Apteekin asiakkaiden kokemukset ja mielipiteet ladakevaihdosta,

vaihtokelpoisista valmisteista ja hintaneuvonnasta

Elisa Pirila

Pro gradu -tutkielma

Proviisorin koulutusohjelma
[t3-Suomen yliopisto, farmasian laitos

Kesdakuu 2019



ITA-SUOMEN YLIOPISTO, terveystieteiden tiedekunta

Farmasian laitos

Proviisorin koulutusohjelma

Sosiaalifarmasia

PIRILA ELISA, K: Apteekin asiakkaiden kokemukset ja mielipiteet |44kevaihdosta,
vaihtokelpoisista valmisteista ja hintaneuvonnasta

Pro gradu -tutkielma, 57 s., 5 liitetta (9 s.)

Ohjaajat: yliopistotutkija, dosentti Johanna Timonen, nuorempi tutkija, proviisori Elina
Ldmsa, nuorempi tutkija, proviisori Riikka Rainio

Kesdakuu 2019

Avainsanat: lddkevaihto, rinnakkaisvalmisteet, hinnat, apteekit, asiakkaat, kokemukset,
mielipiteet, kyselytutkimus, Suomi

Ldakevaihdon tavoitteena on edistaa edullisempien ladkevalmisteiden kayttoa. Asiakkaalla on
merkittava rooli lddkevaihdon toteutumisessa, silld asiakas tekee yleensa lopullisen paatoksen
ladkkeen vaihdosta. Taman tutkimuksen tavoitteena oli selvittda apteekin asiakkaiden
mielipiteitd lddkevaihdosta, vaihtokelpoisista valmisteista ja hintaneuvonnasta 15 vuotta
ladkevaihdon kayttoonoton jalkeen. Lisaksi tutkittiin  hintaneuvonnan toteutumista
apteekissa.

Tutkimus toteutettiin kyselytutkimuksena kevaalla 2018 taysi-ikaisille apteekkien asiakkaille,
jotka hakivat viitehintajarjestelmaan sisaltyvaa ladketta itselleen. Kyselylomakkeita jaettiin
yhteensa 2606 kappaletta eri puolelta Suomea sijaitsevista apteekeista (n = 18). Aineisto
analysoitiin suorina jakaumina ja ristiintaulukointeina. Ryhmien vilisia eroja tarkasteltiin Khii?-
ja Fisherin testilla.

Tutkimusaineisto koostui 1043 (40 %) kyselylomakkeesta. Enemmistd kyselyyn vastanneista
piti ladkevaihtoa hyvana asiana (98 %) ja vaihtoi ladkkeensd mielelldadan edullisempaan
valmisteeseen (85 %). Vastanneista 68 % piti edullisempia lddkevalmisteita tehokkaina ja 75
% turvallisina, mutta noin viidesosa (22 % ja 18 %) ei osannut sanoa mielipidettdaan. Valtaosa
(82 %) vastanneista halusi, ettd apteekissa heille tarjotaan vaihtokelpoisista valmisteista
kaikkein edullisinta valmistetta. Kyseisellad asiointikerralla suurimmalle osalle vastanneista (70
%) oli tarjottu keskenadan vaihdettavista valmisteista toimitushetkelld tosiasiallisesti
edullisinta valmistetta ja heista 62 % oli valinnut valmisteen.

Suomalaiset apteekkien asiakkaat pitdvat ldadkevaihtoa hyvana kaytanténa ja suurin osa
luottaa edullisempiin ladkevalmisteisiin. Merkittava osa on kuitenkin epavarmoja siita, ovatko
edullisemmat lddkevalmisteet tehokkaita ja turvallisia. Apteekkien asiakkaat ovat
kiinnostuneita keskustelemaan ldadkkeiden hinnoista ja haluavat kuulla pienistdkin
hintaeroista. Apteekissa kerrotaan usein halvimmasta vaihtokelpoisesta ladkevalmisteesta,
mutta lain velvoittama hintaneuvonta ei kuitenkaan tdysin toteudu. Asiakkaiden
tiedontarpeisiin vaihtokelpoisten valmisteiden samanarvoisuudesta seka niiden hinnoista
tulee vastata osana apteekissa annettavaa ladkeneuvontaa.
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Generic substitution (GS) aims to increase the use of less expensive medicines, and pharmacy
customers play a vital role in its acceptance. The aim of this study was to investigate pharmacy
customers’ opinions of GS, interchangeable medicines and price counselling given at
community pharmacies 15 years after the introduction of GS. Another aim was to determine
whether price counselling fulfills its legislative requirements in Finnish community
pharmacies.

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

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

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

Alkuperaisvalmiste

Vaikuttavan aineen kehittdjan tai tdman oikeuttaman tahon ensimmaisend markkinoille
tuoma lddkevalmiste (Laakealan turvallisuus- ja kehittdmiskeskus Fimea 2018c).

ATC-luokitus (anatomis-terpeuttis-kemallinen luokitus)

Luokituksessa ladkkeet on jaettu ryhmiin sen mukaan, mihin elimeen tai elinjarjestelmaan ne
vaikuttavat seka niiden kemiallisten, farmakologisten ja terapeuttisten ominaisuuksien
mukaan (Ladkealan turvallisuus- ja kehittamiskeskus Fimea 2018a). Ladkkeet on luokiteltu
ryhmiin viiteen eri tasoon. Tasoista 1. on anatominen taso, 2. ja 3. ovat
terapeuttisia/farmakologisia alaryhmia, 4. taso ilmaisee joko farmakologisen, kemiallisen tai
terapeuttisen ryhman, johon ldadke kuuluu ja 5. taso yksittdisen kemiallisen aineen tai
yhdistelmavalmisteen aineyhdistelman.

Biosimilaari

Ladkevalmiste, joka on kehitetty samankaltaiseksi ja vertailukelpoiseksi alkuperaisladkkeena
tunnetun biologisen valmisteen (viitevalmiste) kanssa (Laakealan turvallisuus- ja
kehittdmiskeskus Fimea 2018b). Viitevalmiste ja biosimilaari sisdltavat samaa vaikuttavaa
ainetta (kuitenkin sen eri versioita) ja ovat hoidollisesti samanarvoisia.

Hintaputki

Hintaputken muodostaa keskenaan vaihtokelpoisten valmisteiden halvin valmiste seka ne
valmisteet, joiden vahittdgismyyntihinnan ero halvimpaan on korkeintaan 0,50 euroa
(Kansanelakelaitos 2017).

Ladkevaihto eli geneerinen substituutio

Ladkevaihdossa reseptilla maaratty ladke vaihdetaan apteekissa halvimpaan tai siita
hinnaltaan vahan poikkeavaan vaihtokelpoiseen valmisteeseen (Laki lddkelain muuttamisesta
80/2003).

Rinnakkaisjakeluvalmiste

Lagkevalmiste, jonka rinnakkaistuontia ja/tai -jakelua harjoittava yritys tuo maahan ja, jolla on
sama myyntilupa kuin alkuperaisjakelijan valmisteella (Euroopan unionin keskitetty
myyntilupa) (Kansaneldkelaitos 2019).

Rinnakkaistuontivalmiste

Alkuperdisvalmiste, jonka rinnakkaismaahantuoja tuo maahan toisesta Euroopan
talousalueeseen kuuluvasta valtiosta ilman alkuperaisvalmistajan lisenssia (Kansaneldkelaitos
2019). Rinnakkaistuoja on valmisteen rinnakkaistuontimyyntiluvan haltija.



Rinnakkaisvalmiste eli geneerinen valmiste

Ladkevalmiste, joka sisaltda samaa vaikuttavaa ainetta kuin alkuperdisvalmiste ja jonka
vahvuus ja ladkemuoto ovat samat kuin vastaavassa alkuperdisvalmisteessa (Ladkealan
turvallisuus- ja kehittamiskeskus Fimea 2018c). Apuaineissa ja valmisteen tekotavassa voi olla
eroja alkuperdisvalmisteeseen verrattuna, mutta biologinen samanarvoisuus on osoitettu.

Vaihtokelpoinen ladkevalmiste

Laakevalmisteet, jotka sisaltavat samaa vaikuttavaa ainetta ja joiden vahvuus ja pakkauskoko
vastaavat toisiaan (Kansaneldkelaitos 2017). Ladkevalmisteiden tulee olla lisdksi biologisesti
samanarvoisia (Laakelaki 395/1987). Ladkealan turvallisuus- ja kehittdmiskeskus Fimea listaa
keskenaan vaihtokelpoiset ladkevalmisteet.

Viitehinta

Kullekin viitehintaryhmalle maaritelladan korvauksen perusteena oleva ylin hinta, jonka
mukaan maksetaan sairausvakuutuskorvaus (Sairausvakuutuslaki 1224/2004). Viitehinta
maaritetdan lisadmalla ryhman edullisimman |ddkevalmisteen arvonlisaverolliseen
vahittaishintaan 0,50 euroa.

Viitehintajarjestelma

Viitehintajarjestelmaan kuuluvista ladkevalmisteista maksetaan sairausvakuutuskorvaus
enintaan viitehinnasta (Kansaneldkelaitos 2018a). Jos asiakas haluaa kallimman valmisteen,
maksaa hdn omavastuun lisdksi viitehinnan ylittavan osuuden lddkevalmisteesta. Ladkkeiden
hintalautakunta maarittelee enimmaishinnat neljannesvuosittain.

Viitehintaryhma

Ladkevalmisteiden viitehintaryhma muodostetaan korvattavista, keskendan vaihtokelpoisista,
myyntiluvallisista ladkevalmisteista edellyttden, ettda muodostettavaan viitehintaryhmaan
sisaltyy vahintaan yksi kaupan oleva korvattava rinnakkaisvalmiste, rinnakkaistuontivalmiste
tai rinnakkaisjakeluvalmiste (Sairausvakuutuslaki 1224/2004). Laakkeiden hintalautakunta
paattaa viitehintaryhman muodostamisesta.



1 JOHDANTO

Ladkekustannukset ovat olleet jatkuvassa kasvussa Suomessa sekd muualla maailmassa
(Ladkealan turvallisuus- ja kehittamiskeskus Fimea ja Kansanelakelaitos 2018). Vuonna 2017
Suomessa ldadkkeiden kokonaismyynti oli yli 3 miljardia euroa ja Kelan maksamien
ladkekorvausten maara oli noin 1,4 miljardia euroa. Sekd kokonaiskustannukset etta
ladkekorvausmenot ovat kasvaneet vuosien 2010-2017 valilla noin 200 miljoonalla eurolla.
Toimenpiteitda kustannusten kasvun hillitsemiseksi on tehty useassa maassa, ja etenkin
ladkevaihdon on todettu olevan tehokas kustannusten hillitsija (Godman ym.2012, Timonen
ym. 2013, Vogler ym. 2016, World Health Organization 2018). Lddkevaihdon avulla on pystytty
edistamaan edullisempien rinnakkaisvalmisteiden kayttoa seka lisadmaan ladkevalmisteiden
valista hintakilpailua (Martikainen ym. 2016, World Health Organization 2018). Ladkevaihto
on otettu kayttoon suurimmassa osassa Euroopan alueen maista (World Health Organization
2018). Suomessa velvoittava lddkevaihto otettiin kdyttéon vuonna 2003 (Laki ladkelain

muuttamisesta 80/2003).

Vaikka ladkevaihto on Suomessa velvoittava, tekee asiakas yleensa lopullisen paatéksen
ladkkeen vaihdosta. Siksi asiakkaalla on merkittdva rooli ladkevaihdon toteutumisessa.
Paatoksen tueksi asiakkaiden tulisi lain mukaan saada apteekissa tietoa ladkkeiden hinnoista
ja muista valmisteen valintaan vaikuttavista tekijoista (ladkelaki 395/1987). Ladkkeen vaihdon
kieltdmisen on osoitettu aiheuttavan merkittavia kustannuksia, ja useimmiten kiellon taustalla

on ollut asiakas (Martikainen ym. 2016).

Ladkkeiden kayttdjien kokemuksia ja mielipiteita |ladkevaihdosta ja rinnakkaisvalmisteista on
tutkittu jonkin verran (esim. Babar ym. 2010, Dunne ym. 2014, Wong ym. 2104, Skaltsas ym.
2015, Yousefi ym. 2015). Tutkimusten mukaan lddkkeiden kayttdjat ovat suhtautuneet
padosin myonteisesti ladkevaihtoon (Heikkild ym. 2007, Heikkila ym. 2011a, Dunne ym. 2014,
O’Leary ym. 2015). Rinnakkaisvalmisteiden samanarvoisuuteen on luotettu, mutta
edullisempien valmisteiden teho, laatu, sekd mahdolliset haittavaikutukset ovat myos
epailyttaneet ladkkeiden kayttdjia (Kjoenniksen 2006, Hakonsen ym. 2009, Dunne ym. 2014,
Wong ym. 2014, Drozdowska ja Hermanowski 2015, O’Leary ym. 2015, Skaltsas ym. 2015,
Yousefi ym. 2015).



Suomessa ldakevaihtoon on tehty muutoksia sen kayttéonoton jalkeen. Muutosten
tarkoituksena on ollut tuottaa ladkekorvaussaastoja edistamalla entisestdgan edullisempien
ldakevalmisteiden kayttéa seka hintakilpailua (HE 100/2008, HE 330/2014, HE 184/2016).
Vuonna 2009 ladkevaihtoa tdydennettiin viitehintajarjestelmalld, joka muutti ladkkeiden
korvausperiaatteita (Laki ladkelain muuttamisesta 803/2008). Vuoden 2016 alussa apteekkien
hintaneuvontavelvoitetta laajennettiin, kun farmaseuttinen henkilokunta maarattiin
antamaan reseptilddkkeen ostajalle tieto toimitushetkelld tosiasiallisesti halvimmasta
ladkevalmisteesta (Laki ladkelain muuttamisesta 253/2015). Lisaksi vuonna 2017 ladkevaihtoa
ohjaavaa hintaputkea kavennettiin 0,50 euroon (Laki sairausvakuutuslain muuttamisesta ja
valiaikaisesta muuttamisesta 1100/2016). Suomessa asiakkaiden nakemyksia ladkevaihdosta
ja vaihtokelpoisista valmisteista on tutkittu viimeksi ennen viitehintajarjestelman
kdyttoonottoa (Heikkild ym. 2007, Heikkila ym. 2011a, Heikkild ym. 2011b, Heikkild ym. 2012).
Suomessa asiakkaiden suhtautumista hintaneuvontaan tai sen toteutumista ei ole ennen

tutkittu.

Taman tutkielman kirjallisuusosassa kdydaan lapi ladkevaihdon ja viitehintajarjestelman
toimintatapojen kehittymista Suomessa seka niiden toteutumista Euroopan alueen maissa.
Lisaksi kasitellaan aiempaa tutkimustietoa ladkkeiden kayttajien kokemuksista ja mielipiteista
ladkevaihdosta ja rinnakkaisvalmisteista. Tutkielman empiirisen osan tavoitteena oli tutkia
apteekin asiakkaiden mielipiteita ladkevaihdosta, vaihtokelpoisista laakevalmisteista seka
hintaneuvonnasta 15 vuotta lddkevaihdon kayttéonoton jalkeen. Lisdksi tavoitteena oli tutkia
toteutuuko apteekissa asiakkaalle annettava hintaneuvonta toimitushetkelld tosiasiallisesti

halvimmasta ladkevalmisteesta.
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2 LAAKEVAIHTO JA VIITEHINTAJARJESTELMA SUOMESSA

2.1 Jarjestelmien kehittyminen vuosina 1993-2019

Ladkevaihto eli geneerinen substituutio otettiin Suomessa ensimmaisen kerran kadyttoon
vuonna 1993 (Huuhtanen ja Liljestrom 1993) (Taulukko 1). Tavoitteena oli sdastaa
ladkekustannuksissa tehostamalla edullisempien rinnakkaisvalmisteiden maaraamista.
Ladkevaihto oli tuolloin vapaaehtoinen, eli lddkkeen vaihtoon tarvittiin seka ldakarin etta
asiakkaan suostumus. Laakari antoi potilaan suostumuksella luvan |ddkevaihtoon
merkitsemalla reseptiin G-merkinnan. Apteekissa ladkevaihto halvempaan tai siita hinnaltaan
hieman poikkeavaan valmisteeseen tehtiin Ladkelaitoksen laatiman G-listan perusteella. Lista
oli hyvin suppea sisaltden aluksi 12 ladkeainetta (Palva ym. 1994). Vapaaehtoinen lddkevaihto
ei tuonut odotettuja kustannussdastoja, silld sen kayttd jai hyvin vahaiseksi (Paldan ja
Martikainen 2005). Apteekkien kuukausittain toimittamista noin 2,5 miljoonasta reseptista

ladkevaihtomerkinta oli vain noin 10-20 reseptissa.

