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The electronic prescriptions (ePrescriptions) and My Kanta were brought into use in 2010 in the national health
archives (in Kanta-services). Since the year 2017 the electric prescription has been a primary prescription
everywhere. It is important to pay attention to the patients' point of view in the introduction of the electronic
systems of the public health service because ultimately, they should benefit the patient. The electric
prescription has been studied from the patient's perspective only very little.

The purpose of the study is to describe the patients' experiences of the use of the ePrescriptions. The material
of the study was collected with the help of theme interviews. The interview themes were the patients’
experiences of My Kanta and chemist's shops', doctors' and nurses' services and when an ePrescriptions is
used and from the guidance given by them. The research data was divided to the themes. The research data
was analyzed with the inductive analysis of the contents. Six volunteers participated in the interviews. The
volunteers were patients, who were 40 to 76years old and uses the services of the primary health care.

According to the results, the patients had many positive experiences of the ePrescriptions. The renewing of
the prescription succeeded both in My Kanta and in the health services in the customer services point, through
nurses or in the doctor's reception the use experience of the My Kanta was positive and patients saw the
prescriptions through it. From the chemist's shop, the doctors and the nursing staff had been giving multiform
guidance, and all of patients had not experienced that they had been needing guidance. The ePrescriptions
was regarded as the more practical than a paper prescription. The patients experienced that more guidance
from the ePrescriptions would have needed and that the chemist's shops, doctors and nurses did not offer
guidance any more. The My Kanta had remained unfamiliar to many, and in its functions, there were
shortcomings. There must to be develop functions of the chemist's shops. The doctors had problems in the
prescribing of the medicine. The patients experienced that they had got the guidance of the medication
treatment from health services. They had got diverse range of service in the chemist's shop. The patients'
medication treatment was estimated continuously, and the patients managed their own medication
themselves. The patients got information about the medication from the medicine packing and from the
patient's instructions. There were shortcomings in the patient instructions or it was not used. The patients
experienced that they were getting too little guidance from the medication.

The information produced by the study can be utilized in the organizations of the public health service in the
developing of the operations models of guidance and of the ePrescriptions. On the basis of the results the
significance of the patient guidance rose out. The patients need guidance from the ePrescriptions and from
the functions of ePrescriptions. The patients need guidance also from the medication. From the patient's point
of view the success of the renewing of the prescription is very important. We must make sure that the patients
have as many different methods as possible to renew prescriptions. To the patients the possibility of the
personal service must be guaranteed also in the future

Keywords: electronic prescriptions, ePrescriptions, patients
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1 JOHDANTO

Terveydenhuollossa on otettu 1990-luvulta alkaen yha laajemmin kayttéén erilaisia sahkdisia
jarjestelmia ja palveluita (Reponen ym. 2015). Talla hetkelld kehitys on suuntautunut
potilastietojarjestelmien kehittdmisesta kohti vuorovaikutteisia, suoraan asiakkaita hyodyntavia
palveluita. Potilaat voivat katsoa terveys- ja laakitystietojaan sekd Omakannasta, etta erilaisista
terveydenhuollon portaaleista ja arvioida omaa vointiaan itsenaisesti tai yhdessa ammattilaisen
kanssa. Terveydenhuollossa ovat yleistyneet myds chat-palvelut. Sahkdiset ajanvarauspalvelut
ovat kaytdssa hyvin monissa kunnissa. (Hameenlinna 2019.) Vuonna 2017 suomalaisista kaksi
kolmasosaa oli kayttanyt jotain sosiaali- tai terveydenhuollon sahkoistd palvelua (Hypponen &
limarinen 2019). Sahkdisten palveluiden avulla potilailla on mahdollisuus osallistua entista

aktiivisemmin oman hoitonsa suunnitteluun ja toteutukseen (KanTa 2018).

Kansallisen terveysarkiston valtakunnallisessa tietojarjestelmapalvelussa eli Kanta-palveluissa
otettiin kayttdon sahkodinen resepti ja Omakanta 2010. Sahkdisen ladkemaarayksen kayttéonotto
aloitettiin vuonna 2010 julkisesta terveydenhuollosta. Kayttédnoton maaraaika oli 2013 maaliskuun
loppuun, jolloin noin 95 % julkisen terveydenhuollon yksikdistd oli onnistunut kayttéénotossa.
Sahkdinen ladkemaarays laajeni yksityisen terveydenhuollon puolelle vuodesta 2014 alkaen.
(Jormanainen 2015.) Yksityisten terveydenhuollon yksikdiden kayttddnotto tapahtui pddosin vuoden
2015 alkuun mennessa. Vahan ladkemaarayksia Kirjoittavien yksityisten palveluntarjoajien
maaraaika loppui tammikuussa 2017, jolloin sahkodisesta ladkemaarayksesta tuli ensisijainen
ladkemaaraysmuoto. Potilaallakaan ei ole enda oikeutta valita kirjallista I1d&dkemaaraysta. Vain
hairididen ja tietoteknisten ongelmien vuoksi ladkemaarays voidaan tehda kirjallisena. (L61/2007.)
Yksityiset ammatinharjoittajat voivat kayttda Kelan tarjoamaa Kelainta sahkoisten ladkemaaraysten
kirjoittamiseen (KanTa 2017b).

Sahkoisten ladkemaaraysten kirjoittaminen on lisdantynyt vuosittain lukuun ottamatta sita, etta
vuonna 2018 laakemaaraysten kirjoittaminen laski hieman edelliseen vuoteen verrattuna. Vuonna
2010 kirjoitettiin alle kymmenentuhatta sahkoista maaraysta ja vuonna 2013 niita kirjoitettiin jo yli 15
miljoonaa kappaletta. Vuonna 2017 sahkoisisa ladkemaarayksia kirjoitettiin jo yli 30 miljoonaa
kappaletta. (KanTa 2019c) Viimeisen kuuden kuukauden aikana sahkdisten ladkemaaraysten
kirjoitusmaara on pysynyt yli kahdessa miljoonassa ladkemaarayksessa kuukautta kohti (KanTa
2019b).

Sahkoisen ladkemaarayksen kayttokokemuksia on tutkittu jonkin verran ladkareiden (Kivekas ym.

2014) ja apteekkihenkildkunnan ndkoékulmasta (Moilanen 2015, Timonen ym. 2016, Kauppinen ym.
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2017). Laakareiden nakemyksia sahkoisesta ladkemaarayksesta on tuotu esiin myds useissa
Suomen Laakarilehden haastatteluartikkeleissa (Ahlblad 2012, Peura 2014, van der Meer 2015,
Vierula 2016). Potilaiden nakemyksia sahkoisesta ladkemaarayksesta on Suomessa tutkittu vasta
vahan. Omakannan kautta potilaat saavat hyvan kuvan laakityksestaan ja korkeammin koulutetut
kayttavat Omakantaa todennakéisemmin kuin muut (Ld&msa ym. 2017). Moilanen (2015) on tutkinut
apteekin  henkildkunnan lisaksi my0s asiakkaiden kayttajatyytyvaisyyttd sahkdiseen

ladkemaaraykseen.

Terveydenhuollon sahkoiset jarjestelmat kehittyvat nopeasti ja niiden kayttd lisdantyy seka
lainsdadannon etta palveluiden tarjoajien tekemien sahkoisten jarjestelmien kayttéonottojen myota.
Potilaiden nakokulman huomioon ottaminen terveydenhuollon sahkoisten jarjestelmien
kayttdonotossa on erityisen tarkeaa, koska viime kadessa sahkdisten palveluiden tulisi hyodyttaa
juuri potilasta. Sahkdisten jarjestelmien kehittdmisesséd on muistettava se, ettd palveluiden
kehittdmisen keskidssa on aina potilas ja hanen tarpeensa. Koska sahkoisen ladkemaarayksen
kayttéa potilaiden nakdkulmasta on tutkittu varsin vahan, tdman tutkimuksen tarkoituksena on

kuvata potilaiden kokemuksia sdhkdisen ladkemaarayksen kaytosta.



2 TUTKIMUKSEN LAHTOKOHDAT

2.1 Sahkoinen ladkemaarays

Sahkoisella |adkemaarayksella tarkoitetaan potilastietojarjestelman tai muun vastaavan
tietojarjestelman kautta tehtya ladkemaaraystd, joka siirtyy salatun yhteyden kautta
reseptikeskukseen (L61/2007 ). Sahkoisesta ladkemaarayksesta kaytetdaan myds useita erilaisia
rinnakkaisnimityksia, kuten sahkoinen resepti (Vierula 2016), e-resepti (Moilanen 2015) tai
pelkastaan resepti (KanTa 2018). Sahkoisen ladkemaarayksen tarkoituksena on tarjota potilaalle
aikaisempaa turvallisempaa ja kokonaisvaltaisempaa ladkehoitoa. Reseptikeskukseen tallennetut
sahkoiset ladkemaaraykset myds mahdollistavat |aakkeiden toimittamisen potilaalle hanen
valitsemastaan apteekista, milloin han itse haluaa. (L61/2007.) Kansallisen terveysarkiston
kokonaisarkkitehtuuri sisaltdad terveyspalveluiden vyhteiset toimintamallit, tietosisallét seka
tietojarjestelmapalvelut (KanTa 2017a). Sahkoisen ladkemaarayksen toimintamalli Suomessa
perustuu Kelan yllapitdamaan jarjestelmaan, jossa kaikki tiedonsiirto terveydenhuollon, apteekkien ja

reseptikeskuksen valilld tapahtuu salattuna tunnistettujen osapuolten kesken (KanTa 2017b).

2.2 Sahkoista ladkemaaraysta kayttavat potilaat

Terveyden- ja sairaanhoitopalveluita kayttavaa tai muuten niiden kohteena olevaa yksil6a kutsutaan
potilaaksi. Hanella on oikeus saada omalla aidinkielellddn sellaista hyvaa hoitoa, jota hanen
terveydentilansa edellyttda. Potilaalla on itsemaaraamisoikeus, joka koskee myds hanen
tiedonsaantiaan. Hanella on siis oikeus saada itsedan koskevia tietoja, mutta toisaalta potilaalla on
my0s oikeus kieltaytya tietojen vastaanottamisesta. Mikali |adkari katsoo, etta tietojen luovuttaminen
on vahingollista potilaan hengelle tai terveydelle, tietoja ei tule potilaalle antaa. (L785/1992 , Valvira
2015) Potilaalla on myds oikeus hoitopaikkansa valintaan tietyin ehdoin vuoden valein seka
perusterveydenhuollon ettd erikoissairaanhoidon osalta (L1326/2010). Tassa tutkimuksessa
potilaalla tarkoitetaan aikuista, yli 18-vuotiasta terveydenhuollon palveluita kayttavaa henkiloa, jolla

on myos kayttdkokemuksia sahkoisesta ladkemaarayksesta.

2.3 Aikaisemmat tutkimukset sahkoisesta ladkemaarayksesta

Yhdysvalloissa on tutkittu potilaiden nakdkulmasta jonkin verran sahkdisia potilastietojarjestelmia.

Tutkimuksissa on sivuttu myds potilaan laakitystietoja ja sahkoistd |adkemaaraysta. Tutkittaessa

amerikkalaisten asenteita terveydenhuollon tekniikkaa kohtaan, osallistujien mielesta sahkoisesta
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ladkemaarayksesta oli potentiaalista hydtya, se paransi lddkehoitoa ja vahensi |&dketieteellisen
hoidon kustannuksia (Gaylin ym. 2011). Potilaille tarkoitettu portaali, joka mahdollisti sdhkdisen
potilastietojarjestelman laakitystietojen nakemisen, edesauttoi potilaiden valmistautumista 1aakarin
vastaanotolle (Schnipper ym. 2008). Pittsburghissa on tutkittu ikdihmisten kasityksia sahkdisesta
ladkemaarayksesta ja sen vaikutusta heidan hoitoonsa (Schleiden ym. 2015). Osallistujat kokivat
sahkdisen ladkemaarayksen saastavan aikaa ja vahentavan laakariin ja apteekkiin tehtyja kaynteja.
Sen lisaksi he olivat tyytyvaisia sahkoista ladkemaaraysta kayttaviin ladkareihin seka apteekkeihin.
Potilaat saivat sahkodista ladkemaaraysta kayttavilta laakareiltd enemman ohjausta laakkeiden
ottamisen merkityksesta, lddkkeiden mahdollisista sivuvaikutuksista ja ladkkeiden hinnoista. Potilaat
uskoivat sahkodisen ladkemaarayksen kehittaneen heidan laakareilta, hoitajilta ja farmaseuteilta
saamaansa hoitoa ainakin vahan. (Schleiden ym. 2015.) Lee ym. (2015) tutkivat Englannissa
sahkoisen laakemaarayksen merkitysta sairaalassa hoidettavien munuaispotilaiden nakokulmasta.
Potilaat toivat esiin tietotekniikan kuulumisen arkeen ja ettd heidan mielestaan oli nykyaikana

odotettavissa, etta sairaalassa kaytetdan sahkoista laakemaaraysta.

Suomessa on tutkittu ammattilaisten nakokulmaa sahkdisen ladkemaarayksen osalta. Laakarit
kokivat sahkdisen ladkemaarayksen kayttdmisen helpoksi ja tydn kannalta hyddylliseksi. He
arvioivat sen parantavan potilasturvallisuutta, koska sen avulla oli kyetty puuttumaan aikaisempaa
tehokkaammin laakkeiden vaarinkayttoon. (Kivekds ym. 2014, Kivekas ym. 2016.) Laakarit
hyddynsivat reseptikeskusta tarkistaessaan potilaan 1aakitysta. Laakitysta tarkistettiin etenkin silloin,
kun potilaalle tehtiin 1ddkemaaraysta vaarinkayttdédn soveltuvista ladkkeista. (Kauppinen 2018.)
Farmaseuttiselle henkilokunnalle tehdyn kyselyn mukaan ongelmana sahkdisen laakemaarayksen
kaytdssa oli joko sahkoisen reseptin tai apteekkitietojarjestelman jaykkyys ja joustamattomuus seka
niiden hitaus ja tekniset ongelmat. Ongelmana oli myds se, ettd reseptit oli kirjoitettu vaarin tai
puutteellisesti. (Timonen ym. 2016.) Moilasen (2015) ja Kauppisen (2018) mukaan
apteekkihenkilokunta koki sahkoisen ladkemaarayksen vahentaneen reseptivaarennyksia ja

vaikuttaneen myodnteisesti kokonaislaakityksen, haittavaikutusten ja yhteisvaikutusten seurantaan.

Lamsa ym. (2017) ovat tutkineet apteekkien asiakkaiden kokemuksia sahkoisesta
ladkemaarayksestd Suomessa. Suurin osa asiakkaista oli tutustunut Omakantaan ja kaytti sita
katsoakseen sahkoisia ladkemaarayksiaan. Omakanta oli asiakkaiden mielestd selke3,
helppokayttdinen ja se tarjosi hyvan yleiskuvan laakityksestd. Miehet kayttivat Omakantaa
useammin kuin naiset ja idkkdammat tunsivat sen huonommin kuin nuoremmat vastaajat. (Ldmsa
ym. 2017.) Moilasen (2015) mukaan apteekissa asioivat kokivat sahkoisen lddkemaarayksen
nopeuttaneen ja parantaneen asiointia ja pitivat sahkdista ladkemaaraysta helpompana kuin
paperista reseptia. Mydnteista oli myds se, ettd ladkemaaraykset pysyivat tallessa Omakanta-

palvelussa.
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3 TUTKIMUKSEN TARKOITUS JA TAVOITTEET

Tutkimuksen tarkoituksena on kuvata potilaiden kokemuksia sahkoéisen ladkemaarayksen kaytosta.

Tutkimuskysymys:

- Millaisia kokemuksia potilailla on sahkdisen ladkemaarayksen kaytosta?

Aineiston analysoinnin yhteydessa ilmeni, ettd aineistosta saadaan vastaus myds toiseen

kysymykseen:

- Minkalaisia kokemuksia potilailla on ladkehoidosta sahkoista ladkemaaraysta kayttdessaan?

Tutkimuksen tavoitteena on tuottaa tietoa potilaiden kokemuksista sahkdisen laakemaarayksen

kaytdstd. Tata tietoa voidaan hyddyntdd terveydenhuollon organisaatiossa potilasohjauksen ja

sahkdisen ladkemaarayksen toimintakaytanteiden kehittdmisessa.
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4 TUTKIMUKSEN TOTEUTTAMINEN

4.1 Osallistujat

Tutkimukseen osallistui kuusi vapaaehtoista, taysi-ikaista, perusterveydenhuollossa asioivaa
potilasta. Osallistujista yksi henkilo oli opiskelija, yksi tydssakayva ja nelja henkilda oli elakkeella.
Osalllistujista viisi oli naisia ja yksi mies ja he olivat ialtdan 40 — 76 -vuotiaita. Jokainen osallistuja oli
ottanut sahkdisen ladkemaarayksen kayttéon heti, kun se oli heille ollut mahdollista. Osallistujista

viidelld oli sdannollista |aakitysta ja he kayttivat jatkuvasti kolmesta kuuteen reseptiladketta.

4.2 Aineiston keruu

Osallistujien rekrytointi tapahtui yhden terveyskeskuksen kautta. Hoitohenkildkunta tarjosi
mahdollisuutta osallistua tutkimukseen henkilokohtaisesti asioiville, sahkoistd ladkemaaraysta
uusiville potilaille. Hoitohenkilékunta antoi potilaille tiedotteen tutkimuksesta, yhteydenottoluvan ja
tyhjan palautuskirjekuoren. Potilaat tayttivat yhteydenottolomakkeen, jossa oli kaksi vaihtoehtoa: he
joko tayttivat yhteystiedot ja antoivat luvan yhteydenottoon tai ilmoittivat, etteivat olleet kiinnostuneita
tutkimukseen osallistumisesta. Potilaat palauttivat lomakkeen suljetussa kirjekuoressa
terveyskeskuksessa olleeseen palautuslaatikkoon tai postittivat sen kirjekuoressa, jonka postimaksu
oli valmiiksi maksettu. Tutkija otti itse yhteyttd puhelimitse niihin potilaisiin, jotka olivat antaneet
yhteydenottoluvan ja kertoi lisaa tutkimuksesta. Niiden potilaiden kanssa, jotka olivat puhelimitse
kaydyn keskustelun jalkeen kiinnostuneita tutkimukseen osallistumisesta, tutkija sopi

haastatteluajankohdan.

Tutkimuksen aineisto kerattiin toukokuun ja syyskuun 2018 valisena aikana. Haastattelut toteutettiin
kasvokkain tapahtuvina yksilohaastatteluina. Haastateltavat saivat itse valita haastattelun paikan ja
ajankohdan. Haastatteluista nelja toteutettiin terveyskeskuksen tiloissa ja kaksi tehtiin
haastateltavien kodeissa. Jokainen haastattelutiianne nauhoitettiin osallistujan suostumuksella.
Haastattelun alussa osallistujilta pyydettiin allekirjoitettu, tietoinen suostumus ja heiltd keréattiin
heidan taustatietonsa (lite 1). (Kylma & Juvakka 2012.) Haastattelut kestivat keskimaarin vajaan

tunnin.

Haastatteluja ohjasivat sahkdiseen ladkemaaraykseen liittyvat teemat: kokemukset Omakannasta
sekd kokemukset apteekin, Iadkarin ja hoitohenkildkunnan palveluista ja ohjauksesta sahkdista

ladkemaaraysta kayttdessaan (liite 2). Tutkimuksen aineistoa kerattdessa haastateltiin kaikkiaan
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kuusi potilasta. Naiden haastatteluiden aineiston litteroinnin jalkeen todettiin, ettd haastattelujen

saturaatiopiste oli saavutettu (Ronkainen ym. 2013).

Ensimmaiset kaksi haastattelua toimivat tutkimuksen pilottihaastatteluina. Tutkija litteroi
ensimmaisen haastattelun heti haastattelun toteuttamisen jalkeen ja arvioi puhtaaksi kirjoitettua
aineistoa. Arvioinnin kohteena oli se, antoivatko haastatteluien teemat vastauksia
tutkimuskysymykseen. Lisaksi testattiin haastattelun nauhoitustekniikan toimivuutta. Ensimmaisen
pilottihaastattelun jalkeen tutkija tdsmensi sitd, milla tavalla han kysyi osallistujilta tarkentavia
kysymyksia, jotta han sai paremmin esille osallistujien kokemukset sahkdisesta ladkemaarayksesta.
Toisenkin pilottihaastattelun tutkija litteroi valittdmasti haastattelun jalkeen ja arvioi uudelleen
haastattelun sujumista. Toisen haastattelun jalkeen haastattelutekniikkaa ei enaa tarkennettu.
Molemmat pilottihaastattelut antoivat vastauksia tutkimustehtaviin, joten niista saatu aineisto otettiin

mukaan tutkimusaineistoon.

4.3 Aineiston analysointi

Aineistoon tutustuminen tapahtui aluksi lukemalla tukijan itse litteroimia haastatteluita 1api yha
uudelleen (Kylma & Juvakka 2012). Aineistoon tutustuessaan tutkija havaitsi, ettd aineisto oli
kaikkiaan hyvin rikas. Haastatteluiden alkuperaisia teemoja olivat Omakanta, apteekin palvelut ja
apteekin antama ohjaus sahkoista 1adkemaaraysta kaytettdessa, ladkareiden antamat palvelut ja
heiddn antamansa ohjaus, hoitohenkilokunnan antamat palvelut ja heidan antamansa ohjaus
sahkdista ladkemaaraysta kaytettdessa. Potilaat olivat kertoneet alkuperaisten teemojen lisaksi
haastatteluissa paljon 1adkehoitoon liittyvia asioita, vaikka siitd ei haastatteluissa erikseen kysytty.
Koska laakehoitoon liittyvdd aineistoa kertyi paljon, tutkija lisdsi tutkimukseen toisen
tutkimuskysymyksen:  Minkalaisia  kokemuksia potilailla on ladkehoidosta  sahkodista

ladkemaaraysta?

Induktiivinen sisalldnanalyysi (Kylma & Juvakka 2012) Iahti liikkeelle haastatteluiden teemoista ja
ladkehoidosta sahkoista ladkemaaraysta kaytettdessa. Pelkistysvaiheessa (Kylméa & Juvakka 2012)
aineistosta etsittin sanoja ja niistd koostuvia ilmauksia, jotka vastasivat tutkimuskysymyksiin.
Alkuperaisilmaukset otettiin ylds ja niistd tehtiin pelkistyksia Word-taulukkoon. T&ssa vaiheessa
haastattelut koodattiin numeroilla, jotta tutkija saattoi halutessaan palata alkuperaistekstiin ja

tarkistaa sen, ettei pelkistysvaiheessa menetetty alkuperaisaineiston sisaltéa.

Pelkistysvaiheen jalkeen tutkija ryhtyi luokittelemaan pelkistettya ilmauksia (Kylma & Juvakka 2012).
Pelkistykset ryhmiteltiin aluksi hyvin karkealla tasolla haastatteluiden teemojen ja tutkimukseen

lisatyn ladkehoidon mukaisesti. Jokaisen teeman sisalla tutkijan analyysi eteni induktiivisesti (Kylma
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& Juvakka 2012). Pelkistyksia karkeasti luokitellessaan tutkija havaitsi, ettd osallistujat olivat
kertoneet osan kokemuksistaan sahkoisesta laakemaarayksesta niin, ettei kokemuksia voinut
ryhmitelld mink&an alkuperaisen teeman alle eivatka vastaukset mydskaan koskeneet ladkehoitoa.
Koska vastaajien kokemukset vastasivat kuitenkin alkuperaiseen tutkimuskysymykseen, tutkija ei
rajannut naita vastauksia pois tutkimuksesta vaan lisasi tutkimukseen viela yhden teeman: yleiset

kokemukset sahkoisesta ladkemaarayksesta.

