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Abstrakt

Bakgrund: Apoteken ar den mest anvdnda halsovardstjansten i Finland och nar hela befolkningen. De kan stoda
valfardsomradenas verksamhet genom att med lag tréskel erbjuda rad och tjanster samt leda kunderna till ratt
hjalp. Den finska lagstiftningen och halsovardsmyndigheterna ser apoteken som en del av den Gppna
hélsovarden. Kunskap om farmakologi och farmakoterapi ger den farmaceutiska personalen pa apotek en
vetenskaplig utgangspunkt for kundbetjaningen. Ett mera patientcentrerat férhallningssatt kraver forutom
denna kunskap ocksa forstaelse for individen och dennes egen upplevelse om sin sjukdom och medicineringen.
| nuldget ar de sammanstallda uppdaterade uppgifterna om medborgarnas lakemedelsbehandling bristfalliga.
Varken inom den 6vriga varden eller pa apoteken finns mojligheten att ha en helhetsbild 6ver medborgarnas
lakemedelsbehandling, data finns spritt i olika kallor. Avsaknaden av lattillgdngliga uppgifter om
helhetsmedicinering ar en faktor som riskerar lakemedelssikerheten och darmed patientsdkerheten. Finland
har en hog digitaliseringsgrad vilket skapar forutsattningar for ett elektroniskt Receptcenter som
vardpersonalen och medborgarna sjilva kan na. En riksomfattande Kanta-medicineringslista med samlade
uppgifter om patientens medicinering och lakemedelsordinationer i Receptcentret i Kanta-tjansten ar under
arbete. Kanta-medicineringslistan ska inféras och tas i bruk i etapper till ar 2030. Lagférandringar har gjorts
och kommer dnnu att goras for att detta ska kunna méjliggoras.

Metod: Pro gradu-avhandlingen ar en enkatstudie bland den farmaceutiska personalen pa apotek i Finland med
syftet att studera pd vilka sitt den farmaceutiska personalen idag kontrollerar att receptuppgifterna i
Receptcentret dr aktuella. Hur forhaller sig den farmaceutiska personalen till en Kanta-medicineringslista och
mojligheterna den ger? Enkatstudien ar bade kvalitativ och kvantitativ och innehaller fragor med strukturerade
svar, fragor med svar enligt Likert skalan och fragor med 6ppna svar.

Resultat: Enkaten erholl 169 svar. Svaren representerar val farmaceuter och provisorer pa finska apotek. En
tredjedel av respondenterna svarade att det pa apoteket de arbetar pa aktivt har diskuterats om att kontrollera
att receptuppgifterna &ar aktuella i Receptcentret. | praktiken stéter man pa utmaningar vid
receptexpedieringen. Receptuppgifterna ar inte uppdaterade och det ar utmanande att na den ovriga
hélsovarden nar det behévs. Férvantningarna hos respondenterna pa en riksomfattande medicineringslista som
dven apoteken har tillgang till &r hoga. Positivt installda till en Kanta-medicineringslista var 85 % av
respondenterna. Respondenterna hoppas att Kanta-medicineringslistan forbattrar medicineringssakerheten
och underlattar det farmaceutiska arbetet. Bland de positiva svaren kunde dock identifieras en oro om
resurserna ar tillrdckliga pa apoteken, en oro om strukturerna i dataprogrammen och en oro om
ansvarsfragorna. Klart negativa till apotekens roll i Kanta-medicineringslistan var nastan 8 % av respondenterna.
Orsaken var framst resursbrist i form av tid och personal.

Nyckelord — elektroniska recept, aktuella receptuppgifter, Kanta-medicineringslista, kommunikation,
digitalisering, sdker lakemedelsbehandling
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Abstract

Background: Community pharmacies are the most used healthcare service in Finland and reach the entire
population. They can support the activities of the welfare areas by offering advice and services with a low
threshold and guiding customers to the right help. The Finnish legislation and healthcare authorities see
pharmacies as a part of outpatient care. Knowledge of pharmacotherapy and pharmacology provides the
pharmacists and dispensers a scientific starting point in their customer service. A more patient-centered
approach requires, in addition to knowledge of medicines, also an understanding of the individual and his/her
own experience of the disease and the medication. Currently, the compiled up-to-date data on the citizens’
medical treatment is insufficient. Neither in healthcare nor in the pharmacies is there the possibility of having
an overall picture of the medical treatment because the data is scattered in different sources. The lack of easily
accessible data on a patient’s comprehensive medication is a factor that risks medication safety and thus,
patient safety. Finland has a high degree of digitalization, which creates the optimal conditions for an electronic
Prescription Centre that healthcare professionals as well as the citizens can reach. A nationwide Kanta
medication list that contains information about patients’ overall medication and medication prescriptions in
the Prescription Centre in the Kanta service is being developed. The Kanta medication list is gradually
introduced with the intention to be fully in use by the year 20230. Legal changes have to be and have been
made to make this possible.

Method: The master’s thesis is a survey study among pharmacists and dispensers at pharmacies in Finland with
the aim of studying in which ways the pharmacists and dispensers today check that the prescription information
in the Prescription Centre is up to date. How do the dispensers and pharmacists feel about the upcoming Kanta
medication list and the opportunities it provides? The survey study is both qualitative and quantitative and
contains questions with structured answers, questions with Likert scale answers and questions with open
answers.

Results: The number of survey responses received was 169.These answers represent well the dispensers and
pharmacists in Finnish community pharmacies. At 1/3 of the pharmacies the respondents work there has been
active discussion about checking that the prescription information in the Prescription Centre is up to date. In
practice, when dispensing prescriptions, one encounters challenges. The prescription information is not up-to-
date, and it is often time-consuming to reach other healthcare professionals when needed. The expectations
among the respondents for a nationwide Kanta medication list that pharmacies also have access to are high.
Positive to the Kanta medication list were 85% of the respondents. The respondents hope that the Kanta list
improves medication safety and facilitates pharmaceutical work. Among the positive responses, however, it
was possible to identify concerns about the resources being insufficient at the pharmacies, about the structure
of the computer programs and concern about liability issues. Near 8% of the respondents were clearly negative
about the role of the pharmacies in the Kanta medication list. The reasons were mainly the lack of time and
personnel resources.

Keywords- electronic prescription, Kanta medication list, up-to-date prescription information, communication,
digitalization, medication safety.
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Abstrakti

Tausta: Apteekit ovat maamme kaytetyin koko vaeston tavoittava terveydenhuoltopalvelu. Apteekit tarjoavat
matalan kynnyksen neuvontaa ja palveluita sekd voivat tukea hyvinvointialueiden toimintaa ohjaamalla
asiakkaita oikeanlaisen avun piiriin. Apteekit ovat osa avoterveydenhuoltoa. Apteekkien farmaseuttisen
henkilokunnan farmakologian ja farmakoterapian tuntemus luo asiakaspalveluun tieteelliset Iahtokohdat.
Potilaskeskeisempi lahestymistapa edellyttaa ladketietamyksen lisdaksi my6s ymmarrysta asiakkaasta yksilona
ja hanen kokemuksestaan sairaudentilastaan ja ladkityksestdaan. Talla hetkelld ajantasainen tieto kansalaisten
kokonaisladkitystiedoista on riittamatonta. Terveydenhuollossa ja apteekeissa ei ole mahdollista saada tietoa
kansalaisen kokonaisldakityksesta vaivattomasti koska tieto on eri Iahteissa. Helposti saatavilla olevan tiedon
puute kokonaislaakityksesta on ladkitysturvallisuutta ja siten potilastuvallisuutta vaarantava tekija. Suomessa
on korkea digitalisoitumisaste, mika luo edellytykset Reseptikeskukselle, johon kaikilla terveydenhuollon
ammattilaisilla ja kansalaisilla on paasy. Valtakunnallinen Kanta-laakityslista, johon on koottu tiedot potilaan
kokonaisladkityksesta Kanta-palveluun Reseptikeskuksessa, on tyon alla. Kanta-ladkityslista on tarkoitus ottaa
kdyttoon asteittain vuoteen 2030 mennessa. Taman mahdollistamiseksi on tehty ja tullaan edelleen tekemaan
lainsdadanndllisia muutoksia.

Menetelma: Pro gradu tutkimuksessa selvitetdan kyselytutkimuksen avulla, miten Suomen apteekkien
farmaseuttinen henkilosté nykydan tarkistaa Reseptikeskuksessa reseptitietojen ajantasaisuutta. Toisena
tavoitteena on selvittaa lisaksi, miten farmaseuttinen henkilosto suhtautuu uuteen Kanta laakityslistaan ja sen
tuomiin tehtaviin ja mahdollisuuksiin olla osana varmistamassa turvallista |lddkehoitoa? Kyselytutkimus sisaltaa
seka laadullisia ettd maarallisia kysymyksid, joihin on Likert-asteikon vastausvaihtoehtoja, strukturoituja
vastausvaihtoehtoja seka avoimia vastausvaihtoehtoja.

Tulokset: Kyselyyn saatiin 169 vastausta. Vastaukset edustavat hyvin Suomen apteekkien farmaseutteja ja
proviisoreita. Kolmasosa vastaajista vastasi, ettd apteekeissa, joissa ovat toissda on keskusteltu aktiivisesti
reseptitietojen ajantasaisuuden tarkistamisesta Reseptikeskuksessa. Kaytdannossa ongelmia ilmenee reseptin
toimituksessa. Reseptitietoja ei paivitetd ja usein on haastavaa tavoittaa muuta terveydenhuollonhenkilostoa
tarvittaessa. Vastaajien odotukset valtakunnallisesta Kanta-ldakityslistasta ovat korkealla. Kanta-ladkityslistaan
suhtautui myonteisesti 85 % vastaajista. Myonteisistd vastauksista havaittiin kuitenkin huoli apteekkien
resurssien riittdvyydestd, tietokoneohjelmien rakenteista sekd vastuukysymyksistd. Selvasti kielteisia
apteekkien rooliin Kanta-ladkityslistan suhteen olivat ldhes 8 % vastaajista. Syyna oli Iahinna ajan ja henkil6sto
resurssien puute.

Avainsanat — sdhkdinen resepti, Kanta-laakityslista, ajantasaiset ladkitystiedot, kommunikaatio, digitalisaatio,
ladkitysturvallisuus.
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Forord
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att avsluta projektet.
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gradu-avhandlingens tema och som hjalpte mig med fragorna samt med att publicera
enkaten. Tack dven till Kaj Linden fran Universitetsapoteket som dven han gav nyttiga

kommentarer till fragorna och publicerade enkaten.



1. Inledning

Apoteken dr den mest anvanda héalsovardstjansten i Finland. Apoteken nar manniskor inom
Oppenvarden som anvander ldakemedel och egenvardsprodukter. De kan erbjuda rad och hjalp
med |ag troskel for hela befolkningen. (Finlands apotekarforbund, 2021) Den finska
lagsstiftningen och héalsovardsmyndigheterna ser apoteken som en del av den Oppna
hdlsovarden (Hameen-Anttila m.fl., 2018). Varldshalsoorganisationen, (WHO) identifierar

Oppenvardsapoteken som den mest lattillgangliga hdlsovardskontakten (WHO, 2019).

| dag ar det utmanande fér bade varden och apoteken att fa en helhetsbild 6ver medborgarnas
lakemedelsbehandling da lakemedelsuppgifterna ar spridda i olika kallor.
Lakemedelsordinationer inom dppenvarden finns lagrade elektroniskt i Receptcentret, medan
exempelvis lakemedel som anvands pa sjukhus finns sparade i organisationens eget register.
(Kanta, 2022; THL, Virkkunen m.fl., 2020) Centrala orsaker till medicineringsfel baserat pa
artiklar av Assiri m.fl., Wheeler m.fl., ar att ldkare eller vardpersonal inte 4r medvetna om en
patients helhetsmedicinering. En betydande risksituation uppkommer da patienter byter
vardstdlle eller efter vard aker hem med lakemedelsférandringar. Den vanligaste
vardpersonalrelaterade riskfaktorn for lakemedelsfel ar nar flera an en lakare ar involverade i
varden av patienten i samband med 6vergangar mellan specialvard och 6ppenvard (Assiri
m.fl., 2018; Wheeler m.fl., 2018). Exempelvis vid akutvarden har inte patienterna uppdaterade
medicineringslistor, vilket kan leda till medicineringsfel och felaktiga recept (Schepel m.fl.,

2018).

Bristen pa tillgang till sammanhangande ldakemedelsinformation dr en utmaning dven pa
apoteken. Denna brist pa sammanhangande information om medicineringen ar ett erkant
faktum i Finland. (Laukkanen & Ruokoniemi, 2021; Teinila m.fl., 2011) Samma utmaningar

finns i Europa och globalt (Assiri m.fl., 2018; Wheeler m.fl., 2018).

| samhallsdebatten i Finland har man under de senaste aren flitigt diskuterat nuvarande
apotekssystem. Tidningen Helsingin Sanomat tar upp amnet i en artikel i januari 2023.

(Junkkari, 2023) Ska &dgandet av apotek fdolja den fria marknadsekonomin eller ska



dgandesystemet fortfarande vara starkt reglerat? Ska egenvardslakemedel kunna séljas i
dagligvaruhandeln? Prissattningen av ldkemedel bestams inte av apoteken och priserna pa
lakemedel tenderar att sjunka, vilket skedde senast i januari 2023. Detta gors for att delvis
rada bot pa och for att finansiera bristen pa hélso- och sjukvardspersonal. (Junkkari, 2023) Har
apoteken i framtiden resurser for sin lagstadgade uppgift att bidra till sdker

lakemedelsanvandning?

En riksomfattande Kanta-medicineringslista ar under arbete. Listan har som avsikt att kunna
fa en overgripande syn pa medborgarnas helhetsmedicinering. Meningen ar att alla aktorer
inom halsovarden, medridknat apoteken, liksom medborgarna sjalva ska kunna ha tillgang till

sina aktuella lakemedelsuppgifter. (Kanta, 2022a)

| pro gradu-avhandlingen presenteras en enkatstudie utford bland den farmaceutiska
personalen pa apotek i Finland. Syftet med pro gradu-avhandlingen &r att undersodka
apotekens och den farmaceutiska personalens roll vid kontroll av att de elektroniska
receptuppgifterna ar aktuella, i enlighet med nuldget. Nar det i pro gradu-avhandlingen
hanvisas till apotek, menas Oppenvardsapotek, dar konsumenten kan kopa bade

receptbelagda lakemedel och egenvardspreparat.

Det finns inte direkt tidigare forskning om dmnet som pro gradu-avhandlingen handlar om.
Studien handlar om den farmaceutiska personalens syn pa och erfarenheter av
receptuppgifterna i Receptcentret i kundbetjaningssituationer. Det finns dock gedigen
forskning sarskilt om sakerhet relaterad till lakemedelsbehandling och om kommunikation
mellan vardpersonalen, apoteken och kunderna/patienterna (Naughton, 2018; Strand m.fl.,
2020; Syyrila m.fl., 2022). Det finns ocksa forskning om de elektroniska recepten (e-recept),
vilka positiva effekter inférandet av e-recepten haft med tanke pa medicineringssdkerheten
och vilka utmaningar man stétt pa (Kauppinen m.fl.,, 2017; Kaushal m.fl., 2010). Det finns
ocksa studier om hur tillgangen till digitala hdlsoregister har paverkat halsovarden i Australien

och Storbritannien dar apoteken har tillgang till elektroniska patientregister (Pires, 2022).



2. Litteraturoversikt

2.1.

Centrala begrepp i studien

Nedan listas centrala begrepp i studien (Tabell I).

Tabell I: Centrala begrepp i studien

Begrepp

Definiering

Kalla

Egenvardslakemedel

Ett lakemedel som anvands for att behandla kortvariga
symptom som inte kraver diagnos av lakare och som
kan kopas pa apoteket utan recept. Den farmaceutiska
personalen pa apoteket ger rad om
egenvardslakemedel.

(Fimea, 2023a)

Elektroniska recept (e-
recept)

Forskrivningar som ordineras och signeras elektroniskt
av lakemedelsforskrivare (vanligtvis lakare) och lagras i
Receptcentret. Apotekens farmaceutiska personal
expedierar e-recepten och signerar
expedieringsuppgifterna elektroniskt.

(Lag om elektroniska
recept,61/ 2007, 3 §)

Lakemedel

Ett lakemedel &r ett preparat som anvands for att bota,
lindra eller forebygga sjukdomar eller symptom. Som
lakemedel betraktas ocksd ett preparat som ska
diagnosticera halsotillstand eller orsaken till sjukdom.
Lakemedel kan ocksd korrigera eller modifiera
fysiologiska funktioner. Lakemedel kan anvdndas
invdrtes eller utvartes.

(Lakemedelslag 395/1987
38.)

Lakemedelsbiverkning

Lakemedelsbiverkning &dr en skadlig effekt av ett
ldkemedel och andra an avsedda verkningar av ett
lakemedel.

(Fimea, 2023b).

Lakemedelsavvikelse/
medicineringsfel

Ett medicineringsfel ar alla oavsiktliga fel eller avvikelser
av lakemedel i alla skeden av ldkemedelsbehandlingen.
En ldkemedelsavvikelse kan ske vid ordination,
expediering, hantering eller dosering av ett lakemedel
(fel dos, fel intervall/tid, fel administreringssatt, fel
ladkemedel, fel patient/kund). En ldkemedelsavvikelse &r
inte alltid skadlig for patienten.

(lvanitskiy, 2013; Stakes
och Utvecklingscentralen
for lakemedelsbehandling
Rohto, 2006)

Ladkemedelssakerhet

Lakemedelssdkerhet ar att garantera en saker
ldkemedelsprodukt som fyller de hogklassiga kraven for
processen for tillverkningen, markningen och
informationen om preparatet. Dessutom omfattas
kdnnedom om lakemedlets farmakologi.

(Stakes och
Utvecklingscentralen for
lakemedelsbehandling
Rohto, 2006)

Ladkemedelslista

En medicineringslista eller ldkemedelslista ar en lista
pa alla lakemedel, egenvardspreparat och
naturpreparat man anvander, med doseringar och
anvandningsandamal. Listan kan vara handskriven eller
ett dokument skapat med textbehandlingsprogram.
Listan hjalper att ha 6versikt over
helhetsmedicineringen.

(Fimea, 2021)

Receptbelagt
lakemedel

Ett lakemedel som anvénds for behandling av sjukdom
som konstaterats av lakare eller kraver uppféljning av
ldkare och som erhalls endast pa ldkarordination.
Doseringen for ett receptlakemedel ar alltid individuell

(Fimea, 2023a)




och lédkemedlet ska anvandas endast av dem de &r
ordinerade for.

Receptur

Ar den totala mangden likemedelsférskrivningar
(recept) ett apotek expedierar under ett kalenderar.
Man brukar dela in apoteken enligt storlek beroende pa
recepturen.

(Finlands
apotekarférbund, 2023)

Receptcentret

Receptcentret innehaller alla elektroniska recept och ar
en del av Kanta-tjansterna som uppratthalls av FPA. Pa
apoteket hamtar den farmaceutiska personalen
recepten fran Receptcentret och hanterar receptet och
gor expedieringsanteckningarna elektroniskt i samband
med receptexpedieringen

(Kanta, 2022a.)

Saker
|akemedelsbehandling

Omfattar alla principer och funktioner pa enheter och
organisationer inom halso- och sjukvarden som beror
anvandning av ldkemedel. Malsattningen &r att

(Stakes och
Utvecklinsgscentralen for
lakemedelsbehandling

sakerstélla trygg lakemedelsbehandling och dérmed | Rohto, 2006)
skydda patienten for skadliga effekter.
Kontrolltjanst av Ar en av apoteken erbjuden tjdnst om kundens (Laakityksen

|akemedelsbehandling

|ldkemedelsbehandling. | tjdnsten utreds kundens

tarkistuspalvelu)

helhetsmedicinering. Lékemedelsinteraktioner och icke
dndamalsenlig dubbelmedicinering kontrolleras. Dartill
sakerstalls ratt satt att ta lakemedlen pa och
ldkemedlens lamplighet for aldre.

Ar en igenomgang av helhetsmedicineringen och dess
andamalsenlighet som ldkaren eller farmaceut/provisor
vid behov tillsammans med andra yrkesutbildade
personer inom halso- och sjukvarden gor utgaende fran
patientens behov.

(Kumpusalo-Vauhkonen
et al. 2016)

Utvardering av
|ldkemedelsbehandling
(fi: ldékehoidon
arviointi, LHA)

2.2.  Utgangspunkten for studien

Den elektroniska recepthanteringen har varit i anvandning i Finland i mera an 10 ar och i
riksomfattande anvandning sedan 2017. Digitaliseringsgraden ar hég och den farmaceutiska
personalen ar hogt utbildad. Det som staller till med utmaningar gallande patientsakerheten
ar att uppgifterna om lakemedel finns i olika kallor och ar inte tillgangliga for olika parter inom
hadlso- och sjukvarden. Ingen instans har i dagens lage som uppgift att uppdatera uppgifterna
i Receptcentret, vilket ar en anledning till att uppgifterna om helhetsmedicinering inte alltid

ar aktuella. (THL, Virkkunen m.fl., 2020)

Utgangspunkten for pro gradu-avhandlingen ar behovet att ha tillgang till helhetsmedicinering
inom héalsovarden for att trygga medicineringssakerheten och darmed 6ka patientsdakerheten.
Forflyttningen fran specialhdlsovarden till 6ppenvarden (Assiri m.fl., 2018) samt polyfarmaci

ar betydande riskfaktorer for att medicineringsfel uppkommer (Baldoni m.fl., 2014). Patienter



byter vardstalle eller aker hem efter vard med lakemedelsforandringar. Det ar vanligt med
brister och fel i den kliniska vardkommunikationen mellan vardplatserna, sjukhusen och
Oppenvarden. Bristerna och felen kan leda till allvarliga medicineringsfel. (Wheeler m.fl.,
2018) Bristen pa kommunikation och fungerande system gor att lakemedelshistoriken
(informationen om en patients tidigare lakemedelsbehandlingar, doseringsandringar eller
utskrivna recept), inte finns dokumenterade korrekt. Detta i sin tur kan leda till
medicineringsfel och till en lakemedelsanvdandning som inte dr dndamalsenlig. Risken for
problem relaterat till lakemedelsanvandning ar betydande. (Kripalani m.fl., 2007; Schepel
m.fl., 2018) Studier fran en langre tidsperiod visar att orsaken till 5-7 % av sjukhusvistelserna
ar relaterad till lakemedel. Orsaken till sjukhusvistelserna bland dldre ari 1 av 10 fall relaterad
till lidkemedel. (Oscanoa m.fl., 2017; Pont m.fl., 2014; Schepel m.fl., 2018) Ett medicineringsfel
kan uppsta vid forskrivningen av ett recept, vid expedieringen av ett recept pa apoteket och
vid administreringen av ett lakemedel. Lékemedelsrelaterade héalsoorsaker kan forebyggas.

