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1. JOHDANTO

2000-luvulla on alettu keskustelemaan ja kehittdmaan hoitokéytantdja yhda enemman muuttuvan
terveydenhuollon toimintaympariston takia. Terveyspalveluiden kysynta lisadntyy kansakunnan
vanhetessa ja ihmisten el&essa yha pitempéan, samanaikaisesti terveydenhuollon resurssit ovat

rajalliset ja jossain maarin vahaisemmat kuin aikaisemmin.

Perinteisesséa talousteoriassa voi palvelun kysyjd maaritell& tuotteen sopivuuden ja hyodyn
itselleen. Kun ajatellaan terveydenhuoltoa, ei asia ole néin yksinkertainen. Jos yksild kokee
terveydentilansa olevan huono, pyrkii hén yleensa rationaalisena olentona tuottamaan itselleen
terveyttd, parantaakseen ja ennaltaehkaistadkseen sairautta. Ihminen siis pyrkii ”ostamaan”
itselleen terveyttd. Yleensa terveyttd itselleen ostava asiakas/potilas ei pysty maéarittelemaan tai
paittdiméidn millaisia terveyspalveluja tai ladkkeitd hén tarvitsee. Koska terveyden ostajalla” ei ole
vaadittavaa asiantuntemusta terveyden hoitamisesta, joutuu han turvautumaan laékariin ja
delegoimaan pa&toksenteon laakarille saadakseen ostettua itselleen terveyttd. T&ta sanotaan
agenttisuhteeksi. (Sintonen, Pekurinen 2006, 46-47)

Taman lopputyon tarkoituksena on selvittad, millaiset tekijat yleensé vaikuttavat yksittéisen
ladkarin ladkkeen maaraamiskaytantoon. Tassa lopputydssa pyritadn etsimaan vastausta, millaisen

painoarvon laékari antaa tietyille ladkkeen maaraamiseen vaikuttaville tekijoille.

Ladkkeen maaraamiskaytantoihin vaikuttavat monet asiat seké suoraan, ettd epasuorasti. Asioita
voidaan tarkastella sekd makro-, ettd mikrotasolla. Makrotasolla tarkasteltuna kaytantoihin
vaikuttavat esimerkiksi eri kulttuurien kasitykset sairauksista, terveydenhuoltopalveluiden
saatavuus tai erot eri maiden koulutus- tai vaatimustasossa, mitka johtavat erilaisiin ladkkeen
maaraadmiskaytantoihin. Helpompi on tarkastella ja havainnoida ladkeméaaraamiskaytantdihin

vaikuttavia tekijoitd nimenomaan mikrotasolla. (Méntyranta & Helin-Salmivaara 2002, 770-773)

On kehitetty erillaisia malleja ladkevalintaan vaikuttavista tekijoista. Esimerkiksi Jaakkola (2007),
johon Hyttinen (2011) omassa tydsséén viittaa, on kirjannut vaitoskirjassaan kahdeksan tekijaa,
jotka vaikuttavat yksittdisen ladkkeenmaaragjan valintoihin valita tietynlainen laéke potilaalleen.
Namé kahdeksan paatekijaa ovat laédkkeeseen liittyvét tekijat (teho ja turvallisuus), potilaan ika,
potilaan preferenssit, tiedonlahteet, taloudelliset tekijat, organisaatio ja hallinnolliset tekijat, yleiset

s&annot(tavat, normit) seka ladkarin ominaisuudet. (Hyttinen 2011, .15)



Taman lopputyon tarkoituksena oli antaa tietoa tekijoista ja niiden ”painoarvoista”, jotka
vaikuttavat yksittaisen ladkkeenmadarééjan ladkkeen valintaan potilaalleen. Nama tekijat, joiden
tarkeytta tdssa tutkimuksessa selvitettiin olivat; Hoitosuositukset, paikalliset 1ddkehoitokaytannot,
kustannukset potilaalle, korvattavuudet, aiemmat kokemukset ladkkeestd, ladkkeen tieteellinen
naytto, laékeyrityksen markkinointi, kustannushy®ty ja -vaikuttavuus nékékohdat, potilaan
sosiaalinen asema seka laékeyhtion osakkeiden omistus. Nama tekijat pohjautuvat Jaakkolan
(2007) vaitoskirjan esiin nostamiin tekijoihin.

2. TUTKIMUSONGELMA

Tutkimusongelmana oli pyrkia selvittamaan ladkkeen maaraédmiseen vaikuttavien tekijoiden
painoarvoja ladkarin maaratessa ladketta potilaalleen. Tutkimus siis pyrki selvittdmaan, kuinka

paljon alla luetellut asiat vaikuttivat ladkarin paatoksentekoprosessiin ladkettd valittaessa.

- hoitosuositukset

- paikalliset ladkehoitokaytannot
- kustannukset potilaalle

- ladkkeen korvattavuus

- aiemmat kokemukset ladkkeesta
- ladkkeen tieteellinen nayttd

- ladkeyrityksen markkinointi

- kustannushyéty ja -vaikuttavuus
- potilaan sosiaalinen asema

- ladkeyhtion osakkeiden omistustekijat

Tutkimus pyrki myos selvittdmaan ladkarin yleisimmat ja tdrkeimmét tietokanavat, mista hén sai
ladketietoutta, mitd han voi kayttaa hyvaksi kaytannon tyossaan. Tutkimuksen tavoitteena oli myods
saada tietoa ladkarin paatoksentekoprosessiin vaikuttavista tekijoista. Tdmankaltaista tietoa
voidaan hyodyntaa esimerkiksi ladkarien ammatillisessa koulutuksessa, kun pyritdédn ohjaamaan
la&kekaytantoja tiettyyn suuntaan.



3. TERVEYSPALVELUIDEN KYSYNTA

3.1 Agenttisuhde

Koska ihminen (potilas) ei voi ostaa terveyttd suoraan markkinoilta, kuten esimerkiksi ruokaa
kaupasta, on h&nen turvauduttava terveyspalvelujen tuottajaan, esimerkiksi la&kariin. Yksil6illa on
erillainen tiedon taso. Hyvana esimerkkind voi olla vaikka automekaanikon ja auton omistajan
valinen tiedon erilainen taso. Tiedon epasymmetria siis synnyttad agenttisuhteen. Samaa tarkoittaa
mya0s potilaan ja la&karin agenttisuhde. Potilaalla ei ole tietoa sairaudestaan ja hoitomuodoista.
Talloin laakarin ja potilaan valille muodostuu agenttisuhde, koska l4a&kéri paattad potilaan puolesta
esimerkiksi hoitomuodon. (Sintonen ym. 2006, 120-121)

Huonolla terveydell& on negatiivisia vaikutuksia ihmiseen. T&ll6in on luontaista, ettd ihminen
rationaalisena olentona pyrkii saamaan itselleen terveyttd, siis ennaltaehkdisemaan sairauksia,
lievittdmaan oireita tai parantamaan sairauksia. talldin syntyy terveyden kysyntaa. Kysyntaa on
silloin kun ihminen on valmis maksamaan hyddykkeestd, eli tdssdtapauksessa terveyden
lisdédmisestd. Ns. kysynnan kéyra patee myos terveydenhuollossa. Mit& korkeampi on hyddykkeen
hinta, sitd vdhemman hyodykettd kysytaan. Ihminen ei ole valmis kuitenkaan arvostamaan
terveytta yli kaiken muun ja ndin ollen ei ole valmis luopumaan muista hyvista asioista korkean
hinnan takia. (Sintonen ym. 2006, 44-45)

Terveydenhuollossa taydellinen agenttisuhde on erilainen, kuin perinteinen taloudellinen
agenttisuhde. Terveydenhuollossa taydellisen agenttisuhteen voidaan olettaa olevan sellainen,
jossa laékarin(agentin) ja potilaan(pd&dmiehen) tavoitteet ja hyvinvointifunktiot eivat ole taysin
eriavia ja riippumattomia. Laakari siséllyttdd omiin tavoitteisiinsa osittain myos potilaan intressit
ja ndin potilaan seké ladkarin intressien vélilla on vuorovaikutusta. Terveydenhuollossa
taydellinen agentti toimii niin, ettd 1a&kéari maksimoi potilaansa ja oman hyvinvointinsa.
Avainkysymys on se, mité laékarin ja potilaan hyvinvointiin kuuluu. Mité potilaat odottavat
la&karin maksivoivan heidan osaltaan? Toisaalta, mita ladkarit itse haluavat terveydenhuollolta,

siis mita he haluavat maksimoida toimiessaan terveydenhuollossa? (Sintonen ym. 2006, 120-121)



3.2 Taydellisen agenttisuhteen vaihtoehtoiset maaritelmat terveydenhuollossa Mooneyn ja
Ryanin mukaan

Ryan (1992) ja Mooney ja Ryan (1993) erittelivat koko joukon terveydenhuollon taydellisen
agentin vaihtoehtoisia méaaritelmid. Sintonen (2006) on omassa kirjassaan esittanyt ndma

madritelmat seuraavasti:

A. Laakari tarjoaa sen, mita potilas kysyy, kun potilas tietdd saman kuin laakari.
“Tassa maaritelmassa agentin (laékarin) odotetaan informoivan potilasta niin,
etta talla on samat tiedot kuin agentilla, minka jalkeen potilas tekee paatokset.
Oletuksena on, etta potilaan hyvinvointi maksimoituu, kun hanelle tarjotaan
samat tiedot kuin laakarilla. Kysymykseksi nousee: Taydellinen informaatio
mista? ” (Sintonen ym. 2006, 121-122)

A.l. Laakari tarjoaa sen, mita potilas kysyy, kun potilaalla on yhta suuri tietous

vaikuttavuudesta kuin lagkarilla.

“Tallaisessa maaritelméassa agentin odotetaan antavan potilaalle tietoa niin, etta
talla on samat tiedot hoitojen vaikuttavuudesta kuin agentilla, minka jalkeen
potilas tekee paatokset. Oletuksena on, etté potilaan hyvinvointi maksimoituu,
kun hanelle tarjotaan sama tieto kuin ladkarilla on hoitojen vaikuttavuudesta,

siis etta potilaan hyvinvointi riippuu vain terveydentilasta. ” (Sintonen ym. 2006,
122)

A.2. Laakari tarjoaa sen, mita potilas kysyy, kun potilaalla on sama tieto
hoitoprosesseista ja vaikuttavuudesta kuin laakarilla.

“Tassa maaritelmassa agentin odotetaan informoivan potilasta niin, etta talla
on samat tiedot kuin agentilla hoitoprosesseista ja hoitojen vauikuttavuudesta,
minka jalkeen potilas tekee paatokset. Oletuksena on, ettd potilaan hyvinvointi
maksimoituu, kun hanelle tarjotaan sama tieto kuin la&karilla on
hoitoprosesseista ja niiden vaikuttavuudesta, siis etté potilaan hyvinvointi
riippuu vaikuttavuuden liséksi hoitoprosessin hyvinvointivaikutuksista
(prosessiutiliteetista). ” (Sintonen ym. 2006, 122)



B. Laakari tarjoaa sen, mité potilas kysyy, kun potilas ei tieda yhtépaljon kuin

laakari.

“Tassa maaritelmassa agentin odotetaan informoivan potilasta osittain.
Osittainen informaatio voidaan rajata hoitojen vaikuttavuuteen tai
hoitoprosesseihin ja niiden vaikuttavuuteen samalla tavalla kuin taydellinen
informaatio edella. Sen jalkeen potilas tekee paatokset itse. Jos agentin rooli
maaritellaan nain, voisi maaritelman A mukainen epataydellinen agentti olla

maaritelman B mukaan taydellinen agentti. ” (Sintonen ym. 2006, 122)

. Laakari tarjoaa sen, mita potilas kysyy oman tietamyksensa valossa.

