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1 TAUSTA

Taman selvityksen tarkoituksena on selvittdd rationaalisen ladkehoidon ohjaamisen kokemuksia
Ruotsissa, Tanskassa, Isossa-Britanniassa, Kanadassa ja Uudessa-Seelannissa ja laatia ehdotuksia
Suomessa kayttoon otettavista menetelmista.

2 JOHDANTO

Laakehoito on rationaalista, kun potilas saa oikean la&kkeen, oikealla annostuksella, oikeaan aikaan,
pienimmalla kustannuksella itselleen ja yhteiskunnalle (Holloway ja van Dijk 2011). Yhden tai
useamman osa-alueen puuttuminen johtaa irrationaaliseen ld&kehoitoon, joka voi ilmetéd esimerkiksi
monil&ékityksend, hoitosuositusten vastaisena la&dkkeenmadrddmisend ja sopimattomana

itseladkintana. Irrationaalinen ladkehoito liséa seké potilaan ettd yhteiskunnan kustannuksia.

Euroopan komission julkaisussa vuodelta 2012 késitelld4&n keinoja, joilla jasenmaissa on pyritty
vaikuttamaan ladkekustannuksiin (Carone ym. 2012). Selvitystydn kohteena olevissa Euroopan
unionin jasenmaissa Ruotsissa, Tanskassa ja Isossa-Britanniassa ladkekustannukset suhteessa
bruttokansantuotteeseen ovat unionin alhaisimpia. Rationaalisen ld&kehoidon toteutumiseen voidaan
vaikuttaa l&akepoliittisilla keinoilla. Ne liittyvat ld&kkeiden hinnoitteluun, l&d&kekorvauksiin,
markkinoille tuloon ja menojen valvontaan ja voivat kohdistua toimijoihin, kuten laékkeiden

jakelijoihin, ladkéreihin ja potilaisiin.

Ladkkeenmaaraajalla eli useimmiten laakéarilla on merkittdva rooli ladkkeiden rationaalisessa
kaytossa (Carone ym. 2012, Sketris ym. 2007; 2009). La&kkeenmadraajan madrayskaytantoihin
voidaan vaikuttaa muun muassa ladkkeenmadraamisen seurannalla, laddkkeenmaaraamisen ohjeilla
ja ladkeaineiden yleisnimien edellyttdmiselld lddkemé&arayksissa (international non-proprietary
name, INN), budjettitavoitteilla, ladkema&arayskiintioillg, taloudellisilla kannustimilla, koulutuksella
ja tietotyokaluilla. Myos ladkérin kokonaiskasityksella potilaan laakityksesta voi olla la&dkehoidon
rationaalisuutta lisdéva vaikutus. Rationaalisen ladkehoidon edistamiseksi on tunnistettava tekijét,

jotka vaikuttavat paatoksentekoon ladkehoidossa (Kuva 1).



( Kliininen kohtaaminen ]
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Ldakkeenmaaradja

suhde

-

Potilas/omaishoitaja ]

1

-y

Paatos laakehoidosta ja 13dkkeettomasta hoidosta

Ladkemaaraykseen vaikuttavat tekijat
Tieteellinen naytté - Farmakodynamiikka
Farmakokinetiikka - Annosmuoto - jne

Ladkkeenmadrddjaan vaikuttavat tekijét\
*Vaestoryhma

*Koulutus

*Ammatillinen rooli/yhteiskunnalliset vaikuttimet
Ammattietiikka

*Osaaminen, taidot, asenne, uskomukset
*Patevyys

*Kokemukset lddkkeista

*Oletukset potilaista
*Jne /

/rTyéipaikanlorganisaation tekijat
*Organisaatiorakenne

*Organisaation kulttuuri

*Pddsy sahkoisiin terveystietoihin
*Moniammatilliset palvelut (esim.
asiantuntijat/farmasistit, sairaanhoitajat)
*Jne

L

/Ammatilliset yhteisét \
*Suositukset
Sadantelyelimet

*Sdannokset
*Lisensointi
*Akkreditointi

K-Jne. /

/Yksityisen sektorin tuotteet ja palvelut \
*Lddketeollisuus
*Tutkimus, tuotanto, markkinointi

*Vakuutusyhtiot
+Lddkekorvauskdytdnnot
*Tydnantajat
*Sairausvakuutusten rahoitus

VMuut /
\

( Hallinto
*Lainsddddntd
*Sddntely-ja valvontapolitiikka

*Rahoitus {esim. julkinen sairausvakuutus,
taloudelliset kannustimet)

\\-Koulutus /

ﬂtilaaseen

vaikuttavat tekijat
*Terveystarpeet
*Sairauden kokemus
*Samanaikaiset sairaudet
jalddkkeet
*Sosioekonominen asema
*Terveystieto
*Perhehistoria
*Mieltymykset

*Arvot, uskomukset
*Luottamuslaakariin

&

Potilaan tuki
*Omaishoitajat
*Tukijdrjestelmat
*Muut

\

(Muut terveydenhuollon palveluntarjoajat )
*Sairaalat
*Pdihdehoitopalvelut

I v

|

rMedia )
“Internet Yhteiso
*Painetut julkaisut *Arvot
*Radio *Valinnat
*Televisio *Jne

\-Jne

Terveysjarjestot
*Asianajo
*Suositukset
*Potilaan ohjaus
*Tutkimusrahoitus
*Jne

Yliopistot
*Koulutus

*Tutkimus
*Ine

Kuva 1. La&dkkeenmaaraamiseen vaikuttavat tekijat kliinisessa kohtaamisessa (Sketris ym. 2009)




3 RUOTSI

Ruotsissa on noin 9,8 miljoonaa asukasta (SCB 2016). Vastuu terveydenhuollon jérjestamisesta on
jakautunut keskushallinnon, maakarajien ja kuntien vélille (Liite 1) (Glenngard 2016, Swedish
Institute 2016). Sosiaali- ja terveysministeri0 vastaa terveyspolitiikasta ja sen kahdeksan virastoa
vaikuttavat kukin omalla tehtavaalueellaan. Maakardjia on 21 ja kuntia 290. Niitd edustaa Swedish
Association of Local Authorities and Regions (SALAR). Terveyden- ja sairaanhoitolaki (Halso- och
sjukvardslagen) saatelee maakuntien ja kuntien velvollisuuksia. Maakarajilld, ja joissain tapauksissa
kunnilla, on vastuu terveydenhuollon tarjoamisesta. Terveyden- ja sairaanhoidon lisdksi vastuu
sisaltaa terveyden edistamisen ja hammashoidon alle 20-vuotiaille. Kunnilla on vastuu vanhusten ja

vammaisten hoidosta seka sairaalasta kotiutettujen kotihoidosta ja kouluterveydenhuollosta.

Perusterveydenhuollossa potilaalla on oikeus valita terveyskeskus ja halutessaan vaihtaa
hoitopaikkaa (1177 Vardguiden 2016). Jos yksityisella terveydenhuoltopalveluita tarjoavalla
yrityksella on sopimus maakargjan kanssa, potilas maksaa kaynnistd saman verran kuin julkisella
puolella. Palveluntarjoajien palkkiot muodostuvat rekisterdityjen potilaiden maaran, annettujen
palveluiden ja tulospalkkioiden mukaan. Alaikdiset on vapautettu terveydenhuollon maksuista.
Noin 40 9% perusterveydenhuollon vastaanotoista on yksityisia (Glenngard 2016).
Perusterveydenhuollon laakari voi l&hettda potilaan erikoisladkarille tai erikoissairaanhoitoon, mutta
potilas voi hakeutua erikoislaakérin vastaanotolle myods ilman lahetettd. Sairaaloista valtaosa on

julkisia.

Ruotsissa on ollut vuodesta 2005 kéaytéssa hoitotakuu, jonka mukaan potilaan pitda paasta
perusterveydenhuollossa laékérin vastaanotolle seitsemén paivéan kuluessa (Swedish Institute 2016).
Erikoisladkarille ldhetettdessa odotusaika on korkeintaan 90 péaivad, kuten myos

hoitotoimenpiteisiin.

Maakérajat voivat ostaa terveydenhuollon palveluita my6s yksityisiltd palveluntarjoajilta (Swedish
Institute 2016). Vuonna 2013 12 % maakérdjien kustantamista terveydenhuollon palveluista oli

yksityisten toimijoiden tuottamia.

3.1 Terveydenhuollon rahoitus

Terveydenhuolto rahoitetaan pééasiassa verovaroilla (80 %) (Anell ym. 2012). Vuonna 2013

terveydenhuollon kustannukset olivat 11 % bruttokansantuotteesta (Glenngard 2016). Julkisen



sektorin terveydenhuoltomenot olivat noin 84 % kokonaiskustannuksista, maakaréjien osuuden
ollessa yli puolet ja kuntien neljannes. Maakérajien rahoituksesta 68 % tuli paikallisista veroista ja

18 % valtionapuna.

Kaikilla vakituisilla asukkailla on oikeus julkiseen terveydenhuoltoon (Glenngard 2016).
Maakérajat maarittelevét terveydenhuollon tarjoajien palkkiot, joten eri alueiden terveyspalveluiden
hinnoissa on vaihtelua. Potilasmaksuilla on kattona 1100 Ruotsin kruunua (SEK), jonka ylittyessa
sairaanhoidosta ei koidu lisdmaksuja 12 kuukauden jaksolla. VVain noin neljalla prosentilla vaestosta
on vapaaehtoinen sairauskuluvakuutus (Anell ym. 2012).

3.2 Laadkehoidon kaytannot

3.2.1 Laakekustannukset

Ihmisladkkeiden kokonaiskustannukset vuonna 2014 olivat 36,6 miljardia kruunua (SEK)
(Regeringskansliet 2015).

Tandvards- och lakemedelsformansverket (TLV) on valtion virasto, joka paattaa
ladkekorvausjarjestelman piiriin kuuluvat valmisteet (TLV 2016). Se myods uudelleen arvioi jo
markkinoilla olevien ladkkeiden kustannusvaikuttavuutta ja tarvittaessa poistaa valmisteen
korvattavien  listalta. ~ Vaihtokelpoisten  ld&kkeiden listasta vastaa l&d&keviranomainen
(Lakemedelsverket, Medical Products Agency, MPA). TLV myoés asettaa apteekkien sisadnosto- ja
ulosmyyntihinnat korvattaville ladkkeille. L&akekorvausjarjestelman piiriin  hyvaksyttavilta
ladkkeilta edellytetdén kohtuullista kustannustasoa. Korvausjarjestelmadn kuulumattomat laakkeet

ovat vapaasti hinnoiteltavissa ja niiden hinnat voivat vaihdella eri apteekkien valilla.

Ruotsissa on kaytdossd geneerinen substituutio eli apteekissa on tarjottava edullisinta
rinnakkaislaakettd potilaalle, jolla on ladkemé&ardys (Regeringskansliet 2013). Edullisimpien
la&kkeiden lista julkaistaan kuukausittain (TLV 2016).

Ladkekorvaukset kuuluvat maakéaréjien vastuulle (Swedish Institute 2016). Korvausjarjestelman
piiriin kuuluvista reseptilddkkeisté potilas maksaa 12 kuukauden jaksolla korkeintaan 2200 kruunua
(SEK) (TLV 2016). Korkeat ladkekustannukset laskevat potilaan omavastuuosuutta portaittain (high
cost threshold system). Osa ladkkeistd on rajoitetusti korvattavia, jolloin ne korvataan vain tietylle
potilasryhmalle tai tiettyyn kayttotarkoitukseen. Vuoden 2016 alusta l&htien alle 18-vuotiaat saavat

reseptiladkkeet ilmaiseksi.



3.2.2 Laakkeenméairaamisoikeudet

Vain l&&kareilla on yleinen oikeus maarata ladkkeitd (Socialstyrelsen 2016). Eréilla
ammattiryhmilla, kuten hammaslaakareilld, sairaanhoitajilla ja katiloilla, on rajoitettu oikeus

madrata laakkeita.
3.2.3 Léaakkeiden myyntipaikat

Ruotsissa on mahdollista myyda ladkeviranomaisen listaamia reseptivapaita ladkkeitd myos muualla
kuin apteekissa (Lakemedelsverket 2016). Ennen myynnin aloittamista on tehtava ilmoitus
MPA:lle.

3.3 Rationaalisen la&kehoidon ohjaus

Euroopan komission julkaisun mukaan sellaisia ld&kepoliittisia keinoja, joilla Ruotsissa on pyritty
vaikuttamaan laakehoidon rationaalisuuteen, ovat terveydenhuollon menetelmien arviointi (health-
technology assessment, HTA), sairaalaladkkeiden Kilpailuttaminen, korvattavien laékkeiden lista ja
hinta-volyymi-sopimukset (Carone ym. 2012). L&&kkeenma&radjiin kohdistuvia keinoja ovat
ladkeméaaraysten seuranta, suositukset ladkkeenmé&ardamiseen, budjettitavoitteet, taloudelliset

kannustimet seka koulutus ja tieto. Geneerinen ladkkeenméaardaminen on Ruotsissa kielletty.

Kansallisen ladkestrategian (Nationella ldkemedelsstrategin) visio on ladkkeiden oikea kaytto
potilaan ja yhteiskunnan eduksi (Regeringskansliet 2013). Vuonna 2011 julkaistun strategian
tavoitteina olivat muun muassa ladkkeiden kustannustehokas kayttd sekd korkeatasoiset
la&kintatulokset ja potilasturvallisuus. Keinoja tavoitteiden saavuttamiseksi olivat paremman ja
turvallisemman  ladkemadraysprosessin ~ luominen  ja  geneerisen  ld&dkkeenmadradmisen
mahdollistaminen  kansallisesti ~ koordinoidulla  IT-jarjestelmé&lld,  antibioottiresistenssin
vahentdminen paikallisilla ja maailmanlaajuisilla toimilla, la&kehoitosuositusten kehittdminen ja
tiedon lisddminen, la&kkeiden kayton ja vaikutusten seurannan kehittdminen sekd la&kkeiden
rahoitusmallien kehittdminen. Vuosittaisessa toimintasuunnitelmassa arvioidaan la&kestrategian

toimenpiteiden etenemisté ja implementointia ja suunnitelmaa paivitetdén tarpeen mukaan.