Ryhmittelyvaiheessa sisalloltdan samankaltaiset pelkistykset koottin samaan alaluokkaan ja
nimettiin luokkaa kuvaavalla nimella (Kylma& & Juvakka 2012). Aluksi tutkija teki alaluokkiin
ryhmittelya tietokoneella Word-tiedoston taulukossa, mutta paatyi tekemaan lopullisen ryhmittelyn
kasin. Tutkija tulosti pelkistetyt iimaukset ja leikkasi ne irti toisistaan. Han teki ryhmittelya kokoamalla
samasta aiheesta kertovia pelkistettyja ilmauksia yhteen, tarkastelemalla muodostuvia alaluokkia ja
testaamalla luokkien sisaltda siirtdmalla pelkistyksia ryhmasta toiseen. Kun pelkistykset oli saatu
ryhmiteltya alaluokkiin, ilmaukset yhdistettiin uuteen Word-asiakirjan taulukkoon ja nimettiin siten,
ettd alaluokan nimi kuvasi kaikkia ryhmiin kuuluvia pelkistyksia. Kun alaluokat olivat valmiina, ne
ryhmiteltiin viela ylaluokkiin (Kylma & Juvakka 2012). Ryhmittely ylaluokkiin tehtiin samalla tavalla
kuin alaluokkiin ryhmittely. Tutkija tulosti alaluokat ja ryhmitteli niita aiheittain siten, ettd sai
muodostettua alaluokista sellaisia ylaluokkia, jotka han pystyi nimedmaan kaikkia alaluokkia

kuvaavalla nimelld (taulukko 1).

Tutkimusta varten keratyn rikkaan haastatteluaineiston analysointi systemaattisella induktiivisella
sisallénanalyysilla (taulukko 1) ei paattynyt alkuvaiheessa tehtyyn luokitteluun (Kylma & Juvakka
2012). Tulosten analysointi jatkui yha viela tulosten aukikirjoittamisen vaiheessakin. Tutkija huomasi
tuloksia kirjoittaessaan, ettd osa alaluokista oli viela yhdistettavissa toisiinsa. Muutama alaluokka
vaihtui viela tassakin vaiheessa yladluokasta toiseen ja jopa teemasta toiseen tutkijan aihetta
koskevan ymmarryksen syventyessa yha edelleen. Tutkija varoi kuitenkin viemasta analyysia liian
yleiselle tasolle sailyttadkseen tuloksissa mahdollisimman laajasti nékyvissa potilaiden nakokulman

sahkoisesta ladkemaarayksesta.
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Taulukko 1 Esimerkki sisallén analyysin etenemisesta pelkistyksesta ylaluokkaan

Pelkistys Alaluokka Ylsluokka

Apteekin henkilékunta on tarjonnut ohjausta

Vakituisesti kaytetyssa apteekissa opastetaan tarvittaessa

Ei ole negativisia kokemuksia (Apteekin antamasta ohjauksesta
sahkoisen ladkemaarayksen osalta)

Apteekissa neuvottiin kylla vahan, etta milla tavalla se homma (sahkdinen
ladkemaardys) menee

Alussa (apteekissa) kemrottiin varmaankin enemman (sahkoisesta Ohjausta on saatavilla
ladkemaardyksesta)
Apteekissa oli tarjolla ladkemaarayksiin ... littyva (kiinnostava)

tapahtuma, mutta ei ollut aikaa osallistuja siihen

Apteekissa oli ... tietokoneisiin littyva (kiinnostava) tapahtuma, mutta ei
ollut aikaa osallistuja siihen

Apteekissa ollut tapahtuma olisi kinnostanut

Apteekissa ainakin kerrottiin (miten sahkoinen laakemaarays uusitaan) Ohjataan ladkemaarayksen
Apteekissa kerrottiin, ettd he uusivat niita (sahkdisia laakemaarayksia)

uusimista

Luultavasti apteekissa kerrottiin, ettd kaikista resepteista ei saa kahden
vuoden reseptia Ohjataan lddkemaadrayksen Apteekista saadaan
Luultavasti apteekissa kerrottiin, etté joistain ladkkeista saa kahden voimassaolon muutosta
vuoden reseptin.

Apteekissa kermrotaan aina, koska ldake loppuu

Apteekissa kerrotaan kysymatta, koska laake loppuu

Apteekissa kerrotaan hyvin siita, jos laake alkaa olla loppumassa
Apteekissa aina laakkeita hakiessa kerrotaan, ettd tami (lasake) on Kerrotaan ladkkeen loppumisesta
loppunut

Apteekissa aina ladkkeitd hakiessa kerrotaan, jos haettu annos oli
viimeinen

Apteekissa aina laakkeitd hakiessa kerrotaan, jos resepti taytyy uudistaa
Apteekissa kerrotaan kysymatta, kun ladke on uusittava e
Apteekista kysymalla on varmistettu, etta on ollut oikea tieto siita, paljonko Kerrotlaan S AER
laaketta on jaliella uusimistarpeesta
Apteekissa kerrotaan aina, kun laake on uusitiava

(Apteekin henkildkunta) sanoo aina, jos (laakemaarayksissad) on jotain
episelvad, mutta ei sen enempia Kerrotaan ladkemaarayksen
(Apteekin henkilokunta) sanoo aina, jos (ladkemaarayksissa) on jotain ongelmista

mika ei sovi yhteen, mutta ei sen enempaa

monimuotoista ohjausta

Lopullisissa tuloksissa rikkaasta ja laajasta aineistosta muodostui 731 pelkistysta ja naista edelleen
yhteensd 154 alaluokkaa, jotka yhdistyivat 37 ylaluokkaan. Teemoittain ala- ja ylaluokkien maara
vaihteli paljon. Potilaiden kokemuksissa sahkdisestd ladkemaarayksesta potilaiden yleisissa
kokemuksissa oli 35 alaluokkaa ja kahdeksan ylaluokkaa, Omakantaan liittyvissa kokemuksissa 29
alaluokkaa ja kuusi ylaluokkaa, apteekkeihin liittyvissd kokemuksissa 18 alaluokkaa ja nelja
ylaluokkaa, laakareihin liittyvissa kokemuksissa 19 alaluokkaa ja viisi ylaluokkaa ja
hoitohenkilokuntaan liittyvissd kokemuksissa 13 alaluokkaa ja viisi ylaluokkaa. Potilaiden
kokemuksiin ladkehoidosta sahkdista ladkemaaraystd kayttdessa tuli kaikkein eniten ala- ja

paaluokkia eli yhteensa 40 alaluokkaa ja kymmenen yldluokkaa.

Viimeisessa vaiheessa muodostettiin tutkimuskysymyksen ohjaama yleiskasitys tutkimusaiheesta.
Tutkimuksen eri vaiheet seka tutkimuksen tulokset on raportoitu tarkasti, jotta tutkimuksen lukijan on
helppo ymmartaa tutkimuksen eteneminen ja tutkijan tekemat valinnat tutkimusprosessin aikana.
(Kylma & Juvakka 2012.)



15

5 TUTKIMUSTULOKSET

5.1 Potilaiden kokemukset sdhkoisen ladkemaarayksen kaytosta

Tulokset potilaiden kokemuksista sahkdisen ladkemaarayksen kaytdsta esitellaan tassa teemoittain
(kuva 1). Alkuperaiset teemat olivat potilaiden kokemukset Omakannasta, kokemukset apteekin
palveluista ja apteekin antamasta ohjauksesta, kokemukset laakareiden palveluista ja heidan
antamastaan ohjauksesta, kokemukset hoitohenkilokunnan antamista palveluista ja heidan
antamastaan ohjauksesta. Lisaksi aineiston perusteella nimettiin uusi teema, potilaiden yleiset

kokemukset sahkoisesta ladkemaarayksesta.

Potilaiden kokemukset sahkdisen laakemaarayksen
kaytosta

Omakantaan liittyvat kokemukset

Apteekkeihin liittyvat kokemukset

Yleiset kokemukset sahkoisesta laakemaarayksesta

Kuva 1 Potilaiden kokemukset sahkoisen 1adkemaarayksen kaytosta teemoittain

5.1.1 Omakantaan liittyvat kokemukset

Potilaiden Omakantaan liittyvat kokemukset sahkdista ladkemaaraysta kaytettdessa (kuva 2, liite 3)
iimenivat ladkemaaraysten uusimisen sujumisena, ladkemaaraysten tietojen katsottavissa
olemisena, myoOnteisend kayttokokemuksena, itsendisend tutustumisena toimintoihin seka

Omakannan vieraaksi jadmisena.
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Omakantaan liittyvat kokemukset

Laakemaaraysten uusiminen sujuu

Laakemaaraysten tiedot ovat katsottavissa

Myonteinen kayttokokemus

Omakanta on jaanyt vieraaksi

Toiminnoissa on puutteita

Kuva 2 Potilaiden Omakantaan liittyvien kokemuksien ylaluokat sahkdistda ladkemaaraysta
kayttaessa

Sahkoisten ladkemdéaaraysten uusimisen sujuminen Omakannan kautta ilmeni niin, ettei uusintoja
tarvitse enaa tehda terveysasemalla, mahdollisuutta valita Iadkkeen uusiva terveysasema pidettiin
hyvana, Omakantaa kaytetdan uusimiseen, loppuneen ladkkeen uusiminen on helppoa ja uusiminen

on aikaisempaa helpompaa.

Se, ettei sadhkoisen |ddkemaarayksen uusimista tarvitse enda tehda terveysasemalla ilmeni
mahdollisuutena tehda uusinta Omakannan kautta niin, ettei tarvitse tulla enaa terveyskeskukseen
uusimaan ladkemaarayksia. Omakannan kaytdn ansiosta ei tarvitse enaa kayda uusimassa missaan
muualla ja ladkemaarayksen uusimisen vuoksi terveyskeskukseen tuleminen oli tuntunut ty6laalta.
Hyvana koettu mahdollisuus valita l1adkemaarayksen uusiva terveysasema ilmeni Omakannan
toimintona valita se terveysasema, jolle ladkemaaraykset kohdistetaan ja jolloin ladkemaarays
menee juuri tietylle terveysasemalle uusittavaksi. Omakannan kayttdminen ladkemaaraysten
uusimiseen ilmeni kaikkien 1adkemaaraysten uusimispyyntdjen tekemisend Omakannan kautta tai
ettad sen kautta on uusittu ladkemaarayksia. Omakannan kautta on helppoa uusia laake, kun ladke
on loppunut. Se, ettd uusiminen on helpompaa kuin aikaisemmin, ilmeni sahkodisen

lddkemaarayksen uusimisen kokemisena helpommaksi kuin paperisten ladkemaaraysten.
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”... kun niitd uusitaan siellda Omakannassa niin se on niin hyvad kohta, kun sielld voi
valita sen terveysaseman, minne haluat, ettd kohdistetaan uusittavaks, ettei se sitten

mee ihan minne sattuu omalla paikkakunnalla...”

Liadkemddrédysten tietojen tarkasteltavissa oleminen ilmeni siten, ettd Omakannasta nakee
laakkeen jaljella olevan maaran, ladkemaarayksien voimassaolon ja tiedot. Ladkkeen jaljella olevan
maaran nakeminen ilmeni siten, ettd Omakannasta on helppo tarkistaa, onko ladkemaarayksella
viela ladketta jaljella tai saako silla viela ladketta. Ladkemaaraysten voimassaolon nakeminen ilmeni
niin, ettd Omakannan kautta tarkistetaan ladkemaaraysten tilannetta, onko ladkemaarays voimassa

ja ettei ladkemaarays paase vanhenemaan.

”... tarkistan tietysti, ettd missd kunnossa omat reseptit on, ettei ne péasisi vaan

vanhettuun.”

Myédnteinen kéayttokokemus Omakannasta ilmenee positivisena kokemuksena, ongelmien
iimaantumattomuutena, helppona asiointina ja Omakannan sailyttdmind laékemaarayksina.
Positiivinen kayttdkokemus ilmenee pelkastdan positiivisina kokemuksina ja positiivisena

suhtautumisena Omakantaan.

"On olluki hyvé niinku positiivisella asenteella, niinku jo suhtautua siihen...”

Se, ettd ongelmia ei ole ilmennyt kuvastui potilaiden kertomuksina siita, ettei ole ollut mitaan
ongelmaa Omakannan kayttdmisessa eika siind, ettd sahkoiset l|adkemaaraykset ovat
Omakannassa. Ladkemaaraysten sailyminen ilmeni siten, ettad sahkoisen ladkemaarayksen ansiosta
ne sailyvat Omakannassa ja niiden siella oleminen on ollut ihan hyva. Pidettiin hyvana myos sita,
ettd 1adkemaaraykset ovat nyt jonkun muun muistissa.

”

”... etté siind mielessé se on niinku helppo ja hyvéa, ku se on jonkun muun muistissa...

Asioinnin helppous Omakannassa ilmeni sahkoisten palveluiden kayttdmisena kotisohvalta kasin ja

asioinnin helppoutta vahvisti sdhkdisista kanavista pitaminen.

”... aina juosta niinku ihan terveyskeskukseen asti sitd, jos se tuntuu tyélaéalle, etta

istuu siihen kotisoffalle ja kayttaa sielta niin... jos siihen vaan on mahdollisuus ...”

Itsendinen tutustuminen Omakannan toimintoihin iimeni potilaan omatoimisena tutustumisena
jarjestelmaan, oma-aloitteisena tutustumisena uusimiseen ja ohjauksen saamattomuutena.

Omatoiminen tutustuminen jarjestelmaan ilmeni omatoimisena katsomisena internetista, miten
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Omakantaan paasee ja huomaamisena, etta pankkitunnuksilla paasee sinne ja katseluna, mita
Omakannasta 16ytyi. Oma-aloitteinen tutustuminen uusimiseen ilmeni niin, ettd jostain oli luettu
jostain uusimisesta ja todettu, ettd taytyy kayda katsomassa, miten ladkemaarays uusitaan

Omakannassa ja oli itse |6ytanyt uusimisen kohdan. Omakantaan ei ollut saanut mistaan ohjausta.

"Mé en oo mielesténi sieltd saanut siihen ohjausta, ettd ma. Kun mun mielestad ma luin
siité jostain. Siis siitéd oli juttua silloin kun se tuli se Omakanta -systeemi ja muuta ja

mdéa sitten niinku totesin vaan, ettéa tdéhén taytyy kdydé kattomassa...”

Omakannan vieraaksi jaaminen ilmeni potilaiden tietona Omakannasta, Omakannan vahaisena
kayttona tai ettei sita ole valttamatta kaytetty ja sen toimintoja ei tunneta, kiinnostuksen puute
tietokonetta kohtaan estaa kayttdoa, ladkemaaraysten katsominen jaad muiden tehtavien vuoksi,
kayttéa estavat pankkitunnusten ja tietokoneen puuttuminen ja potilailla on avun tarvetta ja taidon

puutetta ladkemaaraysten katsomisessa.

Omakannan tietdminen ilmenee siten, ettd potilas on kuullut Omakannan olemassaolosta ja
ladkemaaraysten katsominen sielta on tullut joskus mieleen. Omakannan kayton vahaisyys ilmenee
siten, etta sitd on kaytetty vahan, siella ei ole kayty montaa kertaa ja etta reseptikeskuksen sisaltdéa
on katsottu vain pintapuolisesti siellda kdydessa. Omakantaa ei ole valttamatta kaytetty ilmeni siten,
ettd sitd ei ole itse kaytetty tai I1dheinen on ollut hdAmmentynyt, kun ei ole itse paassyt nakemaan
sahkdisia ladkemaarayksidan. Omakannan toimintojen tuntemattomuus ilmeni osaamattomuutena
sanoa, onko reseptikeskuksesta helppo nahda, kuinka paljon Iadkemaarayksessa on jaljella l1aaketta
tai tietdmattomyytena voiko yksityislaakarille laittaa 1adkemaarayksen uusimispyynnon sita kautta.
Ei mydskaan ollut tietoa siita, ettd saako lapselle jonkun muun tunnistautumiskeinon kuin

pankkitunnukset tai voiko lapselle hankkia sahkdisen henkilékortin Omakantaan paasemiseksi.

"Kylld méé sen kuullu olen, ettd semmonen on olemassa. Mutta en ole, ... mutta tota

ei oo sielld kéyty.”

Kiinnostuksen puute tietokoneen kayttdon estdd Omakannan kayttda siten, ettd ilman kiinnostusta
tietokoneen kayttoon ladkemaaraysten katsominen Omakannasta jaa. Laakemaaraysten
katsominen jaaminen muiden tehtdvien vuoksi ilmenee siten, ettd ei ole aikaa katsoa
ladkemaarayksia Omakannasta, ladkemaaraysten katsominen jad muun puuhastelun vuoksi tai se

jaa vain tekematta.

"No, kyllé se joskus tulee mieleen, ... Mulla ei oo siihen niin ku mielesténi aikaa. Mé&

teen niin ku kaikenndkdéstéd muuta, puuhastelen. Se vaan jaa.”
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Se, etta pankkitunnusten puuttuminen estdd Omakannan kayttda, ilmenee niin, ettei potilaalla ollut
pankkitunnuksia tai pankkitunnukset oli pitdnyt hankkia tietojen katsomista varten. Tietokoneen
puuttuminen esti Omakannan kayttoa siten, etta ilman tietokonetta ei ollut kayttanyt internettia tai

Omakantaa, eika voinut kayda katsomassa ladkemaarayksia Omakannassa.

"Ei ole, on pitanyt kylld hankkia (pankkitunnukset) mutta ne on vield hommaamatta.
Poika on sanonu, etté ota ittelles tietokone, etta kyllé séaé opit sité kayttaan. Maa kylla
luin jostain, etté jos osaa sukan kantap&én tehda, osaa kayttaa tietokonettakin. Maa

osaan sen Kylla teheda. Poika on kylld houkutellut.”

Avun tarve laakemaaraysten katsomisessa ilmeni laakemaaraysten katsomisen jaamisena, koska
siihen tarvittiin lasten apua. Taidon puute ladkemaaraysten katsomisessa ilmeni potilaiden
kertomuksena siita, ettei heilld ole taitoa katsoa ladkemaarayksia Omakannasta tai vaikka puoliso

kayttaakin tietokonetta, Omakannassa ei oltu kayty.

”... mutta sitten mun tarttis sanoo taas likoille, ettd menkaas nyt sinne mun puolesta.

Niinku vékisin, en méa. M oon sen kanssa sen verran uuno...”

Omakannan toimintojen puutteet iimenivat siten, ettd 1dadkemaarayksen vanhennettua sita ei voi
endad uusia Omakannassa, Omakanta on hyddytdn lasten ladkehoidossa, lasten |adkkeet tulisi
nahda sen kautta ja pienten lasten tietoihin tulisi paasta. Potilaat kertoivat, ettd vanhentunutta
ladkemaaraysta ei voi uusia Omakannan kautta. Omakannan hyddyttdmyys lasten ladkehoidossa
ilmeni siten, ettei lasten 1adkemaarayksia voi uusia sen kautta, sitd ei voi hyddyntaa lasten
ladkemaarayksissa ja on hankalaa, ettei lasten |adkkeitd nae sen kautta. Toive pienten lasten
tietoihin paasemisesta ilmeni potilaiden mielipiteena, etta pienten lasten vanhemmat saisivat menna

lastensa tietoihin ja etta tietoihin tulisi paasta, jotta lasten asioita voidaan hoitaa.

"Kylld méaa toivoisin, ettéd lasten tiedot vois liittdéd niiku vanhempien, ettd vanhempi
paéasis niinku omilla tiedoillansa suoraan sinne lasten tietoihin. Maé tiedéan, etté siiné
on sitten néé erinéiset henkilbtietosuojalaki, lait ja asiat, mutta ainakin tollasten pienten

lasten tietoihin p&é&sis.”
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5.1.2 Apteekkeihin liittyvat kokemukset
Potilaiden apteekkiin liittyvat kokemukset (kuva 3, lite 4) sahkoista ladkemaaraysta kaytettaessa

ilmenivat myonteisena kuvana apteekin palveluista, apteekista saatuna monimuotoisena

ohjauksena, potilaiden vaihtelevana ohjauksen tarpeena ja apteekin kehitettavina toimintatapoina.

Apteekkiin liittyvat kokemukset

Palveluista on myonteinen kuva

Apteekista saadaan monimuotoista
ohjausta

Toimintatavoissa on kehitettavaa

Kuva 3 Potilaiden apteekkiin liittyvien kokemuksien ylaluokat sahkdista ladkemaaraysta kayttaessa

Mydnteinen kuva apteekin palveluista sahkdista ladkemaaraysta kaytettdessa ilmeni apteekin
hyvana palveluna, helpompana asiointina apteekissa potilaan annettua sinne tietonsa, apteekille
itselleen uusien asioiden selvittdmisenad, asiakkaan antaman ohjauksen vastaanottamisena,
yhteydenottona apteekista tarvittaessa muihin tahoihin ladkemaarayksia uusittaessa, auttamisena

ladkemaarayksen vanhennuttua ja asiakkaan tietojen tarkastamisena.

Apteekin hyva palvelu ilmeni sahkdisen ladkemaarayksen osalta sujuvina ja hyvina palveluina ja
hyvana palveluna ladkemaarayksia uusittaessa. Tutussa apteekissa melkein tiedetdaan asiakkaan
tarpeet ja kaikki tydntekijat antavat hyvaa palvelua kaikin tavoin. Apteekissa on hyvaa palvelua myoés

sellaisten lddkemaaraysten osalta, joissa on vakuutusyhtidon maksusitoumus.
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"Ne on hyvia. Maa kdytdn samaa apteekkia vallan ja ne tuntee ja tietédé sillé jo melkeen

tarpeet jo. Hyvin sujuu.”

Helpompaa asiointia apteekissa potilaan sinne tietonsa annettua kuvattiin siten, etta kun potilas on
antanut lahiapteekkeihin tietonsa, han ei tarvitse siellda enda sairasvakuutuskorttia laakkeita
hakiessaan. Apteekissa otettiin selvaa heille itselleen sahkdisen ladkemaarayksen osalta oudoista
asioista. Apteekissa myds otettin vastaan asiakkaan heille antama ohjaus esimerkiksi
vakuutusyhtion maksusitoumusten osalta tai kun potilaan reseptit eivat olleet yksinkertaisia tai

apteekissa ei hallittu Iaakkeiden laskutusta.

”... mulla on tietysti vdhén kaikennékésié resepteja. ettd On sellasiakin,, jotka ovat ihan
suoraan maksusitoumuksia vakuutusyhtiblta ja muuta niin kylld apteekissa, sieltd saa
kanssa ihan hyvaa palvelua ja vélilla joutuu tietysti véhén itte neuvoon siind, kun ei oo
ihan normaali simppeli reseptit ittelld. Mutta he suhtautuu kylla ihan asiallisesti ja

oftavat selvaa...”