Vapaaehtoinen lddkevaihto lakkautettiin vuonna 1996, jolloin geneerinen maardaminen
mahdollistettiin (HE 165/2002, Paldan ja Martikainen 2005) (Taulukko 1). Geneerisessa
maaraamisessa laakari kirjottaa ladkemaardayksen ladkevalmisteen vaikuttavan aineen
nimelld, jolloin apteekki toimittaa asiakkaalle kyseista l|ddkevalmistetta sisdltavan
edullisimman tai siitd hinnaltaan vahan poikkeavan valmisteen. Myds geneerisen
madraamisen kaytto jai vahaiseksi (Paldan ja Martikainen 2005). Sen ensimmadisina vuosina
ladkeaineen nimelld ma&arattyjen reseptien maarad oli noin 600 reseptid kuukausittain.
Geneerinen maardaaminen on edelleen mahdollista ja niiden toimittamisessa apteekissa

noudatetaan Fimean maaraysta 2/2016 ladkkeiden toimittamisesta.

Nykyisin kaytossa oleva velvoittava ldadkevaihtojarjestelma otettiin Suomessa kayttoon
huhtikuussa 2003 (Laki ladkelain muuttamisesta 80/2003) (Taulukko 1). Apteekki on
velvollinen vaihtamaan ladkemaarayksen mukainen lddkevalmiste halvimpaan tai siitd
hinnaltaan vahan poikkeavaan vastaavaan vaihtokelpoiseen valmisteeseen, ellei ldadkari tai
asiakas kiella vaihtoa. L3adkevalmiste on hinnaltaan vahan poikkeava, kun se sisdltyy
hintaputkeen (Kansaneldkelaitos 2017). Keskendan vaihtokelpoisten valmisteiden ryhman
edullisin valmiste maarittaa hintaputken alarajan. Ladkevaihdon ensimmaisind vuosina

edullisimman ladkevalmisteen maksaessa alle 40 euroa, hintaputki oli 2 euroa (Laki ladkelain
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Taulukko 1. Laakevaihdon ja viitehintajarjestelman lainsdadannolliset muutokset vuosina 1993—
2019

Vuosi Muutos lainsdadanndssa

1993 - Vapaaehtoinen ladkevaihto otettiin kaytt6on

1996 - Vapaaehtoinen lddkevaihto lakkautettiin ja mahdollisuus geneeriseen ladkkeen
maaraamiseen otettiin kayttéon

2003 - Velvoittava ladkevaihto otettiin kayttoon

- Farmaseutti vaihtaa ladkemaarayksen mukaisen valmisteen halvimpaan
tai siitd hinnaltaan vahan poikkeavaan (eli hintaputkeen sisdltyvadan)
vaihtokelpoiseen valmisteeseen, ellei asiakas tai laakari kielld vaihtoa

- Sairausvakuutuskorvaus maksetaan toimitetun ladkevalmisteen mukaan

- Alle 40 euroa maksavien vaihtokelpoisten valmisteiden hintaputki 2 euroa
ja 40 euroa tai enemman maksavien hintaputki 3 euroa

- Apteekin farmaseuttinen henkilokunta velvoitettiin antamaan asiakkaalle
tietoja ladkevalmisteiden hinnoista sekd muista ladkevalmisteen valintaan
liittyvista tekijoista

- Laakkeen maaraaja velvoitettiin  kertomaan potilaalle ladkevaihdon
mahdollisuudesta. Laakarin kieltdessa ladkevaihdon, tuli kielto perustella
potilaalle

- Laakelaitos (nykydaan Laakealan turvallisuus ja kehittamiskeskus Fimea)
laatii luettelon kesken&dan vaihtokelpoisista valmisteista

2006 - Laakevaihtoa laajennettiin

- Vaikuttavan aineen eri kemialliset muodot vaihtokelpoisiksi

- Osa suun kautta otettavien valmisteiden eri ldadkemuodoista
vaihtokelpoisiksi

2009 - Viitehintajarjestelma otettiin kdyttoon

- Viitehinta on korkein hinta, jonka mukaan lddkevalmiste korvataan

- Viitehintaryhmdassa tulee olla vahintdan yksi korvatta vaihtokelpoinen
rinnakkaisvalmiste

- Alle 40 euroa maksavien valmisteiden viitehintaputki 1,5 euroa ja 40 euroa
tai yli maksavien viitehintaputki 2 euroa

2016 - Apteekkien hintaneuvontavelvoitetta laajennettiin
- Asiakkaalle tulee antaa tieto toimitushetkelld tosiasiallisesti halvimmasta
vaihtokelpoisesta |ddkevalmisteesta
2017 - Hintaputki kavennettiin 0,50 euroon

- Viitehintaryhmaa laajennettiin  koskemaan myds rinnakkaistuonti- ja
rinnakkaisjakeluvalmisteita

- Biosimilaarien kayton edistaminen velvoittamalla |ddkarit maaraamaan
biologisesta ladkkeesta ensisijaisesti hinnaltaan edullisin biosimilaari, jos sellainen
saatavilla

- Epilepsialdaakkeet lisattiin ladkevaihdon piiriin muissa kuin epilepsiaindikaatioissa

Lahteet: Huuhtanen ja Liljestrom 1993, HE 164/2002, Laki ladkelain muuttamisesta 80/2003, Sosiaali- ja
terveysministerion asetus ladkkeen maaraamisesta 726/2003, Paldan ja Martikainen 2005, Tokola 2005,
Laki ldakelain muuttamisesta 803/2008, Laki sairausvakuutuslain muuttamisesta 802/2008, Laki lagkelain
muuttamisesta 253/2015, HE 184/2016, Laki sairausvakuutuslain muuttamisesta ja valiaikaisesta
muuttamisesta 1100/2016, Sosiaali- ja terveysministerion asetus ladkkeen méaaraamisestd annetun
asetuksen muuttamisesta 1459/2016, Kansaneldkelaitos 2018a, Ladkealan turvallisuus- ja
kehittamiskeskus Fimea 2018d
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muuttamisesta 80/2003) (Taulukko 1). Jos ladkevalmiste maksoi 40 euroa tai enemman,
hintaputki oli 3 euroa. Lédkevaihdon tavoitteeksi asetettiin kustannustehokkaan ladkehoidon
edistaminen, ladkkeen maaradjien ja apteekkien tyonjaon selkeyttdminen, potilaan
itsemaaraamisoikeuden kohentaminen seka ladkemarkkinoiden tehokkuuden lisddminen (HE
165/2002).  Kustannussaatoja  uskottiin  syntyvan  lddkevaihdoista  edullisempiin
rinnakkaisvalmisteisiin ja ldadkevaihdon aikaansaamasta hintakilpailun tehostumisesta

ladkeyritysten valilla.

Ladkevaihdon voimaantulon aikaan apteekin farmaseuttinen henkilékunta ja ladkarit
velvoitettiin antamaan tietoa ladkevaihdosta potilaalle (Laki ldadkelain muuttamisesta
80/2003) (Taulukko 1). Farmaseuttisen henkilén tulee antaa ladkkeen ostajalle tietoja
ladkevalmisteiden hinnoista seka muista ladkevalmisteiden valintaan vaikuttavista tekijoista.
Vuonna 2016 voimaan tulleen lain nojalla apteekkien hintaneuvontavelvoitetta tismennettiin
vield entisestaan (Laki ladkelain muuttamisesta 253/2015). Apteekissa asiakkaalle tulee antaa
hintaneuvonnan  yhteydessa tieto  toimitushetkelld  tosiasiallisesti  halvimmasta
vaihtokelpoisesta lddkevalmisteesta. Ladkkeen maaraaja velvoitettiin  ladkevaihdon
voimaantulon aikaan antamaan potilaalle tieto lddkevaihdon mahdollisuudesta apteekissa
(Sosiaali- ja terveysministerion asetus ladkkeen maaraamisesta 726/2003). Jos ladkari kieltaa
ladkevaihdon, tulee ldakarin kertoa kiellon perustelut potilaalle. Lidkkeen maaraaja voi kieltaa
ladkevaihdon laaketieteellisin tai hoidollisin perustein. Myo6s ladkkeen ostajalla on
mahdollisuus kieltaytya ladkevaihdosta. Sairausvakuutuskorvaus maksettiin
sairausvakuutuslain (1224/2004) mukaan toimitettavan valmisteen hinnan mukaan

maaliskuun 2009 loppuun asti.

Ladkealan turvallisuus- ja kehittamiskeskus Fimea vahvistaa luettelon keskendan
vaihtokelpoisista ladkevalmisteista neljannesvuosittain  (Lddkealan turvalisuus- ja
kehittamiskeskus Fimea 2018d). Ladkevaihdon alkaessa sen piiriin kuului 1502 valmistetta,
jotka edustivat yhteensa 213 eri vaikuttavaa ainetta ja noin 31 %:a kaikista Suomessa
myyntiluvan saaneista ihmisille tarkoitetuista ldakevalmisteista (Malminiemi ja Tokola 2003,
Tokola 2005). Vuonna 2006 vastaavat maarat nousivat jo 3205 ladkevalmisteeseen ja 270
vaikuttavaan aineeseen, ja ne kattoivat 49 % kaikista Suomessa myyntiluvan saaneista

ihmisille tarkoitetuista ldakevalmisteista (Tokola 2005). Laajennus johtui siitd, ettd vaikuttavan
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aineen maaritelmaa laajennettiin koskemaan myds aineen eri suoloja, estereitd, eettereita,
isomeereja, isomeerien seoksia, komplekseja ja johdannaisia (Taulukko 1). Taman lisdksi
laajennettiin  suun kautta otettavien valmisteiden l|adkemuotojen vaihtokelpoisuutta.
Esimerkiksi valittomasti ladkeainetta vapauttavat suun kautta otettavat tabletit ja kapselit
katsottiin keskendan vaihtokelpoisiksi, mikali samanarvoisuuden edellytykset tayttyivat.
Vuonna 2016 biosimilaarit sisallytettiin ladkevaihtoon siten, etta ladkevaihto voidaan tehda
laakarin vastaanotolla (HE 184/2016). Ladkevaihtoa biologisen ldakkeen ja biosimilaarin valilla
ei voida tehda apteekissa. Vuonna 2017 ladkevaihtoa laajennettiin  koskemaan
epilepsialadkkeita (ATC-luokka NO3) silloin, kun niitd kaytetddan muussa kayttoindikaatiossa
kuin epilepsian hoidossa (HE 184/2016). Vuoden 2017 viimeisellad neljannekselld ladkevaihdon
piirissa oli jo 5129 ldadkevalmistetta eli noin 58 % kaikista Suomessa myyntiluvan saaneista
ihmisille tarkoitetuista lddkevalmisteista (Ladkealan turvallisuus- ja kehittdmiskeskus Fimea ja
Kansaneldkelaitos 2018). Nama valmisteet edustivat yhteensd 589 lddkeainetta tai

yhdistelmavalmisteiden ryhmaa.

Vuonna 2009 ladkevaihtoa tdydennettiin viitehintajarjestelmalld, jolloin ladkevaihtoon
liittyvat korvausperiaatteet ~muuttuivat (HE 100/2008, Laki sairausvakuutuslain
muuttamisesta 802/2008) (Taulukko 1). Viitehintajarjestelman tarkoituksena on hillita
ladkekorvausmenojen kasvua seka edistdaa edullisempien vaihtokelpoisten ladkevalmisteiden
kdayttéa kannustamalla asiakasta vaihtamaan ldadkkeensa edullisempaan vastaavaan
valmisteeseen (HE 100/2008). Ennen viitehintajarjestelman voimaantuloa ladkevaihdon
kieltdminen ei vaikuttanut potilaan oikeuteen saada sairausvakuutuskorvausta (Sosiaali- ja
terveysministerio 2013). Nykyaan Kela maksaa viitehintajarjestelmaan kuuluvista ladkkeista
korvauksen enintddn viitehinnasta (Kansaneldkelaitos 2018a). Asiakkaan kieltdessa
ladkevaihdon, joutuu asiakas maksamaan omavastuun lisdksi kokonaan viitehinnan ylittavan
osuuden laakkeen hinnasta. Mikali Iaakari kieltaa vaihdon tai viitehintaryhmaan kuuluvaa

valmistetta ei ole saatavilla, saa potilas korvauksen koko ladkkeen hinnasta.

Viitehintajarjestelmassa vaihtokelpoiset lddkevalmisteet on ryhmitelty viitehintaryhmiin
(Sairausvakuutuslaki 1224/2004). Viitehintajarjestelman voimaantulon aikaan
viitehintaryhman muodostumiseksi tuli ryhmaan sisaltya vahintaan yksi myyntiluvallinen ja
korvattava rinnakkaisvalmiste (Laki sairausvakuutuslain muuttamisesta 802/2008) (Taulukko

1). Vuonna 2017 viitehintajarjestelmaa uudistettiin laajentamalla viitehintaryhman
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madraytymisperusteita  (Laki sairausvakuutuslain  muuttamisesta ja véliaikaisesta
muuttamisesta 1100/2016). Uudistuksen my6ta viitehintaryhmaan tulee sisaltya vahintaan
yksi korvattava rinnakkaisvalmiste, rinnakkaistuontivalmiste tai rinnakkaisjakeluvalmiste.
Ladkkeiden hintalautakunta (Hila) paattaa ladkkeiden viitehintaryhman muodostamisesta,
valmisteiden viitehintaryhmaan sisallyttamisesta, viitehintaryhmaan kuuluvan valmisteen
korvattavuudesta ja enimmaistukkuhinnasta sekd viitehintaryhmalle maaritettavasta

viitehinnasta.

Korvauksen perusteena kaytettdava viitehinta muodostetaan jokaiselle viitehintaryhmalle
(Sairausvakuutuslaki 1224/2004). Viitehintajarjestelman ensimmaisind vuosina viitehinta
maaritettiin lisdamalla ryhman edullisimman valmisteen arvolisaverolliseen vahittaishintaan
1,50 euroa, kun valmiste maksoi alle 40 euroa (Laki ldadkelain muuttamisesta 803/2008)
(Taulukko 1). Valmisteen maksaessa 40 euroa tai yli, lisattiin edullisimman valmisteen
arvolisaverolliseen  vahittaishintaan 2 euroa. Vuonna 2017 l3dkevaihdon ja
viitehintajarjestelman hintaputkea kavennettiin (HE 184/2016). Nykyaan viitehinta
maaritetaan lisdiamalla ryhman edullisimman valmisteen arvonlisdaverolliseen vahittaishintaan

0,50 euroa riippumatta ladkevalmisteen hinnasta.

2.2 Ladkevaihdon ja viitehintajarjestelman vaikutukset

Vuonna 2003 voimaan tulleella velvoittavalla ladkevaihdolla saavutettiin noin 88,3 miljoonan
euron kokonaissdastdét sen ensimmadisen vuoden aikana (Pdldan ja Martikainen 2005).
Asiakkaiden osuus kokonaissadstoista oli 39,2 miljoonaa euroa ja sairausvakuutusjarjestelman
49,1 miljoonaa euroa. Kokonaissddstdista suurin osa (67 %) syntyi vaihtokelpoisten
valmisteiden hintojen alenemisesta ladkevaihdon aiheuttaman laakeyritysten valisen
hintakilpailun seurauksena. Noin kolmasosa (33 %) kokonaissadstoistd syntyi varsinaisesta
ladkevaihdosta. Ladkevaihdon ensimmadisen kahden vuoden aikana ladkevaihdon piiriin
kuuluvista valmisteista 57 %:lla hinta laski, 23 %:lla se pysyi ennallaan ja 7 %:lla hinta nousi.
Suurimmillaan  yksittdisten lddkevalmisteiden hinnat laskivat jopa 80 %. Myos
viitehintajdrjestelman voimaantulolla on saavutettu merkittdvia kustannussdastéja. Sen
ensimmaisena vuonna kustannussaastot olivat noin 110 miljoonaa euroa (Saastamoinen ym.
2010). Sairausvakuutusjarjestelman osuus saastoistda oli noin 76 miljoonaa euroa ja

asiakkaiden noin 34 miljoonaa euroa. Ladkevaihdolla ja viitehintajarjestelmalla on saavutettu
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jo yli miljardin euron sdastét vuoteen 2018 mennessa (Kansaneldkelaitos 2018a, Suomen
apteekkariliitto 2018). Sairausvakuutuksen osuus kustannussdastoistd on ollut noin 150

miljoonaa euroa ja asiakkaiden noin 850 miljoonaa euroa.

