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ltsehoito osana kestavaa
terveydenhuoltoa Suomessa
Miten itsehoito voisi tuottaa
enemman arvoa ihmisille ja
yhteiskunnalle?







Raportin tausta

Haleon Oy on tilaajana télle Victri Advicen ja Rud Pedersen Public Affairsin Suomen
toimiston laatimassa raportissa itsehoidon mahdollisuuksista Suomessa. Haleon on yksi
maailman suurimmista yrityksistd, joka keskittyy itsehoitoon seké kuluttajien terveyteen ja
hyvinvointiin.

Suomen sote-uudistuksen jalkeinen uusi palvelurakenne aloitti toimintansa vuonna 2023.
Tulevaisuuden haasteet, kuten nopeasti vanheneva vaesto, lisddntyva sairastavuus ja
terveydenhuollon ammattilaisten riittdvan maérén turvaaminen, odottavat vield
ratkaisuaan.

Monet eurooppalaiset verrokkimaat ovat tehneet itsehoitouudistuksia osana
terveydenhuoltonsa kehittdmistd. TA&ma raportti osoittaa yksinkertaisilla laskelmilla, etta
itsehoidolla voidaan s&astaa merkittavasti terveydenhuollon ammattilaisten resursseja
uudelleen kohdennettavaksi.

Itsehoito ja siihen liittyvat taidot kuten terveystietoisuus lisadvat kansalaisten ja potilaiden
kykyaé ottaa vastuuta omasta terveydestaan, mika myoés vahvistaa yhteiskunnan resilienssia
kriisitilanteissa.
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Yhteenveto

Suomalaisen terveydenhuollon haasteet liittyvat erityisesti vdeston nopeaan
ikaantymiseen, mika liséd sairastavuutta ja aiheuttaa kasvavia palvelutarpeita.
Kestévyyshaaste kasvaa tulevaisuudessa, kun sosiaali- ja terveydenhuoltoon on vaikea
10ytaa riittdvasti uusia osaajia elakoityvien tilalle.

Tassa raportissa kuvataan yksi mahdollinen ratkaisu terveydenhuollon resurssipulaan:
itsehoitoa vahvistamalla voitaisiin tuottaa turvallisesti lisiterveyttd ja elamanlaatua seké
samalla vapauttaa rajallisia julkisen terveydenhuollon resursseja muihin tarpeisiin.

Analyysi perustuu viittd yleistd itsehoitold&kettd koskeviin myynti- ja reseptitietoihin.
Niitd kaikkia ké&ytetddn laajasti sekd itsehoidossa etta reseptiméaraykselld. Nain
laékevalikoimaa rajatenkin laskelma osoittaa, ettd itsehoitokdyttoa lisadmalla ja
reseptikayttod vahentdmalla voisi séastad yli 30 miljoonaa euroa ja 375 000 l&aakérikayntia
vuodessa.

Laskelmat eivat kata itsehoidon koko potentiaalia, jonka selvittdminen olisi luonteva
askel, kun itsehoitouudistus Suomessa paatetaan kdynnistad. Varovaisenkin arvion
mukaan itsehoidon kokonaissaastopotentiaali olisi l&hes kaksinkertainen, mika vastaisi 60
miljoonaa euroa ja 750 000 ladkarikayntid. Se on yli 10% kaikista perusterveydenhuollon
kaynneista vuosittain'.

Edellinen Laakealan turvallisuus- ja kehittdmiskeskus Fimean kansallinen itsehoito-
ohjelma on vuodelta 2015. Viimeisen vuosikymmenen aikana tapahtuneet merkittavét
muutokset, kuten historiallinen sosiaali- ja terveydenhuollon uudistus, ovat muokanneet
toimintaymparistdd siind maarin, ettd Suomen itsehoitopolitiikan uudelleenarviointi on
tarpeen.

Itsehoidon osalta kysymys on paljon laajemmasta terveyspoliittisesta kokonaisuudesta
kuin pelkastadn myyntikanavista, joita parhaillaan (5/2025) selvitetdan apteekkitalouden
kokonaisuudistusta seka apteekkisadntelyn uudistamista valmistelevassa STM:n
tydryhmassa. Politiikkapaivityksen tarpeeseen viittaa myds se, ettd Suomi on jaanyt
jalkeen Euroopan suurista maista (Ranska, Italia, Saksa, Espanja ja Iso-Britannia) ilman
reseptid itsehoitoon saatavilla olevien laékkeiden ja niill& hoidettavien
vaivojen/sairauksien valikoimassa (AESGP, 2023).

Kansallisen itsehoitouudistuksen tavoitteet ja potentiaali riippuvat siit4, miten uudistus
suunnitellaan ja toteutetaan. Tama raportti nostaa esiin hyotyjé, joita turvallisella
itsehoidolla olisi mahdollista saavuttaa kestévén terveyspalvelujarjestelmén kannalta.

Ehdotukset itsehoidon hallituksi laajentamiseksi Suomessa:
1. Itsehoidon kansallisen arvioinnin ja kehittdmisen vahvistaminen

Perustetaan sosiaali- ja terveysministerion alaisuuteen kansallinen asiantuntijaryhmé
arvioimaan ja kehittdmaan itsehoitoa Suomessa. Ryhmén tehtavéna olisi varmistaa
turvallisen ja vaikuttavan itsehoidon mahdollisimman laaja toteutuminen osana
suomalaista terveydenhuoltoa. Hy0dyntéen ajantasaista tietoa ja kansainvélisia
kokemuksia ryhma valmistelisi ehdotuksia itsehoidon laajentamiseksi esimerkiksi uusiin
sairauksiin.

Tydryhmén valmistelisi myos itsehoidon kannalta olennaisen terveysneuvonnan
laajentamista niin, ettd apteekeissa tydskentelevat yliopistokoulutetut terveydenhuollon
ammattilaiset (farmaseutit ja proviisorit) valtuutettaisiin antamaan terveysneuvontaa
selkedsti méadriteltyihin terveysongelmiin ja oireisiin, jotka soveltuvat itsehoitoon. Uutta
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apteekkivetoista itsehoito- ja ehkdisymallia voitaisiin ensin pilotoida 2-3
hyvinvointialueella. Pilotin tulosten perusteella k&ynnistyisi kansallinen saddosvalmistelu
kohti uuden itsehoitotoimintamallin kansallista k&yttéonottoa.

Asiantuntijaryhman tyona tulisi laatia lisaksi 2030-luvulle ulottuva vaikuttavan itsehoidon
politiikkaohjelma, joka varmistaisi itsehoidon pitkdjanteisen kehittdmisen.

2. Lisataan suomalaisten terveystietoisuutta ja vahvistetaan valmiuksia itsehoitoon

Suomalaisten riittdva koulutustaso ja hyvat valmiudet hyodyntad esimerkiksi digitaalisia
palveluita ovat hyvé lahtokohta nykyista laajemman omatoimisen terveyden edistdmisen
ja itsehoidon toteutumiselle. Osana ehdotettua vaikuttavan itsehoidon politiikkaohjelmaa
tulisi maéritella tavoitteet vaeston itsehoitovalmiuksien ja -aktiivisuuden lisédmiseksi
tiedotuksen ja potilasohjauksen avulla.

Esimerkiksi Saksan terveydenhuoltojarjestelman kehittdmisen yhteydessa pyrittiin
muuttamaan kansalaisten ajattelutapaa ja kayttaytymista rohkaisemalla potilaita
kayttdmaan reseptivapaita laakkeita silloin, kun se on laaketieteellisesti perusteltua.
"Vihredn reseptin’ kdyttoonotto antoi laékareille mahdollisuuden kannustaa potilaita
itsehoitoon antamalla kirjallisia hoitosuosituksia.

3. Reseptiladkkeiden uudelleenluokitteluun kannustaminen

Ehdotuksessa 1 kuvatun asiantuntijaryhman valmistelemien itsehoidon laajennusten
mukaisesti tulisi ladkevalmisteiden myyntiluvan haltijoita kannustaa hakemaan
reseptildékkeiden uudelleenluokittelua itsehoitoladkkeiksi.

Jotta laajenevaa itsehoitolaékkeiden valikoimaa voidaan hyodyntaé tehokkaasti
tulevaisuudessa, Suomen Lé&ékériseura Duodecimin tulisi varmistaa, etté potilaille ja
ammattilaisille suunnatut Kéypa hoito -suositukset pysyvat ajan tasalla itsehoidon
laajentuessa. Patilaille ja terveydenhuollon ammattilaisille suunnatut ohjeet, jotka kattavat
koko itsehoitotuotevalikoiman, ovat edellytys onnistuneen hoidon laajamittaiselle ja
turvalliselle toteutumiselle.