(Aronson, 2009; Ivanitskiy, 2013)

Finlandare lever idag langre an tidigare. Befolkningsstrukturen hamtad fran statistikcentralen
pavisar att andelen aldre i samhallet okar, bade faktiskt och procentuellt. Exempelvis var
andelen 65—84 ariga finlandare 13,5 % ar 2000, medan andelen hade okat till 20,2 % ar 2022
se Tabell Il (Statistikcentralen, 2022).

Tabell II: Befolkningsstruktur i Finland 1990-2021 (Statistikcentralen, 2022)

Ar 1900 1950 2000 2020 2021
Folkmangd, 2 656 4030 5181 5534 5548
tusen

Alder, %

0-14 ar 35,1 30,0 18,1 15,6 15,4
15-64 ar 59,6 63,4 66,9 61,7 61,6
65—84 ar 5,2 6,4 13,5 19,9 20,2
85-ar 0.1 0,2 1,5 2,8 2,8




Statistikcentralens prognos visar inte att trenden skulle vanda, se Figur 1 (Statistikcentralen,
2022). Andra lander inom Europeiska unionen och Storbritannien pavisar, med fa undantag,

likadana siffror for livslangd (Europeiska kommissionen, 2020a).
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Figur 1:Befolkning och befolkningsprognos enligt dldersgrupp Finland (Statistikcentralen, 2022).

Om man jamfor andelen friska levnadsar per individ inom Europeiska unionen toppar Sverige
statistiken for 2020 med 72,7 friska ar medan Finland har en av de lagsta siffrorna friska ar
med 56,9 ar. Medeltalet for friska ari EU ar 64 ar. (Europeiska kommissionen, 2022c) Orsaker
till skillnaderna i friska ar har att géra med riskfaktorer som alkoholanvandning, rékning,
overvikt och hogt blodtryck. Halsovarden och valfardssamhallet fungerar pa liknande satt i

bada landerna. (Knudsen m.fl., 2019)

Nir befolkningen aldras okar langtidssjukdomarna. Aldre méanniskor anvidnder mera
lakemedel @n yngre och polyfarmaci, det vill siga anvandningen av flera olika lakemedel ar

vanligare hos dldre manniskor an hos yngre. (Oscanoa m.fl., 2017; WHO, 2017)

Fokus pa hélsa ar en av de aktuella globala megatrenderna. Den demografiska utvecklingen
med en dldrande befolkning (Tabell Il och Figur 1), den tekniska utvecklingen och den enorma
okningen av data i vart kunskapssamhalle ar forutsattningar och megatrender som ligger
bakom halsodigitaliseringen i varlden (Eliasen m.fl., 2018, s. 4-5). Halsa ska vara jamlikt

tillganglig for alla i samhallet och halsodigitaliseringen ar ett led i detta (WHO, 2021).



2.3. Apotek i Finland

Ett finskt apotek ar en verksamhet som ags av en apotekare. Helsingfors universitetsapotek
och Ostra Finlands universitetsapotek utgér undantag eftersom de &gs av Helsingfors
universitet respektive Ostra Finlands universitet. Apotekssystemet i Finland &r starkt reglerat
och styrs av lakemedelslagen (395/1987, 6 kapitel). Det ar reglerat var apotek far upprattas
och vem som far driva ett apotek. Sakerhets- och utvecklingscentret for Iadkemedelsomradets
(Fimeas) tillsynsnamnd beviljar apotekstillstanden i enlighet med lakemedelslagen 6 kapitel,
40 § och 43 §. En legitimerad provisor kan ansdka om att driva ett lediganslaget apotek eller
om att grunda ett nytt apotek (Fimea, 2023a). Helsingfors universitet har ratt att driva apotek
i Helsingfors och har dessutom 16 apoteksfilialer runt om i landet (Yliopiston apteekki, 2023).

Ostra Finlands universitet har ett apotek i Kuopio (Itd-Suomen yliopisto, 2023).

Enligt lakemedelslagen 56 § ska det finnas tillrdckligt med behorig personal pa ett apotek,
vilket betyder tillracklig mangd personal som avlagt farmaceutisk examen. Den farmaceutiska
personalen ska med rad och handledning enligt 57 § trygga sdker ldakemedelsanvandning
genom att sakerstalla att den som ska anvanda lakemedlet kdnner till hur det ska anvandas
for en lyckad lakemedelsbehandling. (Lékemedelslag 395/1987) Farmaceuter och provisorer i
Finland utbildas i Abo Akademi, Helsingfors universitet och i Ostra Finlands universitet.
Farmaceutexamen ar en lagre hogskoleexamen och en provisorsexamen &r en
magisterexamen. Farmaceuter och provisorer ar sakkunniga pa omradet ldakemedel och

anvandningen av dem. (Suomen Farmasialiitto, 2023)

| slutet av ar 2021 fanns det totalt 822 apoteksstallen i Finland (632 huvudapotek och 190
filialapotek). | siffrorna ingar aven universitetsapotek. Apotekens farmaceutiska personal
utgjordes av 619 apotekare, 751 provisorer och 4088 farmaceuter. | siffrorna ingar dven
universitetsapotekens provisorer och farmaceuter. (Finlands apotekarforbund, 2021) Apotek
enligt recepturen ar 2021 medraknat dosdispensering med uppgifter fran Finlands

apotekarférbund (96 % av alla apotek ar inkluderade) finns i Tabell IlI.



Tabell lli: Antal apotek i Finland enligt recepturen (Finlands apotekarférbund, 2021)

Receptur Antal apotek
Farre an 40 000 251
40 001 - 80 000 211
80001 - 14000 214
140 001 och flera 103

2.4. Saker lakemedelsbehandling

2.4.1. Saker lakemedelsbehandling och patientsakerhet
Enligt Handbok for upprattande av plan for lakemedelsbehandling av Social och
hélsovardsministeriet, SHM, fran 2021 omfattar saker ldkemedelsbehandling alla som arbetar
inom varden; individer och organisationer samt aktorer som har som avsikt att sdkerstalla en
trygg medicinsk behandling och skydda patienten fran skada. Saker ldkemedelsbehandling
byggs upp i en miljé med hog och konstant kunskapsniva, i ett sammanhang baserad pa tillit
och 6ppenhet bland dem som deltar i varden. Kdrnan i all verksamhet ar att erbjuda patienter
och kunder ldkemedelsbehandling pa ett sadant satt att skador som kan forebyggas undviks
genom mangprofessionellt arbete. Det ar ocksa viktigt att involvera patienten och hens
anhoriga i varden. Detta kan 6ka lakemedelsféljsamheten, att patienten forstar varfér hen
behéver medicinsk behandling kan stoda att lakemedelsbehandlingen féljs enligt

ordinationen. (Laukkanen & Ruokoniemi, 2021, s. 8-13)

Varldshalsoorganisationen, WHO, har en strategisk plan for att 6ka patientsakerheten
"Medication without harm” (WHO, 2017) som omfattar fyra kategorier (fritt 6versatt fran
engelska); patienten och allmdnheten, yrkesutbildade inom hélso- och sjukvarden,
halsosystem och medicineringspraxis samt sakra och effektiva lakemedel. Fér att kunna
minska riskerna med lakemedelsbehandling bor man identifiera risksituationerna,
dokumentera dem och utveckla metoderfér att minimera dem (Figur 2). Enligt WHO:s
patientsdkerhetsaktion ar riskfaktorerna féljande: situationer med stor risk (krdvande vard,
hog alder, barnpatient, anvandning av lakemedel med stor risk), polyfarmaci och forflyttning
fran vardenhet till vardenhet. Bristen pa kommunikation ses som den storsta risken for saker

lakemedelsanvandning i samband med forflyttningar inom varden. (WHO, 2017) Flera studier



identifierar liknande situationer som riskfaktorer for saker lakemedelsbehandling. De
vanligaste riskfaktorerna for medicineringsfel och negativa handelser som kunde ha férbyggts
var bland andra polyframaci och hog alder samt vard pa flera olika stallen (Assiri m.fl., 2018;
Baldoni m.fl.,, 2014; Tulner m.fl., 2009). Angaende medicineringssakerhet ansags enligt en
finsk studie av Teinila m.fl., fran 2011 den storsta riskfaktorn vara att vardande ldkare inte vet
patientens helhetsmedicinering. Kommunikationen mellan enheter och till apoteken ar

bristfallig (Teinila m.fl., 2011).

Utbildning

Kommunikation och samarbete

God vardkapacitet

Rapportering av handelser och
att lara sig avdem

Vard-
personal

Halsolitteracitet

Involvering av patienter

Patienter Medicinering Produktkvalitet och
sakerhet
och utan skada - S
_ - allman- dK€- || Namngivning, markning
Patientorgansisationer- heten Medication medel och forpackning
r.1.as engagemansg without harm Logistik, lagerhantering
Overvakning och och tillganglighet
VSR C AT R Ratt lskemedel till ritt
System och behandling
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lakemedels-
r behandling

varden

Rapportering av
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Patientovervakning och
administrering

Utvardering och 6vervakning

Figur 2: Medicinering utan skada (WHO, 2017). Detta dr en modfiering av Medication without harm, Geneve:
World Health Organization (WHQ); 2017]. Licence: CC BY-NC-SA 3.0 IGO. Denna modifiering har inte skapats av
WHO. WHO ansvarar inte for innehdllet och riktigheten.



2.4.2. Apotekens roll vid saker lakemedelsbehandling
Den finska lagstiftningen och hadlsomyndigheterna ser apoteken som en del av den 6ppna
halsovarden. Malet enligt Social- och hilsovardsministeriets strategi ar att integrera apoteken
i social - och halsovardens system, vilket inforandet av Kanta-medicineringslistan ar ett led i.
(Hameen-Anttila m.fl., 2018; Jokinen m.fl., 2019) Apotekets farmaceuter och provisorer kan
utgaende fran sin kunskap och tillganglig information sakerstalla att apotekskunden far de
aktuella l1akemedlen och den informationen hen behover for andamalsenlig anvandning av
lakemedlen. Enligt lakemedelslagen 57 § ska rad om anvandningen av lakemedel ges av person
med farmaceutisk utbildning (Lakemedelslag, 395/1987 ). En farmaceut eller provisor beviljas
utifran ansokan, ratt att utdva yrket som legitimerad yrkesutbildad person av Tillstands- och
tillsynsverket for social- och halsovarden, Valvira (Lag om yrkesutbildade personer inom hélso-
och socialvarden 559/1994). Att ge rad om anvandningen av lakemedel har varit obligatoriskt
pa finska apotek sedan 1983. Detta gédller bade receptbelagda l|dakemedel och
egenvardslakemedel. Vid expediering av recept ar apoteken skyldiga att granska dosering,
indikation, dubbelmedicinering samt kontrollera 6éveranvandning av ldkemedel. (Airaksinen

m.fl., 2021)

En finsk studie (Kallio m.fl., 2021) om identifieringen av risksituationer i samband med
receptexpedieringen visar dock anmarkningsvirda luckor hos apoteksfarmaceuternas
kunskap speciellt om tillampad och geriatrisk farmakoterapi. Sarskilt uppdagades brister i
identifieringen av serotonerg, antikolinerg och sedativ belastning. Av respondenterna i
studien uppgav 24 % att identifiering av serotonerg belastning var svag. Siffrorna for
antikolinerg och sedativ identifiering var 23 respektive 17 %. Att identifieringen var god ansag
10 % respektive 12 % och 24 % av respondenterna. Identifieringen av interaktioner var god
(83 %), medan forstaelsen av den kliniska betydelsen av interaktioner uppgavs som god av 48
% och moderat av 49 % av respondenterna. Kunskapen att anvanda informationsverktyg for
att stoda forstaelsen av den kliniska betydelsen av risksituationer behoéver forbattras. (Kallio

m.fl., 2021)
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2.4.3. Kommunikation
Ett recept kan anses som ett kommunikationsmedel mellan foérskrivaren, apoteket och
apotekskunden inom den 6ppna varden (Kauppinen m.fl., 2017). Enligt en 6versiktsartikel av
Tiina Syyrilda frdn Ostra Finlands universitet om kommunikation relaterat till
lakemedelsincidenser pa sjukhus kan kommunikationsutmaningarna kategoriseras utgaende
fran att samma ramverk och riktlinjer anvands. | en kommunikationssituation finns alltid minst
tva parter med individuella preferenser och utgangslagen. Kommunikationen kan ske mellan
professionella pa sjukhus, lakare och annan vardpersonal, mellan vardpersonal och
apotekspersonal, mellan vardpersonal och anhorig/patient eller mellan apotekspersonal och

kund eller dess anhoriga, se Figur 3. (Syyrila m.fl., 2022)

Receptcentret, ® Uppdaterad
andamalsenlig
medicinering

patientdata-
system,

apotekssystem, m
POTEESSY =B

Mina Kanta

sidor patientsdkerhet

Figur 3: Kommunikation: vdrdpersonalen medborgaren och apoteket, modifierad, Ldédkehoidon tiedonhallinnan
konsepti, THL (Virkkunen m.fl., 2020).

Kommunikationen sker i ett visst sammanhang och kontext, exempelvis vid utskrivning fran
specialvarden (Syyrila m.fl., 2022). Nivan och kvaliteten pa kommunikationen kan variera
beroende pa vem kommunikationen berér. Kommunikation ar inte endast informationen och
lakemedelsradgivningen utan ocksa sammanhanget och individernas utgangslagen. Sadana
kan vara psykologiska, kulturella eller exempelvis sociala faktorer. (Syyrila m.fl., 2022)
Manniskan ar komplex och en kunskap att kunna identifiera vad paverkar halsa har som grund
den biopsykosociala modellen for hdlsa (Figur 4). Denna ar som grund for en patientfokuserad
kommunikation (Naughton, 2018). Det kan finnas flera utmaningar for att informationen ska
ga fram. Utmaningarna i kommunikationen kan vara exempelvis socio-ekonomiska, kognitiva

eller miljobundna faktorer (Kalvemark Sporrong & Kaae, 2018).
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Figur 4: Biopsykosocial modell fér hdlsa (Engel, 1977).

En amerikansk artikel om patientfokuserad kommunikation tar upp att nar kunder ar
involverade i sin vard har de battre forutsattningar att hantera komplexa kroniska tillstand.
De har en battre forstaelse for sin vardplan och darmed en battre formaga att folja den.
Kunskap om ldakemedel och ldkemedelsbehandling ger den farmaceutiska personalen pa
apotek en vetenskaplig utgangspunkt for kundbetjaningen. Ett mera patientcentrerat
forhallningssatt kraver forutom denna kunskap om ldkemedel ocksa forstaelse for individen
och dennes egen upplevelse om sin sjukdom eller sitt tillstand och sin medicinering.
(Naughton, 2018) Aven en australiensisk studie menar att ett patientcentrerat
forhallningssatt ar nyckeln till battre patientsikerhet (Wheeler m.fl., 2018). En annan
australiensisk studie om kommunikation om hantering av ldkemedelsanvandning har pavisat
att utsatta manniskor, sarskilt aldre och sjuka har en lagre halsolitteracitet. De hanger inte

alltid med da det gors lakemedelsférandringar inom sjukvarden. (Ozavci m.fl., 2021).

En svensk studie fran 2014 undersokte kommunikationen mellan den farmaceutiska
personalen och kunden pa apoteket. Studien undersokte vad som kommunicerades och hur
lang tid en kundsituation varade. Enligt studien varade en kundsituation i medeltal 226
sekunder och av tiden anvandes 25 sekunder till farmaceutisk information. Studiens slutsats
var att en foérhallandevis kort tid anvandes for lakemedelsradgivning, trots att den ocksa i
Sverige, liksom i Finland ar lagstadgad. | Sverige ar apotekssystemet uppbyggt sa att sjdlva
forsaljningen av lakemedel och andra produkter ersatts, inte anvandningen av farmaceutens
kunskap for att optimera lakemedelsradgivningen. (Olsson m.fl., 2014) Samma system géller i
Finland. Lakemedelsradgivningen anses inga i forsaljningspriset och i taxeringsavgiften pa

receptmediciner. Gallande egenvardslakemedel ingar radgivningen i forsaljningspriset. Den
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enda tjansten Folkpensionsanstalten, FPA, kompenserar sedan 2006, enligt vissa kriterier ar

dosdispensering av ldkemedel. (Sjukférsakringslagen 1224/2004, 6 kapitel)

Att i hogre grad integrera apoteken i halsovardens system och forbattra och utveckla
kommunikationen mellan hdlsovarden, apoteken och kunden kan férbattra hélsan inte bara
pa individniva utan ocksa pa samhallsniva. Tillgang till hdlsouppgifter ger apoteken battre

forutsattningar att stoda trygg lakemedelsanvandning och halsa. (Strand m.fl., 2020)

2.5. Digitalisering

Varlden och halsovarden digitaliseras i snabb takt (WHO, 2021). Europeiska kommissionen,
EU-kommissionen, har en vision om att genomfora en digital omstédllning for sina
medlemslander fram till ar 2030. Denna vision presenterades i mars 2021. For halsovardens
del ror det sig om digitalisering av den offentliga servicen. All offentlig service ska finnas pa
natet och 100 % av alla EU-medborgarna ska ha tillgang till sina digitala patientjournaler.
Stravan ar att 80 % av medborgarna da ska anvanda sig av digital identifiering. (Europeiska

kommissionen, 2022b)

For halsovarden handlar digitaliseringen ocksa om overféringen av halsouppgifter och i och
med dessa ocksa gransoverskridande elektroniska recept. Digitaliseringen av elektroniska
halsotjanster (e-halsa), ska sdkerstalla kontinuitet i varden for EU-medborgare som flyttar
inom EU. Det blir mojligt att effektivt och sdkert utbyta halsoinformation. Medborgare ska
kunna identifiera tillgangliga tjanster fran MyHealth@EU. Huvudsyftet med denna
handlingsplan for e-hadlsa ar att mojliggéra enkel och jamlik tillgang till sjukvard for alla
medborgare var- och narsomhelst inom Europeiska unionen. (Europeiska kommissionen,

2022b)

En sammanfattande nationell vardjournal (the Summary Care Record, SCR), med detaljerad
patienthistorik och information om lakemedelsbehandling ar i bruk i Storbritannien sedan
2015. Den har visat sig vara en fordelaktig kommunikationskanal mellan receptférskrivare och
apoteken. (Goundrey-Smith, 2018) Digitala uppgifter som dven apoteken direkt kan na for att
fa vasentliga halsouppgifter for stod i sitt arbete ar i Australien My Health Record (MyHR) och

SCR i Storbritannien (Pires, 2022; Summary Care Record in Community Pharmacy, 2023).
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Apoteken har mojlighet att skapa medicineringslistor i systemet MyHR (”Pharmaceutical
Society of Australia 2023). Studier pavisar dock inte klart att MyHr skulle ha forbattrat

Australiens hélsosystem (Walsh m.fl., 2021).

Den finlandska halsovarden féljer EU:s digitala omstallningsprogram. Finland hor redan nu till
varldstoppen nar det géller offentliga digitala tjanster och finlandarnas digitala kompetens ar
bast i hela EU. Enligt en rapport om digital kompetens har 79 % av finlandarna goda digitala
fardigheter och 84 % tror de kommer att klara den digitala utvecklingen bra i framtiden. (STT,
2022) Finland ar pa forsta plats i Europeiska unionens DESI 2022 (Digital Economy and Society
Index) digitaliseringsjamforelse. Indexet mater EU-landernas framsteg i digital

konkurrenskraft. (Europeiska kommissionen, 2022d)

Enligt en undersokning av finska Likarférbundet som utférdes aren 2016—2017 stéller sig
drygt halften av finlandarna positivt till digitaliseringen inom hélso- och sjukvarden. Att det ar
daligt eller mycket daligt anser 20 % av finlandarna enligt undersékningen. Resterande

tillfragade vet inte hur de ska ta stallning till fragan. (Lédkarférbundet, 2017)

2.6. Elektroniska recept

2.6.1. Elektroniska recepti Finland
Forskrivningen av recept for manniskor sker i dag med fa undantag elektroniskt och baserar
sig pa hog digitaliseringsgrad. Recept som inte ar elektroniska ar pro auctore -recept, samt
utlandska (EU, EES, Schweiz) forskrivningar vilka kan expedieras utan att foras till
Receptcentret. Gransoverskridande elektroniska recept fungerar idag i Estland, Finland
Kroatien, Portugal, Polen och Spanien. (EU-halsovard.fi, 2023; Lag om elektroniska recept,

61/2007)

Planeringen av att infora elektronisk receptforskrivning i Finland borjade redan pa 1980-talet.
Det behovdes verktyg for att forbattra lakemedelssakerheten. Utvecklingen inom teknologin
mojliggjorde en digitaliseringsprocess inom halsovarden. Nar en hogre anvandningsgrad av

teknologi hade uppnatts startade Social- och halsovardsministeriet ett samarbete med FPA,
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Lakemedelsverket (idag Fimea) samt Finlands apotekarférbund ar 2001 ett samarbete for att

utveckla de framtida elektroniska recepten. (Hypponen, 2005)

E-receptforskrivningssystemet kan antingen vara fristaende eller integrerat i en elektronisk
journal. Integrerad e-forskrivning ses generellt som det ideala, eftersom det oOkar
patientinformationens tillganglighet vid forskrivningstillfalle. Detta har konstaterats i en e-

receptforskrivningsguide fran 2008. (American Medical Health Association m.fl., 2008).

