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Tiivistelma

Ruotsalainen J, Himeen-Anttila K, Jyrkka J, Saastamoinen L, Saastamoinen P,
Jauhonen H-M. Laakehoitopaatoksiin vaikuttavat tekijat -kyselytutkimus ladkareille.
Ladkealan turvallisuus- ja kehittamiskeskus Fimea. Fimea kehittaa, arvioi ja informoi -
julkaisusarja 8/2021. 35 s. ISBN 978-952-7299-23-4.

Avainsanat: Ladkehoito, lddkehoitopaatds, ladkari, ladkkeen maaraaminen, kyselytutkimus

Taman kyselytutkimuksen tavoitteena oli selvittaa ja kuvailla suomalaisten laakarien
Iadkehoitopaatoksiin ja maaraamiskaytantoihin vaikuttavia tekijoita. Kysely sisalsi
potilaaseen, yhteiskuntaan ja digitaalisuuteen liittyvia teemoja. Tutkimus toteutettiin kevaalla
2021. Kutsu kyselyyn lahetettiin 8521 Suomen Laakariliiton jasenrekisterista poimitulle
Iaakarille. Otoksesta poissuljettiin diagnostisilla erikoisaloilla tydskentelevat ja 65 vuotta
tayttéaneet. Kyselyyn vastasi yhteensa 1800 henkil63, joista 69 % oli naisia. Vastaajien keski-
ika oli 47-vuotta (vaihteluvali 24-64). Vastausprosentti oli 21 %.

Kyselyyn vastanneet Iaakarit ovat kohdanneet usein potilaita, jotka haluavat keskustella
ladkehoidostaan, osallistua ladkehoitopaatdksen tekoon ja esittavat toiveita lddkehoidostaan.
Laakarit suhtautuvat vastausten perusteella tahan myonteisesti. Laakarit kohtaavat tydssaan
ajoittain myds potilaita, jotka uhkailevat tai painostavat maaraamaan tiettyja laakkeita.
Paasaantoisesti kyselyyn vastanneet kokevat tallaisen kaytéksen negatiivisena.
Pettymystaan ilmaisevia potilaita vastanneet kohtaavat myds tydéssaan, mutta suhtautuvat
tilanteisiin tulosten perusteella neutraalisti.

Osa laakareista havaitsee kuukausittain, etta potilaalla on rahanpuutteen takia jaanyt ladke
ostamatta, ja etta potilaan terveys on vaarantunut tasta syysta.

Laakehoidon valinnassa laakareille tarkein tekija on ladkehoidon vaikuttavuus ja ladkkeen
tuttuus heille itselleen. Myds Kaypa hoito - ja muut hoitosuositukset olivat tarkeita.
Laakehoidon valintatilanteessa laakkeen hinta potilaalle on tarkeampi kuin ladkehoidon
kustannukset yhteiskunnalle.

Laakareilla on yleensa riittavasti tietoa 1adkemaarayksen uusimiseksi, vaikka potilas ei
olekaan paikalla. Naissa tilanteissa potilaan tietoja tarkastetaan yleisesti oman organisaation
potilastietojarjestelmista ja myds Kannan potilastiedon arkistosta, mutta harvemmin. Kannan
Reseptikeskusta ladkarit hyddyntavat usein tarkistaakseen, mitka potilaan reseptit ovat
voimassa, selvittadkseen onko potilas hankkinut Iadkkeet apteekista ja paivittaakseen
potilaan laakitystiedot potilastietojarjestelmaan.

Etavastaanotto on lisdantynyt koronapandemian myo6ta. Iso osa vastanneista laakareita ol
sita mielta, ettei etavastanotto voi korvata kliinista tutkimusta eika vuorovaikutusta
kasvotusten. Laakarien mielesta etavastaanotto soveltuu paremmin tutun potilaan
kontrollikdynnille kuin ensikontaktiksi. Etdvastaanoton arvioitiin sdastavan kuitenkin potilaan
aikaa ja madaltavan kynnysta asioida laakarin kanssa.

Tulosten perusteella 1aakarit huomioivat potilaan toiveita, tilannetta ja tarpeita 1adkehoidosta
paattaessaan. Edellytykset potilaskeskeiselle vuorovaikutukselle ja hoidolle ovat hyvat, johon
myds vaestolla on todettu olevan halukkuutta. Tilanteissa, joissa potilas ei ole paikalla,
laakarit hyddyntavat sahkdisia tietojarjestelmia usein. Laakarien mielesta etatydskentely ei
voi korvata Kliinista tutkimusta tai vuorovaikutusta kasvotusten.



Resumeé

Ruotsalainen J, Himeen-Anttila K, Jyrkka J, Saastamoinen L, Saastamoinen P,
Jauhonen H-M. Enkédtundersokning bland lakare: Faktorer som paverkar beslut om
lakemedelsbehandling. Sdkerhets- och utvecklingscentret for Iadkemedelsomradet
Fimea. Publikationsserien Fimea utvecklar, utvarderar och informerar 8/2021. 35 s.
ISBN 978-952-7299-23-4.

Nyckelord: Lakemedelsbehandling, beslut om lakemedelsbehandling, Iakare, férskrivning av
lakemedel, enkatundersokning

Malet med den har enkatundersokningen var att utreda och beskriva de faktorer som
paverkar de finska lakarnas beslut om lakemedelsbehandling och férskrivningspraxis.
Enkaten innehdll teman kring patienter, samhalle och digitalisering. Undersdkningen gjordes
varen 2021. En inbjudan att delta i undersdkningen skickades till 8 521 lakare som plockats
fran Finlands Lakarforbunds medlemsregister. Fran urvalet uteslots lakare som arbetar inom
diagnostiska specialbranscher samt 65 ar fyllda lakare. Sammanlagt 1 800 personer svarade
pa enkaten, av vilka 69 procent var kvinnor. De som svarade var i medeltal 47 ar
(variationsintervall 24—64). Svarsprocenten var 21.

Finska lakare traffar ofta patienter som vill diskutera sin lakemedelsbehandling och delta i
besluten om lakemedelsbehandlingen samt uttrycker 6nskemal om lakemedelsbehandlingen.
Lakarkaren staller sig enligt svaren positivt till det har. Lakarna traffar tidvis ocksa patienter i
sitt arbete som hotar eller trycker pa dem att forskriva vissa lakemedel.

Enligt resultaten upptacker en del av lakarna varje manad att nagon patient pa grund av
penningbrist har latit bli att kdpa ett [akemedel, och att patientens halsa darfor har
aventyrats.

| valet av lakemedelsbehandling ar de viktigaste faktorerna for lakarna behandlingens
effektivitet, och hur fértrogna de ar med lakemedlet liksom ockséa Finska Lakarféreningen
Duodecims God medicinsk praxis-rekommendationer och andra
behandlingsrekommendationer. Nar lIakarna valjer l1akemedelsbehandling ar lakemedlets pris
for patienten viktigare an behandlingens kostnader fér samhallet.

Lakarna har i allmanhet tillracklig information for att kunna férnya ett recept, dven om
patienten inte ar narvarande. | de har situationerna granskar de vanligen patientuppgifterna i
den egna organisationens patientdatasystem och ocksa i Kantas patientdataarkiv. Kantas
Receptcentral utnyttjas av Iakarna oftast for att kontrollera vilka av en patients recept ar i
kraft, ta reda pa om patienten har skaffat Iakemedlen pa apoteket och uppdatera uppgifterna
om patientens medicinering i patientdatasystemet.

Distansmottagning har blivit vanligare under coronapandemin. Utifran svaren har lakarna en
samstammig syn pa att en distansmottagning inte kan ersatta vare sig en klinisk
undersokning eller kommunikation narvarande. Lakarna anser att en distansmottagning
passar battre for ett kontrollbestk av en bekant patient an for en férsta kontakt. De bedémde
emellertid att distansmottagningen sparar patientens tid och sanker tréskeln for att
konsultera lakare.

Enligt resultaten beaktar Iakarna patienternas énskemal, situation och behov nar de beslutar
om lakemedelsbehandling. Forutsattningarna for ett patientinriktat delat beslutsfattande ar
goda och befolkningen har ocksa konstaterats 6nska det. | situationer dar patienten inte ar
narvarande utnyttjar lakarna ofta elektroniska datasystem. Enligt lakarna kan distansarbete
inte ersatta vare sig kliniska undersdkningar eller kommunikation narvarande.
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Abstract

Ruotsalainen J, Himeen-Anttila K, Jyrkka J, Saastamoinen L, Saastamoinen P,
Jauhonen H-M. Factors influencing pharmaceutical treatment decisions - A survey
study for physicians. Finnish Medicines Agency Fimea. Serial Publication Fimea
Develops, Assesses and Informs 8/2021. 35 p. ISBN 978-952-7299-23-4.

Keywords: Pharmaceutical treatment, drug therapy, pharmacotherapy, medical decision-
making, physician, survey

The aim of this survey was to find out and describe the factors influencing Finnish physicians’
pharmacotherapy decisions and prescribing practices. The survey covered themes related to
the patient, society, and digitalization. The study was carried out in the spring of 2021. An
invitation to participate was sent to 8521 physicians selected among the Finnish Medical
Association’s register of members. People working in diagnostic specialties and those who
were older than 65 years were excluded from the sample. A total of 1,800 physicians
responded to the survey, 69% of whom were women. Respondents were on average 47
years old (range 24-64). The response rate was 21%.

Finnish physicians often encounter patients who want to discuss their medication, participate
in decision-making and express their wishes about their medication. Based on the results,
physicians take a positive view on this. Physicians also occasionally encounter patients who
threaten or pressure them to prescribe certain pharmaceuticals.

Based on the results, some physicians witness such cases on a monthly basis where the
patient has not purchased a prescribed medicine due to lack of money, and because of this
the patient's health has been endangered.

The most important factor for doctors when choosing medication is effectiveness as well as
the Finnish Medical Society Duodecim’s Current Care guidelines and other treatment
guidelines. When choosing pharmaceutical treatment, the price of the pharmaceutical to the
patient is more important than its cost to society.

Physicians usually have enough information to renew a prescription even in situations where
the patient is not present. In these circumstances, the patient's data is generally checked
from the organization’s electronic health care record and also from the online national Kanta
patient data repository. Physicians use the online national Kanta prescription service to
check out which of the patient's prescriptions are valid, to find out if the patient has
purchased the prescribed pharmaceutical products from a pharmacy, and to update the
patient's medication in the electronic health care record.

Telemedicine, such as, remote clinical services provided by a physician, has increased
during the corona pandemic. Based on the survey results, physicians agree that telemedicine
cannot replace clinical examination or face-to-face interaction. Physicians believe that
telemedicine is more suitable for a patient’s control visit than for a first contact. However,
telemedicine was estimated to save the patient’s time and to lower the threshold to contact a
physician.

