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ESIPUHE

Vuoden 2001 huhtikuussa kdynnistettiin Suomen Apteekkariliiton aloitteesta apteekkien uu-
tena palveluna ladkkeiden koneellinen annosjakelu. Annosjakelu tehddéin Espoonlahden ap-
teekissa, ja palvelu on saatavilla kaikista Suomen Apteekkariliiton jdsenapteekeista.

Palvelua testattiin 1.2.-31.8.2002 kuudessa apteekissa 120 potilaalla. Taémé raportti kuvaa
palvelun vaikutuksia nédiden potilaiden ladkitykseen sekd ladkekustannuksiin. Tutkijana on
toiminut proviisori Eija-Leena Saikkonen Apteekkariliitosta. Tutkimuksen suunnitteluun ja
toteuttamiseen ovat osallistuneet lisdksi terveystutkimuksen pédllikko Timo Klaukka, erikois-
tutkija Timo Maljanen seké yliproviisori Sinikka Rajaniemi Kelasta ja farmaseuttinen johtaja
Sirpa Peura Suomen Apteekkariliitosta.
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1 KONEELLISEN ANNOSJAKELUN TAUSTAA

Ikadntyneilld on usein kéytossdén samanaikaisesti monta eri reseptilddkettd, ja vanhusten kes-
kimadrdinen lddkemaédra on kasvanut (Linjakumpu ym. 2002). Toimintakyvyltdén heikenty-
neen vanhuksen voi olla vaikea avata lddkepurkkeja, erottaa toisistaan erivérisid tabletteja tai
lukea ladkkeiden kdyttoohjeita sekd noudattaa niitd. Vanhukset tarvitsevatkin usein apua esim.
ladkepakkauksen késittelyssé ja lddkkeiden annostelussa (Mdkinen ym. 1996).

Léaédkkeiden jakeluun ja oikea-aikaiseen ottamiseen liittyvid ongelmia helpottamaan on kehi-
tetty erilaisia annosjakelumenetelmid, joista yleisimpid ovat késin tdytettavit dosetit. Nama-
kdén eivét aina takaa onnistunutta tulosta. Amerikkalaistutkimuksen mukaan laitoshoidossa
manuaalisesti jaetuista lddkeannoksista ldhes joka viidennessd oli virhe (Barker ym. 2002).
Yleisimpid olivat vdird ajoitus, ladkkeen poisjdénti lokerosta tai ladkkeen antaminen ilman
tatd koskevaa médrdysta.

Koneellisella jakelulla pyritdén lisddmddn ladketurvallisuutta ja vilttdmadn tarpeettomia l14a-
kekustannuksia. Se on vaihtoehto manuaaliselle jakelulle, erityisesti jos palvelun tarvitsijoita
on paljon. Menetelmd soveltuu siten mm. kotisairaanhoitoon sekd palvelukotien ja laitosten
tarpeisiin. Palvelu helpottaa myds potilaan kokonaisladkityksen arviointia. Tdmi tarkoittaa
mm. haitallisten lddkeyhdistelmien tunnistamista sekd toisilleen pééllekkdisten tai tarpeetto-
mien lddkkeiden poistamista potilaan lddkevalikoimasta. Kokonaisarvion yhteydessd voidaan
tarvittaessa myds aloittaa uusia ladkityksid tai vaihtaa lddke teholtaan tai turvallisuudeltaan
paremmin potilaalle sopivaan.

Ladkityksen keskeytyessd esimerkiksi haittavaikutusten, riittiméttomén tehon tai potilaan
kuoleman vuoksi voi syntyd lddkehdvikkid ja sen mukana ylimdéréisid kustannuksia. lisalmen
I Apteekissa tehdyssd tutkimuksessa manuaalisen annosjakelun piirissd olleista 40:std hoito-
kodissa asuneesta potilaasta vain yhdeksélld 1ddkitys pysyi muuttumattomana puolen vuoden
jakson aikana. Muutoksia tehtiin keskiméarin kuusi potilasta kohden (Hujanen ym. 1996).
Koneellisen jakelun yhteydessé jda ladkitysmuutosten vuoksi hadvikkiin enintdén kahden vii-
kon tarvetta vastaava méara, kun se normaalisti voisi avohoidossa olla kolmekin kuukautta.

Koteihin kertyy paljon kéyttimatta jadneitd ladkkeitd (Klaukka ym. 1973; Turakka ym. 1981;
Vainio ym. 1985). Apteekkeihin palautetaan vuosittain noin 1,6 miljoonaa ladkepakkausta.
Valtaosa ndistd on reseptilddkkeitd, ja kaksi kolmasosaa pakkauksista on avaamattomia tai 13-
hes kayttiméttomid (Jokela 2002). Koneellisella annosjakelulla voidaan tutkimusten mukaan
selvasti vihentdd lddkehavikkid (Kassasjon av legemidler 2002).



Konejakelun yhteydessd voidaan ldékkeen sopivuutta potilaalle kokeilla vaikkapa vain yhdel-
14 tabletilla. Liséksi kone kéyttdd yleensd suurimpia markkinoilla olevia pakkauksia, joissa
tablettien kappalehinnat ovat edullisimmat.

Turun kaupungin sairaala-apteekki siirtyi koneellisen jakelun kdyttoon osastoille toimitetta-
vissa ladkkeissd 1990-luvun alussa. Perinteinen lddkejakelu osastoilla vei 10-30 minuuttia po-
tilasta kohden viikossa riippuen siitd, jaettiinko lddkkeet laseihin vai dosetteihin (Kahra ja
Marttila-Lehto 1991). Konejakelu pienensi osastojen ladkekustannuksia 20-30 %. Lisdksi
sddstyi hoitohenkilokunnan tydaikaa, kun potilaan viikkoannoksen jakeluun kului vain 1,5-2
minuuttia (Bult 1992).

Ruotsalaisessa palvelutalossa laskettiin konejakelun tuottamasta ladkehdvikin vihenemisesti
aiheutuneiden sddstojen suuruudeksi vihintddn 800 SKr potilasta kohden vuodessa (Larsson
ja Block 1998). Norjan terveysministerion teettdmin tutkimuksen mukaan potilaan sddstot
hivikin vdhenemisestd ovat 10-15 NOK potilasta kohden viikossa, ja apteekista hankittavan
jakelun arvioitiin kannattavan, jos hoitajan tydaikaa sddstyy yli 13 minuuttia viikossa (Kassas-
jon av legemidler 2002). Toisen ruotsalaistutkimuksen mukaan annosjakelu sddsti vuodessa
sairaanhoitajan tyotd 2 600 SKr:n edestéd potilasta kohden vuodessa ja lddkirin tyotd vastaa-
vasti 2,5 tuntia (Medicin pa kredit och i pase 2001).