Apteekista otettiin tarvittaessa yhteyttd muihin tahoihin, kuten erikoissairaanhoitoon tai Iaakariin.
Apteekin antama apu potilaalle 1adkemaarayksen vanhennettua ilmeni siten, ettd apteekista ol
kerrottu, ettd sieltd saa laakettd, jos ladkkeet ovat paasseet loppumaan. Asiakkaiden tietojen
tarkastaminen ilmeni siten, ettd apteekissa saa ladketta sairasvakuutuskortilla ja ettd apteekissa
tarkistetaan, ettd ladkkeen hakija on oikea henkild ja laakkeen saamiseksi tarvittiin

henkildllisyystodistus.

... se on sitten, ettd kun sillahdn voi ottaa misséd vaan Suomessa niin sillon tietenkin
ihmisilla pitéis olla aina henkilbllisyystodistukset mukana. Ettd eihén sité voida muuten

antaa.”

Apteekista saatu monimuotoinen ohjaus ilmeni ohjauksen saatavilla olona, potilaiden
ohjaamisena ladkemaaraysten uusimisessa ja ladkemaarayksen voimassaolon muutoksessa seka
potilaille Idakkeen loppumisesta, ladkkeen uusimistarpeista sekd laakemaarayksen ongelmista

kertomisena.

Ohjauksen saatavilla olo ilmeni apteekin henkildkunnan tarjpamana ohjauksena ja tarvittaessa
antamana opastuksena potilaille. Apteekin antamasta ohjauksesta ei ollut negatiivisia kokemuksia
ja alussa oli varmaankin kerrottu enemman sahkoisesta ladkemaarayksesta. Apteekissa oli tarjolla

mielenkiintoisia tapahtumia.
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"Kylléd ne varmaan sillo alussa kerto enemmén. Ei nyt enéé, kun on tottunu ja tuttu asia,

niin ne tietdé sen jo.”

Apteekissa annettu ohjaus laakemaarayksen uusimisesta ilmeni apteekin kertomina tietoina
sahkdisen ladkemaarayksen uusimisesta ja ettd heidan kauttaan voi myds uusia niitd. Ohjaus
ladkemaarayksen voimassaolon muutoksesta ilmeni apteekin kertomana tietona, ettei kaikista
laakkeista saa kahden vuoden ladkemaarayksia ja etta joistain ladkkeista taas saa kahden vuoden
ladkemaarayksen. Ladkkeen uusimistarpeesta kertominen ilmeni, ettd apteekissa kerrottiin aina
laakkeen loppumisesta tai jos se alkoi loppua, jos haettu ladkeannos oli viimeinen tai apteekista

|aaketta haettaessa siella kerrottiin, jos ladkemaarays piti uusia.

*Ja niinku mééa sanoin, apteekissa aina sillon kun sitd hakee, niin ne sanoo aina, etta

tdmé loppu ny ja tarttee uudistaa resepti, etta taa oli vimmenen annos.”

Apteekin kertomat tiedot 1ddkemaaraysten ongelmista tulivat esiin siten, ettd apteekissa sanotaan

aina, jos ladkemaarayksissa on jotain epaselvaa tai jotain, mitka eivat sovi yhteen.

"Ne kylla sannoo aina, etta jos on jottain epéselvaa tai jottain mika ei sovi yhteen, niin

kylla ne niistd sanonu on.”

Ohjauksen tarpeen vaihtelu sahkdisen ladkemaarayksen osalta apteekissa ilmeni ohjauksen
tarpeettomuutena, liian vahan saatuna ohjauksena ja potilaiden kokemana ohjauksen tarpeena. Se,
etteivat potilaat tarvinneet apteekissa ohjausta, johtui potilaiden kaikista asioista selvilla olemisesta,
itselld olevasta tiedosta tai ettei valttamatta olisi tarvittu enempaa tietoa tai ohjausta ja apteekin

antama ohjaus on jatetty apteekin silppuriin.

” Mutta kyllé he sitd niinku tarjoo, mutta mé oon tietysti varmaan aina sanonut, ettd méa
en niinku tarvi mitdén. Etta kun sillai on tietoo ittelld. Mutta kyllé he sitd niinku antaa
sen tiedon kylla, mutta mé en ole sitd aina huolinut mukaani ... On tarjonnu kylla juu,

etté tarvinko ja mé oon sitten jéttényt heidén silppuriin ne tiedot.”

Tarve apteekin antamalle ohjaukselle sahkoisesta ladkemaarayksesta ilmeni potilaiden toiveena
saada apteekissa ohjausta sahkoisesta ladkemaarayksesta. He miettivat, riittdakd tavallinen Kela-
kortti Iddkkeiden ostamiseen apteekissa ja kertoivat, ettad heille tulee apteekissa asioista kysyessa
sellainen tunne, ettad apteekissa ajatellaan, ettei kysyja tiedd mitdan. Vahainen ohjauksen saanti
apteekissa sahkodisesta ladkemaarayksesta ilmeni niin, ettei endd muistettu mitd apteekissa oli
ohjattu, koska ohjauksesta oli niin kauan aikaa tai apteekissa ei oikeastaan oltu annettu ohjausta ja

nyt ohjausta ei enda annettu, koska asia on jo tuttu.
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“Ja monta kertaa menee jonkun muun tdrkeemmén asian niin ohitte joku ja nyt en
kysyny sitten. M& en muista tarkkaan, ettd mikd se oli. M& taas aattelin, ett4 ne

aattelee, etté no toi ei tiedé yhtédén taas mitédén ja kysyy...”

Apteekin toimintatapojen kehittamistarve ilmeni apteekin kertomattomuutena ladkemaarayksen
uusimiseen liittyvistd maksuista, potilaiden pettymyksena apteekin perimaan uusimismaksuun ja

vahaisena laakkeiden uusimisena apteekin kautta.

Se, ettei apteekissa kerrota uusimiseen liittyvistd maksuista, ilmeni potilaiden mukaan niin, etta
vakituisesti kaytetyssa apteekissa sanottiin ensin ladkkeiden uusimisen apteekin kautta olevan
iimaista ja laaketta noudettaessa maksu uusimisesta kuitenkin perittiin eikd maksusta kerrottu
etukateen. Potilaat pettyivat apteekin periessa uusimismaksun, uusiminen oli aluksi luvattu

ilmaiseksi. Apteekin tapa toimia koettiin vaaraksi, koska uusimisesta peritysta hinnasta ei kerrottu.

Siind maa kylla vahén petyin siind, kun mulle sanottiin tuola XX apteekissa, etta kylla
he niinku ilmaseks naa taalta niinku uudistaa. Sit kun méa menin hakeen niin, sanottiin,
ettd kun taa olikin ton XX:n niin uudista nyt sitten se toinen laéke itte. Eikd sanonu

sitten sen enempdéé ja tietenkin se sitten makso.”

Laakkeiden uusimista apteekin kautta ei suosita ja se ilmeni apteekissa uusittuina yksittaisina
ladkemaarayksina. Potilaat kertoivat yksittisten ladkemaaraysten uusimisenapteekin kautta
johtuvan apteekin kautta tapahtuvan uusimisen hitauden vuoksi tai koska apteekin uusimisesta

perima maksu koettiin myds uusimisen esteena.

“No, ne uusii sielld sitten, etté he soittaa sitten sinne laékarille, ettd se kestéa aina aika
kauan ennen Kkuin siell& uusitaan, etté silloin kun on ollut ihan joku yksittéinen, varsinkin
miehella, joita oon uusinu. En méa tiedd, oonko mé omiani uusinukkaan apteekissa

koskaan, en varmaankaan.”

5.1.3 Laakareihin liittyvat kokemukset

Potilaiden ladkareihin liittyvat kokemukset sahkoista ladkemaaraysta kayttdessa (kuva 4, lite 5)
ilmenivat laakarin alkuvaiheessa huolehtimana ohjauksena, riittavasti tarjolla olleena ohjauksena,
ladkemaarayksista huolehtimisena vastaanotolla, olettamuksena siita, ettd asiat ovat tuttuja potilaille
ja siten, ettei 1aakari myoskaan enaa tarjoa ohjausta ja etta lagkkeen maaraamisessa on ilmennyt

ongelmia.
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Ladkareihin liittyvat kokemukset

Huolehti alkuvaiheessa ohjauksesta

On tarjonnut riittavasti ohjausta

Laakkeenmaaraamisessa on ilmennyt ongelmia

Kuva 4 Potilaiden laakareihin liittyvien kokemuksien ylaluokat sahkdista ladkemaaraysta kayttaessa

Laakarin  alkuvaiheessa huolehtima ohjaus ilmeni [338karin ehdotuksena sahkdisen
ladkemaarayksen kayttdonotosta ja ettd 1adkari kertoi alussa ladkemaarayksesta. Kayttéonoton
ehdottaminen ilmeni |&akarin suositteluna sahkdisen ladkemaarayksen kayttddnottamisesta ja
ladkarin kysymyksena potilaalta, haluaako potilas ottaa sen heti kayttoon. Se, ettad 1aakari kertoi
alussa laakemaarayksesta, tuli esiin 1aakarin viimeksi vuosia sitten antamasta ohjauksesta
sahkdisen ladkemaarayksen kaytostéd ja potilaiden muistona joskus ihan aluksi laakareiden
mahdollisesti antamasta sahkoisen ladkemaarayksen kayton ohjauksesta. Potilaiden mukaan

sahkoisesta ladkemaarayksesta kertoi aluksi nimenomaan |aakari.

"Joo, ei sitd, sen ldékari sano sillon,, ettd haluaisinko mdd semmosen. Sanoin, etta

kylld méé sen voin haluta.”

”...mutta siitd on jo monta vuotta aikaa, kun on ftoi ollut kuitenkin sillai
mahdollisuutena... Mulla on sellainen muistikuva, etta silloin ihan alkuun saattoi joku

sité ohjeistaa.”

Laakéarin tarjoama riittdvda ohjaus sahkoisesta ladkemaarayksesta ilmenee ladkarin antamana
hyvana ohjauksena, ohjauksen tarjoamisena ammatista riippumatta, uusimisen ohjaamisena,
ladkkeen ostamisen ohjaamisena, tarvittaessa annettuna ohjauksena ja siten, ettei ohjauksen

tarvetta ole enda. Hyvan ohjauksen antaminen ilmenee |adkareiden ja terveyskeskuslaakareiden
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antamana hyvana ja hyvin annettuna ohjauksena. Laakarin antamaan ohjaukseen ei vaikuta potilaan
ammatti. Laakarin antama uusimisen ohjaus ilmenee siten, ettd laakari on kertonut, etta

ladkemaarayksia voi uusia seka soittamalla etta asiointipisteen kautta.

"mutta sitten tais ... sanoo ... laékarit, ettd ne saa uusia sielld soittamalla”

Laakari on ohjannut potilaita laakkeiden ostamisessa. Laakari on myds tarjonnut ohjausta
sahkdisesta ladkemaarayksesta, jos potilas on sita tarvinnut. Se, ettei ohjauksen tarvetta ole ollut,
ilmeni niin ettei 1adkarin antamalle ohjaukselle ladkkeen uusimisesta ollut tarvetta eivatka potilaat

olisi mydskaan tarvinneet l1aakarilta enempaa tietoa sahkoisesta ladkemaarayksesta.

"No, ei ole oikeastaa [tarvinnut ohjausta]. Mulla on loppujen lopuksi tosi vdhén niité
1aékkeitd ollut. Ei siind oikeastaan ole mitdén ollu..., ettd lddkdrihdn sen on sitten

antanu, jos on tarvinnut, mutta en méaa ole kyllé kovin paljon tarvinnu mitéén ...”

L&ékérin ladkemdéaérdyksistd huolehtiminen vastaanotolla ilmeni 1adkemaaraysten uusimisen
sujumisena ja ladkemaaraysten tarkistamisena vastaanotolla. Ladkemaaraysten uusimisen
sujuminen vastaanotolla ilmeni hyvin toimineina lddkemaaraysasioina yksityislaakarin vastaanotolla,
ld8karin palvelevana asenteena ladkkeiden uusimisen osalta ja lasten ladkkeiden uusimisena
vastaanotolla. Laakarin lddkemaaraysten tarkistaminen ilmeni siten, ettd 1aakari muistaa aina
tarkistaa ja kysya ovatko ladkemaaraykset kunnossa, laakari kysyy vastaanotolla uusittavista

laakkeista ja katsoo potilastietojarjestelmasta, mitka Iadkkeet vanhenevat.

*Joo, h&n tekee mulla aina niinku reseptit, mulle sitten uudet ja sitten nytkin kun méaé
kévin siella tdna keséné .. Maa vien aina sinne sitten, jos mulla olis nyt esimerkiksi
gynekologi tai mulla oli ihotautildékéritd joku, niin maa aina annan ne kaikki ja han
tekee mulle aina reseptit sitten siind samalla. Etté se toimii mun mielesténi tosi hyvin

kyllg, ettd.”

Se, etta ldakéri ei tarjoa endd ohjausta, iimeni |1aakarin oletuksena sahkdisen ladkemaarayksen
tuttuudesta, asioiden hallinnassa olon oletuksesta, antamattomana ohjauksena, voimassaolon
muutoksen ohjaamattomuutena, uusimisen ohjaamattomuutena ja siten, etteivat potilaat ainakaan
muistaneet saaneensa ohjausta ladkemaarayksen uusimisesta. Laakarin oletus sahkdisen
ladkemaarayksen tuttuudesta ilmenee joko laakarin tiedoista tai olettamuksesta, ettd sahkdinen
ladkemaarays oli potilaalle tuttu ja ettd 1aakari ei enda edes kysy, onko se tuttu. Laakarin oletus
asian hallussa olosta ilmeni siten, etta 18akari saattoi olettaa, ettd ihmiset tietavat ja hallitsevat

sahkdisen ladkemaarayksen ja han saattoi ajatella nuoren ihmisen tietavan ja hallitsevan sen.
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"Ne olettaa, etté se on niin tuttua asiaa jo, ettei tarvi enéé kertoo.”

”...kavin laékérissé niin eihédn se ldékari edes kysynyt, ettd onko tééa niinku tuttu juttu
tai jotain. Voi olla etté se siiné kévi selvaksiki, ettd se on tuttu tai sitten vaan niinku

olettaa, ettd ihmiset sen niinku osaa ja tietééa...”

Se, ettei ohjausta enaa anneta, ilmeni niin, ettei nyt ei enaa kerrottu ladkareiden toimesta
sahkdisestd ladkemaarayksesta. Voimassaolon muutoksen ohjaamattomuus ilmeni siten, ettei
kukaan laakari puhunut tasta asiasta. Laakarit eivat ohjaa uusimista tai ladkarin antamaa uusimisen

ohjausta ei muisteta.

”... el, mutta kun ei mulla oikeastaan oo ollut paljo mitdan tarvettakaan sitte etta. Ei
siind varmaan. En mind muista, olisko siinéd ihan joskus alkuvaiheessa, kun on tullut

niin. Kylld néé séhkdset reseptit tuli jo silloin kun...”

Ladkkeen méadrdamisen ongelmat ilmenivat siten, ettd muualla tehtya paperireseptia ei uusittu
vastaanotolla, lAdkemaarayksissa on puutteita ja yksityisladkareilld sahkdinen 1adkemaarays ei ollut
kaytdssa alkuvaiheessa. Sita, ettd 1aakari ei uusinut vastaanotolla muualla tehtya paperireseptia,
ilmensi potilaan kertomus ennestaan tuntemattoman Iaakarin vastaanotolla kdynnista ja siita, ettei
tama l1aakari ollut uusinut riippuvuutta aiheuttavaa, paperireseptille kirjoitettua ladkemaaraysta
vastaanotollaan. Ladkemaaraysten puutteet ilmenivat siten, ettd 1aakari oli unohtanut erillisen
merkinnan ladkkeesta, jonka han oli kirjoittanut alkuperaisesta kayttotarkoituksesta poikkeavaan
tarkoitukseen. Yksityislaakareillda ei ollut sdhkdinen lddkemaarays alkuvaiheessa kaytdssa, joten

yksityislaakarin ladkemaaraykset olivat alkuvaiheessa paperisia.

”...kun oli sita, ettd on xxx, niin tulee sitd tulehdusta ja siihen sitten silmétippoja
kaytetdén sen hoitoon niin se oli aina hauska, kun niitd kdvi hakemassa, kun se oli
niinku sillai toistuva, etta se niinku sitd varmaan nelja kertaa jouduttiin niinku toistuvasti
hoitaan, niin sitten ku kéavi niitéd aina hakemassa, niin ne joutu sitten aina apteekista
soittamaan sille l1dékérille, kun 1aakéari ei ollut laittanut siihen sellaista merkintaa, etta
siis kun sita ei ollu tarkotettu siihen vaikka sitd kdytetaan siihen, niin se olis pitéanyt
jotenkin erityisesti merkité siihen reseptiin, ettd nyt tdma niinku on huomioitu tdma asia,

ettd tdmé on niinku eri tarkotukseen kuin tdmé ldéke yleensé on.”.
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5.1.4 Hoitohenkil6kuntaan liittyvat kokemukset

Potilaiden hoitohenkilokuntaan liittyvat kokemukset (kuva 5, lite 6) sahkoista laakemaaraysta
kayttaessa ilmenivat tarjolla olleena apuna, toiminnoista annettuna ohjauksena, ladkemaaraysten
uusimisena hoitajien kautta, uusintatapahtuman tuttuutena potilaille ja vahaisena ohjauksen

saantina.

Hoitohenkilokuntaan liittyvat kokemukset

Apua on ollut tarjolla

Ohjausta toiminnoista on annettu

Ohjauksen saanti on ollut vahaista

Kuva 5 Potilaiden hoitohenkildkuntaan liittyvien kokemuksien ylaluokat sahkoista ladkemaaraysta
kayttaessa

Potilaiden kokemus hoitohenkilokunnan tarjoamasta avusta sahkoista |aakemaaraysta
kaytettdessa ilmeni hyvana palveluna, tarvittaessa saatuna apuna ja ohjauksen tarpeettomuutena.
Hoitohenkildkunnan hyva palvelu ilmeni hoitohenkildkunnan todella hyvana ja nopeana palveluna
sahkoisen ladkemaarayksen osalta. Tarvittaessa tarjolla ollut apu ilmeni kysyttdessa saatuna apuna
seka siten, ettd hoitohenkildkunta ei tyrkyttanyt apua, mutta esimerkiksi diabeteshoitajalta on ollut
helppo kysya asioista. Ohjauksen tarpeettomuus ilmeni siten, ettd sahkoinen ladkemaarays on ollut
hallinnassa eika ohjausta siksi tarvittu.

"No ainakin nyt ihan viime kuukausina niin tosi hyvaéa ja tosi nopeeta toimintaa, etta
tulee ihan kyllé ihan muutamassa sekunnissa, tulee kylla resepti uusittua, etté ja jos
sielté olis kysyttavaéa tai muuta niin kylla sais niinku ... apua...”

Hoitohenkildokunnan toiminnoista antama ohjaus ilmeni tarjolla olleena ohjauksena ja
toimintatapojen ohjauksena. Tarjolla ollut ohjaus ilmeni hoitohenkilokunnan sahkdisesta

ladkemaarayksesta antamana ohjauksena ja siten, etta ohjausta oli saatu tarpeeksi. Toimintatapojen
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ohjaus ilmeni hoitajien antamana ohjauksena ladakemaarayksen uusimispaikasta ja uusimisen

keinoista seka siita, etta 1adkkeet saa ostettua nayttamalla sairasvakuutuskorttia.

” En m&a muista, ettd méd muuta oisin saanut kuin just sen ohjeen siité, etté silloin

aikanaa... etta kela-korttia nédyttamaélla..”

Liadkemddrdysten uusiminen hoitajien kautta ilmeni ladkemaaraysten uusimisena soittamalla
hoitajille ja diabeteshoitajan ladkkeiden uusimisesta huolehtimisena. Ladkemaaraysten uusiminen
soittamalla ilmeni siten, ettd ladkemaarayksen vanhennuttua soitettiin hoitajien ajanvaraus- ja
reseptinuusintanumeroon ja ettd hoitaja tai diabeteshoitaja laittoi ladkemaarayksen uusintaan
puhelinsoiton kautta. Diabeteshoitajan huolehtiminen ladkemaarayksen uusimisesta vastaanotolla
ilmeni niin, ettd diabeteshoitaja kysyi vastaanotolla, onko uusittavia laakemaarayksia. Han myos

katsoi vastaanotolla uusittavia I1ddkemaarayksia ja laittoi niitd uusintaan.

"Mulla oli tdssa ainakin silméatipat silleen ... niin sitten tayty soittaa terveyskeskukseen,
ja ne sen sieltd sitten pisti uusimiseen ... Se oli, se on mika se on se hoitajien

ajanvaraus ja reseptien uusinta ja mitd se onkaan.”

Uusintatapahtuman kulun tuttuus potilaille iimeni 1ddkkeen uusimispuhelun tuttuutena ja siten,
ettd uusimispuheluissa hoitajien kanssa keskusteltiin 1adkkeista ja asiointipisteella hoitajille kerrottiin
uusinnan tarve. Laakkeen uusimispuhelun tuttuus ilmeni siten, ettd potilaat tiesivat hoitajan kysyvan
puhelun aluksi henkildtunnuksen, heidan itsensad selittdvan hoitajalle |dakemaarayksen
uusimistarpeen ja ettei puhelussa keskustella juurikaan muista asioista. Uusimispuhelun aikainen
keskustelu 1aakkeistad hoitajan kanssa ilmeni niin, ettd hoitajan kanssa vaihdettiin muutama sana
uusittavasta laakemaarayksestd ja ehkd vahan muistakin lddkemaarayksista. Asiointipisteella
hoitajalle kerrottu uusinnan tarve ilmeni hoitajalle kerrottuna [d8kemaarayksen uusimisen pyyntona

ja etta potilas kertoi hoitajalle mika laakemaarays pitaa uusia.

"Mahtoko se paljon kysella, kun méaa varmaan selitin sen tarpeen ja etté juu, pannaan

uusintaan tasta. Siis joo, tietysti se ensin Kysy, ettd henkilétunnus...”

"Mé&é tuun tonne terveyskeskukseen ja sielléd pyydan siltd, onko ne nyt sitten hoitajia

taikka mika hén on, tdmmonen laéke tarttis uusia... siind asiointipisteelld”

Ohjauksen vahéinen saanti sahkoisesta ladkemaarayksesta hoitajilta ilmeni niin, ettei potilailla ollut
kokemusta hoitajien antamasta ohjauksesta, potilaat eivat muistaneet ohjauksen saamista tai
hoitajat eivat olleet antaneet potilaille ohjausta. Kokemattomuus hoitajien antamasta ohjauksesta

ilmeni potilaiden kertomuksena siita, etta heilld ei oikeastaan ollut kokemusta hoitohenkilékunnan
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antamasta ohjauksesta sdhkodisen |ddkemaarayksen osalta tai hoitajat eivat olleet puhuneet siita
potilaiden kanssa. Se, ettd potilaat eivat muistaneet saaneensa hoitajilta ohjausta, ilmeni niin,
etteivat he muistaneet saaneensa ohjausta muilta ammattilaisilta kuin |aakareiltd sahkoisesta
ladkemaarayksesta siirtymavaiheessa. Hoitajien potilaille antamatta jaanyt ohjaus kuvastui siita, etta
potilaat eivat muistaneet hoitohenkildékunnan ohjanneen laakkeen uusimista puhelimessa tai kukaan

hoitaja ei ole puhunut siita, etta sahkoinen |[adkemaarays on voimassa kaksi vuotta.

“No, ei ne kyllda pahemmin mittdéa ohjannu ole ... Ne vain uusii ja se on silld selva. Ei
sielld ole mittdén puhuttu mistédén yleensa sen paremmin ... En muista, etta olis ollu

muuta kuin mité 1aékari siitd sano.”