Based on the results, physicians consider the patient's wishes, situation and needs when
deciding about pharmaceutical treatment. The conditions for patient-centered care are good.
In situations where the patient is not present, physicians often utilize electronic information
systems. Physicians believe telemedicine cannot be a substitute for clinical examination or
face-to-face interaction.



1. Johdanto

Laakarit maaraavat valtaosan ihmisille tarkoitetuista reseptilaakkeista. Laakarin oikeus
maarata laakkeita kuuluu terveydenhuollon ammattihenkildistd annetun lain mukaisiin
l&8karin erityisiin oikeuksiin. Potilaan hoidosta paattaessaan 1aakarilla on varsin suuri
ammatillinen autonomia, vaikka han on toisaalta velvollinen 1ddkkeenmaaradmisasetuksen
mukaisesti noudattamaan hyvaa hoitokaytantoéa (1, 2).

Laakarille potilaan hoidosta paattaminen on tehokasta tiedonkasittelya vaativa kognitiivinen
paatdksentekoprosessi. Yksilon terveysongelmaan kohdistuva hoitopaatds on laakarin
kaytettavissa olevien tietojen, kliinisen osaamisen ja kokemuksen pohjalta tekema valinta eri
hoitovaihtoehtojen valilla. Paatyessaan eri hoitovaihtoehdoista |ladkehoitoon, |aakari tekee
ladkemaarayksen joko laatimalla sahkoisen 1adkemaarayksen tai tekemalla kirjauksen
potilastietojarjestelmaan. Ladkehoitopaatdsta tehdessaan 1adkarin on yhdistettava
tieteellinen tieto, potilaan toivomukset ja arvot kaytettavissa oleviin resursseihin ja tehtava
naiden perusteella hoitopaatds yhdessa potilaan kanssa (3). Lisaksi [adkarin on huomioitava
yhteiskunnallinen vastuunsa, jotta rajallisia voimavaroja kaytetaan jarkevasti (4).

Laakehoitopaatokseen vaikuttavia tekijoita on paljon. Potilaalla ja hanen tarpeillaan ja
toiveillaan seka laakarin ja potilaan valisella vuorovaikutuksella on tarkea merkitys
ladkehoitopaatoksessa. Suomalaisen vaestétutkimuksen mukaan yli 80 % vastaajista olisi
halukas keskustelemaan lddkehoidostaan ja reilu 70 % osallistumaan ladkehoitopaatdksen
tekoon (5), mika vaatii Iadkariltd aikaa ja vuorovaikutustaitoja. Hoitopaatdksia tehdaan myos
tilanteissa, joissa potilas ei ole fyysisesti paikalla, kuten etdvastaanotoilla tai uusittaessa
resepteja.

Laakehoidon kayttoon potilaan sairauden hoidossa vaikuttavat myds laakarin koulutus ja
kokemus. Erityyppiset hoitosuositukset ohjaavat hoitomenetelmien valintaa ja myds
ladkkeiden kayttda ja siten ladkehoitopaatoksia. Suomessa Duodecimin Kaypa Hoito ja Valta
viisaasti -suositusten lisaksi erikoislaakariyhdistykset laativat hoitosuosituksia. Kansallisten
suositusten puuttuessa hoitoa voivat ohjata kansainvaliset suositukset, asiantuntijoiden
kirjoittamat artikkelit ja tutkimusjulkaisut. Myos Kela lahettaa Iaakareille vuosittain
kohdennettua informaatiota lddkkeenmaaraamisesta ja ladkkeiden kaytosta.

Laakevalmisteiden kayttéa ohjataan muun muassa korvausjarjestelman avulla.
Laakekorvausjarjestelman avulla kohdennetaan laakehoitoa kustannusvaikuttaviin
valmisteisiin seka vaikeita ja kroonisia sairauksia sairastavien potilaiden hoitoon (6), mika luo
pohjan avohoidon ladkevalinnoille ja laakevalikoimalle (7).

Sahkdiset tyokalut ja niiden kaytettdvyys ovat myds merkittavassa roolissa laakarin tehdessa
hoitopaatoksia ja maaratessaan ladkkeita. Sahkoinen laakemaarays ja Kanta-palveluiden
reseptikeskus tulivat pakollisiksi vuonna 2017. Nama ovat muuttaneet |adkkeenmaaraamisen
teknista toteutusta ja sujuvoittaneet sita (8). Sahkoisen ladkemaarayksen
uudistamiskaytantdja selvittdneen haastattelututkimuksen mukaan uusimiskaytannot ovat
ajan myo6ta muotoutuneita rutiineja (9). Kaikkien séhkoisten ladkemaaraysten tallentuessa
Kannan Reseptikeskukseen, on myos muiden laakarien tekemien l1aédkemaaraysten
tarkastelu mahdollista, mutta potilaan kaytossa olevaa laakitysta on Kannan
Reseptikeskuksesta haasteellista selvittaa. Myos esimerkiksi laakehoitopaatoksia tukevia
tietokantoja on useita. Lisaksi paatoksenteon tukijarjestelmat ovat yleistyneet. Sahkaisilla
paatdksentuilla tarkoitetaan jarjestelmia, jotka tuottavat kayttjilleen potilaskohtaisesti
raataldityja toimintaohjeita potilastietojarjestelman tietojen ja yleisen ladketieteellisen tiedon
pohjalta (esim. interaktiohalytykset, riskilaskurit). Suurimmassa osassa sahkoisia



potilastietojarjestelmia on jo integroituna muun muassa laakkeiden valisista interaktioista
varoittava toiminto.



2. Tutkimuksen tavoitteet

Suomessa laakarien ladkehoitopaatoksiin ja ladkkeenmaaraamiskaytantoihin vaikuttavia
tekijoita on tutkittu vahan (10). Kansainvalisia tutkimuksia aiheesta eri menetelmin ja
nakokulmista on paljon, enimmakseen keskittyen joihinkin tiettyyn ladkeryhmaan (esim.
opioidit). Suomessa aiemmat tutkimukset ovat enimmakseen keskittyneet ladkkeen
maaraamisen tekniseen ja organisatoriseen toteuttamiseen. Tutkimuksia suomalaisten
laakarien suhtautumisesta potilaiden osallistumiseen hoitoa ja Iadkehoitoa koskevaan
paatdksentekoon ei mydskaan ole I6ydettavissa. Viimeisen vuosikymmenen aikana potilas-
laakarisuhteessa tapahtuneiden muutosten, kuten potilaan roolin vahvistuminen, potilaiden
omaa terveydentilaansa koskevan tiedon saatavuudessa ja hyddyntamisessa tapahtuneet
muutokset, omahoidon ja digitaalisuuden merkityksen lisdantyminen, takia asiasta tarvitaan
tuoretta tutkimustietoa. Tietoa paatdksentuen tai tietokantojen kaytén yleisyydesta,
hyddyllisyydesta ja vaikutuksesta l1adkehoitopaatosta tehdessa suomalaisten [&8karien
nakokulmasta ei mydskaan ole. Tata tietoa tarvitaan digitaalisten jarjestelmien
kehittamisessa ladkkeiden jarkevan kayton tukemiseksi.

Taman kyselytutkimuksen tavoitteena oli:

o selvittda ja kuvailla suomalaisten 1aakarien 1aakehoitopaatoksiin ja
ladkkeenmaaraamiskaytantoihin vaikuttavia tekijoita, sisaltden potilaaseen,
yhteiskuntaan ja digitaalisuuteen liittyvia teemoja.

o selvittdd suomalaisten l1adkarien suhtautumista ladkkeenmaaraamiskaytantojen
informaatio-ohjaukseen ja digitaalisiin apuvalineisiin.



3. Aineisto ja menetelmat

Laakehoitopaatoksiin vaikuttavat tekijat -kyselytutkimus toteutettiin Fimean, Suomen
Laakariliton, Kelan ja Palkon yhteistyona. Tutkimus toteutettiin Kelan myontamalla
KKRL12.3 § mukaisella rahoituksella ja osallistuvien organisaatioiden omalla rahoituksella.

Koska talle tutkimukselle asetetut tavoitteet ja tarpeet sen tuottamalle tiedolle olivat
osallistujaorganisaatioiden maarittelemia ja sidoksissa suomalaiseen toimintaymparistdon,
emme loytaneet soveltuvia validoituja kysymyspattereita, vaan kyselyn sisalto ja kaytetyt
kysymykset mittareineen suunniteltiin tata tutkimusta varten. Kyselylomake pilotoitiin
kahdella erilliselld edustavalla otoksella (ny = 21, n, = 210).

Kyselyyn sisallytetyt kuusi osiota olivat:

e Taustamuuttujat

e Vuorovaikutus potilaan kanssa

e Laakemaarayksen uusiminen potilasta kohtaamatta
o Laakehoidon valinta

o Mielipiteet digitaalisista apuvalineista

o Kelan ladkemaarayspalaute

Kyselyssa oli mukana suodattavia kysymyksia, joilla pyrittiin varmistamaan, etta kysytty asia
olisi vastaaijille relevantti. Suodatusta kaytettiin sen selvittdmiseksi, maaraakd vastaaja
l&akkeitd, uusiiko resepteja potilasta kohtaamatta, onko vastaaja kieltanyt
alkuperaislaakkeen vaihdon ja kuinka usein vastaaja kayttaa etavastaanottoa. Naihin
kysymyksiin kieltavasti vastanneiden ei tarvinnut vastata loppuihin tai osaan taman aiheen
lisakysymyksista. Sahkdisessa kyselykaavakkeessa siirtymat oli automatisoitu ja tietyn
vastausvaihtoehdon valitessaan vastaaja siirtyi automaattisesti seuraavaan hanelle
relevanttiin kysymykseen. Paperisessa kyselykaavakkeessa vastaajaa ohjattiin sanallisesti
siirtymaan vastaavasti kyselyssa seuraavaan hanelle relevanttiin kysymykseen.

Vastaajien sosiodemografiset tiedot seka tydtehtavien luonne ja maara selvitettiin paaosin
monivalintakysymyksin. Vastaajien kasityksia ja mielipiteita selvitettiin vaittamin, jotka
kasittelivat potilaan ja 1aakarin valista vuorovaikutusta, 1adkemaarayksen uusiminen potilasta
kohtaamatta, lddkehoidon valintaa, Kelan 1adkemaarayspalautetta ja digitaalisia
paatoksenteon tukivalineitd. Vastauksissa kaytettiin padsaantodisesti Likert-asteikkoa.