"Tassa maaritelmassa agentti (laakéari) ei lisda potilaan tietoja missaan
suhteessa, vaan tarjoaa passiivisesti ainoastanan sen, mita potilas oman
tietdmyksensa perusteella kysyy. Monet potilaat taydentavat nykyisin
tietamystaan internetin valityksella. Ehka lahimmaksi tatd maaritelmaé osuu
potilaan ensimmainen kaynti laakarilla, jonne han hakeutuu oman tuntemuksensa
ja tietdmyksensa perusteella.

Kaikissa kolmessa maaritelmissa A-C agentin tehtavana paatoksenteossa on
potilaiden tekemien paatdsten toimeenpano silloin, kun nailla on vaihteleva
maara tietoa.Rooli on passiivinen mahdollista informaation antamista lukuun
ottamatta. Laht6oletuksena on, etta potilaat arvostavat kuluttajan suvereeniutta
ja haluavat tehda paatoksia. Missa maarin potilaat haluavat ja kykenevat
tekemaan terveyspalvelujen kayttoa koskevia paatoksia, vaihtelee todennakaisesti

suuresti yksildittain ja tilanteittain. ” (Sintonen ym. 2006, 122-123)

. Laakari tarjoaa sen, mita potilas kysyisi, jos hanen ymmarrys ja tietdmys olisi
yht&a hyva kuin laakarilla.

“Téassa maaritelmassa agentin rooli muuttuu tiedon tarjoasta paatoksen tekijaksi
potilaan puolesta. Olennainen ero kolmeen aikaisempaan maaritelmaan néhden
on myos kasite tietdmys informaation sijasta. Taydellisella tietamyksella
tarkoitetaan sitd, etta potilaalla on taydellinen informaatio ja ettd han ymmartaa

sen. Samoin kuin kohdassa A, taydellinen tietamys voi olla yleista tai
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rajatumpaa, vaikuttavuutta tai vaikuttavuutta ja hoitoprosessia koskevaa.
IImeisesti taydellisella tietamyksella tarkoitetaan laakaritasoista tietamysta.
Laakarin oletetaan ikaan kuin asettuvan tietamyksensa kanssa potilaan asemaan,
omaksuvansa taman intressit (hyvinvointifunktion) ja tekevan paatokset niiden
pohjalta. ” (Sintonen ym. 2006, 123)

E. L&akari yrittda toimia potilaan parhaan edun mukaisesti, vaikka potilas, jolla
on taydellinen tietamys (hoitoprosesseista ja vaikuttavuudesta), ei toimisi oman

parhaansa mukaan.

’Tassa maaritelmassa agentti uskoo voivansa ymmartaa potilaan intressit
paremmin kuin potilas itse, seka toimii siltd pohjalta naiden intressien
edistamiseksi. Potilaan intresseja tulkitessaan agentti voi ottaa huomioon
vaikuttavuuden tai hoitoprosessit ja vaikuttavuuden.

Maaritelman A mukaisesti agentti on epataydellinen, jos han ei tarjoa potilaalle
taydellista informaatiota. Agentti ei ehka anna taydellista informaatiota siksi,
ettd han ei katso sen olevan potilaan edun mukaista. Jos ndin on, agentti on
taydellinen m&aritelman E mukaisesti. Jos informaation kertomatta jattamisen
syyna on agentin omat intressit, agentti on maaritelman E mukaan
epataydellinen. ” (Sintonen ym. 2006, 123-124)

F. Laakari tarjoaa sen, mita pitdisi tarjota jonkin eettisen tai moraalisen ohjeiston
mukaan, jossa maaritelladn, mika on oikein.
“Pulmana tassa méaaritelmassé on, kuka maarittelee miké on oikein. Onko
ammattikunta, yhteiskunta vai joku muu? Tassa tulee selvimmin esiin yhteys
nykyiseen prioriteettikeskusteluun, eli siihen, ket& hoidetaan ja ket4 ei, ja jos
hoidetaan, miten paljon ja kuka naista asioista paattaa. Nama kysymykset tosin

liittyvat itse asiassa kaikkiin maaritelmiin.” (Sintonen ym. 2006, 124)

On erittéin vaikeaa vastata kysymykseen, missé maarin agenttisuhde toimii taydellisesti
terveydenhuollossa. Kuten edelld olevissa maaritelmissé todettiin tdydellinen agentti voi olla

toisen kohdan mukaan epataydellinen. Avainkysymys on se, missd méarin potilaan odotuksiin
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terveydenhuollosta voidaan vastata ja tyydyttda heidan intressejaan. Voi olla, etteivat ladkarit
tiedd, mité potilaat odottavat agenttisuhteelta ja hoitoprosessilta. Laakarit eivat siis tunne kovin
hyvin potilaiden hyvinvointifunktiota. Tdma olisikin asia, jota pitdisi tutkia tarkemmin ja
huomattavasti enemman, koska hyvinvointifunktion tunteminen on olennainen osa, kun ajatellaan

agenttisuhteen tehokasta toimintaa. (Sintonen ym. 2006, s.124)

Agenttisuhteen taydellisyyden kannnalta tdrke&é on potilaiden etujen toteuttamisen ohella, etta
my0s agenttien pitéisi saavuttaa tavoitteensa liittyen terveydenhuoltoon ja
palkitsemisjarjestelméaan. Terveydenhuollossa kolmas osapuoli kuten kunnat,
valtio,vakuutuslaitokset méérittelevat palkitsemisjarjestelmén. Ongelmaksi nousee, missé méaarin
tdma kolmas osapuoli tuntee agenttien tavoitteet(hyvinvointifunktion) ja toisaalta potilaiden
tavoitteet. Edelld mainittujen lisaksi, tuntevatko potilaat agentin hyvinvointifunktion. Tajuavatko
he sen tosiasian, ettd joskus agentin tavoitteet(tulot, vapaa-aika, tyotyytyvaisyys) voivat olla

ristiriidassa potilaan intressien kanssa. (Sintonen ym. 2006, s.124)

4. LAAKKEENMAARAAJAN PAATOKSENTEKOPROSESSI

Potilaan kannalta sairauksien hoitoon ei aina tarvita ladkehoitoa parhaan mahdollisen
lopputuloksen saavuttamiseksi. 2000-luvulla on nostettu esiin ns. ladkkeetdn hoito, kuten
elaméantaparemontti, kuntouttava hoito ja niiden tehokkuus pdamaéarien saavuttamisessa.
Esimerkkind on keuhkoahtaumatauti, joka tulee olemaan vuonna 2020 kolmanneksi yleisin
kuolinsyy (Rytila & Kinnula 2005). Katajisto & Tikkanen (2009) totesi Cochraine-katsauksessaan,
ettd keuhkoahtauman pahenemisvaiheen jalkeinen ladkkeetdn hoito, eli kuntoutus alensi uudelleen
sairaalahoitoon joutumisen riskia merkittavasti verrattuna potilaisiin, joita ei kuntoutettu

pahenemisvaiheen jalkeen.(Katajisto & Tikkanen 2009)

Laakéri joutuu tekemaén potilaalleen paéatoksen oikeasta hoitomuodosta. Tdmé perustuu
terveysongelmaan ja tavoitteisiin kyseisen sairauden hoidosta. Naiden perusteelld laakarin taytyy
vertailla eri hoitovaihtoehtoja ja niiden seurauksia seké todenndkoisyyksia. Tdman jalkeen 1aakérin
on arvioitava kyseisilla vaihtoehdoilla saavutettavaa lopputulosta ja sen haluttavuutta ja arvoa

potilaalle. Ndiden perusteella 1adkéarin on tehtdva péatos parhaasta hoitovaihtoehdosta. (Nikkarinen



ym. 2002 38-39) Kaaviossa 1 on esitetty paatoksentekoprosessi oikeasta hoitomuodosta

viisiportaisena mallina.

—

LonutuIOStEn
alul:ta\.u.;um-__,n ja

arvon Vertaily

Kaavio 1: Kaavio paatoksentekoprosessista (Nikkanen 2002)

Parhaan
Mahdollise
; n
O'tOVaihtOehdon
Va“nta
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Lilja ym. (1996) esittivat kongnitiivisen teorian ladkkeen valinnasta. Sen mukaan laakkeen valinta

on automaattinen ja rutiininomainen tapahtuma. Harvinaisissa ja vakavissa potilastapauksissa

ladkkeen valinta ei kuitenkaan ole rutiininomaista, vaan valintaprosessi sisaltad useita

paatdksenteon kriteereita ja vaiheita. Myos Dening (1997) esittad omassa mallissaan

samansuuntaista l&hestymistapaa, kuin Lilja (1996) ladkkeen valintatilanteen strategiassa
(taulukko 1). Taulukossa olevat nelja strategiaa eivét sulje pois toisiaan. Strategioihin vaikuttavat
erindiset muuttujat laakérin kaytannon tyossa. Naita ovat ajan puute, koulutus, osaaminen,

laékevalintojen lukumaéra ja ladkkeiden seurausten lukumaara. (Nikkarinen ym. 2002, 39)
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TAULUKKO 2: Léékkeen valintatilanteen strategiat. (Nikkanen ym. 2002)

1.

Analyyttis-rationaalinen: Parhaan vaihtoehdon etsiminen etujen ja haittojen
punnitsemisen kautta. Tassa mallissa ladkari tekee ladkepaatoksia rationaaliseen
ajattelutapaan nojaten. Laakari haastattelee ja tutkii potilaan, seka hankkii
lisatietoa potilaan tilasta esim. anamneesin, laboratoriokokein ja luo sen jélkeen
kliinisen kuvan potilaan tilanteesta. Taméan jalkeen ladkari tekee
hoitosuunnitelman potilaalle ja lopuksi arvioi hoidon tuloksen. Tassa mallissa
laakkeen valintaan vaikuttavat uskomukset laakkeen vaikutuksesta seké laakarin
arvostukset laékkeen vaikutuksia kohtaan.

Rajattu rationaalinen: Sellaisen vaihtoehdon etsiminen, joka tayttaa tietyt
ehdot. Esim.kéytanndssé ajanpuutteen vuoksi laékari luo oikotieta rationaalis-
analyyttiseen paatoksentekoon. Talloin laakari aloittaa ensimmaiseksi
mieleentulevan ladkkeen ja tarkistaa vain tayttaako taméa laake tietyt
minimivaatimukset. Jos ladke ei tdytd minimivaatimuksia, siirtyy laakari
seuraavaan vaihtoehtoon.

Intuitiivinen: Aiemman kokemuksen ja samanlaisuuden tunnistamisen kaytto.
Laakarilla on kokemusta samankaltaisesta potilastilanteesta ja tietyn ladkkeen
onnistuneesta kaytosta kyseiseen tilanteeseen. Nain ladkari valitsee saman
laékkeen ilman, ettd punnitsee tilannetta yksilollisesti

Tunteenomainen: Konfliktin tai katumisen valttdaminen. Esim. laékéri jatkaa
toisen l4&kérin aloittamaa ladkitysté valttddkseen konfliktin. L&ékéri voi valita
la&kkeen, joka ei ole valttdmatta optimaalinen potilaalle mutta ei halua
kuitenkaan vaihtaa la&ketté valttdédkseen konfliktin potilaan ja ehkd myds toisen
laakarin kanssa.

