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Reseptin uusiminen — hanttihommaa
val suunnitelmallista hoitoa?

> Reseptien uusimiskiytint6d on syytd pohtia, jos 2 000 asukkaan vastuuviesto
tuottaa pdivittdin yli 10 uusittavaa reseptii.

> Uusittavien reseptien madraa voidaan vahentaa pelkilld teknisilld toimenpiteil-
14, mutta uusiminen tarjoaa myds tarkistuspisteen koko lagkityksen ja hoidon

arvioinnille.

eseptejd uusivista potilaista yli
Rpuolella on erilaisia ladkityk-
seen liittyvid ongelmia (1,2).
Potilailla voi esimerkiksi olla tarpeetto-
mia lidkkeitd, lidikkeisti aiheutuvia
haittavaikutuksia ja ongelmia hoito-
myo6ntyvyydessd tai hoidon tehossa
(3,4,5). Reseptin uusimisen tarvetta
pohditaan aivan liian harvoin, kun ky-
seessd on lyhytaikaiseksi tarkoitettu
laakitys. Erityisesti uni- ja rauhoittavia
ladkkeitd uusitaan huomattavan paljon
ilman, etti ladkiri kohtaa potilasta (1).
Reseptien uusiminen on edelleen
usein rutiininomaista paperityotd,
vaikka se voisi toimia erinomaisena
kontrollipisteeni, jossa ehkiistiin pit-
kain jatkuneen liikehoidon ongelmia.
Eri terveyskeskusten reseptien uusi-
miskdytinnot vaihtelevat kaaosmaises-
ta allekirjoitusautomaatista pohdittuun
ja teknisesti hyvin jdrjestettyyn proses-
siin, joka antaa tilaa jirkeville hoito-
piitoksille. Reseptien uusiminen vaa-
tii pdivittdin paljon ty6tid uusimiseen
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osallistuvilta ladkireiltd, hoito- ja vas-
taanottohenkilokunnalta ja apteekki-
henkilsstoltd. Monesta terveyskeskuk-
sesta puuttuu yhteisesti sovittu uusi-
miskdytintd ja harvassa paikassa on
kirjattu olemassa oleva kiytinto (1).

Reseptien uusimisautomaatista
hoidon tarkistukseen

Reseptien uusimiskiytinnon jirkeis-
timinen on mahdollista, mutta timi
vaatii aktiivista suunnittelua ja kaik-
kien osapuolien ymmairrystid. Uusi-
miskidytintd on voinut olla samanlai-
nen vuosikausia (1), ja sen muokkaa-
minen vaikuttaa vastaanoton ja ap-
teekkien tyohon sekd potilaiden eld-
miin. Koko reseptin uusimistapahtu-
man muuttaminen “eihidn se vaadi
kuin yhden nimikirjoituksen ladkiril-
td” -ajattelusta hoidon arvioinnin tar-
kistuspisteeksi ei tapahdu helposti,
mutta kisityksemme mukaan timi lo-
pulta hyodyttia niin potilaita kuin hoi-
toon osallistuvia.

Taulukkoon 1 on koottu eri lihteistd
tarkeimpii reseptin uusimisen proses-
siin liittyvid parantamistoimenpiteitd
(1,6,7,8,9). Monet parannusehdotukset
edellyttivit lihinni tervettd jirked ja

yhteisti tyon suunnittelua. Toimenpi-
teiden vaikuttavuus riippuu nykyisistd
toimintatavoista. Parantamistoimia voi
miettid sekd tydmdairin hallinnan ettd
laadun parantamisen nikokulmasta.

Uusittavien reseptien maara
pienemmaksi

Reseptien uusimisen aiheuttamaa
suurta tydmiirdd voidaan helpottaa,
jos asian pohtimiseen kiytetdin hie-
man aikaa. Jos reseptien uusiminen on
muodostunut hoitoyksikossi ylity6llis-
taviksi taakaksi, ensimmiinen toimi
on selvittdd, paljonko resepteji yksi-
kossd uusitaan, mink3 tyyppisid uusi-
miset ovat ja onko kaikki tekniset mah-
dollisuudet (ladkitysten synkronointi,
vuoden lidkkeet, iterointi) reseptien
kirjoittamisessa otettu kiyttoon. Uusit-
tavien reseptien miiri saattaa vaihdel-
la eri terveyskeskuksissa jopa nelinker-
taisesti (Lahnajérvi, julkaisematon ha-
vainto). Niin suuri vaihtelu ei voi ko-
konaan johtua sairastavuuden eroista.
Nyrkkisdintoni voi pitdd, ettd jos vas-
tuuvdesté on noin 2 000 asukasta ja
uusittavia resepteji on piivissi yli 10,
on uusimiskiytint6d syytd pohtia.