Tutkimukseen osallistujat poimittiin Laakariliiton jasenrekisterista. Tullakseen poimituksi
otokseen, l1aakarin: a) tuli olla Laakariliton jasen, jolle 16ytyy osoite, b) asua Suomessa ja c)
olla syntynyt 8.3.1956 jalkeen. Otoksesta poistettiin seuraavat diagnostiset erikoisalat:
kliininen fysiologia ja isotooppilaaketiede, kliininen kemia, kliininen mikrobiologia, kliininen
neurofysiologia, patologia, perinndllisyyslaaketiede, ja radiologia. Edelld kuvatuin rajauksin
maaritellysta joukosta tutkimuskutsu lahetettiin puolelle eli yhteensa 8521 laakarille.

Aineistonkerayksen toteutti Laakariliiton tutkimusyksikko, joka vastasi verkkokyselyn
teknisesta toteutuksesta, kyselyn jakelusta otokseen valituille ja heille lahetetyista
muistutuksista seka muodostuneen aineiston tallennuksesta, muuttujien luokittelusta ja
aineiston pseudonymisoinnista.

Kyselyaineisto kerattiin kevaalla 2021 yhdeksan viikon ajanjaksolla (9.3.-12.5.) sahkoisesti ja
postitse toteutetun kyselyn avulla. Kutsu osallistua Laakehoitopaatoksiin vaikuttavat tekijat -
kyselyyn lahetettiin 9.3.2021 ensivaiheessa sahkopostitse otokseen valikoituneista niille
8242 |aakarille, joille 16ytyy sahkdpostiosoite Suomen Laakariliiton jasenrekisterista.
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Tutkimukseen valitut saivat sdhkdpostin mukana tietoa Ladkehoitopaatdksiin vaikuttavat
tekijat -kyselysta ja sen tarkoituksesta seka muodostuvan aineiston kasittelysta. Kyselyn
alussa vastaajalta kysyttiin suostumus henkilétietojen kasittelyyn annettujen tietojen
mukaisesti. Kyselyyn vastaaminen tulkittiin tietoiseksi suostumukseksi kyselyyn
osallistumisesta.

Ensimmainen muistutus kyselyyn vastaamisesta lahetettiin sdhkdpostilla 16.3.2021 (teknisen
vian takia uudestaan 17.3.2021) ja toinen 23.3.2021. Niille, jotka eivat olleet vastanneet
muistutusten jalkeenkaan sahkopostitse saamansa linkin kautta, Iahetettiin paperinen
kyselylomake 30.3.2021. Kolmas sahkoinen muistutus lahetettiin 21.4.2021. Tiedonkeruu
paatettiin 12.5.2021, jolloin vastauksia oli kertynyt 1800: 913 sahkoisesti ja 887
paperilomakkeella. Vastausprosentiksi tuli 21.

Tassa raportissa esitetdan vastaajien sosiodemografiset tiedot sekd perustuloksia
frekvensseind ja prosenttiosuuksina. Vastaajajoukon suodattaminen valikoivilla kysymyksilla
pienentda vastaajajoukon kokoa puuttuvien vastausten lisaksi, jonka johdosta
vastaajajoukon koko on ilmoitettu tuloksissa kutakin kyselyn kysymysta kasittelevassa
tekstissa, taulukossa tai kuviossa. Tulostaulukoissa rivitulokset on raportoitu samassa
jarjestyksessa kuin ne on esitetty kyselyssa vastaajille. Kaytetty kyselykaavake julkaistaan
myohemmin Laakariliiton internetsivustolla tata kyselya kasittelevassa osiossa (Laakariliitto
2021).

Tulokset Kelan |ladkemaarayspalautteesta raportoidaan erillisessa julkaisussa.
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4. Tulokset

41. Kyselyyn vastanneet laakarit

Kyselyyn vastasi 1800 laakaria, joista 69 % oli naisia (Taulukko 1). Vastanneet |aakarit olivat
suorittaneet perustutkintonsa vuosien 1979 ja 2021 valilla (mediaani vuosi 2000). Vastaajista
67 % oli erikoistunut ja 21 %:lla erikoistuminen oli vielad kesken. Vastaajista 12 % ei ollut
erikoistunut. 55-65 vuotiaiden vastaajien ryhma oli suurin ja heita oli 34 % vastaajista.

Vanhemmat |88karit, naiset ja erikoistuneet vastasivat jonkin verran osuuttaan aktiivisemmin,
mika on tyypillistd Laakariliiton tutkimuksissa. Otoksessa naisten osuus oli 62 % ja
vastaavasti erikoistuneiden osuus 58 %. Otoksessa alle 35 ikdryhman osuus oli 23 %, 35-44
vuotiaiden 29 %, 45-54 vuotiaiden 22 % ja 55-64 vuotiaiden osuus 25 %. Vastaajat edustavat
varsin hyvin otoksen perusjoukkoa myds yliopistollisten sairaaloiden erityisvastuu (erva) -
alueittain tarkasteltuna, silld poikkeama otoksesta oli maksimissaan 1,6 prosenttiyksikkoa.

Taulukko 1. Laakehoitopaatoksiin vaikuttavat tekijat -kyselyyn vastanneiden taustatiedot
(n =1800).

Sukupuoli (n = 1792)

Nainen 69 (1232)
Mies 31 (559)
Muu 0,1(1)
lkda vuoden 2020 lopussa (n = 1764)

Alle 35 vuotta 21 (361)
35-44 vuotta 23 (409)
45-54 vuotta 23 (398)
55-64 vuotta 34 (596)
Vuosia perustutkinnon suorittamisesta (n = 1674)

0-9 vuotta 28 (463)
10-19 vuotta 22 (364)
20-29 vuotta 23 (389)
30 vuotta tai enemman 27 (458)

Tyétilanne kyselyhetkella (n = 1797)

Ty6ssa 93 (1665)
Kokoaikaisella elakkeella osallistuen tydelamaan 2 (31)
Kokoaikaisella eldkkeelld niin ettei osallistu tydeldmaan 2 (29)
Aitiys-, isyys-, tai hoitovapaalla 3 (59)
Muusta syysta poissa tyoelamasta 1(13)
Tyo6nantajasektori (n = 1782)

Kunta tai kuntayhtyma 71 (1258)
Valtio 3 (57)
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Yksityinen sektori (ml. yliopistot, Kela) 25 (442)

Kolmas sektori (yhdistykset, saatiot, jne.) 1(25)
Erva-alue (n = 1756)

HYKS-erva 41 (711)
TYKS-erva 14 (243)
TAYS-erva 18 (311)
KYS-erva 16 (280)
OYS-erva 12 (209)
Ahvenanmaa 0,1(2)
Paatoimen toimipaikka (n = 1781)

Yliopistollinen keskussairaala 27 (486)
Muu kunnallinen/kuntayhtyman sairaala 19 (345)
Terveyskeskus 25 (450)
Tyobterveyshuolto 8 (134)
Yksityinen ladkarikeskus tai sairaala, yksityisvastaanotto 12 (210)
Joku muu 9 (156)
Tyosuhteen muoto (n = 1774)

Vakituinen ty¢- tai virkasuhde 64 (1141)
Maaraaikainen ty6- tai virkasuhde 24 (423)
Yksityinen ammatinharjoittaja, osakasyrittaja tai muu yrittaja 12 (210)

Paatoimen ammattinimike (n = 1781)

Erikois- tai osastonlaakari 26 (457)
Johtava 138kari, johtaja, ylilaakari, osastonylilaakari, apulaisylildakari 21 (380)
Terveyskeskuslaakari 17 (310)
Erikoistuva laakari, sairaalaldakari, YEK-laakari 16 (284)
Yksityislaakari 7 (126)
Tyoterveyslaakari, vastaava tyoterveyslagkari 7 (123)
Joku muu 6 (101)

Vastaajien (n = 1566) erikoistumisaloista yleisin oli yleislaaketiede (22 % vastaajista).
Seuraavaksi yleisimpia olivat tyoterveyshuolto (8 %), psykiatria (8 %), naistentaudit ja
synnytykset (6 %) ja lastentaudit (5 %), muiden erikoisalojen edustajia vastaajissa oli tata
vahemman.

Kyselyyn vastanneista suurin osa oli tydssa (93 %). Suurin osa (71 %) vastaajista ol
kunnallisen tydnantajan palveluksessa (Taulukko 1). Tyopaikkansa ilmoittaneista vastaajista
(n =1781) 47 % kertoi tydskentelevansa paatoimisesti yliopistollisessa keskussairaalassa tai
muussa kunnallisessa tai kuntayhtyman sairaalassa.

Sivutoimia koskeneeseen kysymykseen vastasi 1782 |adkaria ja 27 % ilmoitti, etta heilla on
yksi tai useampi sivutoimi, jossa he tekevat potilasty6ta. Tavanomaisen tyoviikkonsa
tuntimaaran ilmoittaneet vastaajat (n = 1704) kertoivat sen olevan keskimaarin 38 tuntia
(vaihteluvali 0-80h), kun huomioidaan paatoimi ja kaikki sivutoimet mutta ei paivystyksia.
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Niista vastaajista, jotka vastasivat paivystamista koskevaan kysymykseen (n = 1773), 43 %
ilmoitti paatoimeen liittyvan paivystamista. Heilla oli ollut tydpaikkapaivystysta keskimaarin 29
tuntia tavanomaisen kuukauden aikana (kuvio 1). Tuloksista on poistettu 55 vastaajan
vastaukset, jotka ilmoittivat, etta heilla oli 0 tuntia tydpaikkapaivystysta tavanomaisen
kuukauden aikana.

=1-10 h

=11-20 h

=21-40 h
41-60 h

>60 h

Kuvio 1.  Paivystystyota tekevien vastaajien (n = 663) paivystystuntien maara tavanomaisen
kuukauden aikana.

Kysymykseen ladkkeenmaaraamisesta vastasi 1780 1aakaria ja vastanneista 69 % kertoi
maaraavansa laakkeita vain paatoimessaan, 3 % vain sivutoimessaan ja 23 % seka paa-
ettd sivutoimessaan. Vastanneista 5 % ei maaraa tyossaan laakkeita ollenkaan. Tydviikon
aikana kaytetaan eniten aikaa potilastydéhon, noin 25 tuntia, siséltden myods potilaan
hoitamisen puhelimitse tai muilla etdyhteydenpidon valineilld (Taulukko 2). Lausuntojen ja
todistusten kirjoittamista seka reseptien uusimista (ns. toimistotyéta) tehdaan keskimaarin
nelja tuntia viikossa.

Taulukko 2. Vastaajien tydajan jakautuminen eri tydtehtaviin (n = 1362).

