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Tausta: Pitkdaikaislaakitys on keskeinen hoitomuoto monissa yleisissa sairauksissa ja hyvan
hoitotuloksen saavuttamiseksi sen tulisi olla rationaalista. Rationaalisessa ladkehoidossa
saanndllinen seuranta on keskeista ja yksi oleellinen kohta sille on reseptin uudistaminen.
Reseptia uudistettaessa laakari pystyy arvioimaan laakehoidon tarkoituksenmukaisuutta ja
onnistumista. Tutkimusten mukaan ladkehoidon seuranta ei aina toteudu optimaalisesti, kun
resepti uudistetaan potilasta kohtaamatta. Vuonna 2017 reseptien voimassaoloaika pidennettiin
kahteen vuoteen ja vuodesta 2015 lahtien potilaat ovat voineet itse |ahettaa reseptin
uudistamispyynnon OmaKannasta. Nama uudistukset voivat vaikuttaa potilasta kohtaamatta
uudistamisen yleisyyteen ja ladkehoidon seurannan saanndllisyyteen. Kattavaa
rekisteritutkimusta uudistetuista resepteista ei ole tehty.

Tavoitteet: Tavoitteena oli tutkia uudistettujen reseptien jakaumaa laadituista resepteista ja
erityisesti potilasta kohtaamatta uudistettujen reseptien yleisyytta seka taustatekijoiden yhteytta
kohtaamatta uudistamiseen (Osatutkimus I). Lisaksi tutkittiin reseptin voimassaoloajan
pidentymisen ja OmaKannasta tehtavien uudistamispyyntojen vaikutuksia uudistamiseen
potilasta kohtaamatta ja terveydenhuollon palvelujen kayttoon (Osatutkimus I1). Tutkimuksessa
selvitettiin myds hylattyja ja palautettuja uudistamispyyntdja (Osatutkimus I1).

Aineisto ja menetelmat: Osatutkimus |: Kanta-Reseptikeskuksesta poimittiin 10 %:n
satunnaisotos kaikista vuonna 2019 laadituista resepteista. Otoksen henkildille poimittiin
terveydenhuollon kdaynnit Hilmosta, Avohilmosta ja Kelan laakarinpalkkiorekisterista vuodelta
2019, kaikki reseptit Kanta-Reseptikeskuksesta vuosilta 2017-2019 seka uudistamispyynnot
vuodelta 2019. Resepti katsottiin uudistetuksi, jos sille oli uudistamispyyntd tai henkildlle |6ytyi
aikaisempi resepti samalle Idakeaineelle. Resepti katsottiin uudistetuksi potilasta kohtaamatta,
jos uudistamispaivalle ei |0ytynyt terveydenhuollon kayntia hyddynnetyista rekistereista.
Aineiston analyysissa hyddynnettiin kuvailevaa analyysia seka logistista regressiota. Osatutkimus
[I: Kanta-Reseptikeskuksesta poimittiin 10 %:n satunnaisotos henkildista, joille oli maaratty
vahintaan yksi sahkdinen resepti vuonna 2015. Henkildille poimittiin kaikki terveydenhuollon
kaynnit Hilmosta ja Avohilmosta seka yksityiset l[adkarikaynnit Kelan laakarinpalkkiorekisterista
vuosilta 2015-2019 seka Kanta-Reseptikeskuksesta kaikki maaratyt sahkoiset reseptit vuosilta
2014-2019 ja uudistamispyynnét ja niiden vastaukset vuodelta 2019. Kuolinpaivat poimittiin Digi-
ja vaestotietoviraston vaestotietojarjestelmasta. Aineistot analysoitiin kuvailevalla analyysilla
seka katkaistuilla aikasarja-analyyseilla.



