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sessa etsittiin myös ratkaisuja lääkkeiden saatavuushäiriöiden vaikutusten vähentämiseksi asi-

akkaalle. Ratkaisuja etsittiin toimitusketjun riskien ja toimitusketjujen riskienhallinnan näkö-
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varastonhallintahankaluuksia. Lääkkeiden saatavuushäiriöitä aiheuttavat mm. kapasiteettion-
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The purpose of this bachelor’s thesis is to examine what impact medicine shortages have on 

customer work in community pharmacy. In addition, the impacts of medicine shortages are 

examined from the perspective of stock management. Medicine shortages are also examined 

from the perspective of different professional groups. In this thesis the focus was solely on 

medicine shortages in community pharmacies in Finland. In this thesis solutions for preventing 

medicine shortages and effects of them in customers were also established. The solutions were 

established from perspective of supply chain risks and supply chain risk management. Thesis 

was performed as an interview study. The interviews performed in three different pharmacies 

in 2022 were used as material. The interviews were performed with pharmacy owner, licensed 

pharmacist, dispenser, and pharmacy technician.  

The amount of medicine shortages has increased significantly in recent years. Medicine short-

ages produces lack of customer satisfaction and additional work as difficulties with stock man-

agement for pharmacies for example. Medicine shortages are caused by capacity problems in 

production, increased demand, concentration of production outside Europe, and fragmented and 

complex supply chains. Medicine shortages are demanding to manage in pharmacies because 

of defective information. The prevention of medicine shortages and impacts of them advance 

medication safety of customers and implementation of medication as planned. In addition, the 

prevention of medication shortages prevents deficiency costs and additional costs caused by 
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1  Johdanto 

Tämä tutkimus käsittelee lääkkeiden saatavuushäiriöiden vaikutusta asiakastyöhön apteekissa 

apteekin eri ammattiryhmien näkökulmasta. Tutkimuksen empiirinen osio on toteutettu puo-

listrukturoituina haastatteluina apteekkien henkilöstölle Suomessa, lokakuussa 2022. Lääkkei-

den saatavuushäiriöiden määrä on kasvanut huomattavasti viime vuosina (Fimea 2022 b; Leh-

tinen, Linnolahti, Luhtanen & Myllyntausta 2022). Saatavuushäiriöilmoitusten määrä on nelin-

kertaistunut vuosien 2016 ja 2020 välillä (Lehtinen, Linnolahti, Luhtanen & Korhonen 2021). 

Tämä aiheuttaa haasteita lääkehoidon onnistumisessa ja vaikeuttaa lääkehoidon ammattilaisten 

työtä. Apteekeille aiheutuu mm. asiakastyytymättömyyttä ja lisätyötä, kuten varastonhallinta-

hankaluuksia ja kiireentuntua (Heiskanen, Ahonen, Karttunen, Kanerva & Timonen 2015; Sar-

nola, Timonen & Ahonen 2017). Saatavuushäiriöt myös lisäävät yhteiskunnalle aiheutuvia kus-

tannuksia (Lehtinen ym. 2022; Sarnola ym. 2017). Suurimpia syitä lääkkeiden lisääntyville saa-

tavuushäiriöille ovat kapasiteettiongelmat tuotannossa, kasvava kysyntä, tuotannon keskittymi-

nen Euroopan ulkopuolelle sekä pirstaloituneet toimitusketjut (Lehtinen ym. 2021; Sarnola ym. 

2017). Syistä ei usein kuitenkaan tiedoteta apteekille (Sarnola ym. 2017). Lääkeyritykset il-

moittavat toimitusongelmista usein liian myöhään, mikä hankaloittaa niiden hallintaa (Lehtinen 

ym. 2021; Lehtinen ym. 2022). Vuonna 2020 alkanut COVID19-pandemia on lisännyt lääkkei-

den saatavuushaasteita entisestään (Fimea 2022 b; Lehtinen ym. 2022). Pandemian alussa 

Fimea:lle tehtävät saatavuushäiriöilmoitukset jopa kaksinkertaistuivat (Lehtinen ym. 2022). 

Toisaalta pandemia on edesauttanut varautumista saatavuushäiriöihin tulevaisuudessa (Lehti-

nen ym. 2022).  Saatavuushäiriöiden kehitystä vuosina 2011–2020 havainnollistettu kuvassa 1. 
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Kuva 1. Saatavuushäiriöilmoitusten määrä Fimealle vuosina 2011–2020 (Lehtinen ym. 2021) 

Aihevalintaan vaikutti pohdinta siitä, mitkä ilmiöt vaikuttavat hankintojen tekemiseen apteek-

kityössä tällä hetkellä, ja millä osa-alueella olisi mahdollista saada sujuvampia toimintatapoja. 

Sujuvammat toimintatavat edistävät asiakkaiden lääkitysturvallisuutta ja lääkehoidon toteutu-

mista parhaalla mahdollisella tavalla, ilman lääkehoidon viivästymistä tai katkeamista (Sarnola 

ym. 2017). On tärkeää selvittää, onko lääkehoitojen keskeytymistä mahdollista ennaltaehkäistä 

ja millä tavoin tämä olisi mahdollista. Tämä luultavasti parantaisi myös asiakastyytyväisyyttä 

ja pienentäisi kustannuksia mm. vähentämällä ylimääräistä selvittelytyötä. 

Aihetta on tutkittu viime aikoina lääketukkukaupan ja lääkkeiden myyntiluvanhaltijoiden nä-

kökulmasta (Anttila 2021; Heiskanen, Ahonen, Kanerva, Karttunen & Timonen 2017). Aihetta 

on tutkittu apteekkien näkökulmasta vuonna 2013, jolloin apteekit raportoivat saatavuushäiri-

öiden yleisyydestä (Heiskanen ym. 2015). Aiheeseen liittyvää tutkimusta Suomessa on kuiten-

kin rajallinen määrä. Tämän vuoksi aihetta päätettiin tarkastella apteekkinäkökulmasta haastat-

telututkimuksen muodossa. Heiskasen ym. (2015) tutkimuksessa selvisi, että 79,8 %:lla aptee-

keista oli lääkkeiden saatavuushäiriöitä päivittäin tai lähes päivittäin ja kolmasosa häiriöistä 

aiheutti ongelmia apteekille. Yleensä ongelmia ei aiheutunut, koska vastaavaa lääkevalmistetta 

oli saatavilla. Fimean (2022 a) mukaan saatavuushäiriöiden määrä on kuitenkin kasvanut viime 

vuosina, joten oletettavasti saatavuushäiriöt vaikuttavat apteekkityöhön nykyään tätä enemmän. 

Lääkkeiden saatavuushäiriöiden vaikutusta potilaaseen viime aikoina on tutkittu haastattelutut-

kimuksena ainakin Pakistanissa vuonna 2019 (Atif, Sehar, Malik, Mushtaq, Ahmad & Babar 

2021). Tutkimuksessa haastateltiin lääkäreitä, farmaseuttista henkilökuntaa sekä potilaita. Tu-

lokset eivät ole täysin verrannolliset Suomeen, sillä esim. geneeristen lääkevalmisteiden mää-

räys- ja reseptintoimitustavat poikkeavat eri maiden välillä. Tiedonkulun parantaminen olisi 
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varmasti Suomessakin tärkeä ratkaisukeino saatavuushäiriöiden aiheuttamien ongelmien vä-

hentämiseen. 

1.1 Tavoite ja tutkimuskysymykset 

Tämän tutkimuksen tavoitteena oli selvittää, kuinka lääkkeiden saatavuushäiriöt vaikuttavat ap-

teekkityöhön Suomessa eri ammattiryhmien näkökulmasta ja kuinka saatavuushäiriöt näkyvät 

asiakkaille ja asiakastyössä. Tutkimuksessa keskitytään saatavuushäiriöiden vaikutuksiin asia-

kastyössä, ei niinkään niiden yleisyyden selvittämiseen. Nokelainen, Lämsä, Ahonen & Timo-

nen (2020) esittivät tutkimuksessaan, että 30,8 %:ssa tilanteista reseptilääke vaihdettiin korvaa-

vaan geneeriseen lääkevalmisteeseen, koska reseptillä määrättyä valmistetta ei ollut apteekissa 

sillä hetkellä saatavilla. Kymmenen vuotta aiemmin tämä luku oli 19,6 % (Nokelainen ym. 

2020). Kasvu johtuu osittain saatavuushäiriöiden lisääntymisestä (Nokelainen ym. 2020). No-

kelaisen ym. (2020) mukaan saatavuushäiriöt aiheuttavat harvoin ongelmia apteekissa, koska 

valmiste on korvattavissa vaihtokelpoisella valmisteella, mutta aihetta olisi mielenkiintoista tut-

kia jatkossa lisää. Lääkkeiden saatavuushäiriöiden seuraukset potilaalle voivat olla vakavia, 

kuten riittämätön hoito ja sivuvaikutukset (Heiskanen ym. 2015). Tämän vuoksi aihetta on tär-

keä tutkia lisää erityisesti apteekkinäkökulmasta ja etsiä keinoja lääkkeiden saatavuushäiriöi-

den vähentämiseksi.  

Päätutkimuskysymys on:  

Kuinka lääkkeiden saatavuushäiriöt vaikuttavat työhön avoapteekeissa Suomessa? 

Päätutkimuskysymyksen tavoitteena on selvittää kokonaisvaltaisesti lääkkeiden saatavuushäi-

riöiden vaikutuksia avohuollon apteekkien käytännön työhön apteekin eri ammattiryhmien nä-

kökulmasta. Päätutkimuskysymyksen valintaan vaikutti se, että ongelmat toimitusketjujen ris-

kien hallinnassa voivat aiheuttaa suuria taloudellisia tappioita ja mainehaittaa yritykselle, joten 

aihetta on tärkeä tutkia, etenkin, kun toimitusketjut ovat monimutkaistuneet viime aikoina (Ma-

rins, Rocha & Salomon 2017). Lääkkeiden saatavuushäiriöiden vaikutuksista on kuitenkin vain 

rajallinen määrä tutkimuksia ja ne sijoittuvat suurelta osin sairaaloihin (Heiskanen ym. 2015). 

Heiskasen ym. (2015) apteekkiin sijoittuva tutkimus on julkaistu jo seitsemän vuotta sitten. 

Toisen aiheeseen liittyvän, syöpäpotilaisiin liittyvän tutkimuksen aineisto on vuosilta 2005–

2006 (Kanerva, Lehtomäki & Airaksinen 2010). Alatutkimuskysymysten avulla tarkastellaan 

päätutkimuskysymyksen aihetta syvällisemmin ja tarkemmin. 



11 

 

Alakysymykset ovat:  

Kuinka lääkkeiden saatavuushäiriöt vaikuttavat käytännön asiakastyöhön apteekissa Suomessa 

eri ammattiryhmien näkökulmasta? 

 

Millaisia toimia apteekissa tehdään sen eteen, että kuluttajille ei aiheutuisi lääkkeiden saata-

vuuskatkoksia? 

 

Millaisia kehitysehdotuksia apteekin työntekijöillä on lääkkeiden saatavuushäiriöiden vähen-

tämiseksi? 

Ensimmäisen alakysymyksen avulla eritellään saatavuushäiriöiden vaikutuksia tarkemmin ap-

teekin eri ammattiryhmien näkökulmasta. Apteekeissa työskentelee apteekkareita, proviisoreja, 

farmaseutteja ja teknistä henkilökuntaa (Apteekkariliitto 2022 b). Tavoitteena on selvittää, 

kuinka saatavuushäiriöt vaikuttavat eri ammattiryhmien käytännön työhön. Toisen ja kolman-

nen alakysymyksen avulla selvitetään, miten lääkkeiden saatavuushäiriöiden vaikutuksia lääk-

keiden käyttäjille voitaisiin ennaltaehkäistä. Tätä on tärkeä selvittää, sillä lääkkeiden saata-

vuushäiriöiden vaikutukset lääkkeiden käyttäjille voivat olla vakavia (Heiskanen ym. 2015).  

1.2 Aineisto ja analysointi 

Tutkimus on suoritettu puolistrukturoituna haastatteluna kolmessa eri apteekissa Suomessa, ap-

teekin eri ammattiryhmien edustajille. Ammattiryhmiä ovat apteekkarit, proviisorit, farmaseutit 

sekä tekninen henkilökunta. Kaikista ammattiryhmistä on haastateltu yhtä edustajaa. Kaikille 

ammattiryhmille on käytetty samaa haastattelurunkoa. Haastattelujen suurempi määrä ei olisi 

ollut tutkimuksen laajuuden puitteissa mahdollista. 

Haastatteluaineisto on analysoitu temaattisella analyysillä, etsien yhtäläisyyksiä, eroavaisuuk-

sia ja ratkaisuja tutkimuskysymyksiin. Vastausten perusteella on muodostettu teemoja ja ala-

teemoja, joihin vastaukset jaotellaan esim. saatavuushäiriöiden vaikutukset asiakkaaseen, vai-

kutukset asiakastyöhön sekä ratkaisut ongelmien ennaltaehkäisyyn. 
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1.3 Teoreettinen viitekehys 

Tutkimuksen teoreettinen viitekehys koostuu toimitusketjuihin liittyvistä riskeistä, erityisesti 

lääkkeiden toimitusketjuihin liittyen. Toimitusketjujen riskienhallintaa käsitellään etenkin si-

säisten ja ulkoisten riskien näkökulmasta. Tutkimuksessa keskitytään lääkkeiden toimitusket-

jujen riskien hallintaan Suomen ja Euroopan näkökulmasta, sillä Suomi on erittäin pieni mark-

kina-alue ja lääkkeiden toimitusprosessit ovat usein hyvin kansainvälisiä. Tutkimusosuus on 

rajattu koskemaan vain avoapteekkeja Suomessa, sillä apteekkijärjestelmien erilaisuuden ja lää-

kemarkkina-alueiden alueellisten eroavaisuuksien vuoksi tulokset eivät ole yleistettävissä. 

1.4 Keskeiset käsitteet 

Tilaus-toimitusketjun hallinta on suomennos englanninkielisestä käsitteestä supply chain ma-

nagement (SCM). Termi yleistyi 1990-luvulla ja sille löytyy useita määritelmiä. Esimerkiksi 

eräs pelkistetty määritelmä on: ”Supply chain management liittyy tavara-, tieto- ja rahavirtoihin 

verkostossa, joka koostuu tavaran toimittajista, tuottajista, jakeluyrityksistä ja asiakkaista”. 

