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Suomessa kotitalouksien tuottamien laékejatteiden kerdys on jarjestetty apteek-
kien tehtavéksi. Vaarallisten jatteiden piiriin kuuluvien l&akejéatteiden kerdys on
erityisen tarkeda mahdollisten ympéristovaikutusten vuoksi. Lisaksi kéyttamatta
jadneista laakkeistd syntyy vuosittain laékejatetta jopa 95 — 125 miljoonan euron
arvosta, josta keskiméaarin 66 % maksetaan sairausvakuutuksesta. Léékejatteiden
vahentdminen on myo6s yhteiskunnallinen sééstokohde.

Tyon tarkoituksena oli kartoittaa ladkejatehuollon kokonaisuutta, kartoittaa on-
gelmia ja 16ytéa niihin kustannustehokkaita ja toteutettavissa olevia ratkaisuja.
Tyossa kasitellaan ladkejatteen lainsaadantod, laakejatehuollon logistiikkaa, ladke-
jatteiden lajittelua ja kasittelya apteekeissa seka loppukaésittelyd Fortum Recycling
and Waste Solutions -polttolaitoksessa.

Opinndytetyon keskeisend osana oli laakejatehuoltoa kartoittava Webropol-
kysely, joka lahetettiin kaikkiin Suomen avoapteekkeihin. Kysely toteutettiin yh-
teistydssa Apteekkariliiton kanssa. Kokonaisuutta rakentavaa tietoa keréttiin Vaa-
san alueen apteekkeihin suunnatuilla vierailuilla.

Tutkimuksessa havaittiin, ettd 92,8 % vastaajista ehdotti parempaa tiedotusta ylei-
sOlle keinoksi saada suurempi osa ladkejatteistd kerattya asianmukaisesti havitet-
tavaksi. Lisdksi ladkejatteen seassa saapuu edelleen jatkuvasti sellaista materiaa-
lia, joka ei sinne kuulu. Tadmén tutkimuksen perusteella ehdotan myytaviin ladke-
pakkauksiin lisgttavan merkintdkuvan ja tekstin, joka ilmoittaisi onko kyseinen
ladke vanhentuneena tai k&yttamatta jadneend ladkejatteend havitettdvaa vai voi-
daanko se sijoittaa poltettavan jatteen joukkoon.

Avainsanat Ladkejatteet, laékejatehuolto, vaaralliset jatteet, jatteidenké-
sittely, jate
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In Finland, pharmacies collect the pharmaceutical waste produced by households.
The collection of pharmaceutical waste, classified as hazardous waste, is of par-
ticular importance due to potential environmental impacts. In addition, the cost of
unused pharmaceutical products reach 95-125 million euros each year. The social
insurance institution of Finland pays out an average of 66 % of that cost as well as
the disposing of it so the reduction of pharmaceutical waste is also a public sav-
ings subject

The purpose of this thesis was to map out the entirety of pharmaceutical waste
maintenance, survey problems in it and find cost-effective and realizable solu-
tions. Thesis concerned the legislation and logistics of pharmaceutical waste in
addition to sorting and handling of pharmaceutical waste in pharmacies and the
disposal of it in the Fortum Recycling and Waste Solutions incineration plant.

The key element of this thesis was a Webropol-inquiry of pharmaceutical waste
sent to all pharmacies in Finland. The inquiry was created as cooperation with the
association of Finnish pharmacies. | visited several pharmacies in the Vaasa re-
gion in order to gather information on the practical operations of pharmaceutical
waste sorting and handling.

A notable result of the Webropol-inquiry was that 92.8 % of the respondents pro-
posed better public information as a means to a larger percentage of pharmaceuti-
cal waste returned into proper disposal. In addition, a lot of material not classified
as pharmaceutical waste still returns to pharmacies. Based on this thesis, | propose
that a picture and a text be added to pharmaceuticals which would inform the user
of proper place to return unused or expired prescriptions or if the product is possi-
ble to be disposed of with normal household waste.

Keywords Pharmaceutical waste, pharmaceutical waste maintenance,
hazardous waste, waste disposal, rubbish
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1 JOHDANTO

Ladkejatteeseen ja sen kasittelyyn liittyvat mahdolliset ympéristo- ja terveyshaitat ovat
suuria. Kuitenkin niihin liittyvia riskeja ja ymparistovaikutuksia on tutkittu Suomessa
vain véhan ja lyhyen aikaa - kerdys ja kasittelytoimintaan liittyvié toistaiseksi erittdin va-
han. Tama herétti mielenkiintoa aiheeseen, jota tutkin opinndytetydssani Vaasan Ammat-
tikorkeakoululle ympéristéteknologian opintolinjalla. Tyon tarkoituksena oli kartoittaa
ladkejatehuollon kokonaisuutta ja ongelmakohtia erityisesti apteekkien ja laékejatetta pa-
lauttavien kuluttajien ndkokulmasta. VVahankyron apteekin Apteekkari Samuli Ojala toimi
opinnéytetyoni ohjaajana ja olin tutkimukseen liittyen harjoittelussa h&nen apteekissaan 6
kuukautta. Opinnaytetyon Webropol-kysely toteutettiin yhteistyossa Apteekkarilii-
ton kanssa, jolla on kiinnostusta selvittaa laakejatteen kerayksen ja lajittelun ny-

kytilannetta

Aloitin tutkimuksen kartoittamalla, miten l&akejatteen lajittelu ja ké&sittely kaytan-
ndssa toimii kiertdmalla pohjanmaan apteekkeja. Suurkiitos seuraaville apteekeille
mahdollisuudesta tutustua heidan toimintaansa: Vaasan Keskusapteekki, Vaasan
Kirkkoapteekki, Vaasan Kuninkaanapteekki, Vaasan Vanha Apteekki, Vetokan-
naksen apteekki, Palosaaren apteekki, Vahankyron apteekki, Isonkyron apteekki,
Laihian Orava Apteekki, Ylistaron apteekki ja Vaasan keskussairaalan apteekki.
Néiden apteekkien kaytdnnon toiminnan ja apteekeissa kaytyjen keskustelujen
perusteella laadin webropol-kyselyn apteekkien ladkejatehuoltoon liittyen. Kysely
lahetettiin Apteekkariliiton kautta kaikkiin Suomen apteekkeihin, kiitos myods Jo-

hanna Salimaelle ja Ulla Raappana-Jénikselle avusta kyselyn toteutuksessa.

Ladkejatehuolto on Suomessa vakaalla pohjalla ja toimii kansainvaliselld tasolla
hyvin muun muassa vesistdjen laékeainejddmapitoisuuksien perusteelta. Kasittely
on koko maan kattavaa, koska kaikki kyselyyn vastanneet apteekit vastaanottavat
ladkejatettd kotitalouksilta. Lisaksi apteekeista keratty ladkejate loppukésitellddn
Suomessa korkealdmpdtilapoltolla, josta muodostuvat lentotuhkat stabiloidaan

betoniin ja poltossa syntyvia paastoja valvotaan.

Kuitenkin muun muassa Apteekkariliiton kartoitus 2016 arvioi, ettd vain 60-80 %

la&kejatteistd palautetaan apteekkeihin ja 2002 Jokela S. tutkimuksessaan arvioi



apteekkiin palautetun ladkejatteen méarén olevan 62 % ladkejatteen kokonaismaa-

rasta. Parannettavaa jo hyvin toimivassa jarjestelmassakin siis 10ytyy.

Ladkejatehuollon kustannukset katetaan Suomessa jatehuoltoyhtididen veloitta-
masta vuosittaisesta Kiintedsta jatemaksusta eli ekomaksusta. Laakejatehuolto on
velvoitettu Suomen jatelain 32 § kuntien vastuulle. Kunnat ovat velvollisia jarjes-
taméan ladkejatteen kerdyksen ja kuljetuksen loppukaésittelyyn. Ladkejatteiden
kerdyspisteiksi Suomessa on valittu apteekit ja loppukasittelyn toteuttaa Fortum

Recycling and Waste Solutions (entinen Ekokem) Riihimaella.



2 APTEEKKITOIMINTA

Suomessa apteekkitoiminta on saddeltya ja vaatii luvan apteekkiyrityksen pe-
rustamiseen. Mahdollisuuden harjoittaa apteekkiliikettd eli apteekkiluvan,
myontadd Ladkealan turvallisuus- ja kehittdmiskeskus, Fimea, jonka tehtédvana
on laédkealan lupa- ja valvontatehtdvat, tutkimus- ja kehittdmistehtavat seké
ld&ketiedon tuottaminen ja vélittdminen la&kehuollon ja ladkehoitojen vaikutta-
vuuden parantamiseksi (Fimea, 2017). Apteekkiluvan saajan tulee olla Euroo-
pan talousalueen jasenmaan kansalainen ja laillistettu proviisori. Apteekkilupa
on henkilokohtainen ja apteekkarilla voi olla kerrallaan korkeintaan yksi ap-
teekkilupa ja kolme sivuapteekkilupaa. Apteekkilupa myodnnetéén tietylle si-
jaintialueelle, joka on tavallisimmin kunta. Sijaintialueilla voi olla useita ap-
teekkeja. Apteekit voivat sijoittua sijaintialueellaan vapaasti, kuitenkin sivuap-
teekkien sijaintia saadellaan tarkemmin. Lisaksi apteekkari voi Fimean luvalla
perustaa palvelupisteitd alueille, joilla ei ole toimintaedellytyksia apteekille tai
perustaa verkkopalvelun, jonka kautta voidaan myyda ladkkeitd. Apteekkiket-
jut ja pelkastdan verkossa toimivat apteekit eivéat ole Suomessa sallittuja. Ap-
teekkari on seka ammatillisesti ettd taloudellisesti vastuussa apteekistaan. Ap-
teekkilupaan liittyy useita velvoitteita. Tarkein niistd on laakkeiden saatavuu-

desta huolehtiminen.

Yleiselle vaestdlle avoinna olevien avoapteekkien lisaksi Suomessa on sairaa-
la-apteekkeja ja ladkekeskuksia, jotka huolehtivat sairaaloiden ja terveyskes-
kusten la&kehuollosta. Myo6s sairaala-apteekit ja ladkekeskukset tarvitsevat
Fimean myontdman toimiluvan. Sairaala-apteekkeja on Suomessa 24. Sairaala-
apteekit ja laékekeskukset toimivat yliopistollisissa sairaaloissa, suurimmissa

sairaaloissa ja terveyskeskuksissa (Apteekkariliitto 2016).

Suomen apteekkijérjestelmén tarkoitus on luoda koko maan kattava ammat-
tiapteekkiverkosto. Taman edistdmiseksi Suomessa on kéytdssé apteekkivero
(vuoteen 2017 asti tunnettiin nimelld apteekkimaksu), jonka apteekit maksavat

valtiolle. Apteekkivero tuottaa valtiolle yli 170 miljoonaa euroa vuodessa. Ap-



teekkiverolla sdddelldan erikokoisten apteekkien suhteellista kannattavuutta
la&kkeiden hintojen ollessa kaikissa apteekeissa samat. Apteekkiveron suuruus
perustuu resepti- ja itsehoitolddkemyynnin liikevaihtoon ja se on progressiivi-
nen eli apteekkivero kasvaa apteekin reseptuurin suuruuteen verrattuna ja kaik-
kein pienimmat apteekit eivat maksa apteekkiveroa lainkaan. Apteekkivero
johtaa siihen, ettd samasta ladkkeestd pieni apteekki saa hieman suuremman

katteen kuin iso apteekKi.

Suomessa oli 31.12.2016 yhteensé 810 apteekkitoimipistettd (610 padapteekkia
ja 200 sivuapteekkia). Naiden liséksi syrjaseuduilla toimii yhteensa 133 ap-
teekkien yllapitamaa laékekaappia tai apteekin palvelupistettd, joista myydaan
rajoitettua valikoimaa itsehoitoldéakkeitd. Palvelupisteiden kautta voidaan valit-
td4&d myos reseptiladkkeitd. Suomessa on apteekkitoimipiste noin 6 700 asukasta
kohti eli apteekkiverkostomme on tihedmpi kuin esimerkiksi Ruotsissa ja
Tanskassa (Apteekkariliitto 2016).

Suomen apteekeissa oli vuoden 2016 paatteeksi toissa 5090 farmaseuttisen
koulutuksen saanutta eli henkilokunnasta 59 prosenttia. Farmaseuttinen henki-
Iokunta koostuu pééasiassa alemman korkeakoulututkinnon suorittaneista far-
maseuteista, joita oli 3 724 henkildd seka ylemman korkeakoulututkinnon suo-
rittaneista proviisoreista, 772 henkil6a, ja apteekkareista, 594 henkilod. Henki-
I6kuntaa, jolla ei ole farmaseuttista koulutusta, sanotaan tekniseksi henkil6-
kunnaksi. Naita oli apteekeissa toissa 31.12.2016 3 486 henkil6a. Teknisella
henkilokunnalla voi olla koulutuksenaan esimerkiksi ld&ketyontekijan tai kau-
pallisen alan koulutus. Apteekeissa tyoskenteli yhteensd 8 576 henkilod (Ap-
teekkariliiton vuosikatsaus 2016).

Apteekit toimittivat vuonna 2016 noin 58,1 miljoonaa reseptié ja niiden liike-
vaihto oli arviolta 2,37 miljardia euroa. Liikevaihdosta reseptildagkkeiden
myynnin osuus oli 81%, itsehoitoladkkeiden 13% ja muun myynnin osuus 6%.
(Apteekkariliiton vuosikatsaus, 2016) Vuonna 2014 Suomen terveydenhuolto-

menot olivat yhteensa noin 19,5 miljardia euroa (9,5 % bkt:std) eli noin 3 576



euroa/asukas. Maanlaajuisen apteekkiverkoston yllapitoon kului kuitenkin vain
noin 2,8 % kokonaismenoista. (Apteekkariliitto 2014)

Apteekit tuottavat ladkkeisiin ja niiden kayttoon liittyvia palveluita yhteiskunnal-
le. Apteekin palveluihin kuuluvat la&keneuvonta, itsehoidon tuki, kansanterveys-
ohjelmat sekd yleiset terveyttd edistavat hankkeet ja kampanjat, lddkevalmistus,
ld&kevaihto, ladkkeiden suorakorvaus, ja reseptien uusiminen. Liséksi apteekit
voivat tarjota erityispalveluita kuten laékkeiden koneellista annosjakelua, ladke-
hoidon kokonaisarviointia (LHKA), yksilollistd apua tupakan vieroituksen hoi-
toon, astman omahoidon tukemista seka erilaisia testeja ja mittauksia. Muita ap-
teekkien palveluita on esimerkiksi ladkkeiden kotiinkuljetus. (Terésalmi 2010.)
Néiden lisaksi apteekit ovat velvollisia vastaanottamaan kotitalouksien ladkejattei-
t4, seka jarjestaméaan laékejatteille valiaikaisen séilytyksen ja kuljetuksen loppu-
kasittelyyn, jota Suomessa ainoana toteuttaa Fortum Recycling and Waste Soluti-
ons Riihimaella (entinen Ekokem). Sairaala-apteekkien ja ladkekeskusten tehté-
viin kuuluu ladkkeiden tukkukauppatilaus, -hankinta sek& maahantuonti ulkomail-
ta, sairaalan la&kkeiden varastointi, madrattyjen ladkevalmisteiden velvoitevaras-
tointi ja peruslddkevalikoiman yllapito, ladkkeiden valmistus, ladkkeiden erityis-
luvat, eritysvarastointia ja kirjanpitoa vaativien ladkkeiden sailytyksen ja kulutuk-
sen seuranta, osastojen laakkeiden séilytyksen ja kasittelyn ohjeistus, valvonta ja

tarkastaminen seké la&kkeiden annosjakelu potilaille. (Fimea 2017)
2.1 Mika on lagke?

Laédkkeella tarkoitetaan valmistetta tai ainetta, jota kédytetdan sisaisesti tai ulkoi-
sesti ihmisten tai eldinten sairauksien parantamiseen, lievittdmiseen tai hoitoon.
Kyseessé on siis joko valmiste tai aine, jonka kayttotarkoituksena on annostelu
ihmisen tai eldimen &&riviivojen sisdpuolelle tai pinnalle. Annostelu voi tapahtua
joko luonnollisten aukkojen kautta, pistoksina tai iholle levitettynd voiteena. Ha-
luttu vaikutus on muutos, jolla oletetaan olevan edullinen vaikutus hoidettavan
elimiston sen hetkiseen terveydentilaan. Seké& oireiden lievittdmiseen kéytetyt eli

niin sanotut oireenmukaiset ladkkeet, ettd varsinaista perussairautta hoitamaan
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pyrkivat lagdkevalmisteet tai ld&keaineet ovat ladkelain kannalta ladkkeend saman-
arvoisia. (L&akeL 3§ 2005)

Laakeaine on joko kemiallinen yhdiste tai varsinainen vaikuttava aine ilman
myynti- tai annostelupakkausta. La&keaine sisaltad lahes aina jonkin yksilditavan
kemiallisen yhdisteen tai useamman yhdisteen. L&akeaine kuitenkin voi muodos-
tua my0Os kasviperéisesta proteiinista, kuten allergian siedatyshoidossa kéytetyt
allergeenit siedatyshoitoladkkeiden varsinaisina vaikuttavina aineina. L&ékeai-
neeksi ndytetadn katsottavan myds muita aineita, kuin varsinaista vaikuttavaa ai-
netta sisaltavat aineet. N&in esimerkiksi ravintoliuokset ovat ainakin osin laéke-
valmisteena arvioitavia ja ladkelain sdéntelyn alaisia (Pasanen A. 2004). L&&kejate

on eri syista kaytosta poistettu laake tai ladkeaine.
2.2 Laakejatteen muodostuminen

Suomessa kaikki yksityisten henkildiden apteekkeihin palauttamat laakejatteet
ovat valtioneuvoston jateasetuksen (179/2012) mukaisia vaarallisia jatteita.
Vaarallista jatetta kertyi Suomessa vuonna 2014 1.9 miljoonaa tonnia. Tasta
kuitenkin vain muutaman prosentin osuus on laakejatetta. Esimerkiksi laake-
jatteen prosentuaalinen osuus vaarallisesta jatteesta oli Vaasassa vuonna 2016
2 prosenttia (Stormossen 2016). Ladkejatteen véarasta lajittelusta tai kasittelys-
t& aiheutuvat riskit ympaéristolle ja ihmisille voivat olla merkittavia, eika niiden

pitkdaikaisia vaikutuksia ekosysteemille tunneta.

Ladkejatteiden syntymista kotitalouksissa on hankala tutkia. Asiaa voidaan sel-
vittéd apteekista erilliskerdtyn jatteen tai poltettavan jatteen joukosta 16ytyvan
ladkejatteen maaran avulla, mutta néissa tilanteissa laskuista ja& viemérin kaut-
ta havitetyt tai kotiin sdilotyt laékejatteet pois. My0s arviointi, kuinka suuri osa
myydyisté ladkkeista paatyy ladkejatteeksi, on haastavaa, silla myydyt ladkkeet
ilmoitetaan joko myynnin arvona, tai DDD/asukas-tietoina (divided daily do-
se), kun taas la&kejate punnitaan kiloina (Fimea & Kela 2011). Laakejatteiden
kilopunnituksessa ongelmana on arvioida pakkausmateriaalin, tuoteohjeiden ja

muun ei-ladkejatteeksi luokiteltavan materiaalin maaraa todellisesta ladkejat-



teestd. My0s ladkkeiden myynnin maarasta on hankala arvioida laakkeiden jét-
teeksi paatyvad maarad, silla siihen liittyy ihmisten kulutus- ja kayttokayttay-
tymisen lisaksi suuri mééara muita muuttujia, kuten laékevalmisteen aiheuttamat
henkilokohtaiset sivuvaikutukset, ladkkeen kayton unohtaminen ja potilaan

menehtyminen, joita on hankalaa ennakoida.

Ladkejatteen palauttamisen syitd on selvitetty Apteekkariliiton helmikuussa
2016 jarjestetyssd tutkimuksessa, jossa laakejatetta palauttaneilta asiakkailta
kysyttiin syita sille, miksi la&kkeet olivat jd&neet kayttaméatta. Kyselyyn vastasi
248 henkil6a. Tavallisin syy ladkkeen kayttamatta jattamiselle ja palautukselle
oli, ettd vain osa ladkkeistd kului, vaikka ladketta oli kéytetty ladkarin ohjeen
mukaan. Né&in vastasi 42 prosenttia ladkejatteitd palauttaneista. Noin joka kol-
mannes vastaaja kertoi lddkkeen jd&neen kayttaméttd, koska ladkari vaihtoi
ladkkeen toiseen. Noin kolmannes vastanneista kertoi, ettd ladkkeen kaytto oli
lopetettu, koska ladke aiheutti haittavaikutuksen. Reseptiladdke jai kayttamatta
myos siksi, etta se oli ostettu varmuuden vuoksi (14 %) tai ladkarin maaraamaa
la&kettd oli ostettu niin paljon, ettd se ehti vanhentua (17 %). L&&kkeita palau-
tettiin myos potilaan kuoleman takia (13 %). Kéytannosséa 248 henkilon vastaa-
jamaaré on riittdmatdn antamaan todellista kuvaa, miksi kayttaméttd jaéneita
ladkkeita palautetaan apteekkeihin. Kuitenkin tutkimus on suuntaa antava ja

kertoo asiakkaiden syité palautuksiin.

11

Suomessa on tehty muutamia tutkimuksia siitd, kuinka suuri osuus ladkejatteista

palautetaan apteekkeihin. Jokela S. vuoden 2002 opinndytetydssddn ~Apteekkiin

palautetut ladkkeet” arvioi, ettd 62 % laakejatteistd palautetaan apteekkeihin.

Fimean tutkimuksessa Sic! -lehteen 2/2016 Saliméki J. ja Kujala V. arvioivat, ettd

ladkejatteista palautetaan apteekkeihin arviolta 60 -80 %. Loput lddkejatteet (38

%

Jokela S., 20-40% Salimaki J ja Kujala V. 2016) joutuivat siis joko yhteiskuntajat-

teen mukana kaatopaikalle tai viemdarin kautta vedenpuhdistamolle, josta eri kasit-

telyprosessien kautta enemman tai vahemman haitallisena vesistoon. Vesilaitok-

sen kasittelyprosesseja ei kuitenkaan olla suunniteltu neutraloimaan sinne joutu-

neita la&kejatteitd, vaan ihmisten orgaanista jatettd. Taten on realistista olettaa,
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etta ainakin osa ymparistoon paatyneistd ladkejatteista kerddntyy bioakkumulaati-
olla takaisin ravintoketjuumme; niukasti veteen liukenevat kemikaalit etsiytyvat
etenkin vesiympaéristoissa lipideja sisaltdvaan aineeseen, esimerkiksi planktoniin
ja planktonia syovien kalojen myota takaisin ihmisten ravintoketjuun. Tilanne on
huomiota herattava, silla emme viela tiedd miten ladkeainejddméat ymparistoissa ja

elidissé lopullisesti vaikuttavat ihmisiin ja ymparistoon.
2.3 Laakejatteen haitat ymparistolle

Ladkejaamien monimutkaista ympéristokayttaytymista ja -vaikutuksia ei viela
tunneta, mutta joillakin yhdisteryhmilld on osoitettu olevan haitallisia vaiku-
tuksia ekosysteemeihin. Tastd syysta seitseméan ainetta on listattu EU:n vesipo-
litiikkaan liittyviksi tarkkailuaineiksi, joita jasenmaiden on velvoitettu tarkkail-
tavan ympariston vesissa. Aineet ovat: tulehduskipuladke diklofenaakki, syn-
teettinen estrogeenihormoni etinyyliestradioli, estroni ja luontaisesti erittyva
hormoni estradioli, sek& antibiootit erytromysiini ja sen johdannaiset klaritro-
mysiini ja atsitromysiini. Namé ladkeaineet ovat valittu tarkasteluprosessin
lopputuloksena, kun on otettu huomioon niiden kayttomaarat, ymparistoon paa-
tyvat méarat seka haitalliset ymparistovaikutukset. Tallaisia haitallisia ymparis-
tovaikutuksia ovat esimerkiksi antibioottien aiheuttama mikrobiresistenssin
syntyminen tai elidissa havaittavat hormonaaliset muutokset seka kéyttayty-
mishairiot. Lisaksi jotkut ladkeaineet ja niiden muuntumistuotteet ovat erittdin
pysyvia ja biokertyvia. (SYKE 2017)

Vesistoihin paatyvan ladkejatemateriaalin méara on merkittdva jopa Suomessa,
vaikka kansainvalisell4 tasolla Suomi onkin eri ladkeaineiden maariteltyjen pi-
toisuus-arvojen paremmalla puolella. Vuonna 2014 Apteekkariliiton ja Yliopis-
ton apteekin yhteistyona tehdyn suppean ladkejateselvityksen perusteella arvi-
olta 424 000 kiloa l&d&kejatettd vastaanotetaan apteekeissa vuosittain. Jos yhdis-
tdmme taman luvun Sic! 3/2016 Saliméki J. ja Kujala V. arvioon, ettd 60-80%
la&kejatteista palautetaan apteekkiin, Suomessa syntyy arviolta noin 530 000 —
706 667 kiloa ladkejatettd vuosittain. Toisin sanoen arviolta 106 000 — 282 667



kiloa laakejatetta paatyy muualle kuin apteekkiin. Suppean ladkejateselvityksen
takia arvion virhemarginaali on korkea ja muualle kuin apteekkiin paatyminen
tarkoittaa, ettd osa laékejatteista paatyy poltettavan jatteen yhteydessa jatteen-

kasittelylaitokselle.

Arvio ei kuitenkaan ota huomioon paljonko l&akeaineita paatyy ihmisten erit-
teiden mukana jatevesipuhdistamoille. Euroopan ladkevirasto eli European
Medicines Evaluation Agency ja Yhdysvaltain elintarvike- ja ldékevirasto eli
Food and Drug Administration ovat luoneet yleiset periaatteet ja ohjeet ympa-
ristoriskien arviointiin sekd uusien kemikaalien ettd olemassa olevien osalta.
Molemmat kéyttdvat samanlaista porrastettua jarjestelméag, jossa taustalla on
arvioidun haitta-aineen ymparistopitoisuuden, eli PEC-arvon (predicted envi-
ronmental concentrations) vertaaminen arvioituun vaikutuksettomaan ymparis-

topitoisuuteen, eli PNEC-arvoon (predicted no effect concentrations).

Suomesta diklofenaakkia on havaittu enimmillddn 65 nanogrammaa litrassa
keskiarvon ollessa 10 nanogrammaa litrassa. Ruotsiin verrattuna pitoisuudet
ovat pienid, silla Ruotsin pintavesien vastaavat pitoisuudet ovat maksimissaan
880 ja keskimé&éarin 135 nanogrammaa litrassa. PNEC-arvo diklofenaakille on
0,1 mikrogrammaa litrassa (Aysté ym., 2014).

Suomalaisista pintavesistd ibuprofeenin mitatut arvot ovat olleet keskimaarin
22 nanogramman luokkaa ja maksimiarvo on ollut 90 nanogrammaa litrassa.
Vastaavat arvot ovat Ruotsissa olleet keskimé&arin 46 nanogrammaa litrassa ja
maksimissaan 180 nanogrammaa litrassa. PNEC-tasoksi on asetettu 7,1 milli-
grammaa litrassa (Aystd ym. 2014). Ibuprofeeni ei kuitenkaan ole EU:n vesi-
politiikkaan liittyva tarkkailtava aine, silld se on mahdollista puhdistaa yli

90%:sti jatevedenpuhdistamolla.

Maailmalla pintavesista mitataan yleensd alle 5 ng/l dietinyyliestradioli-
pitoisuuksia, mutta esimerkiksi Italian Venetsian rannikkolaguunin vedesta on
mitattu 75 ng/l ja Yhdysvalloissa jokivesistd tdhan nahden yli kymmenkertai-

siakin pitoisuuksia (831 ng/l; Kolpin ym. 2002). Suomen pintavesien dietinyy-
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liestradioli-pitoisuuksista ei ole julkaistu tietoja, mutta Ruotsissa on mitattu
jatevedenpuhdistamon tulovedesté 4,5 ng/l pitoisuuksia (Larsson ym. 1999).

Liséksi laéketehtaiden aiheuttama ympéristosaastuminen ladkejaamien kulkeu-
tumisesta vesistoihin tulee huomioida. Vaikka tehtaista vesistoon paatyvét laa-
kejaamat eivéat ole prosentuaalisesti isoja, saattaa niill4 olla paikallisella tasolla
todella huomattavia vaikutuksia. Suomessa Turussa, jossa sijaitsee etenkin
hormonaalisiin valmisteihin erikoistunut Bayerin lddketehdas, on mitattu 17f3-
estradiolin pitoisuuksia 6,5 ja 6,8 ng /I eri mittausasemilla (Vesitalous 5/16).
Tulokset ovat hyvin 10 ng/l raja-arvon sisapuolella. Kuitenkin esimerkiksi Inti-
assa Hyderabadin alueella on useita la&ketehtaita ja niiden jatevesistd on mitat-
tu jopa 31 milligramman mikrobildédkepitoisuuksia litrassa vetta (Brozinski ym.
2012). Kyseisella alueella on havaittu jokisedimenttien mikrobeista laakeresis-
tenssid, joka voi olla vakava uhka terveydelle ja nykyihmiskunnalle. Jos maa-
ilmassa vuorokaudessa vesistoihin joutuneiden ladkejadmien arvo mitattaisiin
rahassa, olisi se yli 100 000 euroa péivassa, joten myos ladketehtailla on kan-

nustin parantaa toimintaansa (Brozinski ym. 2012).