Antibioottien kayton jarkevoittamiseksi kaikkien maakargjien alueille on perustettu paikalliset
Strama-ryhmét (Strategic Group for Rational Use of Antibiotics and Reduced Antibiotic
Resistance), jotka seuraavat antibioottien kayttoa, valittavat tietoa ladkkeenméaaradjille jarkevéasta

kaytosta ja paattavat paikallisista toimista (Folkhdalsomyndigheten 2015, Regeringskansliet 2013,



Regeringskansliet 2014). Strama-verkoston toiminta on alkanut jo 1990-luvun puolivalissg, mutta
kansallisen l&akestrategian toimeenpanon my6ta toiminta on laajentunut koko maahan.
Antibioottien maaradminen on véhentynyt koko maassa kayton seurannan, ldédkkeenméaéaradjille
tarjottujen ladkeméaaraystietojen, hoitosuositusten ja muiden tukitoimien myotd. Antibioottien
kayttoon liittyva tutkimus jatkuu Ruotsissa ja tulosten pohjalta voidaan paivittdd kansallisia
hoitosuosituksia (Regeringskansliet 2015).

Ladketyoryhmilla on pitkat perinteet Ruotsissa (Wettermark ym. 2008). Laki edellyttad, etta
vuodesta 1997 lahtien kaikilla maakérgjilla on oltava vahintdén yksi ladketyoryhma (drug and
therapeutics committee, DTC) (Lag 1996:1157 om ldkemedelskommittéer). Lé&aketydryhmat
antavat suosituksia ja muilla tavoin edistavat luotettavaa ja rationaalista ladkkeiden kayttoa
terveydenhuoltojarjestelman kaikilla tasoilla. Ne tarjoavat puolueetonta tietoa la&kkeistd ja
koulutusta (Wettermark ym. 2008). Kaikilla alueellisilla ld&ketyéryhmilla on suositeltavien
ladkkeiden lista, joka sisaltda la&kehoitosuositukset yleisiin sairauksiin (Godman ym. 2009,
Janusinfo 2016). Laaketyoryhmét ovat moniammatillisia ryhmid, joissa on edustettuna muun
muassa laaketieteen ja farmasian ammattilaisia. Perusladkevalikoiman kokoamiseen osallistuu eri

erikoisalojen edustajia.

Tukholman  maakérdjan alueella  JANUS-sivut Internetissa  sisdltdvdt muun  muassa
interaktiotietokannan, suosituksia uusista ladkkeistd ja Tukholman maakardjan laéketydéryhmén
suositeltavien laakkeiden listan (Kloka listan, Wise Drug List), joka sisaltdd noin 200 laéketta
yleisiin sairauksiin seka liséksi 100 ladketta erikoissairaanhoitoon (Godman ym. 2009, Janusinfo
2016). Tieto- ja palautejarjestelma JANUS on tukena, kun koulutetut farmasistit ja laakarit edistavét
rationaalista ladkehoitoa. Listan kdyttoon sitoutumista seurataan Drug Utilization 90% (DU 90%) -
menetelmalld. La&kkeenmaaradjat voivat seurata praktiikan tasolla ladkemaéaardystietoja Internet-
pohjaisessa tietokannassa. Suosituksia noudatetaan noin 90 % ladkemadrayksistd. On arvioitu, ettd
jokaisesta prosenttiyksikon kasvusta suosituksen noudattamisessa on saavutettu keskiméaarin yli
40 000 kruunun (SEK) vuotuiset saastot laékéria kohden vuodesta 2007 (Godman ym. 2009).
Potilaiden kayttdon on luotu erillinen suositeltujen la&kkeiden lista, jolla pyritddn parantamaan
potilaiden tietoisuutta suositelluista lddkkeistda sekd edistimdan potilaan ja l&&kérin vélista

kommunikaatiota.

Ruotsissa on kaynnissd sahkoisten terveyspalvelujen kehittdminen. Sahkoista ladketietokantaa

yllapitdd eTerveysviranomainen (eHalsomyndigheten) (eHalsomyndigheten 2016). Tietokannasta



loytyvét sahkoiset ladkemaaraykset ja kansallinen ladketilasto sek& kehitteilld oleva HalsaForMig-
palvelu, joka on henkilokohtainen terveystili. Ladkemé&arayksista noin 90 % on nykyadén séhkaisia.
DTC:t tarjoavat riippumatonta ja kohdennettua tietoa ladkkeenméaéradjille (academic detailing)
(Milos ym. 2014). Silla pyritddn vaikuttamaan ladkkeenméaardyskaytantéihin. Koulutuksessa
voidaan hyodyntad ladkeméaaradystilastoja (eHalsomyndigheten 2016). Muun muassa Tukholman
maakérdjan suositeltavien ladkkeiden listaa on tehty lddkkeenmaarédjille tunnetuksi tehtévaéan

koulutettujen farmasistien ja ladkareiden avulla hyvin tuloksin (Gustafsson ym. 2011).

Ruotsissa on kaytossa taloudellisia kannustimia la&dkkeenmééaragjille (Godman ym. 2009,
Wettermark ym. 2009). Kannustimista vastaavat alueelliset ladketydéryhmét (DTC). Kannustimien
tavoitteena on parantaa laakareiden sitoutumista suositeltujen ladkkeiden listaan, laddkemadraysten
kohdentamiseen ja vuosittaiseen laaturaportointiin. Tukholman alueella tehdyssé tutkimuksessa
tutkittiin taloudellisten kannustinten vaikutusta ladkkeenméarégjien sitoutumiseen laaketyoryhmien
suosituksiin ja ladkkeenmaaradmisen laaturaportointiin. Vuonna 2006 Tukholman maakaréja kaytti
20 miljoonaa kruunua (SEK) kannusteisiin, jotka oli suunnattu 139:lle hankkeeseen osallistuvalle
terveyskeskukselle. Kannustimet yhdistettynd muihin keinoihin paransivat suosituksiin sitoutumista
yli kolmella prosenttiyksikoll4. Séastdjen arvioidaan olevan vahintédan viisinkertaiset ohjelman
kustannuksiin nahden. Kannusteilla ndyttaa siis olevan vaikutusta, mutta niiden pidempiaikaisista

hyodyistd on vahan tutkimustietoa.

Ruotsissa  perustettiin -~ 1990-luvun  lopulla  tyéryhma  Arbetsgruppen  for  Battre
Lakemedelsanvandning (ABLA), jonka tarkoituksena oli pyrkid parantamaan l&akkeiden
pitk&aikaista kaytt6d yhteisymmarryksessa laakarin, sairaanhoitajan ja potilaan valilla (NEPI 2008).
Tyoryhman taustalla oli edustajia Ruotsin ladkariliitosta (Svenska Lé&karesallskapet), Ruotsin
sairaanhoitajaliitosta (Svensk Sjukskoterskeforening), Apoteket AB:sta, Farmaseuttisesta
yhdistyksestd (Apotekarsocieteten), silloisesta Maakérajien liitosta (Landstingsforbundet), Ruotsin
kuntaliitosta (Svenska Kommunforbundet) ja NEPI-saatiostd (Stiftelsen Natverk for
lakemedelsepidemiologi). ABLA:n peruslédhtékohtana olivat tutkimukset, joiden mukaan vain noin
puolet pitkdaikaista l4&kitysta kayttavista sitoutuu hoitoonsa. Tyéryhma tuotti vuosina 1999, 2001
ja 2005 raportit, jotka sisalsivat tietoa l&4&dkehoidon onnistumiseen ja ep&onnistumiseen johtavista
syistd seké tavoitteet ja ehdotuksia la&kehoidon kehittdmiseksi. ABLA:n raporteissa korostuu, etta
potilaan hoitoon sitoutumisella on suuri merkitys ladkehoidon onnistumisessa, joten ladkehoidon

méaardysvaiheessa ja seurannassa on otettava potilas huomioon kumppanina. Viimeisessa raportissa



vuonna 2005 ei havaittu muutoksia ladkehoitoon sitoutumisen osalta ja osasyynéa pidettiin lyhytta
seuranta-aikaa. Tydryhman toiminta ei ole sittemmin jatkunut, mutta ehdotukset ovat olleet

pohjana kansallisessa ladkestrategiassa.

Tuoreessa kansallisessa ld&kestrategiassa vuosille 2016-2018 on kolme padtavoitetta: tehokas ja
turvallinen laakitys, kéytettavissé olevat laékkeet ja oikeudenmukainen kaytto seka taloudellisesti ja
ekologisesti  kestdva laékkeiden kayttd. (Regeringskansliet 2015). Centrum for battre
lakemedelsanvéndning (CBL) huolehtii kansallisen ladkestrategian toimenpidesuunnitelmasta (CBL
2015).

4  TANSKA

Tanskassa on noin 5,6 miljoonaa asukasta (Statistics Denmark 2016). Tanskassa on 2000-luvulla
toteutetun kuntauudistuksen myo6ta viisi aluetta (region) ja 98 kuntaa (Olejaz ym. 2012).

Kuntauudistus on keskittanyt myos terveydenhuoltoa.

Tanskan terveydenhuoltojarjestelméd on jarjestetty kolmella tasolla: valtiollinen, alueellinen ja
paikallinen taso (Liite 2) (Olejaz ym. 2012). Valtio vastaa sadntely- ja valvontatehtavista ja
rahoituksesta, mutta my06s erilaisista  kehittdmishankkeista. ~ Perusterveydenhuolto  ja

erikoissairaanhoito ovat alueiden ja kuntien vastuulla.

Alueet vastaavat muun muassa sairaaloista, &itiysneuvoloista ja yksityisesti toimivista
terveydenhuollon ammattilaisista (Olejaz ym. 2012). Alueita johtavat valtuustot, jotka valitaan
vaaleilla joka neljds wvuosi. Kunnat vastaavat terveyden edistamisestd ja sairauksien
ennaltaehkaisystd, sosiaalipalveluista ja tietyista terveydenhuollon tehtdvistd, kuten kuntoutuksesta,

kotihoidosta ja hoitokodeista. Alueilla ei ole hallinnollista tai sdéntelyroolia kuntiin nédhden.

Perusterveydenhuollon l&&kérit ovat yksityisid toimijoita, joille alueet maksavat palkkiot
potilasmaaran ja annettujen palveluiden perusteella (Vrangbaek 2016). Palkkiot neuvotellaan
ladkareiden jarjeston kanssa. Potilas valitsee vapaasti omal&ékarin, joka voi ottaa uusia potilaita
(Sundhed.dk 2016). L&&kari voi tulla sairaustapauksessa kotikdynnille, jos vastaanotto sijaitsee alle
15 kilometrin sateelld kodista. Omalaékari voi lahettdd potilaan erikoisléékarille ja sairaalahoitoon.

Sairaalaan l&hetteen saanut potilas voi vapaasti valita hoitopaikan.



Terveydenhuollon teknologian hyddyntdminen on Tanskassa pitkalla (Sundhed.dk 2008).
Kansalainen on elektronisten terveydenhuollon palveluiden keskitssa. Kansallinen potilasrekisteri
(The National Patient Register) sisédltdd tiedot Kkaikista sairaalahoidoista sekd péaivystys-,

poliklinikka- ja avohoitokaynneisté julkisella ja yksityiselld puolella (Olejaz ym. 2012).

Yksityisid terveydenhuollon toimijoita ovat yleis- ja erikoisldékéarien ohella fysioterapeutit,
hammaslaakarit, apteekit, kiropraktikot, psykologit, yksityiset sairaalat ja tyéterveyshuolto (Olejaz

ym. 2012). Yksityissairaaloiden sairaansijojen maara kaikista sairaansijoista oli 2,5 % vuonna 2010.

4.1 Terveydenhuollon rahoitus

Julkisen terveydenhuollon kustannukset vuonna 2013 olivat 84 9% terveydenhuollon
kokonaiskustannuksista, jotka olivat 10,4 % bruttokansantuotteesta (Vrangbaek 2016).
Terveydenhuoltosektorin padrahoitus tulee kansallisesta terveysverosta, joka on kahdeksan
prosenttia tuloverosta. Tulot ohjataan alueille ja kunnille pd&asiassa valtionosuuksina (block grant),
joissa on huomioitu véestdrakenne ja sosiaaliset erot. Valtionosuudet kattavat 77 % alueellisista
toimista. Pieni osuus valtionrahoituksesta on korvamerkitty tiettyyn tarkoitukseen. Kunnilla on
velvollisuus kustantaa asukkaidensa alueelliset terveydenhuoltopalvelut (Olejaz ym. 2012). Loput
alueiden rahoituksesta tulee kunnilta kunnallisverotuksen ja valtionosuuksien kautta. Potilaan
omavastuuosuus terveydenhuollon kustannuksista on noin 14 %, joka koostuu enimmaékseen

ladkkeistd, hampaidenhoidosta ja fysioterapiasta.

Alueet rahoittavat osittain tai tdysin yksityisten toimijoiden, kuten yleis- ja erikoislaékareiden,
kiropraktikkojen ja fysioterapeuttien palvelut (Olejaz ym. 2012). Toimijoilla pitda olla sopimus

alueen kanssa saadakseen korvauksen.

Kansalaisen on mahdollista valita kahdesta erilaisesta terveydenhuollon korvausjarjestelmasta.
Oletusryhmésséd kansalaiset rekisteroityvat valitsemansa yleisladkarin potilaiksi jolloin he voivat
vapaasti kéyttdd ennaltaehkéisevia ja hoitavia palveluita (Olejaz ym. 2012). He voivat my6s kaantya
paivystyksen, hammasléékarin, kiropraktikon, korva- nena- ja kurkkuldé@karin sek& silmél&éakarin
puoleen ilman l&hetettd, mutta muille erikoislaakéreille, fysioterapiaan ja sairaalahoitoon tarvitaan
ldhete. Yleis- ja erikoisladkarin konsultaatio ei maksa potilaalle, kun taas hammaslaakarin ja erdiden

muiden toimijoiden palkkioita subventoidaan.



10

Vapaaehtoinen sairausvakuutus kattaa terveydenhuollon omavastuita, kuten hammashuollon ja
la&kkeita (Vrangbaek 2016). Noin 2,2 miljoonalla tanskalaisella on vapaaehtoinen sairausvakuutus
ja lisdksi noin 1,5 miljoonalla on téydentdva vakuutus, joka kattaa kaynnit yksityisilla
terveydenhuollon palveluntarjoajilla. Terveydenhuollon kustannuksista lahes 16 % oli yksityisia

menoja vuonna 2013.