4.1 Ladkkeen valinta

Y leisin yksittéinen hoitotoimenpide terveydenhuollossa on ladkkeen maardadminen. Kehitettéessa

la&dkkeen mé&aradmisen rationalisuutta, tdma yleisyys on otettu huomioon. Kuitenkin laakitysta ja

ladkkeen maaraamisté tulisi tarkastella enemmankin yhtena prosessin vélietappina kuin erillisena

tapahtumana. (Wallenius ym. 1997, 6)

Arvioitaessa potilaan ladkehoidollista tarvetta, vaikuttavat sithen monet eri tekijat. N&it4 ovat

hoitosuositukset, informaatio laékkeista, 1a&kérin koulutus ja ladkkeiden markkinointi. Ladkityksen

tarpeen arviointi tulisi olla osa hoidollista prosessia, eika yksittainen tapahtuma.

Laékkeenméaaraamisprosessi itsessdén on hyvin rutiiniluonteinen, mutta yksittaisissé vaikeissa tai
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harvinaisissa tapauksissa tiytyy ladkéarin kdyttdd ns. “harkittua 1ddkkeen méaaradmista”. Taulukossa
3 esitetdan eri asioita, jotka laakari kay lapi paatoksentekoprosessissa. Diagnoosin ja hoitomuodon
valinnan jalkeen laékéri tekee valinnan, valitaanko laakkeellinen hoito, vai jokin muu, vai onko
paras yhdistelméa ndma molemmat. Mikali laékari paatyy ladkkeelliseen hoitoon, on hanen
pohdittava ensin ladkeaine ryhma ja sieltd sopivin ladkeaine. Tdman jalkeen laakarin on
yksil6llisesti paatettava potilaalle sopivin vuorokausiannos sekéd vahvuus. Kun laakeaineryhma,
oikeat annokset ja vahvuudet on paéatetty, ladkéri valitsee valmisteen. (Wallenius ym. 1997, 6)

TAULUKKO 3: Ladkkeenmaaradmisen paatoksentekoprosessi (Wallenius ym. 1997)

La&dke vai jokin muu hoitomuoto vai ndiden yhdistelma
Sopivin ladkeaine

Tehokkain la&keaine?

Laakeaineen kerta- ja vuorokausiannos ja oikea vahvuus
Valmiste?

Hoidon pituus?

o0~ w N

Denig ja Haaijer-Ruskamp (1992) esittavat ongelmanratkaisumallin, missa laékareilla on valmiina
joukko vaihtoehtoja, josta oikea hoitomuoto valitaan. Tdma vaihtoehtojoukko hoitomuodoista
sisaltaa kaikki laakarin harkitsemat tunnetut hoitovaihtoehdot diagnosoituun sairauteen. Se,
montako vaihtoehtoa l&a&kéarilla on sairauden hoitamiseen, riippuu ladkérin koulutuksesta ja laakéarin

vastaanottamasta informaatiosta. (Denig & Ruskamp 1992, 9-10.)

Jos vaihtoehtojen joukko siséltad vain yhden ratkaisun, on paatoksen teko helppo ja yksinkertainen.
Jos joukko siséltaa useita eri ratkaisuja ja hoitovaihtoehtoja, saattaa valinta vaihdella

ongelmanratkaisutavaltaan. (Denig & Ruskamp 1992,10.)

Laakari voi aktiivisesti ratkaista ongelman siten, ettd han arvioi valinnan odotettuja seurauksia.
Aktiivisessa ongelmanratkaisussa laakéari paattaa ensin kriteerin, esim. teho, sivuvaikutukset ym,
minké perusteella hén laittaa kaytdssé olevat vaihtoehdot jarjestykseen. Vaikka potilailla olisi sama
diagnoosi, odotukset voivat vaihdella eri l4&kareiden valilla. L&&karikohtaiset odotukset vaihtelevat

myos potilaasta riippuen. (Denig & Ruskamp 1992,10)
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Paitoksenteko ei aina tarvitse olla aktiivista. Se voi olla ns. ’tavanomaista”. Yleensa tavanomainen
paatoksenteko perustuu totutuille tavoille, mitkd yleensa ovat perusteltuja. Toisin sanoen ladkari on
joskus tehnyt aktiiviseen ongelmanratkaisuun perustuvan valinnan, jonka hén olettaa toimivan myos
tulevaisuudessakin potilaillaan. Valinnalle ei valttamaétta tarvitse olla perusteluita, vaan laékéri voi

tehda saman pééatoksen, jonka kollega on jo aiemmin tehnyt. (Denig & Ruskamp 1992, 10)

Totuttu tapa ja siihen liittyvé paatoksenteko voi tarkoittaa esimerkiksi sitd, ettd ladkari on tottunut
maardédmaan jotain tiettya ladke”brandia”. Hyttinen (2011) viittaa tydssédan Coscelliin, joka tutki
omassa rekisterdintitutkimuksessaan laakéreiden ja potilaiden preferenssin merkitysta
la&kepaatoksissd. Ne ladkarit, jotka aiemmin olivat maaranneet tuttua ladkebrandia, méaarasivat
todenndkdisesti Hyttisen mukaan tulevaisuudessakin sitd samaa bréndid. toisaalta taas ne laakaérit,
jotka olivat mé&éranneet useita eri la&kebréndeja, siirtyivat todenndkoisimmin johonkin uuteen
laékebrandiin tulevaisuudessa. Totuttu tapa on siis yksi vaikuttava tekija ladkkeenméaaraédmisessa.
Suurin vaikuttava tekija kuitenkin Hyttisen mukaan nayttaisi olevan hoitosuosituksilla, naytolla ja
naiden yhdistelmilla. Hyttinen toteaa, ettd jopa 70-80% valinnoista olisi selitettdvissa nailla asioilla
(Hyttinen 2011, 13)

4.2 Laakevalintoihin vaikuttavat tekijat

Jaakkola (2007) listaa omassa vaitoskirjassaan 8 péaatekijad, jotka vaikuttavat laékarin
ladkkeenmadraamis kaytantoihin. Nama tekijat ovat esitetty taulukossa 4. Myos Wallenius (1997)

omassa raportissaan on nostanut samoja asioita esille, joita Jaakkola (2007) luettelee.



TAULUKKO 4: Ladkkeenmaadraamiseen vaikuttavat tekijat (Jaakkola ym. 2007)

Laakkeeseen liittyvét tekijat (teho ja turvallisuus)

Potilaan tila

Lagkarin ominaisuudet

Potilaan preferenssit

Taloudelliset tekijat

Tiedonlahteet

Organisaatio

@ N o g &~ w N

Hallinnolliset tekijat ja yleiset sddnnot

Méntyrannan ja Helin-Salmivaaran (2002) esittdma Denigin-malli on malli, joka kuvaa ladkkeen
valintaan vaikuttavia keskeisempia tekijoita (kuvio3.). Avainasioita tdssa mallissa ovat
lains&adanto, hoitokulttuuri, sosiaalinen ympaéristd, potilaan diagnoosi ja ominaisuudet,
kokemukset hoidosta seké lagdkkeen hoidollinen arvo, kuten teho ja turvallisuus. (Hyttinen ym.
2011, 15)

Ladkkeen hoidollinen arvo:

teho,

turvallisuus,taloudelliset
tekijat

SOSIAALINEN YMPARISTO:
ammattikirjallisuus
asiantuntijat

hoitosuositukset

KOKEMUKSET HOIDOSTA

kollegat
potilaat
teollisuus

tutkimus ja koulutus

LAAKEVALIKKO

POTILAAN DISGNOOSI JA
ERITYISOMINAISUUDET

HOITOKULTTUURI,
LAINSAADANTO YM.

LAAKEPAATOS

KUVIO 3: Keskeiset tekijat l1adkkeenvalinnassa (Hyttinen ym. 2011, 15)
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Keskeisin yksittéinen tekijé, joka vaikuttaa ladkepéaatokseen on laékkeen teho ja turvallisuus, eli
hoidollinen arvo ( Hyttinen 2011, 15). Jaakkola & Renko (2006) toteavat, etté sairauden luonteella
on vaikutusta siihen, kuinka téarkeitd asioita suhteessa toisiinsa ladkkeiden teho ja haittavaikutukset
ovat. Jos kyseessd on ns. tavallinen sairaus, jota ei luokitella niin ’vakavaksi”, korostuu 1dakkeen
turvallisuus ja haittavaikutukset. Mikali kyseessd on vakava sairaus, kdéntyy painoarvo ladkkeen
tehon puolelle. (Hyttinen 2011, 15)

Hyttinen (2011) toteaa omassa pro gradussaan, etta laékérin osaamisella ja erikoistumisella on
hyvin suuri vaikutus l4&kepadtoksiin. Han toteaa myos sen, ettd nuoret ladkarit tekevat
asianmukaisempia laakepaatoksia, kuin vanhemmat kollegat. Nikkanen (2002) on selittanyt tata
siten, ettd nuoremmilla ladkéreilla on tuoreemmat tiedot laékkeista ja niiden vaikutuksista. He
lukevat ja luottavat ladketieteellisiin julkaisuihin ja ladke-esittelijoihin enemman, kuin vanhemmat
kolleegansa. Toisaalta on myds tutkimuksia ja viitteitd siité, etta ne 1&4akérit, jotka suhtautuvat
kriittisesti la&ke-esittelijoihin, tekevét asianmukaisempia laékevalintoja. (Hyttinen 2011, 16)

Sosiaalinen ympéristd omalta osaltaan muokkaa ja vaikuttaa ladkekaytantdihin. Jo vuonna 1957
Colemanin tydryhma totesi, ettd ne ladkarit, jotka olivat paljon yhteyksissé kollegoihinsa, ottivat
muita kollegoita herkemmin uusia ladkkeita kayttéonsa. Jaakkola (2007) nosti omassa

vaitoskirjassaan nosti saman asian esille. (Hyttinen 2011, 16)

Nikkarinen (2002) toteaa rohro-projektin arviointiraportissaan toteaa, etta yksittaisten ladkareiden
ladkkeenmaadraamiskaytantoihin eivét vaikuta sosiaaliset tekijat. Varsinkin avoterveydenhuollossa
toimivat la&kérit tekevét itsendisesti laédkepaatoksensd, koska ladkemaardédminen ei edellyté
teknologiaa tai avustavan henkilékunnan kayttod. Toisaalta avoterveydenhuollossa toimivien

ladkarien kaytannot eivat ole edes vélttdmatta toisten kollegoiden tiedossa. (Nikkarinen 2002, 40)

On tutkittu, ettd ladkareiden asenteet, kokemus ja laakkeisiin liittyvat symboliset tekijat vaikuttavat
madradmiskaytantoihin. Myos potilasaineisto vaikuttaa kaytantdihin, kuten Tamblynin ja Battistan
malli ottaa huomioon. On my0ds muistettava, ettd potilaan toiveet ja ladkarin oletukset néista
vaikuttavat olennaisesti ladkemaarddmiskaytantoihin. Laéketeollisuudella on myds vaikutusta
kéaytantoihin, koska ladkeyhtidilla on suuret taloudelliset intressit siihen, ettd heidan laédkkeitadan
kaytetdan. Kuitenkin voidaan todeta, ettd yksittaisen potilaan kohdalla la&kepaatokseen vaikuttavat
potilaan sairaus ja potilaan ominaisuudet seka ladkkeen farmakologiset ominaisuudet. (Nikkarinen
2002, 40)
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4.2.1 Kompetenssi ja sosiodemografiset tekijat

