Sahkoisten reseptien
uudistamiskaytannot

— haastattelututkimus
suomalaisen kunnan terveys-
keskuksessa ja apteekeissa

-> Saana Kangas

Proviisori

Farmasian laitos
Terveystieteiden tiedekunta
[t&-Suomen yliopisto

- Johanna Timonen*

FaT, yliopistotutkija
Farmasian laitos
Terveystieteiden tiedekunta
[t&-Suomen yliopisto

PL 1627, 70211 Kuopio

040 355 3881
johannatimonen@ueffi

- Elina Lamsa

Proviisori, yliopisto-opettaja
Farmasian laitos
Terveystieteiden tiedekunta
[t&-Suomen yliopisto

-> Riitta Ahonen

Professori

Farmasian laitos
Terveystieteiden tiedekunta
[t&-Suomen yliopisto

*Kirjeenvaihto

© DOSIS n:o 3/2018

210 © Suomen Farmasialiitto ry



TIVISTELMA

Johdanto. Lidkireiden ja farmasian ammattilaisten viliselld yhteistyolld on monia positiivisia vaikutuksia
potilaan hoidossa. Suomessa terveysasemien ja apteekkien vilinen yhteistyd on kuitenkin ollut vihiistd ja
keskittynyt lahinni reseptien uusimiseen. Reseptien uusiminen on valttimatontd pitkdaikaisessa lidkehoi-
dossa, ja se tyollistdd apteekkeja sekd terveyskeskuksen tyontekijoitd. Tutkimuksia reseptien uusimiskdytan-
noistd on tehty vihidn. Tadmin tutkimuksen tavoitteena oli kuvata sdhkoisen reseptin uudistamiskdytantoja
sekd uudistamisen etuja ja ongelmia suomalaisen kunnan terveyskeskuksessa ja apteekeissa. Lisaksi tutkittiin
apteekkien ja terveyskeskuksen vilistd yhteistyotad.

Aineisto ja menetelmét. Tutkimuksessa haastateltiin suomalaisen kunnan apteekkien seki terveyskeskuk-
sen tyontekijoitd talvella 2015-2016. Apteekkihaastatteluja tehtiin 11 ja terveyskeskushaastatteluja 13. Haas-
tattelut nauhoitettiin, litteroitiin ja analysoitiin teemoittelemalla.

Tulokset. Sihkoisen reseptin uudistaminen oli monitahoinen prosessi, johon osallistui useita henkil6itd. Uu-
distamiskdytdnnot olivat ajan my6td muotoutuneet, eikd niistd ollut yhteisid toimintaohjeita. Lidkehoidon
seuranta uudistamisen yhteydessi vaihteli riippuen uudistettavasta lddkkeestd seka potilaasta, ja se keskittyi
ldhinnd vidrinkdyton ehkiisyyn. Sihkoinen resepti oli nopeuttanut ja yksinkertaistanut reseptien uudista-
mista. Uudistamisprosessin jokaisessa vaiheessa oli kuitenkin ongelmia. Ongelmat johtuivat toimintaohjei-
den puutteesta, kiireesti seki tietojdrjestelmien hitaudesta ja puutteesta niiden kiytettivyydessi. Yhteistyd
ja viestintd apteekkien ja terveyskeskuksen vililld oli vdhiisti ja keskittyi 1dhinna reseptien uudistamiseen
sekd yhteydenottoihin ongelmatilanteissa.

Johtop&atokset. Uudistamiskdytdnnot terveyskeskuksessa ja apteekeissa olivat ajan my6td muotoutuneita
rutiineja, joista ei ollut yhteisii toimintaohjeita. Sihkoinen resepti tarjoaa mahdollisuuden laikehoidon parem-
paan seurantaan, mutta siti ei vield hyddynnetd siind midrin kuin se olisi mahdollista. Uudistamisprosessin
jokaiseen vaiheeseen liittyy ongelmia. Ongelmat voisivat olla ratkaistavissa yhteisesti sovituilla kdytinndilld
sekd sihkoiseen reseptiin ja tietojirjestelmiin liittyvilld parannuksilla. Apteekkien ja terveyskeskuksen vilinen
yhteisty6 oli vihiistd. Yhteistyon ja viestinndn lisidminen voisi parantaa monia kiytintdjd ja tyoskentelya.

Avainsanat: sahkdinen resepti, uudistaminen, uudistamiskdytdnnot, terveyskeskus, apteekki
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JOHDANTO

Turvallinen lddkehoito on moniammatillinen pro-
sessi, joka toteutetaan yhteistyossd terveydenhuollon
ammattilaisten ja potilaan kanssa. Lidkdreiden ja far-
masian ammattilaisten vilisen yhteistyon on todettu
parantavan potilaiden hoitotulosta, lddkitysturvalli-
suutta ja hoitoon sitoutumista (Gattis ym. 1999, Kiel
ja McCord 2005, Brooks ym. 2007, Chisholm-Burns
ym. 2010). Kotimaisissa tutkimuksissa terveysasemi-
en ja apteekkien vilinen yhteisty6 on ollut kuiten-
kin vihaista ja keskittynyt 1dhinnd reseptien kirjoitta-
miseen ja uusimiseen (Tiirikainen 2001, Lehtonen ja
Helin-Salmivaara 2005, Lahnajirvi 2000). Yhteistyon
lisddminen onkin koettu tirkedksi niin tutkimuksissa
(Calander ja Laaksonen 2012, Ekholm ja Kostiainen
2013) kuin viranomaisten ohjeistuksissa (sosiaali- ja
terveysministerion asetus lidkkeen midrddmisestd
1088/2010, Fimean midriys ladkkeiden toimittami-
sesta 2/2016, Sosiaali- ja terveysministeri6 2011).

Resepti on keskeinen viestinnin viline ladkarin,
apteekin ja potilaan vililli. Suomessa sihkoinen re-
septi on otettu laajasti kdyttoon koko terveyden-
huollossa. Sihkdisen reseptin tavoitteena on paran-
taa potilas- ja ladkitysturvallisuutta sekd helpottaa ja
tehostaa ladkkeen midradmistd ja toimittamista (laki
sdhkoisestd ladkemadrdyksestd 61/2007). Sihkoinen
resepti on tuonut muutoksia myos reseptien uusimi-
seen. Terveydenhuollon ammattilaisten kesken sih-
koéisten reseptien uusimisesta kiytetddn termid uu-
distaminen (Kanta 2018a).