Laakehoidon laatu paremmaksi
yhteisvoimin

Uusittavien reseptien miira voidaan
saada vihenemadidn pelkilld teknisilld
toimenpiteilld, mutta etenkin potilai-
den hoidon laadun kannalta uusimi-
nen tarjoaa tarkistuspisteen koko 144-
kityksen ja hoidon arvioinnille. TKOK-
muistisddnnon (taulukko 2) mukais-
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ten asioiden selvittiminen uusittavaa
reseptii vastaanotettaessa ja lipikay-
minen reseptid uusittaessa jintevoit-
tad sekd ladkityksen arviointia ettd po-
tilaiden kokonaishoitoa. Uusittavien
ladkkeiden kayttdjat nimittidin ovat
yleensi pitkiaikaispotilaita, joiden hoi-
to edellyttid miiriaikaisia kontrolli-
kiynteji ja -tutkimuksia. Hieman toi-
senlaista arviointia tarvitaan, kun
uusittavana on PKV-ldidkkeiti, jolloin
itse ladke muodostaa osan arvioitavaa
ongelmaa. Koska sekd riippuvuus-
ongelmasta etti PKV-lidkkeiden kir-
joittamisesta on dskettdin julkaistu hy-
vid katsauksia (10,11), ei PKV-l4akkei-
den uusimiseen liittyvdd problematiik-
kaa kisitelld tarkemmin tissa.

Reseptin uusiminen ei ole vain poti-
laan ja la4kirin vilinen asia, vaan pro-
sessiin osallistuu joukko muitakin
tyontekijoitd. Mitd selkeimmin koko
ketjussa on sovittu reseptien uusimi-
sen periaatteet ja kussakin tapaukses-
sa tarvittavat tiedot (alkaen siitd, mika
ladke oikeastaan on tarkoitus uusia),
sitd selkedmpi ja paremmin hoitoa tu-
keva koko tapahtuma on. Myos pelkin
ty6ajan tehokkaan kiyton kannalta
tyonjaosta sopiminen reseptin uusimi-
sen eri vaiheissa on tarpeellista.

Sovittaviin asioihin kuuluvat mm.
reseptid vastaanotettaessa potilaalta
kysyttavit ja mahdollisesti sairausker-
tomuksesta kontrolloitavat asiat, miti
ladkkeitd uusitaan ilman lidkirikiyn-
tid ja mitd ei, kauanko uusimiseen on
varattava aikaa, miten uusittuja resep-
tejd noutavaa potilasta informoidaan,
ja kuka minkin vaiheen hoitamisesta
vastaa. Lidkityksen indikaatioista ja
ladkeannoksista vastaa luonnollisesti
lagkiri, mutta tietojen tarkistamiseen
voivat osallistua muutkin tyontekijit.
Uusimisen periaatteet on tarpeen tie-
dottaa viestolle ja pitid ne toimipis-
teessi asioivien nikyvilld.

Sahkoinen sairauskertomus on kat-
tavasti kdytossd perusterveydenhuol-
lossa, jossa valtaosa resepteisti uusi-
taan. Lidkitystietojen oikeellisuus ja
ajantasaisuus ovat ensisijaisesti kiinni
siitd, onko hoitava ladkari vienyt tiedot
jarjestelmiin asianmukaisessa muo-
dossa ja pitinyt ne ajanmukaisina. Jos
tistd on huolehdittu, on seki reseptin
uusiminen ettd potilaan koko laikityk-
sen tarkistaminen uusimisen yhtey-
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Taulukko .

Toimenpiteita reseptin uusimisprosessin parantamiseksi.

Parannustoimenpide

Tavoiteltu vaikutus

Selvitetaan reseptien maara/paiva/laakari.
Jos se on yli 10, on syyta ryhtya toimenpiteisiin.

Tieto siita, onko uusiminen maarallisesti
hallinnassa — tyomaaran hallinta.

Uusitaan resepteja vain oman toimipaikan potilaille.

Uusimisen tueksi tarvittavat
sairauskertomustiedot ovat saatavissa.

Reseptiin tehdaan selkeat merkinnat
annostuksesta ja siita, onko laake tarkoitettu
saanndllisesti otettavaksi.