Esimerkkeja:

e Ruotsissa hallitus antoi Lakemedelsverketille tehtéavéksi selvittaa ja valmistella uutta
saantelya (apteekkivalikoima), jonka perusteella tiettyja itsehoitolaakkeita voitaisiin
jatkossa myyda vain farmaseutin antaman neuvonnan jalkeen. Uusi saantely astuu
voimaan vuonna 2026.

e |sossa-Britanniassa terveysministerio julkaisi helmikuussa 2025 listan vaivoista /
sairauksista ja laakeluokista, joissa se rohkaisee laékeyrityksia hakemaan
uudelleenluokittelua reseptivapaaseen itsehoitoon.

Raportin rakenne

Tama raportti on jaettu kolmeen osaan. Luvussa 1 tarkastellaan itsehoidon maaritelmaa
Suomessa ja kansainvélisesti sekéd kuvataan muutamin esimerkein, miten muissa EU-
maissa edistetdén itsehoitoa. Luku 2 siséltdé katsauksen suomalaisen terveydenhuollon
haasteisiin seké itsehoidon, omaehtoisen ennaltaehkaisyyn ja terveyden edistdmisen
tavoitteisiin. Luvussa 3 késitelladn itsehoitouudistuksen séastopotentiaalia yhteiskunnan
kannalta.

Raportin politiikkasuositukset 10ytyvat seké tiivistelméasta ettd osasta kolme.



1. Mita on itsehoito?

Maailman terveysjarjestd (WHQO) maérittelee itsehoidon (self-care) laajasti yksiliden,
perheiden ja yhteis6jen kyvyksi edistéé terveyttdédn, ehkaista sairauksia, yllapitaé
hyvinvointia ja kasitelld terveysongelmia seka sairauksia itsendisesti tai terveydenhuollon
tuella.

WHO korostaa, etté itsehoito voi parantaa terveydenhuollon saavutettavuutta ja vahentdd
kuormitusta, mutta sen tulee olla osa laajempaa terveydenhuoltojarjestelméag, eiké korvata
ammattilaisten apua silloin, kun sita tarvitaan. WHO:n méadritelméssé korostetaan, ettd
itsehoidossa ei ole kyse vain akuutteihin terveysongelmiin vastaamisesta, vaan mygs
ennaltaehkaisevista toimista ja olosuhteiden luomisesta paremmalle terveydelle seka
yksilo- ettd véestotasolla.

Kansainvélisissé yhteyksissa itsehoito toistuu keskeisend kasitteend ennaltaehkaisya,
vaestOterveyttd ja sairaanhoitoa koskevissa politiikkaohjelmissa. Vahvistamalla yksilon
kykyé ottaa vastuuta omasta terveydestdan omahoito ja itsehoito voivat auttaa
vahentdmaéan terveydenhuollon kuormitusta ja samalla parantamaan véaeston terveytta ja
hyvinvointia.

Suomessa itsehoito ja omahoito erotetaan niin, etté itsehoito tapahtuu ilman
terveydenhuollon ammattilaisen tukea. Terveyden ja hyvinvoinnin laitos THL maarittelee
itsehoidon tapahtuvan henkilén oma-aloitteisena toimintana terveydentilansa ja
hyvinvointinsa arvioimiseksi, edistamiseksi ja yllapitdmiseksi.

Itsehoito perustuu siihen, ettd yksilo ottaa aktiivisesti vastuuta omasta terveydestdan
omaksumalla terveellisia elaméntapoja, noudattamalla laéketieteellisia suosituksia ja
kayttamalla itsehoitolddkkeitd, kun vaiva tai sairaus tdman mahdollistaa. Itsehoito voi olla
my®0s itseohjautuvaa kuntoutusta ja hyvan elaménlaadun yllapitamista sairaudesta tai
vammasta huolimatta.

Itsehoitoon sisaltyvat interventiot ovat nayttdon perustuvia, ja niihin voi sisaltya ladkkeita,
neuvontaa, diagnostiikkaa ja digitaalisia ratkaisuja, jotka voivat olla saatavilla kokonaan
tai osittain perinteisen terveydenhuollon ulkopuolella.

Digitaalisista ratkaisuista, kuten terveyssovelluksista ja tekodlypohjaisista
oireentarkistajista, on tullut olennainen osa itsehoitoa, ja ne tarjoavat yksil6ille tykaluja
terveytensd seurantaan, riskitekijoiden tunnistamiseen ja tietoon perustuvien paatosten
tekemiseen. Toimenpiteen tyypista riippuen naité tydkaluja voidaan kayttaa
terveydenhuollon ammattilaisten suorassa valvonnassa tai ilman sité.

Esimerkiksi korkeaa verenpainetta voi hallita elaméantapamuutoksilla ja
verenpainemittarilla tapahtuvalla omaseurannalla, kun taas toiset itsehoitotoimenpiteet,
kuten l&adkehoito, voivat vaatia terveydenhuollon ammattilaisen neuvontaa esimerkiksi
apteekissa.

WHO méérittelee kolme oma- ja itsehoidon keskeistd osatekijaa:
1. Terveyden edistdminen ja yllapitaminen — esimerkiksi terveellisen
ruokavalion, saénndllisen liikunnan, hyvien tydolojen ja nukkumistottumusten

avulla.

2. Sairauksien ennaltaehkaisy — kuten rokotukset, seulonnat, hygieniatoimenpiteet
ja omahoitoneuvonta riskitekijéiden varalta.



3. Sairauksien ja vammojen hallinta — terveydenhuollon ammattilaisten tuella tai
ilman sitd — esimerkiksi kayttdméalla oma-aloitteisesti itsehoitoladkkeité lieviin
vaivoihin tai sitoutumalla omatoimiseen kroonisen sairauden, kuten diabeteksen,
seurantaan ja hoitoon.

Toteuttamalla laajasti ja vaikuttavasti ndyttéon perustuvaa itsehoitoa seké yksilo ettd
yhteiskunta voivat hy6tyé: terveydenhuollon kuormitus vahenee ja véestoterveys
vahvistuu. Useat maat ovat ryhtyneet erilaisiin toimiin oma- ja itsehoidon siséllyttamiseksi
kansallisiin terveysstrategioihinsa, koska ne ovat oikein toteutettuina vaikuttava ja
kustannustehokas tapa keventad terveydenhuoltojarjestelmén kuormitusta ja samalla
vahvistaa kansalaisten itsendisia toimintaedellytyksié terveyden ja hyvinvoinnin eteen.

Aiheeseen liittyvat kasitteet

Itsehoitoon liittyvé kasite, joka saa yha enemman merkitysta teknologisen kehityksen
myotd, on omaseuranta. Erilaisten digitaalisten sovellusten avulla esimerkiksi kroonisesti
sairaat ihmiset voivat seurata ja raportoida sairauteen tai sen hoitoon liittyvié tapahtumia
jatkuvasti hakeutumatta vastaanotolle ilman todellista tarvetta.

Itse- ja omahoidolla on selked yhteys véestoterveyteen ja sen edistamistd koskeviin
ohjelmiin. Jarjestelmdtasolla tehddan véestoterveyteen vaikuttavia paatoksid esimerkiksi
koskien kansallisten rokotusohjelmien sisaltéd, kun taas itsehoito ja ennaltaehkaisy ovat
1ahinnd yksilon vastuulla. Esimerkiksi yksilon paatds menné rokotettavaksi katsotaan
olevan osa omahoitoa. Pohjoismaat ovat viime vuosikymmenind olleet edellakavijoité
tavoitteellisissa vaestoterveyshankkeissa. Kyse voi olla esimerkiksi pyrkimyksista
korostaa lapsille ja nuorille hampaiden harjaamisen tarkeyttd. Onnistuneen
terveyskasvatuksen tuloksena nykyisin ei endé tarvita *fluoritateja’ kdyméaan
koululuokissa fluorimukeineen.

Toinen térked kasite on terveyslukutaito, jota esimerkiksi kouluissa opetetaan
aktiivisempien ja terveellisempien eldmantapojen tukemiseksi ja jokaisen nuoren
kannustamiseksi oma-aloitteisuuteen. Terveyslukutaito heijastuu yksilon sitoutumiseen
sekd kykyyn kantaa vastuuta omasta elamastaén ja terveydestaan. Myos
terveydenhuollossa potilaan osallisuutta ja omia valintoja korostetaan nykyisin. Potilaat,
jotka ymmartavat sairauttaan ja osallistuvat aktiivisesti hoitoon, saavuttavat parempia
hoitotuloksia.