Potilasty® (potilaan ollessa lasna) 20 (0-72)
Todistusten tai lausuntojen kirjoittaminen 3 (0-40)
Reseptien uusiminen, kun potilas ei ole 1asna 1 (0-35)
Muu potilastyd (puhelinajat, chat-vastaanotto jne.) 5 (0-33)
Muut tyotehtavat 9 (0-56)
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4.2. Vuorovaikutus potilaan kanssa

Vastanneista ldakareistad 70 % vastasi kohtaavansa vahintaan viikoittain potilaita, jotka
haluavat keskustella heidan kanssaan ladkkeen valinnasta (Kuvio 2). Vastaavasti 51 %
vastasi kohtaavansa vahintaan viikoittain potilaita, jotka haluavat paattaa ladkkeen valinnasta
heidan kanssaan. Sen sijaan hieman yli 30 % vastaajista ilmoitti tavanneensa vahintaan
kuukausittain potilaan, joka on painostanut maaraamaan tiettya laaketta. Vastaajista
kolmannes (30 %) vastasi kohtaavansa vahintaan kuukausittain pettymysta ilmaisevia
potilaita. Potilaiden esittamaa uhkailua sen sijaan oli kokenut 7 % vastaajista vahintaan
kuukausittain. Paivittain pettymysta ilmaisevan potilaan oli vastaajista kohdannut 0,4 % ja
uhkauksen esittdneen potilaan 0,1 % vastaajista.

Halunnut keskustella kanssasi laakkeen valinnasta. [[I2SIIN 47 16 12 2
Esittinyt toiveita omasta laakehoidostaan. [N 46 23 12 8
Halunnut paattaa ladkkeen valinnasta yhdessa
kanssasi. 13 Be 2 el 4
Painostanut maaraamaan tiettya lasketta. {0 21 50 19
lImaissut pettymystaan, jos han ei ole saanut
haluamaansa laakereseptia. z 23 53 A
Esittanyt uhkauksen omasta lagkehoidostaan. 25 42 5

0 % 20 % 40 % 60 % 80 % 100 %

m Paivittain Viikoittain Kuukausittain Harvemmin kuin kerran kuukaudessa ™ Ei koskaan

Kuvio 2.  Vastaajien (n = 1681) kokemukset potilaiden eri toimintatapojen yleisyydesta vastaamista
edeltdneen 6kk aikana.

Suurin osa vastaajista (80 %) suhtautuu positiivisesti potilaan halukkuuteen keskustella
ldakkeen valinnasta (Kuvio 3). Yli puolet suhtautui myos ladkkeen valinnasta paattamiseen
(53 %) ja laakehoitoon liittyvien toiveiden esittdmiseen (51 %) positiivisesti. Pettymystaan
iimaisevaan potilaaseen vastaajat suhtautuivat vastausten perusteella paasaantoisesti
neutraalisti (65 %), ja kolmannes (29 %) negatiivisesti. Potilaan esittdmaan painostukseen
vastaajista 14 % ilmoitti suhtautuvansa neutraalisti ja hieman yli 80 % negatiivisesti, kun taas
uhkailuun 90 % vastasi suhtautuvansa negatiivisesti ja 5 % neutraalisti.
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Potilas haluaa keskustella kanssani laakkeen _ 20
valinnasta.
Potilas haluaa paattaa laakkeen valinnasta _ 42 41
yhdessa kanssani.
Potilas esittaa toiveita omasta laakehoidostaan. _ 45 21

Potilas ilmaisee pettymystaan, jos han ei ole I 65 29 5
saanut haluamaansa laakereseptia.

Potilas painostaa maaraamaan tiettya laaketta. 14 83 3

Potilas esittda uhkauksen omasta ladkehoidostaan. [5 90 5

0 % 20 % 40 % 60 % 80 % 100 %

m Positiivisesti Neutraalisti Negatiivisesti En osaa sanoa
Kuvio 3.  Laakarien (n = 1688) suhtautuminen potilaan toimintatapoihin.

Kyselyyn vastanneista ladkareista yli kolmannes vastasi kohdanneensa viimeisen puolen
vuoden aikana vahintdan kuukausittain potilaita, jotka toivoivat ladkemaaraysta
bentsodiatsepiineista (42 %), antibiooteista (36 %) tai opioideista (34 %) (Kuvio 4).
Gabapentinoideista ja kilpirauhaslaakkeista esitettyja toiveita vastausten perusteella
esitetdan harvemmin kuin kuukausittain.

Kuvio 4
Bentsodiatsepiinit - 28 39 19
Antibiootit EIONE 25 44 20
opioidit TIEHH 24 42 25
Gabapentinoidit (esim. pregabaliini) . 17 46 34
Kilpirauhaslaakkeet I 10 44 44
0 % 20 % 40 % 60 % 80 % 100 %

m Paivittain - m Viikoittain Kuukausittain Harvemmin kuin kerran kuukaudessa Ei koskaan

Kuvio 4.  Potilaiden esittamien tiettyyn 1adkeryhmaan kohdistuvien ladkemaaraystoiveiden yleisyys
vastaamista edeltdneen 6 kk aikana (n = 1671).

Vastaajista vajaa puolet (42 %) vastasi vimeisen puolen vuoden aikana tulleen vahintaan
kuukausittain ilmi tilanteita, etta potilaalla oli jaanyt sairauden hoitoon tarkoitettu laake
ostamatta rahan puutteen takia (Taulukko 3). Viidennes (21 %) ilmoitti havainneensa
kuukausittain tilanteita, joissa potilaan terveys on vaarantunut, koska potilas ei ole hankkinut
ladkkeitdan rahanpuutteen takia.
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Hieman yli puolet vastaajista kertoi kohtaavansa vahintdan kuukausittain potilaita, joiden
laakekatto (58 %) on ylittynyt tai joilla on sairauskuluvakuutus (52 %). Vastaajista 38 %
ilmoitti kohtaavansa kuukausittain potilaita, joilla on Kelan myéntama perustoimeentulotuen
maksusitoumus laakkeiden hankintaan.

Taulukko 3. Vastaajien havainnot seuraavien tilanteiden yleisyydesta vastaamista
edeltdaneen kuuden kuukauden aikana (n = 1620).

Potilaallasi on jaanyt

sairauden hoitoon

tarkoitettu laike ostamatta 0(5) 8(131) 34 (564) 45 (751) 14 (227)
rahan puutteen takia.

Potilaasi terveys on
vaarantunut, koska han ei
ole hankkinut laakkeita
rahan puutteen takia.

0(1) 3 (50) 18 (298) 52 (872) 27 (448)

Potilaallasi on Kelan
maksusitoumus 2 (27) 12 (192) 24 (399) 35 (580) 27 (443)
laakkeiden hankintaan.

Potilaallasi on ladkekatto

Jiittymyt 6 (103) 23 (376) 29 (474) 27 (436) 14 (234)

Potilaallasi on
sairauskuluvakuutus. 8 (121) 19 (301) 25 (405) 36 (576) 13 (217)

Vajaa kolmannes kyselyyn vastanneista Iadkareista (29 %) oli ollut vahintadan kuukausittain
tilanteessa, ettei ollut voinut maarata ladkkeita potilaalleen tdman ilmoittaessa, ettei hanella
ole vaaraa niitd hankkia (Taulukko 4). Potilaille, joilla on |&adkekatto ylittynyt, 25 % vastasi
voivansa maarata useampia laakkeita ja 30 % voivansa jattaa potilaansa ladkekustannuksia
huomiomatta vahintdan kuukausittain. Potilaille, joilla on sairauskuluvakuutus, 16 % vastasi
voivansa maarata useampia laakkeitd ja 18 % voivansa jattaa potilaan ladkekustannuksia
huomiomatta vahintdan kuukausittain. Yli kolmannes vastaajista vastasi kuitenkin, ettei ole
koskaan ollut tilanteessa, jossa voisi maarata useampia laakkeita tai jattaa ladkkeiden
kustannuksia huomiomatta, koska potilaan lIadkekatto olisi ylittynyt tai potilaalla olisi
sairauskuluvakuutus.
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Taulukko 4. Vastaajien havainnot seuraavien tilanteiden yleisyydesta vastaamista
edeltdneen kuuden kuukauden aikana potilasty6ta tehdessa (potilaan ollessa lasna)
(n =1632).

Et voi maarata

potilaallesi ladkkeita,

koska potilas ilmoittaa, 0(4) 6 (92) 23 (387) 50 (831) 22 (365)
ettei hanella ole varaa

niitd hankkia.

Voit maaratad useampia

laakkeita, koska

potilaan l4ékekatto on 1(12) 8 (126) 16 (255) 38 (614) 39 (632)
ylittynyt.

Sinun ei tarvitse

huomioida laakkeiden

kustannuksia, koska 2 (28) 10 (160) 18 (292) 36 (597) 35 (572)
potilaan ladkekatto on

ylittynyt.

Voit maarata useampia
laakkeita, koska

potilaalla on 1(16) 5(80) 10 (159) 39 (630) 46 (747)
sairauskuluvakuutus.

Sinun ei tarvitse

huomioida ladkkeiden

kustannuksia, koska 2 (33) 6 (96) 10 (163) 39 (637) 43 (704)

potilaalla on
sairauskuluvakuutus.

Selvitimme kyselyssa vastaajien toimintatapoja potilaan ilmoittaessa taloudellisista
ongelmista ladkkeiden hankinnassa (Taulukko 5). Yleisin tapa ratkoa potilaan taloudellisia
ongelmia hankkia laake oli ollut maarata hoidollisesti samanarvoisista 1dakkeista halvinta
vaihtoehtoa ja vastaajista 60 % vastasi toimineensa nain aina, erittdin usein tai usein
vastaamista edeltdneen kuuden kuukauden aikana. Myos ladkekorvausoikeudet
vastaavassa tilanteessa vastasi tarkistaneensa 47 % vastaajista aina, erittdin usein tai usein.

Vastaajista neljannes (25 %) vastasi tarkistaneensa laakityksen ja karsineensa turhat
ladkkeet ja sama osuus (25 %) ohjanneensa potilaansa sosiaalitydntekijan vastaanotolle
toimeentulotuen edellytysten selvittdmiseksi aina, erittdin usein tai usein potilaan ilmoittaessa
taloudellisia ongelmia hankkia ladkkeita. Vastaajista vajaa kolmannes vastasi, ettei ollut
kertaakaan tai erittain harvoin toimineensa nain edeltdvan kuuden kuukauden aikana
potilaan ilmoittaessa taloudellisia ongelmia hankkia lagkkeita.
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Kuvio 5.

Taulukko 5. Eri toimintatapojen yleisyys vastaamista edeltdneen kuuden kuukauden
aikana potilaan ilmoittaessa, etta hanella on taloudellisia ongelmia hankkia laakkeita
(n = 1668).