Kirjallisuudessa kompetenssia on tarkasteltu kahdesta eri nakokulmasta, koulutuksen méarén ja
koulutuksen "tuoreuden” nédkokulmasta. On kiinnostavaa, etta nuorempien l&akéarien
ladkkeenmadradmiskaytannot ovat ajanmukaisempia kuin vanhemmilla kolleegoilla. Selvityksia ja
tutkimuksia tésta asiasta on tehty neljélla eri vuosikymmenella (1960-70 ja 1980-90 luvuilla).
Tutkimusten tulokset ovat samansuuntaisia. Selityksia ladkkeenmaadraamiskaytantéjen eroon on
esitetty silla, etté tietamys asianmukaisesta ladkkeiden maaraamisesté ajan kuluessa véhenee.
Nuoret lagkarit ovat myos aktiivisempia lukemaan laéketieteellisié julkaisuja, koska heidan

ammattilliset verkostonsa ovat vield kehittymattomia. (Nikkarinen 2002, 41)

4.2.2 Tydjarjestelyihin liittyvat tekijat

Tyojarjestelyjen ja ladkkeenmaaraamiskaytantdjen yhteyttad on tutkittu vahéan. Esimerkiksi ns.
sairailoiden ja terveyskeskusten peruslaakevalikoimat toimivat hyvana esimerkkina
tyojarjestelyistd. Perusladkevalikoimien tarkoituksena on ohjata tiettyjen ladkkeiden kayttoa,
yhdenmukaistaa k&ytantoja ja nain lisaté ladketurvallisuutta, vahentdd kustannuksia ja kayton
ongelmia. Nykyaan myds taloudelliset tekijat ovat pakottaneet toimijoita peruslaakevalikoimiin.
Myos ladkkeiden saatavuus puoltaa perusladkevalikoimasysteemia. Eli suositaan ladkevalmistajia,

joilla on luotettava maine ladketoimitusten suhteen. (Nikkarinen 2002, 41)

Kiinostavaa olisi myos tietad, kuinka ajan puute vaikuttaa ladkemaaraamiskaytantoon. Tasta
aiheesta ei kirjallisuutta kuitenkaan juuri 10ydy. Jotakin voidaan kuitenkin péatella kaytannoista
Denigin mallin perusteella. Siind ajanpuute johtaa systemaattisen punninnan sijaan minimiehdot
tayttavaan ladkkeen valintaan. (Nikkarinen 2002, 41)

4.2.3 Potilasaines

Potilasaines on yksi tekija, joka vaikuttaa ladkekéaytantoihin sekd vaestotasolla, ettd myos
yksil6tasolla. Aiemmin todettiin, ettd ei niin vakavassa sairaudessa painotetaan laédkkeen

turvallisuutta ja vakavassa sairaudessa painottuu laékkeen teho. Myos potilaan iké seka sukupuoli
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eli sosiodemografia vaikuttavat ladkemaaraédmiskéaytantoinin. Esimerkiksi psyykelaakkeité laakarit

madradvat enemman idkkaille potilaille ja naisille. (Nikkarinen 2002, 42)

Potilaiden toiveet ladkityksistd on todettu vaikuttavan maardédmiskaytantoihin. Britanniassa tehdyn
tutkimuksen mukaan (Bradley 1992) potilaan toivomukset olivat tarkein tekij4, joka vaikutti
laékepaatoksiin, etenkin kun kyseessa olivat antibiootit, rauhoittavat tai oireenmukaiset laékkeet.
Toisaalta on myos todettu, ettd ladkarit yliarvioivat potilaiden odotukset ladkkeen maaraamisessa.
Eli potilas ei odota lagdkarin méaraavan niin paljoa laakkeita, kuin l1agdkari maaraa (Britten ja
Ukoumunne 1997, Cocburn ja Pit 1997, Butler ym. 1998). (Nikkarinen 2002, 42)

4.2.4 Taloudelliset tekijat ja korvauskaytannot

Taloudelliset seikat vaikuttavat osaltaan ladkkeiden méardédmiseen. Nikkanen (2002) esittaa, etta
siihen vaikuttavat kaksi seikkaa, ladkkeen hinta ettd ladkareiden palkanmuodostus. Aikaisemmissa
tutkimuksissa on todettu, ettd suomalaiset laakarit pitavat ladkkeiden hintaa yhtena tarkeana asiana
maaratessaan laakkeita potilailleen. Voidaan kuitenkin olettaa, ettd kyselytutkimukset antavat liian
positiivisen kuvan la&kéreiden hintatietoisuudesta. Toisaalta ladkareiden on vaikea seurata
la&kkeiden alati muuttuvia hintoja sek& muuttuvia korvauskaytantdja. (Nikkarinen 2002, 42)

Nikkanen (2002) mukaan la&kareiden palkan muodostus vaikuttaa siihen , kuinka kalliita ladkkeita
he maaradvat. Tosin tasta seikasta saadut tulokset tutkimuksista ovat hiukan ristiriitaisia.
Britannialaisessa seurtantatutkimuksessa (Wilson ym 1999) yleislaakéreiden halvimpien
antibioottien maaradminen oli yhteydesséa laakarin suoritepalkkaukseen. Norjalaisessa aineistossa
(Strand ym. 1998) taas kiinted4 palkkaa nauttivat laakarit maarasivéat suoritepalkkaisia useammin

hoitosuositusten mukaisia v-penisiliineja tiettyihin infektiosairauksiin. (Nikkarinen 2002, 42)

Laakekorvaukset ovat olleet Suomessa yksi merkittavé osa potilaan sosiaaliturvaa. Nikkanen
(2002) toteaakin, ettd ladkekorvausten voidaan ajatella vaikuttavan laakekaytantoihin potilaan
maksukyvyn kautta ja ladkkeen imagon kautta. Korkeasti korvattavalla ladkkeella on hyva imago.
Toisaalta tiukat korvauskriteerit voivat osaltaan vaikuttaa ja johtaa parempaan ladketieteelliseen
harkintaan ja mé&ardamiseen. Tiukat korvauskriteerit osaltaan vaikuttavat myds uusien laakkeiden
markkinoille tuloon. (Nikkarinen 2002, 43)
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4.2.5 Asenteet, kokemus ja sosiaaliset normit

Deningin malli painottaa asennetta, kokemusta ja normeja, kun ladkari méaéraa laakkeitd. Asenteet
ja odotukset tiettyja la&kkeita kohtaan vaikuttavat méaradmiseen. L&&karin odotukset tehosta,
haitoista, komplianssista ja kustannuksista ovat niit4 asioita, joita 1adkéari punnitsee ja asettaa
odotuksia ladkkeille. Kokemus tietysta ladkkeestd, sekd muiden kolleegoiden kertomat
kokemukset vaikuttavat myos kaytantéon. (Nikkarinen 2002, 43)

Laakéri muodostaa subjektiivisen normin tiettyjen ladkkeiden maaraédmiselle. Ladkarin odotukset
sosiaalisen ympariston mielipiteisté vaikuttavat subjektiiviseen normiin. Myos ammattillisen
ympériston merkitys laakekéaytantdihin on merkittava. Aikaisemmin mainittu Clemanin (1959)
tutkimus jo aikoinaan totesi, ettd sosiaaliset ja ammatilliset yhteydet helpottivat uusien ladkkeiden
kayttoon ottoa. Mydhemmissé tutkimuksissa (Christensen ja Bush 1981) on saatu ladkkeiden
sivuvaikutuksista enemman tietoa, jolloin uusien ladkkeiden markkinoille tulo hidastunut.
(Nikkarinen 2002, 43)

4.2.6 Symboliset tekijat

Resepti ja ladke on yhdistetty l&&karin ja potilaan sosiaalisiin ja psykologisiin tarpeisiin, seka
la&dkkeen mé&éaradmiseen on liitetty lukuisia symbolisia merkityksid. Symbolisia merkityksia
ladkkeen méaaradmisessa on tutkittu vahan, koska se on ongelmallista. On vain esitetty tiettyja
malleja ladkkeen méadradmisen symbolisista tekijoista, kuten Christensen ja Bush tekivét. Tdma on
esitetty taulukossa 5. (Nikkarinen 2002, 43-44.)
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TAULUKKO 5: Ladkkeen méaaraédmisen symboliset tekijat (Nikkanen 2002, 44)

Laake on merkki tai symboli

Laakariin liittyvia Laakarin kiinnostuksesta, huolenpidosta ja halusta auttaa potilasta.
La&akarin asiantuntemuksesta, osaamisesta ja vallasta

Vastaanoton paattymisesta(ja potilas-ladkarisuhteen jatkumisesta)
Parantavan voiman siirrosta laakarilta potilaalle

Potilaaseen liittyvia Sairaan roolista

Todellisen (ei psyykkisen) sairauden olemassaolosta
Potilaan halu parantua

Potilaan toiveiden huomioonottamisesta
Palkinnosta, jonka potilas saa apua haettuaan
Sairauden kontrolloimisesta”

Laadkkeeseen liittyvia | Parantavasta voimasta
Modernista teknologiasta
Taudinaiheuttajan poistamisesta tai puutoksen korvaamisesta

4.2.7 Kaupalliset tekijat

Kaupalliset tekijat ovat yksi tekij& monien joukossa, jotka vaikuttavat l1a&dkkeen maaraamiseen.
Ladketehtailla on intressi vaikuttaa ladkkeen maaradjiin ja omien uusien ladkkeiden menekkiin.
Yksi syy on se, ettd uusien ladkkeiden kehittdminen on kallista ja niiden kulut taytyy saada

peitettyd mahdollisimman nopeasti.

Markkinoinnin vaikutuksia ladkekaytantoihin on vaikea tutkia. Ladketeollisuuden
vaikutusmahdollisuudet jaetaan suoraan ja epasuoraan vaikuttamiseen. Suoraan vaikuttamiseen
voidaan lukea suora mainonta (esim. lehtimainonta) sekd muihin suoriin vaikutus keinoihin, kuten
ladke-esittelyt, ladkendytteet, liikelahjat seka pr-tapahtumat. Laakareiden koulutustilaisuudet,
ladketieteelliset julkaisut, jarjestdjen tukeminen sekd henkilokohtaiset yhteydet merkittavien

la&kéareiden kanssa voidaan lukea epédsuoraan vaikuttamiseen. (Nikkarinen 2002, 44)

Kaupalliset lahteet vaikuttavat etenkin niihin ladkareihin, joiden tiedollinen taso on alhaisempi,
verrattuna la&kéreihin, jotka ovat tiedollisesti ja taidollisesti paremmalla tasolla. Uusilla la&kkeilla,
kaupalliset tiedonl&hteet ovat merkittavassa osassa tieteellisten tiedonl&hteiden rinnalla. Mygds
hoidon tavoite (ennalta ehkaiseva, oireita lievittdva, parantava), sairauden vakavuus ja kliininen

tilanne vaikuttavat kaupallisen tiedonlahteiden tarkeyteen. VVoidaan olettaa, ettd pienen riskin
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ladkkeilla kaupalliset lahteet ovat merkittavia tekijoita ladkkeiden maardédmiseen. On myos todettu
(Peay ja Peay 1990), ettd avohoidon ladkareihin vaikuttivat enemman kaupalliset lahteet, kuin
erikoissairaanhoidon ld&kareihin. On myos viitteita siité, ettd ladkemarkkinointiin Kriittisesti

suhtautuvat laakérit maaraavat laakkeita asianmukaisemmin. (Nikkarinen 2002, 44-45)

Tana paivéna voidaan todeta, ettd ladkemarkkinoinnin lain muuttuessa Suomessa vuonna 2005, on
suora- ja epasuora vaikuttaminen vahentynyt merkittavasti laakéreihin. Markkinoinnin
asianmukaisuus on parantunut merkittavasti. Ladkemarkkinoinnin eettisyysperiaatteet ovat
suurimmassa osassa laékeyhtigita otettu huomioon yhtend tarkedna asiana. (L&éketeollisuus ry
2008, 3)

5. TUTKIMUKSIA JA ARTIKKELEITA LAAKKEENMAARAAMISKAYTANNOISTA

Kyseinen aihe on tutkittu seka Suomessa, ettd kansainvalisesti jonkin verran. Aihe sindnsa on

monitahoinen ja vaikea tutkittavaksi, joten tutkimuksia ei ole julkaistu kovinkaan paljon.