Itsehoitoon soveltuvat sairaudet

Suomalainen terveydenhuolto palvelee kansalaista koko eldmén ajan synnytyksesta
saattohoitoon. Tosin tydikéisten kohdalla p&dasiallinen terveyspalveluiden tarjoaja on
useimmiten yksityinen ty6terveyshuolto. Julkisessa keskustelussa toistuva kysymys on,
miten terveydenhuollon resursseja kohdennetaan ja kdytetdanko niita vaikuttavasti?

Yksi esimerkki liittyy paivystyspoliklinikoiden tyéméaaréan. On selvéa, etté kaikilla
paivystykseen hakeutuvilla ei ole todella akuutteja terveysongelmia, jotka edellyttéisivét
hakeutumista paivystykseen. Pdivystysosastot karsivat ylikuormituksesta ja pitkisté
odotusajoista, miké heikent&d hoitoon péasya ja kuormittaa jarjestelmaa aiheuttaen
kustannuksia. Kun potilaat hakeutuvat padivystykseen yksinkertaisten vaivojen, joita
voitaisiin hoitaa Kiireettdmissé palveluissa tai itsehoitona, tdma johtaa rajallisten
resurssien epaoptimaaliseen kohdentumiseen.

Monissa maissa on kéyty keskustelua myds digi-vastaanottojen liiallisesta kéytosta.
Potilaat hakeutuvat ndihin matalan kynnyksen palveluihin usein hyvin lievien vaivojen
takia. Monissa tapauksissa ne voitaisiin diagnosoida esimerkiksi pelkéstaan digitaalisia
oirearvioita (esim. julkinen palvelu omaolo.fi) hyddyntéen ja hoitaa itsehoitona.



Suomessa on noin 5,6 miljoonaa asukasta'. Perusterveydenhuoltoon tehddén vuosittain
miljoonia kayntejd. Keskeinen kysymys on, kuinka suuri osa néisté kdynneista liittyy
tilanteisiin, jotka potilaat voisivat turvallisesti ja vaikuttavasti ratkoa omatoimisesti?

Itsehoidon piirissd on useita yleisié sairauksia, terveydentiloja ja vaivoja. Nama
aiheuttavat harvoin vakavaa terveysriskid, mutta voivat silti vaatia toimenpiteité oireiden
lievittdmiseksi ja eldménlaadun parantamiseksi. Alla lista sairauksista/oireista/vaivoista,
jotka sopivat hyvin itsehoitoon:

Nenan tukkoisuus ja poskiontelo-ongelmat

Tupakka- ja nikotiiniriippuvuus

Yska, kurkkukipu ja vilustumisoireet

Antihistamiineilla hoidettu kausiluonteinen allergia (esim. siitepdlyallergia)
Vatsavaivat, kuten nérastys ja refluksi

e Silmé- ja korvaongelmat, mukaan lukien kuivat silmét ja lievét korvatulehdukset
lho-ongelmat, kuten syylat, akne ja lieva ekseema

Ruonsulatukseen liittyvét vaivat

Lievemmat gynekologiset vaivat, kuten kuukautiskivut ja sieni-infektiot

Lievat Kiputilat, kuten paansarky ja lihassarky

Suun ja hampaiden ongelmat, kuten hampaiden reikiintymisen, rakkuloiden, suun
kuivumisen ja ienongelmien torjunta

e Pienet haavat ja palovammat

e Puutostilat, kuten raudan ja B12:n puutos

e Lievat urologiset ongelmat, kuten virtsateiden arsytys ja tihentynyt yollinen
virtsaamistarve

Itsehoidon vahvistaminen ndilla alueilla voi johtaa merkittéviin resurssiséastoihin
terveydenhuollossa ja vapauttaa kapasiteettia potilaille, joilla on vakavampia vammoja ja
sairauksia oireineen. Itsehoito voi tarjota jokaiselle tydkaluja omasta terveydesté
huolehtimiseen turvallisesti, aikaa ja rahaa séastaen.

Itsehoitoneuvonnan merkityksesta

COVID-19-pandemia tuotti suomalaisellekin terveydenhuoltojarjestelmalle tarkeitéd
oppeja siitd, miten ihmiset suhtautuvat terveyteen vaestotasolla ja vastaanottavat oma- ja
itsehoitotietoa. Pandemian aikana viranomaisten ohjaustiedolle seké kansalaisten
halukkuudelle ja kyvylle toimia viranomaissuositusten mukaisesti asetettiin suuria
vaatimuksia.

Uudenlainen tilanne nosti esiin myds uudenlaisia haasteita. Pandemian aikana Suomessa
aikaisemmin marginaalinen rokotekriittisyys nosti paataan ja lisaksi viranomaiset ja
terveydenhuolto joutuivat kasitteleméaén disinformaation ja vaaran tiedon lisaantynytta
levidmista erityisesti sosiaalisessa mediassa.

Suomi on pohjoismaisten naapureidensa tavoin aiemmin menestynyt kansainvalisissé
vertailuissa, joissa on tullut esiin vaestdn vahva luottamus viranomaisiin ja
terveydenhuoltoon. Pandemian aikaiset haasteet kuitenkin osoittivat, ettd luottamuksen
jatkuvuus ja laédketieteellisten ohjeiden noudattaminen eivét ole itsestadnselvyyksia.
Tarvitaan uusia l&hestymistapoja véestolle suunnattuun terveystiedotukseen erityisesti
hygienianeuvonnan, sairauksien ennaltaehkaisyn ja itsehoidon alueilla, jos vaesttn
halutaan toimivan eri tilanteissa viranomaissuositusten mukaisesti.

Haasteisiin liittyy myds mahdollisuuksia erityisesti koskien tiedon helpon saatavuuden
lisd&ntymisté digitalisoituvassa maailmassa. Terveyttd, sairauksia ja hoitovaihtoehtoja
koskevan tiedon saatavuus on nyky&an huomattavasti parempi kuin aikaisemmin.



Ruotsalainen laaketeollisuuden tilaama raportti "Oma hoito? Itsehoidon mahdollisuudet ja
haasteet uudessa tietotaloudessa"" (Lif, 2014) kuvaa, miten kansalaisten paasy
la&ketieteelliseen tietoon on muuttunut radikaalisti viimeisen 30 vuoden aikana.

Aiemmin terveydenhuollon ammattilaiset olivat kaytdnnossa ainoita, joilla oli laaja paasy
laéketieteelliseen tietoon. Meill& nykypdivan potilailla, kuluttajilla ja kansalaisilla on
huomattavasti paremmat mahdollisuudet ymmartaa terveyteen vaikuttavia tekijoité ja
sairauksia itse. T&ma muutos tuo sekd mahdollisuuksia ettd haasteita. Toisaalta hyvin
asioista perilla olevat kansalaiset voivat tehda itsendisempid ja tietoisempia paatoksia
terveyteensd liittyen, mutta toisaalta se asettaa korkeammat vaatimukset sille, ettd oikeaa
tietoa olisi laajasti saatavilla eri kanavissa ja se olisi tasmallistd ja ymmaérrettavaa.

1 Schematisk skiss dver forhdllandet mellan vardivarens kunskapsovertag och
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e Egenvard
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Kuva 1 Tietotason kehittyminen, laakari-potilas (LIF, Oma hoito? Itsehoidon mahdollisuudet
kehittyvassa tietotaloudessa, 2014)

Mainitut tekijat korostavat selkeiden ja ndyttdon perustuvien suositusten merkitysté
itsehoitoneuvonnassa seka sitd, ettd kansallisia terveystiedotusstrategioita mukautetaan
vastaamaan vaeston muuttuvia tapoja hankkia tietoa seka yleisté luottamusta
viranomaisiin. Nykyisin monet potilaat googlaavat tai katsovat TikTok-videoita
terveysongelmaansa liittyen ennen laékari- tai apteekkikaynteja. Nopeasti kehittyva
digitaalinen tietoympéristd tarjoaa hienoja uusia mahdollisuuksia mutta myds uudenlaisia
haasteita yksilon ja yhteiskunnan kannalta.