Suurten pakkausten kdyttd voi Suomessa vaikuttaa potilaan saaman korvauksen suuruuteen.
Esimerkiksi unilddkkeistd korvattavien lddkkeiden joukkoon kuuluvat nykyisin pédasiassa
vain 100 tabletin pakkaukset, koska ladkeyritykset ovat poistaneet pienimmait pakkauskoot
korvausten piiristd (Klaukka ja Peura 2001). Konejakelun kédyttdessd suurta pakkauskokoa voi
potilaan ladkitys muuttua korvattavaksi, vaikka hén kdyttéisi vain pienid 1ddkemddrid. Myos
potilaan kiinteiden omavastuuosuuksien méérit todenndkoisesti vahenevit, koska ostokerto-
jen maérd pienenee lddketoimitusten jaksottamisen vuoksi.

2 KONEELLINEN ANNOSJAKELU APTEEKEISSA

Koneellinen annosjakelu voidaan Suomessa toteuttaa viranomaisten ohjeiden mukaisesti ap-
teekin tai sairaala-apteekin palveluna. Tamé edellyttdd sopivia tiloja, laitteita ja asiantuntevaa
henkildkuntaa.

Turun kaupunginsairaalan ohella konejakelu on kadytossd myds Helsingin kaupunginsairaalan
ja Tampereen yliopistollisen sairaalan sairaala-apteekeissa sekd Rauman aluesairaalan ladke-
keskuksessa.

Jakelukone maksaa mallista riippuen 135 000-250 000 euroa. Espoonlahden apteekissa kéyte-
tadn japanilaisen TOSHOn tiysautomaattisia Topra 2441 EC -koneita. Markkinoilla on muita-



kin laitteita, esimerkiksi sairaala-apteekit kayttaviat Baxterin ATC 212 -koneita. Yhdelld ko-
neella voidaan hoitaa jakelu 1 500—1 800 potilaalle. Annosjakeluyksikon tulee sijaita erillddn
varsinaisesta apteekista tiloissa, jotka tiyttdvat apteekin lddkevalmistustilalle asetetut laatu-
standardit ja teollisesta lddkkeenvalmistuksesta annetut GMP-méérdykset. Yksikolld tulee olla
vastuuproviisori. Annosjakeluun liittyvén yhteistyon apteekkien kanssa hoitaa farmaseuttinen
henkildkunta, joka on lisdksi mukana varsinaisen koneellisen jakelun toteuttamisessa.

TOSHOn koneen ldadkevalikoima voi olla enintddn 244 eri valmistetta. Ne pyritddn valitse-
maan siten, ettd ne vastaavat yli 75-vuotiaiden yleisimmin avohoidossa kayttdmii reseptiladk-
keitd. Valikoimaa voi tarpeen mukaan muuttaa, ja potilaalle voidaan jakaa liséladkkeitd myds
manuaalisesti. Annosjakeluun soveltuvat vain tabletit ja kapselit, jotka toisaalta ovat avohoi-
don yleisimmin kéytettyja 1ddkemuotoja.

Léadkevaihtoa koskevan lain voimaantulon jidlkeen 1.4.2003 koneen valikoima on sopeutettu
vastaamaan lain vaatimuksia.

Avohoidon apteekeissa koneellinen annosjakelu on ollut laajimmassa kidytdssd Ruotsin Apo-
teket AB:ssd, joka aloitti toiminnan 1980-luvun loppupuolella. Ruotsissa jakelun piirissd on
tdlla hetkelld noin 170 000 potilasta. Konejakelu on otettu viime vuosina kdyttoon myds
Tanskan ja Norjan apteekeissa. Apteekin annosjakelusta perimé palkkio kuuluu sairausvakuu-
tusjarjestelmin kautta korvattaviin etuuksiin Norjassa ja Tanskassa, jos annosjakelu on 144ka-
rin médrddma ja potilaalla on kadytdssddn korvausjarjestelmén piiriin kuuluvia 14ékkeitd. Ruot-
sissa palvelu on potilaalle maksuton, ja valtio korvaa siitd aiheutuneet kulut Apoteket AB:lle.

2.1 Koneellisen annosjakelun toteutus

Apteekit voivat tarjota annosjakelupalvelua potilaalle, kun henkilokunta on kdynyt pdivdn
mittaisessa koulutuksessa, jonka jérjestdd Suomen Apteekkariliitto.

Potilaan siirtyessd konejakelun piiriin on ensimmadinen tehtéivd koota tiedot hénen kayttdmis-
tadn ladkkeistd. Sen jélkeen apteekissa arvioidaan valmisteiden sopivuus koneellisen annosja-
kelun ladkevalikoimaan.

Apteekin tekemén tarkistuksen jdlkeen ladkitystiedot toimitetaan ilman potilaan tunnistustie-
toja annosjakeluyksikkoon, joka tekee oman arvionsa potilaan sopivuudesta annosjakeluun
sekd selvittdd ladkkeiden keskindisen yhteensopivuuden Micromedexin DrugReax-interaktio-
ohjelmalla. Annosjakeluyksikkd ilmoittaa apteekille yhteensopimattomuuksista ainoastaan,
jos ohjelma luokittelee ne vakaviksi. Tatd arvioidessaan yksikko pyrkii myds poistamaan 1ai-
kityksistd puolitettavat tabletit, koska puolittaminen on késityotd ja myos heikentdd annos-



tarkkuutta. Yksikon kommentit ldhetetdén apteekkiin, joka sopii muutoksista hoitavan 144ka-
rin kanssa.

Kun ladkitys on todettu sopivaksi annosjakeluun, voidaan jakelu Kelan ohjeiden mukaan
aloittaa, kun potilas on kdyttanyt loppuun jo hankkimansa ldakkeet. Jos potilas on juuri hank-
kinut 1adkkeitd apteekeista, siirtyy aloittaminen enimmilldén kahdella ja puolella kuukaudella
eteenpdin.

Potilas tekee apteekin kanssa kirjallisen sopimuksen koneellisesta annosjakelusta sekd antaa
suostumuksensa henkild- ja ladkitystietojensa valittdmisestd annosjakeluyksikkoon.

Apteekki tilaa jakelun tdtd varten laaditulla lomakkeella toistaiseksi faksin vilitykselld. Tilaus
uudistetaan aina ennen jakeluerdn toimittamista. Ndin varmistutaan siitd, ettd mahdolliset
muutokset tulevat huomioiduksi.

Annosjakelukone pakkaa tietokoneen ohjaamana lddkkeet potilaskohtaisesti muovipussinau-
haan enintddn kahden viikon erissd. Jokaista annostelukertaa varten pakataan oma pussi, jo-
hon laite tulostaa tiedot potilaasta, lddkkeiden ottamisajankohdasta ja pussin sisdltamisti
ladkkeistd. Ladke-erdn yhteydessd potilas saa ladkityskortin, joka kertoo silld hetkelld kdytos-
sd olevat lddkkeet ja niiden annostuksen. Kortti toimii myds tiedonvilittdjédnd apteekin, poti-
laan ja ladkérin valilla.