5.1.5 Yleiset kokemukset sahkoisesta ladkemaarayksesta

Potilaiden yleiset kokemukset sahkdisestd ladkemaarayksestd (kuva 6, lite 7) ilmenivat
myodnteisena nakemyksena sahkoista ladkemaaraysta kohtaan, ladkemaarayksen uusimisen
onnistumisena terveyspalveluiden kautta, ladkemaarayksen uusimisen ongelmina, sahkdisesta
ladkemaarayksesta annetun ohjauksen tarpeettomuutena, ohjauksen hajanaisuutena ja ohjauksen
puutteena, Kkielteisend asenteena sahkoistd ladkemaaraystd kohtaan, ja paperiseen

ladkemaaraykseen liittyneena epakaytanndllisyytena.

Yleiset kokemukset sahkdisesta laakemaarayksesta

Myonteinen nakemys
Uusiminen onnistuu terveyspalveluiden kautta
Uusimisessa on ongelmia

Ohjauksen tarvetta ei ole

Potilasohjeessa on puutteita

Potilasohje ei ole kaytdssa

Paperinen ladkemaarays oli epakaytannollisempi

Kuva 6 Potilaiden yleiset kokemukset sahkdisesta ladkemaarayksesta ylaluokkina
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Mydnteinen ndkemys sahkoisesta [ddkemaarayksesta ilmeni sen kayttéonottona mahdollisimman
aikaisessa vaiheessa, potilaiden tyytyvaisyytend sahkdiseen |ddkemaaraykseen, hyvana
kokemuksena pitdmisena, hyvin kaytettdvissd olevuutena, aikaisempaa helpompana,
ongelmattomana, ladkkeen saamisena kaikkialta ja aikaisempaa pidempana ladkemaarayksen

voimassaolona.

Potilaiden kertoma sahkdisen ladkemaarayksen valittdomasti aloitettu kayttd ilmeni siten, etta kayttoé
oli aloitettu heti, kun se oli ollut mahdollista ja myds puolisolle se oli muutettu heti. Kayttajien

tyytyvaisyys sahkodiseen ladkemaaraykseen ilmeni heidan taytena tyytyvaisyytena siihen.

"Se muutettiin miehelle heti samoin tein. Etta ruvettiin heti kdyttddn molemmat tété

séhkojuttua.”

Potilaiden hyva kokemus sahkoisestd laakemaarayksesta ilmeni hyvin menneena ja kaikkein
parhaimpana uudistuksena, hyvina ja positiivisina kokemuksina ja sdhkdisesta ladkemaarayksesta

pitdmisena.

” Ei sen parempaa asiaa, uudistusta oo tehty kuin tdmé on.”

Potilaiden mukaan sahkoisen |ddkemaarayksen hyvin kaytettdvissd oleminen ilmeni
ladkemaarayksen helppoutena, sen toimimisena hyvin, asioiden sujumisena hyvin sen kanssa ja
ladkemaarayksien sailymisena apteekissa. Osallistujat kuvasivat, ettd sahkdisen ladkemaarayksen
kanssa on helpompaa kuin aikaisemman paperisen kanssa ja ettd se helpottaa tilannetta.
Osallistujat ei olleet kokeneet ongelmia sen kanssa, jota ilmensi myds se, ettei sahkodisessa
ladkemaarayksessa ollut heidan mukaansa mitdan vikaa tai moitittavaa eikd siind pitaisi olla
kenellakdan mitaan valittamista tai parannettavaa. Sahkdisen ladkemaarayksen ansiosta laaketta

voi ostaa nyt joka puolelta Suomea.

"Mé& oon ihan tyytyvéinen niihin. Ei niissd oo mun mielestani ollut mittéén ongelmaa.”

Aikaisempaa pidempi voimassaolo ilmeni siten, ettd voimassaolon muutosta kuvailtin hyvaksi
parannukseksi, vakituisten |adkkeiden osalta oli hyva, ettd ladkemaaraykset ovat voimassa kaksi
vuotta ja ettd vuosi on ladkemaarayksen osalta lyhyt aika, potilailla oli jo jotain kahden vuoden

|adkemaarayksia.

*Se on hyvé parannus. Tommosia, jota vakituiseen joutuu kadyttdan, niin eikd oo mittdan
erikoisia, niin se on kauhee hyvd homma, ku sitten se vuosi se mennee niin akkia, et

ei uskois, kuinka dkkid se menee.”
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Uusimisen onnistuminen terveyspalveluiden kautta ilmeni uusimisen onnistumisena
terveyskeskuksessa, mahdollisuutena uusia ladkemaaraykset monella tavalla, uusimisen
onnistumisena asiointipisteella, uusimisen onnistumisena helposti puhelimitse, laakariasemien
uusinnoista huolehtimisena ja potilaiden tietoisuutena siitd, miten uusiminen tapahtuu

asiointipisteella.

Uusimisen onnistumista terveyskeskuksessa osallistujat kuvasivat siten, ettd ladkemaaraysten
uusiminen on helppoa terveyskeskuksessa, se on sujunut hyvin eika siind ole ollut ongelmia. He
pitivat hyvana sita, ettd terveyskeskuksessa on paikka, jossa he voivat uusia ladkemaarayksia.
Laakemaaraykset uusitaan osallistujien mukaan nopeasti ja ne on saanut uusittua aina, kun on ollut
tarvetta. Uusimisen onnistuminen monella tavalla terveyskeskuksessa ilmeni ladkemaaraysten

uusimisella soittamalla terveyskeskukseen, kdymalla neuvontapisteella tai asiointipisteella.

"Miné uusin niité vélilla soittamalla ja vélilld neuvontapisteessé terveyskeskuksessa.”

Sahkdisen ladkemaarayksen uusimisen onnistumista asiointipisteelld kuvailtin monella tavalla.
Osallistujat kertoivat, ettd asiointipisteelle on hyvin helppo tulla ja sielld on helppo kayda, sinne on
paassyt helposti ja heilld oli aikaa poiketa siella. Asiointipisteen palveluita ei voinut moittia ja potilailla
oli hyva kokemus reseptin uusimisesta sielld. Sinne ei juurikaan joutunut jonottamaan ja laakkeet
uusittiin nopeasti sen kautta. Ladkemaarayksia oli uusittu sen kautta, jos ladkkeet olivat loppuneet
tai jos ladkemaarays oli jaadnyt epahuomiossa uusimatta. Potilaat kertoivat, ettd uusiminen on
helpompaa asiointipisteen kautta kuin puhelimitse, koska puhelimella ei saa yhteytta

terveyskeskukseen.

”...mulla on aikaa poiketa asiointiin. Hyva, kun on semmonen paikka siind. Se on niin

helppo tulla tohon nykyéaéan.”

"Kylld se on kauheen helppo kumminki kéydéa siind pisteessd uusimassa ne

terveyskeskuksessa.”

Potilaat tiesivat l1adkemaaraysten uusimisen kulun asiointipisteella. Tama ilmeni siten, etta potilaat
kertoivat pitdvansd mukana lunttilappua uusittavista laakkeista ja kayttavansa sita asiointipisteella.
He luettelivat asiointipisteella vain ne ladkemaaraykset, joita taytyi uusia. Toisaalta he totesivat, etta
eivat enad muistaneet ladkkeiden nimia ulkoa uusimisen yhteydessa, mutta asiointipisteella oli lista
heidan ladkkeistaan. Asiointipisteen henkildkunta kaytti Kela-korttia uusimisen apuna ja kertoi mita
laakkeita on viela jaljella ja mitka |ladkemaaraykset vanhenevat pian ja kysyivat, etta laitetaanko

vanhenevat ladkkeet uusittaviksi.
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"Kertoo, kertoo ja sanoo, ettd se ja se lddke vanhenee pian, etté pistetddnkd sekin

uudistukseen...”

Potilaiden kokemus siitd, ettd ladkemaarayksen uusiminen onnistuu helposti puhelimitse, ilmeni
siten, ettd puhelimitse uusiminen on helppoa ja onnistuu helposti. Ladkariasemat huolehtivat
ladkemaaraysten uusinnoista, mika ilmeni esimerkiksi siten, etta ladkemaarayksia siirrettiin tarpeen
mukaan toiselle laakariasemalle uusittavaksi, kun oli ensin kysytty potilaalta lupa siirtoon.

Laakemaarayksia ei ollut jaanyt uusimatta ladkariasemilla.

”,..ettd silloin joskus, kun sitten ei ollukaan sillé ldékériasemalla l&dékéaria, nii sielta tuli

yhteydenotto kylla, etté et nyt tdéd menis toiselle ldékériasemalle...”

Sahkdisen ladkemaarayksen uusimisen ongelmat ilmenivat puhelimella uusimisen hankaluutena,
uusimisen muistamisen hankaluutena ja siten, etta lasten ladkemaarayksia uusittaessa pitda ottaa
yhteys terveyskeskukseen. Puhelimitse uusimisen hankaluus ilmeni toiveena pelkastdan
ladkemaaraysten uusimista varten terveyskeskuksessa olevasta puhelintunnista. Puhelimitse
uusimisen hankaluus ilmeni myos lIadkemaaraysten uusimisena asiointipisteelld, koska puhelimitse
uusiminen oli vaikeaa. Soittamalla ei tahtonut paasta lapi puhelintunnille ja koettiin surkeaksi, ettei

puhelimen kautta saanut uusittua ladkemaarayksia.

"Kun soittaminen taas on semmosta, etté sinne ei tahdo paéasta puhelimella...”

”... tarttis olla joku semmonen ihan sitd varten, etté olis joku puhelintunti ihan pelkkia
reseptejd varten, niitten uusimiseen, se vois auttaa asiaa, ettd se vois olla hyvé

homma...”

Lasten ladkemaarayksia uusiessa tarve ottaa yhteys terveyskeskukseen ilmeni siten, etta lasten
l1&dakkeita uusiessa oli otettava yha edelleen yhteys terveyskeskukseen ja sen vuoksi oli hyva, ettei
lapsilla ollut kovin monia uusittavia sahkoisia 1adkemaarayksia. Uusimisen muistamisen haastavuus
ilmeni siten, etta ainoa ongelma oli muistaa mika sahkaoisista ladkemaarayksista pitaa uusia ja etta

uusimisessa oli muistettavaa.

”... téytyy ihan olla yhteydessé tonne terveyskeskukseen. Ei onneksi oo ollu lapsilla

kovin paljoa sellaisia, mutta joitain kumminki.”

Ohjauksen tarpeettomuus sahkoisen lddkemaarayksen osalta ilmeni niin, ettd ohjausta ei ole
tarvittu, sdhkoéinen ladkemaarays on ymmarrettava, ladkemaarayksen voimassaolon pidennyksesta

ei kaivattu ohjausta, siihen oli tutustuttu itsenaisesti ja l1adkemaarayksen toimintamalli tiedettiin. Se,
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etta ohjausta ei ole tarvittu, ilmeni ettei asiasta tarvittu enempaa tietoa eikad ohjausta, ohjausta ei
myo6skaan kaivattu eikd neuvoa oltu kysytty asiointipisteelta. Jos ohjausta oli tarjottu potilaille, sita ei
ole otettu vastaan, eikd potilailla ollut mydskaan sellaista kokemusta, ettd heidan olisi oletettu
tietdvan enemman kuin he tiesivat. Sahkdisen ladkemaarayksen ymmarrettavyys ilmeni siten, etta
osallistujat olivat itse tajunneet asian ja ladkemaaraykset olivat olleet aika selvia. Voimassaolon
pidennyksesta ei kaivattu ohjausta, koska osallistujat eivat tienneet, olisiko jonkun pitanyt antaa siita
ohjausta, potilaat olivat itse hyvia ottamaan selvaa asioista tai he eivat pitaneet niin valia siita, ettei
ohjausta ollut annettu. Sahkodiseen laakemaaraykseen oli tutustuttu itsenaisesti katselemalla.
Osalllistujat tiesivat toimintamallin, mika ilmeni heidan tiedostaan sahkoéisen lddkemaarayksen
nykyisesta pakollisuudesta ja siita, ettd melkein kaikki ladkemaaraykset olivat jo muutaman vuoden

olleet sahkoisia.

*Ja sitten tietty, kun se oli sillai tuttu, etté olin sitéd jo kattellu, niin jos siitd on jotain

kysyitty jotain tuolla laékérissé, ettd onks taa tuttu niin maa sanoin, etta juu on tuttu.”

Sahkdisesta ladkemaarayksesta annetun ohjauksen hajanaisuus ilmeni siten, ettd alussa oli saatu
ohjausta, ystava oli ohjannut uusimaan ladkemaarayksia asiointipisteessa ja ohjausta oli saatu
vahan. Ohjauksen saaminen aluksi ilmeni siten, ettd ensimmaisia sahkoisia ladkemaarayksia
annettaessa oli kerrottu, ettd ladkkeet saa Kela-korttia nayttamalla ja etta 1adkemaarays on siella
sahkoisesti. Erikoissairaanhoidossa oli varmaankin ensimmaisella kerralla annettu ohjausta ja oli
puhuttu jotain sdhkdisesta ladkemaarayksesta. Ystava oli ohjannut uusimaan asiointipisteessa sen
jalkeen, kun osallistuja oli kysynyt, missa ystava itse uusii ladkemaaraykset. Sen jalkeen potilas oli
itsekin mennyt uusimaan ladkkeensa asiointipisteelld. Ohjauksen vahaisyytta osallistujat kuvasivat

kertomalla siita, etta kovin paljon ohjausta he eivat ole saaneet.

"Taitaa olla, etté olen ystévéan kansa puhunu. Ko mulla on tdmmaénen, joka keskiviikko
tavataan. Yhden naisen kanssa teemme Késitéita. Juu ja taisi olla niin, ettd ma, etta
missés taé nyt sitten. Ennenhén kéytiin tdssé jonkun tiskin tykbna. Joo ja sitten mulla
tuli sitte eka kerran se vaihe ettd nyt ma. Mé sanoin, ettd missé sa? Juu, siind kuule

taytyy kdyda. Jaaha, mé marssin sitte sinne, etté ja kun...”

Sahkodisesta ladkemaarayksestd annetun ohjauksen puute ilmeni siten, ettd kayttdédnoton
alkuvaiheessa puuttui tietoa sahkoisesta ladkemaarayksesta, potilaat eivat olleet hankkineet tietoa
riittdvasti tai eivat olleet saaneet ohjausta ja potilailla oli epaselvyyksia kaytanteissa. Se, etta alussa
puuttui tietoa, ilmeni niin, ettei aluksi ollut ymmarretty oikeasti sdhkoistad ladkemaaraysta. Potilaat
kuvasivat, ettei tietoa ole hankittu riittvasti ja usein vastaa jalkeenpain huomaa, ettd asiasta olisi
voinut kysya. He kertoivat, ettd ajanpuute rajoittaa tiedonhankintaa ja havahtuvat ajoittain siihen,

ettad pitdisi ottaa asiasta selvaa. Potilaat kertoivat, ettei ohjausta ole saatu. Se ilmeni esimerkiksi niin,
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ettei asiointipisteessd ole varmaankaan neuvottu sahkdisestd |adkemaarayksestd eika
terveyskeskuksessa ole ohjattu, miten uusinta tehdaan. Mydskaan erikoissairaanhoidossa ei ole
kerrottu ladkkeen uusimisesta. Kaytanteiden epaselvyyksia potilaan kuvasivat kertomalla, etteivat
he tieda voiko ladkemaarayksen uusimista varten varata vastaanottoaikaa ja he miettivat, olisiko

uusimatta jatetty ladke uusittu, jos se olisi ollut sahkodisena ladkemaarayksena.

"Mé& monta kertaa niinku havahdun, eftté jaa téstékin ois voinu jotakin kysya, eipé vaan.

Taa on véhéa tdmmosta mun kanssani. ”

“Sinne taytyy niinku soittaa taikka sitten niinku.. en tieda voiko sinne varata aikaa sita

varten, mutta soittaa lahinna...”

Kielteinen asenne sahkoistd |d8kemaaraystd kohtaan ilmeni toisten henkildiden potilaille
kertomana kielteisend nadkemyksena ja kokemuksena siitd, ettei sahkdinen ladkemaarays ollut
kaikille helpompi. Toisten kertoma kielteinen nakemys ilmeni siten, ettd sahkdisesta
ladkemaarayksesta oli tullut kritikkid ja ettd monet olivat sanoneet, etteivat huoli sahkoista
ladkemaaraysta. Se, ettei sdhkdinen ladkemaarays ole kaikille helpompi, ilmeni toiveena siita, etta
sahkdistd ladkemaaraysta osattaisiin kayttdd enemman. Tuli ilmi myds se, ettd sahkdinen

ladkemaarays ei ole laheiselle helpompi.

”...se on niinku paljon helpompaa sen sdhkdéisen reseptin kanssa, mutta sitten just, kun

on seurannut sité [laheista] niin se ei vélttdmatta kaikille ole sitten niin...”

Paperisen lddkemaardyksen epdakaytdnnéllisuus verrattuna sahkoiseen ladkemaaraykseen
helpompana toimintana ilman paperista laakemaaraysta ja ettei enaa joudu etsimaan paperisia
ladkemaarayksia eika niitd tarvita ja ettd paperista laakemaaraysta oli vaikea lukea. Helpompi
toimiminen ilman paperista 1adkemaaraysta ilmeni helppoutena verrattuna entiseen, jolloin kauheat
reseptit olivat aina mukana ja ettd vanhojen paperireseptien kanssa oli ollut sellaista selaamista, kun
niitd oli katsonut. Se, ettd ei enda joudu etsimdan paperisia ladkemaarayksia ilmeni, etta
aikaisemmin piti aina etsia uusittavia ladkemaarayksia. Paperisen ladkemaarayksen tarpeettomuus
ilmeni siten, ettd sahkodisen ladkemaarayksen kanssa ei ole tarvittu eika kayteta paperista reseptia.
Nyt ei mydskaan tarvitse enda kulkea paperinippujen kanssa eika ottaa niitd mukaan. Paperisen
ladkemaarayksen vaikealukuisuus ilmeni niin, etta niistd oli vaikea lukea leimojen vuoksi, paljonko
laaketta oli jaljella tai kuinka pitkdan ladkemaarays oli voimassa. Kasinkirjoitettua 1adkemaaraysta

oli vaikeampi tulkita.

”...mutta se oli aina sellasta selaamista, kun katto sitten sielta resepteista...”
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"Minusta se on paljo parempi kuin ennen, ku siihen pistettiin ennen leimoja ja muuta
apteekisa niin se ei ollu ollenkaan niin selvé lukee se vanha resepti, ettéd paljoko sulla

on nyt jéljelld.”

5.2 Potilaiden ladkehoitoon liittyvat kokemukset sahkoista ladkemaaraysta kayttaessa

Potilaiden ladkehoitoon liittyvat kokemukset sahkoista ladkemaaraysta kaytettdessa eivat kuuluneet
tutkimuksen alkuperaisiin teemoihin. Potilaiden tuotua paljon ladkehoitoon liittyvia kokemuksia esiin
haastatteluaineistossa, tutkimukseen lisattiin tutkimuskysymys potilaiden laakehoitoon liittyvista

kokemuksista sahkdista ladkemaaraysta kaytettaessa.

Potilaiden I&dakehoitoon liittyvat kokemukset sahkoista ladkemaaraysta kaytettdessa ilmenivat (kuva
7, liite 8) terveyspalveluista saatuna monipuolisena ohjauksena, apteekista saatuna monipuolisena
palveluna, jatkuvana ladkehoidon arviointina, omatoimisesta ladkehoidosta huolehtimisena, paljon
tietoa antavina ladkepakkauksina, potilasohjeen sisaltdamind Iaakitystietoina, potilasohjeen
puutteina, potilasohjeen kayttamattémyytena, riittdmattémana ohjauksena ja |adkehoidon

ongelmina.

Ladkehoitoon liittyvat kokemukset sahkdista
ladkemaaraysta kaytettaessa

Terveyspalveluista saa monipuolista ohjausta
Apteekista saa monipuolista palvelua
Laakehoitoa arvioidaan jatkuvasti

Laakehoidosta huolehditaan itse

Potilasohje ei ole kaytdssa

Ohjaus on riittamatonta

Ladkehoidossa on ongelmia

Kuva 7 Potilaiden I|d8kehoitoon liittyvat kokemukset sahkoistd |adkemaaraystd kayttaessa
ylaluokittain
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Terveyspalveluista saatu monipuolinen ohjaus ilmeni hyvana Iadkehoidon ohjauksena, runsaana
ladkkeistd kertomisena, mahdollisuutena kysya [aakariltd |aakkeista, ladkarin vastaanotolla
antamana ohjauksena, laakarin antamana laakehoidon ohjauksena, laadkkeen oikean kayton

ohjauksena ja hoitajien antamana ohjauksena.

Hyva ladkehoidon ohjaus ilmeni erikoissairaanhoidosta ja syOpapoliklinikalta saatuna hyvana
lddkehoidon ohjauksena, erikoissairaanhoidon antamina todella hyvina ladkehoidon ohjeina ja
palveluna laakehoidon osalta, syopahoitojen aikana annetun ohjauksen luomana kokemuksena

siita, etta potilas otettiin asiallisesti ja vakavasti.

” Oli joku ldéke. No, joo. Se oli silloin kun méaa sita, tatd polveeni. Siindhén oli niité
kipulédékkeita ja syétiin aika paljon ... Mut silloin XX:ssé ... sieltd tuli kyllda kauheen

hyvét ohjeet.”

Se, ettd ladkehoidosta kerrotaan paljon, ilmeni lddkehoidon runsaana ohjauksena sydpahoidoissa,
ld8karin runsaina laakehoidon neuvoina ja ohjauksena kuntoutuksessa ollessa. Laakkeiden
kysymismahdollisuus 188kariltéd ilmeni |8akarin tarvittaessa antamana laakehoidon ohjauksena,
kysymisen helppoutena diabeteslaakariltd ja siten, ettd terveyskeskuslaakariltd on pystynyt
kysymaan ladkehoidosta. Ladkarin antama ladkehoidon ohjaus vastaanotolla iimeni 1aakarin kerran
vuodessa syOpahoitojen yhteydessda antamana ohjauksena, yksityisladkarin ladkemaarayksen
kirjoittamisen jalkeen antamana ohjauksena ja terveyskeskuslaakarin hyvin selittamana

[adkehoitona.

"Mé olin viis vuotta sitten kuntoutuksessa tuolla XX:ssé ja sielld 1&&kéari, kylla siellé kylla

ohjattiin ja kattottiin ja neuvottiin oikein kamalasti.”

Laakarin antama ohjaus laakehoidosta ilmeni laakarin ohjauksena toisen kipulaakkeen pois
jattamisesta ja tietyn kipuldadkkeen ottamisesta selkakipuun, lihaksia rentouttavan laakkeen,
antibiootin ja kalium-ladkkeen kaytdon ohjauksena, l&dkarin kanssa keskusteluna lasten migreenin
ensisijaisesta laakehoidosta ja siita, mita |aaketta annetaan vasta kovaan lasten migreeniin. Potilaat
toivat esiin lddkehoidon ohjauksesta myos en, etta 1adkarin kertoo antibiootista samoin kuin apteekki

ja sanoivat, ettei se ole paha asia, mutta toisaalta ihmettelivat miksi pitda puhua samat asiat.