Viitehintajarjestelman voimaantulon jidlkeen ladkevaihtojen madara on kasvanut. Ennen
viitehintajarjestelmaa ladkevaihto tehtiin keskimaarin 12 % resepteista (Kansaneldkelaitos
2018b). Sen voimassaolon aikana ladke on vaihdettu keskimdarin 17 % resepteista
(Kansanelakelaitos 2018a, Laakealan turvallisuus- ja kehittdmiskeskus Fimea ja
Kansaneldkelaitos 2018). Viitehintajarjestelmdn avulla on myo6s pystytty vahentdamaan
asiakkaiden vaihtokieltojen maaraa (Haula ym. 2014). Ennen vuotta 2009 asiakkaat kielsivat
vaihdon keskimaarin 10 % resepteistd, kun vastaava maarad viitehintajarjestelman
kayttoonoton jalkeen on ollut keskimaarin 5 % (Kansaneldkelaitos 2018a, Kansaneldkelaitos
2018b, Laakealan turvallisuus- ja kehittamiskeskus Fimea ja Kansaneldkelaitos 2018).
Ladkareiden vaihtokieltojen ma&ard on sen sijaan noussut viime vuosina. Ennen
viitehintajarjestelmaa laakarit kielsivat ladkevaihdon keskimaarin 0,2 % resepteistd, kun
vastaava lukema vuodesta 2009 alkaen on ollut keskimadarin 1,3 %. Vaikka vaihtokieltojen
maara on vahainen, niiden aiheuttamat kustannusvaikutukset ovat merkittavat (Martikainen
ym. 2016). Vuonna 2014 laakevaihtokiellot aiheuttivat yhteensd 36,5 miljoonan euron
lisdkustannukset, joista kaksi kolmasosaa aiheutui lddkareiden tekemista vaihtokielloista.
Kustannuksista 16,1 miljoonaa euroa kohdistui ladkkeiden kayttajiin ja 20,4 miljoonaa euroa

sairausvakuutusjarjestelmaan.
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3. LAAKEVAIHTO JA VIITEHINTAJARJESTELMA EUROOPAN ALUEEN MAISSA

WHO:n luokittelun mukaan Euroopan alueen 45 maasta ladkevaihto on kaytdssa 41 maassa
(Taulukko 2) (World Health Organization 2017, World Health Organization 2018). Ainoastaan
Bulgariassa, Isossa-Britanniassa, Itdvallassa ja Luxemburgissa ladkevaihtoa ei ole otettu
kdyttéon (World Health Organization 2018). Eri maissa ladkevaihtoa voidaan toteuttaa
erilaisilla saanndilla. Keskeisimmat erot liittyvat ladkevaihdon pakollisuuteen ja
vaihtoperiaatteisiin. Vapaaehtoinen ladkevaihto on velvoittavaa lddkevaihtoa yleisempi sen
ollessa kaytossa 26 maassa. Velvoittavaa ladkevaihtoa kdytetdan 15 maassa. Maasta riippuen
velvoittavaan ladkevaihtoon saattaa liittya poikkeuksellisia saant6ja. Esimerkiksi Belgiassa
velvoittavaa l|ddkevaihtoa kaytetddn ainoastaan akuutisti kdytettdvien antibioottien ja
antimykoottien kohdalla. Romaniassa velvoittava ladkevaihto ei koske biologisia ladkkeita
(Kawalec ym. 2017). Unkarissa taas ladkevaihto on velvoittava vain silloin, kun
vaihtokelpoinen lddkevalmiste on saatavilla apteekissa. Kaikissa Euroopan alueen maissa seka
ladkkeen ostaja ettad ladkari voi kieltda ladkevaihdon riippumatta siitd, onko lddkevaihto

velvoittava tai vapaaehtoinen (World Health Organization 2018).

Useimmissa maissa ladkevaihto voidaan tehda samaa vaikuttavaa ainetta sisdltavaan
valmisteeseen (World Heath Organization 2018) (Taulukko 2). Alankomaissa, Isossa-
Britanniassa ja Saksassa kdytetdan kuitenkin terapeuttista lddkevaihtoa (Gumbs ym. 2007,
Pechlivanoglou ym. 2011). Terapeuttisessa ladkevaihdossa vaihto voidaan tehda hoidollisesti

samanarvoiseen, eri vaikuttavaa ainetta sisaltdvaan ladkevalmisteeseen.

Viitehintajarjestelmaa kaytetaan ladkevaihdon rinnalla 30 Euroopan alueen maassa (World
Health Organization 2018) (Taulukko 2). Ensimmaisena viitehintajarjestelman otti kayttoon
Saksa vuonna 1989. 1990-luvulla kayttéonotto yleistyi laajalti. Viimeisimpana jarjestelman on
ottanut kayttdéon Irlanti vuonna 2013. Ruotsi taas luopui omasta viitehintajarjestelmastaan
vuonna 2002, johon syyna olivat hallinnollinen monimutkaisuus seka kustannussadstojen

toteutumattomuus. Ruotsissa on kuitenkin viitehintajarjestelmaa muistuttava malli kdytossa.
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Taulukko 2. Ladkevaihto ja viitehintajarjestelma WHO:n luokittelemissa Euroopan alueen
maissa

Maa Ladkevaihto Viitehintajarjestelma

Velvoittava  Vapaaehtoinen Ei kdytossa Kaytossa ATC-  Kayttoonottovuosi
luokka

Alankomaat X -4 1991

Albania X 5 2001

Armenia X

Azerbaidzan X

Belgia X2 X 5 2001

Bulgaria X X 5,4 2004

Espanja X X 5 2000

Irlanti X X 5 2013

Iso-Britannia X

Islanti X X 5 Ei tietoa

Israel X X 5 Ei tietoa

Italia X X 5 2001

Itavalta X

Kazakstan X

Kirgisia X X 5 2001

Kreikka X X 5,45 2006

Kroatia X 54,3 2006

Kypros X

Latvia X 5,4 2005

Liettua X 5,4 2003

Luxemburg X

Malta X

Moldova X

Norja X X 5 2003

Portugali X 5 2003

Puola X 5,4,3 1998

Ranska X 5 2003

Romania X 5,4,3 1997

Ruotsi -3

Saksa X X 5,4 1989

Serbia X

Slovakia X X 5 1995

Slovenia X X 5,4 2003

Suomi X X 5 2009

Sveitsi X

Tadzikistan X

Tanska X X 5 1993

TSekki X X 5,4,3 1995

Turkki X 5 2004

Unkari x! X 5,45 1991

Ukraina X X 5 2012

Uzbekistan

Valko-Venadja

Venaja X X 5 Ei tietoa

Viro X X 5 2003

Welvoittava, mikali vaihtokelpoinen ladkevalmiste on saatavilla apteekista

2Velvoittava ldakevaihto akuutisti kdytettdvien antibioottien ja antimykoottien kohdalla
3Viitehintajarjestelma oli kdytossa vuosina 1993-2002.

4Ei kaytossa ATC-luokitusta

SATC 4-luokitus vain jollekin tuotteille

Lahteet: Kawalec ym. 2017, World Health Oranization 2017, TLV 2017, World Health Oranization 2018
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Maiden valilla on eroja edellytyksissd, joiden mukaan ladkkeet jaetaan viitehintaryhmiin
(Vogler 2012, World Health Organization 2018). Useimmissa WHO:n luokittelun mukaisissa
Euroopan alueen maissa viitehintajarjestelmaan kuuluvat ladkevalmisteet luokitellaan
viitehintaryhmiin niiden vaikuttavan aineen perusteella (ATC 5-luokka) (Taulukko 2).
Luokittelu voidaan kuitenkin tehda myos ladkeaineiden terapeuttisen, farmakologisen tai
kemiallisen samankaltaisuuden mukaisesti (ATC 4-luokka) (Dylst ym. 2012). ATC 5- ja ATC 4-
luokkien yhdistelmaa kaytetdan vaihtokelpoisuuden perusteena Bulgariassa, Kreikassa,
Latviassa, Liettuassa, Saksassa, Sloveniassa ja Unkarissa. ATC 3-luokassa ladkevalmisteet
yvhdistetdan niiden terapeuttisen tai farmakologisen samankaltaisuuden perusteella.
Kroatiassa, TSekissd, Puolassa ja Romaniassa kaytetdaan ATC 5, 4 ja 3-luokkien yhdistelmaa

vaihtokelpoisuuden perusteena.

Euroopan mailla on myos vaihtelevat periaatteet viitehintojen maaritykseen (Dylst ym. 2012,
Vogler ym. 2012, World Health Organization 2018). Viitehinnat voidaan maasta riippuen
asettaa esimerkiksi ladkkeen keskimadardisen hinnan perusteella tai viitehintaryhman
halvimman valmisteen mukaan. Useimmat maat, kuten esimerkiksi Bulgaria, Italia, Latvia,
Puola, Slovakia ja Tanska asettavat viitehinnan ryhman halvimman valmisteen perusteella
(Dylst ym. 2012, Aho ym. 2018, World Health Organization 2018). Sen sijaan esimerkiksi
Portugalissa viitehinta maaritetdaan laskemalla ryhman viiden alimman ladkevalmisteen
muodostaman keskimaardisen hinnan perusteella (Vogler 2012). Alankomaissa ja Unkarissa
viitehinta taas maaritellaan kullekin lddkeaineelle maaritellyn vuorokausiannoksen hintojen

perusteella (HE 100/2008).
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4 LAAKKEIDEN KAYTTAJIEN MIELIPITEET LAAKEVAIHDOSTA JA
RINNAKKAISVALMISTEISTA

2010-luvulla on julkaistu useita tutkimuksia liittyen ladkkeiden kayttdjien mielipiteisiin
lddkevaihdosta (Taulukko 3) ja vaihtokelpoisista ladkevalmisteista (Taulukko 4). Useissa naista
tutkimuksista aineisto on kuitenkin keratty jo ennen 2010-lukua (Babar ym. 2010, Heikkild ym.
2011a, Heikkila ym. 2011b, Kobayashi ym. 2011, Heikkild ym. 2012, Rathe ym. 2013). Suurin
osa tutkimuksista on tehty Euroopassa (Heikkilda ym. 2011a, Heikkild ym. 2011b, Quintal ja
Mendes 2012, Heikkila ym. 2012, Toklu ym. 2012, Rathe ym. 2013, Dunne ym. 2014,
Drozdowska ja Hermanowski 2015, O’Leary ym. 2015, Skaltsas ym. 2015). Euroopan
ulkopuolella tehtyja tutkimuksia 16ytyy vdhemman (Babar ym. 2010, Kobayashi ym. 2011,
Wong ym. 2014, Yousefi ym. 2015). Suomessa laakkeiden kayttadjien mielipiteitd on tutkittu
viimeksi lddkevaihdon alkuvuosina (Heikkila ym. 2007, Heikkild ym. 2011a, Heikkild ym. 2011b,
Heikkild ym. 2012). Viitehintajarjestelmadn voimassaolon aikana tutkimuksia ei ole Suomessa

tehty.

Valtaosassa julkaistuista tutkimuksista menetelmadna on kdytetty kyselytutkimusta (Babar ym.
2010, Heikkila ym. 2011a, Heikkila ym. 2011b, Kobayashi ym. 2011, Quintal ja Mendes 2012,
Heikkila ym. 2012, Toklu ym. 2012, Rathe ym. 2013, Wong ym. 2014, Skaltsas ym. 2015,
Yousefi ym. 2015, Olsson ym.2018) (Taulukko 3, Taulukko 4). Osassa tutkimuksista
menetelmana on ollut yksilo- tai ryhmahaastattelu (Dunne ym. 2014, Drozdowska ja
Hermanowski 2015, O’Leary ym. 2015). Tutkimuksissa mukana olleiden henkildiden kokemus
lddkevaihdosta on vaihdellut. Suurimmassa osassa tutkimuksista on ollut mukana henkil6ita,
joilla on ollut aiempaa kokemusta ladkevaihdosta seka niitd, joilla ei ole ollut kokemusta
lddkevaihdosta (Babar ym. 2010, Heikkild ym. 2011a, Heikkilda ym. 2011b, Heikkild ym. 2012,
Drozdowska ja Hermanowski 2015, O’Leary ym. 2015, Skaltsas ym. 2015). Osassa
tutkimuksista taas merkittavalla osalla mukana olleista henkil6ista ei ole ollut edes tietoa, mita

ladkevaihto tarkoittaa (Kobayahsi ym. 2011, Dunne ym. 2014, Wong ym. 2014).
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4.1 Mielipiteet ladkevaihdosta ja ladkevaihdon sallimisesta

Tutkimusten mukaan ldadkkeiden kayttdjat ovat suhtautuneet ladkevaihtoon padosin
myonteisesti (Heikkilda ym. 2007, Heikkila ym. 2011a, Heikkila ym. 2012, Dunne ym. 2014,
O’Leary ym. 2015) (Taulukko 3). Suomalaisille tehtyjen tutkimusten mukaan suuri osa
ladkkeiden kayttdjistda ei ole kuitenkaan osannut ilmaista kantaa l|ddkevaihtoon
suhtautumisesta (Heikkila ym. 2007, Heikkila ym. 2011a, Heikkila ym. 2012). Etenkin ne
vastaajat, joilla on ollut kokemusta pelkdstdaan lddkevaihdon kieltdmisestd, ovat olleet
epdvarmoja suhtautumisestaan lddkevaihtoon. He ovat lisdksi suhtautuneet kielteisemmin
lddkevaihtoa kohtaan kuin ladkevaihdon sallineet vastaajat (Heikkila ym. 2012). Eroja
suhtautumisessa on ollut lisdksi idn ja sukupuolen suhteen. Nuoremmat ovat pitdneet
lddkevaihtoa hyvana uudistuksena yleisemmin kuin idkkaammat (Heikkila ym. 2007, Heikkila
ym. 2011a). lakkdadammat ovat lisdksi olleet epavarmoja suhtautumisestaan muita yleisemmin
(Heikkild ym. 2011a). Lisdksi miehet ovat suhtautuneet lddkevaihtoon myodnteisemmin kuin

naiset (Heikkila ym. 2007).

Merkittavimpia syita ladkevaihdon hyvaksymiselle on ollut halu saastaa ladkekustannuksissa,
aiempi positiivinen kokemus lddkevaihdosta, ladkevalmisteen tuttuus sekd laakarin tai
farmaseuttisen henkilon suositus ladkevaihdosta (Heikkila ym. 2007, Babar ym. 2010, Heikkila
ym. 2011a, Heikkila ym. 2011b, Kobayashi ym. 2011, Quintal ja Mendes 2012, Heikkild ym.
2012, Rathe ym. 2013, O’Leary ym. 2015, Skaltsas ym. 2015) (Taulukko 3). Lisdksi ne
ladkkeiden kayttajat, jotka ovat saaneet tietoa lddkevaihdosta esimerkiksi ladkarilta tai
apteekista, sallivat laadkevaihdon todenndkdisemmin ja suhtautuvat siihen muita

myonteisemmin (Babar ym. 2010, Quintal ja Mendes 2012, Yousefi ym. 2015).

Suhtautuminen lddkevaihtoon ja rinnakkaisvalmisteisiin on vaikuttanut l|ddkevaihdon
sallimiseen. Myonteinen suhtautuminen |lddkevaihtoa kohtaan on lisannyt todennakoisyytta
sallia ladkevaihto (Figueiras ym. 2008) (Taulukko 3). Sen sijaan kielteinen suhtautuminen
rinnakkaisvalmisteisiin on ollut yhteydessa ladkevaihdon kieltdmiseen (Heikkilda ym. 2012,
Rathe ym. 2013). Suomessa tehtyjen tutkimusten mukaan myonteisestd suhtautumisesta
huolimatta ladkkeiden kayttdjat ovat saattaneet kieltdytya ladkevaihdosta (Heikkild ym. 2007,
Heikkila ym. 2012). Laakevaihdon kieltdneet ovat myds raportoineet, etteivat aio

jatkossakaan sallia oman ladkkeensa vaihtoa (Heikkilda ym. 2012). Osa naista vastaajista on
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Taulukko 3. 2010-luvulla julkaistuja tutkimuksia ldaakkeiden kayttajien suhtautumisesta ladkevaihtoon seka syita ladkevaihdon sallimiseen

Kirjoittajat,
julkaisuvuosi,
maa

Menetelmi, aineisto, toteutusvuosi

Paatulokset

Babar ym.
2010, Uusi-
Seelanti

Heikkila ym.
2011a, Suomi

Heikkilda ym.
2011b, Suomi

Kobayashi ym.

2011, Japani

Quintal ja
Mendes 2012,
Portugali

Heikkilda ym.
2012, Suomi

Rathe ym.
2013, Tanska

Kyselytutkimus, apteekkien asiakkaat
(n=441, 78 %), 2008

Vdestokysely, taysi-ikdiset suomalaiset
(n=1844, 62 %), 2008

Vdestokysely, taysi-ikdiset suomalaiset
(n=1844, 62 %), 2008

Kyselytutkimus, apteekkien asiakkaat
(n=1215), 2007-2008

Kyselytutkimus (tutkija taytti
lomakkeen), ladkkeiden kayttajat
(n=417), 2010

Vdestokysely, taysi-ikdiset suomalaiset
(n=1844, 62 %), 2008

Kyselytutkimus, lddkdriaseman potilaat
(=2476, 44 %), 2008

Tiedonsaanti ldakariltd/farmaseuttiselta henkil6ltd lisasi positiivista suhtautumista ladkevaihtoon kun
taas tiedonpuute lisdsi epavarmuutta. Suurimmat syyt ldadkevaihdon sallimiselle olivat ladkarin tai
farmaseutin suositus seka ladkevalmisteen edullisempi hinta. Vastanneet olivat valmiita vaihtamaan
lddkkeensa yleisemmin lievan kuin vakavan sairauden hoidossa.