2.6.2. Elektroniska recept i Europa och globalt
Idag ar elektronisk receptforskrivning i anvandning i stora delar av varlden. Australien, Kanada,
Japan, Storbritannien, USA samt i stora delar av Europa har tillampat e-recepten bade inom
halsovarden och pa apoteken (Aldughayfiq & Sampalli, 2021; Kierkegaard, 2013). Danmark,
Nederlanderna och Sverige har varit pionjarer gallande e-recepten i Europa (Brennan, 2015).
| Sverige tillampades elektronisk receptforskrivning i stérre omfattning ar 2000. | Danmark har
det elektroniska receptforskrivningssystemet varit i bruk sedan slutet av 1990 talet. |
Nederldnderna startades elektroniskt utbyte av patientinformation mellan allmanlakare och
vardgivare ar 2002 och e-recepten blev obligatoriska i hela landet 2012. | Estland tillampades
ett elektroniskt receptférekrivningssystem 2010 som snabbt erholl en hog anvandningsgrad.

(Kierkegaard, 2013)

2.6.3. Felisamband med elektroniska recept
Det kan uppsta fel i den elektroniska receptférskrivningen. Felen kan vara relaterade till
forskrivaren eller ske vid receptexpedieringen. Aven om e-recept minskat riskerna for
expedieringsfel och felaktigt skrivna recept, finns det utrymme foér forbattring angaende
forskrivningen och expedieringen av recept. Vanliga oklarheter eller fel som farmaceuter och
provisorer upptacker i e-recept ar felaktig total mangd lakemedel, utebliven anmalan om
exceptionella doseringsanvisningar eller anvandningsandamal, anvandning av latinets sic.
(Kauppinen m.fl., 2017) ”Sic erat scriptum”, ”sa skrivet” bekraftar att forskrivaren medvetet

anvant sig av en dos som overskrider godkand dos eller annars inte ar enligt gangse

rekommendationer (”Sic”, 2022). Felaktig styrka och felaktig ldkemedelsform ar ocksa vanligt
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forekommande problem med e- recept. Dartill kan receptet vara skrivet at fel patient. Fel
relaterade till receptexpedieringen ar exempelvis att programmet ger utrymme att vélja fel
lakemedel, fel styrka eller fel mdngd lakemedel. (Aronson, 2009; Phipps m.fl., 2020) Att ge
fel information om lakemedelsanvandningen eller att inte kontrollera lakemedlets lamplighet
for alder eller indikation ar ocksa typiska expedieringsfel (Ashour m.fl., 2022). Att
lakemedelsuppgifterna ar andamalsenliga och tydliga angaende lakemedelsform, mangd och

dosering ar forutsattningar for korrekt expediering pa apoteken (Kauppinen m.fl., 2017).

| en tidig undersdkning om antalet forskrivningsfel jamfordes elektroniska recept och
pappersrecept. Man kunde pavisa en betydande minskning, upp till sju ganger farre, av
forekrivningsfel hos e-recepten (Kaushal m.fl., 2010). Det kan ocksa uppsta fel vid
expedieringen av recept. Flera faktorer kan leda till fel vid e- receptexpedieringen. Orsakerna
kan  vara kopplade till organisationen,  exempelvis  anvandbarheten av
recepthanteringsprogrammen och tekniken. Felen kan vara relaterade till apotekspersonalen,
med andra ord personalens erfarenhet och farmakologiska kunnande. Aven tidspress och den
fysiska miljon kan paverka arbetsprestationen. Att fasta uppmarksamhet vid
arbetsférhallanden, exempelvis att minska distraktion och att ta paus fran

direktexpedieringen ar satt att minska expedieringsfel. (Ashour m.fl., 2022)

2.6.4. Lagen om elektroniska recept
Lagen om elektroniska recept i Finland tradde i kraft 2007. De elektroniska recepten inférdes
darefter gradvis (Schema 1) och det forsta finska elektroniska receptet expedierades i Abo
2010. | april 2012 maste alla apotek med undantag av apotek pa Aland kunna hantera och
expediera e-recept. For den offentliga halsovarden blev den elektroniska forskrivningen
lagstadgad i april 2013 och for den privata halsovarden i borjan av 2015. Sedan 2017 maste
alla recept fér medborgare i hela Finland forskrivas elektroniskt, med undantag av pro auctore

recept. (Lag om elektroniska recept, 61/2007)
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Schema I: E-receptens tillimpning i Finland i kronologisk ordning (Kanta, 2022a; Lag om elektroniska recept,
61/2007).

2007: Lag om elektroniska recept

2010: Forsta elektroniska receptet expedierades i Abo

2012: Apoteken ar skyldiga att ta emot och expediera elektroniska recept

2013: Offentlig halsovard ar skyldig att forskriva elektroniska recept, med undantag Aland

2015: Aven privat halsovard bor forskriva elektroniska recept, med undantag Aland

2017: Allarecept i Finland ska skrivas och expedieras elektroniskt, med undantag av pro auctore

2022: Strukturerad dosering

2025: Kanta-medicineringslistan?

2.7. Kanta-tjansterna

Kanta-tjansten ar en centraliserad databas som innehaller personliga vardjournaler och
Receptcentret. Receptcentret innehaller alla elektroniska recept som ar férskrivna av lakare
eller annan vardpersonal med begransad ratt att forskriva lakemedel.
Lakemedelsforskrivningarna undertecknas elektroniskt i Receptcentret av forskrivaren.
Forskrivningarna kan ocksa lagras i Receptcentret i sarskilda situationer av farmaceuter eller
provisorer. Detta galler per telefon givna recept eller pappersforskrivning vid annan teknisk
storning. Apotekskunden kan sjalv valja vilket apotek hen anlitar for att kopa det lakemedel
hen fatt forskrivet som e-recept. | samband med receptexpedieringen hdmtar den
farmaceutiska personalen receptet elektroniskt fran Receptcentret och gor
expedieringsanteckningarna elektroniskt. FPA ansvarar for underhallet av Receptcentret.

(Kanta, 2022a; Kanta, 2023)

2.7.1. Kanta-medicineringslistan
Kanta-medicineringslistan ar ett riksomfattande projekt som genomfors i samarbete mellan
FPA, Social-och hdlsovardsministeriet (SHM), Fimea och Institutet fér hdlsa och valfard (THL)

(Valtakunnallinen laakityslista THL, 2020). Konceptet informationshantering inom
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lakemedelsbehandling av THL fran 2010 har som avsikt att skapa och utreda mojligheterna for

att utveckla Kanta-medicineringslistan (THL, Virkkunen m.fl., 2020).

Kanta-medicineringslistan ska mojliggora att aktuella lakemedelsuppgifter finns tillgangliga
for alla parter inom sjuk- och halsovarden liksom fér medborgaren. Kanta-medicineringslistan
ska inforas i etapper fram till ar 2030. Inom den Oppna varden, som omfattar apoteken, ar
malsattningen att inféra Kanta-medicineringslistan i slutet av ar 2025. Apoteken kommer
ocksa att kunna gora anteckningar i Receptcentret. Alltid da det gors en anteckning i
Recepcentret uppdateras informationen i medicineringslistan, dvs. det kravs inget sarskilt
uppratthallande. Den nationella medicineringslistan ser likadan ut for alla som deltar i varden
av medborgaren, liksom for denne sjalv. Tillampningen av den nationella Kanta-listan kraver
lagférandringar. Andringarna paverkar lagen om elektroniska recept och lagen om behandling

av kunduppgifter inom social- och halsovarden. (Valtakunnallinen la&kityslista THL, 2020)

| nulaget ar lagstiftningen om recept skild fran 6vrig lagstiftning om patientjournaler.
Lékemedelsordinationerna, e-recepten lagras i Receptcentret och Ovrig medicinsk
behandlingsinformation lagras i Patientinformationsarkivet. Enligt regeringens proposition
skulle i fortsattningen alla uppgifter om ldkemedelsordinationer som tilldelats patienten
enbart lagras i Receptcentret och e-recepten skulle definieras som journalhandlingar. Av
uppgifterna i Receptcentret kan da en uppdaterad och heltdackande lista 6ver de lakemedel
som patienten anvander sammanstallas. Bestimmelserna om behandling av kunduppgifter
inom social- och hadlsovarden uppdateras i sin helhet sa att de éverensstaimmer med EU:s
allmanna dataskyddsforordning. De ska ocksa forenhetligas mellan social- och halsovarden.
Utelamnandet av kunduppgifter fortydligas sa att de blir smidigare bade fér kunden och for
yrkesutbildade personer. (Regeringens proposition, 2022; Social- och halsovardsministeriet,

2022)

2.7.2. Strukturerad dosering
Strukturerad dosering innebar att doseringen antecknas i strukturerad form i lakemedelslistan
i patientdatasystemet och att samma uppgifter lagras i strukturerad form i Receptcentret.
Bruksanvisningstexten  bildas  automatiskt.  Ldkaren  behdver inte anteckna

doseringsanvisningarna i textform och apoteket behover inte i lika hég grad skriva ut
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anvisningarna. Risken for fel i anvisningarna minskar. Anvisningarna blir enhetligare och blir
lattare att forsta. Systemet kan kontrollera att doseringen ar korrekt dvs. systemet kommer
att kunna papeka att doseringen ar for stor eller for liten. En ny dosering upphaver den gamla

doseringen och nya recept upphaver gamla receptforskrivningar. (Kanta, 2022b)

Apotekssystem maste implementera kompatibla system som stéder strukturerad dosering
och mojlighet att expediera recept med strukturerad dosering. Strukturerad dosering planeras

bli obligatoriskt i alla system 31.12.2025 (se Figur 5). (Kanta, 2022b)

Konceptet informationshanteringinom Strukturerad dosering blir obligatorisk att
lakemedelsbehandlingav THL anvandas i apotek i slutet av 2025

| 2022 |
2020 2025
Strukturerad dosering samt 6vriga

forandringar till Receptcentret angdende
receptforskrivning

Figur 5: Tilldimpning av Kanta-medicineringslistan (Kanta, 2023).

2.8. Informationsverktyg pa finska apotek
Tillgangen till information inom halsovarden och pa apoteken har utvecklats enormt de
senaste decennierna, mycket tack vare digitala hjalpmedel och nationella dataprogram som
apoteken har tillgang till (Airaksinen m.fl.,, 2021). Exempel pa databaser i finska apotek har

samlats i Tabell IV.

19



Tabell IV: Informationsverktyg, databaser i finska apotek (Fimea, 2019; Pharmaca Fennica, Terveysportti)

Ladketieto-
keskus

Finlands
apotekar-
forbund
Universitets-
apoteket,
Helsingfors
universitet
Duodecim,
Finlands
lakarférbund

Finlands
apotekar-
forbund

Fimea

Finlands
apotekar-
forbund

Duodecim,
Finlands
lakarférbund

20

Information som uppdateras dagligen om
lakemedel for att trygga saker anvandning
av lakemedel.

Tjansten baserar sig pa produkt-resuméer
for lakemedel som séljs i Finland som
godkants av myndigheter samt information
om andra produkter som anvands for att
stoda god vard (baskramer och kliniska
naringsprodukter).

Antidopinginformation

Lakemedels sakerhetsmateriel och material
for att minska risker.

Stodmaterial om ldkemedel for
patient/kundradgivning pa olika sprak.
Information om produkter, produktpriser,
lakemedelsklassificering, FPA-ersattning,
generiskt utbyte, logistikuppgifter
Information om produkter, produktpriser,
lakemedelsklassificering, FPA-ersattning,
generiskt utbyte, logistikuppgifter,
forvaringstemperatur

Information om lakemedel, indikationer,
dosering, interaktioner,
lakemedelsbiverkningsbérda/belastning och
lamplighet for specifika grupper
Identifieringsuppgifter av lakemedel
Stodmaterial fér patient/kundradgivning om
lakemedel pa olika sprak

En stéddatabas som ar integrerad i
apotekssystemen och som stéder den
muntliga lakemedelsradgivningen pa ett
lattuppfattat satt.

En lakemedelsdatabas for att trygga
lakedelsanvandningen for aldre.
Helhetsbeddémning av
lakemedelsanvandning och hjalp att
rationalisera aldres lakemedelsanvandning
Information om |akemedel och deras
antikolinerga, serotonerga och CYP-aktivitet,
effekt pa korformagan samt lamplighet for
aldre

Information pa ett lattuppfattat satt som ar
utarbetad av experter och bygger pa de
nationella behandlingsrekommendationerna
som tagits fram av Duodecim, Finlands
lakarférbund



Fimea e Produktsammanfattningar, bipacksedlar,
information om férsaljningstillstand
FPA e Information om direkt Iakemedelsersattning
och ldkemedelsersattningsforfarande pa
apoteket.
e  Pris och ersattningsuppgifter for lakemedel,
kliniska naringspreparat och bassalvor.

Ladketieto- e Bipacksedlar pa finska och svenska
keskus

Duodecim och e Oberoende evidensbaserade nationella
Finlands behandlingsrekommendationer
lakarférbund

Partiaffarerna e  Uppgifter om priser och

lakemedelstillganglighet

3. Malsattningarna med studien

Den centrala forskningsfragan i pro-gradu avhandlingen ar att studera vad apotekens roll &r i
dag vid kontroll av att receptuppgifterna i Receptcentret ar aktuella, med tanke pa den nya

Kanta-medicineringslistan.
De specifika delfragorna ar

e Hur hjadlper apoteken sina kunder att ha kontroll 6ver att receptuppgifterna ar
aktuella?

e Finns det skillnader mellan farmaceuter som utfor dosdispensering eller kontroll och
utvardering av ldakemedelsbehandling och med dem som inte gbr det i
receptexpedieringen?

e Hur forhaller sig den farmaceutiska personalen till att i hogre grad kunna paverka att

lakemedelsuppgifterna ar uppdaterade i den nya Kanta-listan?

Apoteken i Finland ska integreras battre i halsovarden. Det finns utbildad personal pa
apoteken och e-recepten ar valetablerade. Darfor kan forvantningarna till respondenternas
tankar kring den nya Kanta-medicineringslistan tankas vara positiva. Nar den nationella

medicineringslistan i Kanta inférs kommer apoteken tillsammans med den 6vriga hadlsovarden
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att vara handlaggare av Kanta-medicineringslistan. Uppdaterade medicineringsuppgifter ar en
forutsattning for att uppna en saker lakemedelsbehandling och apoteken har en roll i detta.
Forhoppningsvis kan studien dven ge modeller for olika satt att hjdlpa kunderna pa apoteket
att vara medvetna om sin aktuella helhetsmedicinering och pa detta satt bidra till en saker

lakemedelsbehandling.

4. Beskrivning av forskningen

4.1. Metod

Pro gradu-avhandlingen utgjordes av en enkéatstudie med saval strukturerade som 6ppna
fragor. Fragorna besvarades sjalvstandigt vilket betyder att det inte fanns mojlighet till dialog.
Denna studie anvdnde en s.k. mixad metod, som ar bade kvantitativ och kvalitativ i samma
studie (Hdmeen-Anttila & Katajavuori, 2021, s. 80, 174). Orsaken att valja en bade kvantitativ
och kvalitativ metod var att fa svar pa frekvenserna hur respondenterna upplever och agerar
samt att ge respondenterna mojlighet att motivera sina svar och komma med egna synpunkter
och att kunna ge exempel pa metoder i det dagliga apoteksarbetet. Forutom triangulering i
form av tva olika metoder andvandes triangulering dven inom metoden for de strukturerade

fragorna (Hameen-Anttila & Katajavuori, 2021, s. 174-177).

De strukturerade fragorna och pastaendena var uppbyggda sa att det fanns flervalsfragor samt
ja/nej/kan inte sadga svarsalternativ. Fragorna/pastaendena 4, 5, 6, 13 och 19 hade
svarsalternativ enligt Likert skalan; “helt av samma asikt, delvis av samma asikt, varken av
samma eller av annan asikt, delvis av annan asikt, helt av annan asikt”. For fraga 7 var
svarsalternativen; “flera ganger om dagen, dagligen, varje vecka, manatligen och mera
sallan/kan inte saga” och for fraga 8; “dagligen, varje vecka, manatligen/mera sallan/kan inte

saga”. | fragorna som besvarades enligt Likert skalan fanns utrymme fér kommentar.
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4.2. Pilotering av studien

Tva apotek, det ena med tre farmaceuter och det andra med tre farmaceuter och en provisor
fungerade som pilotgrupper for testning av enkaten innan det slutliga frageformularet
fardigstalldes. Pilotgrupperna fick komma med sina synpunkter om enkaten och dven beratta

hur lang tid det tog att svara pa enkaten. Pilotgrupperna deltog inte i den slutliga studien.

4.3. Malgrupp
Malgruppen for forskningen var den farmaceutiska personalen pa finska apotek.
Svarsprocenten i den har typen av forskning med en Oppen natenkat kan vara 1ag, men
forvantningen var att uppna 100 svar. En tillracklig mangd svar gor det maijligt att i nagon man
generalisera forskningsresultaten for hela gruppen av farmaceuter och provisorer pa finska

apotek (Hameen-Anttila & Katajavuori, 2021, s. 81-93).

4.4. Enkaten

Studien omfattade atta bakgrundsfragor om deltagarna i studien samt 21 fragor eller
pastaende som skulle ge svar pa forskningsfragorna. Natenkaten publicerades pa svenska och

pa finska (se Bilaga 1 och Bilaga 2).

Fragorna/pastaendena till studien utarbetades forst enligt skribentens egen erfarenhet av
kundbetjaning pa apotek med erfarenhet av utvardering av lakemedelsbehandling, kontroll
av lakemedel och dosdispensering. Tankar kolleger emellan om det dagliga farmaceutiska
arbetet bidrog ocksa till idéer till fragor. Studier om vikten for patientsakerheten av att
receptuppgifterna ar aktuella samt vikten av god kommunikation togs i beaktande (Kauppinen
m.fl., 2017; Syyrila m.fl., 2022; THL, Virkkunen m.fl., 2020; Wheeler m.fl., 2018). Som bollplank

fungerade handledarna med farmaceutisk erfarenhet samt apotekarforbundets representant.

Av fragorna/pastdendena som skulle ge svar pa forskningsfragorna handlade
fragorna/pastaendena fragorna 1-3 om den farmaceutiska personalens erfarenheter om hur
kontroll av receptuppgifterna hanteras pa apoteken. Pastaende 4 och fraga 5 handlade om

hur kundsituationerna upplevs i receptskrivningen med tanke pa receptuppgifternas
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aktualitet. Fraga 7 utredde hur ofta man stoter pa vissa problemsituationer i samband med
expediering av recept. Pastaende 6 och fraga 8 utredde hur man upplever sig na den Ovriga

halsovarden nar ett behov att kontrollera nagot med den 6vriga halsovarden uppstar.

Fragorna/pastaendena 9-14 handlade om vad som bast beskriver respondentens agerande
vid receptexpedieringen. Forsoker farmaceuter och provisorer fa en helhetsbild av
medicineringen och syns det i sattet arbetet i kundsituationerna utfors pa? Hur gér man da
problemsituationer uppstar och beaktas medicineringslistor i pappersform som kunden kan

ha med sig?

Fragorna 15-17 utredde hur man handlar med tanke pa kvarstdende mangd pa receptet och
giltighetstiden pa receptet och fraga 18 om makuleringen av recept. Enligt lagen om
elektroniska recept 10 §, har apoteken ratt att i samrad med kunden makulera recept. Det ar
ocksa mojligt att satta fornyelsebegaran till vardande instans via apoteksprogrammen om

kunden sa dnskar (Lag om elektroniska recept, 61/2007).

Pastaende 19 handlade om vad respondenterna ansag om att anteckna egenvardspreparat i
Kanta-medicineringslistan. Fragorna 20 och 21 hade Oppna svarsalternativ, dar fraga 20
utredde tankar om hanteringen av den nya Kanta-medicineringslistan ur en sakkunnigs

synvinkel. | den sista punkten var det mojligt att fritt kommentera enkaten.

4.5. Enkatverktyg

Som enkatverktyg anvandes E-Blankett av Abo Akademi (E-survey). Data lagras i Abo Akademis
natverk och enkatverktyget lampar sig dven for kanslig information. Enkatverktyget var
forhallandevis tydligt att anvanda. GDPR-blanketten (General Data Protection Regulation),
Dataskyddblanketten i E-blankett var féraldrad och uppfyllde inte kraven for den senaste
uppdateringen av behandling av personuppgifter. Hir kunde Abo Akademis

dataskyddansvarige vagleda (Bilaga 4 och Bilaga 5).
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4.6. Informationskanaler

Som kommunikationskanal for studien fungerade Finlands apotekarférbunds Salkku-kanal,
som nar de flesta farmaceuter och provisorer pa apoteken i Finland, samt Helsingfors
universitetsapoteks interna POOLI-kanal. Natenkaten publicerades 1.11.2022 i Salkku och
Universitetsapotekets POOLI. Dessutom informerades om studien som e-postmeddelande till
studeranden inom farmaci med elevrittigheter eller med farmaceutexamen inom Abo
Akademi, Helsingfors universitet och Ostra Finlands universitet. Kortfattad information om
studien hittas i ett foljebrev (Bilaga 2). Enkaten var 6ppen 1.11.2022-15.11.2022. | mitten av

svarstiden skickades en paminnelse om att studien ar 6ppen annu en vecka.

