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Tiivistelmä 

Johdanto
Lääkehoito on keskeinen pitkäaikaissairauksien hoitomuoto. Lääkehoidon seuranta on lääke-
hoitoprosessin vaihe, jonka avulla on mahdollista varmistaa lääkehoidon vaikuttavuus, tarkoi-
tuksenmukaisuus ja turvallisuus. Tämän tutkimuksen tavoitteena oli tutkia pitkäaikaissairaiden 
kokemuksia ja näkemyksiä lääkehoidon seurannasta sekä näkemyksiä omasta ja terveydenhuol-
lon ammattilaisten rooleista lääkehoidon seurannan toteutuksessa.    

Aineisto ja menetelmät 
Tutkimus toteutettiin puolistrukturoituna teemahaastatteluna talvella 2020–2021 täysi-ikäisille 
apteekin asiakkaille, jotka hakivat reseptilääkettä itselleen jonkin pitkäaikaissairauden hoitoon. 
Haastattelut toteutettiin puhelimitse ja ne nauhoitettiin, litteroitiin ja analysoitiin sisällönana-
lyysilla.   

Tulokset 
Tutkimukseen osallistui 16 pitkäaikaissairasta. Kolmasosa (n = 6) haastateltavista oli keskus-
tellut lääkehoitonsa tavoitteista lääkärin kanssa. Yleisimmin oli keskusteltu sairauksien seurat-
tavista tavoitearvoista, kuten verenpaineen seurannasta. Puolet (n = 8) haastateltavista kertoi 
saaneensa ohjeistuksen pitkäaikaissairauden hoitoon liittyvien määräaikaiskontrollien seuran-
taväleistä, ja tämä seuranta oli toteutunut ohjeistuksen mukaisesti säännöllisesti. Pitkäaikais-
sairauteen liittyvä seurantakäynti sisälsi yleensä laboratoriokokeita (n = 11) ja kontaktin lääkä-
riin (n = 11) joko vastaanotolla tai puhelimitse. Puolet haastateltavista (n = 8) kuitenkin kertoi, 
ettei ollut saanut ohjeistusta seurannan toteuttamisesta ja seuranta oli saattanut jäädä kokonaan 
toteutumatta. Haastateltavat kokivat lääkehoidon seurannan tärkeäksi ja sen riittävyyteen oltiin 
pääosin tyytyväisiä (n = 10). Haastateltavien mielestä heidän roolinsa lääkehoidon seurannassa 
on merkittävä. Lääkärillä nähtiin olevan kokonaisvastuu hoidon seurannasta, mutta lääkärin on 
käytännössä vaikea toteuttaa seurantaa. Apteekin rooliin koettiin kuuluvan reseptin toimituksen 
ja uudistamispyynnön lähettämisen tekninen suoritus.  

Johtopäätökset 
Pitkäaikaissairaat kokivat lääkehoidon seurannan tärkeäksi osaksi lääkehoitoa. Lääkehoidon 
seurannassa pitkäaikaissairaan oma rooli on keskeinen, mutta kokonaisvastuu siitä on lääkärillä. 
Apteekin rooli lääkehoidon seurannassa on sen sijaan vähäinen. Lääkehoidon seurannan sisältö 
ja siihen osallistuvien ammattilaisten sekä potilaan välinen tehtävän- ja vastuunjako tulisi mää-
ritellä kansallisesti, jotta voidaan edistää pitkäaikaisten lääkehoitojen tarkoituksenmukaista ja 
turvallista toteutumista. Samalla pitkäaikaissairaiden osallisuus lääkehoidon seurannassa tulisi 
tunnistaa ja hyödyntää terveydenhuollossa nykyistä paremmin. 

Avainsanat: pitkäaikaissairaus, lääkehoito, lääkehoidon seuranta, apteekit, haastattelu 
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Haastatteluiden toteutus 
Aineisto kerättiin puolistrukturoituna tee-
mahaastatteluna (Hämeen-Anttila ja Kataja-
vuori 2021a). Valittu tutkimusmenetelmä sopii 
kuvaamaan haastateltavien kokemuksia ja 
näkemyksiä tutkittavasta aiheesta, josta aiem-
paa tutkimustietoa on vähän. Haastattelurun-
gossa (Liite 1) taustatietojen (sukupuoli, ikä ja 
pitkäaikaissairaudet) lisäksi pääteemoina oli-
vat kokemukset ja näkemykset lääkehoidosta 
ja sen seurannasta sekä näkemykset omasta ja 
terveydenhuollon ammattilaisten rooleista ja 
vastuista lääkehoidon seurannassa. Haastatte-
lurungon laadinnassa hyödynnettiin aiempaa 
kirjallisuutta (Eriksson ym. 2018, Kangas ym. 
2018, Holmqvist ym. 2019, Pirinen ym. 2020, 
Jyrkkä ym. 2020). Haastattelurunko pilotoitiin 
neljällä henkilöllä. Pilotoinnin jälkeen haas-
tattelurunkoon tehtiin vain pieniä muutok-
sia, joten pilottihaastattelut voitiin sisällyttää 
tutkimusaineistoon. Lisäksi pilottihaastatte-
luissa nousi esille, että lääkehoidon seuranta 
oli käsitteenä vaikea, joten se päädyttiin avaa-

maan haastateltaville tarkemmin haastattelun 
alussa.  

Yksi tutkija (EH) teki haastattelut puheli-
mitse. Puhelinhaastatteluun päädyttiin, koska 
COVID-19-pandemian vuoksi lähikontakteja 
oli vältettävä. Lupa haastattelun nauhoitukseen 
kysyttiin puhelun alussa ja kaikki haastatelta-
vat antoivat luvan nauhoittamiseen. Haastatte-
lut kestivät keskimäärin 35 minuuttia (vaihtelu 
21–51 minuuttia). Lopullisen aineiston riittä-
vyys varmistettiin saturaatioperiaatteella eli 
aineisto katsottiin riittäväksi, kun haastatte-
luista ei noussut enää esille tutkimuskysymys-
ten kannalta uutta tietoa (Hämeen-Anttila ja 
Katajavuori 2021a). 

Aineiston analysointi
Analyysin teki yksi tutkija (EH), mutta siitä 
käytiin säännöllisesti keskustelua muun tut-
kimusryhmän kanssa. Tutkija litteroi haas-
tattelut sanasta sanaan ja aineisto analysoitiin 
deduktiivisella ja induktiivisella sisällönana-
lyysilla. Sisällönanalyysissa muodostetaan tii-

Johdanto 
Pitkäaikaissairauksilla on suuri merkitys kan-
santerveydelle ja -taloudelle (Abegunde ja 
Stanciole 2006, Terveyden ja hyvinvoinnin lai-
tos 2019). Pitkäaikaissairaudella tarkoitetaan 
pysyviä tai pitkäaikaisia kroonisia kansansai-
rauksia, joita ovat esimerkiksi sydän- ja veri-
suonisairaudet, syöpätaudit, diabetes ja kroo-
niset keuhkosairaudet (World Health Organi-
zation 2013, Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 
2019). Lääkebarometri 2021 -väestökyselyn 
mukaan 70 %:lla suomalaisista aikuisista on 
jokin pitkäaikaissairaus (Jyrkkä ym. 2022). Pit-
käaikaissairauksien hoidon tulee perustua pit-
käaikaissairaan tai hänen omaisensa ja tervey-
denhuollon yhteistyöhön (Sosiaali- ja terveys-
ministeriö 2018, Kiviranta ja Hämeen-Anttila 
2021). 