Teknisesti on kustannustehokkaampaa puhdistaa la4dkejaamié niiden alkuperéi-
selld paéstolahteelld kuin kunnallisen puhdistamon jatevedesta ja lietteesta tai
juomavedesta. SYKE on ottanut asian késittelyyn ja koordinoi EPIC-projektia,
jonka tarkoitus on 10ytaé keinoja vahentaa ymparistossa ja sitd kautta mahdolli-
sesti my0s ravintoketjussa esiintyvia laadkejaddmia mahdollisimman kustannus-
tehokkaasti. Palautettujen laékejateméérien tutkimusten perusteella voidaan
todeta, etté asiakastiedotus la&kejatteen palautuksesta apteekkiin ei ole riittavan
kattavaa. Kun kyseessa on vaaralliseksi jatteeksi luokiteltu tuote, jonka ympé-
ristovaikutukset ovat laajuudeltaan ja vakavuudeltaan selvittamattd, sen oikea-
oppinen palautus on ihmisen ja ympériston kestdvan kehityksen kannalta mer-

Kittavaa.
2.4 Keinoja ehkaista ladkejatteen maaraa

Ladkejatteen méard on herattanyt Apteekkariliitossakin mielenkiintoa sen ver-

ran, ettd he ovat julkaisseet ehdotuksia, kuinka vahentda mahdollista ladkejatet-
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t4. T&td ongelmaa on pyritty ennaltaehk&isemaan muun muassa pienentdmalla
uuden aloitetun pysyvaisladkkeen ensimmaisen hoitojakson pakkauskokoa, jol-
loin vahennetdédn ladkejatteen méaarad, jos ladkehoito ei olekaan sopiva asiak-
kaalle. Lisaksi KELA on pienentdnyt kalliiden laakkeiden kerralla KELA-
korvattavan mé&aran kuukauden hoitoa vastaavaksi, jotta laékejatetta syntyisi
esimerkiksi menehtymistapauksissa vahemman. Myos koneellista annosjakelua
tulisi hyodyntéé nykyista laajemmin (Kela 2017).

Joka neljannen ikaihmisen arvioidaan kokevan merkittavaa laékehaittaa (Fimea
2017). Turha monil&aakitys heikent&& potilaan eldménlaatua seka aiheuttaa tar-
peettomia l&ake- ja hoitokustannuksia. Liikakayton liséksi ongelmana on 1aak-
keiden alikayttd, (Fimea, 2017) joka muuttuu kayton tarpeen paatyttya ladke-
jatteeksi. Ladkkeiden epéatarkoituksenmukaiseen kayttoon liittyvia ilmiéta on
viime vuosikymmenind kuvattu varsin kattavasti kansainvélisessa ja kotimai-
sessa kirjallisuudessa. Tutkimusten tuottamasta tietomadrasta huolimatta poti-
laiden laékkeiden kayttoon liittyvat ongelmat ovat tana paivanakin tuttuja kai-

kille terveydenhuollon yksikoissé toimiville ammattilaisille. (Fimea, 2017)

Maailman terveysjarjestd6 WHO asetti jarkevéan ladkehoidon toteutumisen ta-
voitteeksi vuonna 1985. Tama tarkoittaa sité, ettd potilas saa oikeat ladkkeet
oikea-aikaisesti, kayttada niita tarkoituksenmukaisesti ja hyotyy niista. Kuiten-
kin potilaan kokemien haitta- ja sivuvaikutusten vuoksi, ladkkeitd jaa kaytta-
mattd. Suunta ld&kepakkausten koon muuttamiseksi ladkehoidon keston mu-
kaiseksi ja aloituspakkausten pienentdmiseksi on oikea, mutta se ei kuitenkaan

huomioi, ettd l4&kejatetta syntyy joka tapauksessa.

Apteekkien sdannollisesti jarjestamat asiakastiedotuskampanjoita ladkejattei-
den palauttamisesta tavoittavat tehokkaasti osan véestostd. Monet kampanjaju-
listeet, kuten liitteend oleva Buenos Airesissa 2016 farmasian maailmankong-
ressissa Argentiinassa hopeaa voittanut Apteekkariliiton selvitys kayttdmatta
jadneistd reseptilddkkeistd ovat kattavia ja korkealaatuisia (liite). Kuitenkin
kampanjat paattyvat ja ihmiset unohtavat. Olisiko toimivampi ratkaisu esimer-

kiksi jokaisen ladkepakkaukseen pantava tiedote mihin kdyttamaton tai vanhen-
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tunut la&kevalmiste tulee palauttaa? Ladkepakkausten kansalliseen osaan, niin
sanottuun blue box -alueeseen olisi mahdollista eri tahojen yhteistyon tulokse-
na lisétd merkintdkuva oikeasta paikasta palauttaa kayttamattomat ja vanhentu-
neet ladkejatteet; apteekit (Kuvat 1 ja 2). Talloin jokainen laékevalmisteen os-
taja nakisi pakkauksesta selvésti varoitusmerkintdkuvan avulla, ettd ladkejat-
teen oikea palautuspaikka on apteekki. Tarkemmat ohjeet la4kejatteen palau-
tuksesta voitaisiin lisatd pakkausselosteeseen, kuitenkin varoitusmerkintédkuva
itse paketissa olisi selked muistutus potilaalle jokaisen kéyttokerran aikana,
verrattuna pakkausselosteeseen, jota potilaat tuskin vilkaisevat ensimmaisen
kayttokerran jélkeen. Vastaavanlaisia kuvallisia palautusohjeita eri materiaa-
leille 16ytyy muun muassa sédhko- ja elektroniikkajatteesta (kuva 3), paristo- ja
akkujatteesta (kuva 4), sekéd kemikaaliteollisuudesta, joka on vaarallisten ainei-
den merkinnoissa palautusten suhteen toiminut edelldkévijana kattavilla k&ytto-
turvallisuustiedotteillaan (kuva 5). Varoitusmerkintdkuvasta tulisi myds osa
lasten ja nuorten ladkekasvatusta, kun kuva olisi muiden varoitusmerkintaku-

vien joukossa peruskoulun ymparistotiedon oppikirjoissa.

Varoitusmerkintakuvan sisallyttdminen vain apteekin tuotteisiin, jotka ovat
vaarallista jatettd auttaisi asiakkaita erottelemaan ne tuotteet, jota voi laittaa
poltettavaan jatteeseen: vitamiinit ja hivenaineet, keittosuolaliuokset ja dialyy-
sinesteet, glukoositabletit, elektrolyyttiliuokset seka perusvoiteet, silld muun
muassa naihin tuotteisiin kyseistd merkintéa ei tarvitsisi lisatd. Kuitenkin niihin
olisi hyva lisatd merkintd, etta tuotteet on mahdollista havittadé poltettavan jat-
teen yhteydessd. Né&in apteekkituotteen ostaja tietdisi suoraan pakkauksesta lu-
kemalla onko kyseinen jatejae palautettava apteekkiin vai voiko sen havittaa

poltettavan jatteen yhteydessa.
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Ladkejate Palauta kayttamatdn lake apteekkiin.
Lakemedek-

aval Returnera oanvénda lakemedel till apoteket,

APTEEKKI

O

Kuvat 1 ja 2, esimerkkeja miltd varoitusmerkintakuva ladkepakkauksessa voisi

nAyttaa.

Ladkejatteen varoitusmerkintdkuvaan olisi myds mahdollista lisatd kyseisen
la&kejatteen jatejae, joka helpottaisi seké asiakkaiden, ettd apteekkihenkilékunnan
mahdollisuutta tunnistaa oikea lajittelujae ladkejatteen sisalla. Laakejatteen
varoitusmerkintdkuvan alla voisi lukea teksti tarkentaen ladkejatteen liséksi, jos
kyseinen ld&ke kuuluu eroteltuihin ladkejatejakeisiin, kuten sytostaatteihin, jodi-
tai  bromijatteisiin,  ruisku- tai  neulajatteeseen, laé&kejateaerosoleihin,

teratogeeneihin tai tartuntavaarallisiin laékejatteisiin.

Samantyyppinen kédytantd on jo nykyadn kaytossa kaikissa ladkevalmisteissa,
joissa on punainen kolmio, joka ilmoittaa, ettei autolla ajaminen ole suositeltavaa
kyseisen ld&kevalmisteen alaisen. Lisdksi muun muassa sahko- ja
elektroniikkajatteissa on jo kaytdssa varoitusmerkki, ettei niitd saa havittaa

poltettavan jatteen joukossa.
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Kuva 3, elektroniikkatuotteessa (muuntaja) oleva varoitusmerkinta
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ODGEE

Standard: GB/T18287-2000 Voltage 3.7V
3.7V Li-ion Battery

5 CE ®

S/N:HO0810DG3100550

NOM §;

Kuvat 4 ja 5, litium-ioniakussa oleva varoitusmerkintd ja suurennos sahko- ja

elektroniikkatuotteissa tavattavasta varoitusmerkintakuvasta
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Sitruunahappo kidevedetin synteesilaatu Sivu 47 8
Hengityksensuojaus

Hengityksensuojaus tarpeellinen, jos polyid muodostuw.

Suodatintyyppi Suositely suodatintyyppi: Sucdatin P1 (ineneille kimteille hiukkasille)

Hucmautus hengityksensuojauksesta Tydnantajan on vammistettava. =ttd hengityssucjainten huolto, puhdistus ja
testaus suoritetaan valmistajan antamien ohjeiden mukaisesti. Nama
toimenpiteet on dokumentoitava asianmukaisesti.

Kisien suojaus

K3sien suojaus tdysikosketws:

Kasinemateniaali: Miriilikum
Kasineen paksuus: 0.11 mm
Lapdisyaika: = 480 min

roiske koskebes:
Kasinemateriaali: Miriilikum
Kasineen paksuus: 0,11 mm
Lipdisyaika: = 480 min

Suojakdsineiden on oltava EU direktivin 8B/888/EEC ja EN3T4- standandin
mukaiset, esim KCL 741 Dermatril® L (taysikosketus). KCL 741 Dermatndg L
(roiske kosketus).
laboratorictesteiss3 kayitdennayiteitd svositelluista kisinemateriaaleista.
Suosites soveltuu ainoastaan kdyttdtunealliswestiedoiteessa mainitiulle twotteelle,
jonka me olermme toimittaneet ja k3ytioon jonka me olemme masntellest
Liuotettasssa tai sekoitettasssa tuotetta muiden aneiden kanssa tai
olosuhieissa jotka ercavat EN3T4:s53 mainituista, ottakaa yhieys CE-
hywiksyttyjen kisineiden toimittagaan. (esim. KCL GmibH. D-38124 Eichenzell,
Intemet weea kol de).

Silmien tai kasvojen suojaus

Sdmien suojaus Suojalasit

Ilhonsucjaus

lhon swojaus (muualla kuin k3siss3) sunjavaatetusta

Hygienia / ymparisti

Henkilokohtaiset sucjavalinest, Suojavaattest tules valita tyipakkakohtaisest ja rippuen vaaralisen aineen

Fsdtietoja pitpisvndesta ja k3sitellyistd madnista. Sucjavaatieiden pitavyydests
kemikaalele tules ottaa selva3d sucjavaatteiden valmistajalta.

Asianmukainen ympariston altistumisen hallinta

Ympdristdaltistumisen torjuminen Ei saa tyhjent33 viemarin.

KOHTA 9: Fysikaaliset ja kemialliset ominaisuudet
9.1 Fysikaalisia ja kemiallisia perusominaisuuksia koskevat tiedot

Olomuoto kdimt=3
Wari waritdn
Haiju hajuton
PpH (tommitusmuodossa) Arvo: ~ 1.7

Testimenetetma: 100 gl
Testilampdtia: 20 *C

Sudamis- tai jaatymispiste Areo: ~ 153 °C
Testimenetemi: OECD:n testiohje 102 (hajoaminen)
Huomautuksia, kishumispiste ja - hajoaminen
alus
Haynynpaine Arvo: <01 hPa

Tarkistuksen pym. 22.01_2014

Kuva 6, ote kemikaalituotteen (sitruunahappo kidevedeton, synteesilaatu) kaytto-
turvallisuustiedotteesta, joka siséltdd osat ympéristOaltistumisen torjumisesta ja

tyoturvallisuudesta.

Ajatus laé&kejatteiden oikeaoppisen palautuksen ilmoittamisesta ladkepakkaukses-
sa ei ole aivan uusi. Esimerkiksi Mundipharma Oy:n OxyNorm- tuoteperheen
myynnissd olevissa lddkepakkauksissa on jo tdlld hetkelld viesti ”Vie kayttimétta
jaaneet laakkeet apteekkiin havitettavaksi. Lamna in dverblivna lakemedel pa apo-
teket for kassering.” OxyNorm-ladkkeen kanssa kayttamatta jaaneiden ladkkeiden
palautus apteekkiin on erityisen tdrkedssa osassa, silla kyseessd on huumausai-

neeksi luokiteltu oksikodonia sisaltavé la&kevalmiste, jolla on vaarinkayttomah-
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dollisuuksia ja katukauppamyyntiarvoa. Ohjetta palautuksesta ei kuitenkaan ole
vield otettu yleisesti k&yttoon huumausaineldékkeissa, eivéatkd viranomaiset ole

tehneet asiasta maaraysta.

rochiorid. 5 mg

- (E110, E132, E171, E172) a.s.

Kuvat 7 ja 8, Mundipharma Oy Oxynorm 5 mg 98 kapselin pakkaus edesta ja ta-
kaa.



3 LAAKEJATTEEN LAINSAADANTO

Ladkejatteen kasittelyssa on huomioitava useita eri lainsaddannon pykaélia
muun muassa huumausainelaista, tyoturvallisuudesta seké vaarallisten aineiden
kasittelystd ja varastoinnista annettu lainsd&ddanto. Naiden liséksi Suomen sosi-
aali- ja terveysministerion alaisena toimiva ldékealan turvallisuus ja kehitté-

miskeskus FIMEA on ohjeistanut apteekkeja sdadoksillaan.

Jatelaissa mééritellaan laakejate seuraavasti: laédkkeiden valmistuksessa, sekoi-
tuksessa, jakelussa ja kayt0sséd syntyvat jatteet (86/2015 liite 4). Jatelain
(646/2011) 32 §:n mukaisesti kunnan vastuulle kuuluu asumisessa syntyvén
vaarallisen jatteen vastaanotto ja kasittely, johon myds laakejatteet kuuluvat.
Kunnan jatehuoltopalveluissa on huolehdittava siitd, ettd vaarallisen jatteen
vastaanottopaikkoja on riittavésti ja ne ovat vaivattomasti saavutettavissa ja,
etta jatteen vastaanoton jarjestelyista tiedotetaan riittavasti ja riittdvan usein
(JateL 34.1, 2 ja 5 8). Suomessa vaarallisiin jatteisiin kuuluvan kotitalouksien
la&kejatteiden vastaanotto on velvoitettu apteekeille, jotka toteuttavat ladkejat-
teen vastaanottamisen, tarvittaessa lajittelun ja tilaavat laakejatteen kuljetuksen
loppukasittelyé ja -sijoitusta varten. Sosiaali- ja terveyspalveluissa kuten sai-
raala-apteekeissa syntyvét vaaralliset jatteet eivét sen sijaan kuulu kunnan vas-
tuulle (JateL 32.1. 8) Mydskaan yritysten synnyttdmaé laakejatettd apteekit ei-

vat ole velvollisia vastaanottamaan.

Huumausaineet tai huumausaineiksi luokitellut la&kkeet, joilla ei ole enda
huumausainelaissa sallittua kayttda, on havitettdva vaarallisen jatteen kasittely-
laitoksessa (HuumL 28 8). Ainoa téllainen laitos Suomessa on Fortum Recy-
cling and Waste Solutions:lla Riihimé&ell4. Huumausaineiden hadvittdmisesta on
tehtdva merkintd huumausainekirjanpitoon, jos hévitettdva huumausaine oli
apteekin myyntivarastossa, mutta huumausaineiden kirjanpitovelvollisuus ei
koske henkilokohtaiseen laakitykseen madrattyjd huumausainetta sisaltavia
laakkeitd (HuumL 30 §).

Jatteiden erillaanpitovelvollisuuden ja vaarallisten jatteiden sekoittamiskiellon

mukaan ladkejatteitd ei saa sekoittaa muihin jatteisiin eikd eri ladkejatejakeita
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keskenddn (JateL 15 § ja 17 8). Todellisuudessa kuitenkin jatejakeiden maara
on vield epéselva, eika ladkejatteen osalta olla vielé laadittu virallista jatejakei-
den listausta, jota kaikki apteekit noudattaisivat. Eri toimijat ladkejatehuollon
piirissé ovat toteuttaneet ohjeita la&kejatteen jaotteluun liittyen, mutta ne ovat

kohdistuneet 1&hinna ladkejatetta palauttavalle yleisolle.

Ty6turvallisuuden ja jatteiden kasittelyprosessin vuoksi seuraavat aineet on
pidetty erill4én toisistaan ja muista jatteista: elohopea, jodi ja bromi. Kuitenkin
yleistd sekaannusta laékejatteen kasittelyssd on tuottanut yleisen ladkejatteen
astia: Tuleeko siihen laittaa seka kiinte&a ettd nestemaista laakejatettd sekaisin,
vai tulisiko ne laittaa erikseen? Esitutkimuksessani Vaasan alueen apteekkeja
Kiertdessani, jopa paikallisesti apteekit olivat jakautuneet kahtia (55 % yhdessa,
45 % erikseen) tamén asian suhteen. Jakautuminen nestemaéisen- ja Kiintedn
la&kejatteen yhdistdmisestd tai erottelusta johtuu ainakin osaksi vaarallisten
aineiden kuljetuslain luetteloinnista. VAK-Haun jatejaeluettelon mukaan nes-
temadinen ja kiintea ladkejate ovat jakautuneet omiksi jakeikseen, vaikka niiden
loppukasittelyssa Fortum Recycling and Waste Solution:lla ei ole eroa. Myos
kaytannot muista ladkejatejakeista, kuten painepakkaukset, sytostaatit ja tera-
togeenit vaihtelivat: jaettuna omiin jatejakeisiinsa tai lisattyna yleisen laékejat-
teen astiaan, joka olisi ristiriidassa vaarallisten jatteiden sekoittamiskiellon
kanssa. Kuitenkin voidaan kyseenalaistaa, onko kyse vaarallisten jétteiden se-
koittamisesta, jos yleista kaytantoa ei olla maaratty. Jatteen haltijan on laaditta-
va siirto-asiakirja vaarallisen jatteen siirtdmisestd, mutta jos kyse on kotitalou-
desta siirrettavasta jatteestd, siirtoasiakirjan laatii jatteen kuljettaja (JateL 121
8). L&&kejatteitd kuljetettaessa on padsaantoisesti noudatettava lakia ja asetusta
vaarallisten aineiden kuljetuksesta (VAK-laki 719/1994 ja -asetus 194/2002).

Fimean maaraykset (5/2011 ja 6/2011) edellyttavat, ettd asiakkaiden palautta-
mat lddkevalmisteet tulee apteekissa havittaa ladkejatteend, niille pitaa olla asi-
anmukainen tila, jossa ne sailytetddn erilladan myyntivarastoon kuuluvista l1&a&k-
keistd ja niiden kasittelystd pitd4 olla toimintaohje. Erityistd huomiota tulee
kiinnittdd ladkejatteiden mahdolliseen véarinkayttoon. (Fimean maéaardykset

5/2011 ja 6/2011.) Sairaala-apteekin ja ladkekeskuksen ladkejatteiden kasitte-
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lystd madaratadn Ladkelaitoksen maardyksissa 7/2007 ja 6/2012. Tyoturvalli-
suuslakiin (738/2002) ja tyoterveyshuoltolakiin (1383/2001) tuli erilliset ase-
tukset teravien instrumenttien aiheuttamien tapaturmien ehkéisemisesté tervey-
denhuollossa. Tyonantajan taytyy estdd pistokset ennakolta mahdollisimman
hyvin. TyOnantajan on hankittava pistavien ja viiltdvien jatteiden keréysastiat
ja tarjottava kustannuksellaan tydntekijoille mahdollisuus rokotukseen, jos sel-
lainen on olemassa altistuksen aiheuttavaan biologiseen tekijaén. Apteekeissa
on myo0s oltava kaytdssa pistotapaturman varalta toimintaperiaatteet ja en-

siapuvalmius.

Vaarallisten aineiden kuljetukseen tai tilapdiseen sailytykseen kéytettava pak-
kaus ja sailio on valmistettava, tarkastettava ja merkittava seka sitd on kaytet-
tava niin, ettd se ei vaaranna kenenkéén terveyttd, turvallisuutta, omaisuutta tai
ymparistdd. Pakkauksen ja séilion on taytettdva téssa laissa ja sen nojalla saa-
detyt ja maaratyt vaatimukset (VAK-laki 13a8). Kuvassa 9 on havainnollinen
kuva pakkauksen oikeanlaisesta merkinnastd. Vaarallisten aineiden kuljetuslain
mukaisen luokitusjarjestelman mukaan ladkejatteet kuuluvat luokkiin 6.1 myr-
kylliset aineet ja 6.2 tartuntavaaralliset aineet. Yksittaiselld aineella, seoksella,
valmisteella tai esineelld voi kuitenkin olla yksi tai useampia vaaraluokkia tai
sivuvaaraluokkia, riippuen aineen tai aineseoksen ominaisuuksista.
Vaarallinen jate on pakattava ja merkittava ja siitd on annettava tarpeelliset tie-
dot jatehuollon kaikissa vaiheissa siten, ettd jatteen siirtoja ja ominaisuuksia
voidaan seurata sen syntypaikalta hyddyntamiseen tai loppukasittelyyn. (JateL
168)
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4 LAAKEJATTEEN KASITTELY JA LAJITTELU

Apteekit vastaanottaessaan ladkejatettd joko asettavat vastaanotetut laékejatteet
seulomattoman laé&kejatteen astiaan, lajittelevat ne siind muodossa, missa asiakas
on ne palauttanut tai asiakas itse asettaa ne liiketilaan sijoitettuihin ladkejatteen
asiakaspalautuslaatikkoihin. Apteekkariliiton suositus olisi, ettd apteekkihenkil6-
kunnalla olisi mahdollisimman vahan kosketusta laékejatteeseen, silla kasittely on
aina riskialtista. Valitettavasti kdytannon syistd, kuten tilanpuutteesta monissa ap-
teekeissa ei vield ole liiketilaan sijoitettua la&kejatteen asiakaspalautuslaatikkoa
tai niissé joista asiakaspalautuslaatikko 10ytyy, piste ei ole tarpeeksi kattava sisél-
tadkseen kaikkia jatejakeita, jolloin manuaalista késittelya apteekin henkilokunnan
toimesta joudutaan viela toteuttamaan esimerkiksi elohopea-, jodi- ja bromijétteen
kanssa.

Kaésin tehtya seulontaa toteutetaan kahdella tavalla: joko seulomalla laékkeet pois
pakkauksistaan tai laittamalla laakejate pakkauksineen ladkejatetynnyriin. Kay-
tdnndssa molempia tyyleja toteutetaan, ja molempien kéytantdjen taustalla on 14&-
kejatehuoltoon kuuluvan toimijan ohje. Fortum Recycling and Waste Solutionsin
ohjeiden mukaan l&akejate tulisi havittad pakkauksineen laékejatetynnyreihin. Ap-
teekkariliitto ohjeistaa, ettd asiakkaiden tulisi poistaa ladkkeet pakkauksistaan en-
nen palautusta, kuitenkin apteekeissa pakkausmateriaali poistetaan usein itse, jos
asiakas ei sitd ole tehnyt, etteivat la&kejatetynnyrit tayttyisi niin nopeasti. Asiak-
kaiden tulisi lisdksi poistaa palautettavista ladkejatteistd henkilttietoja siséltévat
ohjelaput Apteekkariliiton ohjeistuksen mukaan. Kuitenkin niissa tilanteissa, mis-
sé asiakas ei ole sita tehnyt apteekin ladkejatteen seuloja poistaa ne. Esitutkimuk-
seni tulosten perusteella noin kolmessa neljastd Vaasan alueen apteekista henkil6-

tiedot poistetaan la&kejatteiden seulonnan yhteydessa.

Apteekkien ladkejatteen jakeiden maaré on vield maarddmaton. Suomen laissa jé&-
teluettelossa laékejatteet on kategorisoitu vain yhden numeron alle; 07 05 ladkkei-
den valmistuksessa, sekoituksessa, jakelussa ja kaytossa syntyvat jatteet (Valtio-
neuvoston asetus jatteistd 179/2012 liite 4). Kyseinen yksittainen jae on riittdmé-

ton, silla la&kkeiden vaikuttavat aineet ja vaikutustavat seka ymparistoon etté ih-
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misiin ovat hyvin erilaisia toisistaan. Myos yleisen ladkejatteen astia on vield 1aa-
kehuollon toimijoilta maaraaméton. Kuuluuko yleisen ladkejatteen astiaan sek&
Kiinted- ettd nestemdinen laékejate vai tulisiko kiinteé ja nestemainen olla eri asti-
oissa on tarkentamatta. Lisdksi jos nestemaista ladkejatettd saa olla kiintean laéake-
jatteen seassa, kuinka suuri osa siséllosta voi olla nesteméista laakejatettd, ennen
kuin ne tulisi erotella? Asia jakoi myo6s esitutkimuksessani apteekit kahtia: 45 %
apteekeista seuloi kiintedn ja nesteméisen ladkejatteen erikseen, 55 % seuloi ne

samaan astiaan.

Yleisesti kdytossa olevia ladkejatejakeita ovat: Kiinted laékejate, nestemdinen 144-
kejate, painepakkauksissa olevat la&kejatteet, ruisku- ja neulajéte, sytostaattijate,
elohopeaa sisaltavat jatteet, jodia, bromia tai bariumia sisaltavat laakejatteet,
huumausainejéatteet, teratogeeniset jatteet, tartuntavaarallinen jate, biologinen jate,

ja kemiallinen jate.

Kiintedan laakejatteeseen kuuluvat suurin osa kaikista tablettimuotoisista laake-
valmisteista ja puolikiinteistd ladkevalmisteista kuten voiteista ja geeleistd, poik-
keuksena vitamiinit, hivenaineet ja perusvoiteet, jotka voidaan sijoittaa poltetta-
vaan jatteeseen, jodia tai bromia sisaltavat ladkevalmisteet, ja tartuntavaaralliset
la&kejatteet. Vaarallisten aineiden kuljetusluokituksessa kiinted ladkejate on koodi
UN 3249.

Nestemdiseen ladkejatteeseen kuuluvat suurin osa kaikista nestemaisista ladke-
valmisteista ja liuoksista, poikkeuksena elohopeaa, jodia, bromia tai bariumia si-
séltavat ladkejatteet, sytostaattijatteet, huumausaineeksi luokitellut l1adkkeet, tar-
tuntavaaralliset ja biologiset l4&kejatteet seka kemiallinen jate. VVaarallisten ainei-
den kuljetusluokituksessa nestemainen ladkejate on koodi UN 1851 tai UN 3248
palavalle nesteméiselle ld&kejatteelle.

Ruisku- ja neulajatteeseen kuuluvat nimenséd mukaisesti pistamiseen tarkoitetut
tuotteet, kuten neulat, veitsenterat, ampullit, mutta my6s muun muassa infuusio-
nestepullojen terdvéat osat, ndyte- ja koeputket, lansetit, lasit ja muut tuotteet jotka
voivat aiheuttaa pakkaamisen ja kuljettamisen yhteydessd pistosvammoja (Suo-

minen R 2006.). Jos pistavat ja viiltavét jatteet ovat kontaminoituneet tartuntavaa-
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rallisilla tekijoilla lajittelussa ja pakkaamisessa noudatetaan tartuntavaarallisen
jatteen kasittelyohjetta. Vaarallisten aineiden kuljetusluokituksessa ruisku ja neu-
lajate luokitellaan kliiniseksi jatteeksi koodilla UN 3291 kliininen jate, méaaritte-

lematon (bioladketieteellinen jate).

Aerosolijatteeseen kuuluvat kaikki paineistetuissa pakkauksissa myydyt laake-
valmisteet. VVaarallisten aineiden kuljetusluokituksessa ladkejatteet painepakkauk-

sissa luokitellaan koodilla UN 1950 laakejate spraypulloissa.

Sytostaattijatteeseen kuuluvat vain solunsalpaajiksi luokitellut ladkevalmisteet,
kuten Metoject, Trexan ja Capecitabane. Vaarallisten aineiden kuljetusluokituk-
sessa sytostaattijate on luokiteltu samaan luokkaan kuin kiinted laékejéate koodille
UN 3249.