4.2 Ladkehoidon kaytannot

4.2.1 Ladkekustannukset

Sairaalassa ladkkeet ovat potilaalle ilmaisia, mutta perusterveydenhuollon laékarin méaaraamista
la&kkeistd potilas maksaa omavastuun (Lagemiddelstyrelsen 2016, Olejaz ym. 2012). Yleisesti
ottaen vain reseptiladkkeet voivat kuulua korvattavuuden piiriin. Laakekorvaus riippuu potilaan
vuosittaisista ladkekustannuksista nousten portaittain. Kun vuosittaiset ladkeostot ylittavat
3325 kruunua (DKK), ladkekorvaus on 85 %. Yleisen korvattavuuden piiriin kuulumattomasta
ladkkeestad voi potilaan oma ladkari tehdad korvattavuushakemuksen Tanskan laékeviranomaiselle
(Laegemiddelstyrelsen, Danish Medicines Agency, DKMA). Ladkekorvaukset ovat alueiden
vastuulla. DKMA pitad ylla Keskitettyd korvausrekisteria (Central Reimbursement Register, CTR),

josta apteekit nakevét ajantasaiset korvattavuustiedot ladkkeita toimittaessaan.

DKMA péattaa kunkin ladkevalmisteen korvattavuuden (Lagemiddelstyrelsen 2016). Korvattavuus
perustuu ladkkeen péaédkayttoaiheeseen. Osa laédkkeistd korvataan vain tiettyyn sairauteen.
Korvattavuuden perustana on lad&kkeen terapeuttinen vaikutus, lisdarvo ja sivuvaikutukset. Myds
hintavertailu ja taloudellinen arvio muodostavat osan paatoksentekoprosessia. Apteekit ovat
velvollisia toimittamaan edullisimman vaihtokelpoisen ladkkeen véhentaakseen sekd julkisen

sektorin ettd potilaan kustannuksia.

Apteekeissa myytavilla 1a&kkeill4 on joka paikassa samat hinnat, jotka valmistaja tai maahantuoja
maéadrittelee (Lagemiddelstyrelsen 2016). DKMA ei vaikuta ld&kkeiden hinnoitteluun, mutta se
valittdd hinnat apteekkeihin kahden viikon vélein. Sen sijaan la4keteollisuutta edustavalla Danish
Association of the Pharmaceutical Industrylla (Lif) ja Tanskan terveysministeriolld on sopimus,
joka rajoittaa ladkkeiden hintojen nousua (ISPOR 2016). Yritys joka tuo laédkkeen markkinoille voi

hakea sille yleist4 korvattavuutta DKMA:Ita (Laegemiddelstyrelsen 2016).
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4.2.2 Ladkkeenmaaraamisoikeudet

Tanskassa vain laakérit ja hammaslaakarit saavat maarata laakkeitd (LBK nr 877 af 04/08/2011).

4.2.3 Ladkkeiden myyntipaikat

Reseptilddkkeet ja osa kasikauppaladkkeistd (OTC) ovat myytavissa vain apteekeista. Tanskan
ladkeviranomainen maarad, mitd ladkkeitd voidaan myydd muualla kuin apteekeissa
(Leegemiddelstyrelsen 2016). DKMA myontaa avoimeksi tulleen apteekkiluvan proviisorin
tutkinnon suorittaneelle.  Apteekeilla voi olla erillisia outlet-myymal6ita  esimerkiksi
paivittdistavarakauppojen yhteydessa. Niissd voidaan myydad OTC-la&kkeitd, jotka 0ytyvat
DKMA:n listalta, ja ne voivat toimittaa reseptiladkkeitd, jotka on toimitettu myymal&an apteekista.

Muut liikkeet voivat hakea DKMA:Ita lupaa myyda listattuja OTC-l&dkkeitd (Laegemiddelstyrelsen
2016). Liikkeet voivat olla esimerkiksi péivittaistavarakauppoja, kemikalioita ja kioskeja. Niiden
henkil6kunnalta ei edellytetd farmaseuttista koulutusta. Luvansaaneiden liikkeiden, joita on noin
3000, on pidettava valikoimassaan DKMA:n médrittelemd vahimmaisvalikoima laakkeitd, kuten
sarkylaakkeitd, yskanhillitsijoitd ja nikotiinipurukumia. Monilla néisté liikkeistd on lupa myyda
my0s OTC-eldinlagkkeitd. Noin 300 liikkeelld on lupa myydé ainoastaan eldinladkkeita. Liikkeiden

on myos mahdollista hakea lupaa myyda ainoastaan nikotiinikorvaushoitotuotteita.

4.3 Rationaalisen laédkehoidon ohjaus

Euroopan komission julkaisun mukaan laédkepoliittisia keinoja, joilla Tanskassa on pyritty
vaikuttamaan |&&kehoidon rationaalisuuteen, ovat terveydenhuollon menetelmien arviointi,
viitehintajarjestelmd, sairaalaldékkeiden Kkilpailuttaminen, korvattavien l&akkeiden lista seka
hintojen jaadytykset ja leikkaukset (Carone ym. 2012). L&&kkeenmé&aradjiin kohdistuvia keinoja

ovat ladkemadraysten seuranta, suositukset ladkkeenméaéraamiseen seka koulutus ja tieto.

Terveydenhuollon menetelmien arviointi (health technology assessment, HTA) tapahtuu Tanskassa
hajautetusti eik sitd edellytetd paatoksenteossa (ISPOR 2016, Olejaz ym. 2012). HTA on asteittain
siirtynyt kansalliselta tasolta alueiden vastuulle. Tarkoituksena on, ettd HTA huomioidaan Kkaikilla
terveydenhuollon tasoilla suunnittelusta hoitopaatoksiin.

Tanskan terveysviranomaisen alaisuudessa toimii itsendinen Rationaalisen ldakehoidon instituutti

(Institute for Rational Pharmacotherapy, IRF) (IRF 2016). Vuonna 1999 perustetun instituutin
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tarkoituksena on edistad saatavilla olevien ladkevalmisteiden rationaalista kayttod huomioiden sek&
farmakologiset ettd taloudelliset tekijat. Tavoite koskee sek& perusterveydenhuoltoa ettd
erikoissairaanhoitoa. IRF:n ensisijaisena kohteena ovat ladkarit Tanskassa. Toissijaisia
kohderyhmi&d ovat muut terveydenhuollon ammattilaiset ja ladkkeiden kayttajat. IRF:n
toimintamuotoja ovat muun muassa ladkeuutiset, kuukausittainen rationaalisen ladkehoidon
uutiskatsaus, koulutukset, kansallinen suositeltujen ladkkeiden lista sek& ladkekulutuksen tilastointi.
IRF:lla on myds alueellisia edustajia, jotka edistédvat ladkkeenmadradjien jatkuvaa koulutusta ja
suositusten kayttoonottoa (academic detailing). IRF:n toiminnan tunnettavuutta kartoittaneessa
tutkimuksessa ladkarit kokivat IRF:n olevan hyva tietoldhde l4&kkeiden vertailussa ja olevan
kohtalaisen hyva tiedon ldhde uusista l&d&kkeista (Hoffmann ym. 2007). L&&kareiden mielesté
kuukausittaiset uutiskatsaukset ja koulutukset olivat IRF:n olennaisimpia toimintoja. Alueellisten
edustajien vierailuilla ndytti olevan enemman vaikutusta laékareiden ladkkeenméaaradmiseen kuin
Ordipraxin tiedoilla. Academic detailingin vaikutusta lasten astmaldakkeen maaraamiskaytantoihin
selvittdneessé sokkoutetussa tutkimuksessa ei havaittu eroja verrokkiryhmaan verrattuna (Witt ym.
2004). Interventioryhmédin kuuluneiden luona vieraili 14&kéri, joka antoi laédkkeenmaaradjille
hoitosuosituksen ja tietoa hédnen laakemaaraysprofiilistaan, jonka jalkeen hoitosuosituksesta
keskusteltiin. Verrokkiryhmaléisille hoitosuositus ja ladkemaaraystiedot postitettiin. Tutkimuksen
tekijat kuitenkin  huomauttavat, ettd yhdistettynd muihin tapoihin edistdd toivottua

ladkkeenmaadraamistd menetelmalld voi olla hyvia vaikutuksia.

IRF on koonnut Kansallisen suosituslistan (Den Nationale Rekommandationsliste), jotta la&kareilld,
alueilla ja muilla paattjilla olisi todellinen perusta rationaalisille valinnoille laékehoidossa (IRF
2016). Listan suositusten perustana on nayttéon perustuva arvio ladkkeen tehosta ja turvallisuudesta
la&keaineryhmdéssadn. Lista sisdltdd myos arvion, onko saman luokan valmisteilla eri
ominaisuuksia, joilla on kliinista merkitystd. Suositukset eivat huomioi hintaa tai korvattavuutta.
Suositukset on jaettu kolmelle tasolle: suositellaan, suositellaan rekisterdityyn aiheeseen tai
erityistapauksissa ja ei suositella. Alueilla on k&ytossa peruslistat (Basislisten), jotka siséltavat
paikalliset suositukset perusterveydenhuollossa kéytettdvistd ladkkeista (Sundhed.dk 2016).
Peruslistat perustuvat kansalliseen suosituslistaan. Sairaaloiden peruslédakevalikoimista huolehtivat
niiden omat la&ketyoryhmét, joista osa on sairaalakohtaisia ja osa alueen sairaaloiden yhteisid (Plet
ym. 2013). Sairaaloiden ladkety6ryhmissé on mukana myos perusterveydenhuollon ld&kareitd, mika

lisdd tiedonkulkua terveydenhuollon yksikéiden valilla ja auttaa yhtendistimaan kaytantoja.
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Paikallisten ladketyoryhmien toiminnan koetaan myds lisd&van suosituksiin sitoutumista paremmin

kuin jos suositukset tehtdisiin kansallisella tasolla. L&&ketydryhmét eivét ole Tanskassa pakollisia.

Informaatioteknologian kayttd n&kyy Tanskan terveydenhuoltojarjestelmén jokaisella tasolla
(Vrangbaek 2016). Potilaan jaetut ladkitystiedot (Felles Medicinkort, FMK) ovat kaikkien hanté
hoitavien terveydenhuollon ammattilaisten kéytettavissa (Sundhed.dk 2016, Vrangbaek 2016). Sekéa
terveydenhuollon ammattilaisten ettd laajemman yleison kaytdssa on terveysportaali Sundhed.dk,
joka tarjoaa yleistd tietoa terveydestd, hoitovaihtoehtoja ja yksilon omat terveystiedot.
Ammattilaisille sivustolla on muun muassa ladketieteellinen kasikirjasto, tieteellisia artikkeleja,

hoitosuosituksia, sairaaloiden jonotusaikoja ja laboratoriotestituloksia.

Ordiprax on Internet-pohjainen tyokalu ladkkeenméarégjille (IRF 2016, Ordiprax 2016). Ordiprax
esittdd graafisesti tilastotietoa ladkemadrayksista 12:lta vuosineljannekselta. Tilastot perustuvat
ATC-luokitukseen (Anatomical Therapeutic Chemical Classification System). Kayttgjat voivat
nédhda alueen apteekista toimitettujen ladkkeiden yhteismadrat, joihin siséltyy yleisladkareiden,
erikoisladkareiden ja sairaalassa méaaratyt ladkkeet. Ladkkeenmaardaja voi tarkastella myods omia
ladkkeenmadraystilastojaan ja verrata niitd alueen tilastoihin. Tilastoista on mahdollista tarkastella

muun muassa hoidon kustannuksia, monilakitysta ja potilasrakennetta.

Tanskan alueiden lautakunnan (Board of the Danish Regions) alaisuudessa toimii vuonna 2009
perustettu  Kalliiden sairaalaladkkeiden kayton neuvosto (Radet for Anvendelse af Dyr
Sygehusmedicin, RADS) (RADS 2012). RADS:iin kuuluu edustajia Tanskan viideltd alueelta,
DKMA:sta, Danish Society of Clinical Pharmacologysta, Amgrosista ja alueiden etujarjestosta
(Danish Regions). RADS:in tehtdvdna on varmistaa, ettd kaikilla potilailla on yhtaldinen
mahdollisuus saada hoitoa kalliilla sairaalalddkkeilld. Tavoitteen saavuttamiseksi kaikille
la&kehoidoille on Kliiniset hoitosuositukset, joiden noudattaminen on pakollista. Kansallisia
hoitosuosituksia valmistelevat eri kliinisten alojen asiantuntijoiden muodostamat komiteat. Yleisten
kliinisten hoitosuositusten takia alueiden on helpompi kilpailuttaa ladkevalikoimansa. RADS:in

tarkoitus on kaksijakoinen: l1adkehoidon laadun parantaminen ja edullisemmat ladkkeet.

Amgros on farmaseuttinen hankintayksikké Tanskan viidelle alueelle (Amgros 2016). Se on
alueiden omistama, julkisen sektorin organisaatio, joka perustettiin hoitamaan sairaala-apteekkien
keskitettyja ladkehankintoja kustannusten hallitsemiseksi. Amgros sadstda alueilta arviolta

2,35 miljardia kruunua (DKK) vuosittain ladkehankintojen kilpailutuksella. Amgros tarjoaa myos
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tukipalveluita sairaala-apteekeille ICT-jarjestelmien, ladkkeiden sdilytyksen ja jakelun,
la&kevalmistuksen koordinoinnin ja tutkimusyhteistyon muodossa. Tutkimus- ja kehitysalueita ovat
kliininen farmasia, potilasturvallisuus, farmaseuttisten valmisteiden stabiilius sekd rationaalinen

ladkehoito.

Tanskan ladkeviranomainen (tuolloin Sundhedsstyrelsen, DHMA) on julkaissut vuonna 2013
suosituksen antibioottien maaraédmisesta (Danish Health and Medicines Authority 2013). Kasvaneen
antibioottiresistenssin vuoksi ladkkeenmaaradjien edellytetdadn kiinnittdvan huomiota rationaaliseen
la&kehoitoon. Antibioottien maarddmisen perustana on oltava mikrobiologinen madritys ja
kapeakirjoinen antibiootti. Osa antibiooteista on rajattu ainoastaan sairaalakayttoon ja kaikilla

hoitoyksikailla tulisi olla ohjeistus antibioottien méaéaradmisesta.