Lado ym. (2008) tutkimukssa arvioitiin potilaiden tiedon ja asenteiden vaikutusta ladkkeen
méaardédmiseen ja potilaiden vaatimuksiin ladketieteellisista neuvoista. Tutkimuksen
tuloksena oli, etté potilaan asenteet ja tiedot eivét vaikuttaneet ladkkeen madradmiseen mutta
asenteet ja potilaan tieto yhdistettiin vahvasti potilaan vaatimuksiin laéketieteellisesta
neuvoista. Tutkimuksessa havaittiin myos, etta potilaiden odotukset eivét vaikuttaneet
la&dkkeen mé&dradmiseen, vaan laakarit tulkitsivat vaarin potilaidensa odotukset yliarvioimalla

ne. (Lado, Vacariza, Fernandez-Gonzales, Gestal-Otero, Fiqueiras 2008)

Denig ym (1988). omassa tutkimuksessaan How Physicians Choose Drugs testasi omaa
malliaan 169 ladkarin avulla. Han pyysi tutkimuksessa ladkareitd arvioimaan sita, milla
perusteella he valitsivat ladkkeen. Vaikuttivatko oletetut ladkkeen hyddyt ajatellen tautia,
ammatillinen peruste vai potilaiden vaatimukset tai heidén henkilokohtaiset kokemukset
ladkkeesta. Tutkimuksessa todettiin, ettd potilaiden vaatimus tietystd laadkkeesta ei
vaikuttanut l4&kepaatokseen ladkéareillda. Muut perusteet, kuten ladkkeen hyddyt taudissa,

ammatillinen peruste sekd kokemukset l4&kkeesta vaikuttivat voimakkaasti ladkkeen
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valintaan. Myds ammatillinen ymparist6 vaikutti 1adkevalintaan potilaalle. La&kkeiden teho

oli tarkeampi seikka, kuin mahdolliset sivuvaikutukset. (Denig 1988)

Denig (1992) tyéryhmineen esittdd mallin prosessista, jonka tuloksena laékari valitsee
hoitomuodon. Laakarilla on joukko valmiiksi valittuja hoitomuotja, joista han valitsee. Taméa
vaihtoehtojen joukko riippuu siitd, millaisen koulutuksen, kokemuksen ja informaation
la&kari on saanut. (Denig 1992 9-13)

Laakevalinnan prosessi on yksinkertainen, jos vaihtoehtojen joukosta nousee vai yksi
vaihtoehto. Jos hoitomuotojen joukossa on useita ns. kayttokelpoisia vaihtoehtoja, tulee
valinta monimutkaisemmaksi. Tassa laakari voi kayttadd hyvaksi aktiivista
ongelmanratkaisutapaa arvioimalla tulevan valinnan odotettuja seurauksia. Laakéri yleensé
asettaa kriteerit, kuten teho ja sivuvaikutukset. Tamén jalkeen punnitaan hoitovaihtoehtoja ja
valitaan parhaiten kriteereihin sopiva. Padtoksenteko voi olla aktiivista ongelmanratkaisua
mutta my0s ns. tavanomaista paatoksentekoa. Esimerkiksi vanhat tottumukset painavat
hoitomuodon valinnassa. Laakéri on joskus kéyttanyt tiettya ladketta tietyn sairauden
hoitoon ja paatyy samaan hoitomuotoon tulevaisuudessakin ilman suurempia perusteita.

Laakéri voi myos seurata kolleegan aikaisempia péatoksia. (Denig 1992,9-13)

Wallenius, Ahonen, Enlund (1997) taas omassa raportissaan ladkemaarayskaytanto ja siihen
vaikuttaminen tarkastelee ladkkeenmaaraamiskaytantoa kaupallisen markkinoinnin ja ei-
kaupallisten keinojen valossa. Suomen kdytanto ei eroa suuresti muista Pohjoismaista, mutta
Wallenius toteaa, ett joissain la&dkeryhmissa uusien ladkkeiden ké&yttéon otto on Suomessa
ollut nopeampaa. Walleniuksen julkaisussa todetaan, ettd Suomessa on ladkkeiden kaytossa
paikallisia eroja, eivatka pelkka sairastavuus selita tata seikkaa. Julkaisussa todetaan, etta
helpoin keino vaikuttaa ladkemaardayskaytantoon, on vaikuttaa lddkkeen valintaan. Toisaalta
taas koko hoitok&ytdannén muutos on huomattavasti vaikeampi toteuttaa ja se on myos
hitaampi prosessi. (Wallenius ym. 1997)

Nikkanen ym. (2002) on julkaissut taas ”Rohto-projektin” arviointiraportin, jossa esitetaan,
ettd rationaalista ladkehoitoa koskeva koulutustoiminta yhdistetadn yhdeksi osaksi
alueellisesti jarjestettavaa taydennyskoulutusta. N&din koulutus palvelisi tehokkaammin ja
yksilokohtaisemmin osallistujia. Raportti toteaa myos, etta terveyskeskusten ja
sairaanhoitopiirien tuki on valttdamatonta. Talloin koulutukset voidaan jarjestaa joustavasti
tyOaikana niin, ettei siitd koidu taloudellisia vaikutuksia osallistujille. Ndin mahdollistetaan

mahdollisimman monien osallistuminen koulutuksiin. Koulutuksiin tulisi kytkea ne
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erikoisalojen asiantuntijat, jotka toimivat luonnollisina yhteisty6kumnppaneina

avoterveydenhuollon kanssa.(Nikkanen ym. 2002, 3-4)

Hyttinen (2011) on omassa pro-gradu tydssaan tutkinut laékkeiden
kustannusvaikuttavuustiedon vaikutusta ladkkeenmaaraamiskaytantéihin Suomessa. Laakarit
pitivat kustannusvaikuttavuuden huomioimista tarkeéna asiana (85%) laékkeitad maarattéessa.
Hyttinen jakoi vastanneet eri ryhmiin i&n, sukupuolen, ammattinimikkeen, ty6paikan,

sairaanhoitopiirin mukaan. Tuloksissa ei ollut eroa ryhmien valilla. (Hyttinen 2011, 38-40)

6. TUTKIMUKSEN AINEISTO JA MENETELMAT

6.1 Tutkimusmenetelma ja aineisto

Tutkimus oli kvantitatiivinen, survey-tyyppinen lomakehaastattelututkimus. Tutkimuslomakkeessa
oli saate (liite 1) ja aineisto kerattiin kyselylomakkeella (liite 2.). Kysely suoritettiin kontrolloituna
informoituna kyselyna. Koska tutkija toimi laéketeollisuudessa, oli tutkijalla mahdollisuus suorittaa
kysely ennen ladkeinformaatiotilaisuuden alkua. Tutkija ja vastaajat olivat samassa tilassa ja tutkija
jakoi kyselylomakkeet ja selvitti tutkimuksen tarkoituksen. Kysely tehtiin informoituna
kyselytutkimuksena, koska talloin tutkimuslomakkeiden kato on mahdollisimman vahéinen.
Vastaajilla oli mahdollisuus epaselvissa tilanteissa kysyéa apua tutkijalta. Koska kyselytutkimus

suoritettiin informoituna kyselynd, voitiin tutkimuslupa kysya juuri ennen kyselyn toteuttamista.

Kyselytutkimus on hyva keino tutkia, kun halutaan tietoa asenteista, mielipiteista tai
tottumuksista. Itse kyselylomake ja sen suunnittelu on tarkedd, koska vaarat kysymykset tai
kysymysten asettelu johtaa véariin tuloksiin ja tulkintoihin. Kysymyslomake on senkin takia
hyva suunnitella yhdessa esimerkiksi tilastotieteilijan kanssa etukéteen, koska vastaajan jo
vastattua, on siihen endd myohaista tehda muutoksia. Oleellista on kysya vastaajalta
siséllollisesti oikeita kysymyksid, juuri niitd kysymyksié joihin halutaan vastaus, sekd on
my06s muistettava, ettd kysymykset laaditaan tilastollisesti mielekkaasti. (Vehkalahti 2008,
20)

Kyselyssa kaytettiin sovellettua Likertin asteikkoa siten, ettd lomakkeessa numero 1 tarkoitti
ei niin tarkea ja numero 5 tarkoitti erittain tarked. Vastaaja ndin ollen arvioi tarkeysasteen

valilla 1-5. Tutkimuslomakkeessa kysyttiin myods yksi avoin kysymys (liite 2). Vaikuttaako



jokin muu, kuin edellamainittu asia ladkkeen maaraamiskaytantoosi? Kysely suoritettiin
kevaalla 2012.

Likertin asteikko on erinomainen keino tutkia mielipidetta. Likertin asteikko on 4-5
portainen jarjestysasteikon tasoinen asteikko. Toisessa paassa asteikkoa on yleensa taysin
samaa mieltd ja toisena &aripaana taysin eri mielté. Vastaaja valitsee asteikolta omaa
ké&sitystadn lahinné olevan vaihtoehdon. Numerot, jotka kuvaavat vastaajan kasitysta
kysytysta asiasta voidaan nimeté tarkoittamaan esim. 1 = taysin eri mieltd, 2 = jokseenkin eri
mieltd, 3 = ei samaa mielta eika eri mieltd, 4 = jokseenkin samaa mieltd, 5 = taysin samaa
mielta. Asteikko ei valttdmatta tarvitse olla juuri samanlainen, vaan sitd voidaan perustellusti
muuttaa sen mukaan, mité halutaan tietada. Asteikolla ei siis tarvitse olla viittd arvoa, vaan
niitd voi olla useampikin. Myos se, miten arvot ilmoitetaan sanallisesti voi vaihdella.
(Heikkild 1998, 53)

Taman tyon tutkimuslomakkeen (liite 2) kysymykset pohjautuvat Jaakkolan (2007)
vaitoskirjaan, jossa han toi esille ladkemaaraamiseen vaikuttavia tekijoitd. Jaakkolan (2007)
listaamien asioiden pohjalta suunniteltiin kysymykset, joilla tutkitaan tarkeysarvoja
ladkemaaraamiskaytantohin vaikuttavista tekijoista. Tutkimuksen kysymykset laadittiin
hyvin yksinkertaiseen ja selked&n muotoon, etté vastaajan mielenkiinto sailyisi

luotettavuuden varmistamiseksi.

Taman tutkimuksen tutkimuslomakkeen saatekirjeessa (liite 2) painotettiin, ettei kyselyn
aineistoa kayteta markkinoinnillisiin tarkoituksiin, eika tutkimusta oltu tilattu mink&én
ladkeyrityksen taholta. Namaé seikat voivat osaltaan vaikuttaa laakérin vastausten
luotettavuuteen ja totuudenmukaisuuteen, koska yleisesti ottaen ladkemaaraamiskaytannot ja
potilaisiin liittyvat asiat todennékoisesti koetaan hyvin henkil6kohtaisina asioina

ladkéareiden taholta.