Lääkehoidon seuranta on olennainen osa 
onnistunutta lääkehoitoa. Seurannalla tar-
koitetaan lääkehoidon toteutumisen ja vaiku-
tusten säännöllistä havainnointia ja arviointia 
suhteessa lääkehoidon tarpeeseen ja tavoit-
teisiin (Cipolle ym. 2012, Lääkeinformaati-
overkosto 2019). Seurannalla voidaan var-
mistua lääkehoidon turvallisuudesta ja tukea 
lääkkeen käyttäjää sairauden omahoidossa ja 
hoitoon sitoutumisessa. Tiedetään, että lääke-
hoidon ongelmat ovat yleisiä (Jyrkkä ym. 2022, 
Mutanen 2023). Yleisimmin koettuja ongelmia 
ovat haittavaikutukset ja lääkehoidon tehotto-
muus. Lisäksi huono lääkehoitoon sitoutumi-
nen on keskeinen terveydenhuollon vaikutta-
vuutta heikentävä tekijä (World Health Orga-
nization 2003).

Lääkehoidon seurannan tulisi toteutua 
moniammatillisesti (Hakoinen ym. 2017, Sosi-
aali- ja terveysministeriö 2018, Lääkeinfor-
maatioverkosto 2019). Suomessa lääkehoidon 
seuranta on kuvattu osana lääkehoitoproses-
sia (esim. Sosiaali- ja terveysministeriö 2018 ja 
2021), mutta terveydenhuollon ammattilaisten 
tehtävän- ja vastuunjaossa lääkehoidon seu-
rannassa on edelleen epäselvyyttä (Kallio ym. 
2016, Hakoinen ym. 2017, Mononen ym. 2020). 
Nämä epäselvyydet voivat johtaa siihen, ettei 
hoitoketjusta muodostu lääkkeen käyttäjän 
näkökulmasta sujuvaa, eikä lääkkeen käyttäjän 
omaa roolia lääkehoidon toteuttajana huomi-
oida riittävästi (Hakoinen ym. 2017). Riittämä-
tön koordinaatio voi johtaa myös siihen, että 

lääkehoidon seuranta jää kokonaan toteutu-
matta.  

Lääkkeen käyttäjän osallisuus lääkehoi-
toprosessin eri vaiheissa on edellytys lääke-
hoidon onnistumiselle (Kiviranta ja Hämeen-
Anttila 2021). Vaikka lääkkeen käyttäjä on 
avainasemassa lääkehoidon seurannassa, 
tutkimustietoa lääkkeen käyttäjien näke-
myksistä lääkehoidon seurannasta on vähän. 
Aikaisemmissa lääkkeen käyttäjän näkökul-
masta tehdyissä tutkimuksissa lääkehoidon 
seurantaa on sivuttu osana laajempaa tutki-
muskysymystä (Meranius ja Engström 2015, 
Meranius ja Hammar 2016, Eriksson ym. 
2018, Holmqvist ym. 2019, Jyrkkä ym. 2020). 
Tämän tutkimuksen tavoitteena oli tutkia 
pitkäaikaissairaiden kokemuksia ja näke-
myksiä lääkehoidon seurannasta. Lisäksi 
tavoitteena oli tutkia pitkäaikaissairaiden 
näkemyksiä omasta ja terveydenhuollon 
ammattilaisten rooleista lääkehoidon seu-
rannan toteutuksessa. 

Aineisto ja menetelmät 
Tutkimus toteutettiin haastattelututkimuk-
sena täysi-ikäisille apteekin reseptiasiak-
kaille talvella 2020–2021. Haastateltavat 
rekrytoitiin sekä tavoitteellisella että muka-
vuusotannalla (Hämeen-Anttila ja Kataja-
vuori 2021a) yhdestä keskikokoisesta Itä-
Suomessa sijaitsevasta kaupunkiapteekista. 
Tutkija (EH) pyysi reseptin toimitustilan-
teen jälkeen asiakasta osallistumaan tutki-
mukseen, jos asiakas oli hakemassa itselleen 
reseptilääkettä pitkäaikaissairautensa hoitoon 
ja kyseessä ei ollut hoidon aloitus. Osallistu-
misesta kiinnostuneille asiakkaille annettiin 
tutkimustiedote, jossa kerrottiin tarkemmin 
tutkimuksesta, kuten osallistumisen vapaa-
ehtoisuudesta ja haastattelun toteutuksesta. 
Lisäksi heille jaettiin suostumuslomake, jolla 
tutkimukseen osallistuva antoi tietoisen suos-
tumuksensa tutkimukseen osallistumisesta. 
Tutkimukseen osallistuvat jättivät suostu-
muslomakkeen yhteystietoineen tutkijalle tai 
lähettivät sen myöhemmin palautuskuoressa 
postitse yliopistolle. Tutkija oli myöhemmin 
puhelimitse yhteydessä haastateltaviin haas-
tatteluajan sopimiseksi.  

Taulukko 1. Pitkäaikaissairaiden haastattelututkimuksen analyysin eteneminen. Esimerkkinä 
haastattelukysymys, jossa tutkittiin käsityksiä siitä, miksi lääkehoitoa ja sen vaikutuksia tulisi seurata. 
Hakasulkeissa keskustelun konteksti.  