5 ISO-BRITANNIA

Isossa-Britanniassa on 64,6 miljoonaa asukasta (Office for National Statistics 2016). Englannissa
julkisesta terveydenhuollosta vastaa National Health Service (NHS), joka toimii terveysministerion
(Department of Health) alaisuudessa itsendisena organisaationa (Liite 3) (NHS 2016). Walesissa
Welsh Assembly Governmentin alaisuudessa toimii NHS Wales, Skotlannissa Scottish
Governmentin alaisuudessa NHS Scotland ja Pohjois-Irlannissa Northern Ireland Assemblyn
alaisuudessa Health and Social Care in Northern Ireland (HSCNI). Organisaatioilla on omia
erityispiirteitd, mutta padperiaatteet ovat samat. Tasséd selvityksessd terveydenhuoltojarjestelmaén

perehdytdadn NHS Englannin kautta.

Terveysministerio vastaa NHS:n ja kansanterveyden seka sosiaalihuollon linjauksista ja
rahoituksesta (NHS 2016). NHS on hallituksesta riippumaton elin, jonka paatehtdvanéd on parantaa
englantilaisten terveystuloksia. NHS toimii tilaajana perusterveydenhuollolle, erityispalveluille sek&
vankien ja armeijan terveydenhuollolle, NHS valvoo Kliinisen kayttoonoton ryhmien (Clinical
Commissioning Groups, CCG) toimintaa, joiden vastuulla on alueittensa terveydenhuollon
palveluiden suunnittelu ja kayttdonotto. CCG:t, joita on 209, toimivat tilaajina useimmille
erikoissairaanhoidon palveluille, kuten sairaalahoito ja ensihoito, seka kunnallisille palveluille ja

mielenterveyspalveluille.

Useimmat perusterveydenhuollon l&&kérit ovat yksityisid toimijoita (Thorlby ja Arora 2016). Yli

puolet praktiikoista toimii General Medical Services —sopimuksen alaisuudessa, jonka l&a&kariliitto
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on neuvotellut hallituksen kanssa. L&ak&rin palkkio muodostuu hoidettavan henkilomaaran,
annettujen palveluiden ja mahdollisten tulospalkkioiden mukaan. L&&kareilla (general practitioner,
GP) on omat toimialueensa, mutta tammikuusta 2015 alkaen potilaat ovat voineet valita ladkarin
my6s oman alueensa ulkopuolelta (NHS 2016). Potilaan on rekisterdidyttdvd tdman NHS-
potilaaksi. Talloin NHS siirtad potilaan potilastiedot uuteen praktiikkaan. Lé&hetteen
erikoisladkarille tai erikoissairaanhoitoon voi saada omalta l&akariltd. Potilaalla on useimmiten

oikeus valita sairaala ja héntéd hoitava spesialisti.

Julkiset sairaalat, joita on noin 250, ovat jarjestOjen tai saatididen yllapitami& (Thorlby ja Arora
2016). Niilla on paikallisen CCG:n kanssa sopimus palveluiden tarjoamisesta. Ison-Britannian noin
550 yksityistéd sairaalaa ja 500-600 yksityisté klinikkaa tarjoavat myos hoitoja, joita NHS ei tarjoa,
ja mahdollisuuden péasta hoitoon nopeammin kuin julkisella puolella.

5.1 Terveydenhuollon rahoitus

Terveydenhuollon  kustannukset  Isossa-Britanniassa  vuonna 2013 olivat 88 %
bruttokansantuotteesta  (Thorlby ja Arora 2016). Julkisen terveydenhuollon  osuus
kokonaiskustannuksista oli 83 %. NHS rahoitetaan péaédosin verovaroilla ja osittain

sairausvakuutusmaksuilla.

Kaikki vakituisesti Englannissa asuvat kuuluvat NHS:n palvelujen piiriin (Thorlby ja Arora 2016).
Potilaalle vastaanottok&ynnit omalla 14&kérill4 ovat ilmaisia (NHS 2016). Kustannuksia potilaalle
voi tulla esimerkiksi sairaalamatkoista, hammashoidosta tai ladkkeistd, mutta ndihin on mahdollista

saada avustusta.

Vuonna 2012 10,9 %:lla Ison-Britannian véestosté oli yksityinen sairausvakuutus (Thorlby ja Arora

2016). Valtaosalla vapaaehtoinen vakuutus on ty6nantajan tarjoama.

5.2 Laakehoidon kaytannot

La&dkeméaardys on voimassa kuusi kuukautta Kirjoituspaivasta tai ensimmaisestd sallitusta
toimituspéivasta lahtien (NHS 2016). L&&kemadrdys voidaan maaratd toimitettavaksi useammin
kuin kerran (repeat prescription).
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5.2.1 Laakekustannukset

Englannissa on kayt0ssd seka yksityisia ettd NHS-ladkemaarayksia (NHS 2016). Yksityisella
ladkemadrayksella méaéarattyja ladkkeitd ei korvata, joten potilas maksaa niista tdyden hinnan.

Toisaalta NHS-l1adkemaaraykseen voi liittya rajoitteita madrattavien laédkkeiden ja méérien suhteen.

NHS-reseptiladkkeet kustantavat potilaalle 8,20 £ per ladke (NHS 2016). Yli kolme reseptiladketta
kolmessa kuukaudessa ostavien kannattaa lunastaa Prescription prepayment certificate (PPC), joka
maksaa 29,10 £/3 kk. PPC Kkattaa kaikki NHS-reseptildédkkeet voimassaoloaikanaan. 12 kuukauden
PPC maksaa 104,00 £ ja sen hankkiminen kannattaa potilaalle, joka ostaa yli 12
reseptiladkevalmistetta vuodessa. NHS-reseptilddkkeet ovat ilmaisia monille ryhmille, muun
muassa yli 60-vuotiaat, alle 16-vuotiaat, 16-18-vuotiaat opiskelijat, raskaana olevat,

toimeentulotukea saavat ja tyottomat.

5.2.2 Laadkkeenmaaraamisoikeudet

Ladkkeenméaaradmiseen ovat oikeutettuja vain asianmukaiset ammatinharjoittajat (NHS 2016).
Laakkeenmé&aradja voi olla itsendinen ladkkeenmaéradja (independent prescriber) tai tdydentéva
ladkkeenmaaradja (supplementary prescriber). Itsendiset ladkkeenméaéradjat ovat terveydenhuollon
ammattilaisia, joiden vastuulla on arvioida potilaan terveys ja tehda kliiniset paatokset hoidosta.
Itsendinen ladkkeenmadraédja voi tarkoittaa laakarin lisdksi ladkkeenmadraajaa, jonka toimintaa
liittyy rajoituksia. Na&itd ovat hammasladkéari, joka voi maaratd hampaiden hoitoon liittyvia
la&kkeitd, sairaanhoitaja, joka voi mé&ératad laékkeitd patevyytensd mukaan tietyin rajoituksin,
farmasisti, joka voi méaarata ladkkeitd patevyytensa mukaan tietyin rajoituksin, tai optikko, joka voi

maarata silméaan vaikuttavia ladkkeita.

Taydentavat laddkkeenmaaradjat vastaavat hoidon jatkamisesta, kun itsendinen ladkkeenmaaraaja on
arvioinut potilaan terveyden (NHS 2016). He tyGskentelevat itsendisen ladkkeenmééradjan ja
potilaan valisen Kliinisen hoitosuunnitelman mukaisesti. Tdydentavé ld&dkkeenmadradja voi olla
sairaanhoitaja tai katiloé, farmasisti, jalkaterapeutti, fysioterapeutti, rontgenhoitaja tai optikko.
Taydentava ladkkeenmadradja voi noudattaen kliinisté hoitosuunnitelmaa maéarata kaikkia ladkkeita,

myos valvottuja, kaikkiin sairauksiin patevyytensa rajoissa.

5.2.3 Laakkeiden myyntipaikat

Isossa-Britanniassa lddkkeet on jaettu kolmeen kategoriaan: yleisesti myytavat ladkkeet (general

sales list medicines, GSL), apteekissa myytavét ladkkeet (pharmacy medicines, P) ja reseptiladkkeet
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(prescription-only medicines, POM) (NHS 2016). Useimmat ladkkeet kuuluvat kategoriaan P tai
POM ja niitd myydadn ainoastaan apteekissa. GSL-ladkkeitd voidaan myydd muun muassa
lehtikioskeissa, paivittdistavarakaupoissa ja huoltoasemilla. Usein laékkeen pakkauskokoa tai

vahvuutta on rajoitettu.

5.3 Rationaalisen la&kehoidon ohjaus

Euroopan komission julkaisun mukaan laakepoliittisia keinoja, joilla Isossa-Britanniassa on pyritty
vaikuttamaan l&4&kehoidon rationaalisuuteen, ovat terveydenhuollon menetelmien arviointi,
laékkeiden nopea markkinoille saattaminen, sairaalaldadkkeiden kilpailuttaminen, lista ladkkeista
joita ei korvata, budjettikaton ylittdvan tuoton palautus, hinta-volyymi-sopimukset ja hintojen
jaadytykset sekéd leikkaukset (Carone ym. 2012). Ladkkeenmaéaradjiin kohdistuvia keinoja ovat
ladkeméaaraysten  seuranta,  suositukset  laakkeenmda&drdédmiseen,  suositus  geneeriseen
ladkkeenmaadradmiseen, budjettitavoitteet NHS:n piirissa, taloudelliset kannusteet sek& koulutus ja

tieto.

The National Institute for Health and Clinical Excellence (NICE) on itsendinen julkinen
organisaatio, jonka tehtdvand on tarjota kansallisia suosituksia ja neuvoja terveydenhuollon ja
sosiaalipalvelujen parantamiseksi (NICE 2016). NICE:n asema perustuu Health and Social Care
Actiin. NICE antaa hoitosuosituksia kliinisesti tehokkaista hoidoista ja arvioi uusien
terveydenhuollon menetelmien tehokkuutta ja kustannusvaikuttavuutta. Lainsdadannéllisen
perustansa vuoksi NICE:n suositukset ovat virallisia ainoastaan Englannissa. Erilliset sopimukset
maédrittelevat, miten NICE:n tarjoamaa osaamista voidaan hyodyntdd myds muualla Isossa-
Britanniassa. Suositusten vaikutusta ladkkeenmaard&dmiseen tutkineessa retrospektiivisessa
tutkimuksessa havaittiin vaikutus kipulddkereseptien méaéraén suositusten julkaisun jalkeen (Bedson
ym. 2013). Ladkeviranomaisen antamien suositusten jalkeen oli havaittavissa laskua suositusta
koskevien ladkkeiden maarayksisséd ja NICE:n NSAID:n (non-steroidal anti-inflammatory drugs)
kayttba painottavan suosituksen jalkeen havaittiin nousua NSAID:ien ladkeméaarayksissa.

Suosituksilla ndytti olevan vaikutusta ladkkeenmaardamiseen.

NICE on laatinut laatustandardeja terveydenhuollon, sosiaalipalvelujen ja kansanterveyden
edistamiseksi (NICE 2016). Laatustandardit ovat ohjeita, joiden tarkoituksena on edistdd omalla
osa-alueellaan laatua kolmella mittarilla, jotka ovat hoidon turvallisuus, kokemus ja vaikuttavuus.

Niitd laadittaessa on huomioitu kansalliset hoitosuositukset. Health and Social Care Act 2012:n
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mukaan hoivajérjestelmén tulee huomioida NICE laatustandardit palveluiden suunnittelussa ja
toteutuksessa. Laatustandardit eivat kuitenkaan ole uusia tavoitteita tai pakollisia indikaattoreja.
Laakkeiden turvallisen ja tehokkaan kéayton kattava laatustandardi Medicines Optimisation perustuu
kuuteen periaatteeseen, joiden mukaan ld&kehoitoa tulisi parantaa. Ensimmainen periaate edellyttéda
potilaan ottamista mukaan laakitystd koskevaan péaatoksentekoon. Toisen periaatteen mukaan
potilaille pitd& kertoa, kuinka tunnistaa ja raportoida la&kkeisiin liittyvia tapahtumia. Kolmannen
kohdan mukaan terveydenhuollon toimijoiden tulee seurata ladkkeisiin liittyviad
potilasturvallisuustapahtumia. Neljés ja viides kohta koskevat ladkelistan tasmaytystd (medicines
reconciliation) sairaalahoidon ja kotiutuksen yhteydessa. Kuudes periaate edellyttdd paikallisia
terveydenhuollon tarjoajia tunnistamaan potilaat, jotka hyotyisivat ladkehoidon arvioinnista.

Hoivakodeille on suunnattu erillinen laatustandardi Medicines management in care homes.

NICE:n (2015) ladkehoitoa koskeva suositus Medicines optimisation — The safe and effective use of
medicines to enable the best possible outcomes sisdltdd laakehoidon parantamiseen tahtaavia
suosituksia. Teemat ovat pitkalti samat kuin laédkehoidon optimointia koskevassa laatustandardissa,
mutta suositusten taustat ja toimenpiteet perustellaan tyhjentdvasti. Suositus siséltdd erilaisten

interventioiden ndytonasteen arvioinnit ja vaikuttavuusanalyysit.

NHS on vuonna 2010 julkaissut Primary Care Trusteille ja CCG:eille suunnatun strategian
kustannustehokkaan ladkkeenmaaraamisen saavuttamiseksi (Pearson 2010). Kun strategiaa
kustannustehokkaan la&dkkeenmadraamisen edistdmiseksi toteutetaan, tulee varmistaa, ettd
laédkkeenmadradmisen laatu séilyy. La&kkeenmadradmisen tulee olla turvallista, Kliiniset tarpeet
tayttavad ja varmistaa NHS:n resurssien paras kaytto. Paikallisten strategioiden perustana on, ettd
hoidon pitdisi perustua parhaaseen saatavilla olevaan ndytt6on tai suosituksiin (esim. NICE).
Terveydenhuollon ammattilaisten tulisi perustaa ladkemaardayspaatoksensa yksilolliseen arvioon
potilaan tilanteesta ja potilaat pitdisi ottaa mukaan hoitopéatoksiin. Ladkkeenmaééaradjien tulisi voida
tehda la&kevalintansa Kliinisen sopivuuden, riskiarvion ja kustannushyddyn perusteella.