Suurin osa piti ladkevaihtoa hyvand uudistuksena, mutta l|dhes kolmasosa oli epdvarmoja
mielipiteestdan. Nuoremmat vastaajat pitivat ladkevaihtoa hyvanad uudistuksena yleisemmin kuin
iakkdammat. Tarkeimmat syyt lddkevaihdon hyvaksymiselle olivat halu sdastda laakekustannuksissa ja
farmaseuttisen henkildn suositus.

Ladkevaihdon kieltdaneille valmisteen tuttuus oli tarkein tekija ldakevaihtoa harkitessa. Lddkevaihdon
sallineille tarkein syy ladkkeen valinnassa oli valmisteen hinta. Ladkevaihdon kieltdneille valmisteen
tuttuus oli merkittavin asia valmisteen valinnassa.

Kokemus ladkevaihdosta oli yhteydessa halukkuuteen vaihtaa ladke myds jatkossa. Tarkeimmat syyt
lddkevaihdon sallimiselle oli Iddkarin tai farmaseuttisen henkilon suositus.

Vastanneet olivat saaneet tietoa lddkevaihdosta yleisimmin |adkariltd tai farmaseuttiselta henkildlta.
Ladkarin suositus oli tarkein syy ladkevaihdon hyvdksymiselle. Ladkevaihdon kieltdmisen taustalla oli
tiedon- ja luottamuksen puute vaihtokelpoisiin valmisteisiin.

Ladkevaihdon vain kieltaneista noin puolet piti lddkevaihtoa hyvand asiana, mutta ldhes puolet oli
mielipiteestddn epdvarmoja. Suurin syy ldadkevaihdon kieltdmiselle oli tyytyvdisyys aiemmin kaytossa
olleeseen ladkkeeseen ja/tai se, ettd lddke oli valittu yhdessa lddkarin kanssa. Suurin osa ladkevaihdon
kieltaneista raportoi, ettei aio jatkossakaan hyvaksya ladkevaihtoa.

Ladkevalmisteen tuttuus oli yhteydessd ladkevaihdon kieltdmiselle. Nuoremmat hyvaksyivat
ladkevaihdon yleisemmin kuin idkkddmmat. Negatiivinen suhtautuminen vaihtokelpoisiin valmisteisiin oli
yhteydessa ladkevaihdon kieltamiselle.

Taulukko 3. jatkuu
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Dunne ym. Puolistrukturoitu haastattelu, Vastanneista suurin osa piti ladkevaihtoa myonteisena asiana. Kukaan vastanneista ei ollut saanut

2014, Irlanti yleisladkareiden potilaat ja apteekkien tarkkaa tietoa vaihtokelpoisista valmisteista. Ldhes puolet vastanneista oli sitd mieltd, etta
asiakkaat (n=42), 2012-2013 ladkevaihdosta tulisi jakaa tietoa esimerkiksi esitteen muodossa.

O’Leary ym. Haastattelu, poliklinikoiden potilaat Asenteet lddkevaihtoa kohtaan olivat pdaosin positiivisia. Vastanneista yli puolet hyvaksyisi ladkevaihdon

2015, Irlanti (n=133) ja apteekkien asiakkaat (n=220),  farmaseuttisen henkilén ja kolme neljasta |aakarin ehdottaessa sita.
2013

Skaltsas ym. Kyselytutkimus (tutkija taytti Suurin syy ldaakevaihdon kieltamiselle oli luottamuksen puute vaihtokelpoisiin valmisteisiin seka

2015, Kreikka lomakkeen), apteekkien asiakkaat epdtietoisuus niitd kohtaan. Tarkeimmat syyt lddkevaihtopdatokseen olivat aiempi kokemus
(n=364), 2013 valmisteesta, |dakarin suositus, seka ladkkeen tehokkuus ja turvallisuus. 1akkdammat ja korkeammin

koulutetut vaihtoivat ladkkeensa mielelldan vaihtokelpoiseen valmisteiseen yleisemmin kuin muut.
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kuitenkin osoittanut, ettda he voisivat harkita ladkevaihtoa jatkossa, jos saisivat lisda tietoa

|ladkevaihdosta tai jos hintaero olisi suurempi.

Ladkevaihdon kieltdamisen taustalla on ollut asiakkaiden tiedon- ja luottamuksen puute
ladkevaihdosta ja vaihtokelpoisista valmisteista (Quintal ja Mendes 2012, Skaltsas ym. 2015)
seka aiemmin kaytossa olleen ladkevalmisteen tuttuus (Heikkilda ym. 2007, Heikkila ym. 2011b,
Heikkila ym. 2012, Rathe ym. 2013) (Taulukko 3). Lisdksi lddkevaihdon kieltdneet ovat
halunneet keskustella ensin ladkarinsa kanssa ladkkeen vaihdosta (Heikkild ym. 2007, Heikkila
ym. 2012). Ladkkeiden kayttdjat ovat toivoneet myoOs saavansa lisda tietoa lddkevaihdosta ja
vaihtokelpoisista valmisteista (Dunne ym. 2014). Tarkeimpina tiedonldhteind on pidetty
ladkareita seka apteekin farmaseuttista henkilokuntaa, mutta tietoa on toivottu jaettavan

myos esimerkiksi esitteina.

Ika, sukupuoli, koulutus ja hoidettavan sairauden vakavuus on ollut yhteydessa ladkevaihdon
sallimiseen. Suomessa ja Tanskassa tehtyjen tutkimuksen mukaan nuoremmat ovat
hyvaksyneet |ddkevaihdon yleisemmin kuin iakkdammat (Heikkild ym. 2011a, Rathe ym. 2013).
Sen sijaan Kreikassa tehdyn tutkimuksen mukaan idkkdaammat hyvaksyivat ladkevaihdon
todenndkdisemmin kuin nuoremmat (Skaltsas ym. 2015). Saman tutkimuksen mukaan myos
korkeampi koulutus on yhteydessa ladkevaihdon sallimiseen. Lisdksi hoidettavan sairauden
vakavuus on ollut yhteydessa ladkevaihdon sallimiseen (Figueiras ym. 2008, Babar ym. 2010).
Ladkkeiden kayttdjat sallivat ladkevaihdon yleisemmin lievien (esimerkiksi flunssa) kuin

kroonisten tai vakavien (esimerkiksi astma ja sepelvaltimotauti) sairauksien hoidossa.

4.2 Mielipiteet rinnakkaisvalmisteista

Ladkkeiden kayttdjilla on esiintynyt erilaisia nakemyksida rinnakkaisvalmisteista.
Rinnakkaisvalmisteiden tehoon, turvallisuuteen ja laatuun on Suomessa, Portugalissa,
Irlannissa ja Puolassa luotettu vahvasti (Heikkild ym. 2007, Figueiras ym. 2008, Heikkild ym.
2011a, O’Leary ym. 2015, Drozdowska ja Hermanowski 2015, Olsson ym. 2018) (Taulukko 4).
Sen sijaan Turkissa, Malesiassa ja Iranissa tehtyjen tutkimusten mukaan suuri osa vastaajista
ei ole luottanut niiden olevan samanarvoisia alkuperaisen valmisteen kanssa (Toklu ym. 2012,

Wong ym. 2014, Yousefi ym. 2015). Monissa tutkimuksista on lisdksi esiintynyt epavarmuutta
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Taulukko 4. 2010-luvulla julkaistuja tutkimuksia ladkkeiden kayttajien mielipiteista rinnakkaisvalmisteista

Kirjoittajat,
julkaisuvuosi,
maa

Menetelmi, aineisto, toteutusvuosi

Paatulokset

Heikkilda ym.
2011a, Suomi

Toklu ym.
2012, Turkki

Dunne ym.
2014, Irlanti

Wong ym.
2014, Malesia

O’Leary ym.
2015, Irlanti

Drozdowska ja
Hermanowski
2015, Puola

Vaestokysely. Taysi-ikdiset suomalaiset
(n=1844, 62 %), 2008

Kyselytutkimus (tutkija taytti
lomakkeen). Apteekkien asiakkaat
(n=101), 2010

Puolistrukturoitu haastattelu.
Yleisladkareiden potilaat ja apteekkien
asiakkaat (n=42), 2012-2013

Kyselytutkimus. Apteekkien asiakkaat
(n=202, 67 %), 2013

Haastattelu. Poliklinikoiden potilaat
(n=133) ja apteekkien asiakkaat (n=220),
2013

Haastattelu. Puolalaiset (n=1000), 2013

Suurin osa vastanneista koki edullisempien valmisteiden olevan tehokkaita ja turvallisia. Yli 60-vuotiaat
olivat epaluuloisempia edullisempien valmisteiden tehokkuudesta kuin nuoremmat. Suurin osa vastaajista
(88 %) ei ollut huomannut eroa alkuperéisen ja rinnakkaisvalmisteen valilla.

Vain noin neljdsosa vastanneista uskoi, etteivat rinnakkaisvalmisteet poikkea teholtaan alkuperaisista
valmisteista.

Noin viidesosa vastanneista piti rinnakkaisvalmisteita laadultaan huonompina kuin alkuperdisia valmisteita.
Neljdsosa vastanneista ei uskonut rinnakkaisvalmisteiden olevan yhtd tehokkaita kuin alkuperdisen
valmisteen.

Vastanneista puolet tunsi termin ”“rinnakkaisvalmiste”. Vastanneista yli puolet uskoi vaihtokelpoisten
rinnakkaisvalmisteiden olevan yhtd tehokkaita kuin alkuperdiset valmisteet. Noin neljdsosa vastanneista
uskoi niiden aiheuttavan enemman haittavaikutuksia. Ldhes 70 % vastanneista uskoi, ettd
rinnakkaisvalmisteet sopivat paremmin lievien kuin vakavien sairauksien hoitoon.

Vastanneet pitivat rinnakkaisvalmisteita yhta tehokkaina (76 %) ja turvallisina (75 %) kuin alkuperaisia
valmisteita. Viidesosa vastanneista oli kuitenkin epdavarmoja niiden turvallisuudesta.

Rinnakkaisvalmisteita kdyttaneistd vastaajista suurin osa (81 %) piti valmisteita laadukkaina. Vastanneet
olivat sitd halukkaampia valitsemaan rinnakkaisvalmisteen alkuperadisen valmisteen sijaan, mitd enemman
he luottivat niiden laatuun. Lddkareiltd ja farmaseuteilta saadut mielipiteet vaikuttivat eniten vastaajien
suhtautumiseen rinnakkaisvalmisteisiin. Yli 70 % rinnakkaisvalmistetta kdyttaneista kertoi, etteivat olleet
huomanneet eroa alkuperaisvalmisteen ja rinnakkaisvalmisteen tehon valilla.

Taulukko 4. jatkuu
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Skaltsas ym. Kyselytutkimus (tutkija taytti lomakkeen), 40 % vastanneista uskoi rinnakkaisvalmisteiden olevan yhtd tehokkaita kuin alkuperaiset valmisteet. 19 % ei
2015, Kreikka apteekkien asiakkaat (n=364), 2013 osannut sanoa mielipidettddn tehokkuudesta ja 25 % oli asiasta eri mieltd. Vastanneista 33 % uskoi

rinnakkaisvalmisteiden olevan turvallisia. Lahes 30 % ei osannut sanoa mielipidettd ja 21 % ei uskonut niiden
turvallisuuteen. L3dhes viidesosa uskoi niiden aiheuttavan my6s enemman haittavaikutuksia kuin
alkuperaisten valmisteiden. Miehet uskoivat rinnakkaisvalmisteiden olevan turvallisia naisia yleisemmin.

Yousefi ym. Kyselytutkimus, apteekkien asiakkaat Suurin osa vastanneista ei uskonut rinnakkaisvalmisteen ja alkuperdisen valmisteen olevan samanarvoisia.

2015, Iran (n=1309, 33 %), 2014 lakkddmmat vastaajat luottivat rinnakkaisvalmisteiden tehokkuuteen nuoria yleisemmin. Kaikki vastanneet
pitivat tarkedna, ettd laakari ja farmaseuttinen henkilokunta neuvoo rinnakkaisvalmisteista. Vastanneet
suhtautuivat myonteisemmin rinnakkaisvalmisteisiin, jos ladkari tai farmaseuttinen henkilokunta oli
suositellut niita.

Olsson ym. Kyselytutkimus, apteekkien asiakkaat 71 %:lla vastanneista oli vahva luotto rinnakkaisvalmisteiden samanarvoisuuteen, mutta lahes kolmasosalla

2018, Ruotsi (n=719, 86%), 2015 luotto oli alhainen. Miehet luottivat valmisteiden samanarvoisuuteen yleisemmin kuin naiset. Lddkevaihdon
hyvdksyneet luottivat samanarvoisuuteen useammin kuin kieltaneet. Noin 30 % vastanneista oli kokenut
lddkkeen olevan tehottomampi ja 20 % oli kokenut paremman tehon ladkevaihdon jdlkeen. Neljasosa oli
kokenut saavansa enemman haittavaikutuksia vaihdettuaan ladkevalmisteen.
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niiden samanarvoisuudesta, silla merkittdva osa vastaajista ei ole osannut sanoa
mielipidettdan samanarvoisuutta koskeviin kysymyksiin (Heikkilda ym. 2007, O’Leary ym.2015,
Skaltsas ym. 2015).

Ladkkeiden kayttdjat ovat epadilleet rinnakkaisvalmisteiden aiheuttavan alkuperaisia
valmisteista enemman haittavaikutuksia (Wong ym. 2014, Skaltsas ym. 2015, Olsson ym.
2018). Tutkimusten mukaan kuitenkaan ne vastaajat, jotka ovat kayttaneet
rinnakkaisvalmisteita, eivat ole huomanneet eroa alkuperdisen valmisteen ja
rinnakkaisvalmisteen valilla (Heikkilda ym. 2011a, Drozdowska ja Hermanowski 2015). Ne, jotka
ovat luottaneet rinnakkaisvalmisteiden laatuun, ovat valinneet rinnakkaisvalmisteen

todenndkdisemmin kuin alkuperaisen valmisteen (Drozdowska ja Hermanowski 2015).

Osassa tutkimuksista on ilmennyt ladkkeiden kayttdjilla olevan puutteelliset tiedot
rinnakkaisvalmisteista (Dunne ym. 2014, Wong ym. 2014). Esimerkiksi Malesiassa tehdyssa
tutkimuksessa vain puolet vastaajista tiesivat, mita rinnakkaisvalmiste tarkoittaa (Wong ym.
2014). Tiedonpuute on ollut yhteydessa kielteiseen suhtautumiseen rinnakkaisvalmisteisiin.
Ladkareilta ja farmaseuteilta saadut mielipiteet rinnakkaisvalmisteista on vaikuttanut
ladkkeiden kayttajien suhtautumiseen niihin (Drozdowska ja Hermanowski 2015, Yousefi ym.
2015). Ne, joille 1adkari tai farmaseuttinen henkild on suositellut rinnakkaisvalmistetta, ovat

suhtautuneet niita kohtaan myodnteisemmin.

Tutkimusten mukaan ikd on vaikuttanut vastanneiden ndakemyksiin rinnakkaisvalmisteista.
Nuoret ovat luottaneet rinnakkaisvalmisteiden tehoon ja turvallisuuteen yleisemmin kuin
iakkaat (Heikkila ym. 2007, Figueiras ym. 2008, Heikkila ym. 2011a). Iranissa tehdyn
tutkimuksen tulos tosin poikkeaa muista tutkimuksista. Yousefi ym. (2015) mukaan
iakkdammat vastaajat luottivat rinnakkaisvalmisteiden tehoon yleisemmin kuin nuoret.
Taman ajateltiin johtuvan siita, ettd idkkdaammilla on enemman kokemusta
rinnakkaisvalmisteista. Myos sukupuoli ja koulutustaso ovat vaikuttaneet mielipiteisiin.
Miehet ja korkeammin koulutetut ovat luottaneet rinnakkaisvalmisteiden tehoon yleisemmin
kuin naiset ja matalamman asteen koulutuksen suorittaneet (Figueiras ym. 2008, Skaltsas ym.
2015, Olsson ym. 2018). Lisaksi aiempi kokemus lddkevaihdosta on vaikuttanut mielipiteeseen
rinnakkaisvalmisteista (Heikkild ym. 2007, Olsson ym. 2018). Ne apteekkien asiakkaat, joilla on
ollut kokemusta vain ladkevaihdon kieltdmisestd, ovat olleet epdvarmoja

rinnakkaisvalmisteiden tehosta ja turvallisuudesta yleisemmin kuin muut.
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5 PAATELMAT

Kirjallisuuskatsauksen ja tutkimusosan perusteella voidaan tehda seuraavat paatelmat:

- Apteekkien asiakkaiden mielipiteista ladkevaihtoa ja rinnakkaisvalmisteita kohtaan on

julkaistu melko paljon tutkimuksia 2010-luvulla. Suomessa asiaa on tutkittu viimeksi

ladkevaihdon alkuvuosina. Asiakkaiden mielipiteitda hintaneuvonnasta tai

toteutumista ei ole ennen tutkittu.