Itsepalvelu, digitalisaatio ja itsehoito haastavat
yksiloa ottamaan enemman vastuuta terveydestaan

Itsepalvelun liséantyminen on ollut merkittdva yhteiskunnallinen trendi viimeisen
kahden vuosikymmenen aikana. Yha useampi palvelu on digitalisoitu ja siirretty alustoille,
joissa yksilon pitdé ottaa suurempi vastuu kuin aikaisemmin. Tdssa muutamia
esimerkkeja:

e Pankkien yhteydenpito pankkiasiakkaisiin perustui aiemmin paikallisten
pankkikonttoreiden pankkineuvojiin. Nyky&an konttoreiden méaré on vahentynyt
voimakkaasti ja yhteydenpito on p&dosin digitaalista. Asuntolainoja hoidetaan
vertailusivustojen kautta, ja monista rahoituspalveluista on tullut automaatioon ja
itsepalveluun perustuvia.
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e Matkailuala on kaynyt lapi samanlaisen muutoksen. Aiemmin paikalliset
matkatoimistot olivat luonnollinen osa lomasuunnittelua, mutta nykyaén suurin
0sa varaa matkansa verkossa, yleensa ilman henkilokohtaista kontaktia.

¢ Vakuutusalalla on tapahtunut samanlainen kehitys, ja asiakkaat ottavat ja
hallinnoivat vakuutuksiaan yha useammin digitaalisten alustojen kautta
paikallisten vakuutustoimistojen sijaan.

¢ Vahittaiskauppakin on dramaattisessa muutoksessa. Fyysiset kaupat saavat yha
pienenemman roolin verkkokaupan kasvaessa. Kuluttajat tekevét ostoksia
maailmanlaajuisesti ja saavat tavarat suoraan kotiinsa toiselta puolelta maailmaa.
Ainakin hintakilpailu Temun ja Sheinin kaltaisten globaalien
verkkokauppasivustojen kanssa on vaikeaa.

Digitalisaation tsunami vaikuttaa my®s liikuntaan ja terveyteen. Erilaiset terveys- ja
kuntoilusovellukset ovat kasvaneet rajahdysmaéisesti viime vuosina.

Alykellot, aktiivisuusrannekkeet ja sensorisormukset tarkkailevat terveyttamme tavalla,
jota ei aiemmin voitu kuvitellakaan. Kaikki askelten maarésta paivassa ja unen laadusta
stressitasoihin ja sykevalivaihteluun voidaan mitata ja analysoida reaaliajassa.

Digitalisaatio on vaikuttanut jo syvésti terveydenhuoltoonkin, vaikka se on toimialoista
ollut hitaammasta paésté ottamaan avautuneita mahdollisuuksia kéyttoon. Palvelut, kuten
séhkoiset reseptit ja digitaaliset terveyspalvelut, ovat parantaneet terveydenhuollon
saavutettavuutta. Fyysinen kohtaaminen l&8kérin tai sairaanhoitajan kanssa on kuitenkin
sailyttanyt merkityksensa, koska monissa tilanteissa potilas pitaa edelleen tutkia
huolellisesti.

Terveydenhuolto on yksi yhteiskunnan saénnellyimmisté sektoreista. Tdma tarkoittaa, etta
digitaaliset toimijat ja uudet ratkaisut joutuvat usein pitkiin viranomaisprosesseihin ennen
kuin ne voidaan ottaa kdyttoon. Tiukasta sadntelystd huolimatta digitaaliset ratkaisut ja
yksilén oma rooli oman terveytensé ja siihen liittyvén tiedon hallinnassa kasvavat paiva
paivalta.

Tiedonsaannin tehostumisen, itsepalvelun ja oman terveysdatan kaltaisten trendien
kasvaessa on olennaista kysyd, mika rooli itsehoidolla tulisi olla tulevaisuudenkestavassa
terveydenhuollossa?

Modernit itsehoitolaakkeet ovat onnistuneen
itsehoidon ytimessa

Reseptivapaat laékkeet ovat olennainen osa onnistunutta itsehoitoa ja antavat yksildille
mahdollisuuden hoitaa pienia vaivoja ja lievia sairauksia itse. Itsehoitoladkkeita voi ostaa
apteekeista ilman ladkemadaradysta eli reseptid. Suomessa nykyinen apteekkiverkosto on
tarkoin Fimean saadtelemd. Apteekeissa tydskentelee korkeasti koulutettua henkilstod,
kuten yliopistokoulutettuja proviisoreja ja farmaseutteja. Kysymys kuuluu, onko
apteekeissa tydskentelevien tuhansien terveydenhuollon ammattilaisten koko potentiaali
kansalaisten terveysneuvonnassa hyddynnetty? Taman raportin laatijoiden vastaus on, etta
ei ole.

Pohditaanpa, mité seuraisi, jos kaikki talla hetkelld ilman reseptia myytéavat ladkkeet
edellyttdisivat reseptid? Se aiheuttaisi valtavan kysynnan kasvun kohdistuen erityisesti
perustason vastaanottopalveluihin. Itsehoitold&kkeill on siis jo iso arvo terveydenhuollon
kuormituksen hallinnassa ja rajallisten resurssien vaikuttavassa kohdentamisessa.
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Varautumisen nakodkulmasta itsehoito ja itsehoitoladkkeet ovat erittdin tarkeé aihe. Kriisin
aikana terveydenhuollon resurssit (kuten COVID-19-pandemia 0soitti) ovat usein
ylikuormittuneet ja terveydenhuollon on keskityttava eniten hoitoa tarvitseviin potilaisiin,
jolloin yksinkertaisempia vaivoja ja sairauksia on pystyttavé hoitamaan itsehoitona
mahdollisimman laajasti.

Terveystaloudellinen raportti kuvaa itsehoidon
arvoa EU:ssa ja Suomessa

Tieteellisia julkaisuja, joissa méaritetadn itsehoidon arvo ja merkitys
terveydenhuoltojarjestelmille suhteessa muihin terveydenhuollon panostuksiin, on
julkaistu verraten vahan.
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Kaavio 2 Itsehoidon laajuus (laékkeiden maara) tai syvyys (maard) EU:ssa (Bauer ym.)

Vuonna 2021 julkaistiin kuitenkin kattava terveystaloudellinen tutkimus itsehoidosta
EU:ssa "Self-Care in Europe: Economic and Social Impact on Individuals and Society".
Tutkimus tehtiin eurooppalaisen itsehoitoalan jarjeston AESGP:n (Association of the
European Self-Care Industry) toimeksiannosta, ja sen tavoitteena oli kvantifioida
itsehoidon arvo potilaalle, terveydenhuollolle ja koko yhteiskunnalle.

Tutkimus osoitti, ettd hyvin suunniteltu ja toteutettu itsehoito voi johtaa merkittaviin
tehokkuushy®étyihin vapauttamalla resursseja terveydenhuoltojérjestelmassa. Téllaisen
strategian onnistuminen edellytta, ettd sidosryhmille tarjotaan riittdvét kannustimet
toimia asetettujen tavoitteiden suuntaan. Itsehoidosta vapautuvilla resursseilla voi olla
ratkaiseva rooli terveydenhuollon pitkén aikavélin kestdvyyden vahvistamisessa.

Raportissa tuodaan esiin myos selkeitd eroja EU-maiden valill&. Suomessa on enemman
itsehoitotuotteiden kéyttoa kuin Euroopan maissa keskiméaarin (pystyakseli kaaviossa 2),
mutta tuomalla enemman laékevalikoimaa saataville kdsikauppatuotteina (vaaka-akseli
kaaviossa 2) voidaan Suomessakin paésta huomattaviin lisdhyotyihin.

Raportin mukaisesti kehitys voi siis tapahtua kahdella tavalla:
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e Laajentaminen: Siséllyttdmalld enemmaén ladkkeitd ja ladkeluokkia
reseptivapaaseen valikoimaan. Myds lisédmélla uusia vaivoja ja sairauksia
itsehoidon piiriin, voidaan kasvattaa sen vaikuttavuutta. Esimerkiksi Iso-
Britanniassa korkeaa kolesterolia ja migreenié hoidetaan osittain itsehoitona.

e Syventaminen: Suurempi osa véestostd tarttuu itsehoidon mahdollisuuksiin ja
kayttad kasikauppalddkkeitd sek& muita itsehoitoratkaisuja.