Pitkdaikaisessa lddkehoidossa reseptien uusimi-
nen on valttdmatonta ja uusiessa ldakari pystyy arvi-
oimaan lddkehoidon tarvetta sekd hoidon onnistu-
mista (Lahnajirvi 2000). Reseptien méirddminen ja
uusiminen tyollistavit pdivittdin paljon terveyskes-
kuksessa, sillé valtaosa resepteistd kirjoitetaan julki-
sessa terveydenhuollossa (Saastamoinen Leena, hen-
kilokohtainen tiedonanto 2015). 2000-luvun alussa
tehdyn tutkimuksen mukaan vihintiin 19 prosenttia
kaikista terveyskeskuslddkirien kirjoittamista resep-
teistd oli uusintoja, jotka kirjoitettiin lddkarin kohtaa-
matta potilasta (Lahnajérvi 2000). Vuonna 2015 Suo-
messa tehtiin 24,5 miljoonaa terveyskeskuskayntig,
joista 6,7 miljoonaa oli ladkarikdyntejd (THL 2010).
Jos kaikki reseptit uusittaisiin vastaanotolla, perus-
terveydenhuollon lddkirikdynnit lisddntyisivit huo-
mattavasti.

Sdhkoisen reseptin vaikutuksia reseptien uusimi-
seen on kisitelty vain muutamassa tutkimuksessa
(Goldman ym. 2011, Moilanen 2014). Reseptien uu-
simiskdytiantojd kaiken kaikkiaan on tutkittu vihin
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sekd Suomessa ettd ulkomailla (De Smet ja Dautzen-
berg 2004, Lahnajirvi 2000).

Tamin tutkimuksen tavoitteena oli kuvata suoma-
laisen kunnan apteekkien ja terveyskeskuksen sih-
koisten reseptien uudistamiskiytintojd sekd uudista-
misen etuja ja ongelmia. Lisaksi tutkittiin apteekkien
ja terveyskeskuksen vilistd yhteistyota.

AINEISTO JA MENETELMAT

Tutkimus toteutettiin haastattelututkimuksena
suomalaisen kunnan apteekeissa sekd perustervey-
denhuollon hoitotiimeissi talvella 2015-2016. P4i-
apteekkeja kunnassa oli yhteensi 13, joista 3 sijaitsi
liitoskunnissa. Jokaisesta pddapteekista pyydettiin
haastateltavaksi yhtd henkil64, joka saattoi olla ap-
teekkari, proviisori tai farmaseutti. Yhteensa haas-
tateltiin 11:t4 henkil6d: 4:44 farmaseuttia, 5:ttd pro-
viisoria ja 2:ta apteekkaria. Haastattelut teki sama
tutkija (EL).

Kunnan perusterveydenhuolto oli jaettu hoito-
tiimeihin, jotka vastasivat alueen asukkaiden hoi-
dosta. Jokaisessa hoitotiimissi tyoskenteli tiimijoh-
tajana ladkari ja tiimivastaavana hoitaja seki useita
muita ldkareitd ja hoitajia. Hoitotiimeja oli yhteen-
sd 8: padterveysasemalla oli 5 tiimii ja muilla terve-
ysasemilla, joita oli yhteensi 3, oli yksi tiimi terveys-
asemaa kohti. Haastateltavaksi pyydettiin jokaisen
hoitotiimin tiimijohtajaa ja tiimivastaavaa seka kah-
ta terveyskeskusavustajaa, jotka vastasivat uudista-
mispyyntojen kohdistamisesta lddkireille. Yhteensd
haastateltiin 13:a henkil6d: 7:44 tiimijohtajaa ja 6:ta
tiimivastaavaa/terveyskeskusavustajaa. Haastatelta-
via oli jokaisesta hoitotiimistd. Haastattelut teki sa-
ma tutkija (SK).

Haastattelut toteutettiin puolistrukturoituna
haastatteluna. Tutkimusmenetelmiin paidyttiin,
koska aikaisempaa tutkimustietoa aiheesta on vi-
hin ja menetelmi kuvaa hyvin haastateltavien ko-
kemuksia ja nikemyksid (Hirsjarvi ja Hurme 2009).
Haastattelujen pddaiheina olivat sdhkdisten resepti-
en uudistaminen sekd terveyskeskuksen ja apteekki-
en vilinen yhteistyo (Liite 1 ja 2). Aihealueet olivat
yhtendiset apteekki- ja terveyskeskushaastatteluissa,
mutta tarkentavat kysymykset erosivat hieman ap-
teekeissa ja terveyskeskuksessa. Kysymykset olivat
pédasiassa avoimia, mutta mukana oli myos joitakin
suljettuja kysymyksii. Haastattelurungot laadittiin
tutkimusryhmdssa perustuen tutkimusryhmén asi-
antuntemukseen ja 2000-luvun alussa tehtyyn tutki-
mukseen reseptien uudistamiskdytinnoéisti terveys-
keskuksessa (Lahnajirvi 2000).
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Haastattelun kysymykset lihetettiin haastatelta-
ville etukiteen tutustuttavaksi, ja he saivat osallis-
tua haastatteluun tyGajalla. Haastatteluista 18 tehtiin
kasvotusten ja 6 puhelimitse. Haastattelut kestivit
keskimiirin 33 minuuttia (vaihteluvili 19-54 min).
Kaikki haastattelut nauhoitettiin haastateltavien lu-
valla. Haastateltavien madrin riittdvyys varmistettiin
saturaatiolla (Himeen-Anttila ja Katajavuori 2008a).

