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Terveydenhuollossa on viime vuosina pyritty sahkoistimdan potilastietojdrjes-
telmien lisdksi mm. lddketietojen siirtoa. Tamd tutkielma on osa sdhkoisen re-
septijarjestelmédn kokeilun arviointitutkimusta, jossa on ollut tarkoitus selvittda
valtakunnalliseen reseptitietokantaan perustuvan sdhkodisen reseptin toimi-
vuutta. Tutkielmassa esitetddan tutkimuksen vaiheet ja sen tulokset pddasiassa
tekijan vastuulla olleen kdytettdvyysosion ndkokulmasta. Lisdksi tuloksia on
toimintamallien sekd odotusten selvittdmisestd, joista tutkielman tekijd vastasi
yhdessd muiden tutkijoiden kanssa. Kdytettdvyyttd ja vaikuttavuutta ldhesty-
tddn etupddssd ladkarin ja apteekin tyontekijan ndkokulmasta. Mielenkiinnon
kohteena on ollut my0s jarjestelmille asetetut tavoitteet ja niiden toteutuminen.
mittamassa raportissa.

Tutkimus on toteutettu tapaustutkimuksena, jossa tutkimusmenetelmina on
kaytetty havainnointia, haastattelua, kyselyjd ja projektin dokumenttien ana-
lyysid. Kokeilun ensimmadinen vaihe kesti vuoden 2004 loppuun. Ensimmadises-
sd vaiheessa kokeilu eteni odotettua hitaammin, mika johti siihen, ettd arvioin-
tia ei voitu toteuttaa suunnitellulla tavalla.

Tutkielmassa on esitelty toimintamallit neljdlld kokeilualueella ennen jarjes-
telman kayttoonottoa, odotuksia uudesta jarjestelmistd sekd kahdelta alueelta
pienimuotoisesti kdyttoonoton aikainen tilanne. Arvioinnin perusteella voidaan
todeta, ettd valtakunnalliseen reseptitietokantaan perustuva sdhkodinen resepti
vaikuttaa toimivalta ratkaisulta. Uusi toimintatapa saa kuitenkin aikaan monia
muutoksia toimijoiden tyohon, jotka tulee jatkossa ottaa huomioon. Sahkoinen
allekirjoitus, yhtendinen ldadketietokanta ja potilaalta kysyttdvad suostumus vaa-
tivat panostusta, jotta niistd saadaan toimivia. Jdrjestelmadn laajempi kaytto,
tekniikan toimivaksi saaminen sekd apteekkijarjestelmén integraatio ovat edel-

lytyksid kokeilun toisen vaiheen onnistumiselle vuonna 2005.
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1. Johdanto

Suomen perustuslaki takaa jokaiselle samat oikeudet terveydenhuoltoon. Ter-
veydenhuollon palveluiden kasvavaan kysyntddn, kustannusten nousuun seka
uhkaavaan tyovoimapulaan on pyritty etsimddn ratkaisuja tietoteknologian
avulla. Samanaikaisesti on pyritty parantamaan terveydenhuollon palvelujen
saatavuutta, laatua ja kustannustehokkuutta. Sosiaali- ja terveysministerion
Kansallisessa terveyshankkeessa on tavoitteena, ettd hoidon toteuttamisen ja
seurannan kannalta oleellinen potilastieto kirjattaisiin sdhkoisesti yhdenmukai-
sella rakenteella muutaman vuoden kuluttua. Valtioneuvosto on pdittanyt, etta
vuoden 2007 loppuun mennessd Suomessa on kdytossd valtakunnallinen sdh-
koinen potilaskertomus, jonka tarkoitus on parantaa hoidon laatua ja potilas-
turvallisuutta sekd mahdollistaa uusien ja kustannustehokkaampien toiminta-
mallien kdyttoonoton.

Ladkehoito on yksi lddkarin eniten kdyttamistd hoitomuodoista ja mm. siksi
potilaskertomustietojen lisdksi reseptejd on yritetty siirtdd sahkoiseen muotoon.
Erilaisia sdhkoisen reseptin kdyttoon tdhtddvid kokeiluja on ollut Suomessa
kdynnissd parin vuosikymmenen ajan, mutta mikdan kokeilu ei ole johtanut
vakiintuneeseen kayttoon. Vuonna 2001 kdynnistetyssd sahkoisen reseptijérjes-
telman kokeilussa on ollut tarkoituksena selvittdd valtakunnalliseen reseptitie-
tokantaan perustuvan toimintamallin toimivuutta. Jarjestelmén avulla on pyrit-
ty tehostamaan ja rationalisoimaan reseptin késittelyprosessia, joka on nahty
terveydenhuollon yhtend kehityskohteena. Sahkoinen lddkemaddrdys maédritel-
ladn tietojdrjestelmalld ladkkeen madrdamiseen oikeutetun henkilon laatimaksi
tietoverkkoja kédyttden reseptitietokantaan siirrettdviksi reseptiksi [Asetus,
2003].

Sahkoisen tietojdrjestelmdn kayttoonotossa ei ole kyse ainoastaan jarjestel-
maén teknisestd hallinnasta, vaan toimintaympdriston ja toimintatavan muutok-
sesta. Tietoa jdrjestelman vaikutuksista on mahdollista saada arvioinnilla, jonka
avulla pystytddan tukemaan tietoteknologiaa koskevia ratkaisuja. Tama vuoksi
heti kokeilun alusta ldhtien.

Tama tutkielma on osa sdhkoisen reseptijarjestelmdn kokeilun arviointitut-
kimusta. Osallistuin arviointiin tutkijana vuonna 2004. Vuoden aikana olin mu-
kana kerddamadssa tietoa Joensuusta, Helsingistd, Karhulasta ja Turusta toimin-
tamalleista ennen sdhkoisen reseptijdrjestelméan kayttoonottoa sekd odotuksista
uudesta jdrjestelméstd. Raportoin havainnoista yhdessd muun arviointiryhméan
kanssa. Kerdsin tietoa myods Joensuussa jdrjestelmdn kadytettdvyydestd sekd

muutoksista, joita jarjestelmd sai Joensuussa aikaan. Vastuullani oli timéan kay-
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tettdvyysosion raportointi. Arvioinnin tuloksia on esitelty laajemmin Sdahkoisen
reseptin kokeilun ensimmadisen vaiheen arviointiraportissa [Hypponen, 2005].
Tuloksista on julkaistu my®6s artikkeli [Hypponen et al., 2005].

Arvioinnissa vastasin pddosin kdytettdvyysosiosta. Lisdksi vastasin yhteis-
tyossd Hypposen kanssa toimintamallien selvittdmisestd kokeiluyksikoissad en-
nen sdhkoisen reseptijdrjestelman kayttoonottoa, odotusten selvittdmisestd uu-
desta jdrjestelmastd sekd jdrjestelman kayttoonoton arvioinnista. Tadssd tutkiel-
massa esittelen arvioinnin toteutusta ja tuloksia jdrjestelmén kaytettdvyydestd
ja vaikuttavuudesta. Tutkielman p&ddpaino on niiden kohdealueiden kuvauksis-
sa, joiden havainnointiin olen itse osallistunut. Kédytettivyyden ja vaikuttavuu-
den arvioinnissa keskityn pddasiassa lddkéarin ja apteekin henkilokunnan suun-
nilta nouseviin ndkokulmiin jarjestelméstd. Arvioinnilla pyrin selvittdmé&dn te-
kijoitd, jotka vaikuttavat toimijoiden tychon.

Kéytettdvyys voidaan mddritelld monilla tavoilla. ISO 9241-11 -standardin
(1998) mukaan kaytettdvyys muodostuu tuloksellisuudesta, tehokkuudesta ja
miellyttdvyydestd. Ominaisuuksia tulee peilata suhteessa kdyttokontekstiin ja
madriteltyihin kdytettdvyystavoitteisiin. Tdssd tutkielmassa kontekstin merkitys
pyritddn ottamaan eritoten huomioon, silld sdhkoisen reseptijdrjestelmén tule-
vat kayttokontekstit vaihtelevat paljon. Kadytettdvyyteen vaikuttaa se, kuka tuo-
tdjakunta on laaja, tulee eri kdyttdjien vaikutus myos arvioida.

Nielsenin (1993) kéytettdvyysmadritelmassa konteksti ei ole mukana. Siind
kaytettdvyys muodostuu kdyton opittavuudesta, virheettomyydestd, muistet-
tavuudesta, tehokkuudesta ja miellyttdvyydestd. Sahkoisen reseptijarjestelméan
kayton kannalta ndma kaikki asiat ovat tédrkeitd ja siksi ne tulee ottaa huomioon
arvioinnissa. Kdytettdvyyden arvioiminen on tdrkedd, silld hyvastd kaytetta-
vyydestd seuraa paljon etuja. Kdytettdvyyden arviointi on tirkedd myos sen
vuoksi, ettd terveydenhuollossa on kyse potilaan terveydestd ja hyvinvoinnista
eikd jarjestelmad silloin saisi toimia védrin eikd vaikeuttaa kayttdjan tyota.

Vaikuttavuus kuvastaa muutoksia, joita esimerkiksi tdssd tapauksessa sdh-
koinen reseptijdrjestelmd saa aikaan. Muutokset voivat esiintyd jdrjestelmén
kayttoymparistossa tai sen ulkopuolella. Vaikutukset voivat olla ennakoituja tai
ennakoimattomia. Mahdollisia vaikutuksia on tdrkedd miettid etukiteen, jotta
niihin osataan varautua. Todelliset vaikutukset saadaan selville kuitenkin vasta
kayttoonoton jédlkeen.

Sahkoisen reseptijdarjestelmédn avulla pyritddn uudistamaan ja kehittamé&an
vanhaa reseptinkdsittelyn toimintamallia. Arviointiasetelmassa verrataan laa-
kédrin ja apteekin henkilokunnan vanhaa toimintamallia sekd asetettua tavoite-

mallia uuteen kokeilussa toteutuneeseen malliin. Tutkimuskohteina ovat olleet
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neljd kokeilualuetta: Joensuu, Helsinki, Turku ja Kymenlaakso. Tassa tutkiel-
massa on tuloksia uudesta jdrjestelmdstd vain Joensuusta ja Helsingistd, silld
Turussa ja Kymenlaaksossa uutta jdrjestelmdd ei saatu kdyttoon vuoden 2004
loppuun mennessd. Helsingin tulokset ovat Salon toteuttamasta kdytettavyys-
ja vaikuttavuustutkimuksesta [Hypponen, 2005, 125-133]. Tuloksia on kaikilta
alueilta tilanteesta ennen sdhkoisen reseptijdrjestelman kayttoonottoa. Kokeilu-
alueiden sisdlld tutkimuskohteena olivat jarjestelméd sekd siihen liittyvéat toimi-
jat, joista keskeisimpind olivat ladkérit ja apteekin tyontekijdt. Arviointi on to-
teutettu tapaustutkimuksena, joka mahdollistaa tiedonsaannin toimijoiden li-
sdksi kokeilualueiden eroista sekd erilaisten kontekstien vaikutuksesta jdrjes-
telmén kéytettdvyyteen, hyodyllisyyteen ja vaikuttavuuteen.

Tutkielma rakentuu kahdeksasta luvusta sekd liitteistd. Luvussa 1 johdate-
taan lukija arvioinnin aiheeseen. Luvuissa 2 ja 3 kdyddan ldpi tutkimuksen ai-
healue eli sdhkdiseen reseptiin liittyvit kdsitteet ja niiden merkitys aiheeseen
sekd lyhyesti ydintoimijat ja toimijayksikot: apteekki, terveydenhuollon yksik-
man kokeilua kuvaillaan luvussa 4. Siind kerrotaan kokeilun vaiheista, kansalli-
sista ja kansainvélisistd kokemuksista, osallistujista seké tavoitteista, joita ldhes-
tytddn kokeilun, jdrjestelmdn sekd eri toimijoiden ndakokulmista. Lisdksi esitel-
ladn kokeiltava toimintamalli sekd erilaisia haasteita jdrjestelmadlle ja kokeilulle.
Luvussa 5 esitellddn arvioinnin asetelma, menetelmit, kohteet ja kriteerit. Lu-
vussa 6 kdydddn lapi toimintamallit kokeilualueilla ennen sdhkoisen reseptijar-
jestelmdn kokeilua sekd odotukset uudesta jdrjestelmdstd. Luvussa 7 tarkastel-
laan tuloksia siitd, millainen siahkoinen reseptijdrjestelmd on toimijoiden nako-
kulmasta. Tuloksissa keskitytddn eritoten jdrjestelman kaytettdvyyteen ja vai-
kuttavuuteen sekd arviointiin tavoitteiden toteutumisesta. Tutkielman viimei-
sessd luvussa on pohdintaa mm. tuloksien luotettavuudesta ja merkityksestd,

johtopaatoksid sekd ajatuksia sdhkdisen reseptijdrjestelmin tulevaisuudesta.



2. Sidhkoiseen reseptiin liittyvit ydintoimijat ja toimintaymparis-
tot

Reseptikdsittelyprosessin ydintoimijoihin kuuluvat potilaan lisdksi apteekin
henkilokunta, lddkéri ja Kelan korvauskasittelija. Naméa ydintoimijat toimivat
omissa ympadristoissddn apteekissa, terveydenhuollon yksikdssd ja Kelan toi-
mistossa. Potilas voi asioida ndissd kaikissa yksikoissd. Toimijoiden tyot ovat
reseptinkdsittelyprosessissa yhteydessd toisiinsa. Ndiden toimijoiden lisédksi
prosessiin osallistuu monia muita toimija- ja viranomaistahoja, joiden tehtdvana
on mm. ohjata ydintoimijoiden toimintaa. Néista tahoista esitelldan tassa tyossa
tarkemmin Terveydenhuollon oikeusturvakeskus.

Suomessa ydintoimijoita sddtelevit erilaiset lait ja asetukset. Pohjana on pe-
rustuslaki, joka maédradd julkisen vallan turvaamaan kaikille kansalaisille riitta-
vit terveyspalvelut. Palveluiden jdrjestdimisvastuu on pddosin kunnilla. [STM,
2002b] Reseptinkésittelyprosessissa ladkkeen madrdaamisoikeus kuuluu ladka-
reille, hammaslddkareille ja eldinlddkareille [Asetus, 2003b]. Ladkkeitd saa toi-
mittaa lddkelain 38 §:n mukaan véestolle apteekeista, sivuapteekeista ja lddke-
kaapeista. Apteekkitoiminta on yksityisten apteekkien ja Yliopiston Apteekkien
vastuulla. Ladkeasetuksen 18 §:n mukaan apteekeissa on pidettdvd luetteloa
ladkemadrayksista Ladkelaitoksen maaraamalla tavalla sekd toimitetuista resep-
teistd reseptipdivéakirjaa. Sairasvakuutuksen maksamisesta potilaalle vastaa val-
tion alainen Kansaneldkelaitos. Potilaan on mahdollista hakea sairasvakuutus-
laissa maddritellyistd lddkkeistd sairausvakuutuskorvausta, joka voidaan antaa

joko suoraan apteekissa potilaalle tai potilas voi hakea sitd Kelan toimistossa
asioimalla. [STM, 2001]

2.1. DPotilas

Laissa potilaan asemasta ja oikeuksista 785/1992 potilas médritelldaan henkilok-
si, joka kdyttdd terveyden- ja sairaanhoitopalveluita tai on muuten niiden koh-
teena. Suomen laki potilaan asemasta ja oikeuksista oli ensimmaéinen maailmas-
sa [Ladkariliitto, 2004]. Laki koskee kaikkia terveydenhuollon seké sosiaalihuol-
lon laitoksissa annettavia terveydenhuollon palveluja ja sen mukaan jokaisella
Suomessa asuvalla henkil6lld on oikeus hyvaddn hoitoon, saada tietoa ter-
veydestddn ja hoidosta sekd osallistua paddtoksentekoon hoidon toteutuksesta.
Hoitoon tai sithen liittyvaan kohteluun tyytymattomalld potilaalla tai hanen 1a-
hiomaisellaan on oikeus tehdd terveydenhuollon toimintayksikén johtajalle
muistutus asiasta. [Laki, 1992] Vuonna 1970 perustetun Suomen Potilasliiton

tehtdvd on ajaa potilaiden etuja ja oikeuksia. Sitd tarvitaan mm. tuomaan esille
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epdkohtia ja seuraamaan potilaan aseman kehitystd yhteiskunnassa. [Potilasliit-
to, 2004]

Terveydenhuollon yksikossd potilaan tiedot kirjataan asiakirjoihin, joiden
laatimisesta sekd muun hoitoon liittyvan materiaalin tuottamisesta ja sdilytta-
misestd mddardd STM:n vuonna 2001 antama asetus. Potilaskertomukseen on
merkittdvd potilaan hoidon jdrjestdmisen, suunnittelun, toteuttamisen ja seu-
rannan turvaamiseksi tarpeellisten tietojen lisiksi mm. annetut lddkeméaarayk-
set. Merkityt tiedot ovat arkaluontoisia, luottamuksellisia ja salassa pidettdvia.
Asiakirjojen laatimisessa ja sdilyttdmisessd on kdytettdva sellaisia vélineitd ja
menetelmid, ettd tietojen eheys ja saatavilla olo voidaan turvata koko niiden sii-
lytysajan. [Asetus, 2001]

Potilas hakeutuu ldadkdrin luokse yleensd saadakseen héneltd apua. Potilas
luottaa lddkdriin mahdollisen lddkehoitonsa asiantuntijana, joka suunnittelee
hoidon ja antaa siitd potilaalle tietoja tavalla, jonka potilas ymmartdd. Ladkarin
tulee kertoa potilaalle kaikki oleellinen lddkehoidosta ja saada haneltd hyvak-
syntd hoidon aloittamiseen. [Paakkari, 1997] Yleensd potilas voi valita itse, mis-
tda apteekista hian noutaa lddkkeensd. Potilaan ja lddkdrin on kuitenkin sovittava
apteekista ennakkoon, mikili kyseessd on puhelin-, telefax- ja séhkdpostiresep-
ti. Asiakkaalla tulee olla paperi- tai atk-resepti mukana, kun hidn noutaa lddket-
td apteekista.

