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ABSTRACT

The treatment of many diseases requires long-term medication. There are many problems relating to
long-term medication, and with many diseases less than athird of patients have their treatment in a good
balance. Repeat prescribing without the doctor meeting the patient is a common way to implement long-
term medication. No previous research into the incidence or implementation of repeat prescribing has
been carried out in Finland. The purpose of this study is to investigate repeat prescribing and to draw
attention to the quality of long-term medication and how such medication is monitored.

The aims of the study were to establish how frequently repeat prescribing occurs without the doctor
meeting the patient, to evaluate the working procedures involved in repeat prescribing in Finnish local
health services, and to develop monitoring of medication in connexion with repeat prescribing. The
incidence of repeat prescribing and continuous medication was investigated using the IMS Headlth
Diagnosis Index Finland prescription data and interview material from the Finnish Health Care Survey.
Data on repeat prescribing procedures was collected using telephone interviews with genera practitioners
and receptionists in 28 hedth centres. The development of repeat prescribing procedures was studied
using an intervention study at the Kuopio University Pharmacy and Kuopio Health Services.

Of psychiatric medication and cardiovascular medication prescriptions 23-57 % were renewed without
the doctor meeting the patient. When al types of medication were taken into account, the percentage of
prescriptions renewed without meeting the doctor was the same for women and men, but this practice was
more common in the case of patients aged over 65 years than under 65 years.

Repeat prescribing proceduresin the health centres varied. The procedures found in local health centres
were classified in this study into three types: good, potentially good and contradictory. In most cases,
repeat prescribing procedures had over the course of time become fixed routines. Insufficient attention
had been paid to monitoring medication or to facilitating such monitoring. However, the majority of
prescriptions were renewed by the doctor responsible for the treatment of the patient. Doctors were
frequently under time pressure when renewing prescriptions, and there was too little time to examine
patients situations by checking their medica histories.

Over half the patients renewing prescriptions had at least one potentia drug related problem. The most
common problems were overlong follow-up intervals and long-term use of hypnotics and tranquillizers.
Doctors were better able to perceive and solve patients medication problems in an experimental
procedure in which interview and medication information about the patient were attached to the
prescription to be renewed than in the usual repeat prescribing procedure.

This doctoral thesis presents a recommendation for reorganising repeat prescribing procedures. In a
smooth repeat prescribing procedure, monitoring of medication is ensured by asking the patient about the
use and efficacy of the medication and about any problems, by checking the time of the patient’s last
follow-up visit, by reserving sufficient time for the doctor to renew the prescription, by taking care that
repeat prescribing is appropriate and by recording the repeat prescriptionsin the patient’s medica history.

National Library of Medicine Classification: QV 748, W 87, WB 330

Medical Subject Headings: drug therapy; prescriptions, drug; pharmaceutical preparations; physician's
practice patterns; physician-patient relations; drug monitoring; physicians, family; patients, pharmacists;
medical receptionists; community health centers; Finland
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TIIVISTELMA

Useiden sairauksien hoidossa tarvitaan pitkdaikaista 188kitysté. Pitk&aikaiseen |&8kehoitoon
liittyy paljon ongelmia ja monissa sairauksissa vain alle kolmannes potilaista on hyvassa
hoitotasapainossa. Reseptien uusiminen 188kédrin kohtaamatta potilasta on keskeinen tapa
toteuttaa |&8kehoitoa. Reseptien uusimisen yleisyyttd ja toteuttamista e ole Suomessa
aikaisemmin tutkittu. Téamén tyon tarkoituksena oli tutkia reseptien uusimista pitk&aikaisessa
|&8kehoidossa ja kiinnitté& huomio pitkaai kaisen 1&8kehoidon laatuun ja seurantaan.

Tutkimuksen tavoitteena oli selvittéd |&8kérien potilasta kohtaamatta uusiman l&8kityksen
yleisyytta ja ongelmia, arvioida suomalaisten terveyskeskusten reseptien uusimiseen liittyvid
tyOprosesseja, seka kehittdd 188kehoidon seurantaa reseptien uusimisen yhteydessi. Reseptien
uusimisen ja jatkuvan laékityksen yleisyytta selvitettiin IMS Health:n Diagnosis Index Finland -
reseptiaineistosta seka Terveysturvan vaestotutkimuksen haastattduaineistosta. Terveys-
keskusten reseptienuusi miskaytanttja tutkittiin puhelinhaastattel uilla terveyskeskusléékareille ja
vastaanottoavustajille 28 terveysasemalla. Reseptien uusimiskaytdnnon kehittamista tutkittiin
interventiotutkimuksella Kuopion yliopiston apteekissa ja Kuopion terveyskeskuksessa.

Psyykenlddkkeista ja sydan- ja verisuonitautien l88kkeistd uusittiin 23-57 % |a&kérin
kohtaamatta potilasta. Reseptien uusiminen lé8kérin kohtaamatta potilasta oli yli 65-vuctiailla
yleisempda kuin alle 65-vuotiailla. Kun kaikki |a8keryhmét laskettiin mukaan, naisille ja
miehille uusittiin yhté suuri osuus resepteja |&é8kéarin kohtaamatta potilasta.

Terveyskeskusten reseptien uusimiskdyténnét olivat vaihtdevia. Tutkituissa terveys-
keskuksissa oli hyvid, lupaavia ja ristiriitaisia uusimiskaytantdja. Useimmiten uusimiskaytannot
olivat gjan kuluessa muodostuneita rutiingja. Laakehoidon seurantaan ja sen mahdollistamiseen
e ollut kiinnitetty riittavasti huomiota. Suurimman osan resepteistéd uusi kuitenkin potilaan
hoitava 188kéri. L&dkérellla oli reseptegd uusiessa usein kiire, eik& potilaan tilannetta ehditty
tarkastd la sairauskertomuksesta.

Yli puolella reseptgd uusivista potilaista oli mahdollinen [&&kitykseen liittyvA ongelma.
Reseptia uusivien potilaiden yleisimmét ongelmat olivat liian pitk& seurantavéli seké pédasiassa
keskushermostoon vaikuttavien laakkeiden pitk&aikaiskaytto. L&8kéri pystyi havaitsemaan ja
ratkaisemaan potilaiden 18akitysongelmia paremmin kokeilussa, jossa uusittavien reseptien
mukana oli haastattel u- ja |&&kitystietoja potilaasta, kuin tavanomaisessa uusimiskaytanntssi.
Sujuvassa uusimiskaytanndssa |&8kehoidon seuranta varmistetaan kysymalla potilaalta | é8kkeen
tehosta, kaytGstd ja ongelmista, tarkistamalla potilaan eddlisen seurantakdynnin ajankohta,
varaamalla hoitavalle |adkarille riittéva alka uusimiselle, huolehtimalla uusimisen tarkoituksen-
mukaisuudesta seka kirjaamalla uusitut reseptit sairauskertomukseen.

National Library of Medicine Classification: QV 748, W 87, WB 330

Yleinen suomalainen asiasanasto: |&8kehoito; l&8kemaraykset; uusinnat; |adkkeet; seuranta;
tyOprosessit; hoitosuhde, ongelmat; terveyskeskuslagkérit; potilaat; farmaseutit; proviisorit;
avustajat; terveyskeskukset; Suomi
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ESIPUHE

Havahduin ihmettelemaan reseptien puhelinuusinnan mielekkyytta kesétyopaikassani
Maarianhaminan Provincialapoteketissa vuonna 1994. Vaikka sikdldinen terveys-
keskuksen uusimiskaytantd olikin hyvin toimiva, saattoi reseptin sairada tai
yksityissektorilla saada uusituksi puhelimitse 20 sekunnissa, tack och hej!
Analysoidessani erastd l88kéreille suunnattua kyselya Kansaneldkelaitoksen
tutkimusassistenttina tyoskennellesséni vuonna 1997 térmasin taas kysymykseen
reseptien uusimisesta ja la&kérin  vastuusta Aiheen pohtiminen muiden
1998. Olen tyytyvainen, etta olen voinut selvittdd tdtd Suomessa aiemmin taysin
tutkimatonta, mutta monelle ihmiselle hyvin arkipdivaistd asiaa. Toivon, etta
tutkimukseni auttaa nostamaan reseptien uusimisen profiilia paperirutiinista arvokkaaksi
|a8kehoidon seurannan tarkastuspisteeks.

Kiitdn lampimasti tyoni ohjaajia professori Timo Klaukkaa aina positiivisesta
asenteesta ja kannustuksesta seka professori Hannes Enlundia kriittisyydesta ja tuesta
koko prosessin aikana.

Kiitan esitarkastgjiani professori Raimo Isoahoa Turun yliopistosta ja apteekkari
Pekka Karttusta Kuopiosta, jotka tekivat kesdhelteessa hienoa tyotd ja antoivat
arvokkaita kommenttgatyoni parantamiseksi.

Sosiaalifarmasian laitos on erityisesti tyoyhteison puolesta ollut erinomainen
tyopaikka. Kiitdn koko laitoksen vékea hyvasta tiimityoskentelysta kaikissa
tyotehtavissA seka kahvihuoneen paljon toddlista +18 astetta lampimammasta
tunnelmasta. Kiitos syvdlisistd pohdinnoista ja makeista nauruista kaikille, jotka
vuosien varrella ovat kuuluneet sosiaalifarmasian jatko-opiskelijoiden porukkaan.
Kiitos professori Riitta Ahoselle kasikirjoitukseni lukemisesta ja erityisesti sen
rakennetta koskevista kommenteista, tutkimussihteeri Paula Résdselle korvaa
mattomasta atk-tuesta, ja tutkimusfarmaseutti Seija Pirhoselle suuresta avusta
kirjallisuuden hallinnassa.

Muutamat farmasian ja |88ketieteen ammattilaiset ovat olleet tarkeitd

yhteistybkumppaneita tyoni eri vaiheissa. FaL Jaana Martikaiselle kuuluu kiitos



LL Arja Helin-Salmivaara on ollut mainio |a&ké&rind&kokulmani ja kannustajani
tutkimuksen suunnittelun eri vaiheissa. Fal Ulla Narhi on ollut mukana jo
"sosiaalifarmasian  véitoskirjahautomon” agjoista ladhtien monin tavoin jakamassa
gjatuksia vaitoskirjan teosta ja elaméasta. Kiitos sekd Ullalle ettéd LL Hannu Nérhille
myo6s kasikirjoitukseni lukemisesta ja kommentoinnista. Kiitokset proviisori Sanna
Kaukolle (os. Tiirikainen) osallistumisesta terveyskeskushaastattelujen tekoon.

Suuret kiitokset haastattelututkimuksessa mukana olleille terveyskeskuksille ja
apteekeille seka Kuopion yliopiston apteekin  henkilokunnalle ja Kuopion
terveyskeskuksen l&akéreille. Kiitos Suomen IMS Oy:n dlloiselle ja nykyiselle
henkilokunnalle avusta aineiston hankkimisessa. Reseptiaineiston tekijanoikeudet
kuuluvat IMS Hedlthille, ja olen kiitollinen luvasta kaytt&a ai neistoa.

Opiskeluaikojen tarkeille ystavilleni LL, LUK Minna Miettiselle (os. Markkanen) ja
FaL Susanna Niemiselle (os. Junttila) Kkiitokset keittionpoytdkeskusteluista ja
hammaspesuhihityksisté seka yhteisist alkumetreista akateemisessa maailmassa. Kiitos
myos kaikille muille ystavilleni, jotka ovat olleet vapaa-aikani sokeri ja suola.

Taman véitoskirjan teko el olisi ollut mahdollista ilman gjoittaisia apurahakausia,
joista kiitdn Suomen Kulttuurirahaston EIlli  Turusen s&étiota seka Suomen
Apteekkariliittoa.

Kiitos vanhemmilleni Kaisa ja Matti Lahngjarvelle positiivisesta suhtautumisesta
koulutukseen sek& onnellisesta lapsuudestani  kirjakaupan takahuoneessa ja
vanhainkodin pihanurmikolla. Erityiskiitos kuuluu &idilleni tavallisen arkieléaman
jakamisesta ja valtavasta lastenhoitoavusta.

Kiitan omia nahkaselkéisiani, Aaro ja Ruut Saastamoista, rakkaudesta ja elamanilosta.
Taméa kirja kalpenee teidan rinnallanne! Aviomiestani Kimmo Saastamoista kiitan koko
onnellisesta yhteiselosta, johon yhtena osana kuuluvat yhteiskunnallinen keskustelu ja

toistemme kirjallisten téiden kommentointi.

Kuopiossa elokuussa 2006

LeenaLahnajérvi



MAARITELMAT

ATC-luokitus

Anatomis-Terapeuttis-Kemiallinen (Anatomic-Therapeutic-Chemical) |adkeluokitus,
jossa |88kkeet jaetaan eri elinjarjestelmiin liittyviin pdaryhmiin, jotka puolestaan jaetaan
alaryhmiin tergpeuttisten, farmakologisten tai kemiallissen ominaisuuksiensa avulla.
ATC-luokitus luokittelee 188kkeet yksittédisen kemiallisen aineen tai niiden kiinteiden
yhdistelmien tasolle saskka. WHO yllgpitdad ATC-luokitusta, ja se on kaytdssa
esimerkiksi Pohjoismaissa.

AT-luokitus

Anatomis-Terapeuttinen |a8keluokitus, joka on ATC-luokituksen edeltgd AT-
luokituksessa 188kkeet jaetaan eri elinjarjestelmiin tai solukokonaisuuksiin liittyviin
paaryhmiin, jotka puolestaan jaetaan terapeuttisiin alaryhmiin. Esimerkiksi IMS Health,
EPhMRA jaPMRG kayttavéat AT-luokitusta

Avustaja
Tassa tutkimuksessa terveyskeskuksen vastaanottohenkilokunnan jasen, joka osallistuu
reseptien uusimiseen. Avustgjalla voi olla hoitoalan, terveydenhuollon sihteerin tai

kaupallisen alan koulutus.

British National Formulary (BNF)
Kirja, jossa on kayttb-, varoitus, vasta-aihe-, haittavaikutus, annostus- ja

kustannustiedot suurimmasta osasta | s0-Britanniassa kaytetyista |&é8kkeista.

DiagnosisIndex Finland (DIF)
Suomen Diagnoosi-indeksi. Suomen IMS Hedth Oy:n vuosittan kerd8ma
reseptitietokanta.



European Pharmaceutical M arket Research Association (EPhM RA)
Eurooppalaisten |a8ketutkimusta tekevien yritysten yhdistys, joka keskittyy
markkinointitutkimukseen ja liiketoiminnalliseen paéatdksentekoon.

FINRISKI

Kansanterveyslaitoksen  toteuttama, suomalaisen terveydentilaa, sydan- ja
verisuonitautien riskitekijoitd, terveyskayttaytymista ja ruokavalioita viiden vuoden
valein seuraava vaestotutkimus, joka on aloitettu vuonna 1972.

HbAlc
Glykoitunut hemoglobiini, joka kuvastaa henkilon glukoositasapainoa edeltdvien 6-8

viikon gjalta. Kaytetdan diabeteksen hoitotasapainon seurannassa.

IMS Health
Kansainvdlinen, 188ketietoa kerddva kaupallinen yritys. Suomessa toimii Suomen IMS
Health Oy.

I nterventiotutkimus

Tutkimus, jossa tietylla toimenpiteel |8, esimerkiksi vallitsevien tyotapojen muutoksella,
yritetdan vaikuttaa esimerkiksi yksilon terveydentilaan tai toimintaan. Té&ssa
vaitoskirjassa interventiotutkimuksella tarkoitetaan myds viimeista osatutkimusta, jossa

pyrittiin parantamaan reseptien uusi miskaytantoja.

Iteroitu la8kemaarays
Ladkemédrays, jonka sisdltamét |adkkeet voidaan toimittaa 1-3 kertaa uudelleen

méaaraajoin.

LDL-kolesteroli
Low density lipoprotein. Veren lipoproteiineihin sitoutunut kolesteroli, joka suurentaa
aterokleroosin  riskia  Lasketaan  kokonaiskolesterolin, HDL-kolesterolin  ja

triglyseridien arvoista ns. Friedewaldin kaavalla



L aakekortti™

Kuopion yliopiston apteekin kehittama tietokoneohjelma, joka kerda tiedot potilaan
apteekista ostamista la88kkeistéa (nimi, vaikuttava aine, vahvuus, méarg, annosohje,
kayttamét itsehoitolé8kkeet ja |d&keaineallergiat. Potilaan la8kityksistd voidaan ottaa
tuloste esimerkiksi 188karia varten.

Monthly Index of M edical Specialities(MIMYS)
Farmakologista tietoa la8kkeista sisdltéva kirja tai séhkoinen tietokanta (eMIMS), jossa
|a8kkeet on luokiteltu terapiaryhmittain.

NUD*IST 4.0
Non-numerical Unstructured Data Indexing, Searching and Theorizing. Laadullisen

tutkimusaineiston hallinta- ja analyysiohjelma.

Pharmaceutical M arket Research Group (PMRG)
Y hdysvaltalainen farmaseuttisen markkinointitutkimuksen yhdistys.

PKV-lagke

Padasiassa keskushermostoon vaikuttava lagke, joka on mainittu L&dkelaitoksen
luettelossa PKV-ladkkeistd Padasiassa uni- ja rauhoittavia |88kkeita seké
keskushermostoon vaikuttavia kipuldakkeita.

Puhéinresepti
Puhelinld&kemaérays. Ladkarin puhelimitse apteekkiin antama l&8kemaarays.

Resepti apteekin reseptuuriluvussa

Apteekin yhdelld ostokerralla toimittama yhtd |a&kevalmistetta sisdltamé |aéke-era.
L&adkarin vuodeksi Kkirjoittama resepti vastaa vahintddn neljda reseptia apteekin
reseptuurissa, koska suurin osa ladkkeista toimitetaan apteekista korkeintaan kolmen

kuukauden erissa



Resepti DIF-tutkimuksessa
IMS Health Oy:n aineistossa resepti tarkoittaa 1aékarin kirjoittamaa |88kemaaraysta el
reseptid, jokavoi ollakirjoitettu vuoden 188kitystéa vastaavaksi tai lyhyemmaksi ajaksi.

Resepti Kelan tilastoissa

Apteekin yhdell& ostokerralla toimittama yhta | 88keval mistetta sisdltama | a8ke-erg, josta
on maksettu sairausvakuutuskorvaus. Laakadrin vuodeks Kirjoittama resepti vastaa
vahintédn neljdd reseptid Kelan tilastoissa, koska korvattavia 188kkeita toimitetaan

korkei ntaan kolmen kuukauden erissa.

Reseptien uusimisen maaritelméa lainsdadannossa
La8karin jo toimitettuun |&8kemaardykseen tekemd merkinta tai henkilOkohtaisesti
puhelimitse apteekkiin antama ilmoitus, jonka perusteella 1&8kemé&arayksen sisaltamét

|&akkeet voi toimittaa uudelleen.

Reseptien uusiminen l&8karin kohtaamatta potilasta

Laakityksen jatkaminen niin, etteivat 188kari ja potilas kohtaa toisiaan ja keskustele
hoidosta tai la&kityksestd. Tapahtuu useimmiten jattamalla reseptit tai uusimispyyntod
vastaanottoavustgjalle tai apteekkiin. Resepti voidaan uusia tekemalla merkintd vanhan
reseptilomakkeen uusimiskohtaan, kirjoittamalla uus |88keméarays tai antamalla

puhelinld8kemaarays tal telefaxladkemaarays.

Reseptien uusiminen vastaanotolla
L &&kityksen jatkaminen potilaan kéydessa |éékarin vastaanotolla. Resepti voidaan uusia
tekemdlla merkintd vanhan reseptilomakkeen uusimiskohtaan tai kirjoittamalla uusi

|88kemaarays.

Séilytettava resepti
L &8kemadrays, joka |88ketta toimitettaessa jad apteekkiin.
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1JOHDANTO

Suomen  l&8kepolitiikan tavoitteita ovat korkeatasoinen  |&8keturvallisuus,
rationaalinen la8kkeiden maarédminen, asianmukainen |aékkeiden kéytto ja kohtuulliset
ladkekustannukset (Sosiaali- ja terveysministerid, 2003b). L&dkehoidon tulosten
parantamiseen ja la&kekustannuksiin onkin kiinnitetty viime vuosina huomiota potilaan,
la&karin,  apteekkihenkilokunnan ja viranomaisten nakokulmista. Kasvavia
ladkekustannuksia on pyritty hillitsema&an esimerkiks |éékevaihdolla ja tukkuhintojen
alennuksilla (Sosiaali- ja terveysministerio 1997, Sosiaali- ja terveysministerio 2003a,
Ahonen ja Martikainen 2005).

Taman tutkimuksen konteksti on pitkdaikaidaakityksen toteuttaminen ja
onnistuminen. Pitkdaikaislagkitys on keskeinen hoitomuoto monissa Yyleisissa
sairauksissa, kuten sydan- ja verisuonisairauksissa, astmassa ja diabeteksessa
Pitkdaikaissairauksien hoito e kuitenkaan ole ongelmatonta. Esimerkiksi
pitkdaikaissairauksien hoidon seurannassa ja hoitotuloksissa on parantamisen varaa.
Pitkdaikaiseen |88kehoitoon dSitoutuminen parantais hoitotulosta ja sédstéisi
terveydenhuollon kustannuksia kenties enemman kuin mikdan parannus yksittaisten
sarauksien hoidossa (WHO 2003). Toisaalta suuri osa lyhytaikaiseen kayttoon
tarkoitetuista 188kkeistd, esimerkikss 70-85 % unild8kkeistd, ulkuslégkkeista ja
tulehduskipuléékkeistd on pitkdaikaiskéytossd (Van der Waals ym. 1993, Harris ja
Dajda 1996, Rokstad ja Straand 1997).

Reseptien uusiminen on valttaméatonta pitk&aikai sessa |éékehoidossa: resepti tyhjenee,
la8ke loppuu ja resepti on uusittava (Kuva 1). Jos la&kityksen jatkaminen on
tarkoituksenmukaista, jatkuvuus on turvattava sujuvalla reseptien uusimisella. Reseptit
uusitaan laékérien vastaanotoilla tai puhelimitse apteekkien kautta, usein 188karin
kohtaamatta potilasta lainkaan. Reseptien uusiminen 188kérin kohtaamatta potilasta
sé8stad sekd 1&8karin ettd potilaan aikaa. Uusittujen reseptien osuus kaikista maérétyista
resepteista vaihtelee 1&8ke- ja diagnoosiryhmittain, mutta 188kérin potilasta kohtaamatta
uusimien reseptien osuus on merkittava (esimerkiksi National Audit Office 1993,
Dijkers 1997, Rokstad ja Straand 1997, Connolly ja McGavock 2000). Suomessa
reseptit kirjoitetaan usein vuoden tarvetta vastaavalle 1&8kemaaralle. Naiden uusiminen

potilaan seurantatarvetta tarkistamatta saattaa johtaa vuosien seurantavaleihin.
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seuranta seuranta

Kuva 1. Reseptien uusimisen ja ld8kehoidon seurannan vélinen yhteys onnistuneessa
|&8kehoidossa.

Reseptien uusiminen on kohta, jossa on mahdollista punnita la&kityksen jatkamisen
tarkoituksenmukaisuutta ja hoidon onnistumista (Kuva 1). Resepteja uusivilla potilailla
on yleisesti |&&kitykseen liittyvia ongelmia (esimerkiksi Goldstein ym. 1998, Granas ja
Bates 1998, Granas ja Bates 1999). Resepteisss, jotka on méaratty |askarin kohtaamatta
(Dijkers 1987). Reseptien uusimiseen liittyvéd |é&kehoidon seurantaa tehostamalla
voidaan havaita ja ratkaista |&8kehoidon ongelmia (De Smet ja Dautzenberg 2004).

Taman tutkimuksen tarkoitus oli tuottaa tietoa reseptien uusimisesta pitkaaikaisessa
|&8kehoidossa ja kiinnittda huomio pitk&aikaisen |adkehoidon laatuun ja seurantaan.
Kansallista tutkimusta reseptien uusimisesta apteekeissa, terveyskeskuksissa,
sairaaloissa tal yksityislég&karien vastaanotolla el ole aikaisemmin tehty. Tavoitteena oli
selvittdd, miten reseptien uusiminen on jérjestetty ja miten |&ékehoitoa seurataan
reseptien uusimisen yhteydessd, tarkastella reseptien uusimiseen liittyvia ongelmia
|&8keryhmé&- ja potilastasolla seka kehittda suositus reseptien uusimisesta, jossa otetaan
huomioon myos lé&kehoidon seuranta.

Tutkimus koostuu Kirjallisuuskatsauksesta ja kolmesta eri menetelmalla tehdysta
tutkimuksesta. Kirjallisuuskatsaus sisdltaa tietoa ladkehoidon tuloksista Suomessa ja
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reseptien uusimisesta ulkomailla. Tutkimusosiossa esitelléén tavoitteiden jalkeen ensin
méaarallinen, reseptiaineistoon perustuva analyys resepteistd, jotka on uusittu 188kérin
kohtaamatta potilasta. Sen jdlkeen tarkastellaan haastattelututkimuksen keinoin
reseptien uusimiskaytantdja terveyskeskuksissa ladkérien ja vastaanottohenkilékunnan
ndkokulmasta. Kolmanneks esitetddn interventiotutkimus |&&kéarille toimitettavien
taustatietojen  vaikutuksesta potilaan  188kitysongelmien  havaitsemiseen ja
ratkaisemiseen. Lopuksi tutkimusraportissa on pohdinta tutkimuksen tuloksista ja
menetel mista seké tulosten pohjalta esitetyt padtelmét ja suositukset.
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2 LAAKEHOIDON TOTEUTUMINEN SUOMESSA

2.1 Tutkimukset |adkehoidosta

Tama Kirjallisuuskatsaus kuvaa lédkehoidon hoitotuloksia Suomessa. Esimerkkeind
ovat korkean verenpaineen, veren korkean kolesterolipitoisuuden, diabeteksen, astman,
unettomuuden ja ahdistuneisuushairion seka kivun 188kehoito.

Katsaukseen haettiin ensin tietoa suurimmista sairausryhmistd, joiden yhtena
p&dasiallisena hoitomuotona on |&8kitys. Katsaus rajattiin niihin sairausryhmiin, joissa
reseptien uusiminen la&karin kohtaamatta potilasta on kansainvélisten tutkimusten
mukaan yleista ja joista l0ytyi riittavasti suomalaista tutkimustietoa. Katsaukseen
valittiin p&d8asiassa tutkimuksia 1990-luvulta alkaen.

Kussakin sairausryhmékohtaisessa kappaleessa Suomen tilannetta on peilattu
esimerkkeihin kansainvalisesté kirjallisuudesta.

2.2 Kohonneen verenpaineen ladkehoito

Kansanterveyslaitoksen vuoden 2005 terveyskyselyn mukaan verenpainel&dkkeita
kaytti 13,1 % véestosa (Helakorpi ym. 2005). Yli 500 000 potilaala oli oikeus
erityiskorvattaviin verenpaineladkkeisiin vuonna 2006 (Klaukka 2006).

FINRISKI-tutkimuksen mukaan tyydyttavassa hoitotasapainossa (verenpaine alle
160/95 mmHg) olevien verenpainelddkkeita kayttavien potilaiden osuus on vahitellen
kasvanut vuoden 1982 noin 30—40 %:n osuuksista vuoden 1997 50-70 %:n osuuksiin
(Taulukko 1, Kastarinen ym. 1998, Kastarinen 2002). Erityisesti naisilla
hoitotasapainon paraneminen on ollut selvaa.

Terveyskeskusten verenpainepotilaiden hoitoa selvitténeissd tutkimuksissa saatiin
samansuuntaisia tuloksia kuin FINRISKI-tutkimuksissa, vaikka tutkimusaineistot eivét
olekaan suoraan vertailukelpoiset (Takala ym. 2001). Vuodesta 1995 vuoteen 2002
terveyskeskusten verenpainepotilaiden tyydyttavassa hoitotasapainossa olevien osuus
oli kasvanut noin 40 %:sta lahes 60 %:iin (Kumpusalo ym. 1997, Merirantaym. 2004).
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Verenpainetautiinsa yhdistelmaléékehoitoa saavien potilaiden osuus on kasvanut
1990-luvun puolesta vélistd ja yhdistelmid kayttavien potilaiden verenpaine oli
paremmassa hoitotasapainossa kuin yhta 188kettd kayttavien (Kumpusalo ym. 1997,
Takala ym. 2001, Jokisalo ym. 2003, Meriranta ym. 2004). Tutkijat ovat yhta mielta
Sitd, ettéd vaikka korkean verenpaineen hoitotasapaino on vahitellen parantunut,
parantamisen varaa on edelleen. Hoitotasapaino on valtaosalla potilaista edelleen huono,
kun rgaarvona on nykyinen tavoitearvo 140/85 mmHg. Verenpainetaudin
hoitotulokseen vaikuttavat la8kityksen lisaksi el&méntavat (esm. Jula 1999). Huono

hoitotulos ei valttamétta jondu yksinomaan lé&kehoidon epdonnistumisesta.

Taulukko 1. Verenpaineen hoitotasapaino verenpai neldakkeiden kayttgilla

Tutkimus Aineisto Vuos Verenpainealle Verenpainealle
160/95 mmHg, 140/90 mmHg,
% %
miehet naiset miehet naiset
Kastarinen 2002, Pohjois-Karjala ~ 1982 35 33 14 10
Vartiainen ym. 2003 1987 39 46 14 15
FINMONICA 1992 42 55 15 20
FINRISKI, 1997 54 56 26 21
25-64 -vuotiaat Pohjois-Savo 1982 26 41 12 10
1987 29 43 9 6
1992 47 53 21 19
1997 58 71 21 30
Turku-Loimaa 1982 36 45 15 15
1987 54 49 18 25
1992 49 61 14 23
1997 47 68 14 32
Hesinki-Vantaa 1992 46 59 20 21
1997 33 63 15 24
Oulu 1997 64 68 29 27
Kumpusalo ym. Edustava otos 1995 43 39 13 10
1997*, Suomen tk:t
n=4118
Takalaym. 2001*, Edustava otos 199697 51 52 19 20
Suomen tk:t
20-91v
n=1782
Merirantaym. 2004, Edustava otos 2002 28 33
Suomen tk:t
28-99v
n=1130

* Sisd tdd myos verenpainepotil aat, jotka eivét kdyta verenpainel 88ketta.
FINMONICA, FINRISKI = Kansanterveyslaitoksen véestdtutkimukset
Tk = terveyskeskus



22

Potilailla, jotka kokevat verenpainetautiinsa tai sen hoitoon liittyvid ongelmia, on
todennakdisemmin huono hoitotasapaino kuin tautinsa ongelmattomaksi kokevilla
potilailla. (Enlund ym. 2001). Niistd, jotka eivdt kokeneet verenpaineensa hoidossa
ongelmia, 43 % saavutti tavoiteverenpaineen 160/90 mmHg. Vain 27 % niistg, joilla oli
vahintédn kolme verenpainetautiin tai sen hoitoon liittyv8a ongelmaa, saavultti
tavoiteverenpaineen. Potilailla, jotka oma-aloitteisesti vahensivét |&8kitystéan, oli
todenndkdisemmin  tavoitetasoa  korkeampi  verenpaine.  Toivoton  asenne
verenpainetautia kohtaan, turhautuminen korkean verenpaineen hoitoon seka
verenpainemittauksen jannittaminen olivat myos yhteydessa huonoon hoitotasapainoon
verenpainel88kkeiden kayttgjilla (Jokisalo ym. 2003).

Korkean verenpaineen hoitotasapaino esimerkiksi Italiassa, Kreikassa, Ruotsissa ja
Tsekissa oli samaa luokkaa kuin Suomessa, 20-35 % verenpainel88kkeen kayttgjista
saavutti tavoiteverenpaineen alle 140/90 mmHg (Macia ym. 2002, Pablos-Velasco ym.
2002, Jansson ym. 2003, Psaltopoulou ym. 2004, Cifkova ym. 2004). Y hdysvaltalaiset
verenpainepotilaat ndyttivét olevan paremmassa hoitotasapainossa kuin suomalaiset, yli
50 %:lla oli verenpaine alle 140/90 mmHg vuonna 2000 (Hajjar ja Kotchen 2003).
Kuten Suomessa, my6s muissa maissa verenpaineen hoitotasapaino on parantunut 1980-
luvulta 2000-luvulle (Hajjar ja Kotchen 2003, Cifkova ym. 2004).

2.3 Veren kohonneen kolesterolipitoisuuden laakehoito

Koko véestosta 9 % kaytti lipidild8kkeitd ja yli 470 000 potilasta oli saanut
|a8kekorvauksia lipidil88kkeista vuonna 2005 (Klaukka ja Helin-Salmivaara 2006).

Klaukka ja Pyoradla arvioivat vuonna 2001, etté noin kaks kolmasosaa suomalaisista
sepelvaltimotautipotilaista  tarvitsisi  lipidildgkitysta.  Lipidilaakitysta kayttavien
sepelvaltimotautipotilaiden  osuus on e tutkimuksissa vaihdellut  vajaasta
kahdestakymmenesta prosentista yli kuuteenkymmeneen prosenttiin (Taulukko 2).
Lipidila&kkeiden kayttd sepelvaltimotautipotilailla on liséantynyt voimakkaasti 1990-
luvun loppuvuosina.  Kalkista sepelvaltimotautilé8kkeiden  erityiskorvaukseen
oikeutetuista potilaista 20 % kaytti lipidilagkkeitéa vuonna 1996, 35 % vuonna 1999 ja
54 % vuonna 2002 (Pyorda ja Klaukka 2001, Paldan ja Klaukka 2003).
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Lipidildakkeiden tulo erityiskorvattavaksi sepelvaltimotautipotilaille ei ole ratkaisevasti
2003).

Ennen vuosituhannen vaihdetta noin  puolet lipidild8kkeitd kayttavista
terveyskeskuksissa hoidetuista sepelvaltimotautipotilaista oli  saavuttanut LDL-
kolesterolin silloisen tavoitetason alle 3,5 mmol/l (Saaristo ym. 2000) ja vuosituhannen
vaihteessa 70 %:lla sairadlassa hoidetuista sepelvaltimotautipotilaista kokonais-
kolesteroli oli tavoitetasolla alle 5,0 mmol/l (EUROASPIRE | and 11 Group, 2001).
Lipidildakkeita kayttavilla sepelvaltimotautipotilailla kolesterolitaso oli alhaisempi kuin
lipidilaskkeita kayttamattomilla (Saaristo ym. 2000, EUROASPIRE Il 2001,
EUROASPIRE | ja Il 2001). Sepelvaltimotautia sairastamattomista lipidild&kkeen
kayttgista vain noin kolmannes oli saavuttanut kokonaiskolesterolin tavoitetason
(Strandberg ja Vanhanen 2001, Véaist6 ym. 2005). La&dkityksen lisdksi potilaan

elamantapojen vaikutus kolesterolin tavoitetason saavuttamiseen on suuri.
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Taulukko 2. Veren kohonneen kolesterolipitoisuuden hoitotasapaino lipidilaékkeiden

kayttgilla
Tutkimus Aineisto CHD*, CHD, CHD, ei-CHD
lipidi- SKol LDL SKol
laéke <5 <35 <5,0
kaytéssa ~ mmoal/l, mmol/I, mmol/l,
% % % %
Vaistd ym. FINRISKI miehet 57 miehet 33
2005 v. 2002 naiset 47 naiset 28
CHD tai
diabetes
Paldan ja Kelan rekigeritutkimus 54
Klaukka v. 2002, kaikki
2003 lipidiladkkeiden
kayttgjat
Pyoralaja Kelan rekigeritutkimus 1996 20
Klaukka v. 1996 ja 1999, kaikki 1999 35
2001 lipidiladkkeiden
kayttgjat
Strandberg ym. Yli 75-vuctiaita 20
2001a helsinkilaisia,
v. 1998-2000
n =400
Strandberg ym. Yli 75-vuctiaita miehet 19
2001b helsinkildisg, v. 199899, naiset 14
n=2511
Strandberg ja 10tk:aja24 54 36
Vanhanen tybterveysasemaa,
2001 lipidilaakk. kayttdjia,
v. 2000
n=676
EUROASPIRE < 70 v CHD-patilaita 39 (1) 24,2 (1)
& 11 2001 | v. 1995-96, 64,4 (I1) 70,1 (I1)
[l v. 1999-2000
Kuopio: n=415(1)
n=2348(ll)
Saaristoym. 41 terveysasemaa, 46 noin 50
2000 Etel&, Lans- jaltéd
Suomi, kaikki CHD-
potilaat, v. 1999
n=1381
Tuominen ym. Kangasalan tk:n 34 miehet 71
1998 <75 v CHD-potilaat, naiset 63
v. 1996-97
n=615
Tuominen ym. Kuusankosken tk, 4
1996 v. 1995

CHD-potilaat, n = 631

*CHD = Coronary Heart Disease, sepelvaltimotaulti

S-Koal = seerumin kolesteroli

LDL = low density lipoprotein, kolesterolifraktio, jonka kohonneeseen arvoon liittyy suurentunut
ateroskleroosin riski

FINRISKI = Kansanterveyd aitoksen véestétutkimus

tk = terveyskeskus
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Yhdeksdn  eurooppalaisen maan  sepelvaltimotautipotilaita  tarkastelleessa
tutkimuksessa 5176 % kaytti lipidila&kkeita vuosituhannen vaihteessa (EUROASPIRE
| and Il Group, 2001). Suositusten mukaisen lipiditason alle 50 mmol/l oli
EUROASPIRE Il -tutkimuksessa saavuttanut 31-70 % sepelvaltimotautipotilaista.
Suomessa kohonneen veren kolesterolin hoitotulos oli EUROASPIRE-tutkimukseen
osallistuneista maista paras. Y hdysvaltalaisessa edustavassa véestbotoksessa 47 %
lipidilaékkeiden  kayttgjistd oli paédssyt tavoitetasolle (Ford ym. 2003).
Y hdysvaltalaisista ja norjalaisista avohoidon |a&kérien potilaista vahan yli kolmannes
oli saavuttanut veren kolesterolin tavoitetason (Pearson ym. 2000, Svilaas ym. 2000).

Nama hoitotulokset vastaavat suunnilleen Suomen hoitotulosta avohoidossa.

2.4 Diabeteksen laakehoito

Diabeetikkojen lukumééra Suomessa on kasvanut tasaisesti viimeisten 15 vuoden
aikana, ja heita arvioitiin vuonna 2002 olevan noin 180 000 (Niemi ja Winell 2005).
Insuliinia kaytti vuonna 2004 noin 80 000 ja oraalisia diabetesldgkkeita noin 150 000
suomalaista (L é8kelaitos ja Kansanelakelaitos 2005).

Tyypin 1 diabeteksen hoitotasgpaino el ole juuri muuttunut 1990-luvulla (Taulukko
3). Kansanterveyslaitoksen vuonna 1993 tekeméssa vaestotutkimuksessa tyypin 1
diabeetikkojen HbA1--mediaani oli 8,6 % (Valle ja Tuomilehto 2004). Vuosina 2000—
2001 HbAi-mediaani oli tyypin 1 diabeetikoilla edelleen l&hes sama, 8,5 %. Vuonna
1993 tyypin 1 diabeetikoista 25 %:lla oli hyva hoitotasapaino (HbA. alle 7,5 %), 24
%:lla kohtalainen (HbA 1. 7,5-8,5 %), 28 %:lla huono (HbA1 8,6-10,0 %) ja 23 %:lla
halyttdvan huono (HbAic yli 10,0 %). Vuosina 2000-2001 tyypin 1 diabeetikkojen
hoitotasapaino oli aavistuksen verran muuttunut kohti keskiarvoa: 21 %:lla oli hyva

hoitotasapaino, 29 %:lla kohtalainen, 30 %:lla huono ja 19 %:lla halyttéavan huono.
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Taulukko 3. Tyypin 1 diabetesta sairastavien hoitotasapaino.

Tutkimus Aineisto HbA ¢ Hyva Huono Kay
%, ka hoitotasa- hoitotasa- samalla
(95 % ClI) paino % paino % ladkarilla
(<7,5% (>8,5% %
HbA ) HbA )
Valleja 82 tk:a, 26 sairaslaa, 8,5 mediaani 21 49 96
Tuomilehto >15v,
2004 v. 2000, n = 3580
Valleym. satunnaiset 51tk:a, 17 8,8 26 51
1999 sairadlaa, yli 15v, 8,6 mediaani
v. 1993, n = 3195
Turtolaym. PohjoisKarjalan shp, 7,8 (k9) 43 (1991, ks)
1998 yli 18 v, 8,4 (tk) 26 (1991, tk)
v. 1981-91 13 (1995, tk)
n = 3681
Saltevoym.  Keski-Suomen shp:n 22 47
1997 insuliinidiabestikot
1665 v,
v. 1994, n =817
Niskanen KYKS-piirin tk:t ja 65 (>8 %)
ym. 1990 aluesairaalat, v. 1988
n=2378
Saltevoym.  Keski-Suomen shp:n 57
1990 insuliinidiabestikot

16-65v, v. 1988
n =833

tk = terveyskeskus
ks = keskussairaala
shp = sairaanhoitopiiri

Tyypin 2 diabeteksen hoitotasapaino on parantunut 1990-luvulla (Taulukko 4).
Vuoden 1993 véaesttutkimuksessa tyypin 2 diabeetikkojen HbA -arvojen mediaani oli
8,4 %, ja se pieneni vuosiin 2000—2001 mennessa 7,6 %:iin (Valle ja Tuomilehto 2004).

Vain 8 %:lla tyypin 2 diabeetikoista oli hyva hoitotasapaino (HbA1calle 6,0 %) vuonna
1993 (Valle ym. 1999). Tyydyttavassa hoitotasapainossa (HbA . 6,0-8,0 %) oli 36 % ja
huonossa (HbA 1 yli 8,0 %) 46 %. VVuosina 2000—2001 10 % tyypin 2 diabeetikoista oli
hyvassi hoitotasapainossa, 52 % tyydyttavassi ja endd 38 % huonossa tasapainossa
(Valle jaTuomilehto 2004).

Sekd 1- ettd 2-tyypin diabeetikkojen hoitotulos on kokonaisuudessaan kuitenkin

parantunut vuosina 1988-2002, mita kuvastavat vahentyneet alaragja-amputaatiot,

sydaninfarktit ja aivoinfarktit seka diabeetikkojen pienentynyt kuolleisuus (Niemi ja
Winell 2005).



27

Taulukko 4. Tyypin 2 diabetesta sairastavien hoitotasapaino.

Tutkimus Aineisto HbA ¢ Hyva Huono
%, keskiarvo hoitotasapaino  hoitotasapaino
(95% CI) % (<6) % (>8)
Valleja 82 tk:a, 26 sairadlaa, 7,6 mediaani 10 (<6) 38
Tuomilehto >15v, v. 2000 31(<7)
2004 n = 3580
Valleym. satunnaiset 51 tk:a, 17 8,5 8 (<6) 46 (>8,5)
1999 sairaalaa, > 15v, v. 1993 8,4 mediaani
n=23195
Hénninenym. Mikkédi, alle65v 14 (<6,5) 64 (>7,5)
1998 v. 1992-94, n = 260
Saltevoym. Keski-Suomen shp, 16— 2,6 60,6
1997 65v,v.1994,n=1113
Vierimaaym. Kuusamo 50 (<7) 20 (>9)
1995 n=479
Seppéala ym. KYKS- jaTYKS-piiri, miehet
1989 tablettihoitoi set 10,0 (KYKS)
4564 v naiset
n=759 10,3 (KYKS)
miehet
9,8 (TYKY)
nai set
10,4 (TYKYS)

tk = terveyskeskus
shp = sairaanhoitopiiri

Potilaan eldmantavat vaikuttavat suuresti diabeteksen hoitotasapainoon. Kolmessa
sairaanhoitopiirissa tehdyssa tutkimuksessa huonon hoitotasapainon (HbAi: > 10 %)
tarkeimmaéks selittdvaks tekijaks osoittautui suuri painoindeks seka tyypin 1 ettd 2
diabeetikoilla (Kangas 1993). Kuusamon terveyskeskuksessa tehdyssa tutkimuksessa
HbAc-arvo e ollut yhteydessa painoindeksiin (Vierimaa ym. 1995). Korkea HbA ;.-
arvo ja huono hoitotasapaino olivat yhteydessa myos diabeteksen pitkdan kestoon
(Kangas 1993, Vierimaa ym. 1995) ja insuliiniannoksen suuruuteen (Kangas 1993) tai
insuliinin k&ytt6on (Vierimaa ym. 1995). Vakituisessa potilas-léékéarisuhteessa olevilla
potilailla oli selvasti parempi hoitotasapaino kuin muilla (Valle ym. 1997, Valle ym.
1999).

Diabeteksen hoitotasagpainon kansainvalista vertailua vaikeuttaa raportoitujen HbA ;-
viitearvojen vaihtelu ja edustavien vaestdotosten puute. Italialaisen tutkimuksen mukaan
1990-luvun lopussa 44 %:lla tyypin 2 diabeetikoista HbA 1. oli yli 8,0 % (Bruno ym.
1998), mik& vastaa Suomen tilannetta samoihin aikoihin. Myds Seattlessa, USA:ssq,

jossa 26 %:lla tutkituista tuolloin oli HbAlc yli 9,0 %, osuus lienee samansuuntainen
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kuin Suomessa (Meigs ym. 1997). Hollannissa havaittu HbA;-taso 2000-luvun alussa
vaikuttaa suomalaista paremmalta: 42 %:lla HbA 1 oli yli 7 % (Goudswaard ym. 2004).
Myos Saksassa havaittu hoitotasapaino oli hieman suomalaista parempi, vain 21 %:lla
HbAlc-arvo oli yli 8 % ja mediaanikin oli suomalaista parempi, 6,9 % (Rothenbacher
ym. 2003). Tukholmalaisen tutkimuksen mukaan terveyskeskuksessa hoidettujen
diabeetikkojen HbAlc-keskiarvo oli 6,5 %, mik& vakuttaa paremmalta kuin
suomalaisilla diabeetikoilla (Wandell ja Géafvels 2002). Tyypin 2 diabeetikoista
huomattava osa oli kuitenkin huonossa hoitotasgpainossa myds muissa maissa.
Belgialaisen tutkimuksen mukaan aikuisten tyypin 1 diabeetikoiden HbAlc-keskiarvo
oli 86 %, sama kuin suomalaisilla (Paris ym. 1998). Tyypin 1 diabeteksen
hoitotasgpainon on osoitettu yksilotasolla pysyvan muuttumattomana (Jorde ja
Sundsfjord 2000), mik& vastaa suomalaisen vaeston tilannetta.

2.5 Astman laakehoito

Yli 212 000 suomalaisella oli oikeus erityiskorvattaviin  ahtauttavien
keuhkosairauksien l&akkeisiin vuonna 2004 (L&akelaitos ja Kansanel&kelaitos 2005).
Valtakunnalliset tutkimukset osoittavat hengitettdvan kortikosteroidin  kaytén
lisddntyneen ja saavuttaneen téarkeén aseman astman hoidossa. Vuonna 1987 vain 34
%:lla astmaatikoista oli kaytbssédn hengitettéva kortikosteroidi, kun jo 1990-luvun
puolivalista alkaen kortikosteroidi oli k&ytdssdan noin 79-95 %:lla astmaatikoista, joista
suunnilleen sama osuus myds ilmoitti kayttavansa tulehdusl éékettéan paivittain (Peura
ym. 1990, Nérhi ym. 1996, Aalto ym. 1999, Tuomisto ym. 2001, Klaukka ym. 20023,
Brander 2003, Klaukka ym. 2004, Ikdheimo ym. 2004). Kaikista astmaatikoista 84-87
% kaytti hengitettévaa kohtausladkettd, ja noin puolet néista tarvits |&8kettéan paivittain
(Klaukka ym. 2002a, Klaukka ym. 2004).

Vuonna 1996 tehdyssa erityiskorvausrekisteriin perustuvassa tyoikaisia astmaatikkoja
koskevassa tutkimuksessa lievaé astmaa sairasti 36 %, keskivaikeaa 33 % ja vaikeaa 31
% astmaatikoista (taulukko 5, Aalto ym. 1999). Yli 16-vuctiaat astmaatikot kasittaneen
valtakunnallisen tutkimuksen perusteella 48 % sairasti lievéd, 22 % keskivaikeaa ja 24
% vakeaa astmaa (Ikdheimo ym. 2004). Keskendan vertailukelpoiset
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astmabarometriaineistot, joita on kerétty kolmen vuoden vélein, viittaisivat astman
vaikeusasteen pysyneen ldhes ennallaan vuosien 1998 ja 2004 véalilla (Taulukko 5).



Taulukko 5. Astman hoidon toteutuminen.

Tutkimus  Aineisto Inha- Kayttaa Omahoi- Lieva Kei- Vaikea Paivystyss  Kortiko-
loitava inhaloita-  to-ohjeet astma, vaikea astma, kaynti steroidi-
kortiko- vaakorti-  laékityk- % astma, % vuoden kuuri
steroidi koster oi- sen muut- % aikana,%  vuoden
kaytossa, diapdivit- tamisesta, aikana,
% tain, % %

%

Ikdheimo  Yli 16-vuctiaat, joilla 83 48 22 24 27

ym. 2004 erityiskorvausoikeus
astmal@kkeisiin, v. 2000,
n = 4657

Klaukka Astmabarometri, v. 2004, 87 85 73 48 28 24 26

ym. 2004 n = 2686

Brander Sairaalan keuhkopoliklinikala 95 46 48 7

2003 kéyneet 18-65-vuotiaat, v.

(1997 ja) 1999, n = 280

Klaukka Astmabarometri, v. 2001, 85 86 n. 75 46 28 26 n. 35 n. 35

ym. 2002a  n= 3062

Tuomisto Keskussairaalan 79 89

ym. 2001 keuhkopoliklinikallav. 1997

seurannassa olleet, n= 109

Aaltoym.  18-64-vuctiaat, joilla 81 36 33 31 naiset 30

1999 erityiskorvausoikeus 20

astmalédkkeisiin, v. 1996, miehet
n = 3636 22

Sosiaali- ja  Astmabarometri, kaikista 58 47 30 23 30 31

terveysmi-  Suomen apteekeista

nisterio astmal é8ketta noutavat v.

1998 1998, n = 2851

Narhi ym.  Sairaalan keuhkopoaliklinikalla 93

1996 hoidetut yli 64-vuctiaat, v.

1993, n=112
Peuraym.  Terveysturvan véestétutkimus, 34
1990 yli 15-vuctiaat, v. 1987,

n =16 269

0€
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Astman omahoidossa potilas arvioi itse astmansa tilaa ja mukauttaa |&&kitystdan
tarpeen mukaan. Ohjattu omahoito oli kaytdssa ldhes kaikissa (98 %) terveys
keskuksissa (Erhola ym. 2003). Astmaatikoista 86 % ilmoitti arvioivansa astmansa tilaa
joko PEF-mittauksilla, oireilun perusteella tai molemmilla tavoilla (Nérhi ym. 2001b).
Noin kolme neljannesté oli saanut 188kériltéan ohjeet mukauttaa laakitystéan oireiden
mukaan (Klaukka ym. 20023, Klaukka ym. 2004).

Astman takia 188karipédivystyksessa kavi vuosittain noin 20-30 % (Aalto ym. 1999,
Klaukka ym. 2002a) ja vuodeosastohoidossa oli noin 7-12 % astmaatikoista (Aato ym.
1999, Tuomisto ym. 2001). Suun kautta otettavaa kortikosteroidia k&ytti vuodessa
vahintéén yhden jakson noin 30 % astmaatikoista (Aalto ym. 1999, Klaukka ym. 20023,
Klaukka ym. 2004, Ikdheimo ym. 2004). Astmasta johtuvien sairaalaan joutumisten
maédra ja astmakuolleisuus ovat vahentyneet koko maassa 1980-luvulta l&htien
(Haahtela ym. 2001). Sairaalassa astman takia olevien maéré ja sairaalapavien méara
vahenivat 35 %:lla vuodesta 1993 vuosikymmenen loppuun mennessd. Astmasta
arvioidut potilaskohtaiset kustannukset sekd kuntoutukseen osallistuvien potilaiden
méaéra olivat samoin vahentyneet.

Astmaatikkojen oireilu oli yleistda Léansi-Euroopassa (Rabe ym. 2000), vaikka
suomalaisissa tutkimuksissa kaytetty oiremittari el olekaan suoraan vertailtavissa
kansainvalisiin tutkimuksiin (Aalto ym. 1999). Inhaloitavan kortikosteroidin kaytto oli
Suomessa yleisempaa kuin muissa lansimaissa. Seitseméassa Euroopan maassa tehdyssa
tutkimuksessa vain 23 % astmaatikoista oli kayttanyt inhaloitavaa kortikosteroidia
neljan viikon aikana vuonna 1999 (Rabe ym. 2000). Yleisimpid kortikosteroidi-
inhalaatiot olivat ruotsalaisilla vaikeaa astmaa sairastavilla lapsilla (83 %) ja aikuisilla
(48,9 %) (Vermeire ym. 2002). Y hdysvalloissa 56 % aikuisista astmaatikoista kaytti
inhaloitavaa kortikosteroidia (Shireman ym. 2002). My6s suun kautta otettavien
kortikosteroidikuurien kayttgjien osuus oli Y hdysvalloissa (47 %) suurempi kuin
Suomessa. Sairaalahoito astman takia oli Y hdysvalloissa yleisempéa (17 %, Shireman
ym. 2002) ja Euroopassa suunnilleen yhta yleista (3,4-12,8 %, Vermeire ym. 2002)

kuin Suomessa.
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2.6 Unettomuuden ja ahdistuneisuushéirion ladkehoito

Tamperelaisista aikuisista terveyskeskuspotilaista 24 %:lla oli kolmen vuoden
tarkastelujakson alkana kéytdssa vahintéan yks bentsodiatsepiinivalmiste (Joukamaa
ym. 1995). Yli 250 000 potilasta sai Kelan korvausta unilddkkeista ja yli 150 000
rauhoittavista laakkeistd vuonna 2004 (Ladkelaitos ja Kansaneldkelaitos 2005). Koko
vaeston 15-64-vuotiaista 3,7 % ilmoitti kayttdneensa rauhoittavia |aékkeita ja 4,7 %
unild8kkeitd viimeks kuluneen viikon aikana (Helakorpi ym. 2005). Yli 65-vuotiaista
turkulaisista 33 % kaytti unilddkkeita (Seppéala 1992), yli 64-vuotiaista kotona asuvista
lietolaisista 20 % (Linjakumpu ym. 2001) ja yli 75-vuotiaista kotona asuvista
kuopiolaisista 30 % kaytti uni- ja rauhoittavia |é8kkeita (Hartikainen ym. 2003a,
Hartikainen ym. 2003b).

Sekéa unettomuuden etta ahdistuneisuushéirioiden hoidossa tulisi pyrkia véalttamaan
pitkdaikaista hoitoa bentsodiatsepiineilla tai niiden johdannaisilla (Syvalahti 2005a,
Syvélahti 2005b). Uni- ja rauhoittavien |adkkeiden kaytdén ongelma on tapakaytto tai
suoranainen riippuvuus ladkkeesta. Lietolaisista yli 64-vuotiaista unil&8kkeen kayttdjista
kaksi kolmasosaa ilmoitti kayttéavansa uniléékkeitdan séénnollisesti (Linjakumpu ym.
2002). Rauhoittavien l&8kkeiden kayttdjista 20 % oli kayttanyt 1a8kettdan ainakin 15
vuotta (Ettorre ym. 1994) ja 29 % uniladkkeiden kayttgjista yli 10 vuotta (Seppda
1992). Vadtaosa ladkkeiden kayttgjista oliss halunnut lopettaa niiden k&yton, mutta
|a8kéarin tukea lopettamiselle sai vain osa halukkaista (Ettorre ym. 1994).

Joka viides mielenterveyshairioistd kérsivistd bentsodiatsepiinien kayttgjista otti
kaikista PKV-ld8kkeiden kayttgistd kuului el-l&&kinndllisen kayton riskiryhméaan
(Terveydenhuollon oikeusturvakeskus 2002).

Uniladkkeen kayttdjista 90 % koki saaneensa l&88kkeestéan ainakin jotain hyotya
(Seppdla 1992). Toisaadlta tamperelaisista bentsodiatsepiinien kayttgjista 18 % ei
karsinyt mistéan tunnistettavasta mielenterveyden ongelmasta (Joukamaa ym.1995) ja
puolet kuopiolaisista yli 75-vuotiaista uni- ja rauhoittavien 188kkeiden kayttgjista karsi

univaikeuksista (Hartikainen ym. 2003c, Hartikainen ym. 2004).
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Brittilaisessd véestotutkimuksessa yli  15-vuotiaasta vaestosta 1,5 % ilmoitti
tutkimushetkella kayttévansa unilédkkeita ja 0,8 % rauhoittavia 188kkeita (Ohayon ym.
1998). Ranskalaisesta 18-98-vuotiaasta vaestéstd 7,5 % ilmoitti  kayttdvansa
bentsodiatsepiingja, tsopiklonia tai tsolpideemia (Lagnaoui ym. 2004). Lagjassa
kansainvalisessa monikeskustutkimuksessa ahdistuneiksi luokitelluista potilaista 34 %
sai rauhoittavaa tai unild8ketta (Linden ym. 1999). Vahiten rauhoittavia ja unilagkkeita
maaréttiin 1so-Britannian, Hollannin, Saksan ja USA:n keskuksissa, ja eniten
eteldeurooppalaisissa keskuksissa. Brittildisistd unild8kkeiden kayttdjistda 61 % ja
rauhoittavien l88kkeiden kayttgjista 47 % oli kayttanyt 1&8kettéan vahintéén vuoden
(Ohayon ym. 1998) ja ranskalaisista 77 % vahintaan puoli vuotta (Lagnaoui ym. 2004).
Ruotsalaisista reseptia uusineista bentsodiatsepiinien kayttgista 75 % ilmoitti
kayttaneensa 188kettaén vahintdan 1-5 vuotta ja puolet ilmoitti olevansa riippuvainen
la&kityksestdan (Melander ym. 2001). Puolet brittildisista unildgkkeiden kayttgjista (52
%) ilmoitti léékkeen parantavan unen laatua, mutta 17 % ilmoitti unen parantuneen

lievasti ja 35 % hyvin vahéan tai ei ollenkaan (Ohayon ym. 1998).