Perusjoukko ja otos ovat keskeisia asioita mitattaessa kyselytutkimuksen menetelmin.
Perusjoukko on se joukko, josta halutaan tietéa asioita, joita tutkitaan. Otos on taas pienempi
joukko, joka edustaa perusjoukkoa mahdollisimman laajasti. (Vehkalahti 2008, 43)

Tassa tutkimuksessa perusjoukkona ja tutkimuskohteena olivat suomalaiset 1aakaérit.
Haluttiin saada tietoa Suomalaisen terveyskeskuslaékarin seka erikoissairaanhoidon
(sairaalaladkarin) 1aakarin ladkkeenméardamiskaytantoihin vaikuttavien seikkojen
painoarvoista. Otoksena oli 98 terveyskeskuslaakarid Pohjois-Savosta, Pohjois-Karjalasta,

Etel4d-Savosta ja Keski-Suomesta. Erikoisladkéariotanta oli 21 14&karid ja ndmaé laakarit
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toimivat Kuopion yliopistollisen sairaalan sekd Keski-Suomen keskussairaalan
keuhkokilinikoissa. Otos valikoitui siten, etta kysely suoritettiin toimipaikkoihin, joissa toimi
enemman kuin yksi ladkari. Nain varmistettiin otoksen edustavuus suhteessa perusjoukkoon.
Yhden ladkéarin asemalla tiedon saanti ja hankinta, seké ladkemaaraédmiskéytannot voivat

poiketa toimipaikoista, jossa tydskentelee useampi l&aakaéri.

Tutkimuslomakkeessa eroteltiin erikoissairaanhoidon l1&akérit avoterveydenhoidon
ladkareistd. Kyselyssa ei eritelty sukupuolta, ikéaa tai toimipaikkaa, koska haluttiin saada
tietoa suomalaisessa terveydenhuollossa toimivien ladkéarien ladkeméaaradmiskaytantdjen
syiden térkeysarvoista sukupuoleen ja ikaan katsomatta. T&llGin ei voida mydsk&éan
yksittaisia vastauksia tunnistaa, jolloin tutkimuksen luotettavuus ja eettisyys sailyy.
Otannoissa oli mukana seké naisia, ettd miehia. Kysely toteutettiin siten, ettei laékaria voi

yksil6ida kyselyn perusteella.

Lomakkeessa ensimmaisend oli vaihtoehtomatriisi, josta la&kari valitsi nelja tarkeinta
tietokanavaa, josta hén saa tietoa ladkkeista ja mita han voi hyodyntaa tydssaan. Nama nelja
tietokanavaa ladkari arvioi tarkeysskaalaltaan 1-5. Numero 1 tarkoitti “ei niin tirkea ja
numero 5 “erittdin tiarked”. Lomakkeessa kysyttiin myos 13 ladkemaaradmiseen vaikuttavaa
kysymysta, jotka ladkari arvioi skaalalla 1-5 siten, ettd numero 1 tarkoitti ”ei lainkaan ja
numero 5 tarkoitti “erittdin paljon”. Ndmé& 13 kysymysta perustuu Jaakkolan ( 2007)
vaitoskirjassa lueteltuihin kahdeksaan paatekijaan, jotka vaikuttavat laakérin ladkevalintaan

vastaanotolla.

6.2 Analysointimenetelma

Tutkimuslomakkeen tulokset siirrettiin huolellisesti havaintomatriisiin. Jokainen
tutkimuslomake numeroitiin, ettd matriisi voitiin tarkistaa. Nain pyrittiin minimoimaan
virhemahdollisuudet. Tutkimuslomakkeita saatiin yhteensa 119 kpl. Koska tutkimuksen

kysely suoritettiin informoituna kyselytutkimuksena, vastausten kato oli nolla.

Tutkimuksen aineisto analysoitiin exelid hyvéksi kayttden. Tutkimuksessa haluttiin saada
tietoa, miten tarkednda laakarit pitavét tiettyja ladkemaaradmiseen vaikuttavia tekijoita.
Tilastollisina tunnuslukuina analyysissé kaytettiin frekvenssid, suhteellista frekvenssia,

keskiarvoa, keskihajontaa, korrelaatiota ja moodia.
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Frekvenssi tarkoittaa sitd, kuinka monta havaintoa on annetussa havaintoluokassa (Kontkanen,
Lehtonen, Luosto 2006). Suhteellisella frekvrensilla taas tarkoitetaan sitd, etta frekvenssijakaumassa

muuttujan luokkiin tulevat tapaukset suhteutetaan tapausten kokonaismaaraén (Tilastokeskus 2012).

Tunnetuin jakauman keskiluvusta on keskiarvo, joka saadaan jakamalla havaintoarvojen summa
niiden lukumaéralla. Keskiarvo on kuitenkin hyvin herkké poikkeaville havaintoarvoille. Varsinkin
pienissa aineistoissa hyvin poikkeava arvo mediaanista voi vetaa keskiarvoa puoleensa.
(Karjalainen 2010, 87)

Keskihajonnalla tarkoitetaan sitd, miten havainnot ryhmittyvat keskiarvonsa ymparille.
Keskihajonta siis huomioi kaikki havaintoarvot ja se on tarkein ja yleisimmin kaytetty hajonnan
mitta. (Karjalainen 2004, 84)

Korrelaatiolla mitataan eri asoiden keskindisté vaikutussuhdetta toisiinsa. Kun puhutaan
tilastotieteestd, korrelaatio tarkoittaa sitd, jos toisen muuttujan tuntemisesta on apua toisen

muuttujan arvojen ennustamisessa. (Karjalainen 2004, 101)

Moodi taas tarkoittaa sitd, mika arvo esiintyy useimmin. Moodi voidaan katsoa

frekvenssijakaumasta suurimman frekvenssin kohdalta. (Karjalainen 2004, 76)

Saatuja tilastollisia tunnuslukuja havainnollistettiin kuvioiden avulla. Kuviot pyrittiin esittdmaan
loogisessa jarjestyksessa siten, etta laaketietokanavien kuviot tulivat ensimmaisina.

Paatutkimusaiheen tuloksien kuviot tulivat seuraavina jne.
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7. TULOKSET

7.1 Tarkeimmat tietokanavat

Taman tutkimuksen tarkoituksena oli tutkia, miten tarkeéssa asemassa eri tekijat olivat
la&karin valitessaan ladketta potilaalleen. Tutkimusongelma oli pyrkié selvittdmaan lagdkkeen
madradmiseen vaikuttavien tekijoiden painoarvoja. Toisin sanoen tutkimus pyrki
selvittdaméaan, miten paljon hoitosuositukset, paikalliset ladkehoitokaytannot, kustannukset
potilaalle, korvattavuudet, aiemmat kokemukset laékkeestd, ladkkeen tieteellinen néaytto,
laékeyrityksen markkinointi, kustannushy®ty ja -vaikuttavuus nékokohdat, potilaan
sosiaalinen asema seka laékeyhtion osakkeiden omistustekijét vaikuttivat laakarin
paatokseen, minka la&kkeen hén potilaalleen valitsi. Tadssa tutkimuksessa haluttiin saada
myaos tietoa, mitka ovat laakarien tarkeimmat tietokanavat, joita he hyédyntavat
tyossaan.Kyselylomakkeessa eriteltiin avoterveydenhuollon laékéri = TK-laakarit ja

erikoislaakarit= EL.
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Kaikki havainnot huomioituna, l4&kéri sai tietoa laékkeistd useimmin laékeyhtididen
edustajilta (kuva 1). Toiseksi useimmin l&&kéri sai tietoa laéketieteellisista julkaisuista.
Kolmanneksi ja neljanneksi yleisimpia tietokanavia olivat laékérikollegat ja Pharmaca

Fennica.

Kun tarkastellaan pelkastdan avoterveydenhuollon ld&kareitd, yleisin tietokanava oli
laékeyhtididen edustajat (kuva 1). Toiseksi yleisin ldéketietokanava oli ladketieteelliset
julkaisut. Kolmanneksi ja neljanneksi yleisimmét ladketietokanavat olivat laékari kollegat ja

ladketieteelliset koulutustuilaisuudet.

Erikoislaakéareiden yleisimpia ladketietokanavia, tulevat tarkeysjarjestyksessa seuraavat asiat
(kuva 1); Laaketieteelliset julkaisut ja Pharmaca Fennica, ladkeyhtididen edustajat, laakari
kollegat. VVahiten laékkeisiin liittyvaa informaatiota laékérit saivat apteekkihenkildstolta.

Alla oleva pylvasdiagrammi kuvaa yleisimmat ja tdrkeimmat ladketietokanavat (kuva 1).

Vastausten
lukumaara
120 M Vastausten Ikm koko
aineisto
M Vastausten lkm, tk
97
100 Vastausten lkm, el

80

1=Laak.tiet. koulutustilaisuuksista
2=Laak.tiet. julkaisuista
3=Internetista

4=Ladk.yhtididen mainoksista
5=Laak.yhtididen edustajilta
6=Kollegalta

7=Pharmaca Fennicasta
8=Proviisoreilta/apt.henkil6st6lta
9=Esimieheltad

10=Muualta mediasta (TV,lehdet)
11=Jokin muu tietokanava

60

40

20

Kuva 1: Laakarien yleisin ladketietokanava



30

Alla olevassa pylvasdiagrammissa esitetdan, kuinka tarkeana laakarit pitivat eri
laéketietokanavia. Kun otetaan kaikki havainnot huomioon (tk-la&kérit ja el) tarkein
laéketietokanava oli Pharmaca Fennica (kuva 2). Toiseksi tarkein laaketietokanava oli
laékarikollega. Kolmanneksi ja neljanneksi tarkeimmat ladketietokanavat olivat
la&keyhtididen edustajat seké ladketieteelliset julkaisut.

Tarkasteltaessa pelkéstaén avoterveydenhuollon l&&kéreitd, tarkeimmaksi ladketietokanaviksi
tulivat seuraavat; 1.Pharmaca Fennica 2. ladkeyhtididen edustajat 3. ladkéri kollega
4.l4&ketieteelliset koulutukset.

Erikoisladkarien osalta tarkeimmat ladketietokanavat olivat; 1. Pharmaca Fennica 2. laakari
kollega 3. laaketieteelliset julkaisut 4. esimiehet.

Véhiten tarkeimmiksi ladketietokanaviksi ladkarit arvioivat apteekit, proviisorit, muu media

kuten tv ja lehdet, seka ladkeyrityksen mainonnan.

5,00
M Vastauksen painoarvo,
4,50 keskiarvo
’
M Vastausten tarkeyska., tk
4,00
[ Vastausten tarkeyska., el
3,50
3,00
2,50
2,00
1=Laak.tiet. koulutustilaisuuksista
2=Laak.tiet. julkaisuista
1,50 3=Internetisté
4=Laak.yhtididen mainoksista
5=Ladk.yhtididen edustajilta
1,00 6=Kollegalta
7=Pharmaca Fennicasta
0,50 8=Proviisorieilta/apt.henkilostoltd
9=Esimieheltd
10=Muualta mediasta (TV,lehdet)
0,00 11=Jokin muu tietokanava

Kuva 2. Laaketietokanavan painoarvo, keskiarvot
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Keskihajonnan avulla voidaan tarkastella tuloksen luotettavuutta. Keskihajonta kuvaa sité,
kuinka paljon vastaukset poikkesivat toisistaan. Mita pienempi keskihajonta, sit&

yhdenmukaisempia vastaajat olivat vastauksessaan.