4.7. Analysering av materialet

Studien byggde inte pa slumpmassigt urval. Alla enkatsvar som returnerades och var korrekt
ifyllda analyserades. De kvantitativa fragorna analyserades med numeriska metoder med hjalp
av Statistical Package of Social Sciences, SPSS28 (SPSS28, 2021) och Excel (Microsoft 365). Den
kvalitativa delen analyserades tematiskt med induktiv ansats, eftersom det inte fanns en
fardig hypotes. Analysen styrs da av svarsmaterialet som samlats in. De kvalitativa fragorna
grupperades enligt teman som kom fram i kommentarerna. (Himeen-Anttila & Katajavuori,
2021, s. 149-157) Citat som erholls fran den finsksprakiga enkaten och som anvandes i

resultatdelen dversattes fran finska till svenska. Citaten i original finns som bilaga (Bilaga 3).

Ett av syftena med studien var att till en del jamfora huruvida dosdispenseringsuppgifter och
arbetsuppgifter i kontroll av ldakemedel eller mera omfattande utvardering av
lakemedelsbehandling paverkar hur den farmaceutiska personalen hjalper kunden ha kontroll
over att receptuppgifterna ar aktuella i receptcentret. For att besvara denna fragestallning
valdes fragorna 4, 9 och 11. Den statistiska signifikansen foljer p-varde <0,05. De kvalitativa
fragorna grupperades enligt teman och dessa jamfordes numeriskt med hjalp av

korstabulering i SPSS28. Signifikansen testades enligt Kruskal Wallis test i SPSS 28 (Field, 2013).
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5. Resultat och diskussion

Totalt erholls 174 svar, av vilka fem var halvfardigt ifyllda. De halvfardiga svaren forkastades.
Svaren overfordes till SPSS28 och Excel. Tillsammans anvdandes 169 respondenters svar i
analysen. Pa den finska enkdten hade 158 respondenter svarat, av vilka 31 via Helsingfors
universitetsapoteks portal. Pa den svenska enkaten hade 11 respondenter svarat, av vilka en

via Helsingfors universitetsapoteks portal.

5.1. Bakgrundsuppgifter

Respondenterna (n = 169) var foédda mellan 1957 och 2000. Personerna i den storsta gruppen
var fodda 1981-1990 (n = 54) och den minsta gruppen fodda 1970 (n = 27) eller tidigare. Se

fordelning i Figur 6.

1991-2000 N (0 = 51);30 %
1981-1990 N (N =54);32 %
1971-1980 NI (N =37);22%

1957-1970 NN (n=27);16%

0 40 60

20
Antal respondenter (n)

Figur 6: Respondenternas fodelsedr (n = 169).

Med fragan om utbildning bland respondenterna var provisorer val representerade bland
svararna, med 33 % av respondenterna. Provisorer och apotekare utgor i sin helhet 25 % av
alla med farmaceutisk utbildning pa apoteken i Finland (Finlands apotekarférbund, 2021). Av

respondenterna hade 66 % (n = 111) farmaceutexamen som sin hogsta examen (Figur 7).
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Figur 7: Senaste farmaceutiska utbildning (n = 169)

Arbetserfarenheten bland respondenterna varierade mellan 0 och 45 ar. Flest respondenter
(n=12), uppgav sig ha ett ars arbetserfarenhet inom farmaci i sin helhet, 5 ar (n = 10), 10 ar
(n =11) och 20 ar (n = 10). Av deltagarna uppgav 48 personer; 28 % ha 0-5 ars erfarenhet.

Mera an 20 ars erfarenhet uppgav sig ha 35 respondenter; 21 %. Se Figur 8.
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Figur 8: Arbetserfarenhet i Gr i sin helhet inom farmaci (n = 169).

Dosdispensering var det mest frekventa specialkunnande bland respondenterna (n = 74).
Detta var dven den vanligaste av de fragade arbetsuppgifterna (n = 63). Trots att 71 av
respondenterna uppgav sig ha kunnande i kontrolltjanst av lakemedel eller mera omfattande
utvardering av lakemedelsbehandling, uppgav endast 38 personer att detta horde till deras
arbetsuppgifter. Som HaiPro ansvariga angav 32 % av respondenterna sig vara och 31 % av
respondenterna svarade att HaiPro uppféljning horde till arbetsuppgifterna. HaiPro ar ett

rapporteringsverktyg som anvands for att rapportera handelser som aventyrar patient- och
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kundsakerheten (HaiPro — Potilas- ja asiakasturvallisuutta vaarantavien tapahtumien
raportointityékalu,2023). Av respondenterna uppgav 40 % att inget av namnda uppgifter

horde till deras arbetsuppgifter. Se tabell V.

Tabell V: Kunnande och arbetsuppgifter hos respondenterna (n = 169)

Kunnande Hor till arbetsuppgifter
HaiPro Inget av HaiPro-
ansvarig uppgifter | uppfolj-

-na ning
(n = 54); (n=67); | (n=52);
32% 40% 31%

Apotek enligt recepturen som den storsta gruppen av respondenter svarade att de arbetade
pa var 80 001-140 00 i slutet av 2021 (n = 50); 30 %, och 25 % av respondenterna (n = 43)
svarade att recepturen var 40 001-80 000. Dessa storlekars apotek utgor ungefar 55 % av

apoteken i Finland (Finlands apotekarforbund, 2021). Uppdelningen enligt apotekens storlek

(Figur 9).
Respondenten Under 40 000 (n
jobbar pa olika . =15);9%
apotek (n =8);
5% 40 001-80
Mera an 140 ( _23,3 25
001 (n = 53); n=ey

31% %

80 001-140

00
: (n=50); 30

%

Figur 9: Apotekets receptur ar 2021 ddr respondenten arbetar eller senast arbetade (n = 169).
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Det storsta antalet respondenter (61 %), angav sin arbetsplats vara beldgen i
kopcentrum/varuhus eller centrum av stad, tillsammans 103 respondenter. Pa landsbygden
jobbar 28 % (n = 48). Att de arbetar pa flera olika apotek uppgav 5 % av respondenterna (n =

8). Se fordelning enligt Figur 10.

Jag jobbar pa flera olika apotek —— 8
Landsbygdens kopcentrum (exempelvis ABC trafikstation) I O
Férort I 10
Landsbygdens bycentrum I 39
Centrum av stad (fi; kivijalka) I 47
Képcentrum/varuhus I 56

0 10 20 30 40 50 60
antal respondenter (n)

Figur 10: Apoteket ddir respondenten arbetar eller senast arbetade pa dr beldget (n = 169).

Respondenter enligt valfairdsomrade: den storsta gruppen uppgav Egentliga Finlands
vilfirdsomrade som sitt vilfirdsomrade (n = 17). Frdn Norra Osterbottens vilfirdsomrade
och Norra Savolax valfirdsomrade svarade 14 respondenter fran vardera. Ingen fran Aland

eller Mellersta Osterbottens vélfirdsomrade svarade pa enkiten.

Enligt samarbetsomrade med universitetssjukhus gavs flest svar (n = 49) fran Sédra Finlands
samarbetsomrade med Helsingfors universitetssjukhus (HUS). Se Figur 11 for
universitetssjukhusens samarbetsomraden och Tabell VI for fordelning av respondenterna

enligt samarbetsomrade.

4

".' ' Figur 11: Universitetssjukhusens samarbetsomrdden,

Social- och Hélsovardsministeriet 2022.
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Tabell VI: Respondenter enligt universitetssjukhusens samarbetsomrdden och enligt vélférdsomrdden i Finland

Norra Finland, Inre Finland, Véastra Finland, Ostra Finland, Sodra Finland,
Uleaborgs Tammerfors Abo universitets- | Kuopio Helsingfors
universitetssjuk | universitetssjuk- centralsjukhus, universitetssjuk- universitetssjuk-
hus OYS, (n = hus, TAYS, (n = AUCS, (n=30); 18 | hus, KYS, (n=46); | hus, HUS, (n =
19);11% 25); 15% % 27 % 49); 29 %

Norra Birkaland (n = 13) | Egentliga Finlands | Norra Savolax, Sodra Karelen (n
Osterbotten (n Egentliga vélfardsomrade (n | (n=14) =9)

=14) Tavastland (n=7) | =17) Mellersta Finland | Helsingfors stad,
Mellersta Soédra Satakunta (n =10) | (n=15) (n=11)
Osterbotten (n | Osterbotten (n = | Osterbotten (n = | Sédra Savolax Ostra Nylands (n
=0) 5) 3) (n=10) =3)

Kajanaland (n = Norra Karelen (n Mellersta Nyland
1) =7) (n=2)

Lappland (n = 4)

Man kan anta att respondenterna representerar den farmaceutiska personalen pa finska
apotek val. Svar erholls fran alla samarbetsomraden och néastan alla valfardsomraden. Ingen
fran Aland eller Mellersta Osterbotten svarade dock pa enkaten. Det fanns respondenter
fordelat i olika aldrar och med varierande arbetserfarenhet, bade matt i ar och med olika
arbetsuppgifter. Respondenterna arbetar pa olika storlekars apotek och olika typ av apotek.

Provisorer var nagot 6verrepresenterade.

5.2. Fragorna/pastaendena 1-18

5.2.1. Den farmaceutiska personalens erfarenheter i receptexpedieringen
Pa fragan om det diskuterats pa arbetsplatsen om att kontrollera att receptuppgifterna ar
aktuella svarade 55 % (n= 93/169) av respondenterna att det inte hade gjorts. Att saken
diskuterats svarade 33 % (n = 56) av respondenterna. Att det hade utvecklats system for detta
svarade 10 % av respondenterna (fraga 2). | fraga 3 kunde man ge exempel pa system eller

metoder for att kontrollera receptuppgifterna. Fragornas svar finns sammanstallda i tabell VII

30



Tabell VII: svar pé frégorna 1-3, system att kontrollera receptuppgifter

Ja Nej

Vet inte

1. Har det aktivt
diskuterats att
receptuppgifterna ar
aktuella pa det apotek
du arbetar pa?

(n=56); 33% (n=93); 55
%

(n=20); 12 %

2. Har det utvecklats
metoder eller
instruktioner for att
kontrollera att
receptuppgifterna ar
aktuella pa apoteket du
arbetar pa?

(n=16/169); 10% (n=120);

71%

(n=33);20%

3.Hurdana system?
Fritt att kommentera,
18 kommentarer
erholls

- dosdispensering har system pa
apoteket (n = 3) och 6verenskomna
system med varden (n = 2)

- ansvarsperson for LHA (n = 1)

”Jag dr ny pa
arbetsplatsen, sG vet inte
dnnu alla sétt hér”,
provisor 132.

- checklista utarbetad (n = 1)

- instruktion om att kontrollera
receptuppgifternas aktualitet (n = 2)

- kommunikation med kunden: kolla att
doseringen stammer (n =3), foresla
fornyande av recept (n =2) och foresla
makulering (n=2)

- recepten satts i alfabetisk ordning (n =
1)

Svaren pa fragorna 1-3 tyder pa att det inte diskuteras sarskilt aktivt om att kontrollera att
receptuppgifterna ar aktuella i Receptcentret och att man inte alltid vet om det utvecklats

metoder eller instruktioner for det.

Vid receptexpedieringen pa apoteket ansag 58 % av alla respondenterna (n = 98) att de kunde
hjalpa kunden att halla koll pa att receptuppgifterna pa de lakemedel kunden anvander ar
aktuella i Receptcentret (delvis av samma eller helt av samma asikt). Delvis eller helt av annan

asikt var 35 % av alla respondenter (n = 59). Se Figur 12
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© alla varken dosdispensering kontroll (n = 14) bade
respondenter (n dosdispensering (n=39) dosdispensering
=169) eller kontroll (n = och kontroll (n
92) =24)

M helt av samma asikt

M delvis av samma asikt

m varken av samma eller av annan asikt
delvis av annan asikt

M helt av annan asikt

Figur 12: Pdstdende 4a. Jag kan hjélpa kunden att hdlla koll paG att receptuppgifterna paé likemedel kunden
anvdnder dr aktuella i Receptcentret (n=169).

Ingen var helt av samma asikt om att kunden kanner till vilka recept som finns i Receptcentret
vid koptillfalle. Delvis eller helt av annan asikt var 66 % av respondenterna (n = 112) om att

kunden kanner till vilka recept hen har vid koptillfalle (Figur 13).

= 100 % [ | - p— | ] 2.
g 0% 21
o (O]
- o, 95 13
g 60 % 49 11
T 40%
2 8 209
S 2 20%
o
g= 0% i3
= g alla varken dosdispensering kontroll (n = 14) bade
© respondenter (n dosdispensering (n=39) dosdispensering
=169) eller kontroll (n = och kontroll (n
92) =24)

M helt av samma asikt

M delvis av samma asikt

M varken av samma eller av annan asikt
delvis av annan asikt

M helt av annan asikt

Figur 13: Pdstdende 4b. Kunden kédnner till vilka recept som finns i Receptcentret vid képtillfdlle av
receptidkemedel (n = 169).

Nar man jamfor hur respondenter med olika arbetsuppgifter pa apoteket svarat pa
pastaendena 4a och 4b kan man se vissa skillnader dven om skillnaderna inte ar statistiskt
signifikanta. Procentuellt svarade alla grupper ungefar pa likadant satt. Pa pastaendet att

kunden kanner till vilka lakemedel som finns i Receptcentret fanns en liten skillnad i svaren
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mellan dem som endast hade dosdispensering och med dem som endast hade kontroll och
med dem som hade bade dosdispensering och kontroll som sina arbetsuppgifter (p-vardet

<0,05).

Pastaende 4 fick 106 kommentarer. P34 basen av kommentarerna kan anses att det ar
utmanande att kontrollera receptuppgifternas aktualitet da kunden ofta inte sjalv har koll pa
sin medicinering. Sarskilt aldre och personer med polyfarmaci ar utsatta (n = 29/106) vilket
provisor 136 kommenterat: “Fd dr medvetna (om receptuppgifterna), sdrskilt inte dldre”. Och
farmaceut 26: “"Majoriteten av kunderna vet inte hur de ska namnge sina Ikemedel som de
anvdnder och de har ingen aktuell Idkemedelslista”. Enligt kommentarerna ar det stor
variation hos kunderna om de vet vilken deras helhetsmedicinering ar vilket provisor 31
kommenterat: ” Varierar mycket beroende pa kund. Majoriteten kdnner till recepten, éven om
fa kdnner till alla sina utskrivna recept”. En del av kunderna, speciellt yngre har bra koll (n =
16). Det som apoteken gor for att hjalpa kunden med att halla uppgifterna a jour ar att
makulera recept pa kundens begaran eller i samrad med kunden da man med sakerhet vet att
receptet inte ska anvandas eller nar receptet ar klart felaktigt (n = 24). Farmaceuter ar dock

forsiktiga med makulerandet nar kunden inte alltid vet sin helhetsmedicinering.

Andra kommentarer var att farmaceuter inte har tillgang till lakemedelslistor och att apoteken
inte har ratt att korrigera recept (exempelvis doseringen), utan kontakt med vardande lakare.
Det ar omojligt att med sakerhet veta helhetsmedicineringen pa apoteket. Apoteken ser
endast recepten, men har inte tillgang till patientjournaler. Det kan vara svart att fa kontakt
med ldkare och tiden kan vara begransad (n = 33). Kommentar av provisor 80: “Exempelvis
uppdateras doseringen ddligt pa recepten och dessa kan inte éndras pG apoteken” och av

farmaceut 33: “Fér detta finns det inte tid i receptexpedieringen”.

Svaren till pastdende 18 om makulering av recept stoder svaren till pastaende 4. De allra flesta
makulerar recept och i allmanhet pa kundens begaran. Endast 8 % av respondenterna (n = 14)
makulerar inte recept (Figur 14). Till pastdende 4 fanns kommentarer som tydde pa att
farmaceuter dock ar forsiktiga med makulerandet vilket farmaceut 148 kommenterar: ”/
praktiken dr det krdngligt att makulera onédiga recept om kunden inte sjélv vet sin

medicinering”. Om det blir fel kan det ocksa vara besvarligt att ratta till.
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Jag makuler inte recept [l 14
Jag makulerar recept pa kundens begiran | NI (2:
Nar receptet inte langre ar i anvandning N

foreslar jag makulering av receptet

Nar jag upptacker en risksituation forelsar I -

jag kunden att jag makulerar receptet

antal respondenter (n)

Figur 14: Pdstdende 18. Makulering av recept (n = 169).

| fraga nr. 5 fragades vad man i forsta hand ska géra nar man marker att kunden ar osaker pa
vilka mediciner hen ska anvanda. Svaren finns sammanstallda i Figur 15. Alternativet som flest
respondenter var av samma asikt eller delvis av samma asikt med var att uppmana kunden att
kontakta ldkare eller vardande instans (n = 158; 93 %). Alternativet erholl 24 kommentarer.
Att endast vardande instans har alla uppgifterna om helhetsmedicinering ansag flera
respondenter (n = 11/24). Kommentar av provisor 57: “Om medicineringen dr helt oklar har
vardande instans koll pd de senaste gjorda féréndringarna”. Det kan dock vara svart att na

vardande instans och ldkare (n = 11). Apoteket kontaktar om det &r akut (n=2).

Tidigare undersokningar (Assiri m.fl., 2018; Teinila m.fl., 2011; Wheeler m.fl., 2018) pavisar
ocksa pa att det ar vanligt med bristande kommunikation inom halsovarden och att det ar
utmanande att ha koll 6éver helhetsmedicineringen nar lakemedelsuppgifterna finns spridda i
olika kallor. Detta kan leda till allvarliga medicineringsfel och daven WHO identifierar bristerna
i vardkommunikationen som den storsta risken for siker lakemedelsbehandling i samband

med forflyttningar (WHO, 2017).
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Figur 15: Frdga 5. Ndr jag mdrker att kunden dr osdker vilka mediciner hen ska anvdnda; vad anser jag att man i
férsta hand ska géra? (n = 169)

Helt av samma asikt eller delvis av samma asikt var 76 % av respondenterna (n = 129) till att
nar kunden inte verkar ha koll pa de ldakemedel hen anvander var att uppmana kunden att
gora en lakemedelslista hemma. Alternativet fick 36 kommentarer dar flera tog upp att
kunden inte klarar detta sjalv, men att det vore bast om det vore sa. Kommentar av farmaceut
148: “Det hdir dr ett bra sdtt om kunden dr kapabel att skéta sina egna drenden”. Att stoda
kunden att vara delaktig i sin vard ar ocksa enligt rekommendationerna att sakerstalla trygg
lakemedelsbehandling (Laukkanen & Ruokoniemi, 2021). Alternativet att goéra en
lakemedelslista pa apoteket hade jamnast spridning i sina svar dar 38 % av respondenterna
var positivt installda (n = 64), medan 49 % var av annan eller delvis annan asikt (n = 82).
Alternativet fick 57 kommentarer varav 20 menade att resurser for detta inte finns pa
apoteken da det kraver tid, kommentar av farmaceut 92: “resurserna rdcker inte for att géra

en lista (pd apoteket), enstaka fall kan man dock kontrollera pa hdlsovdrdscentralen ndr
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medicineringssdkerheten sd kréiver”. Det ar utmanande att veta den faktiska medicineringen,
togs upp av 21 och kommenterades av provisor 153: “Pd apoteken ser man recepten, men
man har inte vetskap om den aktuella helhetsmedicineringen, jag tycker inte man kan géra en
ldkemedelslista pd apoteket”. Att detta dar nagot man kunde utveckla vidare ansag fem
respondenter och kommenterades av provisor 43: ”“Det hdr alternativet dr sedan mycket
viktigt ndr Kanta-medicineringslistan finns tillgdnglig fér dven apoteken”. Att foresla en
kontrolltjanst eller mera omfattande utvardering av lakemedelsbehandling var ett bra
alternativ, ansag 101 respondenter (60 %), men 11 svarade att denna inte finns att erbjuda
dar de ar anstallda, delvis pa grund av resursbrist. Fem respondenter kommenterade att
eftersom en kontrolltjanst kostar ar detta en troskel for kunden. Alternativet att inte gora
nagot av de foregaende forslagen var 120 respondenter 71 % helt eller delvis av annan asikt
av och provisor 57 kommenterar sa har: “Fér osdkerhet b6r man alltid reagera, Gtminstone att
uppmuntra kunden att sjélv ta ansvar om sin medicinering, om saken inte blir uppredd pd
apoteket”. Kommentar av farmaceut 71: "Uppdaterad medicinering dr viktig, men apotekets

roll ér begrdnsad att skéta detta, om man inte ndr vardande instans.

Att storsta delen (71 %) reagerar nar det ar oklarheter, tyder pa en vilja att hjdlpa och att
kunna kommunicera med kunden med en forstaelse for kundens behov enligt den holistiska
biopsykosociala modellen av Engel (1977). Kommunikationen &r inte endast den
vetenskapliga lakemedelradgivningen utan dven forstaelsen av kundens behov pa individniva
(Naughton, 2018). Olika kunder pa apoteket har olika behov beroende pa deras eget
utgangslage (Syyrila m.fl., 2022).

5.2.2. Samarbetet med den 6vriga halsovarden
Svaren till pastdendet om hur smidigt apoteken nar den Ovriga héalsovarden finns
sammanstillda i Figur 16. Over lag var det smidigare att nd vardare an likare. Pastdendet fick
199 kommentarer av vilka 34 kommentarer handlade om att det ar stor variation hur man far
tag pa den ovriga halsovarden. Farmaceut 141 kommenterade: “Till ndrmaste hdlsocentral
fungerar det bra, men till andra dr det ofta svdrt att fG kontakt dd vi inte har direkt
telefonnummer” och farmaceut 13 (svensk) kommenterade: “Omdjligt att nd Iékare och évrig

personal pa hdlsovdrdscentralen”. Att informationen alltid gar via vardpersonalen kom fram i
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24 respondenters kommentarer. Nar man ville nd halsocentralen menade nio respondenter

att vardare ringer tillbaka till apoteket senare.