2.7 Kivun laakehoito

Noin 80 % 15-74-vuotiaasta vaestosta oli kokenut kipua edeltavan viikon aikana
(Turunen ym. 2004). Kroonista, yli 3 kuukautta kestéavaa kipua koki 35 % véestbsa ja
paivittéista kipua 14 % (Mantyselkd ym. 2003). Krooninen kipu oli molemmilla
sukupuolilla yhta yleistd, mutta sen esiintyvyys lisdantyi i&n myota ja se oli yhteydessa
huonoon terveydentilaan.

Kansanterveyslaitoksen vuoden 2005 kyselyn mukaan 31 % véaestosta oli edeltavan
viikon aikana kayttanyt paansarkyladketta ja 18 % muuta sarkyladketta (Helakorpi ym.
2005). Vuonna 2004 yli 880 000 potilasta oli saanut sairausvakuutuskorvausta
tulehduskipulé&kkeista (L é8kelaitos ja Kansaneldkelaitos 2005). Vuosina 1997-2000 oli
17-19 % véestostd saanut vahintddn yhden Kkipuld8kereseptin vuodessa (Helin-
Salmivaara ym. 2003). Terveyskeskuksessa kaksi kolmasosaa kivusta kérsivista
potilaista sai kipul&&kereseptin (Méantyselka ym. 2001a, Mantyselkd ym. 2002). Lahes
kaksi kolmannesta terveyskeskuslddkarilla kivun takia kayneistd myos kaytti
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reseptikipulddkettd ja lahes puolet itsehoitokipulddkettda (Mantyselkd ym. 2002).
oli hoitanut kipuaan reseptildakkeel1a ja 53 % itsehoitold8kkeel 1& (Turunen ym. 2004).

Edellisen viikon aikana kipua kokeneista 94 % oli yrittanyt hoitaa kipuaan (Turunen
ym. 2004). Yleismmé tavat hoitaa kipua olivat itsehoitokipuldékkeiden kaytto,
ammattilaisen tai perheenjasenen antama hieronta, liikunta, reseptikipuléékkeiden
kayttd ja la8kérissa kaynti. Lievddn kipuun kaytettiin eniten itsehoitolddkkeita ja
liikuntaa, keskimaaraiseen itsehoitolddkkeita ja kovaan kipuun reseptildakkeitd. Kova
kipu, monet Kipupisteet ja paivittdinen tai jatkuva kipu olivat yhteydessa useiden
hoitomuotojen kayttoon.

Krooninen kipu el aina ole riittéavasti hoidettua. Kipuldékkeiden kayttgat hakivat
kivun lievitysta reseptildakkeiden lisaks itsehoitolddkkeista (Turunen, |ahetetty
arvioitavaks) ja kayttivat eri kipulddkkeitda yhtdalkaa tai yhdessd rauhoittavien
la8kkeiden kanssa (Mantyselkda ym. 2002). Terveyskeskuslaakarien Kipupotilaat
arvioivat erityisesti kokemansa kroonisen ja kovan kivun kovemmaks kuin |88kéarit
(Mantyselké ym. 2001b). Kipupotilaista 27 % oli tyytyméttomié kipunsa hoitoon ja 64
% katsoi, ettel aina saanut Kipulddkkeista riittavaa lievitysta (Breivik ym. 2006).

Terveyskeskusten Kkipupotilaista 28 % kaytti 188ketta kipuun paivittain (Mantyselka
ym. 2002). Kaikista tulehduskipul 88kkeiden kayttgjista 9 % luettiin suurkuluttgjiin, eli
yli 182 paivéannosta vuodessa kayttaviin (Helin-Salmivaara ym. 2003). Koko vaestosta
1,5 % luettiin kipulddkkeiden suurkuluttgiin. Vuonna 1999 helsinkiléisista yli 75-
vuotiaista 41 % kaytti kipuladkkeita ainakin viikoittain (Pitkdld ym. 2002b). Vain
kolmannes heista oli saanut kipul&ékkeiden sdanndlliseen kayttdon reseptin 188karilta,
loput kayttivat itsehoitokipuld8kkeitd tai satunnaisesti  reseptikipul&gkkeita.
Terveyskeskusten kipupotilaista 29 % hoiti kipuaan useilla kipul&&kkeilla yhta aikaa ja
16 % Kkipupotilaista kaytti rauhoittavia tai uniléékkeita kivun takia (Mantyselka ym.
2002). Useiden kipuld&kkeiden yhtaaikaiskayttd korreloi kivun tiheyden ja
voimakkuuden sek& masennuksen kanssa. Huolimatta kipulégkkeiden kéytosta
kolmannes yli 75-vuotiaista kérsi hairitsevéasta kivusta (Hartikainen ym. 2005).

Léansimaisten perusterveydenhuollon potilaiden kroonisen kivun esiintyvyys vaihteli

12 %:sta 50 %:iin hieman kroonisen kivun méaritelmasta ja mittaamistavasta riippuen
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(Guregje ym. 1998, Elliot ym. 1999). Vaestotutkimuksissa paivittéisen tai useita kertoja
viikossa esiintyvan kroonisen kivun esintyvyys oli lansimaissa 12-30 % (Blyth ym.
2001, Breivik ym. 2006, Woolf ym. 2004). L&akkeet olivat suosituin kivun hoitokeino
seké Euroopassa (Andersson ym. 1999, Woolf ym. 2004) ettéa Suomessa. Myo6s liikunta
oli Euroopassa tarkea kivunlievitysmenetelma (Woolf ym. 2004), joskin Ruotsissa
kéytettiin 1&mpoa ja lepoa liikuntaa enemmén (Andersson ym. 1999). Valtaosa
kroonisesta kivusta kérsivista haki kipuunsa |é&ketieteel lista apua (Andersson ym. 1999,
Elliot ym. 1999, Woolf ym. 2004, Breivik ym. 2006). Eurooppalaisista ja suomalaisista
kipupotilaista 64 % koki, ettel aina saanut 188kkeista riittavaa apua kivun hoitoon ja 40
% eurooppalaisista katsoi kroonisen kivun hoidon kaikkiaan riittaméttomaksi (Breivik
ym. 2006). Tulehduskipul&ékkeita kayttavista kipupotilaista 2349 % katsoi saaneensa
|a8kkeista hyvin lievitysta kipuunsa (Hawkey ym. 2000, Woolf ym. 2004).
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3 RESEPTIEN UUSIMINEN OSANA LAAKEHOITOA

3.1 Reseptien uusiminen viranomaismaar ayksissa

Reseptien uusimista ei ole Suomessa ohjattu muutoin kuin viranomaismaarayksilla
(L&&kkeiden méaardd@minen 48/1995, Ladkkeiden toimittaminen 5/1995, L&gkkeiden
méardaminen 50/1999, L&dkkeiden toimittaminen 4/1999, Laskkeiden toimittaminen
10/2002, Asetus ladkkeiden maéraémisesta 726/2003), jotka sisdltavét 1&hinna teknisia
ohjeita reseptien uusimiselle. Sairauskohtaisia ohjeita pitk&aikaisen [a&kehoidon
toteuttamisesta on annettu esimerkiksi K&ypa hoito -suosituksissa

Taman tutkimuksen alkaessa vuoden 1999 lopulla olivat vield voimassa vuonna 1995
annetut Sosiaali- ja terveysministerion maardys ladkkeiden madraamisesta (Laakkeiden
madraédminen 48/1995) ja Ladkelaitoksen maardys l|adkkeiden toimittamisesta
(L&&kkeiden toimittaminen 5/1995). Néissa maarayksi ssé reseptien uusiminen mainittiin
vain teknisessd mielessd. Maadrayksissa annettiin ohjeet siitd, etta iteroitua reseptid,
puhelinreseptia ja sdilytettavaa (alkuperaistd) reseptia el saa uusia. Tama maardys
tarkoittaa, ettei kyselsid reseptityyppeja voi uusia samalle reseptilomakkeelle.
Ladkityksen jatkaminen uudella reseptilomakkeella on mahdollista. Lisdksi
madrayksissa todettiin, ettei yli vuoden vanhaa reseptia ja PKV-ladkereseptia saa uusia
apteekin kautta puhelimitse. La&dkityksen jatkaminen puhelimitse on mahdollista
pyytamalla |adkéarilta puhelinresepti. Maarayksiin oli kirjattu, ettd mahdolliset reseptiin
tehdyt muutokset on varmennettava médrégjan omeakaétisella nimikirjoituksella ja
paivamaéralla, ennen uusimista saamatta jaanytta |88ke-eréd el voi toimittaa apteekista,
ja jo toimitetun l&&kemadrayksen voi uusia enintéan kolme kertaa. Madrayksissa
séadettiin myods, ettd kaikki |&8kemddraykset, mutta erityisesti vadrinkdyttoon
soveltuvien |88kkeiden reseptit tulee kirjata potilasasiakirjoihin.

Vuonna 1999 annetuissa maarayksissa ladkkeiden maarddmisesta ja toimittamisesta
oli reseptien uusiminen otettu hieman paremmin huomioon my6s |a8kehoidon
seurannan nakokulmasta (L &8kkeiden maaréaminen 50/1999, L &8kkeiden toimittaminen
4/1999). Paits edellisessa kappal eessa mainittuja seikkoja, vuoden 1999 maarayksissa
todettiin, etta la8kemaaraysta el pida uusia pelkan puhelinkontaktin perusteella, jolle
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|a8kkeen maarddja tunne kyseista potilasta hyvin. Ladketta ei myoskdan tule maaréta yli
on ohjattava 188kérin vastaanotolle, jollei reseptin puhelimitse uudistamista voida pitéa
farmaseuttisen asiantuntemuksen  perusteella tarkoituksenmukaisena.  Reseptin
kirjoittamisesta oli lisitty, ettd reseptiin tulee merkita l&88kityksen tyyppi, eli
kaytetadnko la8ketta tarvittaessa vai saannollisesti. Merkinta 7 saannollisesti”
pitkédaikaisladkkeen annosohjeessa auttaa potilasta ymmaéartamaan l&8kityksen
jatkuvuutta. Potilasasiakirjamerkinnoista oli lisdtty, ettd myos uusittavat reseptit tulee
merkita potilasasiakirjoihin.

Seuraavissa, vuonna 2002 ja 2003 annetuissa maérayksissa oli lievennetty méadraysta
kdyda vastaanotolla vuoden véein (L&aékkeiden toimittaminen 10/2002, Asetus
|a8kkeiden maardamisesta 726/2003). Asetuksessa |a8kkeiden madraamisesta todettiin
la8kemaarayksen uusimisen edellyttavan, etta 1aakari on itse tutkinut potilaan edellisen
vuoden aikana tai voi luotettavasti muulla tavalla varmistua, ettd potilas tarvitsee
|a8ketta.

Reseptien uusimisen lainsd&danndllinen ohjaus tasmentyi selvasti vuoden 1999
madrayksissd. Madraykset pysyivéa kuitenkin yleisluontoisina. Seuraavaksi voimaan
tulleissa madrayksissa reseptien uusimisen ohjaus el paljoa muuttunut tai tarkentunut.
Onkin selvaa, ettei reseptien uusimista ole mielekastd ohjata médraystasolla, vaan
mieluummin suosituksella, jossa madrayksen yleisluontoisia ohjeita voidaan purkaa

auki ja selventda.

3.2 Reseptien uusimistutkimukset 1970-luvulta 2000-luvulle

Reseptien uusimista 188karin kohtaamatta potilasta on tutkittu varsin vahan, lagjasti
ainoastaan |s0-Britanniassa ja Hollannissa. Ensimmaiset tutkimukset aiheesta on tehty
1970-luvun alussa Iso-Britanniassa (Jolles 1974, Manasse 1974, Madeley 1974).
Suppeita tutkimuksia on julkaistu 1970-luvun loppupuolella ja 1980-luvun
ensimmadisella puoliskolla. Tutkimuksia on julkaistu melko vahan 1980-1990-lukujen
vaihteessa, mutta 1990-luvun puolivalista alkaen julkaiseminen on vilkastunut.

Vanhimmissa reseptien uusimistutkimuksissa on monesti selvitetty reseptien uusimisen
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yleisyytta yhdella tai muutamalla vastaanotolla. Monet viimeisten kymmenen vuoden
aikana tehdyista tutkimuksista ovat lagiempia ja menetelmiltddn pohditumpia kuin
vanhemmat tutkimukset (Goudie ym. 1996, de Vries ym. 1996, Harris ja Dajda 1996,
Zermansky 1996, Dijkers 1997, Rokstad ja Straand 1997, Goldstein ym. 1998, Bond
ym. 2000, Zermansky ym. 2001, Krskaym. 2001).

Viimeaikaisissa reseptien uusimistutkimuksissa ei enda tarkastella reseptien uusimisen
yleisyyttd yhtd usein kuin vanhemmissa tutkimuksissa. Menetelmé ovat myos
monipuolistuneet, esimerkiks reseptien uusimisen kustannusnakokohdat ovat olleet
tutkimusten aiheina 1990-luvun loppupuolella (Davidson ym. 1997, Davidson ym.
1998). Interventiotutkimuksia léékehoidon seurantaan vaikuttamisesta reseptien
uusimisen yhteydessa on alettu julkaista 2000-luvulla (Bond ym. 2000, Granas 2000,
Zermansky ym. 2001, Krskaym. 2001, De Smet ja Dautzenberg 2004).

Hollannissa reseptien uusimista koskevat tutkimukset on p&dasiassa julkaistu
kansallisesti hollannin kielella. Haaijer-Ruskamp ym. (1987), Dijkers (1997) ja deVries
ym. (1996) ovat julkaisseet tutkimuksia reseptien uusimisesta myos englanniksi.
Norjassa (Rokstadt ja Straand 1997) ja Espanjassa (Castillo Alonso ym. 1995, Rosello
Farras ym. 1997) asiaa on myos tutkittu hieman.

Koska tutkimuksia reseptien uusimisesta on julkaistu melko véahan, on téssa otettu
tarkasteluun myds vanhimmat tutkimukset, silla ne antavat perspektiivia tutkimuksen
muutokseen maissa, joissa aihe on ollut esilla pidemp&an kuin Suomessa. Reseptien
uusimistutkimuksesta on Kkirjoitettu kolme katsausta (Drury 1982, Dijkers 1997, De
Smet ja Dautzenberg 2004). Druryn (1982) suppeahko katsaus kasittda tutkimukset
vuoteen 1981 sazkka. Dijkersin (1997) katsaus kuvaa reseptien uusimisen jarjestamista
ja ongelmia tarkasti, mutta esittdd pintapuolisia yhteenvetoja esimerkiksi reseptien
uusimisen yleisyydesta naisilla. De Smet ja Dautzenberg (2004) ovat koonneet vuosina
19932003 tehdyt reseptien uusimistutkimukset katsaukseen, jossa on esitetty selkeitd
johtopéétoksia



39

3.3 Reseptien uusmisen yleisyys

3.3.1 Uusittujen reseptien osuus kaikista resepteista

Reseptien uusimistutkimuksen eras perustunnusluku on uusittujen reseptien osuus
kaikista resepteistéa yhdella vastaanotolla, tietylla alueella tai koko maassa. Uusitut
reseptit nayttdvét muodostavan huomattavan osuuden kaikista resepteistd, mutta eri
tutkimuksissa saatuja osuuksia on vaikea vertailla. Téahan padtyvéat myos De Smet ja
Dautzenberg (2004) katsauksessaan.

Uusittavien reseptien osuuksien vertailua vaikeuttaa erityisesti se, etta uusittua
reseptia el méadritella tutkimuksissa selkedsti. Usein mainitaan, etta kyseessa on
"epadsuorassa kontaktissa (indirect contact), |&8kérin kohtaamatta potilasta uusittu
resepti’, mika on sinansi tarpeellinen mééritelmd. Tama el kuitenkaan riita, silla
"resepti” voi sisdltda useamman l&88kevalmisteen (Jolles 1974, Freed 1976, Madeley
1974) tai reseptin sisdltamien valmisteiden méarda ei ole ilmoitettu tutkimuksessa
(Austin ja Parish 1976, Rees ja Baumgard 1983, Dijkers 1997). Suomessa "resepti” eli
"ladkemaarays’ on ”ld8kédrin antama maardys, jonka perusteella apteekki toimittaa
potilaalle 188kkeen” (Sosiaali- ja terveysministerion asetus ladkkeiden méadraamisesta
726/2003), mutta esimerkiks Suomen apteekkien reseptuuriluku koostuu resepteistd,
joiden méaaritelma on ”apteekin yhdella ostokerralla toimittama yhta |&8kevalmistetta
ssdtava 188ke-erd’ (Lasdkelaitos ja Kansanel&kelaitos 2005).

Jotkut tutkijat ovat tarkastelleet seka l&8karin kohtaamatta potilasta etta vastaanotolla
uusitun reseptin saavien potilaiden maérda suhteessa kaikkien vastaanotolla kéyneiden
potilaiden méaardan (Tulloch 1981, Nicol ja Gebbie 1984, Bradley ja Fraser 1997,
Rokstadt ja Straand 1997), vastaanoton koko vaestoméaraan (Manasse 1974, Fleming
1983) ta sairauksiin (Haaijer-Ruskamp ym. 1987). Yleisinta tuntuu kuitenkin olevan
verrata ladkérin potilasta kohtaamatta madraémien ladkevalmisteiden lukumééria
kaikkien méaréttyjen 188kevalmisteiden lukuméadrdan, mika on yleistynyt 1990-luvun
tutkimuksissa (Parker ja Schrieber 1980, Jones ym. 1984, National Audit Office 1993,
de Vries 1996, Harris ja Dajda 1997, Davidson ym. 1997, Bradley ja Fraser 1997).
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Vertaamalla 188kérin potilasta kohtaamatta méarédmien laékevalmisteiden maérda
kaikkien méaéréttyjen valmisteiden maardan, on saatu vaihtelevia prosenttiosuuksia
BrittildisissA tutkimuksissa saadut uusittujen |88kevalmisteiden osuudet kaikista
resepteista vaihtelevat 15-29 % vdlilla (Parker ja Schrieber 1980, Davidson ym. 1997,
Bradley ja Fraser 1997), eika tutkimuksen ika vaikuta lukujen suuruuteen. Kaks 1990-
luvulta peréisin olevaa valtakunnallista brittiléista tutkimusta antaa uusittujen reseptien
osuudeksi kaikista resepteista 66 % ja 75 % (National Audit Office 1993, Harris ja
Dajda 1996), mutta ainakin jalkimmaisessa tutkimuksessa mukana ovat kaikki, myds
vastaanotolla uusitut pitkaaikaislaékereseptit. Vanhemmat brittildiset luvut ovat kaikKki
gjata ennen vuotta 1983, ja osuudet vaihtelevat 10 %:sta 49 %:iin (Madeley 1974,
Austin ja Parish 1976, Update 1980, Rees ja Baumgard 1983). Néissa tutkimuksissa ei
ilmene, montako |&8ketta yhdell&a reseptilla on. Hollantilaiset reseptiluvut on julkaistu
vuonna 1997 (Dijkers), jane muistuttavat Britannian lukuja kooltaan (42 % ja 33 %).

Kun on laskettu kuinka suuri osuus kaikista potilaista sai uusitun reseptin, on osuus
noin 50 % tutkimuksen i&sta riippumatta (Tulloch 1981, Nicol ja Gebbie 1984, Harris ja
Dajda 1996). Osassa naista potilasta kohti lasketuista luvuista on nimittgand koko
vastaanoton vaestomaarg, jolloin luvut ovat pienig, kuten 3,7 % tai 4,2 % (Manasse
1974, Fleming 1983). Lukuihin saattaa vaikuttaa myos se, onko reseptit kerétty 188kéarin
vastaanotolla vai vasta apteekista noutamisen jalkeen, silla osa resepteistd jéa aina

noutamatta.

3.3.2 Uusitut reseptit l1adkeryhmittdin

Uusittujen reseptien |88keryhmittdista vertailua eri maissa vaikeuttaa yhtendisen
ladkeluokituksen puuttuminen. Vanhimmista tutkimuksista kaytetty 188keluokitus ei
valttamétta ilmene lainkaan (Manasse 1974, Update 1980, Freeman 1980, Nicol ja
Gebbie 1983). Osassa vanhimmista tutkimuksista on kaytetty MIMS-luokitusta
(Monthly Index of Medical Specialities) (Madeley 1974, Parker ja Schrieber 1980, Rees
ja Baumgard 1983) ja hollantilaisissa ja norjalaisissa tutkimuksissa ATC-luokitusta
(Rokgtadt ja Straand 1997, Dijkers 1997). Harris ja Dajda (1996) kayttivat samaa IMS
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olivat muuttaneet [&8keryhmien nimet British National Formulary:n mukaisiksi.
Connolly jaMcGavock (2000) kayttivéat British National Formulary:n luokitusta.

Kun tarkastellaan 188keryhmien osuuksia kaikista uusituista resepteistg, havaitaan, etta
eniten uusitut 1&8keryhmét ovat useimmiten keskushermostoon vaikuttavien |a8kkeiden
ja sydan- ja verisuonitautien la8kkeiden ryhmét riippumatta |é&kkeiden
luokitugjérjestelmasta. Myos hengityselinldgkkeiden ja tuki- ja liikuntaelimistoon
vaikuttavien l&8kkeiden ryhmét ovat usein eniten uusittujen joukossa. (Manasse 1974,
Madeley 1974, Update 1980, Freeman 1980, Nicol ja Gebbie 1983, Rokstadt ja Straand
1997, Connolly ja McGavock 2000.) Suomessakin sydan- ja verisuonitautien,
hermoston sairauksien ja hengityselinsairauksien |88kkeet ovat kéyttgamadrista
laskettuna kéaytetyimpia pitkaai kaislddkeryhmia (L éékelaitos ja Kansanel&kelaitos 2005,
s. 95-108).

Vain neljassi tutkimuksessa on tdhdn mennessa tarkasteltu, missa |88keryhmissa
reseptgja uusitaan eniten ladkérin kohtaamatta potilasta, ja niidenkin vertailu on
hankalaa vaihtelevan |adkeluokituksen takia (Austin ja Parish 1976, Rees ja Baumgard
1983, Harris ja Dajda 1996, Dijkers 1997). Harris ja Dajda kayttivat Dijkersin kanssa
samankaltaista luokitusjarjestelméa (AT vs. ATC), mutta tutkijat olivat tehneet
|&8keluokituksessa erilaisia ratkaisuja ja yhdistelleet |88keryhmid eri tavoin.
Tutkimukset koskivat myos eri maita, 1so-Britanniaa ja Hollantia Harrisin ja Dajdan
luvut olivat hieman suurempia kuin Dijkersin, mika saattoi johtua gita, etta
tutkimuksissa oli erilainen uusitun reseptin méaritelmé& Harrisilla ja Dajdalla uusittu
resepti tarkoitti 1a8karin reseptienuusimisohjelmalla tulostettua reseptia ja Dijkersilla
|a8karin potilasta kohtaamatta kirjoittamaa reseptia. Laékeryhmid, joissa uusittiin eniten
reseptgd, olivat molemmissa tutkimuksissa sydanglykosidit, oraaliset diabetes|&8kkeet,
verenohennusl88kkeet ja epilepsialddkkeet. Uni- ja rauhoittavia l88kkeitd uusittiin
molemmissa tutkimuksissa huomattavan paljon. Tulehduskipul&&kkeité ja Ho-salpagjia

uusittiin 1so-Britanniassa selvasti enemman kuin Hollannissa.
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3.3.3 Potilaan ik& ja sukupuoli

Laakarit uusivat resepteja potilasta kohtaamatta selvasti enemman vanhemmille kuin
nuoremmille (Madeley 1974, Austin ja Parish 1976, Freeman 1980, Rees ja Baumgard
1983, Fleming 1983, Harris ja Dajda 1996, Dijkers 1997, Rokstadt ja Straand 1997).

Katsausartikkelin tekija Druryn (1982) mukaan naiset uusivat reseptejdan ladkaria
kohtaamatta enemman kuin miehet. Uudempien katsauksien kirjoittajat Dijkers (1997)
ja De Smet ja Dautzenberg (2004) totesivat, ettel miehilla ja naisilla ollut eroa tassa
suhteessa. Dijkers (1997) perusti tdman véitteen yhteen hollanninkieliseen tutkimukseen
ja De Smet ja Dauzenberg (2004) Harrisin ja Dajdan (1996) tutkimukseen. Neljasta
tutkimuksesta [6ytyi lisdvalaistusta asiaan. Laajimmissa tutkimuksissa, joissa on
verrattu naisille uusittuja ja kaikkia naisille méaréttyja resepte &, ei ollut eroamiehille ja
naisille uusittujen reseptien osuuksissa (Harris ja Dajda 1996, Dijkers 1997). Kahdessa
pienemmassa tutkimuksessa havaittiin sama: naisille el uusittu reseptgéa sen yleisemmin
kuin miehille (Austin ja Parish 1976, Rees ja Baumgard 1983).

3.4 Reseptien uusimisen kaytantogja

3.4.1 Reseptien uusimiskaytanto | so-Britanniassa

| so-Britanniassa reseptit suositellaan kirjoitettavan péasaantoisesti vain kuukaudeksi
tal kahdeks (Zermansky 1994, Jones ym. 2000). Kun pitkaaikaisléékkeet ovat lopussa,
potilas menee 188kérin vastaanotolle ja saa uuden reseptin, joka jalleen kirjoitetaan 1-2
kuukaudeksi. Uuden reseptin voi saada myds vastaanottoapulaisen kautta ilman
gjanvarausta. Brittildisessd jarjestelmassa tunnetaan kéasite "repeat prescription status’
ta "authorization", joka tarkoittaa sitd, ettd potilaan tietty |88ke on tarkoitettu
pitk&aikaiskayttoon, jatkuvasti uusittavaks (Zermansky 1994, National Prescribing
Centre 2004). Uusiminen on kuitenkin mahdollista my6s ilman vahvistettua repeat-
statusta. Kun potilas noutaa |&8kkeensa apteekista, resepti j&& apteekkiin. 2000-luvun
alkupuolella on aloitettu ns. "repeat dispensing”-palvelu, joka mahdollistaa 1&8kkeiden

noutamisen apteekista ilman vastaanottoapulaiselta kuukausittain haettavaa uusittua
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reseptia "Repeat dispensing” vastaa Suomen jarjestelmas, silla siind resepti voidaan
antaa vuodeks kerrallaan ja |adkkeet noutaa apteekista 1-3 kuukauden valein (Warner
2005). Vanhat kaytanntt toimivat edelleen repeat dispensing-palvelun rinnalla

I so-Britanniassa julkaistiin Arnold Zermanskyn tydryhman reseptien uusimissuositus
vuonna 1994 (Zermansky 1994). Siind otettiin huomioon |&&kkeen tarpeellisuus,
tarkoituksenmukaisuus, teho, seurantatarkastukset, hoitomyontyvyys, uusimisen
jarjestdminen vastaanotolla sekd apteekin osuus uusimisessa. Nykyisin reseptien
uusimisesta on voimassa National Prescribing Centre:n suositus, jonka avulla voi
arvioida reseptien uusimisprosessia (National Prescribing Centre 2004). Suositus
postitettiin jokaiselle englantilaiselle 188kérin vastaanotolle (National Prescribing Centre
2006b). National Prescribing Centre on julkaissut myds oppaan, johon on koottu eri
tahojen kokemuksia reseptien uusimisen kehittdmisesta (National Prescribing Centre
2006a).

Brittilaiset reseptia uusivat potilaat kayvét tiheasti 188karin vastaanotolla verrattuna
suomalaisiin  pitkdaikaisld8kkeiden kayttdjiin. Vanhemmissa tutkimuksissa vain
muutamalla prosentilla potilaista oli edellisestd |&d8karissékaynnista kulunut enemman
kuin vuos (Manasse 1974, Dennis 1979, Fleming 1983). Tutkimuksissa el verrattu
toisinsa reseptin  uusijoiden ja vastaanottokdynnilla reseptin  saaneiden
kontrollikayntivalien eroja. Zermanskyn (1996) ulkus-, uni- ja tulehduskipul 88kkeita
koskevassa tutkimuksessa 72 % uusittuja resepteja saavista potilaista ei ollut kaynyt
vastaanotolla ainakaan 15 kuukauteen, ja 56 %:ssa resepteista puuttui todiste siitd, etta
ladkkeen olis selkeasti padtetty olevan pitk&aikaiskayttssa (authorization). Y hdessé
aineigtoltaan pienessa tutkimuksessa vastaanotolla kédyméttomia potilaita oli vain 3 %
(Bradley ja Fraser 1997). Nayttda silta, etté kontrollikayntien seuranta vaihtelee suuresti
eri terveysasemien kesken.

Paikallisia reseptien uusimiskéytantjd koskevia tutkimuksia on ymmaéarrettavasti
julkaistu varsin vahan kansainvélisissa lehdissa. Iso-Britannian jérjestelmda kuvaavat
Blighin (1981), Zermanskyn (1996) ja McGavockin ym. (1999) tutkimukset. Blighin
(1981) tutkimuksessa oli mukana 21 ja Zermanskyn (1996) tutkimuksessa 50
vastaanottoa, joiden reseptien uusimiskdytantdja tutkittiin - havainnoimalla

vastaanottohenkilokunnan ty6ta. Molemmissa tutkimuksissa havainnoimalla saatua



tietoa taydennettiin  haastattelemalla  vastaanottohenkilokuntaa. M cGavock
tyotovereineen (1999) tarkasteli 57 vastaanoton uusimiskaytantdjd strukturoidun
haastattelun keinoin.

Bligh (1981) oli valinnut tutkimukseensa la&kérin vastaanottoja eraasta
pohjoisenglantilaisesta kaupungista ja saman kaupungin ulkopuolelta. Vastaanotoissa
oli mukana yksityisid ja Health Authority:n omistuksessa olevia, uusia ja vanhoja seké
|a8karimaaraltéan erilaisia vastaanottoja. Nain saatiin mukaan mahdollisimman monta
erilaista reseptien uusimiskaytant6d. Tulokset osoittavatkin, ettd uusimiskaytanntt
vaihtelivat suuresti. Tutkituista vastaanotoista 90 %:lla oli kdytdssa uusimiskortti (Bligh
1981), joita on kaytetty paljon varsinkin brittiléisessa jarjestelméssd ennen
tietokoneiden yleistymista (Drury 1982). Vain 19 % Blighin tutkimista vastaanotoista
kaytti potilaista henkilokohtaista |a&kerekisteria, mutta 66 % kirjas kuitenkin
uusimistiedot potilaan sairauskertomukseen. Vastaanottoavustaja esitdytti suurimman
osan (66 %) resepteistd, ja kunakin paivand uusimisesta vastuussa oleva ladkari
allekirjoitti reseptit. Tutkimuksesta el ilmennyt, oliko vastaanottoavustgalla muuta
vastuuta reseptien uusimisessa.

Zermanskyn (1996) tutkimukseen oli satunnaisesti valittu 50 Leedsin 130:sta ladkarin
vastaanotosta. Tutkimusta varten oli ensin luotu reseptien uusimisen malli, joka kasitti
reseptin tuottamisen (production), uusimisen teknisen seurannan (management control)
ja uusimisen Kliinisen seurannan (clinical control). Teknista seurantaa tutkittiin
havainnoimalla ja haastattelemalla vastaanottohenkilokuntaa. Seurannan toteutumista
mitattiin -~ havainnoimalla,  tarkistiko  vastaanottoavustaja  hoitomyontyvyyden
(compliance check), kontrollikdyntien tiheyden (review date), l88kkeen olevan
pitkdaikaiskaytossd (authorization check) ja tiedon kulun |88kérille potilaan
vastaanottokdynnin tarpeesta (flagging). Myo6s tadméan tutkimuksen mukaan
uusimiskaytannét  olivat  erilaisia e vastaanotolla  Huonoiten  toteutui
hoitomyontyvyyden tarkistaminen, vain 16 vastaanotolla. Muut kohdat olivat hyvin
hoidossa noin 30 vastaanotolla.

McGavock tyotovereineen (1999) kaytti tutkimuksessaan edustavaa otosta Pohjois-
Irlannin terveyskeskuksista. Mukaan tuli 57 terveysasemaa, joilta tiedusteltiin National
Audit Officen raportin reseptien uusimissuositusten (National Audit Office 1993)
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noudattamista, tietokoneen kayttoa reseptien uusimisessa, apteekkien ja hoitokotien
kanssa tehtyjd sopimuksia reseptien uusimisesta, potilaan hoitomyontyvyyden
seurantaa, sairaalan |aékemaérdamissuositusten noudattamista ja vastaanotolla uusiessa
suositeltujen seurantamenetelmien kayttod Tutkijat totesivat, etta resepteja uusiessa
|a8kehoidon seurantaan liittyvét tarkastukset jaivét usein tekeméttd, eika tietokoneen
mahdollisuuksia aina kéytetty. Esimerkiksi 53 % l&&kédreista ilmoitti, ettel tarkasta
rutiininomaisesti potilaan sairauskertomusta resepteja uusiessaan, ja 39 % ladkéreista
ilmoitti, ettei tarkasta, koska potilas on edellisen kerran kaynyt vastaanotolla. Noin
puolella terveysasemista oli yhteistyota apteekkien tai hoitokotien kanssa reseptien
uusimisessa. Tutkijat totesivat, ettd merkittavalla osala terveysasemista reseptien

uusimiskaytannét olivat huonot.

3.4.2 Reseptien uusimiskaytanto Hollannissa

Hollannissa reseptit uusitaan useimmiten 1-3 kuukauden mittaisina (Dijkers 1997).
Osalla |a8kkeista (esimerkiksi unilé8kkeet) reseptin pituus on mééritelty laissa. Potilas
pyytéa reseptia vastaanoton avustgjalta, ja avustaja kirjoittaa tai tulostaa reseptin, jonka
|a8kari allekirjoittaa (Fred Dijkers, tiedonanto séahkopogtitse 18.7.2000). Tama uusittu
resepti voidaan antaa potilaalle tai 1&hett88 suoraan apteekkiin.

Dijkersin (1997) tutkimus k&sitti vain kuus vastaanottoa, mutta myds siina oli
kaytetty havainnointimenetelmda. Havainnointia oli taydennetty kerddmalla 100 paivan
gan uusittuja reseptejd, joihin oli merkitty reseptin Kirjoittgja, reseptin uusinnan
pyytamistapa ja oliko resepti tarkoitettu jatkuvaan kayttoon. Kaikilla kuudella tutkitulla
vastaanotolla oli vastaanottoavustgja, joka huolehti reseptien uusimisen sujumisesta
Kahdella vastaanotolla avustgja kirjasi kaikki uusinnat potilasrekisteriin ja tarkisti
potilaan 188kityksen tietokoneelta. Kahdella vastaanotolla avustgja kirjasi vain potilaan
nimen ja osoitteen reseptiin valmiiksi la&karia varten. Neljala vastaanotolla avustaja
kirjoitti koko reseptin, jonka la&kari allekirjoitti. Yleensa potilaat pyysivédt uusinnat
puhelimitse ja suurin osa (72 %) resepteista oli tarkoitettu jatkuvaan kayttéon. Lisdksi
tutkimuksessa todettiin, etta |aékarien henkilokohtaiset uusimiskaytanntt poikkesivat

selvasti toisistaan. Y hdell&kaan vastaanotolla e ollut vastaanottoavustgjille annettuja
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yleisid uusimisohjeita. Myoskéan kansallisia uusimisohjeita ei Hollannissa toistaiseksi
ole (Fred Dijkers, tiedonanto sdhkopogtitse 1.3.2006).

Samoja ladkéareita, joiden vastaanottoa oli havainnoitu, oli haastateltu kaksi vuotta
my6hemmin, ja heiltd oli kysytty vastaanoton uusimisprosessista (Dijkers 1997).
Uusittavista resepteistd suurin osa pyydettiin  puhelimitse ja vastaanottoavustaja
rekister6i reseptit potilaan sairauskertomukseen. Tassa yhteydessd edellinen
toimituspéiva ei yleensa tullut vastaanottoavustajan tietoon. Potilaille oli annettu lyhyet
ohjeet uusimisesta vastaanoton yleisessd tiedotuslehtisessd. Suurin osa |&8kéreista
kirjoitutti reseptit vastaanottoavustajallaan jaitse vain allekirjoitti reseptin. Lagkareiden
suhtautuminen vastaanottoavustgjan toimintaan reseptien uusimisessa vaihteli. Kaksi
la8kareista antoi vastaanottoavustajalle tdysin vapaat kadet toteuttaa reseptien
uusiminen, neljan muun l&&karin avustajilla oli pienempi rooli. La8k&rit olivat yhta
lukuun ottamatta sita mieltg, etta 1&8kkeiden ottaminen oikealla tavalla ja uusittujen
reseptien  pyytaminen oikesan akaan oli  potilaan omalla vastuulla
Vastaanottoavustajan odotettiin tydskentelevan virheettomasti ja tarkasti, mutta kaikki
|&8karit pitivét itsell&8n viimeisen vastuun reseptien uusimisessa. Kolme l&&kareista piti
kaikkia |é8keryhmid uusimisessa samanarvoising, ja kolme tarkasteli joitakin
|&8keryhmia muita tarkemmin. Kaksi |88kéreistd harkits muita |aékkeita tarkemmin
keskushermostoon vaikuttavien |a&kkeiden uusimista ja yks |é&kdreistd
verenpaineld8kkeitd, diabeteslddkkeitd, depressiolédkkeita ja antibioottgja. Yksi
vastaanottoavustgansa seurasi uusittavia reseptgja. Muut |&8karit ilmoittivat 1&hinna

toimivansa uusimisessa ” korvakuulolta’.

3.5 Laakarien mielipiteet reseptien uusimisesta

Vanhemmissa reseptien uusimistutkimuksissa on |&88kéreiden mielipiteita kartoitettu
kyselyilld, jotkaon liitetty yhdeks tutkimuksen osa-alueeksi. Kyselylla saatavissa oleva
tieto on sikdli rajoittunutta, ettd tutkijan on osattava tehda oikeat kysymykset ja han
tulee samalla ohjanneeks vastagjaa tiettyyn suuntaan. Madeleyn (1974) tutkimuksessa
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|88kéarit vastasivat, etta he uusivat reseptejd potilasta kohtaamatta séastéékseen aikaa. He
vastasivat reseptien uusimisen olevan myds helpotus seka 188kérille etté potilaalle ja etta
seurantakaynnin arvo potilaan hoidossa on vaihteleva. L&8kérit olivat myos sita mielta,
ettd he tapasivat useimpia potilaitaan tarpeeksi usein.

Ladkari oli valinnut uusittavia reseptejd saavat potilaat heidan tasapainoisuutensa,
luotettavuutensa ja tietdmyksensd perusteella (Madeley 1974). Uusittavia resepteja
saavien potilaiden ominaisuuksia tutkittaessa havaittiin, ettei heidan tietdmyksensa tai
luotettavuutensa ollut sen parempi kuin vastaanotolla reseptinsa uusivilla potilailla, eika
la8kari tuntenut vastaanottoavustgjan kautta resepteja uusivia potilaita sen paremmin
kuin vastaanotolla uusivia. Myo6s yhdessa puhelinreseptejd koskevassa tutkimuksessa oli
kysytty la8karien suhdetta potilaisiin (Freeman 1980). Tulokset olivat erilaisia kuin
Madeleyll& |a8karit nakivat puhelinreseptejd saavat potilaat negatiivisemmassa valossa
kuin vastaanotolla kayvét potilaat. Potilaat, jotka saivat puhelinresepteja, kayttaytyivét
|&8kéareiden mielestd avuttomammin ja valittavammin ja olivat yhteistyéhaluttomampia
|a8kehoidon toteuttamisessa kuin vastaanotolta reseptin hakevat.

Dijkers (1997) on tehnyt ainoan haastattelututkimuksen kuuden 1&8karin mielipiteista
ja ideoista reseptien uusimiseen liittyen. Kirjoittgja kutsuu haastatteluja
" syvéhaastatteluiks”, mutta mainitsee seuraavassa lauseessa niiden kestdneen puolisen
tuntia ja niissA kaytetyn strukturoitua lomaketta, jossa oli avoimia ja kyllé-ei-
kysymyksia. Laékareiden mielipiteita kysyttiin uusimisprosesseista, vastuusta, laadusta,
erityisistd uusimisohjeista tietyissa |aékeryhmissa ja ideaalisesta uusimistavasta.

La&kareiden mielipiteet osoittautuivat toisistaan poikkeaviks (Dijkers 1997).
Haastateltujen 188kareiden mielipiteet |188kehoidosta yleensa nayttivdt kovin
negatiivisilta: osa oli suorastaan léékehoitoa vastaan, ja loputkin tuntuivat pitdvéan sité
vain &rimmaisend keinonata olivat vain lievasti postiivisia sitd kohtaan.

Haagtatdlut hollantilaisladkérit pitivét reseptien uusimisen suurimpana etuna
gjansaastoa itselleen ja huonoimpana puolena uusimisen muuttumista rutiininomaiseksi
ja kontrollin vahyytta (Dijkers 1997). Ladkarit olivat sitd mieltd, ettd reseptien
uusiminen lisda interaktioiden riskid. He pitivdt myos interaktioita yleisimpand
reseptien uusimiseen liittyvand ongelmana. Ladkérit olivat tyytyvdisia uusimisen

laatuun, ja vain kaksi heista epaili, etta uusituissa resepteissa olisi enemman virheita
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kuin vastaanotolla kirjoitetuissa resepteissa. Laakarit pitivéat apteekkilaisten roolia
reseptien uusimisen valvonnassa pienend. ldeaalisena reseptien uusimissysteeminéd
kaksi 1&8kéaria piti taysin tietokoneistettua uusmisjarjestelmad, kaksi toivoi uusimisen
|adkarin  kohtaamatta potilasta lakkaavan kokonaan ja kaks oli tyytyvaisia

voimassaolevaan jarjestel maan.

3.6 Reseptien uusimisen kustannukset

La8kekustannuskysymysten gjankohtaisuus nakyy my6s reseptien uusimis
tutkimuksissa, joissa uusittujen reseptien kustannuksia alettiin aktiivisesti tutkia 1990-
luvulla. Uusittavien reseptien kustannusten prosenttiosuuden kaikista kustannuksista
havaittiin olevan suurempi kuin uusittavien la8kevalmisteiden osuuden kaikista
la&kevalmisteista (Harris ja Dada 1996, Davidson ym. 1997). Uusittujen
|a8kevalmisteiden keskimédraiset kustannukset olivat myds suuremmat Kkuin
ensimmaista kertaa médrédttyjen la8kevalmisteiden tai kaikkien |88kevalmisteiden
keskimédraiset kustannukset (Davidson ym. 1997). Kun l&8kari madréd samalle
potilaalle erimittaisia pitkdaikaislédkityksia samalla reseptilomakkeella, potilas saa
jokaisella apteekkikdynnilla "yliméarasd” laékkeita, ja syntyy turhia kustannuksia,
joitavoi ollayli 10 % kokonaiskustannuksista (Rees ym. 1993, Davidson ym. 1998).

Osassa reseptien uusimisen tai pitkdaikaislédkityksen laadun parantamiseen liittyvista
interventioista |88ke- tai kokonaiskustannukset ovat olleet yhtené tarkasteltavana asiana.
Proviisorin tekema lé&kehoidon arviointi el vaikuttanut terveydenhuollon kustannuksiin
vgjaan 900 potilaan kanadalaistutkimuksessa, kun |88kehoidon arvioinnin hinta oli
laskettu mukaan kustannuksiin (Sellors ym. 2003). L&&karit onnistuivat kuitenkin
toteuttamaan 46 % proviisorin ehdottamista parannuksista. L&hes 1200 potilaan
englantilaisessa tutkimuksessa kliinisen koulutuksen saaneen proviisorin arviointi
ehkaisi ladkekustannusten kasvua interventioryhméssd (Zermansky ym. 2001).
L&dkekustannuksia saatiin ehkaistya myos yksittaiseen l1&8keryhmaan kohdistuvassa
tulehduskipulédketutkimuksessa, jossa sairaanhoitgja neuvoi potilaita 188kityksen
vahentdmisessd (Jones ym. 2002). Aineistoltaan pienemmissa 135-332 potilaan

tutkimuksissa kliinisen koulutuksen saaneen proviisorin tai farmaseutin tekema arvio el
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vaikuttanut l&é8kekustannuksiin (Grymonpre ym. 2001, Jameson ym. 2001, Krska ym.
2001). Kahdessa brittiléisessa tutkimuksessa tuli esiin, ettd potilaiden lé&kelistoihin on
merkitty paljon la&kityksig, jotka elvét todellisuudessa ole potilaan kayttssa (Bond ym.
2000, Granas ja Bates 1999). Naiden laakkeiden poistamisen listoista arvioitiin teoriassa
sddstavan 18 % ladkekustannuksista (Bond ym. 2000). Ylim&&rdisten ladkkeiden
poistaminen uusimisesta vahentdd kylla paallekkadisadkityksen riskia, mutta vars-
naisista sédstoista ei kuitenkaan Bondin ym. (2000) tutkimuksessa voitane puhua.

3.7 Laakehoidon seurannan kehittaminen reseptien uusimisessa

Proviisori voi 10ytda l&8kitysongelmia 12-56 %:sta uusittavista avohoidon
la&kityksistd, kun mukana on kaikenikdisia potilaita (Sykes ym.1996, Dijkers 1997,
Goldstein ym. 1998, Granas ja Bates 1999, Bond ym. 2000). Y|li 65-vuotiailla potilailla
|&8kitysongelmia tai ongelmien takia tehtyja ladkitysmuutoksia voi olla keskiméérin
2,2-14,4 (Grymonpre ym. 2001, Krska ym. 2001, Zermansky ym. 2001, Sellors ym.
2003). Proviisorin havaitsemista ongelmista 1&8kéari on ollut samaa mieltéa 58-92 %:ssa
tapauksista, ja tehnyt halutut muutokset 56-96 %:ssa  hyvaksymistdan
ongelmatapauksista (Goldstein ym. 1998, Lau ym. 1998b, Granas ja Bates 1998,
Mackie ym. 1999, Krska ym. 2001, Sellors ym. 2003). Dijkers (1997) vertasi 1&8kéarin
potilasta kohtaamatta uusimia reseptejd vastaanotolla uusittuihin, ja havaits, etta
kohtaamatta uusituissa oli enemman erityisesti |a&kitysohjeitten ja potilaan nimen
Kirjoittamiseen liittyvia virheita

Virheet ta 188kitysongelmat, joita resepteista on 10ydetty tai etsitty, vaihtelevat eri
tutkimuksissa. Virheet ja ongelmat on voitu luokitella etukéeen hyvinkin tiukasti
(esimerkiksi Sykes ym. 1996, kuusi kategoriaa) tai kohtalaisen lagjasti (esimerkiksi
Goldstein ym. 1998, 11 kategoriad), tai rajata ne jollain muulla tavalla, esimerkiksi
reseptivirheisiin, jotka estdvéat reseptin valittoman toimittamisen (Dijkers 1997).
Ongelmia on kartoitettu myds ilman etukéteisluokittelua (esimerkiksi Grands ja Bates
1998, Krska ym. 2001), mika sopii ehka parhaiten normaaliin uusimistilanteeseen ja
edistda terveydenhuoltohenkilokunnan yhteistyota. Tutkimuksissa havaittuja yleisimpia

ongelmiareseptia uusivilla potilailla ovat 1d8kehoidon seurannan puute (Granas ja Bates
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1998, Mackie ym. 1999, Krska ym. 2001), |&8kkeen tarpeettomuus (Goldstein ym.
1998, Mackie ym. 1999, Zermansky ym. 2001), haittavaikutukset (Bond ym. 2000,
Grymonpre ym. 2001, Krska ym. 2001), epataydelliset tai virheelliset ohjeet (Dijkers
1997, Goldstein ym. 1998), hoidon tehottomuus (Mackie ym. 1999, Krska ym. 2001),
hoitomydntyvyyteen liittyvat ongelmat (Sellors ym. 2003, Bond ym. 2000), |88kkeen
puuttuminen (Zermansky ym. 2001, Sellors ym. 2003) ja epayhteensopivat |é8kemaéréat
(Goldstein ym. 1998).

Varsinaisia kontrolloituja reseptien uusimiskaytantojen tai l&&kehoidon seurannan
interventiotutkimuksia, jotka kohdistuisivat ainoastaan laékarin potilasta kohtaamatta
uusimiin resepteihin tai niitd kayttaviin potilaisiin, e ole tehty. Sen sijaan on tehty
muutamia tutkimuksia proviisorin osuudesta pitkdaikaisen l88kehoidon seurannassa
Nama vuosina 1993-2003 tehdyt interventiotutkimukset on koottu vuonna 2004
ilmestyneessa artikkelissa (De Smet ja Dautzenberg 2004).

De Smet ja Dautzenberg (2004) valitsivat katsaukseensa tutkimuksia, joissa
tarkastellaan reseptien uusimista, joissa on kaytetty vertailuryhmaa ja joissa potilaat on
satunnaistettu vertailu- ja interventioryhmiin (randomised controlled trial). Tutkimusten
tuli olla tehty avohoidossa ja kasittéa kaikki 188ke- ja diagnoosiryhmét. Naméa ehdot
tayttavia tutkimuksia 10ytyi 14. Niistd kuusi oli tehty Iso-Britanniassa, neljd USA:ssa ja
nelja Kanadassa. Tutkimusten tekoympdristot, potilagoukot ja interventioon
osallistuvien proviisorien koulutus vaihtelivat: tutkimuksessa saattoi olla mukana yksi
ta useampia Yyleislédkdrin vastaanottoja, joilta valittiin potilasotos kaikista
yleisldgkarilla kayvista potilaista tai pelkastéan ik&antyneet potilaat. Ladkitysongelmia
tutkimuksia el siis voi yleistda toisenlaiseen ymparistoon ilman erityista harkintaa (De
Smet ja Dautzenberg 2004). Suomen tilanne eroaa tutkimusten tilanteesta ainakin siind
suhteessa, ettd suomalaisissa apteekeissa |adkehoitoa vois seurata farmaseutti elkd
kliinisen koulutuksen saanut proviisori.

Brittildinen Medicines Partnership -ryhmé on luokitellut 1&8kehoidon seurannan
menetelmét neljélle eri tasolle sen mukaan, millaisia menetelmia seurannassa kaytetaéan
(Medicines Partnership 2005). Tasolla nolla (level 0) potilas kohtaa terveydenhuollon
ammattilaisen suunnittelemattomasti. Seuranta saattaa tarkoittaa yksittaista kysymysta,



51

jolla ei kateta kaikkia seurannassa tarpeellisia osa-alueita. Tasolla yksi (level 1) on
kéaytettdvissd ainakin osa potilaan resepteistd, mutta e vattamatta mahdollisuutta
keskustella itse potilaan kanssa. Tasolla kaks (level 2) on kéaytettavissa potilaan
sairauskertomustietoja ja reseptitietoja. Tasolla kolme (level 3) on téydellisten resepti-
japotilastietojen liséksi mahdollisuus haastatella potilasta.

Useimmissa De Smetin ja Dautzenbergin (2004) referoimista tutkimuksista proviisori
teki 188kityksen tarkastuksen |@&kitystietojen perusteella ja haastatteli lisdksi potilaan
seka tarkasteli sairauskertomusta. Katsauksen tekijdt katsovat, ettd haastattelu ja
sairauskertomuksen kaytto lisdd seurannan tehoa. Nayttadkin silta, ettd tutkimuksessa,
jossa seurannassa ei ole kaytetty potilashaastattelua ja sairauskertomuksen tutkimista,
on l&&kitysongelmia havaittu véhemmaén kuin haastattelemalla ja sairauskertomuksia
tutkimalla (Bond ym. 2000).

De Smet ja Dautzenberg (2004) pohtivat implisittisten ja ekspligittisten
seurantamenetelmien ongelmia.  Implisiittisst menetelmé  tarkoittavat esimerkiksi
potilaalta haastattelemalla saatavia tietoja ja niiden yhdistamista sairauskertomuksen
tietoihin subjektiivisella harkinnalla. Eksplisiittiset menetelmét tarkoittavat ennalta
méériteltyjen kriteerien kayttod esimerkiksi tilastojen tai 1&8kitystietojen tulkinnassa.
Implisiittisten menetelmien soveltaminen |&&kehoidon seurannassa on riippuvainen
yksittdisen proviisorin taidoista, tiedoista ja kokemuksesta. Voi olla vaikeaa soveltaa
niitd samaan tapaan kaikkien potilaiden seurannassa ja tulosten mittaamisessa.
Eksplisiittisten menetelmien ongelma on joustamattomuus, ja ne voivat johtaa véariin
halytyksiin. Ne myos jéttavat huomiotta sellaiset 188kehoidon ongelmat, joita el ole
ennalta méaritelty. Katsauksen Kirjoittajat suosittelevat eksplisiittisten ja implisiittisten
menetelmien yhdistdmistd, jos aika ja resurssit antavat myoten.

Tutkimukset osoittavat, ettd |88karien saama palaute potilaiden 188kitysongelmista
vaihtelee (De Smet ja Dauzenberg 2004). Osassa tutkimuksista on luotu pitk&kestoinen
henkilokohtainen kontakti |&8kéarin ja proviisorin vélille (esimerkiksi Granas ja Bates
1999) ja osassa tutkimuksista tieto ladkitysongelmista on toimitettu |&8kéarille
kirjallisena (esimerkiksi Grymonpre ym. 2001, Krskaym. 2001). Katsauksen Kirjoittajat
olettavat |a&kemaarayskayntantdihin vaikuttamaan pyrkivan tutkimuksen perusteella

alvan oikeutetusti, ettd kirjallinen palaute el valttdmétta ssa ladkadria tekemaan
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tarvittavia muutoksia potilaan la&kitykseen (esimerkiksi Gill ym. 1999). Katsauksesta
puuttuu kuitenkin tutkimuksiin perustuva lahempi tarkastelu. Kaksi tutkimusta tukee De
Smetin ja Dauzenbergin oletustas vain vahan yli neljannes proviisorin kirjallisista
suosituksista todella johti 188kitysmuutokseen (Allard ym. 2001, Grymonpre ym. 2001).
Toisadlta Krskan ja tyotovereiden (2001) tutkimuksessa, jossa kliinisen koulutuksen
saanut proviisori kavi 18pi potilaiden l88kitykset ja teki |&&karille kirjallisen
farmaseuttisen hoidon suunnitelman, 188kéri oli proviisorin kanssa samaa mieltd 96
%:ssa ongelmista ja ratkaisi 87 % ongelmista proviisorin kirjallisesti ehdottamalla
toimenpiteella

Tutkimusten tulokset on mitattu ja raportoitu eri tavoin, mika hankaloittaa katsauksen
kokoamista (De Smet ja Dautzenberg 2004). Useissa tutkimuksissa intervention tulokset
on arvioinut sama proviisori, joka teki intervention. Se on saattanut heikentda
tutkimuksen sisaistd validiteettia Useimmat |88k&rit ja potilaat ovat piténeet
proviisorien interventioita hyodyllisina (Sykes ym. 1996, Hanlon ym. 1996, Jones ym.
2000, Grymonpre ym. 2001, Jameson ym. 2001).

De Smetin ja Dautzenbergin (2004) katsauksen paatulokset ovat, etta proviisorin
tekeméssa |88kehoidon seurannassa todella saadaan esiin ja voidaan ratkaista
laakitysongelmia. Muihin tutkittuihin muuttujiin proviisorin tekemalld 188kehoidon
seurannalla ei ollut vaikusta tai tulokset olivat kahdensuuntaisia. Naita muuttujia olivat
hoitomyontyvyys, ladkityksen tarkoituksenmukaisuus, haittavaikutukset, elamanlaatu,
terveyspalvelujen kayttd, kuolleisuus, laékkeiden lukuméarg, la8kekustannukset ja
terveydenhuollon kustannukset. Proviisorin tekema |a8kehoidon seuranta ei nayttanyt
vaikuttavan el&dmanlaatuun, terveyspalvelujen kéyttoon, terveydenhuollon kustannuksiin
ja kuolleisuuteen. Joissakin tutkimuksissa on havaittu positiivinen vaikutus
hoitomyontyvyyteen, la8kityksen tarkoituksenmukaisuuteen, haittavaikutuksiin,
laakitysten maaréan, ladkekustannuksiin  tai  yksittaisiin - kliinisiin - muuttujiin
(esimerkiksi veren lipidiarvot), mutta toisissa tutkimuksissa néihin el ole pystytty
vaikuttamaan. Proviisorien tekemét interventiot ovat kuitenkin yleensé olleet hinnaltaan
edullisia. Katsauksen tekijat kehottavat suhtautumaan sen tuloksiin varovasti, koska
tutkimusten aineistokoko e véttamétta ole ollut riittdva joidenkin vaikutusten

erottamiseen. My0Os potilaiden satunnaistaminen interventio- ja vertalluryhmiin
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vastaanottojen tai |&8kérien satunnaistamisen sijasta on saattanut vaikuttaa tuloksiin. Jos
sama |é8kari hoitaa seka interventio- etta vertailupotilaita, voivat vertailupotilaatkin
hyotya interventiosta.
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4 JOHTOPAATOK SET KIRJALLISUUSKATSAUK SESTA

Korkean verenpaineen ja tyypin 2 diabeteksen hoitotasapaino on parantunut viime
vuoskymmenella. Diabeteksen komplikaatiot, diabeteskuolleisuus sek&é astmaan
liittyvét sairaalapaivét ja kuolleisuus ovat vahentyneet. Sepelvaltimotautiaan sairaalan
poliklinikalla hoidattavista potilaista jopa 70 %:lla on hyva veren kolesterolin
hoitotasapaino. Korkean veren kolesterolin statiinihoito ja astman kortikosteroidihoito
ovat lisdéntyneet ja todennakdisesti parantaneet hoitotasapainoa.