Noin joka toinen suomalainen kdyttdd pdivittdin jotakin ladkettd. Ladkkei-
den kéyton lisddntyminen on aiheuttanut mm. monild&kitys-ongelman, joka on
yleisintd vanhusten kohdalla. Ladkkeiden jarkevaa kayttod tulisi tukea, silld va-
hintdédn viittd reseptilddkettd samanaikaisesti kdyttavid ikdihmisid on koko ajan
enemmadn, eivdtkd harvinaisia ole kahdenkymmenen valmisteen lddkitykset-
kaan. [Klaukka, 2004] Ongelmana lddkkeiden kdytossd on nykyddn myods maa-

réttyjen ladkkeiden ottamatta jattaminen ja se, etteivét potilaat sitoudu hoitoon.

2.2. Terveydenhuollon toimintayksikko

Terveydenhuollon toimintayksikot jakautuvat julkisiin perusterveydenhuollon
ja erikoissairaanhoidon yksikoihin sekd yksityisiin yksikoihin. Nédiden lisdksi
terveydenhuollon palveluita tarjoaa koko ajan enemmaé&n myo6s kolmas sektori.
Sektori on vapaaehtoissektori, joka toimii julkisen hallinnon ja yksityisen sekto-
rin rinnalla. Siihen kuuluvat jdrjestot, yhdistykset, seurat ja seurakunnat. Nii-
den toiminta on markkinoiden ulkopuolella olevaa ja voittoihin tdhtdaamatonta
kuten julkisen sektorin toimintakin. Perusterveydenhuolto hoidetaan etupddssa
kunnan terveyskeskuksessa, jolla voi olla useita terveysasemia ja vuodeosasto-
ja. Perusterveydenhuoltoon kuuluvat myos ditiys- ja lastenneuvolat, kouluter-
veydenhuolto, lddkinnéllinen kuntoutus sekd hammashuolto. Kunnat voivat

ostaa palveluita myos yksityisiltd palveluiden tuottajilta. Erikoissairaanhoitoa



varten maa on jaettu 21 sairaanhoitopiiriin. Jokaisessa piirissd on keskussairaa-
la, joista viisi on erityistason sairaanhoitoa antavia yliopistollisia sairaaloita. Pii-
rissd voi olla keskussairaalan liséksi aluesairaaloita.

Terveydenhuollon toimintayksikoissd tyoskentelee paljon henkilokuntaa,
jotka ovat osallisena potilaan hoitoon, hoidon jdrjestelyyn sekéd reseptinkésitte-
lyprosessiin. Tédssd arvioinnissa keskitytddan toimijoista pddasiassa ladkariin, jol-
la on oikeus madratd ladkkeitd potilaalle ladkinnallistd tai ladketieteellistd tar-
koitusta varten. Ladkkeiden mddrddamisoikeus on lddketieteen lisensiaattitut-
kinnon ja yleislddkdrin kaksivuotisen lisdkoulutusohjelman suorittaneella lail-
listetulla lddkarilld. Rajoitettu madrdamisoikeus on lisdkoulutuksessa olevilla
ladkareilld ja ladketieteen kandidaateilla, jotka hoitavat tilapdistd ladkdrin toi-
mea. Terveydenhuollon oikeusturvakeskus voi rajoittaa tarvittaessa ladkédrin
oikeutta méaarata ladkkeitd tai poistaa sen kokonaan. [TEO, 2004] Hammaslaa-
kdri saa mddratda ladkkeitd ainoastaan hammaslddkinnélliseen ja -
ladketieteelliseen tarkoitukseen ja eldinlddkéari eldimille [Asetus, 2003b]. Nama
kaksi lagkdriryhmdd ovat tdmédn arvioinnin ulkopuolella.

Yli 2000 vuotta vanhan Hippokrateen valan pohjalta on kehitetty nykyinen
ladkdrivala sekd Suomen Léadkériliiton eettiset ohjeet. Valassa lddkari sitoutuu
tydssddn edistimddn ihmisen sairauden hoitoa ja terveyden sdilyttamistd mene-
telmilld, jotka eivit ole potilasta vahingoittavia. Ladkarin tulee hoitaa potilasta
mahdollisimman hyvin kdytdssd olevin keinoin. Hanen tulee siis selvittdd esi-
merkiksi lddkettd madratessd, ettd siitd aiheutuvat haitat ovat vahdisempid kuin
siitd saadut hyodyt.

Lagkdrien lukumddrd on kasvanut tasaisesti viimeisen kymmenen vuoden
ajan. Kun vuonna 1994 ladkareitd oli 16 325, vuoden 2004 alussa luku oli 20 1109.
[Ladkariliitto, 2004] Suomalaiset kdyvidt keskimddrin kolme kertaa vuodessa
ladkdrin vastanotolla. Tama tarkoittaa noin 15 miljoonaa potilaan ja lddkérin
kohtaamista vuosittain. [Puustinen, 2002] Vuonna 1910 perustetun Suomen
Ladkdriliiton tavoitteena on ollut alusta alkaen yhdistdd ladkdrikunta valvo-
maan etujaan, kehittdd maan terveydenhuoltoa sekd vaalia eettisid periaatteita.
[Laakariliitto, 2004]

2.3. Apteekki

Apteekit ovat osa terveydenhuoltoa. Suomessa lddkkeiden vahittdismyynti on
yhteiskunnan séddtelemada liiketoimintaa, johon ovat oikeutettuja Ladkelaitoksen
myontdméan apteekkiluvan saaneet apteekit. Apteekkarin henkilokohtainen ap-
teekkilupa mahdollistaa pitdmé&an yhtd apteekkia ja kolmea sivuapteekkia. Lu-
pa myodnnetddn tarvehankinnan perusteella tietylle sijaintialueelle. Kaupungis-

sa voi olla useita apteekkialueita. [Apteekkariliiton vuosikatsaus, 2003]
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Apteekkitoiminta on alkanut Suomessa 1500-luvulla. 1500- ja 1600-luvuilla
Suomessa toimi linna- ja kaupunkiapteekkeja, kunnes vuonna 1689 ensimmadi-
set varsinaiset apteekit perustettiin Turkuun ja Viipuriin. Apteekkien historiaan
ovat vaikuttaneet monet yhteiskunnalliset ilmitt ja tapahtumat. Merkittavim-
pind tekijoind voidaan pitdd kieltolain voimaantuloa kesdkuussa 1919 ja ldhes
sata vuotta kestdnyttd keskustelua apteekkioikeuksien jdrjestimisestd, joka
pdéttyi vuonna 1927 eduskunnan hyvaksyessa apteekkilain. Siind sdddettiin ap-
teekkilaitoksen jdrjestdmisestd henkilokohtaisen toimilupajarjestelmén pohjalta.
Myo6s lddketeollisuuden synty on vaikuttanut apteekkien toimintaan. Kun
vuonna 1914 valmisteista 2 % oli teollisuuden valmistamia, niin vuonna 1968
93,2 % tuotteista valmistettiin teollisesti. Apteekkien toiminnan painopiste siir-
tyi siis valmistuksesta myyntiin. Vuonna 1935 sdddetyssd apteekkitavaralaissa
jaoteltiin tavarat apteekkitavaroihin ja yleisiin kauppatavaroihin sekd maarat-
tiin apteekkitavaroiden myynnistd ainoastaan apteekeissa. [Peltonen, 1987]

1960-luvulla ongelmana nédhtiin lddkkeiden hinnoittelu, silld hintojen alen-
taminen sekd sairasvakuutuksen voimaantulo saivat ladkkeet tuntumaan hal-
voilta ja tdmdn ndhtiin lisddvan kayttod. Jo 1960-luvulla keskustelua herattanyt
ladkeinformaation merkitys jatkui 1970-luvulla, jolloin sen tarve alettiin ndhda
yhd voimakkaampana kehityskohteena. Ladkintdhallituksen terveydenhuollon
ladkeinformaatiota pohtineen tyéryhmén vuoden 1981 mietinnon mukaan l4a-
kekdyttaytymiseen voitaisiin vaikuttaa tehostamalla tiedotusta. Samana vuonna
my6s STM:n apteekkilaitostydoryhmd korosti onnistuneen lddkehoidon riippu-
van lddkkeiden oikeasta kdytostd. Apteekkilakia muutettiin vuonna 1982
ladkeinformaation osalta, koska ndin haluttiin varmistaa apteekin velvollisuus
kertoa asiakkaalle lddkkeiden oikeasta ja turvallisesta kdytostd. Apteekkeja ei
endd ndhty vain vahittdisjakeluorganisaatioina vaan lddkeinformaation jakajana
sekd osana terveydenhuoltoa. [Peltonen, 1987]

Nyky&ddn lddkeinformaation kehittiminen on apteekkien tdrkein koulutus-
ja kehittdmiskohde videston itsehoidon tukemisen ja terveyden edistimisen
ohella. Lidkeinformaatio voidaan jakaa kuluttajille ja terveydenhuollon ammat-
tilaisille suunnattuun informaatioon. Apteekin henkilokunnan antama infor-
maatio on asiakkaan lddkitystd koskevaa kirjallista tai suullista neuvontaa seka
ohjeita lddkkeen ominaisuuksista, vaikutustavasta, haitta- ja yhteisvaikutuksis-
ta, kdyttotavasta ja -ajasta sekd sdilytyksestd. Potilaan kannalta informaatio on
tarkedd hoitotuloksen onnistumisen kannalta. [Wahlroos, 2003] Tietoteknologi-
an kehittyminen on muuttanut lddkeinformaation saanti- ja vilitysmahdolli-
suuksia. Suullisen tiedon lisdksi potilas voi saada nykyddn informaatiota tieto-
konepohjaisista lddkeinformaatiojdrjestelmistd. Kirjallisen informaation tarvetta

tukee se, ettd terveydenhuollon henkilokunnan aika ei riitd neuvontatyéhon
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jatkuvan kiireen vuoksi ja entistd monimutkaisemmat lddkehoidot vaativat po-
tilaaltakin suurempaa panostusta. Internetin tarjonnan kasvaessa lddkareille,
apteekeille ja potilaille on tarjoutunut mahdollisuus hankkia sieltd tietoa laak-
keistd. Internetissd on monia erilaisia terveyteen liittyvid sivustoja, josta tietoa
saa. Ongelmaksi on kuitenkin muodostunut helposti saatavan tiedon runsaus ja
sen laadun varmistaminen, silld kuka tahansa voi ylldpitdd internetissa ladkkei-
siin liittyvid sivustoja ja siksi sielld olevaan tietoon tulisikin suhtautua kriittises-
ti. [Hameen-Anttila & Vainio, 2003]

Apteekit jakautuvat Suomen Apteekkariliiton alaisiin yksityisiin apteekkei-
hin, niiden sivuapteekkeihin sekd Helsingin ja Kuopion yliopistojen apteekkei-
hin. Néiden lisdksi Suomessa on sairaala-apteekkeja ja lddkekeskuksia. Yksityi-
set apteekit ovat lddkelain mukaan henkilyrityksid eli yksityisliikkeitd. Ap-
teekkariliitto on vuonna 1897 perustettu yksityisten apteekkareiden muodos-
tama yhdistys, joka tuottaa jasenilleen ammatillisia ja viestintdan liittyviad tuki-
palveluita sekd valvoo jdsentensd etuja. Liiton toiminnan tarkoituksena on ylla-
pitdd ja parantaa yksityisten apteekkien toimintaedellytyksid sekd kehittdd ap-
teekkitoimintaa. Apteekkariliittoon kuuluvat ldhes kaikki maamme yksityiset
apteekkarit. [Apteekkariliitto, 2005]

Ensimmadinen Yliopiston Apteekki perustettiin syyskuussa 1755, kun Ku-
ningas Adolf Fredrik myonsi Turun akatemialle oikeuden pitdd apteekkia Tu-
russa. Tarkoituksena oli parantaa apteekkipalveluja, kun kaupunkilaiset pys-
tyivat valitsemaan kahden apteekin palveluista ja hinnoista sopivamman. Tu-
run palon jdlkeen vuonna 1828 Vendjdn Keisari médrési akatemian, apteekki
mukaan lukien, siirtymddn Helsinkiin. Samana vuonna avattiin Helsingin yli-
opiston apteekki, jonka Helsingin yliopisto otti hallintaan vuonna 1951. Kaksi
vuotta myShemmin sille myonnettiin oikeus perustaa sivuapteekkeja paikka-
kunnille, joissa oli suuria sairaaloita. Ndin sairaaloiden lddkehuolto turvautui ja
asiakkaiden valinnan mahdollisuudet parantuivat. Yliopiston Apteekit ovat
kehittdneet asiakaspalveluaan ja uudistaneet apteekkien palvelukonseptia. Téar-
keimpid uudistuksia ovat olleet reseptilddkkeiden suoratoimituksen aloittami-
nen vuonna 1988 ja itsehoitolddkkeiden siirto pois tiskin takaa asiakkaiden ulot-
tuville vuonna 1987. Asiakkaan keskittdessd ostoksensa Yliopiston Apteekkei-
hin voidaan hdnen ostohistoriaansa tukeutua lddkeneuvonnassa ja kokonais-
ladkityksen tarkastaminen on mahdollista. [Yliopiston Apteekki, 2004]

Sairaala-apteekki voi olla sairaanhoitopiirissd, kunnan, kuntayhtymén tai
valtion ylldpitimadssd sairaalassa tai terveyskeskuksessa. Muissa edelld maini-
tuissa yksikoissd paitsi sairaanhoitopiirissd voi olla my0s ldadkekeskus samoin
kuin yksikoissd, joista lait yksityisestd terveydenhuollosta sekd kehitysvam-

maisten erityishuollosta madrddviat. Sairaala-apteekin tehtdviin kuuluu sairaa-
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lan lddkehuollosta huolehtiminen, sen kehittdminen sekd lddkkeiden kasittelya
ja sdilyttamistd koskevien ohjeiden ja madrdysten noudattamisen valvominen.
Sairaala-apteekki vastaa myos lddkkeiden hankinnasta, varastoinnista ja osas-
toille toimittamisesta sekéd lddkevalmistuksesta, joka mahdollistaa mm. potilas-
kohtaisten annosten valmistamisen. Lddkkeen toimittaminen sairaala-
apteekista ja ldadkekeskuksesta osastoille tai muihin toimintayksikoéihin vaatii
kirjallisen, sdhkoisen tai faksilla toimitetun tilauksen. Reseptin toimituksessa
sairaala-apteekin farmaseuttisen henkiloskunnan on varmistuttava tilausten ja
toimitusten oikeellisuudesta sekd selvitettdvd mahdolliset epédselvyydet ennen
ladkkeiden toimittamista. Sairaala-apteekin ja lddkekeskuksen tulee pitdd luet-
teloa ldadkkeiden toimittamisesta ja tiedot lddketilauksista ja -toimituksista on
sdilytettdva lainsddddannon edellyttamalld tavalla. [Mddrdys, 2002]

Suomessa oli vuoden 2005 alussa 802 apteekkia, joista yksityisid pddapteek-
keja oli 603 ja sivuapteekkeja 181, Helsingin yliopiston apteekki, sen 16 sivuap-
teekkia sekd Kuopion yliopiston apteekki [Apteekkariliitto, 2005]. Apteekeissa
on vuosittain 50-60 miljoonaa asiakaskdyntid [Koistiainen, 2002]. Vuonna 2002
suurin apteekkien myyntiryhmd oli reseptilddkkeet, joiden osuus kokonais-
myynnistd oli 81 %, itsehoitolddkkeiden 14 % ja loput 5 % oli muuta myyntia.
Vuonna 2004 apteekit toimittivat lihes 40,8 miljoonaa reseptid, joka oli 2,3 %
enemmadn kuin edellisend vuonna, eli noin 7,8 reseptid jokaista suomalaista
kohti. [Ladkealan taskumuistio, 2005]

Apteekin henkilokunta muodostuu erilaisen koulutuksen saaneista toimi-
joista, joiden tyot vaihtelevat koulutuksen mukaan. Henkilokunnassa on far-
maseuttista henkilokuntaa: farmaseutit ja proviisorit, teknistd henkilokuntaa
sekd muut tyontekijat mm. merkonomit ja siistijdt. Apteekissa tyoskentelee aina
yksi proviisorin koulutuksen saanut apteekkari, joka omistaa apteekin ja vastaa
sen toiminnasta. Apteekissa voi tydskennelld my6s muita proviisoreja, jotka
ovat suorittaneet ylemmén farmaseuttisen perustutkinnon eli proviisorin tut-
kinnon yliopistossa. Alemman farmaseuttisen perustutkinnon suorittaneiden
farmaseuttien tehtdviin kuuluu itsehoitolddkkeiden myynti, reseptien toimit-
taminen, lddkeneuvonta sekd muun terveyttd edistivian informaation antami-
nen. Tekniseen henkilokuntaan kuuluvilla fartanomeilla, lddketyontekijoilld ja
teknisilld apulaisilla ei ole yliopistotason koulutusta, eivitkd he voi osallistua
reseptin toimittamiseen. Vanhan fartanomin koulutuksen suorittaneet tyonteki-
jat voivat osallistua asiakaspalveluun toisin kun uuden lddketyontekija koulu-
tuksen suorittaneet, joiden tehtdviin kuuluu huolehtia mm. apteekin atk-
toiminnoista, sairausvakuutuslaskutuksesta ja varastovalvonnan toiminnoista.
Teknisen tyontekijan tyohon kuuluvat apteekin tekniset toiminnot. Suomessa

apteekkien henkilokunnasta noin 77 % on farmaseuttisen tutkinnon suorittanei-
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ta [Apteekkariliitto, 2005]. Tassd tutkielmassa puhuttaessa apteekin tyonteki-
joistd tarkoitetaan farmaseutteja ja proviisoreja, jotka voivat toimittaa resepteja.