Haastattelut litteroitiin sanasta sanaan ja analysoi-
tiin teemoittelemalla (Himeen-Anttila ja Katajavuori
2008b). Analyysissa kéytettiin sekd deduktiivista et-
td induktiivista lihestymistapaa. Aineisto koodattiin
ensin haastattelurungon padaihealueista muodostet-
tuihin luokkiin. Luokkien alle kerittiin kaikki haas-
tattelujen osat, joissa puhuttiin kyseisesta aiheesta.
Haastattelukatkelmia luettiin ja jaettiin niisti esiin
nousevien aiheiden mukaan omiin alaluokkiin. Esi-
merkiksi aihealueen “sdhkoéisten reseptien uudista-
minen” alle tuli alaluokat "uudistamisen kiytinnot”,
"ladkehoidon seuranta” ja "uudistamiskdytintojen
muotoutuminen”. Tdmin jilkeen tarkasteltiin ala-
luokkiin kuuluvien haastattelunkatkelmien yhtildi-
syyksid ja tarvittaessa alaluokkia yhdistettiin. Lopuksi
luokkien haastattelukatkelmien tulkinta tiivistettiin
kuvaamaan kyseistd asiaa. Molemmista haastattelu-
aineistoista tehtiin omat analyysit, jonka jilkeen ana-
lyysejd vertailtiin ja yhdistettiin. Analysoinnin teki
yksi tutkija (SK), mutta siitd kdytiin sadnnollistd kes-
kustelua tutkimusryhmissa.

Itd-Suomen yliopiston Tutkimuseettisen toimi-
kunnan ohjeiden mukaan tutkimus ei tarvinnut
toimikunnan lausuntoa (Itd-Suomen yliopisto 2018).
Tutkimukselle saatiin lupa terveyskeskuksen johto-
ryhmiltd seka tutkimukseen osallistuneiden apteek-
kien apteekkareilta.

TULOKSET

SAHKOISTEN RESEPTIEN UUDISTAMINEN
Sahkoisten reseptien uudistaminen oli monitahoi-
nen prosessi, johon osallistui useita henkil6itd. Uu-
distamiskaytdnnot apteekeissa ja terveyskeskuksessa
olivat ajan my6td muotoutuneet eiki niistd ollut ap-
teekkien ja terveyskeskuksen vilisid yhteisid toimin-
taohjeita. Haastateltujen mielestd uudistamiskaytin-
no6t toimivat padsaantoisesti hyvin.

Uudistamiskaytannét ja ladkehoidon

seuranta apteekeissa

Uudistamispyynnon kisittely ja ldhettdminen ap-
teekeissa on esitetty Kuvassa 1. Uudistamispyyn-
tojd tehtiin kaikista resepteistd, silld terveyskeskus
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ei ollut ohjeistanut, miti reseptejd apteekit eivit voi
laittaa uudistettavaksi.

Reseptin alkuperiinen kirjoittamispaikka vaikutti
uudistamispyynnon lahettdmiseen (Kuva 1). Erikois-
sairaanhoito ja yksityiset lddkariasemat eivit valtti-
mittd ota uudistamispyyntojd vastaan, joten niiden
kohdalla oli meneteltivi tapauskohtaisesti. Suurin
osa apteekeista (9/11) seurasi uudistamispyyntdjen
edistymisti vain tarvittaessa.

Uudistamiskaytdntoihin olivat vaikuttaneet aptee-
kissa sovitut kiytdnnot, sdhkoisen reseptin ohjeistuk-
set sekd terveyskeskuksen ja apteekkien yhteisissa ko-
kouksissa sovitut ohjeistukset. Ohjeistuksia oli muun
muassa soittokdytanndisti (soitot puhelintunnilla,
puhelinuusinnat vain akuuteista asioista), uudista-
misesta (kaikista resepteistd voi tehdd uudistamis-
pyynnon, uudistamispyynto tehddin vasta ladkkei-
den ollessa ldhes loppu) seka viestikentdn kiytosta.
Apteekeista 5/11 oli oma kirjallinen toimintaohje uu-
distamiskdytinnoista.

Ladkehoidon tilannetta kontrolloitiin uudistamis-
pyyntoia lihetettiessi erityisesti tiettyjen ldkkeiden,
kuten sddnnollisesti kiytettdvien ldakkeiden ja ehkai-
syvalmisteiden kohdalla. Ladkkeen kiyttod saatettiin
seurata esimerkiksi toimitusvileji tarkastelemalla se-
ki asiakasta haastattelemalla. Tarvittaessa asiakas oh-
jattiin vastaanotolle, esimerkiksi jos ladkityksessi oli
epaselvyyksid, hoitotasapaino oli huono tai apteekilla
oli epiilys lddkkeen vadrinkaytosta.

Uudistamiskaytdnnét ja ladkehoidon
seuranta terveyskeskuksessa
Sihkoisten reseptien uudistamispyynnon terveyskes-
kukseen pystyi tekemédin neljilli eri tavalla: asiakas
kdy terveysasemalla tai soittaa sinne, apteekki lihet-
tad uudistamispyynnon tai asiakas ldhettdd uudista-
mispyynnon Omakannan kautta. Yleisimmin uudis-
tamispyynnot tulivat apteekeista. Terveyskeskusavus-
taja tai hoitaja kohdisti uudistamispyynnot potilaan
asuinalueen mukaisen hoitotiimin ladkareille.
Tyontekijoiden mielestd uudistamiskdytinnoistd
ei ollut erikseen sovittu terveyskeskuksessa sisiisesti
tai apteekkien kanssa. Kdytannot vaihtelivat tiimistd
ja tekijastd riippuen. Sdhkoisen reseptin kiyttoonot-
to ei ollut muuttanut kiytint6jd, mutta tyon muoto
oli muuttunut paperisesta sihkoiseksi. Haastatelta-
vat eivit olleet varmoja siitd, onko uudistamiskaytin-
noistd tehty kirjallisia toimintaohjeita.
Ladkehoidon seuranta uudistamisen yhteydessi
vaihteli. Seurantaan vaikuttivat uudistettava laike,
potilas seki kiytettdvissi oleva aika. Potilaan 1adki-
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ERIKOISTAPAUS:
Yli 16 kk vanhat
reseptit!