Annosjakeluyksikkd kirjaa tiedot jokaisesta toimituksesta ja séilyttdd ne viiden vuoden ajan.

Kone voi tehdi jakeluvirheen, jos lddkkeen putoamisnopeus jakelukanavassa muuttuu, jolloin
tabletti voi mennd vddrdan pussiin. Virhefrekvenssi saa olla enintddn 0,04 % (4 virhettd /
10 000 annospussia), mutta kaikki pussinauhat tarkastetaan ennen niiden ldhettdmisti apteek-
kiin.

Ensimmaiselld toimituskerralla potilas saa annosjakeluyksikosté lddkepussien kéyttod helpot-
tavan pahvisen sdilytyskotelon.

Liadke-erdt toimitetaan apteekeille 1ddketukkukaupan kuljetusten yhteydessé sovittuna viikon-
pdivand. Potilas tai hinen edustajansa noutaa ldékkeet apteekista, ellei apteekin kanssa ole so-
vittu muunlaisesta menettelytavasta. Apteekit eivét kuljeta 1ddkkeitd suoraan potilaiden kotei-
hin.

Annosjakeluyksikkd perii potilaskohtaisen maksun palvelua hankkivalta apteekilta. Siten pal-
velu on maksullinen myos apteekin asiakkaille. Hinnoittelu voi vaihdella apteekkikohtaisesti.
Jos palkkio on 57 euroa potilasta kohden viikossa, yhden kuukauden hinta on 20-28 euroa.



Ladkkeistd peritdén kaytetyn pakkauskoon mukaisesti lddketaksan perusteella laskettu yksik-
kohinta, ja kustannukset korvataan samoilla periaatteilla kuin muutkin 14&kehankinnat.

Apteekki laskuttaa potilaiden ldékekorvaukset Kelasta jalkikdteen. Ndin ostokertaan annosja-
kelujakson aikana mahdollisesti tulleet muutokset huomioidaan lopullisessa hinnassa.

2.2 Koneellisen annosjakelun rajoitukset

Konejakeluun liittyy rajoituksia. Sen avulla jaettavissa olevien erilaisten lddkevalmisteiden
méérd on rajallinen, ja esimerkiksi rinnakkaisvalmisteista voidaan ottaa kéyttoon tavallisesti
vain yksi. Valikoimaa voidaan muuttaa, mutta tima aiheuttaa lisékustannuksia. Toisaalta ko-
neen valikoiman ulkopuolisia valmisteita voidaan lisdtd annospusseihin manuaalijakelu-
toiminnon avulla. Késin lisdttdvien valmisteiden midrd on kuitenkin rajoitettu kahteen
potilasta kohden, koska muutoin toiminnan tehokkuus kirsii liikaa. Manuaalijakelun piirissi
on joitakin satoja valmisteita.

Kaikki potilaat eivit sovellu koneellisen jakelun piiriin. Ongelmia syntyy mm. silloin, kun
ladkitys muuttuu jatkuvasti tai se siséltdd paljon sellaisia 1ddkemuotoja, jotka eivdt kuulu ko-
neen valikoimaan. Joillekin potilaille siirtyminen uudenlaisen jdrjestelmdn kdyttoon voi olla
henkisesti ylivoimaista.

3 TUTKIMUKSEN TAVOITTEET

Tutkimuksessa selvitettiin koneellisen annosjakelun vaikutuksia ladketurvallisuuteen ja lddke-
kustannuksiin testivaiheeseen osallistuneilla potilailla. Erityisesti haluttiin selvittdd annosjake-
luun siirtymisen yhteydessé tehtyjen laakitysmuutosten, ldékehdvikin vdhenemisen ja suurten
pakkauskokojen kédyton vaikutuksia kustannuksiin.

4 AINEISTO JA MENETELMAT
4.1 Potilaat

Tutkimukseen otettiin kaikki 1.2.-31.8.2002 konejakeluun osallistuneet potilaat (n = 120). He
olivat kuuden eri puolella Suomea sijaitsevan apteekin asiakkaita. Suomen Apteekkariliitto
valitsi kokeiluun siitd kiinnostuneita apteekkeja, joilla oli jo ennestdéin manuaalisen annosja-
kelun piirissd kokeiluun sopiva potilasjoukko. Potilaista 75 % osallistui jakeluun véhintdin
neljédn kuukauden ajan (taulukko 1), ja keskimdardinen mukanaoloaika oli viisi kuukautta.



Taulukko 1. Aika, jonka potilaat (n = 120) olivat mukana koneellisessa annosjakelussa.

Aika Potilaiden maara Osuus (%)
6—7 kuukautta 21 18
5-6 kuukautta 35 29
4-5 kuukautta 34 28
3—4 kuukautta 9 8
2-3 kuukautta 9 8
1-2 kuukautta 8

Alle 1 kuukausi 4 3
Yhteensa 120 100

Potilaista nuorin oli 27-vuotias ja vanhin 98-vuotias. Puolet oli yli 75-vuotiaita, ja potilaista
55 % oli naisia.

Kaikki potilaat olivat yksityisten palvelutalojen tai dementiakotien asukkaita, lukuun ottamat-
ta yhtd mielenterveystoimiston asiakkaista koostuvaa ryhméa, jonka potilaat olivat keski-
1dltddn tutkimuksen nuorimpia.

Yhdeksélladkymmenelld (75 %) osallistuneista oli jokin erityiskorvattavaan ladkitykseen oike-
uttava pitkdaikainen sairaus. Yleisimpid olivat diabetes, psykoosit ja muut mielenterveyden
hiiriét, syddmen vajaatoiminta, verenpainetauti ja sepelvaltimotauti. Koko aineistosta yli puo-
lella oli yksi tai kaksi pitkdaikaista sairautta (taulukko 2). Kahdeksan potilaista oli oikeutettu
korvaukseen Alzheimerin taudin perusteella.

Taulukko 2. Potilaiden ryhmittely pitkdaikaisten sairauksien lukumééaran mukaan.

Pitkdaikaisten sairauksien (eri-

tyiskorvausoikeuksien) méara Potilaiden maara Osuus (%)
0 30 25
1 40 33
2 30 25
3 17 14
4 2 2
5 1 1
Yhteensa 120 100

Pilottivaiheessa annosjakeluyksikkdon toimitettiin kopiot resepteistd. Potilailla oli tutkimus-
aikana kaytossddn keskimairin 7 ladkettd / potilas. Y1i 65-vuotiailla (n = 80) oli yleisimmin
kdytossddn sydén- ja verisuonisairauksien ladkkeitd sekd hermostoon vaikuttavia, 1&hinn uni-
ja masennuslddkkeitd. Alle 65-vuotiaat kéyttivit selvisti eniten psykoosien ja neuroosien hoi-
toon tarkoitettuja sekd muita psyykenladkkeita.
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4.2 Menetelmit

Potilaiden l4ékityksestd ennen konejakeluun siirtymistéd koottiin tietoa Kelan reseptitiedostos-
ta heindkuusta 2001 elokuuhun 2002. Ladkitys jakeluun siirryttidessd sekd sen aikana kirjattiin
annosjakeluyksikossé. Lisédksi palvelua tarjonneille apteekeille tehtiin pieni kysely lddkitysten
muutoksista jérjestelméén siirryttdessd. Tulokset esitetddn padsaantdisesti prosenttijakaumina
ja tapausten lukumaérina.

