollisten esteiden purkamista.
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5 Yhteenveto ja johtopaatokset

Tassa selvityksessa on tarkasteltu apteekkien matalan kynnyksen terveyspalveluita neljdssa Suo-
melle relevantissa verrokkimaassa: Irlannissa, Iso-Britanniassa, Tanskassa ja Kanadassa. Kaikissa
tarkastelluissa maissa apteekkien roolia osana terveydenhuoltojarjestelmaa on kehitetty tietoisesti
ja pitkdjanteisesti vastauksena pitkalti samankaltaisiin haasteisiin kuin Suomessa: perusterveyden-
huollon kuormittumiseen, henkiléstopulaan, vaeston ikdantymiseen seka tarpeeseen parantaa pal-
veluiden saatavuutta ja saavutettavuutta. Selvitys osoittaa, ettd apteekit voivat toimia merkitta-
vana terveydenhuollon tukena, kun niiden rooli, vastuut seka rahoitus on maaritelty selkeasti.

Verrokkimaissa apteekkien tarjoamat matalan kynnyksen terveyspalvelut kattavat laajan kirjon toi-
mintoja rokotuksista ja ladkeinjektioista lievien vaivojen hoitoon, ldadkeneuvontaan, ladkehoidon
seurantaan, reseptien uusintaan seka erilaisiin mittauksiin ja riskiseulontoihin. Yhteista naille pal-
veluille on se, ettd ne kohdistuvat rajattuihin ja tarkasti maariteltyihin tilanteisiin, perustuvat yhte-
naisiin kansallisiin protokolliin ja nivoutuvat osaksi muuta terveydenhuoltoa. Erityisesti Irlannin
Common Conditions Service, Englannin Pharmacy First ja Kanadan erilaiset Minor ailments -mallit
havainnollistavat, miten apteekkeja on hyodynnetty lievien vaivojen hoidossa jarjestelmallisesti ja
kansallisesti ohjatusti, jotta perusterveydenhuollon kuormitusta on saatu vdhennettya.

Selvityksen keskeinen havainto on, ettd apteekkien matalan kynnyksen terveyspalveluiden onnis-
tuminen edellyttaa laajaa toimivaa moniammatillista yhteistyota niin hallinnon tasolla kuin tyonte-
kijoiden valilla. Verrokkimaissa apteekkien roolia ei ole kehitetty irrallisena osana terveydenhuol-
toa, vaan nimenomaan tdydentavana ja tukevana toimijana. Moniammatillinen yhteistyo ja kehit-
taminen nakyvat erityisesti selkedna tydnjakona lddkarien, hoitajien ja farmaseuttisen henkiloston
valilla seka tiedonkulun mahdollistamisena apteekkien ja terveydenhuollon valilla. Vaikka yhteistyd
ei kaikissa maissa ole yhta pitkalla, on suunta selkea: apteekit nahdaan matalan kynnyksen hoito-
kontaktina, jonka tehtdvana on tukea potilasta ja ohjata hanet tarvittaessa eteenpéin terveyden-
huollon palveluissa.

Suomessa apteekkien farmaseuttisen henkildston osaaminen on korkeatasoista, mutta sita hyo-
dynnetdan terveydenhuollossa toistaiseksi melko rajallisesti. Apteekkien rooli painottuu edelleen
vahvasti lddkkeiden toimittamiseen ja lakisdateiseen lddkeneuvontaan, jonka sisalto ja vastuut
ovat osin epaselvid. Selvityksen perusteella apteekkien roolia olisi perusteltua vahvistaa erityisesti
|adkehoitojen seurannassa, uuden laakityksen aloituksen tukemisessa, monisairaiden ja idkkaiden
|adkeneuvonnassa seka lievien vaivojen hoidossa. Naissa palveluissa farmaseuttisen henkildston
osaaminen taydentaisi muuta terveydenhuoltoa ja voisi vahentaa paallekkaista tyota seka ehkaista
ladkitykseen liittyvia haittoja ja paivystyskaynteja.