Koko aineisto huomioiden tarkeimmaksi tietokanavaksi nousi Pharmaca Fennica (kuva 2).
Kun tarkastellaan poikkesivatko ladkareiden mielipiteet painoarvoltaan toisistaan, kun he
arvioivat Pharmaca Fennican ld&ketietokanavana, huomataan, etta hajonta oli alle 1 (kuva 3).
Laakéareiden vastaukset poikkesivat siis vain vahan toisistaan. Téta tulosta voidaan pitéa
luotettavana. Keskihajonta oli alle yhden kaikissa 3:ssa tarkeimmasséa ladketietokanavassa,
joita ladkarit valitsivat. Ainoastaan la&ketieteelliset koulutustilaisuudet, mika oli merkittavén
tarkeé ladketietokanava, jakoi hiukan vastausten painoarvoja. Tassékin kohdassa hajonta oli
kuitenkin vain hiukan yli yksi. Voidaan todeta, etté tulos, joka saatiin tutkittaessa
laékareiden tarkeimpié laaketietokanavia oli luotettava, koska keskihajonnat olivat pienia.

Laakéareiden vastaukset olivat siis yhdenmukaisia.

keskihajonta

2,000
M Vastausten painoarvo hajonta, koko
aineisto
1,800
M Vastausten tédrkeys hajonta, tk
1,600
[ Vastausten tarkeys hajonta, el
1,400
1,200
1,000
1=Laak.tiet. koulutustilaisuuksista
0,800 2=Laak.tiet. julkaisuista
3=Internetista
0,600 4=Laak.yhtididen mainoksista
5=Ladk.yhtididen edustajilta
6=Kollegalta
0,400 7=Pharmaca Fennicasta
8=Proviisoreilta/apt.henkilostolta
0,200 9=Esimiehelta
10=Muualta mediasta (TV,lehdet)
11=Jokin muu tietokanava
0,000

Kuva 3. Laaketietokanavan painoarvo, keskihajonnat
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7.2 Tarkeimmat ladkkeen maaraamiseen vaikuttavat tekijat

Tutkimuksessa pyydettiin l4&kareiltd my0ds arvioimaan, mitké ladkkeen maardamiseen
vaikuttavat tekijat olivat tarkeimpid, kun l1&dakéri valitsee ladketta potilaalleen.
Kyselylomakkeen kohdissa 1-12 l&&kari arvioi kunkin kohdan siten, ettd numero 1 tarkoitti

el niin tdrked” ja numero 5 tarkoitti “erittdin tarked”.

Kansalliset hoitosuositukset nousi esiin tdrkeimpané asiana ladkevalinnassa (kuva 6). Alla
olevassa pylvasdiagrammissa (kuva 4) on kuvattu ladkéarijakauma(%) suhteessa kansallisten
hoitosuositusten merkittavyyteen ladkkeenvalintaprosessissa. Suurin osa ladkareisté (59,8%)
piti kansallisia hoitosuosituksia erittdin merkittdvana asiana. Pylvasdiagrammissa on esitetty
koko aineiston suhteellinen frekvenssi kansallisista hoitosuosituksista. Avopuolen
laékareiden (suht.frekvenssi tk), etta erikoislaékareiden (suht.frekvenssi el) osalta

kansallisten hoitosuositusten suhteellinen frekvenssi on analysoitu myos erikseen (kuva 4).

100,0 %

M suht. Frekvenssi koko
aineisto

90,0 %

M suht. Frekvenssi tk

80,0 %

suht. Frekvenssi el

70,0 % 66,79 65,6 %

60,0 %

50,0 %

40,0 % 3.6%
1,3%
30,0% —

33,3 %

20,0 % —

10,0 % B
° 00%  00% 0,0% 00% 26% 907"
,0 % 0,09 — .
0,0 % - —
1 2 3 4 °

Ei lainkaan Erittdin paljon

Kuva 4. Kansallisten hoitosuositusten vaikutus maaradmiskaytantoon, suhteellinen frekvenssi
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Toisena tarkeana tekijana laakarin tehdessa laékevalintaa nousi aiemmat kokemukset tietysta

ladkkeesta (kuva 6). Alla oleva pylvasdiagrammi (kuva 5) kuvaa laakérijakaumaa (%),

kuinka merkittavasti aiemmat kokemukset tietysta ladkkeesta vaikuttuivat ladkkeen

méaardédmiseen potilaalle. Koko aineisto huomioiden, vastausten painoarvo jakautui

suurimmalta osin Likertinasteikon numeroihin nelja (44,4%)ja viisi (43,6%). Aiemmat

kokemukset tietystd lddkkeesta olivat siis merkittavé tekija ladkarin valintaprosessissa.

100,0 %

90,0 %

80,0 %

70,0 %

60,0 %

50,0 %

40,0 %

30,0 %

20,0 %

10,0 %

0,0 %

M suht. Frekvenssi koko aineisto

M suht. Frekvenssi tk

[ suht. Frekvenssi el

71,4 %

00% 00% 00% 0,0%

0,0% 0,0%
1 2 3 4 5
Ei lainkaan Erittdin paljon

Kuva 5. Kuinka paljon aikaisesmmat kokemukset potilaillasi tietysta ladkkeesta vaikuttavat
ladkkeen valintaan potilaallesi?
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Alla olevassa pylvasdiagrammissa on kuvattu l&&kevalintaan vaikuttavien tekijoiden

painoarvoja (ka.). Kansalliset hoitosuositukset olivat merkittavin asia ladkehoitoa

suunniteltaessan(kuva 6). Aiemmat kokemukset tietysta ladkkeestd, ld&ketieteellinen nayttd

seka paikalliset hoitokdytannot vaikuttivat seuraaviksi eniten la&kérin ladkevalintaan.

Ladkeyhtion osakkeiden omistus vaikutti vahiten la&dkkeenvalintaan. Suhteessa muihin

merkittaviin tekijoihin, 1adkarit eivat painottaneet ld&kkeen valinnassa kovin paljoa potilaan

sosiaalista asemaa. Sosiaalisen aseman painoarvo oli Likertinasteikolla vain 2,62.

5,00

4,50

4,00

3,50

3,00
2,50
2,00
1,50

1,00

I
s e

- I I I I I I I I I I I
0,00
kys.1 kys.2 kys.3 kys.4 kys.5 kys.6 kys.7 kys.8 kys.9 kys.10 kys.11 kys.12

Kuva 6. Tarkeimmat tekijat ladkkeen valinnassa, keskiarvot

M Vastauksen painoarvo,
keskiarvo

M Vastausten tarkeyska.,
tk

m Vastausten tarkeyska.,
el
kys. 1=kansainv. hoit. suositus
kys.2=kansal. hoit. suositus
kys.3=paikall. kdytannot
kys4=laakekorvaus
kys.5=ladkkeen hinta
kys.6=aiemmat kokemukset
tietystd ladkkeesta

kys.7=ladk. tieteellinen naytto
kys.8=ladkeyrityk. markkinointi
kys.9=kustannus-hyotysuhde
kys.10=kustannus-vaikuttavuus
kys.11=pot. sos. asema
kys.12=ladkeyht. osakkeid.
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Alla olevassa pylvasdiagrammissa on esitetty ladkkeen maardé@miseen vaikuttavien
tekijoiden painoarvojen keskihajonnat. Kansalliset hoitosuositukset olivat merkittavin
yksittdinen tekijé, joka vaikutti lddkkeen maardédmiseen. Tdmén keskihajonta koko
aineistossa (kys.2) oli vain 0,54. Laakéreiden arviot kansallisten hoitosuositusten

merkitsevyydesta olivat siis hyvin yhdenmukaisia. Tulosta voidaan pitéé luotettavana.

Toiseksi merkittavin asia, joka vaikutti l1agdkarin ladkkeenméaaraamiseen, oli aiemmat
kokemukset tietysta ladkkeesta (kys.6). Laakareiden arviot tdman tekijan merkittavyydesta

laékkeen valintaan olivat hyvin yhdenmukaisia. Keskihajonta oli 0,67.

Ladketieteellinen nayttd oli kolmanneksi merkittavin tekija, joka vaikutti 1a&kevalintaan.
Laakéareiden vastaukset erosivat vain vahan toisistaan ladketieteellisen nayton merkityksen

osalta. Keskihajonta oli 0,59.

Koska keskihajonnat olivat keskeisten tulosten osalta pienid, voidaan tuloksia pitaa

suhteellisen luotettavina ja suuntaa antavina.

keskihajonta

1,400 M Vastausten tarkeys hajonta koko
aineisto
1200 B Vastausten tarkeys hajonta, tk
I Vastausten tarkeys hajonta, el
1,000

0,800

kys. 1=kansainv. hoit. suositus
kys.2=kansal. hoit. suositus
kys.3=paikall. kdytannot
kys4=laakekorvaus
kys.5=Iddkkeen hinta
kys.6=aiemmat kokemukset
tietysta ladkkeesta
kys.7=1dék. tieteellinen naytto
kys.8=ldakeyrityk. markkinointi
kys.9=kustannus-hyotysuhde
kys.10=kustannus-vaikuttavuus
kys.11=pot. sos. asema
kys.12=ladkeyht. osakkeid.
omistaminen

0,600

0,400

0,200

0,000

Kuva 7. Tarkeimmat tekijat laédkkeen valinnassa, keskihajonnat
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Alla oleva pylvéasdiagrammi kuvaa la&karijakaumaa (%) suhteessa kuinka merkittavassa
osassa laéketieteellinen néytto oli, kun he valitsevat la&dkkeen potilaalleen. Tulos osoittaa,
ettd ladkkeen tieteellisen ndyton tulee olla vahva, ennenkuin laakari kyseisen ladkkeen

valitsee.

100,0 %

M suht. Frekvenssi koko
aineisto

90,0 %

M suht. Frekvenssi tk
80,0 %

70,0 % 66,7 % [ suht. Frekvenssi el

60,0 %

50,0 %

35,0%33,3%
354 %

40,0 %

30,0 %

20,0 %
9,4 %
7,7%

00% 00% 00% 0,0%
0,0% 0,0% - 0,09%
0,0 % T T T

1 2 3 4 5

10,0 %

Ei lainkaan Erittdin paljon

Kuva 8. Laakkeen tieteellisen nayton vaikutus maaraamiskaytantoon, suhteellinen
frekvenssi
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Alla oleva pylvasdiagrammi kuvaa laékarijakaumaa (%) suhteessa kuinka merkitseva asia oli
la&kkeen hinta la&kkeen valintaprosessissa. Likertinasteikolla mitattuna hinta ei ole erittdin
merkittava tekija laékevalinnassa. VVain 14,5% koko aineistosta piti hintaa erittain

merkittdvana tekijana ladkevalinnassa.

100,0 %
M suht. Frekvenssi koko aineisto
90,0 % M suht. Frekvenssi tk
800 % 1 suht. Frekvenssi el
,U 70
70,0 %
60,0 % 52,1%
50,0 % 76-%
40,0 %
29,1% 28,6%
’ 23,8%
20,0 %
10,0% 130
00% 00% 229000
0,0% °0,0%
0,0% T T
1 2 3 4 5
Ei lainkaan Erittdin paljon

Kuva 9. Kuinka paljon ladkkeen hinta vaikuttaa tietyn ladkkeen valintaan potilaallesi,
suhteellinen frekvenssi
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Alla oleva pylvéasdiagrammi kuvaa laékérijakaumaa (%) suhteessa kuinka merkittavasti
potilaan sosiaalinen asema vaikuttaa lddkkeenmadradmisessa. Tulos osoittaa, ettd potilaan

sosiaalinen asema ei ole kovin tarkeé asia ladkarin paatoksessa valita tietty ladke potilaalle.