Elohopeajatteeseen kuuluvat elohopeaa sisaltavat kuumemittarit ja elohopealiuok-
set. Vaarallisten aineiden kuljetusluokituksessa elohopeajéte on luokiteltu koodilla
UN 2809 elohopea.

Jodijatteisiin kuuluvat jodia sisaltavat ladkevalmisteet kuten Jodix, lodosorb,
Betadine ja jodia siséltavat varjoainevalmisteet. Vaarallisten aineiden kuljetus-
luokituksessa jodijate on luokiteltu koodilla UN 3495 Jodi.

Bromijéatteisiin kuuluvat bromia sisaltavat ladkevalmisteet. Vaarallisten ainei-
den kuljetusluokituksessa bromijate on luokiteltu koodilla UN 1744 bromi tai
bromiliuos.

Bariumjéatteisiin kuuluvat ladkehuollon piirissa bariumsulfaattia sisaltdva var-
joainevalmisteet. Bariumjatteitd saapuu pééasiassa vain sairaaloista sairaala-
apteekkeihin. Vaarallisten aineiden kuljetusluokituksessa bariumjétteet on luo-
kiteltu koodilla UN 1400 barium.

Huumausainejatteisiin kuuluvat huumausainelain mukaan madaritellyt huumaa-
vat ladkkeet. Huumausainejatteita ei juurikaan lajitella erikseen niiden anasta-
misesta johtuvan mahdollisuuden vuoksi vaan muun muassa Apteekkariliitto
suosittelee, ettd huumausainejatteet poistetaan pakkauksistaan ja tehdaan kayt-

tokelvottomaksi esimerkiksi leikkaamalla huumausainelaastarit poikki seké



liimaamalla ne yhteen tai piilottamalla kapselit ja tabletit kiinte&dn laakejatteen
sekaan. Vaarallisten aineiden kuljetusluokituksessa huumausaineet on luokitel-
tu joko kiintedn tai nestemaisen laékejatteen sekaan koodilla UN 3249, jos
huumausainejate on Kiinteda ja koodilla UN 3248, jos huumausainejate on nes-
temaista.

Tartuntavaarallisiin jatteisiin kuuluvat kaikki elavad materiaalia siséltavat l14a-
kevalmisteet, kuten rokotteet ja bakteerivalmisteet. Elavid mikrobeja sisaltdva
rokotejéate on tartuntavaarallista jatetta. Inaktivoituja rokotemikrobeja tai puh-
distettuja antigeeneja siséltavat rokotteet voi pakata havitettavaksi muun laéke-
jatteen kanssa. Rokotukseen kéaytetyt injektioneulat on hévitettdva viiltavana
jatteena (Suominen R. FIMEA 1/2006). Vaarallisten aineiden kuljetusluokituk-
sessa tartuntavaaralliset laékejatteet on luokiteltu koodilla UN 2814 tartunta-

vaarallinen aine.

Biologinen laéke tarkoittaa valmistetta, joka siséltaa elavien solujen tuottamaa
materiaalia, yleensé valkuaisainetta. Biologista ladkettd voidaan tuottaa geeni-
teknologian avulla eri isantdorganismeissa. Né&it4 voivat olla esimerkiksi bak-
teerit, hiivat ja nisdkas- ja hyonteissolut. La&kkeet itse ovat valkuaisaineita, ku-
ten hormoneja ja kasvutekijoita, joita terve elimistd tuottaa. Monoklonaaliset
vasta-aineet ovat talla hetkella tarkeimpia bioteknologisesti valmistettuja laék-
keitd. Tartuntavaarallisten tekijoiden kontaminoimien biologisten jatteiden la-
jittelussa ja pakkaamisessa noudatetaan tartuntavaarallisen jatteen kasittelyoh-
jetta. Biologinen jate voi vaatia liséksi erityista kasittelyd muun muassa tieto-
suojavaatimusten tai eettisten syiden vuoksi, jos kyseessd on esimerkiksi ku-
dosndyte tai amputoitu raaja (Suominen R.). Kyseiset eettisesti arat biologiset
jatteet syntyvat kuitenkin I&hinn& vain sairaaloissa, eiké niitd paady apteekkei-
hin. Vaarallisten aineiden kuljetusluokituksessa biologista ladkettd sisaltava
ladkejate on luokiteltu koodilla UN 3291 kliininen jate, maarittelemé&ton (bio-

la&ketieteellinen jate).

Kemiallisiin jatteisiin kuuluvat vahvat hapot ja emakset, jotka kuitenkin tulee
séilyttad erillaan toisistaan. Vaarallisten aineiden kuljetusluokituksessa vahvat
hapot ja emakset luokitellaan erikseen, joista hapot luokitellaan joko UN 3264
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syovyttava neste, hapan epdorgaaninen tai UN 3265 syOvyttavé neste, hapan
orgaaninen ja emakset luokitellaan joko UN 3266 syOvyttdva neste, emaksinen

epéorgaaninen tai UN 3267 syovyttavé neste, emaksinen orgaaninen.

Edellda mainituista jatejakeista kuitenkin monissa apteekeissa on véhennetty
yksi tai useampia, usein perusteltuna niiden saapumisen véhadiseen maéraan tai
siihen ettei seuloja tunnista kyseisté jatejaetta. N&issa tilanteissa pienet maarat
kyseista jatettd lisataan yleisen laékejatteen astiaan. Esitutkimuksessani havait-
sin, ettd muun muassa sytostaattijate lisataan usein yleisen ladkejatteen astiaan,
Ssyyna sytostaattijatteiden véhdinen maara tai ettei seuloja tunnistanut sytostaat-
tijatettd omana jakeenaan. Tilanteeseen vaikuttaa myos vaarallisten aineiden
kuljetusluokitus, joka luokittelee sytostaattijatteet samaan luokitukseen kuin
kiinted laakejate. Liséksi painepakkaukset lisatddn usein yleisen ladkejatteen
astiaan. Monissa apteekeissa on myos kokonaan jatetty pois jaottelusta bromi
ja bariumjate, koska niitd ei juurikaan palauteta apteekkeihin. Bariumjatetta
syntyy lahinné sairaaloissa ja bromia siséltavista ladkevalmisteista muun muas-
sa bromatsepaami, bromisovaali ja halotaani eivat Suomessa ole enda myynti-
luvallisia. Yleinen ja lainsd&ddannon luokittelun kannalta ongelmallinen tapa
avoapteekeissa on yhdistaa ruisku- ja neulajate, biologinen jate ja vaarallinen
jate. Perusteluna kaytanndlle on, ettei biologista tai tartuntavaarallista jatetta
juurikaan saavu apteekkeihin. Myds vaarallisten aineiden kuljetusluokitus yh-
distdd ruisku- ja neulajatteen sek& biologisen jatteen saman luokituksen alle.
Tartuntavaarallista jatettd ei kuitenkaan lain mukaan saa yhdistdd mink&an
muun jatejakeen kesken. (JateL 17 8). Kuitenkin kun neulajéte sisaltdd pienia
méaarid ihmisten verta, on vield maarittelemattd, luokitellaanko myds ruisku- ja
neulajéte tartuntavaaralliseksi jatteeksi, silld neulat voivat siséltdd merkittavia

tartuntavaarallisia taudinaiheuttajia, kuten hepatiitti C:td tai hi-virusta.

FIMEA:n julkaisun 1/2006 mukaan vaaralliset ja haitalliset aineet on pakattava
niin, ettd pakkausten rikkoutuessakaan ne eivat voi aiheuttaa haittaa tai vaaraa.
Pakkausten jarkevélld yhdistamiselld voidaan kuitenkin saastdd esimerkiksi
kuljetuskustannuksissa. Kesken&éan vaarallisesti reagoivat aineet on pakattava

eri kuljetuspakkauksiin. Vaarallisesti reagoivia tai lain mukaan kiellettyja yh-
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distelmid ovat muun muassa tartuntavaaralliset aineet kaikkien muiden ainei-
den kanssa, hapot emésten kanssa, hapot syanidien kanssa, ja orgaaniset perok-
sidit minka tahansa muun aineen kanssa. Kiellot yhteenpakkaamisesta ovat ai-

ne- tai yhdistelmakohtaisia ja yksityiskohtaisia (Suominen R. 2006).
4.1 Suojavarustus kasittelyssa

Ladkejatteiden turvallinen késittely vaatii suojavarustusta. Suojavarustuksen taso
vaihtelee riippuen siitd, minkalaista laakejatetta kasitellaan, onko laakejatemateri-
aali polyavaa tai onko sen suora ihokosketus haitallista, mutta myds apteekkien
vélilld on vaihtelua kaytannoista. Kattavimmat suojavarustukset ovat sairaala-
apteekeissa, joissa suojavarustusta I0ytyy ladkkeiden valmistuksen vuoksi huo-
mattavasti enemman. Apteekeissa suojavarustuksen maara maaritellaan apteekki-
kohtaisissa toimintaohjeissa ladkejatteen kasittelyyn. Yleiset varustukset laakejat-
teiden kasittelyyn ovat tyotakki ja hanskat, jotka on valmistettu esimerkiksi vinyy-
listd, lateksista tai nitriilista, mutta jopa viillon- sekd pistonkestavia hanskoja on
kaytossa. Lisavarustuksia henkilokohtaiseen suojaukseen ovat muun muassa esi-
liina, kankainen hengityssuojain, suojalasit ja vetokaappi. Naiden kaytté kuitenkin
vaihtelee riippuen ladkejatteen jakeista ja eri apteekkien kaytdnndista. Apteekin

ladkejatteen kasittelyn toimintaohjeeseen kuuluu maininta suojavarustuksesta.

Kaésittelyn ja taten suojavarustuksen kayton maaraa vahentava tekija on liiketilaan
sijoitetut asiakaspalautuspisteet apteekeissa, jossa asiakas itse lajittelee laékejat-
teet. Silti ndistd asiakaspalautuspisteistd useissa apteekeissa puuttuu vahemman
kerdéntyvia ladkejatejakeita, kuten elohopea, jodi ja bromijatteet, joten henkil6-
kunta joutuu vield ké&sittelemé&an osaa ladkejatteistd. Apteekkikohtaisuuden vuoksi
toimintaohjeiden laajuus kasittelyn ja suojavarustuksen kohdalta vaihtelee: toisis-
sa apteekeissa ladkejatteen kasittelyd ja tdten suojavarustuksen tarvetta pyritdan
valttamaan, kun taas toisissa suojavarustusta korostetaan ladkejatteen kasittelijan

tyoturvallisuuden takaamiseksi.

Apteekkariliiton suunta ladkejatteiden kasittelyn osalta on vahentaa apteekin tyon-
tekijoiden tekeman seulonnan méaaran mahdollisimman vahéiseksi, jotta kasittelyn

mahdolliset tyéturvallisuusriskit saataisiin vahennettyé niin alhaiseksi kuin se vain
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on mahdollista vaarallisen jatteen jatehuollossa. Pyrkimys on siirtad laakejatteen
lajittelu asiakkaan tehtavéksi. Tdma kuitenkin vaatii asiakkaiden tiedottamista ja
la&kejatteen asiakaspalautuspisteiden laajempaa kayttdonottoa apteekeissa. Toi-
met ovat osana apteekkien 1SO 31000:2009 riskienhallintasuunnitelmaa, jonka
tarkoituksena on véhentaa riskid aiheuttavaa toimintaa eli laakejatteen lajittelua
seka kasittelya ja siten muuttaa todennékoisyyksia ladkejatteen késittelyssé tapah-
tuvista tapaturmista. Asiakkaiden toteuttama omien laakejatteiden lajittelu on
myaos riskin jakamista toisen osapuolen kanssa, joka kuitenkin tietdd omat laéke-
jatteensd ja osaa ennakoida mahdolliset riskit erotellessaan omat ladkejétteensa
pakkauksistaan lapinakyvaan pussiin, kuten Apteekkariliiton ladkejatteiden palau-

tusohjeessa ohjeistetaan.
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5 LAAKEJATEHUOLLON LOGISTIHKKA JA KUSTAN-
NUKSET

Jatelain mukaan kunnilla on velvollisuus toteuttaa kotitalouksien vaarallisen jat-
teen vastaanotto ja taten myos ladkejatehuolto. Ladkejatteen vastaanottopisteiksi
kunta on asettanut apteekit. Apteekkien ei itse tarvitse maksaa ladkejatehuollosta,
heidan velvollisuuksiin kuitenkin kuuluu la&kejatteiden séilytys, vastaanotto ja
la&kejatteiden astioiden ja kuljetuksen jarjestdminen. L&&kejatteen kustannukset
maksetaan kuntalaisten kiintedstd jatemaksusta eli ekomaksusta, joka on kerran
vuodessa perittédva kotitalouden asukkaiden maaraan sidottu summa. Kerrostalois-
sa ja muissa vuokrajarjestelyissé isannoitsija maksaa ekomaksun, jonka kustan-
nukset sisaltyvét yhtiovastikkeeseen tai vuokraan. Ekomaksulla paikalliset jateyh-
tiot rahoittavat ladkejatteen kustannuksien liséksi muun muassa jatteen vastaanot-
toon tarkoitettujen jateasemia, muiden vaarallisten jatteiden ja puutarhajatteiden
maksutonta vastaanottoa, palvelu- ja lajitteluneuvontaa, paikallisen jatelautakun-
nan toimintaa, osaa suljettujen kaatopaikkojen jalkihoidosta seka erilaisia paikalli-
sia jatteenkerdyskierroksia, esimerkiksi Vaasassa Ekobiili-toimintaa (Stormossen,
2017). Laakejatehuollon kustannusten kulku on seuraava: Kuntalainen maksaa
ekomaksun kunnan jatehuoltoyhtidlle, joka maksaa Fortum Recycling and Waste
Solutionsille heidén vélisen sopimuksen mukaan, joko loppukasittelyyn vastaan-
otetun ladkejatteen kilomaarittain tai kiintedlld kuukausimaksulla. Ladkejatteen
kuljetusta toteuttaneet alihankkijakuljetusyritykset laskuttavat Bold Moves Oy:ta,
joka vuoroin laskuttaa Fortum Recycling and Waste Solutions:ia. Rahan kulkua

havainnollistaa oheinen vuokaavio 1.



Fortum Recyclingand
Waste Solutions

Ekomaksu kuntalaiselle Jatehuoltoyhtio

Kuljetusliike Bold
Moves Oy

Vuokaavio 1 Laakejatteen maksujen kulku kattaen koko ladkejatehuollon.

Kuljetusyritykset hakevat ladkejatetta apteekeista ndiden vélisen sopimuksen
mukaan, joko sédannollisesti tai tilausten mukaan, kun apteekkien laékejatteen
séilontaastiat tayttyvat. Saanndllisesti toimivien sopimusten mukaan ladkejat-
teen sdilytysastioita tuodaan aina saman verran, mutta jos tarvitaan kuljetusta
poikkeavalle ladkejatejakeille, kuten tartuntavaaralliselle jatteelle tai jodia si-
séltavélle laékejatteelle tai vain suuremmalle ladkejatemaarélle, niiden kuljetus
tulee tilata erikseen. Kuljetusyritykset eivat vastaanota laakejatetta joiden kul-

jetusta ei ole tilattu.
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Apteekeista kuljetusyritykset keradvat ladkejatteen kokoon, josta ne siirretddn

kootusti Riihiméaelle Fortum Recycling and Waste Solutions:lle loppukasittelyyn

(Vuokaavio 2). Esimerkiksi Vaasan alueella alihankkijayritykset keraavat ladke-

jatteet kokoon alueen eri apteekeista Seindjoella sijaitsevaan valivarastoon, josta

ne yon aikana kuljetetaan kootusti Riihimaelle.

Fortum Recycling
) : Kuljetusliike I ; Kuljetusliike 9 and Waste
Relliizlfz a AiEEE 9 (kerays) (koonti) Solutions
(Loppukasittely)

Vuokaavio 2, Ladkejatteen kulkureitti kuluttajalta loppukasittelyyn.

Ladkejatteen sailytysastioina toimivat UN-tyyppihyvéksytyt astiat. Fortum
Recyling and Waste Solutions:n tarjoamat vaihtoehdot ovat joko 50, 100 tai
200 litran FIU fiber-kovapahvitynnyrit, 30, 120 tai 200 litran siniset ASP-



kovamuovitynnyrit sekd 35 ja 60 litran MEDI liimakannelliset kovamuovityn-
nyrit. Naiden sijasta apteekeissa on myos mahdollista ké&yttaa eri jatehuoltoyh-
tididen tarjoamia astioita ladkejatteille, kunhan ne ovat UN-tyyppihyvéksyttyja.
Kaikki Fortum Recycling and Waste Solutions:n tarjoamat séilytysastiat ovat
UN-hyvaksytty pakkausryhmiin 11 ja [Ill, mutta 30 litran ASP-
kovamuovitynnyri kahvoilla on UN-hyvaksytty lisdksi pakkausryhméan |I.
Kéytossa on liséksi keltaisia pakkausryhmiin 11 ja 111 UN-hyvaksyttyja 0.25,
05,1, 2, 4,7, 13, ja 24 litran kokoisia RJ-riskijateastioita ruisku- ja neulajat-
teelle seké tartuntavaaralliselle jatteelle. Muut lddkejatteet, kuten jodi, bromi ja
elohopea pakataan VAK-lain alaisille jatteille suunnattuihin kuljetuspakkauk-
siin, kuten kemikaalijatteen pienpakkauksille VAK5, VAKS8, VAK12, VAK26,
VAKS57, tai Ekobox 11 L70. Pakkaukset ovat UN-hyvéksyttyja pakkausryhmiin
I, 1l ja I1l. Ladkejatteen pakkaamisessa néihin astioihin on kuitenkin kéytettava
lokerointikehia ja imeytyskuitua.
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Ladkejatteen hausta soitetaan Fortum Recycling and Waste Solutions:lle, joka oh-

jaa tiedon Bold Moves Oy:lle. Bold Moves Oy jarjestaa alueella tapahtuvien 1aa-

kejatteen kuljetuksien reittitiedot ja ohjaa alihankkijayrityksen tilauksen tehnee-

seen apteekkiin hakemaan ladkejatteet. S&anndllisessd ladkejatteen haussa uusia

tynnyreitd tuodaan aina standardimaard, joten jos apteekissa on poikkeuksellisia

laékejatejakeita, kuten huomattava maara jodia, niiden hausta tulee valittaa etuka-

teen tieto Fortumin asiakaspalveluun, jotta oikeanlaiset kuljetusastiat ladkejateja-

keille saadaan kuljetukseen. Jos kuljettajalla ei ole oikeanlaista astiaa mukana,

ladkejatejaetta ei vastaanoteta kuljetukseen liikenneturvallisuuden vuoksi. Laake-

jatteiden siirtoon vaaditaan kuljettajalta VAK-lupa.
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6 FORTUM RECYCLING AND WASTE SOLUTIONS

Suomessa Fortum (entinen Ekokem Oyj) hoitaa ladkejatteen loppukasittelyn ja -
sijoituksen. Fortum ja Ekokem yhdistyivét 2016 ja 4.4.2017 alkaen entinen Eko-
kem muodosti Fortumin Recycling and Waste Solutions -yksikon (kierratys- ja
jateratkaisut). Fortumin Recycling and Waste Solutions -osastoon kuuluvat enti-
nen emoyhtié Ekokem Oy Ab, tytaryhtiét Ekokem-Palvelu Oy, Ekovoima Oy,
SAKAB AB (Ruotsissa), NORD AB (Tanskassa) ja Ekokem-TSJ Yrityspalvelut
Oy.

6.1 Laakejatteiden loppukasittely

Ladkejatteita kasitelladn monilla eri tavoilla ympari maailman. WHO-julkaisussa
turvallisista terveydenhuollon jatteiden kasittelytavoista vuodelta 2014 mainitaan
eri jatteenkésittelymenetelmistd ja niiden toimivuudesta ladkejatteiden havityk-
seen. Suositelluin laékejatteen havitystapa on yli 1300 celsiusasteen lampdtiloihin
nouseva korkealdampdtilapoltto vaarallisen jatteen polttolaitoksessa, jossa on sa-
vukaasujen pesu ja poltossa muodostuvan lentotuhkan stabilointi. Korkealampoti-
lapolton teho perustuu kaasuuntumislamp@tiloissa tapahtuviin sublimoitumisreak-
tioihin ja osaksi pyrolyysiin eli kuivatislausprosessiin, jossa materiaali havitetaan
korkeassa lampdtilassa lahes hapettomassa ymparistdssa. Jos korkealampétilapolt-
toa ei ole mahdollista toteuttaa, myods keskilampdtilapoltto yli 850 asteessa on te-
hokas laékejatteen hdvitykseen. Sité ei kuitenkaan suositella muun muassa syto-
staattijatteiden havitykseen, silla ne vaativat korkeampia lampétiloja hajotakseen.
Tasté syystd Fortum Recycling and Waste Solutions suosittelee sytostaattien erot-
telua muista ld&kejatteistd, jotta voidaan varmistua niiden taydellisesta palamises-
ta. Polttoprosessi alemmillakin lampdtiloilla kuitenkin tuhoaa taudinaiheuttajia
tehokkaasti, joten poltto on kannattavaa kehitysmaissa, vaikka savukaasujen pesua
el olisikaan ja polton yhteydessa vapautuu furaani- ja dioksiiniyhdisteitd seka

mahdollisesti raskasmetalleja ilmaan.

Ladkejatteitd voidaan kasitelld myos kemiallisesti, biologisesti ja séteilyttdmalla.
N&ma prosessit ovat kuitenkin eri tavoilla riittamattomia kasitteleméén seka hajot-

tamaan ladkejateyhdisteiden laajaa kirjoa ja toimivat padasiassa desinfioimalla tai
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steriloimalla kasiteltdvan massan. Prosessit alkavat laakejatteen mekaanisella
murskauksella ja sekoituksella, jotta voitaisiin véhentdd jatemassan tilavuutta ja
paljastaa mahdollisimman paljon jatteen pinta-alaa késittelyn tehostamiseksi. Ke-
miallinen prosessi tapahtuu esimerkiksi natriumhypokloriitilla tai natriumhydrok-
sidilla, klooridioksidilla, tai otsonikaasulla (WHO 2014). Nestemaéisissa kemialli-
sissa jarjestelmissé jate voi kulkea vedenpoiston l&pi, jotta reagoivaa kemikaalia
voidaan kéyttad uudelleen. VVahvojen hapettimien ja pelkistimien kéytto ei kuiten-
kaan reagoi kaikkien ladkejatemateriaalien kanssa vaan kemiallista prosessia kay-
tetadn lahinnd sen desinfointikykyjen vuoksi. Myos sateilyteknologian kéaytto toi-
mii pé&asiassa sterilointitarkoituksiin. Elektronisuihku, cobalt-60 tai UV-
séteilylahteet tuhoavat tehokkaasti patogeenejd, mutta teho riippuu jatteen absor-
boimasta sateilyméaarasta ja mekaaninen jauhaminen ennen séteilyttamistd on tar-
peen, jotta sateily levidd tehokkaasti. Biologiset prosessit ladkejatteen kasittelyyn
toimivat eri bakteerien hajottaessa orgaanista materiaalia liuoksessa (WHO 2014).
Prosessin ongelmana on sen hitaus, bakteeritoiminta ei ole nopeaa suurelle maa-
ralla jatettd, eika bakteeritoiminta pysty pilkkomaan monia pysyvampia yhdisteitéa

kuten dietinyyli-estradiolia.

Kuitenkin maailmalla yleisesti hdvitetdén laékejatetta edelleen muun muassa hau-
taamalla jatteet maahan, huuhtomalla viemariin tai sekajatteen mukana kaatopai-
kalle (WHO 2014).

Fortum Recycling and Waste Solutions:lla ladkejatteiden loppukasittely toteute-
taan korkealampétilapoltolla rumpu-uuni tekniikalla. Noin 1300 asteinen poltto
tuhoaa tehokkaasti vakaitakin yhdisteitd kuten sytostaatteja. Savukaasujen pitka
viipyma uunissa ja sen jalkipalotilassa varmistavat jatteiden taydellisen palami-
sen. Noin 20 MW-polttolampd, otetaan jatelampdokattilassa talteen ja jalostetaan
lampovoimalaitostekniikalla kaukolammaoksi ja edelleen lammosta sahkdksi gene-
raattorilla. Polton lopputuotteena syntyneestd kuonasta keratddn metalleja erilli-
sessa metallien erotteluprosessissa, jonka jalkeen kuona voidaan hyoddyntéa esi-

merkiksi maanrakennusmateriaalina (Fortum ympéristoraportti 2016)
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Kuva 10, Rakennusmateriaalina hyddynnettdvaéd kuonaa erotteluprosessin jal-

keen (Lahde Fortum Recycling and Waste Solutions 2017)
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Kuva 11, Ladkejatteen polttolaitoksen prosessit (Ldhde Fortum Recycling and
Waste Solutions 2017)

Polttolinjan savukaasuja puhdistetaan useilla eri toiminnoilla, jotta ladkejatteen
poltosta syntyvié ihmisille ja ympéristolle vaarallisia kaasuja ei paasisi saastut-
tamaan ilmaa. Savukaasunpuhdistuksen vaiheita ovat jadhdytys pesuriliuosve-

della, partikkelien poisto kaksikenttaisella séhkdsuodattimella, happamien kaa-



sujen pesu kahdessa pesurissa, dioksiinin ja metallisen elohopean poistoon kay-
tetyn kemikaalin syo6tto ja sen poisto kuitusuodattimella (Fortum Ymparistora-
portti 2016). Savukaasun vetta lauhdutetaan ja siitd saatavaa energiaa otetaan
myos talteen lampodvoimalaitostekniikalla. Poltossa muodostuvaa lentotuhkaa
stabiloidaan betoniin, mutta lentotuhkan vaihtelevan laadun vuoksi betonin
valmistuksessa tarvittavan veden méaré vaihtelee ja taten my6s valmistuneen
betonin puristuslujuus vaihtelee (Isohatala 2015). Nykytekniikalla laékejatteen
poltosta muodustuneelle stabiloidulle lentotuhkalle ei ole uudelleenkéyttotar-

koituksia.

Ladkejatteen loppukaésittelysta syntyvia paastdja tarkkaillaan jatkuvatoimisesti
savupiipun analysaattorikopissa ja Fortum Recycling and Waste Solutions jou-
tuu raportoimaan vuosittain péaéstopitoisuusarvoja Varsinais-Suomen ELY-

keskukseen (Fortum ympéristoraportti 2016).

Fortumin polttolaitos ei kasittele elohopeajatteitd, joten apteekeista saapuvat
elohopealéékejatteet kootaan, jonka jalkeen ne lahetetddn ulkomaille asianmu-
kaisesti havitettavaksi (Fortum 2017).
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7 APTEEKKIKAYNNIT VAASAN LAHIALUEEN APTEE-
KEISSA, ESITUTKIMUS

Tein esitutkimuksen laakejatteiden kasittelysta vierailemalla Vaasan ja lahialueen
apteekeissa saadakseni kasityksen siitd, kuinka ladkejatteiden késittely todellisuu-
dessa toimii. Vierailin Vaasan Keskusapteekissa, Vaasan Kirkkoapteekissa, Vaa-
san Kuninkaan apteekissa, Vaasan Vetokankaan apteekissa, Vaasan Palosaaren
apteekissa, Vaasan Vanhassa apteekissa, Isonkyron apteekissa, Laihian Orava ap-
teekissa, Ylistaron apteekissa, Vaasan Keskussairaalan apteekissa ja Vahankyron
apteekissa. Vierailujen méaré oli yhteensé 11. Esitutkimus toteutettiin alkusyksyl-
14 2017, viikoilla 32-34. Vierailujen tarkoituksena oli apteekkien ladkejatehuolto-
toimintaan tutustumalla keratd tietoa, jonka perusteella oli mahdollista muodostaa
laékejatehuollon parantamiseen ja ongelmien kohdistamiseen pureutuvia Kysy-
myksid Webropol-kyselyyn. Esitutkimus oli laadullinen eli kvalitatiivinen, ja sen
painotus oli prosessisuuntainen ja apteekkien toteuttaman ladkejatteiden kasittelyn
ymmartaminen. Esitutkimus tayttdd kvalitatiivisen tutkimusmenetelman kolme
padosatekijaa: tiedonkeruu haastattelujen ja havainnoinnin kautta, késitteellista-
vistd tekniikoista l6ydetyn tiedon analysoinnin seké niisté tehtyjen havainnointien
raportoinnin. Valittujen kéytantdjen, ja paatoksentekoprosessien intensiivisten ta-
paustutkimusten valmistaminen oli hyddyllinen menetelma, kun tutkimukseni
kohde, apteekkitoiminta, oli entuudestaan suhteellisen tuntematon. ApteekKivie-
railujen tuloksena oli mielenkiintoinen katsaus ladkejatteiden kasittelyn konkreet-
tisiin toimenpiteisiin, jotka eivat aina toteudu samalla tavalla kuin tydohjeissa ja
sdadoksissa. Yllapitadkseni apteekkien salassapitosopimusta, en tule keskustele-

maan yksittéisten apteekkien toiminnasta apteekkien nimilla vaan yleisell& tasolla.