Suunnitelmat tulisi myds arvioida uudestaan, kun ohjeistuksia paivitetaan.

Potilaan sitoutuminen la&kehoitoon on hoidon onnistumisen kulmakivi (Royal Pharmaceutical
Society 2013). Health and Social Care Act 2012 edellyttdd CCG:eja edistaméén kunkin potilaan
osallistumista hoitoonsa. Terveydenhuollon toimijoille suunnatussa oppaassa Medicines
Optimisation: Helping patients to make the most of medicines on nelja pé&periaatetta, jotka

kannustavat terveydenhuollon ammattilaisia yhteistydhon potilaiden kanssa ja ymmartdmaan,



19

kuinka potilas kokee hoidon. Medicines Optimisation Dashboard on NHS Englannin kehittama
prototyyppi, mittaristo, jonka avulla voidaan seurata la&dkehoidon toteutumista kokonaisuutena eri
alueilla (NHS England 2014). Sen tarkoituksena on siirtdd nakdkulmaa laékkeiden kustannuksista
kokonaisndkemykseen ladkkeiden kaytosta ja siita johtuviin tuloksiin. Mittariston avulla voidaan
arvioida, kuinka hyvin potilaita tuetaan laakehoidon onnistumisessa. National Collaborating Centre
for Primary Care on julkaissut myos suosituksen Medicines adherence: involving patients in
decisions about prescribed medicines and supporting adherence, joka kannustaa ottamaan potilaan
mukaan omaan hoitoonsa (Nunes ym. 2009). Potilaan hoitoon sitoutumisen edistamisessa tarkea
keino on jaettu paatoksenteko (shared decision-making), johon avuksi tarvitaan paatoksenteon tuki

eri muodoissaan.

NICE:lla on terveydenhuollon ammattilaisten yhteisd, joka edistdd laadukasta, turvallista,
kustannusvaikuttavaa ldadkkeenmadradmistd ja laakkeiden kayttoa paikallisesti (NICE 2016).
Omissa organisaatioissaan yhteison jasenet tukevat NICE:n ja muiden korkealaatuisten suositusten
kayttoonottoa, tuovat esiin ladketurvallisuuteen vaikuttavia tekijoitd, lisadvat tietoisuutta uusista
ladkkeistd sekd kehittavat pdadtoksentekoa ja hallintoa. Yhteison j&senet muodostavat
asiantuntijaryhmaén, joka jakaa tietoa hyvista kaytannoista ja uusista kehittdmiskohteista.

Isossa-Britanniassa on kdytdssa monia jarjestelmid, joiden tarkoituksena on oppia laékkeisiin ja
hoitoon liittyvisté lahelta piti - ja haittatapahtumista (NICE 2015). National Reporting and Learning
System (NRLS) on NHS Commissioning Board Special Health Authorityn alaisuudessa toimiva
jarjestelmd, johon voi ilmoittaa ladkkeisiin liittyvistd tapahtumista Englannissa ja Walesissa.
NRLS:n kautta raportoiduista potilasturvallisuustapahtumista vuosina 2005-2010 lahes 10 % oli
la&kkeisiin liittyvia tapahtumia (Cousins ym. 2011). Niistd 18 % oli ldadkkeenmadrddmiseen
liittyvid. Potilasturvallisuustapahtumista saatuja tietoja on hyoddynnetty laakitysturvallisuuden ja
ladkehoidon kaytantdjen parantamisessa. Kaytettyjd keinoja ovat muun muassa kokemusten
jakaminen webinaareissa ja keskustelufoorumeilla, turvallisuusaloitteet ladkevalmisteiden
merkinngistd ja pakkauksista, koulutukset, uusi ladkkeenma&radmismalli ja l4&kkeiden
tarkastuskaytannot. Laédkeviranomaisen yllépitamé Yellow Card Scheme puolestaan kerad tietoa
ladkkeiden haittavaikutuksista, jotka eivat ole seurausta laakitysvirheista (NICE 2015). Turvallista
ladkkeenmadraamistd edistdimddn on luotu IT-pohjainen tyokalu PINCER (pharmacist-led
information technology intervention for medication errors), jonka tarkoituksena on tunnistaa

korkean riskin potilaat, joille mé&&ratdan la&kkeitd, jotka usein ja johdonmukaisesti liitetdan
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la&kitysvirheisiin. Raportointijarjestelmista saatava hyoty riippuu siitd, kuinka niiden avulla saatuja
tietoja osataan hyodyntad. Virheistd oppimiseen kannustava jarjestelma rohkaisee raportointiin, kun

taas kurinpidollinen jarjestelmd nayttdd muodostavan esteen raportoinnille ja oppimiselle.

British National Formulary (BNF) on ldhdeteos, joka sisdltdd ajantasaista kaytdnnon tietoa ladkkeen
maardédmiseen, toimittamiseen ja antoon (MedicinesComplete 2016). BNF:ssa on kaikista NHS:n
kautta yleisesti madrattavista ladkkeista muun muassa kayttGaiheet, annostukset, varoitukset ja
ladkkeenmadradmiseen tarvittavia tietoja. BNF siséltéa jonkin verran tietoa myos ladkkeistd, joita ei
ole saatavissa NHS:n kautta. BNF on saatavissa seka kirjana ettd kuukausittain péaivittyvana
séhkdisena versiona. Paikalliset peruslaakevalikoimat ohjaavat ladkkeenmaardamista ja vahentavét
tarpeetonta vaihtelua perusterveydenhuollon ja erikoissairaanhoidon vélilla (Chrisp 2016). NICE:ll&

on ohjeistus paikallisten perusladkevalikoimien kehittdmisesté ja paivittdmisesta.

Ladkkeenmaaradjille suunnatut taloudelliset kannustimet ovat keino vaikuttaa laakekuluihin
(Pearson 2010). NHS:n strategian mukaan kannustimia kaytettdessd on kuitenkin noudatettava
periaatteita, joiden mukaan kannusteiden perusteista on tiedotettava etukdteen, kannusteet
maksetaan praktiikoille eikd yksildille ja kannustimien ei pidd olla ristiriidassa muiden
rahoitusséant6jen kanssa. Kannustimien k&yttda kartoittaneessa tutkimuksessa todettiin, etta
laadullisia parannuksia ladkkeenmé&ardédmisessd on vaikea todentaa (Ashworth ym. 2004).
Terveydenhuollon organisaation budjetissa pysymiseen kannustimilla naytti olevan vaikutusta.
Taloudellisia kannustimia arvioineessa Kirjallisuuskatsauksessa havaittiin myos, etta ladkebudjetilla
voi olla lievasti laskeva vaikutus lddkkeiden kulutukseen (Rashidian ym. 2015). Tutkimuksissa ei
ole kuitenkaan arvioitu laajempia vaikutuksia terveystuloksiin eik& hallinnollisia kuluja. Aihe
edellyttaisi laajasti vaikutuksiin perehtyvaa tutkimusta.

Potilastiedot eivat vality automaattisesti terveydenhuollon palveluntarjoajien Vvélilla (Allin ja
Rudoler 2016). Englannissa on Kkuitenkin tavoitteena saada kiireellinen hoito paperittomaksi
vuoteen 2018 ja muut NHS:n toiminnot vuoteen 2020 mennessd. Vuoteen 2018 mennessa potilailla

pitaisi olla paasy kaikkiin omiin sdhkaisiin hoitotietoihinsa.

6 KANADA

Kanadassa on noin 35,9 miljoonaa asukasta (Statistics Canada 2016). Terveydenhuollon

kustannukset ovat nousseet muuta taloutta nopeammin 1990-luvun puolivélista alkaen (Marchildon
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2013). Reseptiladkkeet ovat olleet merkittdva kustannustekijd, mutta my6s sairaaloiden
kustannukset ja ladkéarinpalkkiot ovat kasvaneet.

Kanada on liittovaltio, jolla on 10 provinssia ja kolme territoriota (Marchildon 2013). Julkista
terveydenhuoltoa s&atelee Canada Health Act (CHA), jonka mukaan Kanadan terveyspolitiikan
tavoitteena on suojella, edistaa ja palauttaa fyysinen ja henkinen hyvinvointi Kanadan asukkaille ja
helpottaa terveyspalveluiden kohtuullista saatavuutta ilman taloudellisia tai muita esteitd. CHA
madrittelee terveyspalvelujen kriteerit, jotka provinssien ja territorioiden pitd4 tayttaa, jotta ne
saavat tdyden korvauksen Canada Health Transferilta (CHT). Liittovaltion terveysvirasto (Canada
Health) valvoo, ettd CHA:ia noudatetaan. Kanadan terveydenhuoltojarjestelma perustuu
kansalliseen sairausvakuutusohjelmaan (Medicare), jonka tarkoituksena on varmistaa kaikille
vakituisesti maassa asuville padsy hoitoon (Health Canada 2016). Jarjestelma toimii
etukateismaksuperiaatteella.

Kanadan terveydenhuoltojérjestelma on hyvin hajanainen (Liite 4). Provinsseilla ja territorioilla on
paavastuu terveydenhuollon palveluiden jarjestamisesta ja tuottamisesta sekéd terveydenhuollon
tarjoajien valvonnasta (Allin ja Rudoler 2016). Paikalliset terveysviranomaiset vastaavat
sairaalahoidon, avohuollon ja pitkaaikaishoidon sekd mielenterveyspalveluiden ja kansanterveyden
edistamisen rahoituksesta ja tuottamisesta. Lahes kaikki terveydenhuollon tarjoajat ovat yksityisia.

Noin puolet kaikista ladkareistd on yleisladkareitd (GP) ja puolet erikoisladkareitd (Allin ja Rudoler
2016). Perusterveydenhuollon la&karit toimivat portinvartijoina, jotka voivat ldhettdd potilaan
erikoisladkarille. Monet provinssit maksavat erikoislaakareille alempia palkkioita ilman lahetettd
tehdyistd konsultaatioista. Monet laakarit pitavéat yksityista vastaanottoa ja saavat palkkion
palveluiden perusteella, mutta useamman ladkarin ja moniammatilliset vastaanotot seké&
vaihtoehtoiset palkkioperusteet, kuten henkilomé&&radn perustuvat, ovat yleistymdssé. Potilas voi
vapaasti valita perusterveydenhuollon 1&4&karin. Sairaalat ovat p&dasiassa voittoa tavoittelemattomia
organisaatioita. Sairaalassa tydskentelevat ladkérit eivat useimmiten ole sairaalan tyontekijoita vaan

saavat palkkionsa tehtyjen toimenpiteiden mukaan.
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6.1 Terveydenhuollon rahoitus

Terveydenhuollon kokonaiskustannukset vuonna 2015 olivat arviolta 10,9 % bruttokansantuotteesta
(Allin ja Rudoler 2016). Julkisen terveydenhuollon kustannukset vuonna 2015 olivat arviolta 8,0 %
bruttokansantuotteesta. Terveydenhuollon rahoituksesta noin 70,7 % tuli julkisista lahteista.

Julkisen terveydenhuollon rahoituksesta valtaosa tule provinsseilta ja territorioilta, jotka keradvat
veroja ja maksuja eri lahteistd (Allin ja Rudoler 2016). Liittovaltio ohjaa osan rahoituksesta
provinsseille ja territorioille CHT:n kautta asukasluvun perusteella. CHA edellyttéd, etta alueilla on

omat julkiset sairausvakuutusohjelmansa, jotka kattavat kaikki vakinaiset asukkaat.

Noin kahdella kolmesta kanadalaisesta on yksityinen sairausvakuutus, joka Kkattaa julkisen
terveydenhuollon ulkopuolelle j&&via palveluita, kuten hammashoitoa ja reseptildékkeita (Allin ja
Rudoler 2016). Valtaosa yksityisistd sairausvakuutuksista on ryhmévakuutuksia tyOnantajien,
liittojen ja muiden jarjestdjen kautta. Vuonna 2015 yksityiset sairausvakuutukset kattoivat noin

12 % terveydenhuollon kustannuksista.

Provinssien ja territorioiden terveysministeriot neuvottelevat ladkareiden palkkiot alueellisten
laékarijarjestojen kanssa (Allin ja Rudoler 2016). Joissain provinsseissa on kayt6ssa myo0s
suoritukseen perustuvia kannusteita. L&&karin hoidossa ei potilaalla ole omavastuuosuutta vaan

laékarit laskuttavat suoraan provinssien hallituksia.

6.2 Laadkehoidon kaytannot

6.2.1 Laakekustannukset

Sairaalassa annetut ladkehoidot kuuluvat sairausvakuutuksen piirin ja ovat julkisesti rahoitettuja
(Health Canada 2016). Avohoidon ladkkeet eivat kuulu yleisesti  Kkorvattavien
terveydenhuoltokustannusten joukkoon. Useimmilla kanadalaisilla on julkinen tai yksityinen
vakuutus, joka korvaa la&kkeitd. Avohoidon puolella provinsseilla ja territorioilla on omia ohjelmia,
joilla rahoitetaan reseptiladkkeité. Julkisesti rahoitetuissa ohjelmissa on eriasteisia ladkekorvauksia

suurimmassa tarpeessa oleville idn, tulojen ja sairauden perusteella.

Ladkkeiden hintalautakunta (Patented Medicine Prices Review Board, PMPRB) sdaatelee

patentoitujen ladkkeiden tehtaiden ulosmyyntihintoja (Marchildon 2013). PMPRB:lla ei ole valtaa



23

tukkumyyjien tai apteekkien hinnoitteluun. Vaikka se ei voi saadelld geneeristen ladkkeiden hintoja,
se raportoi parlamentille vuosittain kaikkien ladkkeiden hintakehityksesté.

Provinsseilla ja territorioilla on k&yt6ssdédn vaihtelevia keinoja vaikuttaa ladkekustannuksiin
(Marchildon 2013). Viitehintajarjestelmd, porrastettu ld&kekorvausjarjestelmd, ladkkeiden

Kilpailutus ja alennukset ovat kaytossa eri alueilla.