Ketjua voidaankin ajatella niin, että tavara kulkee yhteen suuntaan toimittajalta kuluttajalle ja 

tieto mm. kysynnästä kulkee ketjua vastakkaiseen suuntaan. (Sakki 2014, 3–9) 

Riskillä tarkoitetaan mitä tahansa muuttujaa, jota ei voi varmuudella ennakoida ja joka voi 

aiheuttaa häiriön (Shahbaz, Rasi, Bin Ahmad, MD Fauzi 2019).  

Toimitusketjun riskienhallinta (SCRM) esitetty kuvassa 2. Se siis yhdistää riskien hallinnan 

ja toimitusketjujen hallinnan (Blos, Quaddus, Wee & Watanabe (2009). Toimitusketjujen ris-

kienhallinta tarkoittaa toimitusketjujen riskien hallitsemista koordinoimalla ja tekemällä yhteis-

työtä toimitusketjun yhteistyökumppaneiden kanssa, tuottavuus ja jatkuvuus varmistaen (Blos 

ym. 2009). Se ottaa huomioon toiminnallisen sekä taloudellisen puolen päätöksenteossa (Blos 

ym. 2009). 
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Kuva 2. Toimitusketjujen riskienhallinta (Mukaillen Vilko 2012; Shahbaz ym. 2019; Blos ym. 

2009). 

 

Lääkkeellä tarkoitetaan Lääkelain (395/1987) 3 § mukaan ”valmistetta tai ainetta, jonka tar-

koituksena on sisäisesti tai ulkoisesti käytettynä parantaa, lievittää tai ehkäistä sairautta tai sen 

oireita ihmisessä tai eläimessä. Lääkkeitä valvoo Suomessa Lääkealan turvallisuus- ja kehittä-

miskeskus Fimea.” (Fimea 2022 d). Itsehoitolääkkeeksi kutsutaan ilman reseptiä myytäviä 

lääkkeitä (Fimea 2022 a; Fimea 2022 c). Lääke voi soveltua itsehoitoon, jos sillä hoidetaan 

lieviä ja lyhytaikaisia oireita, jotka eivät vaadi lääkärin diagnoosia (Fimea 2022 c). Lääkeval-

misteelle määritetään pakkauskoko huomioiden reseptistatus, joka määrittää, voiko lääkettä toi-

mittaa ilman reseptiä ja millaisen määrän (Fimea 2022 a). Reseptilääke on lääke, jota voi saada 

ainoastaan lääkärin määräyksellä (Fimea 2022 c). Resepti voidaan vaatia esim. siksi, että sai-

raus, jota lääkkeellä hoidetaan, vaatii lääkärin diagnosointia tai lääkehoito vaatii onnistuakseen 

seurantaa (Fimea 2022 c). Reseptilääkkeet vaativat myös henkilökohtaisen annostelun (Fimea 

2022 c). Lääkevalmisteet ovat keskenään vaihtokelpoisia lääkevalmisteita, mikäli niiden vai-

kuttava aine ja sen määrä ovat samat ja ne ovat keskenään biologisesti samanarvoisia (Fimea 

2022 f). Näitä valmisteita kutsutaan myös geneerisiksi lääkevalmisteiksi ja Fimea ylläpitää 

niistä listaa (Fimra 2022 f).  

Lääkkeen saatavuushäiriöstä puhutaan yleisesti, kun jo markkinoilla olevan lääkkeen toimi-

tusmäärä ei vastaa kysyntään ja lääketieteelliseen tarpeeseen kansallisella tasolla potilaiden tai 

terveysalan ammattilaisten näkökulmasta (Scholz 2020). 

Avohuollon apteekki, eli avoapteekki huolehtii lääkkeiden vähittäisjakelusta ja sen tehtävänä 

on huolehtia sijaintialueensa lääkehuollosta. Vähittäisjakelun tehtävä on lääkkeiden 
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toimittaminen. Tämä tarkoittaa lääkemääräyksen ja lääkevalmisteen oikeellisuuden varmista-

mista, itsehoitolääkkeiden tarpeellisuuden varmistamista, lääkeneuvontaa sekä tämän doku-

mentointia ja seurantaa. (STM 2022) 

1.5 Tutkielman rakenne 

Tutkielma koostuu kuudesta kappaleesta. Aluksi johdannossa käsitellään taustatiedoksi aihee-

seen liittyvää tutkimusta sekä tavoitteet ja muut yleiset asiat. Lisäksi johdannossa käsitellään 

tutkimuskysymykset.  Johdannon jälkeen, toisessa kappaleessa käsitellään aiheeseen liittyvästä 

kirjallisuutta, taustoittaen tutkimusympäristöä, eli lääkkeiden vähittäisjakeluketjua Suomessa. 

Luvussa kolme teoreettinen osuus, joka käsittelee toimitusketjuja ja toimitusketjujen riskien-

hallintaa. Teoriaosuudessa syvennytään erityisesti lääkkeiden toimitusketjuihin. Luvussa neljä 

käsitellään tutkimuksen aineisto ja tutkimusmenetelmät. Luvussa viisi empiirinen tutkimus-

osuus, eli haastatteluaineiston analysointi ja luvussa kuusi siihen liittyvät johtopäätökset. Lu-

vussa kuusi johtopäätökset empiirisestä tutkimusosuudesta, sekä tutkimuksen rajoitteiden kä-

sittely ja jatkotutkimusehdotukset. 

2  Toimialakuvaus 

2.1 Lääkkeiden vähittäisjakelu Suomessa 

Lääkealan sidosryhmiin kuuluu mm. suuryrityksiä, patentoituja lääkkeiden tuottajia, startup-

yrityksiä, rinnakkaisvalmisteiden sekä biosimilaarien tuottajia, tukkumyyjiä, jälleenmyyjiä, 

rinnakkaistuontivalmisteiden myyjiä ja ohjelmistokehittäjiä (Euroopan komissio 2020).  

Lääkkeiden vähittäisjakelu Suomessa tapahtuu apteekkien ja sairaala-apteekkien kautta. Lääk-

keiden jakelu ja toimittaminen lääkkeiden arvoketjuprosessissa merkitty kuvaan 3. Kuluttajille 

lääkkeitä voidaan Suomessa myydä vain apteekista, sivuapteekista, palvelupisteestä tai aptee-

kin verkkokaupasta. Tässä tutkimuksessa keskitytään avoapteekkeihin. Apteekin perustehtävä 

on sijaintialueensa lääkehuollon toteuttaminen. (STM 2022) 
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Kuva 3. Lääkehoidon arvoketju (STM 2022) 

Apteekissa myytävät tuotteet jaotellaan reseptilääkkeisiin, itsehoitolääkkeisiin ja muihin tuot-

teisiin (Persson & Steinby 2006). Myynnin jakautuminen eri luokkien välille vuonna 2021 ku-

vassa 4. 

 

Kuva 4. Apteekkien myynnin jakautuminen 2021 (Apteekkariliitto 2022 b) 

Suomessa oli vuoden 2021 lopussa 822 apteekkitoimipistettä, joista 632 pääapteekkia ja 190 

niiden sivuapteekkeja (Apteekkariliitto 2022 b). Lähes jokaisessa Suomen kunnassa on vähin-

tään yksi apteekki (Apteekkariliitto 2022 b). Apteekissa työskentelee apteekkari, proviisoreja, 

farmaseutteja ja muuta henkilökuntaa, kuten teknistä henkilökuntaa (Heiskanen ym. 2015). 59 

%:lla apteekin henkilökunnasta on farmaseuttinen koulutus (Heiskanen ym. 2015). Keskiar-

voapteekki kuvattuna tarkemmin taulukossa 1.  Proviisorilla on maisteritutkinto ja farmaseutilla 

kandidaattitutkinto (Heiskanen ym. 2015). Molemmat voivat toimittaa reseptejä ja antaa lääke-

neuvontaa (Heiskanen ym. 2015).  
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Taulukko 1. Keskiarvoapteekin tunnusluvut 2021 (Apteekkariliitto 2022 b) 

KESKIARVOAPTEEKKI 2021 [ennuste] 

Liikevaihto 3,9 milj. 

Reseptiä/vuosi 76 700 kpl 

Apteekkiveroa valtiolle noin 288 000 € (noin 7,4 % lääkemyynnistä) 

Henkilökunta (sis. Osa-aikaiset) 10 (apteekkari, proviisori, 5 farmaseuttia, 3 

teknistä/muuta) 

 

Apteekkitoiminta Suomessa on luvanvaraista ja luvat myöntää Lääkealan turvallisuus- ja ke-

hittämiskeskus Fimea. Apteekkilupaan liittyy paljon lakisääteisiä velvoitteita. Avoimeksi tul-

leet luvat myönnetään lääkelain kriteerien mukaisesti. Lisäksi Fimea käyttää tarvittaessa har-

kintaa uusien apteekkilupien perustamiseen. Luvan saadakseen tulee olla suomessa laillistettu 

Proviisori. Apteekin sijaintialueeksi määritellään kunta tai sen osa. Samalla alueella voi olla 

useampikin apteekki ja alueen sisällä ne voivat sijoittua vapaasti. (Apteekkariliitto 2022 b) 

Eri kokoisten apteekkien tulonmuodostusta tasataan apteekkiverolla (STM 2022). Tämä tukee 

pienimpiä apteekkeja, eikä liikevaihdoltaan pienimmät apteekit maksa apteekkiveroa ollenkaan 

(STM 2022). Suurimmilla apteekeilla vero voi olla yli 10 % lääkemyynnin liikevaihdosta (Ap-

teekkariliitto 2022 b). Tällä pyritään siihen, että apteekeilla olisi toimintaedellytyksiä kaikkialla 

Suomessa (STM 2022). Apteekkiveroja valtiolle kertyy n. 200 miljoonaa euroa vuosittain (Ap-

teekkariliitto 2022 b). Koko lääkemyynnin tulojen jakautuminen kuvassa 5. Suomalaisille tär-

keä seikka onkin, että lääkemyynnin verot maksetaan Suomeen sekä apteekkien kotimainen 

omistus (Apteekkariliitto 2022 b). Nämä seikat ovat vähintään melko tärkeitä 90 %:lle suoma-

laisista (Apteekkariliitto 2022 b). Lääkelain (8.3.1993/248) mukaan ”apteekkia ja sivuapteekkia 

on pidettävä avoinna siten, että lääkkeiden saatavuus on turvattu. Apteekkarin on ilmoitettava 

aukioloajoista kunnalle, jossa apteekki sijaitsee”.  
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Kuva 5. Lääke-euron jakautuminen 2020 (Apteekkariliitto 2022 b) 

2.2 Sidosryhmien vaikutukset lääkkeiden toimitusketjussa  

2.2.1  Fimea 

Fimea valvoo sekä varmistaa lääkkeiden saatavuutta Suomessa normaalitilanteessa ja poikkeus-

oloissa (Rajaniemi 2017). Valvonnan piiriin kuuluu mm. lääkkeiden velvoita- ja varmuusva-

rastointi (Linnolahti 2017; Rajaniemi 2017). Fimean rooli lääkkeiden saatavuuden varmistami-

sessa perustuu lääkelakiin ja velvoitevarastointilainsäädäntöön (Linnolahti 2017). Viranomai-

nen varmistaa erityisesti, että tieto saatavuushäiriöistä välittyy ajantasaisesti eri toimijoiden vä-

lillä ja saavuttaisi myös lääkkeiden käyttäjän (Linnolahti 2017). Fimea myös ylläpitää verkko-

sivuillaan ajantasaista listaa Suomen ajantasaisista saatavuushäiriöistä (Fimea 2022 e). Tarvit-

taessa tiedotukseen käytetään myös mm. lehdistötiedotteita (Linnolahti 2017). Tavoitteena on, 

että lääkäri olisi tietoinen saatavuushäiriöistä jo lääkkeenmääräämisvaiheessa, jotta tämä osat-

taisi ottaa huomioon lääkehoidon toteutuksessa (Linnolahti 2017).  

Fimean näkökulmasta saatavuushäiriöiden ehkäiseminen Suomessa edellyttää aktiivista vuoro-

puhelua lääkealan toimijoiden välillä, sitoutumista yhteisiin tavoitteisiin sekä ennakoivaa ris-

kinhallintaa (Rajaniemi 2017). Esim. EU-tasolla tulisi olla yhtenäiset vaatimukset, sekä niiden 

valvonta,  ja myös kannustimia riittävän varastomäärän sekä häiriöttömien toimitusten turvaa-

miseksi (Lehtinen ym. 2021). Tähän tarvittaisiin esim. Euroopan lääkeviraston (EMA:n) koor-

dinointia (Lehtinen ym. 2021). Pelkkä viranomaistoiminta ei ratkaise saatavuushäiriöiden juu-

risyitä (Linnolahti 2017). Viimeaikaisia haasteita ovat aiheuttaneet mm. sote-uudistus, 
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tasapainottelu lääkesäästöjen, sekä hankintojen keskittämisen ja lääkkeiden saatavuuden välillä 

(Rajaniemi 2017). Fimea seuraa saatavuushäiriöitä tällä hetkellä manuaalisesti, mikä vaatii run-

saasti työvoimaa (Lehtinen ym. 2021). Sähköisen ilmoitusjärjestelmän kehittäminen helpottaisi 

ilmoitusten tekemistä sekä niiden seurantaa (Lehtinen ym. 2021). Sähköinen järjestelmä voisi 

myös tunnistaa saatavuushäiriöihin liittyviä signaaleja helpommin (Lehtinen ym. 2021).  

Viranomaisella on myös tärkeä rooli lääkkeiden saatavuushäiriöiden riskinarvioinnissa (Linno-

lahti 2017). Arvioinnissa tulee ottaa huomioon lääkevalmisteen kriittisyys, sekä korvaavien 

valmisteiden saatavuus (Linnolahti 2017). Lääkevalmisteen käyttöaihe on kriittinen esim. tilan-

teessa, jossa valmisteella hoidetaan henkeä uhkaavaa sairautta (Linnolahti 2017). Potilasturval-

lisuutta uhkaavissa saatavuushäiriötilanteissa Fimea voi myöntää lääkevalmisteelle poikkeus- 

tai erityisluvan (Lehtinen ym. 2021). Poikkeusluvalla voidaan esim. tuoda Suomeen myyntiin 

muiden maiden kielisiä pakkauksia ja erityislupa voidaan myöntää potilaalle sellaisen valmis-

teen käyttämiseksi, jolle ei ole Suomessa myyntilupaa (Lehtinen ym. 2021).  

