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TUTKIMUKSEN TAUSTAA

Pitkaaikaisessa ladkehoidossa reseptin uusiminen on valttamatonta ja reseptia uusiessaan ladkari
pystyy arvioimaan ladkehoidon tarvetta ja hoidon onnistumista. Reseptien uusimikdytantoja on
tutkittu vahan seka Suomessa etta ulkomailla. Sdhkdisen reseptin myota myos reseptien uusiminen
tapahtuu sahkoisesti. Terveydenhuollon ammattilaisten kesken sahkoisten reseptien uusimisesta
kaytetaan termia uudistaminen. Potilaan mahdollisuus ldhettda uudistamispyynt6ja Omakannasta
tuli voimaan syksylla 2015. Vuoden 2017 alussa reseptien voimassaoloaika piteni vuodesta kahteen
vuoteen.

Taman tutkimuksen tavoitteena oli tutkia sahkoisten reseptien uudistamiskaytantéja seka
ladkehoidon seurantaa uudistamisen yhteydessa suomalaisissa terveyskeskuksissa. Lisaksi selvitettiin
ladkareiden mielipiteita reseptilainsdadanndssa tehtyjen muutoksien vaikutuksista reseptien
uudistamiseen ja ladkehoidon seurantaan.

AINEISTO JA MENETELMAT

Tutkimusaineisto muodostui 31 haastattelusta, jotka tehtiin suomalaisten kuntien
perusterveydenhuollon terveyskeskusladkareille talvella 2018. Haastateltavat valittiin mukavuus- ja
lumipallo-otannalla kaikilta erityisvastuualueilta: HYKS, TYKS, TAYS, KYS ja OYS. Haastateltavien
madra muodostui saturaatioperiaatteella eli haastateltavien maara katsottiin riittavaksi, kun
haastatteluista ei tullut enaa esiin tutkimuskysymysten kannalta uusia nakékulmia. Haastattelut
tehtiin puhelimitse, koska rekrytointialue oli maantieteellisesti laaja. Haastattelut teki yksi tutkija
(PK).

Haastattelurunko sisalsi seka avoimia etta strukturoituja kysymyksia viidelta eri aihealueelta:
ladkehoidon seuranta uudistamisen yhteydessd, uudistamisesta yhteisesti sovitut kdytannot ja
toimintaohjeet terveyskeskuksessa, Omakannan vaikutus ladkehoidon seurantaan, laakarien
mielipiteet reseptien voimassaoloajan pidentymisesta ja sahkoisen reseptijarjestelman
kehittdminen. Haastattelurunko laadittiin aikaisempien tutkimusten ja sahkoiseen reseptiin tulleiden
muutosten pohjalta. Haastattelut kestivat keskim&arin 42 minuuttia (vaihtelu 21-90 min).
Haastattelut nauhoitettiin haastateltavien luvalla.

Ulkopuolinen toimija teki nauhoitettujen haastattelujen litteroinnit. Haastattelija tarkisti jokaisen
litteroinnin ja tarvittaessa korjasi tai tarkensi litterointeja. Haastattelut analysoitiin teemoittelemalla
haastattelurungon pohjalta deduktiivisesti eli teorialdhtoisesti. Analyysissa kaytettiin myos
taulukointia ja laskemista havainnollistamaan esiin nousseiden asioiden yleisyytta.

TULOKSET
Yhteisesti sovitut kdytannét ja toimintaohjeet

Laakarien mukaan terveyskeskuksissa ei ollut laadittu kokonaisuutena pohdittuja toimintaohjeita
uudistamisesta. Ladkareista 24 kertoi, etta uudistamisesta oli yksittaisia yhdessa sovittuja kaytantoja,



jotka koskivat esimerkiksi ladkarien tyonjakoa, PKV-ladkkeiden uudistamista tai hoitajan roolia
uudistamispyyntda vastaanotettaessa.

Potilaan ladkehoidon tai maaraaikaiskontrollien seurantaa reseptid uudistettaessa ei ollut tarkasti
sovittu, vaan kullakin laakarilla oli oma toimintatapansa. Joissakin terveyskeskuksissa potilaan
ladkehoidon seurantaa oli ladkarien mukaan ohjeistettu tiettyjen lddkeryhmien, kuten PKV-
ladkkeiden tai sdannollista seurantaa vaativien ldadkkeiden osalta.

Ladkareista 11 kertoi, etta terveyskeskuksessa oli sovittu yhteisia kdytant6ja uudistamisesta apteekin
kanssa. Sovitut kdaytannot olivat haastateltujen mukaan yksittaisia sopimuksia, jotka koskivat
esimerkiksi annosjakelussa olevien potilaiden reseptiuusintoja tai [adkarin sahkdiseen reseptiin
liittamien viestien valittamista apteekissa asioiville potilaille.