Apteekeista, sivuapteekeista ja lddkekaapeista myytdvien lddkkeiden hinta
mddrdytyy tukkuhinnan ja lddketaksan perusteella. Valtioneuvosto mddrdd
ladkkeille vahittdishinnat ladketaksa-asetuksella. Ladketaksa on degressiivinen,
mikd merkitsee, ettd lddkkeen tukkuhinnan noustessa apteekin saama myynti-
kate pienenee. Se on apteekkien kannattavuuden kannalta yksi keskeisimmista
tekijoistd. Lisdksi apteekkien talouteen vaikuttaa yksityisten apteekkien valtiol-
le ja ylipistoapteekkien omistaja yliopistolleen maksama veroluonteinen ap-
teekkimaksu, jonka suuruus perustuu liikevaihtoon. [Apteekkariliiton vuosi-
katsaus, 2003] Apteekkimaksun avulla mahdollistetaan pienten apteekkien
toiminta ja koko maan kattava apteekkiverkosto, silld lddkehintojen ollessa
maan kaikissa apteekeissa samat, pieni apteekki saa lddkkeen hinnasta enem-
maén voittoa kuin iso apteekki. [Aalto-Setdld & Saarinen, 2004]

Suomessa apteekit keskittyvit ladkkeiden myyntiin ja lddkkeitd asiakkaille
toimittavat ainoastaan yliopistokoulutuksen saaneet farmaseutit ja proviisorit.
Suomalaiset apteekit poikkeavatkin miltei kaikkien muiden maiden apteekeista
ndiden ominaisuuksien takia. [Koistiainen, 2002] Télld hetkelld kdayddan kes-
kustelua tulisiko joitakin lddkkeitd myydd myos pdivittdistavarakaupassa. Far-
masialiiton mielestd lddkkeiden myynti apteekkien ulkopuolella ei kuitenkaan
vastaa terveyspoliittisia tavoitteita. Ladkkeen toimittaminen ja lddkeneuvonta
on tdrked sdilyttdd apteekin tarjoamana kokonaisuutena ja farmasian ammatti-
laisen tulee jatkossakin vastata neuvonnasta. Jos lddkkeiden internet-kauppa
sallitaan tulevaisuudessa, tulee sen olla osa apteekkien palveluita. Palvelun
laadussa ja ladkeneuvonnan saatavuudessa on oltava samat kriteerit kuin asi-

akkaan asioidessa apteekissa. [Farmasialiitto, 2002]

2.4. Kansanelikelaitos

Kansaneldkelaitos (Kela) on eduskunnan valvonnassa toimiva laitos, jonka toi-
minta on alkanut joulukuussa 1937. Aluksi se oli nimenomaan elédkelaitos, mut-
ta 1980- ja 1990-luvuilla tehtyjen muutosten my6téd se on kehittynyt koko vées-
tod palvelevaksi laitokseksi. Nykyaddan Kelan tehtdvdnd on huolehtia Suomessa
asuvien henkildiden perusturvasta eri eliméntilanteissa. Kelan palvelupisteitd
oli vuoden 2003 lopussa 323 kpl ympdri maata. Kelan internet-sivulta
(www kela.fi) saa tietoa sen palveluista sekéd erilaisia asiakkaiden tarvitsemia
lomakkeita. [Kela, 2004]

Sosiaalivakuutusjdrjestelméd on kehitetty turvaamaan kansalaisten toimeen-
tulo sosiaalisissa riskitilanteissa, jollaisia ovat esimerkiksi sairaus ja tyokyvyt-
tomyys. Osa tdtd jdrjestelmdd on sairausvakuutus ja sen lddkekorvausjdrjestel-
md. [STM, 2001b] Sairasvakuutusta ohjaava sairausvakuutuslaki (1963) tuli
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voimaan 1.9.1964. Laki takaa sen, ettd potilas saa korvausta tarpeellisesta sai-
raanhoidosta aiheutuvista kustannuksista ja vdhentdd sen vaaraa, ettd potilas
jdisi ilman hoitoa. Kustannusten korvaamisessa noudatetaan omavastuu- ja
tarpeellisuusperiaatteita. Omavastuun ideana on, ettd vakuutus ei korvaa kaik-
kia sairauden aiheuttamia kustannuksia vaan potilaalle jad maksettavaksi ns.
omavastuuosuus. Tarpeellisuusperiaate tarkoittaa sitd, ettd korvaus maksetaan
vain tarpeellisista lddkekuluista ja hoidoista. Etuudet ovat samat kaikille Suo-
messa asuville. [STM, 2001b]

Ladkekorvaus on sairasvakuutuksen korvaama osuus ldadkkeen kustannuk-
sesta. Kelan rooli lddkemaddradysketjussa on korvata ladkehoidosta koituvia ku-
luja potilaalle seki tilastoida korvattujen reseptilddkkeiden kulutusta. Korvaus-
ta voi saada reseptilddkkeistd sekd osasta itsehoitolddkkeitd, perusvoiteita ja
kliinisid ravintovalmisteista, joita ladkdri on madarannyt sairauden hoitoon. Sen
saa yleensd apteekissa esittimalld Kela-kortin. Kela voi korvata ladkdrin maa-
radamid ladkkeitd vain, jos lddkkeiden hintalautakunta on vahvistanut ldgkkeelle
tukkuhinnan korvauksen perusteeksi. Kela toimittaa yhteenvedon maééaratyista
ladkkeistd niille 1ddkareille, jotka madrdadvat vuodessa noin 17000 reseptid. Ta-
md antaa lddkédreille mahdollisuuden oman toimintaansa tarkkailuun kaytanto-
jen muuttamiseen. [Kela, 2004]

Potilas voi saada lddkeostoista korvausta kolmessa eri korvausryhmaissd,
joissa kaikissa on kiinted omavastuuosuus. Kaikki potilaat ovat oikeutettuja pe-
ruskorvaukseen, joka korvaa omavastuun (10€) ylittavéltd osalta ostokertaa
kohden 50 % kustannuksista. Erityiskorvauksiin ovat oikeutettuja potilaat, joille
ladkdri on kirjoittanut B-lausunnon korvaukseen oikeuttavasta sairaudesta.
Alempi erityiskorvaus korvaa 75 % ja ylempi erityiskorvaus 100 % kustannuk-
sista, jotka ylittavdt 5€ omavastuun ostokertaa kohden. Lisdksi on olemassa
vuotuinen omavastuuraja (604,72€), jonka ylittdvéastd osasta lddkekustannuksia
potilas voi hakea lisdkorvausta Kelalta. [Kela, 2004]

Vuodesta 1970 asti on ollut voimassa Kelan ja apteekkien vilinen runkoso-
pimus siitd, ettd asiakas voi saada lddkekorvauksen suoraan apteekista. Ladke-
korvauksen osuus vdhennetddn asiakkaan laskusta. Apteekki laskuttaa osuu-
den myohemmin Kelalta. Tamé& on vihentanyt korvauksen hakemista toimis-
tossa asioimalla, mikd taas on muuttanut Kelan ty6td ja saanut aikaan taloudel-
lisia sdastoja. [STM, 2001] Apteekit eivat kuulu automaattisesti sopimuksen pii-
riin vaan sen tekeminen on niille vapaaehtoista. T&lld hetkelld Suomessa kaikki
apteekit ovat kuitenkin tehneet sopimuksen. Apteekin tulee noudattaa tiettyja
maddrdyksid luovuttaessaan asiakkaalle korvattavia valmisteita. [STM, 2001b]

Sairausvakuutustilastoissa reseptilld tarkoitetaan lddkkeen yhtd ostoerds eli

esimerkiksi vuodeksi kirjoitettu resepti voi ndkyéd neljand ostoerdnd tilastossa.
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Tilastojen mukaan sairausvakuutuskorvausta maksettiin vuonna 2003 noin 28
miljoonasta reseptistd, joista ldhes puolet oli kirjoittanut terveyskeskusladkari.
Jokaista lddkérid kohti apteekeista toimitettiin 1340 reseptid. [Klaukka et al.,
2004] 1980-luvun loppuun verrattuna resepti on nyt lihes kaksi kertaa kalliimpi
[Klaukka, 2004]. Resepti maksoi vuonna 2003 keskimddrin 52€ [Klaukka et al.,
2004]. Luvut ovat Kelan sairasvakuutustilastosta eika niissi ei ole siis mukana
reseptejd, jotka eivéat ylitd omavastuurajaa tai eivédt ole muuten korvattavia eli
niitd ei esimerkiksi ole madrétty sairauden hoitoon. Vaikka Kela liittyy merkit-
tavéasti reseptinkdsittelyprosessiin, se ei ole kovin suuressa osassa tdssd tut-
kielmassa, silld kokeilussa Kelan roolia ei ole ollut mahdollista arvioida.

Ladkekustannusten kasvu on muodostunut yhdeksi suurimmista ongelmis-
ta niin terveydenhuoltoalan kun koko yhteiskunnankin osalta Suomessa. Kun
avohoidon (terveyden-/sairaanhoito kotona, lddkdrin tai terveydenhoitajan
vastaanotolla tai poliklinikalla) lddkkeiden osuus terveydenhuollon
kokonaiskustannuksista oli 1980-luvun lopulla alle 10 % [Klaukka, 2004], niin
vuonna 2003 osuus oli 16 % [Liddkealan taskumuistio, 2005]. Vuonna 2002
ladkkeita myytiin 2 miljardilla eurolla, josta 73 % oli avohoidon reseptilddkkeita
ja noin 14 % sairaaloiden osuutta [Klaukka, 2004]. Suomessa 1.4.2003 voimaan
tullut ladkevaihtolaki (geneerinen substituutio) velvoittaa apteekin vaihtamaan
ladkdrin médrdaman ladkkeen edullisempaan valmisteeseen, joka sisdltdd
samaa lddkeainetta ja kuuluu ns. hintaputkeen. Ladkettd ei voi vaihtaa, jos
ladkari tai ostaja kieltdd vaihdon. [Kela, 2004] Lain tarkoituksena on vaikuttaa
ladkemenojen kasvuun. Lidkevaihdon ansiosta vuoden aikana kertyi sddstod
noin 63,5 miljoonaa euroa, joka on runsaat 4 % korvattujen lddkkeiden
kokonaiskustannuksista. [Klaukka et al., 2004] Ladkérin tulee huolehtia oikean
ladkeaineen ja hoitoratkaisujen valinnasta ja jdttdd valmisteen valitseminen
apteekille, jossa henkilokunnan tehtdvand on ldadkeinformaation lisdksi kertoa
asiakkaalle lddkkeiden hinnoista. Substituutio on kuitenkin vain yksi tapa
hallita lddkemenoja, silld sen aikaansaama kilpailu laskee lddkkeiden hintoja,
mistd ulkomaisten kokemusten mukaan muodostuu enemmadn sddstod kuin
suoraan vaihdosta. [STM, 2002]

2.5. Terveydenhuollon oikeusturvakeskus

Terveydenhuollon oikeusturvakeskus (TEO) on sosiaali- ja terveysministerion
alainen virasto [TEO, 2004], joka valvoo terveydenhuollon ammatinharjoittajien
toimintaa, tutkii lddkehoidoista tehtyjd valituksia sekd tarkkailee lddkdreiden
reseptienkirjoituskdytantojd tiettyjen lddkkeiden osalta (huumeet ja alkoholi)
[Paakkari, 1997]. Valvontatehtdvien hoitamiseksi TEO ylldpitdd terveydenhuol-
lon ammattihenkildiden keskusrekisteria (TERHIKKI), jossa on yli 300 000 ter-
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veydenhuollon ammattihenkilon ammatinharjoittamisoikeutta koskevat tiedot
[TEO, 2004].

Sekd laissa ettd asetuksessa terveydenhuollon ammattihenkil6istd sdddetddn
terveydenhuollon ammattihenkiltistd, joita ovat laillistetut, luvan saaneet sekd
nimikesuojatut ammattihenkil6t. Laillistettuja ammattihenkil6itd ovat mm. 144-
kari, hammasladkari, proviisori ja farmaseutti (17 nimikettd), joille lain nojalla
on mydnnetty ammatinharjoittamisoikeus. Nditd ammatteja voi harjoittaa vain
henkils, jolle TEO on myontdnyt hakemuksesta laillistuksen ammattiin. Ter-
veydenhuollon ammattihenkilditd ovat myos henkil6t, joilla on koulutuksensa
perusteella oikeus kayttdd nimikesuojattua ammattinimikettd mm. hammashoi-
taja ja lahihoitaja (22 nimikettd). Nimikesuojattujen ammattihenkiliden amma-
teissa voivat toimia muutkin riittdvan koulutuksen, kokemuksen ja ammatti-
taidon omaavat henkil6t, joilla ei ole kuitenkaan oikeutta kédyttdd nimikesuojat-
tua ammattinimiketta. [TEO, 2004]

Itsendisen ammatinharjoittajan, joka tuottaa palveluita suoraan asiakkaille
eikd siis ole julkisessa virassa tai muussa palvelussuhteessa, tulee tehdd ilmoi-
tus ammatinharjoittamisestaan TERHIKKI-rekisteriin samoin kuin toiminnan
lopettamisesta. Terveydenhuollon ammattihenkiléiden ohjaus ja valvonta kuu-
luvat STM:lle, joka voi antaa terveydenhuoltohenkiloston toimintaa koskevia
sddnnoksid ja ohjeita. Terveydenhuollon palvelujen kayttdjd, yksityinen henki-
16, viranomainen tai yhteis6 voi tarkistaa terveydenhuollon ammattihenkilon
ammatinharjoittamisoikeuden rekisterista. [TEO, 2004]

Sahkoisen reseptin sdhkoistd allekirjoitusta varten toimijalla tulee olla
TEO:n ja Videstorekisterikeskuksen (VRK) varmentama ammattilaiskortti (HST-
kortti - henkilon sidhkoinen tunnistaminen). TEO voi myontdd kortin ladkarille,
jolla on oikeus kirjoittaa reseptejd, sekd farmaseutille ja proviisorille, joilla on

oikeus toimittaa resepteja.
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3. Resepti eli ladkemadradys

Reseptilld eli ladkemadrdykselld tarkoitetaan lddkdrin ammattia harjoittamaan
oikeutetun henkiloén antamaa madrdystd ldadkkeen toimittamista varten aptee-
kista. Resepti on yksityisen henkilon yksityisasiakirja. Resepti voidaan toimittaa
apteekkiin kirjallisesti, sdhkoisesti, telefaxilla tai puhelimella. [Asetus, 2003b]
Suomen kieleen reseptinimitys on tullut saksan kielen (rezept) ja ruotsin kielen
(recept) sanoista. Alun perin nimitys on kuitenkin tullut latinankielisestd sanas-
ta receptum (otettu). Suomenkielessd vakiintuneempi nimitys reseptille on lda-
kemadrdys. [Klinge, 1983] Yleiskielessd resepti tarkoittaa myos valmistusohjetta
esimerkiksi kakun resepti.

Ladkkeet ovat kemiallisista aineista valmistettuja valmisteita tai aineita, joi-
den tarkoitus on parantaa, lievittdd tai ehkdistd sairautta tai sen oireita ihmises-
sd tai eldimessd. Myos ihmisen terveydentilan tai sairauden syyn selvittamisek-
si sekd elintoimintojen palauttamiseksi, korjaamiseksi tai muuttamiseksi kdytet-
tava valmiste tai aine luokitellaan lddkkeeksi. Ladkkeen tulee olla valmistettu
tai maahantuotu lddkelain mukaisesti, tarkoitettu lddkkeend kaytettavaksi ja se
myydddn tai luovutetaan kulutukseen myyntipakkauksessa. [Asetus, 2003b]
Eduskunnan p&atokselld sdaddetty ladkelaki (1987) koskee mm. ladkkeen valmis-
tusta, maahantuontia, jakelua ja myyntid. Sen tarkoitus on ldadkkeiden sekd nii-
den kayton turvallisuuden ja tarkoituksenmukaisuuden ylldpitdminen ja edis-
taminen. Suomessa sosiaali- ja terveysministerion (STM) alaisen Ladkelaitoksen
tehtdvd on valvoa lddkejakelua ja sitd, ettd osapuolet tayttavit ladkelaissa mai-
nitut velvoitteet ja toimintaedellytykset. [Kettunen et al., 2002] STM vastaa
ladkkeisiin liittyvan lainsdddannon valmistelusta.