Tarkistanut laakityksen ja

karsinut turhat lazkkeet. 11 (189) 15 (251) 23 (390) 18 (299) 32 (540)

Maarannyt hoidollisesti
samanarvoisista |aakkeista 30 (496) 30 (507) 20 (326) 8 (131) 13 (208)
halvinta vaihtoehtoa.

Tarkistanut
ladkekorvausoikeudet tai niiden 19 (313) 28 (458) 22 (358) 12 (192) 21 (347)
edellytysten tayttymisen.

Ohjannut sosiaalityontekijan
vastaanotolle toimeentulotuen 9 (151) 16 (259) 28 (474) 18 (299) 29 (485)
edellytysten selvittdmiseksi.

4.3. Reseptien uusiminen potilasta kohtaamatta

Laakkeitd maaraavista ja uusivista vastaajista (n = 1289) 44 % uusi resepteja potilasta
kohtaamatta 1-5 paivana kuukaudessa (Kuvio 5). Neljannes vastaajista uusi resepteja 6-15
paivana ja viidennes 16-20 paivana kuukaudessa.

Yleisimmin uusittavia resepteja oli 1-10 sellaisena tydpaivana, jolloin resepteja uusitaan
potilasta kohtaamatta, nain vastasi 75 % (Kuvio 6). Resepteja potilasta kohtaamatta
uusivista vastaajista (n = 1322) 52 % vastasi, etta reseptin uusimistyolle on varattu riittavasti
tydaikaa, 24 % vastasi, ettd tydaikaa on varattu, muttei riittavasti ja samoin 24 % ilmoitti, ettei
tydaikaa ole varattu lainkaan.

50%

45%

40%

35%

30%

25%

20%
15%
10%
B _
0%

11-15 16-20 221

Tyo6paivien maara kuukaudessa, joina vastaajat uusivat resepteja, potilasta kohtaamatta
(n =1289).
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Kuvio 6.

Kuvio 7.

80%

70%

60%

50%

40%

30%

20%

10%

1-10 11-20 21-30 31-40 >40

0%

Kasiteltavia reseptin uusimispyyntdja keskimaarin sellaisena tydpaivana, jolloin resepteja
uusitaan potilasta kohtaamatta (n = 1319).

Reseptin uusimiseen potilasta kohtaamatta liittyvia vaittamia oli kaksi (Kuvio 7). Suurin osa
vastaajista (83 %) oli sitéd mielta, etta heilld on yleensa riittavasti tietoa uusimispaatoksen
tekemiseen. Noin puolet vastaajista oli sita mielta, etta reseptin uusiminen on
rutiiniluontoinen toimenpide, ja noin puolet vastaajista oli vaitteen kanssa eri mielta.

Yleensa minulla on riittavasti tietoa o o o
uusimispaatoksen tekemiseen - 55% 15% 3

Reseptin uusiminen on minusta rutiiniluontoinen o o o
toimenpide . 37% 31% 19% 1%
0 % 20 % 40 % 60 % 80 % 100 %
B Taysin samaa mielta Jokseenkin samaa mieltad - Jokseenkin eri mielta
Taysin eri mielta ® En osaa sanoa

Mielipiteet reseptin uusimisesta, (n = 1339).

Tilanteissa, joissa potilas ei ole paikalla reseptin uusimista harkittaessa, valtaosa vastaajista
kokisi usein, erittdin usein tai aina hyddylliseksi lisatiedot siita, miten potilas kayttaa
laakettédan (81 %), miten potilas kokee ladkkeen vaikuttaneen (74 %) tai onko han kokenut
haittavaikutuksia (66 %) Naihin kysymyksiin lisatietoja voi antaa potilas itse.

Iso osa vastaajista kokisi hyodylliseksi lisatiedot myds siitd, onko potilas kaynyt
suunnitelluissa kontrolleissa (84 %), mitd muita Iadkkeita potilas kayttéaa (81 %) seka
ladkehoidon vaikutuksista (75 %). My0s yli puolet vastasi lisatietojen toisen laakarin
aloittaman ladkehoidon kayttotarkoituksesta (69 %) ja suunnitellusta kestosta (67 %)
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kokevansa hyodylliseksi usein, erittéin usein tai aina (Taulukko 6). Osittain naita tietoja on
mahdollista selvittaa tietojarjestelmista (esim. laboratorio-ohjelmat). Sen sijaan ladkehoidon
kustannuksista vain vajaa viidennes (18 %) vastaajista kokisi lisatiedon hyodylliseksi usein,
erittdin usein tai aina

Taulukko 6. Vastaajien kokemus siitd, miten usein lisatiedot olisivat hyodyllisia
harkittaessa reseptin uusimista potilasta kohtaamatta (n = 1330).

Miten potilas kayttaa laakettaan. 50 (669) 31 (415) 14 (182) 3(38) 2 (20) 1(13)
Miten potilas kokee ladkkeen

vaikuttaneen. 35 (472) 39 (524) 18 (244) 5(62) 2 (20) 1(12)
Onko potilas kokenut

haittavaikutuksia. 34 (455) 32 (428) 24 (317) 7 (89) 2 (29) 1(12)
Onko potilas kaynyt suunnitelluissa

kontrolleissa. 54 (715) 30 (396)  10(132) 4 (50) 2 (26) 1(11)
Laakehoidon vaikutuksista

(laboratoriokokeiden tulokset, 41 (552) 34 (454) 16 (212) 5 (63) 2 (30) 2 (23)
omaseuranta tulokset)

Laakehoidon kustannuksista. 5 (62) 13 (175) @ 36 (483) @ 29(380) 13 (177) 4 (56)
Mitd muita laakkeita potilas kayttaa. 51 (684) 30 (396) 11 (149) 5 (60) 2 (32) 1(12)
Toisen laakarin aloittaman

laékehoidon kiyttétarkoituksesta. 42(563)  27(357)  20(272) = 6(85) 39 1(18)
Toisen laakarin aloittaman 40 (529) 27 (355) = 22 (295) 7(97) 3(38) 2 (20)

laakehoidon suunnitellusta kestosta.

Kaksi yleisinta selvitettdvaa asiaa oman organisaationsa potilastietojarjestelmasta valtaosalle
vastaajista olivat seuraavat: onko ladkehoito tarpeellinen potilaalle (87 %, usein, erittain
usein tai aina) ja onko potilas kdynyt suunnitelluissa kontrolleissa (82 %), harkitessaan
reseptin uusimista tilanteessa, jossa potilas ei ole paikalla (Taulukko 7). Sen sijaan Kannan
potilastiedon arkistoa vastaavien asioiden selvittdmiseen vastasi hyddyntavansa vajaa puolet
(39-43 %) (Taulukko 8).
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Taulukko 7. Vastaajan oman organisaationsa potilastietojarjestelman hyédyntamisen
yleisyys reseptin uusimisen yhteydessa (n = 1331).

Onko laakehoito tarpeellinen

potilaalle. 52 (693) 35 (468) 9 (123) 2 (32) 1(14) 0 ()
Miké& terveydenhuollon

organisaatio vastaa potilaan

sairauden hoidosta ja 41 (548) 31(416) 16 (218) 6 (85) 3 (45) 1(19)
seurannasta.

Onko potilas kaynyt

suunnitelluissa kontrolleissa. 45 (598) 37(492) 13 (174) 4 (50) 1(18) ()
Tarvitseeko potilas 39(523) | 38(510)  17(232) 3 (44) 1(15) 1(11)

vastaanottokayntia.

Taulukko 8. Kannan potilastiedon arkiston hyddyntadmisen yleisyys reseptin uusimisen
yhteydessa (n = 1331).

Onko laakehoito tarpeellinen

potilaalle. 15(203) = 24(319) 29(391) = 15(193) 15 (201) 2 (25)

Mika terveydenhuollon
organisaatio vastaa potilaan
sairauden hoidosta ja
seurannasta.

16 (209) | 23(305) 29 (391) = 14 (187) 16 (208) 2(32)

Onko potilas kaynyt

suunnitelluissa kontrolleissa. 17 (227) 26 (343) 26 (346) 14 (189) 15 (203) 2(24)

Tarvitseeko potilas

vastaanottokayntia. 16 (206) 25(326) @ 29(384) @ 14(189) 15 (200) 2 (26)

Kannan reseptikeskusta reseptin uusimisen yhteydessa yli puolet vastasi hyddyntavansa
usein, erittain usein tai aina tarkistaakseen, mitka potilaan reseptit ovat voimassa (72 %) ja
selvittddkseen onko potilas hankkinut hanelle maaratyt 1aakkeet apteekista (66 %). Vajaa
puolet vastasi hyddyntavansa Reseptikeskusta usein, erittdin usein tai aina paivittddkseen
potilaan 1aakitystiedot potilastietojarjestelmaan (40 %) (Taulukko 9). Sen sijaan noin
viidennes (22 %) vastasi mitatéivansa potilaiden tarpeettomat reseptit usein, erittain usein tai
aina Kannan Reseptikeskuksessa reseptin uusimisen yhteydessa. Saman verran (23 %)
vastasi mitatdivansa potilaan tarpeettomia resepteja Reseptikeskuksesta erittdin harvoin tai
ei koskaan resepteja uusiessaan.
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Taulukko 9. Kannan Reseptikeskuksen hyédyntamisen yleisyys reseptin uusimisen
yhteydessa (n = 1334).

Tarkistan mitka potilaan reseptit

ity 39(523) = 33(438) 15(205) 6 (82) 6 (83) 1.(11)

Selvitan, onko potilas hankkinut
hénelle aiemmin maaratyt 33 (445) 33 (443) 19 (258) 6 (85) 7 (98) 1(10)
laékkeet apteekista.

Mitatoin potilaan tarpeettomat

resoptt 5 (72) 17 (230) = 30(402) = 24 (327) 23 (303) 1(11)

Paivitan potilaan laakitystiedot

Dofilastiotoriestomaan. 15(205) = 25(339) 23 (311) = 17 (226) 18 (234) 1(19)

4.4. Laakehoitopaatokseen vaikuttavat tekijat

Laakkeitd tydssaan maaraavilta |1aakareiltd (n = 1780) kysyttiin, miten tarkeiksi he kokivat
joukon ladkehoitopaatdkseen vaikuttavia tekijoitd (Taulukko 10). Kolme tarkeinta
ladkehoitopaatdkseen vaikuttavaa tekijaa olivat lddkehoidon vaikuttavuus (100 % erittain
tarked, tarkea tai melko tarkea), ladkkeen tuttuus ladkarille itselleen (99 %) seka Kaypa hoito
-suositukset (95 %) (taulukko 10). Sen sijaan vahiten tarkeaksi tekijoiksi arvioitiin
laakeyrityksen markkinointi (76 % ei kovin tai lainkaan tarked) ja ladkkeiden
ymparistdvaikutukset (49 %). Tosin 13 % vastanneista ei osannut sanoa kantaansa laakkeen
ymparistovaikutuksien tarkeydesta.
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Taulukko 10. Ladkehoitopaatokseen vaikuttavien tekijoiden tarkeys vastaajille (n = 1690).