Tulokset: Osatutkimus I: Lopullinen otos sisalsi 2 804 048 laakemaaraysta. Naista alkuperaisia
oli 41,9 %, potilasta kohtaamatta uudistettuja 35,4 % ja potilaskohtaamisella uudistettuja 22,7 %.
Taustatekijoista reseptin uudistamiseen potilasta kohtaamatta olivat yhteydessa miessukupuoli,
35-54 vuoden ika verrattuna 75-vuotiaisiin tai sita vanhempiin, reseptilla maaratyn ladkkeen
kuuluminen sydan- ja verisuonitautien hoitoon tarkoitettujen lIdakkeiden luokkaan seka se, etta
ladkemaarays oli uudistettu kesa-elokuussa. Osatutkimus II: Lopullinen aineisto koostui 376 299
henkilosta (naisia 54,3 %, keski-ika 43,1 v vuoden 2015 alussa), joille oli kirjoitettu 11 819 352
ladkemaaraysta vuosina 2015-2019. Potilasta kohtaamatta uudistettujen reseptien osuus kasvoi
hieman tutkimusaikana, silla uudistetuista resepteista 50,1 % oli uudistettu potilasta
kohtaamatta vuonna 2015 ja 55,0 % vuonna 2019. Katkaistujen aikasarja-analyysien perusteella
ladkemaarayksen uudistamispyynnon lahettamistoiminnolla OmaKannassa tai Idakemaaraysten
voimassaoloajan pidentymisella ei ollut tilastollista yhteytta terveydenhuollon palvelujen
kayttoon. Lahetetyista uudistamispyynnoista (n=970 941) jatettiin uudistamatta 7,3 % vuonna
2019. Eri ATC-luokista hylattiin useimmin systeemisesti vaikuttavien infektioldakkeiden luokkaan
kuuluvien reseptien uudistamispyynnot (14,3 % luokan uudistamispyynndista). OmaKannasta
lahetetyista uudistamispyynndsta hylattiin 15,3 % ja apteekista lahetetyista 8,7 %. Muista
uudistamiskanavista lahetetyista uudistamispyynndista hylattiin noin 2 %.

Padtelmat: Osatutkimus I: Ladkemadraysten uudistaminen potilasta kohtaamatta on yleista
Suomessa. Se on tyypillista erityisesti miehilla, tyoikaisilla, sydan- ja verisuonilaakkeita kayttavilla
ja heillg, jotka pyytavat uudistamista kesalla. Tama saattaa viitata siihen, etta Iaakehoidon
seurannassa on puutteita aktiivi-ikaisilla potilailla, joilla on yleinen pitkaaikaissairaus ja jotka
pyytavat reseptin uudistamista lomakaudella. Tarvitaan kuitenkin lisatutkimusta siita, kuinka
laakehoidon seurantaa kaytannossa toteutetaan, kun laakemaarays uudistetaan potilasta
kohtaamatta. Tutkimustietoa tarvitaan myos potilasta kohtaamatta uudistamisien kliinisista
vaikutuksista. Osatutkimus II: OmaKannan uudistamispyynnén lahettamistoiminnolla tai
reseptien voimassaoloajan pidentymisella kahteen vuoteen ei nayta olleen vaikutusta reseptien
uudistamiseen potilasta kohtaamatta tai terveydenhuollon palvelujen kayttoon. Lahetetyista
uudistamispyynndista vajaa kymmenes hylataan tai palautetaan. Yleisimmin uudistamispyynto
hylataan ladkeryhmissa, joissa valmisteiden kayttd on tarkoitettu akuuttiin ja lyhytaikaiseen
kayttoon (esim. systeemisesti vaikuttavat infektiolaakkeet). Uudistamispyynnon lahettajan
mukaan tarkasteltuna potilaan itsensa lahettdamat uudistamispyynnét OmaKannasta hylataan
yleisimmin. Tahan voi olla syyna se, etta ladkkeen maaraajalla ei ole riittavia tietoja potilaan ja
ladkehoidon tilasta uudistamista varten tai uudistettavaksi |ahetettavien reseptien tarkempi
seulonta muissa uudistamiskanavissa. Jatkotutkimuksena voisi selvittaa syita OmaKannan kautta
lahetettyjen uudistamispyyntojen hylkaamiseen tai palauttamiseen seka tutkia uudistamiskiellon
hyodyntamista ladkkeitd maarattaessa.
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