Apteekeissa on myytdvand resepti- ja itsehoitolddkkeitd. Ladkelaitos madrit-
tad kumpaan ryhmdan lddke kuuluu ja vahvistaa luettelot niistd tietoja tarvitse-
ville toimijoille. Apteekki voi toimittaa reseptilddkkeitd ainoastaan ladkarin 1aa-
kemadaraykselld. Ladke maédritellddan reseptilddkkeeksi usein silloin, kun silld
hoidettava sairaus vaatii lddkarin diagnoosin. Yleensd sen annostus vaatii myos
yksilollisen arvioinnin ja huomioon on otettava mahdolliset haittavaikutukset.
[Hameen-Anttila & Vainio, 2003] Suomessa oli vuonna 2003 myyntilupa 5751
ladkevalmisteella, joista 5148 oli resepti- ja 603 itsehoitolddkkeitd. Luvut pitdvit
sisdllddn ladkeaineen eri vahvuudet ja ladkemuodot. [Ladkekasvatus, 2004]

Suomessa on ollut kdytossd vuodesta 1964 asti reseptin kirjoitusta varten
Kelan painattama A5-kokoinen SV 1 -lomake (kuva 1). Vuodesta 1982 lihtien
on ollut lisdksi kdytossda Suomen Pankin setelipainon painattama huumausai-
nereseptilomake. [Klinge, 1983] Telefaxilla reseptin on voinut ldhettdd apteek-

kiin vuodesta 1996 alkaen. Tétd varten on oma lomake. Nykyéddn reseptipohja-
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na voi kdyttdid my0Os potilastietojdrjestelmdn Ad4-kokoista reseptitulostetta.
[Paakkari, 1997] Tdssa tyossd kdsinkirjoitetusta reseptistd kdytetddn termid pa-
periresepti ja tietokoneella kirjoitetusta reseptistd, joka tulostetaan paperille,

termid atk-resepti. Paperi- ja atk-resepti koostuvat ladkitys ja laskutus-sivuista.
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Kuva 1. Reseptilomake SV 1 [Paakkari, 1997]

Reseptin tulee sisdltdd lain mddrittelemit tiedot potilaasta (nimi, syntyma-
aika tai henkil6tunnus ja alle 12-vuotiaan paino), lddkkeestd (vaikuttavan lda-
keaineen tai -aineiden nimi tai lddkevalmisteen kauppanimi, ladkemuoto, vah-
vuus, madrd tai lddkehoidon kestoaika numeroin tai kirjaimin tai molemmilla
tavoilla, mahdollinen lddkevaihdon kieltoa osoittava merkintd sekd apteekissa
valmistettavan ldadkkeen koostumus ja méadrd), annostelusta (annos- ja kdytto-
ohje ja ladkityksen tyyppi eli onko lddke kdytettdva tarvittaessa vai saannolli-
sesti sekd kayttotarkoitus, jollei sen pois jdttdimiseen ole perusteltua syytd),
varmentajasta (reseptin laatimispaikkakunta ja pdivamaddrd, madaradjan omaka-
tinen allekirjoitus ja leima, jossa on nimi, sairausvakuutusnumero, oppiarvo ja
erikoisala). Vadrinkdytosten ehkdisemiseksi ldadkdrin tulee sdilyttdd reseptilo-
makkeita, samoin kuin henkilokohtaista leimasintaankin niin, etteivit ne joudu
asiattomien kéasiin. Lomakkeiden allekirjoittaminen ja leimaaminen etukiteen
on kiellettyd. Ladkdrin tulee kayttdd epaselvyyksien valttdmiseksi ensisijaisesti
vahvistettuja lomakkeita. [Asetus, 2003b] Niiden k&ytto on pakollista silloin,
kun lddkkeestd haetaan sairasvakuutuskorvausta [Huupponen & Paakkari,
2002].
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Ladkelaitos toimittaa kerran kuukaudessa myyntiluvallisista lddkevalmis-
teista rekisterin, joka on tarkoitettu valmisteiden hankinnoista, jakelusta ja
myynnistd vastaavien sekd ladkemddrdyksid tuottavien terveydenhuollon or-
ganisaatioiden kayttoon [Ladkelaitos, 2004]. Rekisterissd ei ole apteekin hinta-
eikd Kelan korvaustietoja. Ladkelaitoksen tehtdvand on myo6s vahvistaa luettelo
pddsdantoisesti keskushermostoon vaikuttavista ldadkkeistd (PKV-lddke), jotka
jaetaan reseptiteknisesti tavanomaisiin ja sdilytettdviin, alkuperdisen reseptin
vaativiin valmisteisiin. Tavanomaiset PKV-lddkkeet eroavat reseptilddkkeistd
siten, ettd reseptid ei voida uusia puhelimitse. Sdilytettdvalld reseptilld maara-
tédn yleensd helposti riippuvuutta aiheuttavia valmisteita. Sdilytettdava resepti
jad ladkkeen toimituksen jdlkeen apteekkiin vadrinkdytosten estdmiseksi. Sitd ei
voi iteroida, uusia, méadratd sdhkoisesti, telefaxilla tai puhelimitse eikd samalla
lomakkeella saa médradtd muita ladkkeitd. Huumausainetta méaratessa ladkarin
tulee kadyttdid huumausainereseptilomaketta, joka kuuluu sdilytettdaviin ladke-
madrdyksiin. Pro auctore -lddkemaddraykselld lagkari voi kirjoittaa omaan kayt-
toonsd ammattinsa harjoittamista varten tarvitsemaa ladkettd. [Asetus, 2003b]

Ladkari voi siirtdd reseptin apteekkiin myos sdhkoisesti. Sahkoiselld resep-
tilld on voitu aikaisemmin tarkoittaa telefaxin, sdhkopostin, tietokonelevyk-
keen, pankkikortin kaltaisen kortin magneettiraidan tai mikrosuorittimen vali-
tykselld siirrettyd reseptid [Paakkari, 1997]. Uusin maaritelmd sahkoisesti vali-
tettdvastd reseptistd on sdhkoisen reseptijdrjestelmdn kokeilua varten sdadetys-
sd asetuksessa (771/2003), jossa sdhkodinen ladkemddrdys madritellddn tietojar-
jestelmalld ladkkeen madradmiseen oikeutetun henkilon laatimaksi tietoverkko-
ja kdyttden reseptitietokantaan siirrettdvaksi reseptiksi [Asetus, 2003].

Sahkoisesti vilitettdvistd resepteistd toistaiseksi yleisin on ollut telefax-
resepti. A4-arkille on koostettu SV 1 -lomakkeen molemmat osat. Telefax-
resepti tdytetddn paperireseptin tavoin, minkd jdlkeen se ldhetetddn potilaan
kanssa sovittuun apteekkiin, josta potilas voi noutaa lddkkeen. [Paakkari, 1997]
Telefax-resepti voidaan uusia ja madrdtd uudelleen toimitettavaksi toisin kuin
puhelinresepti. Ainakin osa lddkkeistd tulee toimittaa siitd apteekista, johon te-
lefax- tai puhelinresepti on annettu. Lddkédrin tulee antaa puhelinresepti ap-
teekkiin henkilokohtaisesti ja proviisorin tai farmaseutin on vahvistettava sen
vastaanottaminen allekirjoituksellaan. [Mddrdys, 2002b] Reseptin voi ldhettda
apteekkiin my0s sdhkopostilla, jos apteekilla on sahkopostivalmiudet. Telefax-
ja puhelinreseptin tavoin sdhkopostilla ldhetettdessd salassa pidettdvdd tietoa
tulee viestin ldhettdjd ja vastaanottaja ovat yksiselitteisesti tunnistettavissa ja
jarjestelmd on suojattu ulkopuolisilta. [Paakkari, 1997] Viestin tulee olla salattu
ja varmennettu [STM, 2001].
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1990-luvun lopulla ennustettiin, ettd vuosituhannen vaihteen jdlkeen resepti
muuttuisi pankkikortinndkoiseksi kortiksi, jolla reseptitietojen kuljetus maaraa-
jalta toimittajalle toteutettaisiin. Muovikorttireseptissd ladkkeen maarddja tal-
lentaa tiedot sdhkdisen kortin muistiin (magneettinauha tai muistipiiri), josta
apteekin tyontekija voi lukea tiedot ja toimittaa lddkkeen niiden mukaisesti.
Toisessa vaihtoehdossa kortti toimisi avaimena terveydenhuollon tietoverk-
koon tallennettujen reseptitietojen lukemiseen. Telefax- tai sahkopostireseptiin
verrattuna korttimalleissa etuna on se, ettd asiakkaan ei tarvitse paattaad laska-

rin vastaanotolla apteekkia, josta hdn aikoo noutaa lddkkeensd. [Paakkari, 1997]

3.1. Reseptin kirjoittaminen

Reseptin kirjoitus alkaa lddkkeen valinnasta, jonka lddkari tekee alustavasti tut-
kimuksiensa perusteella (kuva 2). Yleensd valinta on lddkarille rutiininomainen
ja ldhes automaattinen toimenpide. Se kuitenkin vaikeutuu vakavissa ja harvi-
naisissa tapauksissa, jolloin rutiininomaisuus katoaa ja paatoksenteonkriteerit
lisdantyvat. [Nikkarinen et al., 2002] La&dkéri on vastuussa lddkkeen maadraami-
sestd ja siksi hdnen tulee madrata ladkkeitda ainoastaan henkil6lle, jonka la&ki-
tyksen tarpeen hdn on varmistanut omalla tutkimuksella tai muulla luotettaval-
la tavalla [Asetus, 2003b].
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Kuva 2. Paperi- ja atk-reseptin kirjoitus [STM, 2001]

Laakari voi tarkistaa médrattavan ladkkeen tietoja paperisesta ladkeoppaas-
ta tai sdhkoisistd ldhteistd kuten Terveysportti-sivuston kautta loytyvéastd
Pharmaca Fennicasta. Atk-reseptid kirjoitettaessa apuna voidaan kayttdad poti-
lastietojdrjestelmddn liitettyd lddketietokantaa. Se ei kuitenkaan aina sisdlld

kaikkia tarvittavia tietoja esimerkiksi annostusohjeista ja indikaatioista, jotka
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ladkdrin pitdd tarkistaa Pharmaca Fennicasta. Ladketietokannoissa on ongelma-
na se, ettd niiden kattavuus ja ajantasaisuus vaihtelevat. Ennen lopullista la&k-
keen valintaa lddkdrin tulee selvittdd potilaan kdyttamat muut lddkkeet seka
ladkeaineallergiat interaktioiden ja pé&dllekkdisen lddkityksen (polyfarmasia)
valttamiseksi. Ladkdrin on tarkistettava myos mitd ladkettd potilas on mahdolli-
sesti aiemmin kdyttdnyt vaivaan ja miten lddke on auttanut. Asiaa voi kysya po-
tilaalta, joka ei kuitenkaan aina muista kaikkia nykyisid tai aiemmin kayttami-
dan ladkkeitddan. Ladkitys voidaan tarkastaa potilaan mahdollisesti mukana
olevista resepteistd. Aina ei kuitenkaan voida olla varmoja siitd, ettd kaikki re-
septit ovat tallessa ja mukana. Omassa organisaatiossa maaratyt ladkkeet ladka-
ri voi tarkistaa potilasasiakirjoista, joskin tietojen etsiminen paperisista asiakir-
joista vie aikaa. Nyky&ddn sdhkoiset potilastietojdrjestelmit ovat helpottaneet
tietojen etsintdd. Kdytannossa ladkari saa kuitenkin harvoin kaikkia tietoja kayt-
toonsd varsinkin kun potilaat saavat reseptejd useista eri yksikoistd (terveys-
keskus, erikoissairaanhoito, yksityislddkarit), joiden vililla tieto ei kulje. Ladk-
keiden yhteisvaikutusten tarkistus jdé siis usein puutteelliseksi. [STM, 2001]

Ladkérin tulee kirjoittaa resepti késin selvilld kasialalla, kirjoituskoneella tai
tietokonetta kdyttden. Ladkdrin velvollisuus on kiinnittdd huomiota reseptin
selkeyteen ja siihen, ettd se sisdltdd merkintdjd, jotka eivit voi aiheuttaa vadrid
tulkintoja. Paperireseptin kirjoitusta ohjaa oikeiden tietojen antamiseen lomak-
keen tdytettdvat ruudut. Tietojen kirjoituksen ja tarkistuksen jdlkeen ladkari al-
lekirjoittaa ja leimaa reseptin, jonka jdlkeen hdn antaa sen potilaalle. Lagkédrin
on merkittdva kirjoittamansa reseptin tiedot potilaan asiakirjoihin, joista poti-
laalla on halutessaan oikeus tarkastaa omia tietojaan. Asiakirjoihin on merkit-
tava ladkemddrdayksen antopdivé, ladkevalmisteen kauppanimi tai lddkeaine tai
-aineet ja vahvuus, pakkauskoko, mahdollisuus uudelleen toimittamiseen,
kayttotarkoitus ja -ohje ja kiellon syy, mikili ladkkeen mddrddja on kieltanyt
ladkevaihdon. Ladkédrin tulee pitdd erillistd kirjanpitoa huumausainelddkemaa-
rdyksistd, alkoholiméddrdyksistd ja pro auctore -mddrdyksistd. [Asetus, 2003b]
Ladkdri madrad telefax- tai puhelinreseptin yleensa silloin, kun ladkityksen tar-
ve todetaan potilaan soittaessa lddkarille. Ladkkeen valinta ei eroa paperi- tai
atk-reseptin kirjoittamistilanteesta. [STM, 2001]

Reseptinkirjoitusohjelman sisdltdva sdhkodinen potilastietojdrjestelmad on
kaytossd nykyéddn ldhes kaikissa terveydenhuollon yksikoissd. Néissd yksikois-
sd ladkarit voivat kirjoittaa atk-reseptejd, joskin eri syiden vuoksi kaikki eivét
kirjoita niitd. Atk-reseptin kirjoittamisen jdlkeen lddkari tulostaa, leimaa ja alle-
kirjoittaa reseptin, jonka hdn antaa potilaalle. Suurimmassa osassa jdrjestelmia

reseptitieto siirtyy automaattisesti potilaskertomukseen. [STM, 2001] Joissakin
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jarjestelmissd ladkdrin on mahdollista tallentaa jdrjestelmddn eniten kayttamistd
resepteistd reseptipohjia, joiden kéyttd nopeuttaa reseptinkirjoitusta.

Ladkéri voi uusia reseptin tekemalld uusintamerkinnan apteekista jo toimi-
tettuun reseptiin. Ladkari voi ilmoittaa uusinnasta myos puhelimitse apteek-
kiin, jolloin merkinndn tekee apteekin tyontekijd. Paperireseptid uusittaessa uu-
sintamerkintd tehd&ddn reseptilomakkeen kaantopuolelle. Merkintd koostuu ly-
henteestd rep. (repete = uudista, uusi), uusijan allekirjoituksesta sekd uusimis-
paikkakunnasta ja -pdivimddrastd. Ladkdri voi uusia myos toisen ldadkédrin re-
septin, jos on itse todennut potilaan lddkkeen tarpeen. [Klinge, 1993] Uusintati-
lanteissa, joissa potilas ei ole kdynyt vastaanotolla, lddkari voi jattdd reseptin
esimerkiksi terveyskeskuksen kansliaan potilaan haettavaksi. Kirjallisen resep-
tin voi uusia tai maaratd uudelleen toimitettavaksi enintddn kolme kertaa.

Liskéareilld on suurin vastuu rationaalisesta lddkehoidosta, miké tarkoittaa
huomion kiinnittamistd lddkityksen tarpeellisuuteen sekd hoitoon valittavan
ladkkeen tehoon, turvallisuuteen ja hintaan. Valitulla ldgkkeelld tulisi olla riit-
tavan pitkdn ajan kuluessa todettu hyva kustannus-hyotysuhde ja uusiin sekd
kalliimpiin valmisteisiin tulisi siirtyd vasta, kun niiden hoidollinen asema on
osoitettu hyvéksi. Ladkérin ei tulisi kirjoittaa eikd uusia reseptid puhelinkontak-
tin perusteella, ellei kyseessd ole maddrddjan hyvin tuntema potilas. Resepti tu-
lee kirjoittaa kerrallaan enimmillddn vuodeksi. Osa rationaalista lddkehoitoa on
ladkeinformaation antaminen, josta on vastuussa lddkkeen madrddjan ohella
toimittaja. Heiddn molempien tehtdvand on varmistaa, ettd potilas saa yhden-
mukaiset ja kattavat tiedot lddkkeestd ja sen kaytostd. [Mddrdys, 1999] Sahkoi-
sen reseptijarjestelmdn uskotaan parantavan edellytyksid rationaaliseen laak-
keen masrddmiseen [STM, 2001].

Joidenkin lddkdrin mddrddmien ladkkeiden vadrinkdytto aiheuttaa ongel-
mia. Toiminnan valvonta on valvontaviranomaisten velvollisuus, mutta timan
onnistumiseksi tarvittaisiin vayl4, jota pitkin viranomaiset saisivat tarvitseman-
sa tiedot. Vayldd ei tdlld hetkelld oikeastaan ole ja siksi valvonta on vaikeaa. Ke-
lan on mahdollista ilmoittaa lddkarille, jos tdimén potilas saa poikkeavasti esi-
merkiksi useilta eri lddkareiltd vaarinkdytettavid ladkkeitd. Tatda mahdollisuutta
kaytetddn kuitenkin vield harvoin. [Hermanson, 2004] Toisena ongelma ovat
reseptivdadrennokset, joihin toimijoiden on myds vaikea puuttua. Vuonna 1999
toteutetussa valtakunnallisessa reseptivddrenndsseurannassa kahden kuukau-
den aikana 16ydettiin 122 vddrennettyd reseptid. Apteekin henkilokunta on suu-
ressa vastuussa vddrennoksistd kiinnijadmisestd. Toisaalta kiinnijddminen joh-
taa harvoin rangaistuksiin mm. poliisin resurssipulan ja puutteellisen tiedonva-
lityksen vuoksi. Lapin lddnissd tehdyn selvityksen perusteella apteekin henki-

lIokunta ja ladkérit kaipaavat selkeitd ohjeita vadrennostilanteisiin. [Reseptivaa-
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renndkset, 2003] Esiselvityksessd vddrennosten mddrdksi on arvioitu 700-1100
kpl vuodessa [STM, 2001].