6.2.2 Laadkkeenmaaraamisoikeudet

Ainoastaan la&kareilld ja hammaslaakareilla on oikeus méaaratd ladkkeitd kaikissa provinsseissa ja
territorioissa  (Marchildon 2013; Sketris 2007). Provinssit ma&rddvat lainsaadannolla
ladkkeenmadraamisoikeuksista, joten kaytdnnodt vaihtelevat eri alueilla. Eri provinsseissa ja
territorioissa muun muassa sairaanhoitajilla, farmasisteilla, katiloilla, optikoilla ja jalkaterapeuteilla
voi olla rajoitettu oikeus méaarata ladkkeitd omalla toimialallaan. Albertan provinssissa farmasistilla
on laajin mahdollisuus toteuttaa ladkehoitoa ladkkeenmaardédmisestd rokottamiseen, kun taas
Nunavutissa, Yukonissa ja Luoteisterrititorioissa on rajatuimmat toimintamahdollisuudet (Canadian

Pharmacists Association 2016).

6.2.3 Laakkeiden myyntipaikat

Kéytannot vaihtelevat provinsseittain, mutta yleisesti ottaen la&kkeet on jaettu ainoastaan apteekista
myytaviin ja vapaasti myytaviin (College of Pharmacists of British Columbia 2016). Esimerkiksi
British Columbian provinssissa ladkkeet kategorioissa Schedule I, 1A, 11, 11l ja IV ovat myynnissé
ainoastaan rekisteroidyissa apteekeissa (B.C. Reg. 9/98). I|-ladkkeet edellyttdvét reseptia ja
farmasistin toimitusta. 1l-la&kkeet eivat edellytd reseptid, mutta niitd voi ostaa ainoastaan
farmasistilta. 111-1adkkeitd voi ostaa ilman reseptid farmasistilta ja ne ovat hyllyssad asiakkaan
valittavissa. 1V-ladkkeitd voi mé&&ratd farmasisti noudattaen voimassa olevia hoitosuosituksia.

Luokittelemattomia la&kkeitd voidaan myyda vapaasti.

6.3 Rationaalisen la&dkehoidon ohjaus

Kanadan kansallisen laakestrategian (National Pharmaceuticals Strategy) yhtena tavoitteena on
loytdd keinoja vaikuttaa terveydenhuollon ammattilaisten ladkkeenmaara@miskéytantoihin
rationaalisen la&kehoidon edistamiseksi (NPS 2006). Rationaalisen ld&dkehoidon haasteiksi nimet&én
vadran ladkkeen valinta, sopimaton annostus, sivuvaikutukset, yhteisvaikutukset, saman

ladkeryhméan  ld&kkeet ja  hoitoon  sitoutumattomuus. Tehokasta ja  asianmukaista
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ladkkeenmaadraamista ja laakehoitoa kartoittavassa kirjallisuuskatsauksessa Sketris kollegoineen
(2007; 2009) on perehtynyt keinoihin, joilla 1adkkeenmadrd&@miseen voidaan vaikuttaa.

Tutkijoiden mukaan yksittaisen ladkkeenmé&aradjén suurin haaste on pysya ajan tasalla tutkimus- ja
muusta tiedosta (Sketris ym. 2007; 2009). Terveydenhuoltojarjestelman haasteena on arvioida
la&dkkeenmaaraamisen laatua ja tarkoituksenmukaisuutta. Kirjallisuuskatsauksessa
ladkkeenmadraamiskaytantdihin - yleensa vaikuttaviksi tekijoiksi tunnistettiin - monitahoiset
interventiot, academic detailing sekd paatoksenteon tuet (reminders). Monitahoiset interventiot
sisaltdvat vahintddn kaksi interventiota, kuten potilaille suunnattu opastus yhdessé
ladkekorvauskriteerien muutoksen kanssa. Ladkkeenméaaradjien ymmarrysta nayttéon perustuvasta
tiedosta ja rationaalisempaa laékehoitoa tavoitellaan academic detailingin avulla, jolloin kouluttaja
tulee ladkkeenmadréddjien luokse. Toisinaan vaikuttaviksi luokiteltiin auditointi ja palaute,
paikalliset mielipidevaikuttajat, ladkkeenkayton katsaukset, paikalliset hoitopolut sek& potilaisiin,
omaishoitajiin ja yhteisoon vaikuttavat interventiot. Yleisesti tehottomiksi luokiteltiin erilaiset
passiiviset koulutukset. Taloudellisten ja hallinnollisten interventioiden vaikuttavuudesta ei

kirjallisuuskatsauksessa saatu varmuutta.

6.3.1 Tietolahteet paatoksenteon tukena

Kansallisessa ladkestrategiassa haasteeksi nostettiin tieteellisen néytdn saaminen ladkkeiden
vaikuttavuudesta ja vaikutuksista eri kayttajaryhmilla markkinoille tulon jalkeen (NPS 2006).
Strategiassa mahdollisiksi toimiksi nostetaan muun muassa yhteisty0 eri tahojen kesken, hallitusten
panostus tutkimukseen, yhtendiset standardit paatoksenteossa ja nayttéon perustuvien hoitojen
kayttoon kannustaminen. Tassa kappaleessa on esitelty tahoja, jotka tarjoavat tutkittua tietoa

paatdksenteon tueksi.

CADTH (Canadian Agency for Drugs and Technologies in Health) on itsendinen, voittoa
tavoittelematon jarjesto, joka tarjoaa terveydenhuollon paéattdjille objektiivista tietoa paatoksenteon
tueksi terveysteknologioista, kuten ladkkeistd, diagnostisista testeista ja laakinnallisista laitteista
(CADTH 2016). CADTH:in toimialaan kuuluvat muun muassa ld&kekorvaussuositukset (Drug
Reimbursement Recommendations) ja terveydenhuollon menetelmien arvioinnit (Health
Technology Assessment, HTA). CADTH:illa on Drug Policy Advisory Committee (DPAC)
Optimal Use Working Group (aiemmin COMPUS Advisory Committee), joka toimii
neuvonantajana CADTH:in optimaalisen ladkkeenkéyton projekteissa.
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CIHI (Canadian Institute for Health Information) on itsendinen, voittoa tavoittelematon jarjesto,
joka tarjoaa tietoa Kanadan terveydenhuoltojérjestelmésté ja kanadalaisten terveydestd (CIHI 2016).
CIHLIIA on Kansallinen reseptildadkkeiden kayton (National Prescription Drug Utilization
Information System, NPDUIS) tietokanta, johon on koottu Kanadan julkisten ladkeohjelmien
paakohdat. Tietokannassa on tietoa peruslddkevalikoimista ja lddkekorvauksista (formulary data),
kaytosta ja kustannuksista (claims data) sekd ladkehoidon hallinnollisista linjauksista (plan data).
Tietokantaa  voidaan  hyddyntdd  ladkepoliittisessa  péaatoksenteossa.  Eri  alueiden
perusladékevalikoimat vaihtelevat huomattavasti keskendan. Perusladkevalikoiman vaikutusta
antibioottien méaardamiseen kartoittaneessa tutkimuksessa havaittiin ainoastaan makrolidi-
antibioottien kohdalla ladkemaaraysten madran lasku vaihtoehtojen kasvaessa (Glass-Kaastra ym.
2014). Muiden antibioottien kohdalla korrelaatiota ei havaittu. Tutkimusasetelma oli varsin
yksinkertaistava, mutta on tutkimuksen perusteella on oletettavaa, ettd ainakin antibioottien

kohdalla ladkkeenmaaraédmiseen vaikuttavat muutkin tekijat kuin ladkkeen korvattavuus.

Canadian Institutes of Health Researchin alaisuudessa toimii Drug Safety and Effectiveness
Network (DSEN), jonka tarkoituksena on lisatd paéattgjien, terveydenhuollon ammattilaisten ja
potilaiden tutkittua tietoa ld&keturvallisuudesta ja vaikuttavuudesta (Canadian Institutes of Health
Research 2016). DSEN pyrkii myos lisadmaan korkealaatuista ladkkeiden turvallisuuden ja
vaikuttavuuden tutkimusta markkinoille tulon jalkeen. DSENin toiminnan péadosiot ovat
markkinoilla olevien la&kkeiden tutkimuksen yhteistyokeskusten (Collaborating Centres)
virtuaalinen verkosto, toimintaa koordinoiva toimipiste (Coordinating Office) ja ohjauskomitea
(Steering Committee), joka paattaa verkoston strategiasta ja tutkimussuunnasta. DSENin kerdaméaa
nayttda voidaan hyddyntaa arvioitaessa ladkkeiden riski-hyoty-suhdetta, tukemaan paatdksentekoa

korvattavuuspaatoksissa seka turvallisessa ja tarkoituksenmukaisessa laddkkeenméédradmisessa.

DSEN:in osana toimii moniammatillinen tutkijoiden verkosto Canadian Network for Obsevational
Drug Effect Studies (CNODES) (CNODES 2016). Verkoston jasenind on farmakoepidemiologian
osaajia, tilastotieteilijoitd, kliinikkoja ja muita tutkijoita. CNODESIn tarkoituksena on |0yt&é
nopeita vastauksia ladketurvallisuuteen ja vaikuttavuuteen liittyviin kysymyksiin hyddyntéen

lukuisia terveydenhuollon tietokantoja.

Therapeutics Initiative (TI) on itsendinen jérjestd, jonka juuret ovat British Columbian yliopiston
farmasian ja ladketieteen tiedekunnissa (Therapeutics Initiative 2016). Se pyrkii tarjoamaan

la&kareille ja farmasisteille ajantasaista, nayttdon perustuvaa, kaytannollisté tietoa ladkehoidoista.
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TI arvioi kliinista ndyttdd, jota on saatavilla julkaistuissa artikkeleissa, Cochrane-katsauksissa ja
la&keteollisuuden tieteellisessd materiaalissa. TI tarjoaa kahdesti kuussa Ladkehoidon katsauksen
(Therapeutics Letter), jossa perehdytdadan laékehoidossa askarruttavaan teemaan lyhyesti,
yksinkertaisesti ja kaytdnnonléheisesti. Ladkehoidon katsausten lisaksi TI tarjoaa myds muuta

koulutuksellista sis&lt64 muun muassa uutisten ja podcastien kautta.

6.3.2 Sahkoiset jarjestelmat ladkkeenmadraamisessa

Sahkoiset jarjestelmat ovat oleellinen osa tdman pdivan terveydenhuoltoa (Health Canada 2016).
Sahkadinen potilastiedon arkisto mahdollistaa tiedonkulun terveydenhuollon toimijoiden vaélilla.
Canada Health Infoway on itsendinen, voittoa tavoittelematon, liittovaltion hallinnon rahoittama
organisaatio, joka kehittdd digitaalisia ratkaisuja terveydenhuollon tarpeisiin yhteisty6ssa
provinssien ja territorioiden kanssa (Canada Health Infoway 2016). Séhkoinen ladkemaardys
yhdessa laédketietojarjestelman (drug information system) kanssa mahdollistaa tehokkaan ja
turvallisen ladkkeenmaaraamisen. Vuonna 2014 62 % kanadalaisten laakitystiedoista oli tallennettu
tietojarjestelmaén. Padasy omiin séhkaisiin terveystietoihin auttaa potilasta ottamaan aktiivisemman
roolin terveydenhoidossaan. Potilas voi myds pyytaa ladkemadrdyksen uusimista sahkoisen

jarjestelman kautta, mika vaikuttaa laakarikayntien maaraan.

7 UUSI-SEELANTI

Uudessa-Seelannissa on noin 4,6 miljoonaa asukasta (Statistics NZ 2016). Uusi-Seelanti on jaettu

16 hallintoalueeseen seké& yhteen territorioon.

Uudessa-Seelannissa terveys- ja vammaispalveluiden tarjonnasta vastaa verkosto, jossa on lukuisia
toimijoita (Liite 5) (Ministry of Health - Manati Hauora 2016). Terveysministeri hallituksen
edustajana vastaa terveys- ja vammaisjarjestelmén toimintaperiaatteista ja hanen velvollisuutensa
on lueteltu laissa New Zealand Public Health and Disability Act 2000. Terveysministerin tukena
toimii terveysministerio ja eri alojen neuvoa antavia komiteoita. Ministerion alaisuudessa toimii 20
alueellista terveysvirastoa (district health board DHB), jotka rahoittavat ja tarjoavat

terveyspalveluja alueellaan.

DHB:ien tehtdvénd on parantaa, edistdd ja suojella ihmisten ja yhteisdjen terveyttd sekéd edistaa
terveyspalvelujen integraatiota, erityisesti perusterveydenhuollossa ja erikoissairaanhoidossa

(Ministry of Health - Manatii Hauora 2016). DHB:it pyrkivét vastaamaan paikallisiin, alueellisiin ja
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kansallisiin terveyspalveluiden tarpeisiin mahdollisimman tehokkaasti ja vaikuttavasti. Tavoitteena
on myos edistdd vammaisten itsendisyyttd ja osallistumista yhteisoon, parantaa eri véestoryhmien
terveystuloksia ja pienentdd terveyseroja. DHB:it omistavat ja rahoittavat julkiset sairaalat.
Terveyspalvelujen tarjonnassa sekd laadun ja tehokkuuden varmistamisessa tarkeitd tehtévid on
kansanterveyden yksikgilla (public health units), perusterveydenhuollon organisaatioilla (primary
health organisations), kansalaisjarjest6illa (non-government organisations), Kruunun yksikoilla

(Crown entities) seké valvonta- ja saantelyelimilla.

Perusterveydenhuollon 1&8ké&rit (general practitioner, GP) ovat yksityisid toimijoita, jotka
maéadrittelevat itse omat palkkionsa (Ministry of Health - Manati Hauora 2016). Julkisesti
rahoitettuihin terveyspalveluihin oikeutetut voivat rekisterditya GP:lle, jolloin ladkérinpalkkiosta
voi saada korvausta. Laakéarin tuloista noin puolet muodostuu potilailta perittdvastd omavastuusta ja
toinen puoli hallituksen madrittelemasta tuesta, joka perustuu potilasmadriin (Gauld 2016). Potilas
voi valita GP:n omalta alueeltaan. Perusterveydenhuollon ladkari voi lahettdd potilaan
erikoisladkarille tai sairaalaan. Erikoissairaanhoito on potilaalle maksutonta, mutta voi edellyttaa
jonottamista. Tieto péivystyskdynneista valitetd&dn potilaan omalle l1&&kérille. Yksityissairaalaan tai
erikoisladkarin palvelujen kaytté on mahdollista, mutta maksullista.