Ladkejatehuolto on Vaasan alueella hyvélla mallilla. Kaikki apteekit, jossa vierai-
lin, vastaanottivat la&kejatettd kotitalouksilta ja jokainen apteekki lajitteli sinne
saapuvan la&kejatteen. Lajittelukéytantoja Vaasan alueen apteekeissa oli kuitenkin
lahes yht& paljon kuin oli eri apteekkejakin. Alueen apteekit jakautuivat selkedsti
kahtia keskeisen jaottelun ympadrille: tulisiko yleisen l&&kejatteen astian sisaltaa

Kiintedd ja nestemaisté ladkejatettd yhdessa vai erikseen. Kuudessa apteekissa lai-
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tettiin nestemaiset ja kiintedt l4&kejatteet samaan astiaan ja viidessé apteekissa
erikseen (n=11). Yleisen ladkejateastian jaottelun ero johtuu siitd, etta kaytannosta
ei olla toteutettu virallista maaraysta kumpi on oikea. Fortum Recycling and Was-
te Solutions:n mukaan ladkejatteen loppukasittelyn kannalta ei ole eroa ovatko
kiinted ja nestemadinen ladkejate erikseen vai sekaisin, joten toiminta on apteek-

kien harkinnan ja toteuttaman lajittelun varassa.

Yleisen ladkejateastian jaottelu

B Kiinted ja nestemdinen
ladkejate erikseen

B Kiinted ja nestemdinen
ladkejate yhdessa

Kaava 1. Yleisen laékejateastian jaottelu.

Yhteensa yhdestétoista apteekista kaikki apteekit erottelivat neulat ja ruiskut
omaan astiaansa, ndista apteekeista seitseméan laittoi vield satunnaiset tartunta-
vaaralliset ja biologiset laakejatteet viiltavien jatteiden joukkoon. Tartuntavaa-
rallisten ladkejatteiden yhdistdminen mink&aan muiden jatejakeiden sekaan on
kuitenkin laitonta jatelain 17 § sekoittamiskiellon perusteella. VVoidaan silti ar-
gumentoida, etta ruisku- ja neulajate on myos tartuntavaarallista jatettd, silla ne
voivat edelleen sisaltdd merkittavié tartuntavaarallisia taudinaiheuttajia, kuten
hepatiitti C:ta tai hiv-virusta. Lisdksi biologisia ladkevalmisteita palautetaan
laékejatteeksi harvoin, silla biologisesta lahteesta eli elavasta organismista tai
solusta valmistettu ladke on kallista, eika laakitysta aloiteta kevein perustein.
Apteekkiin palautuessa yleensa biologisen laékkeen tyhja pakkaus sisaltdé
my0s kiintedn neulaosan, joka omalta osaltaan johtaa jakeiden sekoittamiseen
ruisku- ja neulajatteen kanssa.
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Ruisku- ja neulajatteen astia

M Ruisku- ja neulajate omana
jatejakeenaan

M Ruisku- ja neulajate
tartuntavaarallisten ja
biologisten ladkejatteiden
joukossa

Kaava 2. Ruisku ja neulajatteen astia.

Sytostaattien lajittelu

M Lajitellaan erikseen

H Lajitellaan kiintedn
laakejatteen joukkoon

Kaava 3. Sytostaattien lajittelu

Apteekkariliiton suositusten mukaan myo6s sytostaatit tulisi palauttaa erikseen
omissa laédkepakkauksissaan, kuitenkin yhdestatoista apteekista vain nelja lajit-
teli sen omana ladkejatejakeenaan. Myos palautettujen sytostaattien méara ap-
teekkeihin on hyvin véhdistd, kdytdnnodssa ainoastaan potilaan menehtymista-
pauksissa, eikd Fortum Recycling and Waste Solutions:n mukaan sytostaattien
kasittely eroa muun la&kejatteen kasittelystd, joten erottelulla ei loppukasittelyn

kannalta ole merkitystd. T&st4 huolimatta my6s Fortum Recycling and Waste



Solutions suosittelee sytostaattien keruuta erikseen niiden myrkyllisyyden

VUoksi.

Asiakaspalautuspiste ladkejatteelle
Vaasan alueen apteekeissa

B Asiakaspalautuspiste
ladkejatteelle

M Ladkejatteen palautus
apteekkihenkilokunnalle

Kaava 4. Asiakaspalautuspiste ladkejatteelle Vaasan alueen apteekeissa

Vaasassa liiketilaan sijoitettuja asiakaspalautuslaatikoita laakejatteelle oli kol-
messa apteekissa: Vaasan Keskusapteekissa, Vaasan Vanhassa apteekissa ja
Palosaaren apteekissa. Laakejatteen lajittelu ndissd kolmessa apteekissa oli
paapiirteittdin samanlainen, kuitenkin vaihtelujakin I6ytyi: Kaikissa apteekeis-
sa ladkejatteen palautusosioita olivat yleinen laakejate sekd neulat ja ruiskut.
Yhdessé apteekissa yleinen ladkejate osioon ei kuulunut kuin kiinted Ia&kejate
sekd voiteet. Nestemdiset palautettiin erikseen, jotta valtettdisiin mahdolliset
astiaan pullon pudottamisesta ja sen rikkoutumisesta johtuvat hajuhaitat liiketi-
lassa. Muissa asiakaspalautuspisteissd yleiseen laakejatteeseen kuuluivat seké
kiinted ladkejate, painepakkaukset, ettd voiteet ja nestemaiset ladkejatteet. Sel-
kein positiivinen hyoty ladkejatteen asiakaspalautuspisteelle VVaasan alueen ap-
teekeissa oli l1&akejatteen lajittelun vaatiman tyoméaéran vahentyminen. Laéke-
jatteen lajitteluun kulunut tydaika ei tuota apteekille kuin kustannuksia, vaikka
ladkejatekuljetus, seka astiat ovatkin apteekille ilmaisia. Asiakaspalautuspis-
teen ongelmana pidettiin astian sisallon oikeellisuuden varmistamista. YKksi ap-
teekkari haastattelussa mainitsi, ettd muutaman kerran asiakkaat ovat vahingos-
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sa kayttaneet asiakaspalautuspisteen astiaa yleisend roskakorina. My6s kahdes-
sa muussa apteekissa, joissa asiakaspalautuspistettd ei viel& ole, haastatellut
mainitsivat heidén epéailyksensa ladkejateastian kayttoon liittyvistd ongelmista.
Heiddn mukaansa nykyiselladnkin vastaanotettavan laékejatteen lajittelu asiak-
kaan toimesta ei ole riittdvaa, joten asiakaspalautuspisteen la&kejateastia saat-
taisi sisdltdd merkittavasti enemman ladkejatteeseen kuulumatonta materiaalia.
Vaitteen todellinen tila on vield selvittdmatta ja mahdollinen jatkotutkimuksen
kohde. Vaikka haastatellut apteekkarit ilmaisivatkin epéilyksidan asiakaspalau-
tuspisteen ongelmista, jokainen kahdeksasta apteekista, joissa asiakaspalautus-
pistettd ei ollut ilmoitti, ettd hankkisi sellaisen, jos tilanpuuteongelmat olisivat
ratkaistavissa. Tastd hyvana esimerkkind toimi Laihian Orava apteekki, joka
muuttaessaan vanhoista tiloistaan uusiin 2.10.2017 otti laajempiin tiloihin kayt-

toon laékejatteen asiakaspalautuspisteen.

Henkilotietojen poisto apteekin
henkilokunnan toimesta

B HenkilGtietoja ei poisteta

H HenkilGtietot poistetaan

Kaava 5. Henkildtietojen poisto apteekin henkilokunnan toimesta
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Vaasan alueen apteekeissa henkil6tietojen poisto la&kejatteen seulonnassa oli sel-

keésti yhteydessé siihen, onko apteekilla ylip4atdén edelleen la&kejatteen kasin

seulontaa kaytossd. Kaikki kolme apteekkia, jotka eivat poistaneet henkil6tietoja,

olivat myos apteekkeja, joissa on liiketilaan sijoitettu asiakaspalautuspiste ladke-

jatteille. Kun asiakas jattada ladkejatteensa apteekin laékejatteen asiakaspalautus-

pisteeseen, ladkejatettd siséltdvad astiaa ei endd tyhjennetd seulottavaksi, joten
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luonnollisesti ellei asiakas ole itse poistanut henkil6tietojaan ladkejatteistaan, ne
jadvat astiaan. HenkilGtietojen poisto sindnsa on hyodytontd, niin kauan, kun 1&&-
kejatehuolto toimii ongelmitta. L&&kejateastiaa ei normaalitilanteessa edes avata
loppukasittelyn tai kuljetuksen aikana, ellei astia satu osumaan Fortum Recycling
and Waste Solutions:n pistokokeeseen ladkejatemateriaalin tarkastamiseksi. Kui-
tenkin jos laakejatettd anastetaan, henkilttietojen paatyminen etenkin huumausai-
neiden katukauppaan voi mahdollisesti aiheuttaa ikavid seurauksia seké henkil6-
tietonsa laakejatepakettiinsa jattaneelle, ettd apteekille, josta laakejatetta anastet-
tiin. Tastd syysta suurin osa (73 %) Vaasan alueen apteekeista poistattaa henkil6-

tiedot laakejatteen seulonnan tai lajittelun yhteydessa.

Ladkejatteen kasittelyn toteutus

M Tekninen apulainen hoitaa

M Tekninen apulainen yleensa,
farmaseutit auttavat jos on
tarvetta

m Tyontekijat eivat kasittele
ladkejatetta

Kaava 6. Ladkejatteen késittelyn toteutus

Apteekeissa ladkejatteen késittelyn toteutus oli padasiassa teknisen henkilékunnan
tehtédva. 91 % Apteekeista kasittelyn toteutti padasiassa tekninen henkilékunta, ja
néista 18 % farmaseutit saattoivat auttaa kasittelyss, jos sille oli tarvetta. Yhdessa
apteekissa ladkejatettd ei kasitelty ollenkaan, vaan se oli jatetty kokonaan asiak-
kaan tehtavaksi. Kotitalouksilta vastaanotetut ladkejatteet asetettiin sellaisenaan

laékejatteen astioihin.
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Ladkejatteen kasittelyyn kdytetty aika
v viikossa

viikossa
9% 30-45min
viikossa
2 tuntia 18%

viikossa
18 % B 1 tunti viikossa

W 30-45min viikossa

m 1,5 tuntia viikossa
M 2 tuntia viikossa

1,5 tuntia 1 tunti viikossa M 10 tuntia viikossa
viikossa 37 %
18 %

Kaava 7. Ladkejatteen késittelyyn kaytetty aika viikossa

Ladkejatteen kasittelyyn kuluva aika ei ainakaan Vaasan alueen apteekeissa nous-
sut kovin korkeaksi. 73 % Apteekeista eli noin kolme neljasté arvioi ladkejatteen
kasittelyyn kuluvan ajan viikossa olevan alle 2 tuntia. Sairaala-apteekissa osastoil-
ta palautuvien ladkkeiden kasittelyyn kului aikaa huomattavasti enemmaén aikaa
viikossa, arviolta 10 tuntia viikossa. Huomattavasti suurempi késittelyyn kaytetty

aika johtuu mahdollisista ldakkeiden palautuksista velvoitevarastoon.

Ladkejatteen kasittelytilan sijoitus

M Erillinen kasittelytila

B Kasittelytila muun
toimintatilan yhteydessa

Kaava 8. Ladkejatteen késittelytilan sijoitus
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Ladkejatteen kasittelytilan sijoitus oli hyvin tasaisesti jakautunut: 45 %:lla ap-
teekeista oli oma erillinen kasittelytila, kun taas 55 %:lla kasittelytila oli muun
toimintatilan yhteydessd. Jokainen haastateltu apteekki, jolla ei ollut erillista
kasittelytilaa laékejatteille mainitsi erillisen ladkejatteen késittely- ja sailontati-

lan puutteen syyksi tilaongelmat apteekissa.

Ladkejatteiden hakuaika

M Kerran viikossa
M Kerran kahdessa viikossa
m Kerran kuussa
Puolentoista kuukauden valein

m Silloin, kun tarvitaan, yli 2kk
valein

Kaava 9. Ladkejatteiden hakuaika

Apteekkien ladkejatteiden poisvienti jakautui ldhes samoilla linjoilla kuin laéake-
jatteiden kaésittelytilan erillisyys. Ne apteekit, joissa ei ollut erillistd kasittelytilaa
la&kejatteille haetuttivat laékejatteensd sadnndllisesti, kun taas niissé apteekeissa
josta erillinen késittelytila 16ytyi, saattoivat joustaa ld&kejatteiden haun tilauksesta
pidemman aikaa suurempien tilojen vuoksi. 37 %:ssa apteekeista ladkejatteet haet-
tiin silloin kun tarvitaan eli hakuvali oli yli 2 kuukauden vélein ja 27 %:ssa noin
puolentoista kuukauden vélein. 36 % Apteekeista haetutti ld&kejatteensa alle 1
kuukauden valein. Hakuvalin tiheys oli selkeésti ndissé apteekeissa yhteydessa
apteekin tilanpuutteeseen, jonka vuoksi useamman ylimaardisen laakejatetynnyrin
séilytys on hankalaa, mutta myds apteekin koko ja reseptuuri vaikuttavat haun
sédannollisyyteen. Mit& suurempi reseptuuri ja pienempi ladkejatteiden sailytystila,

sitd tihedmpi hakuvéli.
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Arvio palvelukotien osuudesta
ladkejatteiden tuottajana

H Alle 5%

H Noin 10 %
m10-20%
M Noin 20 %

Kaava 10. Arvio palvelukotien osuudesta ladkejatteiden tuottajana.

Yritin apteekkikdynneillani my0ds selvittdd keinoja laakejatteen potentiaalisen
maaran vahentdmiseen. Kysymykset koskien kayttokelpoisten ladkkeiden palaut-
tamista apteekkeihin ja palvelukotien osuutta ladkejatteen tuottajina pyrkivét et-
simddn suuria ladkejatteen syntyyn liittyvié tekijoitd. Kuitenkaan ndista sita ei 10y-
tynyt. Palvelukotien osuus ladkejétteiden tuottajana oli 82 %:ssa Vaasan alueen
apteekeista noin tai alle 10 %. Korkeinkin arvio nousi vain 20 %:in, joten oletta-
mukseni palvelukotien suuresta merkityksesta ladkejatteiden synnyssa ei osoitta-

nut oikeaksi.
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Arvio edelleen kayttokelpoisten
laakkeiden osuudesta ladkejatteista

E5-10%
® Noin 10 %
10-20 %
H20-30%
m30-40%

Ei osaa sanoa

Kaava 11. Arvio edelleen kayttokelpoisten ladkkeiden osuudesta ladkejatteista.

Edelleen k&yttokelpoisten la&kkeiden maarén arvio ladkejatteistd vaihteli suu-
resti. Reilu puolet vastaajista (55 %) arvioi edelleen kayttokelpoisten laakejat-
teiden osuudeksi 10-30 %. Edelleen kayttdkelpoisten ladkejatteiden maaraa on
pyritty ennaltaehkdisemé&én jo aikaisemmassa kappaleessa mainituilla 1adkehoi-
tojen aloituksiin ja kerralla korvattaviin méaariin liittyvilla toimilla. Kysyin li-
séksi, onko olemassa mitaan tilannetta, missa kotitalouksilta kayttamétta jaanyt
laéke voitaisiin kierrattda jollain tasolla. Jokainen vastannut haastateltava il-
moitti, ettei nde nykyisella jarjestelylld ja tekniikalla tilanteen olevan mahdol-
lista.

Edelleen kayttokelpoisten ladkkeiden siirto ladkejatteeksi on jatteen muodos-
tumisen ndkokulmasta ongelmallista, mutta FIMEA on kieltanyt kotitalouksista
vastaanotettujen ladkkeiden jalleenmyynnin, silla niiden séilytysolosuhteista tai
sisallostd ei voida olla varmoja. llman merkittdvdd muutosta lainsaadantéon
tilanne ei tule muuttumaan. Vaikka ladkejatteiden joukossa on merkittdvé osa
(korkeimmilla arvioilla jopa 30-40%) pdivaykseltdan edelleen voimassa olevia
la&kevalmisteita, niiden kierrétys tuskin tulee l&hitulevaisuudessa toteutumaan.
Kuten yksi esitutkimuksessa haastatelluista apteekkareista sanoi: “Thmisten pa-

hansuopuus voisi helposti sabotoida sen hyvdn mitd kierrdtyksestd syntyisi”.
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Kotitalouksilta palautettavan laakevalmisteiden sisélto tulisi olla varmistetta-
vissa, etteivat ne sisalla muita ladkeaineita, kuin ladkevalmisteessa mainitut.
Edelleen kéayttokelpoisten kotitalouksilta palautettujen ladkevalmisteiden
myyntiinsiirto laékejatteista vaatisi siis edullisen ja nopean keinon tarkastaa
ld&kevalmisteen aitous ilman massaspektrometrid tai muuta alkuainepitoisuuk-
sia maarittavaa laitteistoa. Nykyisella tekniikalla kotitalouksilta palautettujen
la&kkeiden myyntikelpoisuuden varmistaminen veisi tarpeettomasti aikaa ja
resursseja verrattuna siihen rahalliseen sekd ymparistoa saastavaan etuun, min-

k& ladkevalmisteen uudelleenmyynti voisi tuottaa.

Vitamiinit, hivenaineet ja perusvoiteet sek& niiden mahdollinen sijoitus poltet-
tavaan jatteeseen laakejatteen sijaan herdasi esitutkimuksen aikana merkittavak-
si kysymykseksi, mutta jo useammassa apteekissa kaytyani, en voinut ottaa sita
esitutkimukseen osaksi. Apteekeissa aiheesta keskustellessa ja itse apteekissa
tyoskennellessa ladkejatteen seulontaa toteuttaessa, poltettavaan jatteeseen si-
joitettavan materiaalin maara laakejatteen seassa tuntui huomattavalta. Talla

perusteella valitsin siksi aiheen laajempaa tarkastelua varten Webropol-

kyselyyn.

Hajuhaittoja laakejatteen seulonnan
yhteydessa

M Ei hajuhaittoja

M Lievia hajuhaittoja ilmennyt
seulonnan yhteydessa

Voimakkaita hajuhaittoja
ilmennyt seulonnan yhteydessa

Kaava 12. Hajuhaittoja la&kejatteen seulonnan yhteydessa



Hajuhaitat olivat yleisid Vaasan alueen apteekeissa. 82 % Apteekeista ilmoitti,
etta heill& on esiintynyt hajuhaittoja la&kejatteen seulonnan yhteydessa. Tasté
82 %:sta kuitenkin 73 % ilmoitti hajuhaittojen olleen lievid, l&hinna vain laake-
jateastian lahettyvilla sen kannen ollessa auki. Hajuhaittaongelmalla voi kui-
tenkin olla suurempiakin vaikutuksia seulontaa tekeville tyontekijoille, jos ha-
juhaittaa aiheuttaa haitalliseksi tunnetut yhdisteet. L&&kejatteen hajuhaittojen
ongelmallisuutta ei ole kuitenkaan selvitetty tarkemmin. La&kevalmisteiden ja
taten laékejatteiden Kirjo on niin laaja, ettei mahdollisia tutkimuksia hajuhaitto-
ja aiheuttavista yhdisteistd seka eri yhdisteiden sekoittumisesta muodostuvien
hajujen ongelmista ihmisille ole yksinkertaista toteuttaa. On kuitenkin selvit-
tdmisen arvoinen asia, liittyykd téhén tyoterveysriski ladkeaineallergian tai

herkistymisen muodossa.

Vaasan alueella kaikkien apteekkien ladkejatteet hakivat Bold Moves Oy tai
sen alihankkijana toimiva yritys. Kuitenkin vain kaksi yhdestatoista apteekista
osasi sanoa Bold Moves Oy:n hakevan heidan ladkejatteensa. Muille tieto oli
uusi, kun havainnoimme sen yhdessa ladkejatteen haun yhteydessa tulostetusta
kuitista. Oli siis onnekasta, ettd jokainen Vaasan alueen apteekki séilytti ladke-
jatteiden hausta todisteena saadun kuitin. Muuten olisi ollut mahdollista saada

vahingossa vaaraa tietoa.

Lopuksi kysyin apteekkivierailuillani vield parannusehdotuksista ladkejate-
huoltoon. Yleisin parannusehdotus, mitd apteekit toivoivat, oli asiakastietoi-
suuden parantaminen, jota ehdotti 82 % vastaajista. Ladkejatteen joukossa tulee
edelleen sdannollisesti sellaista materiaalia, joka ei sinne kuulu, kuten eteerisié
0ljyja, kosmetiikkaa, tekohampaita ja hiuslakkoja, verensokerimittareita, kuu-

lolaitteita seka vitamiineja, hivenaineita ja perusvoiteita.

7.1 Palautetut ladkkeet
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Ainoat paikat Suomen la&kehuollon piirissd, jossa palautettuja la&kkeitd voidaan

ottaa takaisin kdyttoon ovat sairaala-apteekit. Ladkelaitoksen maarayksen 7/2007,

kohdan 12 mukaan sairaaloissa osastoilta sairaala-apteekkiin palautetut ladkkeet

voidaan joissain tapauksissa ottaa tarkastuksen ja arvioinnin jalkeen uudelleen
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kayttoon. Kaikki osastoilta palautetut ladkkeet eivat siis ole automaattisesti laake-
jatettd. Tama on tdysi vastakohta avoapteekkien kaytannoille, jotka seuraavat
FIMEA:n maaraysta laédkkeiden toimittamisesta 2/2016 kohta 8: Asiakkaiden ap-
teekkiin palauttamat la&kevalmisteet tulee havittaa ladkejatteend. Sairaala-apteekit
kayttavat kuitenkin tiukkoja rajoitteita sen suhteen, mita ladkevalmisteita voidaan
ylipaatadn ottaa palautuksen jalkeen uudelleen kayttdon. Vain sairaala-apteekin
velvoitevarastoon kuuluvia ladkevalmisteita voidaan ottaa uudelleen kéayttéon.
Myos tarkastus ja arviointi-vaatimukset uudelleenkdytt6d varten ovat korkeat:
Vain osastoilta, koko ajan terveydenhuoltohenkilokunnan késittelyssa olleita 144-
kevalmisteita vastaanotetaan palautuksen seulontaan. Talloin voidaan varmistaa
la&kevalmisteiden oikeanlainen sailytys oikeassa lampdtilassa, auringolta ja kos-
teudelta suojattuna. My0Os astiat, jossa ladkevalmisteet saapuvat sairaala-
apteekkiin tulee olla oikeassa lampdtilassa, jotta voidaan varmistua kylmaketjun
séilyminen, eikd kayttokelpoisuus j&a kyseenalaiseksi missaan vaiheessa. Palaute-
tut ladkkeet tulee séilyttaa muista ladkkeista erillaén, kunnes on paatetty, palaute-
taanko ne varastoon, palautetaanko ne toimittajille vai kasitelladnké ne laékejéat-
teend. Palautettujen ladkkeiden kayttokelpoisuuden arviointi ja ndiden ladkkeiden
hyvaksyminen uudelleen toimitettavaksi tulee tapahtua sairaala-apteekin ladke-
valmisteiden palautusta koskevan kirjallisen toimintaohjeen mukaisesti. Tarkas-
tuksessa ja arvioinnissa tutkitaan muun muassa ladkepakkausten eheys ja lapipai-
nopakkausten foliosinetin eheys. Palautuksen ehdoista merkittavin on se, etté pri-
madrinen pakkausmateriaali on edelleen ehja. Téstd syystad esimerkiksi avattuja
voiteita ja nesteitd ei palauteta velvoitevarastoon. Kuitenkin esimerkiksi blisteri-
pakkauksissa ulkoinen pakkausmateriaali ei toimi primaarisend pakkausmateriaa-
lina, jolloin niiden palautus velvoitevarastoon on mahdollista myos silloin, kun

pakkauksesta on jaettu la&kkeita potilaille. (Rauha 2017)
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8 WEBROPOL-KYSELY LAAKEJATTEIDEN KASITTE-
LYSTA APTEEKEISSA

Toteutin kyselyn yhteistydsséd Apteekkariliiton kanssa. YhteyshenkilGind Apteek-
kariliitosta toimi Johanna Saliméki seka Ulla Raappana-Janis. Tutkimus suoritet-
tiin viikoilla 45-49 ja tutkimus paéttyi 8.12.2017.

8.1 Tutkimuksen vaiheet

Tutkimusprosessi toimi nelivaiheisena, joka alkoi aiheeseen perehdyttdamalla, tut-
kimusta suunnittelemalla ja eteni siité tutkimuksen toteutukseen ja siita raportoin-
tiin. Esitutkimus ja harjoitteluaikani apteekissa perehdyttivat minut aiheeseen, ja
esitutkimusten tulosten perusteella muotoutui tdma tutkimus. Aiheen teoreettisen
viitekehyksen rakentaminen perustuu muutamaan tutkimukseen, sill& ladkejate-
huolto on viela véahan tutkittu aihe. Aiheen rajaaminen toteutui l&hinna ladkejate-
huollon toimintaan ja ongelmakohtien havainnointiin, silla koulutukseni ei riita

kasittelemaan laékejatteen kemiallisia prosesseja.
8.2 Tutkimusmenetelma

Esitutkimus toimi kvalitatiivisena tutkimuksena, jonka tarkoitus oli perehdyttaa
kokonaisuus ja Webropol-tutkimus kvantitatiivisena tutkimuksena, jolla havain-
noidaan kokonaisuutta laajemmin suuremmalla otannalla. Webropol-ohjelmalla
voida laatia selked kysely laajalle vastaanottajakunnalle edullisesti ja nopeasti.
Liséksi Webropol-ohjelman toiminnoista saa jarjestettyd muistutuksen niille vas-

taanottajille, jotka eivat viel& ole kyselyyn vastanneet.
8.3 Tutkimusaineiston kasittely ja analyysimenetelmét

Esitutkimus toimi kvalitatiiviselle tutkimukselle tyypilliseen tapaan henkiltkoh-
taisien haastattelun avulla VVaasan alueen avoapteekeissa. Kartoittavaa eli eksplo-
ratiivista tutkimusta kaytettiin esitutkimuksena, jonka avulla pyrittiin 16ytdmaan
tutkittavaa aihetta selittavié tekijoité ja sopivia vastausvaihtoehtoja tai luokituksia
tutkimuslomakkeen kysymyksiin. Webropol-tutkimus toimi kvantitatiivisen tut-
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kimuksen tavoin internet-kyselyné suljetulle ryhmélle lahetettynd. (Heikkild T.
2014)

8.4 Tutkimuksen luotettavuus

Tutkimuksen luotettavuuden eli reliabiliteetin vaatimuksia on, ettd tutkimus antaa
tarkkoja, ei-sattumanvaraisia tuloksia ja, etta tutkimus on toistettavissa samanlai-
sin tuloksin. (Heikkild T. 2014). Lisaksi on varmistettava, ett4 otos on tarpeeksi
suuri ja edustava joukko on mahdollisimman samanlainen kuin perusjoukko.
Suomessa on Apteekkariliiton mukaan 610 padapteekkia 31.12.2016 ja vastaajien
maaré tutkimuksessa oli n=181. Vastauksia tuli siis noin 30 %:Ita Suomen avoap-
teekeista. Tulokset olivat siis otoksen koon perusteella yleistettdvid. Liséksi vas-
taajien taustatiedoista vastaajista vahintaan 85 % farmaseuttisen alan koulutuksen

saaneita ja kysely lahetettiin vain Apteekkariliitossa oleville avoapteekeille.
8.5 Tutkimuksen validius

Validiteetilla eli tutkimuksen patevyydelld ja luotettavuudella tarkoitetaan perin-
teisesti tutkimusmenetelmén kykya selvittaa sitd, mita silla on tarkoitus selvittaa.
Periaatteessa validiteetin laskeminen tai arvioiminen on helppoa: mittaustulosta
verrataan vain todelliseen tietoon mitattavasta ilmiosta (Anttila P. 2006). Verrat-
taessa Webropol-tutkimuksen tuloksia esitutkimukseni henkiléhaastatteluihin,
vastaukset olivat samantyyppisia. Lisaksi kaytin Webropol-tutkimuksessani muu-
tamia kysymyksid, jotka olivat samantyyppisia aikasemmin tehtyyn Syrjala Sinin
opinndytetyotyohon ”Apteekit lddkejatteen kerddjind”, HAMK 2012 ja vastaukset
tassd tutkimuksessa samantyyppisiin kysymyksiin olivat edelleen vertailukelpoi-

sia.
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8.6 Tutkimukseen vastanneiden taustatietoja

0% 5% 10% 156% 20% 25% 30% 35% 40%

Apteekkari
Froviisori
Farmaseutt

Tekninen avustaja

Kaava 13. Webropol-kyselyn vastaajien ammattinimikejakauma. n=180.

Kyselyn vastaajista 67.78 % oli siis proviisori-tason koulutuksen saaneita, ja va-
hintdan 85 % farmaseuttisen alan koulutuksen. Osa teknisen avustajan-tyonimella
toimivista on saattanut saada farmanomin tai ld&keteknikon koulutuksen, loput
ovat teknistd henkilokuntaa, joilla ei ole muodollista koulutusta farmasian alalla.