3.2. Reseptin toimittaminen

Resepti voi tulla apteekkiin monta eri kautta (kuva 3). Tullessaan apteekkiin
asiakas antaa apteekin tyontekijélle reseptilomakkeen tai kertoo, jos sinne on
jollain muulla tavalla toimitettu hanelle resepti. Apteekin tyontekijd vastaanot-
taa reseptin, tarkistaa tiedoista, ettd se on toimitettavissa sekd keskustelee asi-
akkaan kanssa, mita lddkkeitd reseptissd on ja mitd niistd otetaan. Resepti on
toimitettavissa silloin, kun se on voimassa ja siind on jdljelld noudettavaa lda-
kettd. Tdssd vaiheessa tulisi kiinnittdd huomiota myds mahdolliseen péaallek-

kaislaakitykseen, jos tiedossa, sekd uusimista vaativiin resepteihin. [STM, 2001]
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Kuva 3. Reseptin késittely apteekissa [STM, 2001]
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Kun resepti on todettu toimituskelpoiseksi, tiedot sydtetddn apteekin tieto-
jarjestelmddn. Tietojen syo6tto alkaa potilaan ja lddkédrin tiedoista, jonka jalkeen
syotetddn ladkkeen tiedot. Jarjestelmit sisdltavét yleensd lddkevalmisteiden tie-
doston, josta lddke valitaan. Tiedostosta 16ytyy tiedot myyntiluvallisista, mark-
kinoilla olevista ladkevalmisteista, valmisteen korvattavuudesta, korvausperus-
teista sekd ehdoista liittyen lddkkeen méadrddmiseen ja toimittamiseen. Tiedos-
toja ylldpitavat jasenilleen Suomen Apteekkariliitto ja Yliopiston Apteekki, jot-
ka vastaavat tietojen pdivittamisestd kaksi kertaa kuukaudessa. Tiedostojen yh-
tendisyydestd ladkdrin lddketietokantojen kanssa ei ole varmuutta. Ladkkeen
valinnan yhteydessd jdrjestelmd ilmoittaa, jos kyseiselle tuotteelle 16ytyy hal-
vempi lddkevaihtoehto. Apteekin tyontekijan tulee kertoa geneerisestd substi-
tuutiosta asiakkaalle ja kysyd haluaako hidn vaihtaa lddkkeen halvempaan vas-
taavaan lddkkeeseen. Ladkkeen tietojen jdlkeen jdrjestelmddn kirjoitetaan toimi-
tettavien pakkauksien méadrd, annostusohje ja mahdolliset lisdtiedot. Ongelma-
na on pddllekkdinen ty6 lddkarin kanssa, kun apteekissa joudutaan kopioimaan
tiedot reseptistd jarjestelmdan. [STM, 2001]

Ladkekorvauksen laskentaa varten jarjestelmddn kirjataan korvauslaji. Ai-
emmin toimitettujen erityiskorvattavien reseptien tapauksessa jdrjestelmdan
pitdd syottdd edellisen toimituksen ajankohta ja toimitettu madrd. Annettujen
tietojen perusteella jdrjestelmd hinnoittelee reseptin. Sairausvakuutuslain mu-
kaisen korvauksen saamiseksi asiakkaan on esitettdva Kela-kortti. Ladkari voi
ottaa puhelinreseptistd asiakkaalta palkkion, joka peritddn asiakkaalta lddkkeen
oston yhteydessd. Apteekissa lddkarinpalkkion suorakorvauskésittely tehddan
ostokerran késittelyn yhteydessd ja tilitetddn ldgkarille. [STM, 2001]

Apteekin tietojdrjestelma tarkistaa automaattisesti seuraavat tiedot: henkilo-
tunnus, lddkkeen hinta, korvattavuus sekd lddkédrin nimen ja sv-numeron vas-
taavuuden. Jdrjestelmd ilmoittaa toimitettavaan valmisteeseen liittyvistd toimi-
tusehdoista. Reseptin tietojen kirjoituksen jdlkeen tulostetaan ohje- ja hinnoitte-
lulipukkeet sekd ostokerran hinnoittelun ja korvausten yhteenveto. Ennen
ladkkeen luovuttamista asiakkaalle lddkkeen toimittajan tulee tarkistaa toimitet-
tavien valmisteiden annostusohjeiden sekd hinnoittelun ja korvausten oikeelli-
suus. Toimittaja kiinnittdd ohjeliput valmisteisiin, merkitsee resepteihin toimi-
tetun lddkemaddran, nimikirjaimensa ja pdivamaédrédleiman. Potilaan tulee kertoa
kayttamistddn ladkkeistd ja lddkeaineallergioista apteekissa, jotta lddkkeen toi-
mittaja voi huomioida ne antaessaan lddkeinformaatiota. Ennen kuin asiakas
maksaa lddkkeensd, toimittajan tulee kdyda ldpi valmisteet sekd niiden oikea ja
turvallinen kaytto asiakkaan kanssa. [STM, 2001]

Mikali ladkkeet ovat asiakkaalle korvattavia, mutta korvausta ei voida antaa

apteekissa, annetaan asiakkaalle korvauksen hakemista varten tarvittavat asia-
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kirjat. Ladkkeen toimituksen jdlkeen ostokerta kuitataan apteekin tietojdrjestel-
maddn joko heti maksutapahtuman yhteydessd (kassajdrjestelmid kayttavat ap-
teekit) tai myohemmin esimerkiksi koko pdivén toimitetut ostokerrat kuittaa-
malla. Toimitetuksi kuitatut ostokerrat jakautuvat potilaan itse kokonaan mak-
samiin, Kelalta laskutettaviin ja muualta laskutettaviin ostokertoihin, joita ovat
lahinnd sosiaalivirastoilta, tyopaikkakassoilta ja vakuutusyhtiiltd laskutettavat
toimitetun reseptin tiedot reseptipdivéakirjaan, jota on sdilytettdvd paperimuo-
dossa apteekissa 5 vuotta. Apteekkien tietojdrjestelmdssa tietoja sdilytetddn 13
kuukautta. Lisdksi apteekkien tulee sdilyttdd sdilytettdvan ladkemddrdyksen
vaativien lddkkeiden maédrdyksid ja huumausaineresepteja 10 vuotta. [STM,
2001] Ladkettd toimittaessa on noudatettava niitd rajoituksia, joita Ladkelaitos
on antanut kyseisen lddkevalmisteen osalta. Apteekkien velvollisuus on var-
mistaa lddkkeen saatavuus. [Mdédrdys, 2002b]

Apteekin tulee huolehtia siitd, ettd resepti on asianmukaisesti taytetty. Epa-
selvissd tilanteissa ladkkeen madradjdlta on pyydettdva selvennystd tai oikaisua
asiaan. Tastd proviisorin tai farmaseutin on tehtdvad reseptiin merkintd, jonka
hédn varmentaa allekirjoituksellaan ja pdivamaddralld. [Madrdys, 2002b] Reseptin
muotoa koskevien ohjeiden ja maadrdyksien avulla pyritddn takaamaan se, ettd
resepti kuvaa yksiselitteisesti tietyn lddkkeen sekd sen oikean annostuksen,
kayttotarkoituksen ja -ohjeen. Usein reseptien epaselvyydet johtuvat huonosta
kiasialasta, joka vaikeuttaa mm. lddkevalmisteen ja annostustietojen tunnista-
mista reseptistd. Ongelmia aiheuttavat myo6s epéselvét tai omatekoiset lyhen-
teet. [Paakkari, 1997] Atk-reseptien kdyton lisddntyminen on véahentdnyt ka-
sialasta johtuvia reseptien epdselvyyksid, mutta tilalle on tullut uusia ongelmia.
Vanhentuneet lddketietokannat ja puutteelliset reseptinkirjoitusohjelmistot vaa-
rantavat potilasturvallisuutta. Vuonna 2000 tehdyn tutkimuksen mukaan an-
nostusohjeet ovat puutteellisempia atk- kuin paperiresepteissd. Ladkkeen an-
nostelukertojen madrd saattoi puuttua tai reseptiin oli tulostunut kaikki eri-
tyyppiset annosteluohjeet. [STM, 2001]

Kymen lddnissd 1.-31.5.1993 tehdysséd reseptiselvityksessd selvitettiin syitd,
jotka johtivat apteekkien tarkistussoittoihin lddkérille reseptejd toimittaessa.
Tuona aikana toimitettiin 152 140 reseptid. Tarkistussoittoja tehtiin yhteensa
790; 214 kertaa soiton syyna oli puutteellinen, epdselvi tai vaarad ladkkeen vah-
vuus, 94 kertaa puuttuva ladkkeen madrd, pakkauksen koko tai ladkehoidon
kesto ja 84 kertaa puutteellinen tai epdselvd annosteluohje. [Paakkari, 1997]
Vuonna 2000 tehdyssa tutkimuksessa mukana oli 593 apteekkia, joissa toimitet-
tiin noin 490 000 reseptid. Epéselvyyksid havaittiin 2,6 % resepteistd. Ne liittyi-

vdt suurimmaksi osaksi lddkdrin allekirjoitukseen, nimenselvennykseen, lei-
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maan ja sv-numeroon. Toiseksi eniten epdselvyyksid oli ladketurvallisuuteen
vaikuttavissa tiedoissa. Epdselvyyksid oli myds potilastiedoissa ja lapsen pai-
non puuttumisessa. Epédselvyyksien ja virheiden selvittelyyn kului keskim&arin
kuusi minuuttia vaihteluvilin ollessa minuutista kolmeen tuntiin. [STM, 2001]
Apteekkien verkkopalvelut ovat kehittyneet viime vuosina. Sekd apteekkien
liittojen ettd apteekkien omat kotisivut tarjoavat nykydan monia palveluja, joita
varten asiakkaan on pitdnyt aikaisemmin kdydd apteekissa tai joissain tapauk-
sissa jopa lddkdrissd. Kuitenkin monien apteekkien kotisivut ovat edelleen vain
ns. yhteystietosivuja. Apteekeilla tulee tulevaisuudessa olla hyvin toimivat in-
ternet-yhteydet sdhkoisen reseptin, ladkkeiden sihkoisen kaupan ja koko ajan
laajenevan eri sidosryhmien vélisen sdhkoisen (ja paperittoman) yhteydenpi-
don vuoksi. Marraskuussa 2001 noin 430 apteekilla oli kdytossddn internet-

yhteys sekd oma sdhkdpostiosoite. [Rehnberg, 2001]

3.3. Lidkekorvauksen kisittely apteekissa ja Kelassa

Nykydan jo yli 90 % ladkekorvauksista maksetaan apteekkien vilitykselld
[STM, 2001]. Apteekeissa suorakorvaus on osa reseptinkdsittelyd, silld apteek-
kien kdyttdmiin tietojdrjestelmiin on liitetty ladkekorvauksen laskemiseen tar-
vittava ohjelmisto [STM, 2001b]. N&in suorakorvaus ei aiheuta paljoa lisdtyota
apteekissa. Korvauksen saamiseksi apteekista asiakkaan tulee esittdd Kela-
kortti. Asiakas voi ostaa kerralla enintddn kolmen kuukauden hoitoaikaa vas-
taavan lddkemaddran ja uusi lddke-erd erityiskorvattavien ladkkeiden tapaukses-
sa on ostettavissa vasta, kun edellinen on kéytetty lddkérin ohjeen mukaan 14-
hes kokonaan. Ladkemaddrd tulee ostaa pakkauksina, jolloin hinta muodostuu
edullisimmaksi. [Kela, 2004]

Apteekin tulee ldhettdd korvaustiedot Kelalle elektronisessa muodossa véa-
hintddn kerran viikossa. Suorakorvaustiedot sisaltdvit tiedot ostokerroista, jois-
ta korvausta on maksettu apteekin vélitykselld. Ostokertoihin siséltyvit henki-
16-, resepti- ja korvaustiedot. Levykkeen mukana toimitetaan alkuperdisten re-
septien laskuosat sekd yhteenveto paperisessa muodossa. Taman lisdksi ap-
teekki tekee kuukausitilityksen kunkin kuukauden laskutuseristd, johon liite-
tddn yhteenvetotiedosto paperisine saatteineen. Suorakorvaustiedot siirretdan
apteekilta tulleelta levykkeeltd Kelan korvaustietokantaan. Siirron yhteydessa
tiedot tarkistetaan ohjelmallisesti, minkd seurauksena osa ostokerroista tulee
toimiston tarkistettaviksi. Kelassa suorakorvaukset késitellddn, ratkaistaan ja
maksetaan apteekeille apteekkitilitysten kasittelyjdrjestelmalld. Korvaukset
maksetaan kerran kuukaudessa, jolloin apteekki saa yhteenvedon maksetuista
madristd. Tilitykseen liittyva aineisto arkistoidaan ja sdilytetdan Kelassa 3 vuot-
ta. Ennen kuukauden tilityksen maksamista tarkistetaan kuitenkin, ettd aptee-

kin toimittama kuukausitilitys vastaa tietokannassa olevia tietoja, jotka apteek-



25

ki on toimittanut kuukauden aikana, ja ettd kaikki toimitetut erdt ovat mukana
tilityksessd. Kelan tehtdviin kuuluu myos tarkistettavien tapausten selvittami-
nen ja korvausten oikeellisuuden tarkistaminen. Virheellisistd tapauksista teh-
dadn korjausehdotus, joka ldhetetddn apteekkiin. [STM, 2001]

Asiakas voi hakea korvausta myos Kelan toimistossa asioimalla. T&td varten
asiakas saa apteekista selvityksen korvauksen hakemista varten Kelan hyvak-
symadlld lomakkeella sekd kassakuitin. Asiakkaan tulee toimittaa paperit Kelan
toimistoon, jossa korvaushakemukset kaisitellddn ja maksetaan sairaanhoito-
korvausten késittelyjdrjestelmadlle. Samalla tiedot tallentuvat Kelan sairaanhoi-
tokorvaustietokantaan. Tietokantaan tallennettujen lddkekorvaus- ja reseptitie-
tojen perusteella seurataan vakuutettujen vuosiomavastuiden tdyttymistd, tuo-
tetaan asiakkaille ilmoitukset omavastuun tdayttymisestd seka késitelldan katto-
korvaushakemukset. Kattokorvausten kasittelyd varten ostokerta- ja reseptitie-
toja sdilytetddn tietokannassa 20 kuukautta. [STM, 2001] Vuotuisen omavastuu-
rajan ylittdavien ldadkeostojen lisdkorvaukset (ns. kattokorvaukset) on haettava
Kelan toimistosta. Kelan velvollisuus on varmistaa, ettd asiakkaat saavat heille
kuuluvat etuudet ja ettd tilitykset on apteekissa suoritettu asianmukaisesti.
[STM, 2001b]
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4. Sidhkoisen reseptijarjestelman kokeilu

Sdhkoisen reseptijdrjestelmédn kokeilu sai alkunsa STM:n aloitteesta vuonna
2001. Tavoitteeksi kokeilulle asetettiin sellaisen jdrjestelmdn luominen, joka te-
hostaa reseptin méaadrddmistd ja toimittamista poistamalla padillekkadisyyksid ja
kasityovaiheita sekd parantaa potilasturvallisuutta. Suomessa on aikaisemmin-
kin ollut aiheeseen liittyvid kokeiluja, mutta ne eivit ole aikaansaaneet toimin-
tatapojen muuttumista. Myos ulkomailla on yritetty viime vuosina kehittda
sdhkoistd reseptid erilaisia toimintamalleja kokeilemalla ja jotkut ovat saatu hy-
vin toimimaankin. [STM, 2001] Naistd eri kokeiluista kerrotaan tarkemmin
kohdassa 4.1. Suomessa télld hetkelld kdynnissd oleva kokeilu on edennyt mo-
nien eri vaiheiden kautta, joita my0s esitellddn tdssd luvussa tarkemmin samoin
kuin kokeiluun osallistuvia tahojakin. Kohdassa 4.2 esitellddn kokeiltava toi-
mintamalli ja kohdassa 4.4 kerrotaan tavoitteista, joita ldhestytddn kokeilun, jar-
jestelmdn ja eri toimijoiden ndkdkulmista. Luvun lopussa tuodaan esille haas-

teita, jotka kokeilussa on huomioitava.