100,0 %

M suht. Frekvenssi koko
aineisto

90,0 %
M suht. Frekvenssi tk

80,0 %

i suht. Frekvenssi el

70,0 %

60,0 %

50,0 %

o 381% .
40.0% 35,0% 38,1%

30,0 %

21,9%

20,0 %

26% 4,89

7O

,0% 2,1%

10,0 %

0,0%
1 2 3 4 5
Ei lainkaan Erittdin paljon

Kuva 10. Potilaan sosiaalisen aseman vaikutus ladkkeen maaraamiseen,
suhteellinen frekvenssi
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Alla oleva pylvéasdiagrammi kuvaa laékarijakaumaa (%) kuinka merkittavasti ladkeyhtididen
osakkeiden omistus vaikuttaa ladkkeenmadaraamiseen. Tulos osoittaa, ettd laakeyhtididen
osakkeiden omistus ei tassé aineistossa vaikuttanut juuri lainkaan
la&dkkeenmadraamiskaytantoon.

93 2 94100,0 %

100,0 %
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M suht. Frekvenssi tk

80,0% -

1 suht. Frekvenssi el

70,0% -
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Ei lainkaan Erittdin paljon

Kuva 11. Lagkeyhtididen osakkeiden omistamisen vaikutus ladkkeen maaraamiseen,
suhteellinen frekvenssi
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Kysymys 13 oli avoin kysymys ja silla pyrittiin saamaan tietoa, vaikuttiko jokin muu tekija,
kuin edelld mainitut asiat ld&kkeen méaraamiskaytantoon. Alla on lueteltu kysymyksen 13

vastaukset. VVastauksia oli 14.

- ”Omat vuosien mittaan saadut kokemukset ”

- ’L&Aakkeen tuttuus”

- ”Oma tietdmys ja kokemus”

- ”Helposti muistettava ja tutut valmisteet”

- ”Se, ettd nimi on tuttu”

- “Haittavaikutukset”

- ”Péteva edustaja”

- ”Todennakoisesti asia on monimutkaisempi, kuin etta yksittaiset tekijat
vaikuttaisivat ladkkeen maaraamiskaytantoihin”

- ”Omat kokemukset ”

- ”Henkilokohtainen kokemus ja neuvottelu potilaan kanssa

- “Lé&aketieteelliset tutkimukset ”

- ”Opiskeluaikana saadut nakemykset ”

- ”Potilaan kokonaistilanne, muut l&aakitykset, sairaudet, maarattavan
laakkeen kayttokokemus, laakkeen kayttotarkoitus; Lyhyt vai pitkaaikainen
kayttd ”

- ”Edut-haitat”

8. POHDINTA

8.1 Johtopaatokset

Tutkimuksen tarkoituksena oli tutkia, kuinka paljon hoitosuositukset, paikalliset
la&kehoitokaytannot, kustannukset potilaalle, korvattavuudet, aiemmat kokemukset
ladkkeestd, ladkkeen tieteellinen nédyttd, ladkeyrityksen markkinointi, kustannushyoty ja -
vaikuttavuus ndkokohdat, potilaan sosiaalinen asema seké ladkeyhtion osakkeiden
omistustekijat vaikuttivat la&karin paatokseen, minka ladkkeen hén potilaalleen valitsi.

Tutkimuksesta voitiin tehd& suuntaa antavia johtopaatoksiéa.



Taman opinnaytetyon kyselyssa saatiin tulos, ettd suomalaiset lddkkeenmaéraajat
noudattavat paapiirteittdin kansallisia hoitosuosituksia ja ne ovat ohjeistuksena, kun he
méaaraévat potilaalleen tiettyja ladkkeitd. Hyttinen (2011) totesi omassa selvityksessaan
saman asian ja tdman tyon tulos vahvistaa Hyttisen tulosta. My6s aiemmat kokemukset
la&kkeistéd vaikuttavat, minka laékkeen laakari valitsee. Tdma tulos vahvistaa aiemmin
esitettyd Denig & Ruskampin (1992) ongelmanratkaisumallia. Tassa mallissahan laakarilla
on valikoitu tietty joukko laakkeita, joita han méaraé. Ladkkeiden joukko on valikoitunut
tietyin kriteerein aiempien kokemusten perusteella. Opinnéytetyon kyselyn perusteella
selvisi, ettd ladkkeen maaraamisessa laakkeiden tieteelliselld naytolla on myds paljon

merkitysta.

Tarkeimpéna tietokanavana ladkkeisté laakarit pitivat Pharmaca Fennicaa. Ehka juuri siksi,
koska se on lahes jokapaivainen apuvéline ladkkeita maaratessa. Sielta 16ytyvat ladkkeiden

tiedot kokonaisuudessaan, esim. valmisteen kauppanimet, vahvuudet ym., kaikki, mita

la&karit tarvitsevat ladkettd maaratessaan. Kyseinen tietoldhde on siis hyvin tarkeé laakarille.

Tarkedna ja yleisimpéna tietokanavana ladkkeista laakérit mielsivat ladketehtaiden edustajat.

Tama tyontekijaryhmaé pitavaa ylla edustamiensa ladkkeiden tietoutta ladkarien keskuudessa
markkinoinnin ohessa. Ladkarit saavat aina ensik&dentietoa edustajilta maaraamistaan

ladkkeistd. Taméa kanava ei siis ollut tarkein tietokanava, mutta yleisin ja hyvin merkittava.

Suomessa on keskusteltu viime vuosina ladkkeiden kustannuksista. Tdman selvityksen
perusteella ladkkeiden hinnalla ja korvattavuudella ei ollut niin suurta merkitysta kuin olisi
luullut (Kuva 6 ja Kuva 9). Hinta ja korvattavuus olivat vasta kolmanneksi ja neljanneksi
tarkeimpid asioita naisté kaikista tutkituista ladkevalintaan vaikuttavista asioista. Potilaan
sosiaalinen asema ei mydskaan vaikuttanut merkittavéasti ladkkeenvalintaprosessissa. (Kuva
6 ja Kuva 10)

Huomattavaa téssa tutkimuksessa oli myos se, ettd joillekkin laakareille tietyn ladkkeen
maaraadmiseen vaikutti, omistiko laékari ladkeyhtion osakkeita. Tama joukko oli toki
pieni(8kpl) ja tarkeysarvo oli vain 1,15 (Kuva 6 ja Kuva 11). Voidaan kuitenkin spekuloida,
vastasiko tahan kysymykseen vain ne laékarit, jotka omistivat ladketehtaiden osakkeita.
Toisaalta vastasivatko tdhan kysymykseen kaikki totuudenmukaisesti, jotka omistivat
ladketehtaiden osakkeita. Kuitenkin voidaan todeta, ettd myos toiset, kuin ladkkeeseen ja
sairauteen liittyvat asiat vaikuttivat 1adkkeen maardédmisessa ainakin joidenkin ladkéreiden
kohdalla. T&ssa tullaan kohtaan, jossa voitaisiin keskustella eettisyydesta, mutta tamé

tutkimus ei ota kantaa siihen asiaan.
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Kun arvioidaan tutkimuksen kaytannén hyotyja, voidaan todeta, etta ladkarit noudattavat
kansallisia hoitosuosituksia, joten niita tarvitaan. Ne auttavat ladkareita heidan tyossaan, kun
he valitsevat ladkkeita potilailleen. Kansalliset hoitosuositukset myos yhtenéistaa
ladkekaytantoja ja tekevat ladkehoitoa turvallisemmaksi entisestaan.

8.2 Tutkimuksen arviointi

Kyselytutkimuksen kokonaisluotettavuus koostuu reliabiliteetista ja validiteetista.
Tutkimuksen validiteetti kertoo sen, mitattiinko tutkimuksessa oikeita asioita ja saatiinko
oikeanlainen tieto ulos. Reliabiliteetti taas kertoo, miten tarkasti onnistuttiin tiettyja asioita
mittaamaan.(Vehkalahti 2008, 41)

Tassa tutkimuksessa kysymyslomakkeen kysymykset testattiin etukateen viidella laakarilla.
Esitestauksessa arvioitiin, olivatko kysymykset selkeita seka esitestattiin, kKysyttiinko
lomakkeella haluttua tietoa, jolloin validiteettia voitiin parantaa. Tutkimuslomakkeesta
pyrittiin tekemaan yksinkertainen ja selked, ettei kysymyksen tarkoitusta voi ymmaértaa
vaarin. Kysymykset etenivat loogisessa jarjestyksessd, jolloin vastaajan oli helppo ja nopea

vastata kysymyksiin.

Arvioitaessa tutkimuksen reabiliteettia, on tutkimuksessa otettava huomioon sen havaintojen
madrd, joka oli suhteellisen pieni. Varsinkin erikoisldékéarien maara oli pieni ja sen

perusteella timéan ryhmén vastauksista erikseen ei voi tehd& merkittavia johtopaatoksia.

Tutkimuksessa keskihajonta kertoo tuloksen luotettavuudesta. Jos vastaukset olisivat
poikenneet toisistaan, olisi luotettavuus ollut kyseenalainen. Tutkimustuloksessa
keskihajonta tuloksissa oli suhteellisen pieni, jolloin voidaan olettaa, etta tulos on

suhteellisen luotettava.

Tutkimusaineista edusti hyvin suomalaista l4akériaineistoa terveyskeskuksissa.
Erikoislaékérien osalta tutkimusaineisto ei edustanut koko erikoisladkariaineistoa.
Kysymyksiin vastasi vain keuhkosairauksien erikoislaékarit, mik& osaltaan voi vaaristaa
tulosta, jos ajatellaan koko erikoisladkariaineistoa Suomessa. Toisaalta keuhkoldkarit, joita
tarkasteltiin tutkimuksessa, toimivat sairaalassa kuten yleensa erikoislaakérit toimivat. On
paljon myos erikoislaékareitd, jotka tyoskentelevét yksityisella sektorilla, jolloin

ladkemaadraamis kaytannot voivat poiketa sairaalalddkareiden kaytannoista jonkin verran.



Yksityissektorin ladkérit olivat suljettu pois tutkimuksesta siksi, ettd yksityissektorin laakarin

kaytannot eivat sekoittaisi tutkimustulosta.

Tutkimus antaa yleisesti suuntaviivaa siitd, miten tietyt yksittaiset asiat vaikuttavat, kun
la&kari valitsee tiettyd laaketta potilaalleen. Varsinkin kun tarkastellaan koko
tutkimusaineistoa, jolloin N- luku (koko tutkimusaineisto) riitta4 tekemaan suuntaa antavia

johtopaatoksia.

Tutkimuksesta voidaan esittaa tieteellista kritiikkid, kuten esimerkiksi keino, jolla kysely
suoritettiin. Kysely suoritettiin informoituna kyselyna, jolloin la&keyhtion edustaja oli
paikalla, kun la&kari vastasi kysymyksiin. Vaikuttiko ladketehtaan edustajan lasndolo

johonkin suuntaan vastauksissa?

Kyseinen tutkimus voidaan tehda myos kvalitatiivisin menetelmin. Tama kyseinen aihe
voisikin olla mielenkiintoinen tutkia kvalitatiivisella menetelmall&, joka mahdollisesti

vahvistaisi timén tutkimuksen tuloksia.
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