"No niin, olihan nyt tastékin, kun meidédn tolla nuorimmaisella on tollasta
migreenityyppistd péénsérkyd, niin siitd oli just puhetta, ettd yleenséd just toi
paracetamoli lasten migreeniin auttais, se on niin se ensisijainen ja sitten olis tééa

naproxeni vaan niinku sitten, jos on oikein kova tai ei mee ohi.”
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Laakkeen oikean kaytén ohjaaminen ilmeni erikoissairaanhoidon antamana ohjauksena siita, ettei
tietyn kipulddkkeen kanssa saanut kayttdd maitotuotteita, l|aakareiden laakemaarayksia
kirjoittaessaan antamana ohjauksena laakehoidon kestosta ja siitd, kuinka monta kertaa paivassa
laaketta on otettava. Hoitajien antama Iadkehoidon ohjaus ilmeni hoitajien erikoissairaanhoidossa
selittdmind ladkehoidon asioina, eikd hoitajien antamassa laakehoidon ohjauksessa
erikoissairaanhoidossa ollut moitittavaa ja hoitajien ohjatessa laakehoitoa heidan antaessaan

potilaalle laaketta.

”... sain jotain semmosta lihasta rentouttavaa ldéketté tédsé hiljakkoin. Vahd semmosta
kuin, mihinkd mé sité sitten sain, johonki tdnne selkéén taikka ténne. ... nelja paivaa

késkettiin syéda...”

*Ja kylla sielld hoitajat kovasti kans kauheesti kaikkea selitti ja sano, etté ei siiné ollu

kylla mittadn moitteen sijaa.”

Apteekista annettu monipuolinen palvelu ilmeni apteekin ladkkeen tuttuutta varmistaessa,
ohjatessa ladkehoitoa, apteekin kertoessa antibiootista samoin kuin 1aakari, apteekin ohjatessa
ladkkeen kayttdéa, kertoessa ladkityksen ongelmista, huolehtiessa ladkkeen riittavyydesta ja

antaessa apua potilaalle 1ddkkeiden loppuessa.

Apteekin tekema varmistus ladkkeen tuttuudesta ilmeni apteekin kysymisend ladkkeen tuttuudesta
potilaalta, apteekin kyvysta ndhda ladkkeen pitkaaikainen kayttd ja apteekin toteamuksesta, etta
ladke on potilaalle tuttu, kun apteekissa nahdaan ladkkeen pitkdaikainen kayttd. Apteekin
lIddkehoidon ohjaus ilmeni apteekin antamana todella hyvana laakehoidon ohjauksena, |adketta
koskevien asioiden selvidmisena, apteekin antamista vastauksista ladkehoitoon liittyviin kysymyksiin
ja ettd apteekissa keskustellaan enemmankin potilaalle uudesta |adkkeesta. Apteekin antama
ohjaus ladkkeen kaytosta iimenee apteekin antamana ohjauksena ladkkeen ottotavasta ja -ajasta
seka ottoajan perusteluista, kerrallaan otettavasta |daketablettien maarasta ja apteekin antamasta

antibioottihoidon ohjauksesta.

"No, se oli ensinnékin, kun se oli niinku puolen péivén jélkeen, kun mé&é olin sité
hakemassa, niin sano etté pitéis niinku ottaa aamulla, mutta nyt kun on sitten akuutti
juttu niin ilman muuta ottaa sen ekan annoksen nyt heti. Sit se kerto sen, ettd miks
pitdisi ottaa aamulla, sen oman kortisolli tai mikéa se oli tuotannon takia kumminkin. Ja
sitten sen, ettd ku se annostus oli semmonen, ettd kuus tablettia kaikki kerralla ja ensin
kuulin sen siittd vaan, ettad kuus tablettia. Ja ettéa pitddks se nyt sitten ekana paivana

ottaa jotenkin? Juu, eikd ne kaikki otetaan kerralla...”
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Apteekin kerronta l1adkehoidon ongelmista ilmeni niin, ettd apteekin henkildkunta kertoo potilaalle
aina, jos ladkkeessa on jotain epadselvaa tai jos siind on jotain keskendan yhteensopimatonta.
Apteekin laakkeiden riittdvyydesta huolehtiminen ilmeni apteekin kysymyksenda, onko potilaalla vield
kotona kipulddkettd ja apteekin huolehtiessa siitd, ettd potilaan olisi jo pitanyt ostaa
verenpaineladketta. Apteekista saatu apu ladkkeiden loppuessa ilmeni niin, etta apteekista oli luvattu

antaa jokunen ladke, mikali ladkkeet loppuvat kesken, jotta potilas selviytyy vahan aikaa.

“Ja méé olin tén verenpaineldékkeeni ... Ma olin sen, méa en niinku lainkaan ottanu
niitd. Mé& olin pitkdan ollu, no olisinko, emmé&é varmaan kahta kuukautta enempééa
kuitenki ... Ettd mé en niinku ymmaértany sité ... En mé oo mitddn huomannu, ainoo,
ettd nyt huomasin, etté pillerit on ottamata. Ja apteekisa sano, ekké sda ndita tartte?

Méé sanoin, etté en tartte, kun tuli semmonen pieni kbmméhdys.”

Ladkehoidon jatkuva arviointi iimeni ladkehoidon perustumisena tutkimustuloksiin, laakarin

antamina perusteluina 1aakityksen tarpeellisuudesta ja laakityksen tarkistamisena.

Laakehoidon perustuminen tutkimustuloksiin ilmeni tutkimustulosten perusteella aloitettuna
kaliumlaakityksend, laakarin rautainfuusion tarpeen maarittelyd varten maaraamina hemoglobiinin
mittauksina ja verenpaineldakityksen perustumisena mitattuihin verenpaineisiin. L&akarin
Iddkehoidon tarpeen perustelu ilmeni siten, ettd Iaakari selitti hoitojen yhteydessa mihin, minka
vuoksi ja kuinka pitkdan laakkeitd syodaan. Laakityksen tarkistaminen ilmeni 1adkarin tekemana
ladkkeiden tarkistuksina, laakkeiden yhteensopivuuksien tarkistamisena, laakarin hoitamana
kaikkien |38kkeiden seurantana ja ennestdan olleiden ladkkeiden huomiointina, |aakarin
lddkeannostusten tarkistamisena potilaalta, annettuna ohjauksena I|dakityksen ennallaan
jatkumisesta, ja terveydenhoitajan varmistuksena siita, ettd Iadkityksen osalta on kaikki niin kuin

pitaisikin.

"Ne seuras noita laékkeitéd ja muuten kaikkia, ettd miten elééa ja ollaan. Etta siella kylla
otettiin kauheesti semmosta sitten. Sielld hoidettiin. Mutta se on oikeesti ihan samat
laékkeet sen jalkeenin kuin, oikeestaan hén sanoki, etté ei niisséa oikeestaan ole mitdan

muutettavaa, etta jatketaan vain samoilla.”

Potilaiden omatoiminen ladkehoidostaan huolehtiminen ilmeni ongelmattomana laakehoitona,
selkedmpand laakehoitona sahkoistd ladkemaaraystad kaytettdessad, ladkehoidon ohjauksen
tarpeettomuutena, apteekin antaman ohjauksen noudattamisena, 1dakelistan apuna kayttamisena,
laakkeiden riittdvyyden omatoimisena arviointina, joskus vahingossa laakkeiden loppumisena ja

puolison ladkehoidosta huolehtimisena.
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Laakehoidon ongelmattomuus ilmeni niin, ettei Idakehoidon kanssa ole ollut mitdan ongelmia eika
laakkeista ole iimennyt mitdan haittavaikutuksia, kaikki on ollut hyvin 1dadkehoidon osalta. Selkeampi
l1d8kehoito sahkdista |lddkemaaraysta kaytettdessa ilmeni niin, ettd oma tilanne ja oma laakehoito
koettin nyt aikaisempaa selkedmmaksi. Laakehoidon ohjauksen tarpeettomuus ilmeni
ladkeohjauksen tarpeettomuutena jo pitkdan kaytettyjen ladkkeiden osalta tai ladkkeiden vahaisen
maaran vuoksi tai siksi, ettd ladkkeet ovat sellaisia, ettei niissa ole paljon ohjattavaa tai
pakkausselosteiden vuoksi ei kaivata ohjausta. Toisaalta Iadkari on antanut ohjausta ladkeasioista,

vaikka sita ei ole tarvittu.

"Kylléd mun mielesténi se on kylla paljon selkeempéé taa tilanne nytte ainakin mulle, en

tieda onko muille. Mutta niin se on niin helppo sitten...”

Tahto noudattaa apteekin antamaa ohjausta ilmeni haluna noudattaa apteekin antamia ohjeita ja
tietoisuudesta, ettd apteekin ohjeiden avulla lddkkeet voi ottaa oikein. Laakelistan apuna
kayttdminen ilmeni siita, ettei kaikkia laakkeitd muisteta ilman sairaalasta saatua laakelistaa,
I&heinen oli auttanut kopioimalla 1a3dkelistan tietokoneella ja 1dakelistan voi ottaa mukaan akilliselle

sairaalakaynnille.

"Mulla on semmonen. Mééa sain sen sairaalasta ja mulla on se sitten, [ldheinen] otti
siita sitten tietokoneella semmosen, ettd saan mukkaani, jos joutuu jonnekin sairaalaan

yhtékkié ldhteen. En mé& muista niité kaikkia ldékkeité yhtékkia sitten...”

Potilaiden itse tekema arvio 1ddkkeiden riittdvyydesta ilmenee niin, ettd sunnuntai-iltaisin dosettia
tayttaessaan potilas katsoo paljonko Iaakkeita jaa jaljelle, potilaat tietavat itse suurin piirtein kuinka
paljon Iaakeitd on jaljelld ja kun 1adkkeet sailytetdan yhdessa paikassa, niiden riittavyytta voi arvioida.
Jos dosettia tayttdessa laakkeet eivat riitd seuraavaan tayttoon, ladkemaaraykset viedaan
uusittaviksi. Laakkeiden loppuminen joskus kesken ilmenee siten, etta potilaat kertoivat laakkeiden
loppuneen kahdesti kesken tai uusimistarpeen unohtuneen, vaikka siitd on apteekissa potilaalle
sanottu. Ladkkeiden kesken loppuminen johtuu siitd, ettei |ddkemaarayksia ole viety ajoissa
uusittavaksi. Puolison laakehoidosta huolehtiminen ilmeni siten, ettd potilaan mukaan on paljon

muistettavaa, kun hoitaa viela puolisonkin |aakkeet.

"Se on vaan ittesta kiinni, etta ei oo vieny tarpeeks ajoissa. Kyllda mééa oon pyrkiny aina
viemaan ne, ku maa aina sunnuntai-iltana taytén sen dosetin, niin tota maa katton, etta
paljonko jéi. Etté4 piisaako vield seuraavaan téytt66n. Ja jos ei piisaa seuraavaan

tayttéén, maa vien reseptin uusittavaksi.”
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Ladkepakkauksesta saa paljon tietoa ilmeni tietojen saantina ladkkeiden pakkausselosteista,
aikaisempaa selkeampina ladkepakkauksien merkintding, 1ddkepakkauksien merkinndsta nahtavina
ladkemaarayksen voimassaoloaikoina ja saamatta olevien ladkeannosten maarana.
Pakkausselosteiden antama tieto ladkkeista iimenee siten, ettd pakkausselosteista luetun tiedon
perusteella tiedetdan, missa laakkeiden osalta mennaan ja mitd ladkkeet ovat ja ilman

pakkausselosteita tarvittaisiin enemman ohjausta laakehoidosta

“Siis maa nyt oon semmonen, ettd maa luen aina kaikki pakkausselosteet ja kaikki
niinku tosi tarkkaan itte, niin en oo niiku kokenu, etta olis tarvinnu enemmén, mutta voi

olla, etté jos ei olis semmonen, niin olis tarvinnukkin.”

Laakepakkausten aiempaa selkeammat merkinnat ilmenivat |aakepakkauksen aikaisempaa
parempina ja selkedmpind merkintdind. Laakemaarayksen voimassaolon nakeminen
ladkepakkauksesta ilmenee niin, ettd sahkdisen lddkemaarayksen tulon jalkeen ladkepakkauksissa
on lukenut selkeasti, kuinka pitkalle 1ddkemaarays on voimassa ja koska ladke taytyy uusia. Se, etta
ladkepakkauksesta nakee selkedsti saamatta olevien |aakeannosten maaran, ilmeni
ladkepakkauksen selkeistd merkinndista, joissa luki paljonko Iaakettd on saamatta tai kuinka paljon

laaketta viela saa. Ladkepakkauksesta on helpointa tarkistaa, paljonko ladketta on viela jaljella.

"Mutta nyt méé vaan Katton sen sieltd purkin kyljesta, etté jéljelld sen verran ja sen
verran. Etta piisaa taas ens viikkoon. Enhdn méé sitd mistddn muualta ndekédén kuin

purkin kyljesté lapusta.”

”...mé& oon ainakin luullu, ettd nyt kun on ndd sahkdéset reseptit niin sen jalkeen on
niinku niisé ladkepurkeissa sanottu, sanoftuna niin selvasti se, etté kuinka pitkélle se

on voimassa taikka paljonko sité saa sita ladketta viela.”

Potilasohjeen siséltamét ldédkityksen tiedot iimenivat riittavina tietoina potilasohjeessa, laakkeen
tietojen nakemisend potilasohjeesta ja potilasohjeen tietojen tulemisena laakepakkaukseen.
Potilasohjeen riittavat tiedot iimenevat siten, etta tulosteesta nakee sahkoisen ladkemaarayksen ja
siind on yleensa riittavat tiedot ladkkeesta. Ladkkeen tietojen nakeminen potilasohjeesta iimenee
ladkkeen nimen, annostusohjeen, kayttotarkoituksen ja ladkemaarayksen voimassaoloajan

nakemisesta. Potilasohjeen tiedot tulevat myos nakyviin myds lddkepakkauksen kylkeen.

"Mut et kylld, méa mietin, mulla oli just yks ladkemadarays, ettd mitdhdn siind oli
itseasiassa. Taytyy oikeen kattoo. Joo, tdssé on taa, ettd mihin saakka resepti on

voimassa. Annostus ja lddkkeen nimi.”
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Potilasohjeiden puutteet tulevat esiin potilasohjeen epatarkkuuksina ja siten, etta potilasohjeiden
puutteista huolimatta apteekissa asiat hoituvat ja ettd potilasohjeita joutuu sailyttdmaan.
Potilasohjeen epéatarkkuus ilmenee potilaiden toiveena tarkemmista ladkemerkinnoista
potilasohjeessa, toisinaan niin epaselvasti kirjoitettuina ladkkeen annostuksina, ettd ohjeen voi
ymmartaa monellakin tavalla ja ohjeesta puuttuvana selkeana kayttotarkoituksena. Apteekissa
asiointi onnistuu potilasohjeen puutteista huolimatta. Potilasohjeet sailyttdmisen tarve ilmenee
tietoisuutena siita, etta potilasohjeen kadotessa lasten laakityksen osalta ei pysty tarkistamaan mista

laakkeesta on kyse ja etta ne pitaisi sailyttda nippuna ja huomattava ottaa mukaan matkalle.

"Siis kun siind on vaikka se annostus, niin joskushan ne on niinku hassusti ... Niin
kyllédhén ne joskus on semmosia, etté tda nyt oli aika hassusti sanottu, etta tasta vois

tdn ymmaértéa monellakin lailla.”

Se, ettei potilasohje ei ole kdytdossd ilmenee potilasohjeen kayttamattémyytend tai ettei
potilasohjetta ole tarjottu. Potilaat kuvailivat potilasohjeen kayttamattomyyttd kertomalla, etta olivat
jossain vaiheessa tajunneet, ettei potilasohjetta tarvitse ottaa mukaan apteekkiin ja se on nyt jaanyt
kotiin. He eivat olleet kayttaneet tai tarvinneet potilasohjetta ollenkaan eivatka he olleet pyytaneet
terveyskeskuksesta tai apteekista potilasohjetta. Se, ettei potilasohjetta ole tarjottu potilaille ilmeni

niin, ettei kukaan ollut puhunut heille mitaan siitd eika ole tarjonnut sita heille.

"Kylld méaa sitd alkuun niinku kaytinki vallan, mutta sitten maa niinku tajusin, etta ei sita

sinne mukaan tartte ottaa... ”

Potilaiden saaman laakehoidon ohjauksen riittamattomyys ilmenee potilaiden liian vahan
saamana laakehoidon ohjauksena, ladkehoidon ohjauksen puuttumisena, potilaiden ohjauksen
estymisena kiireen vuoksi, kertomattomista Iddkehoidon yhteisvaikutuksista, potilaiden
osaamattomuudesta kysya laakehoidostaan, laakarin muistamattomuudesta liittyen potilaalle

annettuun l1adkkeeseen ja siita, ettd apteekilta on odotettu enemman ja laadukkaampaa ohjausta.
Potilaiden saama vahainen ladkehoidon ohjaus ilmeni siten, ettd ladkkeista ei ole annettu heille kovin
paljon ohjausta. Laakehoidon ohjauksen puuttuminen ilmeni siten, ettei hoitohenkildkunta ole
antanut ohjausta lasten ladkehoidosta, neuvolassa ei ole ollut puhetta ladkehoidosta eika siella ole
ohjattu ladkehoitoa, mydskaan sydpapoliklinikalla hoitajat eivat ohjanneet potilasta ladkeasioissa.

"Siis mé ajattelen, ettei sitd ohjausta vélttdmaétta ihan hirveesti ole ollu...”

”... sielld neuvolassa ... Ei niistd sen paremmin ole sielldkédéan ollut mittaén puhetta...”
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Kiire 1ddkehoidon ohjauksen esteena ilmenee siten, ettd potilaiden mukaan paivystyksen Kiire estaa
Id&kehoidon ohjaamisen ja on ymmarrettavaa, etta kiire on ohjauksen esteena. Laakarit eivat ehdi
kiireen vuoksi antamaan laadkehoidon ohjausta. Paivystyksen kiire ei ole puolustus sille, ettei ehdita

antamaan ohjausta.

”...en méé juurikaan péaivystyksessd oo kdyny, enké sieltd mitéén laakkeitd saanu.
Mutta méé ymmérrén senki, etté sielléki on varmaan aika kova Kiiru, etta ei siellé niin

kauheesti kerité ihmisid ohjaileen. Vaikka ei sekdén ole puolustus.”

Yhteisvaikutuksista kertomatta jattaminen ilmenee potilaan ilmaisemana ohjauksen odotuksena
niissa tilanteissa, joissa potilaan laakitys tiedetadn ennakolta ja kokemuksesta, ettei potilaalle
kerrottu luukatoladkkeen ja kalkin yhteensopimattomuudesta, vaikka niita oli kaytetty jo pitkaan.
Potilaiden osaamattomuus kysya itse ladkkeistd ilmenee potilaiden osaamattomuutena kysya
lddkkeiden vaikutuksista, osaamattomuutena epailld sivuvaikutuksia ja ladkkeistad kysymisen
jadmisena ja siita, etteivat kaikki potilaat yleensakaan osaa kysya laakkeista |adkarilta. Laakari ei

muistanut potilaalle antamaansa ladketta, vaikka potilas kysyi haneltd saamastaan ladkkeesta.

"Mé kysyin sitten jalkeenpéin, ku se pisti tonne selkdén jonku piikin ja ku mé oon tosta
seldstéd olen semmonen, etté sinne ei tartte menné kaikkia tuikkimaan. Niin kysyin hélta
ettd mika se oli. No, Se oli semmonen sekotus, ei hdn endd muista mité oli. Ma sitten,

ettd kun se selkd on mulle vdhé sellanen, ettd mé en sinne kauheesti anna menna...”

Se, etta apteekin ohjaukselta odotetaan nykyistd enemman, ilmenee toiveena apteekissa annetusta
lisdohjauksesta, pettymyksena apteekissa annettuun ohjaukseen, epavarmuutena apteekin
antaman ristiriitaisen 1d8kehoidon ohjauksen vuoksi, epavarmuutena siita, ottaako laakkeet oikein
apteekin ohjauksen jalkeen ja toiveena, etta laakkeisiin liittyvista asioista kerrottaisiin enemman

apteekissa.

”.... Ja sitten kun yks sanoo yhté ja toinen sanoo toista, niin silloin tulee véhén sellanen

tunne, ettéd hetkinen, otanko méa kaikki oikein?”

Ladkehoidon ongelmat tulivat esiin yhteisvaikutusten liian mydhaisena huomioimisena apteekissa,
ladkkeen annostusohjeen ja lddkemaaran valisena ristiriitana, uusina, isoina annoksina maarattyina
Iaakkeina, sopimattomista ladkkeista aiheutuneena ladkehavikkina, ladkkeenottamatta jaamisena
ladkkeen sopimattomuuden vuoksi, kayttotarkoituksen vastaisesti maarattyind laakkeind ja

antibiootin epaselvana ohjeena seka toiveena edullisista rinnakkaisvalmisteista
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Se, ettei apteekissa huomioida ajoissa yhteensopivuuksia, ilmenee potilaiden kertomana
odotuksena siita, ettad apteekissa tulisi tarkistaa Iddkkeiden yhteensopivuudet heti, koska apteekissa
selvitetddn ja tiedetddn potilaan kayttama I1aakitys ja sielld pitdisi kertoa |aakkeiden
yhteensopivuuden ongelmista heti alkuvaiheessa, potilas ei tieda ilman apteekin ohjausta, miten
ladkkeet vaikuttavat toisiinsa ja lisdksi arsyyntymistd aiheutti apteekissa laakkeiden
yhteensopivuusongelmasta kertominen kaytdssa olleiden ladkkeiden osalta vasta pitkan kayttdajan

jalkeen.

”... mua niinku tosiaa rupes se Kalkkijuttu, rupes niinku &rsyttédén sitten, ettéd herras
Jestas, jos he tietdd, etté olis parempi olla se péivé syémétté sité, kun on sen laékkeen,
niin siind maa niin ku aattelin. No vois se nyt tulla, etta niinku sité kautta se tieto, koska

he sen tietdd. Ei meikéléinen tieda, mita joku vaikuttaa mihinkin...”

Laakkeen annostusohjeen ja ladkemaaran valinen ristiriita tuli esiin siten, ettd kuurilddkkeen
ohjeessa oli kerrottu kuurin kesto, mutta |d8kepakkauksessa oli enemman laakkeitd ja
lddkepakkauksen tablettimaaran ja ladkeohjeen valinen ristiriita aiheutti potilaassa epavarmuutta.
Uuden laakkeen liian isoina annoksina maaraaminen tuli esiin uutta 1adkettd maarattaessa, jolloin
sitd maarattiin liilan isoja annoksia ja ettd uusi 1ddke kannattaisi aloittaa pienemmilla annoksilla ja

laakkeista tulisi olla aloituspakkaus, jotta Iadkkeita ei menisi hukkaan.

"Siind voidaan sanoa, ettd ndin monen péaivan kuuri, siind kyljessé taikka siind, mutta
sitten niita tablettaja onkin enempi, niin siina voi tulla ihmiselle vdhd semmonen tunne,

ettd kumpaa tasé niinku uskotaan?”

Sopimattomista 1aakkeista aiheutuva ladkehavikki ilmenee hukkaan jaavina ladkkeina, kun itselle
sopimatonta I&aketta ei voi aloittamisen jalkeen palautta apteekkiin, uusi laake ei valttaméatta sovi ja
itselle sopimattoman laakkeen ostaminen isossa pakkauksessa on kallista ja aiheuttaa turhaa

laakehavikkia.