4.1. Kansalliset ja kansainviliset kokemukset ennen kokeilua

Suomessa on kahden viime vuosikymmenen aikana pyritty kehittaméaan lagke-
tietojen sahkoistd kasittelyd ja sahkoistd reseptid eri projekteissa, joissa vetdjana
on toiminut Kelan toimikorttikokeilua lukuun ottamatta p&ddosin kaupallinen
yritys. Suomessa ladkemddrdyksen sdhkoinen toimittaminen on ollut mahdol-
lista vuodesta 1995 ldhtien, jolloin se lisdttiin STM:n mddrdykseen ladkkeen
madradmisestd ja Ladkelaitoksen madrdykseen ldadkkeen toimittamisesta. [STM,
2001]

Vuosina 1989-1993 kdynnissa olleessa Kelan toimikorttikokeilussa 5000 Ke-
lan omalddkarikokeilussa mukana ollutta potilasta sai kortin, johon kymmenen
omalddkarid potilaan suostumuksella tallensivat kirjoittamiensa reseptien tie-
dot. Potilas pystyi noutamaan ldadkkeensd kokeiluun osallistuvista apteekeista,
joissa reseptitiedot siirrettiin apteekkijdrjestelmddn kortilta. Kortin rinnalla vi-
rallisena reseptind kulki paperiresepti, johon toimitusmerkinnit tehtiin. Tavoit-
teena oli kokeilla myos tiedonsiirtoa Kelaan kortin avulla. Kokeilu onnistui
korttien osalta hyvin, mutta teknisesti kédytetyt jarjestelmat ja laitteet eivit toi-
mineet uuden toimintamallin vaatimalla tavalla. [STM, 2001]

Yksi ns. kaupallisista hankkeista on ollut Mediweb Oy:n vetdmd projekti,
jossa sdhkoisen reseptin kehittdiminen alkoi 1990-luvun alussa. Syksylld 1996
(Prometheus-pilotti) Helsingin Aleksin lddkdriaseman ja yliopiston apteekin
valilla kokeiltiin reseptin ldhettdmistd. Projektissa oli tavoitteena tuottaa resep-

titietokanta, josta voitaisiin saada tietoja tilastokdyttoon. Hanke jatkui joulu-
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kuussa 1997 (ELRES I-pilotti). Silloin mukana oli Helsingin Kauppatorin Ap-
teekki ja Aleksin lddkadriasema. Kokeilu laajeni syksylld 1998 Ouluun ja Koillis-
maalle neljan kunnan alueelle. Ongelman aiheutti toimijoiden sitoutumisen
puute. [Kortelainen, 1999] Hanke osoitti, kuinka pienen yrityksen on vaikea
luoda edellytyksid uuden ohjelmistotuotteen kehittdmiselle voimakkaasti saan-
neltyyn ja vahvojen ammattikuntien hallitsemaan lddkejakelujarjestelmaan. Tal-
laisessa koko yhteiskuntaa koskevassa kehittimiskohteessa yhteiskunnalliset
toimijat ovat merkittdvdssd asemassa, silld toimijoiden mukanaolo on riippu-
vainen toisten toimijoiden mukanaolosta. Tillaisen hankkeen toteuttaminen
vaatisikin kaikkien toimijoiden osallistumista. [Kivisaari et al., 1999]

1990-luvulla Mediwebin projektin lisdksi kdynnissd oli TROPPI-hanke, jossa
paperireseptin rinnalle yritettiin kehittdd sdhkoistd reseptid. Ratkaisun oli tar-
koitus perustua toimikorttimalliin sekd potilaskohtaiseen lddketietokantaan.
Kokeilun suunniteltiin alkavan vuoden 1998 alussa, mutta se kariutui, silld ra-
hoituksen saaminen olisi vaatinut yhteistyotd ELRES-hankkeen kanssa. Vuonna
1998 alkoi usean toimijatahon yhteistyond alueellinen terveydenhuollon tieto-
teknologian kehittimishanke Satakunnan Makropilotti, jonka yhteydessad oli
tarkoituksena selvittdd mahdollisuuksia mm. elektronisen lddkemddrdyksen
kayttoonottoon. Makropilotin pddttyessd vuonna 2000 se ei ollut edennyt kokei-
luvaiheeseen. Se tuotti kuitenkin runsaasti tietoa, jota on voitu jatkossa hyodyn-
tad. Useissa sdhkoisen reseptin kehittimishankkeissa ongelmaksi on muodos-
tunut toiminnan yleisten ehtojen sekd selkeiden kansallisten normien ja stan-
dardien puuttuminen mm. sihkoisestd allekirjoituksesta. Hankkeissa ei ole
huomioitu riittdvasti ladkemddrdyksen kokonaisuutta ja kaikkien toimijoiden
tarpeita. Teknisissd asioissa ohjelmien yhteensopivuus, teknisten méédritelmien
riittdmattomyys ja tietosuoja on koettu myo6s ongelmiksi. [STM, 2001]

Maailmalla sdhkoreseptilld tarkoitetaan yleensd reseptin sahkoistd valitystd
ladkarilta apteekkiin. Useissa Euroopan maissa yritettiin 2000-luvun alussa ke-
hittdd sahkoistd reseptid erilaisia toimintatapoja kokeilemalla. Nditd maita tut-
kittaessa voitiin havaita sama ongelma, joka Suomessa oli kokeilua aloittaessa
eli mikd on sopiva toimintamalli. [STM, 2001] Salmivalli kokosi sdhkdisen re-
septijdrjestelmdn kokeilun arvioinnin yhteydessd materiaalia internetin vélityk-
selld sahkoisen reseptin kehittdmisestd muissa maissa [Hypponen, 2005, 134-
143]. Taman materiaalin perusteella erilaisia projekteja 16ytyi 36 maasta. Néaistd
loppuraportissa Salmivalli esitteli tarkemmin Tanskan, Saksan ja Ruotsin toi-
mintamallit. Ndiden maiden kautta hdn pyrki arvioimaan Suomen mallin pe-
rusteltavuutta.

Ruotsissa valtio omistaa apteekit, jotka kaikki toimivat samassa apteekki-

verkossa. Terveydenhuollosta vastaavat lddnit, jotka paattavat sahkoisen resep-
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tin kdytostd. Ladkari lahettdd sahkoisen reseptin suoraan apteekkiin, mistd 1aa-
kdrin ja apteekin on tehtdva sopimus. Lisdksi vuoden 2004 aikana odotettiin
saatavan kayttoon valtakunnallinen reseptipostilaatikko. Tassd mallissa lagkari
kirjoittaa potilaskertomusjdrjestelmalld reseptin, jonka hin lihettdd maakunta-
verkon reseptipalvelimen kautta postilaatikkoon, josta apteekki noutaa sen.
Materiaalin perusteella potilaalta ei pyydetd erikseen suostumusta reseptiin ja
sen allekirjoituksessa ja noudossa ei kdytetd korttia, vaan ainoastaan PIN-
koodia. Tanskassa MedCom-projekti on terveydenhuollon tiedonsiirron sih-
koistdamisprojekti, jonka osana alkoi 1995-1996 sdhkoisen reseptin kehittdmi-
nen. Tanskan toimintamallissa resepti ldhetetddn postilaatikkoon, josta operaat-
tori toimittaa sen eteenpdin. Apteekissa resepti noudetaan postilaatikosta, josta
ladkarille 1dhtee kuittaus. Potilas maksaa reseptistd 1,25 Dkr. (n. 17 snt) nouta-
essaan sen apteekista. Teknisesti vanhaa jdrjestelmdd ollaan t&lld tietoa uusi-
massa niin, ettd uusi malli perustuisi keskitettyyn reseptitietokantaan. Saksassa
kehitteilld oleva jdrjestelmd perustuu sdhkoiseen terveyskorttiin. Vuonna 2006
on tarkoitus jakaa 80 miljoonalle asukkaalle terveyskortti ja 300 000 sdahkoiselld
allekirjoitusominaisuudella varustettua terveydenhuollon ammattilaisten toi-
mikorttia. Saksan mallissa sdhkoinen resepti tallennetaan potilaan terveyskor-
tille tai sitten kortille tallennetaan reseptin avaamisen apteekissa mahdollistava
koodi. Ladkéri padsee lukemaan kortin tietoja omalla sdhkdiselld toimikortilla ja
potilaan antamalla PIN-koodilla. [Hypponen, 2005, 134-143]

Salmivallin [Hypponen, 2005, 134-143] toteuttaman selvityksen perusteella
motiivit kaikilla tutkituilla mailla ovat olleet melko yhtenevét: parantunut poti-
lasturvallisuus, parantunut hoidon laatu ja tehokkuuden kasvu. Suurimmat
Suomessa nyt kokeilussa olevaa jdrjestelmdd kehitettdessd on pyritty kaytta-
madn hyodyksi aiempia kokemuksia kotimaasta sekd ulkomailta ja yritetty ndin
valttdd aikaisemmin tehtyjd virheitd. Arvioinnin perusteella Suomen keskitet-
tyyn tietokantaan perustuva toimintamalli vaikuttaa hyvin perustellulta ja toi-

mivalta.

4.2. Sdhkoisen reseptijdrjestelmidn kokeilun vaiheet

keilu on saanut alkunsa vuoden 2001 alussa STM:n yhteistyossd Kelan, Ladke-
laitoksen ja Apteekkariliiton kanssa tekemistd sdhkoiseen reseptiin liittyvista
ohjeista. Ohjeista pyydettiin eri tahoilta lausuntoja, joiden perusteella ohjeistus-
ta ei koettu riittdvdksi. Lausunnoissa oltiin yhtd mieltd sdhkoisen reseptin tar-
peellisuudesta, mikd kannusti toivotun laajemman selvityksen tekemiseen. Sel-
vitystyon kdynnistamiseksi STM esitti Kelalle kesdkuussa 2001, ettd se Ladkelai-

toksen kanssa asettaisi projektin selvittamaan sahkoisen reseptin teknistd toteu-
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tusta. Projektiin toivottiin mukaan kaikki vaikuttavat tahot, koska aikaisemmat
kokemukset olivat osoittaneet sen olevan tarpeen hankkeen onnistumiselle.
Projekti jaettiin kahteen osaan, joista osaprojekti A:ssa madriteltiin reseptin tie-
tosisalto sekd arvioitiin reseptiin liittyvit sdddokset ja méadraykset ja osaprojekti
B, jossa selvitettiin sdhkoisen reseptin toimintamalleja ja tarvittavaa tietotek-
niikkaa. [STM, 2001]

Projektiryhmd kokoontui ensimmdisen kerran kesdkuussa 2001. Selvitys-
tyon aikana ryhman edustajia vieraili muutamassa terveydenhuollon yksikdssa
seuraamassa reseptinkirjoitustapoja sekd menetelmid reseptin késittelyssa.
Ryhma tutustui myos Apteekkariliiton ylldpitimddn lddketietokantaan ja Lin-
nea-apteekkiohjelmistoon. Ohjelmistotuotteiden toimittajien ndkemyksid tutkit-
tiin kyselylld elokuussa, jonka jdlkeen heille jdrjestettiin lokakuussa kuulemis-
ja tiedotustilaisuus. Esiselvitys valmistui joulukuussa 2001, jonka jdlkeen STM
pyysi lausuntoja siitd. Projektiryhmad teki koosteen lausunnoista ja toimitti sen
STM:lle toukokuussa 2002 johtopddtosten kera. Suurimmassa osassa lausun-
noista kannatettiin kokeilun toteuttamista esiselvityksessd ehdotetulla tavalla
eli valtakunnalliseen reseptitietokantaan perustuvalla toimintamallilla. Yhte-
ndisen ratkaisun uskottiin parantavan ja selkiyttdvan kokonaisuuden hallintaa.
Se mahdollistaa kaikkien ohjelmistotoimittajien liittimddn ominaisuuden
omaan tuotteeseensa. Se helpottaa myos apteekkien tietojdrjestelmien kehitta-
mis- ja ylldpitotyotd kaikkien sdhkoisten reseptien noudattaessa samaa tietosi-
sdltod ja toimintamallia. Valtakunnallisen mallin etuina ndhtiin myos asiakkaan
aseman turvaaminen sekd Kelan ja apteekkien vélisen suorakorvausjdrjestel-
mén jatkuvuus ja kehittdiminen. Téarkednd kuitenkin nihtiin kokeilun jarjesta-
minen ennen lopullisten ratkaisujen tekemistd. Taman perusteella STM pyysi
esiselvityksen tehnyttd ryhmaa jarjestimdan kokeilun. [STM, 2001]

Hypposen kokeilun alkuvaiheita késittavan selvityksen [Hypponen, 2005,
20-32] perusteella kesdkuussa 2002 Turun kaupungin terveystoimelle, Kymen-
laakson sairaanhoitopiirille sekd Helsingin ja Uudenmaan sairaanhoitopiireille
lahetettiin kutsu osallistua kokeiluun. Samalla pyydettiin tarjousta siitd, miten
tietojdrjestelmétoimittajat ja alueet voisivat toteuttaa kokeilun. Tavoitteena oli
saada mukaan keskeisimmét jdrjestelméatoimittajat, molemmat apteekkiohjel-
mat, perusterveydenhuolto, erikoissairaanhoito sekd mahdollisesti yksityinen
sektori. Teknisen kokeilun oli tarkoitus alkaa vuoden 2003 alussa ja kokonais-
kestoksi suunniteltiin kahta vuotta.

Kokeilun ohjausryhmé kokoontui ensimmadisen kerran marraskuussa 2002.
Kokeilu organisoitiin verkostoksi, jossa ohjausryhmén tehtdvand oli ohjata ja
valvoa toteutusta kokeilualueilla. Kokeilua varten tuli teettdd selainpohjaiset

ohjelmat, joilla reseptinkirjoitus mahdollistuisi yksikoissd, joissa ei ole kdytossa
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potilastietojdrjestelmddn liitettyd reseptinkirjoitusosiota sekd reseptintoimitus
apteekeissa ennen ominaisuuden integrointia apteekkijdrjestelmiin. Helmi-
kuussa 2003 Mediweb valittiin jarjestelmétoimittajaksi ldhinnd siksi, ettd silld
oli aikaisempaa kokemusta reseptiohjelmistoista. Projektisuunnitelmassa maa-
riteltiin, ettd selainohjelmat ovat tarkoitettu testikdyttoon ja véaliaikaisiksi niin,
ettd ne korvautuvat vakio-ohjelmistoilla sdhkodisen reseptiominaisuuden integ-
roinnin jdlkeen. Kevit ja kesd 2003 tyostettiin jarjestelmédn sanomaliikenneku-
vausta ja tietosisdltovaatimuksia. Myos kdytettdva sahkoinen allekirjoitus ja sii-
hen tarvittava kortti aiheuttivat keskustelua. Sahkdisen allekirjoituksen mah-
dollistava laki tuli voimaan 1.2.2003, mutta vasta elokuussa tehtiin paatos ko-
keilussa kaytettavastd TEO:m ja VRK:n varmentamasta ammattilaiskortin kay-
tostd sahkoisessd allekirjoituksessa. Selainohjelman ja korttien piti olla valmiina
syyskuussa, jolloin my6s Pohjois-Karjalan sairaanhoitopiiri otettiin mukaan ko-
keiluun.

Kokeilun kdynnistyminen yksikoissd vaati STM:n tekeméén asetuksen, jossa
sdddetddn kokeilusta sekd sdhkoisen reseptin vilittdmisestd, toimittamisesta ja
teknisestd sisdllostd. 1.9.2003 voimaan tullut asetus antoi oikeudellisen perustan
kokeilun kdynnistdmiselle. Voimassa asetuksen tuli olla 31.12.2004 asti. Helsin-
gin ja Uudenmaan sairaanhoitopiirissd ensimmadiset sdhkoiset reseptit ldhetet-
tiin sairaala-apteekkiin tammikuussa 2004. Tama ei kuitenkaan kuulunut kokei-
lun piiriin, silld reseptejd ei toimitettu valtakunnalliseen reseptitietokantaan
vaan oman palvelimen avulla. Joensuussa testaus aloitettiin selainohjelmalla.
Maaliskuun lopulla pédéstiin testaamaan sairaalan jdrjestelmalld, mutta aptee-
keissa testaus tapahtui koko ajan selainohjelmalla. Kelan tuotantoympaéristo
valmistui maaliskuussa ja sdhkoinen resepti julkistettiin Joensuussa maalis-
kuun lopussa. Jarjestelmé ei kuitenkaan toiminut vield luotettavasti ja siksi tes-
tausta jatkettiin. Virallisesti tuotanto saatiin alkuun 27.5.2004.

Tunnelma vuoden 2004 lopussa oli odottava. HUS:n sisdinen toiminta sujui
hyvin. Reseptejd oli kirjoitettu infektiopoliklinikalta sairaala-apteekkiin reilu
4000. Osuus sairaala-apteekin resepteistd oli noin 54 %. Sairaalan ulkopuolelle
reseptejd oli ldhetetty noin 80 kappaletta. Resepteja olisi voitu ldhettdd ulkopuo-
lisiin apteekkeihin enemmankin, mutta kokeilussa mukanaolevat apteekit eivit
olleet valmiita. Joensuussa alku ldhti kdyntiin odotettua hitaammin monesta eri
syystd. Resepteja kirjoitettiin puolen vuoden aikana noin 220, joka oli 6 % atk-
resepteistd. Apteekeissa jouduttiin kdyttaméaan kahta erillistd jarjestelmad, mika
ei ollut toimiva ratkaisu. Apteekkijdrjestelmdt eivit olleet valmistuneet, mistd
johtuen testaukset ja kdayttoonotto muilla alueilla olivat siirtyneet. Koska kokei-
lu oli edennyt odotettua hitaammin, sahkodisen reseptin ohjausryhmaé péaétti eh-

dottaa elokuussa kokeiluasetuksen jatkamista. Tavoitteena oli saada jarjestel-
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mdstd enemmédn kokemusta. Ministerio jatkoi kokeiluasetusta vuoden 2005
loppuun asti 27.9.2004 annetulla kokeiluasetuksen muutoksella (N:o 901).
Arviointi tuli kokeiluun mukaan syksylld 2003. Stakes valittiin vastaamaan
arvioinnista, joka toteutettiin Stakesin ja STM:n kanssa yhteisrahoitteisena
hankkeena. Mukana olivat my6s Turun kauppakorkeakoulu ja Tampereen yli-
opiston tietojenkdsittelytieteiden laitos. Taméa opinndytetyd on toteutettu osana
tdtd arviointia. Jdrjestelmdn arviointi ndhtiin tdrkednd osana kokeilua esiselvi-
tyksen teosta ldhtien, silld sen toimivuudesta haluttiin saada todennettua tietoa.
Arvioinnin tdrkeimmiksi kohteiksi maédriteltiin jdrjestelmadn keskeiset ominai-
suudet: suostumusmenettely, keskitetty reseptitietokanta ja siahkoinen allekir-
joitus. Arvioinnin tuli olla kdytannonldheinen sekd projektin tarpeita ja kehitys-
tyotd palveleva. Sen tuli tuottaa tietoa kokeilun tueksi, jotta kokeilua voitaisiin
tarvittaessa suunnata toiseen suuntaan. Arvioinnin painopisteitd olivat kdytet-
tavyys, toimivuus ja lainmukaisuus sekd arviointi siitd, millaisia vaikutuksia
kayttoonotolla on jarjestelmad kayttavien tyohon ja potilaaseen. Arvioinnin en-
simmdinen vaihe pdittyi vuoden 2004 lopussa. Koska kokeilun aikataulu venyi,
arviointia ei ollut mahdollista toteuttaa ennakkosuunnitelman mukaisesti. Sita
tuli siis jatkaa kokeilunkin jatkuessa. Arvioinnin toisen vaiheen on suunniteltu
ajoittuvan péddasiassa syksyyn 2005. T4lloin tarkoituksena on arvioida jdlkeen-

tilannetta sekd jdrjestelmdn vaikutuksia laajemmin.