Lédketurvallisuutta tutkittiin kirjaamalla potilaan ladkitykseen liittyvit yhteisvaikutusten vaa-
rat sekd kaytostd padllekkiisind tai muuten tarpeettomina poistetut ladkkeet.

Ladkitys voi muuttua sekd annosjakeluun siirryttdessé ettd sen aikana. Lédkehdvikin vahene-
misen aiheuttamia sekd suurten pakkauskokojen kéytdstd syntyvid muutoksia arvioitiin ver-
taamalla koneellisessa jakelussa syntyneitd lddkekustannuksia niihin teoreettisiin kustannuk-
siin, jotka olisivat aiheutuneet potilaiden hankkiessa l4édkityksensé tavalliseen tapaan apteekis-
ta. Kustannuksia verrattiin koko tutkimusajalta alkaen siitd pdivéstd, jolloin potilas tuli mu-
kaan jakeluun 31.8.2002 asti, paitsi jos potilas poistui kokeilusta tétd ennen.

Lisidksi laskettiin lddkekustannusten muutokset konejakeluun siirryttiessd. Niistd huomioitiin
ainoastaan koneellisesti jaetut lddkkeet. Koska potilaat olivat mukana kokeilussa eripituisia
aikoja, suhteutettiin kustannusten muutokset mukanaolopdivien méériin, ja ne ilmoitetaan
100:aa paivéda kohden.

Léadkkeiden hinnat laskettiin Salix-apteekkiohjelmalla, johon oli asennettuna 1.2.2002 voi-
massa ollut lddketaksa.
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Seuraavassa on esitetty tiivistettynd tutkimuksen keskeiset kohteet sekd niiden tiedonkeruu-

menetelmat.
Tutkimuskohde Menetelmi
Liaidketurvallisuus Apteekeille tehtiin kysely ladkitykseen tehdyistd muutoksista ja

Liaakitysmuutosten kus-
tannusvaikutukset

Laikehavikin vihene-
misen kustannusvaiku-
tukset

Laikehivikin vihene-
misen kustannusvaiku-
tukset kuolemantapauk-
sissa

Suurten pakkausten
kayton kustannusvaiku-
tukset

Potilaan ja sairausva-
kuutuksen osuudet
kustannusmuutoksista

niiden syistd. Liséksi tarkasteltiin DrugReax-interaktio-ohjelmalla
ladkityksiin sisdltyneitd yhteisvaikutusten mahdollisuuksia.

Léadkekustannusten muutoksia tarkasteltiin vertaamalla 100 pdivan
ladkityksen kokonaishintaa vanhalla ja uudella laédkityksella.

Reseptien kopioista selvitettiin, millaisissa pakkauksissa ja erissa
potilas olisi hankkinut ladkkeensid apteekista, ellei hin olisi ollut
annosjakelun piirissd. Padsdantoisesti oletettiin 1ddkkeitd haetta-
van 3 kuukauden tarvetta vastaavissa erissi ja vasta edellisen erdn
loputtua. Jos laédke oli potilaalle uusi, ajateltiin hdnen kokeilevan
sitd ensin pikkupakkauksella, mikéli sellainen oli reseptissd méaa-
ratty, tai yhdelld isommalla pakkauksella. Ndiden tietojen avulla
laskettiin, montako tablettia olisi jadnyt kdyttamatta ladkityksen
keskeytyessa tai vaihtuessa sekd tdiman méérin hinta. Syntyneet
teoreettiset kustannusten muutokset laskettiin annosjakelun aihe-
uttamiksi. Potilaskohtaiset sddstot laskettiin jakamalla sddstot
mukanaolopdivien lukumaaralla.

Tutkimusaikana kuolleiden potilaiden kdyttamatta jaéineiden laak-
keiden maara ja kustannukset laskettiin samojen sdantdjen mu-
kaan kuin 14dkitysmuutosten yhteydessa.

Ladkityksen kokonaishintaa verrattiin koneellisen jakelun kaytta-
malld pakkauksella ja apteekista normaalisti saatavalla pakkauk-
sella.

Konejakelun yhteydesséd syntyneet potilaskohtaiset ladkekustan-
nusten muutokset jaettiin laskennallisesti potilaan ja sairausva-
kuutuksen kesken. Ostokertojen médiréd normaalissa lddkejakelus-
sa arvioitiin reseptien avulla.
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5 TULOKSET
5.1 Konejakelun vaikutukset Lidketurvallisuuteen

Koko aineistossa 51 potilaalla (43 %:1la) oli vield ladkityksen kokonaisarvioinnin jdlkeenkin
kaytossddn védhintddn seitsemdn ladkettd. Liitteessd 1 on esimerkkejd tutkimuksessa mukana
olleiden potilaiden ladkityksista.

Annosjakeluyksikossd oli tammikuun 2003 loppuun mennesséd seulottu DrugReax-ohjelman
avulla noin 200 potilaan lddkitykset. Mukana oli siis muitakin kuin varsinaiseen tutkimukseen
osallistuneita henkil6itd. Heistd 53:1ta (27 %:lta) 1oytyi ladkeyhdistelmid, joihin voi liittyéd va-
kavia yhteisvaikutusvaaroja, ja 38 potilaalla oli ladkityksessddn yksi, 11:114 kaksi ja neljalla
potilaalla kolme téllaista yhdistelmaé. Yleisimmaét seulonnassa esiin tulleet ladkeaineet ja nii-
hin liittyvit yhteisvaikutusvaarat on esitetty liitteessd 2.

Siirtymisvaiheen ladkitysmuutosten tarvetta oli arvioitu erityisen huolella yhdessa apteekissa,
jonka kautta annosjakeluun osallistuneista 14 potilaasta 11:lle tehtiin muutoksia. Kolmella
potilaalla todettiin haitallinen yhteisvaikutusmahdollisuus (liite 3). Kaikissa ndissd luovuttiin
yhteisvaikutusten vélttdmiseksi jonkin lddkkeen kdytostd, koska lddke ei ollut potilaalle vélt-
tadméton. Tarpeettomia ladkkeitd oli kuudella potilaalla, ja niiden kiyttd lopetettiin. Muita
muutoksia tehtiin ladkarin harkinnan mukaan kahdeksan potilaan ladkitykseen piédasiassa hait-
tavaikutusten ja kdytetyn ladkeméérian vihentdmiseksi.