0% 2,5% 5% T,5% 10% 12,5% 15%

Uusimaa 14,92 %
Warsinais-Suomi
Satakunta
Kanta-Hame
Firkanmaa
Paijat-Hame
Eymenlaakso
Etela-karjala
Eteld-Savo
Fohjois-Savo
Fohjois-Karjala
Keski-Suomi
Etela-Fohjanmaa
Fohjanmaa
Keski-Fohjanmaa
Fohjois-Fohjanmaa 9.99%

Kainuu

Lappi

Ahvenanmaa, Aland (0%

Kaava 14. Webropol-kyselyn vastaajien maakuntasijainti. n=181.



54

Suurin vastaajaryhmé oli Uusimaa, joka tietysti korreloi Suomen vdestoja-
kaumaan, silla Uusimaa on maan vakirikkain maakunta. Ahvenanmaan vastausten
puuttuminen todennékaisesti johtuu, ettei kyselysté tehty ruotsinkielista versiota.
Liséksi Lapista vastanneiden 3,87 % eli 7 apteekkia on melko suuri vastauspro-

sentti alueelta, jossa on véhan apteekkeja.

8.7 Webropol-kyselyn vastausten analysointi

0% 0%  20%  30% 40% S0%  60% V0% BO%  90% 100% 110%

Kylla 100%

Ei 0%
Kaava 15. Vastaanottaako apteekkinne laakejatetta kotitalouksilta. n=181.

Kaikki vastanneet apteekit ilmoittivat vastaanottavansa ladkejatetta kotitalouksil-
ta. Tulos on Suomen l&akejatehuollon mallin mukainen, silla avoapteekit on maa-

ratty ladkejatehuollon koontipisteiksi Suomessa.

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% T0% 80%

Kylla, kirjallisesti 80 .56%
Kylla, suullisesti 7.78%
Ei sopimusta 1167 %

Kaava 16. Onko apteekkinne tehnyt erillisen sopimuksen ladkejétteiden kerdami-

sestd kunnan tai kunnan osoittaman palveluntuottajan kanssa? n=180.

Ladkejatteiden kerda@misesta ei ole valttamatonta tehda erillistd sopimusta, sill&
siitd voi myos soittaa suoraan Fortum Recycling and Waste Solutions:n asiakas-
palveluun, jonka kautta la&kejatteiden kuljetus voidaan jarjestdd. Kuitenkin sopi-
muksella varmistetaan saannolliset ladkejatteen haut ja valtetddn ylimaaraiset
séannollisesti muistettavat tehtévét, jonka vuoksi valtaosa apteekeista (88,34 %)

on tehnyt sopimuksen ladkejatteiden keradmisesta joko kirjallisesti tai suullisesti.
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Todenn&kaisesti sopimus on jollain tasolla kaikilla, mutta on mahdollista, etta sita
ei ole péivitetty apteekkarin vaihdosten yhteydessa ja siten osapuolet ja tietoisuus
sopimuksen olemassaolosta ja yksityiskohdista voi olla tuon 11,67 % kohdalla
heikkoa. Kuitenkin kaikista apteekeista jatteen joku kuitenkin hakee, miké tarkoit-
taa, ettd apteekilla on tiedossa, kuka jatteen hakee ja hakijalla tiedossa mista jate
haetaan.

0% 10% 20% 30% 40% 50%
Kylla 45,21%
Soveltuvin osin 43,30%

Ei 581%

Kaava 17. Jos apteekkinne vastaus oli ”Kylla kirjallisesti” tai ”Kylla suullisesti”:
Onko sopimus Kuntaliiton, Jatelaitosyhdistyksen ja Apteekkariliiton vuonna 2012

laatiman sopimuspohjan mukainen? n=155.

Apteekkariliiton, kuntaliiton ja jatelaitosyhdistyksen vuonna 2012 laatima sopi-
muspohja (liite) on suunniteltu madrittamaan tarkemmin apteekin tehtévia seka
oikeuksia ladkejatehuollossa ja ohjeistaa yksityiskohtaisemmin ladkejatteiden pa-
lautus- seka kasittelyvaatimuksia. 94.2 % vastanneista apteekeista ilmoitti heidan
ja kunnan tai kunnan osoittaman palveluntarjoajan vélilla olevan sopimuksen l&a-
kejatehuollosta olevan véhintddn soveltuvin osin 2012 vuoden sopimuspohjan

mukainen.

0% 10% 20% 30% 40% 50% 0% T0% 80%

Kylla, kirjallinen 75,60%

kylld, suullinen

Ei 5,63%

Kaava 18. Onko apteekillanne asiakkaille suunnattu ohje laékejatteiden palautuk-
sesta? n=180.
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93,37 % vastanneista ilmoitti, ettd heidan apteekissa on asiakkaille suunnattu ohje
la&kejatteiden palautuksesta. Suullinen ohje palautuksen yhteydessé viittaa 1ahin-
na asiakkaalta palautuksen yhteydessa kysymiseen onko heidan laakejatteittensé
seassa sytostaatteja, jodia, bromia tai elohopeaa siséltavia jatteitd, jotka jaotellaan

erikseen.

0% 25% S0% 3%

Paperinen ohje

Ohje apteekin verkkosivuila

Ohje apteekin seindlldkalusteisin
sijoitettuna
COhie liketilaan sijotetun
[Gakejétteen palautuspisteen
yhteydessa,
Suullinen ohje palautuksen
yhteydesss

Jokin muuimillainen?

Kaava 19. Misséd muodossa apteekkinne asiakkaille suunnattu ohje ladkejatteiden

palautuksesta on? n=137.

Kysymys oli aikaisempaa kysymysta tarkentava. Valtaosalla vastanneista (82,48
%) oli paperinen ohje apteekissa ladkejatteiden palautuksesta. Muun muassa ap-
teekkariliitto on julkaissut apteekkeihin asiakkaille tarkoitetun ohjeen ladkejattei-
den palautuksesta (liite), jonka voi tulostaa ilmaiseksi apteekkeihin. Liséksi 46,72
% eli lahes puolet apteekeista ilmoitti, ettd heidan verkkosivuillaan on ohje ladke-
jatteiden palautuksesta, joka on hyddyllinen jarjestely, silla esimerkiksi ladkkeen
pahvipakkauksen voi jattad jo kotona poltettavaan jatteeseen eikd niitd tarvitse
tuoda apteekkiin pakkauksineen, ellei kyseesséd ole ohjeistuksessa mainittuja
poikkeuksia, kuten sytostaattiladkkeité tai jodia. Lisasin lisaksi myds tdhan kysy-
mykseen vastauksen ’Suullinen ohje palautuksen yhteydessd,” silld muista ohjeis-
tuksesta huolimatta henkilokohtainen suullinen neuvonta on usein tehokkain keino
ohjeistukseen palauttamisesta. Vastausten perusteella se on myos yleinen kdytanto

(59,12 %) Kkiinteista paperisista ohjeista tai mainosjulisteista huolimatta. Jokin
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muu/millainen vastaukset olivat apteekin liiketilan sisassa olevien mainosnaytto-

jen yhteydessa.

0% 25% S0%% To% 100%

Lasakejgttest palautetaan omissa
alkuperdispakkauksissaan pussiin
pakattuna.

Henkildtistoja sis&tavat tarrat
poistetaan pakkauksista ennen 51.55%
niiden palauttamista apteekkin.

Tabkletit ja kapselt tyhjiennet&an
pahvipakkauksistaan ja
purkeistaan lapindkyvaan pussiin.

Mestembiset ainest palautetaan
alkuperdispakkauksissaan
erilisessd muovipussissa.

L&&keasrosolit palautetaan
erillisess& muovipussissa.

Joditabletit ja mut jodia tai bromia
sisGtvit valmistest palautetaan
erilisessa pussissa
alkuperaispakkauksissaan.

95,24%

Sytostaatteja sisattdvat
lddkej&dttest palautetaan erilisessa
muovipussissa
alkuperdispakkauksissaan.

Elohopeaa sisatdvat kuumemittarit

palautetaan erilaan 15akejatteista. 94.05 %

Ruiskut ja neulat palautetaan
apteekkin erilaan 13akejatteista,
lapdisemattémaidn pakkaukseen

pakattuna

20.22%

Ruiskut ja neulat pakataan
lapaisemattémasan pakkaukseen ja
laitetaan kotona poltettavan jatteen

sekaan (e tuoda apteskkiing.

“itamiinit, hivenainest,
perusvoitest ja ladkeaineita
sizdtamatcmat muut jGttest

latetaan kotona poltettavan jatte...

Laakejate on vaarallista jatetta

Laakejate ei kuulu viemariin

Mainirta v&arin havitetyn
laakejatteen hatoista ymparistalle
ja ihmisille

Wanhentuneet tai k&yttamatts
j@aneet lAakkest tulee palauttaa
apteekkiin

88,59 %

Apteekki ottaa vastaan ainoastaan
lGakej&dteitd ja elohopeaa sisdtavia
kuumemittareita seka ruiskuja ja
neuloja.

Apteskki e ota vastaan muita
jEtteitd (esim. kemikaalsja,
hiuslakkapulloja, paristokayttaisia
kuumemittareita tai mui. ..

Mucten, miten?

Kaava 20. Mill4 tavalla la&kejatteen pakkaaminen on ohjeistettu asiakkaille? (Va-
litse kaikki sopivat vaihtoehdot) n=168.
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Ladkejatteen pakkaamisessa oli viisi kohtaa, joiden vastaus oli yli 80 %:sti kylla
ja naiden voi ajatella olevan keskeisimpié tekijoita laékejatteen pakkauksen oh-
jeistuksessa: Vanhentuneet tai kayttamatta jaaneet ladkkeet tulee palauttaa apteek-
kiin. Joditabletit ja muut jodia tai bromia sisdltavat valmisteet palautetaan erilli-
sessd pussissa alkuperaispakkauksissaan. Elohopeaa sisaltdvat kuumemittarit pa-
lautetaan erillaan laakejatteistd. Ruiskut ja neulat palautetaan apteekkiin erillaén
ladkejatteista lapdisemattomaan pakkaukseen pakattuna. HenkilGtietoja sisaltavét

tarrat poistetaan pakkauksista ennen niiden palauttamista apteekkiin.

Mielenkiintoisia havaintoja oli esimerkiksi kohdat l&akejatteiden palautuksesta
omissa alkuperéispakkauksissaan ja tablettien tai kapseleiden tyhjentaminen pah-
vipakkauksista erilliseen lapinakyvaan pussiin. Kyseiset vastaukset merkittiin
47,02 % ja 48,81 % vastauksista, josta voidaan huomata, ettd apteekit ovat edel-
leen hyvin kahtiajakautuneita tuleeko la&kejatteitd palauttaa alkuperéisissa pahvi-
pakkauksissaan vai ei.

Liséksi vastauksista yllatti ladkeaerosolien eli painepakkausten véhdinen erottelu
omaksi ladkejatejakeekseen, vain 22,62 % vastaajista ilmoitti sen olevan ohjeis-
tuksessa. Samaten sytostaattijatteiden erottelu omaksi la&kejatejakeekseen 42,86
% tapauksista oli melko alhainen tulos. Kuitenkin esimerkiksi kyselyn kysymyk-
sen 8.j perusteella voidaan myds spekuloida, ettd alhainen jaottelu voi johtua, siita

ettei sytostaatteja tunnisteta ladkejatteen seasta.

Hyvé kaytanto olisi saada kaikkialla la&kejatteen palauttamista koskeva ohje kun-
nan jateoppaaseen ja samalla saada jokaisen kunnan apteekin jatteenkeruu yh-
denmukaiseksi. Ladkejatteen lajittelun ohjeiden yhdistdminen kunnan jateoppaa-
seen avaisi myds mahdollisuuden ohjeistaa neulajatteen havittdmista poltettavan

jatteen mukana niill& alueilla, missé se on mahdollista.
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0% 10% 20% 30% 40% 50% 60%

On, viimeisen vuoden aikana

On, viimeisen 2-5 vuoden aikana

On, yli 5 vuotta sitten

Ei G0.11%

Kaava 21. Onko apteekissanne ollut asiakastiedotuskampanjoita laékejatteesta?
n=178.

Olennainen kysymys olisi saattanut olla, onko aiheesta keskusteltu paikallisleh-
dissa tai lahialueen sosiaalisessa mediassa, sill4 apteekin sisainen kampanjointi
esimerkiksi asiakaslehden kautta tai liiketilan julisteilla ei vélttdmatta saavuta

kuin sen osan véestosta joka oli jo tietoinen, kuinka laékejatteitd palautetaan.

Kyseessa on kuitenkin resurssi- ja kiinnostuskysymys. Apteekit eivét saa korvaus-
ta asiakastiedotuskampanjoistaan, joten toiminnan maard on riippuvainen aiheen

kiinnostavuuteen apteekin sisalla.

0% 10% 20% 0% 40% 50% 0%

Kylla 58,80%

Ei 41,11%

Kaava 22. Lajitteleeko henkilokunta asiakkaiden palauttamaa ladkejatetta aptee-
kissa? n=180

Kysymys on olennainen, silla 2012 Apteekkariliiton, kuntaliiton ja jatelaitosyhdis-
tyksen sopimuspohjassa mainitaan ”Apteekkihenkilokunta asettaa tuodut ladkeja-
tepaketit/-pussit sellaisenaan kerdysastiaan, jodipitoiset ladkkeet omaan kerdysas-
tiaansa ja elohopeaa sisaltdvat kuumemittarit niille tarkoitettuun astiaan. Ruiskut
ja neulat asettaa tuoja itse niille tarkoitettuun kerdysastiaan.” Sopimuspohja siis
ohjaa apteekkeja suoraan siihen, ettei tuotuja ladkejatepaketteja tai pusseja lajitel-
la. Kuitenkin lajittelu on edelleen yleistd ja 58,89 % vastaajista ilmoitti lajittele-
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vansa edelleen asiakkaiden palauttamaa laakejatettd. Lisdksi seuraavat 13 kysy-

mysta liittyvat tarkemmin apteekkien tekemaéan lajitteluun.

0% 25% 50% 5% 100%
Kylla o7.2%
Eif 28%

Kaava 23. Jos henkilokunta lajittelee asiakkaiden palauttamaa laékejatetta aptee-
kissanne, onko apteekillanne toimintaohjeet henkilokunnalle 1adkejatteen vastaan-

ottamisesta ja lajittelusta? n=107.

Lahinn& pohjustava kysymys seuraavalle kysymykselle, jossa kysytaan tarkemmin
apteekin toimintaohjeiden siséltdd. Toimintaohjeet ovat hyva kaytantd uusille
tyontekijoille seké niille tyontekijoille, jotka kaipaavat muistutusta kuinka vaadit-

tava toiminta tuli suorittaa.

0% 25% S0% 5%

Ladkejdtteen palauttajile
annettavat chieet |33kejateen
oikeasta lajittelusta
Maaritelyt [38kejdtteen
ajitteluryhmét

Ohjeet huumausaineiden
kasittelyyn

Ohjeet sytostaattien turvaliseen
kasittelyyn

Ohjeet teratogeenien turvaliseen
kasittelyyn

Ohjeet pistostapahituman
ehkdisemiseksi

Toimenpiteet pistotapahtuman
yhteydessa

Ohjeet sucjavarustuksesta
kasittelyn yhteydessa

Kaava 24. Jos apteekissanne on toimintaohjeet henkilokunnalle 1&dakejatteen vas-
taanottamisesta ja lajittelusta, mitkd seuraavat asiat kuuluvat toimintaohjeenne

sisaltoon? (Valitse kaikki sopivat vaihtoehdot) n=103.
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Suurimmalla osalla (yli 75 % vastanneista) toimintaohjeet sisélsivat maaritellyt
la&kejatteen lajitteluryhmat (90,29 %), ohjeet huumausaineiden késittelyyn (76,7
%), ohjeet pistostapahtuman ehkaisemiseksi (80,58 %) ja ohjeet suojavarustukses-
ta kasittelyn yhteydessa (79,61 %). Lisaksi ladkejatteen palauttajille annettavat
ohjeet la&kejatteen oikeasta lajittelusta oli melko yleinen osa (65,05 %) toiminta-
ohjeen siséllossa. Yllattavasti vain noin puolella vastaajista ohjeet sisalsivat toi-
menpiteet pistostapahtuman yhteydessa (45,63 %) ja ohjeet sytostaattien turvalli-
seen kasittelyyn (47,57 %). Vain 13,59 % vastaajista ilmoitti heidan toimintaoh-
jeensa siséltdvan ohjeet teratogeenien turvalliseen késittelyyn. Madran vahaisyys
saattaa suoraan johtua siitd, ettei teratogeeneja siséltdvan ladkevalmisteen myynti-
pakkauksista ole sen teratogeenisyys nopeasti tunnistettavissa. Vahaiseen ohjeiden
maaraén saattaa vaikuttaa myos, ettei teratogeenien turvalliseen késittelyyn vaadi-
ta kuin se, ettd valtetdan iho-, hengitystie- ja limakalvokontaktia, joka on olennai-

sessa osassa kaikkea lagkejatteen kasittelyyn liittyvaa toimintaa.

0% 10% 20% 30% 40% S0%

alle 30 min per vikko

noin 30-45 min per vikko

noin 1 turiti per vikko

nain 1¥2-2 turtia per vikko

noin 2-5 turtia per vikko (0%

yli 5 turtia per vikko (0%

Kaava 25. Arvio viikossa laékejatteen kasittelyyn kuluvasta ajasta, n=105.

Laékejatteiden parissa kaytetty aika oli huomattavan vahdinen, 97,14 % vastaajis-
ta ilmoitti, ettei heilld kulu yli tuntia viikossa ladkejatteiden kasittelyyn. Huomat-
tava ero kaytettyyn aikaan syntyy padasiassa sairaala-apteekeissa, joissa aikaa ku-
luu la&kkeiden palautuskelpoisuuden tarkistukseen, jonka vuoksi sielld viikossa
voi kulua jopa 10 tuntia kasittelyyn. Kuitenkin kysely keskitettiin avoapteekkeihin

ja tulos on sen mukainen.
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Alle tunti on l&akkeitd lajittelevassa apteekissa hyvin véahdinen luku, kun ottaa
huomioon, ettd kasittelyyn kuluvaan aikaan voitaisiin laskea mukaan kaikki vai-
heet, my0ds ne, kun ladkejatettd otetaan vastaan ja asiakkaan kanssa keskustellaan.
Liséksi tuohon voisi laskea myds ajan, joka kuluu ladkkeiden luovuttamiseen niité

noutavalle kuljettajalle.

Arviosta késittelyyn kuluneesta ajasta voidaan myos laskea karkeasti paljonko ap-
teekit kayttavat henkildtydtunteja vuodessa: vahintdénkin puoli tuntia viikossa vie
26 tyotuntia vuodessa, joka on esimerkiksi ladketeknikon keskipalkalla 1900 e/kk
(Apteekkariliitto) tekee noin 325 € vuodessa palkkakustannusta laakejatteiden ké-

sittelysté apteekkiyritykselle.

I:I‘?E 1 I:I% Eq% SDI% 40.% SD.% BI:!% FI:!%
Tekninen henkildkunta 64,15%
Farmaseuttinen henkildkunta 9,43%
Fuka millainkin 26,42%

Kaava 26. Kuka lajittelee apteekkiinne palautetut la&kejatteet? n=106.

Ladkejatteiden lajittelu on vastanneissa apteekeissa padasiassa teknisen henkil6-
kunnan tehtidvd 64,15 % tapauksista. Vastauskohta ”Kuka milloinkin” viittaa 14-
hinna siihen, etta lajittelun suorittaa se henkilokuntaan kuuluva, jolla on aikaa.
Tama voi tarkoittaa teknista henkilokuntaa, farmaseuttia, proviisoria tai jopa ap-

teekkaria.
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Heti vastaancton jélkeen 20,75%
SEdnnbllizesti kerran plivazsa
Pari kertaa vikossa 20,75%
Kerran vilkossa
Silloin kun on aikaa 19.81%

Tarvittaessa, kun sailytystilat
tayttyviat

Kaava 27. Kuinka usein laékejatteet lajitellaan apteekissanne? n=106.

Vastaukset lajittelun saannollisyyteen jakautuivat hyvin tasaisesti, kuitenkin siita-
kin on mahdollista havaita trendi. Tapauksissa, jossa vastaus on “pari kertaa vii-

2 9

kossa,” kerran viikossa,” “’silloin, kun on aikaa,” tai “tarvittaessa, kun sdilytysti-
lat tdyttyvit” on mahdollista olettaa, ettd apteekissa on kdytdssd seulomattomien
ladkejatteiden astia, jonka tarkoitus on vain toimia valiaikaisena séilytysastiana
ladkejatteelle, kunnes henkilokunta on ehtinyt lajitella jatteet omiin jakeisiinsa.
67,91 % Vastanneista apteekeista on siis todennéakaisesti kaytossd joko seulomat-
tomien laakejatteiden astia tai palautetut laakejatteet kerataan erillisen ladkejattei-

den kaésittelytilan poydélle tai kaappiin.

0% 10% 20% 30% 40% 50%

Kylla 54.20%

Ei 45.71%

Kaava 28. Erotellaanko ladkejatteet myyntipakkauksistaan kasittelyn yhteydessa,
jos asiakas ei ole sitd tehnyt? n=105

Kysymys jakoi vastaajat yllattdvan tasaisesti. Laékejatteiden erottelu myyntipak-
kauksistaan kasittelyn yhteydessa tuntui kyselya laatiessa yhdelta olennaisimmista
syistd, miksi apteekeissa henkilokunta ylipdataan lajittelisi l4akejatettd. Myynti-
pakkaukset eivat kuitenkaan ole l4&kejatetté ja ovat taten vain ladkejateastiaa tayt-

tavad materiaalia. On my6s mahdollista, ettd vastaajat ajattelivat kysymyksen si-
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séllyttdvan myos nestemadiset ladkejatteet, sytostaattijatteet, jodi-ja bromijatteet
sekd muut jakeet, joiden palautusta suositellaan myyntipakkauksen kera oikean
la&kejatejakeen varmistamiseksi. Toisaalta vastausjakauma voi johtua siité, ettd
apteekit eivat halua kasitella ladkejatettd sen enempad, kuin on vélttdmatonta. Ap-
teekit eivat hyody rahallisesti ladkejatehuollon jarjestdmisestd, vaan se on lailli-
sesti méaaritelty tehtava ja ladkejatteiden lajitteluun kadytetyt tydtunnit vievat ap-

teekin omista toimista aikaa.

Ladkejatteiden poistamattomuus pakkauksistaan apteekin toimesta voi olla myos

riskinhallintaa. Kaikki ylimaardinen pakkausten kasittely lis&é riskia tapaturmille.

0% 10% 20% 30% 40% 50% 0% 70%

Kylla G9,81%

Ei 30,19%
Kaava 29. Poistetaanko henkil6tietoja sisaltavat ohjelaput? n=106

Henkil6tietojen poisto tulisi Apteekkariliiton mukaan tapahtua jo asiakkaan koto-
na ennen ladkejatteiden palautusta apteekkiin ja kaavan 20 perusteella 81.55 %
apteekeista ohjeistaa asiakkaan poistavan henkil6tietoja sisaltavat ohjelaput, mutta
edelleen laékejatteita lajittelevista apteekeista 69,81 % ilmoitti poistavansa henki-
I6tietoja siséltavat ohjelaput. Apteekit ovat tassa suhteessa hyvin tunnollisia, kun
katsovat velvollisuudekseen vahtia potilaan tietosuojaa, vaikkei tdma itse sité kat-
sokaan tarpeelliseksi. Kaytanto turvaa apteekin asiakkaan yksityissuojan kaikissa
mahdollisissa tilanteissa, mutta normaalitilanteessa toimenpide on tarpeeton, silla
ladkejateastioita ei tulla avaamaan laékejatehuollon kuljetuksen aikana, vain sat-
tumanvaraisissa pistokoetilanteissa Fortum Recycling and Waste Solutions:n toi-

mesta.
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Yetokaappi

Muunlaista suojausta, mita?

Kaava 30. Millaista suojavarustusta kaytatte ladkejatteen lajittelussa? (Valitse
kaikki sopivat vaihtoehdot) n=105

Suojavarustuksen kaytto laakejatteen lajittelussa jakautui selkedsti. Suurin osa ka-
sittelijoistd kaytti tyotakkia (65,71 %) ja suojakésineitd, joko viillon- tai piston-
kestavid (58,1 %) tai vinyyli-, nitriili- tai lateksihanskoja (50,48 %). Noin joka
neljas vastaajista (25,71 %) kaytti hengityssuojainta. Vain harva kaytti lajittelussa

vetokaappia (0.95 %) tai suojalaseja (1.9 %).

Muunlaista suojausta, mita-kysymyksen vastaukset sisélsivat maininnan esiliinan
kaytosta, seulomattomien ladkejatteiden astian kaytosta ja suosituksesta hengitys-
suojaimen kaytosta.

On viela selvittdmattd, onko mahdollista, ettd tydtakin mukana mahdollista laake-
jatepdlya liikutellaan pitkin apteekkia. Riskienhallinta mielessé apteekkien tulisi
arvioida suojavarustusta suunnitellessaan entistd enemmaén toistuvaa vahaisté al-
tistumista ja sitd kautta tapahtuvaa mahdollista herkistymisté tai allergisoitumista.
Esimerkiksi esiliinan kayttd ei olisi liioiteltua varjelua varsinkin, jos prosessi Si-
séltda pakkausten aukomista tai palautuspussien kaatamista erilliseen lajitteluasti-
aan.
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Joku muu kaytants, mika?

Kaava 31. Millainen kaytanto teilld on huumausainejatteen lajittelussa? (Valitse
kaikki sopivat vaihtoehdot) n=106.

Noin kolmasosa (30,19 %) vastaajista ilmoittivat, ettei heilld ole erityistoimenpi-
teitd huumausainejatteen késittelyssa. Kaytanto ei ole vééara, silla huumausainei-
den loppukasittely ei poikkea kiintean- tai nestemaisen laakejatteen loppukasitte-
lystd. Kuitenkin huumausainejate on myos jatteena edelleen huumaavaa ja tdman
vuoksi merkittdvin syy muun muassa ladkejateanastuksiin. Tastd syysta 61,32 %
vastaajista poikkileikkaa ja yhteenliimaa huumausainelaastarit ja 60,38 % vastaa-
jista tyhjentdd huumausaineet l&pipainopakkauksista pussiin muiden laakejattei-
den sekaan. Lisdksi 16,04 % vastaajista “piilottaa” huumausainejatteet muihin
ld&kepaketteihin ja 10,38 % imeyttdd huumausaineen selluloosavanuun tai muu-
hun materiaaliin. Na&illa kaikilla toimenpiteilla vahennetd&n huumausaineiden
anastusmahdollisuuksia ja vaariin kasiin joutuessaankin huumausaineita on han-
kala 10ytaa ladkejatetynnyreistd. Joku muu kaytantd, mika-vastauksissa ilmoitet-

tiin, ettd apteekissa pidetddn myds kirjaa huumausainejétteista.

On kyseenalaista, sisaltyykd ndma toimet huumausainejatteen lajittelussa apteek-
Kien arvioimaan laakejatteen kasittelyyn viikossa kuluvaan aikaan. 30-45 Minuut-

tia viikossa tuskin riita ladkejatteen kasittelyajaksi, jos myos yksityishenkil6ilta
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palautuvista huumausaineista joudutaan pitdmaan Kirjaa ja niille toteutetaan kaa-
vassa mainittuja tavallisista ladkejatteista poikkeavia kaytantoja. Laitosten kéyt-
toon menevista ja sieltda kayttamattomina palautuvista kuulukin huumausainelain-

sé&adannon puitteissa pitéa Kirjaa.

0% 10% 20% 0% 40% 50% G0% 0%

Ei G7 G2%

On, pistotapaturma

On, l3dkejatekortaldi iholle, silmiin
tai hengitysteihin

0.95%

On, jokin muu tapaturma, mikd B0 .95%

Kaava 32. Onko apteekissanne tapahtunut tapaturmia laékejatteen lajittelun yh-

teydessd? n=105.

Vastauksien mééra pistotapaturmista on huolestuttava. 33 Henkil6a on joutunut
pistotapahtumaan laakejatteen lajittelun yhteydessa. Lisaksi avoimen vastauksen
”On, jokin muu tapaturma, mika,” vastaus oli pistotapahtuma. Kaytanngssé siis 34
apteekissa 105:sté on tapahtunut pisto, joka on huomattava tydtapaturmariski. Pis-
totapaturmien korkean esiintymisen vuoksi olisi suositeltavaa, ettd apteekit siirtyi-
sivat laékejatteen kasittelyssa systemaattisesti pistonkestavien kasineiden kéayttoon
lajittelun yhteydessa tai jarjestdvat apteekin liiketilaan sijoitetun asiakaspalautus-
pisteen ladkejatteelle, jolloin asiakas itse laittaa ladkejatteensa astiaan ja véltetaan

pistotapaturman mahdollisuus tyontekijalle.