Det &r smidigt att nd ldkare inom privat halsovard [[IINZSNZ0000 63 S
Det ar smidigt att na vardare inom privat
& P e s 47 47

hélsovard

Det dr smidigt att na ldkare inom
g @ 55 16 63 .35

specialsjukvarden

Det dr smidigt att na vardare inom
& | 7 2 33 9

specialsjukvarden

Det &r smidigt att na lakare pa
v E® ss 10 58 [

halsovardscentralen

Det dr smidigt att na vardare pa
g | o2 39 61 28

halsovardscentralen

Det dr smidigt att na ldkare inom den privata
y . ? 28 s 64 s

hemvarden och serviceboende

Det ar smidigt att na vardare inom den privata s % 40 0 165

hemvarden och serviceboende

Det ar smidigt att na ldkare inom hemvard och
& B 32 2 70 .36

serviceboende

Det ar smidigt att nd vardare inom hemvard och T T

serviceboende

0% 10% 20 % 30 % 40 % 50 % 60 % 70 % 80 % 90 %100 %
respondenter %, antal respondenter (n)

M Helt av samma asikt

M Delvis av samma asikt

m Varken av samma eller annan asikt
Delvis av annan asikt

M Helt av annan asikt

Figur 16: Pdstdende 6. Apotekens tankar om hur smidigt det dr att nd den 6vriga hélsovarden (n= 169).

Flest respondenter 70 % (n = 119) var av samma eller delvis av samma 3sikt att det var smidigt
att na vardare inom hemvarden och serviceboende, vilket provisor 43 kommenterat: "Hos oss
fungerar kontakten till hemvdrdens personal bra”. Att na lakare pa halsocentralen var enda
stallet dar att nd lakare var smidigare an att na vardare, da 40 % av respondenterna (n = 68)
angav att de var av samma eller delvis av samma asikt om att det var smidigt att na lakare och
(n =41; 24 %) var delvis av samma eller helt av samma asikt att det var smidigt att na
vardpersonalen pa halsovardscentralen. Att det var smidigt att na lakare nagonstans var mer
an hélften av delvis av annan eller helt av annan asikt. Nar respondenterna hade svarat

"varken av samma eller av annan asikt”, var det ofta kommenterat att apoteket inte har behov
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av kontakten for att de inte ar apotekets kunder eller att respondenten inte hade erfarenhet

av den kontakten.

Nar det uppstar behov att kontrollera exempelvis dos, interaktion eller att receptet fattas, hur
snabbt far apoteket tag pa vardande instans? Hur snabbt vardande instans kan nds och kunden

fa sina lakemedel finns sammanstallt i Figur 17. Fraga 8 fick 50 kommentarer.

Vardande instans kan nas forst féljande dag eller o1 _

senare och kunden far sitt lakemedel senare

Vardande instans kan nas samma dag och kunden 26 _

far sitt lakemed| samma dag

Vardande instans kan nas pé en géng och kunden 7_

kan fa sitt lakemedel genast

0 20 40 60 80 100 120 140 160 180

antal respondenter (n)

dagligen  Bvarjevecka B manatligen/mera séllan/ kan inte siga

Figur 17: Frdga 8. Ndr det uppstar behov av att kontrollera exempelvis dos, interaktion eller om receptet fattas;
hur ofta hdnder féljande? (n = 169).

Att vardande instans genast nas, hander dagligen hos 4 % (n = 7) av respondenterna. Att
vardande instans nas samma dag svarade 15 % (n = 26) att hander dagligen och 56 % (n = 95)
att det hander varje vecka. Hur man far tag pa vardande instans beror exempelvis pa var
receptet ar skrivet och vilken tid pa dygnet man behdver na vardande instans. Att det dagligen
hander att vardande instans nas forst foljande dag eller senare svarade 56 % (n = 91) av
respondenterna. Provisor 31 kommenterade: ”I allmédnhet nds inte vdrdande instans
tillrdickligt snabbt fér att sdkerstélla séker Ildkemedelsanvindning, saken l6ses med
farmaceutisk évervidgande”. Apotekens farmaceutiska personal forsoker anda |6sa
situationerna till kundens basta. Beroende pa situationen kan kunden fa hem lakemedlet och
saken meddelas om nar den ar uppredd vilket farmaceut 100 kommenterat: “Oftast dr érendet
inte sa akut att det mdste I6sas genast, kunden fdr Iikemedlet och formell kontakt med ldkare
fds senare”. Ibland har kunden battre mojlighet att sjalv kontakta varden vilket farmaceut 118
kommenterat: " Till fa stdllen har man direktnummer och svar pa fragor férdréjs, kunden kan

snabbare fa svar till den privata vdrden med hjélp av chatfunktion”.
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5.2.3. Foljande uttalanden beskriver satt att sakerstdlla att receptuppgifterna ar
aktuella

Hur ofta farmaceuter och provisorer stéter pa oklarheter och felaktigheter med recepten
finns sammanstallda i Figur 18. Alternativen kunde kommenteras och det erhélls 24
kommentarer. Att Receptcentret innehaller recept som inte langre ar avsedda att anvandas
svarade 76 % (n = 128) att hdander dagligen eller flera ganger om dagen. Kommentar av
provisor 136: "Lédkare tar aldrig bort gamla ondédiga recept”. Att doseringsanvisningarna i
receptet skiljer sig fran vad kunden sager vara ratt dos hander dagligen eller flera ganger om
dagen svarade 70% (n = 118) av respondeneterna. Kommentar av farmaceut 24: “Lékare
uppdaterar inte doseringsanvisningar och kunden sdger att Idkaren har dndrat dosen
muntligt”. Att det dagligen eller flera gdnger om dagen hander att kunden inte har recept med
aktuella receptuppgifter pa de lakemedel hen ska anvdanda svarade 69 % av respondndeterna
(n=117). Farmaceut 6 kommenterade: “Orsaken dr ndstan alltid att receptet blivit gagmmalt
eller tomt”. Ofta forekommande (dagligen eller flera gadnger om dagen) var ocksa att det finns
recept pa samma ldkemedel med olika styrka 51 % av respondnetrna (n = 86). Att det finns
recept pa samma ldkemedel med olika doseringsanvsining var minst vanligt da 51 % av
respondneterna (n =87) svarade att detta sker varje vecka, men 30 % (n = 50) svarade att detta
hander dagligen eller flera ganger om dagen. Att det dagligen eller flera ganger om dagen sker
att det finns recept pa samma verksamt @mne med olika namn svarade 52 respondenter (31

%).
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Det finns generiska recept (olika namn) pa samma 15 62
verksamt smne R 0
Receptcentret innehaller recept pa lakemedel som inte 56 72

langre ar avsedda att anvandas % 4 B/
Det finns flera recept pa samma ldkemedel med olika 9 87
doseringsanvisningar F ps

Det finns flera recept pa samma ldkemedel med olika 18 5468
styrka F 17
Doseringsanvisningarna i receptet skiljer sig fran vad 5054 64
kunden sager vara ratt dosering f ;
Kunden har inte i kraftvarande recept pa de lakemedel 22 71
(ratt styrka och dosering) hen ska anvédnda * 6
0 20 40 60 80 100
antal respondenter (n)
flera ganger om dagen dagligen ®varjevecka M manatligen mséillan/kan inte siga

Figur 18: Frdga 7. Enligt min erfarenhet stéoter jag pd féljande situationer vid receptexpedieringen (n = 169).

Apoteken har inte tillgang till nagon annan information, som till exempel patientuppgifter, an
receptuppgifterna och saledes dr mojligheten att kontrollera receptuppgifternas aktualitet
begrénsad. Svaren i den har pro-gradu avhandlingen tyder pa att det finns brister i hur lakare
uppdaterar receptuppgifterna. Muntliga doseringsforandringar dndras inte i recepten. Gamla

recept, med icke aktuella doseringar eller medicineringar stddas inte heller bort.

Nar man beaktar den har pro gradu-avhandlingens resultat och en studie "The impact of
electronic prescriptions on medication safety in Finnish community pharmacies: A survey of
pharmacists” utférd i Finland 2014 av Kauppinen m.fl., ndr de elektroniska recepten var
ganska nya tyder svaren i den har pro-gradu avhandlingen pa att felen eller oriktigheterna ar
vanliga. Den tidigare studien publicerades 2017 och i studien uppgav 32 % av respondenterna
att de hade markt fel eller oriktigheter i de elektroniska recepten som maste utredas varje
vecka och 19 % av respondenterna i studien 2017 uppgav att sddana fel marktes dagligen eller
nastan dagligen. Vanliga oklarheter eller fel som farmaceuter och provisorer upptacker enligt
studien fran 2017 i e-recept var felaktig total mangd lakemedel, felaktig styrka och felaktig
lakemedelsform. Dartill kunde receptet vara skrivet at fel patient (Kauppinen m.fl., 2017).
Studierna ar dock inte jamforbara, da pro-gradu avhandlingens fragor ar mera specifika om
att utreda om receptuppgifterna ar aktuella, dessutom ar inte respondenterna de samma.

Kanske ocksa farmaceuter och provisorer blivit mera uppmarksamma pa att kontrollera
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aktualiteten. Kan resursbristen i hdlsovarden skonjas i att receptuppgifter inte hinner

uppdateras.

Pa pastaendet "Nar jag 6ppnar kundens receptinformation forsoker jag fa en helhetsbild av
medicineringen for tillfallet ”, finns sammanstallda i Figur 19 och av alla respondenterna
svarade 47 % (n = 80) att de forsoker fa en helhetsbild av kundens medicinering nar de 6ppnar
receptinformationen. Ungefar samma antal 49 % (n = 82) svarade att de gor det om de ser ett
sarskilt behov. Endast 4 % (n =7), svarade att de séllan eller aldrig forsoker fa en helhetsbild
av medicineringen. Nar man jamfor olika specialkunnande pa arbetet, svarade ingen av dem
som har dosdispensering eller kontroll av lakemedel som sina arbetsuppgifter att de sallan
eller aldrig forsoker fa en helhetsbild av medicineringen. Av dem som hade varken
dosdispensering eller kontroll svarade 5 % (n = 5/92) sillan eller aldrig medan 8 % (n = 2/24)
av dem som hade bade dosdispensering och kontrolltjanst svarade sallan eller aldrig.

Skillnaderna i svaren var inte signifikanta (p-varde <0,05).

totalt ISP 82 7
varken kontroll eller dosdisp IS 44 5
endast kontroll av ldkemedel I 5
endast dosdispensering IO 20
dosdispensering och kontroll I 12 2
0% 20% 40 % 60 % 80 % 100 %

respondenter %,antal respondneter (n)

M nastan alltid nar jag ser ett sarskilt behov av det sdllan eller aldrig

Figur 19: Fraga 9. Ndr jag éppnar receptuppgifterna forséker jag fa en helhetsbild 6ver medicineringen fér
tillfallet (n = 169).

Svaren till fragan om det dven diskuteras kundens oOvriga medicinering i samband med
expediering av recept finns sammanstallda i Figur 20. Till de enskilda svarsalternativen har det
tillsatts antalet som svarat “alla ovanstaende” (n =29). Alternativet som flest respondenter
valde var om de ser en interaktion med lakemedlet som kunden koéper (n = 155); 92 %.
Orsakerna till 5-7 % av sjukhusvistelserna ar relaterade till lakemedel och orsakerna till
sjukhusvistelserna bland aldre ar i 10 % av sjukhusvistelserna relaterad till |akemedel och

lakemedelsrelaterade halsoorsaker. Lakemedelsrelaterade halsoorsaker kan férebyggas och
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darfor ar det viktigt att dven diskutera kundens 6vriga medicinering vid expediering av recept.

(Oscanoa m.fl., 2017; Pont m.fl., 2014; Schepel m.fl., 2018).

Nastan alltid
I 43

Om jag ser en interaktion med ldkemedlet som kunden
képer [ —— 155

Om kunden berattar om en bieffekt eller begar ett
preparat for biverkning som majligen beror pa nagot

lakemedel hen anvander 134

Nar jag marker att en medicin haller pa att ta slut; kunden
skulle kunna kdpa detta samtidigt I 107

Om kunden begar det
[ 129

0 20 40 60 80 100 120 140 160 180

antal respondenter (n)

Figur 20: Frdga 10. | samband med expediering av recept diskuterar jag dven kundens 6vriga receptbelagda
medicinering (n = 169).

For att kunden ska fa direkt ersattning for sina ldkemedel bor FPA:s anvisningar om
expedieringsmangder och intervall foljas i samband med receptexpedieringen. Att félja med
intervallen for uttag kan ocksa sdaga nagot om kundens lakemedelsféljsamhet eller motivation
till sin lakemedelsbehandling. Pa pastaendet att man kontrollerar att doseringsanvisningen pa
receptet motsvarar det kunden anvander finns svaren sammanstallda i Figur 21. Storsta delen
av respondenterna (n=127; 75 %) svarade att de foljer med att kunden varken anvander mera
eller mindre @n vad doseringsanvisningen anger. Av respondenterna svarade (n = 25; 15 %) att
de foljer med detta endast da FPA:s anvisningar kraver det. Bristande lakemedelsfoljsamhet
leder till att lakemedelsbehandlingar misslyckas och ar en av orsakerna till sjukhusvistelse

(Armor m.fl., 2016).
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(n=169) dosdispensering dodispensering (n (n=14) dosdispensering
eller kontroll (n = =39) och kontroll (n
92) =24)

W Jag foljer med att kopintervallen och mangden kopt ldkemedel motsvarar doseringsanvisningen,
att kunden inte anvander mera @n vad doseringsanvisningen anger

M Jag foljer med bade 6ver- och undermedicinering, att kunden varken anvdander mera eller mindre
an vad doseringasanvisningen anger

Figur 21: Pdstdende 11. Jag kontrollerar att doseringsanvisningen pa receptet motsvarar den dos som kunden
anvdnder (n = 169).

Nar man jamfor hur respondenter med olika arbetsuppgifter har svarat pa fraga 11 kan man
se vissa skillnader som aven &r statistiskt signifikanta. Bland dem som endast hade kontroll av
lakemedel eller utvardering av lakemedelsbehandling som en av sina arbetsuppgifter svarade
ingen att de endast foljer med doseringsanvisningarna om FPA:s doseringsintervall sa kraver.
Skillnaderna var markbara jamfort med dem som hade varken dosdispensering eller kontroll
av lakemedel och dem som hade bade dosdispensering och kontroll av Idkemedel som sina

arbetsuppgifter. Antalet respondenter i dessa tre grupper var de minsta.

| fragan déar avsikten var att utreda hur farmaceuter och provisorer gér nar dosen pa receptet
inte motsvarar den dosen kunden anvander slopades fyra svar som inte registrerats, vilket
betyder att 165 svar granskades. Svaren finns i Figur 22. Apotekens
receptexpedieringsprogram tillater och FPA godkanner meddelande till FPA om andrad dos
om inte ldkare kan nas (FPA, 2023). De flesta (n = 118/165); 72 %, svarade att de meddelar
FPA om forandrad dos i receptprogrammet och ber kunden vara i kontakt med vardande

instans for att dosen ska vara korrekt féljande gang lakemedlet expedieras.
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antal respondenter (n)

Jag gor inget om inte FPA:s expedieringsintervall kraver det

Jag korrigerar doseringen enligt kundens uppgifter i receptprogrammet for FPA, nar
FPA:S expedieringsintervall kraver det och ber kunden varar i kontakt med vardande

instans s3d att dosen framledes ar korrekt
Jag korrigerar doseringen enligt kundens uppgifter i receptprogrammet for FPA, nar

FPA:S expedieringsintervall kraver det

Figur 22: Frdga 12. Ndr dosen pa receptet inte motsvarar den dos som kunden anvénder handlar jag vanligen
enligt féljande (n = 165).

Om farmaceuter och provisorer fragar efter lakemedelslistor till pappers nar en kund skrivits
ut fran vardenhet eller efter ett ingrepp som utfors inom varden och kommer till apoteket for
att kopa receptlakemedel utreddes i fraga 13. Svaren finns framstallda i Figur 23. En
medicinlista till pappers hjalper kunden att veta vilken den aktuella medicineringen ar (Fimea,
2021) och kan vara till hjalp pa apoteket om det finns oklarheter med recepten eller
medicineringen. Av respondenterna svarade 67 % (n = 113) att de &r helt eller delvis av annan
asikt om att de nastan alltid fragar efter en medicinlista till pappers. Nar det ar osaker vilka
mediciner kunden ska anvanda fragar en storre del efter en lakemedelslista (n = 123; 73%). Pa
alternativet att inte fraga efter en lakemedelslista svarade 29 % (n = 49) att de ar delvis av
samma asikt eller helt av samma asikt och 57 % (n = 96) svarade att de ar delvis eller helt av
annan asikt. Fragan i sin helhet fick 43 kommentarer, varav 14 menade att kunden sallan har
med sig lakemedelslistor. Farmaceut 6 (svensk) kommenterade: ”“Kunder har sdllan
ldkemedelslistor med sig, de litar pd den som finns i Oma Kanta”. Sju respondenter
kommenterade att manga kunder har med sig en lakemedelslista, kommentar av farmaceut
2: ”"Vanligtvis har sjukhuset givit en lista Gt kunden och det dr trevligt att kunna égna igenom
den och kontrollera att recepten finns”. Fyra respondenter var av asikten att man inte kan lita
pa att listorna &ar aktuella. Tvd kommenterade att medicinlistor alltid kravs till

dosdispenseringskunder.
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antal respondeneter (n)

fragar jag nastan alltid efter  fragar jag efter en mojlig jag fragar inte efter
en mojlig lakemedelslista pa lakemedelslista pa papper lakemedelslistor
papper nar det ar osdkert vilka
medicner kunden ska
anvanda

M helt av samma asikt

M delvis av samma asikt
varken av samma eller av annan asikt
delvis av annan asikt

M helt av annan asikt

Figur 23: Frdga 13. Ndr en kund skrivits ut fran vardenhet eller fran ett ingrepp som utférs inom varden kommer
till apoteket for att képa receptiikemedel (n = 169).

Att storsta delen (73 %) fragar efter en medicinlista nar det ar oklarheter, tyder pa en vilja att
hjalpa och att kunna kommunicera ur ett kundcentrerat utgangslage och minimera riskerna

for att fel uppstar.

Svaren till pastdendet ”"Nar kunden har med och visar en ldkemedelslista med eventuella
andringar eller nya lakemedel handlar jag vanligen enligt féljande” finns sammanstéllda i Figur
24. | fragan fanns svarsalternativet ”alla ovanstaende alternativ” vilka var alla alternativ
forutom det sista, ”jag kontrollerar inte att lakemedelslistan och recepten stammer 6verens”.
De svaren tillsattes till de som redan valt nagon av de tidigare svarsalternativen. Detta kan ge
missvisande svar, men vad som kan konstateras ar att endast sex respondenter svarade att de

inte kontrollerar att lakemedelslistan och recepten stammer 6verens.
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Figur 24. Fraga 14. Ndr kunden har med och visar en ldkemedelslista med eventuella dndringar/nya ldkemedel
handlar jag vanligen enligt féljande (n = 169).

Enligt pro gradu-avhandlingens resultat ar apoteken flitiga med att informera kunden om nar
recepten blir tomma och nar giltighetstiden gar ut. De allra flesta respondenterna (n = 162);
95 %) uppgav att de nastan alltid berattade for kunden att giltighetstiden for recepten for
kundens regelbundna medicinering haller pa att ta slut. Tva uppgav att de inte i allmanhet gor

detta och sex att de gor det endast om kunden begar det (Figur 25).

m nastan alltid
= inte i allménhet

= endast om kunden
begar det

Figur 25: Fraga 15. Jag berdttar fér kunden att giltighetstiden fér recepten pd regelbundet anvdnda recept gér ut
(n =169).

Att informera hur mycket lakemedel det blir kvar pa receptet svarade dven nastan alla att de
nastan alltid gor (n = 157); 93 %. Fem respondenter svarade att inte i allmanhet informerar

om detta och sju att de gor det endast om kunden begar det (Figur 26).
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endast om kunden
begar det

93 %

Figur: 26. Fraga 16. Jag berdttar fér kunden hur mycket Iikemedel det blir kvar pd receptet (n = 169).