Suomessa itsehoidon mahdollisuuksien strateginen uudelleentarkastelu voisi auttaa
keventdmaan terveydenhuollon taakkaa hallitsemalla lievempia ja ei-akuutteja
terveysongelmia raskaampien terveyspalveluiden (péivystykset, perustason
vastaanottopalvelut) ulkopuolella.
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2. Suomalaisen terveydenhuollon haasteet ja
ennaltaehkaisyyn ja itsehoitoon liittyvat
uudistusehdotukset

Suomen historiallinen sosiaali- ja terveydenhuollon uudistus tuli voimaan vuoden 2023
alusta, kun palveluiden jarjestamisvastuu siirtyi vuonna 2022 perustetuille
hyvinvointialueille. Ensimmadinen laaja kokonaisarvio uudistuksen vaikutuksista
palveluihin (THL: Tilannekuvia hyvinvointialueilta) julkaistiin maaliskuussa 2025. Sen
tarkeimmaét johtopéatokset olivat:

e Hyvinvointialueiden organisaatiot ja padtoksenteon prosessit hakevat yha
muotoaan kansallisessa ohjauksessa korostuvat talouspoliittiset tavoitteet.

e Rahoitusmalli ja tiukka talouden tilanne haastavat hyvinvointialueiden
itsehallintoa, uudistuksen toimeenpanoa seka uudistuksen tavoitteiden
toteutumista.

e Hyvinvointialueiden perustaminen tukee palveluintegraatiota, mutta uusien
toimintamallien kayttéénotto vaihtelee alueiden valilla.

e Sote-uudistuksen myota palveluissa on havaittavissa merkkeja parannuksista,
mutta myds heikennyksia on tapahtunut.

e Sote-jarjestelméan kehittdmista pitéé jatkaa laajaan poliittiseen tukeen ja tutkittuun
tietoon perustuen.

THL.:n raportin keskeinen vaatimus liittyy sosiaali- ja terveyspaluiden kehittdmisen
yhdessd, parlamentaarisesti ja ylivaalikautisesti, milla valtetdan hyvinvointipalveluiden
ymparilla kaytavéan keskustelun haitallinen ylipolitisoituminen. Kansalaiset ansaitsevat
tutkittua ja objektiivista tietoa sosiaali- ja terveyspalveluiden toteutumisesta, jotta viime
vuosina romahtamaan paassyt luottamus saadaan palautettua. llman kansalaisten
luottamusta koko palvelujarjestelmén olemassaolo on uhattuna.

Palvelureformi keskittyy saatavuuteen ja
ennaltaehkaisyyn

Sote-uudistuksen keskeinen tavoite on parantaa palveluiden saatavuutta ja
yhdenvertaisuutta. Kevaalla 2025 Sosiaali- ja terveysministeridssa valmistellaan
uudistuksen seuraavaa vaihetta ’palvelureformia’, joka keskittyy palveluvalikoimaan,
saatavuuteen sekéd ongelmien ennaltaehkéisyyn, joista kahdessa jalkimmadisessd oma- ja
itsehoito tarjoavat jarjestelman kannalta merkittavia mahdollisuuksia.

Viiveetdn hoitoon péasy on olennainen edellytys seka potilaan oikeuksien etta
palvelujarjestelméan vaikuttavuuden kannalta. THL kokoaa ja julkistaa hoitoon paasyn
tilannekuvan alueilla kuukausittain.

Tammikuussa 2025 89 prosenttia potilaista paasi 14 vuorokauden sisalla
perusterveydenhuoltoon, mutta alueiden valiset erot hoitoon paasyssé ovat edelleen
merkittavid: pienin osuus Varsinais-Suomi 82% ja suurin Eteléd-Karjala 97%.Y

Suomessa toteutui vuonna 2023 29,8 miljoonaa perusterveydenhuollon kéyntid, joista 6,2
miljoonaa oli laakarikaynteja." Omahoidon piiriin kuuluvat kayntien yleisimmista syista
ainakin akuutit hengitystieinfektiot ja selkésérky. Tdman raportin seuraavassa luvussa
analysoidulla l48keainevalikoimalla olisi mahdollista véhent&4 tarpeettomia
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ladkarikaynteja arviolta 375 tuhannella vuodessa, mika vapauttaisi kuusi prosenttia
perusterveydenhuollon ladkarikapasiteetista uudelleen kohdennettavaksi.

Ladkehuollon kokonaisuus sisaltdd monia uudistustarpeita, joiden eteneminen on ollut
osin verkkaista palvelurakenteiden ja -sisaltdjen varastettua pagahuomion ja
valmisteluresurssit viime vuosina. Pitkdan on kayty keskustelua mm. laékkeiden
monikanavarahoitukseen liittyvistd ongelmista kuten osaoptimoinnista, jossa julkiset
toimijat tekevét I4akehoitoihin liittyvié valintoja perustuen yksikkotason (esim. sairaala)
budjettivaikutuksiin, joilla ei ole kuitenkaan merkitysté yhteiskunnan
kokonaiskustannusten kannalta. Terveydenhuollon menetelmien ja teknologioiden
arviointitoimintaa (HTA) koskeva uudistushanke etenee vuoden 2025 aikana tavoitteena
nykyistd yhdenmukaisempi kohtelu esimerkiksi erilaisille 1a&kkeille (sairaalaldékkeet ja
korvattavat avohoidon ld&kkeet).

Suomalaiset potilaat maksavat ladkkeistaan itse enemman kuin esimerkiksi muut
pohjoismaalaiset. 1960-luvulta juontava ld&kekorvausjarjestelman sairausperusteisuus
kohtelee my0s potilaita epdyhdenvertaisesti ladkekustannusten korvattavuuden osalta.

Joitain vuosia sitten kaikille, jotka tayttavat samana vuonna 19 vuotta, kohdistettiin
la&kekorvausten alkuomavastuu, joka on vuonna 2025 70 euroa. Sitd tdydent&d verraten
korkea vuotuinen laakekustannuskatto 633,17 € (v. 2025), jota ennen potilas maksaa
sairausperusteisen osuuden korvattavista ladkekustannuksista. Liséksi potilas maksaa
laékekustannuskaton ylittymisen jalkeen ostoksen yhteydessa ladke-erakohtaisen
omavastuun 2,5 € (v. 2025).Vi

Itsehoitovalmisteet ovat usein hinnaltaan edullisia, mutta niiden kdyton maksavat aina
ilman reseptimaéraysta potilaat. Toisaalta potilaille aiheutuu suoria kustannuksia myos
julkisen terveydenhuollon kdynneist, jolloin itsehoito voi kdytanndssa usein vahentaa
potilaalle hoidosta aiheutuvaa taloudellista kokonaistaakkaa.

Itsehoidon onnistuneen lisddmisen tavoitteeseen tulisi Suomessa pyrkia toisaalta
hyodyntden kansainvalisia esimerkkeja ja toisaalta huomioiden suomalaisen yhteiskunnan
ja terveydenhuollon rakenteet ja tarpeet. Suomessa pitkét etéisyydet terveydenhuollon
yksikdihin ovat tavallisia ja toisaalta kasvava ladkevalmisteiden verkkokauppa on tuonut
itsehoitovalmisteet helposti saataville myds syrjaseuduilla asuville.
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3. Itsehoitouudistus voisi saastaa Suomessa
satojatuhansia laakarikaynteja vuodessa

Euroopan maista on esimerkkej, joissa itsehoitoa on kéaytetty
terveydenhuoltojarjestelmén uudistamiseen, erityisesti vahvistamalla potilaiden kykya
ennaltaehkaistd ja hoitaa itsedan ja véhentdé koko terveydenhuoltojérjestelmaén
kohdistuvaa taakkaa.

Iso-Britannia: 15 miljoonaa kayntia vahemman
perusterveydenhuollossa

Paaministerin perusterveydenhuollon elvytyssuunnitelma on kéynnistetty parantamaan
perusterveydenhuollon saatavuutta ja tehokkuutta. Suunnitelmassa késitellaan
perusterveydenhuollon haasteita, kuten pitkia odotusaikoja, henkildstdpulaa ja vaeston
ikdantymisestd sekd COVID-19-pandemian jélkeisté hoitovelkaa.

Suunnitelman ytimessa on parantaa potilaiden paasya perusterveydenhuoltoon, parantaa
hoidon laatua ja luoda paremmat ty6olot terveydenhuollon ammattilaisille. Ehdotettuja
toimenpiteitd ovat muun muassa uusien ladkareiden ja muiden terveydenhuollon
ammattilaisten rekrytointi, digitaalisten ratkaisujen kdyton lisaédminen palvelujarjestelmén
tehostamiseksi seka terveyspalveluiden saatavuuden parantaminen.