Vain noin 35-50 % laakkeilla hoidetuista korkeaa veren kolesterolia sairastavista
sepelvaltimotautipotilaista, 30 % |&8kkeill& hoidetuista korkeaa verenpainetta sairas-
tavista seka 1025 % diabetesta sairastavista potilaista on hyvassa hoitotasapainossa.
Unettomuuden ja ahdistuneisuuden l|é8kehoidossa haasteena ovat tapakéyttd ja
rilppuvuus, jotka ovat verrattain yleisia Krooniseen kipuun el aina 16ydy lievitysta
kipuléékkeen kaytosta huolimatta.

Yksi tapa toteuttaa pitk&aikaista |a&kehoitoa on reseptien uusiminen [&8karin
kohtaamatta potilasta. Reseptien uusimiskaytantéjen on osoitettu olevan usein
puutteellisesti jarjestettyja ja vaihtelevia eri |a8ké&rien vastaanotoilla. Kansainvaliset
tutkimukset osoittavat, ettd |&8karin potilasta kohtaamatta uusimien reseptien osuus
kaikista resepteistd on noin 10-65 %. Potilasta kohtaamatta uusittujen reseptien osuus
vaihtelee 188keryhmittéin. Eniten uusittuja la8kkeitd ovat sydan- ja verisuonitautien
|a8kkeet, oraaliset diabetesld8kkeet seka keskushermostoon vaikuttavista |&8kkeista
erityisesti epilepsialddkkeet ja uni- ja rauhoittavat 188kkeet. La8karit uusivat resepteja
potilasta kohtaamatta selvasti enemman vanhemmille kuin nuoremmille potilaille.

Reseptien uusimiskaytantdja voi parantaa lisédmalla 188kehoidon seurantaa reseptien
uusimisen yhteyteen. Tutkimusten mukaan proviisori pystyy havaitsemaan tehokkaasti
reseptid uusivien potilaiden |&&kitysongelmia ja tekemaan 1&8kérin kanssa yhteistyota
niiden korjaamiseksi. Vaikutuksia potilaan elamanlaatuun, terveyspalvelujen kayttoon,
terveydenhuollon kustannuksiin tai kuolleisuuteen ei ole pystytty osoittamaan.
Kuitenkin osassa tutkimuksista on osoitettu positiivinen vaikutus potilaan
hoitomyontyvyyteen, ladkityksen tarkoituksenmukaisuuteen, haittavaikutuksiin, 188ki-

tysten méaradn, ladkekustannuksiin tal yksittaisiin kliinisiin muuttujiin.
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Koska pitkaaikaisen 188kehoidon hoitotuloksissa tiedet&dn olevan parantamisen varaa,
on elamantapoihin puuttumisen liséksi syyta tarkastella myos laédkehoidon toteut-
tamistapoja osasyyna huonoihin hoitotuloksiin.
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STUTKIMUKSEN TAVOITTEET

Tutkimuksen tarkoituksena on kuvata ja analysoida l88k&rin potilasta kohtaamatta
uusiman l88kehoidon yleisyyttd, ongelmia ja ominaispiirteitd, arvioida suomalaisten
terveyskeskusten reseptien uusimiseen liittyvid tyoprosessgja seka kehittda suoma-
laiseen avoterveydenhuoltoon soveltuva toimintatapa, joka parantaa |adkehoidon

Seurantaa reseptien uusimisen yhteydessa

Eri osatBiden tavoitteet ovat seuraavat:

Reseptien uusimisen yleisyys:
Miten suuri osuus resepteista eri |&8keryhmissa uusitaan 188kérin kohtaamatta
potilasta?
Miten suuri osuus resepteistd eri l88keryhmissa uusitaan potilaan kaydessa
|&&kérin vastaanotolla?
Miten suuri osuus resepteista eri 1&8keryhmissa aloitetaan ja kirjoitetaan 188karin
vastaanotolla?
Miten potilaan ika ja sukupuoli ovat yhteydessa |&8kérin potilasta kohtaamatta
uusimien, vastaanotolla uusittujen ja vastaanotolla aloitettujen la&kitysten

jakautumiseen?

Reseptien uusimiskaytannot:
Millaisia reseptien uusimiskaytantdja eri paikkakunnillaon?
Mita tyovaiheita reseptien uusimiseen kuuluu terveyskeskuk sessa?
Mikd on eri henkilostoryhmien tyonjako reseptien uusimisprosessin eri
vaiheissa?
Miten potilaan sairauskertomusta ja tietotekniikkaa kaytetdan hyddyksi reseptien
uusimisessa ja mitka ovat niiden mahdollisuudet?
Miten reseptegjd uusiessa seurataan  potilaiden  vastaanottok&yntien

sdannollisyytta?
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Miten reseptien uusimiskaytannét ovat muuttuneet gjan myoéta ja miten niiden
jarjestamisestd on sovittu paikallisesti?
Millaisia ongelmia reseptien uusimisessa koetaan?
L 88kehoidon seurannan kehittdminen reseptien uusimisessa:
Vaikuttaako kehitetty |&8kehoidon seurantamenetelmé la&karin havaitsemien
ongel matilanteiden maéréan ja ratkaisemiseen?
Miten yleisia ovat 188kitysongelmat resepteja uusivilla potilailla?
Millaisia I&8kitysongelmia on reseptea 18akaria kohtaamatta uusivilla potilailla?

Miten |&8kehoidon seurantaa voidaan parantaa reseptien uusi misen yhteydessa?
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6 RESEPTIEN UUSIMISEN YLEISYYS

6.1 Tutkimusmenetelmien yhdistely

Reseptien uusimisesta Suomessa e ennen tééd tutkimusta ollut tieteelisilla
menetelmilla arvioitua tietoa. Tietoa tarvittiin useasta eri ndkoOkulmasta, ja niin
paddyttiin  kéyttdmaadn useaa eri menetelmda Menetelmien yhdistamista kutsutaan
triangulaatiokss (Eskola ja Suoranta 1998, Smith 2002, s 181-201).
Menetelmétriangulaatiota voidaan kritisoida esimerkiksi  siksi, ettelvat  eri
tutkimusmenetelmét edusta samaa tieteenfilosofista nékemystg, eika niita siksi pitaisi
yhdistda (Eskola ja Suoranta 1998). Kaytanndllisesti gjateltuna reseptien uusimisen
tutkiminen useasta nékokulmasta on kuitenkin jarkevaa (Tashakkori ja Teddlie 1998).
Menetelmien yhdistamista kéytetéénkin paljon terveydenhuolto- ja apteekki-
palvelututkimuksessa (Smith 2002, s. 181-201).

Reseptien uusimista tutkittiin ensin maaréllisella selvityksella reseptien uusimisen
yleisyydestd ja haastattelututkimuksella terveyskeskuksissa (Taulukko 6). Néaiden
kahden tutkimuksen perusteella ilmeni, etta reseptien uusimisen laatua Suomessa on
parannettava, ja niin kehitettiin ehdotus reseptien uusimisen parantamiseksi ja sité

tegtattiin kaytannossa.

Taulukko 6. Tutkimuksessa kaytetyt otokset ja menetelmét

Tutkimuksen M &ar alinen tutkimus Haastattelututkimus I nter ventiotutkimus
aihe
Otos Reseptit, Terveyskeskus dakérit, Reseptgd uusivat potil aat,
n= 13880023 n=28 n=238
Vastaanottoavustajat,
n=28
Analyysi- Rekisteriaineiston Teemahaastattelun Xz-teg:i’ Fisherin tarkka
menetel mat anayys, suorat analyys, tyypittdy ja nelikenttstesti, number
jakaumat teemoittelu needed to treat, t-test,

suorat jakaumat
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6.2 IMS Healthin Suomen Diagnoosi | ndeksi (DIF)

Tutkimuksessa reseptien uusimisen yleisyydesta haluttiin saada kvantitatiivinen
yleiskuva eri 1&88keryhmien resepteistd, jotka 1&8kari on uusinut kohtaamatta potilasta.
Tutkimuksessa kaytettiin  IMS Healthin DIF-tietokantaa. IMS Hedth (IMS =
Intercontinental Marketing Services) on vuonna 1954 perustettu kaupallinen yritys, joka
kerda ja analysoi ladkkeitd koskevaa tietoa ja myy sita ladkeyrityksille (IMS Health
2002). IMS Headlth on luultavasti tunnetuin l&8ketietoa kerdavista ja |a8keyrityksille
myyvista yrityksistd maailmassa (Strom 2000). IMS Health kerda 188kkeisiin liittyvaa
tietoa eri tietolahteistd ja useilla eri menetelmill& sadassa eri maassa (IMS Health 2002).

IMS Hedth:in tietokannoista |d8kkeiden kayton tutkimukseen kayttokelpoisin on
tietokanta, joka on USA:ssa nimeltdan NDTI™, National Disease and Therapeutic
Index (Strom 2002). Suomessa vastaavaa tietokantaa kutsutaan DIF:ks (Diagnosis
Index Finland, Suomen Diagnoosi Indeksi) (Tiedonanto séhkdpostitse 6.6.2002 Hannu
Suikkanen, IMS Health Oy). Suomessa 400 |88kérin erikoisalan ja vastaanottotyypin
mukaan stratifioitu satunnaisotos (perusjoukko 8 027 1&&karid) raportoi kerran puolessa
vuodessa viiden tyopaivan kaikki potilaskontaktit. Toisena vuosi puoliskona raportoivat
toiset 400 |88kéri4, joista osa on samoja kuin ensimmaisend vuosipuoliskona. Kaikki
800 la&kéria eivat kerda reseptiaineistoa samaan aikaan, vaan tietoa kerdtdan ympaéri
vuoden. Periaatteessa 800 |&8karin potilaskontaktit kerran vuodessa viiden tyopaivan
gjan raportoidaan. Tassa yhteydessd kerdtéén tieto maardtyista ladkkeista ja niiden
méadristg, ladkkeisiin liittyvét diagnoosit seka demografiset tiedot potilaasta ja |aékkeen
madrégjasta. Reseptista kerdtdan tieto gitd, oliko lééke maarétty ensimmaisen kerran,
uusittu vastaanotolla, uusittu 1&8kérin kohtaamatta potilasta, vaihdettu toiseen vai lisdtty
alempaan l88kityskokonaisuuteen. Téssa tutkimuksessa on tarkasteltu 188kérin
vastaanotolla ja potilasta kohtaamatta uusimia resepteja seka |aékitysten aloituksia.

Jos otokseen kuuluva l188kari kieltdytyy osallistumasta tutkimukseen, tilalle pyritéan
saamaan saman erikoisalan samantyyppisessa toimipaikassa ja samalla alueella
tyoskenteleva ladkari. Otokseen kuuluvien |&&karien kirjoittamien reseptien maarét on

IMS Health:ssa yleistetty koko Suomen véaestolle méaréttyjen reseptien lukuméaaria
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vastaaviksi kayttamalla tyopaikasta ja erikoisalasta riippuvia projisointikertoimia
(Henkilokohtainen tiedonanto, Hannu Suikkanen, Suomen IMS Health Oy).

Aiemmin IMS Health:lta ei ole ollut saatavilla tietoja resepteistd, jotka on kirjoitettu
tal uusittu 188karin kohtaamatta potilasta (Bjornson ym. 1998). Suomen IMS Health Oy
on kuitenkin alkanut kerété ndin uusittujen reseptien tietoja vuonna 2000 osana DIF:i&
Vuonna 2001, jolloin tutkimusaineisto keréttiin, puolet osalistuneista |adkéreista
kieltaytyi kerd@masta potilasta kohtaamatta uusimiaan resepteja. Aineistosta el Suomen
|&8kéreita.

Tassd tutkimuksessa on mukana kunnallisissa terveyskeskuksissa tydskentelevia
yleid&aketieteen erikoidddkareita ja erikoisumattomia 188kareita, joita on Suomen
la8karikunnasta 23 % (Suomen Laakériliitto 2002). Terveyskeskusladkarit kirjoittivat
vuonna 2001 IMS Health Oy:n tilastojen mukaan 57 prosenttia kaikista resepteista (n =
14 079, koko véestoon projisoitu n = 16 084 114) ja Kelan tilastojen mukaan 52
prosenttia sairausvakuutuksen korvaamista resepteista (n = 28 miljoonaa) (Klaukka ym.
2002b) ja hoitivat valtaosan perusterveydenhuollon potilaista.

IMS Health kayttda ladkkeiden luokittelussa AT-luokitusjarjestelmdd (Anatomis-
Terapeuttinen luokittelujérjestelmd, EPhMRA 2002). Samaa luokitusta kayttéavat myos
European Pharmaceutical Market Research Association (EPhMRA) ja Pharmaceutical
Market Research Group. AT-luokitugérjestelmd on ATC-luokituksen (Anatomis-
Terapeuttis-Kemiallinen luokittelujarjestelma, Voipio 2001, WHO 2002) edeltga AT-
luokituksessa |aékkeet jaetaan eri elinjarjestelmiin tai solukokonaisuuksiin liittyviin
padryhmiin samaan tapaan kuin ATC-luokituksessa silla erotuksella, etta ATC-
luokituksessa on 14 pdaryhmada ja AT-luokituksessa 16. AT-luokituksen kaksi
yliméaréista paaryhméda ovat ryhma K (sairaalaliuokset), joka ATC-luokituksessa
kuuluu ryhméan B (veritautien |88kkeet) ja ryhma T (diagnostiset aineet), joka ATC-
luokituksessa kuuluu ryhméaan V (muut). Padryhmat jaetaan terapeuttisiin alaryhmiin,
jotka tarvittaessa jaetaan pienempiin terapeuttisiin ryhmiin. Tuloksena on varsin paljon
ATC-luokitusta 2-tasolla muistuttava l&8keluokitus. Alemmilla tasoilla luokitukset
kuitenkin poikkeavat toisistaan. AT-luokituksen heikkous on luokittelun karkeus, silla

jaottelu l1a8keaineen tasolle saakka ei ole mahdollista. (Bjornson ym. 1998, Capella
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1993.) Taman tutkimuksen tutkimusongelmaa karkea jaottelu el haittaa, silla AT-
luokittelun 2-taso riittda varsin hyvin erottelemaan toisistaan padasiassa pitk&aikaisesti
ja pédasiassa lyhytaikaisesti kaytettévat 188kkeet. Silmé, nen& ja astmalddkkeissa on
kaytetty alemmille tasoille ulottuvaa luokittelua.

Ladkeryhmét on tassa tutkimuksessa eroteltu toisistaan sillé perusteella, kaytetéanko
niihin kuuluvia 188kkeita yleensa pitk&aikaisesti vai lyhytaikaisesti (Taulukko 7). Tala
jaottelulla voidaan tarkastella, uusitaanko lyhytaikaisesti kéytettéavaks tarkoitettuja
|a8kkeita paljon, mikéa kertoo laékkeiden kayton muuttumisesta pitk&aikaiseksi. Samoin
uusittujen reseptien osuuden perusteella voidaan tarkastella, onko pitkaaikaisesti
kaytettavaks tarkoitettujen laakkeiden kaytto todella pitk&aikaista.

Tahan tutkimukseen on otettu mukaan ne la8keryhmét, joissa absoluuttinen,
lukuina laskettuna 13 880 023 reseptia eli 86 % kaikista terveyskeskuksissa
tyoskentelevien |&8kérien resepteista (n = 16 084 114).
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Taulukko 7. IMS Hedlthin DIF- aineiston 31 suurinta l88keryhmaa vuonna 2001
jaoteltuna padasiallisen kayttdajan mukaan.

AT- L a3keryhma* Reseptgfd  Kayttd Suositellut  Kaytto
koodi n padasiassa kayttbgjat pédasiassa
pitka- yleensa alle 2 kk
aikaista 2 kk—1v tai tarvit-
taessa

il Systeemiset bakteeril 88kkeet 2390579 X
M1A Tulehduski pul 88kkeet 1445 796 X
N2B Analgestit 673 364 X
N5B Unil&akkeet 652 956 X
R5 Y skanl&dkkeet ja

vilustumisl 88kkeet 619 061 X
Cc7 Beetasal pagjat 545 940 X
N5C Rauhoittavat |188kkeet 527 933 X
C1 Sydanl d8kkeet 461 837 X
C9 ACE-estdjét ja AT Il -sal pagjat 445 448 X
A10 Diabetes| 8akkeet 426 705 X
N6 Depressi ol 8akkeet 417 577 X
A2 Ulkusl 8akkeet 413771 X
D7 Paikallisesti kéytettavat

kortikosteroidit 385995 X
C10 Lipidil a8kkeset 373330 X
** Lyhytvaikutteiset silméatautien

| 88kkeet 359 415 X
*xk Lyhytvaikuttel set nenén tautien
) | 8kkeet 324098 X
0 Lyhytvaikutte set astmal é8kkeet 322132 X
C3 Diurestit 320 361 X
G3 Sukupuolihormonit 286 800 X
R6 Systeemiset antihistamiinit 283 827 X
M3 Lihasrelaksantit 282 843 X
C8 Kalsiuminestjét 269 193 X
00 Pitkéavaikuttei set astmal aakkeet 262 186 X
G4B Eturauhas-, erektiohéirit- ja

virtsanpi datys d8kkeet 222 854 X X
N5A Psykoosil d8kkeet 196 269 X
M2 Lihas- janivelsarkyjen
o paikallishoitoval misteet 189 529 X
000 Nenan dlergiald8kkeet ja

paikalliset kortikosteroidit 186 677 X
H2 Systeemiset kortikosteroidit 185176 X
A3 Ruoansul atuskanavan

toiminnallisten héirididen | 88kkeet 143 345 X
2 Korvatautien | é8kkeet 137 490 X
B1 Antitromboottiset | é8keaineet 127 538 X

*L&akeryhmien suomenkieliset nimet AT-luokille on annettu soveltaen ATC-luokituksen mukaan, koska
AT-luokitusta el ole kddnnetty suomeksi. Koko ryhmén nimi on voitu antaa vain |88keryhman osan
mukaan, esimerkiks A2 Ulkusldékkeet ja N6 Depressiol d8kkeet, jos tietyt |d8kkeet ovat ryhméssa

vallitsevia.

** S1A0 Silmén infektiol 88kkeet, S1C1 Silmén kortikosteroidit jainfektiol d8kkeet, S1GO Ei-spesifisen
konjunktiviitin l88kkeet, S1BO Silmén kortikosteroidit
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*** R1BO0 Systeemiset nendn tautien |188kkeet, RLA7 Nendn sympatomimeetit, RLA9 Muut paikalliset
nenén tautien | 88kkeet

O R3A1 b,-reseptoriagonidtit, inhal aatiot; R3A2 systeemiset b,-reseptoriagonistit, R3G1 antikolinergit ja
antikolinergin ja by-reseptoriagonistin yhdistelmét

00 R3D1 Kortikosteraidi-inhal aatiot, R3F1 b,-reseptoriagonitit+kortikosteroidi-inhal aatiot, R3B2
Systeemiset ksantiinijohdannaiset, R3C1 Inhal oitavat antihistamiinit ja kromonit, R3J2
Leukotrieenireseptoriantagonistit

000 R1A1 Kortikosteroidinendsumutteet, RLA6 Nendsumutteet allergian hoitoon

AT-koodi = Anatomis-terapeuttisen luokittel ujarjestel man koodi

IMS Hesalth Oy:n aineistossa resepti tarkoittaa 188kérin kasin tai tietokoneohjelmassa
kirjoittamaa reseptid. Aineistossa ei ole telefaksi- eika puhelinreseptejd, eika resepteja
voinut vuonna 2001 yleisesti toimittaa apteekkeihin elektronisesti. Puhelin- ja
telefaksireseptien osuus kaikista resepteistd on pienehkd, mutta niiden puuttuminen
aineistosta todenndkoisesti pienentda |aédkéarin potilasta kohtaamatta uusimien reseptien
osuutta aineistossa. Reseptin kayttd mittayksikkona ladkekulutustutkimuksissa on
ongelmallista, koska yksittdinen resepti voi sisdltéa eri méarig, jopa useita eri |adkkeita
(Capella 1993). IMS Health Oy:n aineistossa reseptin |adkemaéra voi vaihdella kerta-
annoksesta vuoden |adkkeisiin. Reseptilla on kuitenkin tulkittu olevan aina vain yksi
|88ke, eli kaksi |88ketta sisdltava reseptilomake tarkoittaa ainel tossa aina kahta reseptié.

IMS Health Oy:n poikkileikkaustietona kerétty reseptiaineisto sopii 1&88keryhmittéista
reseptien uusimista tarkastelevaan tutkimukseen. Tutkimuksessa tarkastellaan, onko
|adkarin ja potilaan kohtaaminen henkilokohtainen, vai uusitaanko resepti 1&8karin

kohtaamatta potilasta kolmannen osapuolen (vastaanottoavustajan tai apteekin) kautta.

6.3 Terveydenhuollon véestotutkimus (TERVA)

Terveydenhuollon vaestotutkimuksen 1995/96 eli TERVA-tutkimuksen tekivét
Kansaneldkelaitos ja STAKES yhteistydssa vuosina 1995 ja 1996 (Arinen ym. 1998).
Perusjoukkona oli kyseisind vuosina Suomessa asunut vaestd, noin viisi miljoonaa
henkil6a. Laitoksissa asuva vaesto (noin 63 000 henkil6d) suljettiin pois tutkimuksesta.
Otos poimittiin ositetulla yksiasteisella ryvasotannalla, jossa rypéina olivat kotitaloudet.
Otoskotitalouksia oli 6 000 ja kaikki niihin kuuluvat henkil6t haastateltiin strukturoidun
lomakkeen avulla. Aineistoon tuli 10 478 aikuista ja 2 458 lasta ja kotitalouksien
vastausprosentti oli yli 85.
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Tahan tutkimukseen on otettu mukaan ne TERV A-tutkimuksen kysymykset, joissa on
tiedusteltu haastateltavalta, onko talla haastatteluhetkella kayttssa [88kérin maéréamia
la8kkeitd, minka nimisig, ja kayttédkod haastateltava niitd jatkuvasti, tilapéisesti vai vain
tarvittaessa (Taulukko 8, Liite 1).

TERV A-tutkimuksessa on kaytetty ATC-luokittelua (Arinen ym. 1998). Luokitusten
erot DIF- ja TERV A-tutkimusaineistojen valilla eivét aiheuta suuria ongelmia tulosten

tulkinnassa.
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Taulukko 8. TERVA-tutkimuksen 31 kaytetyintd |&8keryhm&a vuosina 1995-1996
jaotdtuina padasiallisen kayttbajan mukaan.

ATC- L é&keryhmé* Kayttdjia Padasiassa Suoditellut Kéyttd
koodi n pitkdaikais- kayttbajat padasiassa
kaytto yleensa lyhytaikai-
2 kk-1v nen (alle2
jaksoja kk) tai vain
tarvittaessa
GO03 Sukupuolihormonit 971 X
MO1A Tulehduski pul 88kkeet 880 X
Co7 Beetasal pagjat 780 X
BO1 Antitromboottiset | é8keaineet 572 X
C03 Diureetit 570 X
Sydénl d8kkeet paits
Cco1 glyseryylitrinitraatti 537 X
* Pitkévaikutteiset astmal d8kkeet 472 X
C09 ACE-estgjét jaAT Il -salpagjat 446 X
Co8 Kalsiuminestgjét 446 X
*x* Lyhytvaikuttei set astmal d8kkeet 354 X
R06 Systeemiset antihistamiinit 309 X
A10 Diabetes| 88kkeet 301 X
CO1DAOQ2 Glyseryylitrinitraatti 295 X
NO5C Unil88kkeet 288 X
NO05B Rauhoittavat |88kkeet 267 X
o] Nenén allergialadkkeet ja 255 X
paikalliset kortikosteroidit
DoO7 Kortikosteroidit iholle 249 X
NO6 Depressiolddkkest ja 248 X
keskushermostoa stimul oivat
| &8keaineet
Jol Mikrobil 88kkeet 232 X
A02 Antasidit, keasunmuodostusta 197 X
véhentavét ja ulkud 88kkeet
HO3 Kilpirauhasl é8kkeet 187 X
00 Pitkaaikaisesti kaytettavat 186 X
siimétautien |&8kkeet
NO02B Analgestit 184 X
NO5A Psykoosil88kkeet 167 X
A03 Rsk:n spasmolyytit, antikolinergit 154 X
jasuolen liikkuvuuttalis. valm.
000 Nenén tukkoisuuteen: paikalliset ja 129 X
systeemiset sympatomimeetit
MO3 Lihasrel aksantit 120 X
C10 Lipidil é8kkeet 117 X
M02 Lihas- janivelsérkyjen 109 X
paikallishoitoval misteet
HO2 Systeemiset kortikosteroidit 106 X
RO5 Y skénl 88kkeet ja 91 X

vilustumis 88kkeet

* Ladkeryhmien nimet poikkeavat ATC-luokituksen virallisesta nimistostd, kun tietyt |&8kkeet ovat
ryhméssé vallitsevia. Tdl6in on koko ryhman nimi annettu vain l1a8keryhman osan mukaan, esmerkiks

A02 Ulkusl 88kkeet jaN06 Depressi ol ddkkeet.



66

** RO3AC12, RO3AKO03, RO3BA01, RO3BA02, RO3BA05, R03BB01, RO3BB02, RO3BC0O1, RO3BCO3,
RO3CA02, RO3DA04, RO3DAO5 jaRO3DA54

*** RO3ACO02, RO3AC03, RO3AC04, RO3CCO2 ja RO3CCO3

O RO1ACjaR0O1AD

00 SO1E, S01GX ja S01X

OOORO1AA jaRO1BA

TERVA = Terveydenhuollon véestétutkimus

Rsk = ruoansulatuskanava

ATC-koodi = Anatomis-terapeuttis-kemiallisen luokittel ujarjestelman koodi

6.4 Tulokset

6.4.1 Reseptien uusiminen l&akarin kohtaamatta potilasta

DIF-aineiston mukaan kaikista terveyskeskusldakareiden Kkirjoittamista resepteista
vahintddn 19 % on uusittu 188kérin kohtaamatta potilasta. Niiden kymmenen
|a8keryhman joukossa, joita eniten uusittiin 1&8karin kohtaamatta potilasta, olivat kaikki
psyykenldakkeind kaytettavdt keskushermostoon vaikuttavien laékkeiden ryhmaét:
psykoosilédkkeet (N5A), unild8kkeet (N5B), rauhoittavat l88kkeet (N5C) ja
depressiolddkkeet (N6) (Taulukko 9). Lisdksi ndiden kymmenen |88keryhman joukossa
oli suurin osa sydan- ja verisuonitautien ladkkeiden (C) ryhmistd, antitromboottiset
|a8keaineet (B1) seka analgeetit (N2B). ACE-estdjid ja AT |l -salpagjia (C9) uusittiin
muita sydan- ja verisuonitautien 188kkeitd vahemman |adkarin kohtaamatta potilasta.
Lyhytvaikutteisista astmalddkkeistéd (R3A1, R3A2 ja R3G1) ja ulkuslégkkeista (A2)

vahintdan neljannes uusittiin 1&8karin kohtaamatta potilasta.



Taulukko 9. Reseptien uusiminen ja l&akitysten aloittaminen l&8keryhmittéin vuonna 2001.

AT-koodi Laakeryhma Kaikki reseptit Uusinnat Uusinnat Ensmmaista Muut
n kohtaamatta ladkarin kertaa maar atyt %
potilasta vastaanotalla |aak keet
% % %

N5A Psykoosil88kkeet 196 269 57 17 17 9
Bl Antitromboottiset | 88keaineet 127 538 42 32 19 7
N5B Unil88kkeet 652 956 42 35 11 11
C1 Sydanl 88kkeet 461 837 40 41 9 11
N5C Rauhoittavat |88kkeet 527 933 38 30 20 12
C3 Diuresetit 320 361 35 41 7 17
C7 Beetasal pagjat 545 940 34 43 9 14
N6 Depressi ol adkkeet 417 577 34 32 23 12
C8 Kalsiuminestdjat 269193 28 45 4 22
N2B Analgestit 673 364 26 29 28 18
* Pitkévaikutteiset astmal d8kkeet 262 186 25 39 19 16
C10 Lipidil8akkeet 373330 25 41 18 16
G3 Sukupuolihormonit 286 800 25 38 24 14
G4B Eturauhas-, erektiohdirit- ja

virtsanpidatys 88kkeet 222 854 25 26 37 13
A10 Diabetes| 88kkeet 426 705 24 54 8 15
A2 Ulkusl 88kkeet 413771 24 22 38 16
C9 ACE-egtgjét jaAT Il -salpagjat 445 448 23 45 8 25
> Lyhytvaikuttel set astmal é8kkeet 322132 22 35 27 16
R6 Systeemiset antihistamiinit 283 827 22 28 33 16
A3 Ruoansul atuskanavan toiminnallisten héiritiden

| d8kkeet 143 345 18 35 31 16
*kk Nenén allergial88kkeet ja paikal liset

kortikosteroidit 186 677 14 30 42 14
M1A Tulehduski pul 88kkeet 1445 796 14 22 49 15

M2 Lihas- janivelsirkyjen paikallishoitoval misteet 189 529 12 15 50 23

19



AT-koodi Laakeryhma Kaikki reseptit Uusinnat Uusinnat Ensmmaista Muut

n kohtaamatta ladkarin kertaa maar atyt %
potilasta vastaanotolla |aak keet
% % %

M3 Lihasrelaksantit 282 843 11 20 52 16
H2 Systeemiset kortikosteroidit 185176 11 27 44 19
D7 Paikallisesti kéytettévat kortikosteroidit 385995 9 18 59 14
0 Lyhytvaikuttei set nenén tautien | 88kkeet 324098 7 14 58 21
00 Lyhytvaikutteiset silmétautien |askkeet 359 415 5 8 78 9
R5 Y skénl &kkeet ja vilustumid dakkeet 619 061 4 7 73 16
2 Korvatautien |88kkeet 137 490 3 11 76 11
il Systeemiset bakteeril 88kkeet 2390579 2 2 84 12
Y hteensa 13 880 023 19 25 41 15

* R3D1, R3F1, R3B2, R3C1jaR312

** R3A1, R3A2jaR3G1

*** R1A1jaR1A6

O R1B, R1A7 jaR1A9

00 SI1A, SIC1, S1GjaS1B

AT-koodi = Anatomis-terapeuttisen luokittel ujérjestel man koodi

89
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Psykoosiladkkeita (N5A), antitromboottisia |&8keaineita (B1), rauhoittavia lédkkeita
(N5C) jaunildakkeitad (N5B) uusittiin selvasti yleisemmin 188kérin kohtaamatta potilasta
kuin vastaanotolla. Lisdksi depressiolédkkeitd (N6) ja ulkuslddkkeitd (A2) uusittiin
suunnilleen yhta paljon vastaanotolla ja |188kérin kohtaamatta potilasta (Taulukko 10).

Taulukko 10. L&dkeryhmét, joita uusittiin yleisemmin 188ké&rin kohtaamatta potilasta
kuin vastaanotolla.

AT- L ddkeryhma Uusinnat Uusinnat Uusinnat |aakarin
koodi ladkarin vastaanotolla kohtaamatta potilasta:
kohtaamatta % uusinnat vastaanotolla
potilasta
%
N5A Psykoosil88kkeet 57 17 3,35
Bl Antitromboottiset | 88keaineet 42 32 1,31
N5C Rauhoittavat |88kkeet 38 30 1,27
N5B Unil88kkeet 42 35 1,20
A2 Ulkusl 88kkeet 24 22 1,09
N6 Depressi ol 88kkeet 34 32 1,06

AT-koodi = Anatomis-terapeuttisen luokittel ujérjestelmén koodi

Kaikista miehille kirjoitetuista resepteistd 19 % ja naisille kirjoitetuista resepteista 20
% uusittiin 188karin kohtaamatta potilasta. Kun tarkastellaan lukuja 188keryhmittéin,
joittenkin ryhmien valilla oli eroja sukupuolten valilla (Liite 2). Miehille uusittiin
rauhoittavia ladkkeitéa (N5C), analgeettisia kipulégkkeitéa (N2B) ulkuslddkkeita (A2) ja
astmalé&kkeita (R3) selvasti yleisemmin kuin naisille. Naisille uusittiin sydanlaédkkeita
(C1), kasiuminestdjia (C8) seka diabeteslddkkeitd (A10) selvasti yleisemmin kuin
miehille.

Yli 65-vuotiaiden resepteistéa 29 % ja alle 65-vuotiaiden resepteista 13 % oli uusittu
|a8karin kohtaamatta potilasta. L8hes kaikissa tutkituissa l[éékeryhmissa yli 65-vuotiaille
uusittiin - resepteja  yleisemmin  kuin alle 65-vuotiaille (Liite 3). Ainoastaan
psykoosiladkkeita (NS5A) uusittiin alle 65-vuotiaille yleisemmin kuin yli 65-vuotiaille
|88kéarin kohtaamatta potilasta.
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6.4.2 Reseptien uusiminen vastaanotolla

Ladké&rin ja potilaan kohdatessa vastaanotolla uusittiin eniten pitk8aikaisten
sairauksien, kuten diabeteksen (A10), sydan- ja verisuonitautien (C) ja astman (R3)
ladkkeita sekd sukupuolihormoneja (G3). Psyykenlddkkeistd uusittiin vastaanotolla
eniten unilddkkeitd (N5B), mutta myods masennuslddkkeitd (N6) sek& rauhoittavia
la8kkeita (N5C) (Taulukko 11).

Taulukko 11. Vastaanotolla uusitut reseptit vuonna 2001, 20 yleisinté |88keryhmaa.

AT- L ddkeryhma Kaikki Uusinnat Uusinnat

koodi reseptit ladkarin ladkarin

n vastaan- vastaan-

otolla otolla

n %
A10 Diabetes| 8akkeet 426 705 228 333 54
C8 Kalsiuminestdj &t 269 193 122 049 45
C9 ACE-estgjét jaAT Il -salpagjat 445 448 198 779 45
Cc7 Beetasal pagjat 545 940 235197 43
C1 Sydanl 88kkeet 461 837 153 517 41
C3 Diurestit 320 361 187 829 41
C10 Lipidil8akkeet 373330 129 769 41
* Pitkavaikutteiset astmal 88kkeet 262 186 102 267 39
G3 Sukupuolihormonit 286 800 109 100 38
N5B Unil&8kkeet 652 956 228 969 35
o Lyhytvaikuttel set astmal é8kkeet 322132 112 630 35
A3 Ruoansulatuskanavan toiminnallisten héir. |&8kkeet 143 345 50 391 35
B1 Antitrombootti set |88keai neet 127538 40 282 32
N6 Depressi ol adkkeet 417 577 132 687 32
N5C Rauhoittavat |a8kkeet 527933 201 017 30
*rk Nenén alergiald8kkeet ja paikaliset kortikosteroidit 186 677 26 041 30
N2B Analgestit 673 364 171 747 29
R6 Systeemiset antihistamiinit 283 827 62 692 28
H2 Systeemiset kortikosteroidit 185176 19894 27
G4B Eturauhas-, erektiohdirio- ja virtsanpidatysl d8kkeet 222 854 12 056 26

* R3D1, R3F1, R3B2, R3C1jaR312

** R3A1, R3A2jaR3G1

*** R1A1jaR1A6

O R1B, R1A7 jaR1A9

00 S1A, S1C1, S1GjaS1B

AT-koodi = Anatomis-terapeuttisen luokittel ujérjestel man koodi

Miesten resepteista 24 % ja naisten resepteista 25 % oli uusittu vastaanotolla. Myos
|a8keryhmittain tarkasteltuna vastaanotolla uusiminen oli yhta yleistd miehilla ja naisilla
noin puolessa tutkituista lagkeryhmist. Miesten sydanldake- (C1), kortikosteroidivoide-
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naisten. Naiset puolestaan saivat vastaanotolla uusitun reseptin miehia yleisemmin
ulkusladkkeista (A2), lihasrelaksanteista (M 3), analgeeteista (N2B), psykoosildakkeista
(N5A), lyhytaikaisesti kaytettavistéd nenan tautien ladkkeistd (R1) seka lyhytaikaisesti
kaytettavista astmal 88kkeista (R3). (Liite 2)

Yli 65-vuotiaiden resepteista (31 %) uusittiin vastaanotolla suurempi osuus kuin alle
65-vuotiaiden resepteista (20 %). Alle 65-vuotiaille uusittiin kuitenkin yleisemmin
beetasalpagjia (C7), ACE-estgia ja AT Il -sdpagjia (C9), lipidiladkkeita (C10),
kalsiuminestgjia (C8) jarauhoittavia l&8kkeita (N5C) kuin yli 65-vuotiaille. (Liite 3)

6.4.3 Kaikki uusitut reseptit

L 88kkeen kayton pitk&aikai suutta kuvataan tassa yhdistamalla vastaanotolla uusittujen
ja ladkérin potilasta kohtaamatta uusimien reseptien osuudet kaikista resepteista
(Taulukko 12). Eniten uusittiin pitk&aikaisesti kaytettdvia sydan- ja verisuonitautien
la8kkeita (C), diabeted ddkkeita (A10), psykoosiladkkeita (N5A) ja astmalddkkeita (R3).
Lyhytaikaisesti kaytettdvaksi suositelluista 188kkeista kymmenen yleissmmin uusitun
|a8keryhman joukkoon kuuluivat kuitenkin myos uniléékkeet (N5B) ja rauhoittavat
|a8kkeet (N5C), joiden resepteistd 70-80 % oli uusittuja. Myds vahintdan puolet
analgeettien (N2), ruoansulatuskanavan toiminnallisten hairididen ladkkeiden (A3),
systeemisten antihistamiinien (R6), ulkuslégkkeiden (A2) ja pitkdaikaisesti kaytettavien
nenan tautien la8kkeiden (R1A1 jaR1AG6) resepteista oli uusittu.
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Taulukko 12. Vastaanotolla uusitut ja 188karin potilasta kohtaamatta uusimat reseptit
vuonna 2001, 20 yleisintd ladkeryhmaa.

AT-  Ladkeryhma Kaikki Uusitut Uusitut
koodi reseptit reseptit reseptit
n n %
C1 Sydénl 88kkeet 461 837 372436 81
A10  Diabetesd8kkeet 426 705 332152 78
N5B  Unil&kkeet 652 956 503 671 77
c7 Beetasal pagjat 545 940 419 250 77
C3 Diureetit 320 361 242 964 76
N5A  Psykoosilaékkeet 196 269 145 270 74
B1 Antitromboottiset | é8keaineet 127 538 94172 74
C8 Kalsiuminestgjét 269 193 197 859 74
N5C  Rauhoittavat |88kkeet 527 933 361 015 68
C9 ACE-estgjét jaAT Il -salpagjat 445 448 300 428 67
C10  Lipidil&&kkeet 373330 246 571 66
N6 Depressi ol 88kkeet 417 577 272899 65
* Pitkévaikutteiset astmal d8kkeet 262 186 168 996 64
G3 Sukupuolihormonit 286 800 180 274 63
* Lyhytvaikuttei set astmal 88kkeet 322132 184 026 57
N2B  Analgestit 673 364 366 556 54
A3 Ruoansul atuskanavan toiminnallisten héir. 188kkeet 143 345 76 446 53
R6 Systeemiset antihistamiinit 283 827 143431 51
G4B  Eturauhas-, erektiohdirio- ja virtsanpidatysl 8kkeet 222 854 112 505 50
A2 Ulkusl 88kkeet 413771 188 429 46
*xk Nenan allergial d8kkeet ja paikaliset kortikosteroidit 186 677 81 787 44

* R3D1, R3F1, R3G1, R3B2, R3C1jaR312

** R3A1, R3A2jaR3G1

*** R1A1jaR1A6

AT-koodi = Anatomis-terapeuttisen luokittel ujérjestelman koodi

Ladkityksen jatkaminen reseptia uusimalla jakautui melko tasaisesti seka miehille
(43 %) etta naisille (45 %). Eroa la&kityksen pitk&aikaisuudessa sukupuolten valilla oli
diabetesldékkeiden (A10), lihasrelaksanttien (M3), tulehduskipuldékkeiden (M1A) ja
lyhytaikaisesti kaytettavien silmétippojen (S1A, S1C1, S1G ja S1B) ryhmissg, joita
naisille uusittiin yleisemmin kuin miehille. Miehille taas uusittiin kortisonivoiteita (D7)
ja astmalaékkeita (R3) yleisemmin kuin naisille. Yli 65-vuotiaiden resepteista 61 % ja
alle 65-vuotiaiden resepteistd 34 % oli uusintoja. Ladkeryhmittdin tarkasteltuna léhes
kaikissa tutkituissa ld8keryhmissa yli 65-vuotiaiden uusittujen reseptien osuus oli
suurempi kuin alle 65-vuotiaiden. Ainoastaan ACE-estdjien ja AT Il -salpagjien
ryhméssa yli- ja alle 65-vuotiaille uusittujen reseptien osuudet olivat yhta suuret ja

psykoosilédkkeitd uusittiin yleisemmin alle 65-vuotiaille kuin yli 65-vuotiaille.
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6.4.4 Ensmmaista kertaa maar atyt ladkkeet

Ensmmaistd kertaa maaréttiin useimmin kuureina kaytettavia l|88kkeitd, kuten
mikrobilddkkeita (J1), lyhytvaikutteisia silman (S1), nenan (R1) ja korvan (S2) tautien
|a8kkeitd, yskanlddkkeita (R5), kortikosteroidivoiteita (D7), lihasrelaksantteja (M3),
tulehduskipuléékkeita (M2, M1A) seka kortikosteroideja (H2) (Taulukko 13).

Ensmmaista kertaa méérattavia ladkkeita saivat sekd miehet (43 % resepteistd) ettd
naiset (45 %) yhta yleisesti. Noin puolessa tutkituista 188keryhmista 188ke maéréttiin
ensimmaista kertaa yhta yleisesti sekd miehille etté naisille (Liite 2). Lihasrelaksantit
(M3), tulehduskipulddkkeet (M1A) ja lyhytaikaisesti kaytettavét silmétipat (S1) olivat
la8keryhmid, joissa 188ke maardttiin ensimmaista kertaa selvasti yleisemmin miehille
kuin naisille. MyGs beetasalpaajien (C7), sydanlddkkeiden (C1), ACE-estgjien ja AT Il -
salpagjien (C9), analgeettien (N2B), psykoosilddkkeiden (N5A) ja lyhytvaikutteisten
nendn tautien l88kkeiden (R1) ryhmissa 1&8ke maaréttiin ensimméista kertaa miehille
yleisemmin kuin naisille. Masennuslddkkeita (N6) ja kortikosteroidivoiteita (D7)
méaréttiin kuitenkin naisille ensimmaista kertaa yleisemmin kuin miehille.

L &8kettd méarattiin ensmmaista kertaa yleisemmin alle 65-vuotiaille (51 % kaikista
resepteistd) kuin yli 65-vuotiaille (26 %, Liite 3). Ainoastaan masennusld8kkeité (N6) ja
lipidila8kkeitd (C10) maréttiin ensimmaista kertaa hieman yleissmmin yli 65-vuotiaille

kuin alle 65-vuotiaille.
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Taulukko 13. Ensimmadistd kertaa maédréatyt reseptit vuonna 2001, 20 yleisinta

|a8keryhmaa.
AT- L a3keryhma Kaikki Uus Uus
koodi reseptit ladke ladke
n n %
il Systeemiset bakteeril 88kkeet 2390579 2007 787 84
00 Lyhytvaikutteiset silmatautien |88kkeet 359 415 279 361 78
2 Korvatautien |88kkeet 137 490 104 158 76
R5 Y skanl&akkeet ja vilustumid dakkeet 619 061 452 587 73
D7 Paikallisesti kéytettévat kortikosteroidit 385995 228 415 59
0 Lyhytvaikuttei set nenén tautien | 88kkeet 324098 188 976 58
M3 Lihasrelaksantit 282 843 148 429 52
M2 Lihas- janivelsarkyjen paikallishoitoval misteet 189 529 94 783 50
M1A Tul ehduski pul 88kkeet 1445796 712786 49
H2 Systeemiset kortikosteroidit 185176 81320 44
*xk Nenén alergialdékkeet ja paikaliset kortikosteroidit 186 677 79 084 42
A2 Ulkusl 8akkeet 413771 157 659 38
G4B Eturauhas-, erektiohairio- ja virtsanpidatys d8kkeet 222 854 82120 37
R6 Systeemiset antihistamiinit 283 827 94 376 33
A3 Ruoansul atuskanavan toiminnallisten héir. 188kkeet 143 345 44 219 31
N2B Analgestit 673 364 185237 28
o Lyhytvaikutteiset astmal 88kkeet 322132 87 167 27
G3 Sukupuolihormonit 286 800 67 565 24
N6 Depressi ol 8akkeet 417 577 95434 23
N5C Rauhoittavat |188kkeet 527933 103 695 20

** R3A1, R3A2jaR3G1

*** R1A1jaR1A6

O R1B, R1A7 jaR1A9

00 S1A, S1C1, S1GjaS1B

AT-koodi = Anatomis-terapeuttisen luokittel ujérjestel man koodi

6.4.5 Ladkarin vastaanotolla kirjoitetut reseptit

Resepti kirjoitetaan 188karin vastaanotolla, kun |88kettd médrataan ensimmaista kertaa
tal kun reseptid uusitaan potilaan kaydessa vastaanotolla. Lagkkeet, joiden ryhmissa
vastaanotolla kirjoitettujen reseptien osuus oli suuri, olivat paéasiassa |lyhytaikaiseen
kayttoon tarkoitettuja (esimerkiksi systeemiset bakteerild8kkeet, J1) (Taulukko 14).
Padasiassa pitk&aikaisesti kéytettavista l88kkeistd suuri vastaanotolla maéréttyjen
reseptien osuus oli eturauhas-, erektiohdirio- ja virtsanpidatysléakkeiden (G4B),
sukupuolihormonien (G3), diabetesladkkeiden (A10), lipidildakkeiden (C10), seka
pitkdaikaisesti kaytettavien astmalddkkeiden (R3) ryhmissa Yleisimpiin sydan- ja
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verisuonitauteihin kaytettavia ladkkeitd el ollut lainkaan ndiden 20 l|&8keryhmén

joukossa.

Taulukko 14. Laakarin vastaanotolla kirjoitetut reseptit (ensimmaisen kerran maaratty
|&8ke ja vastaanotolla uusittu |a8ke) vuonna 2001, 20 yleisintd [adkeryhmaa.

AT- L adkeryhma Kaikki Laakarin Ladkarin
koodi reseptit vastaan- vastaan-
n otalla otalla
Kirjoitetut Kirjoitetut
reseptit reseptit
n %

2 Korvatautien |88kkeet 137 490 119105 87
il Systeemiset bakteeril 88kkeet 2390579 2 065 290 86
* Lyhytvaikutteiset silmaldakkeet 359 415 309 687 86
R5 Y skanl &kkeet ja vilustumid dakkeet 619 061 494 665 80
D7 Paikallisesti kéytettévat kortikosteroidit 385995 297 442 77
M3 Lihasrelaksantit 282 843 205 270 73
o Lyhytvaikuttei set nenan tautien |88kkeet 324098 235003 73
e Nenan alergialdskkeet ja paikal liset

kortikosteroidit 186 677 134 830 72
M1A Tul ehduski pul 88kkeet 1445796 1031023 71
H2 Systeemiset kortikosteroidit 185176 130894 71
A3 Ruoansul atuskanavan toiminnallisten héir.

| 8kkeet 143 345 94 610 66
M2 Lihas- janivelsarkyjen paikallishoitoval misteet 189 529 122 332 65
G4B Eturauhas-, erektiohairio- ja virtsanpidatysl d8kkeet 222 854 139934 63
0] Lyhytvaikutteiset astmal 8akkeet 322132 71 396 62
R6 Systeemiset antihistamiinit 283 827 175115 62
G3 Sukupuolihormonit 286 800 176 665 62
A10 Diabetesl 8akkeet 426 705 260 561 61
A2 Ulkusl 8akkeet 413771 247 852 60
C10 Lipidil a8kkeet 373330 221411 59
00 Pitkaaikai sesti kaytettavat astmal dakkeet 262 186 152 845 58

* S1A, S1C1, S1GjaS1B

** R1B, R1A7 jaR1A9

*** R1A1jaR1A6

O R3A1, R3A2jaR3G1

00 R3D1, R3F1, R3B2, R3C1jaR3J2

AT-koodi = Anatomis-terapeuttisen luokittel ujérjestel man koodi

Sek& miehille (67 % resepteistd) etta naisille (66 %) kirjoitettiin suunnilleen yhta
paljon reseptejd vastaanotolla. La&keryhmittéin tarkasteltuna miehille kirjoitettiin
vastaanotolla beetasalpagjien (C7), sydanladkkeiden (Cl), ACE-estdjien ja AT Il -
salpagjien (C9), kasiuminestgjien (C8), tulehduskipulddkkeiden ja lyhytaikaisesti
kéytettavien silmétautien ladkkeiden (S1) resepteja enemman kuin naisille. Naisille
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puolestaan kirjoitettiin vastaanotolla ulkusléékkeiden (A2), kortisonivoiteiden (D7),
unild&kkeiden (N5B), rauhoittavien l&dkkeiden (N5C) ja astmaléékkeiden (R3) resepteja
useammin kuin miehille. Alle 65-vuotiaat (72 % resepteistd) saival reseptinsi
vastaanotolla yleisemmin kuin yli 65-vuotiaat (57 %).

6.4.6 L adkkeen kaytto jatkuvasti jatarvittaessa Terveydenhuollon
vaestotutkimuk sessa

Kilpirauhasléékkeiden, sydan- ja verisuonitautien |é8kkeiden, diabeteslddkkeiden ja
sukupuolihormonien kayttgjista yli 90 % ilmoitti kayttavansa laédkkeitdan jatkuvasti
(Taulukko 15). Psykoosilaékkeita ilmoitti kéyttévansa jatkuvasti noin 80 % kayttgjista.
Noin puolet lyhytaikaiseen kayttoon tarkoitettujen unild8kkeiden (NO5B), rauhoittavien
|a&kkeiden (NO5C) ja ulkusld8kkeiden (A02) kayttgjista ja lahes 40 % lyhytvaikutteisten
astmal d&kkeiden kayttgjista ilmoitti kayttavansa |adkkeitdan jatkuvasti. Jatkuvasti ja
pitkaaikaisesti kaytettaviks tarkoitettujen lé8kkeiden k&yton jatkuvuudessa el juuri ollut
merkittavia eroja eri sukupuolten tai ikaryhmien valilla tutkituissa l&akeryhmissa (Liite
4, Liite 5). Tulehduskipul&dkkeitd (M01A), rauhoittavia (NO5B) ja unilégkkeita (NO5C)
yli 65-vuotiaat kayttivat jatkuvammin kuin alle 65-vuotiaat. Naiset ilmoittivat
kayttédvansd mikrobilddkkeitd (JO1), tulehduskipuld&kkeitd (MOL1A) ja rauhoittavia
|aakkeita (NO5B) jatkuvammin kuin miehet. Miehet taas kayttivét yleisemmin jatkuvasti
paikallisia kortikosteroideja (DO7), unilaakkeita (NO5C), sekéd astmalaékkeita (RO3).
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Taulukko 15. Jatkuvasti kaytettavat |88kkeet Terveydenhuollon véestotutkimuksessa
vuosina 1995 ja 1996, 20 yleisinta [adkeryhméa.

ATC-  Laakeryhma* Kaikki Jatkuvasti Jatkuvasti
koodi kayttaj at kayttavat kayttavat
n n %
HO3 Kilpirauhasl 88kkeet 187 186 99
C09 ACE-estgjét jaAT Il -salpagjat 446 441 99
A10 Diabetes| 88kkeet 301 296 98
Cco8 Kalsiuminestgjét 446 434 97
BO1 Antitrombootti set 188keaineet 572 552 97
Co03 Diurestit 570 546 96
GO03 Sukupuolihormonit 971 930 96
C10 Lipidil é8kkeet 117 111 95
Co7 Beetasal pagjat 780 720 92
co1 Sydanl 88kkeet paits glyseryylitrinitraatti 537 490 91
NO5SA  Psykoosiléskkeet 167 133 80
NO06 Depressi ol 88kkeet 248 196 79
* Pitkévaikutteiset astmal 88kkeet 472 374 79
* Pitk&ai kai sesti kaytettavat silmal ékkeet 186 109 59
HO02 Systeemiset kortikosteroidit 106 61 58
NO5B  Rauhoittavat |&8kkeet 267 137 51
A02 Ulkusl 88kkeet 197 97 49
NO5SC  Unil&&kkeet 288 135 47
*kk Nenén allergial88kkeet ja paikal liset
) kortikosteroidit 255 115 45
0 Lyhytvaikutteiset astmal 8akkeet 354 132 37

*RO3AC12, RO3AK03, RO3BA01, RO3BA02, RO3BA05, RO3BB01, RO3BB02, RO3BCO1, RO3BCO3,
RO3CA02, RO3DA04, RO3DAO5 jaRO3DA54

** S01E, SO1GX jaS01X

*** RO1AC jaRO1AD

O RO3AC02, RO3AC03, RO3AC04, RO3CCO02 ja RO3CCO3

ATC-koodi = Anatomis-terapeuttis-kemiallisen luokittel ujarjestelman koodi

Kayttgjat ilmoittivat yleensa kayttavansa tarvittaessa lyhytaikaisesti kéaytettaviksi
tarkoitettuja 188kkeitd, kuten glyseryylitrinitraattia (CO1DAO02), kipuldakkeitd (MO1A,
MO3, NO2B), vatsalédkkeita (A03) ja lyhytvaikutteisia astmaldékkeita (Taulukko 16).
Rauhoittavien lé8kkeiden (NO5SB) ja unild&kkeiden (NO5C) kayttgjista lahes yhta moni
ilmoitti kayttavansa ladkkeitéan tarvittaessa kuin jatkuvasti. Tarvittaessa ilmoitettiin
myos kaytettévan |akkeitd, joita tulisi kayttda pitkdaikaisesti ja séénnollisesti. Tallaisia
la8keryhmid olivat psykoosilégkkeet (19 %) ja pitkdaikaisesti kaytettavat astmal dakkeet
(14 %), joita osa kayttgjista ilmoitti kdyttavansa vain tarvittaessa.
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Taulukko 16. Tarvittaessa kaytettévét |88kkeet Terveydenhuollon vaestotutkimuksessa
vuosina 1995 ja 1996, 20 eniten tarvittaessa kaytettya |é8keryhmaa.

ATC-koodi Ladkeryhma Kaikki Tarvittaessa Tarvittaessa
kayttaj at kayttavat kayttavat
n n %
CO1DA02  Glyseryylitrinitraatti 295 238 81
MO1A Tul ehduski pul 88kkeet 880 543 62
MO03 Lihasrelaksantit 120 70 58
N02B Analgestit 184 102 55
* Lyhytvaikutteiset astmal 8akkeet 354 194 55
A03 Ruoansulatuskanavan toiminnallisten héir. 154 83 54
| 8kkeet
o Lyhytvaikuttei set nenan tautien |88kkeet 129 65 50
M02 Lihas- janivelsirkyjen 109 53 49
paikallishoitoval misteet
D07 Paikallisesti kéytettévat kortikosteroidit 249 118 47
NO5C Unil dakkeet 288 133 46
R05 Y skanl dakkeet 91 42 46
NO5B Rauhoittavat |188kkeet 267 118 44
R06 Systeemiset antihistamiinit 309 135 44
A02 Ulkusl 8akkeet 197 65 33
bl Nenan alergialdskkeet ja paikal liset 255 75 29
) kortikosteroidit
0 Pitk&aikaisesti kaytettavat silmal dkkeset 186 41 22
NO5A Psykoosil 8kkeet 167 31 19
HO02 Systeemiset kortikosteroidit 106 19 18
Jo1 Mikrobil 8akkeet 232 33 14
00 Pitkavaikuttei set astmal aakkeet 472 65 14

* RO3ACO02, RO3AC03, RO3AC04, RO3CCO2 jaR0O3CCO3

** RO1AA jaRO1BA

*** RO1AC jaRO1AD

O SO1E, S01GX ja S01X

00 RO3AC12, RO3AK03, RO3BAO1, RO3BA02, RO3BA05, RO3BBO01, RO3BB02, RO3BCO1, RO3BCO3,
RO3CA02, RO3DA04, RO3DAO5 jaRO3DA54

ATC-koodi = Anatomis-terapeuttis-kemiallisen luokittel ujdrjestelman koodi
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7 RESEPTIEN UUSIMISKAYTANNOT
7.1 Haastatteluaineisto ja analyys

7.1.1 Haastattelujen toteutus

Reseptien uusimiskaytantojd kartoittavaa tutkimusta suunniteltaessa tarkasteltiin
vastaavanlaisia kansainvédlisia tutkimuksia. Kolmessa uusimiskaytantdja kartoittavassa
tutkimuksessa oli kaytetty menetelméané havainnointia tai reseptien keruuta, joita oli
taydennetty haastattelulla (Bligh 1981, Zermansky 1996, Dijkers 1997). McGavock
tyotovereineen (1999) tutki pohjoisirlantilaisia uusimiskéytantdja strukturoidulla
haastattelulla.