Alkuperäinen ilmaus

”Turhaanhan niitä lääkkeitä syyään jos ne 
ei vaikuta niinku edukseen siihen kyseiseen 
vaivaan.” (nainen 5)

”Jos syö niinku turhaan tai jostakin 
yhistelmästä tullee lisäoireita … niin eihän 
sekään oo sitten hyvä .. nii ihan kalliiksi 
tulee.” (nainen 3)

”.. ja .. että tuota ei nyt sitten turhan takia 
syö mitään lääkkeitä että …” (nainen 14)

”No tietysti hyvä niitä on seurata 
[lääkehoitoa ja sen vaikutuksia].. tuota 
ainahan niissä lääkkeissä on jotakin 
sivuvaikutuksia ja ja tuota tietysti, jos niitä 
pystyy seuraamaan ja onkin hyvä seurata.” 
(mies 1)

”.. ja kyllähän se on ihan tuota niin ihan 
kaiken tämmösen turvallisuudenkin .. 
paljonhan niitä kaatumisia ja kaikkee 
tämmöstä tapahtuu kun lääkkeen ..se 
haittavaikutus on niin voimakas” (mies 11)

Pelkistetty ilmaisu

Ettei lääkkeitä käytettäisi 
turhaan

Ei ole hyvä, jos lääkkeitä 
syö turhaan  

Ettei söisi mitään lääkettä 
turhaan 

Jos mahdollista, niin 
lääkkeiden sivuvaikutuksia 
on hyvä seurata  

Turvallisuuden kannalta, 
sillä haittavaikutuksen 
voivat olla voimakkaita 
(esim. kaatumiset) 

Alaluokka

Tarpeettoman 
lääkkeen käytön 
välttäminen

Haittavaikutus-
ten havaitsemi-
nen ja lääkehoi-
don turvallisuu-
den varmista-
minen 

Yläluokka

Järkevän 
lääkehoidon 
varmis-
taminen
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Sukupuoli
Nainen
Mies

Sairaudet1
Kohonnut verenpaine
Astma
Sepelvaltimotauti
Tyypin 2 diabetes
Reumasairaudet (ml. kihti)
Kilpirauhasen vajaatoiminta
Osteoporoosi
Kohonnut veren kolesteroli
Epilepsia
Parkinsonin tauti
Tyypin 1 diabetes
Levottomat jalat -oireyhtymä

n

11
5

12
4
4
4
4
3
2
2
1
1
1
1

Haastateltavat kertoivat, että heidän pit-
käaikaissairautensa seurantakäynti sisältää 
yleensä laboratoriokokeita (n = 11) ja kontaktin 
lääkäriin (n = 11) joko vastaanotolla tai puheli-
mitse. Kaksi haastateltavaa kertoi, että seuran-
takäyntiin sisältyy myös omamittaustulosten 
läpikäynti yhdessä lääkärin kanssa.  

Lääkehoidon seuranta apteekissa  
Suurin osa haastateltavista (n = 11) kertoi, että 
heidän lääkehoitonsa onnistumista on seu-
rattu apteekissa reseptin toimituksen yhtey-
dessä. Toisaalta heistä yli puolet (n = 6) kuvaili 
tämän keskittyneen pääasiassa uuden lääke-
hoidon aloituksen yhteydessä lääkkeen käytön 
ja vaikutusten neuvontaan. Joka neljäs (n = 4) 
haastateltava toi esille, että apteekissa on sel-
vitetty heidän kokemuksiaan pitkään käytössä 
olleesta lääkkeestä. Apteekissa oli keskusteltu 
esimerkiksi lääkkeen koetuista vaikutuksista, 
sopivuudesta ja lääkehoitoon liittyvistä ongel-
mista. Kolme vastaajaa kertoi, ettei apteekissa 
seurata heidän lääkehoitonsa onnistumista 
reseptin toimituksen yhteydessä. 

Haastateltavista 11 kertoi, että apteekissa 
ei seurata lääkehoidon onnistumista silloin, 
kun resepti menee tyhjäksi ja se pitää laittaa 
lääkärille uudistettavaksi. He kuvasivat, että 
apteekissa kerrotaan reseptin tyhjenemisestä 
ja tarjoudutaan lähettämään uudistamispyyntö 
lääkärille. Kaksi haastateltavaa toi esille, että 
apteekissa heidän kanssaan on keskusteltu 
lääkehoitoon liittyvistä kontrollikäynneistä ja 
muistutettu niistä, kun resepti on mennyt tyh-
jäksi. 

Lääkehoidon seurannan merkitys 
ja koettu riittävyys 
Kaikki haastateltavat kertoivat omia käsityksi-
ään siitä, miksi pitkäaikaista lääkehoitoa ja sen 
vaikutuksia tulee seurata. Haastateltavat koki-
vat lääkehoidon seurannan tärkeäksi, koska 
sen avulla voidaan varmistaa järkevä lääke-
hoito sekä seurata ja varmistaa lääkehoidon 
onnistuminen (Kuva 1). Haastateltavien mie-
lestä lääkehoitoa ja sen vaikutuksia tulee seu-
rata myös siksi, että samalla seurataan yleistä 
terveydentilaa. 

vistetty ja yleinen kuvaus tutkittavasta ilmiöstä 
menettämättä aineiston sisältämää informaa-
tiota (Hämeen-Anttila ja Katajavuori 2021b). 
Tutkija luki litteroidut tekstit ja etsi niistä 
haastattelurungon kysymysten mukaiset asia-
sisällöt. Tutkija kokosi alkuperäiset ilmaukset 
deduktiivisesti haastatteluteemojen mukai-
siin taulukoihin, minkä jälkeen analyysi eteni 
induktiivisesti. Tutkija luki alkuperäisiä ilma-
uksia ja erotteli ne tarvittaessa useammaksi 
analyysiyksiköksi. Analyysiyksikkönä oli sana, 
lause tai lausejoukko, joka toi yhden tutkimus-
kysymykseen liittyvän asian esille. Haastatel-
tavan vastaus saattoi siis sisältää useita ana-
lyysiyksiköitä. Tutkija teki analyysiyksiköistä 
pelkistykset niin, ettei asiasisältö muuttunut 
(Taulukko 1). Tutkija kokosi yhteen saman-
kaltaiset pelkistykset alaluokaksi, joka nimet-
tiin siten, että se kattoi kaikki siihen kuulu-
vat pelkistykset. Tämän jälkeen tutkija yhdisti 
samankaltaisiksi todetut alaluokat yhdeksi ylä-
luokaksi. Tutkija käytti analyysissa myös las-
kemista säännönmukaisuuksien tunnistami-
seksi (Hämeen-Anttila ja Katajavuori 2021b).  

 
Tutkimuksen eettisyys 
Tutkimuseettisen neuvottelukunnan ohjeen 
mukaan tämä tutkimusasetelma ei kuulunut 
niihin ei-lääketieteellisiin ihmisiin kohdistu-
viin tutkimuksiin, joilta edellytetään eettinen 
ennakkoarviointi Suomessa (Tutkimuseettinen 
neuvottelukunta 2019). Haastateltavilta pyy-
dettiin kirjallinen suostumus tutkimukseen 
osallistumisesta ja puhelinhaastattelun nau-
hoittamisesta. Ennen suostumuksen antamista 
haastateltavat tutustuivat tutkimustiedottee-
seen, jossa tutkimuksesta, haastattelun nau-
hoittamisesta ja henkilötietojen käsittelystä 
kerrottiin tarkemmin. Analyysi- ja raportoin-
tivaiheessa haastateltavista koodattiin suku-
puoli ja numero. Raportointi on tehty niin, että 
haastateltavien anonymiteetti säilyy.  