5.2 Laikekustannusten muutokset konejakeluun siirryttiessi

Konejakeluun siirryttdessd muutettiin 49:n potilaan (41 %:n) 14ékitystd yhteistyossd hoitavien
ladkareiden kanssa. Kolmella potilaalla muutokset eivit vaikuttaneet kustannuksiin. Potilaista
23:n (19 %:n) ladkitys tuli aikaisempaa edullisemmaksi. Sadan péivin tarkastelujaksolla sdés-
tot vaihtelivat vililld 0,07—157 €/potilas. Yhteensd sddstojd saatiin ladkitysmuutosten vuoksi
n. 750 €/100 péivdd. Ne aiheutuivat pddasiassa yhteensopimattomien ja turhien lddkkeiden
karsimisesta sekéd lddkkeiden vaihtamisesta koneen edullisempiin valmisteisiin.

Ladkitys muuttui kalliimmaksi samoin 23 potilaalla. Sataa pdivdd kohden kasvu vaihteli vilil-
13 0,03—101 €/potilas. Yhteensd kustannusten kasvu oli 321 €/100 pdivdd. Kasvu johtui osit-
tain siitd, ettd tablettien puolittamisen vilttimiseksi vaihdettiin lddkevahvuutta, ja joissakin
tapauksissa koneen valikoimaan siséltynyt valmiste oli kalliimpi kuin potilaan aikaisemmin
kéyttdima vastaava ladke.

Esimerkkejé ladkitysmuutoksista on esitetty liitteessa 4.
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Kaikki potilaat huomioiden annosjakeluun siirryttiessé tehtyjen lddkitysmuutosten aiheuttama
nettosddstd oli n. 430 €/100 pdivad, mikd on keskimédidrin 3,60 € potilasta kohden sadassa pii-
vassa.

5.3 Konejakelun vaikutukset Lidkekustannuksiin

5.3.1 Havikin viheneminen lddkitysmuutosten yhteydessd

46 potilaalta (38 %:lta) keskeytettiin vahintddn yhden lddkkeen kaytto tutkimusaikana. Verrat-
tuna vastaavaan tilanteeseen ilman annosjakelua saatiin hivikin pienenemisen kautta sddstoja
2 550 €, ja summa vaihteli sdédstod saanutta potilasta kohden vililld 2,10 €-529,76 €. Puolella
sddstojd saaneista summa oli alle 20 €, muilla kahta potilasta lukuun ottamatta alle 160 €.
Keskiméardinen sddstd kokeilussa mukana ollutta potilasta kohden oli noin 21 €.

Taulukko 4. Lidkehavikin vihenemisen tuottamat saastot 1adkitysmuutosten yhteydessa.

Kokonaissddsto Potilaat/sdastoryhma Potilaiden jakauma Sadsto/annosjakelupdiva
© (n=406) (%) ©
0,1-5 7 15 0,02
5,1-10 7 15 0,02
10,120 9 20 0,09
20,1-40 5 11 0,21
40,1-60 3 7 0,35
60,1-80 4 9 0,39
80,1-100 4 9 0,75
Y1i 100 7 15 1,16

5.3.2 Hdavikin viheneminen kuolemantapausten yhteydessd

Kuusi potilasta kuoli tutkimusaikana. Normaalisti kaikki heiddn kéytossdén olleet ladkkeet
olisivat menneet hévikkiin. T&ltd viltyttdesséd potilaskohtaiset sddstot olivat 26-301 € (tauluk-
ko 5). Yhteensé sdéstot olivat noin 814 €.

Taulukko 5. Lidkehdvikin vdheneminen kuolemantapauksissa.

Potilas Saasto (€)
1 25,86
2 133,36
3 301,14
4 110,16
5 144,66
6 98,73
Yhteensd 813,91
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5.3.3 Suurten pakkauskokojen kustannusvaikutus

Potilaista 31 (26 %) sai vdhintdén yhtd ladkettd suuremmasta pakkauksesta kuin normaali-

tilanteessa. Tastd aiheutuneet sddstot vaihtelivat tutkimusajalla 0,32-28 €/potilas (taulukko 6),

ja kokonaissédsto oli noin 195 €.

Taulukko 6. Suurten pakkauskokojen kéytosti syntyneet sdéstot.

Saasto (€) Potilaiden méaara

0,1-2
2,14
4,1-6
6,1-8
8,1-10
10,1-14
14,1-16
16,1-18
18,1-20
20,1-26
26,1-28

5

—
o

—_— O N O N O A=A

5.4 Yhteenveto konejakelun kustannusvaikutuksista

Kun sédéstéjen lahteiksi lasketaan eri syistd aiheutunut hévikin vdheneminen ja suurten

pakkauskokojen kaytto, kaikkiaan 64 potilaan (53 %:n) lddkehoidon kustannukset tulivat ko-

nejakelussa edullisemmiksi kuin ne olisivat olleet lddkkeita tavalliseen tapaan apteekista haet-

taessa. Eniten tdhdn vaikutti hivikin viheneminen ladkitysmuutosten yhteydessa (taulukko 7).

Taulukko 7. Yhteenveto annosjakelutoiminnan kustannusvaikutuksista.

Potilaiden  Osuus poti- Kustannus- Sadstdjen ja-
maara laista (%) vaikutukset (€) kauma (%)
Kokonaismaarit 120 100 63 600
S#iistji saaneiden potilai- 3559
den miiri ja siiistojen (6 % kokonais-
suuruus* 64 53 kustannuksista) 100
Laakityksen keskeytymi-
sestd johtuneen havikin
viaheneminen 46 38 2550 72
Kuolemantapausten
yhteydessa vahentynyt
havikki 6 5 814 23
Suuren pakkauskoon
vuoksi tapahtunut saasto 31 26 195 5

* Samalle potilaalle voi kertyd sdéstojd usealla eri tavalla.
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Kaikkien tutkimukseen osallistuneiden lddkehoito maksoi yhteensd 63 000 €. Annosjakelun
aikana sddstettiin 3 559 €. Ilman annosjakelua kustannukset olisivat olleet 67 159 €, joten an-
nosjakelulla saadun sdéston osuus oli noin 6 % kokonaiskustannuksista. Kaikkien potilaiden
kesken jaettuna nettoséddsto oli 0,21 € potilasta kohti pdivéssé eli keskimdérin 29,66 € potilas-
ta kohti ja sddistojd saanutta potilasta kohti 0,38 € pdivéssi eli 47,45 € potilasta kohti. Koko-
naissdistot vaihtelivat alle 5 eurosta 200 euroon potilasta kohti, lukuun ottamatta kahta poti-
lasta, joiden séddstot olivat muihin verrattuna poikkeuksellisen suuret.

Taulukko 8. Kokonaissaistot potilasta kohti (n = 64).