2.2.2  Lainsäädäntö 

Apteekkitoimintaan Suomessa liittyy monenlaista sääntelyä, liittyen mm. omistajuuteen, hin-

noitteluun, ammattirooleihin ja vastuisiin, lääkkeentoimittamiskäytäntöihin, apteekin saamaan 

katteeseen sekä tuotesijoitteluun (Persson & Steinby 2006). Lääkealaa valvoo Suomen viran-

omaisten lisäksi EU viranomaiset (Persson & Steinby 2006). 

Apteekit eivät voi määrittää lääkkeiden hintoja itse, vaan ne määräytyvät valtioneuvoston lää-

ketaksa-asetuksen mukaisesti (Apteekkariliitto 2022 b). Lääkkeiden hinnoittelu ja apteekin 

saama kate herättävätkin paljon keskustelua (Persson & Steinby 2006).  Lääketaksan mukaisesti 

apteekin saama kate lääkkeestä pienenee lääkkeen tukkuhinnan kasvaessa (Apteekkariliitto 

2022 b). Apteekkien tulee lakisääteisesti antaa hintaneuvontaa, eli antaa ohjausta asiakkaalle 

edullisemman lääkevalmisteen valitsemiseksi (STM 2022). 

Apteekin tulee pitää varastossaan tavanomaisen asiakaskunnan tarvetta vastaava määrä lääk-

keitä, lääkintävälineitä, tarvikkeita ja sidetarpeita. (STM 2022, Persson & Steinby 2006). Lää-

kelaki (395/1987 55 §) velvoittaa, että apteekilla tulee olla asiakaskuntansa tarpeeseen nähden 

vähintään kahden viikon tarve lääkkeitä ja lääkintävälineitä. Apteekilla on Lääkelain mukaan 

myös velvollisuus huolehtia sellaisten lääkkeiden kysynnästä alueellaan, joilla ei ole säännöl-

listä kysyntää. Lääkealan turvallisuus- ja kehittämiskeskuksen määräyksen lääkkeiden 
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toimittamisesta, 23.12.2016 mukaan apteekin tulee omalta osaltaan varmistaa lääkkeiden saa-

tavuus. Tähän liittyy mm. lääkevalikoiman rakentaminen hoitosuositusten sekä paikallisten 

käytäntöjen ja tarpeiden mukaisesti (Dimitrow, Airaksinen & Hämeen-Anttila 2021). Lääkkei-

den toimittaminen sisältää lääkemääräyksen ja lääkkeen oikeellisuuden varmistamisen, itsehoi-

tolääkkeen tarpeellisuuden varmistamisen, dokumentaation, lääkeneuvonnan ja lääkehoidon 

seurannan (STM 2022). 

2.2.3  Ketjuvoiman puuttuminen 

Apteekkilupa on henkilökohtainen toiminimiyritys, eikä apteekkari voi myydä tai vuokrata lu-

paa, eikä siirtää siitä vastuuta toiselle (Apteekkariliitto 2022 b; Persson & Steinby 2006). Tä-

män vuoksi yritysmuoto ei mahdollista apteekkiketjujen muodostamista (Apteekkariliitto 

2022). Apteekkari on vastuussa apteekista sekä ammatillisesti että taloudellisesti (Apteekkari-

liitto 2022 b). Apteekkarilla voi varsinaisen apteekkiluvan lisäksi olla enintään kolme sivuap-

teekkia (Apteekkariliitto 2022 b; STM 2022). Apteekkiluvan voi saada vain henkilö, jolla on 

Suomessa laillistettu proviisorin tutkinto (Apteekkariliitto 2022 b; STM 2022). Tämän lisäksi 

apteekkiliikettä voivat harjoittaa Helsingin ja Itä-Suomen yliopistot (STM 2022). Suomen ap-

teekkilupajärjestelmä on vuodelta 1883 (Persson & Steinby 2006). 

Valtio sääntelee sellaisten alojen yrityksiä, joiden toimintaa niiden tulee valvoa yhteisen hyvän 

vuoksi ja ongelmien ennaltaehkäisemiseksi. Valvontaa tehdään mm. lupamenettelyllä. Valtiol-

lisen sääntelyn roolista kiistellään usein. Vastustajat näkevät sääntelyn yritystoiminnan rajoit-

tamisena, sekä johtavan alikehittyneiden yritysten muodostumiseen. Puolustajat vetoavat yh-

teiseen hyvään ja riskienhallintaan. Apteekkialan sääntelyllä pyritään ennaltaehkäisemään lääk-

keiden väärinkäyttöä. (Persson & Steinby 2006).  

Esimerkiksi Norjassa ja Virossa apteekkijärjestelmän vapauttaminen on johtanut suurten toimi-

joiden tuloon markkinoille ja ketjujen syntymiseen (Persson & Steinby 2006). Apteekit eivät 

voi ostaa lääkkeitä suoraan lääkeyritykseltä, eivätkä ne voi saada alennuksia lääkkeistä (Persson 

& Steinby 2006). Apteekki voi kuitenkin neuvotella esillepanokampanjoista ja saada muista, 

kuin lääkkeistä alennuksia esim. ostamalla suurempia eriä (Persson & Steinby 2006).  
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2.2.4  Kansaneläkelaitos ja lääkkeiden hintalautakunta 

Lääkkeiden hintalautakunta (Hila) toimii osana Sosiaali- ja terveysministeriötä. Lautakunta 

koostuu seitsemästä jäsenestä, joihin kuuluvat vähintään yksi lääketieteellinen, yksi farmaseut-

tinen, yksi oikeustieteellinen ja yksi taloudellinen edustaja. (Hila 2022 a) 

Apteekit eivät päätä lääkkeiden hinnoittelusta itse, vaan lääkkeiden hinnat määräytyvät kaikissa 

apteekeissa kahden viikon välein vaihtuvan lääkehinnaston mukaisesti. Kela-korvattaville lää-

kevalmisteille Hila vahvistaa enimmäishinnan, josta Kela-korvaus lasketaan. Lääkeyritys voi 

määrittää hinnan tätä pienemmäksi ja valmisteet, joilla ei ole Kela-korvattavuutta, voidaan hin-

noitella vapaasti. Asiakkaan kannalta on tärkeää, saako valmisteesta Kela-korvauksen, sillä se 

vaikuttaa hänen maksamaansa hintaan. Lääkevalmisteiden välillä on eroa korvattavuudessa, jo-

ten jonkin valmisteen puuttuminen voi vaikuttaa asiakkaan maksamaan hintaan suurestikin. 

(Hila 2022 b) 

Geneerinen lääkevaihto on otettu käyttöön Suomessa vuonna 2003 ja viitehintajärjestelmä 2009 

(Ahonen ja Martikainen 2005; Niemelä 2014; Koskinen 2018). Viitehintajärjestelmään kuulu-

vat kelakorvattavat lääkevaihdon piiriin kuuluvat lääkevalmisteet (Hila 2022 c). Viitehinnalla 

tarkoitetaan korkeinta hintaa, josta kyseiseen vaihtokelpoisten valmisteiden viitehintaryhmään 

kuuluvasta valmisteesta maksetaan kelakorvaus (Hila 2022 c). Poikkeus tähän on, jos lääkäri 

on kieltänyt lääkevaihdon, jolloin korvaus lasketaan reseptille määrätystä valmisteesta viitehin-

nasta huolimatta (Hila 2022 c). HILA määrittelee viitehintaryhmät, niihin kuuluvat valmisteet 

sekä viitehinnat neljännesvuosittain (Hila 2022 c). Jotta lääkevalmiste voisi päästä viitehinta-

järjestelmään, sen valmistajan tulee antaa lääkkeestä hintailmoitus Kelalle, joka välittää sen 

Hilalle (Hila 2022 c). Viitehinnaksi asetetaan hintailmoitusten perusteella viitehintaryhmän 

edullisimman valmisteen hinta + 0,50 € (Hila 2022 c). Lääkkeiden hinnasto päivittyy kahden 

viikon välein (Heiskanen ym. 2015). Asiakkaalle täytyy ehdottaa halvinta lääkevalmistetta 

(Heiskanen ym. 2015). Jos hän itse kieltäytyy vaihdosta, hän ei saa hintaerotuksesta kelakor-

vausta (Heiskanen ym. 2015).  

Kela ohjaa apteekkien toimintaa mm. Apteekkien sairausvakuutusohjeilla (Kela 2022 a). Lää-

kekorvausjärjestelmällä on tarkoitus varmistaa, että asiakkaat saavat avohoidossa tarvitsemansa 

lääkkeet kohtuullisella kustannuksella (Ruskoaho 2018). Lääkkeiden hinnoittelu voi aiheuttaa 

ongelmia lääkkeen saatavuuteen yksilötasolla ja jopa myös valtiotasolla (Scholz 2020). Esim. 
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vauvojen ja lasten selkäydinperäisen lihassurkastuman hoitoon tarkoitettu uusi geeniterapia-

lääke maksaa 1,9 miljoonaa euroa (Scholz 2020).  

2.2.5  Lääketukkukaupat 

Suomessa on vain muutama maanlaajuinen lääketukkukauppa (Lääketeollisuus 2022). Niistä 

suurimmat ovat Tamro ja Oriola (Lääketeollisuus 2022). Lisäksi apteekeille lääkkeitä toimitta-

vat myös Magnum Medical Finland ja Medifon (Magnum Medical 2022; Medifon 2022). Tam-

ron markkinaosuus on näistä suurin, 59 % (Tamro 2022). Oriola on jakautunut vuonna 2006 

Orion Oyj:stä ja on suuri toimija Suomessa ja Ruotsissa (Oriola 2022). Medifonin omistaa Suo-

men Apteekkariliitto (Medifon 2022). Magnum on johtava lääkkeiden tukku- ja vähittäismyyn-

tikonserni Baltiassa (Magnum 2022).  

Lääkkeiden tukkujakelua Suomessa säännellään EU:n lääkedirektiivin pohjalta (STM 2022). 

Jakelussa on noudatettava kansainvälisiä hyvien jakelutapojen ohjeita, eli GDP-ohjeistoa 

(Good Distribution Practices) (STM 2022). Suomessa on lääkkeiden jakelun osalta käytössä 

yksikanavamalli, eli lääketehdas valitsee, minkä tukun kautta se haluaa jaella tuotteensa apteek-

keihin (Lääketeollisuus 2022; Persson & Steinby 2006). Yksikanavamallin toimintaa havain-

nollistettu kuvassa 6. Tällöin tiettyä lääkettä saa yleensä vain yhdestä tukkuliikkeestä ja toi-

minta on täten tehokasta (Persson & Steinby 2006). Järjestelmä on haavoittuvainen ja lääkkei-

den saatavuudessa on ollut lähivuosina suuria haasteita tukkujen jakeluongelmien vuoksi (Me-

riluoto 2018). Tämä on lisännyt painetta järjestelmän muuttamiseksi (Meriluoto 2018).  

 

Kuva 6. Lääkejakelun yksikanavamallin toiminta Suomessa (mukaillen Persson & Steinby 

2006) 
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2.2.6  Lääkeyritykset 

Vastuu lääkevalmisteen saatavuudesta on aina viimekädessä lääkkeen myyntiluvan haltija (Lin-

nolahti 2017; Rajaniemi 2017). Toimitusvarmuudesta vastaavat yhdessä lääkkeen valmistaja, 

maahantuoja sekä jakelija (Rajaniemi 2017). Vuodesta 2020 myyntiluvanhaltijan on täytynyt 

ilmoittaa saatavuushäiriön syy, ilmoitettavan valmisteen markkinaosuus sekä valmisteen vaih-

tokelpoiset valmisteet (Lehtinen ym. 2021). Noin kolmasosa ilmoituksista koskikin valmisteita, 

joilla on vähintään 40 %:in markkinaosuus (Lehtinen ym. 2021). Tämä aiheuttaa ongelmia 

vaihtokelpoisten valmisteiden pienemmille toimittajille, sillä heidän tulisi vastata nopeasti näin 

paljon kasvaneeseen kysyntään (Lehtinen ym. 2021).  

Suomi on Globaalin lääkeyrityksen mittapuulla pieni markkina-alue ja lääkkeiden saatavuus on 

riippuvaista siitä, kuinka kannattavaa toiminta Suomessa on (Sarnola ym. 2017). Suomen lää-

kemarkkina esim. 2016 oli n. 0,3 % maailmanlaajuisesti ja 1,2 % Euroopan tasolla (Sarnola ym. 

2017). Kannattavuutta Suomessa heikentävät lisäksi matala hintataso ja heikko kannattavuus 

(Sarnola ym. 2017). Suomessa lääkkeiden hinnat ovat säädeltyjä ja maan sijainti on syrjäinen 

(Lehtinen ym. 2021). Lisäksi kasvava hintakilpailu pudottaa yrityksiä pois markkinasta (Lehti-

nen ym. 2021). Lääkeyrityksillä ei ole velvollisuutta myydä lääkevalmisteita kaikissa EU 

maissa (Euroopan komissio 2020). Niiden ei siis tarvitse tuoda valmisteita saataville kaikkiin 

jäsenmaihin tai ne voivat lopettaa kaupanpidon osassa EU:ta (Euroopan komissio 2020). Saa-

tavuushäiriön kohteena olevat valmisteet ovat todennäköisimmin edullisia valmisteita, joten li-

säksi Suomen pienet markkinat huomioiden, valmisteilla ei luultavasti ole yrityksille suurta 

markkina-arvoa. Tämä johtaa, siihen, että lääkkeiden markkinoille tuloa voidaan joutua Suo-

messa odottamaan kauemmin, kuin esim. naapurimaissa ja globaalien saatavuushäiriöiden 

määrä on ollut kasvussa (Rajaniemi 2017). 