« Paperinen
uusimispyynto

Kerrotaan asiakkaalle
sahkoisen reseptin
uudistamistavat. Kerrotaan

myos apteekin mahdollisesta

uudistamismaksusta.

+

Tarkistetaan asiakkaan
henkilollisyys
TAI
Tarkistetaan, etta kirjallinen
suostumus toisen puolesta
asioimiseen on kunnossa.

ERIKOISTAPAUS:
Kiireellinen
uudistaminen,
Iddkkeet loppu

» Akuuteissa
tilanteissa uusinta

« Kiireellisissa
tapauksissa soitto puhghmltse
|aakarille - Asiakasta

. Ohjataan asiakas Haetagn.Resepti.keskuksesta pyydetsan hoitamaan
T P T - - - B reseptit, jotka asiakas haluaa ------ ¥ uudistaminen itse
terveyskeskuksessa uudistettavan. terveyskeskuksessa
- Laitetaan muiden - Jos ei ole akuutti
¢ asia, tehdaan

uudistettavien
reseptien uudistamispyynto

viestikenttadn vanhan Katsotaan, misséa resepti on normaalisti
reseptin ldake Kirjoitettu. + Kun kyseessd on
tuttu asiakas, jatkuva
¢ ja elintarkea laake,
saatetaan apteekista

antaa muutama
tabletti etukateen ja
tehdaan sahkdinen

I uudistaminen

Erikois-
sairaanhoidossa: Terveyskeskuksessa

« Jos hoito on
siirtynyt perus-
terveydenhuoltoon,

laitetaan - Kysytaan asiakkaan kotiosoite ST e
uudistamispyynto ja selvitetasn sen perusteella EDEs
terveyskeskukseen i ladkariasemalla:

- Jos osasto ottaa
uudistamispyyntoja
vastaan, laitetaan
suoraan sinne
- Pyydetaan asiakasta
itse ottamaan
yhteytta ja pyytamaan
uudistaminen

« Soitetaan
asiakkaan puolesta
uudistaminen
- Pyydetaan asiakasta
itse ottamaan
yhteytta ja pyytamdan
uudistaminen

« Lisataan puhelinnumero, jos
asiakas haluaa ilmoituksen
uudistamisesta

- Kirjoitetaan tarvittaessa
viestikenttaan viesti laakarille

TVuoteen 2017 asti yli 16 kk vanhaa reseptid ei voinut uudistaa. Vuodesta 2017 IGhtien
reseptin voimassaoloaika on 24 kk ja yli 28 kk vanhaa reseptid ei voi uudistaa (Sosiaali- ja
terveysministerion asetus IGdkkeen mddrddmisestd annetun sosiaali- ja terveysministerion

asetuksen muuttamisesta 1459/2016).
Kuva 1. Sdhkoisen reseptin uudistamispyynnon kasittely ja lahettaminen apteekeissa.
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tystietoja ei vilttdmatta tarkistettu, jos kyseessd oli
tuttu potilas tai pitkdaikaislddkityksen uudistaminen.
Ladkitystd arvioitiin tarkemmin, jos reseptissd oli jo-
tain epdselvii sekd tiettyjd lddkkeitd, kuten PKV- ja
ehkiisyvalmisteita uudistettaessa.

Potilaan tietoja katsottiin pd4asiassa potilastie-
tojarjestelmaistd. Hoitajat katsoivat sieltd reseptejd
kohdistaessaan potilaan asuinalueen seki viimek-
si potilaan resepteji kisitelleen ladkarin. Lisdksi he
saattoivat tarkistaa potilaan viimeisimman kontrolli-
kdynnin ja reseptin uudistamisen. Ladkarit saattoivat
katsoa potilastietojirjestelmastd potilaan ladkelistan
sekd tarvittaessa my0s potilaskertomuksen ja labora-
toriokokeiden tulokset.

Reseptikeskuksesta tietoja katsottiin 1ihinnd huu-
mausaine- ja PKV-ldikkeitd uudistettaessa seki sil-
loin, jos resepti oli kirjoitettu muualla. Kolme laaka-
rid mainitsi Reseptikeskuksen tietojen katselun ole-
van ongelmallista, koska siihen tarvitaan potilaan lu-
pa, jota ei aina ole. Huumausaine- ja PKV-ladkkeissd
lupaa ei tarvita ja niiden reseptitietoja lddkarit seu-
rasivat tarkasti.

Potilaan kokonaisladkitysti ei tarkistettu syste-
maattisesti. Ladkarit kertoivat silmiilevansa poti-
laan ladkelistan ldpi ldhes aina. Kokonaisvaltaisem-
pi ja tarkempi lddkityksen arviointi jdtettiin vastaan-
otolla tehtiviksi.

Terveyskeskuksessa ei ollut yhteisesti sovittu, mi-
td laakkeitd ei uudisteta ilman kontrolleja, ja kdytin-
not vaihtelivat ladkireiden valilld. Moni lddkari ker-
toi, ettd pitkdaikaisladkitysten madrdaikaiskontrolleja
ei seurata systemaattisesti, vaan potilaiden oletetaan
itse pitdvin niistd huolta. Jos 1ddkéri huomasi, ettia
viimeisimmastd mairdaikaiskontrollista oli kulunut
aikaa, saattoi hin uudistaa vain pienen pakkauksen
ja pyytdd potilaan vastaanotolle.

Uudistamisen edut apteekeissa

ja terveyskeskuksessa

Haastateltavien mielestd sihkdinen resepti oli teh-
nyt reseptien uudistamisesta nopeampaa ja yksin-
kertaisempaa. Puhelinsoitot terveyskeskukseen oli-
vat vahentyneet, koska reseptejd ei endd uusittu pu-
helimitse. Apteekit kokivat eduksi sen, etti jatkossa
asiakkaat pystyvit lihettimiin uudistamispyynnon
Omakannan kautta. Terveyskeskuksessa sihkoisen
reseptin koettiin vihentineen lddkkeiden vadrinkayt-
tod sekd parantaneen ladkityksen seurantaa ja koko-
naisladkityksen hallintaa.
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Uudistamisen ongelmat apteekissa
Terveyskeskus oli ohjeistanut apteekkeja ldhetti-
main uudistamispyynnét vasta, kun asiakkaan laak-
keet ovat lahes loppu. Tama oli koettu ongelmallisena
niin tavallisten asiakkaiden kuin hoitokoti- seka ladk-
keiden annosjakeluasiakkaiden kohdalla. Esimerkiksi
hoitokoti- ja annosjakeluasiakkaiden reseptit halut-
tiin uudistaa ajoissa, jotta tyoskentely olisi vaivaton-
ta. Ladkdrit saattoivat kuitenkin hyldtd liian aikaisin
tehdyt uudistamispyynnot, mika aiheutti lisiselvit-
telyjd apteekeissa ja terveysasemilla.

