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K e s k u s t e l u a

Onko lääkäreiden
reseptimäärien vertailussa

mitään järkeä?

Sain Kelalta toukokuussa kirjeen,
jossa kerrottiin tilastotietoja vuo-
den 2001 resepteistäni verrattuna
muiden lääkäreiden reseptien kes-
kiarvoihin. Kirjeessä todettiin, et-
tä ”toivomme koosteen olevan
avuksi työssänne.”

Olin kirjoittanut 2 752 reseptiä
vuonna 2001, kun taas kaikki lää-
kärit olivat kirjoittaneet keski-
määrin vain 1 363 reseptiä. Jos
näitä lukuja vertaa suoraan keske-
nään, kuten koosteessa tehdään,
voi päätellä, että kirjoittelin resep-
tejä kaksi kertaa holtittomammin
kuin keskivertolääkäri. ”Kaikki
lääkärit” ryhmä kuitenkin sisältää
myös tutkimustyössä ja äitiyslo-
malla olevat sekä radiologit, pato-
logit, laboratoriolääkärit ja mo-
nenmoiset toimistolääkärit, ja
myös eläkkeellä olevat lääkärit.
Onko mitään mieltä verrata mi-
nun reseptimäärääni terveyskes-
kuksessa tällaisen täysin sekalai-
sen ryhmän keskiarvoon? Mieles-
täni jatkossa on aiheellista mainita
taulukoissa selkeästi, että ”kaikki
lääkärit” ryhmä sisältää myös ne,
jotka ovat osaksi tai kokonaan
pois potilastyöstä, ettei monien
lukijoiden tarvitse ihmetellä omaa
”yliaktiivisuuttansa” reseptien kir-
joittamisessa.

Kun reseptini maksoivat keski-
määrin 37 euroa ja kaikkien ter-
veyskeskuslääkäreiden reseptit
keskimäärin 40 euroa, kertooko
tällainen vertailu lääkevalinnois-
tani vai potilaideni eroista verrat-
tuna koko Suomen keskimää-
räisiin terveyskeskuspotilaisiin?
Kun monet lääkärit vaihtavat työ-
paikkoja vuosittain, ja kun työn
kuva vaihtelee muutenkin ajan
kanssa (minullakin), on vaikea
nähdä mitä oppisin siitäkään tie-

dosta, että vuonna 2001 reseptieni
lukumäärä oli 4,7 % alhaisempi
kuin edeltävänä vuonna.

Mukana oli taulukko, josta sel-
viää että neurologien reseptit
maksoivat keskimäärin 142 euroa,
mutta korvalääkäreiden reseptit
vain 26 euroa. Mitä tämänkaltai-
set vertailut opettavat lukijoille?
Onko tarkoitus, että terveyskes-
kuslääkäri ymmärtäisi lähettää
huimauspotilaat neurologin sijas-
ta korvalääkärille, jotta halvem-
pien lääkevalintojen kautta saa-
daan vähennettyä Kelan menoja,
vai mikä on taulukon opetus? Eri-
koisalojen vertailu keskenään täl-
lä tavalla ei vaikuta mielekkäältä.
Erikoisalojen sisälläkin potilaiden
lukumäärä per vuosi vaihtelee
melkoisesti lääkäreiden kesken, ja
keskivertopotilaat ovat kovin eri-
laisia eri työpisteissä, joten myös
erikoisalojen sisällä yksittäisen
lääkärin vertailu ryhmän keskiar-
voon on kyseenalaista.

Mielikuvitukseni ei riitä keksi-
mään, kuinka voisin parantaa
omaa potilastyötäni Kelan koos-
teen avulla. Kun Kela jatkossa
postittelee tällaisia taulukoita lää-
käreille, voisi mukana olla selkei-
tä esimerkkejä, jotka havainnol-
listavat, miten me tavalliset lääkä-
rit voimme käyttää taulukoita
avuksemme kun potilaamme is-
tuu kasvotusten. Voisimme myös
pohtia, pitääkö työmme tavoittee-
na olla reseptien lukumäärän tai
hinnan minimointi tilastojen kau-
nistamiseksi, vai pitäisikö meillä
olla jokin muu tavoite?
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