3  Toimitusketju ja sen hallinta  

3.1 Toimitusketjun riskienhallinta 

Toimiva toimitusketju on yrityksille erittäin tärkeä ja sen riskit voivat aiheuttaa uhan koko or-

ganisaatiolle. Tämän vuoksi toimitusketjujen riskienhallinta tehokkaasti on yritykselle pakol-

lista. Toimitusketjujen riskienhallinta esitetty yksinkertaistetusti kuvassa 2. Jotta riskejä 
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voitaisiin hallita, ne täytyy ensin tunnistaa. Riskienhallinnasta on tullut vaikeampaa mm. glo-

balisaation, kasvavan epävarmuuden, teknologian kiertonopeuden ja monimutkaisten toimitus-

ketjujen vuoksi. Toimitusketjujen riskienhallinta vaatiikin kokonaisvaltaista tarkastelua. Riskit 

voidaan jakaa sisäisiin ja ulkoisiin riskeihin. Nämä voidaan jaotella vielä tarkemmin, esim. si-

säisiin riskeihin sisältyvät mm. informaatioriskit, kapasiteettiongelmat, asiakasvaatimukset ja 

laatuongelmat. Ulkoisia riskejä puolestaan ovat mm. kilpailutilanne, taloudelliset ongelmat, po-

liittinen epävakaus ja luonnonkatastrofit. Toimitusketjussa siirtyy informaatiota, rahaa sekä ma-

teriaalia. (Shahbaz ym. 2019) 

Toimitusketjun riskit voivat olla kvantitatiivisia tai kvalitatiivisia. Kvantitatiivisia riskejä ovat 

mm. varaston alitukset ja ylitykset, vanhentuminen ja saatavuushäiriöt. Kvalitatiivinen riski on 

mm. komponenttien tarkkuusongelmat. Toimitusketjujen riskienhallintaan kuuluvien portaiden 

lukumäärästä ei ole päästy yhteisymmärrykseen Portaita on esitetty olevan ainakin kolmesta 

jopa seitsemään. Tämä aiheuttaa haasteita toimitusketjun riskien hallinnan prosessin standar-

dointiin esim. ISO 31000:2009 standardin avulla. Standardi käsittelee ja ohjeistaa riskienhal-

lintaa yleisellä tasolla. Standardointi on haastavaa myös siksi, että yritykset ovat niin erilaisia. 

Neljä yleisesti riskienhallintaprosessiin kuuluvaa vaihetta esitetty taulukossa 2. (Marins ym. 

2017) 

Taulukko 2. Yleiset riskienhallintaprosessin vaiheet (Marins ym. 2017; Hallikas, Karvonen, 

Pulkkinen, Virolainen & Tuominen 2004; Tuncel & Alpan 2010) 

Riskienhallintaprosessin vaihe Vaiheen tarkoitus 

Riskien tunnistus Auttaa tunnistamaan ja ymmärtämään tule-

vaisuuden riskejä, jotta niihin voitaisi rea-

goida tehokkaasti. 

Riskien arviointi Riskien seurausten tunnistaminen ja todennä-

köisyyksien määrittäminen riskin aiheutta-

mille tapahtumille. 

Riskien todennäköisyyden vähentämiseen ja 

minimointiin käytettävien toimien valinta ja 

käyttöönotto 

Reaktiiviset ja proaktiiviset toimet riskin ai-

heuttamien seurausten minimoimiseksi. 

Riskien tarkkailu Riskin seurausten määrittäminen ja vastatoi-

mien tehokkuuden arviointi. 

 

Aiemmin toimitusketjujen riskienhallinnassa keskityttiin lähinnä kustannusten hillintään, mutta 

viime aikoina on alettu painottaa lisäksi toimitusketjun jatkuvuutta ja muovautumiskykyä. Ny-

kyään toimitusketjut ovat pirstaloituneita ja toimitusketjun eri vaiheista vastaavat eri yritykset. 

Kaikki yritykset haluavat optimoida omat toimitusketjunsa ja saavuttaa omat tavoitteensa ja 
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tämä puolestaan aiheuttaa riskejä toimitusketjun muille osapuolille. Tämä on tehnyt riskienar-

viointityöstä haastavampaa. Kuten taulukosta 2 nähdään, riskienhallintatoimet voivat olla reak-

tiivisia tai proaktiivisia. Proaktiivinen suunnittelu tarkoittaa varotoimien tekemistä esim. ris-

kialttiiden toimittajien varalle, jotta mahdollisen riskin aiheuttama haitta voidaan minimoida. 

Jos toimittaja ylittää ennalta-asetut riskikriteerit, se voidaan vaihtaa kokonaan toiseen. Jos vä-

hemmän riskialtis toimittaja on huomattavasti kalliimpi, hankintoja voidaan hajauttaa. (Kiril-

maz & Erol 2017) 

Suomen lääkejakelujärjestelmä on hyvin haavoittuvainen, sillä olemme riippuvaisia globaalista 

tuotannosta sekä yksikanavajakelusta (Linnolahti 2017). Lääkkeiden toimitusajat Suomeen 

ovat pitkiä; muutamasta kuukaudesta kahteen vuoteen (Sarnola ym. 2017). Toimitusaika laske-

taan lääkkeen tilaamisesta sekä valmistamisesta sen saapumiseen Suomen tukkukauppaan (Sar-

nola ym. 2017). Kaavio lääkkeen toimitusketjusta kuluttajalle suomessa kuvassa 7. Kysynnässä 

voi kuitenkin tapahtua suuriakin muutoksia toimitusaikana (Sarnola ym. 2017). Äkillisiä muu-

toksia aiheuttavat mm. kilpailevien yritysten saatavuushäiriöt (Sarnola ym. 2017). Lääkkeiden 

saatavuushäiriöiden ennaltaehkäisy edellyttää ennaltaehkäiseviä toimia kaikilta jakeluketjun 

osapuolilta (Linnolahti 2017).  

 

Kuva 7. Lääkkeen toimitusketju raaka-aineesta lääkkeen käyttäjälle (Yle 2021). 

Lääkkeiden tuotanto- ja jakeluketjujen mahdollisten haavoittuvuuksien ja riskien arvioiminen 

on haastavaa, koska tuotantoketjun valtiot ja muut toimijat eivät ole julkista tietoa (Lehtinen 
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ym. 2021). Tilannetta voisi helpottaa esim. Euroopan yhteinen toimitusketjujen laatumittaristo, 

jonka perusteella voitaisi tunnistaa luotettavat toimittajat (Lehtinen ym. 2021). Euroopan lää-

kestrategian yhtenä tarkoituksena on varmistaa toimivat lääkkeiden toimitusketjut, myös esim. 

kriisien aikana (Euroopan komissio 2020). Lääkkeiden toimitusketjujen tulisi olla kestäviä, tar-

peeksi hajautettuja, resurssitehokkaita sekä riittävän ennustettavia kauppaympäristö huomioi-

den (Euroopan komissio 2020). Lääkkeiden globaalien toimitusketjujen toiminnan varmista-

miseksi Euroopan komissio (2020) on käynnistänyt rakenteellisen vuoropuhelun lääketeolli-

suuden toimijoiden, viranomaisten, potilasjärjestöjen, terveysjärjestöjen sekä tutkijayhteisön 

välillä. Tämän tavoitteena on tietoa keräämällä ja analysoimalla ymmärtää paremmin globaa-

lien toimitusketjujen toimintaa, tunnistaa heikkouksien taustalla olevat syyt, kuten riippuvuus-

tekijät (Euroopan komissio 2020). Kun mahdolliset heikkoudet on tunnistettu, niiden korjaa-

miseksi laaditaan käytäntöjä EU:n kilpailusäännöt ja WTO:n säännöt huomioiden (Euroopan 

komissio 2020). Kauppaympäristön ennustettavuuden parantamiseksi, sekä toimitusketjujen 

kestävyyden ja vakauden parantamiseksi tulevaisuudessa EU ja WTO:n jäsenet työstävät aloi-

tetta, joka helpottaisi terveydenhuollon tuotteiden kauppaa ja edistäisi reagoimista terveysuh-

kiin tehokkaasti (Euroopan komissio 2020). 

3.2 Ulkoisten riskien hallinta 

Lääkeyrityksen näkökulmasta suurimpia riskejä tuotteen toimitusketjuun aiheuttavat kysynnän 

ja tarjonnan kohtaamisongelmat, viranomaistoimet ja raaka-aineiden toimitusongelmat (Bar-

bosa-Povoa ym. (2019), 104–105). Esimerkiksi vuonna 2020 kolmasosa saatavuushäiriöistä ai-

heutui kapasiteettiongelmista (Lehtinen ym. 2021). Lisäksi merkittävä syy oli kasvanut kysyntä 

(Lehtinen ym. 2021). Euroopan komission 2020 mukaan ongelmia ovat aiheuttaneet erityisesti 

raaka-aineiden, välituotteiden ja vaikuttavien aineiden toimitusongelmat. Kaikki vuoden 2020 

saatavuushäiriöiden syyt Suomessa esitettynä taulukossa 3. Esimerkki viimeaikaisesta ongel-

masta toimitusketjun riskien hallinnasta on eräistä lääkkeistä löytyneet nitrosamiiniepäpuhtau-

det (Euroopan komissio 2020). Tämän vuoksi valmistusketjujen globaalia valvontaa ja lä-

pinäkyvyyttä tulee vahvistaa (Euroopan komissio 2020).  
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Taulukko 3. Lääkkeiden saatavuushäiriöiden syyt Suomessa vuonna 2020 (Lehtinen ym. 2021). 

Saatavuushäiriön syy Osuus 

Kapasiteettiongelmat 33 % 

Lisääntynyt kysyntä 23 % 

Jakeluhäiriö 8 % 

Vaikuttavan aineen saatavuusongelmat 7 % 

Tuotevirhe 2 % 

Lupamenettelyt 2 % 

GMP-vaatimuksista poikkeaminen 1 % 

Muu tuotantoon liittyvä syy 24 % 

Yhteensä 100 % 

 

Suomi on erityisesti rinnakkaislääketeollisuuden osalta riippuvainen kolmansien maiden tuo-

tannosta, sillä valmistus on keskittynyt Euroopan ulkopuolelle. Valmistus- sekä toimitusketjut 

ovat erittäin monimutkaisia ja tämän vuoksi riskialttiita. Lääkeaineista jopa 80 % ja lääkeval-

misteista jopa 40 % tuotetaan Intiassa tai Kiinassa. Osa lääkeaineista vaatii erityisiä tuotanto-

olosuhteita esim. sen suhteen, että ne on pidettävä erillään muista valmisteista. Tämä voi eri-

tyisesti johtaa valmistuksen keskittymiseen. Tällaisia valmisteita ovat mm. sytostaatit, hormo-

nivalmisteet sekä mikrobilääkkeet. Lisäksi riskitekijä saatavuushäiriöille on se, että lääke on 

ollut jo pitkään markkinoilla ja tämän vuoksi hinta on laskenut ja tuotantokustannuksissa pyri-

tään säästämään. Lääkkeen saatavuushäiriöitä toimitusprosessissa aiheuttavia tekijöitä kuvassa 

8. (Lehtinen ym. 2021)  
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Kuva 8. Lääkkeiden saatavuushäiriöitä aiheuttavia tekijöitä (mukaillen Barbosa-Povoa, A., 

Jenzer, H., & Miranda J. (2019, 204) 

Esimerkiksi Covid-19-pandemia aiheutti lääkkeiden hamstrausilmiön (Lehtinen ym. 2021; 

Scholz 2020). Ratkaisuja tämän ilmiön ratkaisemiseksi lääkkeen toimitusketjussa taulukossa 4. 

Lisäksi tärkeitä toimia tällaisessa tilanteessa ovat kansallisen liikavarastoinnin välttäminen sekä 

väärä informaation kitkeminen, jotta se ei johda lääkkeiden väärään käyttöön ja turhaan varas-

tointiin (Scholz 2020).  

Taulukko 4. Lääketoimitusten optimointi mm. Covid-19 pandemian aikana (mukaillen 

Scholz 2020). 

 

Toimituksen varmistaminen 

Tuotannon kasvattaminen ja uudelleenorganisointi 

Tuotannon täyden kapasiteetin käytön varmistaminen 

Säädösten joustavuus 

Varastotilanteiden seuranta kansallisella tasolla 

Tukkuliikkeiden tuen tarpeen varmistaminen tarvittaessa 

Tärkeiden kuljetusten varmistaminen esim. EU:n sisällä 

Erilaisten kuljetusmuotojen hyödyntäminen tarvittaessa, esim. lentorahti 

Toimitusten reilun jakautumisen varmistaminen 
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Lääketeollisuus EU:ssa on vahva sekä kilpailukykyinen (Euroopan komissio 2020). EU on 

toiseksi suurin lääkemarkkina maailmassa (Euroopan komissio 2020).  Lääkealan kauppataseen 

ylijäämä EU:ssa on 109,4 miljardia euroa (Euroopan komissio 2020). Riskit pullonkauloihin 

lääkkeiden toimitusketjuissa ovat kasvaneet viime vuosina Euroopassa (Scholz 2020). Ratkai-

suna EU-komissio on mm. käynyt keskusteluja lääkeaineiden tuotannon lisäämisestä Euroo-

passa, sillä riippuvaisuus muista maanosista uhka jopa Euroopan strategista itsenäisyyttä 

(Scholz 2020). Toisaalta kaikkia raaka-ainetuotannon tekniikoita ei enää suoriteta ollenkaan 

EU-alueella (Euroopan komissio 2020). Euroopan komissiolla (2020) on meneillään lippulai-

vahanke lääkkeiden saatavuuteen liittyen. Hanke ehdottaa lääkkeiden saatavuuden paranta-

miseksi kannustimien ja velvoitteiden tarkastamista huomioiden niiden kytkös lääkelainsäädän-

nön immateriaalioikeuteen, jotta voidaan tukea lääkkeiden saatavuutta ja kohtuuhintaisuutta 

(Euroopan komissio 2020). Euroopan komissio (2020) esittää myös, että lääkkeiden toimitus-

ketjut eivät ole riittävästi hajautettuja. Kooste keinoista saatavuushäiriöiden ennaltaehkäise-

miseksi EU:ssa taulukossa 5. Useimmiten saatavuusongelmat eivät johdukaan apteekin toimin-

nasta tai Suomen lääkejakeluverkostosta (Sarnola ym. 2017). 
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Taulukko 5. Keinoja lääkkeiden saatavuushäiriöiden ennaltaehkäisyyn EU-tasolla (mukaillen 

Scholz 2020). 