Ongelmallisia olivat tilanteet, joissa asiakas oli saa-
nut "virheellisen” viestin uudistamispyynnon hylkai-
misestd, koska ldakari oli uudistamisen sijaan kirjoit-
tanut lidkkeestd uuden reseptin. Apteekeissa oli alet-
tu neuvoa asiakkaita seuramaan uudistamisen tilan-
netta Omakannassa.

Uudistettujen PKV-lddkkeiden ja iteroitujen resep-
tien toimitusvilien seuranta koettiin hankalaksi, kos-
ka vanhan reseptin katseluun tarvitaan asiakkaan lu-
pa. Asiaa hankaloitti myos asiakkaiden mahdollisuus
piilottaa reseptejd. Jos tiedot eivit olleet saatavilla,
taytyi apteekkien luottaa, ettd reseptin toimittami-
nen oli ladkirin mielesti ajankohtaista.

Uudistamisen ongelmat

terveyskeskuksessa

Haastateltavat kokivat, ettd apteekkien perima uu-
distamismaksu oli lisinnyt potilaiden yhteydenot-
toja terveyskeskukseen, mika tyollisti hoitajia. Poti-
laan mahdollisuus laittaa uudistamispyynto jatkossa
my6s Omakannasta uskottiin helpottavan hoitajien
tyotd. Tahin liittyi myds ongelmia, silld lddkkeiden
vadrinkayttajat olivat alkaneet ldhettdi paljon uudis-
tamispyyntdjd terveyskeskukseen. Uudistamispyyn-
tojen oikeellisuuden selvittely ja hylkddminen ty6l-
listivit ladkareita.

Hoitajat kokivat ongelmalliseksi sen, ettd he eivit
pystyneet tekemiin potilaan uudistamispyyntod Re-
septikeskuksen kautta, jos resepti oli kirjoitettu muu-
alla. T4lloin hoitajat tekivit uudistamispyynnon 144-
kérille joko konsultaatiolistalla tai paperilapulla. On-
gelmallisena koettiin myos se, ettd lihihoitajilla ja
terveyskeskusavustajilla ei ole oikeutta Reseptikes-
kuksen tietojen katseluun.

Uudistamispyynnon kohdistamisessa ldékarille
ongelmina olivat kohdistamisen epéselvyys, riittima-
ton ohjeistus ja kdytintojen vaihtelevuus. Terveys-
keskusavustajat yrittivit itsendisesti ylldpitdd vanhaa
omaldikarijarjestelmdi, jonka mukaan he reseptejd
kohdistivat. Tama ty6llisti terveyskeskusavustajia pal-
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jon, ja uudistamispyynnot jakaantuivat epatasaisesti
tiimin lddkireiden kesken.

Reseptien uudistamisen my6hdstyminen koettiin
ongelmallisena. Jos uudistamista ei tehty mairiajas-
sa, uudistamispyynto katosi ja aiheutti sekaannusta
sekd potilaille ettd uudistamispyyntojen kisittelijoil-
le. Timén vuoksi terveyskeskusavustajat seurasivat
omatoimisesti lddkireiden hyviksymislistalta van-
henevia uudistamispyyntdja.

Ladkarit kokivat ongelmallisena sen, ettd lddkkeen
annoksen muuttuessa sitd ei aina korjata sihkoiseen
reseptiin. Taman vuoksi he eivit voineet olla uudista-
essa tdysin varmoja lddkkeen nykyisestd annoksesta
ja joutuivat tarkistamaan asiaa potilastietojirjestel-
mistd sekd Reseptikeskuksesta.

Teknisind ongelmina nousivat esille tietojérjestel-
mien, kuten Reseptikeskuksen, toimintakatkokset se-
ka hitaus. Lisdksi uudistamisen yhteydessd ohjelma
saattoi huomauttaa kommentti-ikkunassa erilaisista
asioista, jotka hidastivat uudistamista. Esimerkiksi
Omakannassa tehdyistd uudistamispyynnoistd nou-
si ponnahdusikkuna, jonka poistaminen hidasti uu-
distamista. Uudistamista hidastivat myos apteekkien
viestikenttddn laittamat turhat viestit, kuten “kiire”
ja "uusinta”.

Terveyskeskuksen ja apteekkien
vélinen yhteistyo
Haastateltavien mukaan apteekkien ja terveyskes-
kuksen vilinen yhteisty oli pddosin reseptien uudis-
tamista. Yhteisid kokouksia oli ollut aiemmin sdin-
nollisesti, mutta niiden maird oli vihentynyt. Koko-
uksissa oli sovittu esimerkiksi yhteisistd puhelin- ja
uudistamiskdytinndisti ja tuotu esille yhteisty6hon
liittyvid ongelmia seki kehittdmisideoita.
Haastateltavien mielesti yhteistyota tulisi kehit-
tad pitdmalld yhteisid kokouksia sddnnollisesti. Yh-
teistyotd voisi kehittdd myos tutustumalla toisten
toimintatapoihin sekai tietojirjestelmiin. Tama voisi
helpottaa mahdollisten ongelmatilanteiden ymmar-
tamistd. Apteekit kokivat yhteydenottamisen terveys-
keskukseen hankalaksi ja yhteistyon ndissi tilanteissa
toimimattomaksi. Apteekit toivoivat, ettd viestintdd
terveyskeskukseen helpotettaisiin. Seki apteekit ettd
terveyskeskus toivoivat, ettd kehitettdisiin yhteinen
viestintdkanava, joka helpottaisi esimerkiksi resepti-
en virheisti ilmoittamista. Myos kiireellisille uudis-
tamispyynnoille toivottiin omaa viestintikanavaa.
Apteekkien ja terveyskeskuksen vilinen viestin-
td tapahtui padosin puhelimitse, mutta myos sih-
kopostia ja reseptien viestikenttdd kiytettiin. Sah-
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koisen reseptin kiyttoonoton jilkeen apteekkien ja
terveyskeskuksen vilinen puhelinviestinti oli vahen-
tynyt huomattavasti. Syyna koettiin reseptien selkiin-
tyminen ja sihkoisissd resepteissd olevan viestiken-
tin kdyttoonotto.