- Kirjallisuuden mukaan ladkevaihtoon suhtaudutaan padosin myodnteisesti, mutta

suurella osalla on ollut epavarmuutta lddkevaihtoon suhtautumisessa.

rinnakkaisvalmisteiden samanarvoisuuteen luotetaan padosin. Tiedonpuute

rinnakkaisvalmisteista on lisannyt epavarmuutta valmisteiden samanarvoisuudesta.

- Suomalaisten apteekkien asiakkaiden mielesta ladkevaihto on hyva kaytanto. He myds

vaihtavat ladkkeensa mielellaan edullisempaan vastaavaan ladkevalmisteeseen.

- Suomalaiset apteekkien asiakkaat luottavat vaihtokelpoisten valmisteiden tehoon ja

turvallisuuteen, mutta tietyilla ryhmilla esiintyy epdavarmuutta asiasta. Asiakkaiden

tiedontarpeisiin vaihtokelpoisten valmisteiden samanarvoisuudesta tulee vastata

osana apteekissa annettavaa ladkeneuvontaa.

- Suomalaiset apteekkien asiakkaat ovat kiinnostuneita keskustelemaan ladakkeiden

hinnoista ja haluavat kuulla pienistdkin hinnaneroista. Suurimmalle osalle asiakkaista

tarjotaan edullisinta vastaavaa valmistetta, mutta lain apteekeille asettama

hintaneuvontavelvoite ei kuitenkaan taysin toteudu. Apteekissa tulisi kiinnittaa

huomiota neuvontaan ladkevalmisteiden hinnoista.
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TIVISTELMA

Johdanto

Ladkevaihdon tavoitteena on edistda edullisempien ladkevalmisteiden kayttoa. Apteekin
asiakkaalla on merkittdva rooli ladkevaihdon toteutumisessa, silla asiakas tekee yleensa
lopullisen paatoksen ladkkeen vaihdosta. Taman tutkimuksen tavoitteena oli tutkia apteekin
asiakkaiden mielipiteita |ladkevaihdosta, hintaneuvonnasta ja vaihtokelpoisista valmisteista 15
vuotta ladkevaihdon kayttoonoton jalkeen. Lisaksi tutkittiin hintaneuvonnan toteutumista
apteekissa.

Aineisto ja menetelmat

Tutkimus toteutettiin kyselytutkimuksena kevaalla 2018 tdysi-ikaisille apteekkien asiakkaille,
jotka hakivat viitehintajarjestelmaan sisaltyvaa laaketta itselleen. Kyselylomakkeita jaettiin
yhteensa 2606 kappaletta eri puolelta Suomea sijaitsevista apteekeista (n = 18). Aineisto
analysoitiin suorina jakaumina ja ristiintaulukointeina. Ryhmien vilisia eroja tarkasteltiin Khii2-
ja Fisherin testilla.

Tulokset

Tutkimusaineisto koostui 1043 (40 %) kyselylomakkeesta. Enemmisto kyselyyn vastanneista
piti ladkevaihtoa hyvana asiana (98 %) ja vaihtoi lddkkeensd mielellddn edullisempaan
valmisteeseen (85 %). Vastanneista 68 % piti edullisempia ladkevalmisteita tehokkaina ja 75
% turvallisina, mutta noin viidesosa (22 % ja 18 %) ei osannut sanoa mielipidettadn. Valtaosa
(82 %) vastanneista halusi, ettd apteekissa heille tarjotaan vaihtokelpoisista valmisteista
kaikkein edullisinta valmistetta. Kyseiselld asiointikerralla suurimmalle osalle vastanneista (70
%) oli tarjottu keskenddan vaihdettavista valmisteista toimitushetkelld tosiasiallisesti
edullisinta valmistetta ja heista 62 % oli valinnut valmisteen.

Johtopaatokset

Suomalaiset apteekkien asiakkaat pitavat ladkevaihtoa hyvana kaytanténa ja suurin osa
luottaa edullisempiin ladkevalmisteisiin. Merkittava osa on kuitenkin epavarmoja siita, ovatko
edullisemmat ldadkevalmisteet tehokkaita ja turvallisia. Apteekkien asiakkaat ovat
kiinnostuneita keskustelemaan l|adkkeiden hinnoista ja haluavat kuulla pienistakin
hintaeroista. Apteekissa kerrotaan usein halvimmasta vaihtokelpoisesta laakevalmisteesta,
mutta lain velvoittama hintaneuvonta ei kuitenkaan tdysin toteudu. Asiakkaiden
tiedontarpeisiin vaihtokelpoisten valmisteiden samanarvoisuudesta sekd niiden hinnoista
tulee vastata osana apteekissa annettavaa ladkeneuvontaa.

Avainsanat

ladkevaihto, rinnakkaisvalmisteet, hinnat, apteekit, asiakkaat, kokemukset, mielipiteet,
kyselytutkimus, Suomi



JOHDANTO

Viime vuosikymmenina ladkevaihto on ollut keskeinen keino ladkekustannusten hillinnassa
(Martikainen ym. 2016, World Health Organization 2018). Ladkevaihdon avulla on pystytty
edistamaan edullisempien rinnakkaisvalmisteiden kayttoa seka lisdidmaan ladkevalmisteiden
valista hintakilpailua. Euroopan alueen 45 maasta ladkevaihto on otettu kayttéon jo 41 maassa
(World Health Organization 2017, World Health Organization 2018). Suomessa velvoittava

ldakevaihto otettiin kayttdon vuonna 2003 (Laki lddkelain muuttamisesta 80/2003).

Apteekin asiakkailla on merkittava rooli laakevaihdon toteutumisessa, silla asiakas yleensa
tekee lopullisen paatoksen ladkkeen vaihdosta. Paatoksen tueksi asiakkaiden tulisi lain
mukaan saada apteekissa tietoa ldadkkeiden hinnoista ja muista valmisteen valintaan
vaikuttavista tekijoista (laakelaki 395/1987). Asiakkaiden vaihtokieltojen maara on viime
vuosina ollut vahdinen, mutta kieltojen aiheuttamat kustannusvaikutukset ovat silti
merkittavat (Martikainen ym. 2016, Jauhonen ym. 2018). Vuonna 2017 asiakkaat kielsivat
ladkevaihdon keskimaarin 5 % resepteista (Lddkealan turvallisuus- ja kehittamiskeskus Fimea

ja Kansanelakelaitos 2018).

Tutkimusten mukaan ladkkeiden kayttdjat ovat suhtautuneet pddosin myonteisesti
ladkevaihtoon (Heikkila ym. 2007, Heikkilda ym. 2011a, Dunne ym. 2014, O’Leary ym. 2015).
Tarkeita tekijoitda ladkevaihdon hyvdksymisen taustalla on ollut halu saastaa
ladkekustannuksissa ja farmaseuttisen henkilon tai l[ddkarin suositus ladkevaihdosta (Heikkila
ym. 2007, Heikkila ym. 2011a, Kobayashi ym. 2011, Toverud ym. 2011, Quintal ja Mendes
2012, Toklu ym. 2012, Drozdowska ja Hermanowski 2015, O’Leary ym. 2015, Skaltsas ym.
2015, Yousefi ym. 2015). Vaihtokelpoisten lddkevalmisteiden samanarvoisuuteen on pdaosin
luotettu, mutta edullisempien valmisteiden teho, laatu, sekda mahdolliset haittavaikutukset
ovat myos epailyttaneet ladkkeiden kayttdjia (Kjoenniksen 2006, Hakonsen ym. 2009, Toverud
ym. 2011, Dunne ym. 2014, Wong ym. 2014, Drozdowska ja Hermanowski 2015, O’Leary ym.
2015, Skaltsas ym. 2015, Yousefi ym. 2015).



Suomessa asiakkaiden suhtautumista lddakevaihtoon ja vaihtokelpoisiin ladkevalmisteisiin on
tutkittu viimeksi lddkevaihdon alkuvuosina (Heikkild ym. 2007, Heikkild ym. 2011a, Heikkila
ym. 2011b, Heikkild ym. 2012). Sen jalkeen ladkevaihtoon on tehty useita muutoksia, joiden
tarkoituksena on ollut entisestddan edistdaa edullisempien ladkevalmisteiden kayttoa ja
hintakilpailua (HE 100/2008, HE 330/2014, HE 184/2016). Vuonna 2009 laakevaihtoa
tdydennettiin viitehintajarjestelmalld, joka muutti lddkkeiden korvausperiaatteita (Laki
ladkelain muuttamisesta 803/2008). Vuoden 2016 alussa apteekkien
hintaneuvontavelvoitetta tasmennettiin, kun farmaseuttinen henkilokunta maarattiin
antamaan reseptilddkkeen ostajalle tieto toimitushetkelld tosiasiallisesti halvimmasta
ldakevalmisteesta (Laki ladkelain muuttamisesta 253/2015). Lisdksi vuonna 2017 ladkevaihtoa
ohjaavaa hintaputkea kavennettiin 0,50 euroon (Laki sairausvakuutuslain muuttamisesta ja
valiaikaisesta muuttamisesta 1100/2016). Suomessa apteekkien asiakkaiden suhtautumista

hintaneuvontaan tai sen toteutumista apteekeissa ei ole ennen tutkittu.

Taman tutkimuksen tavoitteena oli tutkia apteekin asiakkaiden mielipiteitd lddkevaihdosta,
vaihtokelpoisista ldadkevalmisteista sekda hintaneuvonnasta 15 vuotta |ddkevaihdon
kayttoonoton jalkeen. Lisaksi tavoitteena oli tutkia, toteutuuko apteekissa asiakkaalle

annettava hintaneuvonta toimitushetkella tosiasiallisesti halvimmasta ladkevalmisteesta.



AINEISTO JA MENETELMAT

Kyselytutkimus toteutettiin helmi-maaliskuussa 2018 taysi-ikaisille apteekin asiakkaille, jotka
hakivat viitehintajarjestelmaan sisaltyvaa reseptiladketts itselleen. Kyselylomakkeita jaettiin
18 apteekista, jotka sijaitsivat eri puolella Suomea (Eteld-Suomi, Lounais-Suomi, Lansi- ja Sisa-
Suomi, Itd-Suomi, Pohjois-Suomi ja Lappi). Jokaiselta alueelta valittiin mukavuusotannalla yksi

Yliopiston Apteekin toimipiste seka reseptuuriltaan yksi iso ja yksi pieni yksityinen apteekki.

Kyselylomakkeita toimitettiin apteekkeihin niiden paivittdiseen reseptuuriin suhteutettu
maara (30-300 lomaketta/apteekki). Yhteensd lomakkeita toimitettiin apteekkeihin 3500
kappaletta. Lomakkeiden mukana toimitettiin myos ohjeet lomakkeiden jakamiseen (liitteet
1-3). Apteekin farmaseuttinen henkildkunta kertoi asiakkaalle tutkimuksesta ja tarjosi
kyselylomaketta ja saatekirjetta reseptilddkkeen toimittamisen paatteeksi (liite 4 ja 5).
Asiakkaat tayttivat kyselylomakkeen kotona ja palauttivat sen It3-Suomen yliopistoon
valmiiksi maksetussa postikuoressa. Apteekit jakoivat lomakkeita niin kauan kuin niita riitti,
kuitenkin enintaan kahden viikon ajan. Taman jalkeen apteekit ilmoittivat jakamatta
jdaneiden lomakkeiden lukumaaran tutkijoille, jotta kyselyn vastausprosentti voitiin laskea.
Yhteensa lomakkeita jaettiin 2606 kappaletta. Vastaavaa tutkimusmenetelmaa on kaytetty
myo6s aiemmin tutkittaessa apteekkien asiakkaiden kokemuksia ladkevaihdosta sen
ensimmaisind kayttovuosina, sekd kokemuksia hormonivalmisteista ja sahkoisen reseptin

kayttoonotosta (Heikkila ym. 2007, Tiihonen ym. 2010, Ldmsa ym. 2018).

Nelisivuinen kyselylomake (liite 5) koostui yhteensa 21 strukturoidusta, avoimesta ja Likert-
asteikollisesta kysymyksestd. Kyselylomakkeen suunnittelussa hyédynnettiin lainsadadantoa
sekd asetusta ja maardystd, joissa ohjeistetaan ladkevaihdosta ja siihen liittyvasta
hintaneuvonnasta ladkarin vastaanotolla ja apteekeissa (Ladkelaki 395/1987, asetus ladkkeen
madraamisestd 1088/2010, maardys ladkkeiden toimittamisesta 2/2016). Lisdksi
hyddynnettiin aikaisempia apteekkien asiakkaille toteutettuja kyselytutkimuksia (Heikkila ym.
2007, Heikkila ym. 2011, Heikkilda ym. 2012, Lamsa ym. 2018). Kyselylomake pilotoitiin

paikallisessa apteekissa ja sen perusteella siihen tehtiin pienia muutoksia.



Tassa artikkelissa raportoidaan tulokset kolmesta kysymyksestd. Asenteita ja mielipiteita
ladkevaihdosta, hintaneuvonnasta ja vaihtokelpoisista valmisteista selvitettiin Likert-
asteikollisella kysymykselld, joka sisalsi kahdeksan vaittamaa (liite 5, kysymys 21). Vaittamiin
vastattiin 5-portaisella asteikolla (1 = Taysin samaa mielta, 2 = Jokseenkin samaa mielts, 3 =
Jokseenkin eri mieltd, 4 = Taysin eri mieltd, 5 = En osaa sanoa). Strukturoiduilla kysymyksilla
selvitettiin, tarjottiinko asiakkaalle kyseisella asiointikerralla toimitushetkelld tosiasiallisesti
halvinta valmistetta (liite 5, kysymys 11) ja valitsiko asiakas tdman valmisteen (liite 5, kysymys
12). Vastaajien taustatiedoista sukupuoli, asuinalue, koulutus ja reseptilddkkeiden kayton
saannollisyys kysyttiin strukturoiduilla kysymyksilla ja syntymavuosi avoimella kysymykselld
(liite 5, kysymykset 1-5). Lisdksi taustatietona kdytettiin kokemusta ladkevaihdosta, jota
selvitettiin kysymalld, onko vastaaja koskaan sallinut tai kieltanyt ladkevaihtoa (liite 5,

kysymykset 15 ja 17).

Analysointi

Aineisto analysoitiin SPSS for Windows tilasto-ohjelmalla (versio 25.0). Analysoinnissa
kaytettiin suoria jakaumia ja ristiintaulukointia. Ryhmien vélisia eroja tarkasteltiin Khii’>-testill3
sekd Fisherin testilld. Tilastollisesti merkitsevana tasona oli p<0,05. Analyysissa ika
kategorisoitiin neljaan luokkaan (18-34-vuotiaat, 35-59-vuotiaat, 60—74-vuotiaat sekd >75-
vuotiaat). Koulutusluokista yhdistettiin ammatillinen perustutkinto, opistotutkinto ja
ylioppilastutkinto keskiasteen koulutukseksi seka alempi ja ylempi korkeakoulututkinto
korkea-asteen koulutukseksi, koska osa vastausten lukumaaristda oli pienida eikd ryhmien
valinen vertailu ollut mahdollista. Samasta syysta Likert-asteikon vastausvaihtoehdoista
yhdistettiin taysin ja jokseenkin samaa mieltd luokaksi samaa mielta seka jokseenkin ja taysin
eri mielta luokaksi eri mieltda. Mahdollisia eroja hintaneuvonnan toteutumisessa tarkasteltiin
vastaajan sukupuolen, ian, koulutuksen ja reseptiladkkeiden kayton saannollisyyden mukaan.
Mielipiteitd laakevaihdosta, vaihtokelpoisista ldakevalmisteista ja hintaneuvonnasta

tarkasteltiin edelld mainittujen taustatietojen lisdaksi myos ladkevaihtokokemuksen mukaan.



Tutkimuksen eettisyys

Tutkimus ei sisdltynyt niihin ei-lddketieteellisiin ihmisiin kohdistuviin tutkimuksiin, jotka
vaativat yliopiston Tutkimuseettisen toimikunnan lausunnon (Itd-Suomen yliopisto 2018).
Tutkimuksessa noudatettiin  hyvia tieteellisia  kaytantdja seka Tutkimuseettisen
neuvottelukunnan laatimia eettisid periaatteita ihmistieteisiin liittyvissa tutkimuksissa

(Tutkimuseettinen neuvottelukunta 2009).

TULOKSET

Kyselylomakkeita palautui tutkimusryhmalle 1045 kappaletta. Kaksi kyselylomaketta
poistettiin aineistosta, koska ne olivat tyhjia. Lopullinen aineisto koostui 1043

kyselylomakkeesta antaen vastausprosentiksi 40.