Lääkkeiden saatavuushäiriöiden ennaltaehkäisy EU-tasolla 

Kannustimet lääketuotannon palauttamiseksi EU-aluelle 

Lääkkeiden siirtäminen valtiosta toiseen, poikkeaminen informaatiovaatimuksista 

Varastotietojen jakaminen 

Aikaisen varoituksen mekanismi, markkinavalvonnan tehostaminen 

Yhteistyön vahvistaminen EU:n sisällä 

Alan viranomaisten keräämän tiedon rutiininomainen hyödyntäminen 

Lääkkeiden kulutusennusteiden kehittäminen 

Kapasiteetin lisääminen lääkkeiden hinta- ja korvattavuusneuvotteluiden kehittämiseksi 

 

Lääkeyritykset pyrkivät parantamaan kannattavuuttaan niin kutsutulla just-in-time tuotantota-

valla, jolloin varastoarvo pidetään niin lähellä kysyntää, kuin mahdollista. Tämä voi kuitenkin 

hidastaa mahdolliseen saatavuushäiriöön reagoimista. Yhdysvaltojen lääkeviranomaisen 

(FDA) vuoden 2019 raportin mukaan kolme pääsyytä saatavuushäiriöihin Yhdysvaltojen mark-

kinoilla ovat: puuttuvat kannustimet vähemmän kannattavien lääkkeiden tuottamiseen, lääke-

valmistajien kehittyneen laadunhallintajärjestelmän tunnistamattomuus markkinoilla sekä lo-

gistiset ja lainsäädännölliset haasteet markkinoiden toipumisessa saatavuushäiriötilanteen jäl-

keen. (Lehtinen ym. 2021) 

Riskejä lääkkeiden toimitusketjuun luovat myös mm. kyberhyökkäykset ja hybridivaikuttami-

nen. Varautumisesta pitää huolehtia jatkuvasti, sillä esim. seuraavan pandemian ajankohtaa ei 

voida tietää ennalta. Lääkelogistiikan toiminnan turvaaminen poikkeusolosuhteissakin vaatii 

toimitusketjun kaikkien toimijoiden vastuullista ja velvoitteet täyttävää toimintaa. Poikkeusti-

lanteisiin valmistaudutaan mm. tunnistamalla tilannekuvia, sekä niiden vaikutuksia toimitus-

ketjuun. Tärkeää on erityisesti tunnistaa omalle toiminnalle välttämättömät toiminnot, toimijat 

sekä infrastruktuuri. Toiminta poikkeustilanteissa varmistetaan tekemällä riskianalyysi, tarvit-

tavat selvitykset, varautumissuunnitelmat, harjoittelemalla ennakkoon sekä turvaamalla toimin-

taedellytykset. (Juhola 2017) 

3.3 Apteekin sisäiset riskitekijät 

Apteekilla on tärkeää olla lääkkeitä varastossa riittävä määrä, jotta lyhyet saatavuuskatkokset 

eivät välittyisi saatavuuskatkoksena asiakkaalle (Sarnola ym. 2017). Rainion, Ahosen & 
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Timosen (2019) lääkeneuvontaa koskevassa tutkimuksessa tuli esiin, että 51,9 %:ssa tilanteista, 

kun asiakasta ei informoida edullisemmasta geneerisestä lääkevalmisteesta, syy on se, että edul-

lisempaa valmistetta ei ole saatavilla apteekissa tai tukkuliikkessä. Saatavuushäiriöiden hallin-

taa apteekissa vaikeuttaa se, että alle 3 % lääkeyritysten saatavuushäiriöilmoituksista saapuu 

Fimeaan lakisääteisessä ajassa, eli vähintään 2 kuukautta ennen häiriön alkamista. Yli puolet 

ilmoituksista tehdään aikaisintaan saatavuushäiriön alkamispäivänä. Tärkeää olisi lisäksi il-

moittaa ajoissa myös kaupanpidon lopetuksista sekä varastotilanteiden avoimuus koko toimi-

tusketjussa. (Lehtinen ym. 2021). 

Lääkkeiden saatavuushäiriöiden katsotaan aiheuttavan riskin potilaan terveydelle alihoidon, 

lääkitysvirheiden, pidentyneiden sairaalajaksojen ja korvaavien lääkkeiden aiheuttamien hait-

tavaikutusten muodossa (Scholz 2020). Kanervan ym. (2010) tutkimuksessa näitä haittoja py-

rittiin sairaalasta käsin ennaltaehkäisemään ohjaamalla asiakkaita tiettyihin, suuriin apteekkei-

hin sekä varmistamalla lääkkeen saatavuus etukäteen puhelimitse. 

Covid-19 pandemia aiheutti lääkkeiden hamstrausta apteekeista (Scholz 2020). Ratkaisuina täl-

laisen toiminnan ennaltaehkäisemiseksi on esitetty erinäisten mittareiden esittämistä lääk-

keidenkäyttäjien vakuuttamiseksi lääkkeiden riittävyydestä, lääkkeiden ostorajoituksia sekä ris-

kilääkkeiden verkkokauppamyynnin rajoittamista (Scholz 2020). Tutkimusta toimitusketjujen 

riskienhallinnasta apteekeissa on kuitenkin rajallinen määrä. Tutkimus keskittyy pääosin lääke-

teollisuuteen. 

3.4 Asiakaspalvelun prosessi 

Apteekkitoiminnan eettisten ohjeiden mukaan apteekissa toimitaan asiakkaan parhaaksi, vasta-

ten yhteiskunnan tarpeisiin osana terveydenhuoltoa. Apteekin asiakaspalvelussa tulee toimia 

hyvien ammatillisten toimintatapojen mukaan, eli toimia lakien, asetusten sekä viranomaismää-

räysten ja -ohjeiden mukaan. Tämä tarkoittaa mm. sitä, että asiakkaan hakiessa lääkkeitä var-

mistutaan, että hän tietää lääkkeiden oikean ja turvallisen käytön. Neuvonnassa tulee huomioida 

mm. lääkehoidon kokonaisuus, asiakkaan sairaudet ja ikä. Tämän lisäksi annetaan muuta ter-

veydellistä neuvontaa. (Apteekkariliitto 2022 a). Apteekin asiakaspalveluprosessin yksinker-

taistettu kuvaus kuvassa 9. 
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Kuva 9. Asiakaspalveluprosessin yksinkertaistettu kuvaus apteekissa. 

Lääkelain (395/1987,57 §) mukaan apteekin lääkeneuvontavelvoite koskee yhtä lailla resepti- 

ja itsehoitolääkkeitä. Keskivertoapteekissa työntekijöitä on: 1 apteekkari, 1 proviisori, 5 farma-

seuttia ja 3 teknistä/muuta työntekijää (Apteekkariliitto 2022 b). Apteekkari, proviisori ja far-

maseutti ovat laillistettuja terveydenhuollon ammattihenkilöitä ja saavat täten antaa lääkeneu-

vontaa (Apteekkariliitto 2022 a). Polón, Siitosen, Alastalon & Hämeen-Anttilan (2022) tutki-

muksen mukaan neljäsosa apteekin itsehoitoasiakkaista saa neuvoja itsehoitovalmisteen käy-

tössä. Toisaalta suuri osa asiakkaista ei olisi halunnutkaan itsehoitoneuvontaa, eikä tutkimuk-

sessa ollut asiakkaita, jotka olisivat toiveesta huolimatta jääneet ilman neuvontaa (Polón ym. 

2022). Itsehoitolääkkeiden myynti on kasvanut lähes 50 % 2000-luvulla, joten neuvontaan asia-

kaspalveluprosessiin on tärkeää kiinnittää huomiota (Fimea 2015). Aihe on tärkeä myös siksi, 

että arviolta joka kolmas itsehoidosta apua ongelmaansa apua saava asiakas välttää päivystys-

käynnin (Apteekkariliitto ja Yliopiston Apteekki 2015). Tämä vähentää kuormitusta terveyden-

huollosta. Itsehoidosta ostetaan eniten lääkkeitä ruuansulatuskanavan sairauksiin, kipuun ja 

ihotauteihin (Fimea & Kela 2020). Yleisimmin asiakkaalta kysytään itsehoidossa, onko hän 

käyttänyt kyseistä lääkettä aiemmin ja mihin vaivaan lääke on tulossa (Polón ym. 2022). Asia-

kaspalveluprosessia tulisi kehittää hoidollisemmaksi ja farmaseuttisen henkilökunnan asiak-

kaan kohtaamis- sekä vuorovaikutustaitoja vahvistaa (Polón ym. 2022).  Itsehoitoneuvonnan 

vaiheet kuvassa 10.  
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Kuva 10. Itsehoitoneuvonnan vaiheet United States Pharmacopeiaa (USP) mukaillen (Kurko, 

Teinilä, Pohjanoksa-Mäntylä, Peura & Airaksinen (2012); Pohjanoksa-Mäntylä, Yeung, Puu-

malainen & Airaksinen (2012).  

Reseptit käsitellään poikkeustilanteita lukuun ottamatta apteekissa sähköisesti (Fimea 2022 c). 

Reseptiä toimitettaessa apteekissa varmistetaan esim. potilasohjeen, Kela-kortin tai henkilölli-

syystodistuksen avulla, että hakijalla on oikeus vastaanottaa kyseinen lääke (2022 c). Resepti-

palvelutilanteessa tarvittaessa myös laitetaan resepteistä uusimispyyntöjä, jos määräys on päät-

tynyt (2022 c). Lääkeneuvonnasta erittäin suuri osa keskittyy geneeriseen lääkevaihtoon ja la-

kisääteiseen hintaneuvontaan (Rainio ym. 2019). 

Apteekin asiakaspalvelukokemus on tärkeä asia, sillä lähes kaikki (98 %) suomalaiset asioivat 

apteekissa vuosittain ja se onkin selvästi käytetyin terveyspalvelu Suomessa (Airisto 2020). 

Reilu neljännes suomalaisista pitää apteekkia yhtenä kunnan kolmesta tärkeimmästä palvelusta 

(Apteekkariliitto 2022 b). Asiakkaan kokemaan asiakaspalvelun laatuun apteekissa vaikuttavat 

mm. asiakkaan odotukset sekä palvelutilanne (Takkinen, Siitonen, Taimi, Hyvärinen & Lah-

tela-Kakkonen 2020). Asiakkaiden vaatimukset tuotteen ja asiakaspalvelun laadusta ovat kas-

vaneet (Marins ym. 2017). Asiakaspalvelun laatu on tärkeässä asemassa apteekkien välisessä 
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kilpailussa (Takkinen ym. 2020). Vaikka verkkoapteekit ovat yleistyneet, 94 % suomalaisista 

asiakkaista asioi fyysisesti apteekissa (Apteekkariliitto 2022 b). Lähes yhtä suuri osa pitää sitä 

mieluisimpana asiointitapana myös tulevaisuudessa (Apteekkariliitto 2022 b).  

Takkisen ym. (2020) yhteen suomalaiseen apteekkiin sijoittuvassa tutkimuksessa 90 % resep-

tiasiakkaista koki henkilökunnan asiantuntevaksi, ystävälliseksi sekä kunnioittavaksi. Talous-

tutkimus Oy:n Suomalaisten apteekkiasiointi 2020-tutkimuksessa 93 % asiakkaista oli tyyty-

väisiä apteekkeihin yleisesti, sekä viimeisimpään apteekkikäyntiinsä (Airisto 2020).  Esimer-

kiksi Yhdysvalloissa asiakastyytyväisyys on ollut 70 %:n tasolla tai korkeampi (Malewski, 

Ream & Gaither (2015). Voitaneen siis sanoa asiakastyytyväisyyden apteekeissa olevan Suo-

messa yleisesti ottaen korkealla tasolla (Takkinen ym. 2020). Eniten tyytymättömyyttä aiheut-

tavat tekijät apteekin asiakaspalvelussa Suomessa olivat ongelmat intimiteettisuojassa, asiak-

kaan huomioiminen apteekkiin saavuttaessa sekä tuotteiden löytymiseen itsehoitopuolelle siir-

ryttäessä (Takkinen ym. 2020). Takkisen ym. (2020) mukaan asiakkaat asettavat odotuksia 

lääkkeiden saatavuuteen liittyen. Se nostettiin tärkeäksi teemaksi asiakaskohtaamisen, tietotai-

don sekä aukioloaikojen rinnalla (Takkinen ym. 2020). Takkisen ym. (2020) tutkimuksessa far-

maseuttinen henkilökunta kertoi lääkkeiden saatavuushäiriöiden aiheuttavan joskus harmia 

asiakaspalvelutilanteissa. EU-alueella vuonna 2019 apteekin farmaseuttiselle henkilöstölle suo-

ritetun kyselyn mukaan saatavuushäiriöt koskevat kaikentyyppisiä lääkevalmisteita ja vaikut-

tavat päivittäin apteekin työntekijöihin sekä potilaisiin koko Euroopassa (Scholz 2020).  

Geneerinen lääkevaihto, eli lääkevalmisteen vaihtaminen tarvittaessa toisen valmistajan vaih-

tokelpoiseen valmisteeseen on ollut Suomessa käytössä jo vuodesta 2003 ja viitehintajärjes-

telmä vuodesta 2009. Näin ollen voitaisiin sanoa sen olevan jo arkipäivää apteekkityössä. No-

kelaisen ym. (2020) tutkimuksessa lääkkeen saatavuus vaikutti siten, että 27,4 % asiakkaista oli 

hyväksynyt geneerisen lääkevaihdon, koska heidän aiemmin käyttämäänsä reseptilääkettä ei 

ollut saatavilla apteekissa ja 30,8 %:ssa tilanteista reseptillä määrättyä lääkettä ei ollut kysei-

sessä apteekissa. Kymmenen vuotta aiemmin vain 19,5 %:ssa tilanteista määrättyä lääkettä ei 

ollut apteekissa. Määrän kasvu voi selittyä yleistyneiden saatavuushäiriöiden lisäksi geneeris-

ten valmisteiden valikoiman kasvamisella, jolloin kaikkia tuotteita ei ole mahdollista pitää ap-

teekin varastossa. Yleisin syy lääkkeen vaihtamiseen oli lääkekustannusten alentaminen (75,5 

% tilanteista). Asiakkaat, jotka eivät halunneet vaihtaa lääkevalmistetta, arvostivat yleensä tut-

tua brändinimeä. Apteekissa tuleekin antaa hintaneuvontaa ja tietoa valmisteista asiakkaan pää-

töksen tueksi. (Nokelainen ym. 2020) 
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Fimea:lle tehtyjen saatavuushäiriöilmoitusten pohjalta kahdelle kolmasosalle ilmoitusten ih-

mislääkkeistä oli saatavilla vaihtokelpoinen lääkevalmiste, jolloin vaihto voitiin suorittaa suo-

raan apteekissa (Lehtinen ym. 2021). Apteekkariliiton 2022 mukaan tämä luku oli 71 %. Noin 

viidesosassa tilanteista korvaava valmiste oli olemassa, mutta vaihto vaati uuden reseptin, eli 

yhteydenoton lääkäriin (Lehtinen ym. 2021). Vajaa kymmenesosa oli valmisteita, joille ei ole 

saatavilla vastaavaan käyttötarkoitukseen soveltuvaa valmistetta (Lehtinen ym. 2021). Apteek-

kariliiton (2022) mukaan 99 reseptiin sadasta lääke on ollut heti saatavilla apteekista. Näistä 

lääkepuutoksista 10 % johtui siitä, että lääkettä ei ollut tukkukaupasta saatavilla (Apteekkari-

liitto 2022 b). Saatavuushäiriötilanteiden käsittelyn helpottamiseksi Apteekkariliitto on kehit-

tänyt Lääkehaku-palvelun Apteekki.fi -sivustolle (Apteekkariliitto 2022 b). Sen avulla kah-

dessa kolmesta tilanteesta puuttuva lääke on löydetty asiakkaalle (Apteekkariliitto 2022 b).  