Terveyskeskus oli ohjeistanut apteekkeja vihentd-
main uudistamispyynt6on yhteydessd olevan viesti-
kentin kayttod, koska viestit hidastivat reseptien uu-
distamista. Tdmdn vuoksi apteekit eivit mielelldan
kayttineet viestikenttid ja pyrkivit kirjoittamaan sin-
ne vain tarpeellisia asioita.

Terveyskeskuksessa viestikenttda kiytettiin har-
voin ja ldhinni tiettyjen ladkkeiden sekd potilaiden
kohdalla. Myos hoitajat saattoivat kirjoittaa viesti-
kenttdin viestin lddkarille uudistamispyyntoa vas-
taanottaessaan. Apteekkihaastattelujen mukaan lda-
karit olivat saattaneet kirjoittaa viestikenttdin myos
palautetta apteekin toiminnasta. Apteekit olivat oh-
jeistaneet terveyskeskusta kdyttdimian palautteenan-
toon muuta reittia.

Haastateltavat kokivat ongelmallisena vanhojen
viestien toistumisen uudistetuissa resepteissi. Ke-
hittdmisideaksi ehdotettiin toimintoa, jolla luetut
viestit pystyisi merkkaamaan ndhdyiksi. Lidkirien
kayttdima "toimitus ajallaan”- merkintd koettiin on-
gelmallisena apteekeissa, koska vanhoja reseptejd sai
katsella vain asiakkaan luvalla. Apteekit toivoivatkin,
ettd ladkarit ilmoittaisivat seuraavalle toimitukselle
tarkan pdivamairan.

Haastateltavien mielesti viestikenttd voisi jat-
kossa hyodyntdd enemmén kontrolli- ja ladkitystie-
tojen liahettdmiseen. Tulevaisuudessa apteekeissa
voitaisiin esimerkiksi tehdd ehkaisytablettien uu-
distamiseen liittyvd tukosriskin arviointi, joka kir-
jattaisiin viestikenttddn. My6s muiden jatkuvien
ladkkeiden kohdalla apteekki voisi laittaa kontrol-
litietoja ladkarille.

POHDINTA

Sihkoisten reseptien uudistamiskdytinnot apteekeis-
sa ja terveyskeskuksessa olivat ajan myo6tid muotou-
tuneita eikd niistd ollut yhteisesti sovittuja toimin-
taohjeita. Puolella apteekeista oli omat yksikkokoh-
taiset toimintaohjeet uudistamiselle, mutta terveys-
keskuksessa omia toimintaohjeita ei ollut. Yhteisty
ja viestintd apteekkien ja terveyskeskuksen vililld oli
vihiistd ja keskittyi ldhinnd uudistamiseen sekd valt-
tdmittomiin yhteydenottoihin ongelmatilanteissa.
Vastaavanlaisia tuloksia on saatu aiemmissa tutki-
muksissa (Tiirikainen 2001, Lahnajirvi 2006, Grant
ym. 2015).
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Terveyskeskuksessa sihkoisen reseptin uudistami-
seen osallistuivat ldikérin lisdksi hoitajat ja terveys-
keskusavustajat, jotka kohdistivat uudistamispyynnot
ldakareille. Uudistamiskiytannot vaihtelivat hoitotii-
mistd ja tekijdstd riippuen, koska terveyskeskukses-
sa ei ollut yhteistd kirjallista ohjetta toimintavoista.
Terveyskeskusavustajat tekivit taustalla paljon tyots,
jotta kohdistaminen ja uudistaminen sujuivat onnis-
tuneesti. Terveyskeskusavustajien keskeinen rooli on
tullut esille my6s aikaisemmissa tutkimuksissa (Lah-
najirvi 2006, Swinglehurst ym. 2011, Grant ym. 2015).

Ladkehoidon seuranta uudistamisen yhteydessi
vaihteli, ja sithen vaikuttivat uudistettava lddke, po-
tilas ja kiytettivissd oleva aika. Terveyskeskuksessa
seuranta keskittyi ldhinni vadrinkdyton ehkiisyyn,
silld huumausaine- ja PKV-lddkkeitd uudistettaessa
ladkarit seurasivat potilaan reseptitietoja tarkasti.
Vastaava tulos saatiin perusterveydenhuollon la4kari-
haastattelussa, jossa tutkittiin lddkareiden mielipitei-
td sdhkoisestd reseptisti ja sen hyddynnettavyydestd
ldakehoidon seurannassa (Kauppinen ym. 2017). Ap-
teekeissa lidkehoitoa seurattiin uudistamispyyntod
tehtdessi erityisesti sidnnollisesti kiytettdvien ladk-
keiden osalta seuraamalla toimitusvileji ja haastat-
telemalla asiakasta. Vuoden 2017 alusta lihtien 1a4ka-
rilld on ollut mahdollisuus midrati potilaalle kahden
vuoden lddkehoito aiemman vuoden hoitoannoksen
sijaan (Sosiaali- ja terveysministerion asetus lddkkeen
midrddmisestd annetun sosiaali- ja terveysministe-
rion asetuksen 16 ja 25 §f:n muuttamisesta 347/2015).
Pidentynyt lddkemairdyksen voimassaolo siirtdi vas-
tuuta hoidon seurannasta paitsi potilaalle, my6s ap-
teekille. Pitkdaikaisladkitystd saavat potilaat kiyvit
apteekissa kolmen kuukauden vilein, joten apteekki
olisi luonteva paikka lddkehoidon seurantaan. Jatkos-
sa apteekkien mahdollisuutta haastatella asiakasta
tulisi hyddyntid paremmin osana lddkehoidon seu-
rantaa. Asiakkaan luvalla apteekit voisivat viestittdd
potilaan tilanteesta ja hoitotasapainosta suoraan 1di-
karille sihkoisen reseptin viestikenttdd hyddyntien.
Téaman tutkimuksen perusteella nykyisellddn viesti-
kentdn tekniset ominaisuudet rajoittavat sen kayttoad
tdssd tarkoituksessa.