Suurin osa kyselyyn vastanneista oli naisia ja idltddan >60-vuotiaita (Taulukko 1). Nuorin
kyselyyn vastannut oli idltdan 18-vuotias ja idkkain 95-vuotias (keskiarvo 62,2 vuotta ja
mediaani 65 vuotta). Tutkimukseen vastanneita oli eri puolilta Suomea. Vastanneista lahes
puolella (48 %) oli kokemusta seka ladkevaihdon sallimisesta etta sen kieltamisesta. 41 %:lla
vastanneista oli kokemusta pelkdstaan ldakevaihdon sallimisesta. Osalla vastaajista (6 %) oli
kokemusta pelkastdaan laakevaihdon kieltamisestd. Vastaajista 5 %:lla ei ollut kokemusta
ladkevaihdon sallimisesta tai kieltdamisesta. Tama voi johtua esimerkiksi siitd, ettda maaratty

reseptiladke on ollut aina viitehintaputkessa tai asiakkaalla on aina ollut halvin valmiste.



Taulukko 1. Kyselytutkimukseen vastanneiden apteekkien asiakkaiden (n=1043) taustatiedot.

Vastaajat

% n
Sukupuoli (n = 1039?)
Nainen 70 732
Mies 30 307
Ikd, vuotta (n = 1007°?)
18-34 7 75
35-59 28 280
60-74 45 456
75- 20 196
Asuinalue (n = 10307%)
Etela-Suomi 18 184
Lounais-Suomi 8 78
Lansi- ja Sisa-Suomi 24 251
[ta-Suomi 19 192
Pohjois-Suomi 23 242
Lappi 8 83
Koulutus (n = 1027?)
Perusasteen koulutus (perus, keski- ja kansakoulu) 22 226
Keskiasteen koulutus (ammatillinen perustutkinto, opistotutkinto tai 50 514
ylioppilastutkinto)
Korkea-asteen koulutus (alempi tai ylempi korkeakoulututkinto) 28 287
Reseptildakkeiden kdyton sdannéllisyys (n = 10232)
Saannollisesti kdytettavia reseptiladkkeita 59 606
Vain tilapaisesti kaytettavia reseptiladkkeita 10 102
Seka saannollisesti etta tilapaisesti kaytettavia reseptiladkkeita 31 315
Kokemus ladkevaihdosta (n = 1020?)
Vain sallineet 41 420
Vain kieltaneet 6 61
Seka sallineet etta kieltaneet 48 489
Ei kokemusta 5 50

@ Kaikki vastaajat eivat ilmoittaneet sukupuolta, ikda, asuinaluetta, koulutusta,
reseptiladkkeiden kayton saanndllisyytta tai kokemusta ladkevaihdosta.
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Mielipiteet ladkevaihdosta

Lahes kaikkien (98 %) kyselyyn vastanneiden mielestd mahdollisuus vaihtaa ladke apteekissa
edullisempaan vastaavaan lddkevalmisteeseen oli hyva asia (Taulukko 2). Enemmisto (85 %)
vastanneista ~my0s vaihtoi ladkkeensa mielellddn  edullisempaan  vastaavaan

ladkevalmisteeseen. Valtaosa (94 %) vastanneista piti ladkevaihtoa yksinkertaisena.

Vastaajien suhtautumisessa ldadkevaihtoon oli joitakin eroja l|adkevaihtokokemuksen,
koulutuksen ja ian suhteen. Apteekkien asiakkaat, joilla oli kokemusta vain ladkevaihdon
kieltamisestd, suhtautuivat mahdollisuuteen vaihtaa l|adke apteekissa edullisempaan
vastaavaan valmisteeseen hieman negatiivisemmin kuin he, joilla oli kokemusta ldadkevaihdon
sallimisesta tai joilla ei ollut kokemusta ladkevaihdosta (p<0,001) (Taulukko 2). Lisaksi ne, joilla
oli kokemusta vain l|adkevaihdon kieltdmisestd, suhtautuivat oman reseptiladkkeen
vaihtamiseen selvasti negatiivisemmin kuin muut vastanneet (p<0,001). Vastaajat, jotka olivat
sallineet ldadkevaihdon, pitivat ladkevaihtoa yksinkertaisena yleisemmin kuin muut ryhmat
(p<0,001). Keskiasteen koulutuksen suorittaneet pitivat lddkevaihtoa yksinkertaisena muita
hieman yleisemmin (p<0,001). 35 vuotta tdyttdneet vastaajat pitivat ladkevaihtoa

yksinkertaisena hieman yleisemmin kuin sitd nuoremmat (p=0,042).
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Taulukko 2. Apteekkien asiakkaiden mielipiteitad ja kokemuksia lddkevaihdosta, hintaneuvonnasta seka vaihtokelpoisista valmisteista tarkasteltuna

ladkevaihtokokemuksen, sukupuolen, idn, koulutuksen ja kdytdssa olevien ladkkeiden mukaan®.

Kaikki Kokemus ladkevaihdosta Sukupuoli 1kd (vuotta) Koulutus Kaytossa olevat ladkkeet reseptilddkkeet
Sallinut Kieltanyt Sallinut ja Ei Mies Nainen 18-34 35-59 60-74 75- Perusaste  Keskiaste Korkea- Saannollisesti  Tilapdisesti  Saannollisesti
kieltanyt ~ kokemusta aste kaytettavia kaytettavia ja tilapdisesti
kaytettavia
% (n) % (n) % (n) % (n) % (n) % (n) % (n) % (n) % (n) % (n) % (n) % (n) % (n) % (n) % (n) % (n) % (n)
Mahdollisuus vaihtaa ladke apteekissa edullisempaan vastaavaan valmisteeseen on mielestani hyvi asia
Samaa mielt3 98 (1003) 99 (414) 89 (54) 98 (471) 94 (47) 98(297)  97(702) 99(74)  99(276) 97 (439) 96 (180) 95(210)  97(498)  99(281) 97 (580) 99 (101) 98 (302)
Eri mielts 1(14) 1(2) 8(2) 1(6) 0(0) 1(3) 2(11) 1(1) 1(3) 2(7) 1(2) 2(4) 2(9) 0(1) 2(9) 1(1) 1(4)
En osaa sanoa 1(12) 0(1) 3(2) 1(5) 6(3) 1(2) 1(10) 0(0) 0(1) 1(5) 3(6) 3(6) 1(3) 1(3) 1(8) 0(0) 1(4)
ps0,001
Vaihdan lddkkeeni mielelldni apteekissa edullisempaan vastaavaan lddkevalmisteeseen
Samaa mielt3 85 (873) 97 (402) 36(22) 82 (394) 79 (37) 85(253)  85(616) 95(70) 88 (245) 85 (380) 82 (155) 85(186)  85(433)  85(240) 84 (501) 85 (87) 86 (267)
Eri mielta 12 (122) 2(8) 48 (29) 16 (76) 15(7) 12 (37) 12 (85) 5(4) 11(31) 12 (54) 14 (26) 10(21) 12 (60) 14 (40) 13(76) 13(13) 10(31)
En osaa sanoa 3(30) 1(4) 16 (10) 2(12) 6(3) 3(9) 3(21) 0(0) 1(4) 3(14) 4(8) 5(11) 3(15) 1(4) 3(16) 2(2) 4(12)
ps0,001
Laak ihto on mielestani yksinkertaista
Samaa mielt3 94 (962) 97 (403) 80 (48) 94 (453) 83 (40) 95(288)  93(670) 89(66)  96(267) 94 (425) 94 (173) 91(194)  96(492)  92(262) 94 (558) 93 (95) 93 (291)
Eri mielta 4(42) 2(7) 12(7) 5(26) 4(2) 3(8) 5(34) 8(6) 3(9) 4(19) 2(4) 3(7) 3(16) 6(18) 4(23) 4(4) 5(15)
En osaa sanoa 2(20) 1(4) 8(5) 1(3) 13 (6) 2(6) 2(14) 3(2) 1(2) 2(8) 4(8) 6(13) 1(3) 1(4) 2(10) 3(3) 2(5)
p<0,001 p=0,042 ps0,001
Edullisemmat lddkevalmisteet ovat mielesténi tehokkaita
Samaa mielt3 68 (699) 80 (327) 37(22) 65 (317) 47 (23) 62(187)  71(509) 72(54)  77(216) 68 (306) 56 (107) 61(132)  71(359)  70(198) 67 (398) 69 (69) 70 (216)
Eri mielta 10 (105) 4(18) 19(11) 15(71) 8(4) 12 (37) 9 (68) 3(2) 7 (20) 12 (55) 11(20) 12 (27) 11(57) 7(21) 12(72) 6(6) 8(26)
En osaa sanoa 22 (222) 16 (67) 44 (26) 20 (98) 45 (22) 25 (76) 20 (145) 25 (19) 16 (44) 20 (89) 31(58) 27 (58) 18 (94) 23 (66) 21(125) 25 (25) 22 (69)
ps0,001 p=0,037 p<0,001 p=0,025
Edullisemmat lddkevalmisteet ovat mielesténi turvallisia
Samaa mielta 75 (769) 85 (354) 41 (24) 72 (348) 61 (30) 76 (231) 74 (535) 73 (55) 83(231) 75 (339) 64 (120) 69 (153) 75 (383) 78 (223) 73 (436) 79 (81) 75 (235)
Eri mielts 7(71) 2(8) 17 (10) 10 (49) 6(3) 7(20) 7(51) 4(3) 5 (14) 7(32) 10 (18) 8(17) 9 (45) 3(8) 9(53) 4(4) 4(14)
En osaa sanoa 18 (191) 13 (54) 42 (25) 18 (89) 33 (16) 17 (52) 19 (138) 23(17) 12 (33) 18 (84) 26 (49) 23(5) 16 (83) 19 (285) 18 (106) 17 (17) 21(65)
ps0,001 p=0,001 p=0,003
Haluan, ettd minulle tarjotaan keskenaan vaihdettavista lddkevalmisteista kaikkein edullisinta ladkevalmistetta
Samaa mielta 82 (838) 94 (389) 35(21) 77 (373) 80 (39) 83 (248) 81(686) 89 (67) 82(229) 83(376) 76 (140) 82(177) 82 (420) 81(230) 82 (486) 77 (79) 82 (257)
Eri mielts 14 (145) 4(15) 50 (30) 19 (91) 14(7) 13 (38) 15 (107) 11(8) 16 (45) 13 (56) 15 (28) 12 (27) 13 (67) 17 (48) 14 (84) 21(21) 13 (39)
En osaa sanoa 4(43) 2(9) 15(9) 4(19) 6(3) 4(13) 4(30) 0(0) 2(6) 4(20) 9(16) 6(12) 5(23) 2(7) 4(22) 2(2) 5(16)
ps0,001 p=0,005
Haluan, ettd apteekissa minulle kerrotaan keskendan vaihdettavien ladkevalmisteiden hintaerosta, jos ero niiden vililla on alle 0,50 euroa
Samaa mielt3 59 (606) 67 (277) 33(20) 56 (270) 49 (24) 56(169) 60 (434) 52(39) 56 (155) 61(273) 65 (120) 71(152)  60(306)  48(137) 61(362) 44 (45) 60 (185)
Eri mielta 35(359) 26 (107) 55 (33) 41 (196) 41(20) 37(112) 34 (246) 43 (32) 39(109) 33(149) 29 (53) 20 (44) 35(177) 47 (133) 33(197) 48 (49) 34(107)
En osaa sanoa 6 (60) 7(29) 12(7) 3(17) 10 (5) 7(21) 6(39) 5 (4) 5(15) 6(28) 6(12) 9(20) 5(25) 5(15) 6(34) 8(8) 6(18)
p<0,001 ps0,001 p=0,034
Haluan, etta ladkari keskustelee kanssani lddakkeiden hinnoista
Samaa mielt3 57 (575) 60 (246) 53(32) 53 (256) 57 (28) 61(180)  55(392) 64(48)  55(154) 58 (260) 55 (99) 69(147)  55(279)  51(143) 58 (341) 51(52) 55 (169)
Eri mielta 31(315) 27 (110) 37 (22) 35(167) 29 (14) 29 (86) 32(228) 31(23) 37(102) 29 (129) 27 (48) 15(32) 31(159) 42 (120) 29 (171) 38(39) 32(99)
En osaa sanoa 12 (126) 13 (52) 10 (6) 12 (56) 14(7) 10 (31) 13 (95) 5(4) 8(22) 13 (61) 18 (33) 16 (33) 14 (68) 7(21) 13 (75) 11(11) 13 (39)
p=0,004 p<0,001

aVain tilastollisesti merkitsevat erot (p < 0,05) on merkitty taulukkoon
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Mielipiteet vaihtokelpoisista ladkevalmisteista

Apteekkien asiakkaista 68 % piti edullisempia ladkevalmisteita tehokkaina ja 75 % turvallisina
(Taulukko 2). Kuitenkin noin viidesosa vastanneista ei osannut sanoa mielipidettdan

edullisempien ladkevalmisteiden tehosta (22 %) tai turvallisuudesta (18 %).

Mielipiteissa edullisempien ldadkevalmisteiden tehosta ja turvallisuudesta oli eroja
ladkevaihtokokemuksen, ian, sukupuolen ja koulutuksen suhteen. Ladkevaihdon sallineet
paaosin luottivat edullisempien lddkevalmisteiden tehokkuuteen ja turvallisuuteen (Taulukko
2). Epadvarmuutta edullisempien laakevalmisteiden tehokkuudesta (p<0,001) ja
turvallisuudesta (p<0,001) esiintyi yleisemmin niilla, joilla ei ollut kokemusta lddkevaihdosta
tai joilla oli kokemusta ainoastaan ladkevaihdon kieltdmisesta. Naiset luottivat edullisempien
lddkevalmisteiden tehokkuuteen yleisemmin kuin miehet (p=0,037). Nuoremmat vastaajat
luottivat edullisempien ladkevalmisteiden tehoon (p<0,001) ja turvallisuuteen (p=0,001)
yleisemmin kuin idkkaimmat. Keski- tai korkea-asteen koulutuksen kdyneet vastaajat uskoivat
ladkevalmisteiden tehokkuuteen (p=0,025) ja turvallisuuteen (p=0,003) perusasteen

koulutuksen kdyneita yleisemmin.

Mielipiteet hintaneuvonnasta

Valtaosa (82 %) vastanneista halusi, ettd apteekissa heille tarjotaan vaihtokelpoisista
ladkevalmisteista kaikkein edullisinta valmistetta (Taulukko 2). Hintaeron ollessa alle 0,50
euroa, 59 % vastanneista tahtoi kuulla edullisemmasta valmisteesta. Yli puolet vastanneista

(57 %) toivoi, etta laakari keskustelee heidan kanssaan ladkkeiden hinnoista.

Mielipiteissa hintaneuvonnasta oli eroja lddkevaihtokokemuksen, idn, koulutuksen seka
kdytossa olevien ladkkeiden suhteen. Ne vastaajat, joilla oli kokemusta l|adkevaihdon
sallimisesta tai joilla ei ollut kokemusta laakevaihdosta, halusivat kuulla edullisimmasta
vaihdettavasta lddkevalmisteesta (p<0,001) ja alle 0,50 euron hintaerosta (p<0,001)
yleisemmin kuin vastaajat, joilla oli kokemusta ainoastaan ladkevaihdon kieltamisesta.
Nuorimmat tahtoivat kuulla edullisimmasta valmisteesta yleisemmin kuin idkkaat (p=0,005).

Perusasteen koulutuksen suorittaneet halusivat kuulla alle 0,50 euron hinnaneroista

13



yleisemmin kuin korkeasti koulutetut (p<0,001). He myos tahtoivat ldadkarin keskustelevan
kanssaan ladkkeiden hinnoista yleisemmin kuin muut (p<0,001). Ne vastaajat, joilla oli
kdytossadan saannollisesti kaytettdvia reseptiladkkeitd, halusivat kuulla alle 0,50 euron

hintaerosta yleisemmin kuin vain tilapaisesti reseptilddkkeita kayttavat vastaajat (p=0,034).

Hintaneuvonnan toteutuminen

Suurimmalle osalle vastaajista (70 %, n=704) oli tarjottu apteekissa kyseiselld asiointikerralla
keskenddn vaihdettavista l|ddkevalmisteista kaikkein edullisinta valmistetta (Kuva 1).
Asiakkaille, joilla oli kdytossa vain saanndllisesti kaytettavia reseptiladkkeita, tarjottiin
edullisinta valmistetta harvemmin kuin niille, joilla oli kaytossa vain tilapaisesti kaytettavia
reseptiladkkeitd tai sekd saannollisesti ettd tilapdisesti kdytettavia reseptiladkkeita (67 %
versus 75 % ja 74 %, p= 0,041). Muiden taustatekijoiden suhteen ei ollut tilastollisesti

merkitsevia eroja.