3.5 Synteesi 

Toimitusketjuista on tullut vaikeammin hallittavia monesta syystä. Tämä vaikuttaa apteekkien 

ja sen sidosryhmien toimintaan. Lääkkeiden valmistus- sekä toimitusketjut ovat nykyisin erit-

täin monimutkaisia ja tämän lisää toimitusketjujen riskejä. Myös epävakaa maailmantilanne 

aiheuttaa riskejä. Uusia keinoja toimitusketjujen riskienhallintaan tarvitaan ja niitä on kehi-

tetty mm. Covid-19 pandemiasta opittujen asioiden perusteella. Myös digitalisaatiota tulisi 

hyödyntää entistä paremmin. Toimitusketjujen riskien hallinnassa tärkeitä tekijöitä ovat mm. 

kustannusten hillintä, toimitusketjun jatkuvuus sekä muovautumiskyky.  

Lääkkeiden saatavuushäiriöiden käsittelyä apteekissa hankaloittaa puutteellinen tiedotus. Saa-

tavuushäiriöistä ja niiden kestosta ei usein saada tietoa riittävän ajoissa. Tämä aiheuttaa var-

masti haasteita varastonhallintaan, sillä apteekilla on lakisääteinenkin velvoite pitää varas-

tossa asiakaskunnan kahden viikon tarve lääkkeitä. Puutteellinen tiedotus voi hankaloittaa 

myös viranomaistoimintaa. Koska sidosryhmiä on paljon, häiriö yhdessä portaassa voi aiheut-

taa luultavasti ketjureaktion, joka hankaloittaa monien tahojen toimintaa. 

Apteekit eivät voi kilpailla lääkkeiden hinnoittelulla. Lääkkeiden saatavuus vaikuttaa asiak-

kaiden kokemaan asiakaspalvelun laatuun apteekissa ja satavuus on täten tärkeä kilpailutekijä 

apteekkien välillä. Asiakkaiden odotukset palvelun laadusta ovat myös kasvaneet. Lääkkeiden 

toimittamiseen liittyy paljon huomioonotettavia säädöksiä ja saatavuushäiriöt lisäävät huomi-

oonotettavia asioita asiakaspalvelutilanteessa. Tämä luultavasti lisää työkuormaa.  
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4  Aineisto ja menetelmät 

4.1 Puolistrukturoitu haastattelu 

Tutkimusmenetelmäksi on valittu haastattelu, koska se soveltuu tilanteeseen, kun tavoitteena 

on selvittää, kuinka työntekijät kokevat asiat sekä miten ja miksi he toimivat, kuten toimivat. 

Haastattelun etuna on joustavuus. Kysymyksiä on mahdollista selventää tai tarkentaa ja lisäky-

symyksiä on mahdollista esittää. Joustavuuden vuoksi menetelmäksi valittiin puolistrukturoitu 

haastattelu. Yhdenmukaisuuden vuoksi kaikki kysymykset esitettiin kaikille haastateltaville sa-

massa järjestyksessä, paitsi jos kysymykseen oli saatu vastaus jo aiemmassa haastattelun vai-

heessa. Lisäkysymyksiä ja tarkennuksia esitettiin tarvittaessa. Haastattelun teemat oli valittu 

tutkimuksen viitekehyksen mukaisesti. (Tuomi & Sarajärvi 2018, 62–77)  

Haastattelut suoritettiin paikan päällä apteekissa, haastateltavan työpaikalla tai tarvittaessa 

haastateltavan toiveesta puhelimitse puolistrukturoituna haastatteluna loka- ja marraskuussa 

2022 kolmessa eri avoapteekissa Suomessa. Haastateltavia ammattiryhmiä olivat: apteekkari, 

proviisori, farmaseutti ja tekninen työntekijä. Kaikista ammattiryhmistä haastateltiin yhtä edus-

tajaa. Haastattelurunko liitteessä 1.  

Haastattelut nauhoitettiin haastateltavan suostumuksella ja litteroitiin mahdollisimman pian, sa-

mana, tai viimeistään seuraavana päivänä, jotta mahdolliselta muistiharhalta vältyttiin. Analyy-

siin tarvittavien teemojen muokkaamista alettiin luoda sitä mukaa, kun haastatteluista selvisi 

toistuvia aihealueita. Yhteenveto haastatteluista taulukossa 6.  
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Taulukko 6. Yhteenveto tutkimuksen haastatteluista. 

Ammattikunta Aika Pääteemat 

Farmaseutti 28 min Saatavuushäiriöiden aiheuttama stressi ja työkuorma. Saata-

vuushäiriöiden ratkaiseminen reseptinkäsittelytilanteessa, sekä 

kommunikoinnin parantaminen terveydenhuollon kanssa näi-

den tilanteiden ratkaisemiseksi. 

Tekninen työn-

tekijä 

17 min Saatavuushäiriöiden vaikutus varastonhallintaan sekä niihin 

kuluva runsas työaika. Tilausjärjestelmän mahdolliset paran-

nukset. Lääkeyritysten viestinnän vaikutus. 

 

Apteekkari 17 min Saatavuushäiriöt aiheuttavat tällä hetkellä lisätyötä monilla 

osa-alueilla enemmän kuin aiemmin. Tiedonkulkua tulisi pa-

rantaa lääkeyritysten suunnalta, sekä apteekin ja terveyden-

huollon välillä. Lääkäreille tulisi olla paremmin hyödynnettä-

vää tietoa saatavuushäiriöitä. Farmaseuttista osaamista tulisi 

voida hyödyntää saatavuushäiriötilanteiden ratkaisemiseksi. 

 

Proviisori 17 min Olisi hyvä, että toimitusmääriä saatavuushäiriötilanteissa suh-

teutettaisi apteekin kokoon. Asiakkaat joutuvat hakemaan lääk-

keitä pidempien matkojen päästä. 

 

 

Ilmapiiri haastatteluissa oli rento ja keskusteleva. Vastaajat pysyivät haastattelussa anonyy-

minä, sillä heistä ei ole kirjattu muita tietoja ylös, kuin ammattiryhmä.  

4.2 Tutkimuspaikat 

Tutkimusapteekeiksi valittiin kolme eri kokoluokan yksityisomisteista avoapteekkia Suomessa. 

Apteekit sijaitsevat kahdessa eri kaupungissa. Apteekeiksi valittiin eri kokoluokan apteekit, 

sillä apteekin resurssit oletettavasti vaikuttavat sen mahdollisuuksiin varautua lääkkeiden saa-

tavuushäiriöihin. Apteekeissa oli edustettuna myös eri markkinointiketjuja sekä eri apteekki-

järjestelmiä käyttäviä apteekkeja. Apteekin tietojärjestelmän sujuvuus voi myös oletettavasti 

vaikuttaa saatavuushäiriötilanteiden käsittelyyn. Apteekin kokoa, tietojärjestelmää tai markki-

nointiketjua ei ole kuitenkaan eritelty aineistoon, sillä tämä voisi vaarantaa anonymiteettiä.  
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4.3 Aineiston analysointi 

Haastattelurungossa kysymykset oli jaettu lääkkeiden saatavuushäiriöihin liittyen seuraaviin 

teemoihin: vaikutus työhön, varastonhallinta, vaikutus asiakkaaseen ja asiakastyöhön sekä en-

naltaehkäisy. Kysymyksiin saatujen vastausten perusteella tulososiossa teeman ”ennaltaeh-

käisy” nimeksi vaihdettiin kehitysehdotukset. Aineiston teemoittaminen ennen varsinaista ana-

lyysia on tyypillistä temaattiselle analyysille (Tuomi & Sarajärvi 2018, 62–77). Lähtötilan-

teessa haastatteluaineisto on ollut jaoteltuna vastaajan ammattiryhmän mukaan. Vastausten te-

maattinen analyysi aloitettiin jakamalla vastaukset näiden alaluokkien alle ensin yksinkertais-

tamalla vastaukset alakategorioihin. Tämän jälkeen tarkasteltiin, nousiko aineistosta esille tois-

tuvia vastauksia. Aineisto luettiin läpi useaan kertaan hyvän kokonaiskuvan saamiseksi. Aineis-

tosta poimittiin kohdat, jotka vastaavat erityisen hyvin tutkimuskysymykseen ja alakysymyk-

siin. Nämä asiat kerättiin yhteen, jotta saatiin käsitys vastausten toistuvuudesta. Temaattinen 

analyysi on suoritettu taulukossa 7 näkyvän järjestyksen mukaisesti. 

Taulukko 7. Temaattinen analyysi (mukaillen Tuomi & Sarajärvi 2018, 78–108; Braun & 

Clarke 2006) 

Temaattinen analyysi 

Tutustu aineistoon, tee muistiinpanoja 

Kerää kiinnostavat seikat yhteen 

Pelkistä kerätyt seikat 

Järjestä aineisto potentiaalisiin teemoihin 

- Pohdi, mikä on pelkistettyjen ilmaisujen suhde toisiinsa, suhde eri teemojen välillä ja 

eri teemojen tasojen välillä (alateema/yläteema) 

Tarkista, että aineisto sopii teemoihin 

Tee analyysin temaattinen ”kartta” 

Määrittele ja nimeä teemat 

Kirjoita raporttii 

 

5  Tulokset 

5.1 Vaikutukset työhön 

Kaikki haastateltavat kertoivat, että lääkkeiden saatavuushäiriöt vievät työaikaa ja teettävät li-

sätyötä. Saatavuushäiriöiden määrä viime aikoina on kasvanut ja täten myös lisätyön määrä. 
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Tekninen työntekijä arvioi, että yhden saatavuushäiriöitilanteen hoitaminen voi viedä jopa nel-

jän ihmisen työaikaa. Hän arvioi, että tällä hetkellä hänen omaa työaikaansa saattaa kulua saa-

tavuushäiriöiden selvittelyyn jopa tunti päivässä. Esimerkiksi tilauksiin käytettävä aika saattaa 

jopa tuplaantua. Lisäselvittelyyn kulunut aika koetaan turhaksi asioiden tekemiseksi edestakai-

sin. Tästä esimerkki kappaleessa 5.1.3.  

Vaikutukset työhön ovat moninaiset. Vaikutukset eriteltynä tarkemmin asiakastyöhön liittyviin 

vaikutuksiin sekä varastonhallintaan liittyviin vaikutuksiin esitetty seuraavissa kappaleissa. 

”Joudutaan myymään ei oota. Joudutaan etsimään asiakkaille, että mistä sitä lääkettä saa. 

Välillä ohjataan lähiapteekkiin ja välillä on ohjattu toiseen kaupunkiin hakemaan lääkettä. Sit-

ten on tarvittaessa soiteltu lääkärille ja pyydetty korvaavaa tuotetta. Nyt sitten on tämä yksi 

lääke mikä on ollut jälkkärissä (jälkitoimituksessa), siitä on odotettu sitä määräaikaisella eri-

tyisluvalla olevaa. Niitäkin haalittiin useammasta apteekista… Että on se työllistänyt.” (ap-

teekkari) 

5.2 Vaikutukset asiakastyöhön ja asiakkaaseen 

Kaikki farmaseuttiset työntekijät, eli farmaseutti, proviisori ja apteekkari kertoivat, että saata-

vuushäiriötilanteet pitkittävät ja hidastavat asiakaspalvelutilanteita. Tämä johtuu tilanteen se-

littämisestä asiakkaalle ja saatavuushäiriön aiheuttamista ylimääräisistä työtehtävistä ja asioi-

den selvittelystä.  

Haastattelujen pohjalta luotu kaavio tilanteen selvittämisestä, kun asiakkaan lääkettä ei ole saa-

tavilla kuvassa 11. Ensisijaisesti selvitetään, olisiko lähiapteekeissa lääkettä vielä jäljellä ja 

asiakas ohjataan sinne. Tarvittaessa valmiste varataan asiakkaan puolesta puhelimitse. Asiak-

kaat voivat olla toiseen apteekkiin lähtemisen suhteen eriarvoisessa asemassa esim. liikuntaky-

kynsä tai auton omistamisen suhteen. Tarvittaessa apteekki käykin hakemassa valmisteen itse 

toisesta apteekista ”lainaksi”. Proviisori kertoi haastattelussa, että tämä koetaan hyvän palvelun 

tarjoamiseksi ja ehkä asiakas palaa apteekkiin myöhemmin asioimaan, vaikka valmistetta ei 

sillä kertaa olisikaan saatavilla. Kaikki haastateltavat kokivat, että apteekkariliiton ylläpitämä, 

2020 auennut lääkehakupalvelu on helpottanut saatavuushäiriötilanteiden selvittämistä huo-

mattavasti. Palvelusta näkee, missä apteekeissa kyseistä lääkevalmistetta on saatavilla. Näin 

apteekkeja ei tarvitse soittaa läpi lääkkeen löytymiseksi, eikä asiakkaan tarvitse kiertää kysy-

mässä saatavuutta apteekeista. 
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Kuva 11. Saatavuushäiriötilanteen hoitaminen pääpiirteittäin 

Tilanteiden kuvattiin olevan stressaavia, turhauttavia ja kuormittavia. Turhautuminen johtuu 

mm. siitä, että saatavuushäiriötilanteita on tällä hetkellä niin paljon, että asian läpikäymisestä 

asiakkaan kanssa on tullut jatkuvasti toistuvaa ja täten kaavamaista. Esim. proviisori kertoi, että 

tuntuu, että asiaa saa käydä läpi vähän jokaisen kanssa tällä hetkellä. Lisäksi häiriöt aiheutuvat 

apteekista riippumattomista syistä, joten niihin ei ole kovin paljon vaikutusmahdollisuuksia. 