”... maaréataén hirveen suuret méaérét heti ja laéke voi ollakin, ettei se sovi. Mulla oli
tds, mun [ldheinen], hélle maaréttiin taa, tdma, tdméa kolesterolildéke. Kamalan iso
paketti. Se ei toiminu sitten ei ollenkaan ... Sekin on ihan hullua, etta se jaa ihan, vaikka
ne on pakattu moneen kertaan. Et sé voi palauttaa etka mitdéan. Niin turhaa haaskataan

niiku...”

Se, ettd ladkkeen sopimattomuuden vuoksi ladkettd ei oteta, ilmene sopimattoman ladkkeen
sydmisena lyhyemman aikaa kuin mitd on maaratty. Laadkkeen kayttdtarkoituksen vastainen

maaraaminen ilmenee siten, etta potilaalle on maaratty silmatippoja muuhun kuin silmatulehduksen
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hoitoon. Antibiootin ohjeen epaselvyys ilmenee toiveena antibiootin selkeammasta ohjeesta ja etta
ohjeessa sanottaisiin tarkasti, miten 1adketta pitda ottaa ja epavarmuutena antibioottikuurin loppuun

sydmisesta.

“Joskus ftietysti tulee semmonen, kun annetaan joku kuuri, ettd ei oikein ihan
varmuudella tieda, etté pitédékoé sydda se kuuri loppuun. Kun nykyédénhén puhutaan niin

paljon siitta, etté ei tartte kaikkia antibioottejakaan syo6dé ihan loppuu.”

Apteekissa toivottiin tarjottavan edullisia rinnakkaisvalmisteita, koska potilaat eivat huomaa aina
kysya apteekissa, onko laakkeistd halvempaa tai vastaavaa valmistetta. Potilaat myds miettivat,
kerrotaanko apteekissa, jos ladkkeesta on olemassa jokin vastaava tai halvempi valmiste. Potilaita
mietitytti myOs se, vaihtaako apteekki ladkkeen aina automaattisesti halvempaan valmisteeseen.

Laakkeiden toivottiin olevan aina mahdollisimman halpoja, koska ladkkeet ovat kalliita.

"Tota, m& oon joskus ajatellu téllai, kun ladkkeen, maéératdén nyt joku laéke ja
puhutaan tésta, ettd on vastaava ja voi olla halvin. Nii ei aina tuu, hoksaa kysya, etta
mita. Sitd m& oon monta kertaa ajatellu, ettd sanooko ne, ettd tdhén olis vastaava,
halvempi tai noin, etté tuleeko se. Mutta on se tietenkin ittessékin, kun ei aina, ei aina
niinku hoksaa kysyéa. Etté sitd mé niinku koska lddkkeet maksaa tosi paljon, nii aina

haluais halvemmalla paéasta.”
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6 POHDINTA JA JOHTOPAATOKSET

6.1 Tutkimuksen eettisyys

Tutkimuseettinen nakokulma otettiin huomioon tutkimuksen suunnitteluvaiheesta lahtien. Koska
tama tutkimus kasitteli potilaiden kokemuksia, tutkimuksen eettisyys arvioitiin ja tutkimusluvalle
haettiin puolto ko. terveyskeskusta koskevan sairaanhoitopiirin eettiseltd toimikunnalta. Eettisessa
arvioinnissa huomioitiin aiheen valinta, osallistujien rekrytointitavat ja osallistujien anonymiteetin ja
luottamuksellisuuden suojaaminen. Eettiset nakdkulmat huomioitiin my6s aineiston keraamisen,
analysoinnin, tulosten raportoinnin ja tutkimusaineiston havittamisen osalta. (TENK 2019.) Eettisen
toimikunnan puolto tutkimukselle saatiin taydennyksien tekemisen jalkeen huhtikuussa 2018. Taman
jalkeen haettiin varsinainen tutkimuslupa terveyskeskuksesta, jonka potilaita tutkimukseen
rekrytoitiin. Tutkimusluvan hakemiseksi terveyspalveluilla oli oma lomake, jossa Kkysyttiin
tutkimuksen tiedot. Lisdksi tutkimuslupa -hakemukseen liitettin mukaan tutkimussuunnitelma.
Terveyskeskuksesta tutkimuslupa saatiin toukokuussa 2018, jonka jalkeen aloitettiin osallistujien

rekrytointi.

Tutkimuksen toteutuksessa huomioitin  koko ajan eettinen nakdkulma. Alkuperaisessa
tutkimusluvassa haastattelujen tekoajaksi oli maaritelty maaliskuu — kesdkuu 2018. Koska
haastatteluita saatiin tehtya vain kaksi maaraajan loppuun mennessa, kesakuussa 2019 pyydettiin
eettiseltad toimikunnalta puoltoa haastattelujen jatkamiselle. Hakemus jatkoajasta kasiteltiin eettisen
toimikunnan kokouksessa elokuussa 2018. Kokouksessa eettisellda toimikunnalla ei ollut
huomauttamista jatkoaikaan ja se antoi puoltavan lausunnon. Taman jalkeen haettiin uusi
tutkimuslupa myos terveyskeskuksesta. Jatkoajan hyvaksymisen ja luvansaannin jalkeen tutkija

jatkoi tutkimuksen tekemista.

Tutkimuksen aihe, potilaiden kokemukset sahkodisen ladkemaarayksen kaytosta, on perusteltu
terveydenhuollon palveluiden tuottamisen nakdkulmasta (Kylméa & Juvakka 2012) ja on siten myos
eettisestd nakokulmasta hyva aihe. Tutkimustulosten perusteella on mahdollisuus kehittaa
terveyspalveluita  tuottavien organisaatioiden kaytantdéja sahkodisen ladkemaarayksen
toimintatapojen ja potilasohjauksen osalta. Tutkimuksen aihe on oikeutettu myos siksi, etta
potilaiden kokemuksia sahkoisesta ladkemaarayksesta on tutkittu vasta vahan Suomessa (Kylma &
Juvakka 2012), vaikka vuoden 2017 alusta alkaen sahkoisen |ddkemaarayksen kayttd tuli
pakolliseksi  kaikille terveydenhuollon organisaatioille lukuun ottamatta tietoteknisia
ongelmatilanteita, joissa resepti voidaan tehda kirjallisesti. Kokemus sahkdisesta
ladkemaarayksesta ei myodskaan ole erityisen sensitiivinen aihe, mikd my6s puoltaa sitd hyvana
tutkimusaiheena (Kylma & Juvakka 2012).



46

Koska tutkimuksen aihetta, sahkoisia laakemaarayksia, oli tutkittu ennen tata tutkimusta vahan
potilaiden nakdkulmasta, tutkimus toteutettiin kvalitatiivisella menetelmalld. Kvalitatiivinen
tutkimusmenetelma sopii erityisesti aiheille, joista on vahan tutkittua tietoa tai joissa tutkitaan
osallistujien kokemuksia (Kylma & Juvakka 2012). Aineiston analysointimenetelmaksi valittiin
aineistolahtdinen laadullinen sisallénanalyysi. Sisallébnanalyysin avulla etsittiin
haastatteluaineistosta vastausta tutkimuskysymyksiin: Millaisia kokemuksia potilailla on sahkdisen
ladkemaarayksen kaytosta? Minkalaisia kokemuksia potilailla on l|adkehoidosta sahkdista

|adkemaaraysta kayttaessaan?

Tutkimukseen osallistuminen oli potilaille taysin vapaaehtoista. Osallistujille kerrottiin tutkimuksesta
ennen heidan osallistumistaan siihen. Osallistuja sai tiedotteen tutkimuksesta hoitohenkilokunnalta,
jonka jalkeen han antoi halutessaan tutkijalle kirjallisen yhteydenottoluvan. Taman jalkeen tutkija
soitti osallistumisesta kiinnostuneelle ja kertoi lisda tutkimuksesta. Osallistujille kerrottiin
puhelimessa ennen haastattelua sekd itse haastattelutilanteessa tutkimuksen tavoitteesta,
tarkoituksesta ja tutkimuksen kestosta seka siitd, mihin tutkimuksen tuottamaa tietoa kaytetaan.
Osallistujille kerrottiin joka vaiheessa heidan oikeudestaan peruuttaa tutkimukseen osallistumisensa
siihen asti, kunnes aineisto on alustavasti analysoitu. Heille kerrottiin myds keneen he voivat ottaa
yhteyttd tutkimukseen liittyvissa kysymyksissa. Jos potilas oli edelleen kiinnostunut osallistumaan
tutkimukseen tietojen saamisen jalkeen, tutkija sopi hdnen kanssa haastatteluajankohdan.
Haastattelun alussa tutkija vield kertasi tutkimuksen kulun osallistujalle ja pyysi osallistujaa

allekirjoittamaan tietoisen suostumuksen. (Kylma & Juvakka 2012.)

Tutkimusta tehdessa huomioitiin, ettd tutkimuksen osallistujan anonymiteetti sailyi tutkimuksen
kaikissa vaiheissa (Kylmé & Juvakka 2012). Rekrytointivaiheessa tutkittavien anonymiteetin
sailyminen varmistettin siten, etta kaikille osallistumiskelpoisille henkildille annettiin
tutkimustiedotteen lisdksi tyhja kirjekuori ja yhteydenottolupa, joka ohjeistettiin palauttamaan
suljetussa kirjekuoressa siinakin tapauksessa, ettei henkil6 halua osallistua tutkimukseen. Nain vain
tutkija tiesi, ketkd halusivat osallistua tutkimukseen. Haastattelut suoritetiin padasiassa ilta-aikaan
terveyskeskuksen tiloissa, jolloin muuta toimintaa ei enaa ollut ja jolloin haastattelujen
luottamuksellisuus pystyttiin turvaamaan. Kahden osallistujan toiveesta heidan haastattelunsa
suoritettiin heidan kotonaan. Tutkimuksen osallistujien taustatietoja kysyttiin vain, jotta tutkimukseen
osallistujia voitiin kuvata raportoitaessa. Osallistujat on kuvattu ryhmana siten, ettei yksittaista

osallistujaa voida ryhmasta tunnistaa. Tutkimusaineiston analysointi tehdaan ilman tunnistetietoja.

Tietosuojalailla (L1050/2018) maaritelladan henkildtietojen kasittelystd. Tietosuojavaltuutetun
toimiston (2019) mukaan henkil6tietojen kasittely tarkoittaa esimerkiksi henkilGtietojen keraamista ja

sailyttamista. Kaikki luonnollista henkil6a koskevat merkinnat, joista hanet voidaan tunnistaa, ovat
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henkildtietoja (Tietosuojavaltuutetun toimisto 2019). Tatd tutkimusta tehtdessd muodostui
henkilorekisteri, joka sisaltdd tutkimuksen osallistujien nimet, henkilétunnukset, aseman
tydeldmassa (tydssakayva, tyéton, elakkeelld, opiskelija), puhelinnumerot ja osoitteet. Naiden lisaksi
rekisteri sisaltda tiedon siita, kayttaakod osallistuja saanndllista aakitysta johonkin tai joihinkin
pitkaaikaissairauksiin ja jos kayttaa, niin kuinka monta saanndllisesti kaytettavaa, ladkemaarayksella
maarattya ladkettd osallistujalla on kaytéssa. Henkilbtietorekisteri sailytetdaan lukitussa tilassa
tutkijan tyohuoneessa, jotta tietojen salassa pysyminen voidaan varmistaa. Tutkimuksen

valmistumisen jalkeen henkilorekisteri havitetaan polttamalla.

Tama tutkimus toteutettiin siten, ettei osallistujille aiheutunut siitd haittaa eika tutkimukseen
osallistumiseen sisaltynyt osallistujan kannalta minkaanlaisia riskeja. Osallistujien saamat palvelut
tai hoito eivat ole olleet millaan tavalla riippuvaisia tutkimukseen osallistumisesta. Tutkimuksen aihe
ei myoskaan ollut niin sensitiivinen, etta aiheen kasittelysta voisi aiheutua potilaille henkista rasitetta.
(Kylma & Juvakka 2012.)

Tutkimusaineiston  kasittelyssd  huomioitiin  eettiset ndkokulmat ja tutkijaa koskeva
salassapitovelvollisuus. Aineisto kerattiin yksildhaastatteluiden avulla. Haastattelut nauhoitettiin
osallistujien suostumuksella. Tutkija kirjoitti itse aineiston puhtaaksi rehellisesti, juuri niin kuin
haastateltavat olivat asiat ilmaisseet. Kun tutkija itse litteroi aineiston, kukaan muu ei ollut
kosketuksissa aineiston kanssa kuin tutkija itse ja myds aineiston salassapitovelvollisuus toteutui
hyvin. Salassapitovelvollisuus ja anonymiteetti huomioitin myds siten, ettd nauhoituksissa ja
puhtaaksi kirjoitetussa aineistossa ei kaytetty osallistujien nimida, vaan haastattelut koodattiin
numeroilla. Tuloksia raportoitaessa koodatusta aineistosta on poistettu kaikki tunnisteet, jotta

haastattelun osallistujia ei voi raporista tunnistaa. (Kylma & Juvakka 2012.)

Kun tutkija itse litteroi aineiston, han myos tutustui aineistoon hyvin jo varhaisessa vaiheessa. Tama
helpotti aineiston analysointia ja tekee analyysista luotettavamman, mikd myos osaltaan lisda
tutkimuksen eettisyytta. Tutkimuksen luotettavuus ja eettisyys nivoutuvat toisiinsa. Tutkimuksen
analyysin luotettavuutta lisdsi my0Os se aika, jonka tutkija vietti aineiston kanssa ja se, etta tutkija oli
perehtynyt aineistoon hyvin. Aineiston analysoinnissa tutkija toteutti rehellisyytta ja toi tutkimukseen
osallistuvien nakdkulman esiin juuri niin kuin osallistujat olivat itse asiat esittaneet. (Kylma & Juvakka
2012.)
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6.2 Tutkimuksen luotettavuus

Laadullisen tutkimuksen luotettavuuden arvioinnista ei ole olemassa kaikkien yhteisesti hyvaksymia
kriteereitd. Tassa tutkimuksessa luotettavuutta on arvioitu tutkimuksen uskottavuuden,

vahvistettavuuden, siirrettavyyden ja refleksiivisyyden kautta (Kylma & Juvakka 2012).

Tutkimuksen uskottavuus ja vahvistettavuus nivoutuvat toisiinsa. Tutkimuksen tarkoituksena on
kuvata potilaiden kokemuksia sdhkoisen ladkemaarayksen kaytosta, ja tutkimuksen kohteena on
nimenomaan potilaiden kokemus sahkdisestd ladkemaarayksesta. Tutkimuksen tarpeellisuus on
perusteltua, koska aihetta on tutkittu vasta vahan Suomessa. Toinen perustelu aiheelle on se, etta
ladkkeenmaaraamisjarjestelman tulisi hyddyntaa nimenomaan potilasta ja hanen hoitoaan, joten
potilaiden nakokulman tutkiminen on tarkeaa. Aineiston keruu on kuvattu kattavasti, samoin kuin
osallistujien rekrytointi ja valinta. Haastatteluiden tekemisestd on kuvattu haastatteluiden
eteneminen ja se, miten haastatteluiden luottamuksellisuus on turvattu. Haastatteluista saatiin rikas
ja monipuolinen aineisto, mikd omalta osaltaan lisda tutkimuksen luotettavuutta. Uskottavuuden
vahvistamiseksi tuloksia tarkastellessaan taman tutkimuksen tuloksia on verrattu muihin sahkoista
ladkemaaraysta kasitteleviin tutkimuksiin ja tuotu esiin tutkimusten tuloksista samankaltaisuuksia ja

eroavaisuuksia. (Kylma & Juvakka 2012.)

Tutkimuksen aihetta, sdhkoista 1adkemaaraysta potilaan ndkékulmasta, on Suomessa tutkittu vasta
vahan ja tasta syystad tutkimuksessa paadyttiin laadulliseen tutkimusmenetelmdan ja aineiston
keraamiseen haastattelemalla. Tutkimusraportissa kuvataan analyysin eteneminen niin tarkasti, etta
tutkimuksen lukijan on helppo seurata analyysin etenemista ja analyysin aikana tehdyt valinnat on
perusteltu riittavasti. Tama lisaa tutkimuksen luotettavuutta. Tutkimustulokset kuvaavat kattavasti
tutkimuksen osallistujien kokemuksia sdhkoisesta laakemaarayksesta seka potilaiden kokemuksia
lddkehoidosta sahkoista 1adkemaaraysta kaytettdessa. Tutkimuksen uskottavuutta lisaa myos se,
ettd tutkija on tutustunut aineistoon erittdin hyvin tehdessaan itse haastattelut, litteroidessaan
haastattelut ja tehdessaan sisallonanalyysia. Tutkijan omat muistiinpanot tutkimusprosessin ajalta

toimivat myods tutkimustuloksia vahvistavina elementteina. (Kylma & Juvakka 2012.)

Tutkija on kuvannut mahdollisimman tarkasti tutkimuksen osallistujat ja heidan taustatietonsa, jotta
lukija voi ymmartda minkalaisesta ymparistésta ja potilailta aineisto on keratty, vaikka taman
tutkimuksen tuloksien yleistaminen tai niiden siirtdminen suoraan toiseen ymparistdon ei sinallaan
olekaan suoraan mahdollista (Kankkunen & Vehvildinen-Julkunen 2009, Kylma & Juvakka 2012).
Tutkimuksen refleksiivisyyden edellyttamalla tavalla tutkija on arvioinut koko tutkimusprosessin ajan
omaa vaikutustaan aineistoonsa ja koko tutkimusprosessiin. (Kylma & Juvakka 2012.) Tutkija
tarkensi ensimmaisen haastattelun jalkeen omaa haastattelutekniikkaansa, jotta han sai seuraavissa

haastatteluissa ensimmaistd haastattelua kuvailevampia vastauksia tutkimuskysymykseensa.
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Toisen haastattelun jalkeen haastattelutekniikkaa ei enda tarkennettu. Ensimmaisen haastattelun
aineisto kaytettiin tutkimuksen aineistona, koska aineisto antoi vastauksia tutkimuskysymykseen.
Tutkija on kunnioittanut koko tutkimusprosessin ajan potilaiden kokemuksia sahkdisesta
ladkemaarayksesta ja tuonut heidan mielipiteensa tutkimuksessaan esiin niin rehellisesti kuin on
osannut. Jotta potilaiden kuvaamat rikkaat kokemukset tulisivat tutkimustuloksissa esiin
mahdollisimman hyvin, tutkija on valttanyt analysoimasta aineistoa liian yleiselle tasolle. Tutkijan
oma mielenkiinto aihetta kohtaan on omalta osaltaan toiminut tutkimuksen luotettavuutta

vahvistavana asiana.

6.3 Tulosten tarkastelu

6.3.1 Potilaiden kokemukset sdhkoisesta ladkemaarayksesta

Potilailla oli monia mydnteisia kokemuksia sahkoisesta ladkemaarayksesta. Positiivisia kokemuksia
tuli esiin kaikista teemoista. Potilaat olivat aloittaneet sahkoisen ladkemaarayksen kayton heti, kun
se oli mahdollista ja olivat taysin tyytyvaisia sahkoiseen ladkemaaraykseen, he pitivat uudistusta ja
kokemusta kaytosta hyvana. Uudistuksesta todettiin vahvasti, ettei sahkoista laakemaaraysta
parempaa uudistusta ole tehtykaan ja potilaat totesivat sen olevan hyvin kaytettavissa. Positiivisena
nahtiin myos se, ettd laakettd oli mahdollisuus saada kaikkialta ja ettd voimassaoloaikaa ol
pidennetty kahteen vuoteen. Potilaat kokivat apteekin palvelun olevan hyvaa, tietojen anto
apteekkiin nopeutti asiointia ja apteekissa selvitettiin heille oudot asiat ja otettiin vastan myds
potilaan antama ohjaus. Hoitohenkildokunnankin antamaa palvelua pidettiin hyvana ja nopeana ja
hoitohenkilokunnalta sai tarvittaessa apua, vaikka hoitohenkilokunta ei kuitenkaan tyrkyttanyt apua.
Potilaat eivat tuoneet esiin kokemuksia |adkarin antamista palveluista. Laakkeiden saaminen
kaikkialta Suomesta sahkdisella ladkemaarayksella koettiin potilaiden nakdkulmasta myodnteisena

asiana samoin kuin Moilasen (2015) tutkimuksessa apteekin asiakkaat ajattelivat.

Omakannasta potilailla oli monia myonteisia kokemuksia. Potilaat nakivdt Omakannasta
ladkemaaraykset ja niihin liittyvia tietoja, kuten Iddkkeen jaljella olevan maaran ja l1adkemaarayksen
voimassaoloajan. Lamsan ym. (2017) mukaan apteekin asiakkailla oli hyvin samanlaisia
kokemuksia. He kokivat Omakannan tarjoavan hyvan kokonaiskuvan heidan laakityksestaan ja etta
Omakannasta on helppo tarkistaa jaljella oleva ladkkeen maara ja ladkemaarayksen paattyminen.
Moilasen (2015) mukaan apteekin asiakkaat pitivat sahkodisesta ladkemaarayksestd hyotyna
ladkemaaraysten tarkastelua internetin valityksella. Tassa tutkimuksessa potilaat kokivat asioinnin
Omakannassa helppona. Potilaille ei ollut ongelmia Omakannan kayttamisessa. Samankaltaisia
kokemuksia oli apteekin asiakkailla Lamsan ym. (2017) tutkimuksessa, jossa kirjautuminen

Omakantaan koettiin helppona ja vaivattomana ja Omakannan sivut olivat selkeat ja ymmarrettavat.
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Téassa tutkimuksena positiivisena asiana koettiin ladkemaarayksien sailyminen Omakannassa. Myos
proviisorien ja farmaseuttien mielestd seka apteekin asiakkaiden mielestd sahkdisen

ladkemaarayksen tallessa pysyminen sielld koettiin etuna (Moilanen 2015, Kauppinen 2018).

Potilaiden kokemusten mukaan entinen paperinen ladkemaarays oli epakaytannodllisempi kuin
nykyinen sahkoéinen ladkemaarays. Potilaat olivat tyytyvaisia siihen, ettei heidan tarvinnut enaa
kuljettaa paperireseptia mukana eika niitd tarvinnut kayttda. Tulos oli hyvin samankaltainen kuin
Moilasen (2015) tutkimuksessa, jossa apteekissa asioineet pitivat sahkoistd ladkemaaraysta
paperista helpompana ja sahkodisen ladakemaarayksen hyddyllisena ominaisuutena sen
paperittomuutta. Freemanin ym. (2009) tutkimuksessa sahkdiset ladkemaaraykset todettiin
paremmiksi ja Kivekkdan ym. (2016) tutkimuksessa turvallisemmiksi kuin kasin kirjoitetut

ladkemaaraykset.