Suomessa tehtiin ensin  esitutkimus, jossa menetelmana oli puolistrukturoitu
seitsemélla  paikkakunnalla kolmelle eri tiedonantgjalle tehty henkilokohtainen
teemahaastattelu (Lahngjéarvi 1999). Esitutkimuksessa saatiin hyvét tiedot reseptien
uusimisprosessista ilman havainnointiakin. Koska reseptien uusimiskaytant6ja haluttiin
tarkastella eri puolilla Suomea, lopulliseksi menetelmaksi valittiin puhelimitse tehtava
haastattelu. Haastateltaviks  valittiin - sek& vastaanottoavustgjia, la8kéareitd ettéa
proviisoreita tai farmaseuttgja, jotta saataisiin paras mahdollinen kuva reseptien
uusimisprosessin eri puolista. Apteekkegja koskevat osat tutkimusaineistosta on
padpiirteissédn analysoitu toisaalla (Tiirikainen 2001, Tiirikainen ja Lahngjarvi 2002).

Tutkimusaineistoon haluttiin saada erikokoisia terveysasemia eri paikkakunnilta.
Tahan péétettiin kayttada ositettua satunnaisotantaa, vaikka laadullisen tutkimusaineiston
valinnassa satunnaistaminen el olekaan oleellista. Laadullisessa tutkimuksessa on
tavoitteena saada tutkimusjoukkoon mahdollisimman erilaisia yksikoitg, e tilastollisesti
edustavaa otosta. Kuitenkaan e ole varsinaista syytd, miksel laadullisessakin
tutkimuksessa voitais kéyttda satunnaisotosta (Mays ja Pope 1995). Miles ja Huberman
(1994) pikemminkin kehottavat kayttaméan satunnaisotosta yhtend tapana varmistaa
aineiston edustavuus.

Terveyskeskukset jaettiin vaestomaaran mukaan 30:een kahdeksan terveyskeskuksen
ja yhteen 16 terveyskeskuksen (pienimmét terveyskeskukset) ositteeseen. Kustakin
ositteesta poimittiin - satunnaisesti yksi  terveyskeskus. Mukaan tuli kaksi
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pilottitutkimuksessa mukana ollutta terveyskeskusta, mutta niiden tilalle otettiin samasta
ositteesta uudet terveyskeskukset. Samoin toimittiin, jos mukaan tuli yli 50-
prosenttisesti ruotsinkielisen paikkakunnan terveyskeskus, mik& tapahtui kahdesti
samassa ositteessa. Tutkimukseen osallistuneilla terveysasemilla oli useimmiten 5-9
|a8kéaria (Taulukko 17) ja ne sijaitsivat alueilla, joillaoli alle 10 000 asukasta (Taulukko
18).

Taulukko 17. Laakarien maara tutkimukseen
osallistunellla terveysasemilla.

L adkarien lukumaara Terveysasemien
/terveysasema lukumaar &
15- 3
10-14 3
5-9 12
14 9

Taulukko 18. Tutkimukseen osallistuneiden
terveysasemien vaestbpohja.

Véestopohja/ Terveysasemien
terveysasema lukumaar &
> 30000 2
20 00029 999 4
10 000-19 999 5
50009 999 10
<5000 6

Otos oli alussa 31 terveyskeskusta, joiden johtaville |88kéreille |ahetettiin projektia
esitteleva kirje (Liite 6). Yks kirje meni erehdyksessd vaérdan terveyskeskukseen,
mutta sekd vaard etta alun perin otokseen osunut terveyskeskus otettiin mukaan
tutkimukseen, jolloin mukaan kutsuttujen terveyskeskusten lukumagrdks tuli 32.
Kirjeen saaneista terveyskeskuksista kysyttiin  puhelimitse johtavan |&&karin
suostumusta yhden reseptien uusimiseen osdlistuvan 188ké&rin  ja  yhden
vastaanottoavustgan haastatteluun johtavan léékarin valitsemalla terveysasemalla.
Kaks terveyskeskusta kieltaytyi tutkimuksesta téssd vaiheessa kiireen takia. Kaikki
haastattelut sovittiin etukdteen haastateltaville sopiviksi ajoiksi. Haastattelujen aikana
yhden terveysaseman vastaanottoavustgjan ja l&88ké&rin haastattelut jouduttiin
hylkd&maan nauhoituksen epdonnistumisen takia, ja lisdksi vield yks terveyskeskus
kieltaytyi tutkimuksesta. Mukaan tutkimukseen jai 28 terveysasemaa, minka katsottiin
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antavan riittdvan lagjan kuvan erilaisisa reseptien uusimiskaytéannoista. Myos
samankaltaisten uusimiskaytantéjen toistuminen aineistossa €eli ns. aineiston kyl-
[&&ntyminen osoitti aineiston riittavyyden.

Haastattelut teki kaks henkiloa 8.11.1999-10.12.1999, ja ne nauhoitettiin
haastateltavien luvalla. L&&kareiden haastattelut kestivdt kukin 15-25 minuuttia,
vastaanottohenkil6iden haastattelut olivat keskimaarin hieman lyhyempid. Haastattelut
olivat puolistrukturoituja ja niiden apuna kaytettiin kysymyslistaa, joka oli hieman
erilainen molemmilla ammattiryhmilla (Liite 7, Liite 8). Tavallisesti haastattelu alkoi
muutamien taustatietojen kysymisella ja jatkui sitten kysymyksella "Miten teilla
reseptien uusiminen on jarjestetty?’ tai "Mita reseptille tapahtuu kun se tulee
terveyskeskukseen uusittavaksi?’. Téastd haastattelua kehitettiin  eteenpain  tuki-
kysymysten avullatilanteen mukaan luontevassa jarjestyksessa.

Nauhoitetut haastattelut purki henkil®, joka ei ollut osallistunut haastattelujen tekoon.
Haastattelut purettiin sana sanalta, mutta jéttéen pois useammin kuin kerran toistetut
taytesanat. Purkamisen jalkeen suurimman osan terveyskeskushaastatteluista tehnyt
henkil6 (LL) kuunteli nauhat vield uudelleen jatarkasti huolellisesti litteroinnit.

Tutkimusta tehdessd luvattiin asiasta kiinnostuneille terveyskeskuksille |dhettdé&a
palautetta terveyskeskuksen reseptien uusimiskaytdnnoistd. Palautetta toivottiin
kuudessa terveyskeskuksessa. Palautteen lahettdmisen yhteydessa terveyskeskuksilta
pyydettiin yhteydenottoa tutkimuksen laadun varmistamiseksi, jos terveyskeskuksen
uusimiskaytantda kuvaava vuokaavio ei joiltain osin vastaisi todellisuutta. Y hdestékaan
terveyskeskuksesta el otettu uudelleen yhteyttd, vaan kaikki kommentit hyvaksyttiin

sellaisenaan.

7.1.2 Tyypitteleva analyys ja uusimiskaytantojen luokittelu

Reseptien uusimisprosesseja kuvattiin tyypittelevassa analyysissa Tavoitteena oli
luokitella reseptien uusimiskaytanndt uusimisen teknisen sujuvuuden ja |a&kehoidon
seurannan laadun mukaan. Aineisto tiivistettiin kuuteen reseptien uusimisprosessia
kuvaavaan pagkomponenttiin, jotkaolivat reseptin jattaminen, vastaanotto ja valmistelu,

tarkastaminen, allekirjoitus, kirjaaminen ja reseptin noutaminen. Naistd komponenteista
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koogtettiin terveysasemakohtaiset vuokaaviot, joiden vastaavuus kunkin terveysaseman
vastaanottoavustagjan ja la&karin antamiin tietoihin terveysaseman reseptien uusimisen
kaytannon toteutuksesta tarkastettiin litteroiduista haastatteluista. Analyysin perusidea
vastaa Milesin jaHubermannin (1994) esittamaa analyysimallia.

Saadut 28 vuokaaviota luokiteltiin kolmeen luokkaan ("hyvd, ’lupaava ja
"rigtiriitainen’) uusimisprosessin teknisen sujuvuuden ja l&8kehoidon seurannan
toteutumisen perusteella (Taulukko 19). Lisdks terveyskeskukset, joissa oli pulaa
|&8kareistd, luokiteltiin omaan luokkaansa (la8kéripula), silla léékéripula saattaa
vaikuttaa reseptien uusimisen laatuun. Luokissa "hyv&, 'lupaava ja ’ristiriitainen’ oli
kaikenkokoisia terveysasemia. ’'Ladkéaripula’-luokassa e ole aivan suurimpia
terveysasemia, mutta kyllakin melko tasaisesti muita. ’L&8karipula -luokkaan
luokiteltiin kaikki terveysasemat, joissa oli yhdenkin la&karin vaaus. Kolmelta
terveysasemalta poissa oli enemman kuin 1/3 |&8kéreista ja lisaksi kahdelta 1/3. Muilla
kolmellaterveysasemalla kyse oli 1/6, 1/7 tai 1/8 vajauksesta.

Taulukko 19. Reseptien uusimiskaytantdjen luokittelu.

Hyva L upaava Ristiriitainen
Reseptien uusmisen tekninen - Reseptien uusimisen teknistd - Reseptien uusimisen tekninen
toteutus sujuu kitkatta. toteutusta pohdittu ja se sujuu toteutus e ole sujuva, jotain
Terveysasemallaon kohtuullisen hyvin. yksittdi sté teknista seikkaa
ymmarretty |&8kehoidon - Laékehoidon seuranta e saatettu pohtia ja muuttaa.
seurannan tarkeys reseptien toteudu taysin. - Laékehoidon seuranta e
uusi misessa. toteudu kunnollatai

kohdistuu yksittéi seen
|d8keryhmaan.

Ensimmainen luokittelu tehtiin nopeasti ja spontaanisti, ja valittomasti sen jalkeen
kirjoitettiin yleinen kuvaus kustakin luokasta. Luokittelua muutettiin hieman kuvausten
kirjoittamisen aikana. Aluks mukana oli myds muutaman terveyskeskuksen luokka
"huono’. Absoluuttista erottelua huonon ja ristiriitaisen uusimiskaytannon valilla oli
kuitenkin hankala tehdd, ja luokka "huono’ yhdistettiin luokan ristiriitainen’ kanssa.
Luokittelun tarkistaminen perustettiin alkuperaisiin 188kérin ja vastaanottoavustajan
haastatteluteksteihin, joiden uudella 1&pikdymisell& varmistettiin, etta vuokaaviot todella
vastasivat haastatteluja. VVuokaavioiden tarkistamisen yhteydessa luokittelu muuttui
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viela hiukan. Taméan luokittelun perusteella tarkennettiin viela luokkien yleiskuvauksia.
Lopulliseen muotoonsa luokittelu vakiintui raportin ensimmaisen version Kirjoittamisen

alkana.

7.1.3 Uusimisprosessin vaiheiden analyysi

Toisessa osassa haastatteluaineiston analyysia tarkasteltiin reseptien uusimisprosessin
eri vaheita yksittdisind kategorioina. Kategoriat muodostuivat ja niihin luokiteltiin
niihin liittyvét haastattelukatkelmat aineiston syvéllisen tarkastelun yhteydessa. Naista
tekstikatkelmista koottiin monipuolinen kuvaus reseptien uusimisen sujumisesta ja
laadusta suomalaisilla terveysasemilla Analyysissd tarkastdtiin lisdksi reseptien
uusimiskaytannoista sopimista ja muutoksia terveysasemilla seka reseptien uusimisessa
koettuja ongelmia.

Syvéllisen analyysin tekeminen alkoi jo tyypittelevan analyysin yhteydessa, jolloin
haastatteluihin ~ tutustuttiin -~ kokonaisuudessaan.  Analyysissa  hyddynnettiin
analyysirunkoa, jonka enssmmainen versio muodostettiin haastatteluteemojen ja kolmen
|a8karin haastatteluiden alustavien koodausten pohjalta. Koodaus alkoi kolmen 188kérin
haastattelun kasittelylla NUD*IST 4,0-ohjelmassa. Haastattelujen pohjalta syntyivét
alustavat kategoriat, joita lagjennettiin ja yhdigteltiin  alkuperdisen haastat-
teluteemarungon avulla kategoriapuuksi. Samalla koodattiin haastattelujen katkelmia
vastaaviin kategorioihin (Liite 9, Analyysirunko 1). Kun alustava kategoriapuu oli
vamis, alustavat koodaukset poistettiin, mutta puu sdastettiin. Varsinaisen analyysin
alkaessa kaikki tekstiks puretut [&8kérien (n = 28) ja vastaanottoavustagjien (n = 28)
haastattelut vietiin NUD*IST 4,0:n dokumenttiosioon. Kun kaikki haastattelut oli
koodattu, puu oli lagjentunut melkoisesti (Liite 10, Analyysirunko 2). Joitain alustavan
puun kategorioita oli jaanyt melkein kokonaan koodauksetta ja niitd yhdistettiin toisiin
ldheisen aihepiirin kategorioihin. Téssa vaiheessa tarkastettiin myds, ettei mitédn
olellista ollut jaanyt koodaamatta, ja lopulta saatiin aikaan Analyysirunko 3 (Liite 11).
Kategoriat analysoitiin yksitellen, ja tekstissa on kuvattu reseptien uusimiskaytanttja
kategorioihin koodattujen haastattelukatkelmien elavoittamana. Tekstin rakenteena on

tyypittelevassi analyysissd luotu vuokaavio reseptien uusimisen vaiheista (Kuva 2).
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Reseptien uusimisen vaiheita kuvaavien otsikoiden alle on yhdistelty ja tiivistetty
uusimisprosessia kuvaavat kategoriat. Analyysissi on keskitytty kuvaamaan
uusimiskaytantojen yleisia vaiheita, mutta muutamissa kohdissa on ollut mahdollista
menna myods syvemmal le jatehda tyypittelyja eri terveyskeskusten kaytannoista.

Reseptin Reseptin Uusinnan Reseptin Reseptinalle-  Uusittavan Reseptin
jéttéminen  vastaanotto tarkistaminen  tuottaminen  kirjoittaminen  reseptin noutaminen
uusittavaksi javalmistelu kirjaaminen
Apteekkiin [\
Vastaanotto- I, Uusitut Apteekista
avustaja Laskani kay Reseptiin _ -
Teveysaseman | ottaq reseptin | | 18pi uusittavat tehdaan Laakeri reseptit
vastazrofto- | vastaan|a reseptit, ja L | allekirjoittaa kirjataan
TEATE 1| vamistelee | | padttas, uusiiko || 4 in e uusitut potilaan
' Joitetaan i sairauskerto-
sen lagkarin vai el. uusi resepti reseptit.
Terveysasemal | uusittavaksi et mukseen. Terveys-
le, uusittaville '
resepteille va- asemalta
rattuun posti-
laatikkoon

Kuva 2. Reseptien uusimisprosessin vaiheet.

7.2 Tulokset

7.2.1 Reseptien uusimiskaytannot

Hyva uusimiskaytanto

Hyvan uusimiskaytannon kriteereista tarkein oli, ettd terveysasemalla oli ymmarretty
la&kehoidon seurannan tarpeellisuus (Taulukko 20). Tastd olivat merkkind
vastaanottokayntien sddnndllisyyden seuranta ja sairauskertomuksen aktiivinen kaytto
k&yton seuranta. Kaikilla "hyva -luokan terveysasemilla potilaiden sairauskertomukset
olivat joko tietokoneella helposti tarkasteltavissa tai ne otettiin rutiininomaisesti esille
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kaikkiin uusittaviin resepteihin. Ladkehoidon seurantaa helpotettiin myos kirjaamalla
uusitut reseptit sairauskertomuksiin kaikilla hyvan uusimiskaytannon terveysasemilla.

Uusimisen tekninen toteutus sujui kitkattomasti hyvan  uusimiskdytannon
terveysasemilla. Tarkeintd oli, ettéd |a&karille ja riittavasti aikaa uusia reseptit, eika
rutiinikaytannossa tavallisesti ollut poikkeuksia. Myos apteekin kautta uusiminen oli
toteutettu niin, etta la&kéarille jai akaa tarkistaa potilaan sairauskertomus. Reseptin
ja reseptit otti padsdantOisesti vastaan vastaanottoavustgja, jonka koulutus saattoi
vaihdella. Y hta lukuun ottamatta kaikilla hyvan uusimiskaytannon terveysasemilla oli
pohdittu reseptien uusimista joko kahden vélisissa keskusteluissa tai laajemmissa
kokouksissa.

Hyvéan uusimiskaytannon terveysasemilla saattoi olla yksittaisia teknisia heikkouksia
uusi miskaytannoissi. Kokonaisuuden tuli kuitenkin ollatoimiva ja uusimistatuli harkita
la8kehoidolliselta kannalta. Esimerkkeja téllaisista puutteista tai  heikkouksista
yksittéisilla terveysasemilla olivat Pegasos-tietokoneohjelman osittainen hyddyntamétta
jatadminen, ladkaritydbvoiman kayttd reseptien kirjaamiseen, liian monet poikkeukset
uusimisgjankohdassa, apteekkiuusimisten jarjestdminen suorana puhelinuusintana ja
uusimiseen varatun ajan puuttuminen. Avustajan passiivisuutta reseptin tarkistamisessa
el myoskddn nostettu ratkaisevaks seikaksi, jos l&8kari huolehti tarvittavista
tarkistuksista.

Taulukko 20. Hyva uusimiskaytanto.

Tekninen uusi miskaytanto L 88kehoidon seuranta
Reseptien jéttdminen keskitetty. - Vastaanottokayntien sédnnollisyyttd seurataan.
Reseptit ottaa vastaan avustaja. - Sairauskertomusta kaytetdan uusiessa.
Ei uusita potilaan odottaessa. - Joillakin terveysasemilla seurataan myos
Léadkarille j8a aikaa uusia reseptit. |&8kkeen kéayttoa.

Sairauskertomukset helposti saatavilla uusessa.
Kaikki reseptit kirjataan.
Uus mi skayténtoa pohdittu.
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Esmerkki hyvasta uusimiskaytannosta

Terveysasemalla numero 32 oli noin 3 700 asukkaan vaesto, jota hoiti 3 laékaria
(Kuva 3). Véestovastuuta ei ollut ja terveyskeskuksessa oli vain yksi terveysasema.
Uusittavat reseptit jatettiin  pddsdantdisesti avustavalle henkilokunnalle potilas-
toimistoon. Terveysasemalla oli kéytossd myds postilaatikko, johon voi jétéd uusittavan
reseptin, jos kyseessa oli rutiiniluontoinen pitkdaikaisen |aéékkeen uusinta. Lisdksi
reseptien uusimista pyydettiin - puhelimitse viikoittain. Ennen kello kymmenta
uusittaviks jétetyt reseptit sal takaisin samana paivana kello yhdentoista jakeen.
Resepteja el uusittu asiakkaille odottaessa, koska yhdelle 188kérille paivassa oli varattu
puolen tunnin uusimisaika, johon uusimiset oli pyritty keskittdméan. Uusimisvuoro
kiersi |a&kariltatoiselle paivittain.

Haastateltu avustaja oli koulutukseltaan merkonomi ja hanella oli tyokokemusta
vastaanottoavustgjana samassa tyOpaikassa 22 vuotta Han otti esiin potilaiden
sairauskertomuskansiot, silla puolisen vuotta aiemmin kayttoon tulleeseen Pegasos-
ohjelmaan el ollut viela kertynyt riittévasti sairauskertomustietoja. Avustaja tarkasti
resepteistd, oliko pitkdaikaidddketta kaytetty sddnnollisesti tai oliko PKV-la&ketta
kaytetty liikaa. Lopuks hén vei uusittavat reseptit Pegasos-ohjelman uusimisiehdelle.

Laakari tarkasti sairauskertomuksesta jokaiselta potilaalta |188kkeen annostuksen ja
annosteluohjeen, seka seurasi, oliko potilas k&ynyt tarvittavissa tarkastuksissa. Lisaksi
han  muutti  pitkdaikaislédkkeiden  reseptit  vuoden  resepteiksi.  Viestit
vastaanottokayntien tarpeesta kulkivat potilaille avustgjille kirjoitettavien viestilappujen
kautta. Kaikki Pegasos-ohjelman kautta uusittavat reseptit kirjautuivat automaattisesti
potilaan tietoihin, mutta puhelinresepteja el kirjattu.



Potilastoimis- Avustgja
oon avustajill ef ottaa sairaus-
kertomukset Laskari katsoo
esille, seuraa potilaiden Uusitut reseptit Jos jéttéa
pmmmmmmmmm g PKV-|4akkeiden sairauskerto- L &akari kirjautuvat reseptin ennen
| Voijata ylikayttoaja muksista dlekirjoittaa Pegasoksen klo 10, sen saa
, postilaztikdoan, pitkéaikai sl a2k annostukset, uusitut reseptit. kautta. klo 11.
Jonzr:”t:;zgif:i T keidenalikayttos) ohjeet, kontrol i- Puhdlimitse Odottaessaei
: Iééklfeen uusi nta,: |I gﬁgg'tgﬁ,tgit: kaynnit. M uut.taal. UUS't ut.r(.eseptlt mielelléan
[ ipipaipbyas ! eivét kirjaudu. anneta.
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Viikoittain Pegasokseen.
kysytaan
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Reseptin Reseptin Reseptin
jéttéaminen vastaanotto Tarkistaminen Allekirjoitus Kirjaaminen noutaminen
javamistelu

puhelimitse

eivét kunnossa

Kuva 3. Esimerkki hyvasta reseptien uusimiskaytannosta (terveysasema 32).

L upaava uusimiskaytanto

Tahan luokkaan luokiteltiin terveysasemat, joilla reseptien uusimisen tekninen
toteutus sujui kohtuullisen hyvin (Taulukko 21). Kaikilla luokan terveysasemilla
uusimiskaytantéa oli pohdittu ainakin jonkin verran. Potilaiden sairauskertomukset
olivat tietokoneella tai ne otettiin esille kaikkiin reseptethin. Kaikki reseptit pyrittiin
kirjaamaan sairauskertomuksiin. Resepteja el yleensa uusittu odottaessa, tai ainakin
talaiseen kaytantoon siirtymista oli suunniteltu.

Vaikka uusimisen tekninen rakenne oli suhteellisen johdonmukainen kaikilla lupaavan
uusi miskaytannon terveysasemilla, el [éékehoidon seuranta toteutunut kunnolla millaan
nadistd. Avustajateki kaikilla lupaavan uusimisk&ytannon terveysasemilla ainakin jonkin
alustavan tarkastuksen, useimmiten katsoi, oliko potilas kaynyt riittdvan usein
vastaanotolla tai seurass PKV-ladkkeen ylikayttoa Ladkarit eivat paljoakaan
kiinnitténeet huomiota pitk&aikaislddkkeiden uusimiseen, vaan he tarkastivat
sairauskertomuksista useimmiten vain PKV-laékkeita kéyttdvien ja heille vieraiden
potilaiden tietoja. Jos |a&kérit nailla terveysasemilla olisivat pyrkineet seuraamaan

|a8kehoitoja systemaattisemmin, uusiminen olisi sujunut hyvin.
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Taulukko 21. L upaava uusimiskaytanto.

Tekninen uusi miskaytantod L 88kehoidon seuranta
Ei uusita potilaan odottaessa. - Avustgjatekee jonkin alustavan tarkastuksen.
Sairauskertomukset helposti saatavilla - La&karit seuraavat padasiassa PKV-ladkke den
uusiessa. kayttoa.
Kaikki reseptit kirjataan. - La&karit eivét seuraa pitkaaikaid d8kkeiden
Uus mi skaytantda pohdittu. kéayttoa.

Esmerkki lupaavasta uusimiskaytannosta

Terveysasemalla 20 oli noin 8 000 asukkaan vaesto, jota hoiti kuusi 188kéria (Kuva 4).
VéestOvastuuta el ollut ja terveyskeskuksessa oli vain yksi terveysasema. Uusittavien
reseptien jataminen oli télla terveysasemalla keskitetty vastaanoton sairaanhoitgjille,
joilla katsottiin olevan riittéva koulutus reseptien kasittelemiseen. Haastateltu avustaja
olikin koulutukseltaan erikoissairaanhoitgja, jolla oli tyOpaikassa 26 vuoden
tyokokemus. Hoitgjien tehtaviin kuului tarkastaa sairauskertomuksesta, oliko |&88ke
potilaalla k&ytdssa ja mika oli ollut sen viimeisin annostus. Tama alustava tarkastus ei
kaikissa tapauksissa toteutunut. Yli vuoden vanhoja resepteja esimerkiksi
verenpaineld8kkeista tai ehkéisytableteista el mielelléan otettu uugittavaksi ilman, etta
potilas oli ké&ynyt vastaanotolla Hoitajat veivat uusittavat reseptit |&&karid varten
Pegasos-ohjelman uusimislistalle.

Uusimiseen oli varattu puolen tunnin aika yhdelle |88kéarille paivittain.
Terveyskeskuksen sisdisissd ohjeissa kehotettiin  k&yttdméan uusimisessa potilaan
sairauskertomustietoja, mutta kaytdnndssd suurin osa l&8kdareistd jatti sairaus
kertomuksen katsomatta. Haastateltu |1&8kari pyrki tekemdan pistotarkastuksia, jos ei
tuntenut potilaita, ja kertoi, etta joka kerta tdlaisissa pistokokeissa |0ytyi jotain
huomautettavaa. Erityisesti verenpaine- ja astmapotilaita oli talla terveysasemalla
yritetty saada saanndllisiin seurantatarkastuksiin, mutta yhtendinen systematiikka
vastaanottokdyntien seurannasta puuttui. Uusimiset kirjautuivat automaattisesti
Pegasos-jarjestelman kautta sairauskertomuksiin. Myds puhelinuusinnat tuli kirjata,
muttatama el aina varmasti toteutunut.

Terveysaseman uusimiskaytantéa oli pohdittu, ja sita oli kirjalliset ohjeet

laatujérjestelmassa. Esille tulleita uusimisen ongelmia kéasiteltiin kaksi kertaa kuussa
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jarjestettévassa osastopalaverissa l8hes joka kerta. Nain kaytantdja pyrittiin saamaan
mahdollisimman yhteneviksi.

Reseptin
Reseptin vastaanotto Reseptin
jéttéminen javamistelu Tarkistaminen Allekirjoitus Kirjaaminen noutaminen
Pyritty siihen, AN .
etta Kasittelija S swrin i Reseptia
olisi siraanhoitgja| /. Osaladkareistael \ Uusimiset jatettéessh
Tarkastetaan Katso sairauskertomustai kirjautuvat kysytaan, mista
Kayttotarkoitus, { Tamalaskri katsoo ‘.‘ automaattisesti potilas haluaa
onkokaytossa | 4  Pistokoemidessa L sékari tietojérjestelman hakea reseptin
javiimeinen | | Pitkaikassaraisa dlekirjoittaa kautta potilaan MyGsticsta
Vastaanoton ostus(e | € tutistapotilaista Ly ; b i Cboke
hoitajille annostus (& |\ vastaanottokaynnit. ' uusitut saras voi hakea
toteudu 100 %:sti).| { ynnit. : resetit. kertomukseen.
L aitetaan \  Erit. verenpaine- ! - .
v et ; My®6s puhelin
uusimisistalle ' Jaastma- | uusinnat on
Kseen \ potilaitaon ! . C
Pegasokseen. % pyritty ssamaan tarkoitusviedd | |  ngin paiva
Pitéisi tarkistaa “\ ] koneell
myos, koska . kontrollehm.',' oneetle. kuluttua
S . apteekista.

reseptit esim. verenpaine-
|a8kkeistatai e-pillereista,

Gusitaan vain 3 kk.

Kuva 4. Esimerkki lupaavasta reseptien uusimiskéytannosta (terveysasema 20).

Ristiriitainen uusimiskaytanto

Tahan luokkaan on luokiteltu ne uusimiskaytanndt, joissa oli seké hyvié ettd huonoja
puolia, mutta kaytannot eivét olleet kokonaisuutena toimivia. Joillakin terveysasemilla
oli saatettu pohtia ja muuttaa jotain yksittéistd uusimisen kaytannon toteutukseen
liittyvéa asiaa (Taulukko 22). Mill&an ristiriitaisen uusimiskdytannon terveysasemalla
la8karit eivat seuranneet kaikkien pitkaaikaisldakkeiden kaytt6d, vaan kiinnittivat
huomiota muita tarkemmin vain 1-2 ladkeryhméan |&akkeiden kayttoon. Muutamalla
terveysasemalla avustgja oli ottanut aktiivisen roolin ja seuraili muun muassa
tarkastuskayntien toteutumista. Kuitenkaan |&8kédri e hyddyntényt tai ohjannut
avustajan toimintaa mill&an naista terveysasemista

Reseptien  kirjaaminen toteutui vaihtelevasti, joillain terveysasemista pyrittiin
kirjaamaan puhelinreseptejd myoten kaikki uusitut reseptit ja toisilla kirjattiin vain
PKV-l188kkeet. Kahdella terveysasemala avustajat ja la8kérit Kirjasivat reseptea
satunnaisesti vuorotellen, koska vastuuta e ollut selvasti delegoitu avustajille. Jos



90

terveysasemalla otettiin potilaan sairauskertomus esille vain PKV-188kkeisiin tai vain
PKV-l188kkeet kirjattiin sairauskertomuksiin, terveysasema luokiteltiin ristiriitaisen
uusimiskaytannon terveysasemaksi. Useimmilla ristiriitaisen uusimiskaytannon terveys-
asemilla uusitun reseptin sai mukaansa odottaessa, ja monella terveysasemalla tdma
mainittiin - tyotd hankaloittavaksi tekijdksi. Suurimmalla osalla rigtiriitaisen
uusimiskaytannon terveysasemista apteekkiuusinnat hoidettiin suoraan puhelimitse,

jolloin [&&kérille ei jaényt aikaa perehtya potilaan tilanteeseen.

Taulukko 22. Ristiriitainen uusi miskaytanto.

Tekninen uusi miskaytanto L 88kehoidon seuranta
Uusitaan potilaan odottaessa. - Vastaanottokayntien sé&nndllisyytta ei seurata
Sairauskertomukset esille vain PKV- systemaattisesti.
|&8kkeisiin. - Lé8ké&rit seuraavat vain 1-2 |188keryhman

- Vain PKV-l8&kkeet kirjataan. |&8kkeiden kéayttoa.

- Vastuuta e ole jaettu keskustellen.
Jotain yksittdi sté asiaa saatettu pohtia.

Esmerkki ristiriitaisesta uusmiskaytannosta

Terveysasemalla 15 tydskenteli 7 Y% 1a&kéri, jotka hoitivat 11 400 asukkaan véestoa
(Kuva 5). Véaestovastuuta e ollut, ja terveyskeskuksessa oli vain yks terveysasema.
Uusittavia resepteja saattoi jattéd seka vastaanottoon avustgjille ettéa potilastoimiston
ulkopuolella olevaan postilaatikkoon ilman erityisia kriteerejd. Myds puhelimitse
uusintaa pyytavia soittei terveysasemalle péivittéin. Haastatelulla avustgjalla oli
vastaanotto-osastoavustajakoulutus ja 18 vuoden tyokokemus kyseiselld tyopaikalla
Avustajan tehtava oli tehda reseptiin uusimismerkinnét tai tarvittaessa kirjoittaa uusi
resepti, mutta ei tehda tarkastuksia. Laakarin tehtavana oli pdéttad, otetaanko reseptia
lainkaan uusittavaksi. Kello 11:een mennessa tuodut reseptit sai takaisin kello 13:en
jalkeen. Resepteja uusittiin joka paiva myos potilaan odottaessa.

L&8kari saattoi katsoa potilaan sairauskertomusta, jos uusittava lédke oli PKV-laéke
ta kortisonivalmiste. Han el seurannut laékkeen kayttoa elka seurantatarkastuksia
systemaattisesti. Pitkdaikaidddkkeiden reseptit han pyrki muuttamaan vuoden
resepteiksi. Terveysasemalla kirjattiin potilaan tiedostoon Pegasos-ohjelmaan vain
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PKV-ld8kkeet. Pegasos-ohjelman uusimistoimintoja e hyddynnetty tala terveys
asemalla. Ladkéreille ei ollut varattu erillistd uusimisaikaa. Suurin osa |188kéreista uusi

resepteja joka paiva, muttaresepted ei ollut jaettu hoitaville 1&8kareille.

Reseptin Reseptin Reseptin
jétéminen vastaanotto Tarkistaminen Allekirjoitus Kirjaaminen noutaminen
javamistelu
Suurin osa rﬁ;ﬁoﬁ;\ 1mmmmsososos
j detdan l/ omu a‘ : :
d X s (Pegasoksessa) 1 1
postil aati kkoon, Avustaa ,’I ctunneisest, \\‘ i . _ i Jos tuo
tekee uusimis- ) ussimmitenjos ; Avusigd : reseptin
Vastaanotoille merkinnét tai | kyseessaPKV-l&dke 3 . i Kijaavat : klo11
avustgjille | uuden reseptin|__. tai kortisoni. Ei 1 Laak_an dleklrjon_taa ! PKV-laakkeet | menness4,
K&sin. 1 seuraakontrolli- uusittavat reseptit. |  Pegasos- > sensa Iflo 13.
Eitakigele | | omdadks ) ! ohjelmaan. | Myos
Puhelimitse mit&En y laker téssitkssa Puhelinuusintojg odottaessa
pyydetssn ' y, katsoo). Pyrkii - ' e kirjata | s
paivittain s kirjoittamaan / ' i
1
: i
[P 1

Kuva5. Esimerkki ristiriitaisesta reseptien uusi miskaytannosta (terveysasema 15).

L adkaripulan vaikutukset uusimiskaytantoon

Tutkituilla terveysasemilla |&&karipula naytti tuntuvan reseptien uusimiskaytanngdissa
vasta, kun 40-50 % laékéreista puuttui. Terveysasemilla, joilta puuttui ainoastaan yksi
3-8 ladkaristd, el vajaus nayttdnyt vaikuttavan reseptien uusimiskaytantéon. Koska
vaikutuksesta el voitu olla varmoja, luokiteltiin  terveysasema |&8kéripula
terveysasemaksi, jos yksikin [&8kari puuttui.

Ladkaripulan takia reseptien uusiminen kesti tavallista kauemmin ja tapahtui
kiireisemmin. Uusittaviin resepteihin perehdyttiin huonosti, eika vastaanottoaikoja voitu
antaa kaikille tarvitseville. Jaljella olevat 188kérit uusivat reseptgid miten ehtivat, silla
jokaisen oli hoidettava kaikkia potilaita, eik& vaestbvastuuperiaate toiminut.

Niilla kolmella terveysasemalla, joilla l88karipula selvasti vaikutti uusimiskaytantoon,

kiireen takia kérsinytta kaytantéa oli yritetty jarkevoittdd. Yhteista kaikille kolmelle
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terveysasemalle oli se, etta |&8kari yritti helpottaa tyotéan uusimalla reseptit vain
allekirjoittamalla ne papereita katsomatta. Potilaan sairauskertomusta vilkaistiin vain
PKV-lé&ketta uusittaessa, ja silloinkin oikeastaan vain, jos oli epailysta vaarinkaytosta.
Lahes kaikki uusittavaks tuodut reseptit kaikilla kolmella terveysasemalla uusittiin
|a8karin kohtaamatta potilasta, silla vastaanottoaikoja el ollut tarpeeksi. Avustajien rooli
reseptien uusimisessa oli kaikilla lé8kéripulaterveysasemilla varsin heikko, evétka
hekaan tehneet resepteille mitdan tarkastuksia lukuun ottamatta yhdella terveysasemalla
harjoitettua astman vuositarkastuksen seurantaa. Kahdella terveysasemalla oli
l&8karipulan takia lakattu uusimasta resepteja potilaiden odottaessa ja toisella ndista oli
otettu kayttoon postilaatikko, johon reseptit saattoi jéttdd Kahdella terveysasemalla
potilaan sairauskertomukseen Kkirjattiin vain PKV-l&8kereseptit. Paikallisia héta
palavereita selviytymisstrategioista oli  jouduttu pitdm&an kaikilla kolmella

terveysasemalla.

Esmerkki uusimiskaytannosta ter veysasemalla, jolla on |adkéripula

Terveysasemalla 10 tyoskenteli 2 188kéarid ja lisdksi kaks virkaa oli tayttamétta
(Kuva 6) Nailla kahdella |a&karilla oli hoidettavanaan 7 500 hengen vaestd, ek
véestbvastuuperiaate |adkéripulan takia toiminut. Terveysasema 10 oli vaest6ltdan
suurin terveysasema kolmen paikkakunnan muodostamassa kuntayhtymassa, jossa oli
kolme terveysasemaa.

Uusittavia resepteja saattoi terveysasemalla jéttéa seka vastaanoton avustgjille etta
paikalliseen apteekkiin, josta reseptit kuljetettiin terveysasemalle. Joskus potilaat
pyysivdt resepteja myds puhelimitse. Haastatellun avustajan  koulutus oli
erikoissairaanhoitgja ja han oli tytskennellyt terveysasemalla 16 vuotta Avustajan
tyotehtaviin reseptien vastaanotossa kuului uusimismerkintéjen tekeminen reseptiin tai
uusien reseptien Kkirjoittaminen. Avustgja myos Kkirjas kaikki uusitut reseptit
sairauskertomuksiin. Liséks terveysasemalla oli sovittu, eftd astmapotilaiden tulisi
kayda vastaanotolla vuoden vélein, ja avustaja tarkasti, oliko t&ma toteutunut. Reseptin

uusimisesta potilaan odottaessa oli luovuttu juuri [88kéripulan takia.
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Ladkari uus reseptit hyvin kiireisesti. Kaikki pitk&aikaisldgkkeet uusittiin katsomatta
sairauskertomusta, vaikka sairauskertomukset otettiinkin esille kaikkiin resepteihin.
PKV-l&8kkeitd l188ké&ri pyrki katsomaan muita tarkemmin. Potilaiden seuranta
tarkastusten toteutumista el seurattu mitenk&an. Periaatteessa |&8kareille oli varattu

aikoja uusimiseen, mutta ne menivét kiireisen aikataulun kiinni ottamiseen.

ail ee bentsojen uusimista,
potilason yli 60 v.

Reseptin Reseptin Reseptin
jéttaminen vastaanotto Tarkistaminen Allekirjoitus Kirjaaminen noutaminen
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Kuva 6. Esimerkki reseptien uusi miskaytannosta terveysasemalla, jossa on |&&karipula
(terveysasema 10).

7.2.2 Reseptien uusmisprosessin vaiheet

Reseptien jattdminen uusittavaks

Uusittavia reseptejd voi terveysasemilla jéttéa useisiin eri paikkoihin. Yleisimmét
paikat olivat terveysaseman ilmoittautuminen tai potilastoimisto, 188ké&rin
vastaanottoavustgjien huone tal uusittavia reseptgd varten jarjestetty postilaatikko.
Joillakin paikkakunnilla valtaosa uusittavista resepteista jétettiin apteekkiin. Reseptin
saattoi myos jattda uusittavaksi puhelimitse vastaanottoavustgjalle, mutta se vaati
keskustelun avustajan kanssa ja sarauskertomuksen tarkisamisen tai puhelun

yhdistamisen [&&karille.
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" Niitéhan voi tulla, tatd uusintapyyntod, voi tulla potilastoimistoon eli
ihmiset tuo sinne uusittavaksi tai jattaa reseptilaatikkoon sen, sinne voi
panna. Tai tuo suoraan sinne potilastoimiston henkildlle sen. Stten voi
tulla tahan ajanvarauksen tytdille tulla sité viestia jostain muualta joko
asiakkaan kautta, tai sitten voi tulla kotisairaanhoidosta. Stten voi tulla
tietysti vastaanotolta, sitten voi tulla apteekista. Monesta eri kohdasta
tulee sitg, niin kuin varmaan ymmarrat.”

Ladkari 32, Hyva uusimiskaytanto

Psyykenlaékkeiden reseptit, alkoholivieroitukseen liittyvét reseptit ja ehkaisy-
pillerireseptit oli monella paikkakunnalla ohjattu uusittaviksi mielenterveystoimistoon,
A-klinikalle tai ehkéisyneuvolaan. Joillain terveysasemilla reseptin saattoi uusia
paivystyksessg, toisillatastataas oli yritetty pyrkia eroon.

" Stten jos on joku mielenterveystoimiston maaradma laake tai A-klinikan
madraama laake niin ne yritetdan, jos ne on keskitetty sinne, ohjata ne
oikeidin pisteisiin viemaan ne reseptit.”
Terveyskeskusavustaja 02, Ristiriitainen uusimiskaytanto
Kotisairaanhoidon reseptit uusittiin usein tavallisesta poikkeavan kaytanndn mukaan.
Kotisairaanhoidon reseptejd uusittaessa seuranta oli tarkempaa kuin tavallisissa
uusinnoissa, jos reseptit uusittiin [&8karin paperikierrolla. Tall6in potilaan sairaus-

kertomus ja potilaan tuntevan kotisairaanhoitgjan asiantuntemus olivat kéytettavissi.

Reseptien vastaanotto ja valmistelu

Vastaanottoavustajat vastasivat terveyskeskuksessa reseptien uusimisen teknisesta
toteuttamisesta, johon kuului uusimispyyntéjen vastaanotto, reseptien valmisteleminen
ladkérin uusittaviks ja uusittujen reseptien luovutus takaisin potilaille. Reseptien
uusiminen saattoi vieda péivassa jopa useita tunteja vastaanottoavustajan tybajasta, ja
ollatasapainoilemista |88kéareiden ja potilaiden toiveiden valimaastossa.

" Yritetdan sovitella, ettd miten me se parhaimmiten hoidetaan. Kylla me
aikalaisia mestareita siina ollaan, kun me ollaan harjoteltu monta
vuotta.”

Perushoitaja 04, Ristiriitainen uusimiskaytanto

Terveysasemalle tuotu uusittava resepti tulee ensmmaisend vastaanottoavustgjan
ké&siin. Avustajalla olikin reseptien uusimisessa useita tehtavia (Taulukko 23). Kaikilla
terveysasemilla avustajalle el ollut delegoitu reseptien uusimisessa juurikaan vastuuta

Téallainen avustaja teki vastaanottovaiheessa vain reseptien siirtelyyn liittyvia tehtavia.
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Joillakin terveysasemilla avustajat olivat oma-aloitteisesti ottaneet aktiivisen roolin
potilaan ladkehoidon seurannassa. Kaikissa tapauksissa aktiiviset vastaanottohenkilot
eivdt toimineet |adkarien ohjauksessa, vaan pitivét omaan ammattiinsa kuuluvana
velvollisuutena seurata potilaan 188kkeiden kayttoa.

" Kylla se suurimmaks osaks on meian tossa, néitten avustajien, kontolla
melkein se, ettd me katotaan, koska kyl monta kertaa |agkarit uusii reseptit
ilman et he edes katsoo et mihin he nimensa pistédd. Etta kylla se on
sllalailla et meidn on katottava et mita ne reseptit on ja mitd uusitaan ja
millon uusitaan!"

Perushoitaja 27, Lupaava uus miskaytanto

Taulukko 23. Vastaanottohenkil6kunnan tehtavia reseptien uusimisessa.

Selvittaa potilaalta kysymalla l1a8kehoi don seurantaan liittyvid asioita
Kysya potilaalta, mita tdma hd uaa uusia.

Kysya potilaan muita toiveita.

Tiedottaa potilaalle noutogjankohta.

Tarkastaa, onko reseptissa |a8ketta jdjella

Tarkastaa, onko resepti voimassa.

Tarkastaa, onko potilas terveyskeskuksen |&8kérei den hoidossa.
Tarkastaa, kuka on potilaan omal 88kéri.

Tarkastaa potilaan edellinen |&8kari ssakayntigjankohta.

Katsoa reseptei sta |adkke den kayttoa.

Ottaa sairauskertomuskangiot esille.

Siirtdareseptit 188kérin postilaatikkoon, tydpoydélle tai uusmiselle varatulle paikalle.

Haastateltujen vastaanottoavustgiien koulutukset olivat vaihtelevia  Sairaan-
hoidollinen koulutus oli vain seitsemalla avustajalla eli neljanneksella haastatelluista
Kolmella neljanneksella oli perus- tai apuhoitagjan tai terveydenhuollon sihteerin tai
vastaanottoavustgan koulutus, joihin el sisélly perusteellista opetusta |éékeaineista,
|adkevalmisteista, l88kkeiden kaytosta eikd annostelusta. Yhdelld haastatelluista
vastaanottoavustgista oli merkonomin koulutus. Samalla terveysasemalla avustgjina ja
reseptien vastaanottgjina saattoi olla jopa kaikkia edellisten koulutusten edustgjia ja
lisdksi sairaankuljettajia.  Avustgjan koulutus el valttaméttd ollut yhteydessa
aktiivisuuteen reseptien uusimisessa, haastatelluissa oli passiivisia sairaanhoitgia ja
aktiivisa sihteereitd. Useimmat haastatellut vastaanottoavustgjat olivat tehneet tyota

samassa tydpaikassa 10-30 vuotta ja he olivat kaikki naisia.
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Uusinnan tarkistaminen

Avustgjan tehtava oli ldhes kaikissa terveyskeskuksissa tehda jonkinlainen alustava
arvio dSitd, otetaanko resepti uusittavaksi. Antibiootit oli useimmin mainittu
l&&keryhma, jota e tavallisesti misséén uusittu lé&kéarin kohtaamatta potilasta.
Myo6skaan PKV-188kkeita el juuri missdan uusittu ilman jonkinlaista sovittua hoidon
Seurantaa, erityisesti, jos niitd oli kaytetty yli annosohjeen. Poikkeuksia antibioottien ja
PKV -léékkeiden uusimiseen tehtiin joskus potilaan sairauden mukaan, tai jos potilas oli
|[&8karille tuttu. Jotkut |&8karit mainitsivat myds muita yleensa lyhytaikaisesti
kaytettavia laékkeitd, joita el mielelldan uusittu |88kérin kohtaamatta potilasta,
esimerkiksi mahaléékkeet, kortisoniladkkeet ja sarkyldakkeet.

" Katsoo, joo. Kattoo kylld, ettd esim. jos antibioottireseptia jatetéan
uusittavaksi, niin kylla he osaa katsoa sen, etté e néitd ndin vaan voi
uusia, ettd |adkarin pitda ottaa kantaa téhan. He silleen pystyy karsimaan
niitd, mitk& on pysyvaidaakityksen reseptga ja mitka on sit sellasia —
samaten jos on PKV-ladkkeita niin unildakkeitd el automaattisesti voi
jattda uusittavaksi, tai jotain kipulddkkeitd tai muuta. Kylla he ottavat
kantaa.”

Ladkari 09, Lupaava uusi miskaytanto

Osassa terveyskeskuksista reseptin uusimisen mainittiin vaativan vastaanottokaynnin,
kun potilas ei ole ké&ynyt séénndllisesti vastaanotolla tai tarvittavissa tutkimuksissa, tai
resepti on yli vuoden vanha. Y leisena kaytantona oli uusia pieni maara ladketta silloin,
kun potilaan toivottiin l&hiaikoina tulevan vastaanotolle.

"..dtten ndistd pysyvistd laakityksistd, jos puhutaan kroonisista
sairauksista, niin sitten tietysti siind vaiheessa jos on esim. vuoden resepti,
ja sité uusitetaan, sitten ainakin patistetaan tulemaan vastanotolle, etta
tavallaan pyritdan sitd kontrollia pitdmédn semmosessa tilanteessa.”
Laakari 26, Ladkaripula

Joskus lé&kéarien ja avustajien vastaukset poikkesivat toisistaan. Vaikka 188kéri olisi

sanonut avustgjan tietdvan, mitd el oteta uusittavaksi, avustaja el maininnut samoja
|a8ke- tai potilasryhmia kuin |&8kéri. Neljalla paikkakunnalla avustaja mainitsi, etta
|a8kari pééttéa asiasta tdysin itse. Kolmella ndistd paikkakunnista avustgja kuitenkin
kirjoitti 188karille valmiit reseptipohjat tai teki reseptiin uusimismerkinnét ennen kuin
|a8kari teki paétoksen uusimisesta.
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Yleisintd oli, etta vaestovastuuléékari, hoitava |adkéari tai reseptit aiemmin kirjoittanut
l&&kari uusi omien potilaidensa reseptit (Taulukko 24). Kun vaestbvastuul88kari tai muu
hoitava |88kéri e ollut paikalla, reseptit uusi yleensd solun, kaksoisvastaanoton tai
alueen toinen 1&8kari. Resepteja uusittiin myds siten, etta uusimisvuoro Kiersi paivittain
|a8karilta toiselle. Néan yhdelle |&&karille el tullut uusimisvuoroa joka padiva, mutta
uusittavia resepteja oli paljon. Kahdella terveysasemalla uusimisesta huolehtivat kaikki
|&&karit yhdessa ryhmétyona. Kaikilla terveysasemilla uusimista ei yleensa 188karipulan
takia voitu jarjestaa tietylle 188karille, vuorotteluksi eiké hoitavan 188kérin tehtavaksi.
La&akéarit uusivat silloin resepteja kovassa kiireessd, ja yrittivéat vain madaltaa korkeaa

reseptikasaa ohi kulkiessaan.

Taulukko 24. Reseptgld uusiva ld8kéri ja uusimiseen varattu aika.

Uusijalaakari Uusimiseen var attu aika ja uusittavien
reseptien maara

Véest6vastuul 88kéri n = 10 Ei yleensd varattu aikaa, uusiminen vastaanoton
valissa, ruokatunnillatai puhelintunnilla. Noin
5-10 resepti &/l é8kéri/péiva

Hoitava 188kéari tai reseptin aiemmin kirjoittanut Ei yleensa varattu aikaa, uusiminen vastaanoton

la&kéari n=6 véalissd, ruokatunnilla tai puhéintunnilla. Noin
5-10 resepti &/l &a8kari/paiva.

Paivittain kiertdva vuoron = 4 Varattu lyhyehko aika, kaikki terveyskeskuksen
reseptit, n. 30-60/péiva.

Jokaehtiin=3 Reseptgd uusitaan kun ehditaan, kiireessi.

Uusimistae yleensd |&8kéripulan takia ole voitu
jérjestéd esmerkiks hoitavan 188kérin tehtavaks.

La&kariryhman=2 Uusiminen aamupa averin yhteydessa, kaikki
terveyskeskuksen reseptit.

Reseptit jactaan laékédrien kesken, e hoitaville Ei yleensd varattu aikaa, uusiminen vastaanoton

lagkéreillen=2 valissa, ruokatunnillatai puhelintunnilla. Noin
5-10 resepti &/l 88kari/paiva.

Ladkehoidon seuranta reseptien uusimisen yhteydessa naytti riippuvan siitd, miten
tarkedna |aakari piti |aékehoitoa. Pyrkimys hyvaan reseptien uusimiseen ei valttamétta
tarkoittanut, ettd uusimiselle olisi varattu riittévasti aikaa. Myoskaan ladkéarin kokemus
uusimisgjan riittdvyydesta e ana ollut yhteydessa |&&kehoidon seurannan
viidessétoista minuutissa ja ehtivét mielestdan tehda sen oikein hyvin. L&akehoidon
seuranta oli kuitenkin olematonta; potilaan sairauskertomusta tai kontrollikaynteja ei
gjateltu ollenkaan uusimisen yhteydessa. Yleisempi oli monen légkarin kokemus siita,



98

ettd lyhyt uusimisaika, jossa la&kéari el ehdi paneutua potilaan tilanteeseen, heikentéa
vai stamétta [adkehoidon seurantaa.

Vagaalla kahdella kolmasosalla eli 15:11a tutkituista terveysasemista oli kaytossa
tietokoneohjelma, jonka kautta péasee potilaiden sairauskertomuksiin. Melko monessa
terveyskeskuksessa oltiin  siirtymassd sahkoisiin  sairauskertomuksiin.  Suurin - osa
tutkimukseen osallistuneista terveysasemista kaytti Pegasos- tai Sinuhe- (nykyisin
Efficar) ohjelmistoja. Sairauskertomukset olivat tietokoneella, tai ne otettiin esiin
kaikkiin uusittaviin resepteihin 21:ssd tutkituista terveyskeskuksista. Seitsemassa
terveyskeskuksessa sairauskertomukset otettiin esiin padasiassa ainoastaan PKV-
la8kkeisiin. Kaytanndssa paasya sairauskertomuksiin tietokoneohjelman kautta saattoi
estda tietokoneohjelman joustamattomuus tai 188karin tottumattomuus ohjelman
kayttoon.

" Sttenhan meilld on Snuhe kayttssa eli jos se 1&akéri, joka uusii, haluaa

katsoa vahadn asioita niin héan voi Snuhelta aika akkia katsoa

potilastietoja.”

Ladkari 04, Ristiriitainen uusimiskaytanto

" Haastattelija: Onko siind uusiessa mahdollista katsoa niitéa potilaan

papereita? Ladkari: On se mahdollista, mutta niita el oteta rutiinisti esille.

Jos on joku erityisempi tilanne niin otetaan jo valmiiks ja sSitten voi

pyytéd. Haastattelija: Onko jokin tietty 1&8keryhmé johon otetaan esille?

Laakari: No PKV-ladkkeistd, ne kun merkitédn siihen reseptinuudis-

tuslehdelle niin siind on se kertomus sillon mukana niissa.”

Laakari 05, Ristiriitainen uusimiskaytantt

Potilaan sairauskertomusta kaytettiin eri tavoin uusittaessa PKV-laakkeita tai

uusittaessa pitkdaikaislégdkkeita. Lagkarit mainitsivat pitkdaikaisladkkeiden uusimisen
kahdessa eri yhteydessd. Osa |&é&kareista ajatteli pitk&aikaisldgkkeiden olemassaolon
helpottavan uusimista, koska niihin ei tarvitse perehtya kovin tarkasti. Erityisesti
tdlaisessa yhteydessa saatettiin mainita sydan- ja verisuonitautien |188kkeet. Sen sijaan
ndiden ladkarien mielestd PKV -188kkeiden kayttda on syyta tarkkailla huolellisesti ja ne
tulee my0s kirjata sairauskertomuk seen.

" Taytyy sanoa, ettd tommosissa ladkkeissd, jotka nayttda, ettd ne on
pitkdaikaisten sairauksien jatkuvia laakityksia niin e kovin usein. Ehka
silloin jos jostakin syysta herda epdily, ettd tama kaveri tai potilas el kay
kontrolleissa ollenkaan. Niin tulee katottua, milloinkas tama on kayny ja
talldi. Samoin sitten aivan aina jos on kysymys psyykenldakkeistd, niin
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katotaan yleensd. Erikoisesti ja ehdottomasti diatsepamin-sukuiset

bentsodiazepiinit.”

Laakari 04, Ristiriitainen uusimiskaytanto

Toisaalta muutamat 188kérit ja joskus myos vastanottoavustgjat mainitsivat pitké

aikaidadkkeet sellaisina lddkkeing, joiden kayttoa on syyté seurata. Esimerkiksi potilaan
edellisen 188karissd kaynnin gjankohta on tarkastettava, ja pitkdaikaisten laékkeiden
uusimiseen kiinnitettdva muutenkin erityistd huomiota. Tdmaoli kuitenkin paljon edell&
esitettyd kasitysta harvinaisempi, eika tarkastus aina toteutunut ihanteellisesti.

" Haastattelija: Sa pyrit seuraamaan koska ne [potilaat] kdy kontrollissa?
Avustaja: Kylla. Haastattelija: Teetko sa sita kaikista resepteista vai onko
Se enemman satunnaista? Avustaja: Ei kaikista resepteista varmaankaan.
Jostain sarkylaakkeistd harvemmin tulee semmosta katottua. Mutta just
verenpaine-, sydan-, tammoset kilpirauhadadkkeet ja epileps a-1aakkeet,
sokerilaakkeet, missa on kontrollitkin aiheellisa.”

Vagtaanottoavustaja 03, Hyva uusimiskaytanto

Sairauskertomusta katsottiin reseptien uusimisen yhteydessa yleissmmin silloin, kun
l&8kéri el muistanut potilasta nimelta tai reseptista ilmeni jotain epdilyttavdd. Né&in
toimivat |&8kéarit uusivat suurimman osan resepteista ilman sairauskertomuksen tukea.
Viis la8kérid el juuri koskaan kayttanyt sairauskertomusta uusiessaan. Haastatelluista
|a8kéreistd vajaa kolmannes kertoi kayttédvansa sairauskertomustietoja paljon aina
reseptejd uusiessaan. Sairauskertomuksia kayttavét |adkarit kertoivat tarkistavansa niista
esimerkiksi 188kkeen annostuksia ja potilaan edellisen vastaanottok&ynnin ajankohtaa.

" Kylla mé& katson voi sanoa - jos e kysymyksessa ole sellanen asia, jonka
ma heti muistan, ettd tdma potilas on sillon ja sillon kayny ja joku
yksnkertainen asia, semmonen selkee, jatkuva ladke vuosia samalla
potilaalla ollut ja arviointi kuitenkin tehty. Slloin saattaa olla, ettd en
katso. Sanotaan nyt néin, ettd yhdeksdssa tapauksessa kymmenesta méa
avaan ne paperit, ja katson mita siella on. Se on sen takia, tai etta tama on
semmonen oma taktiikka, ettd teen ndin, mutta sen oon kaytannossa
huomannu, ettd virheitd sattuu sillon useammin jos e ole niita
sairaskertomuksesta varmistanu niita asioita.”

Laakari 31, Hyva uusimiskaytanto

Sairauskertomusten kayttamatta jattaminen reseptid uusittaessa liittyi usein potilaiden
tuntemiseen. Jos la&kéarilla e ollut tapana katsoa potilaan sairauskertomusta, han
perusteli sitd sanomalla tuntevansa potilaansa. Kuitenkin - myds jotkut paljon
sairauskertomuksia uusiessa kayttavat 188karit kertoivat tuntevansa potilaansa, mutta

tarkistivat siitd huolimatta joitakin asioita sairauskertomuksista. Toisadlta PKV-
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la8kkeistd sanottiin, etta tuttujenkin potilaiden on kaytdva vastaanotolla uusimassa
reseptit, jos la&ketta nayttéd kuluvan litkaa. Vahan yli puolet 188kéreista ei kuitenkaan
maininnut potilaiden tuttuutta reseptien uusimiseen vaikuttavana tekijana.