Tulokset 
Tutkimuksen haastateltavat 
Tutkimukseen osallistui 16 vähintään yhtä pit-
käaikaissairautta sairastavaa haastateltavaa, 
joiden keski-ikä oli 71 vuotta (vaihtelu 53–82 
vuotta) (Taulukko 2). Suurin osa (n = 11) heistä 
oli naisia. Haastateltavista lähes kaikki (n = 14) 

ilmoittivat sairastavansa useampaa kuin yhtä 
pitkäaikaissairautta (vaihteluväli 1–5 pitkäai-
kaissairautta). Yli puolet (n = 9) haastatelta-
vista kertoi, että heillä on käytössään lääkitys-
lista. Heistä kaksi toi kuitenkin esille, että lää-
kityslistaa ei ole päivitetty vastaamaan ajan-
tasaista lääkitystä. Haastateltavat kertoivat 
asioivansa eri terveydenhuollon sektoreilla 
(perus- ja erikoissairaanhoito, työterveys tai 
yksityinen terveydenhuolto). 

Kokemuksia lääkehoidon  
seurannan toteutumisesta  

Lääkehoidon seurannan toteutuminen 
terveydenhuollossa  
Kolmasosa haastateltavista (n = 6) oli keskus-
tellut lääkehoidon tavoitteista lääkärin kanssa. 
Heistä viisi oli keskustellut sairauksien, kuten 
diabeteksen, kohonneen verenpaineen ja sepel-
valtimotaudin seurattavista tavoitearvoista ja 
siitä, millä tasolla arvojen tulisi lääkehoidon 
avulla olla. Epilepsiaa sairastanut kertoi, että 
lääkehoidon tavoitteena on epilepsiakohta-
uksen ennaltaehkäisy. Seitsemän haastatel-
tavaa kertoi, ettei ollut keskustellut lääkehoi-
tonsa tavoitteista lääkärin kanssa. Heistä osa 
(n = 4) kuitenkin kertoi olevansa tietoisia lää-
kehoitonsa tavoitteista, kuten yleisesti suosi-
telluista verenpainearvoista. Kolmen haasta-
teltavan kanssa tästä aiheesta ei keskusteltu 
haastattelun aikana.

Puolet haastateltavista (n = 8) oli saanut 
ohjeistuksen siitä, kuinka usein heidän tulisi 
käydä pitkäaikaissairauden hoitoon liittyvissä 
määräaikaiskontrolleissa terveydenhuollossa. 
Ohjeistettu seurantaväli vaihteli kolmesta kuu-
kaudesta kahteen vuoteen. Haastateltavat ker-
toivat, että seuranta on toteutunut ohjeistusten 
mukaan. Puolet haastateltavista (n = 8) puo-
lestaan kertoi, että he eivät ole saaneet ohjeita 
pitkäaikaissairauden seurantakäyntien toteu-
tuksesta. Heistä kaksi ilmoitti hakeutuvansa 
omatoimisesti säännöllisin väliajoin laborato-
riokokeisiin ja kolme ilmoitti, että laboratorio-
kokeita on otettu silloin tällöin muun asioinnin 
yhteydessä. Kaksi haastateltavaa toi esille, ettei 
heidän pitkäaikaissairauksiansa tai niiden lää-
kehoitoja ole seurattu terveydenhuollossa yli 
viiteen vuoteen. Heistä kumpikin sairasti use-
ampaa kuin yhtä pitkäaikaissairautta.

Taulukko 2. Pitkäaikaissairaita koskevaan haastattelututkimukseen osallistuneiden haastateltavien 
taustatiedot (n = 16). 

1Yhdellä haastateltavalla on voinut olla useampia sairauksia.
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Viideltätoista haastateltavalta kysyttiin, 
oliko lääkehoidon seuranta ollut heidän mie-
lestään riittävää, ja heistä suurin osa (n = 10) 
koki sen olleen riittävää. Seurannan riittämät-
tömäksi kokeneet (n = 5) toivoivat suunnitel-
tuja, tietyin määräajoin sovittuja seuranta-
käyntejä (n = 3) ja kokivat tarvitsevansa lisä-
tietoa hoidosta (n = 3). Lisätietoa toivottiin 
esimerkiksi verenpainearvojen vaikutuksesta 
huimaukseen ja inhaloitavan astmalääkkeen 
annoksen muuttamisesta PEF-mittauksen 
perusteella. Kaksi haastateltavaa toi esille, että 
seurantakäynnille terveydenhuoltoon on vai-
keaa päästä ilman akuuttia terveysongelmaa.   

Lääkemääräyksen voimassaoloajan 
pidentymisen vaikutukset lääkehoidon 
seurantaan 
Puolet haastateltavista (n = 8) kertoi, että heille 
on laadittu pitkäaikaissairautensa hoitoon lää-
kemääräys, jossa on kahden vuoden lääke-
määrä. Muut haastateltavat eivät olleet tietoi-
sia reseptiensä voimassaoloajan pituudesta (n 

= 4) tai heille ei ollut laadittu kahden vuoden 
lääkemääräystä (n = 4). Kaikki haastatelta-
vat, joilla oli kokemusta kahden vuoden lää-
kemääräyksistä (n = 8), kokivat voimassaolo-
ajan pidentymisen hyvänä muutoksena. Haas-
tateltavat kokivat hyödyllisenä sen, ettei pitkä-
aikaisen lääkehoidon lääkemääräystä tarvitse 
uusia niin usein. Kahden vuoden lääkemääräys 
nähtiin soveltuvan tilanteisiin, joissa lääkehoi-
dossa ei ole erikoista seurattavaa tai lääkkeen 
käyttäjä seuraa itse aktiivisesti vointiaan ja on 
tarvittaessa yhteydessä lääkäriin lääkemäärä-
yksen voimassaoloaikana.  

Haasteltavat, joilla oli kokemusta kahden 
vuoden lääkemääräyksistä (n = 8) kokivat, ettei 
voimassaoloajan pidentyminen ole vaikutta-
nut heidän lääkehoitonsa seurantaan. Heistä 
viisi toi esille, että hoidon seuranta on toteu-
tunut riippumatta lääkemääräyksen uusimis-
välistä. Seurantakäynti on ollut näissä tapa-
uksissa esimerkiksi säännöllisesti vuosittain, 
vaikka lääkemääräyksellä olevaa lääkemäärää 
riittäisi kahdeksi vuodeksi.  

Näkemyksiä omasta, lääkärin ja apteekin 
rooleista lääkehoidon seurannassa 
Kaikki haastateltavat toivat esille näkemyk-
siään omasta, lääkärin ja apteekin tehtä-
vistä ja vastuista lääkehoidon seurannassa 
(Kuva 2). Haastateltavat kokivat oman roo-
linsa lääkehoidon seurannassa keskeiseksi 
ja toivat esille useita asioita, joista lääkkeen 
käyttäjä on itse vastuussa. Yleisimmin haas-
tateltavat (n = 10) toivat esille vastuun seu-
rata lääkkeiden vaikutuksia omien kykyjen 
ja voimavarojen rajoissa. Haastateltavien (n 
= 7) mielestä heidän vastuullaan on myös 
toteuttaa lääkehoitoa annettujen ohjeiden 
mukaisesti. Omien vastuiden lisäksi haas-
tateltavat (n = 4) kuvasivat, että lääkehoi-
don seuranta edellyttää toimivaa yhteis-
työtä lääkkeen käyttäjän ja terveydenhuol-
lon ammattilaisten välillä.  