Pa basen av svaren till fraga 7 i pro gradu-avhandlingen hinder det att recepten blir tomma,
att allt som forskrivits ar uttaget nar kunden vill kopa ett lakemedel. | receptexpedieringen var
det vanligt forekommande att det inte fanns giltiga recept pa lakemedel kunden anvdander och
69 % av respondenterna svarade att detta sker dagligen eller flera ganger om dagen. Darfor
ar det viktigt hur dessa situationer hanteras pa apoteken. Det finns olika satt farmaceuter och
provisorer kan hantera en sadan situation pa. Svaren pa fragan hur farmaceuter och provisorer
hanterar situationer nar receptet blir tomt finns sammanstallda i Figur 27. Det sista
alternativet ”alla tidigare alternativ” har tillsatts till de 6vriga alternativen. En respondent
hade enbart valt alternativet att de berattar hur mycket det blir kvar pa receptet om kunden
fragar om det. Svarsalternativet som angavs mest var att man informerar kunden om att
receptet blir tomt och att man erbjuder sig att géra en fornyelsebegéaran da detta ar maojligt

(n= 149; 88 %).
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Jag berattar detta for  Jag berattar detta for Jag berattar detta Jag berattar att
kunden kunden och erbjuder foérkunden nastan alltid receptet blev tomt om
mig att gora en och ber kunden sjalv  kunden fragar om det
fornyelsebegdran om gbra en
mojligt fornyelsebegaran eller

kontakta vardande
instans pa annat satt

Figur 27: Frdga 17. Ndr receptet blir tomt handlar jag enligt féljande (n = 169).
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5.2.4. Mojligheten att anteckna egenvardspreparat i Kanta-medicineringslistan
Det kommer enligt planen med inférandet av Kanta-medicineringslistan i sin helhet att i ett
senare skede bli maojligt for kunden sjalv och for apoteken att anteckna egenvardspreparat
och egenvardslakemedel i Kanta-medicineringslistan (THL, Virkkunen m.fl.,, 2020, s. 7).
Svarsalternativen till fraga 19 var i missvisande ordning da ordningen i enkaten blev ”helt av
samma asikt, delvis av samma asikt, varken av samma eller av annan asikt, helt av annan asikt
och delvis av annan asikt”. | analysen sammanslogs darfor de tva positiva alternativen och de
tva negativa alternativen. Pa basen av svaren till fragan som utreder vad den farmaceutiska
personalen idag anser om att anteckna egenvardspreparat och egenvardslakemedel i en
Kanta-medicineringslista finns sammanstallda i Figur 28. Helt eller delvis av samma asikt om
att inkludera egenvardslékemedel med stor risk (mini-asa, anti-inflammatoriska
varkmediciner, paracetamol och kalium) var 93 % av respondenterna (n =157). Har
kommenterades att sarskilt mini-asa och kalium bér vara med pa en medicinlista (n = 5/12).
Kommentar av farmaceut 12 (svensk): “ASA produkter borde definitivt vara bakom recept da
de har deras interaktion med andra blodfértunnande mediciner dr livsfarligt. Kalium ockséa da
den pdverkar hjdrtat”. Positivt installda var ocksa 72 % (n = 122) till att preparat som kan
forknippas med riskanvandning (kortisonsalva, antibiotikasalva, svampmediciner, nasspray
mot slemhinnesvullnad, preparat mot diarré’ och forstoppning, lakemedel mot aksjuka,
hostmediciner) ska antecknas till medicineringlistan. Tva respondenter kommenterade att
detta kunde vara till hjalp med att upptacka interaktioner (n = 2/8). Kommentar av provisor
103: “man kan félja med interaktioner och dubbelmedicinering”. Tva respondenter
kommenterade att kunde vara till hjalp for att uppticka missbruk. Minst positiva till att
inkludera egenvardspreparat till medicinlistan var respondenterna till vitaminer (n = 47; 28 %)
och lakemedel som kraver tillaggsradgivning dar (n = 40; 24 %) var helt eller delvis av annan
asikt att anteckna dessa i listan. Tva respondenter kommenterade att vitaminer kan kopas i
dagligvaruhandeln (n = 2/8) och tva respondenter (n = 2/8) menade att det kan vara bra att
ha dem pa medicinlistan for att félja med dubbelanvandning. Akut preventivmedel ansags
anda vara nagot som inte borde finnas pa nagon lista, vilket kom fram i kommentarerna (n =
6/14). Provisor 152 kommenterade: ”Akut preventivmedel bér dock kunna képas med

méjligast lag tréskel”.
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Figur 28: Fraga 19. Inkluderandet av egenvdrdspreparat i Kanta-medicineringslistan, anser du att féljande
preparat ska finnas antecknade i Kanta-medicineringslistan? (n = 169).

5.3.  Tankar om Kanta-medicineringslistan och om enkaten

Till sist kunde respondenterna kommentera vilka tankar den kommande Kanta-
medicineringslistan vacker hos farmaceuter och provisorer. Svaren finns kategoriserade enligt

innehall i teman (Figur 29).
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Figur 29: Fraga 20. Vilka tankar vicker den kommande Kanta-medicineringslistan ur en sakkunnigs synvinkel?
(n = 169).



Den har fragan svarar direkt pa den specifika delfragan hur den farmaceutiska personalen
forhaller sig till att i hogre grad kunna paverka att ldkemedelslistorna dr uppdaterade i en
riksomfattande medicineringslista i Kanta-tjansten. P4 basen av svaren kan konstateras att
forvantningarna for en riksomfattande medicineringslista som dven apoteken har tillgang till
ar hoga. Positivt installda till en Kanta-medicineringslista var 85 % av respondenterna.
Kommentar av farmaceut 123: ”Borde ha varit redan” och av farmaceut 76: ”“Jag vdntar pa
Kanta-medicineringslistan som pd mdnen pd himlen”. Respondenterna hoppas att Kanta-
medicineringslistan forbattrar medicineringssakerheten och underldttar det farmaceutiska
arbetet. Kommentar av farmaceut 130: ” Ar en mycket viktig reform som 6kar apotekens
mdjlighet att 6ka séker Iikemedelsanvéndning” och kommentar av farmaceut 69: “En bra och
vdntad férnyelse, dubbla recept férsvinner — sdledes dr alltid i anvéndning recept med rdtt

dosering”.

Bland de positiva svaren kunde dock identifieras en oro om resurserna pa apoteken &r
tillrackliga, om strukturerna i dataprogrammen och om ansvarsfragorna. Det behovs ocksa
battre kommunikationskanaler for att nd den oOvriga hélsovarden. Provisor 154
kommenterade: “Tacksamhet, forhoppningsvis forbdttras informationsflédet” och provisor
11: ”En bra reform bara alla parter anvinder den ritt och antecknar behévlig information”. En
oro fér okade kostnader och om att kompensera apoteken for anvand tid for kontroll namndes
i sex kommentarer, bland andra av provisor 39: “En fin mdlséittning, men férhoppningsvis far
inte apoteken en évermdktig arbetsbérda utan ndgon kompensation” och kommentar av
provisor 149: "Vintar med entusiasm, helt positiv feelis! Vem betalar for tiden vi anvdnder?”
Farmaceut 13 (svensk) kommenterade: “Fin tanke, men allt lite skeptiskt till hur allt ska
férverkligas sa att det sedan fungerar i praktiken. Speciellt med tanke pd alla nedskérningar
och personalbrist”. Enligt lagstiftning anses apotekens kundbetjaning och radgivning inga i

forsaljningspriset och i taxeringsavgiften av lakemedel (Sjukférsakringslagen 1224/2004).

Klart negativa till apotekens roll i Kanta-medicineringslistan var narmare 8 % av
kommentarerna. Orsaken var framst resursbrist i form av tid och personal. Aven l|ikarens
ansvar poadngterades, kommentar av provisor 139: “Nog dr viél éndd ansvaret for en korrekt
ldkemedelslista sist d slutligen ldkarens, apotekets resurser oroar” och kommentar av provisor

5 (svensk): TIDSKRAVANDE”.
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Som den sista punkten i enkdten hade respondenterna mdjlighet att kommentera enkaten.
Denna mojlighet utnyttjades av 24 % av respondenterna (n = 41). Den sista punkten gav
vardefull information fran respondentens synvinkel hur val damnet var valt och hur
andamalsenligt enkaten var uppbyggd. Att enkdten ansags vara bra och att dmnet var viktigt
kom fram i kommentarerna. Det fanns dock utrymme for forbattringen med tanke pa
utformningen som inte var optimal, da utrymmet fér kommentarer ibland var for litet. Vad
som kan konstateras dr att ndar man gor en enkatstudie ar det mycket viktigt hur man staller
fragorna sa att det inte finns mojlighet for misstolkningar. Det I6nar sig att anvanda tillrackligt
med tid och att noggrant utveckla och formulera fragorna for att bygga upp enkaten pa ett
sadant satt att svaren ar enkla eller ens mojliga att analysera. Det ar ocksa bra att satsa pa
utformningen sa att enkaten blir mojligast tydlig att svara pa. Den har enkaten var bade pa

finska och svenska och att fa fragorna helt lika pa bada spraken var ocksa en utmaning.

Over lag utnyttjades mojligheten att kommentera svaren i hela enkiten flitigt. Amnet &r
aktuellt och vackte tankar bland respondenterna. Det kunde skonjas en frustration éver att
apoteken, trots att de anses vara en del av hélsovarden dnda har en begransad tillgang till
kundernas lakemedelsuppgifter. Dessutom fungerar inte alltid kontakten till den oGvriga
halsovarden smidigt. Som det konstaterats tidigare i texten ( Strand m.fl., 2020): genom att
integrera apoteken i halsovarden och fa tillgang till hidlsouppgifter ges apoteken battre

forutsattningar att bidra till hdlsa pa bade individniva och pa en bredare niva.

6. Slutsats

Enkaten erholl 169 svar och pa basen av bakgrundsfragornas svar kan man anta att materialet
representerar val den farmaceutiska personalen pa finska apotek. Materialet svarar ocksa pa

forskningsfragorna.

Idag ar de elektroniska recepten valetablerade i den finska halso- och sjukvarden. Apotekens

farmaceutiska personal har dock en begriansad mdjlighet att kontrollera aktualiteten av
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receptuppgifterna i Receptcentret. Apoteken har tillgang till receptuppgifterna, men inte

tillgang till patientuppgifterna.

Bristen pa tillforlitliga uppdaterade uppgifter om helhetsmedicinering dr en utmaning, vilket
kan identifieras i den har pro gradu avhandlingen bade i de kvantitativa fragornas svar och i
de 6ppna svarsalternativen. Apoteken har uppgifterna som finns i Receptcentret att utga ifran
och det ar inte mojligt att med sdkerhet veta helhetsmedicineringen pa apoteken. Fel och
oriktigheter i receptuppgifterna ar vanliga och vanligt ar att ldkare uppdaterar
receptuppgifterna bristfalligt i Receptcentret. Nar det uppstar problemsituationer forsdker
man l6sa dem genom att kommunicera med kunden och vid behov vara i kontakt med den
ovriga halsovarden. Svaren i enkadten tyder pa att apoteken ser den enskilda kundens behov
och forsoker involvera kunden i sin vard och pa det sattet stoder kunden att folja sin

lakemedelsbehandling.

Enligt den har pro gradu-avhandlingen anser en knapp majoritet av farmaceuterna och
provisorerna att de kan hjdlpa kunden med att ha kontroll 6ver att receptuppgifterna i
Receptcentret ar aktuella. Apoteken ar flitiga med att informera kunden om nar recepten blir
tomma och nar giltighetstiden gar ut. Att makulera klart felaktiga recept eller recept som inte
langre ska anvandas ar satt att hjalpa kunden att ha koll dver receptuppgifterna. Trots det ar
det vanligt att recept med aktuella receptuppgifter inte finns i Receptcentret nar kunden

behover ldkemedel.

Den farmaceutiska personalen anser att det finns en stor variation i hur val kunden kanner till
sina receptuppgifter. | studien kommer inte direkt upp aldres férmaga eller oférmaga att
anvanda digitala medel, men nog att aldre i hogre grad inte vet vad de har for recept i

Receptcentret eller vet sin helhetsmedicinering.

Oberoende av vad som hor till ens arbetsuppgifter anser farmaceuter och provisorer pa
liknande satt att de kan hjidlpa kunden med att kontrollera att receptuppgifterna ar
uppdaterade. Man kan inte heller dra slutsatsen att farmaceuter eller provisorer skulle handla
olika vid kontroll av om doseringsuppgifterna pa receptet stammer éverens med den faktiska

anvandningen av ett lakemedel kunden anvander.
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Pa basen av mangden kommentarer och kommentarernas innehall anser den farmaceutiska
personalen att Kanta-medicineringslistan som alla parter (halsovarden, apoteken och
medborgaren) har samma tillgang till 4r en mycket vantad férbattring. Forhoppningsvis kan
apoteken som en del av hdlsovarden battre bidra till sdker lakemedelsbehandling och minska

medicineringsfelen genom tillgangen till uppdaterade halsouppgifter.

For att kunna utveckla Kanta-medicineringslistan behovs ett smidigt samarbete med den
ovriga halsovarden. Pa en del stallen fungerar det utmarkt som det ar, men i manga fall &r det
utmanande. Inom organisationen, visste inte alla eller hade inte alla erfarenhet om hur
kontakta hdlsovarden. Viktigt ar ocksa att ha klara instruktioner om vilka satt och rattigheter
apoteken har att hantera Kanta-medicineringslistan. Kanta-listan forbattrar féorhoppningsvis

kommunikationen.

Flera respondenter lyfter fram fragan med resurser. Har apoteken tillrackligt med personal
och tid att for att kontrollera att receptuppgifterna ar aktuella? En oro finns om att apotekens

kostnader kommer att 6ka, utan att apoteken kompenseras.

Nar Kanta-medicineringslistan har tagits i bruk behovs ytterligare forskning for att se om
tillgangen till medborgarnas lakemedelsuppgifter inom O6ppenvarden kunnat minska
medicineringsfelen eller annars forbattrat Finlands hédlsosystem. | basta fall kan Kanta-
medicineringslistan vara en motivationsfaktor for farmaceuter och provisorer i arbetet pa
apoteken samtidigt som den skapar battre forutsattningar for att kunna stéda saker
lakemedelsbehandling. Detta far framtida forskning studera. Tack vare hog utbildning och hog
digitaliseringsgrad ska megatrenden halsodigitalisering kunna utnyttjas aven pa apoteken for

en 6kad halsoniva.
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Bilaga 1 Enkaten

Basta farmaceut, provisor eller farmaci studerande

Apoteken har en viktig roll for sdker ldkemedelsbehandling. Apoteken ar den i sdrklass mest anvdnda
halsovardstjansten i Finland.

Syftet med denna studie ar att understka de sdtt som anvands pa apotek idag for att kontrollera att de
elektroniska recepten ar aktuella.

En ny nationell Kanta-lakemedelslista ar under arbete. Denna skall successivt utvecklas och implementeras till
ar 2030. Utvecklingen av lakemedelslistan ar ett nationellt projekt som genomfors i samarbete mellan FPA,
SHM, THL och Fimea. Inom den 6ppna sjukvarden, inklusive apoteken ar malsattningen att den nya Kanta-
lakemedelslistan ska inforas i slutet av 2025.

Kanta-lakemedelslistan mojliggor lagring av enhetlig lakemedelsinformation och tillgang till information mellan
olika parter inom halsovarden. Detta ar en del av arbetet med att sdkerstélla en sdker lakemedelsbehandling i
Finland.

| dagslaget ar det bade utmanande och tidskravande inom halsovarden att fa uppdaterad information om
medborgarnas samlade medicinering da lakemedelsinformationen finns spridd i olika kallor.

Svaren anvands konfidentiellt. Svaren kan anvandas vid utveckling av apotekets roll som en av handlaggarna av
Kanta-lakemedelslistan. Forskningsresultaten presenteras som en helhet pa ett sadant satt att respondenterna
och deras arbetsplats inte kan identifieras.

Apotekens roll i att kontrollera att de elektroniska recepten ar aktuella

Blanketten ar tidsinstalld: offentlighet inleds 1.11.2022 8.00 och upphér 15.11.2022 23.59

Dataskyddsmeddelande, GDPR

Detta &r en enkdtstudie fér en pro gradu-avhandling fér provisorsexamen i Abo Akademi.
Apotekets farmaceutiska personal kan frimja apotekskundens Idkemedelssikerhet och férsdkra att receptens
ldkemedelsuppgifter dr aktuella fér kunden. En uppdaterad ldkemedelslista dr en férutséttning for sdker
ldkemedelsbehandling.

Vinligen svara pd enkdten pd vilka sétt som bdst beskriver hur du sdkerstdller att receptens
ldkemedelsuppgifter dr aktuella. Om dosdispensering hér till dina uppgifter och dosdispenseringen mdérkbart

skilier ~ sig  frgn  6vrig  receptexpediering, svara enligt din  huvuduppgift pd apoteket.

Tack redan i férvdg for din tid!
Lank till enkdten:

https://survey.abo.fi/lomakkeet/14993/lomake.html
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Bakgrundsfragor till respondenten

1. Fodelsear

2. Vilj din senaste utbildning inom farmaci (*du kan ange ett alternativ)
Farmaci studerande med elevrattigheter
Farmaceut
Provisor
Inget av foregaende

3. Arbetserfarenhet inom farmaci som helhet angett i ar

4. Till mitt kunnande pa apotek hor (*du kan vilja bada)
Dosdispensering
Kontrolltjanst av Iakemedelsbehandling eller mera omfattande utvardering av ldakemedelsbehandling
erlagd inom farmaceutexamen
Kontrolltjanst av Iakemedelsbehandling eller mera omfattande utvardering av lakemedelsbehandling
erlagd som tillaggsstudier
HaiPro- ansvarig

5. Till mina arbetsuppgifter hor
Dosdispensering
Kontrolltjanst av lakemedelsbehandling eller mera omfattande utvardering av lakemedelsbehandling
HaiPro-uppfdljning
Inget av alternativen

6. Receptur pa apoteket dar jag arbetar for ndarvarande eller senast var anstalld hos
Mindre an 40 000
40 001 till 80 000
80 001 till 140 000
Over 140 001
Jag jobbar pa flera olika apotek

7. Apoteket jag dr anstdlld hos eller senast var det ar belaget
Landsbygdens by centrum
Landsbygdens kopcentrum (exempelvis ABV trafiksituation)
Forort
Centrum av stad (kvartersapotek)
K6pcentrum /varuhus
Jag jobbar pa flera olika apotek

8. Apotekets vilfardsomrade

PA APOTEKET UTARBETEADE SATT ATT FORSAKRA SIG OM ATT RECEPTEN AR AKTUELLA

1. Hardet aktivt diskuterats om att kontrollera att recepten &r aktuella pa apoteket du arbetar pa?
Jo
Nej
Jag vetinte

2. Har det utvecklats metoder eller instruktioner for att kontrollera att recepten dr aktuella pa
apoteket du arbetar pa?
Ja
Nej



Jag vet inte

3. Omsvaret ar ja pa fraga 2, ge exempels pa hurdana metoder

ERFARENHETER | SAMBAND MED EXPEDIERING AV RECEPT

Svar enligt Likert skalan ”helt av samma asikt, delvis av samma 3sikt, varken av samma eller av annan
asikt, delvis av annan asikt och helt av annan asikt”. Du kan tilldagga kommentar till varje svar.

4. Vid receptexpedieringen pa apoteket
Jag kan hjalpa kunden att halla koll pa att receptuppgifterna pa lakemedel kunden anvander ar
aktuella i Receptcentret
Kunden kdnner till vilka recept som finns i Receptcentret vid koptillfille av receptbelagda lakemedel

5. Naér jag méarker att kunden ar osiker pa vilka likemedel hen ska anvdnda vad anser jag att man i
forsta hand ska gora?
Beratta for kunden om vikten av en uppdaterad lakemedelslista och uppmana kunden att géra en
sadan sjalv hemma
Beratta for kunden om vikten av en uppdaterad lakemedelslista och gor en sadan pa apoteket
Uppmana kunden att kontakta lakare
Foresla apotekens Kontrolltjanst av Idkemedel eller en mera omfattande utvardering av
lakemedelsbehandling
Ingenting av ovanstaende om inte kunden begér det

6. Min erfarenhet av samarbetet med den 6vriga hédlsovarden
Det ar smidigt att na vardare inom hemvard och serviceboende
Det ar smidigt att na lakare inom hemvard och serviceboende
Det ar smidigt att na vardare inom den privat hemvarden och serviceboende
Det ar smidigt att na ldkare inom den privata hemvarden och serviceboende
Det ar smidigt att na vardare pa halsovardscentralen
Det ar smidigt att na lakare pa hélsovardscentralen
Det ar smidigt att nad vardare inom specialsjukvarden
Det ar smidigt att na lakare inom specialsjukvarden
Det ar smidigt att na vardare inom privat halsovard
Det ar smidigt att na ldkare inom privat halsovard

7. Enligt min erfarenhet stéter jag pa foljande situationer vid receptexpedieringen
Enlig skalan "flera ganger om dagen, dagligen, varje vecka, manatligen, sillan/kan inte sdga”. Du kan
tillagga kommentar till varje svar.

Kunden har inte ikraftvarande recept pa lakemedel (ratt styrka och dosering) pa de lakemedel hen ska
anvanda

Doseringsanvisningarna i receptet skiljer sig fran vad kunden sager vara ratt dosering

Det finns flera recept pa samma ldkemedel med olika styrka

Det finns flera recept pa samma ldkemedel med olika doseringsanvisningar

Receptcentret innehaller recept pa lakemedel som inte langre ar avsedda att anvdndas

Det finns generiska recept (olika namn) pa samma verksamt d@mne

8. Nair det uppstar ett behov att kontroller behdver exempelvis dos, interaktion eller att receptet
fattas; hur ofta hander foljande?

Enligt skalan ”dagligen, veckovis, manatligen, mera séllan/kan inte sdga”. Du kan tilldagga kommentar
till varje svar.

Vardande instans kan nas pa en gang och kunden kan f3 sitt lakemedel genast
Vardande instans kan nas samma dag och kunden far sitt ldkemedel samma dag
Vardande instans kan nas forst féljande dag och kunden far sitt ldkemedel senare



FOLJANDE UTTALANDEN BESKRIVER SATT ATT SAKERSTALLA ATT FECPEN AR AKTUELLA. Vad
beskriver bast din handling?

9.

10.

11.

12.

13.

14.

Nar jag 6ppnar kundens receptinformation férséker jag fa en helhetsbild av medicineringen for
tillfallet. Du kan vélja ett alternativ.

Nastan alltid
Nar jag ser ett sarskilt behov
Sallan eller aldrig

| samband med expediering av recept diskuterar jag dven kundens 6vriga receptbelagda
medicinering. Du kan vélja flera alternativ.

Nastan alltid

Om jag ser en interaktion med ldkemedlet som kunden kdper

Om kunden berattar om en bieffekt eller begér ett preparat for biverkning som majligen beror pa
nagot lakemedel hen anvéander

Nar jag marker att en medicin haller pa att ta slut; kunden skulle kunna képa detta samtidigt

Om kunden begar detta

Alla ovanstaende

Jag kontrollerar att doseringsanvisningen pa receptet motsvarar den dos kunden anvander

Jag foljer med att kopintervallen och mangden kopt lakemedel motsvarar doseringsanvisningen, att
kunden inte anvander mera an vad doseringsanvisningen anger

Jag foljer med att kunden inte anvander mindre an vad doseringsanvisningen anger

Jag foljer med bade 6ver- och undermedicinering

Jag foljer med detta endast om FPA:s expedieringsintervall kraver det

Nar dosen pa receptet inte motsvarar den dos kunden anvander handlar jag i enligt foljande

Jag kontaktar vardande instans och kontrollerar den korrekta dosen och ser till att receptet blir korrekt
Jag korrigerar doseringen enligt kundens uppgifter i receptprogrammet for FPA, nar FPA:s
expedieringsintervall kraver det

Jag korrigerar doseringen enligt kundens uppgifter i receptprogrammet for FPA, nar FPA:s
expedieringsintervall kraver det och ber kunden varar i kontakt med vardande instans s3 att dosen
framledes ar korrekt

Jag gor inget om inte FPA:s expedieringsintervall kraver det

Na&r en kund skrivits ut fran vardenhet eller fran ett ingrepp som utforts inom varden kommer till
apoteket for att képa receptlikemedel

Svaren enligt Likert skalan ”helt av samma asikt, delvis av samma asikt, varken av samma eller av
annan 3sikt, delvis av annan asikt och helt av annan asikt”. Du kan kommentera varje svar.