Ladkarien huomioimat asiat reseptia uudistettaessa

Jokainen haastateltu mainitsi vahintaan yhden asian, jonka he ottavat huomioon uudistaessaan
potilaan resepteja. Kaikki |adkarit tarkistivat hoitotasapainon seurantaan liittyvien kontrollien
toteutumista reseptin uudistamisessa. Kontrollien seuranta ei kuitenkaan ollut systemaattista ja se
keskittyi tiettyihin laake- tai potilasryhmiin. Kontrollien toteutumista seurattiin yleisimmin sydan- ja
verisuoni-, diabetes- ja kilpirauhaspotilailta seka PKV-ladkkeiden kayttajilta.

Lahes kaikki ladkarit kiinnittivdt huomiota ladkkeen kayton asianmukaisuuteen. Kayton
asianmukaisuutta tarkistettiin erityisesti PKV-ladkkeissa. Lisaksi hieman yli kaksi kolmasosaa
ladkareista kiinnitti huomiota ladkityksen jatkamisen tarpeellisuuteen. Myo6s ladkkeen kayton
turvallisuuden varmistaminen koettiin tarkedksi. Lahes kaikki ladkarit tarkistivat uudistettavana
olevan ladkkeen yhteisvaikutukset muun laakityksen kanssa.

Noin puolet haastatelluista ei tietyissa tilanteissa uudistanut resepteja potilasta ndkematta.
Yleisimmin tama koski keskushermostoon vaikuttavia ladkkeita, etenkin jos potilas ei ollut tuttu,
ladkkeen jatkamisen tarpeesta ei voitu varmistua tai ladkehoidolle ei I6ytynyt selkeda suunnitelmaa.

Kokonaisladkityksen tarkistaminen

Ladkarien mukaan potilaan kokonaisladkitysta ei tarkistettu systemaattisesti uudistamisen
yhteydessa. Kokonaisvaltaisempi ja tarkempi ladkityksen arviointi katsottiin kuuluvan vastaanotolla
ja méaaraaikaiskontrollissa tehtavaksi. Ladkareista 20 kertoi kuitenkin silmailevansa lapi potilaan
ladkelistan potilastietojarjestelmasta ldhes aina. Kokonaislaakitysta tarkasteltiin huolellisemmin
silloin, kun uudistettavana oli yleisesti yhteisvaikutuksia aiheuttava ladke, kyseessa oli monilaakitty
potilas, tai reseptin uudistaminen tapahtui potilaan ollessa laakéarin vastaanotolla. Suurin osa
lddkareista (n = 24) ei tarkistanut paallekkaislaakityksia systemaattisesti reseptin uudistamisen
yhteydessa. Paallekkaisladkitykset tarkistettiin esimerkiksi silloin, kun potilas oli monilaakitty tai
hanelld oli kdytossdaan PKV-ladkkeita.

Tietojarjestelmien kaytto

Kaikki laakarit kertoivat hyddyntavansa reseptin uudistamisessa tarvittavien tietojen katsomiseen
omaa potilastietojarjestelmaa ja suurin osa (n = 24) myds Kanta-palvelun potilastiedon arkistoa. Niita



hyddynnettiin muun muassa sairauskertomuksen, erikoissairaanhoidon kirjausten,
laboratoriokokeiden tulosten ja laakelistan katsomiseen.

Uudistaminen Omakannasta

Hieman yli puolet (n = 17) ladkareista piti potilaan mahdollisuutta |dhettda uudistamispyynto
Omakannasta pdaasiassa hyvana asiana. Etuina mainittiin sen nykyaikaisuus, helppous potilaalle seka
ajansadsto hoitajien tydajassa puhelimitse tehtyjen uudistamispyyntdjen vahennyttya. Ongelmaksi
koettiin se, etta potilas pystyi lahettdmaan uudistamispyynndn mista tahansa reseptista mihin
tahansa yksikkoon. Lisdksi ladkkeiden vaarinkayttajat pystyivat laittamaan uudistamispyynnén
toistuvasti samasta reseptistd, jos uudistamispyyntda ei ollut hylatty.

Ladkareistd hieman yli puolet (n = 17) oli sitd mielta, etta potilaan mahdollisuus ldhettda
uudistamispyyntdja Omakannasta voi vaikuttaa ladkehoidon seurantaan. Ladkarit katsoivat, etta
ladkehoidon seuranta vaikeutuu, koska he joutuvat tekemaan lisdtyota etsiessdan
potilastietojarjestelmasta uudistamisessa tarvittavia tietoja.