Tarjosiko farmaseutti tai proviisori Teille talla
asiointikerralla kaikkein edullisinta valmistetta _ 30
(n=1008)
Valitsitteko farmaseutin tai proviisorin tarjoaman 38
kaikkein edullisimman ladkevalmisteen (n=662)

0O 10 20 30 40 50 60 70 80 90 100%

mKylld = Ei

Kuva 1. Hintaneuvonnan toteutuminen ja asiakkaan paatos ladkkeen vaihtamisesta
edullisimpaan ladkevalmisteeseen kyseisella asiointikerralla (%).

Niistd vastaajista, joille oli tarjottu kyseiselld asiointikerralla edullisinta vastaavaa
ladkevalmistetta, suurin osa (62 %, n=414) oli valinnut edullisimman ladkevalmisteen. Naiset
valitsivat heille tarjotun kaikkein edullisimman laakevalmisteen yleisemmin kuin miehet (65 %
versus 56 %, p=0,024). Muiden taustatekijoiden suhteen ei ollut tilastollisesti merkitsevia

eroja edullisimman ladakkeen valinnassa.
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POHDINTA

Apteekin asiakkaat pitivat ladkevaihtoa vyleisesti hyvana kaytantona. Suurin osa luotti
edullisempien ladkevalmisteiden tehoon ja turvallisuuteen, mutta noin viidesosa vastanneista
oli asiasta epavarmoja. Apteekissa tarjottiin edullisinta valmistetta suurimmalle osalle
asiakkaita, mutta noin kolmasosan kohdalla hintaneuvontavelvoite ei toteutunut. Apteekkien
asiakkaat toivoivat kuitenkin saavansa tietoa edullisemmista valmisteista apteekista, ja yli

puolet vastanneista toivoi myds ladkarin keskustelevan heidan kanssaan ladkkeiden hinnoista.

Apteekkien asiakkaat pitivat ldadkevaihtoa hyvana ja yksinkertaisena kaytanténa. Jo
ladkevaihdon ensimmaisind vuosina suomalaiset olivat tyytyvaisia laakevaihtoon, mutta
epavarmuutta mielipiteissa oli kuitenkin huomattavasti enemman kuin nykypaivana (Heikkila
ym. 2007, Heikkild ym. 2001a, Heikkila ym. 2012). Taman tutkimuksen tuloksista voidaan
paatelld, etta |ladkevaihto on kaytantona tullut tutummaksi apteekkien asiakkaille, kun se on

ollut Suomessa kaytossa jo 15 vuoden ajan.

Tdssa tutkimuksessa ne asiakkaat, joilla oli kokemusta vain ldadkevaihdon kieltamisesta,
suhtautuivat kuitenkin omien l|adkkeidensd vaihtamiseen muita ryhmia selvasti
negatiivisemmin.  Tulos on linjassa suomalaisille tehdyn tutkimuksen kanssa, jossa
ladkevaihdon kieltdneet henkilot suhtautuivat ladkevaihtoon myonteisesti, mutta merkittava
osa heistd ei aikonut jatkossakaan sallia oman ladkkeensd vaihtoa (Heikkila ym. 2012).
Viimeaikaisen suomalaisen tutkimuksen mukaan yleisimpia syita ladkevaihdon kieltamiselle
ovat merkitykseton hinnanero valmisteiden valilla sekd hyva kokemus aiemmin kadytossa
olleesta lddkevalmisteesta (Nokelainen ym. 2019). Tutkimusten mukaan tietyissa
ladkeryhmissa ladkevaihdon kieltdminen on myos yleisempaa kuin toisissa (Paldan 2006,
Babar ym. 2010). Ladkevaihto kielletddn yleisemmin vakavien tai kroonisten kuin lievien

sairauksien hoidossa.

Suurin osa apteekkien asiakkaista luotti edullisempien lddkevalmisteiden tehoon ja

turvallisuuteen, mutta noin viidesosa vastanneista oli epavarmoja. Epavarmuutta esiintyi

etenkin heilld, joilla ei ollut kokemusta ladkevaihdosta tai joilla oli kokemusta vain
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ladkevaihdon kieltdmisestd. Myods idkkaammat vastaajat sekd alemman koulutuksen
suorittaneet olivat epdvarmoja yleisemmin kuin muut. Muutosta ei ole juurikaan tapahtunut
epavarmuuden suhteen, silla tulokset vastaavat ladkevaihdon alkuvuosien tilannetta (Heikkila
ym. 2007, Heikkilda ym. 2011a). Myds ulkomailla tehtyjen tutkimusten mukaan
alkuperadisvalmisteiden ja rinnakkaisvalmisteiden samanarvoisuus on herattanyt
epdvarmuutta osalla ladkkeiden kayttdjistd. Vaihtokelpoisten valmisteiden tehon tai
turvallisuuden (Kjoenniksen 2006, Drozdowska ja Hermanowski 2015, Wong ym. 2014,
O’Leary ym. 2015, Skaltsas ym. 2015, Yousefi ym. 2015) lisdksi ldadkkeiden kayttdjat ovat
epailleet esimerkiksi niiden laatua (Toverud ym. 2011, Dunne ym. 2014, Wong ym. 2014) tai
arvelleet niiden aiheuttavan enemman haittavaikutuksia (Kjoenniksen ym. 2006, Hakonsen

ym. 2009, Wong ym. 2014, Skaltas ym. 2015).

Epdavarmuus edullisempien ladkevalmisteiden tehosta ja turvallisuudesta voi olla seurausta
riittdamattomasta tiedonsaannista. Tuoreen suomalaistutkimuksen mukaan apteekin
asiakkaita kiinnostaa erityisesti valmisteiden vastaavuus ja se on yleisin kysymys, joita
asiakkaat esittdavat apteekissa farmaseuttiselle henkilokunnalle liittyen lddkevaihtoon (Rainio
ym. 2019). Tutkimusten mukaan ne apteekkien asiakkaat, jotka ovat saaneet tietoa
ladkevaihdosta ja vaihtokelpoisista valmisteita apteekista tai l|dadkariltd, suhtautuvat
ladkevaihtoon positiivisesti (Kjoenniksen ym. 2006, Shrank ym. 2009, Babar ym. 2010, Quintal
ja Mendes 2012, Yousefi ym. 2015). Tiedonpuute taas lisdad negatiivista suhtautumista ja
epavarmuutta ladkevaihdosta (Hakonsen 2009, Babar ym. 2010, Gill ym. 2010, Toverud ym.
2011, Quintal ja Mendes 2012, Skaltas ym. 2015). Apteekissa olisikin jatkossa tarkea kiinnittaa
huomiota ldadkevaihtotilanteissa annettavaan neuvontaan ladkevalmisteiden vastaavuudesta.
Ladkelain (395/1987) mukaan, apteekki on velvollinen antamaan lddkkeen ostajalle tietoa

ladkkeen valintaan vaikuttavista tekijoista.

Taman tutkimuksen mukaan apteekkien asiakkaat haluavat kuulla ladkkeiden hinnoista ja
useimmat valitsevat heille tarjotun edullisimman valmisteen. Erityisesti nuoret, matalamman
asteen koulutuksen suorittaneet seka saanndllisesti reseptiladkkeita kayttavat haluavat kuulla
hintaeroista. Aikaisemman tutkimuksen mukaan suomalaiset ladkkeiden kayttdjat haluavat
osallistua ladkkeensd valintaa koskevaan paatoksentekoon keskustelemalla

hoitovaihtoehdoista seka ladkkeiden hinnoista ladkarin ja apteekkihenkilékunnan kanssa
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(Rikala ym. 2016). Tutkimusten mukaan halu saastaa ladkekustannuksissa on myds ollut
merkittdava tekija vaihtopaatoksessa (Heikkilda ym. 2011a, Quintal ja Mendes 2012, Toklu ym.
2012, Nokelainen ym. 2019). Taman tutkimuksen mukaan kuitenkin asiakkaat, joilla on
kokemusta vain ladkevaihdon kieltamisestd, eivat halua keskustella hinnaneroista yhta
yleisesti kuin muut. Tulos on linjassa apteekin asiakkaille tehdyn tuoreen tutkimuksen kanssa,
jonka mukaan lddkevaihdon vain kieltdneille asiakkaille laakkeen tuttuus on hintaa

merkittdvampi tekija ladkevalmisteen valinnassa (Nokelainen ym. 2019).

Suurimmalle osalle tdhan tutkimukseen vastanneista oli tarjottu toimitushetkelld
tosiasiallisesti edullisinta valmistetta, mutta hintaneuvontavelvoite (laki ladkelain
muuttamisesta 253/2015) ei kuitenkaan tdysin toteutunut. Tulos on linjassa farmaseuteille
tehdyn tutkimuksen kanssa, jonka mukaan noin kolmannes farmaseuteista raportoi
kertovansa asiakkaalle tosiasiallisesti halvimmasta valmisteesta harvoin tai ei koskaan (Rainio
ym. 2019). Tutkimuksemme mukaan halvinta vaihtokelpoista valmistetta oli tarjottu muita
harvemmin erityisesti sdaannollisesti reseptiladkkeitd kayttaville asiakkaille. Saannollisesti
reseptilddkkeitd kayttdvat asioivat reseptiasioissa apteekissa vahintdaan kolmen kuukauden
valein ja ovat siten merkittava asiakasryhma toteutuvien ldadkevaihtojen kannalta.
Tutkimuksemme mukaan he ovat myos kiinnostuneita kuulemaan pienistdkin hintaeroista.
Jatkossa apteekissa olisikin huomioitava, ettd halvimmasta valmisteesta kerrotaan myos

saannollisesti reseptiladkkeita kayttaville.

Taman kyselytutkimuksen otos oli suuri ja kyselylomakkeita jaettiin apteekeista ympari
Suomea. Tutkimuksen vastausprosentti (40 %) on tavanomainen menetelmalld, jossa
kyselylomakkeen saaneille ei voitu lahettdaa muistutusta kyselyyn vastaamisesta (Heikkila ym.
2007, Tiihonen 2010, Ldmsa ym. 2018). Jakamalla kyselylomakkeet apteekista reseptin
toimituksen paatteeksi saavutettiin oikea kohderyhma, eli tassa tapauksessa ladkevaihdon
piiriin  kuuluvaa reseptiladkettd itselleen hakevat asiakkaat. Emme pysty kuitenkaan
arvioimaan,  jakoivatko  farmaseutit  kyselylomakkeita  systemaattisesti  kaikille
tutkimusjoukkoon kuuluville. Lisaksi emme tiedd, ketkd asiakkaista kieltdytyivat
osallistumasta tutkimukseen tai jattivat vastaamatta kyselyyn. Aineistomme kuitenkin vastaa
sukupuolen, idn ja reseptiladkkeiden kayton sadnnollisyyden mukaan tarkasteltuna aiempien

samalla menetelmalla toteutettujen tutkimusten apteekkien reseptiasiakkaita (Heikkila ym.
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2007, Ldmsa ym 2018). Nain ollen tutkimusjoukko edustaa todennakdisesti hyvin suomalaisia

reseptiasiakkaita ja tuloksia voidaan pitaa yleistettavina.

JOHTOPAATOKSET

Suomalaiset apteekkien asiakkaat pitdavat l3adkevaihtoa vyleisesti hyvana kaytantona.
Edullisempien ldadkevalmisteiden tehoon ja turvallisuuteen luotetaan, mutta tietyilla
asiakasryhmilla esiintyy epavarmuutta asiasta. Apteekkien asiakkaat ovat kiinnostuneista
keskustelemaan ladkkeiden hinnoista ja haluavat kuulla pienistakin hinnaneroista. Edullisinta
vastaavaa valmistetta tarjotaan apteekeissa, mutta lain maaraama hintaneuvontavelvoite ei
kuitenkaan taysin toteudu. Moni apteekin asiakas valitsee heille tarjotun halvimman
valmisteen. Asiakkaiden tiedontarpeisiin vaihtokelpoisten valmisteiden samanarvoisuudesta

seka niiden hinnoista tulee vastata osana apteekissa annettavaa ladkeneuvontaa.
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SUMMARY

Finnish pharmacy customers’ experiences with and opinions of generic
substitution, interchangeable medicines and price counselling

Introduction

Generic substitution (GS) aims to increase the use of less expensive medicines, and pharmacy
customers play a vital role in its acceptance. The aim of this study was to investigate pharmacy
customers’ opinions of GS, interchangeable medicines and price counselling given at
community pharmacies 15 years after the introduction of GS. Another aim was to determine
whether price counselling fulfills its legislative requirements in Finnish community
pharmacies.

Methods

A questionnaire survey was conducted in spring 2018. Questionnaires (n=2,606) were handed
out from 18 community pharmacies across Finland to customers (aged 218 years) purchasing
for themselves a prescription medicine included in the reference price system. The data was
analyzed using frequencies, cross-tabulations, the Chi-square test and Fisher’s test.

Results

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

Conclusions

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

Keywords

Generic Substitution, Community Pharmacy Services, Pharmacies, Patients, Attitude, Surveys
and Questionnaires, Finland
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Teemme apteekkien asiakkaille kyselytutkimusta viitehintajarjestelmasta, laékevaih-
dosta ja reseptiladkkeen valinnasta apteekeissa. Apteekkinne on yksi 18 apteekista,
jotka ovat lupautuneet jakamaan lomakkeita asiakkailleen. Tutkimusapteekeiksi on
valikoitunut erikokoisia apteekkeja eri puolelta Suomea. Tutkimukseen osallistuneet
apteekit eivat ole tunnistettavissa tulosten raportoinnissa. Tutkimus on osa laajempaa
Kelan rahoittamaa tutkimusprojektia.

Kyselylomake tarjotaan reseptitiskissa asiakastilanteen paatteeksi jokaiselle taysi-
ikaiselle asiakkaalle, joka ostaa itselleen viitehintajarjestelmaan kuuluvaa l8a-
kettd. Laake voi olla viitehintaputkessa tai viitehintaputken ulkopuolella. Asiakkaan
on tarkoitus tayttaa kysely itsendisesti. Asiakasta pyydetdaan tayttdmaan lomake
kotona ja palauttamaan se maarapaivaan mennessa mukana olevassa maksetussa
palautuskuoressa.

Apteekkihenkildston rooli on merkittava tutkimuksen toteutuksessa. Tutkimuk-
sen onnistumisen kannalta on tarked&, miten lomake asiakkaalle tarjotaan ja miten
tutkimus hanelle esitellaan.

Asiakkaalle voitte kertoa esimerkiksi seuraavista asioista:

- kyseessa on tieteellinen tutkimus, jonka tekee Ita-Suomen yliopiston Farmasian
laitos ja rahoittaa Kela

- tutkimuksessa selvitetddn apteekin asiakkaiden kokemuksia ja mielipiteita
ladkevaihdosta ja reseptiladkkeen valinnasta

- tutkimukseen vastataan nimettdbmanda, vastaajan henkil6llisyys ei tule missaan
vaiheessa esille

- vastaaminen kestéa noin 5-10 minuuttia

- lomake kannattaa tayttdd kotona ja se palautetaan valmiiksi maksetussa
kirjekuoressa postilaatikkoon

- tutkimuksen onnistumisen ja tulosten luotettavuuden kannalta olisi tarke&a, etta
jokainen lomakkeen saanut vastaisi siihen ja palauttaisi sen

- vastaamalla kyselyyn annatte arvokasta tietoa ladkevaihdosta asiakkaan
nakokulmasta ja voitte vaikuttaa la&kevaihdon seka siihen liittyvan neuvonnan ja
tiedonsaannin kehittdmiseen

Kyselylomakkeita voi jakaa heti, kun ne ovat saapuneet apteekkiin. Lomakkeita jae-
taan niin kauan kuin niita riittéa, kuitenkin enintédéan 28.2.2018 saakka. Apteekin
yhteyshenkil® ilmoittaa jakamatta jaaneiden lomakkeiden lukumaaran yhteyshenkild
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lomakkeeseen ja palauttaa sen valmiiksi maksetussa kirjekuoressa Ita-Suomen yli-
opistoon. Tieto on tarked tutkimuksen vastausprosentin laskemiseksi. Jakamatta jaa-
neet kyselylomakkeet voidaan havittdd apteekissa.

Liitteend on apteekin henkilokunnalle tarkoitetut tiivistetyt ohjeet, joita voitte kayttaa
apuna kyselyn toteuttamisessa. Lisatietoja tutkimuksesta saatte tarvittaessa alleki-

rjoittaneilta.

Yhteisty6sta [Ampimasti kiittaen,

Riikka Rainio
Nuorempi tutkija
rilkka.rainio@uef.fi
040 355 2460

Farmasian laitos
Terveystieteiden tiedekunta
[td&-Suomen yliopisto

PL 1627

70211 Kuopio

Johanna Timonen
Yliopistotutkija
johanna.timonen@uef.fi
040 355 3881

Riitta Ahonen
Professori
riitta.ahonen@uef.fi
050 363 7902
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OHJEET APTEEKIN HENKILOKUNNALLE KYSELYN TOTEUTTAMISTA VARTEN

1.

2.

Kyselylomakkeita voi jakaa heti, kun ne ovat saapuneet apteekkiin.