Kokonaissdésto (€) Potilaita %
Alle 5 11 17
5-0,00 12 19
10,01-20,00 10 16
20,01-30,00 3 5
30,01-40,00 4 6
40,01-50,00 1 2
50,01-60,00 2 3
60,01-70,00 4 6
70,01-80,00 1 2
80,01-90,00 1 2
90,01-100,00 3 5
Yli 100 12 19

Kokonaissddstoihin on laskettu mukaan tutkimusaikana konejakelussa syntyneet sdéstot, jotka
muodostuivat lddkehdvikin vihenemisestd ladkitysmuutosten ja kuolemantapausten yhteydes-
sd seka ladkkeiden jakamisesta suuremmista pakkauksista.

Sadstoja syntyi myos ladkityksen muutoksista, joita tehtiin annosjakeluun siirryttdessd (ks.
luku 4.2). Ne ovat kuitenkin osittain riippuvaisia apteekin ja hoitavan ladkérin vélisestd yh-
teistyOsté ja potilaan hoitotilanteesta, ja niiden toteuttamistapa vaihtelee suuresti eri paikoissa.
Téstd syystd aiheutuneita sdéstdjd ei ole tassé laskettu mukaan.

5.5 Havikin vihenemisesti eniten hyotyneet potilaat

Vihintdin 20 €:n sédstdjd saatiin 31 potilaan lddkehoidon muutoksista. Heistd enemmistd oli
yli 65-vuotiaita, ja kolmea lukuun ottamatta heilld oli kidytossddn véhintddn kuusi ladkettd. He
kayttivat yleisimmin hermostoon vaikuttavia lddkkeitd, kuten psykoosi-, depressio- ja uni-
ladkkeitd, ja muutamalla oli myds suhteellisen kallis dementialdékitys. Muita yleisimpié olivat
mm. syddn- ja verisuonisairauksien ja diabeteksen ladkkeet sekd mahahaava- ja tulehduskipu-
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ladkkeet. Ndiden potilaiden ladkitys maksoi tutkimusaikana yhteensd 19 000 €. Saistot olivat
noin 3 300 € eli 15 %, potilasta kohden 0,76 € pédivissa.

6 ANNOSJAKELUPALKKION VAIKUTUS KUSTANNUKSIIN

Tutkimuksessa mukana olevilta potilailta ei peritty annosjakelupalvelumaksua. Koska palve-
lun on kustannusten peittdmiseksi oltava maksullinen, on seuraavassa arvioitu, kuinka suurel-
la osalla sdéstdjd saaneista potilaista sdéstot olisivat olleet suurempia kuin palvelumaksu. Pal-
velun hintaa ei ole sdidelty, joten jokainen apteekki voi médritd sen itsendisesti. Apteekille
syntyvien kulujen kattamiseksi arvonlisdverottoman palvelumaksun on oltava vihintddn
4,5-5 €. Talla kriteerilld tdsséd aineistossa noin 10 %:lle potilaista olisi syntynyt lddkehévikin
viahenemisesti ja suurempien pakkausten kaytostd sdéstdjd, jotka olisivat olleet jakelupalkkio-
ta suurempia.

Taulukossa 9 on laskettu, miten sédstdosuudet muuttuvat palkkion suuruuden mukaan kaikilla
potilailla ja erikseen yli 20 € sdéstdjd saaneilla.

Taulukko 9. Annosjakelupalkkion vaikutus saavutettuun séastoon.

Kaikki potilaat 0,21 €/pv Yli 20 € sédsténeet 0,76 €/pv

Annosjakelun siasto-

vaikutus / 7 pv 1,47 € (7x 0,21 €) 5,32 €(7x0,76 €)
Erotus, kun palkkio on

2,00 € 0,53 -3,32

2,50 1,03 -2,82

3,00 1,53 -2,32

3,50 2,03 -1,82

4,00 2,53 -1,32

4,50 3,03 -0,82

5,00 3,53 -0,32

6,00 4,53 0,68

7,00 5,53 1,68

Kaikki potilaat huomioiden annosjakelupalvelu olisi tuottanut keskimiérin 0,53-5,53 €:n li-
sakustannuksen viikossa sen jilkeen, kun annosjakelun avulla saatujen keskimairéisten séés-
tojen osuus oli vihennetty palkkiosta.

Jos annosjakelun piirissé olisivat olleet ainoastaan ne henkildt, joiden saamat sééstot esitutki-
muksessa ylittivdt 20 €, olisivat potilaat hydtyneet palvelusta vield 5 euron jakelupalkkiolla
0,32 € viikossa, mutta 7 euron palkkiosta olisi aiheutunut ndille potilaille keskimdarin 1,68
euron lisdkustannus viikossa.
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Taulukossa 10 on laskettu annosjakelupalkkion merkitys ladkehévikistd ja suurempien pak-
kauskokojen kaytostd saaduille sddstoille.

Taulukko 10. Erisuuruisten annosjakelupalkkioiden vaikutukset nettosdastoon.

Kaikki potilaat Hévikin vdhenemisestd ja  Yli 20 € sddstoja lddke-

(n=120) suurista pakkauksista hivikin vihenemisesta
sddstdjd saaneet (n = 64) saaneet (n = 31)

Annosjakeluviikkoja 2 426 viikkoa 1 343 viikkoa 618 viikkoa
Palkkio

2€ 4 852 (€) 2 686 (€) 1236 (€)
25€ 6 065 (€) 3358 (€) 1 545 (€)
45¢€ 10917 (€) 6 044 (€) 2781 (€)
5€ 12 130 (€) 6 715 (€) 3090 (€)
7€ 16 982 (€) 9401 (€) 4326 (€)

Ladkehdvikin vdahenemisen ja suurempien pakkauskokojen aiheuttama sédédstovaikutus oli
3 559 €. Koko potilasaineistossa jo kahden euron annosjakelupalkkio viikossa olisi siten ylit-
tanyt sdédstdjen suuruuden. Tutkimusjaksolla sdéstdjd saaneilla potilailla ndin olisi kdynyt 2,5
euron viikkopalkkiolla. Y1i 20 € sddstdjd saaneilla hdvikin vihenemisen sdéstdvaikutus oli
3300 €. Téssd ryhmidssd annosjakelu tuotti nettosddstod vield 5 euron suuruisella palvelu-
maksulla, mutta ei endd 7 euron palkkiolla.

7 TULOSTEN TARKASTELUA

Koneellinen annosjakelu on tarkoitettu erityisesti ikdéntyneille, joilla on kdytéssddn useita
ladkkeiti ja joilla on vaikeuksia ottaa lddkkeet oikeaan aikaan ja lddkarin médradmind annok-
sina. Téllaisia potilaita on 1dhinnd sairaaloissa ja vanhainkodeissa seké kotisairaanhoidon asi-
akkaiden keskuudessa. Tdssd tutkimuksessa keskityttiin selvittiméén jarjestelmain siirryttées-
sé tehdyn ladkityksen kokonaisarvion, lddkehdvikin vihenemisen ja suurten pakkauskokojen
kdyton aiheuttamia kustannusvaikutuksia. Konejakeluun voi liittyd muitakin hy6tyjd. Koneja-
keluun siirtyminen lisdé tarvetta arvioida kokonaisladkitystd, miké voi johtaa turhien laékitys-
ten lopettamiseen ja hankalien lddkeyhdistelmien purkamiseen. Liséksi konejakelu voi va-
pauttaa hoitohenkilokunnan aikaa muihin tehtiviin.