Fragar jag nastan alltid efter en mojlig lakemedelslista pa papper
Fragar jag efter en mojlig lakemedelslista nar det ar osakert vilka lakemedel kunden ska anvand
Jag fragar inte efter lakemedelslistor

Nir kunden har med och visar en likemedelslista med eventuella dndringar/nya likemedel handlar
jag vanligen enligt foljande

Jag kontrollerar alltid att Iakemedelslistan och recepten stammer 6verens

Jag kontrollerar att lakemedelslistan och recepten stammer éverens om det ar osdkert vilka mediciner
kunden ska anvdnda

Jag kontrollerar att lakemedelslistan och recepten stammer 6verens om kunden begar det

Jag kontrollerar inte att lakemedelslistan och recepten stdmmer Gverens



Vad giller receptens giltighet, aterstdende mangd, receptfornyelse och makulering; vad
beskriver bast din handling?

15. Jag berattar for kunden hur linge recepten for regelbundna lakemedel ar i kraft
Nastan alltid
| allmdnhet inte
Endast om kunden begar det

16. Jag berattar kvarstaende miangd pa receptet fér kunden
Ndastan alltid
| allmdnhet inte
Endast om kunden begar det

17. Nar kunden regelbundet anvidnda recept blir tom handlar jag vanligen enligt foljande
Jag berattar detta for kunden
Jag berattar detta for kunden och erbjuder mig gora en férnyelsebegaran om mdjligt
Jag berdttar detta for kunden ndstan alltid och ber kunden sjalv géra en férnyelsebegaran eller
kontakta vardande instans pa annat satt
Jag berattar att receptet blev tomt om kunden fragar om det

18. Makulering av recept (du kan vilja ett svarsalternativ)
Nér jag upptacker en risksituation foreslar jag kunden att jag makulerar receptet
Nér receptet inte langre ar i anvandning foreslar jag makulering av det
Jag makulerar recept pa kundens begaran
Alla ovanstaende
Jag makulerar inte recept

Notering av ovriga produkter till den nya Kanta-lakemedelslistan

19. Angaende egenvardspreparat, bade ldkemedel, kosttillskott och medicintekniska produkter; anser
du att foljande ocksa ska finnas antecknade i Receptcentret?
Svaren enligt Likert skalan “helt av samma asikt, delvis av samma 3sikt, varken av samma eller av
annan 3sikt, delvis av annan asikt och helt av annan asikt”. Du kan kommentera varje svar.

Egenvardslakemedel som kraver tillaggsradgivning (akut-p-piller, Pronaxen, Sumatriptan Teva,
Duraphat)

Egenvardslakemedel med stor risk (mini-ASA, anti-inflammatoriska varkmediciner, paracetamol,
kalium)

Preparat som kan forknippas med riskanvandning (kortisonsalva, antibiotikasalva, svampmediciner,
nasspray mot slemhinnesvullnad, preparat mot diarré och férstoppning, lakemedel mot dksjuka,
hostmediciner)

Omega fettsyraprodukter

Vitaminer

Sparamnen (kalcium, magnesium, jarn, zink)

Till sist
20. Vilka tankar vacker kontrollen av att receptens likemedelsuppgifter &r uppdaterade och

hanteringen av den nya Kanta-lakemedelslistan ur en sakkunnigs synvinkel?
21. Har kan du ge respons pa enkiten

Tack for din tid!
Anna Lepola, provisorstuderande, Abo Akademi



Bilaga 2 Enkaten pa finska

Arvoisa farmaseutti, proviisori tai farmasian opiskelija

Apteekeilla on tdrked rooli turvallisessa ladkehoidossa. Apteekit ovat ylivoimaisesti kaytetyin

terveydenhuoltopalvelu Suomessa.

Taman kyselytutkimuksen tavoitteena on tutkia toimintatapoja, joita apteekeissa nykyiselladan kadytetdan
ladkemadraysten ajantasaisuuden tarkistamisessa.

Tavoitteena on vaiheittain kehittda ja toteuttaa uusi Kanta-laakityslista Reseptikeskukseen vuoteen 2030
mennessa. Ladkityslistan kehittdminen on valtakunnallinen hanke, joka toteutetaan Kelan, STM:n, THL:n ja
Fimean yhteistyossd. Avoterveydenhuollossa, mukaan lukien apteekit, Kanta-laakityslista on tavoite ottaa
kaytt6on vuoden 2025 lopussa.

Kanta-ladkityslista mahdollistaa yhtendisten laakitystietojen sailyttamisen ja tietojen saatavuuden eri
toimijoiden valilla. Tama on osa tyota turvallisen ldadkehoidon varmistamiseksi Suomessa. Talla hetkella
terveydenhuollossa on haastavaa ja aikaa vievad saada paivitettya tietoa kansalaisten kokonaislaakityksesta
koska ladketieto on hajallaan Arvoisa farmaseutti, proviisori tai farmasian opiskelija

Taman tutkimuksen vastauksia kdytetdaan luottamuksellisesti. Tutkimustulokset esitetdaan kokonaisuutena siten,
ettd vastaajia ja heidan toimipakkojaan ei pystyta tunnistamaan. Vastauksia voidaan kayttdaa kehitettdessa
apteekin roolia Kanta-laakityslistan yhtena kasittelijana.

Apteekin rooli sahkéisten reseptien ajantasaisuuden varmistamisessa

Lomake on ajastettu: julkisuus alkaa 1.11.2022 8.00 ja paattyy 15.11.2022 23.59

Tietosuojaseloste, GDPR

Tdmd on kyselytutkimus Abo Akademissa tehtévdd pro gradututkielmaa varten.

Farmasian ammattilaiset voivat edesauttaa apteekkiasiakkaan lddkitysturvallisuutta ja varmistaa, ettd reseptien
lddikitystiedot ovat potilaan kannalta ajan tasalla. Lddkityslistan ajantasaisuus on olennaista turvallisen
ldékehoidon toteuttamiselle.

Vastaathan kysymyksiin miké kuvaa parhaiten toimintatapojasi reseptien Idicikitystietojen ajantasaisuuden
varmistamisessa. Jos tyGtehtdviisi kuluu annosjakelu ja annosjakelutyé poikkeaa muusta reseptitoimituksesta,
vastaathan kysymyeksiin pdcdtehtdvddsi ajatellen.

Kiitos jo etukdteen kdyttémdstdsi ajasta!

Linkki kyselyyn:
https://survey.abo.fi/lomakkeet/15006/lomake.html

Taustakysymyksia

1. Syntymavuosi
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Valitse viimeisin suorittamasi farmasian alan tutkinto (voit valita yhden)
Farmasian opiskelija (oppilaan oikeudet)

Farmaseutti

Proviisori

Ei mikdan ylla olevista

Osaamiseen apteekissa kuuluu

Annosjakelu

Laakityksen tarkistuspalvelu tai muu laajempi ladkehoidon arviointi saatu farmaseutin koulutuksessa
Ladkityksen tarkistuspalvelu tai muu laajempi ladkehoidon arviointi saatu lisdakoulutuksena

HaiPro seuranta

Tyotehtaviini apteekissa kuuluu
Annosjakelu

Ladkehoidon tarkistus/lddkehoidon arviointi
HaiPro- ilmoitusten seuranta

Ammatillinen kokemus farmasian alalta vuosina

Vuoden 2021 reseptuuri apteekissa, jossa tyoskentelen, tai viimeksi tyoskentelin (annosjakelu
mukaan luettuna)

Alle 40 000

40 001 - 80000

80 001 - 140 000

Yli 140 001

Olen toissa useassa apteekissa

Apteekin sijainti, jossa tydskentelen, tai viimeksi tyoskentelin
Maaseutukylan keskusta

Maaseudun kauppakeskus (esim. ABC liikenneasema)
Esikaupunki

Kaupungin keskusta (kivijalka-apteekki)
Kauppakeskus/tavaratalo

Tyoskentelen useissa eri apteekeissa

Apteekin hyvinvointialue

APTEEKIN KAYTANNOT RESEPTIEN AJANTASAISUUDEN TARKISTAMISEEN

1.

Onko apteekissa, jossa tyoskentelet aktiivisesti keskusteltu reseptien
ajantasaisuudentarkistamisesta?

Kylla

Ei

En osaa sanoa

Onko apteekissa, jossa tyoskentelet kehitetty toimintamalleja tai tyéohjeita reseptien
ajantasaisuuden tarkistamiseen?

Kylla

Ei

En osaa sanoa



3.

Jos vastaus on kylla edelliseen kysymykseen (2.) kerro millaisia

KOKEMUKSIA APTEEKIN RESEPTITOIMITUKSEN YHEYDESSA

Likert asteikko "Taysin samaa mieltd, osittain samaa mieltd, ei samaa eika eri mieltd, osittain eri mielt, taysin

eri mieltd”

4,

Apteekin reseptitoimituksessa

Pystyn auttamaan asiakasta ajantasaistamaan asiakkaan kaytOssa olevien reseptien laakitystiedot
Reseptikeskuksessa

Asiakas on tietoinen Reseptikeskuksessa olevista resepteista reseptilddkkeen ostohetkelld

Kun havaitsen, etta asiakas on epavarma siitd, mita ladkkeita hanen tulisi kdyttaa, miten mielestasi
ensisijaisesti tulisi toimia?

Kertoa ajantasaisen ladkityslistan tarkeydesta, ja kannustaa asiakasta laatimaan sellainen itse

Kertoa ajantasaisen ladkityslistan tarkeydestd, ja ehdottaa etta sellainen tehdaan apteekissa

Pyytaa asiakasta olemaan yhteydessa hoitavaan tahoon

Ehdottaa laakityksen tarkistuspalvelua tai laajempaa ladkehoidon arviointia

Ei mitaan edellisista, jos asiakas ei tata pyyda

Kokemukseni yhteistydstda muun terveydenhuollon kanssa

Kotihoidon/palveluasumisen asiakkaiden hoitajiin saa hyvin yhteyden tarvittaessa
Kotihoidon/palveluasumisen asiakkaiden ld3kariin saa hyvin yhteyden tarvittaessa

Yksityisen kotihoidon/palveluasumisen asiakkaiden hoitajiin saa hyvin yhteyden tarvittaessa
Yksityisen kotihoidon/palveluasumisen asiakkaiden |a4kariin saa hyvin yhteyden tarvittaessa
Terveyskeskuksen hoitajiin saa hyvin yhteyden tarvittaessa

Terveyskeskuksen |dadkariin saa hyvin yhteyden tarvittaessa

Erikoissairaanhoidon hoitajiin saa hyvin yhteyden tarvittaessa

Erikoissairaanhoidon ldakariin saa hyvin yhteyden tarvittaessa

Yksityisen puolen (muun kuin kotihoidon/palveluasumisen) hoitajiin saa hyvin yhteyden tarvittaessa
Yksityisen puolen (muun kuin kotihoidon/palveluasumisen) hoitajiin saa hyvin yhteyden tarvittaessa

Kokemukseni mukaan seuraavia tilanteita tulee vastaan reseptitoimituksessa
Asteikolla ”useasti paivassa, paivittain, viikoittain, kuukausittain harvoin/en osaa sanoa”. Vastauksia voi
kommentoida.

Asiakkaalla ei ole voimassa olevia resepteja ladkkeista (oikea vahvuus ja annos), jotka ovat hanella
tosiallisesti kdytossa.

Reseptin ohje poikkeaa asiakkaan ilmoittamasta ohjeesta

Samasta ladkkeesta on useita resepteja eri vahvuuksilla

Samasta ladkkeesta on useita resepteja eri ohjeilla

Reseptikeskuksesta on resepteja ldakkeists, joita ei ole tarkoitettu enada kaytettaviksi

Samasta ladkkeesta on useita resepteja (geneerisia valmisteita)

Kun on tarve tarkistaa epéselvyys reseptissa (esim. annos, ohje, interaktio tai resepti puuttuu), miten
usein seuraavaa tapahtuu?

Asteikolla ”paivittain, viikoittain, kuukausittain, harvemmin/en osaa sanoa”. Vastauksia voi
kommentoida

Hoitavaan tahoon saa yhteyden vélittomasti, ja asiakas saa ladkkeen heti.

Hoitavaan tahoon saa yhteyden samana paivang, ja asiakas saa ladkkeen samana paivana
Hoitavaan tahoon saa yhteyden vasta seuraavana paivana tai myohemmin ja asiakas saa laakkeensa
vasta myéhemmin

SEURAAVISSA VAITTAMISSA ON KUVATTU KEINOJA RESEPTEN AJANTASAISUUDEN
VARMISTAMISEEN. Mika kuvaa parhaiten toimintaasi?



10.

11.

12,

13.

14.

Kun avaan asiakkaan reseptitiedot, yritdn saada kokonaiskuvan tamianhetkisesta laakityksesta (voit
valita yhden vastauksen).

Lahes aina

Kun mielestani siihen on erityinen tarve

En juuri koskaan

Keskustelen reseptitoimituksen yhteydessa myos asiakkaan muista reseptiladkkeista

Lahes aina

Jos nden yhteisvaikutuksen lddkkeen kanssa, jota asiakas on ostamassa

Kun asiakas kertoo haitasta tai haluaa tuotteen mahdolliseen ladkityksesta johtuvaan haittaan
Jos asiakas ndin pyytaa

Tarkistan, ettd reseptissa oleva annos vastaa asiakkaan kayttamaa annosta

Kylld, seuraan etta ostovalit ja madrat vastaavat reseptin annosohjetta, etta asiakas ei kdyta enempaa
kuin mitd annosohjeessa on maaratty (ylilaakitys).

Kylla, seuraan, etta asiakas ei kdyta vahempaa, kuin mitd ohjeessa on maaratty (alilaakitys).

Seuraan seka ali- etta ylilaakitysta

Tarkistan tdman vain, jos Kelan toimitusvaliohjeet nain vaativat.

Kun reseptissa oleva annosohje ei vastaa asiakkaan kdyttdmaa annosta: toimin yleensa seuraavasti
Otan yhteyttd asiakasta hoitavaan tahoon, tarkistan ohjeen ja varmistan ettd ohje on korjattu reseptiin
Korjaan asiakkaan kertoman ohjeen reseptiohjelmaan Kelaa varten, silloin kun toimitusvalit nain
vaativat

Korjaan asiakkaan kertoman ohjeen reseptiohjelmaan Kelaa varten ja pyydan asiakasta olemaan
yhteydessa ladkariin, jotta ohje olisi jatkossa oikea

En tee mitdan, jos Kelan toimitusvalit eivat tata vaadi

Kun asiakas kotiutuu sairaalasta tai terveydenhuollon toimenpiteesta ja ostaa reseptiladketta
Likert asteikko "Tdysin samaa mieltd, osittain samaa mielta, ei samaa eika eri mieltd, osittain eri mielta,
taysin eri mieltd” Vastauksia voi kommentoida.

Kysyn paperimuotoista ladkityslistaa lahes aina
Kysyn paperimuotoista laakityslistaa, mikali on epaselvdaa mita |ddketta asiakkan tulisi kayttaa
En kysy paperimuotoisia laakityslistoja

Kun asiakkaalla on mukana laakityslista mahdollisine muutoksineen, toimin yleensa seuraavasti
Tarkistan, ettd laakityslista ja reseptit vastaavat toisiaan

Tarkistan, ettd laakityslista ja reseptit vastaavat toisiaan, mikali on epaselvaa mita ladketta hanen tulisi
kayttaa

Tarkistan, ettd laakityslista ja reseptit vastaavat toisiaan, mikali on muu epéselvyys (esimerkiksi
annosohje)

Tarkistan, ettd laakityslista ja reseptit vastaavat toisiaan, jos asiakas ndin pyytaa

Kaikki ylla olevat vaihtoehdot

En tarkista, ettd laakityslista ja reseptit vastaavat toisiaan

Koskien reseptin voimassaoloa, jaljelld olevaa maaraa, reseptin uusimista ja mitatointia;
mika kuvaa parhaiten toimintaasi?

15.

16.

Kerron asiakkaalle sadnnéllisesti kdytettavien lddkkeiden reseptien voimassaolon umpeutumisesta.
Lahes aina

En yleensa

Vain jos asiakas ndin pyytaa

Kerron asiakkaalle miten paljon lddketta reseptiin jaa jiljelle
Lahes aina
En yleensa



Vain jos asiakas ndin pyytaa

17. Kun asiakkaan sdaannollisesti kdyttaman ladkkeen resepti menee tyhjaksi, toimin yleensa seuraavasti
(voit valita yhden vaihtoehdon)
Informoin asiakasta tasta
Informoin asiakasta tasta ja tarjoudun tekemaan uusimispyynnon apteekkiohjelman kautta, jos
mahdollista
Informoin asiakasta aina ja kehotan hanta olemaan yhteydessa ladkettd maaraavaan tahoon (tekee itse
uusimispyynnon tai tarvittaessa on muulla tavalla yhteydessa ladkariin)
Informoin asiakasta, jos asiakas kysyy asiasta
Kaikki edelliset vastaukset

18. Reseptin mitadtointi

Kun havaitsen riskitilanteen, ehdotan asiakkaalle mitatointia

Kun reseptit eivat ole enaa kdytossa, ehdotan asiakkaalle mitatointia
Kun reseptit eivat ole enaa kdytossa, ehdotan asiakkaalle mitatointia
Mitadtoin reseptin asiakkaan pyynnosta

Kaikki ylla olevat

En mitatdi resepteja

Merkinnat muista tuotteista uuteen Kanta-laakityslistaan

19. Itsehoitoldakkeisiin, seka ravintolisiin ja ladkinnallisiin laitteisiin liittyen, tulisiko seuraavista
valmisteista mielestasi olla merkinta Reseptikeskuksessa?
Likert asteikko “Taysin samaa mieltd, osittain samaa mieltd, ei samaa eika eri mielta, osittain eri mielt3,
tdysin eri mieltd” Vastauksia voi kommentoida

Lisdneuvontaa vaativista laakkeista (jalkiehkaisyvalmisteet, Pronaxen, Sumatriptan Teva, Duraphat)
Suuren riskin itsehoitoldakkeista (mini-asa, tulehduskipuldakkeet, parasetamoli, kalium)
Itsehoitoladkkeistd, joilla voi olla riskikayttoa (kortisonivoiteet, antibioottivoiteet, supistavat
nenansumutteet, sieniladkkeet, ummetus ja ripulivalmisteet, matkapahoinvointilddkkeet,
yskanladkkeet)

Omega rasvahapoista

Vitamiinivalmisteista

Hivenaineista kuten magnesium, kalsium, rauta ja sinkkivalmisteet

Lopuksi

20. Millaisia ajatuksia reseptitietojen ajantasaisuuden tarkistaminen ja tulevan Kanta-laikityslistan
kasittely herattaa sinussa ammattilaisen nakékulmasta?