Tarjoa kyselylomake asiakastilanteen paatteeksi jokaiselle tysi-ikaiselle resepti-
asiakkaalle, joka ostaa itselleen viitehintajariestelmaan kuuluvaa laaketta.

Laake voi olla viitehintaputkessa tai viitehintaputken ulkopuolella. Asiakkaan on tarkoitus
tayttaa kysely itsenaisesti.

Kun pyydat asiakasta osallistumaan tutkimukseen, voit kertoa hanelle, etta

kyseessa on tieteellinen tutkimus, jota tekee Ita-Suomen yliopiston Farmasian laitos
yhteistydssa Kelan kanssa

tutkimuksessa selvitetdan apteekin asiakkaiden kokemuksia ja mielipiteita l1&aakevaih-
dosta ja reseptiladkkeen valinnasta

Laakevaihdosta voitte kertoa asiakkaalle esimerkiksi seuraavasti:
"Léékevaihto tarkoittaa, ettd asiakas voi halutessaan vaihtaa reseptiladkkeensa
apteekissa edullisempaan vastaavaan valmisteeseen. Keskenddn vaihdettavat

ladkevalmisteet sisaltavat yhtd paljon samaa vaikuttavaa ladkeainetta ja ovat yhta
tehokkaita, turvallisia ja laadukkaita.

kyselyyn vastataan nimettdmana
lomakkeen tayttamiseen menee aikaa noin 5-10 minuuttia

lomake taytetaan kotona ja palautetaan maarapaivaan mennessa valmiiksi maksetussa
kirjekuoressa postilaatikkoon

tutkimuksen onnistumisen ja tulosten luotettavuuden kannalta olisi tarke&a, etta jokainen
lomakkeen saanut vastaisi siihen

vastaamalla kyselyyn annatte arvokasta tietoa lddkevaihdosta asiakkaan nakdkulmasta
ja voitte vaikuttaa ld&kevaihdon seka siihen liittyv&n neuvonnan ja tiedonsaannin
kehittdmiseen

lomakkeita jaetaan niin kauan kuin niita riittdd, kuitenkin enintdan 28.2.2018 saakka

Apteekin yhteyshenkil® ilmoittaa jakamatta jdaneiden kyselylomakkeiden lukumaaran
saamallaan ohjeistuslomakkeella Itd-Suomen yliopiston Farmasian laitokselle.

Kiitos avustasi!
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Hyva tutkimuksen yhteyshenkild,

Kiitos, ettd apteekkinne on lupautunut osallistumaan asiakkaille suunnatun
viitehintajarjestelm&a, laékevaihtoa ja reseptiladkkeen valintaa koskevan
kyselytutkimuksen toteuttamiseen! Teilld ja apteekkinne henkilokunnalla on merkittava
rooli taman kyselyn toteuttamisessa. Toivomme, ettd kavisitte lapi ohessa olevat
henkilokunnalle tarkoitetut ohjeet yhdessa apteekkinne farmaseuttisen henkildston
kanssa. Ohjeet helpottavat kyselylomakkeiden jakamista.

Kyselylomakkeita voi jakaa asiakkaille heti, kun lomakkeet ovat saapuneet apteekkiin.
Niiden maard on suhteutettu apteekkinne padivittdiseen reseptuuriin. Lomakkeita
jaetaan niin kauan kuin niita riittdd, kuitenkin enintdan 28.2.2018 saakka.
Pyydamme Teitd merkitsemaén jakamatta jdaneiden lomakkeiden lukumaéaran
alla olevaan tilaan jakeluajan paatyttyd. Tieto on tarked, jotta voimme laskea
kyselyn vastausprosentin. Jos kaikki lomakkeet on jaettu, merkitdan maaraksi O.
Taytettyanne alla olevan kohdan voitte palauttaa taman lomakkeen oheisessa valmiiksi
maksetussa kuoressa. Jakamatta jddneet kyselylomakkeet voitte havittaa.

Apteekki:

Kyselylomakkeita jai jakamatta yhteensa kappaletta

Mikali Teilla on kysyttavaa tutkimukseen liittyen, voitte ottaa yhteytta allekirjoittaneisiin.

KIITOS AVUSTANNE!

Riikka Rainio Johanna Timonen Riitta Ahonen
Nuorempi tutkija Yliopistotutkija Professori
[td-Suomen yliopisto [td&-Suomen yliopisto [td&-Suomen yliopisto
Farmasian laitos Farmasian laitos Farmasian laitos
rikkka.rainio@ uef.fi johanna.timonen@uef.fi  riitta.ahonen@uef.fi
040 355 2460 040 355 3881 050 363 7902
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Arvoisa apteekin asiakas,

Ladkevaihto on ollut kaytdssd suomalaisissa apteekeissa vuodesta 2003 alkaen.
Ladkevaihdossa asiakas voi halutessaan vaihtaa reseptiladkkeensa apteekissa
vastaavaan edullisempaan ladkevalmisteeseen. Keskenaan vaihdettavat
laékevalmisteet sisaltavat yhtd suuren maaran samaa vaikuttavaa laakeainetta. Niiden
hinnoissa voi kuitenkin olla eroja.

Taman tutkimuksen tarkoituksena on selvittdd apteekin asiakkaiden kokemuksia ja
mielipiteita l&dkevaihdosta ja reseptilddkkeen valinnasta apteekeissa ja ladkarin
vastaanotolla. Tutkimuksen toteuttaa It&-Suomen yliopiston Farmasian laitos. Tutkimus
on osa laajempaa Kelan rahoittamaa tutkimusprojektia.

Tutkimuksen kyselylomake jaetaan noin 3500 asiakkaalle eri puolella Suomea
sijaitsevissa apteekeissa. Kyselyyn vastataan nimettémana ja vastaajan henkiléllisyys ei
tule esille missdan vaiheessa. Aikaa vastaamiseen menee noin 5 - 10 minuuttia.

Tutkimuksen onnistumisen ja tulosten luotettavuuden kannalta olisi tarkeaa, etta
jokainen lomakkeen saanut vastaisi siihen.

Vastaamalla tahén kyselyyn annatte arvokasta tietoa ladkevaihdosta asiakkaan
nakokulmasta ja voitte vaikuttaa ladkevaihdon seka siihen liittyvan neuvonnan ja
tiedonsaannin kehittdmiseen. Tutkimuksen tulokset julkaistaan tieteellisissa lehdissa,
opinnaytetdina ja tutkimusraporttina Kelalle.

Pyydamme Teitd palauttamaan taytetyn kyselylomakkeen postitse viimeistaan
5.3.2018 mennessé oheisessa valmiiksi maksetussa palautuskuoressa. Mikali Teilla on

kysyttavaa tutkimuksesta, voitte ottaa yhteytta allekirjoittaneisiin.

Vaivannddstanne kiittaen ja hyvaa kevétta toivottaen,

Riikka Rainio Johanna Timonen Riitta Ahonen
Nuorempi tutkija Yliopistotutkija Professori
Itd&-Suomen yliopisto [td&-Suomen yliopisto [td&-Suomen yliopisto
Farmasian laitos Farmasian laitos Farmasian laitos
rilkka.rainio@uef.fi johanna.timonen@uef.fi riitta.ahonen@uef.fi
040 355 2460 040 355 3881 050 363 7902
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Kyselytutkimus apteekkien asiakkaille ladkevaihdosta ja reseptilddkkeen valinnasta

Vastatkaa kysymyksiin ympyroéimalla sopivan vastausvaihtoehdon numero. Tarvittaessa kirjoittakaa vastaus sille
varattuun tilaan. Tutkimuksen kannalta on tarkeaa, etta vastaatte kaikkiin kysymyksiin.

1. Sukupuolenne? 4. Koulutuksenne?
1 Mies 1 Perusasteen tutkinto
2 Nainen (perus-, keski- ja kansakoulu)

2 Ammatillinen perustutkinto tai
opistotutkinto
2. Syntymavuotenne? 3 Ylioppilastutkinto

Alempi korkeakoulututkinto
5 Ylempi korkeakoulututkinto

3. Asuinalueenne? 5. Onko kaytossanne talla hetkella?
1 Etela-Suomi 1 Saannollisesti kdytettavia reseptiladkkeita
2 Lounais-Suomi (esim. verenpaineladake)
3 Lansi- ja Sisda-Suomi 2 Vain tilapdisesti kaytettavia reseptiladkkeita
4 1ta-Suomi (esim. antibiootti, tarvittaessa otettava
5 Pohjois-Suomi kipuldake)
6 Lappi 3 Molempia

SEURAAVAT KYSYMYKSET KOSKEVAT KOKEMUKSIANNE LAAKARIN VASTAANOTOLLA

6. Onko laakari kertonut Teille mahdollisuudesta 8. Onko ladkari koskaan kieltdnyt teitd vaihtamasta
vaihtaa hdnen maardaamansa lddke apteekissa ladkettanne vastaavaan ladkevalmisteeseen
edullisempaan ladakevalmisteeseen? apteekissa?

1 Kylla 1 Kylla
2 Ei 2 Ei = Siirtykaa kysymykseen 10.

7. Keskusteletteko ladkarin kanssa ladkkeiden 9. Kertoiko ladkari syyn, miksi ladketta ei saa vaihtaa

hinnoista? (vastaanotolla tai puhelimessa) apteekissa?
1 Enkoskaan 1 Ei
2 Joskus 2 Kylla. Mika syy?
3 Lahesaina

I
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SEURAAVAT KYSYMYKSET KOSKEVAT KOKEMUKSIANNE APTEEKISSA

10. Mista reseptiladkkeen vaihtamiseen liittyvista asioista Teille kerrottiin apteekissa talla asiointikerralla?
Voitte valita useamman vastausvaihtoehdon.

1 Minulla on mahdollisuus vaihtaa ladke edullisempaan vastaavaan ladkevalmisteeseen
2 Minun on mahdollista valita Iadkkeeni useasta valmistevaihtoehdosta

3 Keskendan vaihdettavien ladkkeiden hinnaneroista

4 Keskendan vaihdettavien ladkkeiden koostumusten eroista

(esim. sisaltadko laktoosia)

5 Keskenaan vaihdettavien lddkkeiden pakkausten eroista
(esim. purkki tai lapipainoliuska)

6 Keskendan vaihdettavien lddkkeiden ulkonakderoista
(esim. tabletin muoto, vari)

7 Minka ladketehtaan ladke on kyseessa

8 Laakkeesta saatavasta Kela-korvauksesta

9 Keskenaan vaihdettavien ladkkeiden saatavuudesta
(esim. onko ladketta apteekissa vai pitdaako ladke tilata apteekkiin)

10 Voin halutessani jattaa ladkkeeni vaihtamatta edullisempaan vastaavaan ladkevalmisteeseen

11 Muista ladkkeen valintaan vaikuttavista tekijoista, mista?

11. Tarjosiko farmaseutti/proviisori Teille tilld asiointikerralla keskendin vaihdettavista ladkkeista
kaikkein edullisinta valmistetta?
1 Kylld
2 Ei - Siirtykda kysymykseen 13.

12. Vvalitsitteko farmaseutin/proviisorin tarjoaman kaikkein edullisimman lddkevalmisteen?
1 Kylla
2 En

13. Saitteko tilld asiointikerralla mielestanne riittavasti tietoa reseptiladkkeen vaihtamisesta?
1 Kylli
2 En. Mista kaipaisitte lisaa tietoa?

14. Kun mietitte tita asiointikertaa kokonaisuutena, sujuiko asiointi mielestanne hyvin?
1 Kylli
2 Ei. Mita ongelmia esiintyi?
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SEURAAVAT KYSYMYKSET KOSKEVAT KOKEMUKSIANNE JA MIELIPITEITANNE
LAAKKEEN VAIHTAMISESTA

15. Oletteko koskaan vaihtanut reseptilddkettdnne vastaavaan ladkevalmisteeseen apteekissa?
1 Kylla
2 En - Siirtykaa kysymykseen 17.

16. Mitka olivat tarkeimmat syyt paatoksellenne vaihtaa ladkkeenne vastaavaan ldakevalmisteeseen?

Voitte valita useamman vastausvaihtoehdon.

Halusin sadstaa ladkekuluissani

Apteekissa suositeltiin minua vaihtamaan ladkkeeni

Laakari suositteli minua vaihtamaan ladkkeeni

Ladkarin maaraamaa laaketta ei ollut apteekissa saatavilla
Aikaisemmin kayttamaani ladketta ei ollut apteekissa saatavilla
Olin tyytyméaton aikaisemmin kdyttamaani valmisteeseen

N o o A WON -

Muu syy, mika?

17. Oletteko koskaan jattdnyt vaihtamatta reseptilddkettanne farmaseutin tarjoamaan edullisempaan

vastaavaan lddkevalmisteeseen?
1 Kylla
2 En - Siirtykda kysymykseen 19.

18. Mitka olivat tairkeimmat syyt paatoksellenne jattda laakkeenne vaihtamatta edullisempaan vastaavaan

lddkevalmisteeseen? Voitte valita useamman vastausvaihtoehdon.

En saanut riittavasti tietoa eri valmistevaihtoehdoista

Hinnanero vaihdettavien ladkkeiden valilla on ollut mielestani liian pieni

Olen kayttanyt valmistetta aikaisemminkin ja kokenut sen hyvaksi

Haluamaani vastaavaa ladkevalmistetta ei ollut apteekissa saatavilla

Laakkeitani on jouduttu vaihtamaan usein ennen kuin sopiva laake |0ytyi

Laakarin vastaanotolla olemme paatyneet |ddkarini suosittelemaan vaihtoehtoon
Pelkaan sekoittavani ladkkeeni, jos vaihdan ladkkeeni vastaavaan ladkevalmisteeseen
Pelkdan, ettei vastaava laakevalmiste ole yhta tehokas kuin aiemmin kayttamani laake

O 00 N O Ul b W N B

Pelkdan, ettei vastaava laakevalmiste ole yhta tehokas kuin laakadrin maaraama laake
10 Laakkeeni ovat erityiskorvattavia, joten en olisi itse hyotynyt sadstosta

11 En maksa itse ladkekulujani

12 Jokin muu syy, mika?

19. Mista olette saanut tietoa mahdollisuudesta vaihtaa lddke apteekissa edullisempaan vastaavaan
ladkevalmisteeseen? Voitte valita useamman vastausvaihtoehdon.

1 En mistdén 5 Tiedotusvalineista

2 Laakarilta 6 Kelan Internetsivuilta

3 Apteekista 7 Internetistd, milta sivuilta?
4  Sukulaiselta/Ystavalta 8 Jostain muualta, mista?
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20. Jos ladkari on maarannyt teille ladkkeen, jonka voitte apteekissa vaihtaa toiseen, vastaavaan
ladkevalmisteeseen, milla seuraavista asioista on merkitysta, kun valitsette reseptilddaketta apteekissa?
Voitte valita useamman vastausvaihtoehdon.

1 Laakkeen tuttuus 8 Laadkkeen kotimaisuus

2 Laakkeen hinta 9 Laakkeen saatavuus

3 Tabletin / kapselin véri 10 Laakkeen valmistaja / ladketehdas
4 Tabletin / kapselin muoto 11 Tuotenimi/ brandi/ ladkkeen nimi
5 Tabletin puolitettavuus 12 Muu, mika?

6 Laakepakkaus (esim. purkki vs. lapipainoliuska)

7 Valmisteen sisdltamat apuaineet (esim. laktoosi)

21. Mitd mielta olette seuraavista vaittamista? Ympyroikaa kustakin vaittamasta sopivaksi katsomanne
vaihtoehdon numero.

Taysin Jokseenkin  Jokseenkin Tdysin En
samaa samaa eri eri osaa
mieltd mielta mielta mielta sanoa
Mahdollisuus vaihtaa ladke apteekissa edullisempaan 1 > 3 A s
vastaavaan ladkevalmisteeseen on mielestani hyva asia
Vaihdan ladakkeeni mielellani apteekissa edullisempaan 1 5 3 4 s
vastaavaan lddkevalmisteeseen
Ladkevaihto on mielestani yksinkertaista 1 2 3 4 5
Edullisemmat ladkevalmisteet ovat mielestédni tehokkaita 1 2 3 4 5
Haluan, ettad apteekissa minulle kerrotaan keskenaan
vaihdettavien ladkevalmisteiden hinnaneroista, jos ero 1 2 3 4 5
niiden valilla on alle 0,50 euroa
Haluan, ettd minulle tarjotaan keskendan vaihdettavista 1 5 3 4 c
ladkevalmisteista kaikkein edullisinta ladkevalmistetta
Haluan, etta laakari keskustelee kanssani laakkeiden
. . 1 2 3 4 5
hinnoista
Edullisemmat lddkevalmisteet ovat mielestani turvallisia 1 2 3 4 5

Tdhan voitte kirjoittaa kommentteja tasta kyselystd sekd kokemuksianne ldadkevaihdosta. Tarvittaessa voitte
jatkaa tekstia esimerkiksi saatekirjeen taakse ja palauttaa sen kyselylomakkeen mukana.

Kiitos!
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