4.3. Sdhkoisen reseptin toimintamalli

Nyt kdynnissd olevassa sdahkoisen reseptijarjestelman kokeilussa tarkoituksena
on kokeilla valtakunnalliseen reseptitietokantaan perustuvaa toimintamallia.
Toimintamallissa resepti siirretddn tietoverkkoja kdyttden reseptitietokantaan.
Kokeilun ajan Kela ylldpitda tietokantaa, johon tallentuvat sekéa ladkéarien 1aa-
kemaaraykset ettd apteekkien toimitustiedot. Kelalla on mahdollisuus tarkastaa

tietokannasta sairasvakuutuskorvaustietoja. [Asetus, 2003]
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Kuva 4. Sahkoisen reseptin késittelyprosessi [STM, 2001]

Sahkoisen reseptin késittelyprosessi (kuva 4) alkaa suostumuksen pyytami-
selld (1). Potilaalta on kysyttdvd suostumus reseptitietojen tallentamiseen tieto-
kantaan, silld se tarvitaan hoitotietojen luovuttamiseen rekisterinpitdjien valilla.
Sen voi kokeiluvaiheessa pyytdd joko vastaanottovirkailija tai ladkédri. Tieto
suostumuksesta kirjataan potilastietoihin ja ndin sdhkoisen reseptin kirjoitus
mahdollistuu. Ladkari kirjautuu reseptinkirjoitusjdrjestelméddn (2) asettamalla
HST-kortin kortinlukijaan tunnistamista varten. Ohjelma kysyy PIN1-koodin
(PIN = personal identification number), jonka jdlkeen ohjelma tarkistaa VRK:n
hakemistosta kortin voimassaolon, toimijan oikeudet ja toimintayksikon (6).
Ladkarin kirjoitettua reseptin hdn ldhettdd sen reseptitietokantaan (4). Potilaan
on mahdollista saada tietoa kirjoitetusta reseptistd suullisesti ladkariltd sekd ha-
lutessaan paperisesta potilasohjeesta (3). Ladkdrin tulee allekirjoittaa resepti
sahkoisesti. Allekirjoitusta varten reseptin sisdlto tulee ndyttaa ladkarille, jonka
jdlkeen ohjelma pyytdda PIN2-koodin. Jos koodi on oikea, reseptin tiedot siirty-
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vit tietokantaan. Séhkoinen allekirjoitus varmistaa sanoman eheyden, allekir-
joittajan henkilollisyyden ja allekirjoitusajan. Ladkarilld ja apteekin tyontekijalld
on kdytossd yhtendinen lddketietokanta (8), josta toimijat valitsevat lddkkeen ja
tarkistavat sen tietoja. Ndin pyritddn takaamaan se, ettd toimijoilla on ajantasai-
nen ja sama tieto ladkkeista.

Apteekissa tyontekijan tulee my6s kirjautua jarjestelmaan HST-kortin avul-
la. Apteekin tyotekijan kayttooikeus tarkistetaan VRK:n hakemistosta samalla
tavalla kuin ladkarin. Apteekkijdrjestelmén kautta tyontekija noutaa reseptitie-
tokannasta reseptin tiedot (4). Apteekin tyontekijd merkitsee jdrjestelmddn re-
septin toimitustiedot samoin kuin ennenkin (5). Reseptiin tehdyt toimitusmer-
kinnat poistuvat. Toimitus apteekissa varmistetaan sdahkoiselld allekirjoituksel-
la. Sdhkoinen allekirjoitus varmistaa reseptin vastaanottajan yksiselitteisen tun-
nistamisen. Potilaan tulisi voida tarkistaa tulevaisuudessa omia reseptitietojan-
sa reseptitietokannasta (6). Kokeilun ensimmadisessd vaiheessa taman toteutus-
mahdollisuuksista ei ollut vield tietoa. Apteekista toimitetun reseptin korvaus-
tiedot siirtyvit tietokantaan, josta Kela voi noutaa tiedot korvauskasittelya var-
ten (7). Kela saa tietoja sekd reseptitietokannasta ettd omasta korvaustietokan-
nasta.

Sahkoinen resepti on atk-pohjaisen reseptiprosessin luonteva jatko. Sen kir-
joittaminen eroaa atk-reseptin kirjoittamisesta periaatteessa ainoastaan siten,
ettd tulostamisen sijasta lddkéari lahettdd reseptin reseptitietokantaan ja allekir-
joittaa reseptin sdhkoisesti. [STM, 2001] Todellisuudessa kuitenkin ainakin al-
kuvaiheessa muutos voi olla suurempi kuin mitd ennustettiin. Apteekissa re-
madn, kun tiedot 16ytyvit jarjestelméstd asiakkaan henkilotunnuksella.

Sahkoistd reseptid uusittaessa lddkari voi kédyttdad reseptitietokannassa ole-
vaa vanhaa reseptid pohjana uudessa reseptissd. Uusinnassa tietokantaan
muodostuu uusi resepti eikd alkuperdiseen reseptiin tule uusimismerkintoja
kuten paperi- ja atk-reseptiin tulee. Potilaalla on halutessaan oikeus saada lada-
kariltd ja apteekista paperinen potilasohje, joka sisdltdd tietoa mm. méaaratysta
ladkkeestd ja sen kdytostd. Toimijat pystyvéat tulostamaan potilasohjeen jdrjes-
telmaéstd. Potilasohjeessa on viivakoodi. Tarkoitus on kehittdd sitd niin, ettd ap-
ja paperiresepteihin on se, ettd lddkari voi kirjoittaa reseptilomakkeelle ainoas-
taan yhden lddkkeen kerrallaan. Sihkoisen reseptin toimintamallin toimiessa
maanlaajuisesti potilaalla on vapaus valita apteekki. Tama ei ole kuitenkaan
kokeiluvaiheessa mahdollista. Sahkoistd reseptid koskevan asetuksen mukaan
ladketieteen ja hammaslddketieteen opiskelijat eivit voi kirjoittaa sahkoistd re-

septid. Asetuksen mukaan sdhkoiselld reseptilld ei saa médratda huumausainetta
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eikd kirjoittaa pro-auctore -lidkemddrdystd. Myos lddketilauksen laatiminen
sdhkoisesti on kielletty. Sahkoistd reseptid ei saa muuttaa kirjalliseksi lddke-
madrdykseksi eikd silld saa méadrata ladkkeitd eldimelle. [Asetus, 2003]
Sahkoisen reseptin (2004) perustuessa valtakunnalliseen reseptitietokantaan
ladkdrin on mahdollista ndhdd mitd ldadkkeitd potilaalle on méadrdtty muissa
sdhkoistd reseptid kdyttdvissad terveydenhuollon yksikoissd. Talloin ladkdrin on
helpompi kiinnittdd huomiota mahdollisiin vadrinkdytoksiin ja vddrennoksiin
sekd potilaan kokonaislddkitykseen. Potilaan on kuitenkin mahdollista suojata
reseptinsd tunnusluvulla ja ndin estdd reseptitiedon ndakyminen lddkérille seka
apteekissa muita lddkkeitd toimitettaessa. Suojatun reseptin toimittaminen ap-
teekissa mahdollistuu potilaan kertomalla tunnusluvulla. Tietosisallollisesti
sdhkdinen, paperi- ja atk-resepti vastaavat toisiaan. Sahkoisen reseptin tietosi-
sdltd koostuu potilasta, ladkettd, annostusta sekd ladkarid koskevista tiedoista.
Lisdksi reseptissd on kohdat apteekin korjaus- ja toimitusmerkintsjd varten. Re-
septinkirjoitusohjelma ohjaa madrittelyn mukaisten tietojen kirjoittamista. Osa
tiedoista tulee atk-reseptin tavoin potilastietojdrjestelmédstd suoraan reseptille

kirjoitustilanteessa.

4.4. Kokeiluun osallistujat

Kokeilulla on ohjausryhmd, jonka tehtdviand on seurata kokeilun etenemisti ja
ohjata toteuttamista. Kdytannon toteutuksesta se ei kuitenkaan vastaa. Ohjaus-
ryhmg, joka kokoontuu noin kerran kuukaudessa, koostuu noin 30 eri organi-
saation/tahon edustajasta, jotka osallistuvat projektiin oman tyonsd ohessa.
Suurin osa ryhmadldisistd on ollut mukana esiselvitystyon teosta asti. Ohjaus-
ryhmé&édn on pyritty kokoamaan edustajia kaikista reseptinkésittelyketjuun vai-
kuttavista tahoista, jotta kaikkien nikemys saataisiin esille. [Hypponen, 2005,
20-31]

Tama tutkielman tekijad selvitti Hypposen kanssa [Hypponen, 2005, 62-76]
arvioinnin aikana neljin mukana olleen kokeilupaikkakunnan: Joensuu, Hel-
sinki, Turku ja Karhula, toimintamalleja ennen sdhkoisen reseptijdrjestelman
kayttoonottoa. Selvityksen perusteella sahkoisen reseptijarjestelman kokeilu on
paikkakunnilla osa jotakin muuta projektia, jonka projektiryhmai ja paikalliset
toimijat vastaavat alueen sdhkoisen reseptijarjestelman kokeilusta. Kokeilussa
on mukana paikkakunnilta valitut toimintayksikot. Terveydenhuollon yksikot
valitsi ohjausryhmd ja alueet yhteistydssd. Kokeiluapteekit valitsi yksityisten
apteekkien osalta Apteekkariliitto. Yliopiston Apteekki on mukana niilld paik-
kakunnilla, jossa silld on toimintaa. Jokaiselta alueelta on lisdksi mukana Kelan
paikallistoimisto, joskin Kela ei ole ollut kokeilun tdssd vaiheessa ndkyvéassa

roolissa.
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Joensuusta terveydenhuollon yksikkénd mukana on Pohjois-Karjalan kes-
kussairaalan (PKKS) naistentautien, korva-, nend- ja kurkkutautien seka
silmdtautien poliklinikat. Apteekeista mukana on Yliopiston Apteekki ja
Joensuun Keskusapteekki. Alkuvaiheessa lddkédreitd oli mukana 25. Pohjois-
Karjalassa on kokeiltu ensimmdisend terveydenhuollon yksikkond PKI-
arkkitehtuuria vastaavaa varmennus- ja sdhkoistd allekirjoitusmenettelyd
kaytannossd. Tamd vaikutti osaksi sithen, ettd Joensuu valittiin kokeiluun
mukaan. Marraskuussa 2004 kokeilua laajennettiin Pohjois-Karjalan
sairaanhoitopiirin ~ tyoterveyshuoltoon. Helsingin ~ ja = Uudenmaan
sairaanhoitopiirissd (HUS) sdhkdisen reseptijarjestelmén kokeilu on osa Uuma-
hanketta (Uudenmaan aluetietojdrjestelmd). Se ldhti kokeiluun mukaan, silld
siella ~ sdhkoistd  reseptid  pidettiin  tdrkednd  osana  sdhkdistd
potilastietojdrjestelmdd. Lisdksi lddketietojen ndhtiin olevan yksi potilas-
kertomuksen ydinosuuksista. Kokeilun uskottiin edistdvan verkottumista toi-
mintaympdériston eri osapuolien vililld ja parantavan yhteistyotd alueella. Hel-
singin yliopiston, Pasilan, Runeberginkadun ja Alppilan apteekkien lisdksi mu-
kana ovat Auroran sairaalan infektio- ja Meilahden sairaalan gastroenterologi
poliklinikat. Sahkoistd reseptid kokeillaan Uuma-hankkeen osana sisdisesti
HYKS:n apteekissa, josta toimitetaan potilaille tartuntalain nojalla maksuttomia
ladkkeitd. Tama ei kuitenkaan kuulu sdhkoisen reseptijdrjestelman kokeiluun.
Kokeiluun kuuluvat ainoastaan poliklinikoilta Kelan tietokantaan ldhetetyt re-
septit, jotka on tarkoitettu noudettaviksi yksityisistd tai Yliopiston Apteekeista.
HUS oli mukana sdhkoisen reseptin esiselvitys vaiheessa ja siksi sille ldhetettiin
kutsu osallistua myos varsinaiseen kokeiluun.

Turun terveystoimessa sdhkoistd reseptid kokeillaan osana sdhkoisen asi-
oinnin Wellcom-hanketta. Kokeilussa on mukana Kirkkotien terveysasema sekéa
Turun yliopiston ja Nummenmaden apteekit. Kirkkotien terveysasema kuuluu
perusterveydenhuollon piiriin. Kymenlaakson sairaanhoitopiirissd terveyden-
huollon yksikkond kokeilussa on mukana Karhulassa sijaitseva Kymijoen tyo-
terveysasema ja apteekkina Keskikotkan apteekki. Tyoterveydestd mukana on
viisi lddkarid. Kymenlaaksossa sdhkoisen reseptin kokeilu on osa Kaapo-
projektia (Kaakkois-Suomen alueellinen potilastietojdrjestelma projekti), jossa
tavoitteena on TietoEnator Oy:n Effica-potilastietojdrjestelmédn kayttoonotto
osallistujaorganisaatioissa vuosina 2003-2005.

Kokeilupaikkojen kanssa yhteistytssd ovat toimineet teknologiatoimittajat,
jotka ovat olleet vastuussa jdrjestelmien kehittdmisestd vastaamaan sdhkoisen
reseptin vaatimuksia. Mediweb on tehnyt selainpohjaisen jdrjestelmén apteek-
keihin sekd terveyshuollon yksikoihin. Helsingissd sairaalassa tullaan kaytta-

mddn selainpohjaista jarjestelmdd kokeilun ajan. Apteekeissa selainpohjainen
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jarjestelmd on vain testikdytossd eikd sitd ole siis tarkoitettu lopulliseen kayt-

toon.

4.5. Kokeilulle ja jdrjestelmaille asetetut tavoitteet

Arvioinnissa on tarkoituksena selvittdd niin kokeilulle kuin itse jarjestelmalle-
kin asetettujen tavoitteiden toteutumista. Sdhkoisen reseptijarjestelmén tavoit-
teita voidaan ldhestyd monesta eri ndkokulmasta. Kokeilun kannalta merkitta-
vid ovat kokeilulle asetetut tavoitteet. Taman lisdksi tarkeitd ovat tavoitteet, joi-
ta on asetettu jdrjestelmaille sekd vaatimukset, joiden huomioiminen on edelly-
tys jdrjestelmén toteuttamiselle. Tavoitteita voidaan ldhestyd myos eri toimijoi-
den kannalta eli mitd he toivovat jarjestelmailtd ja mitd etuja sen odotetaan heil-
le tuovan.