Tukee suunnitellun ladkityksen toteutumista seka
helpottaa laakekulutuksen arviointia uusittaessa.

Saman potilaan uusittavien reseptit synkronoidaan
siten, etta laakkeiden maara riittaa seuraavaan
suunniteltuun kontrollikdyntiin saakka ja reseptit
uusitaan samaan aikaan.

Uusimiset vahenevat, vahentyneilla uusimiskerroilla
mahdollisuus hoidon suunnitteluun. Mahdollisimman
moni uusiminen vastaanottokaynnin yhteydessa.

Tarkistetaan reseptista apteekin
toimitusmerkinnat.

Saadaan kasitys ladkkeen kulutuksesta, onko
hoitosuunnitelman mukainen?

Saanndlliset ladkkeet ja toistuvat laakkeet
erotellaan. Saanndllisista ladkkeista kirjoitetaan
paasaantdisesti vuoden annos, toistuvat ladkkeet
harkitaan erikseen, PKV-laakkeet iteroituina.

Saadaan aikaan selkeys erityyppisille uusinnoille
ja yhteiset saannot uusimisperiaatteista.

Sovitut laakitysmuutokset merkitaan reseptiin.

Valtetaan epaselvyydet potilaan laakityksessa,
apteekin toimituksissa ja Kelan korvauksissa.

Uusimiseen liittyy ladkityksen tarpeen ja
pitkaaikaiskayton tarpeen seka tutkimus-

ja seurantakayntien tarpeen arviointi. Sopivin
valiajoin tarkistetaan ladkelistan ajantasaisuus,
yhteisvaikutukset ja paallekkaislaakitykset.

Potilaan hoidon parantaminen.

Varataan erillinen aika uusimisille, ensisijaisesti
potilaasta hoitovastuussa oleva laakari
hoitaa uusimiset.

Uusimiset ovat osa suunnitelmallista hoitoa.

Potilasasiakirjat ovat saatavilla reseptia
uusittaessa, ja kaikista uusimisista ja niiden
yhteydessa tehdyista hoitopaatoksista tehdaan
merkinnat potilasasiakirjoihin.

Laakitystiedot ajan tasalla, hoidon
suunnitelmallisuus paranee.

Hoitoyksikdssa sovitaan reseptien kasittelyyn
osallistuvien kanssa selkeat saannot, jotka
tiedotetaan myds potilaille: uusimiseen tarvittava
aika, mita laakkeita uusitaan ilman ladkarikayntia,
mité ei (esim. antibiootit), mité tietoja potilaalta
kysytaan (esim. reseptia vastaanottaessa
TKOK-mallin asiat), miten tiedot valitetaan
laakarille. Sovitaan kunkin vastuut ja velvollisuudet.

Uusimisprosessi sujuvammaksi,
vadrinkasitykset vahenevat.

Apteekin kanssa sovitaan selkeat saannot:
uusitaanko suoraan puhelimitse vai toimitetaanko
reseptien tiedot laakarille etukateen, mita tietoja
potilaalta kysytaan (esim. reseptia
vastaanottaessa TKOK-mallin asiat),

miten tiedot valitetaan laakarille.

Uusimisprosessi sujuvammaksi, vaarinkasitykset
vahenevat.

Helposti tulostettavat kirjalliset muistutukset
potilaalle (lisatietojen, tutkimusten, kaynnin tai
yhteydenoton tarve, laakitysmuutokset) uusimisen
yhteydessa.

Potilaan hoidon parantaminen,
hoitomydntyvyyden ja omahoidon parantaminen.

Sahkaiset yhteydenpitovalineet potilaiden ja
hoitoyksikdiden vélilla uusimisasioissa.

Reseptin uusimista, ladkitysta ja kontrolleja
koskeva informaatio siirtyy joustavasti molempiin
suuntiin.
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dessd kohtuullisen vaivatonta. Mikili
sairauskertomusjirjestelmisti ei uusi-
misen yhteydessi voida tulostaa poti-
laalle suoraan l4dikitystd, kontrolleja tai
muuta hoitoa koskevia muistutteita tai
tiedotuksia, sellaisten mallit on helppo
luoda myos tekstinkisittelyohjelmalla.
Suomessa sihkoinen yhteydenpito
potilaiden ja terveydenhuollon tyonteki-
joiden vililld ottaa vasta ensiaskeleitaan
osittain tietosuojasyisti, osittain teknis-
ten ratkaisujen kehittymittomyyden
vuoksi. Ulkomaisia kokemubksia inter-

Taulukko 2.