Riippumatta siitd mik& neulanpistotapaturmien tarkka todellinen esiintyvyys on,
on se tutkimuksen perusteella huomattavasti korkeampi, kuin hyvaksyttavissa
oleva taso. Kymmenisté prosenteista olisi paastava prosentin murto-osiin. Ap-
teekkien kannalta olennaista on myds ymmartaa, ettd asianmukaisessa ehkéisyssa
on kysymys myo6s merkittavasta kustannuksesta: rokottaminen ja véhintaan kaksi
laboratoriokdyntida sek& mahdolliset muut tyoterveyden kulut. Liséksi kyse on

tyontekijan puolen vuoden mittaisesta epdvarmuudesta ja huolesta.
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Osittain, mitd i tunnisteta? _23.8'1‘:6

Kaava 33. Osaako ladkejatetta lajitteleva henkil6kunta tunnistaa riskilaakkeet,
kuten huumausaineet, sytostaatit, teratogeenit, tartuntavaaralliset ladkejatteet ja

jodia tai bromia sisaltavéat ladkevalmisteet? n= 105.

Ladkevalmisteet, jotka lajitteleva henkilokunta ei tunnistanut olivat padasiassa sy-
tostaatit (12 vastausta) ja teratogeenit (18 vastausta). Viisi vastannutta ei osannut
tunnistaa tartuntavaarallisia ladkevalmisteita ja viisi ei mydskéan osannut tunnis-
taa bromia sisdltavid ladkevalmisteita. Tartuntavaaralliset l1a&kevalmisteet eli ela-
Vvid antigeeneja sisaltavat valmisteet sek& bromia siséltavat ladkevalmisteet ovat
kuitenkin hyvin pieni osa apteekkien myytavista ladkkeistd ja tdten myods harvi-

naisia nékyja palautettujen ladkejatteiden seassa.

18 vastaajaa avoimista 38 vastauksesta ilmoitti vastaanottavansa neulajétettd ka-
sin. Kaytanto liséa pistotapaturmien mahdollisuutta.

Riskiladkkeiden tunnistettavuusongelma tukee myods ladkevalmisteiden myynti-
pakkauksiin blue box-alueeseen lisattdvan merkintdkuvan ja tekstin ideaa mainin-
ta la&kevalmisteen olevan teratogeeni, eldvia antigeeneja tai bromia sisaltavé tuo-
te, jolloin l&akejatteen lajittelu helpottuisi sekd henkilokunnalle, ettd asiakaskun-

nalle.

Kéytannossé vastauksista selviaa, etta riskilddkkeistd vain jodi tunnistetaan var-
masti. 2012 Kuntaliiton, J&telaitosyhdistyksen ja Apteekkariliiton sopimusmallin
mukaan mitddn muuta ei tarvitsekaan tunnistaa. Jotta tahé&n lajittelutarpeeseen
paéstaisiin kunnolla pureutumaan, pitdisi paasté tutkimaan kaavassa 17 mainittuja
apteekkien "soveltuvin osin sopimusmallin mukaisia™ sopimuksia ja niihin Kirjat-
tuja jaottelutehtévid. Herda kysymys siitd, ovatko apteekit ottaneet tarpeettomasti

tehtdvakseen jaottelun, jota ei missaan vaadita? Fortum Recycling and Waste So-
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lutions:in mukaan sytostaatit tulisi jaotella erikseen pidemman ja tehokkaamman

polton varmistamiseksi, mutta onko jaottelu yhtad merkittdvad muissa jakeissa?

0% 5% 10% 15% 20% 5% 30% 3% 40%

Ei ertyistoimenpiteita, sama
k&ytantd kuin muiden 133kejatteiden
kasittelyn kanssa

Raskaana oleva naistydntekij ei
k&sittele [33kejatetts

Raskautta suunnitelzva
naistyéntekid ei kisitele
[aakejstetts
Ladkejétteen kasitelyn tyd-
ohigessa on mainittu tarvittavista
suojavarusteista jatai
menettelytavoista

M toimenpice, miks

Kaava 34. Jos apteekissanne on laékejatteen lajittelijoina naistyontekijoitd, kuin-

ka toimitte teratogeenisten ladkejatteiden kasittelyn kanssa? n=104.

Vastaajista 38,46 % ilmoitti, ettei heilld ole erityistoimenpiteitd teratogeenisten
la&kejatteiden kasittelyssa. Maara on johdonmukainen muihin kysymyksiin liitty-
en, silla aikaisemman kysymyksen 8.b mukaan erityisid toimintaohjeitakaan tera-
togeenien késittelyyn ei ollut kuin 13,59 % (n=103) vastaajista ja tdssa kysymyk-
sessd teratogeenien kasittely tydohjeessa oli 13,58 % (n=104) eli vastaukset ovat
johdonmukaisia. Loppukaésittelyn kannalta tilanne on myds hyvaksyttava, silla
teratogeenit voi sijoittaa kiintedn- tai nestemdaisen ladkejatteen joukkoon. On silti
mahdollista, ettd riskej& ei tunnisteta tai niitd ei pidetd merkittdvind. Kuitenkin
28,85 % vastaajista ilmoitti, ettei raskaana oleva naistyontekijé kasittele 1&dakeja-
tettd ja 15,38 % vastaajista ilmoitti, ettei raskautta suunnitteleva naistyontekija

kasittele ladkejatetta.
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Emme pysty arvioimaan

Kaava 35. Arvioikaa kuinka suuri osa apteekkiinne palautuvasta ladkejatteestéd

olisi viel& hyllyian suhteen kayttokelpoista. n=107.

Noin kolmasosa vastaajista (29,91 %) ilmoitti etteivét pysty arvioimaan hyllyién
suhteen kayttokelpoisen ladkejatteen maaraa palautuvasta ladkejatteestd. Tilanne
on ymmarrettava, silld tuskin kukaan ladkejatteita lajitteleva tyontekija vaivautuisi
katsomaan jokaisen ladkejatteen kohdalla sen péivamaaradd. Kuitenkin karkeakin
arvio on suuntaa antava ja eniten hyllyialtadn kayttokelpoista laakejatetta arvioi-
tiin olevan alle 10 %:sta ladkejatteista noin 30 % asti ladkejatteiden kokonaisméaa-

rasté (58,88 % vastanneista).

Hyllyidn suhteen kéyttokelpoinen ladkejate on ongelmallista ld&kejatekokonai-
suuden kannalta, silla tuote olisi vield ké&yttokelpoinen sen ostaneelle asiakkaalle.
Kuitenkin paivdmaaraltaan voimassa oleva ladke palautetaan ladkejatteend juuri
siksi, ettei asiakas endd kayta sitd, joko henkilokohtaisten sivuvaikutusten, tai 1aa-
kekuurin loppumisen vuoksi, eikéd sen jalleenmyynti ole laillista nykylainsaadan-
nolla. Taten hyllyian suhteen kayttokelpoisen laékejatteen myynti ei ole mahdol-
lista, mutta se korostaa ladkehuollon pienempien aloituspakkausten tarvetta, joka
Voisi suoraan véahentaa ladkejatteen maaraa vahentamalla palautuvan hyllyian suh-
teen kayttokelpoisen ladkejatteen madraa. Haasteena tilanteelle kuitenkin on, ettéd
erityisesti la&kehoitojen aloituksessa tulisi sekd madarattéessa ettd toimitettaessa
suosia pienempaa pakkausta, joka kuitenkin jaa usein toteutumatta pienten pak-

kausten suhteessa merkittavasti kalliimman hinnoittelun vuoksi.

2091%
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Jaotain muuta luokitelua, mita?

Kaava 36. Millainen laédkejatejaottelu Teilld on kaytossa ladkejatteen keraykses-

s&? (Valitse kaikki sopivat vaihtoehdot) n=181

93,37 % vastaajista erotteli elohopeaa sisaltavat laakejatteet omaksi jakeekseen ja

96,13 % vastaajista erotteli jodia ja mahdollisesti bromia siséltavat laakejatteet
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omaksi jakeekseen. Lisdksi 83,43 % vastaajista ilmoitti erottelevansa pistavan ja
viiltdvan jatteen omaksi jakeekseen. Tulokset ndiden kohdalta on erinomaisia ja
Apteekkariliitto onkin keskeisesti vaatinut, ettd suullisessa ohjeistuksessa palau-
tettavista ladkejatteisté tulisi kysya siséltdédko palauttamanne ladkejate elohopeaa,

jodia, bromia tai neulajatetta.

Kuitenkin vain 11,6 % vastaajista ilmoitti erottelevansa aerosolit omaksi jakeek-
seen ja 36,46 % vastaajista ilmoitti laittavansa aerosolit kiintedn ja nestemaéisen

laékejatteen sekaan.

32,6 % Vastaajista ilmoitti erottelevansa sytostaatit omaksi jakeekseen ja 21,55 %
vastaajista ilmoitti lisddvéansa sytostaatit kiintedn ja/tai nestemaisen laakejatteen

joukkoon.

59,67 % Vastaajista ilmoitti laittavansa kiintedt ja nesteméiset laékejatteet samaan
astiaan, kun 22,1 % ilmoitti erottelevansa kiintedn la&kejatteen erikseen ja 17,68

% ilmoitti erottelevansa nestemaisen ladkejatteen erikseen.

6,08 % Vastaajista ilmoitti erottelevansa tartuntavaaralliset ladkejatteet erikseen ja
1,1 % vastaajista erotteli biologiset ladkejatteet omaksi jakeeksi. Kuitenkin 20,99
% vastaajista yhdisti tartuntavaaralliset- ja biologiset ladkejatteet neulajétteen se-
kaan.

Jotain muuta luokittelua, mitd-vastauksissa ilmoitettiin, etta apteekit keradvét
my0Os paristoja ja elektroniikkaa, jota tulee saannollisesti ladkejatteen seassa

vaikkeivat ne sinne kuulu.
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Kaava 37. Millaisia kerdysastioita kaytatte laakejatteen kerdykseen? (Valitse
kaikki sopivat vaihtoehdot) n=174

Kysymys oli ilmeisen huonosti suunniteltu, sill& vastaajat eivét osanneet helposti
sanoa tynnyreittensa tilausnimed. Lisdksi yllattdvan suurella osalla vastaajista oli
jateyhtion toimittamia tynnyreitd, jotka eivat ole samoja kuin Fortum Recycling

and Waste Solutions:n tilausvalikoimasta saatavat.

Muuta materiaalia olevia tynnyreitd, mitd- vastanneista 36 ilmoitti kéyttdvansa
jatehuoltoyhtion toimittamia muoviastioita, eli erillisend kategorianaan se olisi
saanut 20,6 % vastauksista. Samassa vastausvaihtoehdossa ”muuta materiaalia
olevia tynnyreitd, mitd”-vastanneista 9 ilmoitti pahvilaatikoista, joihin keratdan
erityisié jatejakeita, kuten jodia, bromia, elohopeaa tai sytostaatteja.

Lisédksi muuta materiaalia olevia tynnyreitd, mita-vastanneista kolme, ilmoitti hei-
dan kayttavan teraksista astiaa ladkejatteiden kerdykseen. Jos kyseessa on teraksi-
nen tai jatehuoltoyhtion toimittama astia, Fortum Recycling and Waste Solutions
ei valttamatta polta astiaa ladkejatteiden mukana, kuten tyypillisissd Fortum

Recycling and Waste Solutions:Ita saatavissa ladkejateastioissa. Talldin astian si-
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sélt0 voidaan tyhjent&a loppukasittelyalueella suoraan loppukasittelyyn johtavalle
liukuhihnalle. (puhelinkeskustelu T&htinen V, Fortum R&WS 2017)
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Ker@ysastian kansi i pysy kinni

Kerdysastian kansi ei ole lukittava

i ongelma, mikd?

Kaava 38. Ovatko ladkejatteen kerdysastiat tarkoitukseen sopivat? (Valitse kaikki

sopivat vaihtoehdot) n=181.

Valtaosa (85,64 %) vastaajista ilmoitti ladkejatteen kerdysastioiden olevan tarkoi-
tukseen sopivat. Tilanne ei ole yllattava, silla Suomessa ladkejatteen kerdysasti-
oiksi hyvaksytaan vain VAK-luokkiin sertifioituja keréysastioita. Liséksi apteekit
voivat tilata erilaisia astioita veloituksetta laakejatteen kuljetukseen, jolloin liian
pienien astioiden tilalta voidaan tilata suurempia. 8.29% vastaajista ilmoitti ladke-
jatteen kerdysastioiden ongelmaksi, ettei kerdysastian kansi ole lukittava. Muun
muassa “Medi” myyntinimikkeelld olevissa kerdysastioissa on liimakansi, joka
lukittuu tiiviisti, mutta ei ole sen jélkeen avattavissa. Vastaajat oletettavasti siis
toivoisivat uudelleenavattavia ja suljettavia lukollisia astioita.
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Kaava 39. Onko apteekissanne laakejatteen séilytykselle ja mahdolliselle lajitte-

lulle erillinen tila? n=181

Kysymyksen oli tarkoitus kartoittaa apteekkien tilaongelman laajuutta Suomessa.
Noin kaksi kolmasosaa vastaajista (66,85 %) kuitenkin ilmoittivat, ettd heill& on

la&kejatteen séilytykselle erillinen tila.
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Kaytava J eteinen

Taukotila / pukuhuone 7 muu
sosiaaltila

Yarasto

Jotain muuta toimintaa, mita?

Kaava 40. Jos apteekissanne ei ole erillista kasittelytilaa ladkejatteille, niin millai-

sia toimintoja apteekissanne on samassa tilassa? n=59

Kysymyksessa kysyttiin tarkemmin, jos ladkejatteen késittelylle ei ole erityista
tilaa, minkélaisen tilan yhteydessa ladkejate sailytetddn. Lahes puolet (45,76 %)
vastaajista ilmoitti tilan olevan kéytdvan tai eteisen yhteydessa. Jotain muuta toi-
mintaa, mité-vastaajista 9 ilmoitti ladkejatteen kasittelytilan olevan siivouskome-
ron yhteydessa. Lisdksi 4 ilmoitti ld&kejatteen késittelytilan olevan tavaranpurku-
tilan yhteydessa. Oleellista kuitenkin on, ettd ladkejéte olisi kaikissa muodoissaan
sijoitettu niin, ettei minkaanlaista sekaantumisen vaaraa myytévén tavaran kanssa

ole.
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Kaava 41. Onko apteekissanne ilmennyt ongelmia laékejatteen kanssa? (Valitse
kaikki sopivat vaihtoehdot) n=179.

Vastaajista 65,92 % ilmoitti, ettei heill4 ole ollut ongelmia la&kejétteen kanssa.
16,76 % Vastaajista ilmoitti heilld olleen hajuhaittoja séilytystilassa, mutta vain
1,12 % vastaajista mainitsi hajuhaittojen olleen liiketilassa sijaitsevan kerdyspis-
teen lahelld. Muita ongelmia, mita-vastaajista 9 ilmoitti 14&kejatteen ongelmien
olevan asiakkaiden vahdisen tai vaaran lajittelun. Viisi mainitsi noutovalin olevan

lilan pitkd ja kolme ty6tilan ahtauden.
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Kaava 42. Onko apteekissanne liiketilaan sijoitettu asiakaspalautuspiste ladkejat-
teelle? n=178
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Ladkejatteen asiakaspalautuspiste ei ole vield kovin yleinen kdytantd Suomen ap-
teekeissa. Vastaajista noin neljasosa (25,28 %) ilmoitti heidan apteekissaan olevan
asiakaspalautuspiste ja maara oli samaa tasoa myods esitutkimuksessani Vaasan

alueella.
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Joku muu ongelma, mikd?

Kaava 43. Jos apteekissanne ei ole asiakaspalautuspistetté ladkejatteelle, onko sen

hankkimiselle jokin este? (Valitse kaikki sopivat vaihtoehdot) n=127

Selkeésti yleisin syy miksei apteekissa ole asiakaspalautuspistettd oli tilaongel-
mat, 77,95 % vastaajista. Yllattavasti 31,5 % vastaajista ilmoitti myos, ettd asiak-
kaiden lajitteluohjeiden noudattamattomuus oli syy asiakaspalautuspisteen puut-
teelle. Joku muu ongelma, mika-vastaukset sisallyttivat mielenkiintoisia kom-
mentteja, muun muassa vuokranantaja ei hyvéksyisi, ei oltu pohdittu koko asiaa,
ei koettu ongelmaksi vastaanottaa laakejatetta henkilokohtaisesti, ladkejate tulee
paremmin lajiteltua, apteekin véhéinen vastaanotettuun ladkejatteen méaaré ja jate-
huoltoyhtion toimittamien astioiden muoto sek& koko tekisivét jérjestelystd epa-
kaytannollisen. Tasaisesti reilu 11 % vastaajista ilmoitti la&kejatteen asiakaspalau-
tuspisteen puutteeksi asiakaspalautuslaatikon toimimisen yleisend roskakorina
(11,81 %), asiakaspalautuslaatikon mahdolliset vandalisoinnit tai varkaudet (11,02

%) seka asiakaspalautuspisteen kustannusongelman apteekille (11,81 %).
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Kaava 44. Jos apteekissanne on asiakaspalautuspiste ladkejatteelle, millaiset lajit-
teluosat olette jarjestaneet tdhan asiakaspalautuspisteeseen? (Valitse kaikki sopi-
vat vaihtoehdot) N= 45

Kysymyksen tarkoitus oli kartoittaa ladkejatteen asiakaspalautuspisteen laajuutta
niissa apteekeissa, joista se 16ytyy. Suurin osa (68,89 %) vastaajista lajitteli kiin-
tedn ja nesteméisen ladkejatteen yhdessd asiakaspalautuspisteessaan ja 53,33 %
sisdlsi myds neulajatteen omana lajittelujakeenaan asiakaspalautuspisteessaan.
Muita lajitteluosia, mitd-vastanneista kaksi vastaajaa ilmoitti, ettd heilla ei ole la-

jittelua ja kaytdssa on vain yksi palautuslaatikko laékejatteille. Liséksi yksi ilmoit-
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ti, ettd heilld on palautuslaatikko asiakaspalautuspisteessa sytostaateille.
Vain 22,22 % vastaajista ilmoitti, ettd heidan asiakaspalautuspisteessa oli jae elo-
hopealle ja 31,11 % jodille ja bromille. Maarén vahyys todennékoisesti johtuu
seuraavan kysymyksen vastauksista, jossa kysyttiin onko apteekkinne asiakaspa-
lautuspisteessé laakejatekategorioita, joita ette vastaanota asiakaspalautuspisteessé
vaan ne pyydet&an ojentamaan henkilokunnalle.

0% 25% 50% 5%
Ei, kaikki vastaanotettavat 15akkeet | 1 ' 1
palautetaan 15 58 %
asiakaspalautuslaatikkoon
on, mita? B4,44%

Kaava 45. Jos apteekissanne on asiakaspalautuspiste ladkejatteelle, onko Teilla
vield ladkejatekategorioita, joita ette vastaanota asiakaspalautuspisteessd, vaan ne
pyydetdén ojentamaan henkilékunnalle? n=45.

Valtaosa vastaajista (84,44%) ilmoitti, ettd henkilokunta vastaanottaa edelleen
ladkejatteitd kasin. 29 vastaajaa vastaanotti jodin, 32 vastaajaa elohopean ja 15
vastaajaa vastaanotti edelleen neulajatteen ké&sin. Lisaksi 6 vastaajaa vastaanotti
nestemadisen ladkejatteen edelleen kasin, 6 vastaanotti sytostaatteja, 2 vastaanotti
tartuntavaarallisia ja 2 huumausaineita késin. Monissa vastanneista apteekeista

saavutettiin useampaa kuin yhta laékejatekategoriaa edelleen kasin.
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Ladkejétteen madrs on kasvanut 3053%

Ladkejitteen maars on pysynyt
samana

58,144
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Kaava 46. Miten ladkejatteen maara on muuttunut asiakaspalautuspisteen tulon

myGta? n=43

39,53 % Vastaajista ilmoitti ladkejatteen maaran kasvaneen asiakaspalautuspis-

teen tulon myo6td. Syitd laékejatteen maardn muutokselle kysyttiin seuraavassa
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kysymyksessa, kuitenkin valtaosa (58,14 %) vastaajista arvioi, ettei ladkejatteen
maaré olisi muuttunut asiakaspalautuspisteen kayttdonoton jalkeen.

Kysymys 14 e) Jos ladkejatteen méaard on ladkejatteen asiakaspalautuspisteen
kayttdonoton myo6td muuttunut, arvioi syytd miksi ndin on tapahtunut. n=14

(Avoin kysymys).

Viisi vastaajaa mainitsi ladkejatteen maardn muuttuneen asiakaspalautuspisteen
kayttoonoton jalkeen palautuksen helppouden takia. Nelja vastaajaa mainitsi laa-
kejatteen méaaran muutoksen syyksi astioihin kuulumattoman tavaran lisaantyneen
madran. Liséksi kaksi mainitsi palautuspisteen toimivan hyvana tiedottajana asi-
akkaille la&kejatteiden palautuksesta, jolloin la&kejatteen maara on lisdéntynyt ja

kolme mainitsi kasvaneen asiakasmaaréan.

Kysymys 14 f) Mitd muita (hyvia tai huonoja) kokemuksia apteekillanne on laa-
kejatteiden asiakaspalautuspisteisiin liittyen? n= 53 (Avoin kysymys).

Selkeésti suurin osa vastaajista (25) mainitsi ongelmaksi asiakkaiden huonon tie-
toisuuden palautuksesta ja kuinka laakejatteen asiakaspalautuspisteisiin tulee pal-
jon sinne kuulumatonta materiaalia. My6s tiedotuskampanjaa laékejatteen oikea-
oppisesta palautuksesta pyydettiin. 7 Vastaajaa mainitsi henkilokunnan tyomaaréan
ladkejatteen osalta véhentyneen ja 7 vastaajan mielesta jarjestely toimii hyvin, ei-
ka ongelmia ole esiintynyt. 7 Vastaajaa toivoivat henkilokunnalle koulutusta 1a4-
kejatteen palautuksesta ja parempia esitteitd tai toimintaohjeita. 5 vastaajan mie-
lestd kaytdnnodssa oli ongelmia ja 6 mainitsi asiakaspalautuspisteen murroista ja
la&kejatteen anastuksista. Liséksi 5 vastausta oli tyhjid. Muutamassa vastauksessa
ké&siteltiin useampaa kohtaa, jotka jaoin edelld mainittuihin eri teemoihin selkeyt-

td&kseni avoimien vastausten jakautumista.
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Kaava 47. Tarjoaako apteekkinne ladkkeiden koneellista annosjakelua? n=180
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Vaasan alueella koneellinen annosjakelu on kilpailutettu apteekkien valilla, joten
vain muutamassa apteekissa on koneellista annosjakelua. Valtakunnallisesti an-
nosjakelu on Kkuitenkin laajasti jo kdytdssa, kun 80 % vastaajista ilmoitti tarjoa-
vansa koneellista annosjakelupalvelua. Kysymys pohjusti seuraavaa kysymysta

annosjakelun vaikutukseen laakejatteen maaraan.

0% 25% S0% T5%

Ladkejatteen m3ars on kasvanut .4.93%
samana
Laakejatteen maara on vahentynyt -9.'15'5

Kaava 48. Kuinka koneellisen annosjakelun kéayttéonotto on vaikuttanut laékejat-

teenne maaraan? n=142

Oleellinen kysymys todellisen laakejatteen maardn muutokseen olisi tdman kysy-
myksen lisédnd ollut “kuinka suuri osa pysyvéishoitopotilaista kdyttdd koneellista
annosjakelua?” Jos kéyttdjien madrd on hyvin pieni, ladkejatteen maara tuskin
muuttuisi merkittavasti. 85,92 % Vastaajista ilmoitti heidan ladkejatteen maéran
pysyneen samana, kun taas 9,15 % apteekeista ilmoitti 1ddkejatteen mééran véhen-
tyneen koneellisen annosjakelun kayttoonoton jélkeen. Teoriassa annosjakelun
tulisi juuri vahentda ladkejatteen maaraa, kun asiakas saa kerralla kahden viikon
hoitojaksoa vastaavan ladkityksen tarkalleen. Kuitenkin 4,93 % vastaajista ilmoitti
heidan la&kejatteen maaransd kasvaneen koneellisen annosjakelun kayttéonoton
jalkeen. Naissa apteekeissa annosjakelun virheet ovat ilmeisesti korostuneet. Jos
annosjakelurullassa ei ole taysin asiakkaan ld&kehoitoa vastaavia ladkkeitd, koko
rulla joudutaan havittaméaan laékejatteend, silla FIMEA kieltdd ladkkeiden jal-
leenmyynnin avoapteekeissa. T&mé& voi korostua nousseena ladkejatteen maaréana,

jos toimituksissa on ollut jatkuvia ongelmia.
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kylla 12,20%
Ei 23 ,46%
Entieda 54,25%

Kaava 49. Onko apteekkinne sijaintialueella toimiva jatehuoltoyhtié ohjeistanut
kuntalaisille mahdollisuutta laittaa vitamiineja, hivenaineita ja perusvoiteita pol-

tettavaan jatteeseen? n=179.

Vastaajista vain 12,29 % ilmoitti, ettd heid&n apteekin sijaintialueella on mahdol-
lista laittaa vitamiineja, hivenaineita ja perusvoiteita poltettavaan jatteeseen, vaik-
ka nykypaivana arinatekniikalla toimivat jatteenpolttolaitokset ovat kykenevia
polttamaan kyseisid apteekkituotteita turvallisesti (Stormossen, Westenergy
2016). Reilu enemmistd (64,25 %) vastaajista mainitsi, ettei tiedd onko heidén
sijaintialueen jatehuoltoyhtio edes kykeneva kasittelemaédn néité tuotteita. On sel-
vaa, ettei jatehuoltoyhtitt ole tiedottaneet asiasta tarpeeksi, jos apteekeissakaan ei
tiedetd mité apteekkituotteita voi laittaa poltettavaan jatteeseen. Vastaajista 23,46
% ilmoitti, ettei heidan sijaintialueella toimiva jatehuoltoyhtio kykene késittele-
maan vitamiineja, hivenaineita ja perusvoiteita. On kuitenkin vield selvittdmatta
heijastaako kyseinen arvo todellisuudessa jatehuoltoyhtididen kyvyttomyyttéa kési-
tella mainittuja apteekkituotteita vai jatehuoltoyhtididen vahaista tiedotusta asias-

fa.
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Kylla 84,00%

Ei 15,01%
Kaava 50. Jos apteekkinne sijaintialueen jatehuoltoyhtid vastaanottaa vitamiineja,

hivenaineita ja perusvoiteita poltettavan jatteen joukossa, vastaanottaako myos

apteekkinne niita edelleen asiakkailta? n=132.

Kysymyksen tarkoitus oli kartoittaa, kuinka paljon apteekit edelleen vastaanotta-

vat sellaista materiaalia ladkejatteend, jonka voisi useissa Suomen kunnissa sijoit-
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taa ongelmitta poltettavaan jatteeseen. 84,09 % Vastaajista ilmoittaa edelleen vas-
taanottavansa vitamiineja, hivenaineita ja perusvoiteita, on kuitenkin viel& selvit-
tdmattd, kuinka moni apteekeista késittelee kyseiset apteekkituotteet edelleen 1aa-

kejatteend ja kuinka moni seuloo ne apteekin omaan poltettavaan jatteeseen.

Alle 10%

10-20%

20-30%

30-40%

yli 40% (0%

Emme pysty arvioimaan

Kaava 51. Jos vastaanotatte edelleen vitamiineja, hivenaineita ja perusvoiteita
la&kejatteend asiakkailta tai apteekkiinne sijaintialueella toimiva jatehuoltoyhtic ei
ole ohjeistanut kuntalaisille mahdollisuutta lisata vitamiineja, hivenaineita ja pe-
rusvoiteita poltettavaan jatteeseen, arvioikaa, kuinka suuri osa laékejatteenne maa-

rastd on vitamiineja, hivenaineita ja perusvoiteita. n= 172.

Kysymys korostaa ladkejatehuollon ongelmaa kerata havitettavan laékejatteen li-
séksi mukaan materiaalia, joka olisi mahdollista havittdd myos muilla menetelmil-
l4. Vastanneiden arvioista voitaisiin argumentoida, ettd oikeaoppisella lajittelulla
voitaisiin suoraan vahentaa ainakin 10 % ladkejatteen maarastd ja laakejatteen

loppukasittelyn arvioiduista vuosittaisista kustannuskuluista siis sdéstdd miljoonia

euroja.
0% 10% 20% 30% 40% 50% G0%
Fylla 67 %
Ei
Entiedd 60,56 %

Kaava 52. Onko apteekkinne sijaintialueella toimiva jatehuoltoyhtié ohjeistanut
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kuntalaisia laittamaan ruiskut ja neulat poltettavan jatteen sekaan huolellisesti pa-
kattuna? n=180.