Haastateltavista kolmasosa (n = 6) toi esille, 
että lääkärillä on kokonaisvastuu hoidon seu-
rannasta (Kuva 2). Osa haastateltavista (n = 4) 
kertoi myös, että lääkäri on vastuussa koko-

naislääkityksestä. Vaikka lääkärin vastuu lää-
kehoidon seurannasta koettiin suureksi, haas-
tateltavien (n = 4) mukaan lääkärien on käy-
tännössä vaikea toteuttaa lääkehoidon seuran-
taa. Esimerkiksi vastaanottoajat koettiin liian 
lyhyiksi yksilöllisen lääkehoidon seurannan 
toteuttamiseksi. Haastateltavat (n = 5) toivat 
myös esille, että lääkehoidon seurannan kan-
nalta olisi tärkeää, että lääkäri ei vaihtuisi ja 
hoitavia lääkäreitä ei olisi useita. Kaksi haasta-
teltavaa kertoi, että lääkärin rooli lääkehoitojen 
seuraamisessa on heille epäselvä.  

Kolmasosa (n = 6) haastateltavista oli sitä 
mieltä, ettei lääkehoidon seuranta kuulu aptee-
kin tehtäviin. Haastateltavien (n = 7) mielestä 
apteekin tehtäviin kuuluu neuvonta lääkehoi-
don aloituksen yhteydessä (Kuva 2). Haasta-
teltavat (n = 6) toivat myös esille, että apteekki 
vastaa reseptin toimituksen ja uudistamis-
pyynnön lähettämisen teknisestä suorituk-
sesta. Haastateltavien vastauksista nousi esille 
epävarmuus apteekin tehtävistä ja vastuista 
lääkehoidon seurannassa. 

Kuva 1. Pitkäaikaissairaiden (n = 16) käsityksiä siitä, miksi lääkehoitoa ja sen vaikutuksia tulee seurata. 

Kuva 2. Pitkäaikaissairaiden (n = 16) näkemyksiä omasta, lääkärin ja apteekin rooleista lääkehoidon 
seurannassa.

Järkevän lääkehoidon 
varmistaminen

Lääkehoidon onnistu- 
misen seuraaminen ja  

varmistaminen

Terveydentilan 
seuranta

Tarpeettomien lääkkeiden käytön 
välttäminen (n=5)

Haittavaikutusten havaitseminen, 
lääkehoidon turvallisuus (n=4)

Lääkkeiden yhteensopivuuden 
varmistaminen (n=3)

Lääkehoidon sopivuus (esim. 
iäkkäälle sopiva lääkitys) (n=2)

Lääkkeiden väärinkäytön 
ehkäisy (n=1)

Lääkkeestä saatavan hyödyn 
seuraaminen (n=5)

Sairauden pysyminen 
kontrollissa (n=3)

Seurattavien arvojen (esim.
 kolesteroli) pysyminen 

kontrollissa (n=3)

Mahdollisten 
lisäsairauksien 

havaitseminen (n=3)

Lääkehoitoon vaikuttavien 
tekijöiden (esim. toinen 
sairaus) seuranta (n=2)

Lääkkeen käyttäjän 
tukeminen hoidon 

onnistumisessa

Lääkkeen käyttäjän 
yksilölliset tarpeet ja 

kokemukset (n=2)

Oma rooli

• Vastuu lääkehoidon vaikutusten seurannasta omien kykyjen ja voimavarojen rajoissa (n=10)
• Vastuu lääkehoidon toteuttamisesta ohjeiden mukaan (n=7) 
• Vastuu hakeutua hoitoon tarvittaessa (n=5)
• Vastuu omasta terveydestä kokonaisvaltaisesti (n=3)
• Vastuu seurannan, kuten seurantakäyntien, toteutumisesta terveydenhuollossa (=2) 

Lääkärin rooli
• Kokonaisvastuu hoidon seurannasta (n=6)
• Vastuu kokonaislääkityksestä (n=4)
• Lääkkeen määrääminen (n=3)
• Lääkärin on kuunneltava lääkkeen käyttäjää (n=2)  

Apteekin rooli

• Lääkeneuvonta lääkehoidon aloituksen yhteydessä (n=7)
• Apteekki vastaa reseptin toimituksen teknisistä asioista ja reseptin  
    uudistamispyynnön lähettämisestä (n=6)
• Lääkkeiden oikean käytön varmistaminen (n=5)
• Apteekissa on mahdollisuus kysyä ja keskustella lääkehoidosta (n=4)
• Apteekissa voidaan seurata asiakkaan voinnin heikkenemistä ja puuttua siihen (n=3)
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vuorovaikutukselliset hoitosuhteet vähentä-
vät lääkehoitoon liittyviä pelkoja ja voimaan-
nuttavat potilaita kertomaan lääkehoitoon 
liittyvistä ongelmista (Meranius ja Engström 
2015). Hyvän hoitosuhteen puutteen on koettu 
johtavan heikkoon hoidon seurantaan ja siihen, 
ettei kukaan terveydenhuollon ammattilainen 
arvioi lääkehoidon kokonaisuutta missään vai-
heessa (Luoma 2020). Hoitajien roolia lääke-
hoidon seurannassa ei tutkittu tässä tutkimuk-
sessa. Hoitajien rooli lääkehoidon seurannassa 
on kuitenkin monissa pitkäaikaissairauksissa 
merkittävä (esim. Insuliininpuutosdiabetes. 
Käypä hoito -suositus 2020, Kohonnut veren-
paine. Käypä hoito -suositus 2020, Tyypin 2 
diabetes. Käypä hoito -suositus 2020, Nivel-
reuma. Käypä hoito -suositus 2022). Pitkäai-
kaissairaiden näkemyksiä ja kokemuksia hoi-
tajien roolista lääkehoidon seurannassa tulisi-
kin tulevaisuudessa tutkia.