Laakkeen tuttuus minulle 36 (616) 52 (883) 11 (183) 1(11) 0(1) 0(2)
Laskkeen tuttuus potilaalle 7(119) = 28(466) = 30(505) = 29 (492) = 6(99) 1(13)
Laskkeen hinta potilaalle 9(151) | 35(589) @ 43(727)  11(185) = 2(25) 1(16)
Laskkeen korvattavuus 17.(281) = 40(674) = 32(536) = 9 (158) 1(24) 1(20)
phietskurnalle aiheutuvat 7(115) | 27(449) = 37(623) @ 23(388) @ 4(72) 3 (48)
Laakehoidon vaikuttavuus 68 (1144) 29 (486) 3 (55) 0(1) 0 (0) 1(8)
Laskkeen kotimaisuus 3(52) | 23(394)  33(559) = 30(509) 9 (150) 2 (30)
;ﬁiﬁ;ﬁ;gvakutukset 2(28) | 10(174) = 28(467) @ 35(585) @ 14(228) = 13 (211)
Potilaan esittama toivomus 4 (62) 26 (447) 54 (914) 14 (237) 1(11) 1(21)
'a'iik;;:t”asaatavuus 27 (453)  47(788) = 18(310) = 5(89) 1(14) 2 (40)
Laake on helppo valita

laskkeenmaaraamiseen 12(198) = 28 (475) = 26 (437)  23(388) = 9 (151) 3 (45)
kaytettavassa jarjestelmassa

Kaypa Hoito-suositus 33(559) = 46 (784) = 16(272) = 4 (60) 0(6) 1(13)

Muu hoitosuositus (esim.
erikoislaakariyhdistyksen tai 25 (419) 46 (786) 20 (332) 6 (103) 1(12) 3(42)
organisaation hoitosuositus)

Organisaation
ldakevalikoima

Kollegan antama neuvo 5(77) 26 (449) 43 (732) 21 (359) 2 (40) 3 (47)
Laakeyritysten markkinointi 0(2) 2 (39) 18 (296) 55 (925) 21 (362) 4 (69)

6 (95) 20(339) = 22(376) = 25(426) = 19(326) = 8(128)

Vastaajista 64 % ei ollut kieltdnyt alkuperaisladkkeen vaihtoa geneeriseen ladkkeeseen
viimeisen kuuden kuukauden aikana. Laakevaihdon kieltaneilla vastaajilla (n = 632)
vaihtokieltopaatoksen taustalla kolme tarkeinta syyta kieltda vaihto olivat seka potilaan
esittdma toive kayttaa alkuperaisvalmistetta (96 % erittain tarkea, tarkea tai melko tarked)
potilaan pyynt6 vaihtokiellon kirjaamisesta (86 %) ja hoidollinen syy, kuten muistisairaus
(84 %) (Taulukko 11). Sen sijaan vastaajat eivat pitaneet tarkeina alkuperaisvalmisteen
tuttuutta itselleen (62 % ei kovin tarkea tai ei lainkaan tarkea) tai sen kehitystyon tukemista
(73 %). Samoin valtaosalla ei ollut epaluottamusta rinnakkaisvalmisteiden laadun suhteen
(82 %).
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Taulukko 11. Vaihtokieltopaatdkseen vaikuttavien tekijdiden tarkeys alkuperaisen ladkkeen
vaihdon kieltaneille vastaajille vastausta edeltavan kuuden kuukauden aikana (n = 632).

Halu tukea alkuperaisvalmisteen
kehitystyota.

Alkuperaisvalmisteen tuttuus minulle. 4 (25) 13(85) | 20(123) 29 (183) 33 (208) 1(8)

2 (10) 9(56)  13(86)  36(234) 37(239)  3(21)

En luota rinnakkaisvalmisteiden

laatuun. 2(11) 4 (28) 9(57) | 28(184)  54(352) 4 (23)

Hoidollinen syy (esim. muistisairaus,

ladkevalmisteen tuttuus potilaalle). 28(177) | 35(222) 21 (130) = 8(51) 6(37) 2(19)

Laaketieteellinen syy (esim.
ladkeaineen terapeuttiset 25(157) | 31(196) 15(94) 14 (92) 13 (80) 3(18)
ominaisuudet).

Potilaan esittama toive kayttaa

alkuperaisvalmistetta. 26 (161) | 37 (234) 23 (144) 10(63) 4 (25) 1(5)

Potilas pyytaa vaihtokiellon kirjaamista,
koska potilas haluaa jatkaa saman 29 (181) | 35(224) | 22 (139) 9 (59) 4 (26) 1(5)
valmisteen kayttoa.

4.5. Mielipiteet digitaalisista tyovalineista

Laakkeitd maaraavista vastaajista (n = 1684) valtaosa oli jokseenkin tai tdysin samaa mielta
siita, ettad sahkoiset paatoksentuet nopeuttavat (56 %) ja helpottavat (69 %) paatdksentekoa
ja tuovat siihen lisda varmuutta (73 %) (Taulukko 12). Samoin valtaosa vastaajista oli
jokseenkin tai taysin eri mieltd sen kanssa, ettd sahkodiset paatdksentuet hairitsevat
paatoksentekoa (68 %) tai tekevat sen monimutkaisemmaksi (60 %). Huomionarvoista on
sekin, etta kunkin vaittdman kohdalla noin viidennes vastaajista ei osannut sanoa
mielipidettaan.

Taulukko 12. Mielipiteet sahkoisten paatoksentukien vaikutuksesta laakehoitopaatoksiin
(n =1684).

nopeuttavat paatdksentekoa. 17 (294) 39 (666) 19 (320) 5(79) 20 (331)
helpottavat paatoksentekoa. 22 (367) 47 (789) 11 (188) 3 (50) 17 (293)
tuovat paatoksentekoon lisda 26 (441) 45 (757) 9 (159) 3 (46) 17 (285)
varmuutta.

hairitsevat paatdksentekoa. 2 (34) 11 (190) 39 (658) 29 (483) 19 (323)
tekevat padtcksenteon 3 (47) 16 (276) 36 (610) 24 (403) | 21(348)

monimutkaisemmaksi.

Kaikki kyselyyn osallistuneet saivat vastata etavastaanoton kayton yleisyytta koskevaan
kysymykseen riippumatta siitd, maaraavatkd he ladkkeita vai eivat (n = 1772) (Kuvio 8).
Vastaajista 68 % kertoi kayttdvansa etdvastaanoton mahdollistavia valineita vahintaan
viikoittain. Toisaalta melkein viidennes vastasi, ettei kayta niitd ollenkaan. Vastaajista 72 %
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(n = 1465) ilmoitti etdvastaanoton lisdantyneen koronapandemian aikana, vastaavasti
viidennekselld etdvastaanotto ei ollut lisdantynyt ja 6 % ei osannut sanoa, oliko
etavastaanoton kaytto lisdantynyt koronapandemian aikana.

Paivittain

Viikoittain

Kuukausittain

Harvemmin kuin kerran kuukaudessa

En kayta etavastaanottoa

0% 5% 10% 15% 20% 25% 30% 35% 40%

Kuvio 8.  Etavastaanoton mahdollistavien valineiden (puhelin, chat, videoyhteys, tms.) kayton
yleisyys (n = 1772).

Vastaajilta kysyttiin heidan mielipidettdan etdvastaanotosta potilaan terveydentilan
arvioinnissa ja hoitopaatdksen teossa (Taulukko 13). Valtaosa vastaajista oli samaa mielta
kahden vaittdman kanssa: etdvastaanotto ei voi korvata kliinista tutkimusta (92 % taysin tai
jokseenkin samaa mieltd) eika vuorovaikutusta kasvotusten (79 %). Vastaajista 90 % oli
taysin tai jokseenkin samaa mielta vaitteen kanssa, etta etavastaanotto on hyva vaihtoehto
tutun potilaan kontrollikéynnille. Vastaavasti 26 % vastaajista oli samaa mielta vaitteesta, etta
etavastaanotto on hyva vaihtoehto ensikontaktiksi. Vain 7 % vastaajista oli samaa mielta,
etta etdvastaanotto lisda laadkehoitojen aloituksia, mutta toisaalta yli kolmannes (35 %) ei
osannut sanoa asiasta mielipidettaan.

Suurin osa vastaajista (88 %) oli samaa mielta vaittamasta, ettad etdvastaanotto saastaa
potilaan aikaa ja yli puolet (55 %) myos siitd, ettd etdvastaanotto madaltaa kynnysta asioida
Iadkarin kanssa. Sen sijaan noin puolet vastaajista (48 %) oli sita mielta, ettd etdvastaanotto
saastaa laakarin aikaa, mutta toisaalta I1dhes saman suuruinen osa vastaajista (43 %) oli eri
mielta vaitteesta. Myds vaitteesta "Etavastaanotto lisda yhteydenottoja terveydenhuoltoon”,
vastaukset jakautuivat melkein tasan niiden kesken, jotka olivat asiasta samaa mielta,

(37 %), eri mielta (28 %), ja jotka eivat osanneet sanoa asiasta mielipidettaan (34 %).
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Taulukko 13. Mielipiteet etavastaanotosta potilaan terveydentilan arvioinnissa ja
hoitopaatoksen teossa (n = 1760).