Avrinatekniikalla toimivat jatteenpolttolaitokset ovat kykenevia havittamaan myos
neulajétettd poltettavan jatteen seassa, kuitenkin vain 6,67 % vastaajista ilmoitti
havityksen olevan mahdollista sijaintialueellaan sijaitsevaan jatehuoltoyhtioon.
Valtaosa, 60,56 % vastaajista ilmoitti, ettei tiedd onko neulajatteen havitys poltet-
tavan jatteen yhteydessa edes mahdollista. Myds tasséd kysymyksessa korostuu
jatehuoltoyhtididen véhdinen tiedotus jatteenpolttolaitosten mahdollisuuksista.
Etenkin huomioon ottaen apteekissa tapahtuneisiin pistotapaturmiin, neulajatteen
havitys poltettavan jatteen seassa parantaisi huomattavasti apteekkien tyoturvalli-

suutta.
0% 25% 50% 7T5% 100%
Kyll& 95 43 %
Ei AET%

Kaava 53. Jos apteekkinne sijaintialueen jatehuoltoyhti¢ vastaanottaa ruiskuja ja
neuloja poltettavaan jatteeseen, vastaanottaako myds apteekkinne niitd edelleen
asiakkailta? n=112.

Neulajate mielletdan selkeasti laakejatteeksi, toisinkuin vitamiinit ja perusvoiteet,
jonka vuoksi niiden vastaanottoa apteekkeihin olisi hyvé jatkaa, vaikka jatehuol-
toyhtiot pystyisivatkin havittdméan sitd poltettavan jatteen yhteydessa. Monet
ruiskut tai muut valmiit pistettavat ladkevalmisteet kuten insuliinipiikit saattavat
myo6s edelleen siséltdd pienid jaamia ladkeainetta, joten apteekkiin laékejatteena
palautus on edelleen hyvé séilyttdd. Kuitenkin neulajatteen maaraa olisi mahdol-

lista vahent&é tehokkaasti oikeaoppisella lajittelulla jo asiakkaan kotona.
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Kaava 54. Kuka hakee l&akejatteenne? n=178.

Vastauksien kirjoa voi haitata merkittavésti asia, joka tuli ilmi esitutkimukseni
aikana: Moni apteekki, jossa kiersin ei osannut sanoa, ettd Bold Moves Oy tai sen
alihankkijana toimiva kuljetusyritys oli vastuussa heidan ladkejatteittensd hausta,
vaikka jokaisen ladkejatteen haun yhteydessé olevasta kuitista nakyi selkeasti
Bold Moves Oy-nimi. Kuitenkin nykyisten tulosten perusteella laékejatteen haun
toteuttaa yleisimmin (38,76 %) paikallinen jatehuoltoyhti6. Vastauksista voidaan
myos tulkita, ettd kunnan tydntekija (4,49 %), kunnan alihankkijana toimiva kul-
jetusyritys (20.79 %) ja paikallinen jatehuoltoyhti6 (38,76 %) ovat saman toimin-
nanjérjestajan piirissa ja vastaajat vain tulkitsivat sen eri termind, jolloin 64,04 %
vastaajista haetutti la&kejatteensa kunnan tai kunnan omistaman jatehuoltoyhtion
kautta. Lisaksi Bold Moves Oy (2,81 %), Bold Moves Oy:n alihankkijana toimiva
kuljetusyritys (3,37 %) ja Fortum Recycling and Waste Solutions (23,03 %) voi-
daan nahdd samana toimijana, silld Bold Moves Oy on Fortum Recycling and
Waste Solutionsin tytaryhtid. (Puhelinkeskustelu Bold Moves Oy operatiivisen
johtajan Syrjéla T. kanssa). Taten 29,21 % vastaajista haetuttaisi laakejatteensa
Fortum Recycling and Waste Solutionsin kautta.
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Kaava 55. Jaako apteekkiinne rahtikirja tai muu dokumentti laakejatteiden luo-

vuttamisesta kuljettajalle ja sdilytetddnko niitd? n=178.

Vastaajista noin kolme neljasosaa (73,6 %) ilmoitti vastaanottavansa paperisen
rahtikirjan, kun vain 4,49 % ilmoitti ladkejatteen kuljetuksen toimivan digitaali-
sella kuittauksella. Yllattavasti lahes neljasosa (23,6 %) vastaajista ilmoitti, ettei
séilytd mitaan todistetta la&kejatteiden luovuttamisesta. Kaytannossa todiste laake-
jatteiden luovuttamisesta on tarpeeton niin kauan kuin ladkejatehuolto toimii
moitteettomasti. Kuitenkin varastus tai onnettomuustilanteissa todiste asianmukai-
selle henkilolle ladkejatteiden luovuttamisesta voi auttaa viranomaisia selvitté-

maan tilanteen tehokkaammin

0% 35%

Kerran vikossa

Kerran kahdessa vikossa

Kerran kuukaudessa

Tilausten mukaan, arvioi karkeasti

e 35,36%
hakuval

Kaava 56. Kuinka usein l&éakejatteit4 haetaan apteekistanne? n=181.

Tilausten mukaan kaytdnndssa tarkoittaa sitd, ettd apteekki haetuttaa ladkejatteen-
sé vain, kun la&kejateastiat tayttyvat. Tasta huolimatta tilausten mukaan laakejéat-
teensd haetuttava apteekeista 10 vastaajaa ilmoitti hakemisen tapahtuvan noin ker-
ran kahdessa tai kolmessa viikossa, 9 noin kerran kuussa, 20 vastaajaa noin 6-8
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viikon valein, 12 vastaajaa noin kerran 3—4 kuussa ja 2 vastaajaa viela harvemmin
2-3 kertaa vuodessa. Hakuvélit mé&&raytyvat apteekin tiloista ja siitd kuinka tihe-

asti ladkejateastiat apteekissa tayttyvat.
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Sopimuksen teossaluusimisessa
ollut hankaluuksia

Muita ongelmia, mits? 0,.83%

Kaava 57. Onko teilld ilmennyt ongelmia ladkejatteen kuljetukseen liittyen? (Va-
litse kaikki sopivat vaihtoehdot) n=173.

Selkeasti suurin osa vastaajista (83,82 %) ilmoitti, ettei heilla ole ilmennyt ongel-
mia la&kejatteen kuljetukseen liittyen. Muita ongelmia, mitd-vastauksista ilmeni,
7 vastaajalla, ettd kesto tilauksesta ld&kejatteen hakuun oli liian pitka. Liséksi 3
vastaajaa toivoi tihedmpid hakuvéleja. Yksi vastaaja ilmoitti ongelmista kuljetus-
astioiden sinetdinnissa kuljetusyrityksen toimesta, jonka vuoksi oli joutunut teke-
maan kirjallisen selvityksen asiasta. Selvityksen jalkeen sinetdinti oli tapahtunut

ongelmitta.

Kysymys 22. Milla tavalla ladkejatehuollon kuljetustoimintaa voitaisiin parantaa?
n=31
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6 vastaajaa ilmoitti kuljetustoiminnan toimivan nykyiselldan hyvin, 7 vastaajaa
jatti tyhjan vastauksen, 5 vastaajaa toivoi selkedmpid ja yhtendisempia ohjeita la-
jitteluun. 4 Vastaajaa toivoivat, ettd kuljettaja vastaanottaisi kaikki ladkejatteet,
silla nykyisella tilauskaytannolla apteekin tulee ilmoittaa etukateen kaikki haetta-

vat laékejatejakeensa. Myos tasaisia ja tihedmpié noutoja toivotaan.

Kysymys 23. Miten suurempi osa laékejatteesté saataisiin kerattyd asianmukaises-

ti hdvitettavaksi? n=84 (Avoin kysymys)

Vastaajista 78 toivoi parempaa tiedotusta medioissa valtavaestolle ja sdannollista
kampanjointia, jotta ihmiset tietaisivat, mita apteekkituotteita tulee kasitell& ladke-
jatteend ja mitk& voi huoletta laittaa poltettavan jatteen sekaan. Lisdksi kolme vas-
taajaa toivoivat suurempia jatepisteitd, joista jatteen voisi noutaa ilman apteekin
toimimista valikatena jarjestelyssd. Kaksi vastausta olivat tyhjid ja yksi vastaaja
toivoi suurten la&kepakkausten koon muutoksia ladkejatteen méaran vahenta-

miseksi.

0% 25% 50% 5% 100%

Ei -5,?m

Kaava 58. Kannattaisitteko laakepakkausten kansalliseen osaan, niin sanottuun

blue box- alueeseen merkintdkuvan ja lyhyen tekstin lisdysta ladkejatteiden oike-
asta palautuspaikasta? “Kayttamaittd jddneet lddkkeet tulee palauttaa apteekkiin

maksutta.” n=175

Vastaajista lahes kaikki (94,29 %) kannatti ladkepakkauksiin lisattdvdn merkinta-
kuvan ja lyhyen tekstin lisdysta ladkejatteen oikeasta palautuspaikasta. Kaytanto
olisi hyvin kustannustehokas jarjestely ladkejatteen palautuksesta tiedottamisessa,
eik& olisi mainittava menoera ladkealan yrityksillekdan, jotka jo nykyéaan tekevat

alueellisia pakkauksia eri myyntialueiden markkinoille.
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Kaava 59. Parantaisiko mielestanne edelld mainittu merkintakuva ja teksti lagke-
paketeissa asiakastiedotusta kayttaméttd jaéneiden tai vanhojen ladkevalmisteiden

palautuksen osalta? n=178.

Merkittavd enemmist6 vastaajista (91,01 %) oli myos sitd mieltd, ettd merkintaku-
va ja teksti la&kepakkauksissa parantaisi asiakastiedotusta laakevalmisteiden pa-
lautuksen osalta. Jo aikaisemmassa kysymyksessa laakejatteen asianmukaisen ha-
vityksen osalta vastaajat toivoivat parempaa tiedotusta laékejatteen palautuksesta

ja tiedotus itse la&kepakkauksessa olisi jatkuva muistutus asiakkaalle.
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9 YHTEENVETO

Tutkimuksen mukaan ladkejatehuolto on Suomessa vakaalla pohjalla ja toimii
kansainvéliselld tasolla hyvin muun muassa vesistdjen ladkeainejadmapitoisuuk-
sien perusteelta. Késittely on kattavaa, silla kaikki kyselyyn vastanneet apteekit
vastaanottivat ladkejatettd kotitalouksilta. Lisaksi lahes kaikki la&kejate loppukasi-
telld&n korkealampdtilapolttamalla, jonka lentotuhkat stabiloidaan betoniin ja pol-
tossa syntyvia péaéstoja valvotaan. Kuitenkin tutkimuksen aikana ilmeni, etté aina-
kin yhdessa Suomen kunnassa la&kejatehuolto oli jarjestetty kyseenalaisin perus-
tein ja kuljetuksen jarjestanyt yritys oli lahettanyt laakejatteet havitettavaksi Puo-

laan mahdollisesti lainsdddannon vastaisesti.

Suomessa ladkejatehuollon kustannukset katetaan jatehuoltoyhtididen veloitta-
masta vuosittaisesta Kiintedstd jatemaksusta eli ekomaksusta. Laakejatehuolto on
velvoitettu Suomen jételaissa 32 § kuntien vastuulle. Kunnat ovat velvollisia jér-
jestamaan laékejatteen kerdyksen ja kuljetuksen loppusijoitukseen. Laakejatteiden
kerdyspisteiksi Suomessa on valittu apteekit ja loppukasittelyn toteuttaa Fortum
Recycling and Waste Solutions Riihimé&ella.

Apteekkien erilaiset lajittelujarjestelyt olivat keskeisessa osassa tutkimusta. Ylei-
simmin apteekeissa lajiteltiin omiksi ladkejatekategorioiksi jodi ja elohopea.
Kaikki muut jakeet oli vaihtelevammin jarjestelty. Esimerkiksi sytostaatteja
omaksi ladkejatejakeekseen lajitteli kyselyyn vastanneista 32,6 % (n=181) ja
21,55 % (n=181) lajitteli sytostaatit yleisen ladkejatteen sekaan. Tilanteeseen vai-
kuttaa osaksi, ettd 23,81 % vastanneista (n=105) ilmoitti, ettei apteekkihenkilo-
kunta valttdamatta tunnista kuin osittain riskilddkkeitd, kuten sytostaatteja, terato-

geenejd, biologisia ladkevalmisteita tai tartuntavaarallisia ladkejatteita.

Tamanhetkinen sopimuspohja apteekkien, kuntaliiton, apteekkariliiton ja jatelai-
tosyhdistyksen kesken ladkejatteiden kerdamisesté (liite) tarvitsee uudistusta. So-
pimuksessa mééritellyt apteekin tehtdvat muun muassa eivat mainitse sytostaattien
eli solunsalpaajien lajittelua omaksi jakeekseen, vaikka Fortum Recycling and
Waste Solutions sitd nykyisella jarjestelyllaan vaatii. Lisédksi sopimus ei mainitse

ld&kejatteiden erottelusta tarkemmin tuleeko muun muassa kiinteé ja nesteméinen
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la&kejate erotella omiksi jakeikseen. Puhelinkeskustelussa Téhtinen V. (Fortum
Recycling and Waste Solutions) kanssa tuli ilmi, ettd nestemaista laakejatetta voi
olla pieni mééra kiintean laakejatteen joukossa ilman ongelmia loppukasittelyssa.
Kuitenkaan tarkkoja arvoja ei méaritelty ja edelleen 59,67 % tutkimukseen vas-
tanneista (n=181) lajitteli kiinte&n ja nestemaisen ladkejatteen yhdessa. Mydskin
36,46 % vastanneista (n=181) ilmoitti lajittelevansa aerosolit ja painepakkaukset
yleisen laékejatteen sekaan. Fortum Recycling and Waste Solutions toivoo vas-
taanottavansa painepakkaukset omana jakeenaan, vaikka nykyiselld sopimuspoh-

jalla ei ole mainintaa painepakkausten erottelusta.

Sopimuspohjassa mainitaan lisaksi, ettd asiakkaan tulisi poistaa potilastietoja si-
séltavat merkinnat, seka poistaa tabletit ja kapselit alkuperaispakkauksistaan en-
nen laékejatteen palautusta (liite). Kun sopimuspohjassa mainitaan, ettd asiakkaita
opastetaan edelld mainitusti, jaa tulkinnanvaraiseksi tuleeko apteekin itse poistaa
potilastietoja sisaltdvat merkinnat ladkejatteista tai erotella tabletit ja kapselit al-
kuperéispakkauksistaan ohjeen mukaisesti, jos asiakas niitd ei ole tehnyt. Kyse-
lyssé selvisi, ettd 69,81 % apteekeista edelleen poistaa henkilttietoja sisaltavat
ohjelaput, jos asiakas sita ei ole tehnyt (n=106). Lisaksi 54,29 % vastaajista erot-

teli 1adkejatteitd myyntipakkauksistaan, jos asiakas ei ole sita tehnyt (n=105).

Olisi hyodyllista selvittad missd méaarin ladkejatteiden lajittelua kannattaa toteut-
taa, silld merkittava osa vastaajista jo nykyiselldan lajittelee edelld mainittuja 14a-
kejatejakeita, kuten sytostaatteja ja painepakkauksia yleisen la&kejétteen astiaan,
eikd siitd ole aiheutunut Fortum Recycling and Waste Solutions:lle raportoitavaa
ongelmaa. Uusi sopimus voisi vahentaa eroavaisuuksia, vahentéa tarpeetonta tyota
apteekissa ja epéselvyyksia ladkejatejarjestelyissd toimivien tahojen valilla. Uu-
teen sopimukseen olisi myds mahdollista jarjestdd maininta niista apteekin tuot-
teista, jotka on mahdollista sijoittaa kotitalouksien omaan poltettavaan jatteeseen.
Tallaisia tuotteita ovat muun muassa vitamiinit, hivenaineet ja muut ravintolisat
sekd perusvoiteet. Kokonaisuuden kannalta olisi hyva jarjestdd maan kattava yh-
tendinen malli, jossa apteekeille voitaisiin toteuttaa kustannustehokkaasti kerays-
pisteet, toimintaohjemallit, kuluttajakampanjamateriaalit ja muut ladkejatehuol-

toon kuuluvat tarvikkeet.
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Tutkimuksessa havaittiin, ettd 33,15 % vastanneista apteekeista (n=181) ei ollut
erillista tilaa ladkejatteiden kasittelylle. Tilanne tuo apteekeille monella tasolla
ongelmia la&kehuoltoon, silla FIMEA:n maardys 6/2011 maaraa, etta ladkejatteet
on sdilytettava erillddn myyntivarastoon kuuluvista ladkkeista ja niita varten on
varattava asianmukainen tila. Tilaongelmaisilla apteekeilla asianmukaiseksi tilaksi
paatyy usein kaappi kaytavalla tai eteisessa (45,49 %), varastossa (30,51 %) tau-
kotilassa tai astioiden sijoitus siivouskomeroon (15,25 %) (n=59). Nama jarjeste-
Iyt tuovat myés ongelmia ladkejatehuollon toimivuuteen, kun apteekkien tilan-
puutteen takia apteekeilla ei ole joustovaraa odottaa ladkejatteiden hakua, jos kul-
jetus myohéstyy eri syista tai sadnnollisten hakujen valissa tulee poikkeavan suuri
maard ladkejatettd. Tastd huolimatta suurimmalla osalla apteekkeja (65,92 %,
n=179) ei ollut ilmentynyt ongelmia ladkejatteen kanssa eikd mydskéan ongelmia
la&kejatteen kuljetukseen liittyen (83,82 %, n=173).

Apteekin tilanongelmat kuroutuvat myos tyoturvallisuuteen, silla tilaongelmat
olivat suurin syy 77,95 %:lle vastaajista, miksi laékejatteiden asiakaspalautuspis-
tettéd ei oltu jarjestetty apteekkiin (n=127), vaikka se voisi olla yksi ratkaisu laéke-
jatteen tuomiin ty6turvallisuusongelmiin. Liséksi on huomattavan térkedd, ettd
apteekissa vastaanotetaan vain oikein pakattua ruisku- ja neulajatettad. Tutkimuk-
sessa kavi ilmi, ettd vastanneissa apteekeissa oli tapahtunut yhteensa 34 kappaletta
pistotapaturmia (n=105). Maéara on huomattavan korkea huomioon ottaen mah-
dolliset seuraamukset. Etenkin pistotapahtumien osalta apteekkien tyoturvallisuut-
ta tulisi parantaa. Toinen vaihtoehto pistotapahtumien vahentamiseksi olisi opas-
taa asiakkaiden mahdollisuutta sijoittaa neulajatettd poltettavaan jatteeseen. Muun
muassa Vaasan alueella toimivan Westenergy-polttolaitoksen tekniikka mahdol-
listaa neulajatteen havityksen, mutta on vield selvittdmattd, kuinka laajasti Suo-

messa neulajatteen havitys poltettavaan jatteen seassa onnistuu.

Kartoitin lisaksi la&kejatteen asiakaspalautuspisteiden yleisyytta kyselyyn vastan-
neissa apteekeissa. 178 vastanneesta apteekista 25,28 % oli asiakaspalautuspiste
la&kejatteelle, mutta ndista 45:std asiakaspalautuspisteen omaavista apteekeista
vain 15,56 % vastaanotti kaikki ld&kejatteensd asiakaspalautuspisteeseen. Loput

vastaanottivat edelleen eri la&kejatekategorioita henkilokunnan kautta k&sin, paa-
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asiassa jodia ja elohopeaa niiden vahaisen mééran vuoksi, mutta myos 15 vastaa-
jaa eli 33,33 % vastaajista ilmoitti vastaanottavansa ruisku- ja neulajatetta ké&sin,

joka jélleen altistaa apteekkihenkilokunnan pistotapaturmavaaralle.

Selvitin myos apteekkihenkilokunnan tietoutta mahdollisuuksista sijoittaa heidan
apteekkinsa sijaintialueella toimivan jatehuoltoyhtion poltettavaan jatteeseen vi-
tamiineja, ravintolisid, perusvoiteita ja neulajatettd. Vastaukset olivat yll&ttavia,
silla 64,25 % vastaajista ei tiennyt onko se mahdollista ja 23,46 % vastasi, ettei se
ole mahdollista sijaintialueellaan. Pyysin lisaksi vastaajilta arvioita, kuinka suuri
osa heidan vastaanottamastaan laakejatemaarasta on vitamiineja, muita ravintoli-
sid tai perusvoiteita. 172 Vastanneesta 24,42 % ei kyennyt arvioimaan vitamii-
nien, ravintolisien ja perusvoiteiden maaraa laakejatteistadn. 36,05 % Kuitenkin
ilmoitti, maarén olevan noin 10-20 % ja 10,47 % ilmoitti maaran olevan noin 20-
30 %. On viela selvittdmattd, onko koko Suomen alueella mahdollista sijoittaa vi-
tamiineja, muita ravintolisid ja perusvoiteita kaikkialla poltettavan jatteen jouk-
koon, mutta tekniikan laajemmassa kayttdonotossa ja asiakastietoisuuden kasva-
essa ladkejatteen méaarad olisi mahdollista vahentdd parhaimmillaan jopa 30 %
oikeaoppisella lajittelulla ja poistamalla ladkejatteen joukosta ne apteekkituotteet,

joita sinne ei tarvitse laittaa.

Laakejatehuollon asiakastiedotusta ja ohjeistusta olisi mahdollista parantaa laéke-
pakkausten “blue box”-osioon lisattdvalla merkintdkuvalla, jossa ladkkeen palau-
tuspaikaksi osoitetaan apteekki. Blue box on kansallisten merkintdjen alue laéke-
pakkauksissa, johon ld&keyritykset jo nykyiselld&n joutuvat sijoittamaan eri mais-
sa vaadittuja merkint6ja, kuten Suomessa laédkepakkauksen VNR-numeron ja pu-
naisen kolmion, mikéli l4&kevalmisteen kéayttod voi haitata kykya kuljettaa mootto-
riajoneuvoa tai tarkkaa keskittymistd vaativien tehtdvien tekemistd. Kaavailtu
merkintdkuva osoittaisi vanhentuneen tai kayttamatta jaéneen laékkeen palautus-
paikaksi apteekin. Tdman avulla asiakkaiden olisi myds helpompi erottaa ne tuot-
teet, jotka palautetaan apteekkiin ladkejatteend, silla luonnollisesti ne apteekin
tuotteet kuten ravintolisat ja perusvoiteet, joita ei luokitella la&kejatteeksi, eivéat

sisaltaisi kyseistd merkintdkuvaa.
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LITTEET

Suomen Kuntaliiton, Jatelaitosyhdistyksen ja Suomen Apteekkariliiton yhteinen sopi-
musmalli ja suositus laakejatteiden keradmisesta sopimiseksi

SOPIMUS Laakejatteiden kerdaamisesta ja noudosta

1. Sopimusosapuolet ja sopimuksen kohde

X:n jatehuoltolaitos (Y-tunnus ), jaljempana (X) ja Y:n apteekki
(Y-tunnus ), jaljempéana (apteekki) ovat tehneet seuraavan sisal-
tdisen sopimuksen kotitalouksien lddkejatteiden seka neulojen, ruisku-
jen ja elohopeaa sisaltavien kuumemittarien kerdaamisesta ja noudos-
ta:

2. Apteekin tehtavat

Apteekki ottaa maksutta vastaan kotitalouksista tuodut ladkejatteet
(kiinteat, nestemaiset, salvat, suihkepullot yms.) seka ruiskut, neulat
ja elohopeaa sisaltavat kuumemittarit.

Apteekkihenkilékunta asettaa tuodut Iddkejatepaketit/-pussit sellaise-
naan keraysastiaan, jodipitoiset ldakkeet omaan kerdysastiaansa ja
elohopeaa sisaltdvat kuumemittarit niille tarkoitettuun astiaan. Ruiskut
ja neulat asettaa tuoja itse niille tarkoitettuun kerdysastiaan. Apteekilla
on oikeus kieltdytya ottamasta vastaan huumeruiskuja ja -neuloja.
Apteekki ei saa ottaa vastaan ldakarien tai hammaslaakarien/-asemien
tai muiden vastaavien ladkejatteitd, tartuntavaarallisia jatteita, neulo-
ja, leikkuuveitsid, ruiskuja eika mitaan muitakaan vaarallisia jatteita.

Apteekin henkilékunta opastaa mahdollisuuksien mukaan asiakkaita

ladkejatteiden palauttamisessa. Lajitteluohjeilla pyritdan asiakkaiden
henkildésuojan turvaamiseen, lajittelun ja kasittelyn tyéturvallisuuden
parantamiseen seka laakkeiden vaarinkaytdn estéamiseen jatehuolto-
ketjun aikana. Asiakkaita opastetaan seuraavasti:

o Ladkkeista poistetaan potilastietoja sisaltévat merkinnat ja ne
tuodaan apteekkiin lapindkyvassa, tiiviissa muovipussissa.

e Tabletit ja kapselit poistetaan alkuperdispakkauksistaan. Lapi-
painopakkauksissa olevia tabletteja ja kapseleita ei tarvitse ir-
rottaa pakkauksistaan. Tyhjat lasipurkit voi vieda lasinkerayk-
seen ja tyhjat muovipurkit jateastiaan.

e Nestemaiset aineet palautetaan alkuperaispakkauksissa.

e Joditabletit ja jodia sisaltavat ladkkeet opastetaan palauttamaan
apteekkiin aina erikseen alkuperaispakkauksessaan.

e Elohopeaa sisdltdvat kuumemittarit opastetaan palauttamaan
erikseen.

¢ Ruiskut ja neulat opastetaan palauttamaan erikseen.
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Tuojalta tiedustellaan, onko laakejatteiden joukossa em. erityisesti
kohdeltavia jatteita, ja jos on, kehotetaan asiakasta ottamaan ne eril-
leen. Vaarin pakatut laakejatteet voivat olla erittdain vakava tyoturvalli-
suusriski, joten opastukseen tulee kiinnittad huomiota vastaanottoti-
lanteessa.

Ladkejatteiden kerdysastiaan ei saa laittaa tartuntavaarallisia jatteita,
ei neuloja ja ruiskuja, ei kemikaalijatteita eikd mitaan muutakaan ja-
tetta.

3. Apteekin omat lddke- ja kemikaalijatteet

Apteekki saa asettaa ladkejatteiden kerdysastiaan omia vanhentuneita
ladkkeitaan ja ladkeraaka-ainejatteitadn tiiviissa lapindkyvassa muovi-
pussissa. Ladkkeet tulee mahdollisuuksien mukaan turvallisuussyista
johtuen poistaa alkuperaispakkauksistaan. Ns. huumaavaan ryhmaan
kuuluvat laakkeet on ehdottomasti aina poistettava alkuperdispak-
kauksistaan.

X huolehtii l1adkejatekuljetuksen yhteydessa myds apteekin omien ke-
mikaalijatteiden kuljetuksesta vaarallisten jatteiden asemalle ja kasit-
telystda, mikali em. jatteitd on vahaisia maaria. Apteekin kemikaalijat-
teet tulee asettaa esim. pahvilaatikossa lddkejatekeraysastian viereen
ja laatikon paalle teksti; kemikaalijatettd. Jokaiseen kemikaaliastiaan
tulee lisdksi merkita, mita jatetta ja kuinka paljon se sisaltaa.

4. X:n tehtavat

X noutaa kustannuksellaan em. jatteet sovitun mukaisesti

A) [ tayta Ikm viikon vélein. Jos astia tayttyy ennen noutokierrosta,
X kdy tyhjentdmassa astian erikseen tyhjennysilmoituksen perus-
teella tayta lkm arkipaivan kuluessa.

B) [] tayta Ikm arkipdivén kuluessa tyhjennysilmoituksen saatuaan.

Astioiden noutaja merkitsee astioihin kontrollin vuoksi apteekin nimen.
X huolehtii vaarallisten jatteiden siirtoa koskevan siirtoasiakirjan laati-
misesta.
5. Yhteyshenkilot
X:n yhteyshenkilot
Sopimusasiat: tayta henkilon nimi ja yhteystiedot
Noutotilaukset: tayta henkilén nimi ja yhteystiedot
Apteekin yhteyshenkilét

Sopimusasiat: tayta henkilon nimi ja yhteystiedot
Noutotilaukset: taytd henkildn nimi ja yhteystiedot

6. Turvallisuus
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X vastaa siitd, etta X:n tydntekijat ja kuljetuksen suorittajat on koulu-
tettu kasittelemaan laakejatteita turvallisesti.

Apteekki vastaa siita, etta apteekin koko henkilékunta tuntee tdman
sopimuksen sisallon ja noudattaa sita. Apteekki noudattaa X:n lajittelu-
ja pakkausohjeita ja ohjeistaa asiakkaitaan toimimaan em. ohjeiden
mukaisesti. Apteekki ei ole vastuussa asiakkaan antamasta vaarasta
tiedosta. Apteekin tulee kiinnittda huomiota ladkejatteiden turvalliseen
vastaanottoon ja varastointiin.

Sopimuksen siirto

Tata sopimusta ei voi kumpikaan osapuoli siirtaa kolmannelle osapuo-
lelle ilman toisen osa-puolen suostumusta.

Sopimuksen voimassaoloaika

Tama sopimus on voimassa toistaiseksi. Molemminpuolinen irtisano-
misaika on 3 kk. Irtisanominen on tehtava kirjallisesti. Muutokset so-
pimukseen tehddan yksimielisesti ja kirjallisesti.