Reseptien uusimisen TKOK-muistisaanto.

Millainen on ladkkeen Teho?

Miten ladketta on Kaytetty?

Onko laakitykseen liittyvia Ongelmia, millaisia?
Ovatko laakitykseen liittyvat Kontrollikaynnit
ja -mittaukset kunnossa?

Tarua vai totta?

Ruuhkalan terveyskeskuksessa suurin osa uusittavista resepteisti jitetddn tarkoi-
tusta varten varattuun postilaatikkoon. Niin ollen kukaan ei keskustele ldikehoi-
don tarpeesta tai mahdollisista ongelmista potilaan kanssa. Apteekin kautta
reseptit uusitaan soittamalla 144kirille. Jokainen Ruuhkalan terveyskeskuslaikiri
uusii kymmenii resepteji pidivissi, silld reseptit jaetaan piivittdin ladkirien
kesken. Reseptejd uusitaan myos potilaan odottaessa.

Terveyskeskuksen vastaanottoavustaja tekee uusimismerkinnit tai kirjoittaa
uuden reseptin kisin, vaikka terveyskeskuksessa on kiytéssi Pegasos-ohjelma.
Avustaja tuo kaikki reseptit 14dkirin katsottaviksi. Lidkari ei kuitenkaan yleensi
uusi antibiootteja, yskinlaidkkeitd eikd PKV-lidkkeiden tunnettujen ylikdyttdjien
reseptejd ilman vastaanottokiyntia.

Reseptien uusimiselle ei ole Ruuhkalassa varattu erillisti aikaa. Laikari katsoo
potilaan sairauskertomusta vain, jos kyseessd on PKV-lidke tai kortisoni.
Kontrollikdyntien sddnnollisyytti ei seurata.

Avustaja kirjaa vain uusitut PKV-reseptit Pegasos-ohjelmaan jilkeenpdin.
Muita tai puhelimitse uusittuja ladkkeitd ei koskaan kirjata.

Nainkin voi toimia

Pitevilin terveyskeskuksessa uusittavat reseptit jitetddn potilastoimiston tyonte-
kijoille. Apteekista uusittavat reseptit faksataan edellisend piivini. Resepteji ei
mielellddn uusita potilaan odottaessa ja kiytinndsti on informoitu paikallis-
lehdessa.

Uusittavaa reseptid vastaanottaessaan hoitaja kysyy potilaalta, milloin timi on
viimeksi kdynyt vastaanotolla. Hoitaja viestii tarvittaessa potilaiden toiveita ldaka-
rille. Hoitaja ei ota uusittaviksi kuurildikkeiti, tilapdiseen kiyttoon tarkoitettuja
tai ladkkeitd, joita on kiytetty liikaa.

Pitevilidn terveyskeskuksessa reseptit uusitaan aamupalaverissa, jossa kaikki
ladkirit ovat lisnd. Uusiessa kiytetdidn potilaiden sairauskertomustietoja ja
uusittavat reseptit kirjataan sairauskertomuksiin. Liikirit seuraavat my6s, onko
potilas kiynyt vastaanotolla ja seurantamittauksissa.

Lidkirit ovat sopineet keskenddn yhtendisestd uusimiskiytinnostd. Viimeksi
asiasta keskusteltiin kuukausi sitten. Muun henkilskunnan kanssa reseptien
uusimiskiytint6ji kisiteltiin noin vuosi sitten.

Esimerkit ovat todellisia kuvauksia suomalaisista terveyskeskuksista.

netin vilitykselld tapahtuvasta keskuste-
lusta (http://www.banes-pct.nhs.uk/)
aina osittain netin vilitykselld potilaalle
itselleen nikyviin sairauskertomuk-
seen (http://mychart.sutterhealth.org/
new_demo/home.asp) on jo saatavilla.
Kun Suomessa lihitulevaisuudessa saa-
daan sihkéinen resepti laajemmin kiyt-
toon ja uudella lainsdddinnolli selkey-
tetdin sihkoisten sairauskertomustieto-
jen kayttod, tillaisetkin ratkaisut voivat
auttaa asianmukaisen ja potilaan hoitoa
arvioivan reseptien uusimisprosessin
kehittimisti.

Mitkiin tekniset ratkaisut eivit kui-
tenkaan korvaa sitd, ettd uusimiskiytin-
not jarkeistetidn tyomdiiraltaan koh-
tuullisiksi ja kiytetiin uusimistilanteet
hyodyksi potilaiden hoidon parantami-
seksi.
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