21. Tassa voit vapaasti kommentoida kyselya.

Kiitos kdyttamastasi ajasta!
Anna Lepola, proviisoriopiskelija, Abo Akademi



Bilaga 3 Original citat Oversatta fran finska till svenska

Fraga/ Finska Svenska Identifiering
pastaende
3 ”QOlen juuri aloittanut tassa tydpaikassa, | ”Jag ar ny pa arbetsplatsen, sa vet provisor 132
joten en ole viela tietoinen kaikista inte annu alla satt har”
apteekin kaytannoista”
4 ”suurin osa asiakkaista ei osaa nimeta ”Majoriteten av kunderna vet inte farmaceut 26
kayttamidaan ladkkeitd, eika heilla ole hur de ska namnge sina lakemedel
voimassaolevaa ladkelistaa” som de anvander och de har ingen
aktuell Iakemedelslista”
4 "Vaihtelee erittdin paljon asiakkaasta "Varierar mycket beroende pa provisor 31
riippuen. Pddosa ovat tietoisia kund. Majoriteten kanner till
resepteistd, vaikka harva tuntee kaikkia | recepten, dven om fa kédnner till
maarattyja reseptejaan” alla sina utskrivna recept
4 ”Harva on tietoinen, varsinkaan ika- ”Fa ar medvetna (om provisor 136
ihminen” receptuppgifterna), sarskilt inte
aldre”
4 ”Tahan ei ole aikaa reseptin "For detta finns det inte tid i farmaceut 33
toimituksessa” receptexpedieringen”
4 ”Esim. annosohjeet resepteissa on "Exemepelvis uppdateras provisor 80
huonosti paivitetty eika naita voi doseringen daligt pa recepten och
apteekissa muuttaa” dessa kan inte dndras pa apoteken”
4 "Kaytannossa hankalaa esimerkiksi ”| praktiken ar det krangligt att farmaceut
mitatoida turhia reseptejd, jos asiakas makulera onddiga recept om 148
ei itse ole perilla kdyttamastaan kunden inte sjalv vet sin
ladkityksestad” medicinering”
5 ”Jos laakitys taysin epaselvd, hoitavalla | “Om medicineringen ar helt oklar provisor 57
taholla kuitenkin viime kdden tieto har vardande instans koll pa de
tehdyistd muutoksista senaste gjorda forandringarna”
5 "Tama on hyva keino, jos asiakas on "Det har ar ett bra satt om kunden | farmaceut
kykeneva hoitamaan omia asioitaan” ar kapabel att skota sina egna 148
arenden”
5 "resurssit eivat riita listan laatimiseen, "resursserna racker inte for att farmaceut 92
yksittaisia tilanteita toki tarkastettava gora en lista (pa apoteket), enstaka
tk:sta, kun laaketurvallisuus vaatii fall kan man dock kontrollera pa
halsovardscentralen nar
medicnineringssakerheten s
kraver”
5 ”Apteekissa ndhdadan vain reseptit, ”Pa apoteken ser man recepten, provisor 153
mutta ei ole tietoa ajantasaisesta men man har inte vetskap om den
ladkityksestd, joten koen, etta aktuella helhetsmedicineringen, jag
laakityslistaa ei voida apteekissa tehda” | tycker inte man kan géra en
lakemedelslista pa apoteket”
5 ”"Tama vaihtoehto sitten todella tirked, | "Det har alternativet ar sedan provisor 43
kun kanta-laakityslista on mycket viktigt ndr Kanta-
farmasttisenkin henkilokunnan medicineringslistan finns tillganglig
nahtavilla” for dven apoteken”
5 ”Epdvarmuuteen tulisi aina reagoida, "For osakerhet bor man alltid provisor 57
vahintdan kannustamalla asiakasta reagera, atminstone att uppmuntra
ottamaan selvaa laakityksesta jos se ei kunden att sjalv ta ansvar om sin
apteekkiasioinnilla selvia ” medicinering, om saken inte blir
uppredd pa apoteket”
5 ”|aakityksen ajantasaisuus on tarkeaa. "uppdaterad medicinering ar viktig, | farmaceut 71

apteekin kyky hoitaa asiaa on rajallinen,
jos hoitavaan tasoon ei saada yhteyttd”

men apotekets roll att skota detta




ar begransad, om man inte nar
vardande instans”

6 "Meilld yhteistyd kotihoidon ja muun "Hos oss fungerar kontakten till provisor 43
palveluasumisen kanssa sujuu hyvin” hemvardens personal bra”

6 ”Paikallisessa TK:ssa homma toimii. "Till ndrmaste halsocentral farmaceut
Muihin terveyskeskuksiin vaikea saada fungerar det bra, men till andra ar 141
usein yhteys, kun ei ole "suoraa det ofta svart att fa kontakt da vi
numeroa" apteekille” inte har direkt telefonnummer”

8 "Tavanomaisesti hoitavaan tahoon ei ” I allménhet far man inte tag pa provisor 131
saada yhteytta riittavan ajoissa, jotta vardande instans i tid for att kunna
voitaisiin taata turvallinen ladkehoito. sakerstalla trygg
Asia ratkaistaan farmaseuttisella lakemedelsanvandning. Saken |6ses
harkinnalla” med farmaceutiskt évervagande”

8 ”Usein tilanne ei ole niin akuutti, etta ”Oftast ar arendet inte sa akut att farmaceut
edes tarvitsisi, usein lddkkeen saa silti det maste l6sas genast, kunden far | 100
mukaan apteekista ja muodollinen lakemedlet och formell kontakt
yhteys ladkariin saadaan myohemmin” med ldkare fas senare”

8 ”Nain usein on. Harvaan paikkaan on ”Sa ar det ofta. Till fa stallen har farmaceut
suoria puhelinnumeroita ja siksi man direktnummer och svar pa 118
vastauksen saaminen viivastyy. Usein fragor fordrojs, kunden kan
asiakkaan on nopeampi saada yhteys snabbare fa svar till den privata
esim. chatin avulla yksityisella varden med hjalp av chatfunktion ”
terveysasemalla”

7 ”Laakarit eivat poista turhia vanhoja ”Lakare tar aldrig bort gamla provisor 136
reseptejd koskaan” (sve. ”Lakare tar onodiga recept”
aldrig bort gamla onddiga recept”).

7 ”Laakarit eivat paivitd annostusohjeita ”Lakare uppdaterar inte farmaceut 24
ja asiakas sanoo, etta ladkari on doseringsanvisningar och kunden
maininnut vain sanallisesti ohjeen” sager att lakaren har 6ndrat dosen

muntligt”

7 ”Syyna lahes aina reseptin "Orsaken ar nastan alltid att farmaceut 6
vanhentuminen/tyhjentyminen” (sve. receptet blivit gammalt eller tomt”
”Orsaken ar ndstan alltid att receptet
blivit gammalt eller tomt”).

13 "Yleensa sairaalasta on annettu "Vanligtvis har det givits en lista farmaceut 2
ladkityslista ja sitd on mukava vilkaista fran sjukhuset och det &r trevligt
ja varmistaa, etta reseptit laakkeisiin att kunna 6gna igenom den och
|oytyvat” kontrollera att recepten till

lakemedlen finns”

19 ”voi seurata interaktioita ja "man kan folja med interaktioner provisor 103
paallekkaislaakityksia” och dubbelmedicinering”

19 ”Jalkiehkaisyvalmisteet tulee kuitenkin | ”Akut preventivmedel bor dock provisor 153
pystya ostamaan mahdollisimman kunna képas med mojligast lag
matalalla kynnykselld” troskel”

20 ”Olisi pitanyt olla jo” "Borde ha varit redan” farmaceut 76

20 ”Kantaladkityslistaa odotan kuin kuuta ”Jag vantar pa Kanta- farmaceut
nousevaa” medicineringslistan som pa manen | 123

pa himlen”

20 ”0n todella tarpeellinen uudistus ja ”Ar en mycket viktig reform som farmaceut
lisda apteekin mahdollisuuksia lisata okar apotekens mojlighet att 6ka 130
laakitysturvallisuutta” sdker ldkemedelsanvandning”

20 "hyva ja odotettu uudistus, "En bra och véntad férnyelse, farmaceut 69

paallekkaisten reseptien poistuminen
hyva- ndin kaytossa aina oikealla
annostuksella oleva valmiste”

dubbla recept férsvinner — saledes
ar alltid i anvandning recept med
ratt dosering”




20 ”kiitollisuutta, tiedon kulku paranee "tacksamhet, forhoppningsvis provisor 154
toivottavasti” forbattras informationsflodet”

20 "Hyva uudistus kunhan kaikki osa "En bra reform bara alla parter provisor 11
puolet kdyttavat sitd oikein ja kirjaavat | anvander den ratt och antecknar
sinne tarvittavat tiedot” behovlig information”

20 "Hyva tavoite, toivottavasti apteekille "En fin malsattning, men provisor 39
ei kasata kohtuuntonta tyékuormaa forhoppningsvis far inte apoteken
ilman mitdadan kompensaatiota” en 6vermaktig arbetsborda utan

nagon kompensation”

20 ”Jannitykselld odotan, ihan positiivinen | ”Jag vantar med spdnning, helt provisor 149
fiilis. Kuka maksaa ajan, jota positiv feelis! Vem betalar for tiden
kdytdmme?” vi anvander?”

20 "Eikdhan vastuu oikeasta ladkelistasta ”"Nog ar val anda ansvaret for en provisor 139

ole loppuviimein ldakarilla.
Huolestuttaa apteekin resurssit”

korrekt lakemedelslista sist a
slutligen ldkarens, apotekets
resurser oroar”
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ABO AKADEMI
www.abo.fi

DATASKYDDSMEDDELANDE
enligt EU:s dataskyddsforordning GDPR, art. 13 och 14

Meddelandet giller:
Kandidat- eller magisterarbete

En enkdtstudie om apotekens roll i att kontrollera att recepten ar aktuella i Receptcentret

Personuppgiftsansvarig

Abo Akademi
Domkyrkotorget 3
20500 Abo
Finland

Abo Akademi ar personuppgiftsansvarig for de personuppgifter som samlas in och behandlas i
universitetets verksamhet — i undervisning, handledning, forskning, administration och samverkan,

internt och externt.

Ansvarig enhet for den behandling som beskrivs i detta dokument:
Fakulteten for naturvetenskaper och teknik

Kontaktperson: Anna-Maria Lepola/ Outi Salo-Ahen, outi.salo-ahen@abo.fi, +358 405067184/358
469201190

Dataskyddsombud vid Abo Akademi: dataskydd@abo.fi, +358 2 215 31 (véxel)

Varfor behandlar vi dina personuppgifter?

Personernas bakgrund utreds for att f& en vetskap for respondentens alder, erfarenhet,
valfardsomrade och vilken typ av apotek respondenten arbetar pa. Det kan finnas skillnader i hur
respondenterna eller i en hur hog

grad respondenterna svarar beroende av dessa faktorer. Syftet dr att genomfora en studie om
huruvida alder, valfardsomrade, storleken pa apoteket samt arbetserfarenhet paverkar hur personalen
ser pa sin roll att kontrollera att recepten ar aktuella i Receptcentret.

Svarsuppgifterna hanteras och anvands strikt konfidentiellt. Forskningsresultaten presenteras som en
helhet pa

ett sddant satt att respondenterna inte kan identifieras.


file:///C:/Users/Downloads/www.abo.fi

Resultatet av studien kan anvandas vid utveckling av apotekets roll som en av hanterarna av KANTA-
lakemedelslista.

Enligt GDPR maste det finnas en réttslig grund for att behandla personuppgifter. Rattslig grund fér
att behandla dina personuppgifter ar:
Den rattsliga grunden for att behandla personuppgifter ar allmant intresse eller offentlig makt med

syftet att genomfdra ett magisterarbete inom ramen for universitets lagstadgade

utbildningsverksamhet.

Vilka personuppgifter behandlas och vem behandlar dem?

Alder, arbetserfarenhet inom farmaci, valfirdsomrade, specialkunnande, arbetsplats (landsbygdens
bycentrum, landsbygdens kdpcentrum (exempelvis ABC trafikstation), férort, centrum av stad
(kvartersapotek),

kdpcentrum/ varuhus, jag jobbar pa flera olika apotek.

Om du véljer att svara i etapper, kan e-postadressen som uppges for att fortsatta svarandet tas fram
av blankettadministratoren tills blanketten [amnats in slutlig. Nar blanketten lamnats in slutligt gar
det inte att spara e-postadressen som var lankad till blanketten.

Anna-Maria Lepola, provisorstuderande (anna-maria.lepola@abo.fi,
Outi Salo-Ahen, akademilektor(handledare), outi.salo-ahen@abo.fi

Sirpa Regina, FaD (handledare), sirpa.regina@apteekit.net

Varifran samlas dina personuppgifter in och hur blir de behandlade?

Personuppgifter samlas in med hjélp av enkatverktyget E-blankett i form av bakgrundsfragor.

For enkiatundersokningar anviands AA verktyget E-blankett, som ldmpar sig ocksd for kanslig
information, eftersom data lagras i AA:s natverk.

Analysprogrammet SPSS skall anvandas for analysering av data. Data sparas som .sav filer.
Analysmaterialet kommer att lagras pa AA:s hemserver PChome.

E- blankett lagrar data i Abo Akademis natverk.

Efter avslutad forskning och pro gradu arbetet dr godkand makuleras det insamlade materialet. Pro
gradu
studien publiceras pa Abo Akademis portal. https://www.doria.fi/handle/10024/92085

Pro gradu studien férvantas vara klar varen 2023.

Overfors dina personuppgifter till en tredje part (utanfér Abo Akademi) fér behandling?



Nej, personuppgifterna kommer inte att 6verféras for behandling utanfor Abo Akademi.

Limnas dina personuppgifter ut till en tredje part (utanfér Abo Akademi) for den tredje partens
behov?

Nej, personuppgifterna kommer inte att lamnas ut utanfér Abo Akademi.

Overfors dina personuppgifter utanfér EU/EES?

Nej, personuppgifterna dverfors inte utanfér EU/EES.

Vilka rittigheter har du niar Abo Akademi behandlar dina personuppgifter?

Abo Akademi ansvarar for att vidta lampliga tekniska och organisatoriska atgarder for att skydda
personuppgifter mot obehérig eller olaglig behandling och mot skada pa eller forlust av
personuppgifter. Personuppgifter ska alltid behandlas pa ett rattvist och 6ppet séatt i enlighet med

gdllande dataskyddsbestammelser.

Enligt EU:s dataskyddsforordning GDPR (art. 12-22) har du ritt att

- fa klar och tydlig information om hur dina personuppgifter behandlas och hur du kan utéva dina
rattigheter (art. 12)

- fa tillgéng till dina personuppgifter vid Abo Akademi och information om behandlingen (art. 15)

- f3 dina personuppgifter korrigerade (art. 16). Obs! Du som dr anstdlld eller studerande vid Abo
Akademi kan géra korrigeringar sjdlv, enligt anvisningar pd intrandtet.

- fa dina uppgifter raderade ("ratten att bli bortglomd") i vissa situationer (art. 17)

- begransa behandlingen av dina personuppgifter i vissa situationer (art. 18)

- fa personuppgifterna éverforda mellan system i vissa situationer (art. 20)

- invdnda mot behandlingen av dina personuppgifter i vissa situationer (art. 21)

- inte bli féremal for automatiskt beslutsfattande, med vissa undantag (art. 22)

Du har ocksa ratt att bli informerad om en personuppgiftsincident som innebéar hog risk for dina

personuppgifter (art. 34).

Nir dndamalet med behandlingen &r vetenskaplig forskning, statistik eller arkivindamal kan
rattigheterna vara begridnsade med stéd av dataskyddslagen (1050/2018). Begransningar i

rattigheterna forutsatter alltid sarskilda skyddsatgéarder.



Om du har fragor om dina rattigheter kan du kontakta den ansvariga kontaktpersonen (se ovan) eller

Abo Akademis dataskyddsombud (dataskydd@abo.fi). Se ocksa den 6vergripande informationen om

behandling av personuppgifter pad Abo Akademis webbsidor (www.abo.fi/dataskydd).

Du har ratt att framféra klagomal till dataskyddsmyndigheten om du anser att dina personuppgifter

blivit olagligt behandlade enligt EU:s dataskyddsférordning GDPR.

Kontaktuppgifter till dataskyddsmyndigheten:
Dataombudsmannens byra

PB 800

00531 Helsingfors

+358 29 566 6700 (vaxel)

tietosuoja@om.fi

tietosuoja.fi
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ABO AKADEMI
www.abo.fi

TIETOSUOJASELOSTE
EU:n yleisen tietosuoja-asetuksen (GDPR) 13 ja 14 artiklan mukainen seloste

limoitus koskee:
Kandidaatin tai pro gradu -tutkielma

Kyselytutkimus apteekin roolista reseptien ajantasaisuuden tarkistamisessa Reseptikeskuksessa

Henkilotietojen rekisterinpitdja

Abo Akademi
Tuomiokirkontori 3
20500 Turku
Suomi

Abo Akademi on yliopiston toiminnassa — opetuksessa, ohjauksessa, tutkimuksessa, hallinnossa ja
yhteisty6ssa, sisdisesti ja ulkoisesti — kerattyjen ja kasiteltyjen henkil6tietojen rekisterinpitaja.

Tassa asiakirjassa kuvatusta kasittelysta vastaava taho:
Fakulteten for naturvetenskaper och teknik (Luonnontieteiden ja tekniikan tiedekunta)

Yhteyshenkil6: Anna-Maria Lepola / Outi Salo-Ahen, outi.salo-ahen@abo.fi, +358 405067184 / +358
469201190

Abo Akademin tietosuojavastaava: dataskydd@abo.fi, +358 2 215 31 (vaihde)

Miksi kasittelemme henkil6tietojasi?

Ihmisten taustaa tutkitaan, jotta saadaan tietoa vastaajan idstd, tyokokemuksesta, hyvinvointialueesta
ja millaisessa apteekissa vastaaja tyoskentelee. Nama tekijat voivat vaikuttaa vastauksiin tai
vastaamisaktiivisuuteen. Tavoitteena on tutkia, vaikuttavatko ika, hyvinvointialue, apteekin koko ja
vastaajan tyokokemus siihen, miten henkil6sté nadkee roolinsa reseptien ajantasaisuuden
tarkistamisessa Reseptikeskuksessa.

Vastaustietoja kasitelldan ja kaytetdadn ehdottoman luottamuksellisesti. Tutkimustulokset esitetdan
kokonaisuutena siten, ettd vastaajia ei voida tunnistaa.

Tutkimuksen tuloksia voidaan hyddyntda kehitettaessa apteekin roolia yhtena KANTA-ladkeluettelon
yllapitajista.


http://www.abo.fi/

GDPR:n mukaan henkildtietojen kasittelylle tulee olla laillinen peruste:
Henkilotietojesi kasittelyn oikeusperusteena on julkinen etu tai julkinen valta pro gradu -tutkielman
tekemiseen yliopiston lakisaateisen koulutustoiminnan puitteissa.

Mita henkil6tietoja kasitellaan ja kuka niita kasittelee?

Ikd, tyokokemus apteekista, hyvinvointialue, erityistaidot, tyOpaikka (maaseutukyldn keskusta,
maaseudun kauppakeskus (esim. ABC-liikenneasema), esikaupunkialue, keskusta (naapuriapteekki),
kauppakeskus/tavaratalo, tyoskentelen useissa eri apteekeissa

Jos valitset vastata osissa, lomakkeen hallinnoija pystyy ndkemaan sahkdpostiosoitteen, joka on
annettu lomakkeen jatkotdyttda varten niin kauan kun lomake on keskenerdinen. Kun vastauslomake
on lahetetty, sahkdpostiosoitetta, johon lomake oli linkitetty, ei pystyta jaljittamaan.

Anna-Maria Lepola, farmasian opiskelija, anna-maria.lepola@abo.fi,
Outi Salo-Ahen, vanhempi yliopistonlehtori (ohjaaja), outi.salo-ahen@abo.fi
Sirpa Regina, FaD (ohjaaja), sirpa.regina@apteekit.net

Mista henkilotietojasi kerdtaan ja miten niita kasitellaan?
Henkilotietoja keratdaan kyselytyokalu E-lomakkeella taustakysymysten muodossa.

Kyselytutkimuksiin kdytetdan AA:n E-lomake-tydkalua, joka sopii my6s arkaluontoisille tiedoille, koska
tyokalu tallentaa tiedot AA:n verkkoon. Aineiston analysointiin kaytetdan SPSS-analyysiohjelmaa.
Tiedot tallennetaan .sav-tiedostoina. Analysoitu materiaali tallennetaan AA:n  PChome-
kotipalvelimelle.

Kun tutkimus on suoritettu ja pro gradu -tutkielma on hyvaksytty, keratty aineisto tuhotaan. Pro gradu
-tutkimus julkaistaan Abo Akademin portaalissa: https://www.doria.fi/handle/10024/92085. Pro
gradu -tutkielman odotetaan valmistuvan kevaalla 2023.

Siirretdanko henkilotietojasi kolmannelle osapuolelle (Abo Akademin ulkopuolelle) kisittelys
varten?
Ei, henkilStietoja ei siirretd kasiteltaviksi Abo Akademin ulkopuolelle.

Luovutetaanko henkil6tietojasi kolmannelle osapuolelle (Abo Akademin ulkopuolella) kolmannen
osapuolen tarpeita varten?
Ei, henkilStietoja ei luovuteta Abo Akademin ulkopuolelle.

Siirretdaénké henkilotietojasi EU:n/ETA:n ulkopuolelle?
Ei, henkilGtietoja ei siirreta EU:n/ETA:n ulkopuolelle.

Mit4 oikeuksia sinulla on, kun Abo Akademi kisittelee henkil6tietojasi?


https://www.doria.fi/handle/10024/92085

Abo Akademi vastaa asianmukaisista teknisistd ja organisatorisista toimenpiteistd henkildtietojen
suojaamiseksi luvattomalta tai laittomalta kasittelyltda seka henkildtietojen vahingoittumiselta tai
katoamiselta. Henkil6tietoja tulee aina kasitelld oikeudenmukaisesti ja avoimesti sovellettavien
tietosuojamaaraysten mukaan.

EU:n yleisen tietosuoja-asetuksen (12-22 artiklan) mukaan sinulla on oikeus

- saada selkeda ja yksiselitteista tietoa siitd, miten henkil6tietojasi kasitelldaan ja kuinka voit kayttaa
oikeuksiasi (art. 12)

- paasta kasiksi henkildtietoihisi Abo Akademissa ja saada tietoa niiden kasittelysta (art. 15)

- oikaista henkilotietosi (art. 16). Huom! Sind, joka olet Abo Akademin tyéntekijd tai opiskelija, voit itse
tehdd korjauksia intranetissd olevien ohjeiden mukaan.

- poistaa tietosi ("oikeus tulla unohdetuksi") tietyissa tilanteissa (art. 17)

- rajoittaa henkilGtietojesi kasittelya tietyissa tilanteissa (art. 18)

- siirtda henkilotietoja jarjestelmien valilla tietyissa tilanteissa (art. 20)

- vastustaa henkilotietojesi kasittelya tietyissa tilanteissa (art. 21)

- olla joutumatta automaattisen paatoksenteon kohteeksi tiettyja poikkeuksia lukuun ottamatta (art.
22)

Sinulla on my6s oikeus saada tieto henkil6tietotapahtumasta, joka aiheuttaa suuren riskin
henkil6tiedoillesi (art. 34).

Kun kdsittelyn tarkoituksena on tieteellinen tutkimus, tilastointi tai arkistointi, oikeuksia voidaan
rajoittaa tietosuojalain (1050/2018) tuella. Oikeuksien rajoittaminen vaatii aina erityisid
suojatoimenpiteita.

Jos sinulla on kysyttavaa oikeuksistasi, voit ottaa yhteytta vastaavaan yhteyshenkiloon (katso ylla) tai
Abo Akademin tietosuojavastaavaan (dataskydd@abo.fi). Katso myds yleinen kuvaus henkilotietojen

kasittelystd Abo Akademin verkkosivuilta (www.abo.fi/dataskydd).

Sinulla on oikeus tehda valitus tietosuojaviranomaiselle, jos uskot, ettd henkilGtietojasi on kasitelty
EU:n tietosuoja-asetuksen GDPR:n mukaan laittomasti.

Tietosuojaviranomaisen yhteystiedot:
Tietosuojavaltuutetun toimisto

PB 800

00531 Helsinki

+358 29 566 6700 (vaihde)
tietosuoja@om.fi

tietosuoja.fi
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