Mikali sopijapuoli ei noudata tassa sopimuksessa sovittuja ehtoja, on
kummallakin sopijapuolella oikeus purkaa sopimus valittdmasti.
Erimielisyydet

Tasta sopimuksesta aiheutuvat erimielisyydet ratkaistaan ensisijaisesti
neuvotteluteitse. Kaikki sopimuksen patevyyttd, tulkintaa ja sovelta-

mista koskevat erimielisyydet, joista ei voida sopia osapuolten kesken,
ratkaistaan zZ:n kardjaoikeudessa.

Tata sopimusta on tehty kaksi yhtdpitavaa kappaletta, yksi kummalle-
kin osapuolelle.

Paikka ja pvm

Y:n apteekki X

nimenselvennys nimenselvennys
asema organisaatiossa asema organisaatiossa
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QUANTIFICATION OF PHARMACEUTICAL WASTE,
ENVIRONMENTAL AND ECONOMIC BURDEN IN FINLAND

Vesa Kujala®, Johanna Salimiki, Sanna Siissals, Charlotts Sandler, Katariina Kalsts
*vesa. kujala@apteskkarilitto. fi

Backgrounds

Finnish  municipaliies  have legal
responsibility to  manage household
originated pharmaceutical waste. Community
pharmacies serve as disposal points (Fig
1}. The amount of waste is high and more
information is needed on why medicines
are not used as planned but retumed either
partially or totally unused.

Pyt Diegead pom

Purpose

The purpose was to deterrine the quantity and quality of pharmaceutical waste
returned o pharmacies and to find out the underlying reasans for disposal.
Reduungnfhammeuﬁcal waste would decrease both the environmental
burden and the financial burden to the patients and the society.

Methods

Community pharmacies were asked to
valuntarily participate to the survey and list all -4
medicines retumed in their original packages
for two waeks in February 2010. Citzens -
wha refumed medicines were asked to fill
in & questionnaire, where their motives for
dispasing of madicines were asked.

20 out of the 315 pharmacies and branch
pharmacies in Finland toak partin the survey.

Thay potihe survey results from 243 mermbers
of the public who returned medicines during
thase two weeks (Fig 2).
Bl 30 pharaniin anad I rily
Results

The 20 pharrmacies received 2821 disposed medicines (in total 2808 panially
used or unused packages) warth 20 403 € The main reasans for returning
medicines were less than prescribed usage, medication changes and adverse
efiects (Fig 3).

Cnnclusmns

Approsximately 50 % of the prescription medicines were retumed in their original
packapes, 50 the estimated disposed value was 80 000 € in 20 pharmacies in
two weeks, annual estimatz 1.58 million €. From this figure the total value of
pharmaceutical waste was exrapalated by using the number of prescriptions.
dispensed of the pariicipating pharmacies adjusted to the fotal value of
prescriptions in Finland. The study sample pharmacies represented 2 % of
the tatal prescoiptions in Finland s scaling to represent the whole country
yields ta annual returned waste of approx. T8 millon €. From other surveys we
know that about G0 - 50% of obsolete medicines are returned to pharmacies
overall

FRIEEIRIBRD PACAGE LARGER THAN HEEDED

WRDICATICN CHAMEE

WIRTICING EPRED

CiDM TMEED TCO USE THE WEDICINE

DEATH OF RETIENT

ARAEPLERCE ARCUT CORRRCT LSALE

OTHER |E.G. CRESATION OF MEDICATION BUR™D
ADVERSE DIRECTE)

g 4 e ] ORGSR G JWERRS BL ML OF P TR 4 G Pk R 1T

This will result in the total value in Finland being about 85-125 milian € per
year, Society reimbursement covers on average 87 % of the total amount so
the annual society costs are estimated 1o be 83-23 million € (Fig 4).

About §-80
medicne
pharmacies
95-135
FLLli]
rerurned in
their erigingl
peciapes
(tparoe 30 %)
A vgoeoein
‘ot refurned 1o
20 prarmacies in
T weeis

e e T ]

Considerable amounts of unused praseription medicines are returned to pharmacies 35 pharmaceulical waste. Patients report & variaty of reasens for
rmmlng medicines. Mosi of the reasens are related 1o rational prescribing and dispensing

+ Both citizens and the soclety would greatly benefit from reducbion of phammaceutical waste, Potential sohiions;

1. Initation of rrdnll‘nn mlmllhr package (&.p. for 2-4 weeks instead of the Finnish standard reimbursed dose of 3 months) —

ursemant of the most expensive medicines 1o &g, 1 months’ dose per dispension (jnstead of 3 months)

. Utilizing the resources provided by the Finnish national digital Patient Data Repasitory (Kanta): réimbursement of the next batch of medicings only
when the previcus bateh would be naary finished if used according fo the doctor's instruztions an the presariplion

Extens rvices, where medicings are dispensed In unit-dose bags every two weeks (medication review is

medication
. Limiting the reim

L RS

lon of automated dose dispensing se
sonductid upen iniliation of the service)

Acknowledyemant
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Webropol-kysely

Kyselyn tarkoitus on selvittaa apteekkien kaytantja ladkejatehuollon
kokonaisuuden osalta: 144kejatteen vastaanottamisesta apteekkiin, se-
k& ladkejatteen lajittelusta, varastoinnista ja kuljetuksesta. Vastaukset
ovat luottamuksellisia eika kéyteta erill&&n, vaan niist4 kootaan ja

muodostetaan tilastotietoja, joita hyddynnetédan opinnédytetydssa.

Kyselyn vastaamiseen auttaa apteekkinne ladkejatteeseen liittyva ma-
teriaali, muun muassa toimintaohjeet ja kuljetussopimukset.
Kysymykset ovat apteekkikohtaisia, valitkaa teidén apteekkinne kay-
tantdoon parhaiten sopiva vaihtoehto. Kyselyn kesto on noin 5-15 mi-
nuuttia, riippuen apteekissanne toteutetun kéasittelyn laajuudesta ladke-

jatteen osalta. Yksi vastaus per apteekKi.

Kunnioittaen

Simo-Santeri Marttila

1.Kyselyn vastaaja on
Apteekkari,

proviisori,

farmaseutti,

tekninen avustaja

2.Missd maakunnassa apteekkinne sijaitsee?
Maakunta:
Uusimaa

Varsinais-Suomi
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Satakunta
Kanta-Hame
Pirkanmaa
Paijat-Hame
Kymenlaakso
Etelad-Karjala
Etel4-Savo
Pohjois-Savo
Pohjois-Karjala
Keski-Suomi
Eteld-Pohjanmaa
Pohjanmaa
Keski-Pohjanmaa
Pohjois-Pohjanmaa
Kainuu

Lappi

Ahvenanmaa, Aland

3.Vastaanottaako apteekkinne laakejatetta kotitalouksista?
Kylla
Ei

3.a) IOSNESIRMSIONIEE \inka vuoksi apteekkinne ei vastaanota
ladkejatetta kotitalouksista?

4.0nko apteekkinne tehnyt erillisen sopimuksen laakejatteiden
kerdamisesta kunnan tai kunnan osoittaman palveluntuottajan
kanssa?

Kyll& kirjallisesti,

Kylla suullisesti,

Ei sopimusta
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4.a) Jos vastaus oli "Kylld kirjallisesti” tai "Kylld suullisesti”: Onko

sopimus Kuntaliiton, Jatelaitosyhdistyksen ja Apteekkariliiton
vuonna 2012 laatiman sopimuspohjan mukainen?

(Linkki kuntaliiton ja apteekkien sopimuspohjasta)
https://www.kuntaliitto.fi/sites/default/files/media/file/Sopimus%201%
C3%A4%C3%A4ke|%C3%A4tteiden%20vastaanotosta%20ja%20no
udosta.docx

Kylla

Soveltuvin osin
Ei

5. Onko apteekillanne asiakkaille suunnattu ohje ladkejatteiden
palautuksesta?

Kylla

Ei

5.a) JB8IBI, annatteko asiakkaille suullisesti ohjeita laakejatteiden

lajittelusta ennen niiden palauttamista?
Kylla

Ei

5.b) J6son, missa muodossa se on? (Valitse kaikki sopivat vaihtoeh-
dot)

Paperinen ohje,

Ohje apteekin verkkosivuilla,

Suullinen ohje palautuksen yhteydessa,

Ohje apteekin seinéllé/kalusteisiin sijoitettuna

Ohije liiketilaan sijoitetun ladkejatteen palautuspisteen yhteydessa,

Jokin muu/millainen?


https://www.kuntaliitto.fi/sites/default/files/media/file/Sopimus%20l%C3%A4%C3%A4kej%C3%A4tteiden%20vastaanotosta%20ja%20noudosta.docx
https://www.kuntaliitto.fi/sites/default/files/media/file/Sopimus%20l%C3%A4%C3%A4kej%C3%A4tteiden%20vastaanotosta%20ja%20noudosta.docx
https://www.kuntaliitto.fi/sites/default/files/media/file/Sopimus%20l%C3%A4%C3%A4kej%C3%A4tteiden%20vastaanotosta%20ja%20noudosta.docx
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6. Milla tavalla ladkejatteen pakkaaminen on ohjeistettu asiak-
kaille? (\Valitse kaikki sopivat vaihtoehdot)

Lajittelu- ja palautusohjeet:

Ladkejatteet palautetaan omissa alkuperadispakkauksissaan pus-
siin pakattuna.

HenkilGtietoja sisdltdvat tarrat poistetaan pakkauksista ennen
niiden palauttamista apteekkiin.

Tabletit ja kapselit tyhjennetdan pahvipakkauksistaan ja pur-
keistaan lapinékyvaan pussiin.

Nestemaiset aineet palautetaan alkuperéispakkauksissaan erilli-
Sessa muovipussissa.

Ladkeaerosolit palautetaan erillisessa muovipussissa.
Joditabletit ja muut jodia tai bromia siséltavat valmisteet palau-
tetaan erillisessé pussissa alkuperaispakkauksissaan.
Sytostaatteja siséltavat ladkejatteet palautetaan erillisessa muo-
vipussissa alkuperéispakkauksissaan.

Elohopeaa sisaltavat kuumemittarit palautetaan erilldén laéke-
jatteista.

Ruiskut ja neulat palautetaan apteekkiin erillaan ladkejatteista,
lapaisemattoméaén pakkaukseen pakattuna.

Ruiskut ja neulat pakataan lapdisemattomaan pakkaukseen ja
laitetaan kotona poltettavan jatteen sekaan (ei tuoda apteekkiin).
Vitamiinit, hivenaineet, perusvoiteet ja la&keaineita sisaltamat-
tdmat muut jatteet laitetaan kotona poltettavan jatteen sekaan (ei
tuoda apteekkiin).

Muuten, miten?

Yleisohjeet ladkejatteista:

Ladkejate on vaarallista jatetta

Ladkejate ei kuulu viemaériin

Maininta vaarin havitetyn ladkejatteen haitoista ymparistolle ja
ihmisille

Vanhentuneet tai kayttamatté jaaneet ladkkeet tulee palauttaa
apteekkiin
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- Apteekki ottaa vastaan ainoastaan ladkejéatteité ja elohopeaa si-
séltavia kuumemittareita seké ruiskuja ja neuloja.

- Apteekki ei ota vastaan muita jatteitd (esim. kemikaaleja, hius-
lakkapulloja, paristokdyttoisia kuumemittareita tai muita sahko-
laitteita, paristoja ym.).

7. Onko apteekissanne ollut asiakastiedotuskampanjoita ladkejat-

teesta?

On, viimeisen vuoden aikana
On, viimeisen 2-5 vuoden aikana
On, yli 5 vuotta sitten

Ei

8 Lajitteleeko henkilokunta asiakkaiden palauttamaa ladkejatetta
apteekissa?

Kylla

Ei

8.a) Jos henkilokunta lajittelee asiakkaiden palauttamaa laakeja-
tetta apteekissanne, Onko apteekillanne toimintaohjeet henkilo-

kunnalle ladkejatteen vastaanottamisesta ja lajittelusta?
Kylla
Ei

8.a.a) Jos apteekissanne on toimintaohjeet henkilokunnalle laake-
jatteen vastaanottamisesta jalajittelusta, mitka seuraavat asiat

kuuluvat toimintaohjeenne sisaltoon? (Valitse kaikki sopivat vaih-
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toehdot)
Laakejatteen palauttajille annettavat ohjeet l4&kejatteen oikeasta lajit-
telusta

Méaéritellyt ladkejatteen lajitteluryhmat
Ohjeet huumausaineiden késittelyyn

Ohjeet sytostaattien turvalliseen késittelyyn

Ohjeet teratogeenien turvalliseen kasittelyyn

Ohjeet pistostapahtuman ehkaisemiseksi

Toimenpiteet pistotapahtuman yhteydessé

8.0) Jos henkilokunta lajittelee asiakkaiden palauttamaa laakeja-
tetta apteekissanne, Arvio viikossa laakejatteen kasittelyyn kulu-

vasta ajasta

alle 30 min per viikko

noin 30-45 min per viikko
noin 1 tunti per viikko
noin 1%-2 tuntia per viikko
noin 2-5 tuntia per viikko

yli 5 tuntia per viikko

8.¢) Jos henkilokunta lajittelee asiakkaiden palauttamaa laékejé-
tetta apteekissanne, Kuka lajittelee apteekkiinne palautetut laake-
jatteet?

Tekninen henkilokunta,

Farmaseuttinen henkildkunta,
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Kuka milloinkin

8.d) Jos henkilokunta lajittelee asiakkaiden palauttamaa laakeja-
tetta apteekissanne, Kuinka usein laakejatteet lajitellaan apteekis-

sanne?

Heti vastaanoton jélkeen,
Saanndllisesti kerran paivassa
Pari kertaa viikossa

Kerran viikossa,

Silloin kun on aikaa,

Tarvittaessa, kun sailytystilat tayttyvét

8.¢) Jos henkilokunta lajittelee asiakkaiden palauttamaa ladkejéa-

tetta apteekissanne, Erotellaanko ladkejatteet myyntipakkauksis-
taan kasittelyn yhteydessa, jos asiakas ei ole sita tehnyt?

Kylla
Ei

8.f) Jos henkilokunta lajittelee asiakkaiden palauttamaa ladkejé-
tetta apteekissanne| Poistetaanko henkilétietoja sisaltavéat ohjela-
put?

Kylla

Ei

8.9) Jos henkilokunta lajittelee asiakkaiden palauttamaa laakejé-
tetta apteekissanne, Millaista suojavarustusta kaytatte laakejéat-

teen lajittelussa? (Valitse kaikki sopivat vaihtoehdot)
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Tyotakki

Suojakasineet (vinyyli, nitriili, lateksi)
Suojakasineet (viillonkestavat, pistonkestévat)
Suojalasit

Hengityssuojain

Vetokaappi

Muunlaista suojausta, mita?

8.n) Jos henkilokunta lajittelee asiakkaiden palauttamaa laakeja-
tetta apteekissanne, Millainen kaytantd teilla on huumausainejét-

teen lajittelussa? (Valitse kaikki sopivat vaihtoehdot)

Ei erityistoimenpiteitd huumausainejatteen kasittelyssa
Laastareiden poikkileikkaus ja / tai yhteen liimaus

Huumausaineen imeytys selluloosavanuun tai muuhun materiaaliin
Huumausaineet tyhjennetaan lapipainopakkauksista pussiin muiden
la&kejatteiden joukkoon.

Huumausainejétteiden piilotus” muihin lddkepaketteihin

Joku muu kaytanto, mika?

8.i) Jos henkilokunta lajittelee asiakkaiden palauttamaa laakeja-
tetta apteekissanne, Onko apteekissanne tapahtunut tapaturmia

ladkejatteen lajittelun yhteydessa?

Ei

On, pistotapaturma

On, ladkejatekontakti iholle, silmiin tai hengitysteihin

On, jokin muu tapaturma, mika




109

8.j) Jos henkilokunta lajittelee asiakkaiden palauttamaa ladkeja-
tetta apteekissanne, Osaako ladkejatetta lajitteleva henkilokunta
tunnistaa riskilaakkeet, kuten huumausaineet, sytostaatit, terato-
geenit, tartuntavaaralliset ladkejatteet ja jodia tai bromia sisalta-
vat ladkevalmisteet?

Kylla

Ei

Osittain, mita ei tunnisteta?

8.k) Jos henkilokunta lajittelee asiakkaiden palauttamaa laakeja-
tetta apteekissanne ja jos apteekissanne on laakejatteen lajitteli-

joina naistyontekijoita, kuinka toimitte teratogeenisten ladkejat-
teiden kasittelyn kanssa?

Ei erityistoimenpiteitd, sama kaytantd kuin muiden la&kejatteiden k&-
sittelyn kanssa

Raskaana oleva naistyontekija ei kéasittele ladkejatetta

Raskautta suunnitteleva naistyontekija ei kasittele ladkejatetta
Ladkejatteen késittelyn ty-ohjeessa on mainittu tarvittavista suojava-
rusteista ja/tai menettelytavoista

Muu toimenpide, mika

8.1) Jos henkilokunta lajittelee asiakkaiden palauttamaa laékeja-
tetta apteekissanne, Arvioikaa kuinka suuri osa apteekkiinne pa-

lautuvasta ladkejatteesta olisi vield hyllyian suhteen kayttokelpois-
ta

Alle 10%

10-20%
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20-30%
30-40%
yli 40%

Emme pysty arvioimaan

9. Millainen ladkejatejaottelu Teilld on kaytdssa ladkejatteen ke-
rayksessa?

(\Valitse kaikki sopivat vaihtoehdot)

Kiinted (tabletit ja kapselit)

Nestemainen (liuokset, suspensiot)

Kiinted JA nesteméinen yhdessa

Aerosolit / painepakkaukset (esim. inhalaatioaerosolit)

Aerosolit / painepakkaukset kiintean ja nestemaisen laékejatteen jouk-
koon

Elohopea (elohopeakuumemittarit)

Jodi (joditabletit, Jodix, Betadine, lodosorb) ja mahdollisesti bromia
sisdltavat valmisteet

Sytostaattijate (esim. metotreksaatti ja kapesitabiini)

Sytostaattijate kiintedn ja/tai nestemaisen laékejatteen joukkoon
Pistava / Viiltava jate (esim. tyhjat ruiskut ja neulat)
Tartuntavaarallinen jate (elévia antigeeneja sisaltavéat ladkevalmisteet
kuten BCG-rokotteet, Varilrix ja Priorix)

Biologinen ladkejate (monoklonaalisia vasta-aineita sisaltavat la&ke-
valmisteet kuten Simponi, Enbrel ja Humira)

Pistava-, viiltavé-, tartuntavaarallinen- ja biologinen jate yhdessé

Jokin muu luokittelu, mikéa




10. Millaisia keraysastioita kaytatte ladkejatteen kerdykseen?
Valitse kaikki sopivat vaihtoehdot)

Kovapahvitynnyreitd “Fiber” 200 litran tilavuus
Kovapahvitynnyreitd ”Fiber” 100 litran tilavuus
Kovapahvitynnyreitd ”Fiber” 50 litran tilavuus
Kovamuovitynnyreitd ”ASP” 200 litran tilavuus
Kovamuovitynnyreitd ASP” 120 litran tilavuus
Kovamuovitynnyreitd ”ASP” 30 litran tilavuus
Kovamuovitynnyreitd "Medi” 60 litran musta liimakannellinen
Kovamuovitynnyreitd "Medi” 35 litran musta liimakannellinen

Muuta materiaalia olevia tynnyreitd, mita?

11. Ovatko ladkejatteen keraysastiat tarkoitukseen sopivat?
(Valitse kaikki sopivat vaihtoehdot)

Kylla

Ei, lilan pienia

Ei, lilan suuria

Kerdysastioissa vaaranlainen materiaali,

Kerdysastia vaaran muotoinen katevaan kayttoon,

Keréysastia ei tarpeeksi kestava,

Kerdysastian kansi ei pysy kiinni

Kerdysastian kansi ei ole lukittava

muu ongelma, mika?

111

12. Onko apteekissanne laakejatteen sailytykselle ja mahdolliselle

lajittelulle erillinen tila?

Kylla
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Ei

12.2) IEENESEEIUISCERIRYSYRVRSEEREH niin millaisia toi-

mintoja apteekissanne on samassa tilassa?
Kéytéava / eteinen

Taukotila / pukuhuone / muu sosiaalitila
Varasto

jotain muuta toimintaa, mita?

13. Onko apteekissanne ilmennyt ongelmia ladkejatteen kanssa?
(Valitse kaikki sopivat vaihtoehdot)

Ei ongelmia

Hajuhaittoja sailytystilassa

Hajuhaittoja liiketilassa sijaitsevan kerayspisteen lahella

Apteekilla ei ole sopivia tiloja l4&kejatteen séilyttamiselle ja mahdolli-
selle lajittelulle, tilanpuutetta

Apteekissa ei ole tarpeeksi aikaa ladkejatteen palauttamisen seurannal-
le/ohjeistamiselle tai mahdolliselle l4&kejatteen lajittelulle

Muita ongelmia, mit4?

14. Onko apteekissanne liiketilaan sijoitettu asiakaspalautuspiste
ladkejatteelle?

Kylla

Ei

14.a) B8N onko sen hankkimiselle jokin este? (Valitse kaikki so-
pivat vaihtoehdot)

Asiakaspalautuspiste laékejatteelle ei mahdu nykyisiin liiketiloihin
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Asiakaspalautuslaatikon toimiminen yleisené roskakorina
Asiakaspalautuslaatikon mahdolliset vandalisoinnit tai varkaudet
Asiakkaat eivat noudata lajitteluohjeita

Kustannusongelma apteekille

Joku muu ongelma, mika?

14. b) Jos apteekissanne on asiakaspalautuspiste ladkejatteelle,
millaiset lajitteluosat olette jarjestaneet tahan asiakaspalautuspis-
teeseen?

(\Valitse kaikki sopivat vaihtoehdot)

Kiinted ladkejate (tabletit ja kapselit)

Nestemainen la&kejate (liuokset ja suspensiot)

Kiinted ja nestemaéinen ladkejate yhdessa

Pistavéa/viiltava jate (ruisku- ja neulajéte)

Biologinen ladkejate(monoklonaalisia vasta-aineita sisaltavat laake-
valmisteet kuten Simponi, Enbrel ja Humira)

Tartuntavaarallinen jate (elévia antigeeneja sisaltavat ladkevalmisteet
kuten BCG-rokotteet, Varilrix ja Priorix)

Pistav4, viiltava, biologinen ja tartuntavaarallinen jate yhdessa
Elohopea (elohopeakuumemittarit)

Jodi (joditabletit, Jodix, Betadine, lodosorb) ja bromi

Muita lajitteluosia, mita?

14. c¢) Jos apteekissanne on asiakaspalautuspiste laakejatteelle,
Onko Teilla vield 1aakejatekategorioita, joita ette vastaanota asia-
kaspalautuspisteessa, vaan ne pyydetadn ojentamaan henkilokun-

nalle?
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Ei, kaikki vastaanotettavat ladkkeet palautetaan asiakaspalautuslaa-
tikkoon

On, mita?

14. d) Miten ladkejatteen maara on muuttunut asiakaspalautus-
pisteen tulon myota?

Ladkejatteen mééra on kasvanut

Laékejatteen maara on pysynyt samana

Ladkejatteen mééara on véhentynyt

14. e) Jos ladkejatteen maara on ladkejatteen asiakaspalautuspis-
teen kayttdonoton myotd muuttunut, arvioi syyta miksi ndin on

tapahtunut

14. f) Mita muita (hyvia tai huonoja) kokemuksia apteekillanne on

ladkejatteiden asiakaspalautuspisteisiin liittyen?

15. Tarjoaako apteekkinne ladkkeiden koneellista annosjakelua?
Kylla
Ei

15. a) Jos kylla, kuinka koneellisen annosjakelun kayttéonotto on
vaikuttanut ladkejatteenne maaraan?
Ladkejatteen méard on kasvanut

Ladkejatteen mééra on pysynyt samana
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Ladkejatteen mééara on véhentynyt

16. Onko apteekkinne sijaintialueella toimiva jatehuoltoyhti6 oh-
jeistanut kuntalaisille mahdollisuutta laittaa vitamiineja, hivenai-
neita ja perusvoiteita poltettavaan jatteeseen?

Kylla

Ei

En tied&

16. a) Jos vastaus oli kylla tai en tiedd, vastaanotatteko edelleen vi-

tamiineja, hivenaineita ja perusvoiteita ladkejatteena asiakkailta?
Kylla
Ei

16. b) Jos vastaanotatte edelleen vitamiineja, hivenaineita ja pe-

rusvoiteita ldakejatteena asiakkailta tai ApEEKKIINNESjAINtIAIUS
eella toimiva jatehuoltoyhtid ei ole ohjeistanut kuntalaisille mah-
dollisuutta lisata vitamiineja, hivenaineita ja perusvoiteita poltet-

EEEERMIERIBESEeN, orvioikaa kuinka suuri osa laakejatteenne maa-
rasta on vitamiineja, hivenaineita ja perusvoiteita.

Alle 10%

10-20%

20-30%

30-40%

yli 40%

Emme pysty arvioimaan
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17. Onko apteekkinne sijaintialueella toimiva jatehuoltoyhtio oh-
jeistanut kuntalaisia laittamaan ruiskut ja neulat poltettavan jat-
teen sekaan huolellisesti pakattuna?

Kylla

Ei

En tieda

17. a) Jos vastaus edelliseen oli kylla tai en tiedd, vastaanotatteko
edelleen ruisku- ja neulajatetta asiakkailta?

Kylla

Ei

18. Kuka hakee laakejatteenne?

En tiedd

Kunnan tyontekija

Paikallinen jatehuoltoyhtio

Kunnan alihankkijana toimiva kuljetusyritys

Kuljetusliike jonka kanssa apteekki on suoraan sopinut kuljetuksesta
Bold Moves Oy

Fortum Recycling and Waste Solutions (entinen Ekokem)

19. Jaako apteekkiinne rahtikirja tai muu dokumentti ladkejattei-
den luovuttamisesta kuljettajalle ja sailytetdanko niita?

Kylla, paperinen rahtikirja, joka séilytetdan

Kylla, paperinen rahtikirja, jota ei séilyteta

Ei, mutta digitaalinen kuittaus kaytdssa, josta tiedot ovat saatavilla

tarpeen tullen
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Ei.

20. Kuinka usein ladkejatteitd haetaan apteekistanne?
Kerran viikossa

Kerran kahdessa viikossa

Kerran kuukaudessa

Tilausten mukaan, arvioi karkeasti hakuvali

21. Onko teilla ilmennyt ongelmia ladkejatteen kuljetukseen liitty-
en? (Valitse kaikki sopivat vaihtoehdot)

Ei ongelmia

Ladkejatteitd ei noudeta sovitusti

Kaikkia l4&kejatteitd ei haeta pois kerralla

Apteekki joutuu késitteleméén/valmistelemaan laékejatteet tavalla, jo-
ka vie liikaa aikaa tai altistaa henkilokuntaa tarpeettomasti ladkejat-
teelle.

Sopimuksen teossa/uusimisessa ollut hankaluuksia

Muita ongelmia, mita?

22. Milla tavalla l1aakejatehuollon kuljetustoimintaa voitaisiin pa-

rantaa?

23. Ladkejatteista palautetaan apteekkiin arviolta 62 % (Jokela S.
2002) tai 60-80% (Sic! 2/2016, FIMEA). Pahimmillaan lahes 40 %
ladkejatteista joutuu ymparistoon késittelemattd. Namaé arvot ovat on-

gelmallisia ympariston suojelun ja ihmisten terveyden kannalta. Miten
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suurempi osa laakejatteesta saataisiin kerattya asianmukaisesti

havitettavaksi?

24. Kannattaisitteko laakepakkausten kansalliseen osaan, niin sanot-
tuun blue box- alueeseen merkintakuvan ja lyhyen tekstin lisaysta
ladkejatteiden oikeasta palautuspaikasta? "Kayttamatti jadneet
lddkkeet tulee palauttaa apteekkiin maksutta.” Merkintdkuvan idea oli-
si painottaa asiakkaalle, ettd ladkejate on vaarallista jatettd, jolla on
merkittavié seurauksia ympéristolle vaarin kasiteltynd. Kuitenkin ym-
paristovaarallisen jatteen merkintdkuva on soveltumaton ihmisten
kayttoon tarkoitettuihin la&kkeisiin, joten merkintékuvan tulisi koros-
taa apteekkeja ladkejatteen oikeana palautusosoitteena.

Lidkejdte Palauta kayttamaton ladke apteekkiin.
Lakemedels-
aviall Returnera oanvinda likemedel till apoteket.

r e
&
oy

APTEEKKI

\_ .

(Kuvat vain visuaalisia ehdotuksia ideasta)
Kylla

Ei

25. Parantaisiko mielestanne edellda mainittu merkintdkuva ja teksti
ladkepaketeissa asiakastiedotusta kayttamétta jdéneiden tai vanho-
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jen ladkevalmisteiden palautuksen osalta?
Kylla
Ei

26. Vapaa sana, onko teilld jotain kommenttia kyselyyn tai apteek-
kien ladkejatteen kerdykseen liittyen?