Suunnitelmaan siséltyy my6s investointeja perusterveydenhuollon infrastruktuuriin,
mukaan lukien palveluverkon nykyaikaistaminen ja digitaalisten hoitovaihtoehtojen, kuten
videokonsultaatioiden, kayton lisédminen. Etahoidon avulla potilaat voivat saada apua
ilman fyysista vastaanottoa, mika vapauttaa resursseja perusterveydenhuollossa."!!

Aloitteen tavoitteena on keventad erikoissairaanhoitoon kuuluvien paivystysten
ylikuormitusta. Yksi suunnitelman konkreettisimmista toimenpiteista on Pharmacy First
Service, jossa farmaseuteilla on mahdollisuus maérata Idakkeita seitseméaan yleiseen
sairauteen: akuuttiin korvatulehdukseen, markéarupeen, vakaviin hydnteisten puremiin,
vydruusuun, poskiontelotulendukseen, kurkkukipuun ja komplisoitumattomiin
virtsatietulehduksiin naisilla. Farmaseutit ovat voineet maarata tiettyja raskauden
ehkaisyvalmisteita jo aikaisesmmin.x

Pandemian jalkeen Iso-Britannia on myos perustanut yli 100 testauskeskusta, joissa
potilaat voivat suorittaa ladketieteellisia testeja ilman lahetettd. Tavoitteena on avata 160
keskusta vuoden sisélla liséa. Jo vuoden 2025 alkuun mennessa on tehty yli nelja
miljoonaa testid, mika osaltaan on vahentényt painetta perusterveydenhuollossa.”

Uusia mahdollisuuksia ladkkeiden uudelleenluokitteluun Isossa-
Britanniassa: reseptiladkkeista kéasikauppaan

Iso-Britannian terveysministerio on dskettéin julkaissut luettelon sairauksista ja luokista ja
kannustaa myyntiluvan haltijoita hakemaan uudelleenluokittelua reseptilaakkeista
reseptivapaiksi.X!

Mita ladkkeiden uudelleenluokittelu tarkoittaa?

Ladkkeet voidaan luokitella uudelleen reseptiladkkeisté késikauppaldékkeiksi. Tiettyjen
laékkeiden reseptivaatimusten poistaminen voi tarkoittaa, ettd potilaat saavat enemman
tarvitsemiaan ladkkeita ilman, ettd heidan tarvitsee kdydéa laékérissa. Tama voi antaa
apteekkien farmaseuteille paremmat mahdollisuudet neuvoa ja auttaa potilaita yleisten
sairauksien itsehoidossa.
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Tausta

Vuonna 2024 hallituksen, NHS:n, ladkéreiden, farmaseuttien ja ladketeollisuuden
edustajista koostuva tydryhma tunnisti joukon sairauksia ja ld&keluokkia, joissa
reseptivapaista ladkkeisté voisi olla hyotya potilaille ilman suuria riskejé. Virasto on nyt
julkaissut tdman luettelon ja kannustaa laékeyhtioita hakemaan tuotteilleen
késikauppaluokittelua. Iso-Britannian ladkevirastolle (MHRA) arvioi jokaisen
la&kevalmisteen erikseen ja myontad uudelleenluokittelun vain, jos se katsotaan
turvalliseksi ja tarkoituksenmukaiseksi.

Uudelleenluokittelujen lisdédntyminen voi laajentaa itsehoidon mahdollisuuksia hallitusti
mutta myos merkittavasti.

Mita terveydentiloja ja l&dkeryhmid tunnistettiin?

Taydellinen luettelo sairauksista ja ladkeluokista, jotka voidaan luokitella uudelleen, on
seuraava:

Terapia-alueet:

Unettomuushéirio

Suun terveys

Kivun hoito (migreeni, nivelrikko, kivunlievitys/nivelkipu)
Allerginen nuha

lhosairaudet (akne, ekseema, psoriaasi)

Naisten terveyteen vaikuttavat sairaudet

Oireet:

Vatsa ja suolisto

e Narastys

e Ruoansulatushéirididen ehkaisy
e Ruoansulatusvaivat

lho

e Akne

e  Aktiininen keratoosi
e Ekseema

e Psoriasis

Naisten terveys

¢ Runsaat kuukautiset/menorragia

e Intiimialueen sieni-infektiot

e Virtsatietulehdukset (ei-antibioottihoito)

MHRA ei késittele opioidi- tai antibioottivalmisteita.

Miten luettelo on muodostettu?

Luettelo tunnistetuista terveysongelmista on laadittu ministerion, NHS:n, laékéareiden,
farmaseuttien ja ladketeollisuuden yhteisty6lla MHRA:n johtamassa
uudelleenluokitteluallianssissa, jossa tydryhmat analysoivat uudelleenluokitteluprosessin
eri osa-alueita. Keskeisend kysymyksena tyéryhmissé oli, voitaisiinko potilaiden hyddyksi
tehdd parannuksia tai muutoksia itsehoitoon?
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Saksa: Vihreat reseptit helpottivat painetta
perusterveydenhuollossa

2000-luvun alussa Saksan terveydenhuoltojarjestelmassa toteutettiin laajoja uudistuksia
kustannusten hallitsemiseksi. Yksi toimenpiteisté oli, ettd tietyt aikaisemmin ainoastaan
reseptilla maarattavat 1aakkeet tulivat saataville apteekeista reseptivapaina vaihtoehtoina.

Taman muutoksen yhteydessa otettiin kayttoon Grine Rezept (vihredt reseptit), joiden
avulla 1&8karit voivat Kkirjallisesti suositella itsehoitoladkkeité potilailleen.

Vihreistd resepteista on sittemmin tullut vakiintunut piirre Saksan
terveydenhuoltojarjestelméssd, ja niiden on osoitettu edistavan itsehoitoa ja
itsehoitoladkkeiden turvallista ja vaikuttavaa kéyttod seké vahvistavan potilaan
osallistumista omaan hoitoonsa. Vihreé resepti, joka on perinteisesti Kirjoitettu vihreélle
paperille erottamaan se perinteisista resepteistd, ei toimi varsinaisena resepting, vaan
pikemminkin dokumentoituna suosituksena reseptivapaista vaihtoehdoista lievien
vaivojen ja sairauksien hoitoon.

Vihreiden reseptien tarked tehtava on, ettd ne vahvistavat ladkarin ja potilaan vélista
kommunikointia. Antamalla selkeén kirjallisen suosituksen itsehoitolddkkeen oikeasta
kaytosta laakari vahentad vaarinkayton riskié ja tukee onnistunutta itsehoitoa. Samalla
apteekkihenkil6kunnan ty6 helpottuu ja osaaminen siitd, mitka valmisteet sopivat millekin
potilaalle, lisdéntyy.

Potilasturvallisuuden parantumisen liséksi vihreét reseptit ovat auttaneet vahentdméaan
terveydenhuollon kustannuksia ja vahentamaan perustason terveyspalveluihin kohdistuvaa
tarpeetonta kysynt&é. Kannustamalla potilaita kéyttdméaan itsehoitoladkkeitd silloin, kun se
on laéketieteellisesti perusteltua, tarpeettomia laékarikéyntejé ja reseptiladkkeiden liiallista
madradmistd on onnistuttu vahentdméaan. Tamé& on vapauttanut terveydenhuollon
resursseja ja parantanut terveydenhuollon kustannustehokkuutta.

Vihreiden reseptien eduista huolimatta Saksassa korostetaan sitd, ettd potilaat hakeutuvat
edelleen la&kériin vakavampiin tai jatkuviin terveysongelmiin liittyen. On myds
ratkaisevan tarkedd, ettd itsehoito tapahtuu turvallisesti niin, etteivét potilaat kayta liikaa
itsehoitoladkkeitd, vaan noudattavat vastuullisesti hoitosuosituksia.

Digitalisaation edetessa digitaalisten vihreiden reseptien kayttdonotto Saksassa on
keskusteluissa. Tama yksinkertaistaisi prosessia seka potilaiden ettd terveydenhuollon
ammattilaisten kannalta ja mahdollistaisi samalla paremman tiedon keraédmisen
itsehoitolédékkeiden kéytosta. Saksa on Suomeen verrattuna edelleen hyvin kehittyméton
maa terveydenhuollon digitalisaatiossa.

Yhteenvetona voidaan todeta, ettd vihreat reseptit Saksassa on ollut menestyksekés
politiikkatoimenpide, joka on vahvistanut itsehoitoa, helpottanut perusterveydenhuollon
painetta seka edistanyt kestdvampaé terveydenhuoltoa. Ammattilaisen selkeiden ohjeiden
ja digitaalisten tydkalujen yhdistelmé&n ansiosta tdma malli voi olla kiinnostava myds
muissa maissa, jotka haluavat kehittéa itsehoitokaytantojaan.