" Aika paljon kyll&. Tietysti kun on tammdnen vaestOvastuusysteemi niin sa
oot tdssa vuosien varrella myos oppinut tuntemaan niita potilaita, etta
muistaa. On tiettyja potilaita, joita harvemmin tulee katottua, koska
muistaa, ettd he on kayny ja kdy sadnndllisesti. Stten jos tulee vieras nimi
vastaan tal et muista, et osaa yhdistaa ihmista niin sillon tulee herkasti
katsottua tuolta konedlta. Millon on viimeks kdyny ja milla asialla ja
millon on reseptit uusittu ja mité tarkistettu.”

Laakari 03, Hyva uusi miskaytanto

Myo6s uusittavien reseptien suuri maddra ja aikapula mainittiin sairauskertomusten
kayttoa vahentavina tekijoind. Laakarit olivat melko monessa paikassa sitd mielta, etta
jos reseptien uusimiselle olisi enemman aikaa, se olisi harkitumpaa ja |&&kehoidot
olisivat paremmassa seurannassa.

” Tottakai ajanpuute on ykstekija siing, ettd enemmankin siihen aikaa sais
uhrata ja joskus ajatellaan ettd onko téssa nyt |aakitys ajankohtanen tai
semmonen kun on sovittu, mutta tota niinkun sanoin, niin potilaat on kylla
mydskin tuttuja, et se el 00 aina niin tarpeen.”

Ladkari 11, Ladkaripula

Useat haastatellut 188kérit sanoivat, etta pitkdaikaissairaiden potilaiden tulisi kayda
|&8kérin vastaanotolla vuoden vélein. Monet toivat lisaksi esille, ettd tarkastuskayntien
tiheyteen vaikutti potilaan sairauden tila seka esimerkiksi ika ja muisti. Hyvassi
hoitotasapainossa olevien potilaiden tarkastuskayntien vélin saatettiin antaa venya yli
vuoden tai jopa kahteen vuoteen saakka, varsinkin, jos terveyskeskuksessa oli pulaa
vastaanottogjoista. Parissa terveyskeskuksessa oli myos valmiina tai tekeilld omia
kirjallisia suosituksia kayntivaleista.

"L: Ei ole mitdan ehdottomia suosituksia. Itse kukin l&8kari kattoo sita
asiaa uusittaessa. Mutta kuten sanottu, kylla se verenpaine pitéis, kun silla
vuoden resepti tayttyy, se tullee uusimaan reseptin niin el sSitd enda vuoden
reseptida kirjoiteta vaan kehotetaan kaymdan vastaanotolla. Samoin
diabetes on kylld semmonen, ettd kehotetaan kaymdan. Ei niitd vaan
pelkastdan uusita. Ne on varmaan ne tavallisimmat.”

Laakari 14, Hyva uusimiskaytanto

Vastaanotolla kayntien séanndllisyytta seurattiin yleismmin siten, ettd [&8kari kiinnitti
sattumalta huomiota siihen, ettei potilas ollut pitkdan aikaan k&ynyt vastaanotolla, vaan

oli vain uusinut reseptidgdn jopa vuosia kohtaamatta l|&8k&rid. Silloin potilaalle
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viestitettiin vastaanottoavustgjan tai apteekin henkilokunnan kautta, ettd olisi syyta
varata vastaanottoaika. Joissakin terveyskeskuksissa seurattiin kayntivdga syste-
maattisesti reseptejd uusittaessa. Yleensa vastaanottoavustgia kysyi potilaalta, koska
tama oli viimeks kaynyt la8karintarkastuksessa, tai katsoi tietokoneelta edellisen
k&yntiajankohdan. Noin kolmannes tutkimukseen osallistuneista vastaanottoavustajista
tarkasti pitkaaikaisléékitysta saavien potilaiden edellisen tarkastuskaynnin gjankohdan
reseptien uusimisen yhteydessd. MyoOs 188kéri tarkasti  joskus edellisen
k&yntigjankohdan sairauskertomuksesta. Toisissa terveyskeskuksissa e seuranta-
k&yntien seuraamista reseptien uusimisen yhteydessd pidetty tarpeellisena. Asian
katsottiin olevan potilaan omalla vastuulla Terveyskeskuksissa, joissa oli pulaa
|a8kareistd, el ainaollut yliméaréisia vastaanottoaikoja, joita olisi voinut antaa reseptien
uusimisen yhteydessa

" Haastattelija: Valvotaanko naitd kayntiajankohtia miten? Laakari:
Lahinna nyt silla tavalla, etta avustajat kun ottaa reseptin vastaan niin ne
kyselee siing, etta milloinka olet viimeks kayny ja olisko aika sitten kayda
vastaanotolla.”

Ladkari 22, Hyva uusimiskaytanto

" Haastattelija: Seurataanks teilla Sitd ettd onko potilas kayny
kontrollissa? Sind uusimistilanteessa? Ladkari: Eel. Ei 18heskdan aina,
ettd se on aika pitkalti potilaasta kiinni ittestaan ettd hoitaako han
vuos kontrollit, tAmmdset et e, hyvin hyvin harvoin se tulee niinku selvasti
esiin et e 00 kayny kontrolleissa.”

Ladkari 17, Ladkaripula

Terveysasemilla, joilla tuli puhetta reseptien lédkemaérastd, lahes kaikki |188karit
kertoivat vahentdneensd reseptien uusimisen tyotaskkaa pyrkimalla pitk&aikais
ladkkeissd muutaman kuukauden resepteistd vuoden resepteihin. Padtos la8kemaaran
lisd8misesta oli tehty padasiassa reseptien méaran vahentamiseksi, koska monilla
pitkdaikaissairailla potilailla seurantatarkastukset yritettiin jérjestéd vuoden vélein.
Y leensa vuoden resepteihin siirtyminen oli ollut 188kérien yhteinen sopimus, ja myods

avustava henkilokunta ja apteekki tiesivét tavoitteesta.
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" Mehan pyritaan niin kun yleensi laittamaan ndma — meilla on niinku
pitk&aikaidadkitykset — niin vuoden reseptit kerralla, ettd ne saa sSitten
potilaat hakea apteekista niitd itse. Se on rauhottanut silla lailla, etta
ennen niita tuli viela enemman kun ne reseptit oli pienempia.”

Ladkari 29, Ladkaripula

Reseptin tuottaminen, allekirjoittaminen ja kirjaaminen

Reseptin tuottaminen oli melkein jokaisessa tutkimukseen osallistuneessa terveys-
keskuksessa térked osa vastaanottoavustgjan tyotehtavid. Vain kuudessa terveys
keskuksessa avustaja ei milloinkaan osallistunut reseptin tuottamiseen. Avustaja teki
uusmismerkinnat reseptiin, kirjoitti uuden reseptin kasin, Kkirjoituskoneella tai
tietokoneella sek& vel reseptit uusimisohjelmaan |é&kéria varten Pegasos-tieto-
koneohjelmaa kayttavissa terveyskeskuksissa.

" Vagtaanoton henkilokunta yleensd taydentdd sieltda tan uusittavan
|a8kkeen, ettd mika uusitaan, paivamaarat ja kaikki tammoset sille
reseptin toiselle puolelle. Tai sitten jos on se reseptilomake taynna,
kirjottavat monesti sen uuden reseptin Sitd ja liittdvat sen vanhan
tietenkin siihen mukaan.”

Terveydenhoitaja 05, Ristiriitainen uusimiskaytantt

Vajaassa kolmanneksessa tutkituista terveyskeskuksista ei tutkimushetkella ollut
tietokoneohjelmaa, joka mahdollistaisi sairauskertomusjérjestelman yllapidon ja
reseptien kirjoittamisen. Jos terveyskeskuksessa oli reseptinkirjoitusohjelma, sita
yleensd luontevasti kaytettiin reseptin kirjoittamisessa. Aina reseptinkirjoitusohjelmaa
el kuitenkaan hyddynnetty. Joissakin terveyskeskuksissa osa |a8kéreista kaytti reseptin-
kirjoitusohjelmaa ja osa ei. Toisaalla reseptit saatettiin kirjoittaa tietokoneella vastaan-
ottotilanteessa, mutta ne uusittiin jossain muualla kuin koneen &éressa. Tall6in uusittava
resepti kirjoitettiin kasin, mikali tarvittiin uusi reseptilomake. Aina ei mydskaan
reseptin tuottamisesta huolehtiva avustaja halunnut kayttaa tietokonetta. Ladkarit, jotka
eivat halunneet hyddyntda reseptien kirjoituksessa tietokonetta, sanoivat sen olevan
hidasta.
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" Méelllahan on téassA Snuhessa tosiaan mahdollisuus reseptidkin ottaa.
Mutta meistd ladkareistd vahan kaytetddn sita, ettd enempi tehdaan
kasityona resepteja. En tiedd minka takia. Musta itsestani se tuntuu, e ole
tullut harjoiteltua sitd, niin tuntuu, ettéd nopeammin ma sen kasin kirjoitan
kuin tuolta koneesta teen.”

Laakari 14, Hyva uusimiskaytanto

Reseptin uusimisen vahvistaa aina laékari henkilOkohtaisesti allekirjoituksellaan.
Monessa tutkimukseen osallistuneessa terveyskeskuksessa vastaanottoavustgja
kuitenkin kirjasi reseptit uusituksi tai kirjoitti valmiit reseptipohjat ennen kuin 188kéari
oli ndhnyt resepteja ta antanut virallisa vahvistusta uusimiselle. Kahdessa
terveyskeskuksessa vastaanottoavustgja jopa leimas uusittavat reseptit 188kérin
henkilokohtaisella leimalla etuké&teen.

Viidellétoista tutkimukseen osallistuneista terveysasemista uusitut reseptit pyrittiin
kirjaamaan potilaiden sairauskertomuksiin mahdollisimman taydellisesti ja lisdksi
neljalla terveysasemalla kirjattiin kaikki uusinnat puhelinuusintoja lukuun ottamatta.
Y hdeksalla terveysasemalla oli parantamisen varaa reseptien kirjaamisessa. Useimmilla
ndista terveysasemista Kkirjattiin sairauskertomuksiin vain PKV-ladkkeet. Puutteita
reseptien kirjaamisessa selitettiin useimmiten ajansaééstolla

" Haastattelija: Periaatteessa teilla kaikki uusitut tulee kirjattua? Laakari:
Joo, se on tarkoitus. Haastattelija: Tiedatkd sa miten hyvin se toteutuu?
Laakari: Uskon, etta varsin hyvin. Etta ainoastaan ehka joskus jos
kiireisella vastaanotolla potilas viimesena esittda jonkun sarky-
|&dkereseptin ja sitten kun kirjaa sita kayntia yl6s niin saattaa unohtua.”
Laakari 06, Lupaava uusimiskaytanto

" Haadtattelija: Kirjataanko ne uusimiset sairauskertomukseen? Laakari:
Se on ollut viime aikoina silleen, ettéd ne on ollut 1&hinnd nuo PKV-
|adkkeet. Muitakin, kylla sinne joskus merkitdan muitakin, mutta 1&hinna
PKV-1a8kkeet.”
Laakari 05, Ristiriitainen uusimiskaytantt
Puhelinreseptejd ja puhelinuusintoja el vattamatta kirjattu potilaan sairaus-
kertomukseen tilanteissa, joissa l&8kari el ollut tietokoneensa tai sairauskertomuksen
8dressa reseptid uusiessaan. Joskus uusitut reseptit jaivét kirjaamatta sen takia, etta
vastaanottoavustgia pyysi uusinnan 188kérilta kiireisend hetkend potilaan odottaessa.

L&dkari saattoi myds unohtaa sanella tai kirjata uusinnan. Apteekin kautta uusittuja
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muttaniité el viety potilaiden sairauskertomuksiin.

" Kylla me siihen pyritdan, ettd me tehtdis sairaskertomusmerkintd siita
uusinnagta silloinkin, kun se tapahtuu puhelimitse. Mutta melkein voisin
sanoa, etta siind varmaan on semmosia aukkoja, ettel valttaméatta aina
tule sitd sairaskertomukseen sita kertaa. Vahan riippuu siitékin missa
silloin sattuu olemaan kun apteekki soittaa.”

Ladkari 31, Hyva uusimiskaytanto

Kirjaamiskaytantja oli saatettu muuttaa esimerkiksi |&8kéritilanteen vaihtelujen
mukaan. Jos terveyskeskuksessa oli pulaa |88kéreistd, kirjaamista oli vahennetty.
La8karipulan helpotettua kirjaaminen oli aloitettu uudelleen. Tietokoneella olevan
sairauskertomusjarjestelman puuttuminen el yleensd ollut yhteydessa kirjaamatta
jattamiseen. Niissa terveyskeskuksissa, joissa haastateltu |88kéri piti 1&8kehoidon
seurantaa tarkednd, uusittuja reseptejd kirjattiin ahkerammin kuin muissa.

Tutkimukseen osallistuneista terveysasemista valtaosalla uusimisten kirjaaminen
sairauskertomuksiin oli vastaanottoavustgjien tehtéva Ladkari oli uusittujen reseptien
padasiallinen kirjagja kolmella tutkituista terveysasemista. Joillakin terveysasemilla
seka vastaanoton henkilokunta etta 188karit kirjasivat reseptejd. Naillaterveysasemilla el
kaikilla ollut kysymys yhteistyostd, vaan yleensa Kkirjaamisk&ytannon epé
yhtendisyydest&: joku l&&kari Kirjasi uusitut reseptit itse ja joku toinen jétti ne avustajan
kirjattavaksi. Jokaisella terveysasemalla oli  sovittu periaatteet  giitgd, mitd
sairauskertomuksiin kirjataan, mutta eri henkil6t saattoivat terveysaseman sisdlla
toteuttaa sopimusta eri tavoin. Vaikka avustaja periaatteessa kirjasi valtaosan
uusittavista resepteistd, saattoi ladkarin kirjattavaks kuitenkin jééda esimerkiksi
satunnaisia puhelinuusintoja.

" Ladkari: Kylla ne kirjataan, ne kirjataan. Avustajat huolehtii, etta nda
uusimiset kirjataan. Meilla on semmonen tyonjako, ettd avustaja
nimenomaan huolehtii tdn uusimisen kirjaamisen terveyskertomukseen.”
Laakari 13, Hyva uusimiskaytanto

" Maaratyt 18akarit kirjaa itse ja toiset |adkarit el koskaan. Jos e 00
|&dkari itse kirjannu niin sitten me hoitohenkilokunta, tk-avustajat tai
sairaanhoitaja.”

Erikoissairaanhoitaja 12, Ristiriitainen uusimiskaytanto
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Avustgja kirjasi uusittavien reseptien tiedot potilaan sairauskertomukseen suoraan
resepteistd, sanelun perusteella, |a&kdrin antamalta paperilapulta tai erityisesta
uusimissaatteesta. Osassa terveyskeskuksista uusittavat reseptit kirjautuivat sairaus-
kertomuksiin tietojarjestelméan kautta automaattisesti paitsi reseptia kirjoitettaessa, myos
uusittaessa. Jos uusimismerkinta tehtiin suoraan reseptiin, oli resepti kuitenkin erikseen

kirjattava uusituiksi.

Reseptin noutaminen

Kun reseptit oli uusittu, vastaanottoavustaja antoi ne takaisin potilaille tai toimitti ne
apteekkiin noudettaviksi, ja valitti samalla 188kérin viesteja potilaille. Laékari saattoi
esimerkiksi pyytdd avustgjaa viedtittdmadan potilaalle, ettd taman tulis kayda
vastaanotolla ennen seuraavaa uusintaa. Viesteja valitettiin eteenpdin paperilapuilla,
jollel viestin |&&karilta vastaanottanut avustgja ollut itse antamassa reseptejd takaisin
potilaille.

Suurimmassa osassa tutkimukseen osalistuneista terveyskeskuksista reseptit sai
uusituksi seuraavaan paivadan mennessa, tai jopa saman paivan aikana, jos potilas toi
reseptin terveyskeskukseen hyvissa ajoin aamupéivalla Neljassa terveyskeskuksessa
reseptin uusimisen sanottiin kestdvan 2—3 paivaa. Misséan terveyskeskuksessa reseptin
uusiminen el arkena kestanyt yli kolmea vuorokautta.

Useimmissa terveyskeskuksissa potilas saattoi saada reseptin uusituksi myds
odottaessaan, jos hanelld oli pitk& matka terveyskeskukseen, liikkumisvaikeuksia tal jos
han aktiivisesti vaati uusimista. Kolmessa terveyskeskuksessa odottaessa uusiminen oli
padasiallinen uusimiskaytantd. Jos kaytantd oli sovittu tallaiseksi, henkilokunta oli
sithen yleensa tyytyvainen. Myos potilaat olivat ilmaisseet olevansa tyytyvaisia nopeaan
palveluun. Jos odottaessa uusiminen oli normaalin uusimiskaytdnndn ohella
huomaamatta lisdantynyt, [&8karit mainitsivat tyytyméttomyytensa tilanteeseen.

Niissd terveyskeskuksissa, joissa reseptia el mielelld8n uusittu odottaessa, suurin osa
potilaista oli sopeutunut vallitsevaan kaytantoon. Y leensa k&ytannon vakiinnuttamiseen
olikin liittynyt tehokas tiedotus seindilmoituksin, lehtisin, suullisesti ja joskus myds
paikallislehdessd. Osa potilaista oli tyytyméttomia palvelun hitauteen. Useimmiten

nama olivat kuitenkin poikkeustapauksia.
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" Puoli yhteentoista mennessa pitda ne reseptit olla tassa, niin ne joutuu
dgtten tdman padivan uusintaan. Kylld ne ihmiset on senkin oppinu
suhteellisen hyvin, ettd joskus sitten tullaan, ettd pitéis kiireesti saada joku
uusittua, etté on ladkkeet loppunu. Aika hyvin ne on tamén oppinu, ettéa on
sen verran kauan aikaa kuitenkin ollu.”

Terveydenhuollon sihteeri 19, Ladkaripula

7.2.3 Reseptien uusimiskaytannaoista sopiminen

Reseptien uusimiskdytannot olivat itsekseen muotoutuneita ja vakiintuneita, eika
terveyskeskuksissa yleensa ollut niité koskevia ohjeita. Useimmissa terveyskeskuksissa
oli vakiintunut reseptien uusimiskaytantd, jonka henkilokunta tunsi. Kaikki tiesivét
esimerkiksi, kuka l&&kari uusii reseptit ja koska reseptien pitdis olla uusittu. Sita
vastoin |&8kehoidon seurantaa reseptien uusimisen yhteydessd el ollut milléan
terveysasemalla tarkasti sovittu, vaan la&kareilla oli reseptgfd uusiessa omat
toimintatapansa. Saman terveyskeskuksen eri terveysasemilla saattoi myos olla erilaiset
yleiskaytannot, jotka vaihtelivat |é8kéareiden toimintatapojen tai toiveiden mukaan.

Esimerkiksi |&8k&rin kirjoittaman reseptin 188kemaarg, uusittavien reseptien
kirjaamiskaytannot, potilaan sairauskertomuksen kayttd uusinnassa, ajankaytto
uusinnassa seka tietokoneen kéyttd reseptin kirjoituksessa vaihtelivat tutkimukseen
osallistuneissa terveyskeskuksissa |&8kareiden kesken.

"Asiasta e ole tallaista konsensusta pidetty, mita uusitaan ja miten
uusitaan, ladkareiden kesken. Enemminkin kaytantd on téllaiseks
muovautunut ja varmaankin |&akéreilld on omia toimintatapoja olemassa
koulutuksensa ja kokemuksensa ja potil astuntemuksensa mukai sesti.”
Laakari 07, Ristiriitainen uusimiskaytantt
Tutkituissa terveyskeskuksissa oli pohdittu reseptien uusimiskaytantdja yleensa
yhtend asiana |88kéri-, vastaanotto-, osasto- tai tiimikokouksissa. Yksikon yhteisissa
kokouksissa oli saatettu pohtia esimerkiksi yksittdisen potilaan PKV-188kkeen uusimista
ta jotain muuta yksittéista asiaa: postilaatikon jarjestamista uusittavien reseptien
jattopaikaksi, uusimisen gjankohtaa tai reseptin uusimisen kestoa. Uusimista el ollut
missddn pohdittu syvemmin pelkdstédn reseptien uusimiskaytantja koskevissa

kokouksissa.
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" Ei meilla mitdan virallista sopimusta. Kylla me on néista aina juteltu
joskus meetingissd. Kylla maa luulen, ettd se kdytantd on samanlainen
muillakin. Mutta el ole mitdan virallisia sopimuksia.”

Ladkari 14, Hyva uusimiskaytanto

Ladkarit eivét yleensi olleet pohtineet yhdessa potilaan 188kehoidon seurantaan ja
reseptien uusimiseen liittyvia asioita. Joillakin terveysasemilla oli pohdittu PKV-
|a8kkeiden uusimista

" Ladkéarien kesken joskus aina ladkarimeetingissa tulee keskustelua just

naiden bentsodiatsepiinien kaytostéa kuinka vaikeata se on tietdd, etté

kuuluisko maarata, vai eiko kuuluis ja mika olis oikein. Toisten mielesta

kuitenkin jotkut tarvii péarjatakseen sen tietyn madran. Naita puimme, etta

mista tietdd, ettéd meneeko ne oikeeseen kayttoon vai vaaraan.”

Ladkari 12, Ristiriitainen uusimiskaytanto

Vajaassa kolmanneksessa tutkituista terveyskeskuksista oli haastateltavien ilmoi-

tuksen mukaan pohdittu uusimiskaytantdja melko kattavasti. Yhteistd kokousta el
ndissak&dn paikoissa ollut jarjestetty, vaan keskusteluja oli kayty tyon &éressa ja
muutaman henkilon kesken. Uusimiskaytantdjd oli hieman muutettu, mutta aina
uusimiskaytannbon muuttaminen e ollut pelkdstéén parantanut sen laatua. Toisaalta
uusimiskaytannon pohtiminen el véttamétta aina ollut johtanut muutoksiin, vaan
hyvéks havaittu kéytanto oli paétetty sdilyttaa

" Ei sindnsd, kylla tata koko ajan tarkistettiin ja mietittiin, miten se on
jarkevad, miten me tehdadn. Joskus on ollut néista kirjaamiskaytannoista,
mietittiin, etta kirjataanko me vai elko kirjata, ja onko se jarkevaa vai eiko
se ole jarkevaa. Kylla me on sita aina mietitty, ajoittain otettu se esille ja
mietitty yhdessa ja kuitenkin me on aina paadytty siihen, etta kylla me
pidetdan tdmmonen [kirjataan kaikki], yritetddn pitdd tama homma
hanskassa.”

Laakari 32, Hyva uusimiskaytanto

Vain yhdessd tutkituista terveyskeskuksista oli henkilokunnalle kirjalliset ohjeet
reseptien uusimisesta. Muissa terveyskeskuksissa ohjeiden sanottiin olevan suullisia, jos
niita oli. Reseptien uusimista koskevat suulliset ohjeet saattoivat olla esimerkiksi
sijaisten neuvontaa tai uuden tyontekijan perehdyttamista tietokoneohjelmaan. Usein
suulliset ohjeet olivat myos ohjeita yksittéisen henkilon PKV-188kkeen uusimisesta

Uusimiskéytannot olivat rutiingja, eivatka pitkdaikaiset tyontekijat kaivanneet
ohjeistusta niitéa toimittaessaan. Uusimiskayténtojen rutiininomaisuudesta kertoi sekin,

ettd muutama vastaanottoavustgja ilmoitti ensin terveyskeskuksessa olevan kirjalliset
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uusimisohjeet, mutta varsinaisia kirjallisia uusimisohjeita ei lopulta 10ytynytkaan.
Kirjallisiksi uusimisohjelksi saatettiin mieltéa kokousten poytékirjat ja potilaille
tarkoitetut ohjeet reseptien jattOpakoista ja -ajoista, tai sitten muistettiin hamérasti
viranomai smééaraysten olemassaolo.

" ...meilld on avustava henkiltkunta pysyny vuosia samana. Se kun on
aikanaan tullut ja tata on alkanut tehda, se on lahtenyt sieltd mité on tyon
puolesta saanut sita oppia.”

Avustaja 03, Hyva uusimiskaytanto

7.2.4 Uusimiskaytannon muutokset

Suurimpia terveyskeskusten reseptien uusimiskaytantojd muuttaneita tekijoita olivat
vaestOvastuuseen ja tietokoneaikaan siirtyminen. VdestOvastuujarjestelmaan siirtyminen
oli naistd kahdesta suurempi muutos, silld se oli muuttanut reseptien uusimisen
rakennetta. VaestGvastuujarjestelman myota myos reseptien uusiminen oli sirtynyt
potilasta hoitavan 188kérin tehtévaksi. VaestOvastuu reseptien uusimisessa oli jakanut
paivittéisen uusimisvastuun entistéd useammalle |&&kérille. Resepteja omille potilailleen
uusiva véestOvastuulddkari myos yleensa tunsi potilaat paremmin kuin kaikki
terveyskeskuksen potilaiden reseptit yhdella kertaa uusiva 188kéri.

" Oikeastaan ainoa tammonen muutos, mika on ollut oli, ettd kun me
girryttiin vaestbvastuuseen sillon. Se oli, hetkonen, 92 se oli. Sina
vaiheessa se oli tietysti muutosta kun ne keskitettiin myos ne
reseptinuusinnat sille omalle 1&akérille, omat potilaat ym.”

Laakari 03, Hyva uusimiskaytanto

Tietokone oli uusimisessa korvannut potilaskansiot ja reseptinkirjoituksen, mutta
periaatteessa reseptien kirjaaminen sairauskertomukseen ja reseptin tuottaminen olivat
kuitenkin sdilyneet. Tietokonejarjestelman sisddnajo ja suunnittelu vel jonkin aikaa,
mutta yleensa siihen siirtyminen naytti sujuneen hyvin luontevasti. Vastik&&n uuteen
jarjestelmé@an siirtyneet kertoivat sen olleen iso muutos, ja sirtymistd valmistelevat
puolestaan odottivat uudelta jarjestelmalta paljon. Eniten tietojarjestelmén tulo reseptien
uusimiseen oli helpottanut potilaan sairauskertomuksen saavutettavuutta. Toisaalta
jotkut 188kérit sanoivat sairauskertomuksen lukemisen olevan hankalampaa koneelta

kuin kansiosta.
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" Avustaja: Ei niissd [uusimiskaytannoissd] kylla varmaan hyvin paljon
muutoksia ole tullut. Kylla varmasti se padperiaate on aika lailla sama.
Tietysti tietokoneet on tullu silleen, ettd ne mita muutoksia on tuonu, mutta
el varsinaisesti itse uusintaan.”

Terveyskeskusavustaja 02, Ristiriitainen uusimiskaytanto

Reseptien uusimisen tekninen toteuttaminen oli muuttunut enemman kuin |é&kehoidon
seuranta. Uusimisen ajankohdan keskittaminen ta muuttelu, ja apteekin kautta
uusittavien reseptien tietojen vdlittdminen uusivale l|a8kérille etukdteen olivat
yleisimpia muutoksia.

” Jos he [potilaat] sano, etta he jaa odottamaan niin sitten me kiikutettiin
ne reseptit aina hoitavalle |agkarille uusittavaks. Sita luowvuttiin sen takia,
koska se oli vahan hankala systeemi [&8karin kannalta, ettd hanelle saatto
tulla paljonkin resepteja siina vastaanoton yhteydessi. Se hdirits sita
vastaanottotoimintaa. Nyt on sitten pitdydytty tassa systeemissd, ettd
paasdantosesti e uusita resepteja odottaessa vaan potilaat hakee ne
Seuraavana paivana sitten klo 14 jalkeen, jolloin kaikki 1&akarit on ehtinyt
sitten ne sen vuorokauden aikana tulleet reseptit kdyda lapi ja uusia.”
Vagtaanottoavustaja 14, Hyva uusimiskaytanto

Tehdyt muutokset olivat yleensa positiivisia ja uusimiskaytantba parantavia, vaikka
olivatkin pienid (Taulukko 25). Lahes jokaisessa terveyskeskuksessa uus miskaytanto
oli muuttunut jollakin tavalla. Noin puolet haastateltavien kertomista yksittaisista
muutoksista oli helpottanut |&8kehoidon seurantaa. Viidessa terveyskeskuksessa oli

toisaalta tehty 188kehoidon seurantaa hankaloittavia muutoksia.
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Taulukko 25. Ladkérien ja vastaanottoavustgjien ilmoittamia muutoksia reseptien
uusimiskaytannoissa (n = 1, ellei sita ole erikseen merkitty).

L ddkehoidon seurantaa helpottavat muutok set
- Uusiminen omalé&kérille/hoitavalle 1&8k&rillen = 6
Apteekkiuusiminen muutettu soittopyynto-/faksi-/ kuljetugérjestelméaks n =5
Uusimista keskitetty tiettyyn aikaan péivasté (el uusita odottaessa) n =5
PKV-188kkei den kirjaamisesta muistutel tu
Kirjaamistalisétty (kaikki kirjataan) n = 2
Avustgjat eivat endé kirjoitaresepteid, kun tuli tietokone
Y ksittéinen | 88kari pidentanyt uusimisaikaansa (koko tk:n reseptit)
Kayntivaleisté sovittu

L &ékehoidon seurantaa hankaloittavat muutok set
- Uusittavat reseptit voi jéttaé postilaatikkoon n = 3
Reseptin saa uusituks odottaessan = 2
Kirjaamista véhennetty n = 2
Uusimiseen kuluvaa aikaa vahennetty (resepti nopeammin potilaalle)
Uusimiseen kuluva aika liséantynyt |&8karipulan takia
Tietokone hankal oittanut uusimista
Sairauskertomuksia ei oteta esiin tydvoimapulan takia

Neutr aalit muutok set
- Uusittujen reseptien kuljetus terveyskeskuksesta apteekkiin alkanut n = 3
Uusiminen yksittéisilté |a8kéareiltarynmallen = 2
Paivasta poistunut toinen uusimisaika potilaille
Apteekin kautta uusimista yritetty véhentéa
Reseptien uusimislomake tullut kdyttdon kirjaamisen yhteyteen

7.2.5 Reseptien uusimisessa koetut ongelmat

Ajankayton ongelmat ja kiire olivat suurimmat |&8kérien ja vastaanottoavustgjien
reseptien uusimisessa kokemat ongelmat. La&kérit ja vastaanottoavustgjat mainitsivat
usein, ettd monet potilaat tulevat uusimaan resepteja vasta, kun ladkkeet ovat téysin
lopussa. Silloin oli vastaanottoavustgjan lahdettéava tyopisteestéan etsimdan 188karia,
|adkarin keskeytettdavd muut tyonsg, ja ladkarin luona juuri silloin olevan potilaan
odotettava. Nama tapaukset rikkoivat vastaanoton toimintaa, elkd ladkarilla ollut
mahdollisuutta perehtyariittévasti potilaan sairauskertomukseen uusiessaan reseptia.

" Kaytantd on se, etta ne jatetdan ja ne parin kolmen paivan paasta
haetaan. Mutta jokapaivaista on semmonen, etta laakkeet on loppu ja
pitda saada ja ne hoidetaan sitten kylla.”

Perushoitaja 04, Ristiriitainen uusimiskaytanto
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Joillakin paikkakunnilla potilaat toivat péasaantOisesti reseptinsd uusittavaks ajoissa.
Néilla terveysasemilla oli uusimiskdytannostd yleensa tiedotettu tehokkaasti, eika
poikkeuksia sallittu perusteetta. Aivan kaikki |88kérit eivéat pitaneet vastaanotolla
potilastapaamisten valissa tapahtuvaa reseptien uusimista pahana, vaan kaytanto saattoi
olla pédasidlisin toimintatapa terveyskeskuksessa. L&&karit kokivat uusimisen
sijoittamisen tyon lomaan eri tavoin. Toiset 188karit kertoivat selviavansa hyvin siitg,
etta uusivat reseptejd joka potilaan jélkeen, toisten taas oli vaikea keskittya uusittaviin
resepteihin muun tyon lomassa.

" Laakari: Me el olla harrastettu tata kaytantéa ollenkaan, etta potilaat
jattaa reseptin ja sitten vasta seuraavana péivana voivat hakea sen, paits
silloin kun he kdyvat semmosena aikana, etta ei ole |adkarin vastaanottoa
tai ladkari on kotikaynnilla, niin silloin he jattdd niitd siihen
postilaatikkoon. Mutta saattavat siinakin tapauksessa saada samana
paivana jos ovat 1ahelta tulleet ja kysyvat sitd. Haastattelija: Lisadko se
tyOtaakkaa kovasti? Ladkari: No e se kylla lisdd minusta. Kylla se on
hyvin joustavaa. Ei voi sanoa lisaavan.”

Ladkari 31, Hyva uusimiskaytanto

Noin puolella l&8kareista tuli kysyttéessa mieleen jokin |adkehoitoon liittyva reseptien
uusimisen ongelma (Taulukko 26). Osa l|&8kéreista kertoi havaitsevansa usein
|a8kehoidon ongelmia uusimisen yhteydessa. Jotkut sanoivat 10ytavansa laakityksista tai
resepteistd ongelmia jopa péaivittéin, vaikka tekisivat vain pistokokeita Reseptit on
kuitenkin uusittava lyhyessékin gjassa, vaikka perehtyméttd, slla potilaita ei voi jéattéa
|aakkeittd. Kaikki |&8karit eivat ndhneet téass ongelmaa.

" Ehk& tosiaan jos haluais kaikkien potilaiden terveytta vaalia viimesen
padlle niin ditten tietysti pitdis kaikkien reseptien kohdalla aina
kontrolloida, ettd koska on kdyny, ja onko kansantaudit hoidossa ja
semmosia asioita. Mutta kyll& se musta néinkin menettelee.”

Laakari 06, Lupaava uusimiskaytanto

Taulukko 26. Esimerkkejd reseptien uusimisen yhteydessd ilmenneista |é&kehoidon

ongelmista
- Lyhytaikaiseks tarkoitetun |a8kkeen kayton jatkuminen

Kahden tai useamman toisiaan vastaavan |&8keaineen yhtéaikainen kéaytto

Saanndlliseksi tarkoitetun |&é8kkeen epasdannollinen kayttd

L&dkkeen liikakayttd (PKV-1&8kkeet)

Tarpedlisten |88kérikontrollien puuttuminen

Tarpeellisten laboratoriokontrollien puuttuminen

Niiden |a8kkeiden uusiminen, joiden kaytt6 on lopetettu esim. erikoissairaanhoidossa.
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Muista reseptien uusimiseen liittyvista ongelmista usein mainittiin |&8kkeiden
vaarinkayttd. PKV-ladkkeiden kéyttda seurattiin useimmissa terveyskeskuksissa,
niissakin, joissa pitk&aikaislédkkeiden kayttéon el kiinnitetty mitdan huomiota
Jokaisessa terveyskeskuksessa oli rauhoittavien [aékkeiden kayttgjia, joilla kayttd pyrki
ylittdm&an maaratyt annokset. Néden potilaiden hoitoon oli yleensd sovittu
terveyskeskuksen sisaiset kaytdnnodt esimerkiks siten, etta he kévivat uusimassa
reseptinsa tietyn la&kérin vastaanotolla. Naden uusijoiden kanssa oli ongelmia silloin,
kun he tulivat vaativaisina uusimaan reseptidan liian aikaisin.

" Nama useimmat naista psyyken- ja uniladkkeiden kayttajista oikeastaan
on tiedossa ja sitten kun ne seurataan kuitenkin silla lailla, etta el
ylikayttoo tule. Tai sis tuleehan niita valilla, onhan sita jatkuvasti
ronkumassa joku, ettd mind oon naita syony taas liian paljon, ettd enko
mind jo nyt sais reseptid. Ne on aika tutuks kéyny ne potilaat, kun niita
kirjotetaan niin pienid maaria naita kerralla, etta ne on vahintaan kerran
kuukaudessa niita uusimassa.”
Ladkari 15, Ristiriitainen uusimiskaytanto
Vastaanottoavustajien toiminnassa el yleensd ndhty suuria ongelmia. Avustaja-
|&8kériparin haastatteluissa ilmeni kuitenkin joitakin keskendan rigtiriitaisia tietoja.
Tama viittaa sihen, ettel tiedon kulku reseptien uusimisessa ollut aina toimivaa
terveysaseman sSisdlla  [Imenneet ongelmat néyttivdt olevan sellaisia, jotka
korjaantuisivat uusimiskaytantojen sopimisella ja yhteisella keskustelulla. Ristiriitaiset
tiedot liittyivét pédasiassa vastuunjaon kysymyksiin. Paallekkdista tyota tehtiin
reseptien uusimisessa jonkin verran, ja toisaalta joissakin tyovaiheissa vastuunjako oli
epaselva Kaikissa terveyskeskuksissa ei 188kéri esimerkiksi tiennyt, mita avustaja tekee

uusittavalle reseptille ja mita kaikkea tama siita tarkistaa.
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8 LAAKEHOIDON SEURANNAN KEHITTAMINEN RESEPTIEN
UUSIM | SESSA

8.1 Interventiotutkimusja laékitysongelmaindikaattor it

Satunnaistettu, kontrolloitu kokeellinen tutkimusasetelma on naytOnasteeltaan
epidemiologisen tutkimuksen vahvin asetelma. Terveydenhuoltotutkimuksissa on silti
usein ongelmia perinteiseen Kkliiniseen tutkimukseen verrattuna. Menetelmida on
esimerkiks vaikeaa, jopa mahdotonta, sokkouttaa, eikd se ollut mahdollista tassakaan
tapauksessa. Menetelméksi valittiin kuitenkin perinteinen koe- ja vertailuryhmén eroja
intervention jalkeen tarkasteleva tutkimus, jossa potilaat satunnaistettiin koe- ja
vertailuryhméan (The posttest-only control group design, Campbell ja Stanley 1963).

Tutkimusta suunniteltaessa valittiin tunnetuista hyvan l88kehoidon indikaattoreista
sopivia ja mahdollisuuksien mukaan validoituja mittareita kuvastamaan potilaan
|aakityksen kohtia, joissa l&akehoidon seurantaa voidaan tehostaa (Taulukko 27). Suurin
osa valituista indikaattoreista 10ytyy esimerkiksi Pharmaceutical Care Network Europen
(PCNE) validoitujen l1&8kitysongel maindikaattoreiden listalta, jota on kehitetty samoihin
aikoihin tutkimuksen suunnittelun kanssa (PCNE 2003).
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Taulukko 27. Hyvan lé&kehoidon indikaattorit.

Hyvalla ladkehoidon seurannalla pyritadn var mistamaan, etta

L 88ketta kaytetdan oikein ja sdanndllisesti
- laékari on kirjoittanut oikean (valmisteyhteenvedon mukaisen) annostelun eli oikea
annos, annosvéli ja hoidon kesto (King ja Cheung 1978, American Society of Health-
System Pharmacists 1996, Drug Utilization Review 1997, Cantrill ym. 1998)
- potilas annostel ee |a8kettédn oikein (e liian vahaisté kayttoa tai liikakayttod, oikeat
annosvdlit annosohjeen mukaan) (King ja Cheung 1978)
potilas osaa kayttda annosteluvalineitd oikein
Laéke tehoaa(Drug Utilization Review 1997)
Potilas tarvitsee |a8ketta edelleen (Zermansky 1994)
Potilas kdy sédnnollisissa seurantamittauksissa (esimerkiks verenpaine, laboratoriokokest,
verensokerin kotimittaus) (Drug Utilization Review 1997, Cantrill ym. 1998)
Potilas kdy sdannollisissaldékéarin seurantatarkastuksissa (Drug Utilization Review 1997, Cantrill
ym. 1998)
Potilaan la8kityksessé e ole kliinisesti merkittavid interaktioita (King ja Cheung 1978, Drug
Utilization Review 1997, Cantrill ym. 1998)
Potilaalla e ole daméa héiritsevia haittavaikutuksia (King ja Cheung 1978, American Society of
Health-System Pharmacists 1996)
Potilaalla e ole kaytossaan |adkkeitd ilman jarkevad indikaati ota (Zermansky 1994, American
Soci ety of Health-System Pharmacists 1996, Drug Utilization Review 1997)
Potilaalla e ole kéytdssddn samaa |a8keainetta eri kauppanimilla (King ja Cheung 1978, Drug
Utilization Review 1997, American Society of Health-System Pharmacists 1996)
Potilas saa edullista |&8ketté tal oudel lisina annoksina ja hénd & on erityiskorvaus, mikali siithen
on mahdollisuus (Suomen oloihin sovellettu, Cantrill ym. 1998, Grands ja Bates 1999)
Reseptin uusinta on kirjattu potilaan sairauskertomukseen (L a&kke den ma&raéminen 1999)

Myds potilaan nakokulma ja tilanne ovat térkeitd asioita arvioitaessa |adkehoitoa
(Barber ym. 2005). Kuvassa 7 on esitetty, milla keinoin edella esitetyt seikat saadaan
selville l&8kehoidon seurantatilanteessa apteekissa. Suurinta osaa ylla esitetyistéa
la8kehoidon seurannan kriteereistéa voidaan tarkastella potilaan haastattelun ja potilaan
|aakitystietoja tallentavan Léaskekortti'™-ohjelman avulla Tutkimuksessa kaytetyt
kriteerit ovat seulontakriteereitq, joista mikéén e valttamatta yksinddn ilmenna
la8kehoidon ongelmia. Seulontakriteereilld voidaan kuitenkin havaita tarkempaa

tarkastelua vaativia ongelmia.
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Potilasasiakirjat Potilas

Onko reseptin uusinta kirjattu sai rauskertomukseen? Auttaakolteh o |a2ke?

Onko haittavaikutuksia?

Miten potilas kéyttéa |88ketté (annostelu, sé&nndllisyys)?

Miten potilas kéyttéé annostel ulaitteita (tekniikka) ?

Onko potilas kéynyt verenpainemittauksi ssa?
Laboratoriokontrolleissa? Mitannut verensokeria?
Ovatko arvot kunnossa?
Koskapotilas on viimeksi kéynyt |&8karilla
tai onko kdynti& suunniteltu?

Onko annosvéli oikea?
Onko hoidon kesto oikea?

Onko potilas k&ynyt |aboratoriokontrolleissa?
Onko l&&kityksessa kliinisesti merkittéviéinteraktioita?
Montako pitk&aikaid &ketté potilaalla on kéytossa?
Koska potilas on viimeksi kéynyt |&8karissa?

HYVA
LAAKEHOIDON
SEURANTA

lImeneeko l8&kkeenylikayttoa? N/ Onko lzskkeen kerta-annos/nEiva
lImeneeko |&8kkeen liian vahai sié/epasaanndllista kayttoa?
Onko la&kityksessa kliinisesti merkittévié interaktioita?
Onko potil aallal88kkeisiinsé erityiskorvaus?
Ovatko |&&keostot taloudellisia potilaalle?

Onko annosvéli oikea?
Onko hoidon kesto oikea?
limeneekd |88kkeen ylikéyttoa?
llmeneekd |88kkeen liian vahéi sté/epasdanndllista kéyttoa?

Onko annosvéli oikea?
Onko hoidon kesto oikea?

Kuva 7. Hyvé |&8kehoidon seuranta.

Kuvan vérikoodit: Kysymyksen véri vastaa paikkaa, josta tieto 16ytyy. Jos kysymys on monivéarinen, tieto
on saatavissa monesta paikasta. Jos kysymys on toisessa tietoldhteessd yksivérinen ja toisessa
monivérinen, yks vérinen tietoldhde on paras.

Tutkimuksessa tarkasteltiin  kahden tietolahteen, Laskekortin™ ja potilaan
haastattelutietojen, vaikutusta 188karin toteuttamaan l88kehoidon seurantaan reseptien
uusmisen yhteydessa Kuopion yliopiston apteekissa (KYA) ja Kuopion
terveyskeskuksessa. Tutkimuspotilaiks otettiin KY A:n kautta tutkimusjaksojen (14.—
17.10.2002, 11.—29.11.2002 ja 7.1.—13.2.2003) aikana reseptejddn uusivat potilaat, jotka
suostuivat tutkimukseen. Tutkimuksesta suljettiin pois vajaakykyiset, aaikaiset sekéd
raskaana olevat ja imettavat (Laki |a8ketieteellisesta tutkimuksesta 488/1999).
Tutkimuksessa olivat mukana kaikki KYA:n vakituiset farmaseutit (n = 20) ja
proviisorit (n = 3) seka osa iltatoitd tekevistd farmaseuteista ja opiskelijoista. Kuopion
terveyskeskuksesta mukana oli kolmen alueen (keskinen, koillinen ja lantinen) |1&8karit

(n=31), joille reseptit kuljetettiin uusittaviksi.
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Kuopiossa suurin 0sa resepteistd jatetdan uusittaviks apteekkeihin, joista ne
kuljetetaan terveyskeskukseen. Tall6in farmaseutti tai proviisori voi reseptia
vastaanottaessaan kartoittaa 188kéria varten |a&dkehoidon seurannalle térkeita tietoja
Tutkimuksen alussa KY A:ssa kaytettiin uusimisessa reseptin uusimislomaketta (Liite
12), johon merkittiin tiedot potilaasta ja tdmén uusittavista resepteista 1&8kéria varten.
Lomakkeessa kysyttiin liséksi, koska potilas oli viimeks kaynyt |a&karissa ja
seurantamittauksissa (esimerkiksi verenpaine, laboratoriokokeet). Uusittaviksi otetut
reseptit  lahetettiin  potilaskohtaisten  uusimislomakkeiden kanssa kansiossa
terveyskeskukseen pdivittéin. Ladkari uus reseptit muun tyonsd lomassa, ja ne
palautettiin kolmen arkipdivén kuluessa takaisin KYA:iin, josta potilaat noutivat
reseptinsa ja ladkkeensa

Ennen tutkimusta potilaiden 188kityksista apteekkien tiedostoihin kertyvia tietoja ei
yleensa ollut hyddynnetty |&3kehoidon seurannassa. Laakekortti ™™ -ohjelma ker&é tiedot
potilaan apteekista ostamista laékkeistd (nimi, vaikuttava aine, vahvuus, méaarg,
annosohje, korvausnumero, ostopdivamaard) ja ohjelmaan voidaan tarvittaessa kirjata
my06s potilaan kayttdmét itsehoitolégkkeet ja |é8keaineallergiat (Liite 13). Ladkekortti ™
voidaan tulostaa potilaalle esimerkiksi |88kérissdkéyntid varten tai jatettdessi resepteja
uusittaviksi. Tutkimuksen alkaessa Ladkekortti™-tulostetta kaytettiin KY A:ssa hyvin
harvoin reseptien uusinnan yhteydessa.

I nterventiotutkimusta varten KY A:n reseptien uusimislomaketta muutettiin siten, etta
se kattoi entistd paremmin potilaalta saatavat 188kityksen onnistumisessa oleelliset
tiedot (Liite 14). Uusimislomakkeen muokkauksessa kaytettiin niita ladkkeiden kayton
indikaattoreita, joista voi saada tietoa potilaalta itseltéddn (American Society of Health-
System Pharmacists 1996, Cantrill ym. 1998, Drug Utilization Review 1997, King ja
Cheung 1978). Kaks farmaseuttia testasi uutta uusimislomaketta kaytannon
asiakaspalvelutyossa ennen tutkimusta. Lomake esiteltiin etuk&teen myos osalle muuta
henkilokuntaa. Lomaketta muokattiin seké testagjien ettd muiden farmaseuttien ja
proviisorien kommenttien perusteella

Asiakkaan tullessa uusimaan reseptiddn farmaseutti esitteli tutkimuksen ja pyysi
osallistujilta kirjallisen suostumuksen (Liite 15, Laki |&8ketieteellisesta tutkimuksesta
488/1999, Asetus |&8ketietedllisesta tutkimuksesta 986/1999). Tutkimukseen osallistujat
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satunnaistettiin normaalin uusimiskaytannon ryhmaan ja interventioryhmééan siten, etta
farmaseutti valitsi pinosta kirjekuoren, joista puolet sisdlss KYA:n normaalin
uusimislomakkeen ja puolet sisélsi tutkimusta varten muokatun uusimislomakkeen.
Interventioryhméssd farmaseutti haastatteli potilaan muokatun uusimislomakkeen
perusteella. Tutkimukseen osallistuvat farmaseutit koulutettiin uuden uusimislomakkeen
ka&yttoon ja heitd kannustettiin keskustelemaan potilaan kanssa.

Jokaiselle tutkimukseen osalistuvalle potilaalle tulostettiin Ladkekortti™ edellisen
vuoden aikana KYA:sta noudetuista l&a&kityksistd. Interventioryhman resepteihin
potilaan L&dkekortti™-tuloste ja uusi uusimislomake liitettiin - mukaan ennen
terveyskeskukseen lahettamistd. Normaalin uusimiskdytannon ryhmaan kuuluvien
potilaiden reseptien mukana terveyskeskukseen seuras ainoastaan normaali
uusimislomake. L&8kérit uusivat reseptit terveyskeskuksessa tavalliseen tapaan.
Interventioryhman potilaiden reseptejd uusiessa oli kuitenkin mahdollista k&yttaa apuna
L aakekortin™ ja uusimislomakkeen tietoja (Taulukko 28). My6s laakareille tiedotettiin
tutkimuksesta etukdteen sdhkopogitse ja |a8kédrikokouksessa seka esiteltiin

L &akekortin™ ja uusimislomakkeen kayttoa kliinisessa tyossa.

Taulukko 28. Normaali uusimiskaytanto jainterventio.

Normaali uusimiskaytanto Interventio

Uusittavat reseptit otetaan vastaan tavalliseen - Farmaseutin haastattelu uuden uusimis-

tapaan. lomakkeen avullareseptien vastaanoton

Terveyskeskukseen vietévien uusittavien yhteydessi.

reseptien mukana seuraa vain normaali . Laskekortti ™-tul oste ja uusimislomake

uusimislomake. tietoineen seuraavat uusittavien reseptien

Laskarilla mahdollisuus kéyttéd reseptela mukana terveyskeskukseen.

uusi essa tietol dhteend vain sairauskertomus- - La&karilla mahdollisuus kayttéa uusimisessa

tietoja. tietol ahteend sairauskertomustietojen liséks
L &kekortti ™-tul ostetta ja uusimis omakkeen
haastattel utietoja.

Reseptejd uusiessaan 188kari merkits molempien ryhmien reseptien mukana
seuraavalle |é&karin raportointilomakkeelle (Liite 16) uusimisessa kayttamansa
tietolahteet (potilaan sairauskertomus, La&akekortti™-tuloste, haastattelulomakkeen
tiedot, 188ké&in muigtitieto ta el mitéan edellisistd) sek& mahdolliset havaintonsa
|&8kitysongelmista  ja  toimenpiteet niiden  poistamiseksi. Lasdkéreiden
raportointilomaketta ja samalla apteekin uusimislomaketta ja Laakekortti ™-tulostetta
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tegtattiin  etukdteen kuvitteellissen potilaiden avulla neljédssd pohjoissavolaisessa
terveyskeskuksessa. Raportointilomaketta yksinkertaistettiin léékarien kommenttien
perusteella, mutta uusimisiomakkeen ja L&akekortti™-tulosteen rakenne siilyivét
ennallaan.

Interventiotutkimuksen esitutkimus toteutettiin - Kuopion yliopiston apteekissa
lokakuussa 2002 ja varsinainen tutkimus marraskuussa 2002 ja tammi-helmikuussa
2003. Edgtutkimuksen jakeen e tutkimusomakkeita enda muutettu, ja
esitutkimusaineisto analysoitiin yhdessd muun aineiston kanssa.

Tutkimuksen muuttujat poimittiin ensin 188ké&rin raportointilomakkeesta, reseptin
uusimislomakkeista ja Lagkekortista™ (Kuva 8). Muuttujat oli luokiteltu joko |&akéarin
raportointilomakkeen valmiin luokittelun mukaan tai kyll&/ei-luokkiin. Potilaiden
uusittavat  |&8kitykset  luokiteltiin -~ ATC-luokituksella.  Interaktiot  tutkittiin
Micromedexin® Drug Reax® -ohjelmalla. Lopuksi muuttujat analysoitiin kayttaen
tilastollisessa tietojenkasittelyssa apuna SPSS-ohjelmaa (SPSS for Windows, release
11.5.1).

Interventioryhman muuttujia verrattiin vertailuryhmén kuuluvien muuttujiin %%
tegtilla Intervention tehoa tuoda la&kitysongelmia |&&karin tietoisuuteen arvioitiin
number needed to treat -menetelmélla (NNT), jolla tarkastetiin, monenko potilaan
reseptit oli kaytava 18pi, jotta I0ytyisi korjattava |88kitysongelma. La&dkkeiden
lukuméarien muutoksia arvioitiin riippumattomien otosten ja parittaisten havaintojen t-

testilla ja laakitysongelmien muutoksia y>-testilla tai Fisherin tarkalla nelikenttétestilla
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Muuttujien Kokeilun Number Kvalitatii- Seuranta
listaus ja janor- needed to vinen
luokittelu maalikay- treat - analyys
téannon analyys pohdintaa
vertailu varten
- Lagkérien kayttamé - Léadkérien + Monenko - Léakéarien - Laakitystietojen
tietol shteet havaitsemat potilaan mielipiteet muutokset
. Ladkarien laakitys- reseptit tietol dhteiden L aékekortista™
havaitsemat ongelmat on kéytava kéaytosta - Ongelmien
laékitysongel mat - Suorat jakaumat 1&pi ennen uusimisessa lukumésra
- Lagkitysongelmien - c2—testi kuin l16ytyy - Farmaseuttien - t-testi
ratkaiseminen korjattava midlipitest - C *testi
Potilaan tiedot: ongelma potilaan - Fisherin tarkka
- Teho haastattelusta nelikenttétesti
- Haittavaikutukset
- Muut ongelmat
- Léaskkeen kaytto
- Léaakérissakaynti
- Seurantamittaukset
L&skekortin™ tiedot:
- Liikakaytts
- Liian véhainen kaytto
- Interaktiot
- Laskeostojen
taloudellisuus
- Erityiskorvaus
- Lé&ékkeen annos
- Laakityksen kesto
- Pasllekkais askitys
- Ongelmat uusittavassa
|aakkeessa

Kuva 8. Tulosten kasittelyn vaiheet.

Vvalitontd yhteydenottoa vaativissa |a&kitysongelmatapauksissa Kuopion yliopiston
apteekista otettiin yhteytta potilaaseen tai 1aakéariin heti, kun ongelma oli havaittu. Vasta
seurantavaiheessa ilmenneissd ladkitysongelmissa el yhteydenottoja enda tehty
seurannan viivastymisen (1,5 v) takia.

Esitutkimuksen aineiston avulla  luotiin |&8kitysongel maindikaattoreille
koodauskriteerit, joita sovellettiin koko tutkimuksen aineistoon. Esitutkimuksessa
ensimmaiset koodaukset teki kaksi farmaseuttiopiskelijaa ja tutkija (LL) tarkasti
koodaukset. Koodausten tarkennukset kirjattiin muistiin, ja varsinaisessa tutkimuksessa
sovellettiin samoja kriteergja. Tutkija (LL) teki kaikki koodaukset. Toinen proviisori
koodas uudestaan 10 % tapauksista, ja kahden proviisorin koodausten yhtenevyytta

tarkasteltiin Kappa-kertoimien avulla.
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Varsinaisen apteekissa tapahtuneen tiedonkeruun jéalkeen potilaiden l&8kehoitoa
seurattiin L&gkekortista™ tarkastamalla seitsemén kuukauden kuluttua mahdolliset
runsaan kayton merkit, laékeostojen edullisuus, erityiskorvattavuudet, rinnakkaiset
la8kitykset, interaktiot sek& kaytdssa olevien laakkeiden méara.

8.2 Tulokset

8.2.1 Reseptinuusijoiden ik&, sukupuoli, sairastavuus ja lagkkeiden kaytto

Potilasaineistossa (n = 238) oli 76 % naisia ja 24 % miehia Miesten osuus kaikista
(n = 1056) samaan aikaan Kuopion yliopiston apteekkiin (KY A) reseptinsd uusittavaksi
jéttaneistd oli 30 %. Tutkimuspotilaista 67 % ja kakista reseptinsa uusittavaksi
jéttaneistd 60 % oli 65-vuotiaita tai sitd vanhempia (Taulukko 29). Keski-id olivat
tutkimusjoukossa 65,9 vuotta ja perusjoukossa 64,8 vuotta (yhden otoksen keskiarvon t-
testi: p<0,001, luottamusvalit perusjoukossa 63,7—65,7 vuotta ja tutkimusjoukossa 64,0—
67,8 vuotta).

Taulukko 29. Reseptgd uusittavaks tuoneiden potilaiden (n = 1056) ika ja sukupuoli.

Ikéluokka Tutkimuspotilaat Kaikki tutkimuksen aikanaKYA:ssa
reseptej 4dn uusivat
Mies Nainen Kaikki Mies Nainen Kaikki
n % n % n % n % n % n %

1849 vuotta 5 9 22 12 27 11 39 13 143 19 182 17
50-64 vuotta 8 14 44 24 52 22 69 22 1583 20 222 21
65-74vuotta 25 44 59 33 84 3% 103 33 198 27 301 29
75— 19 33 56 31 75 32 100 32 251 34 351 33

Y hteensd 57 100 181 100 238 100 311 100 745 100 1056 100

Tutkimuspotilaista 69 %:lla oli jokin erityiskorvattaviin |é&kkeisiin oikeuttava sairaus
(Taulukko 30). Yleismmét sairaudet olivat verenpainetauti, sepelvaltimotauti ja siihen
liittyva korkea veren kolesterolipitoisuus sekd astma.
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Taulukko 30. Reseptejd uusittavaksi tuoneiden potilaiden (n = 238) pitk&aikaissairaudet.