Sdhkoisen reseptin oletettiin parantavan potilaan
kokonaislddkityksen hallintaa, koska reseptit 16yty-
vit keskitetysti reseptitietokannasta (HE 250/2000).
Tamain tutkimuksen mukaan Reseptikeskusta ei hy6-
dynnetty potilaan kokonaisladkityksen hallinnassa ja
arvioinnissa siind mairin kuin se olisi mahdollista.
Suomalaistutkimuksen mukaan syyni tihén voi ol-
la potilastietojirjestelmien ja reseptikeskuksen huo-
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no integraatio, minka vuoksi potilaan lafkitystieto ei
ole ajan tasalla Reseptikeskuksessa (Kauppinen ym.
2017).

Vuoden 2015 lopusta lihtien potilailla on ollut
mahdollista ldhettdd reseptien uudistamispyynnot
Omakannan kautta. Timin tutkimuksen haastatte-
lut on tehty talvella 2015-2016, jolloin kéytinto oli
vield uusi. Oletettavasti kdytdntod vihentda resepti-
en uudistamista apteekin kautta vihitellen. Potilai-
den Omakannan kautta lihetetyt uudistamispyynnot
muodostivat noin 1o prosenttia uudistamispyynndis-
td toiminnon kiyttoonoton jilkeisen puolen vuoden
aikana (Kanta 2018b). Vuonna 2017 vastaava osuus oli
jo yli 20 prosenttia (Kanta 2018c).

Reseptien uudistaminen on monitahoinen proses-
si, joka vaatii yhteistyota terveyskeskuksen, apteekki-
en ja potilaan kesken (Lillis ja Lord 2011, Swinglehurst
ym. 2011, Garth ym. 2014, Grant ym. 2015). Tehok-
kaat ja toimivat kdytdnnot sekd yhteistyo ovat tér-
keitd tekijoitd ladkityspoikkeamien vihentdmiseksi
reseptien uudistamisessa (Lillis ja Lord 2011, Garth
ym. 2014). Apteekkien ja terveyskeskuksen tulisikin
sopia yhteisistd kiytannoisti ja toimintaohjeista. Ta-
ma edellyttiisi sidnnollisid yhteisid kokouksia, joissa
keskusteltaisiin koetuista ongelmista ja tutustuttai-
siin toisten toimintatapoihin. Tarkedi olisi sopia esi-
merkiksi siitd, mitid lddkkeiti ei uudisteta lainakaan
apteekin kautta ja mikd on apteekin rooli potilaan
lddkehoidon seurannassa.

Kaikkiin apteekkeihin seki terveyskeskukseen tu-
lisi laatia myds omat toimintaohjeet uudistamiselle.
Toimintayksikon johdon tulisi varmistua siitd, ettd
ohjeet ovat kaikkien tyontekijoiden tiedossa. Resep-
tien uudistamiseen liittyvistd ohjeista ja toimintata-
voista tulisi my0s viestid potilaille vastaanotolla ja ap-
teekissa asioidessa, mutta esimerkiksi my6s paikal-
lismedian ja sosiaalisen median kautta.

Tutkimuskysymyksen kannalta 24 haastattelua toi
samoja ndkokulmia esille, joten aineisto oli riittava.
Haastateltavat osallistuivat sihkoisten reseptien uu-
distamiseen paivittdisessd tyOssddn, joten heilld oli
hyvi kisitys kdytdnndistd ja niiden toimivuudesta.
Tulokset edustavat yhden kunnan kiytintdjd, joten
niiti ei voi yleistdd. Tutkimuksesta nousi kuitenkin
esiin ongelmia, joita myds muut suomalaisten kun-
tien terveyskeskukset ja apteekit voivat tunnistaa.

n:o 3/2018



JOHTOPAATOKSET

Sahkoisten reseptien uudistamiskiytdnnot terveys-
keskuksessa ja apteekeissa olivat ajan my6td muotou-
tuneita rutiineja, joista ei ollut yhtendisii toiminta-
ohjeita. Sihkoinen resepti tarjoaa mahdollisuuden
lddkehoidon parempaan seurantaan, mutta siti ei
vield hyddynneti siind mdirin kuin se olisi mahdol-
lista. Reseptien uudistamisen liittyi ongelmia, jotka
voisivat olla ratkaistavissa yhtendisilld kiytinnoilla
seki sdhkoiseen reseptiin ja tietojirjestelmiin liitty-
villd parannuksilla. Terveyskeskuksen ja apteekkien
vilinen yhteistyo oli vahiistd ja keskittyi lahinnd uu-
distamiseen sekd yhteydenottoihin ongelmatilanteis-
sa. Yhteistyon lisidminen voisi parantaa monia kiy-
tintojd ja tyoskentelyd.
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SUMMARY

Electronic prescription renewal
procedures — an interview study
in a Finnish health center and
pharmacies

Background

Cooperation between physicians and pharmacists
has many positive impacts on patient care. However,
cooperation between health centers and pharma-
cies in Finland is scarce and mainly focuses on pre-
scription renewing. While renewing prescriptions

is inevitable in long-term medication, it adds to the
workload of pharmacists, health center nurses and
physicians. Renewal procedures have been dis-
cussed only in a small number of studies. The aim of
this study was to describe the procedures for renew-
ing electronic prescriptions (ePrescriptions) and
explore the benefits and problems that ePrescrip-
tions have brought to prescription renewing.
Another aim was to explore the cooperation
between pharmacies and health center.