Tämän tutkimuksen mukaan apteekkien 
rooli pitkäaikaissairaiden lääkehoidon seu-
rannassa koettiin vähäiseksi. Apteekin rooli 
painottuu lääkehoidon aloituksen neuvontaan 
ja tekniseen reseptien toimittamiseen. Tämä 
tulos on yhtenevä Mutasen (2023) pro gradu 
-tutkimuksessa saatujen tulosten kanssa. Toi-
saalta tutkimuksemme tulos poikkeaa far-
masian ammattihenkilöiden näkökulmasta 
viime vuosina tehdyistä tutkimuksista, joi-
den mukaan apteekeissa tehdään lääkehoidon 
seurantaa reseptien toimittamisen ja uudista-
mispyyntöjen lähettämisen yhteydessä (Piri-
nen ym. 2020, Vuorinen ym. 2021). Farmasian 
ammattihenkilöiden mukaan lääkehoidon 
seurantaa tehdään kyselemällä ja keskuste-
lemalla asiakkaan kanssa hänen lääkehoidos-
taan ja seurantakäyntien toteutumisesta sekä 
tarkastelemalla lääkkeen toimitusvälejä. Pit-
käaikaissairaalle apteekissa toteutettava seu-
ranta voi siten näyttäytyä reseptin toimituk-
seen liittyvänä yleisenä keskusteluna ja jäädä 
myös osittain näkymättömäksi, eikä sitä miel-
letä lääkehoidon seurannaksi. Suomessa lääke-
hoidon seurantaa ei myöskään ole velvoitettu 
apteekkien tehtävänä samalla tavalla kuin on 
velvoitettu lääkeneuvonnan antaminen (Lää-
kelaki 10.4.1987/395, Lääkealan turvallisuus- ja 
kehittämiskeskus Fimea 2016), ja lääkehoidon 
seurannan systemaattisessa toteuttamisessa 
apteekeissa voi olla vaihtelua ja epäselvyyttä.

Apteekki on keskeinen paikka toteut-
taa lääkehoidon seurantaa, sillä säännöllistä 
lääkitystä käyttävät pitkäaikaissairaat asioi-
vat siellä vähintään kolmen kuukauden välein 
(Sairausvakuutuslaki 21.12.2004/1224). Väes-
tökyselyn mukaan suomalaiset myös käyt-
täisivät mielellään pitkäaikaisen lääkehoidon 
onnistumista tukevia terveydenhuollon palve-
luita apteekeissa, jos niitä olisi tarjolla (Dimit-
row ym. 2021). Lääkehoidon seurannan vakiin-
nuttaminen apteekin tehtäväksi edellyttäisi 
kansallisesti määriteltyjä seurantakäytäntöjä 
ja potilaan lääkehoidon seurantaan osallistu-
vien ammattilaisten välisen tehtävän- ja vas-
tuunjaon selkeyttämistä (Hakoinen ym. 2017, 
Pirinen ym. 2020, Vuorinen ym. 2021). Tälle 
hyvän pohjan voisi antaa Lääkeinformaatio-
verkoston (2019) kuvaus potilaan ja tervey-
denhuollon ammattilaisten rooleista lääkehoi-
toprosessissa. Lisäksi lääkehoidon seurannan 
vakiinnuttaminen edellyttää toimivan viestin-
täkanavan kehittämistä lääkehoidon seuranta-
tietojen välittämiseen seurantaan osallistuvien 
terveydenhuollon toimijoiden välillä. Vuonna 
2022 apteekkijärjestelmän ja lääkeneuvonnan 
kehittämisestä Suomessa tehtiin selvitys, jonka 
tavoitteena on myös selkeyttää apteekin roo-
lia lääkehoidon seurannassa (Hämeen-Anttila 
ym. 2022). 

Tutkimuksen luotettavuus 
Haastateltavat rekrytoitiin yhden paikkakun-
nan apteekista. Heillä oli kokemusta pitkäai-
kaissairauksien ja niiden lääkehoitojen seuran-
nasta, koska kaikki tutkimukseen osallistuneet 
sairastivat vähintään yhtä pitkäaikaissairautta 
eikä kyseessä ollut lääkehoidon aloitus. Siten 
heillä oli hyvä käsitys apteekin ja terveyden-
huollon käytännöistä sekä omasta roolistaan 
lääkehoidon seurannassa. Toisaalta eri paik-
kakunnilla ja useammassa apteekissa toteu-
tetut haastattelut olisivat voineet tuoda esille 
laajemmin pitkäaikaissairaiden kokemuksia 
ja käsityksiä tutkimusaiheesta. Haastatelta-
vat rekrytoitiin tavoitteellisella ja mukavuus-
otannalla, jolloin haastateltaviksi pyydettiin 
pitkäaikaissairaita tutkimuksen tavoitteiden 
mukaisesti (Hämeen-Anttila ja Katajavuori 
2021c). Toisaalta tutkimusjoukko saattoi olla 
valikoitunut. Tutkimuksen ulkopuolelle on voi-
nut jäädä sellaisia henkilöitä, joiden osallistu-

Pohdinta
Tämän tutkimuksen mukaan pitkäaikaissai-
raat kokivat lääkehoidon seurannan tärkeäksi 
osaksi lääkehoitoa. Lääkehoidon seurannan 
toteutumisessa terveydenhuollossa oli kui-
tenkin suurta vaihtelua, ja osalla pitkäaikais-
sairaista seuranta oli jäänyt kokonaan toteu-
tumatta. Lääkehoidon seuranta toteutuu pää-
osin pitkäaikaissairauden seurantakäynneillä, 
joissa laboratoriokokeet ja kontakti lääkäriin 
joko vastaanotolla tai puhelimitse olivat ylei-
simmät tavat toteuttaa hoidon seurantaa. Oma 
rooli lääkehoidon seurannassa koettiin keskei-
seksi, mutta lääkärillä nähtiin olevan koko-
naisvastuu pitkäaikaissairauden hoidon seu-
rannasta. Apteekin rooli lääkehoidon seuran-
nassa koettiin vähäiseksi ja se kuvattiin lähinnä 
lääkkeiden teknisenä toimittamisena ja uuden 
lääkkeen aloituksen neuvontana. 

Tutkimukseen osallistuneista lähes kaikilla 
oli pitkäaikaissairauksia, joiden lääkehoitojen 
tavoitteena on ennaltaehkäistä päätetapah-
tumia, kuten sydän- ja aivoinfarkteja (Kroo-
ninen sepelvaltimo-oireyhtymä. Käypä hoito 
-suositus 2022, Kohonnut verenpaine. Käypä 
hoito -suositus 2020, Tyypin 2 diabetes. Käypä 
hoito -suositus 2020). Vain osa haastateltavista 
oli keskustellut lääkärin kanssa lääkehoidon 
tavoitteista, ja vain harva toi esille lääkehoito-
jen ennaltaehkäisevän merkityksen. Haastatel-
tavat kuvasivat lääkehoidon tavoitteita pelkäs-
tään mitattavissa olevien tavoitearvojen, kuten 
verenpaine- ja kolesteroliarvojen avulla. Pitkä-
aikaissairaiden mahdollinen tietämättömyys 
lääkehoidolla tavoiteltavasta terveyshyödystä 
voi olla merkittävää lääkehoitoon sitoutumisen 
kannalta (World Health Organization 2003). 