Reseptin voimassaoloajan pidentyminen

Lahes kaikki (n = 28) ladkarit pitivat reseptin voimassaoloajan pidentymistd kahteen vuoteen hyvana
muutoksena. Suurin osa (n = 25) |ddkareista toi kuitenkin esiin joitakin ongelmia, joita
pidentyneeseen voimassaoloaikaan voi liittyd. Yleisimpana ongelmana ladkarit nakivat sen, etta
potilaat jattavat valiin kontrollikdyntejdan. Sairauden mahdollinen paheneminen ja hoitotasapainon
heikkeneminen laakarin siita tietamatta koettiin myos ongelmaksi.

Kaikki laakarit kertoivat kayttavansa mahdollisuutta maarata laakkeita kahdeksi vuodeksi. Yleisimmin
ladkkeita maarattiin kahdeksi vuodeksi hyvassa hoitotasapainossa oleville pitkdaikaissairauksia
sairastaville potilaille.

YHTEENVETO JA POHDINTA

Terveyskeskuksissa ei ollut yhteisesti sovittuja kaytantoja reseptien uudistamisesta tai ladkehoidon
seurannasta. Uudistamiskdytannot seka ladkehoidon seuranta uudistamisen yhteydessa vaihtelivat.
Uudistamista ja ladkehoidon seurantaa koskevien yhteisten toimintatapojen puuttuminen on tullut
esille myods aiemmissa tutkimuksissa (Lahnajarvi 2006, Kangas ym. 2018), joten tilanne ei ole juuri
muuttunut 2000-luvun alun jalkeen.

Ladkareilld oli omat toimintatapansa reseptien uudistamisessa. Uudistamiseen ja ladkehoidon
seurantaan vaikuttivat uudistettavana oleva ladke, potilas seka kaytettavissa oleva aika.
Ladkehoidon seuranta painottui erityisesti PKV-ladkkeisiin ja sydan- ja verisuonitautien ldakkeisiin.
Hoitotasapainon seurantaan liittyvien maaraaikaiskontrollien toteutuminen, ladkityksen turvallisuus
ja asianmukaisuus koettiin tarkeiksi huomioitaviksi asioiksi.

Hyvin toimivat ja yhdenmukaiset uudistamiskdytannot mahdollistavat potilaan asianmukaisen
ladkehoidon ja jarkevan ladkehoidon seurannan. Terveyskeskuksissa kannattaisi pohtia yhteisia
toimintaohjeita reseptien uudistamisesta ja lddkehoidon seurannasta. Toimintayksikon johdon tulisi
varmistua siitd, etta ohjeet ovat kaikkien tyontekijoiden tiedossa. Aiemmassa
suomalaistutkimuksessa havaittiin, etteivat kaikki terveyskeskuksissa tydskentelevat uudistamiseen
osallistuvat henkil6t olleet tietoisia siita, oliko terveyskeskuksessa sovittu yhteisia toimintaohjeita
esimerkiksi ladkehoidon seurannasta (Kangas ym. 2018.)

Pidentynyt reseptin voimassaolo tuo haasteita lddkehoidon seurannalle. Suurin osa ldadkareista piti
muutosta hyvana, mutta katsoi siihen sisaltyvan riskeja joidenkin potilasryhmien osalta.



Terveyskeskuksissa hyddyttaisiin siita, ettd niissa olisi potilasryhméakohtaisesti laaditut kdytannot
sille, missa tilanteissa resepteja voi uudistaa kahdeksi vuodeksi. Voimassaolon pidentyminen siirtaa
vastuuta hoidon seurannasta paitsi potilaalle, myds apteekille. Pitkaaikaislaakitysta saavat potilaat
kayvat apteekissa kolmen kuukauden valein, joten apteekki olisi luonteva paikka lddkehoidon
seurantaan. Apteekkien ja terveyskeskusten tulisi sopia yhteisista kdytannoista ja toimintaohjeista
seka siita, mika on apteekin rooli ladkehoidon seurannassa.

Tutkimukseen osallistuneet ladkarit olivat kokeneita ja heista lahes kaikki uudistivat resepteja
paivittdin, joten heilla oli hyva kasitys uudistamiskdytanndista. Se, minkalaisia potilaita vastaanotolla
kdy, on voinut vaikuttaa siihen, mihin laakarit kertoivat kiinnittavansa huomiota reseptia
uudistaessaan. Haastateltavat olivat laajalta alueelta, mutta haastattelujen vahadisen maaran takia
tulokset eivat ole yleistettadvissa kaikkia terveyskeskuksia koskeviksi. Laadullisen tutkimuksen
tarkoituksena ei ole tehda tilastollisesti yleistettavia paatelmia, vaan kuvailla tutkittavana olevaa
ilmiota.
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