Pitk daik aissair aus Sairauden numero n %
(Kela)

Verenpainetauti 205 83 35
Sepel valtimotauiti 206 62 26
Astma 203 37 16
Sepelvaltimotautiin liittyva

rasva-aineenvaihdunnan héirio 213 30 13
Diabetes 103 18 8

Kilpirauhasen vajaatoiminta 104 18 8

Vaikea mielenterveyden héirid 112 13 5

Glaukooma 114 12 5

Sydamen vagjaatoiminta 201 10 4

Nivelreuma 202 10 4

Muut 29 12
Vahintaan yhta erityiskor vattavaa 164 69

sairautta sairastavia yhteensa

Tutkimuspotilailla oli kéytdssddn keskimaarin 3,7 pitkdaikaisl88ketta. Potilaista 47 %
kaytti 1-3 pitk&aikaislagkettd, 32 % 4-6 pitkaaikaislédketta ja 15 % seitseméa tai
useampaa pitkdaikaidddkettd Vuoden akana tutkimuspotilaat olivat ké&yttaneet
keskimaarin 8,3 ladketta. Potilaista 20 % oli kayttanyt 1-3 |a8kettd, 24 % 46 |88kettd ja
55 % potilaista seitsemaé tai useampaa |é8kettd. Ladkkeiden lukumééra lisdantyi ian
myo6ta. Eniten tutkimuspotilaille uusittiin unild8kkeitd, tulehduskipulddkkeitd, sydan- ja
verisuonitautien |aékkeita seka astmalddkkeitd (Taulukko 31). Potilaista 68 % toi
uusittavaks vain yhden laékkeen. Keskimaarin kerralla uusittavia |88kkeita oli 1,5
potilasta kohti.
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Taulukko 31. Uusittavat |88kkeet interventiotutkimuksessa.

ATC-koodi L dadkeryhma Uusijoitan
NO5C Unil88kkeet 45
MO01 Tulehduski pul 88kkeet 26
Co1 Sydénl 88kkeet 21
RO3 Astmal 88kkeet 21
Co7 Beetasal pagjat 18
C09 ACE-estdjét jaAT |l -salpagjat 16
Co3 Diureetit 14
Co8 Kalsiuminestgjat 14
C10 Lipidil é8kkeet 14
G03 Sukupuolihormonit 14
NO02 Analgestit 14
NO05B Rauhoittavat |88kkeet 14
A02 Ulkusl 88kkeet 12
RO6 Systeemiset antihistamiinit 10
A10 Diabetes| 88kkeet 9
BO1 Antitromboottiset | é8keaineet 9
HO3 Kilpirauhasl é8kkeet 9
NO6 Depressi ol 88kkeet 8
RO1 Nenéan tautien |88kkeet 8
Muut 59
Y hteensd 355

ATC-koodi = Anatomis-terapeuttis-kemiallisen luokittel ujérjestel mdn koodi

8.2.2 Ladkarien havaitsemat ladkitysongelmat interventio- ja vertailuryhmassa

La&karit pystyiva havaitsemaan ja ratkaisemaan |@8kitysongelmia helpommin
interventiotutkimuksessa kaytettyjen lisétietojen avulla (potilaan haastattelutiedot ja
Laakekortin™ |aakitystiedot) kuin ilman niita (Taulukko 32). L&skéri havaitsi jonkin
|&&kitysongelman 17 %:lla interventioryhnman ja 8 %:lla vertalluryhméan potilaista
Ongelmia havaittiin tilastollisesti merkitsevasti tehokkaammin interventioryhmassa (i,
kaytyaan 18pi 11 potilaan reseptit (NNT = 11). Suurin osa l&&kérin loytamista
la&kitysongelmista liittyi 1&8kkeen annostukseen ja | 88karintarkastusten puutteeseen.
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Taulukko 32. La&kitysongelmien havaitseminen ja niihin puuttuminen interventio- ja
vertailuryhmissa.

I nterventioryhma Vertailuryhma p-arvo
n =125 n=113 jatesti
n % n %
Potilaat, joilla havaittiin 21 17 9 8 0,0400
ongelmia
Ongelmiin puututtiin 16 13 3 3 0,04200
aktiivisedti
Ongelmiin suhtauduttiin 5 4 6 5
passiivisesti
O y° -testi

00 2-puolinen Fisherin nelikenttatesti

Ladkéari myos puuttui aktiivisesti havaitsemiinsa |&8kitysongelmiin ldhes kahdella
kolmasosalla potilaista (63 %, n = 19). Interventioryhmassa 188kéri tarttui ongelmien
ratkaisuun vertailuryhmaa aktiivisemmin. Interventioryhmassa 16 potilaan ongelmissa
|a8kari kehotti potilasta varaamaan gjan vastaanotolle, teki muutoksen l&&kitykseen
ilman vastaanottoa tai kehotti potilasta varaamaan laboratorio- tal soittogjan.
Vertailluryhméssa la&kéri teki ndin vain kolmessa tapauksessa yhdeksasta
Ongelmatapauksissa, joissa toiminta e ollut aktiivista, |a&kari valitti lisdohjeita
potilaalle apteekin kautta tal ja seuraamaan tilannetta tekeméttd muuta. Viimeksi
mainitut tapaukset liittyivat useimmiten epéilyyn la8kkeiden paéllekkaiskaytosta tai
lyhytaikaiseen kayttoon maaratyn la8kkeen pitk&aikaisesta kaytosta

8.2.3 Reseptien uusimisessa kaytetyt tietolahteet

Laakari kaytti tietoléhteitd reseptien uusimisen tukena useammin interventioryhmassa
(77 %) kuin vertalluryhméassd (44 %, Taulukko 33). Vertalluryhméssa kaytetty
tietoldhde oli potilaan sairauskertomus, interventiorynmassa kéytettiin  lisdksi
haastattelulomakkeen tietoja ja Laskekorttia . Interventioryhméssa sairauskertomusta
oli tarkasteltu vertailuryhméa harvemmin, 36 %:lla potilaista. Interventioryhmassa
kaytettiin tietolahteend eniten haastattelulomaketta, 70 %:lla potilaista. Laskekorttia™
tarkagteltiin  suunnilleen yhtd usein kuin sairauskertomusta, 37 %o:lla potilaista.
Tilanteet, joissa |&8kéri el ollut tayttanyt raportointilomaketta, tulkittiin reseptien

uusimiseksi ilman tietolahteita



124

Taulukko 33. Laakarin reseptia uusiessa kayttamét tietoldhteet.

Tietoldhde I nterventioryhma Vertailuryhma
n=125 n=113
n % n %
Ladkari e kayttanyt tietol ahteita* 29 23 63 56
Sairauskertomus 45 36 50 44
Tutkimushaastattel ulomake 87 70 - -
L &akekortti ™ 46 37 - -
Jokin em. tietoldhte st tai niiden yhdistelma 96 77 50 44

* Osassa tutkimusl omakkeista oli tieto potilaan edellisestd |88k ari ssékéyntiajankohdagta tai
seurantamittausten ajankohdasta.

Interventioryhmén haastattelulomakkeessa oli kohdat seka farmaseutin ettd |&8kéarin
kommenteille ja potilaalle lahetettaville terveisille. Farmaseuttga kehotettiin ennen
tutkimusta kirjaamaan lomakkeen "muuta huomattavaa' -kohtaan omia suosituksiaan,
suosituksen esittamistd selvasti, eivatkd halunneet kohtaa lomakkeessa nimett&van
"farmaseutin suositus' -kohdaksi. Kymmeneen lomakkeeseen 125:sta (8 %) oli merkitty
jonkinlainen farmaseutin suositus. Useimmiten ne koskivat potilaan kipuldakkeen
kéyttoad ja antoivat sille myonteisia selityksid, esimerkiksi "lonkkal eikkaus 2 vkoa sitten”
ta "lelkkaugonossa, kovat vaivat". Lagkéri oli ottanut kantaa kirjoittamalla oman
vastakommentin suosituksiin vain kahdessa tapauksessa. Muuten |&8kérit olivat hieman
farmaseuttga vilkkaampia vietijoitd ja halusivat erilaisia viesteja esimerkiksi

vastaanottokdynneista tal seurantatarkastuksista vélitettéavan 14 %:lle potilaista.

8.2.4 Kokonaislaakityksen ongelmat resepte & uusivilla potilailla

Yleissmmét reseptejd uusivien potilaiden la&kitysongelmat olivat riitt&van seurannan
puuttuminen seka yleensa lyhytaikaisesti kaytettavien |adkkeiden pitk&aikainen kaytto
(Taulukko 34). Huomattavia ongelmia olivat myos yhteisvaikutukset, potilaan kokemat

haittavaikutukset ja |&8kkeen tehottomuus tai tehon epavarmuus.
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Taulukko 34. Yleismmét |a8kitysongelmat resepteja uusineilla potilailla.

Ongdma* n (potilasta) %
Edéllisesté | 88karissakaynnista yli vuos (n=172) 71 41
Lyhytaikaisesti kaytettavan ladkkeen pitkaaikainen kaytto (n = 238) 77 32
Potentiaalinen interaktio kuluneen vuoden aikana** (n = 238) 43 18
K oettu haittavaikutus tai muu ongelma (n = 125) 30 24
Ei tehoa tai epdvarmateho (n = 125) 18 14
Paallekkaid akitys*** (n = 238) 29 12
Liian véhéinen kaytto (n = 238) 29 12
Liialinen kayttd (n = 238) 14 6
V almi steyhteenvedosta poikkeava annostus (n = 238) 10 4
Vahintaan yks ongelma (ei seurantamittauksen tai -tarkastuksen 135 57

puuttuminen)

* Vain haastattel ulomakkeesta ilmenevien ongel mien osuudet on laskettu interventioryhmésta (n = 125),
|a8karintarkastus kysymykseen vastanneista (n = 172).
** Potilaalla on kéytossa potentiaalisen interaktioriskin aiheuttava | é8keyhdistelma.

*** Potilaalla on kaytssa keks samaa |38keainetta tai saman terapeuttisen ryhman 138kettd, joiden
yhdistdmiseen & ole hoidollista perustetta.

Reseptejdan uusittaviksi tuoneilta potilailta kysyttiin, koska he viimeksi olivat kayneet
uusittavan l88kkeen Kkayttoon liittyneessa l&88karintarkastuksessa.  Kysymykseen
vastanneista (n = 172) 41 % el ollut kaynyt |a8karintarkastuksessa yli vuoteen, ja 15 %
el yli kahteen vuoteen. Farmaseutit eivét tiedustelleet la8karintarkastuksessa kymista
28 %:lta tutkimukseen osallistuneista.

Lahes kolmanneksella potilaista oli pitk&aikaisessa kéytdssa lyhytaikaiseen kayttoon
tarkoitettu |&8ke. Naista lahes kaksi kolmasosaa oli uni- tai muita pkv-lagkkeita.
Y hteensa 24 % interventioryhman potilaista ilmoitti 188kitykseensa liittyvan jonkin itse
koetun ongelman. Haittavaikutus oli kyseessd 16 %:lla ja jokin muu ongelma 8 %:lla.
Tutkimukseen osallistuneista 8 %:lla oli mahdollisuus altistua kayttamiensa |&8kkeiden
vakavalle yhteisvaikutukselle tarkasteluhetkelld Liséksi 10 %:lla oli ollut kuluneen
vuoden aikana potentiaalisia mahdollisuuksia vakaville yhteisvaikutuksille. Y hteensa 14
%:lla interventioryhman potilaista oli ongelmia la8kkeen tehossa: kaytetty 188ke ei ollut
potilaan mielesta tehonnut 5 %:ssa tapauksista ja 9 % e ollut varma laékkeen tehosta.
Potilaista 12 % oli hakenut apteekista samoihin aikoihin kahta samaa |&8keainetta
ssdtavdd valmistetta ta  tergpeuttisesti toisiaan vastaavaa |188kettd, joiden
yhdistamiselle el ollut hoidollista perustetta. Néiden potilaiden katsottiin altistuvan
mahdolliselle rinnakkaiskaytolle.

Potilaista 8 %:lla el ollut pitkaikai sladkkeeseensa erityiskorvausta, vaikka laéketta oli
kaytetty sdannollisesti vahintdan vuoden gan ja reseptiin oli merkitty tietylla
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vakavuusasteella erityiskorvaukseen oikeuttava indikaatio. Erityiskorvattavuuden
kriteerien tayttymista el kuitenkaan voitu arvioida. Yli puolet potilaista el ostanut
|a8kettéédn mahdollissmman edullisesti, eli kolmen kuukauden annoksina ja samaan
korvausluokkaan kuuluvia la8kkeitd yhta akaa Pitkéaikaisléékkeiden ostaminen
apteekista kolmen kuukauden annoksissa oli melko yleistd, mutta samaan
korvausiuokkaan kuuluvien 188kkeiden ostaminen samana pdivand selvasti
harvinaisempaa. Potilaat, jotka eivdt hakeneet samaan korvausluokkaan kuuluvia
|a8kkeitdan yhtd aikaa taloudellisina annoksina, olivat muita vanhempia, heilla oli
enemman 188kkeita kaytdssa ja enemman 188kitysongel mia kuin muilla potilailla
Vuoden aikana 57 %:lla potilaista oli ollut vahintdan yksi l88kitykseen liittyva
annosteluongelmat, lyhytaikaisesti kaytettavan |aakkeen liian pitkdaikainen kéytto,
la8kkeiden paallekkaiskayttd, ld8kkeen puutteellinen teho sek& potilaan kokemat
ongelmat, esimerkiks haittavaikutukset (Taulukko 35). Neljanneksella kaikista

potilaistaoli kaks tai useampia |a&kitysongelmia.

Taulukko 35. Laakitysongelmien maéra potilasta kohti.

Ongedmien maara Patilasta
n %
0 103 43
1 78 33
2 33 14
3 16 7
4 tai yli 8 3
Y hteensd 238 100

8.2.5 0Ongelmat uusittavissa ladkkeissa

Ladkarit Kiinnittavat reseptid uusiessaan huomiota erityisesti uusittavana olevaan
|a8kkeeseen liittyviin ongelmiin. Potilaista 34 %:lla oli véhintddn yks uusittavaan
|a8kkeeseen liittyva la&kitysongelma, kun mukaan laskettiin 1&8kkeen liiallinen ja liian
vahdinen (< 80 % maardtysta annoksesta) kaytto, interaktiot, annosteluongelmat,
lyhytaikaisesti kaytettavan ladkkeen pitk&aikainen kaytto, lagkkeiden paéllekkai skaytto,
|a8kkeen teho ja potilaan kokemat haittavaikutukset (Taulukko 36). Yleisin uusittaviin
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|&8kkeisiin liittyva ongelma oli lyhytaikaisesti kaytettdvan l&8kkeen pitkdaikainen
kéayttd, jota esiintyi neljannekselld potilaista Potilaista 14 % uusi s88nndllisesti
kayttamaansa PKV -1a8ketta.

Taulukko 36. Yleissmmét uusittavanaolleisiin [&8kkeisiin liittyvat ongelmat resepteja
uusivilla potilailla

L aakitysongelma n %
Lyhytaikaisesti kéytettavan |188kkeen pitk&aikainen kéyttd (n = 238) 57 24
Padllekkaid &kitys* (n = 238) 14 6
Liian véhéinen kaytto (n = 238) 9 4
Potentiaalinen interaktio kuluneen vuoden aikana** (n = 238) 8 3
Muut 22 9
Y hteensa 81 34

* Potilaglla oli kaytossa kaks samaa ladkeainetta tai saman terapeuttisen ryhman l1a3kettd, joiden
yhdistdmiseen & ole hoidollista perustetta.
** Potilaalla on kéytossa potentiaalisen interaktioriskin aiheuttava lé8keyhdistelma.

8.2.6 L aakitysongelmat seitseman kuukauden kuluttua

Kaikille tutkimuspotilaille tulostettiin seurantatuloste L &akekortti-ohjelmasta
seitseman  kuukauden kuluttua tutkimuksesta. Vuoden akana kaytossd olleiden
|a8kkeiden méarissa interventio- ja vertailuryhmien vélilla el ollut eroa l&ht6tasolla ja
seurannassa. Tarkasteluhetkella kaytossd olleiden pitkdaikaisld8kkeiden méaérassa ei
myoskaan ollut tilastollisesti merkitsevaa eroa ryhmien valilla

L akekortista™ ilmenevia ongelmia oli |&htotasolla 48 %:lla interventioryhman ja 56
%:lla vertailuryhman potilaista. Ero & kuitenkaan ollut tilastollisesti merkitseva (x2, p =
0,197). Seurannassa ongelmaisten potilaiden osuus oli tasoittunut, 44 %:lla
interventiorynman ja 46 %:lla vertaluryhmédn potilaisa oli vahintdan yksi

|sgkitysongelma (x%, p = 0,806). Ongelmien mé&éra oli muuttunut kahteen suuntaan:
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Y ksittéisistéa ongelmista lyhytaikaisesti kaytettéavan l88kkeen pitkaaikainen kaytto oli
lahtotasolla  vertailuryhméssa merkitsevasti  yleisempad kuin  interventioryhméssa
(Taulukko  37). Erityiskorvauksen puuttuminen puolestaan oli  ldht6tasolla
interventioryhmassd merkitsevasti yleisempéd kuin vertailluryhméassa. Seurannassa ei
endd ollut eroa interventio- ja vertalluryhmien vdlilla Ongelmia oli poistunut

molemmista ryhmisté ja tullut uusia molempiin ryhmiin.

Taulukko 37. Muutokset eri |a8kitysongel missa |&htGtasosta seurantaan.

L ahtétaso Seuranta

Inter- Ver- ¥ Inter- Ver- v

ven-  tailu p- ven-  tailu p-

tio arvo tio arvo
Lyhytaikai sesti kaytettévan |88kkeen 27 41 0,021 30 36 0,376
pitkdaikainen kayttd
Potentiaalinen interaktio kuluneen vuoden aikana* 22 15 0,194 23 20 0,498
Padllekkaid dakitys** 13 13 0,895 11 5 0,086
Liian vahéinen kayttod 13 12 0,790 7 7 0,970
Liialinen kayttd 3 9 0,060 6 10 0,216
V almisteyhteenvedosta poikkeava annostus 3 5 0,606 2 6 0,108
Laskeostot elvét taloudellisia 49 60 0,108 53 47 0,321
Potilaalla e erityiskorvausta 11 4 0,043 13 9 0,449

* Potilaalla on kaytGssi potentiaalisen interaktioriskin aiheuttava |88keyhdistelméa.
** Potilaalla oli kaytdssa kaks samaa l&8keainettatai saman terapeuttisen ryhman |88kettd, joiden
yhdistdmiseen & ole hoidollista perustetta.
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9 POHDINTA

9.1 Reseptien uusmisen yleisyys

Suomessa vahintdan 19 % terveyskeskudlddkdrien maaréamista resepteistd uusitaan
|a8karin kohtaamatta potilasta. Vuonna 2001 DIF-aineistossa oli yli 16 miljoonaa
terveyskeskuslagkarien enintddn vuodeksi Kirjoittamaa reseptid. Samana vuonna
Suomessa toimitettiin apteekeista 37,5 miljoonaa kolmen kuukauden tai sité lyhyempéa
|a8ke-erdd, joista 27,5 miljoonaa oli Kela-korvattuja. Voidaan karkeasti arvioida, etta
vuosittain ainakin 4 miljoonaa terveyskeskusladkarien vuodeks tai lyhyemmaksi ajaksi
kirjoittamaa reseptia uusitaan 188kéarin kohtaamatta potilasta. Nama reseptit tuottanevat
9,4 miljoonaa apteekista toimitettua reseptia, joista 7,2 miljoonaa on K ela-korvattuja.

Vuonna 2005 Kelan korvaaman reseptin hinta oli keskimddrin 56 euroa
Terveyskeskusldakarien potilasta kohtaamatta maard8mien korvattavien reseptien
kustannukset lienevét siis lahes 400 miljoonaa euroa vuosittain. |so-Britanniassa on
todettu, ettd uusittavien reseptien kustannusten prosenttiosuus kaikista kustannuksista
on suurempi kuin uusittavien ladkevalmisteiden osuus kaikista léékevalmisteista, ja
uusittujen l88kevalmisteiden keskimadraiset kustannukset ovat suuremmat kuin
kaikkien |a&kevalmisteiden keskimdaraiset kustannukset (Harris ja Dajda 1996,
Davidson ym. 1997). Uusitut reseptit tuottavat sSiis huomattavan osuuden
ladkekustannuksista. Reseptien uusiminen [&&karin kohtaamatta potilasta on kuitenkin
edullista, koska siind sastetdan vastaanottok&ynnin hinta. Jos kaikki reseptit uusittaisiin
vastaanotolla, terveydenhuollon kustannukset kasvaisivat huomattavasti. Kun potilaan
seuranta on kunnossa, reseptin voi uusia la&karin kohtaamatta potilasta. Kuitenkin
ongelmatilanteiden selvittely vastaanotolla olisi usein tarpeen. Ladkehoidon seurannan
lisB8minen reseptien uusimisessa saaltaa lisdta suoria terveydenhuoltokayntien
alheuttamia kustannuksia  Toisaalta mahdollinen tarpeettomien  |188kitysten
vaheneminen ja huonojen hoitotulosten paraneminen saattaa vahentda kustannuksia
Kanadalaisessa tutkimuksessa proviisorin tekeman |88kehoidon arvioinnin hinta oli
laskettu mukaan terveydenhuollon kokonaiskustannuksiin, jotka arviointikustannuksista

huolimatta olivat samansuuruiset ennen jajéalkeen arvioinnin (Sellors ym. 2003).
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Uusittujen reseptien osuutta kaikista resepteisté on vaikea vertailla kansainvalisesti,
silld esimerkiksi Hollannissa ja Iso-Britanniassa méarétaan pitkdaikaislédkkeista
kerralla 1-3 kuukauden ja Suomessa vuoden resepteja. Tassa tutkimuksessa havaittu 19
prosentin osuus vastaa ldhinna Iso-Britannian vanhempia tutkimustuloksia, joissa
uusittujen reseptien osuudet vaihtelevat 1049 % (Madeley 1974, Austin ja Parish 1976,
Update 1980, Parker ja Schrieber 1980, Rees ja Baumgard 1983, Davidson 1997,
Bradley ja Fraser 1997). Hollantilaisissa tutkimuksissa 188kérin potilasta kohtaamatta
uusimia resepteja oli 33 % ja 42 % kaikista resepteista (Dijkers 1997) ja norjalaisessa
tutkimuksessa 44 % (Rokstad ja Straand 1997). Uusimmassa pohjoisirlantilaisessa
tutkimuksessa néita resepteja oli 65 prosenttia kaikista resepteista (Connolly ja
McGavock 2000). Iso-Britanniassa on arvioitu, ettd jos asiakas sais |adkkeensa
apteekista 1-3 kuukauden vélein tarvitsematta uusia reseptiddn joka kerta, uusittavien
reseptien maara pienenis 80 %:lla (National Prescribing Centre 2004). Tdldin 1so-
Britannian uusimisluvut vastaisivat paremmin Suomen uusittujen reseptien osuutta.

IMS Health:in DIF-aineistossa |88kérin potilasta kohtaamatta uusimien reseptien
osuudet olivat aliedustettuja. Oikea osuus saattaa olla jopa kaksinkertainen taéssa
esitettyyn verrattuna, silla vain puolet terveyskeskuslddkareista raportoi Suomen IMS
Oy:lle potilasta kohtaamatta uusimansa reseptit. Suomen IMS Oy:ltd e ollut
tuotantoprosessia ja ohjelmia muuttamatta mahdollista saada vain niiden |&&kérien
lukuja, jotka olivat toimittaneet tutkimukseen potilasta kohtaamatta uusimiaan resepteja
(Hannu Suikkanen, tiedonanto sahkopogtitse 29.4.2002).

DIF-aineiston tiedon yleistettédvyydesta on IMS Hedth:ssa pyritty huolehtimaan
projisoimalla luvut tilastollisin keinoin vastaamaan koko Suomen véesttlle méaréttyjen
reseptien lukumééria kayttamalla erityisia ladkérikohtaisia projisointikertoimia, jotka
riippuvat 188kérin tyopaikasta ja erikoisalasta. Suurin ongelmatiedon yleistettavyydessa
on tapa jolla l&8kérit valitaan otokseen. Kaikki Suomen IMS Heath Oy:n
satunnaisotokseen kuuluvat [&8kérit eivat suostuneet mukaan tutkimukseen, ja
kieltaytyneen 188kéarin tilalle valittiin samalta alueelta saman erikoisalan ja
samanlaisessa toimipaikassa tyoskenteleva ladkéari. IMS Health:in DIF-aineisto on
kuitenkin mittava ja paras mahdollinen saatavissa oleva reseptien uusimista kuvaava

aineisto. Tassa tutkimuksessa olivat mukana terveyskeskuksissa tyoskentelevat 188kérit,
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joista suurin osa oli erikoistumattomia tai yleisldgketieteen erikoislddkareita
Todennakobisesti kieltéaytyneiden tilalle on ollut kohtuullisen helppo saada saman-
tyyppisia potilaita hoitavia |88kareitd, koska terveyskeskusld8kareita on paljon.

Psykoosildgkkeiden seka uni- ja rauhoittavien |a88kkeiden uusiminen l|a&kéarin
kohtaamatta potilasta on DIF-aineistoon perustuvan tutkimuksen mukaan hyvin yleista.
Naita laékkeita uusitaan enemman 188kérin kohtaamatta potilasta kuin vastaanotolla.
Suurin  osa uni- ja rauhoittavista |a&kkeistd madrdtédn uusitulla reseptilla
Interventiotutkimuksessa  lyhytaikaiseen — kayttoon  tarkoitettujen  |aékkeiden
pitkdaikainen kayttd oli yks reseptejd uusivien potilaiden yleisimmistd 188kitys-
ongelmista.

Alun  perin lyhytaikaiseen kayttéon tarkoitetun ladkityksen —muuttuminen
pitkdaikaiseksi tulisi pyrkia ehkasemaan. Riippuvuutta aiheuttavan l88kkeen kayton
alkuvaiheessa huolellinen 188kérin seuranta ja potilaan neuvominen myds ladkityksen
riskeitd olis tarkedd. PKV-ladkkeiden kaytbn muuttumista pitkdaikaiseksi voi
edesauttaa se, ettd unilddkkeet madrdtddn usein |188k&rin vastaanotolla, jonka
padasiallinen syy on jokin somaattinen sairaus (Seppdld 1992). Aika ei talldin riitéa
unettomuusoireen tarkkaan tutkimiseen ja l188kitysta jatketaan helposti rutiininomaisesti.
Osa pieniga unilédkepakkauksista el ole Kela-korvattavia, mik& johtaa |&8kéareita
madréamaan 100 tabletin korvattavia pakkauksia ja saattaa siten lisdtd unilddkkeiden
kayttéa (Klaukka ja Peura 2001). Ei-korvattavat |88kkeet eivéat Kkirjaudu Kelan
reseptitiedostoon, ja niiden kdytdn seuranta valtakunnallisesti on hankalaa.

Ulkomaiset tutkimukset osoittavat, etté pitkdaikaiskaytdssa on paljon lyhytaikaisesti
kaytettdvaks tarkoitettuja la8kkeitd, ulkudddkkeitd, rauhoittavia la8kkeita ja
tulehduskipuléékkeita (Van der Waas ym. 1993, Harris ja Dada 1996, Rokstadt ja
Straand 1997) ja keskushermostoon vaikuttavia léékkeita uusitaan huomattavan paljon
|a8karin kohtaamatta potilasta (National Audit Office 1993, Dijkers 1997, Rokstad ja
Straand 1997, Connolly ja McGavock 2000). Myds suomalaisilla iékkélla uni- ja
rauhoittavien ladkkeiden kéayttd on usein sd8nnollista ja vuosia kestévaa (Seppala 1992,
Ettorre ym. 1994, Linjakumpu ym. 2002, Jyrkkd ym. 2005). Ruotsalaisista
bentsodiatsepiingja uusitulla reseptilla kayttavista potilaista yli 80 % oli kayttanyt
|a8kettaan vahintéan vuoden ja 56 % koki itsensa riippuvaiseksi |adkkeestéan (Melander
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ym. 2002). Aloitetun l&&kityksen, varsinkin riippuvuutta aiheuttavan, lopettaminen on
vaikeaa (Ettorre ym. 1994), mutta onnistuu 188kérin ja potilaan yhteistyolla (Straand ja
Sandvik 2001, Curran ym. 2003).

Ainoastaan yhdessa hollantilaisessa tutkimuksessa on tarkasteltu |&8keryhmittaista
reseptien uusimista DIF-tutkimukselle vertailukelpoisella tavalla (Dijkers 1997 s. 31).
Hollantilaisessa tutkimuksessa uni- ja rauhoittavien la8kkeiden uusiminen |88ké&rin
kohtaamatta potilasta oli yleistd, mutta e psykoosil&8kkeiden uusiminen. Suomessa
psykiatrisen hoidon sairaansijoja on vahennetty 1990-luvulla noin 20 000:sta 5 600:een
vuoteen 2001 mennessd (Sosiaali- ja terveysministerio 2001). Resurssit avohoidossa
eivdt kuitenkaan ole vastaavasti liséantyneet. On mahdollista, ettéa psyykenld&kkeiden
uusminen terveyskeskuksissa 188ké&rin  kohtaamatta potilasta johtuu siis
henkil6resurssien vahyydestéd. Myos haastattelututkimus osoitti, etta terveyskeskuksissa
resepteja uusitaan kiireessa, eika potilaan tilanteeseen ehdita paneutua. Tama voi lisdta
lyhytaikaisten |a8kkeiden jéamista pitkaaikaiseen kayttoon.

Reseptien  uusimiskaytantéja  kartoittavan  haastattelututkimuksen  mukaan
bentsodiatsepiinien vadrinkayttdjien reseptit pyrittiin uusimaan vastaanotolla tai ainakin
tiukassa seurannassa. DIF-aineiston analyysin mukaan tosin nayttéa silta, ettd
bentsodiatsepiingja uusittiin  vastaanotolla vahemman kuin 188karin  kohtaamatta
potilasta. Varsinaisia la8kkeiden véaarink&yton riskipotilaita onkin vain noin 2,4 %
PKV-laékkeiden kayttgjista (Terveydenhuollon oikeusturvakeskus 2002). Rauhoittavilla
jaunilégkkeilla on suuri riippuvuus- ja tapakayttoriski, mika liséa pitkdaikai skayttoa ja
reseptien uusimista. La8kérit saattavat yrittéa hallita tapakayttéd uusimalla potilaalle
usaita lyhytaikaisia resepteja perakkain, jolloin potilas voi olla hyvéssa seurannassa
huolimatta tapakdytdsta ja uusittujen reseptien suuresta maarasta.

Sydan- ja verisuonitautien 188kkeitd uusitaan Suomessa paljon ladkérin kohtaamatta
potilasta. Reseptien uusimiskaytantja kartoittavassa  haastattelututkimuksessa
suomalaiset |&dkarit mainitsivat usein juuri jonkin sydan- tal verisuonitautien
|&8keryhman antaessaan esmerkin |88kkeestd, jonka uusimista |88kérin kohtaamatta
potilasta l188kérit pitivat itsestédn selvana ja vaarattomana. Sydan- ja verisuonitautien
|adkkeiden kayttoon olisi kuitenkin syyta kiinnittdd entista tarkempaa huomiota, silla

hoitotuloksissa on parantamisen varaa. Vain noin 30 % kaikista terveyskeskusten
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verenpainepotilaista oli hyvéssa hoitotasapainossa vuonna 2002 (Meriranta ym. 2004).
Sepelvaltimotautia sairastavista hyperlipidemiapotilaista oli hyvassa hoitotasapainossa
noin puolet (Saaristo ym. 2000), mutta sepelvaltimotautia sairastamattomista vain
kolmannes (Strandberg ja Vanhanen 2001, Vaisto ym. 2005). My6s ulkomailla sydan-
ja verisuonitautien 188kkeet uusitaan usein 188ké&rin kohtaamatta potilasta (National
Audit Office 1993, Dijkers 1997, Rokstad ja Straand 1997, Connolly ja McGavock
2000). Vakka elamantavoilla on verenpaineen hoitotasapainossa suuri merkitys, myos
|&&kehoitoon motivoituminen on térked asia. Verenpaineldakitystddn oma-aloitteisesti
vahentévilla potilailla on todennakdisemmin korkea verenpaine kuin 188kettaén oikein
kayttavilla (Enlund ym. 2001).

Yli 65-vuotiaille uusitaan l88kkeita selvasti alle 65-vuotiaita yleisemmin 188kérin
kohtaamatta potilasta. Kansainvalisissa tutkimuksissa on myds havaittavissa
samanlainen kaytantd (Madeley 1974, Austin ja Parish 1976, Rees ja Baumgard 1983,
Harris ja Dajda 1996, Dijkers 1997). On mahdollista, etta 188kéri kokee tuntevansa
vanhemmat potilaansa nuoria paremmin tai haluaa s88st&84 néita vastaanottokaynneilta ja
voi siks helpommin uusia reseptit kohtaamatta potilasta. Suomessa vain
psykoosilédkkeitd uusitaan alle 65-vuotiaille enemman kuin yli 65-vuotiaille 188karin
kohtaamatta potilasta. Psykoosit eroavat esimerkiksi sydan- ja verisuonitaudeista ja
tyypin 2 diabeteksesta siten, ettda niihin sairastutaan nuorempina. Voi siis olla
mahdollista, ettd psykoosien léékehoito vakiintuu ja muuttuu pitk&aikaiseks aiemmin
kuin sydan- ja verisuonitautien. Toisadta psykoosiléékkeita saatetaan uusia alle 65-
vuotiaille terveyskeskuksissa mielenterveystoimiston kautta siten, etta potilas on
mielenterveystoimiston psykiatrin seurannassa, mutta reseptit uusii terveyskeskusl 88kéri
potilasta kohtaamatta. Tama voi liséta potilasta kohtaamatta uusittujen reseptien osuutta
erityisesti alle 65-vuotiailla.

Miehille ja naisille uusitaan resepteja |&8karin kohtaamatta potilasta suunnilleen yhta
paljon. Kansainvaliset tutkimukset osoittavat saman (Austin ja Parish 1976, Rees ja
Baumgard 1983, Dijkers 1997). Reseptien uusiminen miehille ja naisille vaihtelee
hieman la8&keryhmittdin. L&keryhmittéisia vertaillulukuja e kansainvalisissa

tutkimuksissa kuitenkaan ole.
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TERVA- ja DIF-anestojen la&kkeen pitkdaikaiskayttod kuvaavat mittarit
tarkastelevat samaa asiaa hieman eri puolilta. TERVA-aineisso antaa hyvan
reflektointipohjan DIF-aineistolle, ja osoittaa, ettd DIF-aineiston tulokset ovat oikean
suuntaiset. Kun tarkastellaan molempia tutkimuksia rinnakkain, havaitaan, etta suurinta
osaa l&8keryhmistg, joita potilas ilmoittaa kayttavansa jatkuvasti, myos uusitaan joko
vastaanotolla tal |a8karin kohtaamatta potilasta. DIF-tutkimuksesta nousee kuitenkin
muutama |88keryhma esiin hieman eri tavoin kuin TERV A-tutkimuksessa.

Lyhytaikaisesti kéytettaviks tarkoitettuja unildakkeita (N5B), rauhoittavia laékkeita
(N5C), analgeetteja (N2B), ruoansulatuskanavan toiminnallisten héirididen laékkeita
(A3) ja systeemisia antihistamiingja (R6) uusitaan enemman kuin niitd ilmoitetaan
kéytettavan jatkuvasti. Néissa ladkeryhmissa voi olla kyse ilmoitusharhasta, €i potilas
el myonna esimerkiksi rauhoittavien la88kkeiden jatkuvaa kayttéd. Myos |&8kkeen
k&yton muistaminen on saattanut vaikuttaa ilmoittamiseen. TERVA-tutkimuksessa
kuitenkin Kkysyttiin juuri haastatteluhetken |88kkeiden kayttba ja laitospotilaat oli
suljettu pois (Arinen ym. 1998). Haastattelija pystyi myds tarkistamaan haastateltavan
resepteista tai |aékepakkauksista 188kkeen nimen, jos haastateltava el téta itse muistanut.
Menetelmain néhden tutkimuksen sensitiivisyys oli siis maksimoitu.

Erot TERVA- ja DIF-tutkimusten tuloksissa saattavat johtua myos lyhytaikaiseen
kayttoon tarkoitettujen ldakkeiden kayttamisesta harvakseltaan jaksoina. Talloin potilas
el ilmoita kayttéa jatkuvaksi, mutta reseptia on kuitenkin silloin talloéin uusittava.
Astmaatikon on syyta pitéd varalla astman kohtauslédkkeita tai allergikon
antihistamiinegja, vaikkei niita tavallisesti tarvitsisikaan. Reseptid on siis uusittava
ainakin silloin, kun pitdd hankkia uus |&8kepakkaus entisen vanhetessa. Uni- ja
rauhoittavien l88kkeiden ja kipuld8kkeiden resepteja taas kirjoitetaan mieluummin
muutamaksi kuukaudeksi kuin koko vuodeks ja talloin reseptia voi joutua uusimaan
|aakitystarpeen uusiutuessa, vaikkei kaytto ole jatkuvaa.

Huomattava osuus l&8kettd jatkuvasti kéyttdvia on TERVA-tutkimuksen mukaan
systeemisten kortikosteroidien (H02, 58 %) ja systeemisten bakteerilddkkeiden (JO1, 21
%) kayttgien ryhmissa. On mahdollista, ettd haastateltavat ovat ymmaértaneet
kysymyksen vaarin, ja vastanneet kayttavansa la8kettd jatkuvasti, kun kéyttévéat sita

sdannollisesti lyhyen aikaa.



135

Pitkdaikaisesti kaytettdvien astmaladkkeiden kayttgista joka sdatsemas ja
psykoosilédkkeiden kayttgista viidennes ilmoittaa kayttavansa |adkettadan tarvittaessa.
Astmaléékkeissd tdma vastaa varsin hyvin Etel&Pohjanmaalla tehdyn astman
hoitoketjua kartoittavan tutkimuksen havaintoa, jossa 4 % inhaloitavan kortikosteroidin
kayttgistailmoitti kayttavansa |é8kettaan viikoittain ja 5 % satunnaisesti (Tuomisto ym.
2001). Psykoosiladkkeiden kayttdjien seuranta nayttdd DIF-tutkimuksen perusteella
puutteelliselta. Tama voi vaikuttaa siihen, ettel 188kkeita osata kayttéa oikein.

On selvag, ettd tutkimusyksikoiden eroavuudet (resepti ja potilas) aiheuttavat osan
eroista prosenttiosuuksissa. DIF-aineiston kautta linjan pienemmat prosenttiosuudet
johtuvat |88kérin potilasta kohtaamatta uusimien reseptien aliedustuksesta aineistossa ja
ditd, ettd reseptiaineistossa on aina valttamétta tietty osuus ladkitystéan aloittavia
potilaita, joiden reseptit on luokiteltu ensmmasta kertaa Kkirjoitettaviksi.
Potilasaineistossa namakin luokittuisivat silti [a8ketta jatkuvasti kayttaviksi.

9.2 L aakitysongelmat resepteja uusivilla potilailla

maéra reseptejd uusivilla potilailla on huomattava: jopa 57 %:lla oli 1&é&kitykseen liittyva
ongelma. Reseptid uusivissa potilaissa on paljon i8kkaitd ja useaa eri ladkitysta
kayttavia potilaita, mik& kasvattaa ongelmaisten osuutta. Laakitysongelmia olisi syyta
seuloa esiin reseptia uusittaessa ja pyrkia ratkaisemaan niita neuvonnalla tai ohjaamalla
potilas 1&8kérin vastaanotolle.

Kansainvalisissakin tutkimuksissa on osoitettu reseptien uusijoiden 1&8kitysongelmien
suuri médra. Brittilaisessd tutkimuksessa 55 %:lla tutkimuspotilaista oli interventioon
johtanut ladkitysongelma (Grands 2000, s.133). Ruotsin Lakemedelsprofiler-
tutkimuksessa havaittiin 523 potiladla yhteensd 400 l88kitysongelmaa, mutta
ongelmaisten potilaiden médara el ilmene tutkimusraportista (Apoteket AB 2002). Kun
tarkastellaan ongelmien osuutta resepteista tai [a8kityksistd, ongelmien osuus vaihtelee
37 %:sta (Granas 2000, s. 131) 56 %:iin (Glodstein ym. 1998, Palumbo ym. 1979).
Osuus voi kasvaa 65 %:iin, kun tarkastellaan yli 60-vuotiaiden resepteja ja niiden
virheitd (Berardo ym. 1994). Suomalaisista vanhuksista 125 %:lla oli
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epétarkoituksenmukaisia 188kityksia ja 32,5 %:lla |188ke—sairaus-interaktio (Pitk&la ym.
20024).

uusivisa potilaista el ollut kdynyt |&&karin tarkastuksessa yli vuoteen. Seuranta-
tarkastusten tarve riippuu potilaan hoitotasapainosta. Hyvassa hoitotasapainossa oleva
potilas voi kdyda ladkarissa harvemminkin kuin vuoden vélein. Potilas e kuitenkaan
aina itse osaa arvioida hoitotasapainoaan. Saannollinen vuoden tarkastusvéli lienee
helpoin muistaa. Etel&Pohjanmaan sairaanhoitopiirissa tehdyssa tutkimuksessa 72 %
astmapotilaista el ollut kdynyt vuoteen |&&kérin vastaanotolla (Tuomisto ym. 2001).
Zermanskyn (1996) tutkimuksessa 72 % potilaista e ollut kaynyt |&&karin
tarkastuksessa 15 kuukauteen. Zermanskyn tutkimus koski vain uni-, ulkus- ja
tulehduskipulédkkeitd uusivia potilaita. Katsausartikkelissa, jossa oli tarkasteltu
pitkaaikaislaakityksen asianmukaisuutta Isossa-Britanniassa, tultiin siihen tulokseen,
ettd useista tutkimuksista péétellen potilaiden |aékehoitoa el seurattu tarpeeksi usein
(Buetow ym. 1996).

Interaktioita l6ytyi interventiotutkimuksessa |dhes viidennekseltd potilaista. Y leensa
vakavien interaktioiden osuus on varsinkin poikkileikkaustutkimuksissa taté pienempi.
Tassa tutkimuksessa kaytetty Micromedexin® Drug Reax® -tietokanta ja pitkahkd
tarkasteluaika lisdsivat havaittujen interaktioiden osuutta. Brittilaisessa tutkimuksessa
loytyi apteekkiproviisorin ammattitaidolla ilman sdhkdisid apuvalineita interaktio vain 1
%:lta tutkittavista (Granas ja Bates 1998). Toisessa tutkimuksessa, johon osalistui
useampi proviisori, 16ytyi interaktio 10 %:lta potilaista (Berardo ym. 1994). Ruotsin
FASS-késikirjan luokittelua kéyttdva tietokoneohjelma l0ysi vakavan interaktion 3
%:lta la8kkeiden kayttgjistd (Bergendahl ym. 1995), mutta Lakemedelsprofiler-
tutkimuksessa havaittiin 96 interaktiota ja kontraindikaatiota 523 potilaalla (Apoteket
AB 2002). Yli kaks vuotta kestdneessa yhden apteekin tietokantaa hyodyntaneessa
tutkimuksessa havaittiin 8 934 apteekkiasiakkaalla 1 673 vakavan interaktion riskia
(Stevens ja Balon 1997). Tarkemmassa tarkastelussa havaittiin, ettd hyvin harvalla
potilaalla oli kuitenkaan syyta toimenpiteisiin.

Interventiotutkimuksessa 19 % potilaista kaytti Laakekortin™ perusteella |4akettaan

lilkaa tai liian vahéan. Liian vahédisen tai liiallisen kéyton kliinisesta merkityksesta ei
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tutkimuksessa ollut tietoa, vaan arviolla pyrittiin seulomaan esiin mahdolliset kliinisesti
merkitykselliset ongelmatapaukset. Laun ja tyotovereiden tutkimuksessa (1998a) yli 70-
vuotiaista potilaista 7,1 % ilmoitti haastattelutilanteessa ottavansa 188ketta toisin kuin
oli maréaty. Kun potilaan ld8kkeen kayttoa tarkastellaan myods muun kuin pelkan
haastattelutiedon perusteella, tiedot hoitomyontyvyydesta vaihtelevat. Berardon ym.
(1994) yli 60-vuotiaista tutkittavista 8 % oli unohtanut annoksia, 2 % kayttényt
la8kettdan litkaa ja 1 % muutellut |&8keannostaan. Toisaalla taas yhden apteekin
vahdvaraisesta asiakaskunnasta 55 % oli jattanyt véhintédn 20 % |88kkeestdan
kayttamatta (Schectman ym. 2002). Ruotsin Lakemedelsprofiler-tutkimukseen
osallistuneiden potilaiden l&8kitysprofiileista ilmeni, ettd 523 asiakkaalla oli 108
hoitomydntyvyysongelmaa: potilaat kayttivét 188kettéan liikaa, liian vahan tai vaaralla
tavalla (Apoteket AB 2002). Interventiotutkimuksessa liian vahaista kayttoa pystyttiin
tarkastelemaan vain potilailla, jotka edelleen kayttivét 188kettdan ja olivat noutaneet sitéa
Kuopion yliopiston apteekista alle 5 kuukauden vélein. Liian vahdisesta kaytosta ei
voitu olla varmoja silloin, kun potilas oli lopettanut |&8kkeen kayton kokonaan tai ei
ollut noutanut sitd apteekista yli kuuteen kuukauteen. Néissa tapauksissa potilas oli
saattanut noutaa |adketta toisesta apteekista. Koska tasta e ollut tietoa, tapaukset
tulkittiin asianmukaiseksi kéytoksi. Tama saattaa pienentda lilan vahdisen kéyton
havaittua osuutta.

|&8kettaan tehottomana tai oli sen tehosta epavarma. Suurin osa potilaigta siis koki
saavansa |adkkeestdan jotain hyotyd. Hollantilaisessa tutkimuksessa yli 70-vuotiaista
vanhuksista 4 % ilmoitti, ettel |adkkeella ollut lainkaan tehoa ja 8 % piti 188kkeensa
tehoa kohtalaisena (Lau ym. 1996). Tassd vaditdoskirjassa raportoidussa
interventiotutkimuksessa 24 % koki jonkin haittavaikutuksen tai muun ongelman. Kun
haittavaikutusten esiintymista tutkitaan kyselemall& potilaiden oireita ja yhdistaméalla ne
dtten sairauskertomus- ja ladkitystietoihin, on mahdollisa saada esille suurempi
haittavaikutusosuus  (esimerkikss  Kumpusalo ym. 1997) kuin pelk&stéan
haittavaikutusten  esiintymista tiedustelemalla.  Talla menetelmdla tehdyssa
tutkimuksessa ladkkeeseen yhdistettavissa olevia haittoja oli 25 %:lla avohoidon

potilaista (Gandhi ym. 2003). Ruotsin L&kemedelsprofiler -tutkimuksessa raportoitiin
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112 haittavaikutusta 523 potilaalla (Apoteket AB 2002). Hollantilaistutkimuksessa 16
% potilaista ilmoitti karsivansd haittavaikutuksista (Lau ym. 1998d). Toisessa
tutkimuksessa yli 60-vuotiaista tutkittavista 12 % raportoi karsivansa haittavaikutuksista
(Berardo ym. 1994).

Interventiotutkimuksen tutkimusaineissoon on saattanut valikoitua hieman perus-
joukkoa enemman potilaita, joilla on l&&kitysongelmia, koska |88kitysongelmat
useimmiten lisdantyvéat ik&antyessd. Tutkimusoukon keski-ik& oli noin vuoden
perusioukon keski-ikda korkeampi. Tutkimuspotilaista 67 % ja kaikista Kuopion
yliopiston apteekissa (KY A) reseptidan uusivista asiakkaista 62 % oli yli 65-vuotiaita.
Viiden prosenttiyksikon ero tutkimusaineistossa vastaa noin 12 potilasta. Tama voi
ainakin osittain johtua pienen aineiston aiheuttamasta satunnaisvaihtelusta. Interventio-
ja vertailuryhmien keskimééréisessa iassa el ollut eroja. Interventioryhméssa keski-ika
oli 65,5 vuotta ja vertailuryhmassa 66,3 vuotta (p = 0,683).
médritelty etukdteen ja kirjattu muistiin, ja méritelmiin oli mahdollista palata
toistuvasti tutkimuksen kuluessa. Arvioitavat asiat olivat padasiassa aikaisemmin
validoituja ja tunnustettuja |a&kehoidon ongelma-alueita. Ne olivat luonteeltaan
kartoittavia mittareita, joiden tarkoitus oli kiinnittda huomiota mahdollisiin ongelmiin.
L&adkitysongelmararvioiden luotettavuutta mitattiin myos toisen proviisorin tekemaan
arvioon ndhden siten, etta toinen proviisori arvioi 10 % tapauksista uudelleen. Kahden
proviisorin arvioita verrattiin kappa-kerrointen avulla. Arviot olivat yhtenevét kaikissa

muissa l&akitysongelmissa paitsi |é8kkeen liiallisessa kéytossa (Liite 17).

9.3 L&adkehoidon seuranta reseptien uusimisessa

L&akehoidon seuranta el suomalaisissa terveyskeskuksissa toteutunut optimaalisesti
reseptien uusimisen yhteydessd. L&8kehoidon seuranta oli paljolti vaarinkdyton
ehkaisyyn keskittyvaa. PKV-laakkeiden kayton muuttumista séanndlliseksi seurattiin
enemman kuin pitkdaikaisten |adkkeiden kayttoa yleensd, ja |&8karit kertoivat jattavansa
pitkdaikaidadkkeiden kdyton seuraamatta sen takia, ettel niita voi vaarinkayttéd. Myos

Dijkersin (1997) tutkimuksessa osa laakéreista kertoi kiinnittévansa erityistd huomiota
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PKV-la&kkeiden uusintaan. L&8kehoidon seurannan puutteet on havaittu myos
brittil&isissa tutkimuksissa (Zermansky 1996, McGavock ym. 1999).

Pitkdaikaissairauksien |188kkeet, joiden kayton seurannalle el usein jéanyt aikaa PKV-
la8kkeiden kayton seurannalta, ovat térkeitd monen sairauden hoidossa. Useiden
pitk&aikaissairauksien, kuten korkean verenpaineen (Kumpusalo ym. 1997, Kastarinen
ym. 1998, Takala ym. 2001, Kastarinen 2002, Meriranta ym. 2004), korkean veren
kolesterolin (Vaistd ym. 2005), diabeteksen (Vale ym. 1999, Valle ja Tuomilehto 2004)
jaastman (Aalto ym. 1999, Ikdheimo ym. 2004, Klaukka ym. 2002, Klaukka ym. 2004)
hoitotuloksissa on edelleen toivomisen varaa. Huolellisella 188kehoidon seurannalla
voitaisiin valttdéad monia hoitotulosta huonontavia ongelmia l&88kkeiden kéytdssa
(esimerkiksi Granas ja Bates 1999, Zermansky ym. 2001, Krska ym. 2001). Seurantaon
tarkedd my6s pitkdaikaissairauksien  hoitotasapainon  kannalta:  esimerkiksi
verenpainetaudin hoitotasapainossa olevia on osoitettu olevan enemman niiden
joukossa, jotka olivat tarkistuttaneet verenpaineensa edeltévien kuuden kuukauden
alkana ja joiden verenpainetta hoiti aina sama |88ké&i samassa terveydenhuollon
yksikéssa (He ym. 2002). My0s diabeteksessa aktiivisella omaseurannalla (Evans ym.
1999) ja vakituisella potilas-H&ékari-suhteella (Valle ym. 1997, Valle ym. 1999) on
yhteys parempaan hoitotasapainoon.

Seka haastattelututkimus etta interventiotutkimus osoittavat, etta sairauskertomusta
hyodynnetaan lilan vahan reseptien uusimisen yhteydessa. Potilaan sairauskertomus on
ensisijainen tyovaline arvioitaessa hoidon, myds |&8kehoidon, onnisumista. Myds 1so-
Britanniassa sairauskertomusta hyddynnetdan puutteellisesti: vain puolet |a&kéreista
ilmoitti kayttavansa potilaan sairauskertomusta resepteja uusiessaan (McGavock ym.
1999).

Monet |&8karit, jotka haastattelussa kertoivat kayttavansa sairauskertomuksia paljon
reseptejd uusiessaan, kertoivat |6ytavansa usein 188kitysongelmia uusittavista resepteista
nithin huolellisesti perehtyessdan. Lagkehoitoon liittyvia asioita on vaikea muistaa
ilman sairauskertomuksen tietoja, koska asiat ovat monesti hyvin yksityiskohtaisia
Brittildisen tutkimuksen mukaan l|é&kari el tuntenut vastaanottoavustajan kautta
resepteja uusivia potilaitaan sen paremmin kuin vastaanotolla uusivia (Madeley 1974).

Interventiotutkimuksessa |&&kérit  ilmoittivat, etteivat kayttaneet mink&anlaisia
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lisdtietoja potilaasta, eivat edes omaa muistitietoaan, yli kolmanneksessa uusinnoista.
Naissa tapauksissa potilaan tilannetta tuskin ehditd8n pohtia, ja reseptin uusiminen on
mekaaninen allekirjoitus.

Potilaan sairauskertomusta voi nykyisin yleensa helposti tarkastella tietokoneelta.
Tutkimuksen tekovuonna 1999 elektronisia sairauskertomusjarjestelmia oli vahan yli
puolessa terveyskeskuksista (Hartikainen ym. 2001). Osa |88kéareista valitti silloin, etté
tietokoneella olevan sairauskertomuksen hyddyntaminen reseptien  uusimisen
yhteydessi on hankalaa. Maassamme on tehty selvitys sdhkdiseen sairauskertomukseen
gdirtymisestd ja tavoitteeksi on asetettu vuoden 2007 loppu (Sosiaali- ja
terveysministerio 2004). Sahkdisen sairauskertomuksen kehittéamistyossi olisi téarkea
ottaa huomioon |88kehoidon seurannan mahdollistuminen. T&a helpottais paasy
sairauskertomukseen ja laboratoriovastauksiin suoraan reseptien uusimisikkunasta ja
|&8kelistasta.

Haastattelututkimuksesta ilmeni, ettd usein potilaan edellisen seurantak&ynnin
gankohta tarkastetaan vasta, kun |&8k&ri huomaa reseptid uusitun vuosia
Interventiotutkimuksessakaan edellisen seurantatarkastuksen gjankohtaa e kysytty
kaikilta potilailta, vaikka niin oli kehotettu tekeméaén. Iso-Britanniassa on [6ydetty
samansuuntaisia tuloksia: vain kolmellatoista tutkituista 50 vastaanotosta tarkastettiin,
etta potilaalle oli olemassa seurantakayntipdivamaara, ja jotkut vastaanottoavustajat
uudistivat seurantapdivaméddran ilman, etta potiladle oli tehty seurantatarkastusta.
(Zermansky 1996).

Juuri misséan terveyskeskuksessa ei ollut pohdittu yleislinjoja sille, missa tilanteissa
reseptin uusiminen l&8karin kohtaamatta potilasta ei olisi suositeltavaa. Téta asiaa el ole
selvitetty ulkomaisissa uusimiskéytantja kuvaavissa tutkimuksissa. 1so-Britanniassa on
kuitenkin kayttssa periaate, jonka mukaan potilaan 188kityksella voi olla pitkaaikaisen
kayton status (repeat prescription status, authorization), joka perustuu la&karin
harkintaan ja 188kérin ja potilaan véliseen sopimukseen (Zermansky 1994, National
Prescribing Centre 2004). Reseptid uusittavaks ottava vastaanottoavustaja voi tarkastaa
potilaan tietokannasta, onko |&&ke tarkoitettu juuri talla potilaalla pitkaaikaiseen
kayttoon. Haastattelututkimuksessa selviteltiin, oliko terveysasemilla sopimuksia siita,

milloin reseptid el uusita [&8karin kohtaamatta potilasta. Vaikuttaa kuitenkin silta, etta
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kysymykseen "Mité ei oteta uusittavaksi ilman vastaanottokdyntia?’ vastaaminen tai
teemasta keskustelu haastattelussa oli melko vaikeaa. Vastagja saattoi antaa
vastaukseksi yhden 1&8keryhman. Osa |88kéreistd ja vastaanottoavustgjista antoi myos
ristiriitaisia vastauksa. On mahdollista, etta kysymystekniikka ja puuttuvat
jatkokysymykset olivat syyna vastausten niukkuuteen, ja puhelinhaastattelu saattoi
lyhenté& vastauksia (Groves ja Kahn 1979 s. 138, 142, 143). Kysymyksen aihepiiri ja
gatusmalli saattoivat myods olla vastagjille vieraita Vastagjat mielsivdt ehkd, etta
vastaukseksi odotetaan yksittdisia ladkeryhmia.

Ladkehoidon seurannan vastuu oli monella tutkituista terveysasemista jaettu
epédtasaisesti tal jétetty jakamatta kokonaan. TyoOnjaosta esitietojen selvittelyssi olisi
paitettava terveysasemalla yhteistyossa [é8karien ja avustavan henkilokunnan kesken.
Ladkérin asiantuntemusta ei tarvita kaikkien esitietojen selvittdmisessa. Kuitenkin
avustajalta vaaditaan koulutusta ja kokemusta tehtéessa pdéatosta siitg, olisiko potilaan
syytd keskustella l&&karin kanssa jostain laékitysongelmasta. Brittiléisessa reseptien
uusimiskaytantojen laatua kartoittavassa tutkimuksessa 188kkeen kayton ja edellisen
|a8karintarkastuksen gjankohdan seuranta oli  delegoitu  hoitohenkilokunnalle
(Zermansky 1996). Suomen terveyskeskuksissa katsottiin  myds, etta vastuu
seurantatarkastusten sdanndllisyydesté kuuluu potilaalle. Sama ilmeni Dijkersin (1997)
tutkimissa reseptien uusimista koskevissa hollantilaisten |a8kdrien mielipiteissi
Saanndlliset kutsut seurantatarkastuksiin voisivat helpottaa vuosittaisen seurannan
muistamista.