Methods

Twenty-four interviews were conducted among
pharmacists, physicians, nurses and receptionists in
thirteen pharmacies and one health center in a Finn-
ish town during the winter of 2015-2016. All the inter-
views were tape-recorded, transcribed and themati-
cally analysed.

Results

ePrescription renewal is a complex process. Renew-
al procedures in the pharmacies and the health
center had over the course of time become fixed
routines with no common guidelines. The monitor-
ing of patients’ medication during the renewal pro-
cess varied depending on the medicine in question
and the patient. Medication monitoring was mainly
focused on the prevention of drug abuse. Prescrip-
tion renewal had become simple and quicker. How-
ever, the ePrescription renewal process involved
problems in all stages, resulting from the absence of
common guidelines, lack of time and the fact that the
information systems were slow and not always easy
to use. Cooperation and communication between
the pharmacies and the health center was scarce
and mainly focused on the process of prescription
renewing and problems.
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Conclusions

The study reveals that the procedures of prescrip-
tion renewal have become fixed routines over the
course of the implementation process and have

no common guidelines. The ePrescription system
allows better control of patient medication, but this
aspect is not utilized to its full potential. There are
also problems at every stage of the renewal pro-
cess. However, these could be solved by introduc-
ing common and consistent guidelines. In addition,
there is a need to further improve the usability of
ePrescriptions and information systems. There was
little cooperation between the pharmacies and the
health center — increasing cooperation and commu-
nication could improve many practices.

Keywords: electronic prescription, ePrescription,
prescription renewing, renewing procedures, health
center, pharmacy
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LIITE 1: Apteekkien haastattelurunko

SAHKOISTEN RESEPTIEN UUDISTAMINEN

Kuvaisitko, miten apteekissanne toimitaan, kun asiakas

pyytda uudistamaan sdahkoisen reseptinsa?

- Mita laakkeita uudistetaan, mita ei uudisteta

« Miten ladkehoidon tilannetta kontrolloidaan

- Kirjoitetaanko sahkoisen reseptin viestikenttaan jotakin

- Milloin asiakas ohjataan vastaanotolle

« Miten palvelun hinta muodostuu

« Mité jos uudistaminen on kiireellinen

- Seurataanko apteekista tehtyjen uudistamispyyntojen kasittelya
(pyyntdjen vanhenemista tai hylkdamista)

Miten edelld kuvaamasi toimintatavat ovat muotoutuneet?

» Onko mietitty yhdessa apteekin sisalla

» Onko kirjallista toimintaohjetta vai perehdytetdankd vain suullisesti
» Onko mietitty muiden apteekkien tai terveyskeskuksen kanssa

Mitad mielta olet edelld kuvaamasi mallin toimivuudesta?
- Mita etuja toimintatavoissa on

- Mitka ovat toimintamallin ongelmakohdat

- Miten toimintatapoja tulisi kehittaa

Millaisia yhteisia (sovittuja) kaytantoja apteekin ja terveyskeskuksen
vdlilld on sdhkdisen reseptin uudistamiseen liittyen?

- Mita |aakkeita uudistetaan, mita ei uudisteta

- Milloin asiakas ohjataan vastaanotolle

- Miten kiireelliset uusinnat hoidetaan

PAIKALLINEN YHTEISTYO

Onko apteekin ja terveyskeskuksen vililla jotain muuta (kuin uudistamiseen
tai virhetilanteita koskevaa) sédhkoiseen reseptiin liittyvaa yhteistyota?

Miten sdahkoinen resepti on vaikuttanut yhteistyohon terveyskeskuksen kanssa?
« Lisaantynyt, vahentynyt, muuttunut

Miten sdhkoinen resepti on vaikuttanut yhteisty6hon muiden apteekkien kanssa?

Miten apteekissanne hyodynnetaan sahkoisen reseptin viestikenttaa?
« Onko asiaa ohjeistettu toimintaohjeessa

Miten laakarit hyodyntavat sahkoisen reseptin viestikenttda?
Miten viestikenttaa voisi hyodyntaa tulevaisuudessa?
- apteekissa

- terveyskeskuksessa

Miten alueenne apteekkien ja terveyskeskuksen vilista yhteistyota pitaisi kehittaa?
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LIITE 2: Terveyskeskuksen haastattelurunko

TAUSTATIEDOT
- Kerro lyhyesti omasta tyonkuvastasi sahkoisten reseptien uudistamisessa?

UUDISTAMISEEN LITTYVAT KAYTANNOT
« Miten sahkoiset reseptit tulevat teille uudistettavaksi?
- Mita sahkoiselle reseptille tapahtuu sen jalkeen, kun uudistamispyyntd on saapunut?
Miten uudistamisprosessi etenee teilla kaytannossa?
- Mita tietoja hyddynnetédan potilaan ladkehoidon seurannassa resepteja uudistettaessa?
- Mitd ei uusita ilman kontrolleja?
» Kuinka uudistamisen kaytannot ovat muuttuneet sahkoisen reseptin kayttdonoton jéalkeen?
« Kuinka tyonjako on muuttunut sahkdisen reseptin kayttdonoton jalkeen’?
» Miten kuvaamasi uudistamiskdytannot ovat terveysasemalla muodostuneet?
- Mitd mieltd olette sahkdisen reseptien uudistamiskaytdntdjen toimivuudesta terveysasemallanne?

YHTEISTYO

- Minkalaista séhkoiseen reseptiin liittyvaa yhteistyota apteekkien ja terveysasemien valilla on?
- Minkalaista viestintda terveysaseman ja apteekkien valilla tapahtuu?

- Miten sahkaisten reseptien viestikenttda hyodynnetaan terveysasemilla?

« Miten sahkoisten reseptien viestikenttdaa hyodynnetdan apteekissa?

- Miten sdhkaisten reseptien viestikenttda voisi hyodyntaa?

- Miten terveysasemien ja apteekkien valista yhteistyota tulisi kehittaa?

- Miten terveysasemien ja apteekkien valista viestintaa tulisi kehittaa?
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