Potilasohjeesta tutkimuksessa tuli esiin keskenaan hyvin vastakkaisia kokemuksia. Moilasen (2015)
tutkimuksessa apteekin asiakkaat olivat saaneet tulostetun potilasohjeen, mutta eivat valttamatta
olleet kayttaneet sitd. Myds tassa tutkimuksessa tuli esiin, ettd potilaat eivat valttamatta kayta
potilasohjetta. Poikkeavaa tassa tutkimuksessa oli se, ettei potilasohjetta ollut kaikille edes tarjottu,
vaikka potilasohje pitisi tulostaa aina laakettd potilaalle maarattdessa laakarin vastaanotolla.
Potilaat kertoivat, ettd potilasohje sisaltaa riittavasti tietoa ja etta siitd nakee ladkkeen tiedot, mutta
toivat esiin myds sen, ettd potilasohjeessa on puutteita. Myds Timosen ym. (2016) ja Kauppisen
(2017) tutkimuksissa farmaseuttinen henkildkunta toi esiin, etta 1ddkemaaraykset oli kirjoitettu vaarin
tai niissa oli puutteita mm. reseptimerkintdjen osalta. Tassa tutkimuksessa potilaat kertoivat, etta
potilasohjeen annostus on saatettu kirjoittaa niin, ettd sen voisi ymmartadd monellakin tavalla tai
potilasohjeessa ei sanottu kovin tarkasti, mihin vaivaan |d8ke on maaratty. Myos laakareihin
littyvissa kokemuksissa sahkoisen l|ddkemaarayksen kaytostd tuli esiin, ettd |d8kareiden
kirjoittamissa 1adkemaarayksissa on puutteita. Laakemaarayksesta puuttui merkinta siita, etta ladke
oli maaratty muuhun kuin alkuperaiseen kayttdtarkoitukseen. Tama vastasi Timosen ym. (2016) ja

Kauppisen (2017) saamia tuloksia.

Laakemaarayksen uusimiseen liittyvat kokemukset tulivat esiin tutkimuksessa useista nakokulmista.
Ladkemaarayksen uusimisesta oli saatu paljon positivisia kokemuksia. Sahkdisen
ladkemaarayksen uusimisen onnistumisesta kertoi uusimisen onnistuminen terveyskeskuksessa
monella eri tavalla, kuten kdymalla asiointipisteelld, neuvontapisteella tai soittamalla hoitajien
puhelintunnille. Potilaiden mukaan uusiminen onnistui helposti puhelimitse soittamalla hoitajille ja he
osasivat kuvailla, miten keskustelu etenee uusimispuhelun aikana. Ladkemaarayksia oli uusittu
my0s hoitajan vastaanotolla kaytdessa. Moilasen (2015) tutkimuksessa apteekin asiakkaat, apteekin

henkildkunta ja hoitohenkildkunta toivat esiin, etta reseptien uusimisprosessi oli nopeutunut. Vaikka
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tadssa tutkimuksessa potilailla oli positiivisia kokemuksia 188kemaaraysten uusimisesta, he eivat

kuitenkaan kuvanneet suoranaisesti uusimisprosessin nopeutumista.

Erityisen paljon potilaat toivat esiin kokemuksia asiointipisteen merkityksesta ladkemaaraysten
uusimisen osalta. Laakemaarayksen uusimisen onnistumista asiointipisteen kautta kuvattiin
helpoksi. Asiointipisteen kautta tehtya uusimista Kiitettiin sujuvaksi ja nopeaksi ja todettiin, etta
asiointipisteelle on helppo tulla kdymaan ja sinne joutui harvoin jonottamaan. Lisaksi tuotiin esiin,
ettd asiointipisteen kautta uusiminen sujui helpommin kuin puhelimella. Potilaat kuvailivat, kuinka
lddkkeiden uusiminen tapahtuu asiointipisteella tyoskentelevan hoitajan kanssa. Asiointipisteella
asiointi tuli esiin my6s hoitohenkilokuntaan liittyvien kokemuksien osalta, jolloin potilaat kuvasivat
kertovansa asiointipisteen hoitajalle laakemaaraysten uusinnan tarpeet. Muissa sahkdista
ladkemaaraysta koskevissa tutkimuksissa ei tuotu esiin vastaavanlaista toimipistetta, jossa potilaat

saattoivat asioida henkilokohtaisesti.

Laakemaaraysten uusiminen tuli esille myos potilaiden kertoessa laakareihin liittyvia kokemuksiaan
sahkdisista ladkemaarayksistd. Ladkemaaraysten uusimisen kerrottiin olevan sujuvaa |aakarin
vastaanotolla. Se ilmeni potilaiden kokemuksena I88karin palvelevasta asenteesta ladkemaarayksia
uusiessaan ja lasten l|adkemaaraysten uusimisena vastaanotolla. Kivekkdan ym. (2016)
tutkimuksessa la8karit olivat sitd mieltd, ettd heidan palvelunsa potilaille oli parantunut sahkdisen

ladkemaarayksen myota.

Potilaat kokivat, ettd mydés Omakannassa ladkemaaraysten uusiminen onnistui. Tahan sisaltyi se,
ettei Omakannan ansiosta |ddkemaaraysten uusimisen vuoksi tarvinnut enaa kayda
terveysasemalla. Saman tyyppinen tulos tuli esiin Schleiden ym. (2015) tutkimuksessa, jossa
osallistujat kokivat, ettd sahkoinen lddkemaarays vahensi laakariin tehtyja kaynteja. Tassa
tutkimuksessa Omakannan hyvana ominaisuutena pidettiin myos sita, etta uusittaessa voi valita sen
terveysaseman, jolle kohdistaa uusittavan |adkemaarayksen. Omakantaa kaytettiin
ladkemaarayksien uusimiseen, loppuneen ladkkeen uusiminen oli helppoa sen kautta ja sahkdisen
ladkemaarayksen uusimista pidettiin helpompana verrattuna entiseen. Kauppisen ym. (2017)
tutkimuksessa farmaseutit ja proviisorit kokivat sahkoisen ladkemaarayksen helpottaneen
ladkemaaraysten uusimista. Lamsan ym. (2017) tutkimuksessa apteekin asiakkaat kertoivat, etta

Omakannasta on helppo tarkistaa, onko ladkemaarays uusittu.

Tutkimuksessa potilaat toivat esiin myds sahkdisen ladkemaarayksen uusimisen osalta kokemiaan
ongelmia. Potilaat kokivat yhdeksi uusimisen ongelmaksi puhelimitse uusimisen, koska puhelimella
oli vaikea saada yhteys terveyskeskukseen. Potilaat toivoivat puhelinaikaa pelkastaan
ladkemaaraysten uusimista varten. Potilaat toivat esiin myds sen ongelman, etta yha edelleen lasten

ladkemaaraykset pitda uusia terveyskeskuksen kautta. Toisaalta potilaat kokivat uusimisen
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muistamisen haastavaksi. Apteekkiin liittyvissd kokemuksissa potilaat toivat esiin toimintatapojen
kehittdmistarpeita, kuten apteekin ladkemaaraysten uusimispalveluiden kehittdmisen. Potilaiden
mielesta oli kehitettava asiakkaiden informointia. Jatkossa potilaille on kerrottava apteekin perimista
uusimisen maksuista ennakkoon, koska nyt nain ei oltu toimittu. Maksu oli selvinnyt vasta apteekin
kautta uusitun ladkemaarayksen laakettd haettaessa. Potilaat myds kertoivat, etteivat suosi
laakkeiden uusimista apteekin kautta. Syyksi tdahan he kertoivat juurikin apteekin periman maksun
ja sen, etta uusiminen kestaa kauan apteekin kautta. Moilasen (2015) mukaan apteekin uusimisesta
periman maksun vuoksi ladkemaaraysten uusiminen terveyskeskuksessa oli lisdantynyt, vaikka

toisaalta potilaat olivat kokeneet hyddylliseksi mahdollisuuden uusia laakkeita apteekin kautta.

Alussa, sahkoisen laakemaarayksen kayttoonoton vaiheessa potilaat olivat saaneet selvasti
enemman ohjausta sahkodisesta ladkemaarayksesta kuin mitd ne nyt enaa saivat. Potilaat kokivat
saaneensa alussa apteekista enemman ohjausta kuin nyt. Alussa potilaille oli kerrottu, etta
ladkemaarays on sahkoisessa muodossa. Hoitohenkildkunta oli nimenomaan alussa tarjonnut
ohjausta sahkdisestd ladkemaarayksestd ja ohjannut antamalla sahkoéistd ladkemaaraysta
kasittelevan ohjeen. Laakari oli puolestaan ehdottanut potilaille sahkodisen ladkemaarayksen
kayttddnottoa ja antanut alussa ohjausta sen kaytosta. Moilasen (2015) tutkimuksen mukaan
sahkoisen ladkemaarayksen kayton alkuvaiheessa hoitohenkildkunnan tydomaara oli lisdantynyt
sahkdisen ladkemaarayksen kaytantdjen ohjaamisen vuoksi, mika tulee tassa tutkimuksessa esiin

noussutta nakdkulmaa ohjauksen painottumiseen kayttdéonoton alkuvaiheeseen.

Potilailla ei ollut kielteisia kokemuksia apteekissa sahkoisesta ladkemaarayksesta annetusta
ohjauksesta. Vakituisesti kaytetyn apteekin osalta koettiin, ettd siella opastettiin tarvittaessa.
Kokemuksia apteekin antamasta ohjauksesta kuvattiin paljon. Apteekissa potilaille oli kerrottu siita,
jos laakemaarayksessa oli jotain epaselvaa tai yhteensopimatonta. Apteekissa ohjattiin miten
lddkemaarayksen voi uusia heilld ja kerrottiin potilaille sen voimassaolon muutoksesta. Apteekissa

kerrottiin myos siitd, jos Iadkemaarayksen ladkkeet alkoivat loppua tai I1adkemaarays on uusittava.

Myds hoitohenkilokunnan ja ladkarin antamaa ohjausta koettiin olleen riittdvasti tarjolla. Laakareiden
antamaa ohjausta sahkoOisesta lagkemaarayksesta pidettin hyvana ja heiltd sai tarvittaessa
ohjausta. Seka hoitajat etta Iaakarit olivat ohjanneet uusimaan ladkemaarayksia asiointipisteella tai
soittamalla terveyskeskukseen ja kertoneet, miten ladkkeen saa apteekista. Potilaalle oli kerrottu
ladkkeen ostamisesta Kela-kortin avulla. Myds ystava oli ohjannut potilaan Iadkkeen uusimista ja

kertonut, etta ladkkeen voi uusia asiointipisteella.

Potilaat kokivat, ettd sahkdisesta ladkemaarayksesta ei tarvittu lisda ohjausta tai sita ei oltu tarvittu
ollenkaan. Potilaat kuvasivat ohjauksen tarpeettomuutta siten, etteivat olisi tarvinneet lisaa tietoa tai

ohjausta tai eivat ole kaivanneet ohjausta. Sahkdisessa ladkemaarayksessa ei heidan mielestaan
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ollut oikeastaan mitdan ohjattavaa. Se oli potilaista ymmarrettdva asia ja siihen oli tutustuttu
itsendisesti. Myds apteekin antaman ohjauksen osalta kuvattiin samanlaisia kokemuksia. Potilaat
olivat olleet itse selvilld sahkdiseen ladkemaaraykseen liittyvistd asioista, joten he eivat olleet
ottaneet ohjausta vastaan apteekissa. Myodskaan hoitajilta ei tietoa oltu tarvittu, koska sahkoéinen
ladkemaarays oli ollut potilaalla itselladn hallinnassa. Potilaat olivat tutustuneet itsenaisesti myos
Omakannan toimintoihin ja siihen, kuinka Omakannassa voi uusia ladkemaarayksia. Laakareiden

antaman ohjauksen osalta ohjauksen tarpeettomuus ei kuitenkaan noussut esiin.

Esiin nousi myés, etteivat kaikki kokeneet olevansa tyytyvaisia sahkoisesta ladkemaarayksesta
saatuun ohjaukseen. Apteekista, ladkareilta ja hoitohenkildkunnalta saatu ohjaus ollut liilan vahaista,
sita ei oltu yleensakaan tarjottu kovin paljon, sita ei oltu saatu ollenkaan tai sita ei muistettu. Potilaat
kokivat, ettd apteekin antama ohjaus sahkdisesta ladkemaarayksesta olisi ollut tarpeellista. Heilta
oli alussa puuttunut tietoa eivatka he olleet oikeastaan ymmartaneet, mika sahkoinen ladkemaarays
on. Potilaat eivat mydskaan olleet saaneet Omakannan kayttédén ohjausta mistaan. Heille ei oltu
ohjattu, miten uusiminen tapahtuu terveyskeskuksessa ja heille oli edelleen epaselvaa, voiko
ladkemaarayksen uusimista varten varata ajan laakarin vastaanotolle. Potilaat kertoivat, etteivat
|1aakarit ja apteekit tarjoa heille enda ohjausta sahkodisesta |ladkemaarayksesta, koska olettavat sen
olevan jo tuttu ja hallinnassa. Laakarit ja hoitajat eivat mydskaan olleet ohjanneet 1ddkemaarayksen
voimassaoloajan muutosta tai ladkemaarayksen uusimista. Myés Moilasen (2015) tutkimuksessa tuli
samankaltaisia tuloksia. Hanen tutkimuksensa mukaan apteekin asiakkaat kaipasivat lisda ohjausta
ladkemaaraysten uusimisesta ja siihen liittyvista kaytanteista. Toisaalta tdssa tutkimuksessa potilaat
myO0s myonsivat, etta eivat itse olleet kysyneet sahkdisestd ladkemaarayksesta. He olivat
huomanneet vasta jalkeenpain, ettd asiasta olisi voinut kysya ja ottaa selvaa ja kokivat ajanpuutteen
rajoittavan tietojen hankkimista. Potilaille oli myos tullut apteekissa sellainen kokemus, ettd kun he
kysyvat apteekissa asioista, apteekissa ajatellaan, etteivat he tieda yhtadan mitaan. Ohjaus on todettu
merkitykselliseksi osaksi ammattilaisten potilaalle antamaa hoitoa (Vuorisalo 2018). Laakarilta
saatu ohjaus voi olla potilaalle voimaannuttava kokemus ja kannustaa potilasta uusiin ja parempiin

toimintatapoihin (Kéhler ym. 2018).

Potilaat toivat esiin kokemuksensa Omakannan vieraaksi jaamisesta. Potilaat olivat kylla kuulleet
Omakannan olemassaolosta, mutta sen kaytto oli jaanyt vahaiseksi tai sita ei ollut kaytetty ollenkaan.
Myds Lamsa ym. (2017) toivat tutkimuksessaan esiin, ettd yli kolmasosa potilaista ei ollut tiennyt
Omakannasta ennen tutkimukseen osallistumista. Scleidenin (2015) tutkimuksessa melkein puolet
osallistujista ei ollut ennen tutkimusta tietoisia edes sdhkoisesta |Iddkemaarayksesta. Omakannan
vieraaksi jaamisen syita oli monia. Potilailla ei ollut kiinnostusta tietokonetta kohtaan ja he kayttivat
ajan muihin asioihin tai he eivat osanneet mennd itse Omakantaan. Syyksi kerrottin myos
tietokoneen tai pankkitunnusten puuttuminen. Tutkittaessa sahkdisten palveluiden esteita esiin oli

noussut tietokoneen puuttuminen (Hyppdnen & limarinen 2019).
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Potilaat toivat esiin myds sen, etteivat he tunteneet Omakannan toimintoja, eikd sahkoinen
ladkemaarays ollut kaikille parempi ratkaisu. Potilaat eivat tienneet, ndkikd Omakannasta laakkeiden
jaljella olevan maaran tai pystyiko yksityislaakarin ladkemaarayksen uusimaan Omakannan kautta
tai voiko lapselle hankkia jonkin muun tunnistautumiskeinon kuin pankkitunnukset Omakantaan
paasemiseksi. Laheisen toimintaa seurattaessa oli huomattu, ettd sahkdinen ladkemaarays ei
valttamatta ollut helpompi kaikille. Tuttavat olivat tuoneet esiin kriittisia nakemyksia ja olleet sita
mielta, etteivat he ota sahkdista ladkemaaraysta kayttoonsa. Myds muissa tutkimuksissa on tullut
esiin, etta kaikki potilaat eivat ole halukkaita kayttamaan sahkoista ladkemaaraysta (Schleiden ym.
2015, Kivekas ym. 2016).

Omakantaa kayttaneet potilaat toivat esille Omakannan toiminnoissa olevia puutteita ja sen
kehittdmistarpeita. Omakannassa ei voi uusia vanhentunutta Iddkemaaraysta, vaan silloin taytyy
ottaa yhteytta terveyskeskukseen. Myds Kauppisen (2018) tutkimuksessa tuli esiin vanhentuneen
ladkemaarayksen uusiminen, vaikkakin laakareiden nakokulmasta. Laakarit olivat tutkimuksessa
kokeneet vanhentuneen sahkoisen |ladkemaarayksen uusimisen ongelmalliseksi. Potilaat kokivat
tassa tutkimuksessa, ettd Omakanta oli hyddyton lasten ladkehoitoa toteutettaessa, koska lasten
ladkemaarayksia ei nde sen kautta eikd lasten ladkemaarayksia mydskaan voi uusia sita kautta.
Toivottiin, ettd vanhemmat nakisivat ainakin pienten lasten tiedot. Moilasen (2015) mukaan myoés
farmaseutit olivat huomanneet sen, ettd sahkodinen |ddkemaardys oli aiheuttanut ongelmia
vanhemmille, koska vanhemmilla ei ollut mahdollisuutta tiedustella alaikaisten lasten
ladkemaaraysten tietoja Omakannasta eikd mydskaan puhelimella apteekista. Potilaat kertoivat,
ettei vanhentuneen ladkemaarayksen uusiminen onnistu Omakannassa vaan se on uusittava

kaymalla terveyskeskuksessa. Omakanta ei mydskaan toiminut lasten ladkehoidon osalta.

6.3.2 Potilaiden kokemuksen ladkehoidosta sahkoista ladkemaaraysta kayttaessaan

Potilaat kokivat saavansa monipuolista ohjausta ja palvelua laékehoidon osalta. He kertoivat
terveyspalveluiden osalta ladkehoidon ohjauksen olevan hyvaa ja etta ladkkeista kerrotaan paljon.
Laakareilta voi kysya ladkkeista ja he antoivat I1ddkehoidon ohjausta vastaanotoillaan tietyn ladkkeen
osalta ja ohjasivat potilaita |adkkeiden oikeissa kayttotavoissa. Potilaat olivat saaneet myds hoitajilta
ohjausta ladkehoidosta. Apteekissa varmistettiin 1adkkeen tuttuus ja ohjattiin 1adkkeen kayttéa eli
milla tavalla ja mihin aikaan |aake on otettava ja montako tablettia Iaaketta tulee ottaa kerrallaan.
Apteekki ohjasi laakehoitoa niin hyvin, ettd laakkeita koskevat asiat tulivat potilaille tutuiksi.
Apteekissa huolehdittiin 1adkkeiden riittavyydesta eli kysyttiin potilaalta, onko hanella viela kotona
jatkuvasti kaytettavia l1adkkeita. Apteekkarit kokivat sdhkdisen ladkemaarayksen lisanneen potilaan

kokonaislaakityksen hallintaa (Timonen ym. 2017).
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Potilaat kokivat laakityksen arvioinnin olevan jatkuvaa ja kokivat l|aakityksensa perustuvan
ammattilaisten tekemien tutkimusten tuloksiin. Potilaat kertoivat, etta |1adkari perustelee laakityksen
tarpeellisuutta heille ja tarkistaa heidan laakityksensd mm. yhteensopivuuksien ja ladkkeen
annoksen osalta. Tulokset vahvistivat aikaisemmin tehtyjen tutkimusten tuloksia. Schleiden ym.
(2015) mukaan potilaat saivat sahkodista ladkemaaraysta kayttavilta laakareiltd enemman ohjausta
laakkeiden ottamisen merkityksesta ja ladkkeiden mahdollisista sivuvaikutuksista. Laakarit (Kivekas
ym. 2016, Kauppinen 2018) nakivat sahkoisen ladkemaarayksen etuna potilaan kokonaislaakityksen
seurannan samoin kuin apteekeissa tydskenteleva henkildkuntakin (Timonen ym. 2017, Kauppinen
2018).

Potilaat kertoivat huolehtivansa itse |d8kehoidostaan. Heiddan mukaansa sahkdisen
ladkemaarayksen kayttddn ottamisen jalkeen l1adkehoidosta oli tullut selkeampaa ja ongelmatonta.
Potilaat eivat kaivanneet ohjausta laakkeista, koska samoja laakkeita oli kaytetty jo pitkaan tai
laakkeita oli niin vahan kaytdssa. Potilaat kertoivat haluavansa noudattaa apteekissa saamaansa
ohjausta ja kokivat, ettd apteekin ohjeilla 1ddkkeet voi ottaa oikein. Potilaat kayttivat 1adkehoidon
apuna laakelistaa, josta potilaat kertoivat myds Schleidenin ym. (2015) tutkimuksessa. Potilaat

arvioivat itse myos ladkkeidensa riittdvyytta ja huolehtivat ladkkeiden uusimisesta.

Potilaat kokivat saavansa paljon tietoa ladkepakkauksesta. Pakkausselosteiden avulla potilaat
tiesivat tarkasti, missa ladkkeiden osalta menndan ja mitd ladkkeet ovat. Laakepakkauksen
merkinnat olivat muuttuneet sahkdisen lddkemaarayksen myota aikaisempaa selkedmmiksi ja
paremmiksi. Laakepakkauksesta nakee nyt ladkemaarayksen voimassaolon ja saamatta olevien
ladkeannosten maaran, kuten myds Moilasen (2015) tutkimuksessa mukana olleet apteekin

asiakkaat kertoivat nakevansa.

Potilaat kertoivat toisaalta myds kokemistaan Iddkehoidon ongelmista. Potilaan saivat lilan vahan
lddkehoidon ohjausta tai he olivat jaaneet kokonaan ilman sita. Paivystyksessa kiire esti potilaiden
mukaan laakareitd antamasta laakehoidon ohjausta. Potilaille ei oltu kerrottu |&akkeiden
yhteisvaikutuksista eika yhteisvaikutuksia oltu huomioitu apteekissa ajoissa. Potilaiden kokemus
tdssa tutkimuksessa oli erilainen kuin aikaisemmissa tutkimuksissa. Timosen ym. (2017) ja
Kauppisen (2018) mukaan apteekkareiden mielestd sahkdinen |adkemaarays lisasi
laaketurvallisuutta helpottamalla laakkeiden yhteisvaikutusten havaitsemista. Apteekista saatu
ristiriitainen ladkehoidon ohjaus aiheutti epavarmuutta siitd, otetaanko ladkkeet oikein. Potilaat
kertoivatkin odottavansa nykyistd enemman laakehoidon ohjausta apteekeilta. Potilaiden saamien
ladkkeiden annostusohjeiden ja Iadkemaarien valilla oli ristiriitaa. Laaketta oli maaratty iso pakkaus,
vaikka ohjeessa kehotettiin ottamaan laakettd vain muutaman paivan ajan. Uusia laakkeita

maarattiin isoja annoksia ja potilaille sopimattomista laakkeista aiheutui ladkehavikkia.
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Potilaa kokivat edullisten rinnakkaisvalmisteiden saamisen tarkeaksi ja pohtivat, ettd vaihdetaanko
ld8ke apteekissa aina automaattisesti edullisempaan. He kertoivat myos, etteivat aina huomanneet
kysya, onko ladkkeestd olemassa vastaavaa valmistetta. Laakkeita pidettiin kalliina ja niiden
toivottiin olevan mahdollisimman edullisia. Heikkilan (2013) |&akevaihtoja kasitelleen tutkimuksen
mukaan potilaat joskus pyysivat ladkaria maaraamaan edullisinta valmistetta, mutta etteivat
potilaiden l&adkevaihtoon liittyvat yhteydenotot ladkareihin olleet kuitenkaan lisdantyneet ja potilaat
luottivat apteekin henkildkuntaan ladkevalmisteen valinnassa. Tassa tutkimuksessa potilaat eivat
olleet yhta luottavaisia laakevaihtojen osalta. Yhteista Heikkilan (2013) tutkimuksen kanssa oli se,

ettd potilaat kokivat ladkevaihdon olevan heille taloudellisesti hyddyllista.