Pyrkiminen vuoden resepteihin hyvassa hoitotasapainossa olevien potilaiden
pitkdaikaisissa 188kityksissa on jarkevda. Potilas voi lédkkeen sopivuuden testattuaan
ottaa apteekista ladkettd kolmen kuukauden annoksen kerrallaan. Vuoden reseptit
vahentdvat myos reseptien uusimista |é&kérin kohtaamatta potilasta, silla parhaassa
tapauksessa potilaat uusivat reseptinsd vuositarkastuksen yhteydessd, jossa samalla
tehdaan [a&kehoidon vuosiseuranta.

Yli kolmanneksella tutkimukseen osallistuneista terveysasemista sairauskertomuksiin
Kirjattiin uusituista resepteista vain PKV-laékkeet tai sen liséksi jonkin muun yksittéisen
l&8keryhman  188kkeitd.  Haastatteluhetkellda voimassa olleessa Sodaali- ja

terveysministerion madrayksessa |adkkeiden madraamisesta (Ladkkeiden méadrédminen
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48/1995) todetaan, ettd kaikki potilaalle maaratyt laékkeet on merkittéva potilaan
sairauskertomukseen. Tama sisdltéad myods puhelimitse annetut reseptit ja reseptin
uusimiset. Heti haastattelujen jalkeen voimaan tulleeseen mééraykseen (L&skkeiden
maaradminen 50/1999) liséttiin tarkennus, jossa reseptien uusimiset ja puhelinreseptit
mainitaan erikseen. Tama tarkennus on edelleen mukana nykyisin voimassa olevassa
maarayksessa (A setus |éékkei den maaraamisesta 726/2003).

Uusittujen reseptien kirjaaminen sairauskertomuksiin el ole térkedd méérayksen
kirjaimen tayttamisen takia, vaan la&kehoidon seurannan kannalta. Jos reseptien
uusintaa ei ole merkitty sairauskertomukseen, ei voida olla varmoja, ovatko aiemmin
aloitetuks kirjatut 1&8kkeet potilaalla edelleen kaytdssa. Uusimisen kirjausmerkinnoista
ndkee myds, miten sédnndllisesti 188ketta on uusittu. Vakka kirjausmerkinngista ei
selvig, onko potilas myos hakenut |&8kkeensa apteekista ja ottanut ne oikein, voidaan
niista kuitenkin p&atella jotain potilaan hoitomotivaatiosta.

Puhelinuusintojen kirjaamisessa oli ongelmia melko monella terveysasemalla sen
vuoks, ettei ladkarilla aina reseptia puhelimitse uusiessaan ole sairauskertomusta
lahelléén. Tama ongelma poistuu, kun l&8kérille varataan riittavasti aikaa reseptien
uusimiseen myos apteekin kautta. L&8karille j&a uusimisaikaa, jos uusittavien reseptien
tiedot toimitetaan apteekista etukéeen puhelimitse tai faksaamalla tai jos reseptit
kuljetetaan apteekista terveyskeskukseen. Annettuaan puheinuusinnan laékari voi
kirjoittaa potilaan ja la8kkeen nimet seka ladkkeen maarédn tai annokseen mahdollisesti
tehdyt muutokset valittomasti muistilapulle ja antaa lapun vastaanottoavustgjalle, joka
kirjaa tiedot potilaan sairauskertomukseen.

Suurimmassa osassa suomalaisista terveyskeskuksista vastaanottoavustagjat Kirjoittivat
ainakin joskus uusittaviin resepteihin  uusimismerkinnét tai tarvittaessa uuden
reseptilomakkeen.  BrittildisissA  ohjeissa  reseptien  uusimisesta  oOletetaan
vastaanottoavustgian yleensa huolehtivan reseptien tuottamisesta tietokoneella (National
Prescribing Centre 2004). Télle asetetaan kuitenkin ehtoja, esimerkiks reseptien
kirjoittamiselle tulee varata rauhalinen aika, ja |88ké&rin edellytetéén tarkistavan
reseptien oikeellisuus. My6s Zermanskyn (1996) tutkimuksessa 12 vastaanotolla
viidestdkymmenestd vastaanottoavustgja syOtti  uusittavien  reseptien  tiedot

uusimisohjelmaan harkitsematta, oliko uusiminen tarkoituksenmukaista. Blighin (1981)
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tutkimuksessa vastaanottoavustaja Kirjoitti 66 % uusittavista resepteistd. On kuitenkin
my6s olemassa tutkimusndyttod ditd, ettd ladkkeiden kauppanimida vahvuuksia,
pakkauskokoja, annosteluja ja kayttbohjeita tuntematon vastaanottoavustaja tekee
virheita resepteja kopioidessaan (Austin ja Parish 1974, Dijkers 1997).

Suurin ongelma reseptejd uusiessa on kiire ja ajankayton suunnittelemattomuus.
Ladkéarit pitavét reseptien uusimiseen kaytettévad aikaa liian lyhyend sekd Suomessa
ettd Iso-Britanniassa (Cantrill ym. 2000). Suomessa vaestdvastuulédkarit eivat aina
varanneet riittdvasti aikaa reseptien uusimiselle, vaikka heidan olisi ollut mahdollista
itse s8&della akatauluaan, vaan pitivdt uusimista jopa  paperityona
Terveyskeskuslaakarin  gjankayttoa saatelevétkin  esimerkiks  terveyskeskuksen
toiminnan sujuvuus ja jopa kunnallispoliitikkojen vaatimukset. L&dkehoidon hyva
Seuranta reseptien uusimisen yhteydessa vaatii kuitenkin aikaa. Reseptien uusiminen voi
myo6s olla potilaiden hoitamista, jos ladkehoidon seuranta toteutuu hyvin. Myos Coxin
ja tyoOtovereiden tapausselostuksessa (1999) havaittiin, etta vastaanottoavustajat
joutuivat usein odottelemaan l|&8kdrin oven takana saadakseen allekirjoituksen
uusittavaan reseptiin. Samassa selostuksessa ilmeni myos, ettéd monet asiat hairitsivat
|a8karia reseptejd uusiessa. |so-Britanniassa |adkarit eivét pitdneet uusimisesta siindkéén
mielessd, etteivat kokeneet olevansa vastuussa kaikista potilaista, joille resepteja
uusivat. Sama mielipide on tullut esiin my6s Suomessa (Lahngjarvi ym. 1997). Yli
puolet 188kéreista on myds sitda mieltd, ettei tuntemattoman potilaan [88kitysta pitaisi
uusia (Helin ym. 1998). Reseptien uusimiset olis siis parasta keskittda potilaiden
hoitaville [&&kéreille.

Haastattelutukimus osoitti  selkeasti, etta reseptien uusimiskdytanntt vaihtelevat
paikkakunnittain, niiden jarjestamista ei ole pohdittu, ja osassa terveyskeskuksista niissa
olisi paljon kehitettavdd. Reseptien uusimiskdytanntt suomalaisissa terveyskeskuksissa
kannattaisi kdyda l&api 188kehoidon seurannan kannalta ja pohtia niita seka l&8kareiden,
vastaanottoavustgjien ettd apteekin nakokulmista. Apua uusimiskaytadnnon arviointiin
saa esimerkikss  Ladkehoidon  kehittamiskeskus Rohdon  suunnittelemasta
koulutuspaketista (Helin-Salmivaara ja Lahngjarvi 2005). Arvioinnissa on hyodyllista
kéayttdd vuokaaviota, johon terveysaseman nykyinen uusimiskaytantd kirjataan, ja jota

dtten verrataan ihanteellisen uusimiskdytannén malliin. Mahdolliset muutokset
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uusi miskaytantdon on sovittava kaikkien toimijoiden kesken ja uudet uusimisohjeet on
hyva kirjata paperille. Nan uusimiskéytannot voidaan saada yhtenaisiksi paitsi yhden
terveyskeskuksen eri terveysasemilla, myos valtakunnallisesti.

L 88kehoidon seurannan puutteellisuus, |&8kehoidon monet ongelmat ja puutteelliset
hoitotulokset olis tiedostettava. Hyvaan |d8kehoidon seurantaan on panostettava.
Farmaseutit ja proviisorit voivat osdtaan ottaa vastuuta pitkdaikaisen |&88kehoidon
onnistumisesta ja osadlistua  pitkdaikaidadkitysten  seurantaan  |&&kérien
yhteistyokumppaneina. Asenteen muokkausta téhén suuntaan kaivattaisiin  seka
farmasiassa etta |adkarikunnan keskuudessa. Suomalaiseen apteekkityohon olis saatava
la8karien kanssa yhteisty0ssa sovittuja pitkdaikaislédkityksen seurannan malleja, jotka
voisivat olla seké yleisluonteisia ettd sairauskohtaisia. Yks yleisluonteinen malli on
esitetty tdhan kirjaan liittyvassa reseptien uusimissuosituksessa (TKOK-malli). Kevadla
2006 valmistuivat myos ensmmaiset farmaseutit ja proviisorit |&&kehoidon
kokonaisarviointikoulutuksesta. L &8kehoidon kokonaisarviointikoulutuksessa kehitettiin
suomalaiseen arkeen sopiva l&8kehoidon arvioinnin malli erityisesti ik&antyneille useita
|a8kkeita kayttéville potilaille. Ladkehoidon kokonaisarviointi ja farmasiahenkiloston
osalistuminen reseptien uusimiseen liittyvddn |é8kehoidon seurantaan vaativat
lisdresurssgja.  Kansainvdliset tutkimukset kuitenkin osoittavat, etta ladkehoidon
arvioinnin kustannukset ovat kohtuulliset (De Smet ja Dauzenberg 2004). Suomessakin

jouduttaneen nyt pohtimaan arviointiin sijoittamisen kannattavuutta.

9.4 Reseptien uusimiskaytannon kehittdminen

I nterventiotutkimus osoitti, ettd proviisorien ja farmaseuttien 188kérille valittamien
haastattelu- ja kokonaislddkitystietojen avulla 188kéri pystyy havaitsemaan ja
ratkaisemaan ongelmia resepteja uusivilta potilailta. Muissakin vastaavan tyyppisissa
tutkimuksissa, joissa useimmiten on tutkittu proviisorin tekeman la&kityksen seurannan
vaikutusta 188kitysongelmiin, on saatu positiivisia tuloksia tutkimusinterventioiden
tehosta. Katsausartikkelin mukaan proviisorin puuttumisesta asiaan on hyétya ja
proviisori pystyy havaitsemaan ja ratkaisemaan potilaiden |a&kitykseen liittyvid

ongelmia (De Smet ja Dautzenberg 2004). Sen sijaan potilaiden eléamanlaatuun,
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terveyspalvelujen kulutukseen tai kuolleisuuteen ei vastaavilla interventioilla ole ollut
vaikutusta. Granasin tutkimuksessa laakari teki muutoksen 86 %:iin proviisorin esiin
tuomista interventioryhman l&&kitysongelmista ja 13 %:iin  vertailuryhman
|a&kitysongelmista, jotka olivat 188karin itsensa kliinisessa tydssa havaitsemia (p<0,001)
(Grands 2000). Bond ym. (2000) tekivéat tutkimuksen, jossa laakitysongelmia
tunnistettiin - apteekin asiakaskohtaamisessa yksinkertaisen kysymyssarjan avulla
Tutkimuksessa proviisori havaitsi ongelman 12 %:lla pitkaaikaisldakitysta noutavista
potilaista. Lagkarin interventioryhmassi havaitsemien ongelmaisten potilaiden osuus
interventiotutkimuksessa oli hieman suurempi (17 %) kuin 188k&rin kliinisessa tydssa
havaitsemien ongelmien osuudet Bondin jaty6tovereiden seka Grandsin tutkimuksissa.

Reseptien uusimiskaytantoa kehittavan tutkimuksen vahvuuksia oli sen toteuttaminen
satunnaistettuna vertailututkimuksena. Tutkimus kohdistui potilaisiin, jotka tulivat
uusimaan reseptiddn apteekin kautta kohtaamatta la&karia Vastaavanlaisella
potilagoukolla ei ole aikaisemmin tehty tutkimusta Suomen oloissa, ja kansainvélisesti
tehdyissd vastaavissa reseptien uusimistutkimuksissa (repeat prescribing) osa
rekrytoiduista potilaista on |88k&rin vastaanotolla reseptiédn uusivia (esimerkiksi
Granas ja Bates 1999, Mackie ym. 1999, Bond ym. 2000, Zermansky ym. 2001).
Useimmissa vastaavissa kansainvalisissa tutkimuksissa proviisori on henkilokohtai sesti
tavannut potilaat erityisend varattuna akana tai ainakin tutkinut heidan
sarauskertomuksensa ja la&kitystietonsa. Vain yhdessa tutkimuksessa oli kyse
proviisorin  ja asiakkaan  kohtaamisesta, joka muidtuttaa suomalaista
asiakaspalvelutilannetta apteekissa (Bond ym. 2000).

Tutkimuksen interventio oli suunniteltu niin, ettd se voisi olla mahdollissmman
luonteva osa kaytannon tyota ja sen vois tehdd nopeasti ja sujuvasti. Tutkimukseen
otettiin my0ds periaatteessa mukaan kaikki reseptejéan uusivat potilaat, eikd heita
eroteltu  esimerkiksi 1an ta la&kitysten médran mukaan. Interventio olisi
kokonaisuudessaan tehokkaampi, jos apteekissa uusittavia resepteja vastaanotettaessa
pystyttéisiin  sulkemaan pois vain yhta tai kahta pitkdaikaislégkettd kayttavat
ongelmattomat potilaat. Potilaan ongelmien mé&arda on kuitenkin vaikea tietda taman
tuodessa reseptia uusittavaks. Siks interventio olikin suunniteltu sellaiseksi, etté sita

VoI tarvittaessa kayttéé juuri ongelmaisten esiin seulomiseksi.
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Suurin  osa tutkimuksen viimeisella viikolla haagtatelluista proviisoreista ja
farmaseuteista piti tarkeand potilaan ld8kehoidon seurantaa apteekissa ja olisi ollut
valmis kayttdmaan tutkimuksen haastattelulomaketta jokapéivaisessi tyosséan, vaikka
jotkut kritisoivatkin yksittaisia kysymyksia Kaikilla oli kuitenkin huolena ajan ja
resurssen puute. Lisdresursseja pidettiin  edellytyksena |é8kehoidon seurannan
toimimiselle. Ehdotusta kevedmmasta versiosta, jossa ladkérille lahetettaisiin erityista
listietoa vain, jos kysymyksilla saataisiin jotain selville, pidettiin hyvana Myos
|&&karit pitivat hyvina tutkimuksessa kaytettyja lisdtietolomakkeita ja gjatusta Siita, etté
apteekkiin reseptia uusittavaks tuovien potilaiden tilanne kaytéisiin 18pi apteekissa, ja
|&8kari saisi tiedon mahdollisista ongelmista.

L&dkehoidon seuranta apteekissa vaatii farmaseuteilta ja proviisoreilta valmiutta
kysyd potilaalta taman l88kehoidosta. Kysymystekniikkaa hiomalla on mahdollista
k&yda ripeésti ja tehokkaasti [8pi seurannan nelja térkeda osa-aluetta: [&8kkeen kéytto,
teho, ongelmat sekd seurantatarkastukset ja -mittaukset (Teho, Kayttd, Ongelmat ja
Kontrollit = TKOK). Pitkdaikaisen |a8kehoidon seurantaan onkin panostettava entista
enemman farmasian perus- ja tdydennyskoulutuksessa.

Interventiotutkimuksen aineiston pienuus (n = 238) voi vaikuttaa sihen, ettei
potilaiden l188kitysongelmissa havaittu paranemista 7 kuukauden aikana
Tutkimuspotilaita kertyi varsinkin tutkimuksen loppuvaiheessa hyvin hitaasti. [Imeisesti
Kuopion vyliopiston apteekin henkilokunta vasyi tutkimukseen, eikd tapausten
kerd@mista ollut endd mielekdstd jatkaa. Paljon uusittavia reseptgld ja pois
tutkimuksesta sen takia, ettd potilaan reseptit toi uusittavaks joku toinen henkild.
Tutkimuksen alussa keréttiin tietoa tdlaisista poisjaaneista. Niitd oli farmaseuttien
muistiin merkitsemista tapauksista 34 %. Farmaseutit eivdt kuitenkaan merkinneet
kaikkia tapauksia muistiin. Muistiin merkityistd tapauksista suurin osa, 61 %, oli
tutkimuksesta kieltéytymisia Potilaat ilmoittivat kieltaytymisen syyksi muun muassa
kiireen tai haluttomuuden osallistua. Jotkut mainitsivat, ettei heidan mielestéan
tdlaisille tutkimuksille ole tarvetta, koska reseptien uusiminen sujuu hyvin. Yksi
Kuopion yliopiston apteekin proviisoreista kertoi, ettei kukaan kieltaytynyt hanen
esitellessdan tutkimusta. On siis mahdollista, ettd farmaseutin tai proviisorin tapa

esitelld tutkimus on vaikuttanut kieltdytymisiin, Farmaseutit ja proviisorit olivat myos
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joskus tarkoituksella jattéaneet esittelemétta tutkimuksen asiakkaille. Syyksi he
ilmoittivat oman tyon kiireen ja jonottavat asiakkaat tai asiakkaan idkkyyden,
sekavuuden, tai kielteisen asenteen, joiden takia asiaa oli heidan mielestéan hankala
saada esitellyks asiakkaalle ymmaérrettavasti. Yksi farmaseutti mainitsi jattaneensa
tutkimuksen esitteleméttd, jos asiakkaan ladkkeiden lukumaara oli kovin suuri. On
todenndkadistd, ettd farmaseutit ja proviisorit ovat osittain valinneet tutkimuspotilaita
omien mieltymystensd mukaan.

Vertailuryhman osuus tapauksista ja hieman interventioryhméa pienemmaksi (48 %
vs. 52 %). Tama johtui suurimmaks osaks siitd, ettd tutkimuksen alkuvaiheessa
farmaseutit eivdt huomanneet tallettaa vertailuryhman tutkimuslomakkeita, vaan
tuhosivat ne repimalla

Tutkimus oli sokkouttamaton: sekéd tutkija etta |&8kérit tiesivat, mitka potilaat
kuuluivat interventio- ja mitkd vertalluryhmédn. L&8ké&ri on saattanut tarkastella
interventioryhman liséksi myds vertailuryhman resepteja erityisen tarkasti. Tasté kertoo
esimerkiksi 188kareiden vilkkaampi sairauskertomuksen kayttd vertailuryhméssa kuin
interventioryhmassa. Téastd huolimatta tutkimuksen tulos vahvisti intervention
toimivuuden. Terveydenhuollon interventioita on hankalaa tai jopa mahdotonta
sokkouttaa. Tassa tapauksessa tutkimus oli mahdollista tehdd vain yhdella 1&8karin
vastaanotolla ja yhdessa apteekissa, mutta useampien yksikdiden mukaan ottaminen
mahdollistaisi satunnaistamisen ja sokkouttamisen yksikoittéin, Tamankaltaisen
intervention sokkouttaminen olisi silti ongelmallista, koska tieto interventiosta saattaisi
helposti tihkua yksikosté toiseen.

Reseptin - uusiminen sujui  yleensa nopeasti  tutkimukseen osallistuneilla
terveysasemilla lukuun ottamatta paria pahasta |a8kéripulasta kérsivaa terveysasemaa,
joilla reseptin uusiminen saattoi loppuviikolle osuessaan kestéd 4-5 vuorokautta.
Uusimiseen voisi siis joillakin terveysasemilla varata paljon nykyista enemmankin
aikaa. Niilla haastattelututkimukseen osallistuneilla terveysasemilla, joilla uusimisesta
potilaan odottaessa oli kokonaan luovuttu, olivat potilaat yleensa omaksuneet uudet
uusimisgjat hyvalla tiedottamisella ja olivat padsaantdisesti tyytyvaisia kaytantbon ja
saamaansa palveluun. Odottaessa uusiminen ei siis ole potilaiden palvelunkaan takia

valttdméatontd. Tosin potilaat ovat yleensakin tyytyvaisia reseptien uusimiseen: 88 %
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potilaista ilmoitti olevansa tyytyvéainen voimassaolevaan reseptien uusimiskaytantoéon
englantilaisessa tutkimuksessa (Jones ym. 2000). Ryhmé&ssd, jossa uusimiskaytantoa
muutettiin, 81 % potilaista oli tyytyvaisempia uuteen kuin vanhaan uusimiskaytantoon.

Osdlla suomalaisista terveysasemista oli teknisesti hyvin jarjestetty reseptien
uusimiskaytanté ja niilla pyrittiin seuraamaan tiettyja |&é8kehoitoon liittyvia asioita
reseptien uusimisen yhteydessd. Suomessakin olisi siis mahdollista saada aikaan hyva
reseptien uusimiskaytantd jarjestamalla uusiminen sellaiseks, ettd se mahdollistaa
|&8kehoidon seurannan.

Haastattelututkimus tehtiin vuoden 1999 lopulla. On mahdollista, etta reseptien
uusimiskaytantdja on monella terveysasemalla sen jalkeen parannettu esimerkiksi
laatutyon myota. Lagdkehoidon seurannan merkityksesta reseptien uusimisen yhteydessa
ei kuitenkaan ole kayty lagjamittaista valtakunnallista keskustelua tai annettu suositusta
Vuoden 2004 lopulla tehty haastattelututkimus l&8kevaihdosta kotisairaanhoidon
ndkokulmasta osoittaa, ettd reseptien uusimiskéytannot ovat edelleen vaihtelevia eika
|a8kehoidon seuranta toteudu hyvin (Makkonen 2005).
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10 PAATELMAT JA SUOSITUKSET

10.1 Paatelmat

Merkittdva osuus erityisesti yli 65-vuotiaiden psyykenlégkkeista ja sydan- ja
verisuonitautien |a8kkeistd uusitaan |a8kérin kohtaamatta potilasta.

Riski laé&kehoidon seurannan puuttellisuudelle on suuri pitk&aikaislaékkeiden
japsyykenladkkeiden kayttgjilla seka iakkailla potilailla

Suurin osa uni- ja rauhoittavista |aédkkeistd madratdan uusituilla resepteillg,
mikatarkoittaa, etta niita kaytetdan pitkaaikaisesti.

Suomalaisissa terveyskeskuksissa on kirjavia, gan kuluessa muotoutuneita
reseptien uusimiskaytant6jd, joissa hyvan ladkehoidon toteuttamiseen
sitoutuminen ja reseptien uusimisen tekninen sujuvuus vaihtelee.

Hyvin toteutuessaan reseptien uusimiskéytantd mahdollistaa jarkevan
|&8kehoidon seurannan.

Reseptien uusimisen tekninen toteutus terveyskeskuksissa vaatii paljon tyota
paivittain. Reseptegjd uusitaan usein Kkiireessd, eikd sairauskertomusta
hyodynneta tarpeeksi reseptien uusimisessa

Reseptien uusimiskaytanttja ei ole suunniteltu eik& pohdittu kokonaisuutena.
Uusimiskaytannoista ei ole terveyskeskuksissa perustedllisia suullisia eika
kirjallisia ohjeita henkilokunnalle. Myds valtakunnallinen suositus reseptien
uusimisesta puuttuu.

Y li puolellareseptia uusivista potilaista on vahintdan yksi 188kkeisiin liittyva
ongelma ja neljasosalla vahintddn kaksi ongelmaa, mistd seuraa huonon
|a8kehoitotuloksen riski.

Yleissmmét |&8kkeisiin liittyvét ongelmat reseptga uusivilla potilailla ovat
puutteellinen seuranta ja lyhytaikaisesti kaytettavien, erityisesti uni- ja
rauhoittavien l&8kkeiden pitk&aikainen kaytto.

Ladkari voi havaita ja ratkaista |88kkeisiin liittyvid ongelmia normaalia

uusimisrutiinia paremmin saatuaan reseptejd uusivista potilaista henkil6-
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kohtaista tietoa farmaseutin tekemédn lyhyen haastattelun ja potilaan
|&&kitystietojen muodossa.

10.2 Suositukset

10.2.1 Yleiset suosituk set

Reseptien uusiminen on tilanne, jossa potilaan l&88kehoitoon on mahdollista
kiinnittéd erityistd huomiota Reseptin uusimista tulisikin gjatella potilaiden
hoitamisena, ei pelkk&na paperityona.

Psyykenl&dkkeiden k&ytdn seurantaan on edelleen kiinnitettéva huomiota. PKV-
|a8kkeiden kayton pitkittyminen tulis estéad heti hoidon akuvaiheessa
neuvomalla potilaita |88kityksen hyodyista ja haitoista seké valttamalla reseptien
uusmista l&8kérin kohtaamatta potilasta. Psykoosildgkkeiden kayttdjien
sdanndlliset seurantatarkastukset tulisi varmistaa.

Resepteja uusivien potilaiden 188kitysongelmat pitdisi pyrkid tunnistamaan
reseptin uusimisen yhteydessa kysymalla potilailta 1a8kkeen kaytostd, tehosta,
haittavaikutuksista ja muista ongelmista sek seurantatarkastusten ja -mittausten
sdannollisyydesta (Teho, Kéyttd, Ongelmat, Kontrollit = TKOK-malli). Esille
tulleet ongelmat pitdisi pyrkia ratkaisemaan |é8keneuvonnalla tai ohjaamalla
potilas sairaanhoitajan tai 1a8kérin vastaanotolle.

Apteekkien farmaseuttien ja proviisorien potentiadia l&8kehoidon seurantaan
reseptien uusimisen yhteydessa voitaisiin hyddyntaa entisté paremmin. Pitkdan
jatkuvan ladkehoidon seurantaan ja l&8keneuvontaan pitdisi keskittya entista
enemman farmasian perus- ja tdydennyskoulutuksessa.

Valtakunnallisen rekisterdinnin ja pitk&aikaista |&akitysta koskevan tutkimuksen
mahdollistamiseksi sek&a ladkehoidon seurannan parantamiseksi uusittaviin
resepteihin tulisi saada merkint& "uusittu |&8karin kohtaamatta potilasta’.
Jatkossa olis syyta tutkia potilaiden mielipiteita ja kokemuksia reseptien

uusimisesta seka kasityksia 188kehoidon seurannasta.
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Tassa vaitoskirjassa esitetty reseptien uusimisen kehittamistutkimus tulisi uusia

suuremmalla potilagoukolla ja satunnaistamalla yksikét interventio- ja vertailu-

yksikoiksi.

Kansallinen suositus reseptien uusimiskaytannoksi tulisi saada kayttoon kaikkiin

terveyskeskuksiin ja sen vaikutusta reseptien uusimiskaytantoihin tulisi arvioida.

10.2.2 Suositus reseptien uusimiskaytannoksi

L&&kehoito on monen pitk&aikaissairaan potilaan ainoa hoito. Lagkehoidossa voi ilmeta

monenlaisia ongelmia. Reseptien uusiminen ja l&8kehoidon seuranta sen yhteydessi on

potilaiden hoitamista ja ongelmien ennaltachkdisya ja sellaisena tarkeda. Reseptien

uusiminen on jarjestettdva sellaiseksi, ettda se mahdollistaa 188kehoidon seurannan.

Tass4 esitetéddn suomalainen reseptien uusimissuositus, jossa l&8kehoidon seuranta on

keskeisessa asemassa (Kuva9).

PROVIISORI,
FARMASEUTTI TAI
APTEEKKI SAIRAANHOITAJA
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sairaan- [—>»| esim. antibiootit,
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sovitut
kontrollivalit
ylittyneet)

LAAKARI

Uusinnan
tarkistaminen
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pitk&aikai seen
kayttoon
« | 8ke edelleen
tarpeelinen
« Ei rinnakkaisa

|aakityksiatai
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riittavén pitké aika
reseptien tarkistamiseen

Kuva 9. Reseptien uusimissuositus.
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1 Uusittavien reseptien vastaanotto

A Vastaanotto
Reseptit ottaa vastaan henkil®, jolla on riittéva koulutus uusimisessa tarvittavien

esitietojen selvittdmiseen (esimerkiksi farmasian koulutus ta sairaanhoitaja,
jollaon kokemusta l&8kehoidosta).

Uusittavien reseptien vastaanoton keskittaminen apteekkeihin on suositeltava
vaihtoehto.

Uusittavia reseptegjd voi jéttda aukiologjan ulkopuolella erikseen sovituissa
tapauksissa (esimerkiks esiselvitys tehty puhelimitse, potilas kay sdannollisesti
seurantatarkastuksissa) lukittavaan postilaatikkoon.

Reseptien uusimiselle varataan riittavasti aikaa, esimerkiksi 1-3 arkipéivaa.
Apteekin kautta resepteja uusittaessa reseptit joko kuljetetaan tai reseptien tiedot
faksataan tai ilmoitetaan puhelimitse l&8kérille. Suoraa puhelinuusintaa

valtetaan.

B Esisalvitys
Reseptia vastaanotettaessa potilaalta kysytaan (TKOK-malli):

Kauanko |&8ke on ollut kaytossa?

Miten |88ke on auttanut? Mistd sen huomaa? (Teho =T)

Miten 188kettd on otettu? (annostelu, sdanndllisyys, annosvdli, ottotekniikka)
(Kéaytto = K)

Onko l&&kityksessa ollut ongelmia viime aikoina? Millaisia? (Ongelmat = O)
Koska potilas on kaynyt |é&karintarkastuksessa tdhan |aékkeeseen liittyvassa
valvassa tai koska potilas on menossa laékariin? Koska on tehty seuranta-

mittauksia? Mitka olivat niiden arvot? (Kontrollit = K)
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Resepteista tarkistetaan:
Onko resepti voimassa?
Onko |&8ketta jéljell1&?
Onko potilaalla paéllekkaisia 188kityksia?
Miten |88ketta on kaytetty?

Uusittavien reseptien mukaan liitetéan:
Edella esitettyjen kysymysten vastaukset soveltuvallalomakkeella.
Potilaalla mukana kulkevat seurantakortit (esimerkiksi verenpaineen, varfariini-
hoidon ja verensokerin seuranta).
Mahdollisesti potilaan |88kekorttituloste apteekin tietojérjestelmasta

Y hteistydssa (esimerkiksi terveyskeskuksen ja apteekkien henkilokunta) sovitaan
Missa tapauksissa ja mitd tietoja |aakérille ldhetetddn (esimerkiksi vain
méariteltyjen ongelmatapausten |dhemmét tiedot + edellisen seurantakaynnin
gjankohta)?
MissA tapauksissa ladkkeitd tal resepteja el oteta uusttavaks ilman

vastaanottokayntia?

2 Uusinnan tarkastaminen

Reseptit uusii padasdantdisesti potilasta hoitava |édkari.

Ladkarin tyojarjestykseen on varattu riittéva aika reseptien uusimiselle.
Sairauskertomukset ovat helposti saatavilla ja niita kéytetédn reseptien
uusimisen yhteydessi.

Varmistutaan pitkdaikaisdakityksen riittavastd seurannasta ja ehkaistéén

lyhytaikaiseen kayttoon tarkoitettujen 188kkeiden muuttuminen pitkdaikaisiksi.

L&dkari varmistaa sairauskertomusta ja esisel vitystietoja apuna kayttéen:

Onko l&&ke tarkoitettu télla potilaalla pitk&aikaiseen kayttéon?
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Kayko potilas vastaanotollariittavan usein?

Onko |88kkeen kaytto talla potilaalla edelleen tarkoituksenmukaista?

Onko la&kkeiden kokonaisméard, rinnakkaiset ladkitykset, haittavaikutukset ja
yhteisvaikutukset tarkastettu sdannollisin valein?

Vastaako potilaiden reseptien pituus seurantatarkastusten vélia (esimerkiksi
vuoden reseptit)?

Tarvitaanko la8kehoidon kokonaisarviota?

Y hteistydssa sovitaan
L &8kehoidon seurannan yleissdannot.
Toiminta ongel matapauksissa.
Seurantaan liittyvien asioiden delegointi esiselvittgjale: varmistutaan, ettel
tehda paallekkaista tyotal

3 Reseptin tuottaminen

L&8kéri tai asiaan koulutettu sairaanhoitgja kirjoittaa reseptit tietokoneohjelmalla tai
k&sin. La&dkéri tarkistaa reseptia allekirjoittaessaan sen oikeellisuuden esimerkiksi
sairauskertomuksesta.

4 Reseptien allekirjoittaminen

Ladkari vahvigtaa uusittavan reseptin  oikeellisuuden allekirjoituksellaan ja
nimileimallaan.  Uusittava resepti  allekirjoitetaan  vasta, kun uusimisen

tarkoituksenmukaisuudesta on varmistuttu.
5 Uusittujen reseptien kirjaaminen sairauskertomuksiin
Kaikki potilaalle méaratyt |adkkeet, myds puhelimitse annetut reseptit jareseptin

uusimiset on merkittava potilaan sairauskertomukseen (Asetus |&8kkeen

méaaraamisesta 726/2003).
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Uusitut reseptit tulee kirjata sairauskertomukseen vasta uusimisen jalkeen, ei

etukéateen.
Ne reseptit, jotka eva kirjaudu suoraan tietojarjestelmaan, kirjaa

vastaanottoavustga.

6 Reseptin noutaminen

Potilaalle tiedotetaan suullisesti reseptia jétettdessi koska sen voi noutaa.
Yleisesti reseptien noutogjoista tiedotetaan potilaille jaettavia kirjallisilla
esittelllg, seinille kiinnitettavillajulisteilla ja paikallislehdessé



156

11 KIRJALLISUUS

Aalto A-M, Klaukka T, Rissanen P, Hakola R, Kerppila S: Tydikdisten astma Suomessa. Sosiadi- ja
terveysturvan tutkimuksa 43, Kansanelakelaitos, Helsinki 1999

Ahonen R, Martikainen J, toim.: Laakevaihdon enssmmaéinen vuosi. Sosiaali- ja terveysturvan katsauksia
68, Kelan tutkimusosasto, Helsinki 2005

Allard J, Hebert R, Rioux M, Assdin J, Voyer L: Efficacy of a clinical review on the number of
potentially inappropriate prescriptions prescribed for community-dwelling elderly people. CMAJ 164:
1291-1296, 2001

American Society of Health-System Pharmacists. ASHP guidelines on medication-use evaluation. Am J
Health Syst Pharm 53: 1953-1955, 1996

Andersson HI, Ejlertsson G, Leden |, Schersten B: Impact of chronic pain on hedth care seeking, self
care and medication. Results from a population-based Swedish study. J Epidemiol Community Health 53:
503-509, 1999

Apoteket AB : Mdlantidsrapport projekt |akemede sprofiler (november 2002), Tukholma, 2002. Haettu
I nternetista 26.3.2003: www.apoteket.se

Arinen S, Hakkinen U, Klaukka T, Klavus J, Lehtonen R, Aro S. Suomaaisten terveys ja
terveyspavelujen kayttd. Terveydenhuollon véesttutkimuksen 1995/96 padtulokset ja muutokset
vuodesta 1987. Stakes jaKela, Helsinki 1998

Austin R, Parish P. Prescriptions written by ancillary staff. JR Coll Gen Pract 26(suppl 1): 44-49, 1976

Barber N, Bradley C, Barry C, Stevenson F, Britten N, Jenkins L: Measuring the appropriateness of
prescribing in primary care: are current measures complete? J Clin Pharm Ther 30: 533-539, 2005

Berardo D, Kimberlin C, McKenzie L, Pendergast J Community pharmacists documentation of
intervention on drug related problems of elderly patients. J Soc Adm Pharm 11: 182-193, 1994

Bergendahl L, Friberg A, Schraffrath A: Potential drug-drug interactions in 5,125 mostly elderly out-
patients in Gothenburg, Sweden. Pharm World Sci 17: 152157, 1995

Bjornson D, Serradell J, Harzema A: Drug utilization — measurement, classification and methods.
Kirjassa: Pharmacoepidemiology: An introduction, ss 131-160, 3. painos. Toim. Harzema A, Porta M,
Tilson H, Harvey Withney books company, Cincinnati 1998

Bligh JG: A survey of repeat prescribing. Update 23: 1453-1455, 1981

Blyth F, March L, Brnabic A, Jorm L, Williamson M, Cousins M: Chronic pain in Audralia: a prevalence
study. Pain 89: 127-134, 2001

Bond C, Matheson C, Williams S, Williams P, Donnan P: Repeat prescribing: a role for community
pharmacistsin controlling and monitoring repeat prescriptions. Br J Gen Pract 50: 271275, 2000

Bradley C, Fraser A: Repeat prescribing [letter]. Br JGen Pract 47: 255-256, 1997

Brander PE: Astman aluedlisen hoitoketjun vaikutukset erikoissairaanhoidossa kayneiden potilaiden
hoitoon. Suom L&&karil 58: 1803-1810, 2003


http://www.apoteket.se

157

Breivik H, Collet B, Ventafridda VV, Cohen R, Gallacher D: Survey of chronic pain in Europe: prevalence,
impact on daily life, and treatment. Eur J Pain 10: 287-333, 2006

Bruno G, Cavalo-Perin P, Bargero G, Borra M, D'Errico N, Pagano G: Glycaemic control and
cardiovascular risk factorsin type 2 diabetes. a population-based study. Diabet Med 15; 304-307, 1998

Buetow S, Sibbald B, Cantrill J, Halliwell S: Prevalence of potentidly inappropriate long term
prescribing in general practice in the United Kingdom, 1980-95: systematic literature review. BMJ 313:
1371-1374, 1996

Campbd| D, Stanley J: Experimental and quasi-experimental designs for research. Rand McNally college
publishing company, Chicago 1963

Cantrill J, Dowell J, Roland M: Quadlitative indghts into general practitioners views on the
appropriateness of their long-term prescribing. Int J Pharm Pract 8: 20-26, 2000

Cantrill J, Sibbald B, Buetow S: Indicators of the appropriateness of long-term prescribing in generd
practice in the United Kingdom: consensus development, face and content validity, feasibility, and
reliability. Qual Health Care 7: 130-135, 1998

Capella D: Descriptive tools and analysis. Kirjassa: Drug utilization studies, methods and uses, ss. 55-78.
Toim. Dukes MNG, WHO Regiona publications, European series, Copenhagen 1993

Cadtillo Alonso P, Garcia Olmos L, Barrios Encinas M, de Pablos Arribas F, Villar Herguedas C, de la
Cuesta Benjumea A: [Analysis of repeat prescriptions in chronic treatments at a heath center. Englannin
kielinen abstrakti]. Aten Primaria 16: 526-530, 1995

Cifkova R, Skodova Z, Lansk&dV ym.: Trends in blood pressure levels, prevalence, awareness, treatment,
and control of hypertension in the Chech population from 1985 to 2000/01. J Hypertens 22; 14791485,
2004

Connolly J, McGavock H: Repeat prescribing: which diagnoses, which drugs? Pharmacoepidemiol Drug
Saf 9: 305-311, 2000

Cox S, Wilcock P, Young J Improving the repeat prescribing process in a busy general practice. A study
using continuous quality improvement methodology. Qual Health Care 8: 119-125, 1999

Curran HV, Cdllins R, Fletcher S, Kee SCY, Woods B, lliffe S: Older adults and withdraval from
benzodiazepine hypnotics in genera practice: effects on cognitive function, segp, mood and qudity of
life. Psychol Med 33: 1223-1237, 2003

Davidson W, Collet JH, Jackson C, Rees JA: An analysis of the quality and cost of repeat prescriptions.
Pharm J 260: 458460, 1998

Davidson W, Collet JH, Jackson C, Rees JA: Identification and costs of prescriber-defined repeat
prescribing. Int J Pharm Pract 5: 4649, 1997

Dennis PJ: Monitoring of psychotropic drug prescribing in general practice. Br Med J 279: 11151116,
1979

De Smet P, Dautzenberg M: Repeat prescribing. Scale, problems and quality management in ambulatory
care patients. Drugs 64: 1779-1800, 2004



158

De Vries CS, van Diepen NM, Tromp TF, de Jong van den Berg LT: Auditing GPs' prescribing habits:
cardiovascular prescribing frequently continues medication initiated by specialists. Eur J Clin Pharmacol
50: 349-352, 1996

Dijkers FW: Repeat prescriptions; A study in general practice in the Netherlands. Rijksuniversiteit
Groningen, Groningen 1997

Drug Utilization Review: USP DI Update Volumes | and Il, The United States Pharmacopeia
Convention, Inc., Rockville 1997

Drury VW: Repeat prescribing —areview. JR Coll Gen Pract 32: 4245, 1982

Elliot A, Smith B, Penny K, Smith C, Chambers A: The epidemiology of chronic pain in the community.
Lancet 354: 1248-1252, 1999

Enlund H, Jokisalo E, Wallenius S, Korhonen M: Patient-perceived problems, compliance and the
outcome of hypertension treatment. Pharm World Sci 23: 6064, 2001

EPhMRA. Haettu Internetista 3.6.2002: http://www.ephmra.org/

Erhola M, Makinen R, Koskela K ym.: The asthma programme of Finland: an evaluation survey in
primary health care. Int J Tuberc Lung Dis 7: 592-598, 2003

Eskola J, Suoranta J. Johdatus laadulliseen tutkimukseen. 3. painos. Osuuskunta Vastapaino, Tampere
1998

Ettorre E, Klaukka T, Riska E: Psychotropic drugs: long-term use, dependency and the gender factor. Soc
Sci Med 39: 1667-1673, 1994

EUROASPIRE | and Il Group: Clinical redity of coronary prevention guiddines. a comparison of
EUROASPIRE | and Il in nine countries. Lancet 357: 995-1001, 2001

EUROASPIRE Il Study Group: Lifestyle and risk factor management and use of drug therapies in
coronary patients from 15 countries. Eur Heart J 22: 554-572, 2001

Evans J, Newton R, Ruta D, MacDonald T, Stevenson R, Morris A: Freguency of blood glucose
monitoring in relation to glycaemic control: observationa study with diabetes database. BMJ 319: 83-86,
1999

Fleming DM: Repesat prescriptions. JR Coll Gen Pract 33: 517-518, 1983

Ford E, Mokdad A, GilesW, Mensah G: Serum total cholesterol concentrations and awareness, treatment
and control of hypercholesterolemia among US adults. Findings from the National health and nutrition
examination survey, 1999 to 2000. Circulation 107: 2185-2189, 2003

Freed A: Prescribing of tranquillisers and barbiturates by general practitioners. Br Med J 273: 12321233,
1976

Freeman TR: A study of telephone prescriptionsin family practice. J Fam Pract 10: 857-862, 1980

Gandhi T, Weingart S, Borus J ym.: Adverse drug events in ambulatory care. N Engl J Med 348: 1556—
1564, 2003

Gill P, M&ela M, Vermeulen K ym.: Changing doctor prescribing behaviour. Pharm World Sci 21: 158
167, 1999


http://www.ephmra.org/

159

Goldstein R, Hulme H, Willits J: Reviewing repeat prescribing — general practitioners and community
pharmacists working together. Int JPharm Pract 6: 60-66, 1998

Goudie BM, McKenzie PE, Cipriano J, Griffin EM, Murray FE: Repeat prescribing of ulcer healing drugs
in genera practice— prevalence and underlying diagnosis. Aliment Pharmacol Ther 10(2): 147-150, 1996

Goudswaard A, Stolk R, Zuithoff P, Rutten G: Patient characteristics do not predict poor glycaemic
control in type 2 diabetes patients treated in primary care. Eur J Epidemiol 19: 541-545, 2004

Grands AG: Pharmaceutical review of repeat prescribing in General practice medicine and exploration of
patients views on health care and medicine. Schoal of Pharmacy, University of London, Lontoo 2000

Grands AG, Bates I: The effect of inter-professional collaboration on repeat prescribing. Pharm J 259:
R58, 1998

Grands A, Bates |: The effect of pharmaceutical review of repeat prescriptions in general practice. Int J
Pharm Pract 7: 264-275, 1999

Groves R, Kahn R: Surveys by telephone. A national comparison with personal interviews. Academic
Press, New York 1979

Grymonpre R, Wiliamson D, Montgomery P:. Impact of a pharmaceutical care model for non-
institutionalised elderly: results of arandomised, controlled trial. Int J Pharm Pract 9: 235-241, 2001

Haaijer-Ruskamp FM, Stewart R, Wessding H: Does indirect consultation lead to overprescribing in
general practice? Soc Sci Med 25: 43-46, 1987

Hajjar |, Kotchen T: Trendsin prevalence, awareness, treatment and control of hypertension in the United
States 1988-2000. JAMA 290: 199206, 2003

Hanlon J, Weinberger M, Samsa G ym.: A randomized, controlled trial of a clinical pharmacist
intervention to improve inappropriate prescribing in elderly outpatients with polypharmacy, Am J Med
100: 428-437, 1996

Harris CM, Dgjda R: The scale of repeat prescribing. Br J Gen Pract 46: 649-653, 1996

Hartikainen K, Kuussto-Niemi S, Lehtonen E: Sosiadli- ja terveydenhuollon tietojdrjestel mékartoitus
2001. Ossavien keskusten verkoston julkaisuja 1/2002. Heettu Internetistd  3.8.2005:
http://www.oskenet.fi/asp/system/empty.asp?P=233& V| D=defaul t& SID=845402626487191& S=0& C=2
0909

Hartikainen S, Mantyselka P, Louhivuori-Laako K, Sulkava R: Balancing pain and analgesic treatment in
the home-dwelling elderly. Ann Pharmacother 39: 11-6, 2005b

Hartikainen S, Rahkonen T, Kautiainen H, Sulkava R: 18kk&&t kuopiolaiset kayttavat psyykenlagkkeita
ennétystahtia. Suom L&dkéril 58: 2544-2546, 2003a

Hartikainen S, Rahkonen T, Kautianen H, Sulkava R: Kuopio 75+ study: does advanced age predict
more common use of psychotropics among the elderly? Int Clin Psychopharmacol 18: 163-167, 2003b

Hartikainen S, Rahkonen T, Kautiainen H, Sulkava R: Use of psychotropics among home-dwelling
nondemented and demented elderly. Int J Geriatr Psychiatry 18: 1135-1142, 2003c

Hartikainen S, Rahkonen T, Kautiainen H, Sulkava R: Etenkin dementoituneet kayttévét runsaadi
psyykenladkkeitd. Suom La&karil 59: 790-792, 2004


http://www.oskenet.fi/asp/system/empty.asp?P=233&VID=default&SID=845402626487191&S=0&C=2

160

Hawkey C, Cullen D, Pearson G ym.: Pharmacoepidemiology of non-steroidal anti-inflammatory drug
usein Nottingham general practices. Aliment Pharmacol Ther 14: 177-185, 2000

He J, Muntner P, Chen J, Roccdla E, Streiffer R, Whelton P: Factors associated with hypertension control
in the general population of the United States. Arch Intern Med 162; 1051-1058, 2002

Heakorpi S, PatjaK, Préttdla R, Aro AR, Uutela A: Suomalaisen aikuisvaesttn terveyskayttaytyminen ja
terveys, kevédt 2004. Kansanterveyslaitoksen julkaisuja B13/2004. Kansanterveyslaitos, Helsinki 2004.
Haettu Internetisté 27.1.2006: http://www.ktl.fi/attachments/suomi/jul kaisut/julkai susarja_b/2004b13.pdf

Hein A, Hoppu K, Klaukka T: L&dkehoidon ongemia lédkérin nékokulmasta. Suom L&dkéril 53; 4235—
4240, 1998

Hdin-Samivaara A, Klaukka T, Huupponen R: Heavy-users of non-steroidal anti-inflammatory drugs: a
nationwide prescription database study in Finland. Eur J Clin Pharmacol 59: 477-482, 2003

Hdin-Samivaara A, Lahngjarvi L: Vihjeita kouluttgjalle. Reseptien uusminen. ROHTO-keskus 6/2005.
ROHTO-keskus, Helsinki 2005 (julkai sematon)

Hanninen J, Keindnen-Kiukaanniemi S, Takala J. Population-based audit of non-insulin-dependent
diabetic patients aged under 65 yearsin primary hedth care. Scand J Prim Health Care 16: 227-232, 1998

Ikéheimo P, Tuuponen T, Hartikainen S, Kiuttu J, Klaukka T: Achievements and shortcomings of Finnish
asthma care. Scand J Public Health 32: 310-316, 2004

IMS Health. Haettu Internetista 22.4.2002: http://www.imsHealth.com/

Jameson J, VanNoord G: Pharmacotherapy consultation on polypharmacy patients in ambulatory care.
Ann Pharmacother 35: 835-840, 2001

Jansson JH, Boman K, Messner T: Trends in blood pressure, lipids, lipoproteins and glucose metabolism
in the Northern Sweden MONICA project 1986—-99. Scand J Public Health 31 (Suppl 61): 43-50, 2003

Jokisalo E, Enlund H, Halonen P, Takala J, Kumpusao E: Factors related to poor control of blood
pressure with antihypertensive drug therapy. Blood Press 12: 49-55, 2003

Jolles K: The case for repeat prescriptions. Update 9: 64—70, 1974

Jones A, Coulson L, Muir K ym.: A nurse-delivered advice intervention can reduce chronic non-steroidal
anti-inflammatory drug use in genera practice: a randomized controlled trial. Rheumatology 41: 14-21,
2002

Jones J, Matheson C, Bond C: Patient satisfaction with a community pharmacist-managed system of
repeat prescribing. Int J Pharm Pract 8: 291-297, 2000

Jones L, Simpson D, Brown AC, Bainton D, McDonald H: Prescribing psychotropic drugs in genera
practice; three year study. Br Med J(Clin Res Ed) 289: 1045-1048, 1984

Jorde R, Sundsfjord J: Intra-individual variability and longitudinal changes in glycaemic control in
patients with type 1 diabetes. Diabet Med 17: 451-456, 2000

Joukamaa M, Sohiman B, Lehtinen V: The prescription of psychotropic drugs in primary health care.
Acta Psychiatr Scand 92: 359-364, 1995


http://www.ktl.fi/attachments/suomi/julkaisut/julkaisusarja_b/2004b13.pdf

161

Jula A: Kohonneen verenpaineen |d8kkeeton hoito. Duodecim 115: 950-958, 1999

Jyrkkd J, Vartiainen L, Hartikainen S, Sulkava R, Enlund H: Increasing use of medicines in ederly
persons: afive-year follow-up of the Kuopio 75+ study. Eur J Clin Pharmacol 62: 151-158, 2006

Kangas T: Diabeetikoiden hoito Suomessa: avohoito, sairaalahoito ja hoitotasapaino. Stakes Tutkimuksia
29. Stakes, Helsinki 1993

Kastarinen M: Community control of hypertension. A study of trends in Finland with special emphasison
lifestyle modification. Kuopion yliopiston julkaisuja D. L&&ketiede 280, Kuopion yliopisto, Kuopio 2002

Kastarinen M, Nissinen A, Vartiainen E ym.: Blood pressure levels and obesity trends in hypertensive
and normotensive Finnish population from 1982 to 1997. J Hypertens 18: 255-262, 2000

Kastarinen M, Salomaa V, Vartiainen E ym.: Trendsin blood pressure levels and contral of hypertension
in Finland from 1982 to 1997. JHypertens 16: 1379-1387, 1998

King R, Cheung A: Drug therapy review as part of medical audit process. Am J Hosp Pharm 35; 578—
580, 1978

Klaukka T: Diabeetikkojen mééra Kelan rekisterissa kasvoi reilusti vuonna 2005. Suom La&kéaril 61: 854—
856, 2006

Klaukka T, Helin-Samivaara A. Simvastatiinin asema vahvistui. Suom Laakaril 61: 1998-2001, 2006

Klaukka T, Hirvonen A, Karhula K, Peura S; Hyvid ja huonoja uutisia astmasta. Astmabarometrin 2004
keskeiset tulokset. Suom Laakaril 59: 4002-4004, 2004

Klaukka T, Hirvonen A, Peura S, Pakkila H: Astman hoitotilanne vuonna 2001. Astmabarometrin
keskeiset tulokset. Suom Laakaril 57: 292—294, 2002a

Klaukka T, Kaoivisto P, Rajaniemi S; Resepti maksoi vuonna 2001 keskiméérin 44 euroa ja kallistui 8 %.
Suom Ladkéril 22: 2425-2427, 2002b

Klaukka T, Peura S: Ote uni- ja rauhoittavien la8kkeiden kaytdn seurannasta heikkenee. Suom L a&kéril
56: 4076-4077, 2001

Koskinen T, Koistinen V: Jattdako masennuspotilas |88kkeet kayttaméttd? Eroja bentsodiatsepiini- ja
masennusléékeohjeiden noudattamisessa. Suom Laakéril 50: 21142118, 1995

Koukkunen H, Kemppainen A, Lehto S ym.: Sepdvaltimotaudin sekundaariprevention toteutuminen
KY S:ssa hoidetuilla potilailla. EUROA SPI RE-tutkimuksen tuloksia. Suom Lagkéril 53: 2029-2042, 1998

Krska J, Cromarty J, Arris F ym.: Pharmacist-led medication review in patients over 65: a randomized,
controlled trial in primary care. Age Ageing 30: 205-211, 2001

Kumpusdo E, Pandnen H, Takala J ym.. Verenpainepotilas terveyskeskuksessa: L&akehoito,
hoitotul okset seka potilaiden kokemat oireet. Suom Laékéril 52: 2250-2257, 1997

Lagnaoui R, Depont F, Fourrier A ym.: Patterns and correlates of benzodiazepine use in the French
genera population. Eur J Clin Pharmacol 60: 523-529, 2004

Lahnajarvi L: Vaihtelevat reseptien uusimiskaytanndt. Suom La&kéril 54: 795-797, 1999



162

Lahngjarvi L, Klaukka T, Martikainen J: Ladkareiden midlipiteitd Kelan reseptikoosteesta. Suom L aékéril
52: 4035-4037, 1997

Lau H, Beuning K, Postma-Lim E, Klein-Beernink L, de Boer A, Porsius A: Non-compliance in the
elderly: evaluation of determinants by longitudinal data-analysis. Pharm World Sci 18: 63-68, 1996

Lau H, de Boer A, van den Broek |, Porsius A: Self-reported drug-related problems in patients admitted
to general medical wards. Kirjassa: Drug related problems in the ederly. Studies on occurrence and
interventions, ss. 69-84. Toim. Lau H, University of Utrecht, Utrecht 1998a

Lau SF, Braybrook S, Robinson A, Bialas MC, Mayne NL, John DN: Pharmacist |ed repeat prescribing
review: medicines management in the community pharmacy. Pharm J 261: R46, 1998b

Linden M, Lecrubier Y, Bellantuono C, Benkert O, Kidey S, Simon G: The prescribing of psychotropic
drugs by primary care physicians: an international collaborative study. J Clin Psychopharmacol 19: 132—
140, 1999

Linjakumpu T, Hartikainen S, Isoaho R, Kivela S-L: Kotona asuvien idkkédiden monildékitys sekéa
psyyken- jakipulddkkeiden kayttd. Gerontologia (2): 117-124, 2001

Linjakumpu T, Hartikainen S, Klaukka T, Koponen H, Kivela S-L, Isoaho R: Psyykenld&kkeiden kayttod
kasaantuu kaikkein vanhimmille. Suom Lagkaril 57: 4600-4603, 2002

Laakelaitos ja Kansanelékdaitos: Suomen la8ketilasto 2004, Helsinki 2005

Macia G, Bombdli M, Lanzarotti A ym.: Systalic vs. diastalic blood pressure control in the hypertensive
patients of the PAMELA population. Arch Intern Med 162: 582-586, 2002

Mackie C, Lawson D, Campbell A, MacLaren A, Waigh R: A randomised controlled trial of medication
review in patients reviewing polypharmacy in general practice [abstrakti]. Pharm J: 263: R7, 1999

Madeley J. Repeat prescribing via the receptionist in a group practice. JR Coll Gen Pract 24: 425431,
1974

Makkonen N: L&&kevaihto kotihoidon ndkokulmasta. Pro gradu -tutkiddma, Kuopion yliopisto,
sosiaalifarmasian laitos, Kuopio 2005

Manasse AP: Repeat prescriptions in general practice. JR Coll Gen Pract 24: 203720, 1974
Mays N, Pope C: Rigour and qualitative research. BMJ 311: 109-112, 1995

McGavock H, Wilson-Davis K, Connolly JP: Repeat prescribing management — a cause for concern? Br J
Gen Pract 49: 343-347, 1999

Medicines Partnership: Medication Review. Haettu Internetista 7.7.2005:
http://mww.medi cines-partner ship.org/medi cati on-review/room-for-review/the-gui defwhat-is-mr/mode s-
of-mr

Meigs J, Singer D, Sullivan L ym.: Metabolic control and prevalent cardiovascular disease in non-insulin-
dependent diabetes mellitus (NIDDM): The NIDDM Patient Outcomes Research Team. Am J Med 102:
3847, 1997

Melander A, Johansen F, Lindahl S-O ym.: Bensodiazepiner och deras anaoger: Anvandning — Beroende
— Styrfaktorer. Apotekarsocieteten ja Stiftelsen NEPI, Mamé 2002


http://www.medicines-partnership.org/medication-review/room-for-review/the-guide/what-is-mr/models-

163

Meriranta P, Tikkanen |, Kumpusalo E ym.: Verenpainepctilas terveyskeskuksessa: hoitotul okset
paranemassa. Suom L &dkéril 59: 3253-3258, 2004

Miles M, Huberman M: Qualitative data analysis. 2" ed. SAGE Publications, Thousand Oaks, 1994