Tämän tutkimuksen mukaan pitkäaikais-
sairaat eivät aina saa tietoa pitkäaikaissairau-
den seurannan toteuttamisesta terveyden-
huollossa ja seuranta ei välttämättä toteudu 
lainkaan. Monien yleisten pitkäaikaissaira-
uksien, joita myös useat haastateltavista sai-
rasti, hoitosuositusten mukaan hoitoa tulisi 
seurata säännöllisesti vähintään 1–2 vuoden 
välein (esim. Krooninen sepelvaltimo-oireyh-
tymä. Käypä hoito -suositus 2022, Insuliinin-
puutosdiabetes. Käypä hoito -suositus 2020, 
Kohonnut verenpaine. Käypä hoito -suositus 
2020, Tyypin 2 diabetes. Käypä hoito -suosi-

tus 2020, Nivelreuma. Käypä hoito -suositus 
2022). Tutkimusten mukaan säännöllisellä lää-
kehoidon seurannalla voidaan parantaa hoito-
tuloksia ja hoidon laatua (Ostchega ym. 2007, 
Luciene ym. 2013, Dinkler ym. 2016, Tamb-
lyn ym. 2019). Puutteellinen lääkehoidon seu-
ranta on tunnistettu myös avohoidon keskei-
seksi lääkitysturvallisuusriskiksi (Panesar ym. 
2016, Insani ym. 2021). Tässä tutkimuksessa 
pitkäaikaissairaat kokivat säännöllisen seu-
rannan tärkeäksi. Yhdenmukainen tulos saa-
tiin aiemmasta tutkimuksesta, jossa pitkäai-
kaissairaat arvostivat sovittuja ja säännöllisiä 
terveydenhuollon seurantakäyntejä (Holmqvist 
ym. 2019). Tämän tutkimuksen haastateltavat 
kertoivat asioivansa eri terveydenhuollon sek-
toreilla, ja tulevaisuudessa olisikin hyvä tutkia 
tarkemmin, vaikuttaako hoitopaikka lääkehoi-
don seurannan toteutumiseen.

Tässä tutkimuksessa pitkäaikaissairaat 
kokivat oman roolinsa merkittäväksi lää-
kehoidon seurannassa. He kokivat olevansa 
vastuussa lääkehoidon seurannan toteutuk-
sesta terveydenhuollosta saatujen ohjeistus-
ten mukaisesti. Myös aiemmissa tutkimuk-
sissa lääkkeen käyttäjät ovat kokeneet oman 
roolinsa keskeiseksi lääkehoitoprosessin eri 
vaiheissa (Meranius ja Hammar 2016, Eriks-
son ym. 2018, Holmqvist ym. 2019, Mutanen 
2023). Toisaalta voimavaroihin nähden liian 
suureksi koettu vastuu ja vaikeus saada tukea 
terveydenhuollon ammattilaisilta on voinut 
vaikuttaa epäsuotuisasti hoidon onnistumi-
seen (Meranius ja Hammar 2016, Luoma 2020). 
Osallistuminen lääkehoidon seurantaan voi-
mavarojen rajoissa nousi esille myös tässä tut-
kimuksessa.

Pitkäaikaissairaat toivat esille, että lääkä-
rillä on kokonaisvastuu hoidon seurannasta, 
mikä vastaa aikaisempia tutkimustuloksia 
(Eriksson ym. 2018, Mutanen 2023). Lyhyi-
den vastaanottoaikojen ja lääkäreiden vaihtu-
vuuden koettiin kuitenkin vaikeuttavan lää-
kärin mahdollisuuksia seurata potilaan lää-
kehoitoja. Samankaltaisia tuloksia on rapor-
toitu myös aiemmissa tutkimuksissa, joissa 
lääkkeen käyttäjät ovat kokeneet lääkäreiden 
vaihtuvuuden ongelmallisena (Meranius ja 
Engström 2015, Meranius ja Hammar 2016, 
Holmqvist ym. 2019, Luoma 2020, Sosiaali- 
ja terveysministeriö 2022). Pitkäaikaiset ja 
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minen olisi ollut tutkimuskysymysten kannalta 
tärkeää. Mukavuusotannan etu kuitenkin on, 
että haastateltavat ovat olleet kiinnostuneita 
tutkimuksesta ja heillä on ollut aiheesta näke-
myksiä ja kokemuksia. Tutkimus toteutettiin 
COVID19-pandemian vuoksi puhelimitse, mikä 
saattoi helpottaa tutkimukseen osallistumista. 
Toisaalta puhelinhaastattelussa haastattelijalla 
ei ole mahdollisuutta tulkita sanatonta viestin-
tää tai eleitä ja siten haastatteluissa ei välttä-
mättä päästä käsittelemään aiheita syvälli-
sesti. Haastateltavien määrä oli riittävä, koska 
16 haastattelua toi esille tutkimuskysymysten 
kannalta samoja näkökulmia. Aineistonke-
ruun ja analysoinnin aikana käytiin keskustelua 
koko tutkimusryhmän kanssa. Lisäksi analyy-
sissa käytettiin luokittelun lisäksi laskemista ja 
taulukointi, joita pidetään tutkimuksen luotet-
tavuutta lisäävinä tekijöinä (Hämeen-Anttila ja 
Katajavuori 2021c).

Johtopäätökset 
Pitkäaikaissairaat kokivat lääkehoidon seuran-
nan tärkeäksi osaksi lääkehoitoa. Lääkehoidon 
seurannassa pitkäaikaissairaan oma rooli on 
keskeinen, mutta kokonaisvastuu siitä on lää-
kärillä. Apteekin rooli lääkehoidon seurannassa 
on sen sijaan vähäinen. Lääkehoidon seuran-
nan sisältö ja siihen osallistuvien ammattilais-
ten sekä potilaan välinen tehtävän- ja vastuun-
jako tulisi määritellä kansallisesti, jotta voi-
daan edistää pitkäaikaisten lääkehoitojen tar-
koituksenmukaista ja turvallista toteutumista. 
Samalla pitkäaikaissairaiden osallisuus lääke-
hoidon seurannassa tulisi tunnistaa ja hyödyn-
tää terveydenhuollossa nykyistä paremmin.
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Introduction 
Chronic conditions are generally treated with 
long-term medication therapies. Medication 
monitoring is a stage of medication use pro-
cess, which aims to ensure the effectiveness, 
appropriateness and safety of these therapies. 
The aim of this study was to explore experi-
ences with and insights into medication mon-
itoring in persons with chronic illnesses. The 
study also examined persons’ insights into 
their involvement with medication monitor-
ing and the roles of health care professionals 
in providing it. 

Methods  
The study was conducted as an interview study 
in the winter of 2020–2021 for adult phar-
macy customers who had prescriptions filled 
for medication for the treatment of a chronic 
condition. Interviews were conducted by tel-
ephone, and all the interviews were tape-
recorded, transcribed and analysed using con-
tent analysis. 