Suomi: Rajatun ladkevalikoiman itsehoitoa
laajentamalla voisi saastaa 375 000 laakarikayntia
vuodessa

Tamén Suomea koskevan raportin keskeinen sisélto tarkastelee itsehoidon laajuutta ja
potentiaalia eri hyvinvointialueilla. Tulokset on saatu analysoimalla ld&kkeiden kayttoa
Suomessa (myynti ja reseptit) koskevaa aineistoa koskien vuotta 2024. Se osoittaa, ettd
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terveydenhuollon resursseja kuluu huomattava maaré ladkarikaynteihin, joiden voidaan
reseptien perusteella paatelld olevan osin tarpeettomia. Johtopaatoksend tastd esitimme,
ettd itsehoitoa lisaédmalla pystyttaisiin vapauttamaan huomattava maara
perusterveydenhuollon kapasiteettia vaikuttavampaan toimintaan.

Né&iden muutosten mahdollistamiseksi tarvitaan avointa ja laajapohjaista keskustelua
itsehoidosta. Tama terveystaloudellinen analyysi, joka noudattaa Itsehoito Euroopassa -
raportin ideaa, tarjoaa tietopohjaa suomalaiseen keskusteluun. Raportissa korostetaan
kahta tarkeaa lahtokohtaa itsehoidon kehittamisessa.

Depth of self-care

New users

New users &
applications

I
I
I
]
\ ! New applications
\i ‘ ‘
|
A

Breadth of self-care
Kuva 3. Itsehoidon laajuus ja syvyys (Bauer et ai.).

1. Nykyisten itsehoitolddkkeiden kéyton rationaalinen lisédminen vaeston
tietopohjaa vahvistamalla, selkeammill ohjeilla sekd tukevilla politiikkatoimilla.

2. Laajuuden lisd&minen eli itsehoidon ja sen laékevalikoiman laajentaminen uusiin
sairauksiin ja vaivoihin.

Itsehoitoa vahvistamalla Suomi voi kohdentaa rajalliset terveydenhuollon resurssit
vaikuttavammin ja vahentamaan terveydenhuollon tarpeetonta kuormitusta. Tuloksena
rakentuu kestdvampi ja kustannustehokkaampi terveydenhuolto.

Hyvinvointialueiden valill4 on suuria eroja itsehoidon
toteutumisessa

Perusterveydenhuollon laakarit maaraavat talla hetkelld monia ladkkeitd, vaikka niitd on
saatavilla apteekeista myds ilman reseptid. Potilas voi siis ostaa saman ladkkeen (sama
molekyyli, vahvuus ja koostumus) joko ladkarin maaraykselld tai ilman reseptia
apteekista.

Nykytilanne on paljolti seurausta siita, ettd 14dkarilla on vastaanotolla luonnollinen
taipumus maéarata tarvittavat ladkehoidot reseptilla, jolloin potilas voi saada apteekin
kassalla ladkkeestd maksettavan Kela-korvauksen. Ladkemaardys voi joskus olla edellytys
myds yksityisen sairausvakuutuksen korvausten saamiselle. Onnistuneen itsehoidon
ensimmainen edellytys on se, ettei vastaanotolle hakeuduta turhaan. Sen kannalta
olennaista on, ettd kansalaisilla olisi tarvittavat tiedot itsehoidon mahdollisuuksista ja tuki
sen onnistuneelle toteuttamiselle.
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Olemme taté raporttia varten analysoineet viiden yleisesti kéytetyn ladkkeen / vaikuttavan
aineen myyntitilastoja hyvinvointialueilla vuonna 2024. Namaé laakkeet ovat seka laakarin
méaarédamia etté saatavilla apteekeista myds ilman reseptia.

Viisi analysoitua ladketta (nimetty vaikuttavan ladkeaineen mukaan) ovat:
e Parasetamoli (sarky ja kuume)

e Omepratsoli (vatsavaivat)

e Ibuprofeeni (sarky ja kuume)

e Melatoniini (unihdirio)

e Setiritsiini (allergia)

Naita ladkkeitd on kdytetty useita vuosia, jolloin niiden hyddyt ja haitat ovat tarkoin
viranomaisten ja terveydenhuollon ammattilaisten tiedossa. Analyysi osoittaa selvésti, ettd
hyvinvointialueiden valilla on merkittavia eroja naiden ladkkeiden kaytdn jakaantumisessa
reseptille ja itsehoitoon.

Kuinka suuri osa itsehoitoladkkeen méaardadmisesta on perusteltua?

Kun hyvinvointialueiden vélill4 on suurta vaihtelua ndiden viiden ladkkeen omahoidon
osuudessa, herdd kysymys, mink& osuuden la&kehoidoista tulisi olla itsehoitoa? Téhén
kysymykseen ei ole tarkkaa yksiselitteistd vastausta. Viranomaisetkaan eivét ole asettaneet
tallaista tavoitetta. Lienee kuitenkin turvallista paatella, ettda merkittava osa
laékarikéynneistd, joiden perusteella maarataan itsehoitovalikoimasta 10ytyvid ldékkeité,
voitaisiin valtta4 turvallisesti onnistuneella itsehoidolla.

Laédketieteellinen perusperiaate on, etté potilailla on oltava mahdollisuus saada laékkeitéa
sairauksiin ja vaivoihin turvallisesti ja tarkoituksenmukaisesti. Tdman raportin tulosten
perusteella esitimme hypoteesin, ettd itsehoitoa olisi mahdollista lisaté turvallisesti ja
tarkoituksenmukaisesti. Eteneminen taytyy tehda huolellisesti, mutta avarakatseisuus
esimerkiksi farmaseuttisen koulutuksen saaneen apteekkihenkildston roolin
kasvattamiseksi itsehoidossa voi olla tarpeen.

Koska resepti- tai itsehoitokéytosta ei ole sitovia ohjeita, raportin analyysi perustuu
toteutuneisiin l&&kemyynteihin reseptilla tai itsehoitona hyvinvointialueilla vuonna 2024,
Analysoidut viisi ladketta vastaavat kdyton laajuudeltaan vain pienté osaa kaikesta
itsehoidosta. Mukaan valitut 1adkeaineet ovat kuitenkin maératyimpid, miké osaltaan
validoi otoksen rajauksen.

Lisaantynyt itsehoito toisi merkittavia saéstoja

Analyysissa verrataan muita hyvinvointialueita alueeseen, jossa ndiden viiden ladkkeen
itsehoito-osuus on suurin. Sen jalkeen analysoimme, mita seurauksia olisi, jos kaikilla
hyvinvointialueilla olisi vahintaén yhta suuri osuus itsehoitoa kuin alueella, jossa se oli
laajinta vuonna 2024.

Analyysin tulos: lisdédmalla itsehoidon osuutta tasolle, joka eniten itsehoitoa hyodyntavalla
alueella toteutui vuonna 2024, terveydenhuollossa voisi vapautua resursseja yli 30
miljoonan arvosta jakautuen seuraavasti:

o L&Akarikayntien vdheneminen s&astéa noin 29 miljoonaa euroa.
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e T&m4 vastaa noin 375 000 vuosittaista ladkérikdynnin vahennysté lahinna
perusterveydenhuollossa ja péivystyksissa.

o  Sdastot ladkekorvauksista noin 2,1 miljoonaa euroa.

Sairausvakuutuksesta Ladkarikayntien Ladkarikayntien
maksetut kustannukset maara
ladkekorvaukset

Omepratsoli 124721 875519 11370
Ibuprofeeni 1100801 12 494 244 162 263
Parasetamoli 747 240 11717 411 152 174
Melatoniini* n/a 1542 565 20033
Setiritsiini 137254 2209638 28 697
Valisumma 2110010 28837779 374517

Kokonaismaara, laakkeet ja 30947 789

ladkarikaynnit
*Melatoniinivalmisteita ei ole saatavilla Kela-korvattavana.

Tulokset yhteenvetona

Jos kaikilla hyvinvointialueilla olisi vahintddn sama osuus itsehoitoa kuin
hyvinvointialueella, jolla itsehoitoa toteutuu eniten, séstyisi vuosittain noin 31 miljoonaa
euroa. Laakarin vastaanottoaikoja vapautuisi noin 375 000 kpl eli noin 29 miljoonan euron
arvosta. Laakekustannukset yhteiskunnalle pienenisivét 2,1 miljoonalla eurolla.