Asiakkaat saattavat myös kohdistaa tilanteen aiheuttaman ärtymyksen apteekin työntekijään, 

vaikka apteekki ei voi vaikuttaa tilanteeseen. 

Kaikissa haastatteluissa tuli myös esille, että saatavuushäiriö vaikuttaa asiakkaaseen ensisijai-

sesti siten, että asiakas ei saa tuotetta, jonka ensisijaisesti haluaisi. Joskus voi käydä niin, että 

asiakkaalle ei ole tarjota valmistetta ollenkaan. Äärimmäisessä tapauksessa tämä voi johtaa lää-

kehoidon keskeytymiseen ja tätä kautta esim. sairaalahoitoon. Asiakkaille aiheutuu myös yli-

määräistä vaivaa esim. pidentynyt matka apteekkiin. Heille voi myös aiheutua ylimääräinen 

apteekkikäynti. Tämä voi olla haastavaa erityisesti huonosti liikkuville esim. iäkkäämmille hen-

kilöille. Osa lähtee hakemaan lääkettä esim. toisesta kaupungista. Kuten kuvassa 11 näkyy, yksi 

vaihtoehto on, että asiakas joutuu ottamaan lääkäriin yhteyttä. Tämä voi aiheuttaa lisää ärty-

mystä asiakkaasta, sillä terveydenhuolto on tällä hetkellä erittäin kuormittunut, ja lääkäriä on 

sen vuoksi erittäin vaikea tavoittaa. Haastattelujen perusteella asiakkaiden mielestä välillä jopa 

mahdoton.  
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Asiakkaan reagointi tilanteeseen vaihtelee paljon. He voivat olla yllättyneitä, tai jopa hysteeri-

siä. Osa voi myös suuttua, ärsyyntyä tai tuohtua. Suuttumuksen kohde voi vaihdella. Se voi 

kohdistua mm. apteekkiin, lääkäriin, yhteiskuntaan tai lääketehtaaseen. Useimmiten hankala 

tilanne kuitenkin ratkeaa keskustelemalla. Usein asiakkaat ovat jo lähtökohtaisesti ymmärtä-

väisiä ja tyytyväisiä siihen, että tilanteen ratkaisemiseksi nähdään vaivaa. Heitä myös rauhoit-

taa, jos arvio lääkkeen saapumisesta on olemassa, etenkin, jos häiriön ei ennusteta olevan pitkä. 

Viime aikoina saatavuushäiriöistä on myös uutisoitu, mikä on voinut auttaa asiakkaita ymmär-

tämään tilannetta paremmin. Lisäksi yleinen maailmantilanne ja saatavuushäiriöt muissakin 

tuotteissa auttavat asiakkaita ymmärtämään tilannetta. 

” Niitä on nyt sitten moneen. Tosi moni on tyytyväinen siihen, että nähdään vaivaa sen eteen. 

He huomaavat, että me tehdään se, mitä me pystytään tekemään auttaaksemme.” (farmaseutti) 

5.3 Vaikutukset varastonhallintaan 

Apteekin tilausprosessi on pääosin kiinteän täydennysvälin determinististen mallien (EOI) mu-

kainen. Tilaukset tehdään yhdistämällä useita nimikkeitä samaan tilaukseen, eli saman tukun 

nimikkeet yhdistetään samaan tilaukseen. Tilaus tehdään suurimpiin tukkuihin kahdesti päi-

vässä ja tilatut tuotteen saapuvat yleensä seuraavaksi tai viimeistään sitä seuraavaksi arkipäi-

väksi. Tilaukset siis tehdään säännöllisen aikataulun mukaisesti, mutta tilausmäärät määritetään 

tilauspistejärjestelmän mukaisesti. Pienempiin tilauksiin sovelletaan enemmän tilauspistejär-

jestelmää (EOQ). Tilaus voidaan siis tehdä vain tarvittaessa, kun tilauspistejärjestelmän mukai-

sesti täydennyserä täytyy tilata tai asiakas tarvitsee tuotteen tukusta kiireellisesti. Tämä tosin 

riippuu apteekista. Osassa apteekeissa pienemmistäkin tukuista tilaukset tehdään kiinteällä täy-

dennysvälillä esim. kerran päivässä tai viikoittain. Lääkelaki velvoittaa apteekkeja pitämään 

varastossa alueensa vähintään kahden viikon tarpeen lääkkeitä ja lääkintävälineitä, joten tämä 

tulee ottaa huomioon tilausparametreissä, vaikka tilausaika olisikin 1–2 arkipäivää. 

Tekninen työntekijä kertoo, että saatavuushäiriön tilausvaiheessa huomatessaan hän tarkastaa 

mm. korvaavien pakkauskokojen saatavuuden ja varmistaa tarvittaessa farmaseutilta tai provii-

sorilta, mikä korvaava valmiste olisi lähinnä puuttuvaa valmistetta ja tilaa sitä tarvittaessa. 

Apteekille syntyy puutekustannuksia mahdollisesti toteutumattomasta myynnistä, jos asiak-

kaalle ei löydy korvaavaa tuotetta tai menetetyistä asiakkaista, mikäli toiseen apteekkiin on 
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jäänyt varastoa jäljelle ennen tukkupuutosta. Puutekustannusten määrä on kuitenkin hankalasti 

laskettavissa. 

”Jos (saatavuushäiriö) ei ole ennakolta tiedossa, niin siihen ei oo otettu tilalle mitään, niin se 

on varastopuutos meiltä ja huonommassa tapauksessa joudutaan ohjaamaan asiakas meiltä 

muualle. Eli me emme saa siitä sitä katetta, tai ostotapahtumaa meillä, vaan siirrämme toiseen 

apteekkiin sen (asiakkaan).” (farmaseutti) 

Apteekin palveluasteen tulee lääkelainkin perusteella olla erittäin hyvällä tasolla, jolloin puu-

tetilanteilta pyritään välttymään lähestulkoon täysin. Saatavuushäiriötilanteet laskevat apteekin 

palveluastetta ja palvelutasoa apteekista riippumattomista syistä. Normaalitilanteessa tilattavat-

kin lääkkeet saadaan asiakkaalle yleensä seuraavaksi tai sitä seuraavaksi arkipäiväksi. Tämä ei 

yleensä ole kriittistä, etenkin jos asiakas osaa ennakoida, että kyseessä on harvinaisempi, tilat-

tava lääke, tai hän on ostamassa uutta lääke-erää ajoissa, ennen edellisen lääke-erän loppumista. 

Koska palveluasteen oletetaan apteekeissa olevan hyvä, ja puutetilanteet voivat aiheuttaa mm. 

suurta mainehaittaa, varmuusvarastojen optimointi apteekissa on tärkeää. Saatavuushäiriöt han-

kaloittavat varmuusvaraston optimointia apteekin tilausvälijärjestelmässä. 

Varmuuden vuoksi tapahtuva varastointi mahdollisten saatavuushäiriöiden vuoksi hidastaa va-

raston kiertonopeutta ja varastoon sitoutuvan pääoman määrä kasvaa. Se kasvattaa myös riskiä 

tuotteiden vanhenemisesta varastoon, esim. kysynnän muutoksista aiheutuvista syistä. Apteek-

kien liiketilat sijaitsevat usein keskeisillä sijainneilla, jolloin liiketilojen kustannusten vuoksi 

varastointikustannukset kasvavat ja varastointitilat voivat olla pienet. Tämä hankaloittaa varas-

tonhallintaa. Lääkkeiden säilytysolosuhteille on runsaasti vaatimuksia mm. säilytyslämpötilo-

jen ja ulkopuolisten kulunvalvonnan vuoksi, jotka tulee ottaa huomioon varastoinnissa. Mah-

dollisuudet varaston kasvattamiseen varmuuden vuoksi ovat siis melko rajallisia. 

Apteekin apteekkijärjestelmä laskee yleensä tilausmäärät automaattisesti tilausparametrien mu-

kaisesti. Saatavuushäiriötilanteiden vuoksi tilausparametrejä joudutaan muokkaamaan ja tilaus-

ten vastaanottoon aiheutuu ylimääräistä työtä. Tämä lisää kustannuksia tilausten hallintaan ku-

luvan työajan vuoksi. Kuten aiemmin mainittu, tilauksiin käytettävä aika saattaa jopa tuplaan-

tua. Se vaihtelee tuotteen ja apteekin mukaan; vaihdetaanko puuttuvan tuotteen tilausparametrit 

toiselle tuotteelle, vai tilataanko suurempi erä korvaavaa valmistetta kerralla. Tämä riippuu 

myös häiriön arvioidusta kestosta. Työtä kuitenkin hankaloittaa se, että häiriön kestosta ei aina 

ole saatavilla tietoa, tai tieto ei ole aina paikkansapitävää.  Korvaavan tilauserän koossa tulee 

ottaa huomioon myös se, että usein myös korvaavat tuotteet tulevat lähiaikoina loppumaan 
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tukusta äkillisen menekin kasvun vuoksi. Tähän liittyen toivottiin, että loppuneen lääkkeen rin-

nakkaislääkkeiden valmistajat tiedottaisivat myös ajoissa saatavuushäiriöistä, ja myös siitä, jos 

varastotilanne on hyvä. Tällöin ei tarvitsisi varmuuden vuoksi tilata ylisuuria määriä. 

”No, jos nyt ajattelet, että normaalisti tilausta tehdessä normaalin tilauksen teet vaikka var-

tissa, niin kyllä se nyt ainakin tuplaantuu, kun alat selvittää siinä sitten vaihtoehtoista valmis-

tetta. Sitten tietenkin, kun se vaihtoehtoinen tulee, niin sekin pitää hyllyttää, ja ottaa uudet hin-

nat, niin meneehän siinäkin sitä aikaa. Turhaa sumplaamista edestakas.” (tekninen työntekijä) 

”No vaikuttaa kyllä, että jos ei tuotetta saada, niin sitten yritetään tilata jotain muuta tilalle. 

Sitten pitää seurata, ettei taas tule, jos joudutaan useampaa geneeristä yrittää tilata, niin ei 

yhtäkkiä sitten ole niitä kaikkia. Kaikkia ei tarvii. Kyllä se siinä teettää työtä tilausta tehdessä 

ja sitten jälkitoimitusten seurannassa ja semmosta varaston optimointia.” (apteekkari) 

Lähes kaikki ammattiryhmät kokivat haastavaksi varastotilanteen jatkoseurannan, kun tilattuja 

tuotteita alkaa saapua jälkitoimituksesta. Tällöin varasto saattaa kasvaa turhan suureksi, jos al-

kuperäiset ja korvaavat tuotteet saapuvat samanaikaisesti. Selvittelyyn käytetty ylimääräinen 

aika koettiin turhaksi, sillä sitä kuvattiin tilausparametrien ja tavaroiden siirtelyksi edestakaisin. 

Tekninen työntekijä myös koki, että aiheutuvista muutoksista syntyy myös kerrannaista lisä-

työtä esim. inventoinnin hankaloitumisen muodossa. Korvaavalle tuotteelle tulee sen saapuessa 

esim. laittaa varastopaikka ja tehdä tila. Alkuperäisen tuotteen saapuessa toimet tehdään uudel-

leen toiseen suuntaan. 

Joissakin apteekeissa on jälkitoimitusmalli käytössä ja joissakin ei. Jälkitoimitusmallissa ap-

teekki siis jää odottamaan tukusta loppuneen tuotteen saapumista ja se toimitetaan aiemman 

tilauksen mukaisesti, kun tukkuun saapuu tuotetta. Jos jälkitoimitusmalli ei ole käytössä, tuote 

tilataan uudelleen joka päivä niin kauan, kun sitä saapuu tukkuun. Apteekkari koki haastatte-

lussa, että jälkitoimitusmallin käyttöönotto on helpottanut varastonhallintaa. Usein tuote saapuu 

ensimmäisenä niihin apteekkeihin, joilla on vanhin tilaus.  

5.4 Kehitysehdotukset 

Farmaseutti piti haastattelussa tärkeänä, että apteekilla olisi suorat yhteystiedot lääkärille, jotta 

lääkäri saataisi nopeasti kiinni esimerkiksi kiireellisissä lääkkeenaloitustilanteissa, joissa lää-

kettä ei ole saatavilla. Myös apteekkari koki, että tilanteen ratkaisemista hankaloittaa mm. se, 

että apteekin täytyy soittaa yksityisille lääkäriasemille samaan numeroon, kuin asiakkaiden ja 
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jonottaa tai odottaa soittopyyntöä pitkään. Tällä hetkellä apteekin on mahdollista laittaa lääkä-

rille viesti vain reseptin uusimispyynnön mukana. Haastatteluissa kuitenkin koettiin, että nämä 

viestit eivät tule huomatuksi. Koettiin, että tällainen viestimahdollisuus reseptistä lääkärille 

olisi hyvä olla olemassa muissakin tilanteissa, jos viestikanava toimisi. Olisi hyvä, että reseptin 

kautta saisi suoraan viestin lääkärille esim. siitä, että reseptin tilalle tarvittaisi korvaava resepti 

saatavuushäiriön vuoksi. Farmaseutin mukaan pahimmillaan asiakas joutuu alkaa selvitellä 

asiaa itse, koska lääkäriä ei tavoiteta ja tästä aiheutuu harmia, stressiä ja mielipahaa. 

Apteekkari ja farmaseutti kokivat haastatteluissa, että lääkkeen vaihtoa apteekissa vastaavaan 

valmisteeseen tulisi sujuvoittaa saatavuushäiriötilanteissa, joissa valmisteet eivät ole suoraan 

vaihtokelpoisia keskenään. Näissä tilanteissa farmaseuttista osaamista ei hyödynnetä parhaalla 

mahdollisella tavalla. Viranomaisohjeita ei aina koeta toimiviksi käytännön työn kannalta. 