Mantyselké P, Ahonen R, Kumpusalo E, Takaa J: Variahility in prescribing for musculoskdetal pain in
Finnish primary hedth care. Pharm World Sci 23: 232-236, 2001a

Mantyselkd P, Ahonen R, Kumpusalo E, Takala J Patients versus genera practitioners assessments of
pain intensity in primary care patients with non-cancer pain. Br J Gen Pract 51: 995-997, 2001b

Mantyselké P, Ahonen R, Viinaméki H, Takala J, Kumpusalo E: Drug use by patients visiting primary
care physicians due to nonacute musculoskeletal pain. Eur J Pharm Sci 17: 201-206, 2002

Mantyselkéa P, Turunen J, Ahonen R, Kumpusalo E: Chronic pain and poor self-rated health. JAMA 290:
2435-2442, 2003

National Audit Office: Repeat prescribing by genera medical practitioners in England. HMSO, London
1993

National Prescribing Centre: Saving time, helping patients. A good practice guide to quality repeat
prescribing, 2004 Haettu | nternetista 28.3.2006:
http://www.npc.co.uk/repeat_prescribing/pdf/repeat_prescribing_documentl.pdf

National Prescribing Centre: Medicines Management Services Collaborative: Service improvement guide:
Repeat prescribing, 2006a. Haettu | nterneti sté 8.2.2006:
http://mww.npc.co.uk/mmg/extras/SIG_Repeat_Prescribing. pdf

National Prescribing Centre: National Prescribing Centre publishes a new guide on quality repeat
prescribing, 2006b. Haettu Interneti sté 8.2.2006: http://www.pharman.co.uk/cms/view.php/3219.html

Nicol F, Gebbie H: Repeat prescribing in the elderly. A casefor audit? Scott Med J 29(1): 21-24, 1984

Niemi M, Winell K: Diabetes Suomessa. Esiintyvyys ja hoidon laadun vaihtelu. Diabetedliitto ja Stakes,
Helsinki 2005

Niskanen L, Merildinen M, Rantonen J, Voutilainen E, Miettinen H, Korhonen T: Nuoruusidn
diabeetikkojen hoito ja seuranta KY KS-piirissa. Suom Lagkaril 45: 2644-2649, 1990

Nérhi H, Pudlijoki H, Rekiaro M, Isoaho R, Kivelda S-L: |akkadiden astmapotilaiden 188kkeet. Suom
Lé&dkaril 51: 3349-3357, 1996

Nérhi U: Implementing the philosophy of pharmaceutical care into community pharmacy services —
experiences with ashma patients in Finland. Kuopion yliopiston julkaisuja A. Farmaseuttiset tieteet 54,
Kuopion yliopisto, Kuopio 2001

Nérhi U, Airaksnen M, Enlund H: Do asthma patients recelve sufficient information to monitor their
disease — anationwide survey in Finland. Pharm World Sci 23: 242-245, 2001

Ohayon M, Caulet M, Priest R, Guilleminault C: Psychotropic medication consumption patterns in the
UK genera population. JClin Epidemiol 51: 273-283, 1998

Pablos-Velasco P, Martinez-Martin F, Rodriguez Perez F, Ruilope Urioste L, Garcia Robles R:
Prevalence, awareness, treatment and control of hypertension in a Canarian population. Relationship with
glucose tolerance categories. The Guia Study. J Hypertens 20: 1965-1971, 2002


http://www.npc.co.uk/repeat_prescribing/pdf/repeat_prescribing_document1.pdf
http://www.npc.co.uk/mms/extras/SIG_Repeat_Prescribing.pdf
http://www.pharman.co.uk/cms/view.php/3219.html

164

Paldan M, Klaukka T: Joka kolmannella lipidilagkitysta kayttavalla on sepevaltimotauti. Suom L aakéaril
58: 2188-2190, 2003

Palumbo F, Knapp F, Brandon B ym.: Detecting prescribing problems through drug usage review: a case
study. Am J Hosp Pharm 34: 152-154, 1977

Parker EJ, Schrieber V: Repeat prescribing — a study in one practice. J R Coll Gen Pract 30: 603—606,
1980

PCNE: PCNE DRP-classification V3.01, 2002. Haettu Internetista 31.3.2003:
http://www.pcne.org/dokumenter/PCNE%20scheme?620V 301.htm

Pearson T, Lauroral, Chu H, Kafonek S: The Lipid Treatment Assesment Project (L-TAP). A multicenter
survey to evaluate the percentages of dydipidemic patients receiving lipid-lowering therapy and
achieving low-density lipoprotein cholesteral goals. Arch Intern Med 160: 459-467, 2000

Peura S, Martikainen J, Klaukka T: Astmalédkkeiden kulutus ja kustannukset Suomessa 1980-luvulla
Kansand&kelaitoksen julkaisujaM:72, Kela, Helsinki 1990

Pitkda K, Strandberg T, Tilvis R: Inappropriate drug prescribing in home-dwelling, elderly patients. A
population-based survey. Arch Intern Med 162: 1707-1712, 2002

Pitkda K, Strandberg T, Tilvis R: Management of nonmaignant pain in home-dwelling older people: a
popul ation-based survey. JAm Geriatr Soc 50: 18611865, 2002

Psaltopoulou T, Orfanos P, Naska A, Lenas D, Trichopoulos D, Trichopoulou A: Prevalence, awareness,
treatment and control of hypertension in a generd population sample of 26 913 adultsin the Greek EPIC
study. Int JEpidemiol 33: 1345-1352, 2004

Pyoraa K, Klaukka T: Sepelvaltimotauti-, diabetes- ja verenpainepotilaiden lipidildgkkeiden kayttd
Suomessa vuosina 1996-99. Suom L&&kéril 56: 21-28, 2001

Rabe K, Vermeire P, Soriano J, Maier W: Clinical management of asthma in 1999: the Asthma Insights
and Resdlity in Europe (AIRE) study. Eur Respir J 16: 802807, 2000

Rees JA, Baumgard L: Use of prescription medication records. Br J Pharm Pract 5: 6-20, 1983

Rokstad K, Straand J: Drug prescribing during direct and indirect contacts with patients in general
practice. A report from the More & Romsdal Prescription Study. Scand J Prim Health Care 15: 103-108,
1997

Rosello Farras MD, Gonzales Solanellas M, Pie Barrufet |, Perez Lucena MJ, Sans Lecussan F: [The
computerised repeat prescription. The follow-up of drug consumption and of authorized medication cards
over thefirst 3 years. Englannin kielinen abstrakti]. Aten Primaria 20: 251-254, 1997

Rothenbacher D, Ruter G, Saam S, Brenner H: Younger patients with type 2 diabetes need better
glycaemic control: results of a community-based study describing factors associated with a high HbA ;¢
value. Br J Gen Pract 53: 389-391, 2003

Saarigo T, Lahtela J Kendnen-Kiukaanniemi S: Sepelvaltimotautipotilaiden lipidih&irididen hoidon
toteutuminen. Suom La&8karil 55: 22912296, 2000

Sadtevo J, Kunnamo |, Laukkanen M: Tyoikdisten diabeetikkojen hoitotasapaino Keski-Suomen
sairaanhoitopiirissd 1994. Suom L&dkaril 52: 1819-1824, 1997


http://www.pcne.org/dokumenter/PCNE%20scheme%20V301.htm

165

Saltevo J, Kunnamo |, Utriainen T: Keski-Suomen sairaanhoitopiirin tySikaiset diabeetikot vuonna 1988.
Suom Ladkéril 45: 730734, 1990

Schectman J, Bovbjerg V, Voss J Predictors of medication-refill adherence in an indigent rural
population. Med Care 40: 1294-1300, 2002

Sdlors J, Kaczorowski J, Sellors C ym.: A randomized controlled tria of a pharmacist consultation
program for family physicians and their elderly patients. CMAJ 169: 17-22, 2003

Seppdld M: Sleep and hypnoticsin the elderly. Epidemiological and pharmacological studiesin an urban
community and in nursing homes. Turun yliopiston julkaisuja D99. Turun yliopisto, Turku 1992

Seppdld P, Rénnemaa T, Laakso M, Kallio V, Pyorda K: Aikuisidssi sairastuneiden diabeetikkojen
hoitokaytantd KYKS- ja TYKS-piirissd. Suom Laakaril 44: 1416-1422, 1989

Shireman T, Heaton P, Gay W, Cluxton R, Moomaw C: Relationship between asthma drug therapy
patterns and healthcare utilization. Ann Pharmacaother 36: 557-564, 2002

Smith F: Research Methods in Pharmacy Practice. Pharmaceutical Press, London 2002

Solomon D, Baumgartner P, Glascock L, Glascock S, Briscoe M, Billups N: Use of medication profilesto
detect potential therapeutic problems in ambulatory patients. Amer J Hosp Pharm 31: 348-54, 1974

Sosiaali- ja terveysminiderit: Ladkekustannustybryhmén muistio. Sosiaali- ja terveysministerion
tyéryhmamuistioita 1997:11, Helsinki 1997

Sosiaali- ja terveysminigerit:  Astmachjema 1994-2004. Sosiadi- ja terveysministerion
tyoryhmamuistioita 1997: 21, Helsinki 1998

Sosiadli- ja terveysministerio: Yhteenveto STM:n ja l&aninhallitusten sairaanhoitopiirien psykiatrian
valvontakéynneistd. Sosiaali- ja terveysministerion selvityksia 2001:9. Haettu Internetistéd 21.7.2005:
http://pre20031103.stm.fi/suomi/pao/jul kai sut/psyko/sel vitys.htm

Sosiaali- ja terveysministerio: Ladkekorvaustytyhmé& 2003:n  loppuraportti.  Sosiadi-  ja
terveysministerion tydryhméamuistioita 2003:15, Helsinki 2003a

Sosiaali- ja terveysminigerit: Ladkepolitiikka 2010. Sosiadi- ja terveysministerion julkaisuja 2003:11,
Helsinki 2003b

Sosiaali- ja terveysminigerit: Sahkdisten potilasasiakirjgjérjestemien toteuttamista ohjaavan tyéryhman
loppuraportti. Sosiaali- jaterveysministerion tyéryhmamuistioita 2004:8, Helsinki 2004

Stevens R, Balon D: Detection of hazardous drug/drug interactions in a community pharmacy and
subequent intervention. Int J Pharm Pract 5: 142-148, 1997

Straand J, Sandvik H: Stopping long-term drug therapy in general practice. How well do physicians and
patients agree? Fam Pract 18: 597-601, 2001

Strandberg TE, Pitkdla K, Berglind S, Nieminen MS, Tilvis RE: Multifactorid cardiovascular disease
prevention in patients aged 75 years and older: A randomized controlled trial. Am Heart J 142: 945-951,
2001a

Strandberg TE, Pitkda K, Kulp S, Tilvis RS: Use of cardiovascular drugs by home-dwelling coronary
patients aged 75 years and older. Eur J Clin Pharmacol 57: 513-516, 2001b


http://pre20031103.stm.fi/suomi/pao/julkaisut/psyko/selvitys.htm

166

Strandberg T, Vanhanen H: Vield on parantamisen varaa sepelvaltimotautipotilaiden lipidien hoidossa.
Kunnallislddkari 14: 19-20, 1998

Strandberg T, Vanhanen H: Ladkityksen, potilaan ja l&&kérin ominaisuuksien vaikutus lipidihoidon
tavoitteiden saavuttamiseen. Suom L&8karil 56: 1483-1486, 2001

Strom B: Other approaches to pharmacoepidemiology studies. Kirjassa: Pharmacoepidemiology, ss. 387—
399, 3. painos. Toim. Strom B, John Wiley and sons, UK 2000

Suomen Laakariliitto: Laskarikysely 2003. Tilastoja, Helsinki 2002

Svilaas A, Risberg K, Thoresen M, Ose L: Lipid treatment goals achieved in patients treated with statin
drugs in Norwegian general practice. Am JCardiol 86: 1250-1253, 2000

Sykes D, Westwood P, Gilleghan J Development of a review programme for repeat prescription
medicines. Pharm J 256: 458460, 1996

Syvélahti E: Ahdistuneisuushéirididen |a8kehoito. Ladkarin késikirja. Duodecim, Helsinki 2005a. Haettu
Internetista 21.3.2006: http://www.terveysportti.fi/ltk/Itk.koti ?p_haku=ahdistuneisuus

Syvédlahti E: Unettomuuden hoito. Ladkérin kasikirja. Duodecim, Helsinki 2005b. Haettu Internetista
21.3.2006 http://www.terveysportti.fi/ltk/Itk.koti 72p_haku=unettomuus

Takala J, Kumpusalo E ym.: Verenpainepotilas terveyskeskuksessa: hoidossa yha parantamisen varaa.
Suom Ladkéril 56: 269-274, 2001

Tashakkori A, Teddlie C: Mixed methodology. Combining quditative and quantitative approaches.
Applied social research methods series Vol 46, SAGE Publications Thousand Oaks, 1998

Terveydenhuollon oikeusturvakeskus: PKV-ld&kkeiden madréaminen ja ei-lddkinndlinen kaytto.
Tydryhmamuistio, Helsinki 2002

Tiirikainen S; Apteekkien ja |&8kérien yhteistyd — reseptien uusintaa? Pro gradu -tutkidma, Kuopion
yliopisto, sosiaalifarmasian laitos, Kuopio 2001

Tiirikainen S, Lahngjarvi L: Apteekkien ja la8kérien yhteistyd — vain reseptien uusintaa? Suom L aakéril
57: 1522-1525, 2002

Tulloch AJ: Repeat prescribing for elderly patients. Br Med J(Clin Res Ed) 282: 1672-1675, 1981

Tuominen P, Tuominen A-L, Rintandki T, Lammi U-K: Sepelvatimotautipotilaiden
ruokavaliointerventio ja lipidil 88kitys Kangasalan seudun terveyskeskuksessa. Suom L&akéril 53; 2787—
2792, 1998

Tuominen S, Romppanen P, Rosenvall A: Sepelvaltimotautipotilaiden hyperkolesterolemian tutkimus ja
hoito laiminly&ty. Suom L&dkaril 51: 1217-1222, 1996

Tuomisto L, Puadlijoki H, Keistinen T: Astmapotilaan seuranta— Kuka seuraa vai seuraako kukaan? Suom
Lé&dkaril 56: 3555-3559, 2001

Turtola H, Rainio A, Elovaara E, Mustonen J: Aikuisikéisten nuoruustyypin diabeetikkojen hoito ja
seuranta Pohjois-Karjalan sairaanhoitopiirissd vuodesta 1981 lahtien. Suom L&akéril 53; 2537-2542,
1998


http://www.terveysportti.fi/ltk/ltk.koti?p_haku=ahdistuneisuus
http://www.terveysportti.fi/ltk/ltk.koti?p_haku=unettomuus

167

Turunen J, Mantyselkd P, Kumpusalo E, Ahonen R: How do people ease their pain? A popul ation-based
study. J Pain 5: 498-504, 2004

Turunen J, Mantyselka P, Ojala R, Kroéger P, Ahonen R: Public's information needs on analgesics and
pharmacological pain management: A descriptive study in an information centre. Léhetetty arvioitavaks
2006

Update: Repeat prescriptions. Update 21: 316-319, 1980

Uusitupa M, Groop L, Nissen M, Salo SA, Taskinen M-R: Aikuistyypin diabeteksen hoitosuositus 1994,
Suomen Diabetedliitto ry:n julkaisusarja 1/1994, Suomen Diabetedliitto ry, Tampere 1994

Valle T, Reunanen A, Koivisto V, Kangas T, Rissanen A: Suomalaisen diabeetikon hoitotasapaino.
Duodecim 47: 1903-1914, 1997

Valle T, Reunanen A, Koivisto V, Kangas T, Rissanen A: Glycemic control in patients with diabetes in
Finland. Diabetes Care 22: 575-579, 1999

Valle T, Tuomilehto J Diabeetikkojen hoitotasapaino Suomessa vuosina 2000-2001. Suomen
Diabetedliitto ry, Tampere 2004. Haettu Internetisté 9.11.2004:
http://www.diabetes.fi/tiedoston_katsominen.php?dok_id=121

Van Der Wads F, Mohrs J, Foets M: Sex differences among recipients of benzodiazepines in Dutch
genera practice. BMJ 307: 363-366, 1993

Vartiainen E, Laatikainen T, Tapanainen J ym.: Suomaaisten sydan- ja verisuonitautien riskitekijét
FINRISKI-tutkimuksessa 1982-2002. Suom L &akéaril 58: 4099-4106, 2003

Vermeire P, Rabe K, Soriano J, Maier W: Asthma control and differences in management practices across
seven European countries. Resp Med 96: 142—-149, 2002

Vierimaa E, Mékda A, Manninen E, Lahtdla J: Eval uation of the quality of diabetes care in Kuusamo — a
rural community in Northern Finland. Eur J Endocrinol 132: 30, 1995

Voipio T, toim.: Lagkkeiden luokitus (ATC) ja méaritellyt vuorokausiannokset (DDD) 2001. L &&kelaitos,
Helsinki 2001

Vaistd T, Paunen P, Jouslahti P ym.: Vatimotautitapahtumien riskiryhmdan kuuluvien ja
kuulumattomien kolesterolitasot FINRISKI 2002 -tutkimuksessa. Suom L&&karil 60:; 389-394, 2005

Warner J. NHS repeat dispensing schemes in England. Department of Health. Haettu Internetista
7.7.2005:
http://mww.dh.gov.uk/Poli cyAndGuidance/M edi cinesPharmacyA ndindustry/Prescriptions/PrescriptionsA
rticle/fs’en?CONTENT _ID=4000157& chk=UyNZdF

WHO: Adherence to long-term therapies. evidence for action, 2003. Haettu Internetistéd 24.8.2005:
http://mww.who.int/chronic_conditions/adherencereport/en/

WHO: WHO Caollaborating Centre for Drug Statistics Methodology. Haettu Internetistd 11.6.2002:
http://www.whocc.no/atcddd/

Winblad I, Isohanni M, Vatjus H ym.: Kuinka terveyskeskuslddkéri hoitaa psyykkisia ongelmia? Suom
Lé&dkaril 50: 613-618, 1995


http://www.diabetes.fi/tiedoston_katsominen.php?dok_id=121
http://www.dh.gov.uk/PolicyAndGuidance/MedicinesPharmacyAndIndustry/Prescriptions/PrescriptionsA
http://www.who.int/chronic_conditions/adherencereport/en/
http://www.whocc.no/atcddd/

168

Woolf A, Zeidler H, Haglund U ym.: Musculoskeletal pain in Europe: its impact and a comparison of
population and medical perceptions of treatment in eight European countries. Ann Rheum Dis 63; 342—
347, 2004

Wandd | P, Géfvels C: Metabolic control and quality of data in medical records for subjects with type 2
diabetes in Swedish primary care: improvement between 1995 and 2001. Scand J Prim Health Care 20:
230-235, 2002

Zermansky A: Keep on taking the tabletsl How to organise repeat prescribing. Tees Health Authority,
Middlesborough 1994

Zermansky A: Who controls repeats? Br J Gen Pract 46: 643-647, 1996
Zermansky A, Petty D, Raynor D, Freemantle N, Vail A, Lowe C: Randomised controlled trial of clinica

medication review by a pharmacist of elderly patients receiving repeat prescriptions in general practice.
BMJ 323: 1340-1343, 2001



Liite 1. Terveysturvan vaestotutkimuksen (TERVA) haastattelukysymykset.

C4K 2. ONKO KAYTOSSANNE TALLA HETKELLA MITAAN LAAKARIN
MAARAAMIA LAAKKEITA?

1Kylla
2 Ei -> CAK7

C4K3A. MINKA NIMINEN LAAKE TEILLA ON KAYTOSSANNE? L d3kkeiden
nimet tarkistetaan purkistatai reseptista, ellei haastateltava muista niitd. Néiden
puuttuessa riittéd muistinvarainen tieto.

C4K3B.KAYTATTEKO SITA JATKUVASTI, TILAPAISESTI VAI VAIN
TARVITTAESSA? Jatkuvakaytto tarkoittaa la8kkeen ottamista paivittéin tai 1ahes
paivittain, sédnnollisin vélein ja pitk&aikaisesti (esim. insuliini, epilepsialégke, monet
sydanladkkeet). Tilapainen 188kitys selvasti alkaa ja pééttyy kestéen oireiden
edellyttaman ajan (esim. antibioottikuuri). Vain tarvittaessa -1a8ketté on yleensa kotona
varalla odottamassa oireiden ilmaantumista tai niiden pahenemista (esim.
migreenilé&ke, allergialééke).

1 Jatkuvasti
2 Tilapaisesti
3 Vaintarvittaessa

C4K3C.ONKO TEILLA MUITA LAAKKEITA KAYTOSSANNE?

1 Kylla-> C4K3A (yhteensa enintdan 15 kertaa)
2 Ei



Liite 2. Reseptien uusiminen jakirjoittaminen DI F-tutkimuk sessa sukupuolen mukaan.

AT-koodi L ddkeryhma ja sukupuoli Kaikki Uusinnat Uusinnat Uus ladke Vagtaan- Kaikki
reseptit kohtaa- ladkarin % otolla uusinnat
n matta vastaan- Kirjoitetut %
laékaria, % otolla, % %
N5A Psykoosil 8kkeet 196 269
Naiset 107 774 55 19 16 35 75
Miehet 84 098 58 14 20 34 72
N5B Unil&akkeet 652 956
Naiset 365 555 41 37 12 49 78
Miehet 270576 44 33 11 44 77
C1 Sydanl d8kkeet 461 837
Nai set 285 406 42 39 7 46 81
Miehet 162 379 36 44 11 55 80
N5C Rauhoittavat |188kkeet 527 933
Naiset 282583 36 30 21 52 67
Miehet 233984 41 30 18 48 71
c7 Beetasal pagjat 545 940
Naiset 319 062 35 43 7 50 78
Miehet 217621 32 44 11 55 76
N6 Depressi ol aakkeet 417 577
Naiset 268 783 34 31 25 56 65
Miehet 139 945 35 31 19 51 66
C8 Kalsiuminestdjat 269 193
Nai set 144 766 32 42 4 46 73
Miehet 118072 22 50 5 55 72
N2B Analgestit 673 364
Nai set 400 489 23 32 26 58 54
Miehet 265 036 28 25 30 55 53
* Pitkéavaikuttel set astmal d8kkeet 262 186
Nai set 152 449 23 40 21 61 63

Miehet 104 622 31 38 16 54 69



AT-koodi L ddkeryhma ja sukupuoli Kaikki Uusinnat Uusinnat Uus ladke Vagtaan- Kaikki
reseptit kohtaa- ladkarin % otolla uusinnat
n matta vastaan- Kirjoitetut %
laékaria, % otolla, % %
C10 Lipidil a8kkeset 373330
Naiset 206 242 26 41 17 59 68
Miehet 159 659 23 42 19 61 65
G3 Sukupuolihormonit 286 800
Nai set 276 048 25 38 24 62 64
Miehet 9268 13 37 n.a 60 49
A10 Diabetes| 8akkeet 426 705
Naiset 223 056 27 54 7 62 81
Miehet 194 597 21 54 8 62 75
A2 Ulkusl 8akkeet 413771
Naiset 238 791 19 27 39 66 46
Miehet 168 831 31 14 37 51 45
C9 ACE-estdjét ja AT Il -salpagjat 445 448
Naiset 258918 25 44 6 50 68
Miehet 178 457 21 45 10 56 66
o Lyhytvaikutteiset astmal 8akkeet 322132
Naiset 169 285 18 42 26 68 60
Miehet 145 662 28 28 26 54 56
M1A Tul ehduski pul 88kkeet 1445 796
Naiset 812 105 16 23 45 69 39
Miehet 609 181 11 20 56 76 31
M3 Lihasrelaksantit 282 843
Nai set 156 347 12 24 49 73 36
Miehet 119555 10 15 59 74 25
D7 Paikallisesti kaytettévat kortikosteroidit 385995
Naiset 194 501 8 10 71 81 18
Miehet 183442 10 26 49 75 36
0 Lyhytvaikutteiset nenan tautien |45kkeet 324098
Nai set 202 027 5 17 57 74 22



AT-koodi L ddkeryhma ja sukupuoli Kaikki Uusinnat Uusinnat Uus ladke Vagtaan- KaikKki
reseptit kohtaa- ladkarin % otolla uusinnat
n matta vastaan- Kirjoitetut %
laékaria, % otolla, % %
Miehet 119758 9 10 62 71 19
00 Lyhytvaikutteiset silmétautien |aakkeet 359 415
Naiset 214 447 7 9 74 83 16
Miehet 138231 1 6 85 91 7
R5 Y skanl&kkeet ja vilustumi d dakkeet 619 061
Naiset 350 656 4 7 73 80 11
Miehet 262 088 4 6 74 80 10
Nl Systeemiset bakteeril 88kkeet 2390579
Naiset 1416 336 2 2 85 87 4
Miehet 941780 1 3 83 86 4

* R3D1, R3F1, R3B2, R3C1jaR3J2
** R3A1, R3A2jaR3G1

O R1B, R1A7 jaR1A9

00 SI1A, SIC1, S1GjaS1B

AT-koodi = Anatomis-terapeuttisen luokittel ujérjestelman koodi

DIF = Diagnosis Index Finland



Liite 3. Reseptien uusiminen jakirjoittaminen DI F-tutkimuksessa i&n mukaan.

AT-koodi Ladkeryhmajaika Kaikki Uusinnat Uusinnat Uus laake Vagtaan- KaikKki
reseptit kohtaa- ladkarin % otolla uusinnat
n matta vastaan- Kirjoitetut %
laékaria, % otolla, % %
N5A Psykoosil 8kkeet 196 269
Alle 65-v 105 486 63 17 * 32 80
Yli 65-v 90 783 50 17 * 37 67
N5B Unil&akkeet 652 956
Alle 65-v 325912 37 32 18 50 69
Yli 65-v 323247 48 38 5 43 86
C1 Sydanl dakkeset 461 837
Alle 65-v 72090 30 39 20 60 70
Yli 65-v 387087 42 41 6 47 83
N5C Rauhoittavat |188kkeet 527 933
Alle 65-v 354 408 31 32 23 55 63
Yli 65-v 170557 53 27 13 40 80
C3 Diurestit 320 361
Alle 65-v 81007 23 41 0 53 65
Yli 65-v 239354 39 40 6 46 80
c7 Beetasal pagjat 545 940
Alle 65-v 232 107 23 49 14 63 72
Yli 65-v 312 349 42 39 5 44 81
N6 Depressi ol 8akkeet 570 907
Alle 65-v 409 022 19 20 16 36 38
Yli 65-v 161 886 40 32 18 50 72
C8 Kalsiuminestdjat 269 193
Alle 65-v 115254 23 49 9 58 72
Yli 65-v 152 763 32 43 1 44 75
N2B Analgetit 673 364
Alle 65-v 320840 20 25 36 62 45
Yli 65-v 349 865 30 32 20 52 63
C10 Lipidil a8kkeet 373330



AT-koodi Ladkeryhmajaika Kaikki Uusinnat Uusinnat Uus ladke Vagtaan- KaikKki

reseptit kohtaa- ladkarin % otolla uusinnat
n matta vastaan- Kirjoitetut %
laékaria, % otolla, % %

Alle 65-v 156 400 19 45 17 62 64
Yli 65-v 216 930 29 38 19 57 68

G4B Eturauhas-, erektio- ja virtsanpidatysl é8kkeet 222 854
Alle 65-v 90216 20 19 0 70 40
Yli 65-v 132638 27 30 27 58 58

A10 Diabetes| 8akkeet 426 705
Alle 65-v 195872 21 52 9 61 73
Yli 65-v 230833 27 55 6 61 82

A2 Ulkusl 8akkeet 413771
Alle 65-v 218 896 21 21 40 61 41
Yli 65-v 193 700 27 23 36 59 51

C9 ACE-estdjét ja AT Il -salpagjat 445 448
Alle 65-v 195 879 28 52 9 61 68
Yli 65-v 248 578 16 39 6 45 67

M1A Tul ehduski pul 88kkeet 1445796
Alle 65-v 983 704 9 20 56 76 29
Yli 65-v 460 608 24 26 34 61 50

D7 Paikallisesti kaytettévat kortikosteroidit 385995
Alle 65-v 275 668 9 16 60 76 26
Yli 65-v 106 799 9 23 0 80 32

R5 Y skénl&akkeet ja vilustumid dakkeet 619 061
Alle 65-v 463 557 3 5 74 79 8
Yli 65-v 154 020 7 12 70 82 19

Nl Systeemiset bakteeril 88kkeet 2398071
Alle 65-v 1927028 1 2 85 87 3
Yli 65-v 457 478 6 5 80 85 10

* N on liian pieni luvun laskemiseen.
AT-koodi = Anatomis-terapeuttisen luokittel ujérjestelmén koodi
DIF = Diagnosis Index Finland



Liite 4. Jatkuvasti jatarvittaessa otetut 188kkeet TERV A-tutkimuksessa sukupuolen

mukaan.
ATC-koodi  L&adkeryhma ja sukupuali Kayttdjia Jatkuvasti Tarvittaessa
yhteensa kayttavat kayttavat
% %

Jo1l Mikrobil 88kkeet 232

Nai set 135 26 11

Miehet 97 14 19
D07 Paikalliset kortikosteroidit 249

Nai set 135 33 48

Miehet 114 39 46
Co7 Beetasal pagjat 780

Nai set 410 90 8

Miehet 370 95 4
C09 ACE-estdjét jaATIl-salpagjat 446

Nai set 202 99 0

Miehet 244 99 0
A10 Diabetes| 88kkeet 301

Nai set 138 99 0

Miehet 163 98 2
RO6 Systeemiset antihistamiinit 309

Nai set 196 29 44

Miehet 113 27 42
BO1 Antitrombootit 572

Nai set 262 95 2

Miehet 310 97 1
MO1A Tulehduski pul 88kkeet 880

Nai set 553 28 61

Miehet 327 23 63
NO05B Rauhoittavat |88kkeet 267

Nai set 154 53 44

Miehet 113 49 44
NO5C Unil88kkeet 288

Nai set 182 45 49

Miehet 106 51 42
* Lyhytvaikutte set astmal é8kkeet 354

Nai set 206 35 54

Miehet 148 40 55
* Bekl ometasoni, Budesonidi 240

Nai set 132 77 11

Miehet 108 88 9
Co1 Sydénl&akkeet (paits

glyseryyltrinitraatti) 537

Nai set 282 92 9

Miehet 255 90 13
CO1DA02 Glyseryylitrinitraatti 295

Nai set 146 18 81

Miehet 149 16 81

* RO3AC02, RO3ACO03, RO3AC04, RO3CCO02, RO3CCO3
** RO3BA01, RO3BA02
ATC-koodi = Anatomis-terapeuttis-kemiallisen luokittel ujarjestelman koodi
TERVA = Terveydenhuollon véestétutkimus



Liite 5. Jatkuvasti jatarvittaessa otetut 188kkeet TERV A-tutkimuksessa ian mukaan.

ATC-koodi  Ladkeryhmajaika Kayttgjia Jatkuvasti Tarvittaessa
yhteensa kayttavat kayttavat
% %

co7 Beetasal pagjat 780

Alle 65-v 447 0 8

Yli 65-v 333 9% 3
C09 ACE-estdjét ja ATlI-sal pagjat 446

Alle 65-v 280 99 0

Yli 65-v 166 99 0
A10 Diabetesl 8akkeet 301

Alle 65-v 168 98 1

Yli 65-v 133 99 1
Co03 Diurestit 570

Alle 65-v 208 93 5

Yli 65-v 362 97 1
BO1 Antitrombootit 572

Alle 65-v 194 94 2

Yli 65-v 378 98 1
MO1A Tul ehduski pul 88kkeet 880

Alle 65-v 611 20 66

Yli 65-v 269 41 53
NO5B Rauhoittavat 188kkeet 267

Alle 65-v 171 48 47

Yli 65-v 96 57 40
NO5C Unil&8kkeet 288

Alle 65-v 142 42 49

Yli 65-v 146 51 43
co1 Sydanlaakkeet (paits

glyseryylitrinitraatti) 537

Alle 65-v 143 87 13

Yli 65-v 3% 93 10
CO1DA02 Glyseryylitrinitraatti 295

Alle 65-v 9 17 83

Yli 65-v 201 17 80

ATC-koodi = Anatomis-terapeuttis-kemiallisen luokittel ujérjestel mdn koodi
TERVA = Terveydenhuollon vestttutkimus



Liite 6. Haastattelututkimusta esitteleva kirje terveyskeskuksiin.

Kuopio 22.10.1999
Tutkimus reseptien uus miskaytannoista

Reseptien uusiminen on térked osa pitkaaikai sl éékityksen toteuttamista. Se sdastaa niin
l&&karin kuin potilaankin aikaa. Lé8kéri voi uusia reseptin potilasta nékemétta tietéen,
etta potilaan hoito on tasapainossa, 1a8kitys on jatkunut jo pitk&an, eika potilaalla ole
ongelmia l88kkeensa kanssa. Toisaalta |&8kari voi saada uusittavakseen nipun resepteja,
vaikka el olisi koskaan tavannut ko. potilaitatai néhnyt heidan potilaspapereitaan.
Kansanel &kelaitoksen |188kéreille 1ahettdman reseptipalautteen arviointikyselyssa kesdlla
1997 monet |188kéarit ilmoittivat olevansa huolissaan reseptien uusimisesta. Koska
Suomessa ei ole aikaisemmin tarkasteltu reseptien uusimiskaytantoja, tarvitaan
kuvailevaa tietoa siita, miten uusiminen sujuu terveydenhuollon eri toimipisteissa ja
mit& k&ytannén ongelmia uusimiseen liittyy.

Syksylla 1998 aloitettiin reseptien uusimista ja pitkaaikaisléékitysta koskeva
esitutkimus, joka on raportoitu Suomen L &8kérilehdessa (1999; 54:795-797). Marras-
joulukuussa 1999 teemme laajemman puhelinhaastattelututkimuksen terveydenhuollon
eri yksikkojen reseptienuusimiskéytannoista. Tutkimus tehdaan 30 terveyskeskuksessa
jaapteekissa eri puolilla Suomea. Tavoitteena on kuvata toimipisteiden reseptien
uusimiskaytantoja, toimipisteiden valista yhteistyotd, eri henkildiden uusimiseen
liittyviatehtavia seka potilasasiakirjojen ja atk:n kaytt6a uusimisessa. Kussakin
terveyskeskuksessa haastatellaan yhden toimipisteen (terveysaseman) yhta reseptien
uusimisessa mukana olevaa |88k aria ja vastaanottoavustgjaa tai -hoitajaa. Kumpikin
haastattelu kestéa noin puoli tuntia. Teidan on pyynnosta mahdollista saada oman
yksikkonne haastattelumateriaali kayttéonne terveysaseman omien uusi miskaytantdjen
arvioimista varten.

Otamme Teihin piakkoin yhteytta puhelimitse. Jos terveyskeskuksessanne halutaan
osallistua tutkimukseemme, sovimme ajan puhelinhaastatteluille.

Y hteistyGterveisin
LeenaLahnajérvi
proviisori, tutkija



Liite 7. L&8kérin haastattelukysymykset.

Reseptien uusiminen - L&akarin haastattelu

1. Taustatiedot (tarkista *:[la merkityt Terveyskeskuskasikirjasta)
VaestGvastuualuegt ja niiden koko?
Omal akarijarjestel ma?
Haastateltavan tyokokemus ko. ty6pai kassa ja muualla?
Haastatdtavan koulutug/erikoisala?
Péivystysérjestelyt *
L&dkarien lukumaéra terveyskeskuksessa *
Onko terveyskeskuksessa meneill&én jokin kehittémisprojekti (laatu-, ROHTO, Makropil otti
tms.)?

2. Uusmisen tekninen toteutus

- Mitareseptille tapahtuu, kun se tulee terveyskeskukseen uusittavaksi ?
Kuka on reseptejd uusiva la8kari ?
Mik& on avustajien rooli?
Jos saman terveyskeskuksen yhteydessa toimii useita yksikoitd, ovatko uusi miskaytannot
samanlaiset eri yksikdissa?
Miten paljon resepted uusitaan paivassé/viikossa?
Milla tavalla puhdinuusinnat on jarjestetty? (Soittaako apteekki suoraan |&ékérille, ensin
vastaanottohenkil 6l e joka yhdistda suoraan [a8kérille, vai jéttaako apteekki reseptin tiedot ja
soittopyynnon?)

3. Uusmisen laatu
Potilasasiakirjat
Kirjataanko uusimiset potilasasiakirjoihin? Ent& puhelinuusinnat/-reseptit?
Onko atk:ta, mikéa ohjelma?
Onko uusiessa mahdollista tarkastella potilasasiakirjoja (aika, potilasasiakirjojen sijainti)?
Kéytetddnkd uusiessa potilasasiakirjojen tietoja? Milloin, milloin ei? Miksi, miks ei?
Rajoitukset
Mitd @ uusita ilman vastaanottokdyntia?
Mitd e uusita puheimitse?
Sopl mukset
K oska uusimiskaytantdja on viimeksi pohdittu |&8kéarien kesken, koko tk:n vaen kesken,
apteekkilaisten ja tk:n véen kesken?
Kuinka usein potilaan tulee kéyda vastaanotolla, onko kayntivalisuosituksia?
Onko edelld mainituista asioista sovittu terveyskeskusten kaikkien |88karien kesken, vai
ovatko kunkin [&8kérin henkil6kohtaisia valintoja?
Onko muita yhteisié toimintamallga?
Ovatko uusimisk&ytannét muuttuneet ajan myota? Miten?
TWtWalSny
Onko reseptien uusimisessa ongel mia? Enté avustajien toiminnassa?
Onko puhelinuusinnoissa ongelmia?
Mita mielta potilaat/asiakkaat ovat reseptien uusimisesta?
Miten reseptien uusiminen sopii / on sovitettu aikatauluusi?



Liite 8. Vastaanottohenkilon haastattelukysymykset.
Reseptien uusiminen - Vastaanottohenkilon haastattelu

1. Taustatiedot
Paikkakunnan kuvaus?
Haastateltavan koulutus ja val mistumisvuosi?
Haastateltavan kokemus kysel sessa tyopaikassa ja muualla?

2. Uusimisen tekninen toteutus
Minne uusittavat reseptit jétetaan?
Mita reseptille tapahtuu, kun se tuodaan terveyskeskukseen uusittavaksi?
Mitka ovat vastaanottohenkilon tyotehtavét reseptien uusimisessa? (Mita muita
tyotehtavia kuin uusimiseen liittyvia?)
Miten paljon reseptejd uusitaan paivassa/viikossa?
Puhelinuusinnat: Soittaako apteekki suoraan |&8kérille / ensin vastaanottohenkilélle
joka yhdistéa suoraan 188karille / jattaako apteekki reseptin tiedot ja soittopyynndn?

3. Uusimisen laatu
Potilasasiakirjat
Kirjataanko uusinnat potilasasiakirjoihin? Enté puhelinuusinnat?
Kuka kirjaa uusinnat (uusiva ldakéari/avustaja)?
Rajoitukset
Mita el uusitailman l&8karin vastaanotolla kayntia?
Mita el uusita puhelimitse?
Sopimukset
Onko terveyskeskuksessa suullisiglkirjallisia ohjeita reseptien uusimisesta? (jos
kirjalliset, pyydakopio!)
Koska uusimiskaytantoja on viimeks pohdittu vastaanottohenkildiden kesken/koko
tk:n véen kesken/tk:n ja apteekin vaen kesken?
Ovatko uusimiskaytannot muuttuneet gjan myo6ta? Miten?
Tyytvéisyys
- Onko reseptien uusimisessa ongel mia?
Onko puhelinuusinnoissa ongelmia?
Miten apteekin jaterveyskeskuksen yhteistyoté voitaisiin parantaa?
Mita mieltd potilaat/asiakkaat ovat reseptien uusimisesta?



Liite 9. Analyysirunko 1.

Free Nodes|[ 2]

14| Muutokset

17 Reseptin pituus
Index Tree Root [ 59 ]
-1 TAUSTATIEDOT
1! Véestovastuu

1 Véestdvastuu

2! Ei véestdvastuuta

3! Vdimuoto
=2 Tybura

1! Nuoret |88k é&rit

EZ ! Tyduran keskivaiheilla

3! Konkarit
=3 La&&kérien mé&ra
—1!1-4lakaia
—2! 5-10 la&karia
—3!yli 10 1&8ké&ria
=4 Atk
1! Pegasos
2! Pro Vita
—3! Mediatri
—4! Sinuhe
-5 Finstar
—6! Uusiminen i atk:lla
L7 Siirtymévaihe
=-2! UUSIMISEN LAATU
51 Potilasasiakirjojen kayttd
—1! Kirjataanko uusimiset
—2! Potilaiden tunteminen
—3 ! Potilasasiakirjojen kayttd
'—4 Potilasas akirjojen kayton esteet
=2 ! Vastaanottokaynnit
-1 Kayntivalisuositukset
-2 Kayntivélien seuranta

—1-3 | Sopimukset

—2 Ad hoc-kokoukset

—3 Suulliset sopimukset

—4 Suulliset ohjeistukset

—5 Kirjdliset sopimukset
—6 Kirjdliset ohjeistukset
4! Ongel mat

—1! Kiire, gjankayttd

—2 Lagkehoidolliset onge mat
—3 Tarkoituksenmukainen la&kitys
—4 Avustgjien toiminta

—5 Ei ongelmia

5! Potilaiden mielipiteet

6! Odotusaika

=-3! UUSIMISEN TEKNINEN TOTEUTUS
511 Avustgjan tehtavit

—2! Uusijalédkari

1 Kuka ehtii

2 Vaestvastuuperiaate

3 Kiertdvavuoro

4 Vakituinen

—3 ! Uusittavien reseptien maara

L3 Mitée uusitailman vastaanottokayntia

1 Saanndlliset tai muuten perusteelliset



Liite 10. Analyysirunko 2.

FreeNodes[ 11]
—1! Laskarien kaytantdjen yhteindisyys
—2 Potilaan nakokulma
—3 Ristiriitavo vs. |88kari
—4 Pitkaaika sl d8kkeet
—5 Atk:n kéyttd reseptin kirjoituksessa
—6 Huoli reseptin uusimisesta
—7 Uusimisen arvostus
—8 Ladkéripulastajohtuviajéarjestelyja
—9 Vastuu
—14 ! Muutokset
—17 Reseptin pituus
Index Tree Root [ 78]
-1 TAUSTATIEDOT
1! Véestovastuu
—1 Vaestbvastuu
—2 ! Ei véestovastuuta
—3! Vaimuoto
=2 Tyéura
|11 Nuoret |58kérit
—2 ! Tyduran keskivaiheilla
—3 ! Konkarit
3-3 Laakarien maéara
—111-4la3karia
—215-10 ladkéria
L3 !yli 101&k&ia
=4 Atk
1! Pegasos
2! ProVita
—3 | Mediatri
—4! Sinuhe
—5 ! Finstar
—6 Uusminene atk:lla
—7! Sirtyméavaihe
—8 Muu ohjelma
21 UUSIMISEN LAATU
-1 Potilasasiakirjojen kéytto
— 1! Kirjataanko uusimiset
— 2! Potilaiden tunteminen
— 3! Potilasasiakirjojen kayttd

— 6 Kukakirjaauusinnat
-2 ! Vastaanottokaynnit

|- 1 Kayntivaisuositukset
| 2 Kayntivdien seuranta

-3 | Sopimukset

I— 2! Kokoukset

— 3 Suulliset sopi mukset
— 4 Suulliset ohjei stukset
— 5 Kirjalliset sopimukset
L 6 Kirjalliset ohjeistukset

— 4 Potil asasiakirjojen kayton esteet
— 5 Ovatko potilasasiakirjat saatavilla

L 3 Mitae uusitailman vastaanottokayntia

& 41 Ongelmat

1! Kiire ajankayttd

2 Laékehoidolliset ongelmat
3 Tarkoituksenmukainen 188kitys

4 Avustgjien toiminta

5 Ei ongelmia

6 Asiakkaaseen liittyvat

7 Vaarinkaytto

8 Muut ongelmat

—5! Potilaiden mielipiteet

I—6 ! Odotusaika

—7 Parannusehdotukset

L8 Avustaja tarkistaa paallekkaiset |a8kitykset

-3 1 UUSIMISEN TEKNINEN TOTEUTUS

1! Avustajan tehtavét

=12 ! Uusijd akéri

1 Kukaehtii

2 Véaestbvastuuperiaate

3 Kiertavavuoro

4 Vakituinen

5 Laakéariryhma
—3 ! Uusittavien reseptien maéra
=4 Uusimisen gjankayttd

1 Uusimisgjankohta

2 Onko uusimiselle varattu aikaa?
—5 Avustajien koulutus
—6 Reseptin jétopaikka




Liite 11. Analyysirunko 3.

Free Nodes[ 1]

8 Laskéripulastajohtuviajéarjestelyja
Index Tree Root [ 77 ]
-1 TAUSTATIEDOT

1! Vaestdvastuu

-1 Vaestbvastuu
—2 ! Ei véestbvastuuta
L3 ! Valimuoto

=2 Tybura

1! Nuoret |adkérit
|2 ! Tyduran keskivaiheilla
L—3 ! Konkarit

=3 Laakérien maéra

111- 4128kaia
—215- 10 lagkaria
L3 1yli 10 lazkaria

=4 Atk

|11 Pegasos

—2 1 ProVita

—3 1 Mediatri

I—4 ! Sinuhe

I—5 ! Finstar

I—6 ! Uusiminen € atk:lla
—7 ! Siirtymévaihe

-8 Muu ohjelma

! UUSIMISEN LAATU
&1 Potilasasiakirjojen kayttd

—1 ! Kirjataanko uusimiset

—2 ! Potilaiden tunteminen

—3 ! Potil asasiakirjojen kayttd

—4 ! Ovatko potilasasiakirjat saatavilla
—5 I Kukakirjaa uusinnat

=2 ! Vastaanotttokaynnit

—1 Kayntivalisuositukset
—2 Kayntivdien seuranta
—3 Mitd e uusitailman vastaanottokayntia

3 1 Uusi miskédytdnndn muokkaaminen

—1 ! TK:n siséiset kokoukset ja uusimisen pohdinta
—2 I TK:n siséiset sopimukset

—3 I TK:n siséiset ohjeistukset

—4 ! Muutokset

—5 ! La&kéarien kéytantdjen yhtendisyys

—6 | Ristiriitavo vs. |&8kéri

=4 ! Ongelmat

L 1! Kiire, ajankayttd

—2 Léagkehoidolliset ongelmat
—3 Tarkoituksenmukainen 1&8kitys
—4 Avustgjien toiminta

5 I Ei ongelmia

—6 Asiakkaaseen liittyvéat

—7 Vaarinkayttd

—8 ! Muut ongelmat

—5 ! Potilaiden mielipiteet
—6 ! Pitk&aikai sl d&kkeet
—7! Vastuu

53! UUSIMISEN TEKNINEN TOTEUTUS
1! Avustgjan tehtévét
-2 1 Uusijal 88kéri

1 Kuka ehtii

2 VéestOvastuuperiaate
3 Kiertdvavuoro

411 g8kariryhma

—3 ! Uusittavien reseptien madra

—4 | Reseptien pituus

—5 ! Avustajien koulutus

—6 Reseptien jéttdpaikat

—7 1 Atk:n ké&ytto reseptin kirjoituksessa
=8 ! Uusimi sen g ankéaytto

1! Uusimisgjankohta
2 Onko uusimiselle varattu aikaa?



Liite 12. KY A:n tavallinen uusimislomake.

=

Reseptin KUOPISPNTEYELKISIPISTON
nusiminen

Puh.617 1100, Ladkeneuvonta 617 1111
Avoinna joka pdivi 8-23

Potilaan nimi

Henkildtunnus Erityiskorvausnumerot Pvm.

Terveyskeskusalue Reseptin vastaanottaja apteekissa | Ladkkeet noudetaan pvm.
[ keskinen [Jkoillinen [] lintinen

Tiedot lddkarille: Tiedot apteekille:

Uusittavat ladkkeet Toimitettavat ladkkeet

Tiedot asiakkaalta/potilaalta:

Milloin viimeksi olette kdynyt kontrolieissa (laboratoriokokeet ym.)?

Milloin viimeksi olette kdynyt ladkarissa ko. vaivan/vaivojen takia?

Lddkadrin terveiset potilaalle

[ ] seuraavan kerran uusiminen vastaanotolla

[ ] muuta




Liite 13. Malli Laskekortti™ -tulosteesta.

Apteekin laakekortti

Nimi: Pirkko Potilas
Sotu: 200237-234X

Kuopion yliopiston Malliapteekista ostetut reseptilaakkeet 24.9.2001-13.9.2002

Laake Vaikuttava aine Ostopaiva Maara Erit.  Annosohje
korv.

Beclomet Easyhaler 200  beklometasoni  24.09.01 1x200 203 1 annos 2 kertaa vuorokaudessa saéanndllisesti astman hoitoon

pg/annos
19.12.01 1x200 203 1 annos 2 kertaa vuorokaudessa saanndllisesti astman hoitoon
18.03.02 1x200 203 1 annos 2 kertaa vuorokaudessa saanndllisesti astman hoitoon
22.06.02 1x200 203 1 annos 2 kertaa vuorokaudessa saanndllisesti astman hoitoon

Burana 600mg ibuprofeeni 16.01.02 1x30 1 tabletti 3 kertaa vuorokaudessa selkasarkyyn.

Buventol Easyhaler 200  salbutamoli 30.04.02 1x200 203 1 annos tarvittaessa ahdistukseen. Ei yli 4 kertaa paivassa.

pg/annos

Cystrin 5 mg oksibutyniini 24.09.01 2x100 1 tabletti 2 kertaa péaivassa saanndllisesti virtsan karkailuun.
19.12.01 2x100 1 tabletti 2 kertaa péaivassa saanndllisesti virtsan karkailuun.
18.03.02 2x100 1 tabletti 2 kertaa péaivassa saanndllisesti virtsan karkailuun.
22.06.02 2x100 1 tabletti 2 kertaa péaivassa saanndllisesti virtsan karkailuun.

Levolac laktuloosi 16.01.02 1000ml 15 ml aamuisin tarvittaessa ulostamista helpottamaan.
22.06.02 1000ml 15 ml paivassa ummetukseen.

Viscotears karbomeeri 24.09.02 3x10ml 1 tippa 3-4 kertaa vuorokaudessa tarvittaessa kuiviin silmiin.
16.01.02 3x10ml 1 tippa 3-4 kertaa vuorokaudessa tarvittaessa kuiviin silmiin.
22.06.02 3x10ml 1 tippa 3-4 kertaa vuorokaudessa tarvittaessa kuiviin silmiin.



Liite 14. Interventiotutkimuksen haastattelulomake.

Reseptien uusiminen Kuopion yliopiston apteekki

Potilaan nimi

Henkil 6tunnus Erityiskorvausnumerot Paivamaara
Terveyskeskusalue Reseptin vastaanottaja apteekissa | Ladkkeet noudetaan pvm.
okeskinen okaillinen aléntinen

Uusittavat |88kkeet (188kemuoto, nimi, vahvuus) Tiedot apteekille: toimitettavat

Hyvan |88kehoidon seurannan kannaltatérkeita tietoja:

Miten ol ette ottanut |&8ketté? (annostel u, sdénndllisyys, annosvalit)

Miten |&8ke on auttanut? Mistd huomaatte sen?

Onko laékityksessa ollut ongelmiaviime kuukausien aikana? Millaisia? (haittavai kutuk set,
vaikeus sovittaa | 88kitys omaan arkeen tms))

Milloin viimeks ol ette kaynyt |&8kérin tarkastuksessa ko. vaivan/vaivojen takia?

Milloin olette kaynyt tdman |88kkeen kayttdon liittyvissa muissa kontrolleissa (esm.
verenpaineen mittaus, laboratoriokokeet)? Ovatko arvot olleet hyvét?

Muuta huomioitavaa

Tietoja apteekille

Laakari toivoo potilaalle kerrottavan: Itsehoitol 88kkeita kéytossa
a) Seuraavan kerran uusiminen vastaanotolla o 6 vastaavia kuin Uusittavat
b) Tilatkaa aika vastaanotolle |88kityksen arviointia varten C .

o onvastaavia kuin uusttavat

¢) Muuta (kaanna)




Liite 15. Potilaan suostumuslomake interventiotutkimukseen.

ResU I I1-tutkimus
Hyva K uopion yliopiston apteekin asiakas!

L &8kehoidon onnistumisen kannalta on tarke&d, etté l&8kéari arvioi [a8kityksen tarpeellisuuden
saanndllisesti ja seuraa l&dkehoidon toteutumista.

Téassa tutkimuksessa parannetaan 188kehoitonne seurantaa reseptien uusi misen yhteydessa.
Satunnaisesti valitulta osalta tutkittavista kysytédn muutamia |a8kehoitoa koskevia kysymyksig,
jotka parantavat [a&kérin mahdollisuuksia tarkastaa kaytettava |aakitys. Lisdksi 188kitystanne
arvioidaan |188kitystietojanne sisdltvan listan perusted la (Kuopion yliopiston apteekin

L &8kekortti) reseptga uusittaessa ja kuuden kuukauden kuluttua tutkimuksen aloittamisesta.
Osa tutkittavista kuuluu satunnaisesti valittavaan vertailuryhmaan, jonka reseptit uusitaan kuten
ennenkin Kuopion yliopiston apteekin normaalikaytanntn mukaisesti. Kaikilta tutkimukseen
osallistuvilta tarkistetaan apteekissa, etté 1&8kkeitd noudetaan asiakkaalle mahdollisimman
edullisina annoksina.

Tellle e koidu tutkimuksesta ylimaaréista rasitusta, haittaatai riskid. Teilléa on kuitenkin

hal utessanne mahdollisuus tutkimuksen kestaessa peruuttaa osal listumisenne tutki mukseen.
Osallistumisen peruuttaminen el vaikuta mitenk&in saamaanne hoitoon, reseptien uusi miseen tai
|&8kehoidon seurantaan jatkossa.

Tutkimuksessa keréttavét tiedot ovat ehdottoman luottamuksellisia, elk& niita Teita hoitavien
henkil6iden liséksi anneta muiden kuin tutkimushenkil 6kunnan tietoon. Tiedot kasitell&an
tilastollisesti siten, etta niistd & voi tunnistaa yksittai sta tutkimukseen osallistujaa. Tutkimuksen
tulosten avulla arvioidaan ja parannetaan |&8kehoi don seurantaa ja reseptien uusimista ympari
Suomea.

Haluan osallistua tutkimukseen

Paivamaar

Tutkimukseen osallistuvan allekirjoitus

Suostumuksen vastaanottajan allekirjoitus

Tutkittavan nimi ja henkil 6tunnus

Osoite

Tarvittaessa lisétietoja antaa proviisori Leena Lahnajarvi, Sosiaalifarmasian laitos, Kuopion
yliopisto, puh 017-162 510, matkapuhelin 040-527 6053, email Leena.L ahnajarvi @ukuL.fi


mailto:Leena.Lahnajarvi@uku.fi

Liite 16. La&karin raportointilomake interventiotutkimukseen.

L aakarin raportointikaavake Potilaan henkil6tunnus

Kaytin apunani resepte & uusiessani (ympyroi)
TAYTA JOKA POTILAASTA!

oSO hkhwbdpE

Kuopion yliopiston apteekin L 88kekorttia

Reseptien uusimislomaketta ja potilaan vastauksia farmaseutin kysymyksiin
Potilaan sairauskertomusta

Kéaytin omaa muistitietoani

En kayttanyt lisétietoja (esim. kiire tms. syy)

Muuta, mita

Potilaalta |16ytyi seuraava ladkitysongelma / seuraavat ladkitysongelmat (ympyr oi
numero)
TAYTA,JOSPOTILAALLA LAAKITYSONGELMA!

1.
2.
3

|a8kkeen annostus arvioitava uudelleen

potilas kayttaa 1aékettd enemman kuin annosohje maaraa

potilas kayttaa |aéketta epasdannollisesti tai vahemman kuin annosohje
maaraa

|a8kkeella el ole haluttuatehoa

|a8kkeelld on hairitsevid haittavaikutuksia

potilas el ole kaynyt riittévissi seur antakokei ssa (verenpainemittaukset,
|aboratoriokokeet)

edellisesta 1agkarissa kaynnista on liian pitka aika hoitotasapainoon ndhden
|a&kkeilld on haitallinen yhteisvaikutus

potilaalla on kayttssd samaa laaketta kahdella eri kauppanimella

10 potilaalla on turhaan kéytdssa kaksi toisiaan vastaavaa ladkeainetta

11. muu ongelma, mika

Toimintatapa (ympyroi)
TAYTA, JOSPOTILAALLA LAAKITYSONGELMA!

1.
2.
3

potilasta pyydetddn varaamaan aika |&8kérin vastaanotolle
muutos l&8kitykseen, el vastaanottoa

. tilanteen kehitysta seurataan, eikétehda viela muutoksia

muu, mika?

Palauta lomake Kuopion yliopiston apteekkiin uusittujen reseptien mukanal



Liite 17. Kahden luokittelijan arvioiden yhtenevyys tietyissa laakitysongel missa.

Muuttuja Kappa p-arvo
Edellisestd | 88kérissa 0,952 < 0,001
k&ynnistayli vuosi

Lyhytaikai sesti 0,713 < 0,001
kaytettévan |a8kkeen

pitkdaikainen kayttod

Potentiaalinen 0,724 < 0,001

interaktio kuluneen
vuoden aikana

Koettu haittavaikutus 0,828 < 0,001
tai muu ongema

Ei tehoata epavarma 1,000 < 0,001
teho

Paall ekkaid 8akitys 0,420 0,024
Liian vahainen kaytto 0,583 < 0,001
Liiallinen kayttd 0,260 0,145
Erityiskorvaus 0,936 < 0,001
L&dkeostojen 0,358 0,025

talouddllisuus