Etavastaanotto on hyva vaihtoehto

ensikontaktiksi. 5(90) 21 (369) 40 (702) 30 (520) 5 (80)
Etdvastaanotto on hyva vaihtoehto

tutun potilaan kontrollikaynnille. 35 (619) 55 (964) 6 (106) 2(27) 3(54)
Eitl?e\l/:staanotto s&astaa 1adkarin 13 (231) 35 (610) 32 (571) 11 (190) 9 (159)
Etavastaanotto saastaa potilaan 4 4 (961 7 1 (21 107
aikaa. 34 (599) 54 (961) 5(79) (21) 6 (107)
Etavastaanotto madaltaa kynnysta

asioida I34KArN kanssa. 12 (210) 43 (762) 15 (262) 3 (56) 27 (473)
Etavastaanotto vahentaa

tarpeettomia vastaanottokaynteja. 12.(209) 36 (625) 24 (426) 10(168) 19(337)
Etavastaanotto lisdd yhteydenottoja

terveydenhuoltoon. 8 (146) 29 (506) 24 (429) 4 (76) 34 (603)
Etavastaanotto lisda ladkehoitojen

aloituksia. 1(17) 6 (113) 37 (648) 19 (328) 37 (655)
Etavastaanotto ei voi korvata kliinista

tutkimusta. 63 (1103) 29 (512) 5(84) 1(13) 3 (50)
Etavastaanotto ei voi korvata 43 (749) 36 (628) 16 (287) 2(33) 4 (67)

vuorovaikutusta kasvotusten.
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5. Pohdinta

5.1. Tulokset ja niiden yhteydet kansalliseen kehittdamiseen

Taman tutkimuksen tulosten mukaan suomalaiset 1dakarit kohtaavat usein potilaita, jotka
haluavat keskustella ladkehoidostaan, osallistua laakehoitopaatdksen tekoon ja jotka
esittavat toiveita ladkehoidostaan. Kyselyyn vastanneet laakarit suhtautuvat myonteisesti
keskusteluun potilaan kanssa ja potilaan osallistumiseen |d8kehoidon valintaan. Taman
perusteella suomalaisilla 1aakareilla on hyvat edellytykset potilaskeskeiselle
vuorovaikutukselle. Valmistuvan laakarin osaamistavoitteisiin sisaltyy muun muassa se, etta
l&8kari osaa antaa potilaalle asianmukaista ja ymmarrettavaa tietoa l1aakityksesta niin, etta
potilas voi sen perusteella tehda paatdksia l1adkkeiden kaytosta (21). Myds Laakebarometri-
vaestOkyselyssa vastaava tulos halukkuudesta osallistua hoidosta paattamiseen on tullut
esille potilaan nakoékulmasta (5).

Tulostemme mukaan Iaakarit kohtaavat tydssaan ajoittain myoés potilaita, jotka uhkailevat tai
painostavat heitd maaradmaan tiettyja Iaakkeita. Tilanteisiin tulee osata varautua ja
toimintatapoja on hyva huomioida myos laakarien koulutuksessa. Pettymystaan ilmaisevia
potilaita [aakarit kohtaavat myds ja vastanneet Iaakarit suhtautuvat tilanteisiin neutraalisti.

Laakebarometri-vaestokyselyn mukaan reilulla kymmenella prosentilla vastaajista on
taloudellisia ongelmia hankkia laakkeita. Myos laakarit havaitsevat tdman hoitaessaan
potilaita ja tulosten mukaan tama voi olla sairauteensa hoitoa tarvitsevilla potilailla
yleisempaa, koska 40 % ladkareista vastasi havainneensa tallaisia tilanteista kuukausittain.
Potilaan ilmoittaessa taloudellisista ongelmista l1aakkeiden hankinnassa, kyselyymme
vastanneet ladkarit olivat yleisimmin maaranneet hoidollisesti samanarvoisista ladkkeista
halvimpia ja tarkistaneet ladkekorvausoikeudet. Sen sijaan harvemmin kaytettyja keinoja
olivat |&akityksen tarkistaminen ja turhien ladkkeiden karsiminen seka sosiaalityontekijan
luokse ohjaaminen. Sote-uudistukseen liittyvan Tulevaisuuden terveyskeskus- ohjelman
tavoitteena on muun muassa vahvistaa palveluiden monialaisuutta ja yhteen toimivuutta (11).
Keskuksiin on maara koota muun muassa perusterveydenhuollon seka sosiaalityon
perustason palveluja, mika helpottanee myos potilaiden taloudellisten haasteiden
huomioimista. Sote-keskuksen monialaisessa tiimissa olisi hyva olla my6s farmasian
ammattilainen, joka voisi osallistua ladkkeiden kayttoon liittyvien taloudellisten ja muiden
haasteiden selvittdmiseen.

Reseptin uusiminen on helpottunut teknisesti sdhkoisen laakemaarayksen tultua kayttoon
(8). Taman tutkimuksen perusteella 1adkarien suhtautuminen reseptien uusimiseen
jakaantuu: puolet 1dakareistad kokee reseptin uusimisen rutiiniluontoiseksi, vastaavasti puolet
ei pida sita rutiinitehtavana. Nyt saatujen tulosten mukaan 1aakareilla on resepteja
uusiessaan yleensa riittavasti tietoa ladkemaarayksen uusimispaatdoksen tekemiseen, vaikka
potilas ei olekaan paikalla. Naissa tilanteissa hyddynnetaan digitaalisia tyOkaluja ja potilaan
tietoja tarkastetaan varsin yleisesti oman organisaation potilastietojarjestelmista potilaan
laakityksen tarpeen arvioimiseksi ja sen selvittamiseksi, onko potilas kaynyt suunnitelluissa
kontrolleissa. Kannan potilastiedon arkistoa hyodynnetaan samojen tietojen tarkistamiseen,
mutta huomattavasti harvemmin. Vastikaan valmistuneen Potilastietojarjestelmat lagkarin
tydssa—tutkimuksen (12) tulokset viittaavat siihen, etta potilastietojarjestelmien ja Kanta-
palveluiden kaytettdvyydessa on viela kehitettdvaa muun muassa tietojen haun osalta. Myds
meneilldaan olevassa ladkeasioiden uudistuksessa kehitetdan tiedonhallintaa ja digitaalisia
tyévalineita (13). Tavoitteena on tiedon parempi saavutettavuus ja sen oikea-aikainen ja
tietoturvallinen kayttd. Lisdksi tavoitteena on kehittdd parempia digitaalisia valineita ja
palveluja seka sosiaali- ja terveydenhuollon ammattihenkildiden, ettd 1dakkeiden kayttajien
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tarpeisiin. Tavoitteiden arvioidaan tukevan muun muassa turvallisen ja onnistuneen
ladkehoidon toteuttamista.

Kannan Reseptikeskusta 1aakarit puolestaan hyddyntavat varsin usein tarkistaakseen, mitka
potilaan reseptit ovat voimassa, selvittddkseen onko potilas hankkinut hanelle maaratyt
ladkkeet apteekista ja paivittadkseen potilaan l1aakitystiedot potilastietojarjestelmaan. Sen
sijaan noin viidennes vastaajista mitatdi reseptin uusimisen yhteydessa potilaidensa
tarpeettomiksi toteamiaan resepteja Kannan Reseptikeskuksessa. Lakiin sdhkdisesta
ladkemaarayksesta on kirjattu, etta Reseptikeskuksessa olevan toimittamattoman tai osittain
toimitetun 1adkemaarayksen voi potilasta hoitava ladkari mitatdida vain yhteisymmarryksessa
potilaan kanssa (14). Reseptin uusimistilanteessa yhteisymmarryksen selvittdminen vaatisi
erillisen yhteydenoton potilaaseen. Lahes puolet kyselyyn vastanneista koki reseptin
uusintatydn niin, ettei siihen ole varattu riittavasti aikaa tai sitd ei ollut varattu ollenkaan.
Tarpeettomaksi kayneiden ja paallekkaisten reseptien yleisyys Reseptikeskuksessa voi
hankaloittaa omalta osaltaan potilaan kaytdssa olevan laakityksen selvittamista
Reseptikeskuksesta. Tieto olisi kuitenkin tarpeen myds reseptin uusimistilanteessa. Laakarit
kaipaavat lisatietoja myos toisen laakarin aloittaman laakehoidon kayttétarkoituksesta ja
suunnitellusta kestosta. Tahan toivotaan helpotusta Kansallisen laakityslistan kayttdonoton
myota, silla Kansallisen (Kanta-) [&akityslistan kehittdmissuunnitelman mukaan nama tiedot
ovat tulossa Laakityslistalle toteutettavaksi kehittdmisen ensimmaisessa ja toisessa
vaiheessa (15). Kansallisen Laakityslistan kehittdminen on osa Laakeasioiden uudistamisen
kokonaisuutta (13). Siihen asti potilaan kaytdssa olevan laakityksen selvittdminen ja tiedon
yllapitaminen (ajantasainen laakityslista) on potilaan ja hanta hoitavien terveydenhuollon
ammattilaisten vastuulla (5).

Reseptin uusimistilanteessa laakarit kokisivat usein hyddylliseksi myds potilaan itse
raportoimat lisatiedot: miten potilas kayttaa ladkettaan ja kokee laakkeen vaikuttaneen seka
onko han kokenut haittavaikutuksia. Potilaan itse raportoimien tietojen ja mittaustulosten
kirjaaminen ja valittyminen 1aakarille onkin etenemassa esimerkiksi potilastietojarjestelmiin
liitettyjen asiakasportaalien, kuten Apottijariestelman Maisa-asiakasportaalin, valityksella
(16). Kansallisen Laakityslistan kehittdmissuunnitelman mukaan vaiheessa 4 otetaan
kayttdon kansalaisen itse tekemat kirjaukset 1aakityslistalle (15). Ladkkeen kayttajan
kirjaukset itsehoitolaakkeistd, ladkkeen maarayksesta poikkeavasta kaytosta ja kayttoon
liittyvista huomioista, esimerkiksi sivuvaikutuksista, parantavat mahdollisuutta saada parempi
kasitys todellisesta [ddkkeen kaytosta. Tama olisi hyodyllista myds tilanteissa, joissa asiaa ei
valttdmatta ole mahdollista kysya suoraan potilaalta, kuten uusittaessa resepteja nykyisessa
toimintaymparistossa.

Taman tutkimuksen tulosten mukaan laakehoidon valinnassa laakareille tarkein tekija on
ldakehoidon vaikuttavuus. Myds Kaypa hoito -suositukset kuin myds muut hoitosuositukset,
jotka tyypillisesti kokoavat tietoa eri hoitovaihtoehtojen tutkimusnaytdsta sairauden hoidossa,
koettiin tarkeaksi. Organisaation tasolla (esim. sairaalassa) ladkehoidon valintaa ohjaa
ladkevalikoima, mutta tdman tarkeys koettiin vastaajien keskuudessa hoitosuosituksia
vahaisemmaksi. Tahan voinee vaikuttaa se, etta tutkimusnayttd ja hoitosuositukset
huomioidaan myds ladkevalikoiman maarittelyssa (16). Ladkkeen tuttuus vastaajalle itselleen
oli lahes yhta tarkea kuin ladkkeen vaikuttavuus. Potilaan toiveita huomioidaan myos
ladkehoitopaatosta tehtaessa ja tarkedaksi tekijaksi tdman arvioi 84 % vastaajista. Myos
ladkkeen hintaa potilaalle (87 %) pidettiin tarkeampana kuin ladkkeen kustannuksia
yhteiskunnalle (71 %), mika liittynee potilaan tilanteen huomioimiseen. Laakkeiden
saatavuuden tarkeys korostui vastauksissa, mika todennakoisesti johtuu saatavuushairididen
lisdantymisesta. Sen sijaan puolelle vastaajista ladkkeen ymparistdvaikutukset eivat viela ole
tarkea ladkehoidon valintaan vaikuttava tekija, vaikka keskustelu 1aékkeiden

29



ymparistovaikutuksista on lisdantynyt ja asiaa myos tutkitaan aktiivisesti muun muassa
Strategisen tutkimuksen rahoittamassa Sudden-hankkeessa (18).