Miten analyysi suoritettiin

Tama analyysi perustuu SPI/Pharmacan kautta toimitettuihin kansallisiin
ladkemyyntitilastoihin ja reseptitietokantaan vuodelta 2024. Analyysi perustuu oletukseen,
ettd 40 prosenttia itsehoitovalmisteen maaradmiseen johtaneista ladkarikéynneista
tapahtuisi edelleen jatkossakin. Toisena oletuksena oli, ettd kukin ladkemaarays sisaltaa
keskiméaarin kaksi laékepakkausta.

L&akéarikayntikohtainen hinta perustuu Terveyden- ja sosiaalihuollon
yksikkokustannukset Suomessa vuonna 2017 (THL. Méaklin 21/2020).

Y leislaékarikaynnin laskennallinen kustannus on 111 euroa, miké vastaa vuoden 2017
kustannustasoa ja on siksi varsin konservatiivinen X

Lahtokohtia keskustelulle itsehoitouudistuksesta

Miksi turvallisista ja tarkoituksenmukaisista itsehoitosuosituksista ei ole kayty laajempaa
keskustelua, vaikka niihin sisaltyy huomattavaa potentiaalia? Osa vastausta on luultavasti
se, ettd itsehoitoladkkeet ovat edullisia ja niilla hoidetaan vdhemman vakavia vaivoja ja
sairauksia tai niiden oireita. L&akekeskustelua k&ydaén yhteiskunnassa p&dasiassa uusien
kalliiden ja usein yksil6llisten terapioiden (esim. solu- ja geeniterapiat) ympérilla. Niissa
laékehoidon kustannukset voivat olla kymmenista tuhansista miljooniin yhta potilasta
kohden.

Tilanteessa, jossa keskustelua joudutaan kdymaén mm. priorisoinnista terveydenhuollossa,
olisi tarkeda 16ytad tehostavia toimia, joilla ei heikennetd kansalaisten paasya turvalliseen
ja tarkoituksenmukaiseen hoitoon. Itsehoitouudistus voisi hyvin suunniteltuna ja
toteutettuna olla juuri sellainen terveyspoliittinen toimenpidekokonaisuus, jossa kaikki
osapuolet (kansalainen, terveydenhuolto ja yhteiskunta) hy6tyisivat.

21



Ehdotuksemme itsehoidon hallituksi laajentamiseksi Suomessa

1. Itsehoidon kansallisen arvioinnin ja kehittdmisen vahvistaminen

Perustetaan sosiaali- ja terveysministerion alaisuuteen kansallinen asiantuntijaryhmé
arvioimaan ja kehittdméan itsehoitoa Suomessa. Ryhman tehtdvana olisi varmistaa
turvallisen ja vaikuttavan itsehoidon mahdollisimman laaja toteutuminen osana
suomalaista terveydenhuoltoa. Hy6dyntéen ajantasaista tietoa ja kansainvélisia
kokemuksia ryhmé valmistelisi ehdotuksia itsehoidon laajentamiseksi esimerkiksi uusiin
sairauksiin.

Tydryhman valmistelisi myos itsehoidon kannalta olennaisen terveysneuvonnan
laajentamista niin, ettd apteekeissa tydskentelevat yliopistokoulutetut terveydenhuollon
ammattilaiset (farmaseutit ja proviisorit) valtuutettaisiin antamaan terveysneuvontaa
selkedsti méadriteltyihin terveysongelmiin ja oireisiin, jotka soveltuvat itsehoitoon. Uutta
apteekkivetoista itsehoito- ja ehkdisymallia voitaisiin ensin pilotoida 2-3
hyvinvointialueella. Pilotin tulosten perusteella kdynnistyisi kansallinen sdaddsvalmistelu
kohti uuden itsehoitotoimintamallin kansallista kayttéonottoa.

Asiantuntijaryhmén tyond tulisi laatia lisaksi 2030-luvulle ulottuva vaikuttavan itsehoidon
politilkkaohjelma, joka varmistaisi itsehoidon pitk&janteisen kehittamisen.

2. Lisatédan suomalaisten terveystietoisuutta ja vahvistetaan valmiuksia itsehoitoon

Suomalaisten riittdvé koulutustaso ja hyvat valmiudet hyddyntaéd esimerkiksi digitaalisia
palveluita ovat hyvé ldhtokohta nykyistd laajemman omatoimisen terveyden edistdmisen
ja itsehoidon toteutumiselle. Osana ehdotettua vaikuttavan itsehoidon politiikkaohjelmaa
tulisi madritell& tavoitteet véeston itsehoitovalmiuksien ja -aktiivisuuden lisdédmiseksi
tiedotuksen ja potilasohjauksen avulla.

Esimerkiksi Saksan terveydenhuoltojarjestelman kehittdémisen yhteydessa pyrittiin
muuttamaan kansalaisten ajattelutapaa ja kayttaytymista rohkaisemalla potilaita
kayttdmaan reseptivapaita ladkkeita silloin, kun se on laéketieteellisesti perusteltua.
Vihredn reseptin’ kdyttoonotto antoi lddkdreille mahdollisuuden kannustaa potilaita
itsehoitoon antamalla kirjallisia hoitosuosituksia.

3. Reseptiladkkeiden uudelleenluokitteluun kannustaminen

Ehdotuksessa 1 kuvatun asiantuntijaryhman valmistelemien itsehoidon laajennusten
mukaisesti tulisi l&dkevalmisteiden myyntiluvan haltijoita kannustaa hakemaan
reseptiladkkeiden uudelleenluokittelua itsehoitoladkkeiksi.

Jotta laajenevaa itsehoitolddkkeiden valikoimaa voidaan hyddyntéé tehokkaasti
tulevaisuudessa, Suomen Laakéariseura Duodecimin tulisi varmistaa, ettéa potilaille ja
ammattilaisille suunnatut Kéypé hoito -suositukset pysyvat ajan tasalla itsehoidon
laajentuessa. Patilaille ja terveydenhuollon ammattilaisille suunnatut ohjeet, jotka kattavat
koko itsehoitotuotevalikoiman, ovat edellytys onnistuneen hoidon laajamittaiselle ja
turvalliselle toteutumiselle.

Esimerkkeja:
¢ Ruotsissa hallitus antoi Lakemedelsverketille tehtavaksi selvittda ja valmistella
uutta saantelya (apteekkivalikoima), jonka perusteella tiettyja itsehoitolddkkeita
voitaisiin jatkossa myyda vain farmaseutin antaman neuvonnan jélkeen. Uusi
saantely astuu voimaan vuonna 2026.
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e Isossa-Britanniassa terveysministerio julkaisi helmikuussa 2025 listan vaivoista /
sairauksista ja ladkeluokista, joissa se rohkaisee laakeyrityksia hakemaan
uudelleenluokittelua reseptivapaaseen itsehoitoon.

Lopuksi

Suomessa vallitsee laaja yhteisymmarrys siitd, ettd terveyden edistdmista ja
ennaltaehkaisyd on lisattava, jotta vaestoterveyden ja terveydenhuollon haasteisiin
voidaan vastata tulevaisuudessa. Taman raportin tavoitteena on laajentaa keskustelua
itsehoidon roolista perustuen sen hyétyihin potilaalle, terveydenhuoltojarjestelmalle ja
yhteiskunnalle.

Raportin politiikkasuositukset pyrkivét tarjoamaan selkeitd ehdotuksia siitd, miten
vaikuttavan itsehoidon asemaa voisi Suomessa vahvistaa.

Terveyden edistdmiseen ja sairauksien ennaltaehkaisyyn tahtaavilla toimenpiteilla
saavutetaan mitattavissa olevia tuloksia usein vasta useiden vuosien kuluttua. Tama
koskee esimerkiksi lasten rokotusohjelmaa tai tupakoinnin vahentamisté.
Itsehoitouudistuksen etu olisi siing, ettd se voisi vapauttaa resursseja ja tuoda saastoja
valittdmasti voimaan tultuaan.

Suurin arvo ei kuitenkaan ole taloudellinen, vaan se, ettd ihmisilla on paremmat valmiudet
ja mahdollisuudet ottaa vastuuta omasta terveydestaan: terve ja hyvinvoiva véesto on
hyvinvointiyhteiskunnan tarkein menestystekija tdnédan ja tulevaisuudessa.

"https://thl fi/tilastot-ja-data/tilastot-aiheittain/terveyspalvelut/perusterveydenhuolto

I https://stat.fi/sv/statistik/vamuu (haettu 10.2.2025)
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