Results  
Sixteen persons with a chronic illness partic-
ipated in the study. Some of the participants 
(n = 6) had discussed the goals of their medi-
cation treatment with a physician. Target val-
ues to be monitored, such as target blood pres-
sure, were the most common discussed treat-
ment goals. Half of the participants (n = 8) had 
received guidance on monitoring practices for 
their medication therapy in healthcare, and 
monitoring was regularly carried out accord-
ing to the provided guidance. Participants 
reported that their medication monitoring in 
healthcare most commonly included labora-
tory tests (n = 11) and contact with physician (n 
= 11) either in a practice or by phone. Half of the 
participants (n = 8) had not received guidance 
on medication monitoring practices in health-
care, and monitoring may not have occurred 
at all among them. However, the participants 
regarded medication monitoring as important, 
and were mostly (n = 10) satisfied with its ade-
quacy. Participants considered their involve-
ment in medication monitoring essential. They 
saw physicians as having overall responsibil-
ity for treatment monitoring, but they noted 
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that practical challenges hampered physi-
cians’ monitoring practices. According to the 
participants, the pharmacy’s role in medication 
monitoring is minor. They emphasised that the 
role of the pharmacy is technical, for instance, 
involving dispensing prescriptions and sending 
prescription renewal requests to health centres.  

Conclusions  
Persons with chronic illnesses experienced 
medication monitoring as an important part of 
medication therapy. While the role of the per-
sons with chronic illness is central, the over-
all responsibility for monitoring medication 
lies with the physician. The role of the phar-
macy in medication monitoring is limited. It is 
important to define the content of medication 
monitoring and division of tasks and respon-
sibilities between the professionals involved 
and the persons with chronic illnesses at a 
national level to ensure the appropriateness 
and safety of long-term medication therapies 
and promote the effectiveness of medications. 
In addition, the involvement of the persons 
with chronic illnesses in medication monitor-
ing should be better identified and utilized in 
healthcare.

 
Keywords: chronic condition, medication 
therapy, medication monitoring, pharmacy, 
interview study
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Liite 1. Haastattelurunko pitkäaikaissairaille  

TAUSTATIEDOT
Syntymävuosi 
Kertoisitteko, mitä pitkäaikaisia sairauksia Teillä on?

1. KOKEMUKSET JA NÄKEMYKSET LÄÄKEHOIDOSTA JA SEN SEURANNASTA 

• Miten käyttämänne lääkkeet ovat auttaneet sairautenne hoidossa? (/miten  
 käyttämänne lääke on auttanut sairautenne hoidossa?) 
• Onko lääkehoidossa ollut ongelmia? Kertoisitteko, minkälaisia ongelmia? 
• Millä tavoin pysytte ajan tasalla siitä, mitä lääkkeitä teillä on käytössä sekä milloin ja miten  
 niitä tulee ottaa?

Ajantasainen lääkityslista on listaus kaikista käytössä olevista lääkkeistä ja niiden 
annosteluohjeista, ja sitä päivitetään aina kun lääkehoitoon tulee muutoksia.
• Onko teillä käytössä lääkityslista? 

Lääkehoidon seurannalla tarkoitetaan pitkäaikaisen lääkehoidon vaikutusten tarkkailua ja sillä pyri-
tään varmistamaan, että lääkehoito onnistuu. Terveydenhuollossa lääkehoitoa voidaan seurata esi-
merkiksi reseptin uusimisen ja pitkäaikaissairauden seurantakäyntien yhteydessä. Lisäksi lääkehoidon 
seurantaa on lääkkeen käyttäjän omat havainnot lääkkeiden vaikutuksista ja mahdolliset kotona teh-
tävät mittaukset (esimerkiksi verenpaineen tai verensokerin mittaus). 

• Oletteko keskustelleet lääkehoidon tavoitteista yhdessä lääkärin kanssa? 
• Onko teitä ohjeistettu siitä, kuinka usein teidän tulisi käydä pitkäaikaissairauden hoitoon  
 liittyvissä määräaikaiskontrolleissa terveydenhuollossa? 
• Kuinka usein olette käyneet pitkäaikaissairauden hoitoon liittyvissä määräaikaiskontrolleissa  
 terveydenhuollossa? 
• Kertoisitteko lyhyesti, mitä seurantakäynti yleensä sisältää?
• Oletteko saanut ohjeita sairauden tilan ja lääkehoidon vaikutusten seuraamisesta kotona? 
• Mikä on teidän käsityksenne siitä, miksi lääkehoitoa ja sen vaikutuksia tulee seurata?
• Miten lääkehoitonne onnistumista on seurattu, kun olette hakenut lääkkeitä apteekista? 
• Miten lääkehoitonne onnistumista on seurattu apteekissa silloin, kun resepti on mennyt  
 tyhjäksi ja se pitää laittaa lääkärille uusittavaksi? 
• Onko teidän mielestänne lääkehoidon seurannassa ollut jotain ongelmia?  
  – Kertoisitteko, minkälaisia ongelmia?
• Mitä mieltä olette, onko seuranta ollut riittävää? 

Reseptien voimassaoloaika pidentyi muutama vuosi sitten niin, että resepti voi nykyään olla voimassa 
kaksi vuotta. Lääkäri voi siis kerralla määrätä lääkkeitä kahden vuoden tarvetta vastaavan lääkemää-
rän, kun ennen enimmäismäärä oli yksi vuosi.  

• Onko teille kirjoitettu reseptejä, joissa on kahden vuoden lääkemäärä?
• Mitä mieltä olette tästä voimassaoloajan pidentymisestä? 
• Miten reseptien voimassaoloajan pidentyminen on vaikuttanut lääkehoidon seurantaan? 
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Omakanta on kansalaisille tarkoitettu palvelu internetissä, jossa voi seurata omia resepti- ja  
terveystietoja. Siellä voi myös itse lähettää reseptin lääkärille uusittavaksi. Palveluun kirjaudutaan 
esimerkiksi verkkopankkitunnuksilla.

• Onko Omakanta teille tuttu? 
• Mitä mieltä olisitte mahdollisuudesta välittää lääkärille Omakannassa lääkehoidon  
 seurantatietoja uusimispyynnön yhteydessä? Esimerkiksi omia mittaustuloksia tai  
 muutoksia omassa voinnissa
 

2. NÄKEMYKSET OMASTA JA TERVEYDENHUOLLON AMMATTILAISTEN  
ROOLEISTA LÄÄKEHOIDON SEURANNASSA 

• Mitä mieltä olette, mikä on oma roolinne lääkehoidon seurannassa?
  –Millaisista asioista koette itse olevan vastuussa? 
• Mitä ajattelette, mikä on lääkärin rooli lääkehoidon seurannassa? 
  – Mitkä ovat lääkärin vastuut lääkehoidon seurannassa?
• Mitä ajattelette, mikä on apteekin rooli lääkehoidon seurannassa?
  – Mitkä ovat apteekin vastuut lääkehoidon seurannassa?