6.4 Johtopaatokset

Tama tutkimus tuotti tietoa potilaiden kokemuksista sahkdisesta Iadkemaarayksesta. Tietoa voidaan
hyédyntda terveydenhuollon organisaatiossa erityisesti potilasohjauksen ja sahkoisen
ladkemaarayksen toimintakaytanteitd kehitettdessa. Tutkimuksen tuloksissa ilmenivat erityisesti
ohjauksen tarve ja merkitys potilaille, sdhkoiseen laédkemaaraykseen ja laakehoitoon liittyvat
kehittdmistarpeet, Omakannan toiminta ja se, ettd potilaat kokivat l1dadkemaarayksen uusimisen

sujumisen tarkedksi sdhkoista ladkemaaraysta kayttaessaan.

Potilailla oli keskenaan ristiriitaisia kokemuksia sahkoisesta lIadkemaarayksesta ja laakehoidosta
saadusta ohjauksesta sahkoista ladkemaaraysta kaytettdessa. Ristiriitaisista tuloksista huolimatta,
tuloksista kavi kuitenkin selvaksi, etta potilaat tarvitsevat ohjausta yha edelleen. Potilaat toivat esiin,
ettad heilld oli edelleen epaselvyyttd sahkdisen ladkemaarayksen kaytanteissa, Omakannassa ja
lddkehoidossa eika ohjausta sahkoisen l1adkemaarayksen osalta enaa annettu heille, koska sen

ajateltiin olevan kaikille jo tuttu asia.

Laakehoidon osalta potilaat kaipasivat lisda ohjausta Iaakkeista ja l1adkkeiden yhteisvaikutuksista.
Tutkimuksen tulokset toivat esiin, ettd ammattilaiset eivat ehkd aina tiedosta ohjauksen
tarpeellisuutta jo pitkdan kaytdssa olleiden toimintojen, kuten sahkoéisen ladkemaarayksen, osalta.
Seka hoitohenkildkunnan, 1aakarin ettd apteekin tulisikin huomioida se, ettd kaikki potilaat eivat
valttamatta tuo esiin omia tiedon aukkojaan ja puutteitaan. Potilaat toivat tassa tutkimuksessa esiin,
etteivat he muista kysya asioista tai vaihtoehtoisesti myds pelkaavat, etta asioista kysyvaa pidetdan
taysin erityisen tietdmattémana. Potilaan oikean ja riittdvan tiedonsaannin turvaamiseksi
terveydenhuollon ja apteekkien henkilokunnan on tarjottava potilaille ohjausta aina kontaktin heihin

luotuaan. Kun tietoa on tarjolla, potilas voi tehda itse paatoksen siita, ottaako han ohjausta vastaan
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vaiko ei. Ammattilaisten tulisi myds aina varmistaa, onko potilaalla vield jotain kysyttavaa tai onko

jokin asia jaanyt potilaalle epaselvaksi.

Potilaat toivat esiin Omakannan kehittdmistarpeita ja potilailla oli mahdollisesti vaara kasitys
Omakannan toiminnasta. Kun sahkodista ladkemaaraysta ja Omakantaa kehitetdan, on tarkea
huomioida vanhentuneiden laakemaaraysten uusimisen helpottaminen, jotta se toimisi myds
Omakannan kautta. Yksi mahdollisuus esimerkiksi olisi, ettda ladkemaarayksen voisi uusia
Omakannan kautta viela tietyn aikaa ladkemaarayksen vanhentumisen jalkeenkin. Talléin |aakarille
jaa mahdollisuus arvioida potilaan ladkkeen tarvetta ja sita, uusiiko han ladkkeen vai tuleeko potilaan
tulla vastaanotolle tarkempia tutkimuksia varten. Toinen tarkea esille noussut asia oli Omakannan
toimimattomuus lasten |aakehoidon osalta. Tutkija ei haastattelussa kysynyt potilailta, minka
ikaisista lapsista potilaat haastatteluissa puhuivat, kun kertoivat ettei Omakanta toimi lasten
Id&kehoidon osalta. Tasta syysta tassa tutkimuksessa ei ole mahdollista tehda varmaa arviota siita,
oliko potilailla vaara kasitys lasten 1aakitystietojen nakymisestd Omakannassa vai olivatko lapset,
joista haastatteluissa puhuttiin jo yli 10-vuotiaita. Vanhemmilla on ollut mahdollisuus nahda alle 10-
vuotiaiden lasten terveys- ja laakitystiedot Omakannasta jo elokuusta 2016. Lasten yli 10-vuotiaina
talletettuja tietoja vanhemmat eivat sieltéd edelleenkaan nae. (KanTa 2019a) Potilailla ei kuitenkaan
ollut tietoa siitd, ettd pienten lasten tiedot ovat nykydan vanhempien katsottavissa, vaikka
haastattelut tehtiin vuonna 2018. Tulokset vahvistavat talta osin jo aikaisemmin todettua ohjauksen
tarvetta. Omakannan toimintaa ja sen kayttéa tulisi yha edelleen ohjata sekd apteekin etta

terveyspalveluiden puolelta.

Potilaat kertoivat Omakannan jaaneen vieraaksi heille, koska potilailla ei ollut kiinnostusta
tietokonetta kohtaan ja he kayttivat aikansa muihin asioihin kuin tietokoneen kayttamiseen. Potilaat
kertoivat vieraaksi jadmisen syiksi myos, etteivat he osanneet menna itse ilman apua Omakantaan
tai Omakannan kayttda esti tietokoneen tai pankkitunnusten puuttuminen. Omakannan vieraaksi
jaamisesta huolimatta potilaat olivat kuitenkin yleisesti ottaen tyytyvaisia sahkoiseen
ladkemaaraykseen, mika kertoo omalta osaltaan siitd, ettei sahkodisen |ddkemaarayksen
kayttdminen edellytd Omakannan kayttamistad. Potilaat kuitenkin voisivat hyddyntdd sahkoista
ladkemaaraysta laaja-alaisemmin, jos heilld olisi kiinnostusta ja osaamista mydés Omakannan
kayttoon. Potilaiden tietoteknista osaamista voidaan lisata esimerkiksi kansalaisopistojen tarjoamilla
kursseilla. Haasteena tassa on kuitenkin se, ettd miten saadaan innostettua potilaat osallistumaan

kursseille, jos heilla ei itselldan ole kiinnostusta asiaa kohtaan.

Sahkdisen ladkemaarayksen toimintakaytanteiden kehittdmisen tarve nousi tutkimustuloksissa esiin
erityisesti 1ddkkeen maaraamisen ja ladkkeiden ostamisen osalta. Potilaat kokivat, etta [aakarit
maarasivat uutta |1&aketta liilan isoja maaria usein ensimmaisella kerralla ja toivoivat, ettd apteekista

saisi uutta l1adketta ostettaessa pienemman aloituspakkauksen. Uutta l1daketta ostettaessa ei viela
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tiedetd, sopiiko ladke varmasti potilaalle. Jos |d8ke ei sovikaan, syntyy l&ddkehavikkia. Avattua
ladkepakkausta ei voi palauttaa enda apteekkiin, vaan siita tulee ladkehavikkia. Tama on potilaille
myos kustannuskysymys. Potilaat eivat tadssa tutkimuksessa myoskaan luottaneet siihen, etta
apteekissa tarjottaisiin heille aina edullisinta rinnakkaisvalmistetta. Apteekissa olisi mahdollista
tarjota potilaalle vaihtoehtoisesti pienempaa ladkepakkausta uudesta ladkkeesta ensimmaisella osto
kerralla. Potilas voisi silloin itse valita, ostaako han isomman |a8kepakkauksen, vaikka ei tieda
ladkkeen sopivuudesta tai han voi vahentaa mahdollista 1adkehavikkia ostamalla ensimmaisella
kerralla pienemman pakkauksen. Apteekin kannattaa myds kertoa aaneen potilaalle aina ladkkeita
myydessaan, onko l|adkkeestd halvempaa vaihtoehtoa tai onko jokin este halvempaan

rinnakkaisvalmisteeseen vaihtamisessa. Tama lisaisi luottamusta apteekin toimintaa kohtaan.

Tutkimuksen tuloksissa tuli todella vahvasti esiin potilaiden kokemukset sahkoisten
ladkemaarayksien uusimisesta, vaikka asiasta ei haastatteluissa erikseen potilailta kysytty. Tama
osoittaa sen, ettd potilaan nakodkulmasta sahkoisen ladkemaarayksen uusiminen ja etenkin
uusimisen sujuminen ovat merkityksellisia asioita. Potilaat arvostavat sita, ettd uusiminen sujuu
helposti ja vaivattomasti. Potilaat kertoivat |adkemaarayksen uusimisen sujuvan hyvin
terveyspalveluissa asiointipisteelld, hoitajien kanssa puhelimitse asioidessa, 1aakarin vastaanotolla
ja apteekin sekd Omakannan kautta. Puhelimitse, apteekin tai Omakannan kautta tehdyista
ladkemaarayksen uusimisista potilaat I6ysivat kuitenkin heikosti toimivia ja kehitettavia asioita, mutta
asiointipisteen ladkkeen uusimista koskevista palveluista ei kukaan osallistuja tuonut esiin mitdan
kehitettavad. Tutkimuksen tulokset kertovat, ettd asiointipisteella potilaat saivat aina
henkilokohtaista palvelua ja palvelun saanti oli joustavaa eika sinne joutunut jonottamaan.
Uusiminen sujui helposti ja nopeasti asiointipisteelld. Helposti saavutettavissa oleva
henkilokohtainen palvelu vaikuttaisi olevan se syy, miksi asiointipiste sai niin paljon myonteista
palautetta osakseen. Vaikka sahkodisten palveluiden kehittaminen on tarkeaa, osa potilaista haluaa

edelleen saada henkilokohtaista palvelua ja heilla tulee myds olla mahdollisuus sen saamiseen.

6.5 Jatkotutkimushaasteet

Tassa tutkimuksessa potilaat kokivat saavansa liian vahan ohjausta sekd sahkdisesta
ladkemaarayksesta ettd ladkehoidosta. Potilasohjauksen kehittdmiseksi olisi tarkeda tutkia,
minkalaista ohjausta ja milld keinoilla annettua ohjausta potilaat itse haluavat sahkodisesta

ladkemaarayksesta ja ladkehoidosta sahkoista 1adkemaaraysta kayttaessaan.

Potilaat pitivat tarkednd sahkodisen ladkemaarayksen uusimisen helppoutta. Tulevaisuuden

palveluiden kehittdmiseksi kannattaisi tehda alueellisesti vertailututkimus eri perusterveydenhuollon
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organisaatioiden ladkemaarayksen uusimisen toimintakaytdnnoistd ja potilaiden tyytyvaisyydesta

oman perusterveydenhuollon yksikkdnsad uusimiskaytanteisiin.

Omakannan kaytén mahdollistaminen jatkossa viela nykyista laajemmalle potilaskunnalle on
tarkeda. Jotta se onnistuu, tulee tutkia potilaiden nakoékulmasta, miten heidan olisi helpointa
omaksua Omakannan kaytto ja milla tavalla sen kayttéa voidaan helpoiten tukea niiden potilaiden

osalta, joilla ei ole tietoteknisia laitteita eika riittdvaa osaamista sahkdisten jarjestelmien kayttoon.
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LITTEET

Liite 1: Tutkimuksen osallistujan taustatiedot

HAASTATTELU NRO

Oletteko [ ] Tydssakayva
[ ] Tydtén

[ ] Eldkkeelld

[ ] Opiskelija

Siirryittek® kayttdmaan sahkdista ladkemaaraysta / eReseptia heti, kun se oli mahdollista?
L] Kylla
[ ]En

Mikali vastasitte "EN” askeiseen, milloin siirryitte kayttdmaan sahkdista ladkemaaraysta ja miksi?

Onko teilla sdanndllista laakitysta johonkin tai joihinkin pitkaaikaissairauksiin?
[ Kylla
L]Ei

Mikali vastasitte kylla edelliseen, kuinka monta saanndllisesti kaytettavaa, reseptilla maarattya

laaketta teilla on kaytdssanne talla hetkella



Liite 2: Teemahaastattelun runko

Haastattelukysymys:

¢ Minkalaisia kokemuksia teillda on sahkdisesta ladkemaarayksesta / eReseptista?

Haastattelun teemat

o Kokemukset Omakannasta

o Kokemukset apteekin palveluista

o Kokemukset apteekin antamasta ohjauksesta

o Kokemukset hoitohenkildkunnan palveluista

o Kokemukset hoitohenkildkunnan antamasta ohjauksesta
o Kokemukset |[adkareiden palveluista

o Kokemukset [adkareiden antamasta ohjauksesta

¢ Haluaisitteko sanoa viela jotain muuta sahkoisista ladkemaarayksista?
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Liite 3: Omakantaan liittyvat kokemukset sdahkoista laakemaaraysta kaytettaessa

YLALUOKKA

ALALUOKKA

Laakemaaraysten uusiminen sujuu

Uusintoja ei tarvitse tehda enaa terveysasemalla

Mahdollisuus valita ladkkeen uusiva terveysasema on

hyva

Kaytetaan uusimiseen

Loppuneen [&ddkkeen uusiminen on helppoa

Uusiminen helpompaa kuin aikaisemmin

Lagkemaaraysten tiedot ovat

katsottavissa

Nakee ladkkeen jaljella olevan maaran

Nakee ladkemaarayksien voimassaolon

Nakee ladkemaarayksien tiedot

Myonteinen kayttokokemus

Ongelmia ei ole iimennyt

Positiivinen kokemus

Sailyttaa l1adkemaaraykset

Asiointi on helppoa

Itsenainen tutustuminen toimintoihin

Omatoiminen tutustuminen jarjestelmaan

Oma-aloitteinen tutustuminen uusimiseen

Ohjausta ei ole saatu

Omakanta on jaanyt vieraaksi

Tietdd Omakannan

Kaytto on vahaista

Ei ole kayttanyt

Toimintoja ei tunneta

Kiinnostuksen puute tietokoneeseen estaa kayton

Laakemaaraysten katsominen jaa muiden tehtavien

vuoksi

Pankkitunnusten puuttuminen estaa kayton

Tietokoneen puuttuminen estaa kayton

Avun tarvetta ladkemaaraysten katsomisessa

Taidon puutetta ladkemaaraysten katsomisessa

Toiminnoissa on puutteita

Vanhentunutta [adkemaaraysta ei voi itse uusia

Ei ole hyddyllinen lasten l1aékehoidossa

Lasten laakkeet tulisi nahda

Pienten lasten tietoihin tulisi paasta
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Liite 4: Apteekkeihin liittyvat kokemukset sdhkoista ladkemaaraysta kaytettaessa

66

YLALUOKKA

ALALUOKKA

Palveluista on myonteinen kuva

Palvelu on hyvaa

Tietojen anto helpottaa asiointia

Selvitetadn uudet asiat

Asiakkaan antama ohjaus vastaanotetaan

Tarvittaessa otetaan yhteytta muihin tahoihin

Apteekissa autetaan ladkemaarayksen

vanhennuttua

Asiakkaan tiedot tarkistetaan

Apteekista saadaan monimuotoista

ohjausta

Ohjausta on saatavilla

Ohjataan ladkemaarayksen uusimista

Ohjataan Iadkemaarayksen voimassaolon

muutosta

Kerrotaan laakkeen uusimistarpeesta

Kerrotaan ladkemaarayksen ongelmista

Ohjauksen tarve vaihtelee

Ohjausta ei tarvita

Ohjaukselle olisi tarvetta

Ohjaus on vahaista

Toimintatavoissa on kehitettavaa

Uusimiseen liittyvista maksuista ei kerrota

Pettyi apteekin perimaan uusimismaksuun

Laakkeiden uusimista apteekin kautta ei suosita
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Liite 5: Laakareihin liittyvat kokemukset sdahkoista laakemaaraysta kaytettaessa

YLALUOKKA

ALALUOKKA

Huolehti alkuvaiheessa ohjauksesta

Ehdotti kayttdonottoa

Kertoi alussa ladkemaarayksesta

On tarjonnut riittavasti ohjausta

Antaa hyvaa ohjausta

Tarjoaa ohjausta ammatista riippumatta

Ohjaa uusimista

Ohjaa laakkeen ostamista

Ohjaa tarvittaessa

Ohjauksen tarvetta ei ole ollut

Huolehtii ladkemaarayksista vastaanotolla

Laakemaaraysten uusiminen sujuu vastaanotolla

Vastaanotolla tarkistetaan ladkemaaraykset

Ei tarjoa enaa ohjausta

Olettaa asian olevan tuttu

Olettaa asian olevan hallinnassa

Ei anna enda ohjausta

Ei ohjaa voimassaolon muutosta

Ei ohjaa uusimista

Laakarin antamaa uusimisen ohjausta ei

muisteta

Laakkeenmaaraamisessa on ilmennyt

ongelmia

Muualla tehtya paperireseptia ei uusittu

vastaanotolla

Ladkemaarayksissa on puutteita

Yksityislaakareilla ei ollut kaytossa

alkuvaiheessa




Liite 6: Hoitohenkilokuntaan liittyvat kokemukset sdahkoista ladkemaaraysta kaytettaessa

YLALUOKKA

ALALUOKKA

Apua on ollut tarjolla

Palvelu on ollut hyvaa

Tarvittaessa saa apua

Ohjaukselle ei ole ollut tarvetta

Ohjausta toiminnoista on annettu

Ohjausta on ollut tarjolla

Ohjattiin toimintatapoja

Laakemaarayksia uusitaan hoitajien

kautta

Laakemaarayksia uusitaan soittamalla

Diabeteshoitaja huolehtii uusimisesta vastaanotolla

Uusimistapahtuman kulku on tuttu

potilaille

Laakkeen uusimispuhelun kulku on tuttu

Uusimispuhelussa keskustellaan laakkeista

Asiointipisteella kerrotaan uusinnan tarve

Ohjauksen saanti on ollut vahaista

Ohjauksesta ei ole kokemuksia

Ohjauksen saamista ei muisteta

Ohjausta ei ole annettu
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Liite 7: Potilaiden yleiset kokemukset sdhkoisesta ladkemaarayksesta

69

Ylaluokka

Alaluokka

Mydnteinen nakemys

Kaytto aloitettiin heti

Tyytyvaiset kayttajat

Hyva kokemus

Hyvin kaytettavissa

Aikaisempaa helpompi

Ongelmia ei ole ilmennyt

Laaketta saa kaikkialta

Aikaisempaa pidempi voimassaolo

Uusiminen onnistuu

terveyspalveluiden kautta

Uusiminen onnistuu terveyskeskuksessa

Uusimisen voi tehda monella tavalla

Uusiminen onnistuu asiointipisteella

Tiedetadan uusimisen kulku asiointipisteella

Uusiminen onnistuu helposti puhelimella

Laakariasemat huolehtivat uusinnoista

Uusimisessa on ongelmia

Puhelimitse uusiminen on hankalaa

Uusimisen muistaminen on haastavaa

Lasten laakkeitad uusiessa pitaa ottaa yhteys

terveyskeskukseen

Ohjauksentarvetta ei ole

Ohjausta ei tarvita

Ymmarrettava asia

Voimassaolon pidennyksesta ei kaivattu ohjausta

ltsenaisesti tutustunut

Tiedetty toimintamalli

Ohjaus on hajanaista

Aluksi sai ohjausta

Ystava ohjasi uusimaan asiointipisteessa

Ohjausta saadaan vahan

Ohjauksen puute

Alussa puutui tietoa

Tietoa ei ole hankittu riittavasti

Ohjausta ei ole saatu

Kaytanteissa on epaselvyyksia

Kielteinen asenne

Ei ole kaikille helpompi

Toisilla on kielteinen nakemys

Paperinen ladkemaarays oli
epakaytanndllisempi

On helpompaa ilman paperisia ladkemaarayksia

Ei joudu enaa etsimaan paperisia ladkemaarayksia

Ei tarvita enda paperisia ladkemaarayksia

Paperista ladkemaaraysta oli vaikea lukea
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Liite 8: Potilaiden ladakehoitoon liittyvat kokemukset sdahkoista ladkemaaraysta kaytettaessa

YLALUOKKA ALALUOKKA

Laakehoidon ohjaus on hyvaa

Laakkeista kerrotaan paljon

Laakareilta voi kysya ladkkeista
Terveyspalveluista saa monipuolista

_ Laakari antaa ohjausta vastaanotolla
ohjausta

Laakari ohjaa laakehoitoa

Laakkeen oikeaa kayttoa ohjataan

Hoitajat antavat ohjausta

Apteekissa varmistetaan ladkkeen tuttuus

Apteekki ohjaa laakehoitoa

Apteekista saa monipuolista palvelua Apteekissa ohjataan laakkeen kayttoa

Apteekissa kerrotaan Iaakityksen ongelmista

Apteekki huolehti Idakkeiden riittavyydesta

Laakehoito perustuu tutkimustuloksiin

Laakehoitoa arvioidaan jatkuvasti Laakari perustelee laakityksen tarpeen

Laakitysta tarkastetaan

Laakehoito on ongelmatonta

Laakehoito on selkeampaa

Ohjausta laakkeista ei ole tarvittu

Apteekin antamaa ohjausta noudatetaan
Laakehoidosta huolehditaan itse

Laakelistaa kaytettdan apuna

Arvioidaan itse laakkeiden riittavyytta

Joskus ladkkeet loppuvat kesken

Puolison laakehoidosta huolehtiminen

Pakkausselosteet antavat tietoa laakkeista

Laakepakkauksen merkinnat ovat aiempaa

selkeampia

Laakepakkauksesta saa paljon tietoa Laakepakkauksesta ndkee ladkemaarayksen

voimassaolon

Ladkepakkauksesta ndkee selkeasti saamatta olevien

ladkeannosten maaran

Potilasohjeessa on riittavasti tietoa

Potilasohje sisaltaa laakityksen tiedot Potilasohjeesta nakee laakkeen tiedot

Potilasohjeen tiedot tulevat |adkepakkaukseen

Potilasohjeessa on puutteita Potilasohje on epatarkka
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Apteekissa asiat hoituvat puutteista huolimatta

Potilasohjeita joutuu sailyttamaan

Potilasohje ei ole kaytossa

Potilasohjetta ei kayteta

Potilasohjetta ei ole tarjottu

Ohjaus on riittamatonta

Ohjausta on saanut vahan

Ohjausta ei ole saatu

Kiire estda ohjaamisen

Yhteisvaikutuksista ei kerrota

Laakkeista ei osaa itse kysya

Laakari ei muistanut antamaansa laaketta

Apteekin ohjaukselta odotetaan nykyista enemman

Laakehoidossa on ongelmia

Apteekissa ei huomioida yhteensopivuuksia ajoissa

Laakkeen annostusohjeen ja ladkemaaran valilla on

ristiriitaa

Uutta l1adketta maarataan isoja annoksia

Sopimattomista ladkkeista aiheutuu Iddkehavikkia

Laakkeen sopimattomuuden vuoksi laaketta ei oteta

Laaketta maarataan kayttotarkoituksen vastaisesti

Antibiootin ohje on epaselva

Toivotaan tarjottavan edullisia rinnakkaisvalmisteita