Näissä tilanteissa tulisi ottaa yhteyttä lääkäriin uuden reseptin saamiseksi, mutta lääkäriä ei 

useinkaan tavoiteta esim. viikonkaan sisällä. Farmaseuttinen henkilöstö kokee, että heidän am-

mattitaidollansa nämä tilanteet olisivat usein ratkaistavissa, mutta asiakkaan hoito voi viivästyä, 

jos lääkäriä ei tavoiteta. Ammattitaitoa ei voi hyödyntää tilanteen hoitamiseen viranomaissank-

tioiden pelossa. Näissä tilanteissa farmaseuttisella työntekijällä on kuitenkin ollut usein ratkai-

suehdotus tilanteen ratkaisemiseksi jo valmiina. Myös farmaseutti koki, että näissä tilanteissa 

apteekin kädet ovat melko sidotut. Apteekkari koki myös, että olisi hyvä, että lääkäreillä olisi 

yhtenäiset tietokanavat saatavuushäiriöistä, jotta he osaisivat ottaa ne huomioon tilanteen rat-

kaisemiseksi ja lääkkeenmääräystilanteessa.  

Asiakkaan toiminnan osalta farmaseuttinen henkilökunta piti tärkeänä, että asiakas ei tulisi ha-

kemaan uutta lääke-erää vasta, kun edellinen on jo käytetty loppuun. Näin jää aikaa hoitaa saa-

tavuushäiriötilanne esim. ottamalla yhteyttä lääkäriin. Asiasta pitäisi saada informoitua asiak-

kaita yleisesti, erityisesti, jos heillä on käytössä elintärkeitä lääkkeitä, kuten insuliini.  

Tekninen työntekijä kertoi, että apteekin apteekkitietojärjestelmä voisi toimia paremmin saata-

vuushäiriötilanteiden käsittelyssä. Tuotteen vaihtaminen tilauksella toiseen on helppoa, jos kor-

vaava tuote tulee samasta tukkuliikkeestä, mutta hankalampaa, jos se tulee eri tukkuliikkeestä. 

Haasteita aiheuttaa sen seuraaminen, milloin tuotetta on taas saatavilla, jotta tilausrajat korvaa-

valta tuotteelta osataan ottaa pois. Muuten varastossa voi olla tuplamäärä tuotteita. Tähän olisi 

hyvä apua esim. työkalu, joka linkittäisi toisiinsa tukusta loppu olevan tuotteen ja sen tilalle 

otetun korvaavan tuotteen. Ohjelma voisi kertoa tavaroiden saapuessa, jos jotakin loppu ollutta 

tuotetta saapuu, ja näyttää tilalle otetun tuotteen. Näin siltä osattaisi poistaa tilausparametrit. 
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Tällä hetkellä tämä on vain oman muistin varassa, tai tuotteet täytyy kirjata käsin, ja käydä 

säännöllisin väliajoin tarkastamassa tilanne.  

Apteekkari piti tärkeänä, että esim. myyntiluvanhaltijan tai tukkuliikkeen vaihdostilanteissa 

lääkkeen saatavuudesta huolehdittaisiin. Vanhalla toimittajalla tulisi riittää lääkettä siihen asti, 

että sitä saadaan uudelle toimittajalle. Kaikki korostivat tiedottamisen tärkeyttä. Tieto saata-

vuushäiriöistä tulisi tulla ajoissa, jotta apteekki ehtisi varautua tilanteeseen ja asiakkaat ehtisivät 

esim. hankkia korvaavan reseptin ajoissa. Myös muuttuneista hoitokäytännöistä ja viranomais-

käytännöistä tulisi tiedottaa valmistajia ja apteekkeja, jotta tuotantomääriä voitaisi kasvattaa 

ajoissa ja apteekit voivat varmistaa varaston riittävyyden. Ennakkovarautumisen haasteena ko-

ettiin se, että lääkettä ei kuitenkaan riitä kaikille tarvitseville, joten tiedottamisen seurauksena 

lääke voi loppua tukusta entistä nopeammin, kun tiedotteen huomanneet apteekit tilaavat lää-

kettä varastoon. Hyvänä ratkaisuna tähän on koettu toimitettavien määrien suhteuttaminen ap-

teekin kokoon esim. aiempien tilausmäärien perusteella. Tällä hetkellä tilausmäärien rajoitta-

minen on useimmiten tapahtunut niin, että kaikkiin apteekkeihin toimitetaan sama määrä val-

mistetta. Tällöin määrä riittää pienissä apteekeissa suhteellisesti pidempään. Tietysti menekki 

voi olla korkeampaa, kuin tavallisesti, sillä muidenkin apteekkien asiakaskunta tulee kysymään 

kyseistä lääkettä. 

 

6  Johtopäätökset 

6.1 Reflektio kirjallisuuteen 

Lääkkeiden saatavuushäiriöitä apteekeissa Suomessa on aiemmin tutkittu vain kahdessa tutki-

muksessa (Heiskanen ym. 2015; Kanerva ym. 2010). Läheistä vertailukohtaa viime vuosilta ei 

siis ole. Ulkomaiset tutkimukset eivät ole välttämättä vertailukelpoisia mm. erilaisen geneerisen 

lääkevaihtojärjestelmän ja erilaisen apteekkijärjestelmän vuoksi. Esim. Atifin ym. (2021) tut-

kimuksessa korostuivat saatavuushäiriöihin liittyvät lääkevaihto-ongelmat liittyen lääkkeiden 

brändinimien markkinointiin ja laatuongelmiin. Tällaiset seikat eivät ole nousseet esille suoma-

laisissa tutkimuksissa. Geneerisen lääkevaihdon voidaankin katsoa olevan suojatekijä lääkkei-

den saatavuushäiriöiden vaikutuksilta (Atif ym. 2021). Toisaalta esim. lääkeyhtiö Orionin 
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mukaan Suomalainen viitehintajärjestelmä aiheuttaa lääkeyrityksille haasteita kysynnän ennus-

tamiseen, sillä muiden yritysten asettamat hinnat vaikuttavat voimakkaasti kysyntään (Seppä-

nen 2022). Nykyinen inflaatiovauhti voi aiheuttaa lisähaasteita, sillä voimakkaan hintakilpailun 

vuoksi Suomea ei välttämättä nähdä houkuttelevana markkina-alueena (Seppänen 2022). Rat-

kaisuna tähän on ehdotettu mm. viitehintaputken joustavuuden lisäämistä (Seppänen 2022). 

Tässä tutkimuksessa tuotiin esille, että ensisijaisesti asiakkaan lääke vaihdetaan geneeriseen 

valmisteeseen, mikäli sitä on saatavilla. Tämän tutkimuksen tuloksissa todetaan, että lääkkei-

den saatavuushäiriöt aiheuttavat apteekissa lisätyötä ja voivat heikentää asiakastyytyväisyyttä. 

Tämä on linjassa aiemmin Suomessa tehdyn tutkimuksen kanssa, vaikka tutkimuksesta on jo 

aikaa ja tutkimusmenetelmä oli erilainen. (Heiskanen ym. 2015). Tuolloin saatavuushäiriöt ap-

teekeissa olivat yleisiä ja saatavuushäiriöiden syyt eivät olleet useinkaan apteekin tiedossa 

(Heiskanen ym. 2015). Saatavuushäiriöt ovat yhä yleistyneet viime aikoina (Fimea 2022 b; 

Lehtinen ym. 2022). Tässä tutkimuksessa todetaan, että saatavuushäiriöihin liittyvään tiedotuk-

seen toivotaan edelleen kehittyvän.  

6.2 Käytännön vaikutukset ja kehitysehdotukset 

Nykyisin ”Dokumentoidun poikkeaman” avulla apteekki voi kerran vaihtaa valmisteen saata-

vuushäiriötilanteessa korvaavaan valmisteeseen, vaikka se ei olisi vaihtokelpoinen valmiste, 

jonka jälkeen resepti tulee korjata, jos häiriö jatkuu edelleen (Kela 2022 b). Tämä on varmasti 

hyvä ratkaisu, sillä se auttaa hyödyntämään farmaseuttista ammattitaitoa ja vähentää valmiiksi 

kuormittuneen terveydenhuollon kuormitusta. Se antaa myös lisäaikaa lääkärin tavoittamiseen 

lääkärin tavoittamiseksi reseptin korjaamiseksi. Pahentuvassa saatavuushäiriötilanteessa viran-

omaisten tulisikin harkita, kuinka säädökset ja viranomaisohjeet tukevat lääkitysturvallisuutta 

parhaalla mahdollisella tavalla lääkkeiden saatavuushäiriötilanteissa. 

Tiedottamiseen liittyen koettiin myös tärkeänä, että apteekkia tiedotettaisi saatavuushäiriöiden 

ja niiden keston lisäksi myös mm. muuttuvista viranomaisohjeista. Esim. syksyllä 2022 Sosi-

aali- ja terveysministeriö (STM) päivitti ohjeen lääkejodin käytöstä, mikä aiheutti joditablettien 

äkillisen kysynnän kasvun (STT 2022). Apteekkeja ei tiedotettu tilanteesta etukäteen, mikä 

hankaloitti tilanteeseen varautumista. Myös lääkeyhtiö Orionin tuli vastata tällöin äkilliseen 

kysyntäpiikkiin (HS 2022). Esim. lääkejodia valmistaa Suomessa vain yksi lääkeyritys (HS 

2022). Tämä on sinänsä riskitekijä lääkkeiden toimitusketjussa. Tässä esimerkkitapauksessa 

myös informoinnissa oli kehitettävää, sillä Fimean saatavuushäiriötieto ei ollut ajan tasalla (HS 
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2022). Koska lääkeyritykset eivät ilmoita saatavuushäiriöistä lakisääteisessä ajassa, tämä ai-

heuttaa muille yrityksille lisähaastetta, sillä he eivät osaa tuoda Suomeen riittävästi korvaavia 

valmisteita. Tulisi harkita myös keinoja, joilla korvaavien lääkevalmisteiden saatavuudesta 

viestittäisi apteekille ja terveydenhuoltoon. 

Tutkimuksen tulosten perusteella tietojärjestelmät eivät tue saatavuushäiriöiden käsittelyä vielä 

parhaalla mahdollisella tavalla. Lääketietokeskus ylläpitää rekisteriä saatavuushäiriöistä, joka 

osaa myös ehdottaa vaihtokelpoisia ja samaa lääkeaineita sisältäviä valmisteita, sekä kertoa 

saatavuushäiriön oletetun keston (Lääketietokeskus 2022). Tämä on varmasti hyvä alku, kun-

han apteekin ja terveydenhuollon tietojärjestelmät saataisi keskustelemaan keskenään ja sovel-

tamaan tätä tietoa parhaalla mahdollisella tavalla. 

6.3 Rajoitteet ja luotettavuuden arviointi 

Parasta olisi suorittaa niin monta haastattelua, että saturaatiopiste varmasti saavutetaan, eli että 

uutta tietoa ei enää saada haastattelujen määrää lisäämällä (Tuomi & Sarajärvi 2018, 62–77). 

Se ei kuitenkaan tutkielman laajuuden puitteissa olisi ollut täysin mahdollista. Haastatteluvas-

tauksissa nousi esiin paljon samoja asioita, eikä niissä ollut ristiriitaisuuksia, joten aineisto voi-

daan pitää luotettavana.  Haastattelujen määrä riittää antamaan käsityksen tutkittavasta ilmiöstä. 

Haastateltavilla oli myös hyvä käsitys tutkitusta aihealueesta koulutuksensa ja työkokemuk-

sensa pohjalta. 

6.4 Jatkotutkimusaiheet 

Toimitusketjujen riskienhallinnasta apteekkinäkökulmasta ei löytynyt juurikaan aiempaa tutki-

musta. Aihetta on tutkittu pääosin lääketeollisuuden näkökulmasta. Tätä aihetta olisi mielen-

kiintoista tutkia jatkossa laajemmin. 

Haastattelujen perusteella heräsi kysymys, kuinka lääkkeiden saatavuushäiriöt vaikuttavat lää-

kärien työhön Suomessa, sillä lääkkeiden saatavuushäiriöt lisäävät myös lääkäreiden työkuor-

maa. Tiedotusta lääkkeiden saatavuushäiriöistä tulisi parantaa myös lääkäreille ja kommuni-

kointia apteekin ja lääkärin välillä tulisi parantaa. Näiden parannustoimien vaikuttavuudesta 

olisi mielenkiintoista saada tutkimustietoa jatkossa. Takkinen ym. 2020 tutkimuksessa 
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todettiin, että asiakaspalvelun laatua apteekeissa Suomessa on tutkittu vähän, joten aiheen jat-

kotutkimus olisi tärkeää.  

Tutkimuksessa nousi esiin, että lääkkeen saatavuushäiriön hoitaminen voi viedä neljän ihmisen 

työaikaa ja yhdeltä työntekijältä jopa tunnin päivässä. Kustannustehokkuuden vuoksi heräsi 

jatkokysymys saatavuushäiriöiden selvittelyyn käytettävästä työajasta ja siitä, kuinka tätä voi-

taisi vähentää esim. tietoteknisin ratkaisuin. 
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Liite 1 

Apteekkihaastattelujen kysymysrunko 

 

Vaikutus työhön 

Miten lääkkeiden saatavuushäiriöt vaikuttavat työhösi apteekissa? 

Kuvailisitko prosessia, jonka lääkkeen saatavuushäiriö aiheuttaa apteekissa? 

Koetko nämä prosessit toimiviksi? 

Millaisia kehitysehdotuksia sinulla olisi näiden prosessien parantamiseksi? 

Varastonhallinta 

Vaikuttavatko saatavuushäiriöt apteekin varastonhallintaan ja jos, niin miten? 

Millaisia toimia olet mahdollisesti tehnyt saatavuushäiriöiden vuoksi varastonhallinnassa? 

Vaikutus asiakkaaseen ja asiakastyöhön 

Miten lääkkeiden saatavuushäiriöt vaikuttavat asiakastyöhön? 

Miten lääkkeiden saatavuushäiriöt vaikuttavat asiakkaaseen, tai miten uskot niiden vaikutta-

van? 

Miten itse toimit saatavuushäiriötilanteessa? 

Miten asiakas yleensä toimii saatavuushäiriötilanteessa? 

Millaisia haittoja saatavuushäiriöistä aiheutuu? 

Minkälaisia ratkaisuja näihin tilanteisiin kehitetään? 

Ennaltaehkäisy 

Kuinka ehkäiset saatavuushäiriöiden vaikutuksia asiakkaaseen? 

Millaisia kehitysehdotuksia sinulla olisi saatavuushäiriöiden tai niiden vaikutusten vähentämi-

seen? 