Koneellisen jakelun piiriin eivdt kuulu kaikki markkinoilla olevat tabletti- tai kapselimuotoi-
set ladkkeet. Valikoima on pyritty laatimaan siten, ettd se siséltdisi erityisesti ikdéntyneiden
avohoidossa eniten kayttdmait ladkkeet. Ladkevaihdon piiriin kuuluvista rinnakkaisvalmisteis-
ta otetaan padsddntoisesti konejakeluun vain yksi. Koneen valikoimaa muutetaan suunnitelmi-
en mukaan enintdén puolivuosittain, ja muutoksista informoidaan lddkareitd. Uusia 1ddkehoi-
toja kdynnistettiin tdmén kokeilun yhteydessd suhteellisen vdhén, mutta pitkddn jatkuvassa
hoidossa sellaisten tarve kasvaa.
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Annosjakeluyksikossd tehtdvd lddkityksen tarkistus toi esille suhteellisen paljon yhteen-
sopimattomuuksia potilaiden ladkityksissd. Osa ndistd on todennékdisesti ollut jo lddkérin tie-
dossa ja siten asianmukaisen seurannan piirissd, mutta osa on l6ytynyt nimenomaan annosja-
kelun yhteydessd. Nami tiedot yhdistettyné ajantasaiseen ladkityskorttiin helpottavat 1ddkérin
ja hoitohenkildkunnan tyota.

Havikin pieneneminen, suurten pakkauskokojen kéytto ja jarjestelméén siirryttdessd tehtdva
kokonaisldédkityksen arviointi voivat alentaa ladkekustannuksia. Sddstdjen syntyminen ja
suuruus riippuvat kuitenkin suuresti siitd, millaisia potilaita jirjestelmén piiriin valitaan. Va-
kaana pysyvéddn, muutamasta valmisteesta koostuvaan ladkitykseen ei liity olennaisia hévik-
kejé, ja potilaan kyky ottaa lddkkeenséd oikein on télldin parempi kuin vaihtuvassa, useasta
valmisteesta koostuvassa hoidossa.

Etenkin laitoksissa annosjakelun kdyttdonotto voi olla perusteltua pelkéstddn haluttaessa va-
pauttaa hoitohenkilokunnan aikaa muihin tehtdviin. Annosjakelu voi soveltua myds esim.
huumeriippuvaisten korvaus- tai ylldpitohoidon jakelumuodoksi.

Téssd tutkimuksessa saadut sddstot jakautuivat suunnilleen tasan potilaiden ja sairausvakuu-
tuksen kesken, silld potilaiden osuus niistd oli 47 %. Sairausvakuutus hyotyy sitd enemmén,
mitd suurempi osuus lddkkeistd on erityiskorvattavia. Toisaalta konejakeluun siirryttiessi
moni potilas hyotyi jarjestelmddn kuuluvista suurista pakkauksista, jotka joissakin lddkeryh-
missd kuuluvat korvattavuuden piiriin. Julkisessa laitoshoidossa olevan potilaan saamat
sadstovaikutukset kohdistuvat kokonaisuudessaan kunnalle.

Annosjakelu on harvoin tarpeellista, jos henkil6lld on vain muutama lddke ja niiden kéyttd
sujuu ongelmitta. Toisaalta monildékityilld vanhuksilla sddstét ja muut annosjakelun edut
voivat olla huomattaviakin. Tutkimuksemme aineisto oli liian pieni, jotta sddstyvin summan
suuruutta voitaisiin yleistdd, etenkdén kun potilaiden valintakriteerejd ei mééritelty kovin tar-
kasti. Potilaskohtaisten sdéstdjen keskiarvoon vaikutti jo muutaman potilaan kohdalla synty-
nyt poikkeuksellisen suuri summa.

Annosjakelun kokonaiskustannuksissa on otettava huomioon sen perustamisesta ja ylldpidosta
aiheutuvat kustannukset. Annosjakeluyksikko tarvitsee koneet, tilat, tietojérjestelmén ja asian-
tuntevaa henkilostod. Myos annosten kuljettaminen maan eri osissa sijaitseviin vilitysapteek-
keihin maksaa. Toiminta on rahoitettava asiakkaalta perittdvélld palvelumaksulla.

Tutkimus osoitti, ettd koneellisella annosjakelulla voidaan tukea jarkevén ja kustannustehok-
kaan lddkehoidon toteutumista. Palvelun vaikutuksia tulisi selvittdd laajemmin siind vaihees-
sa, kun palvelun piirissé oleva potilasméérd on kasvanut johtopditdsten tekemisen kannalta
riittdvéan suureksi.
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LIITE 1

Esimerkkeja tutkimuksen potilaiden l4édkityksista.

LAAKKEET LAAKKEEN MAARA JA
OTTOKERRAT/VRK
Potilas 1:
Digoxin 0,25 mg I1x1
Propral 10 mg Ix1
Pinloc 5 mg 1x2
Remeron 30 mg Ix1
Primaspan 100 mg 1x1
Origlucon 3,5 mg Ix1
Levozin 5 mg I1x1
Hydantin 100 mg 1x2
Vioxx 25 mg Ix1
Prednison 5 mg Ix1
Nizax 150 mg Ix1
Potilas 2:
Cipramil 40 mg 1x1
Digoxin semi Ix1
Furesis 20 mg Ix1
Imovane 7,5 mg Ix1
Ismox 20 mg Ix2
Kardopal 250/25 1x3
Lisipril 10 mg Ix1
Nimed 100 mg 1x1
Parlodel 2,5 mg 2x 1
Obsidan 100 mg Ix1
Trimopan 100 mg Ix1
Potilas 3:
Tenox 20 mg Ix1
Temesta 1 mg Ix1
Durekal 1 g 2x1
Ismox 20 mg Ix2
Cipramil 40 mg Ix1
Serenase 1 mg I+1+2
Deprakine depot 500 mg 2x1
Thyroxin 0,1 mg Ix1
Lito 300 mg 1x2
Levozin 50 mg Ix1
Tramal Retard 100 mg 1x2
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LIITE 2

Yleisimmit yhteisvaikutusseulassa esille tulleet lddkeaineyhdistelmét ja niihin liittyvit yh-
teisvaikutusvaarat.