7.1 Terveydenhuollon rahoitus

Terveydenhuollon kokonaiskustannukset vuonna 2013 olivat 9,5 % bruttokansantuotteesta (Gauld
2016). Julkisen terveydenhuollon osuus kustannuksista oli 79,8 %. Uudessa-Seelannissa terveys- ja
vammaispalvelujérjestelmd rahoitetaan padasiassa veroilla (Ministry of Health - Manatii Hauora
2016). Pa&osa rahoituksesta tulee terveysmadarérahojen (Vote Health) kautta. Muita merkittavia
rahoituslahteitd ovat muut hallituksen virastot, paikallishallinnot ja yksityislédhteet, kuten

vakuutukset ja omavastuut.

DHB:t hallinnoivat yli kolmea neljannestd terveydenhuollon rahoituksesta kéyttden ne
terveyspalveluiden suunnitteluun, hankitaan ja tarjoamiseen alueillaan siséltden julkiset sairaalat ja
enemmiston julkisesta terveydenhuollosta (Ministry of Health - Manati Hauora 2016). Jaljelle
jadvasta rahoituksesta iso osa kaytetaan tarkeiden kansallisten palveluiden tuottamiseen. NA&itd ovat
muun muassa vammaisten tukipalvelut, mielenterveyspalvelut, d&itiyspalvelut ja maorien
terveyspalvelut. Osa terveydenhuollon maarérahoista k&ytetddn terveysministerion toimintaan.

Tapaturmien hoidon rahoituksesta vastaa Accident Compensation Corporation (ACC).
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Julkisesti rahoitettuihin terveys- ja vammaispalveluihin oikeutettuja ovat Uudessa-Seelannissa
vakituisesti asuvat, Uuden-Seelannin kansalaiset, vahintd&dn kaksi vuotta maassa oleskelevat
australialaiset ja tyoviisumilla oleskelevat, sekd muutamat muut ryhmat (Ministry of Health -
Manatti Hauora 2016). Ryhmiin kuulumattoman on mahdollista saada palvelut maksullisena, mutta

talldoin vakuutus on suositeltava.

Yksityiset  sairausvakuutukset kattavat ~ noin  viisi prosenttia  terveydenhuollon
kokonaiskustannuksista (Gauld 2016). Noin kolmanneksella véestostd on jonkinlainen yksityinen
sairausvakuutus. Vakuutukset ovat padasiassa yksityisten henkildiden ottamia.

7.2 Laakehoidon kaytannot

7.2.1 Laakekustannukset

Kaikki julkisessa sairaalassa, perhesuunnitteluklinikalla tai kétilon vastaanotolla méaaratyt ladkkeet
maksavat potilaalle vain 5 Uuden-Seelannin dollarin (NZD) omavastuun (Ministry of Health -
Manatti Hauora 2016). Myds muista ladkekorvauksen piiriin kuuluvista uusista reseptiladkkeistéa
veloitetaan korvaukseen oikeutetulta potilaalta 5 dollaria (NZD), jos ladkkeenmaéradja kuuluu
DHB:n listalle. Korvauksen piiriin kuuluvat reseptilddkkeet ovat alle 13-vuotiaille ilmaisia. Jos
la&ke ei ole taysin korvattava, siita voi tulla lisakustannuksia. Kun potilaalle ja h&dnen perheelleen
kertyy yli 20 reseptilddkettd vuodessa, he voivat saada ladkekorvauskortin (Prescription Subsidy
Card), jonka ansiosta heidan ei tarvitse maksaa korvauksen piiriin kuuluvista reseptiladkkeistaan

ennen seuraavan vuoden helmikuuta.

7.2.2 Laidkkeenméaaraamisoikeudet

Uudessa-Seelannissa ladkkeita saavat méarata laékéreiden, elainldakéreiden ja hammaslaékéreiden
liséksi itsendiset sairaanhoitajat (nurse practitioner), katilot ja optikot sekd nimitetyt
ladkkeenmadradjat (Medicines Act 1981/118, Medicines Amendment Act 2013/141).
Ladkkeenméaaradmisoikeudet voidaan jakaa valtuutettuihin ladkkeenmaaréajiin  (authorised
prescriber),  nimitettyihin  la8kkeenmadaradjiin  (designated  prescriber) ja  avustaviin
ladkkeenmaarégjiin (delegated prescriber). Medicines Actin mukaan valtuutettu lddkkeenmé&éradja
tarkoittaa itsendista sairaanhoitajaa, optikkoa, ladkaria, rekisteroityd kéatiloa tai nimitettya

ladkkeenmadradjad. Avustava ladkkeenmadrédja on rekisteroity terveydenhuollon ammattilainen,
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jolle valtuutettu ladkkeenmé&éraéja on antanut kirjallisen luvan tietyin ehdoin ja rajoituksin méaarata

reseptiladkkeité tietyille potilaille.

Nimitettyja ladkkeenmadradjid ovat muun muassa luvansaaneet farmasistit (Medicines (Designated
Pharmacist Prescribers) Regulations 2013/237), diabeteshoitajat (Designated Prescriber - Registered
Nurses Practising in Diabetes Health) Regulations SR 2011/54) ja ravitsemusterapeutit (Medicines
(Designated Prescriber - Dietitians) Regulations 2015/149). Laakkeenmaaraa@misoikeuden
saadakseen pitéé suorittaa vaadittavat opinnot ja hyvaksymisprosessi. Ladkkeenmaardédmisoikeus
edellyttdd tietynlaisissa tehtdvissa tyoskentelyd; esimerkiksi farmasistin tydskentelyd osana
moniammatillista terveydenhuollon tiimid. L&akkeenmaaradmisoikeus koskee asetuksessa

maariteltyja ladkkeita.
7.2.3 Laakkeiden myyntipaikat

Uudessa-Seelannissa laakkeet on luokiteltu apteekeissa (pharmacy, chemists’) myytaviin ja vapaasti
myytaviin ladkkeisiin. Apteekin voi avata vain terveysministerion valvontaelimen Medicines
Controlin  myontaméalla luvalla (Ministry of Health - Manatad Hauora 2016). Apteekin
enemmistdomistuksen on oltava farmasistilla tai farmasisteilla. Yksilolla tai yrityksella voi olla
enemmistoosuus korkeintaan viidesta apteekista. Ladkkeenméaéradmiseen oikeutettu henkild voi olla

apteekin osakas ainoastaan lupaviranomaisen luvalla.

Laakkeet on luokiteltu sen mukaan, mit4 toimia niiden myyminen edellyttdd (Medicines Act 1981,
Medicines Regulation 1984, Medsafe 2016). Kategorioita ovat vain apteekista ostettavat ladkkeet
(pharmacy-only medicine POM), reseptilédéke (prescription medicine) ja rajoitettu laake (restricted
medicine). Reseptilddkkeet edellyttavat valtuutetun ladkkeenméaradjan antamaa reseptid. Rajoitettu
ladke -kategoriaan kuuluu laékkeitd, joita voidaan myyda apteekista farmasistin konsultaation
jalkeen ilman l&&karin mé&rdysta. Vain apteekista ostettavia ladkkeitd myyd&én avo- ja sairaala-
apteekeista, mutta myyjalta ei edellytetd farmasistin koulutusta. Tiettyja POM-la&kkeitd voidaan
myyda haja-asutusalueilla my6s kaupoissa. La&kkeiden, joita ei ole luokiteltu, katsotaan kuuluvan

vapaasti myytaviin (general sale medicines).

7.3 Rationaalisen ladkehoidon ohjaus

Uuden-Seelannin l&&kestrategiassa tavoitteena on varmistaa, etta turvallisia, laadukkaita ladkkeité

on saatavilla ja terveydenhuollon toimijat madradvat ja yksilot kayttavat niitd vaikuttavasti
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(Associate Minister of Health, Minister of Health 2007). L&&kkeiden tulee olla yksiloille edullisia ja
terveyssektorin  kustannusten on oltava kestavalla pohjalla. L&&kestrategiassa seka
ladkkeenmadradjalla, potilaalla ettd terveydenhuoltojarjestelmalla on oma osansa optimaalisen

ladkehoidon onnistumiseksi.

Rationaalista ld&kehoitoa on kehitetty ladkestrategian perusteella (Associate Minister of Health,
Minister of Health 2010). Vuoden 2010 toimintasuunnitelmassa mainittu ladkkeenméaéaraysoikeuden
laajennus koskemaan sairaanhoitajia ja optikkoja on saatettu voimaan. Samoin on luotu uusi
ladkkeenmadaradjien kategoria, jossa valtuutetun ldadkkeenmaéradjan valvonnassa voidaan madrata
rajatusti laékkeitd. Uudessa-Seelannissa on luotu kansallinen peruslaakevalikoima (formulary)

tukemaan ladkkeenmaaraamista.

Laakevirasto PHARMAC (Pharmaceutical Management Agency) on hallituksen virasto (Crown
entity), joka paattad ladkkeiden ja laakinnallisten laitteiden julkisesta rahoituksesta, joka tulee
DHB:eilta (PHARMAC 2016). PHARMAC arvioi laékevalmisteiden kliinisid, taloudellisia ja
kaupallisia tekijoita paattaessaan, mille valmisteille myonnetaan korvattavuus. Se neuvottelee myos
sairaaloiden ladkehankintojen, rokotteiden ja tiettyjen ladkinnallisten laitteiden hinnat. PHARMAC
julkaisee kolmesti vuodessa Farmaseuttisen lukujarjestyksen (Pharmaceutical schedule), jossa on
lueteltu hintoineen kaikki la&kkeet ja la&kinnalliset valmisteet, jotka kuuluvat la&kekorvauksen
piiriin. Lukujarjestys on suunnattu ladkkeenmaaréajille ja muille terveydenhuollon ammattilaisille
ja sen on tarkoitus ohjata ladkkeenmaaraamistd haluttuun suuntaan. PHARMAC:ia on kritisoitu sen
la&kekorvattavuuspéatoksistd, joiden on koettu rajoittavan potilaalle sopivan ladékkeen valintaa
(Cumming ym. 2010). PHARMAC toimii vuosittaisen la&kebudjetin rajoissa ja sen
korvattavuuspéatoksissa korostuvat taloudelliset seikat tieteellisen ndyton sijaan.

Uuden-Seelannin peruslddkevalikoima (New Zealand Formulary, NZF) perustuu Ison-Britannian
perusldakevalikoimaan (British National Formulary, BNF) (New Zealand Formulary 2016). NZF
sisaltdd nelja pédosiota: yleista tietoa ladkkeiden k&ytostd, kaytdnnon tietoa terapia-alueista,
yksityiskohtaiset monografiat yksittaisista 1a&kkeistd seka tietoa saatavilla olevista valmisteista ja
oleellisista korvattavuustiedoista. NZF tulee olemaan osa séhkdista terveydenhuoltojarjestelmaa,

joka pitéa sisalladn myos ladkkeenmaaradmisen ja toimittamisen ohjelmistot.

Best Practice Advocacy Centre New Zealand (BPAC™) on itsenainen, voittoa tavoittelematon

organisaatio, jonka tavoitteena on edistdd ladkarien ja muiden terveydenhuollon ammattilaisten
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ammatillista kehitysta ja kouluttautumista Uudessa-Seelannissa (BPAC 2016). BPAC™ edistda
parhaiden hoitojen ja tutkimusten k&ayttoonottoa terveydenhuollossa. Sen  sivuilta
ladkkeenmadradjien on mahdollista néhdd raportteja méaarddmistadn  ladkkeista ja
laboratoriotesteista. BPAC™:lla on sopimus Ison-Britannian NICE:n kanssa suositusten
muokkaamisesta Uuden-Seelannin terveydenhuoltoon sopiviksi. Health Practitioner Competence
Assurance Act 2003 edellyttas, ettd terveydenhuollon ammattilaiset suorittavat vuosittain tietyn
maaran  taydennyskoulutusta —ammattitaidon  yllapitamiseksi. BPAC™:n  sivuilla  on
auditointitehtavia, joita tekemédlla laakérit voivat ansaita tdydennyskoulutuspisteita.
Auditointitentavat  késittelevdt  muun  muassa  moniladkityksia  ja  ongelmallisen
ladkkeenmadradmisen véhentamistd, erilaisia ld&kehoitoja, sairauksien seulontaa, seurantaa ja
hoitoa. BPAC™:n rinnakkaisorganisaatio on BPAC Inc, joka yllapitad bestpractice Decision
Support -ohjelmistoa, joka auttaa ladkareitd hallitsemaan potilaan hoitoprosessia léhetteiden

tekemisesta laakkeenmaaraamiseen.

Health Quality & Safety Commission New Zealand kehittdd yhdessa National Health IT Boardin
kanssa s&hkoista ladkehoidon ohjelmaa (electronic medicines management, eMM), joka tarjoaa
kaikille terveydenhuollon toimijoille paasyn potilaan l&&kitystietoihin (Health Quality & Safety
Commission 2016). Ohjelmaan sisaltyy sahkoinen ladkemaarays (electronic Medication Prescribing
& Administration, ePA), joka mahdollistaa ladkkeenmadraamisen ja annostelun kirjaamisen
sairaalassa, ja ladkityksen tasmaytys (electronic Medication Reconciliation, eMR), jonka avulla
potilaan laakitystiedot ovat ajan tasalla sairaalaan tullessa, siirroissa ja kotiutuksessa.
Laakitystietojen tasmaytysta sairaalaan tultaessa tutkineessa pilottitutkimuksessa tunnistettiin
keskiméaarin puolitoista epdjohdonmukaisuutta potilasta kohden, mistda 76 % oli tahattomia
(Parsotam ja Clendon 2012). Vaikka kaikki virheet l&akitystiedoissa eivét johda haittatapahtumiin,
riski haittatapahtumalle on korkea. Pilottitutkimuksen mukaan tietojen kerd&minen ja vertailu
kestivat keskiméarin 22 minuuttia. eMM-hankkeen rinnalla on kdynnissd myos séhkdisen reseptin
kehittdminen avoterveydenhuoltoon (NZ Electronic Prescription Service, NZePS), kattava ladkelista
(NZ Universal List of Medicines), joka kokoaa pé&dasiat ladkkeista eri l&hteistd, sek& Uuden-

Seelannin perusladkevalikoima (Health Quality & Safety Commission 2016).