Apteekkien matalan kynnyksen terveyspalveluiden keskeinen hyoty liittyy terveyspalveluiden saa-
tavuuteen ja saavutettavuuteen. Apteekit ovat yksi harvoista terveydenhuollon palveluista, jotka
ovat edelleen ldhes koko maan kattavasti saatavilla, ja joihin voi hakeutua ilman ajanvarausta.
Tama korostuu erityisesti syrjaseuduilla ja niilla alueilla, joilla hyvinvointialueiden palveluverkkoa
on supistettu. Apteekkien avulla voidaan turvata terveyspalveluita silloin, kun muita terveyden-
huollon ldhipalveluita ei ole saatavilla. Samalla apteekit tavoittavat vdestda, joka ei valttamatta
muutoin ole saanndllisesti kontaktissa terveydenhuoltoon.
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Terveydenhuollon ndakdkulmasta apteekkien matalan kynnyksen terveyspalvelut voivat vapauttaa
|adkarien ja hoitajien aikaa vaativampaan potilastyohon. Tama koskee erityisesti rokotuksia, 13a-
keinjektioita, reseptien uusintaa seka lievien vaivojen hoitoa. Useissa verrokkimaissa on osoitettu,
etta siirtdmalla naita tehtdvia apteekkeihin voidaan saavuttaa kustannussdastdja ja parantaa hoi-
don sujuvuutta ilman, etta potilasturvallisuus heikkenee. Tutkimusnaytto viittaa myos siihen, etta
apteekkien tarjoamat palvelut ovat potilaiden nakdkulmasta hyvia ja asiakastyytyvaisyys on kor-
keaa. Apteekkien matalan kynnyksen terveyspalveluiden vapauttama aika vahvistaisi perustason
resurssia terveydenhuollossa ja sita tulisi hyddyntda mm. potilaille, jotka selkeasti tarvitsevat ter-
veydenhuollon lddkari- tai hoitajatason ammattilaisten palveluita.

Esiin nousi myos apteekkien matalan kynnyksen terveyspalveluihin liittyvia haasteita ja riskeja,
jotka on syyta tunnistaa. Keskeisimpia naista ovat rahoitus, kirjaaminen ja tiedonkulku seka hoito-
vastuun selked maarittely. Kyseiset teemat toistuivat myos terveydenhuollon ammattilaisten nake-
myksissa. Ilman kansallista, yhtenaista rahoitusmallia on vaarana, etta apteekkien tarjoamat ter-
veyspalvelut eriytyvat alueellisesti ja palveluiden saatavuus vaihtelee hyvinvointialueittain. Kirjaa-
miseen liittyvat haasteet puolestaan koskevat seka potilasturvallisuutta etta farmaseuttisen henki-
|6ston oikeusturvaa. Apteekkien paasy ajantasaiseen laakitys- ja potilastietoon sekd mahdollisuus
kirjata omat toimenpiteensa potilastietoihin on keskeinen edellytys apteekkien palveluiden laajen-
tamiselle.

Hoitovastuun ndakdkulmasta on olennaista, etta apteekkien tehtdvat rajataan selkeasti ja palvelut
toteutetaan yhtenaisten kansallisten protokollien mukaisesti. Apteekkien roolin ei ole tarkoitus
korvata ladkaria tai hoitajia, vaan taydentaa hoitoketjua seka toimia sujuvana ensikontaktina ja
hoidon tukena. Verrokkimaiden kokemukset osoittavat, etta selkeat ohjeistukset, koulutusvaati-
mukset ja yhteistyorakenteet vahentdvat vastakkainasettelua ja tukevat moniammatillista yhteis-
tyota.

Kokonaisuutena selvitys osoittaa, ettd apteekkien matalan kynnyksen terveyspalveluilla on merkit-
tdvaa potentiaalia tukea Suomen terveydenhuoltoa, mika nousi esiin myos terveydenhuollon nake-
myksissa. Apteekkien farmaseuttinen osaaminen, hyva saavutettavuus ja olemassa oleva palvelu-
verkko muodostavat vahvan perustan palveluiden laajentamiselle. Farmasistien rokotusoikeus on
ollut ensimmainen askel kohti apteekkien laajempaa roolia. Palveluiden onnistunut kehittdminen
edellyttaa kuitenkin poliittista tahtoa, muutoksia lainsdadantoon, toimivaa rahoitusmallia seka ai-
toa moniammatillista yhteistyota. Lisaksi apteekkien integrointi tiiviimmin osaksi terveydenhuollon
palvelurakennetta voisi tukea apteekkien taloudellista kestavyytta tilanteessa, jossa ladkemyynnin
tuotot laskevat ja osaa apteekista uhkaa taloudellinen kannattamattomuus. Apteekkien matalan
kynnyksen terveyspalvelut ja niiden kansallinen rahoitus loisivat apteekeille uutta, ennakoitavam-
paa tulopohjaa ja tukisivat siten koko maan kattavan apteekkiverkon sailymista. Maan kattavan
apteekkiverkko on keskeinen myo6s huoltovarmuuden ja vdestdn yhdenvertaisten palveluiden saa-
tavuuden nakdkulmasta.
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