Potilastietojarjestelmiin integroidut paatdksentukijarjestelmat ovat yleistyneet. Vastausten
perusteella 1dakarit kokevat ladkehoitopaatdksen teossa naiden nopeuttavan ja helpottavan
paatdksentekoa ja tuovan siihen lisda varmuutta eika niiden koettu paasaantoisesti
hairitsevan tai tekevan sitd monimutkaisemmaksi. Huomionarvoista on kuitenkin, ettd noin
viidennes vastaajista ei osannut sanoa mielipidettaan paatdksentukijarjestelman
vaikutuksesta. Suomalaisen paatdksentukijarjestelman kayttajakokemusta selvittaneessa 61
vastaajan kyselyssa (19) jatkokehitysehdotukset liittyivat pitkalti tiedon koostamiseen ja
jarjestelman yksinkertaistamiseen, mika parantaa tiedon hyddynnettavyyttd monimutkaisissa
paatdksentekotilanteissa.

Koronapandemia on lisannyt etdvastaanoton kayttoa terveydenhuollossa. Kyselyyn
vastanneista 1ddkareista iso osa oli sitd mielta, ettei etdvastanotto voi korvata kliinista
tutkimusta eika vuorovaikutusta kasvotusten. Vastanneiden laakarien mielesta
etavastaanotto soveltuu paremmin tutun potilaan kontrollikdynnille kuin ensikontaktiksi.
Laakehoitojen aloituksia puolet vastaajista eivat arvioineet etavastaanoton lisdavan, mutta
kolmannes ei osannut kertoa mielipidettaan asiasta. Etavastaanotto on vakiintunut yhdeksi
palvelukanavaksi terveydenhuollossa. On kuitenkin syyta kiinnittda huomiota siihen, millaisiin
tilanteisiin ja millaisille potilailla etavastaanotto soveltuu ja kayttéon tulee olla potilaan
suostumus (20). Potilaalla tullee olla myo6s etdvastaanoton teknisten valineiden kayton
osaamista. Lisaksi on erityisesti hyva huomioida myds millaista osaamista ja kokemusta
l&akariltd edellytetdan potilaan hoitamiseksi etdyhteydella, kun mahdollisuutta potilaan
fyysisen tilan arvioimiseen ja kliiniseen tutkimukseen ei ole silla hetkelld. Aihetta on jo
huomioitu ladkehoitojen osalta vuonna 2020 julkaistuissa valmistuvan laakarin
osaamistavoitteissa (21), jossa on maaritelty osaamistavoitteeksi "tunnistaa haasteet, joita
etapalveluna (esim. chat) annettu hoito ja neuvonta aiheuttavat ladkehoidon hyvan laadun
toteutumiselle”. Keskustelu etédvastaanotoista laajemminkin on kdynnissa (22).

5.2. Menetelmien arviointi

Kysely suunniteltiin Fimean, Kelan ja Laakariliiton yhteistyona yhdistden samaan
tutkimukseen kunkin tahon tiedontarpeita. Koska talle tutkimukselle asetetut tavoitteet ja
tarpeet sen tuottamalle tiedolle olivat tutkimukseen osallistuneiden organisaatioiden
maarittelemia ja sidoksissa suomalaiseen toimintaymparistédén, emme 16ytaneet soveltuvia
validoituja kysymyspattereita, vaan kyselyn sisalto ja kaytetyt kysymykset mittareineen
suunniteltiin alusta pitaen tata tutkimusta varten. Vuorovaikutusta potilaan kanssa
kasittelevassa osiossa hyddynnettiin Ladkebarometri-vaestokyselyssa kaytettya
kysymyspatteria potilaan halukkuudesta osallistua hoitoaan koskevaan paatoksentekoon (5).
Kysymysten nakokulma vain kdannettiin Iddkarin havaintoihin ja mielipiteisiin, eli sen
tarkasteluun miten usein potilaiden halukkuus osallistua iimenee ja miten laakarit siihen
suhtautuvat. Kysely pilotoitiin ja sitd muokattiin saadun palautteen pohjalta.

Kyselyn vastausprosentti oli 21 %, pitkalti sen ansiosta, etta kyselyyn oli mahdollista vastata
sahkoisen formaatin sijaan myos paperilomakkeella, jolla saatiin noin puolet vastauksista.
Laakariliton toteuttamissa poikkileikkaustutkimuksissa yhdistelmatiedonkeruulla
vastausaktiivisuudet ovat aiemmin olleet korkeampia, esimerkiksi Sairauspoissaolotarpeen
maarittdminen tutkimuksessa vuonna 2014 vastausprosentti oli 34,8 % otokseen kuuluneista
(23). Lisaksi pitkittaistutkimuksissa vastausprosentit ovat olleet korkeampia, kuten Laakari
2018-tutkimuksessa 46 % (24) ja Laakarien tydolot ja terveys 2019 -tutkimuksessa 47 %
(25). Alkuperaisen suunnitelman mukaan kysely oli tarkoitus toteuttaa kevaalla 2020 mutta
koronaviruspandemian aiheuttaman poikkeustilanteen takia tiedonkeruu keskeytettiin ja
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tutkimuksen aineiston kerays toteutettiin kevaalla 2021, koronaviruspandemian edelleen
vallitessa. Liséksi useiden eri aiheiden kasittely samassa kyselyssa vaikutti kyselyn
pituuteen. Vaikka kyselyn aiheet liittyivatkin samaan teemaan, on kyselyn pituus voinut
vaikuttaa vastausaktiivisuuteen.

Tulosten luotettavuutta tarkasteltaessa tulee huomioida otos ja lopullisen vastaajajoukon
maara ja heidan taustatietonsa. Kutsu osallistua kyselyyn lahetettiin 8521 Suomen
Laakariliiton jasenrekisteristd poimitulle ladkarille. Otoksesta poissuljettiin diagnostisilla
erikoisaloilla tydskentelevat ja 65-vuotta tayttaneet. Kyselyyn vastanneet 1800 laakaria
edustavat alueellisesti varsin hyvin perusjoukkoa yliopistollisten sairaaloiden
erityisvastuualueittain. Vanhemmat 1aakarit, naiset ja erikoistuneet vastasivat jonkin verran
osuuttaan aktiivisemmin, mika on tyypillista Laakariliiton tutkimuksissa. Vastaajajoukon
suodattaminen valikoivilla kysymyksilla ja puuttuvat vastaukset pienentavat ja muuttavat
vastaajajoukkoa eri kysymysten kohdalla. Jatkoanalyyseissa huomioidaan vastaajajoukon
taustatiedot kuhunkin kysymykseen vastanneiden osalta tarkemmin.
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6.

Johtopaatokset

Tutkimuksen keskeiset tulokset ovat seuraavat:

Suomalaiset laakarit kohtaavat usein potilaita, jotka haluavat keskustella
lddkehoidostaan, osallistua Idakehoitopaatoksen tekoon ja esittavat toiveita
ladkehoidostaan. Kyselyyn vastanneet suhtautuvat tdhan myodnteisesti. Edellytykset
potilaskeskeiselle vuorovaikutukselle ja hoidolle ovat hyvat.

Potilaan taloudelliset ongelmat hankkia laakkeita tulevat ilmi myds laakarin tydssa,
silld vajaa puolet vastasi vahintdan kuukausittain tulleen ilmi tilanteita, joissa potilaalla
oli jaanyt sairauden hoitoon tarkoitettu [d8ke ostamatta ja viidennes ilmoitti
havainneensa kuukausittain potilaan terveyden vaarantuneen tdman takia. Vajaa
kolmannes vastanneista laakareista (29 %) oli ollut vahintdan kuukausittain
tilanteessa, ettei ollut voinut maarata Iaakkeita potilaalleen taloudellisten ongelmien
takia. Yleisin tapa ratkoa potilaan taloudellisia ongelmia hankkia ladke oli maarata
hoidollisesti samanarvoisista laakkeista halvinta ja tarkistaa ladakekorvausoikeudet.
Harvemmin potilas ohjattiin sosiaalitydntekijan luokse tai tarkastettiin 1aakitys karsien
sitd. Laakehoidon valintatilanteessa myods laakkeen hinta potilaalle on tarkeampi kuin
laakehoidon kustannukset yhteiskunnalle.

Tulosten perusteella ladkehoidon valinnassa ladkareille tarkeimmat tekijat ovat
ladkehoidon vaikuttavuus, 1adkkeen tuttuus itselle sekd Kaypa hoito - ja muut
hoitosuositukset. Ladkevaihdon kieltdmisessa tarkeimmat tekijat olivat potilaan
esittama toive kayttaa alkuperaisvalmistetta, potilaan pyynto vaihtokiellon
kirjaamisesta ja hoidollinen syy.

Laakareilla on yleensa riittavasti tietoa ladkemaarayksen uusimiseksi, vaikka potilas
ei olekaan paikalla. Naissa tilanteissa laakarit hyddyntavat sahkoisia tietojarjestelmia
usein ja kaksi yleisinta selvitettdvaa asiaa ladkarin oman organisaation
potilastietojarjestelmasta olivat: onko ladkehoito tarpeellinen potilaalle ja onko potilas
kaynyt suunnitelluissa kontrolleissa. Sen sijaan Kannan potilastiedon arkistoa
vastaavien asioiden selvittamiseen vastasi hyddyntavansa vajaa puolet.

Kaksi kolmesta vastaajasta kertoi hyddyntavansa Kannan Reseptikeskusta reseptin
uusimisen yhteydessa usein tarkistaakseen, mitka potilaan reseptit ovat voimassa ja
selvittaakseen onko potilas hankkinut hanelle maaratyt Iadkkeet apteekista. Vajaa
puolet vastasi hyddyntavansa usein Reseptikeskusta paivittddkseen potilaan
laakitystiedot potilastietojarjestelmaan. Noin viidennes vastasi mitatdivansa potilaiden
tarpeettomat reseptit uusiessaan resepteja.

Suurin osa vastaajista oli sitd mielta, ettei etdvastanotto voi korvata kliinista
tutkimusta eika vuorovaikutusta kasvotusten. Vastanneiden laakarien mielesta
etavastaanotto soveltuu paremmin tutun potilaan kontrollikdynnille kuin
ensikontaktiksi. Etdvastaanoton arvioitiin sdastavan kuitenkin potilaan aikaa ja
madaltavan kynnysta asioida laakarin kanssa.
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