DHB:t ovat tehneet avoapteekkien kanssa Community Pharmacy Service Agreement (CPSA)
-sopimuksen  apteekkipalveluiden tarjoamisesta (CentralTAS 2016). Pitk&aikaissairaiden

ladkehoidon parantamiseksi CPSA:n osana on Long Term Conditions (LTC) Service-ohjelma,
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jonka tarkoituksena on parantaa potilaan sitoutumista ld&kehoitoon ja moniammatillista yhteistyota.
Farmasisti arvioi potilaan sopivuuden ohjelmaan, joka on potilaalle maksuton. Apteekissa potilaalle
voidaan esimerkiksi tehdd l&dkehoitosuunnitelma, kuukausittainen yhteydenotto seka
tekstiviestimuistutus reseptin uusimisesta. LTC-ohjelman toimeenpanoon sisaltyi muutoksia
apteekkien saamiin maksuihin, minka tarkoituksena oli siirtdd p&&huomio ladkkeiden
toimitusmaarasta potilaan hoitoon. Ohjelman myota DHB:ien ld&kekustannusten kasvu pieneni
verrattuna kahteen vuoteen ennen CPSA-sopimusta. CPSA-sopimukseen kuuluu myds muita

palveluita kuin LTC, kuten Community Pharmacy Anti-Coagulation Service.

Ladkkeiden haittavaikutusten ilmoittamiseen kehitetty sédhkdinen jarjestelma (electronic adverse
drug reaction, eADR) julkaistiin vuonna 2009 (BPAC 2016). Haittavaikutusilmoitusten kasittelysta
vastaavat ladketurvallisuusviranomainen Medsafe ja Centre for Adverse Reactions (CARM).
Haittavaikutustenraportointiohjelmaan on mahdollista tuottaa tietoa suoraan
potilastietojérjestelmistd, mika parantaa tiedon kasittelyd. CARM pystyy puolestaan lisdaméaén
potilaskohtaisia varoituksia varoitusjarjestelmédédn (Medical Warning System) potilaan
henkilonumeron (national health index, NHI) perusteella. Jarjestelmén avulla esimerkiksi
sairaalassa tiedetddn olla antamatta potilaalle 1adkettd, josta hdn on aiemmin saanut haittareaktion.

7.3.1 Lé&&kehoidon jatkuva kehittdminen

Ty0 rationaalisen laékehoidon Kkehittdmisen parissa jatkuu yha (Ministry of Health 2015).
Laakestrategian toimeenpano-ohjelmassa vuosien 2015-2020 péatavoitteiksi on valittu koko
hoitoketjun hyoddyntdminen, tiedonkulku moniammatillisessa hoidossa, antimikrobild&kkeiden
optimaalinen kayttd, potilaiden ja heidén laheistensa vahvempi rooli laékehoidossa, vanhusten ja
pitkdaikaissairaiden optimaalinen ladkehoito, taitavat ja reagoivat ladkkeenméaaradjat seka hoidon

esteiden poistaminen.

8 YHTEENVETO

Ladkehoidon turvallisuus ja kustannusvaikuttavuus ovat ajankohtaisia asioita myds selvitystyon
kohteena olleissa maissa. Eri maissa on rationaalisen l&ddkehoidon ohjaamiseksi kaytetty paljon
samoja keinoja kuin Suomessakin. Viitehintajarjestelmd, lddkevaihto ja terveydenhuollon
menetelmien arviointi ovat meillékin kaytossa. Ladkkeenmaéaradjien kirjo vaihtelee maittain, mutta

la&karit ovat edelleen merkittavin ladkkeenmaaradjien ryhma (Taulukko 1).
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Erilaisia keinoja la&kehoidon rationalisoimiseksi on otettu kéytt6dn, mutta niiden vaikutuksista on
vahan nayttod tai se on ristiriitaista. Yksittaisten toimenpiteiden vaikutuksia on vaikea mitata, koska

la&dkkeenmadradjat eivat toimi tyhjiossa, jossa ei olisi muita vaikuttavia tekijoitd kuin mitattava.

Luotettava ja riippumaton tieto on oleellista rationaalisen laakehoidon turvaamiseksi. Kaikissa
selvityksen vertailumaissa toimii tahoja, jotka tarjoavat ladkkeenmaaréjille ja paattdjille tietoa
la&kehoitojen tehosta ja kustannusvaikutuksista. Tiedon hyddyntdminen voi olla yksittaisten
ladkkeenmadradjien oman kiinnostuksen varassa, mutta suositeltujen lagkkeiden listoilla, laakkeiden
hintaan vaikuttavilla tekijoilla, koulutuksella ja paatoksenteon tuilla voidaan edistéa tiedon kayttoa.
Rationaalisen laakehoidon edistdmiseksi academic detailing, jossa puolueetonta, nayttoon
perustuvaa tietoa viedaan ladkkeenmaéaradjille koulutettujen ladkareiden ja farmasistien avulla, on
todettu monissa tutkimuksissa toimivaksi koulutusmenetelméksi erityisesti yhdistettynd muihin
interventioihin. Academic detailing voi sisaltdd kohdennettua tietoa juuri koulutusta saavan
ladkkeenmadradjan ladkkeenmaardyskaytannoistd ja kuinka niitd tulisi muuttaa. Menetelma on
kaytossa eri muodoissa Ruotsissa, Tanskassa, Isossa-Britanniassa ja Kanadassa. Esimerkiksi Isossa-
Britanniassa NHS:n tyontekijat voivat hakeutua yhteisoon, joka jakaa tietoa suosituksista ja hyvista
kéaytanndista eteenpain omissa organisaatioissaan.

Vertailumaissa on kaytossd kansallisia ja alueellisia ladkevalikoimia, jotka ohjaavat
ladkkeenmadraamistd. Ladkkeenmaaradmisen laatuun ja méaédrddn on Ruotsissa ja Isossa-
Britanniassa pyritty vaikuttamaan myods taloudellisilla kannustimilla, joiden hyddyista on
ristiriitaista tietoa. Ruotsissa Tukholman alueella tehdyssé tutkimuksessa kannustimet yhdessa
academic detailingin kanssa todettiin tehokkaaksi keinoksi edistdd suositeltujen laékkeiden listaa

ladkkeenmadradamisessa. Kannusteiden pidempiaikaisista hyodyisté ei valitettavasti ole tietoa.
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Taulukko 1. Yhteenveto ladkkeenmaaraamisesta vertailumaissa

Ladkkeenmadrddjdt Geneerinen Kansallinen/ Taloudelliset
substituutio, alueellinen peruslddke- kannustimet
INN-I3dkemddrdys valikoima ladkkeen-
mddrddjille
Ruotsi Laakari Kylla, Alueelliset, Kylla
9,8 milj. asukasta Rajattu oikeus: geneerinen laakkeen- perusterveydenhuollossa
21 maakarajaa hammaslaakari, madraaminen kielletty  ja erikoissairaanhoidossa
sairaanhoitaja, katild
Tanska Laakari ja Kylla, Kansallinen ja alueelliset, Ei
5,6 milj. asukasta hammaslaakari geneerinen ladkkeen-  erityisesti perus-
5 aluetta madrddminen terveydenhuollossa,
mahdollista erikoissairaanhoidossa
omat perusladkevalikoimat
Iso-Britannia Erilaisia oikeuksia: Ei avohoidossa, Kansallinen ja alueelliset Kylla
64,6 milj. asukasta  1ddkarinlisdksivoiolla  kylld sairaaloissa, perusterveydenhuollossa
209 CCGs (Englanti) ~ mm. farmasisti, geneeristd ladkkeen- ja erikoissairaanhoidossa
sairaanhoitaja, maadradmistd
optikko suositellaan
Kanada Erilaisia oikeuksia, Kylla, kdytannot Alueelliset, Ei
35,9 milj. asukasta  vaihtelee alueittain: vaihtelevat perusterveydenhuollossa
10 provinssia ja 3 ladkarin liséksi voi olla  provinsseittain, ja erikoissairaanhoidossa
territoriota mm. sairaanhoitaja, geneerinen laakkeen-
katilo, farmasisti madraaminen
mahdollista
Uusi-Seelanti Erilaisia oikeuksia: Kylla, Kansallinen, Ei

4,6 milj. asukasta
20DHB

ladkarin lisdksi mm.
sairaanhoitaja, kétilo,
farmasisti

CCGs Clinical Commissioning Groups
DHB District Health Board

geneerinen ladkkeen-
madradaminen
mahdollista

perusterveydenhuollossa
ja erikoissairaanhoidossa

INN International Non-proprietary Name

Laakitysturvallisuus on osa rationaalista ladkehoitoa, johon kuuluu oikea laake, oikealle potilaalle
oikeaan aikaan. Lé&&kitysturvallisuuden parantamiseksi tiedonkulku ja aiemmissa prosesseissa
tapahtuneista virheistd oppiminen ovat téarkeitd. Kansalliset potilastietojarjestelmat ja mekanismit,
joilla tieto la&kitysmuutoksista vélittyvat hoitaville tahoille edistévat potilasturvallisuutta ja hoidon
onnistumista. Tanskassa potilaan l&&kitystiedot ovat saatavissa kaikille hoitaville tahoille. Myos

Uudessa-Seelannissa kehitetdén vastaavaa jarjestelmaa.



35

Taulukko 2. Yhteenveto rationaalisen ladkehoidon ohjaamisen keinoista

Ladke- Budjetti- Academic Kansalliset
madrdysten tavoitteet detailing sdhkoiset

seuranta potilastiedot

Ruotsi + + + + +
HalsaFérMig-
palvelu
kehitteilla

Tanska + - + + +
Kansallinen
potilasrekisteri,
potilaan jaetut
laakitystiedot

Iso-Britannia + + + + -
kehitteilla

Kanada - - + + +
Ei vield taysin
kattava

Uusi-Seelanti + - - + +
PHARMACilla Electronic
budjetti- medicines
tavoitteet management

Kehitteilld

Kun ladke on maaratty ja apteekista toimitettu, potilaalle ja& vastuu sen oikeasta kaytosta.
Vertailumaissa on ymmarretty, ettd potilaan hoitoon sitoutumisella on huomattava merkitys
ladkehoidon onnistumisessa. Potilaille suunnattuja kannusteita ovat mahdollisuus osallistua oman
hoitonsa paatoksentekoon ja sen avuksi luodut tietoldhteet. Esimerkiksi Ruotsissa on apteekeissa
néhtavilla potilasversio suositeltujen ladkkeiden listasta, jolla pyritd&dn lisdédméaan tietoisuutta
la&kityksen valintaperusteista. Moniammatillisesta yhteistyosta potilaan hoitoon sitouttamisessa on
hyvia kokemuksia Uudessa-Seelannissa, jossa apteekit ovat merkittdvassa roolissa osana
pitk&aikaissairaan potilaan hoitoketjua ja kontaktissa seka ladkkeenmaéraéjaan etté potilaaseen.
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9 EHDOTUKSET

Vertailumaissa saatujen kokemusten mukaan alueelliset ladketyoryhmét yhtendistavat
ladkkeenmadradmiskaytantoja ja edistavat rationaalista ldékehoitoa suositeltujen laakkeiden listoilla
sekd lisdamalla ladkkeenméaéradjien tietoisuutta hyvistd kéytdnnoistd. Maasta riippuen
ladketyoryhmét ovat lakisaateisia tai alueiden vapaaehtoisesti perustamia. Ne voivat ohjata joko
erikoissairaanhoitoa, perusterveydenhuoltoa tai molempia. L&&kkeiden rationaalisen kayton
edistamiseksi Suomeen voisi perustaa alueellisia la&ketyoryhmié, joiden tehtavét ovat lakiin
kirjattuja. Laaketyoryhmien tehtavid voisivat olla peruslddkevalikoiman tai suositeltavien
laékkeiden listan koostaminen, ladkkeenméaaradjien kouluttaminen, ndyttdon perustuvan tiedon ja

hyvien kdytantdjen vieminen toiminnan tasolle.

Laakitysturvallisuuden parantamiseksi ajantasaisten laédkitystietojen saaminen kaikkien hoitoon
osallistuvien kayttoon on tarkedd. Kansallinen Terveysarkisto (Kanta) on jo Suomessa kéytossa ja
palveluun voivat liittyd myo6s yksityiset terveydenhuollon toimijat. Potilastiedon arkisto ja
reseptikeskus mahdollistavat potilaan ladkemaaraystietojen katselun, mutta ajantasaisen, kaikki
ladkkeet sisaltdavan laakelistan yllapito ja tiedonkulku hoitavalta taholta toiselle ovat haasteita.
Laakelistan tdsmaytys sairaalaan tullessa, osastosiirroissa ja kotiutuksen yhteydessa voi vaikuttaa
huomattavasti ladkkeistd aiheutuvien haittatapahtumien méaardén. Ldadkelista tulisi saada osaksi
kansallista potilastietojarjestelmaa, jotta ajantasaisen ladkelistan yllapito olisi mahdollista edistaen

turvallista ja tehokasta laakehoitoa.

Kéyttamatta jadvat ladkkeet aiheuttavat turhia ladkekustannuksia niin meilla kuin muuallakin.
Ladkemaaraysten voimassaoloajan pidentyessa potilas tapaa laakérin entistd harvemmin, jolloin
la&kehoidon ohjaukseen ja potilaan hoitoon sitouttamiseen tulisi kiinnittdd huomiota. Potilaan
ottaminen mukaan l&&kitystd koskevaan paatoksentekoon, paatoksenteon tuki ja moniammatillinen
yhteisty6 lisdavéat hoitomyodntyvyyttd. Moniammatillisuuden edistamiseksi tulee huolehtia
tiedonkulusta eri ammattiryhmien vélilla. Hoidon laatua painottavilla kannustimilla voidaan ohjata
terveydenhuollon ammattilaisia kiinnittdmaan huomiota keinoihin, joilla potilasta voidaan

motivoida.
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LIITE 1 Ruotsin terveydenhuoltojarjestelméa (Glenngard 2016)
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LIITE 2 Tanskan terveydenhuoltojérjestelmé (Vrangbaek 2016)
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LIITE 3 Englannin terveydenhuoltojarjestelma (Thorlby ja Arora 2016)
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LIITE 4 Kanadan terveydenhuoltojérjestelma yksinkertaistettuna (Allin ja Rudoler 2016 mukaillen
Marchildon 2013)
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LIITE 5 Uuden-Seelannin terveydenhuoltojarjestelma (Ministry of Health - Manatii Hauora 2016)
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