Yhteisvaikutuksissa yleisesti ~ Aineet, joiden kanssa yhtdaikaises- Mahdollinen yhteisvaikutus
esiintynyt aine sa kdytossa

Kalium Kaliumia sdastiva diureetti, ACE- Hyperkalemia
estdjd, angiotensiinireseptorin sal-
paaja tai tulehduskipuldike indo-

metasiini
Sarkyladke tramadoli Serotoniinin takaisinoton esté;jé, Kouristuskynnyksen alenemi-
trisyklinen masennuslaéke tai anti- nen
psykootti
MAO-B:n estdji Pahoinvointi, kouristelu ja hen-
gityksen lamaantuminen
ACE-estdjét enalapriili ja Kalium tai kaliumia sadstava Hyperkalemia
ramipriili diureetti
Kihtilddke allopurinoli Yliherkkyysreaktio tai anafy-

laktinen sokki
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LIITE 3

Kankaanpaan II Vuokko Apteekin potilaiden lddkitysmuutoksia.

Kolmen potilaan lLidkityksissi havaittiin mahdollisia yhteisvaikutusvaaroja:

1)

2)

3)

Mielialaldédkkeelld (Doxal) todettiin olevan vakava yhteisvaikutusvaara sekd potilaan
kayttiman mahasuolikanavan toimintahéiridladkkeen (Prepulsid) ettd voimakkaan sér-
kyladkkeen (Tramal) kanssa. Doxal ja Prepulsid péétettiin lopettaa, koska kumpikaan
el ollut potilaalle valttdimaton.

Virtsan pidétyskyvyn heikkenemisen hoitoon tarkoitetulla 1dékkeelld (Cystrin) todet-
tiin yhteisvaikutusvaara mahasuolikanavan toimintahdiriolddkkeen (Prepulsid) kanssa.
Cystrinin kdyttd paétettiin lopettaa.

Nesteenpoistolddkkeelld (Lasix Retard) todettiin yhteisvaikutusvaara sydanlddkkeen
(Digoxin), verenpainelddkkeen (Renitec) ja tulehduskipuldékkeen (Vioxx) kanssa.
Nesteenpoistolddkkeen kéytto péétettiin lopettaa.

Kahdeksalle potilaalle katsottiin aiheelliseksi muu lddkitysmuutos seuraavasti:

1)

2)

3)
4)
5)

6)

7)

8)

Kahden virtsatieinfektion estolddkkeen (Nitrofur-C ja Trimopan) yhdistelméstd voitiin
siirtyd yhteen (Trimopan).

Sydinlddkkeen (Ormox) vaihdolla miedompaan vahvuuteen saatiin haittavaikutukset
vihenemaddn ja myos sdrkylddkkeen vaihdolla (Vioxx — Para-Tabs) vdhennettiin hait-
toja.

Virtsatieinfektion estolddkkeen (Nitrofur-C) vahvuutta pienennettiin, koska annos kat-
sottiin tarpeettoman suureksi.

Mielialalddkkeen (Melpax) annostusta pienennettiin, ja sirkylddkkeen vaihdolla (Vol-
taren Retard — Vioxx) pyrittiin estimadidn mahdollisia haittavaikutuksia.
Sarkyladkkeen vaihto (Vioxx — Para-Tabs) haittavaikutusten ja samalla kustannusten
vihentdmiseksi.

Sydanlddkkeen (Digoxin) ja verenpainelddkkeen (Spesicor Dos) annostusta vihennet-
tiin, koska astmapotilaan oireet pahenivat ja ladkitykselld arvioitiin olevan vaikutusta
asiaan.

Sérkylddkkeen vaihto (Voltaren — Para-Tabs) haittavaikutusten ja samalla kustannus-
ten vdahentdmiseksi.

Alkuperdinen 1aédkitys: Adalat 10 mg x 2, Furesis 40 mg x 2, Kalinorm 750 mg x 2 ja
Spiresis 25 mg x 1 korvattiin yhdelld valmisteella eli Renitec Comp 1/2 tabl x 1:114.
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LIITE 4

Ladkitysmuutoksia koneelliseen annosjakeluun siirryttidessa.

Kustannus-

Muutostyyppi Tehty muutos vaikutus
Potilaalle turhan laak- Cystrin3mg 1 x 3 - - (-92¢€)
keen poisto (-) Nitrofur-C 75 mg 1 x 1 - - (-16€)
Cipramil 20mg 1 x 1 - - (-122€)
Orsanil 25 mg 1 x 1 - - (-7€)
Omnic 0,4 mg 1 x 1 - - (-129€)
Selexid 200 mg 1 x 1 - - (-52¢€)
Trimopan 100 mg 1 x 1 - - (-23€)
Duact 1 x 1 - - (-20€)
Annosjakeluyksikon Spartocine 36 mg 1 x 2 — Obsidan 100 mg 1 x 1 (+10€)
ladkevalikoiman edellyt- Heksavit 1 x 3 — Berex 1x1 (-7€)
tdmid tai hoidollisista Nitrofur-C 75 mg 1 x 1 —  Nitrofur-C 50 mg 1 x 2 (+9€)
syistd tehtyjd muutoksia Retafer 100 mg 1 x 2 — Obsidan 100 mg 1 x 1 (+10€)
Buronil 100 mg 1 x 2 —  Buronil 50 mg2 x 2 (+16 €)
Spartocine 36 mg 1 x 2 —  Obsidan 100 mg 1 x 1 (+10€)
Mobic 7,5mg 1 x 1 — Vioxx 12,5mg1x1 (+101 €)
Persantin depot 200mg 1 x 2 — Persantin 75 mg 1 x 3 (-28¢€)
Enaloc 20 mg 1 x 2 — Linatill 20 mg 1 x 2 (-19¢€)
Ranixal 150 mg 1 x 1 — Zantac 150 mg 1 x 1 (+22€)
Cardizem Retard 90 mg 1 x 3 — Dilzem 120 mg 1 x 3 (+38€)
Selexid 200 mg 1 x 1 —  Trimopan 100 mg 1 x 1 (-29¢€)
Tabletin puolituksen Risperdal 1 mg 2 x 2 — Risperdal 0,5 mg 1 x 2 (+59€)
poisto tai muu annoste-  Cisordinol 40 mg 2 x 2 — Cisordinol 10 mg 2 x 2 (+27¢€)
lun helpottaminen Levozin 25 mg /2 x 1 — LevozinSmg2x 1 (+8€)
Lisipril 5mg 2 x 1 — Lisipril I0mg 1 x 1 (-8€)
Cipramil 20 mg 2 x 1 —  Cipramil 40 mg 1 x 1 (-20€)
ZyprexaS5mg2x 1 — Zyprexa 10 mg 1 x 1 (-156 €)

Huom 1. Sadan pdivén ladkityksen kustannusten muutos, (—, kun ladkityksen hinta on laskenut
ja+, kun se on noussut).
Huom 2. Vain ne muutokset, joiden kustannusvaikutukset olivat yli 5 €.
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