Yleisesti kokeilussa on tarkoituksena testata toteutuvatko esiselvityksessd
mainitut tavoitteet ja kdytannot todellisissa tilanteissa. Kokeilussa pyrittiin
luomaan tietotekniikan, tietoturvan, tunnistamisen ja siahkoisen allekirjoituksen
perusratkaisut sekd varmistamaan niiden toimivuus reseptitietojen vilityksessa
reseptitietokantapalvelimen kautta apteekkeihin ja Kelaan. Tarkoituksena on
testata jdrjestelmddn liittyvid toimintoja, joita ovat mm. suostumusmenettely,
yhteydet perusjdrjestelmiin, tyonkulku lddkdrin vastaanotolla, apteekissa ja Ke-
lassa, sdhkoinen allekirjoitus, tietokannat ja niihin liittyvit tekniset toiminnat,
sopimusmenettelyt sekd tietoturva. Jarjestelmdstd toivotaan muodostuvan yh-
tendinen ja valtakunnallinen toimintapa, jossa reseptitietokannan kautta valit-
tyy pddosa resepteistd. Kokeilun tavoitteena olikin selvittdd voitaisiinko toimin-
tamalli ottaa kdyttoon tulevaisuudessa maanlaajuisesti. Tavoitteen toteutumista
voidaan arvioida prosenttiosuudella, joka osoittaa kuinka suuri osa resepteista
vilitetddn tietokannan kautta. Tavoitteen toteutumisesta kertoo myos nykyisten
reseptinkirjoitusmuotojen viheneminen. [STM, 2001]

Jarjestelmén toivotaan laskevan kustannuksia mm. késin tehtdvan kirjoitus-
ja kopiointityon vdhenemisen myotd. Sen avulla pyritddn tehostamaan ja ratio-
nalisoimaan reseptinkasittelyprosessia sekd vahentdméaan reseptin virheitd, mi-
td edesauttaa standardoitu reseptin tietosisdltd, turhien manuaalisten tyovai-
heiden poistaminen tietojen siirrossa ladkariltd apteekkiin sekd ladkéreiden ja
apteekkien yhtendinen ja ajantasainen lddketietokanta. Tarkoitus on hyodyntaa
ladkdrin tietojdrjestelmddn talletettuja ladkitystietoja reseptitietojen siirrossa
toimintaketjussa eteenpdin yhdenmukaisesti, systemaattisesti ja turvallisesti.
Ndin saavutettaisiin tyon nopeutuminen ja toiminnan parempi laatu. Jarjestel-
mé ei saa heikentdd potilaan oikeuksia, palvelutasoa eikd etuja kuten potilaan
vapaus valita apteekki, josta lddkkeen ostaa, osatoimitukset eri apteekeista ja

suorakorvaus. Se ei myoskddn saisi nostaa ladkkeiden hintoja. [STM, 2001]
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Sahkoisen reseptijdarjestelmédn tulee perustua avoimiin rajapintoihin, jotta
kaikki halukkaat ohjelmistotoimittajat voivat liittdd sen omaan jarjestelmaansa.
Avoimet rajapinnat tarkoittavat tietojdrjestelmien vilisen tiedon luovutuksen
mahdollistavaa, yhteisesti sovittua teknistd tapaa esittdd ja jasentdd tietoa. Sdh-
koinen resepti tulee siis olemaan lisdosa jo kdytossd olevissa jdrjestelmissa. Ter-
veydenhuollon yksikoissd sdhkoinen resepti integroidaan osaksi potilastietojar-
jestelmédd ja apteekeissa osaksi apteekkijdrjestelmdd. Kaikki toimijat tarvitsevat
HST-kortin, joka mahdollistaa lddkdrin kirjoittamaan ja apteekin tyontekijan
toimittamaan reseptin. Toimijan tulee huolehtia kortista sekd siithen kuuluvasta
tunnusluvusta ja pitdd kortti aina mukanansa. Kadytettdvissd tyoasemissa tulee
olla kortinlukija, joka mahdollistaa sdhkoisen allekirjoituksen. [STM, 2001]

Jarjestelmdn tulee olla aukoton, turvallinen ja luotettava. Sen tulee olla
myo6s laadittujen sdddosten, ohjeiden ja standardien mukainen. Jarjestelmén
suunnitteluvaiheessa tuli ottaa huomioon, ettd sdhkodiseen reseptiin tehtdvit
korjausmerkinndt tuli nikyd muutospdivimddrdn ja muuttajan merkinndilld
varustettuna, mutta myos alkuperédiset merkinnét oli oltava saatavilla. Potilaan
olisi hyvd saada tietdd ladkkeen kayttotarkoitus, mutta silti tédlld hetkelld vain
puolessa resepteistd se on merkitty. Tieto on tdrked myos apteekin tyontekijoil-
le, jotta lddkehoidon neuvonta onnistuu. Sdhkoiseen reseptiin suunniteltiin va-
paaehtoista kenttdd kayttotarkoitukselle. Ohjelman tulisi kysyd vahvistus, jos
kirjoittaja on unohtanut tai halunnut jattdd sen merkitsemattd. [STM, 2001]

Sahkoisen reseptijdrjestelmdn on tuotava etuja jdrjestelmad kayttaville toi-
mijoille, jotta he ottavat sen kadyttoonsa. Jarjestelmén tulisi aikaansaada etuja
kaikille, silld ilman jokaisen toimijan mukanaoloa sitd ei voida ottaa kdyttoon ja
talloin kukaan ei myoskddn saavuta etuja. Taulukkoon 1 on koottu eri toimijoi-
den nédkokulmista etuja, joita jdrjestelmdn odotetaan tuovan. Taulukkoon on
merkitty myds mitkd tekijat mahdollistavat tai ovat edellytyksend tavoitteen

toteutumiselle.
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TAVOITE EDELLYTYKSET
POTILAS/ |e potilas- ja laaketurvallisuuden parantuminen o |aakari ja apteekin tydntekijat nakevat poti-
ASIAKAS laan reseptitiedot
o turha tietojen uudelleen kirjaaminen jaa
pois — > kirjoitusvirheet vahenevéat
o reseptiepaselvyydet vahenevat
o eitarvitse sailyttaa reseptia
o tiedonsaannin parantuminen 1a&kityksesta o tiedot Iaakityksesta ja kayttdohjeesta voi
akaspalvel wumi tarkistaa kirjallisesta potilasohjeesta — tule-
¢ aslakaspalvelun parantuminen vaisuudessa myds verkosta
LAAKARI |« reseptilomakkeiden kasittely ja4 pois
o yusimisen helpottuminen
e ajan saasto
o |aaketurvallisuuden parantuminen
o edellytykset rationaaliseen 1d8kkeen maaréad- e apteekin kanssa yhdenmukainen ja ajan-
miseen parantuvat tasainen ladketietokanta
o potilaan aikaisemmat 1&kitystiedot k&ytds-
sa
o vaarentdmismahdollisuudet vahenevat ¢ standardoitu tietosisaltd
o reseptitiedot tallentuvat potilaskertomuk-
seen

APTEEKIN e I|33ketoimituksen nopeutuminen e kirjoitustyon vahentyminen toimituksessa

HENKILO-

KUNTA o selvitystyon vaheneminen kirjoitus- ja tu-
kintavirheiden mahdollisuuden pienenty-
essé

o reseptien laadun parantuminen o yhteinen la&ketietokanta

o |adketurvallisuuden parantuminen

o epaselvat reseptit vahenevat

o sairasvakuutuskorvausten jalkikasittely vahen- Je reseptien jaljennéskappaleiden lahettami-
tyminen nen jaa pois

o suorakorvausmenettelyyn liittyvien toimintojen
rationalisointi tilitystietojen valittdmisessa Kelal-
le

KELA e korvausmenettelyn hallittavuus

e prosessien nopeutuminen

o reseptien teknisen laadun parantuminen

o |&&kitystilanteen parempi hallinta

Taulukko 1. Tavoiteltavat edut eri toimijoille [STM, 2001]

Taulukon perusteella voidaan todeta, ettd toimiessaan maanlaajuisesti sah-
koinen reseptijdrjestelmd toisi merkittavimmat edut potilaalle, silld potilas- ja

ladketurvallisuuden parantumista voidaan pitdd merkittdvind parannuksina.
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Toisaalta ndiden tavoitteiden toteutumiselle on taulukkoon kirjattu monia vaa-
timuksia, joiden toteutuminen vie vield aikaa. Yhtendisen lddketietokannan
kaytto apteekeissa ja ladkareilld tuo etuja kaikille toimijoille, mistd voidaan to-
deta, ettd sen aikaansaaminen mahdollisimman pian olisi tarkedd. My0s resep-
tiepdselvyyksien ja -vddrennoksien vahenemistd voidaan pitdd kaikkia toimijoi-
ta koskevana etuna. Tadtd edesauttaa standardoitu reseptisisdlto sekd ladkdrin
mahdollisuus ndhda potilaalle aikaisemmin maardtyt lddkkeet. Apteekin tyon
kannalta tarkein muutos on toimituksen nopeutuminen, johon vaikuttavat mm.
kirjoitustyon vidheneminen sekd jo aiemmin mainittu epéselvyyksien védhene-

minen. Nopeutumisesta on luonnollisesti hy6tya potilaallekin. [STM, 2001]

4.6. Haasteet kokeilulle ja jdrjestelmalle

Ladkareiden rutinoituneet tyotavat luovat haasteen toimintakdytantéjen muu-
tokselle, jonka sdhkoinen resepti aiheuttaa, silli niiden muuttaminen ei ole
helppoa [Nikkarinen et al., 2002]. Sdhkoisen reseptijdrjestelmén laaja toiminta-
kenttd luo myos oman haasteensa. Haastetta aiheuttavat erilaiset toimintayksi-
kot, tuhannet tyontekijat sekd heiddn omat rutiininsa tehda tyotadn. Kentélld on
noin 25 000 henkilokayttdjad, tuhansia toimipisteitd, lahes 7x24 palveluaikavaa-
timus ja korkea palvelutasovaatimus. Uuden toimintamallin kdyttoonotossa on
aina oppimishaaste, jonka suuruusluokka vaihtelee eri toimijoiden valilla. Op-
pimiseen vaikuttaa toimijan henkilokohtaiset ominaisuudet ja tyotavat seka
toimintayksikon tavat.

Yksi kokeiluajan suuri haaste liittyy kokeilussa mukana olevien apteekkien
vdhdiseen mddradan. Taméd vahentdd potilaiden valinnan vapautta ja voi vaikut-
taa my0s ratkaisevasti suostumusten madrdaan. Suostumukset itsestddn voivat
olla myos haaste kokeilussa, silld valmista toimintamallia suostumusten pyy-
tamiseen ei ole, vaan se pitdd luoda tapauskohtaisesti. Sahkoiset jdrjestelmét
ovat terveydenhuollossa saaneet aikaan sen, ettd potilailta kysytddan useita eri-
laisia suostumuksia ja jdlleen uusi lomake voi saada potilailta negatiivisen vas-
taanoton. Sahkoinen resepti voi olla myo6s asiana niin vieras, ettd ihminen, joka
ei esimerkiksi hyvin ymmarrd mistd on kyse, ei anna suostumusta. Tama vaatii
suostumuksen pyytdjdltd, yleensd vastaanottoapulainen tai lddkari, taitoa esit-
tdd asia ymmarrettavésti potilaalle. Todellisuus on, ettd monet edut eivit vield
kokeilussa tule esille, vaan hyotyjen esille tulemiseen voi kulua useita vuosia.
Potilaan kannalta toiminta voi olla aluksi hankalampaa kuin aikaisemmin. Kéay-
tettdvyyden ndkokulmasta esitettiin haasteena saada aikaan niin hyva selainoh-
jelma, ettd ladkarit suostuvat sitd kdyttamaan. Koska selainpohjainen jérjestel-
mé on loppujen lopuksi tarkoitettu vain testikdyttoon, on suurempi haaste saa-
da integroitua sdhkoinen resepti mahdollisimman toimivaksi jo aiemmin kédy-
tossd oleviin jdrjestelmiin. [STM, 2001]
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Esiselvityksessd pyrittiin ennakoimaan mahdollisia kdyttoonotosta ilmene-
vid ongelmia sekd sitd, miten niitd voitaisiin ehkdistd. Kayttdjan sitoutumisen
pelédttiin muodostavan yksi ongelma. Siihen ratkaisuna nihtiin tiedottaminen,
toimintamallin selvyys sekd koulutus. Kokeilun aikana ongelman voi muodos-
taa vihdinen kdytto, jota suunniteltiin ehkdistdvan tydasemien madralld. Tie-
dottamisen uskottiin edistivdan potilaiden suostumuksen antamista. [STM,
2001]

Uusi jdrjestelmd saa aikaan muutoksia. Yksi merkittdvimmistd muutoksista
on tutun reseptilomakkeen jadminen pois, mikd voi aiheuttaa mm. kysymyksid
siitd, onko lddke mddrdtty vai ei, miten ja mistd se on saatavissa sekd onko re-
septi uusittavissa ja miten. Pelkona on, ettd lddke voi jaddd jopa hakematta,
koska potilaalla ei ole reseptilomaketta. Lomakkeiden poistuminen muuttaa
myos lddkityksen kokonaistilanteen hallintatapaa. Lomakkeen tilalle tulevan
potilasohjeen toivotaan auttavan tilanteen hallinnassa. [STM, 2001]

Yhtend merkittdvand riskitekijand tulee ndhdd tekniset hdiriot ja ongelmat.
Teknisid ongelmia suunniteltiin esiselvityksessad ehkdisevan testauksella, tuki-
henkilsilld ja koulutuksella. Yksikoissd tulisi olla varajdrjestelmdt tilanteisiin,
jossa tekniikka ei jostain syystd toimi. Ladkareilld reseptin kirjoituksessa vara-
jarjestelmdnd on aina paperiresepti, mutta apteekissa asian ratkaiseminen ei
olekaan niin yksinkertaista. Jos tietoliikenne tai tekniikka ei toimi, ei sihkoisen
reseptin toimittaminen ole mahdollista. Lisdksi tulee ratkaista se, miten asiak-
kaana voi varmistua tietosuojasta. Sahkoinen allekirjoitus voi aiheuttaa ongel-
mia, silld se vaatii kortin, lukulaitteen ja ohjelmiston, joista tulee mm. kustan-
nuksia. Ne voivat myos vaikeuttaa tyotd. Uhkia ovat myds mahdollinen tarve
hankkia uusia laitteita ja ohjelmistoja, perusjdrjestelméan integroinnista aiheutu-
vat kustannukset, atk-pohjaisen reseptinkirjoitusjdrjestelman edellytys sekd se,
ettd lddketieteen ja hammasladdketieteen opiskelijat jadvat ulkopuolelle ellei hei-
dén reseptinkirjoitusoikeuttaan voida jatkossa tarkistaa kdyttooikeusrekisteris-
ta. [STM, 2001]
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5. Tutkimuksen arviointiasetelma ja -menetelmat

Arviointi kasitteend on laajasti ja monessa eri merkityksessd kdytetty. Yhtd ai-
noaa selitystd termille ei ole. Mitd arvioinnilla tarkoitetaan, on valinta- ja nako-
kulmakysymys. Ajallisesti arviointi voi tapahtua ennen toimintaa, toiminnan
aikana tai toiminnan jalkeen. Arvioinnin avulla pyritddn saamaan luotettavaa ja
todennettua tietoa arvioinnin kohteesta [Kinnunen & Nykénen, 1999]. Tietojar-
jestelmén arvioinnilla pyritddn selvittdméaan miten hyvin jarjestelmd vastaa sille
asetettuja tavoitteita, miten se soveltuu suunniteltuun tehtdavaan kayttoympa-
ristossd sekd miten se vaikuttaa ympadristoon [Nykdnen, 1995]. Jotta sdhkdinen
reseptijdrjestelmd voitaisiin tulevaisuudessa ottaa kdyttoon maanlaajuisesti, tu-
lee sen toimivuutta ja vaikutuksia arvioida. My0s asetettujen tavoitteiden toteu-
tuminen ja jarjestelmdn soveltuvuus kayttoympadristoihin ovat ratkaisevassa
asemassa jdrjestelmdn tulevaisuutta ajatellen. Tama tutkielma on osa sdhkoisen
reseptijdrjestelman kokeilun arviointia, jossa oli tarkoituksena arvioida valta-
kunnalliseen reseptitietokantaan perustuvan mallin toimivuutta, lainmukai-
suutta, kdytettavyyttd sekd sitd, millaisia vaikutuksia kédyttoonotolla on jdrjes-
telmad kayttdvien tyohon ja potilaaseen. Arvioinnin avulla pyrittiin selvitta-
madn myos voitaisiinko toimintamalli ottaa tulevaisuudessa kayttoon maanlaa-
juisesti. Tdssd osatutkimuksessa tarkoituksena on ollut selvittdd jarjestelman
vaikutuksia ja kdytettavyyttd etupddssa ladkarin ja apteekin tyontekijan nako-
kulmasta. Tavoitteiden toteutumista on arvioitu siind maéiéarin, kun se on ollut
kokeilun tédssd vaiheessa mahdollista. Tédssd luvussa esitellddn arvioinnin ase-

telma ja kriteerit sekd arvioinnissa kdytetyt menetelmaét ja metodi.

5.1. Arviointiasetelma ja -kriteerit

Sahkoinen reseptijdrjestelméa vaikuttaa toimintayksikdissda moniin eri toimijoi-
hin. Tassd tutkielmassa keskitytddn etupddssd jarjestelmén vaikuttavuuden ja
kaytettdvyyden arviointiin lddkdrin ja apteekin tyotekijan ndkokulmasta.
Mielenkiinnon kohteena ovat myos jdrjestelmille asetetut tavoitteet ja
odotukset sekd niiden toteutuminen. Arviointiasetelma perustuu vertailuun
ennen-tilanteen ja jdlkeen-tilanteen wvaililla (kuva 5). Ennen-tilanteessa
selvitettiin lddkdreiden ja apteekin tyontekijoiden toimintamalleja ennen
sdhkoisen reseptijdrjestelmdn kayttoonottoa. Toimintamallien lisdksi oltiin
kiinnostuneita odotuksista, joiden perusteella luotiin tavoitemalli. Jdlkeen-
Arvioinnissa verrataan ennen- ja jdlkeen-tilanteita valittujen kriteerin
mukaisesti. Lisdksi tarkoitus on arvioida sitd, miten jdlkeen-tilanne vastaa
tavoitemallia.
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Tutkielmassa on tavoitteena vastata mm. seuraaviin kysymyksiin:
e Millaisia vaikutuksia uudella jdrjestelmaélld on?
e Millainen on uuden jdrjestelman kaytettavyys?

e Mitd uudelta jdrjestelmaltd on odotettu/toivottu ja missd madrin ne to-

teutuvat kokeilussa toteutuneessa jarjestelméssa?

APTEEKIN

LAAKARI TYONTEKIJA

ENNEN-TILANNE VERTAILU:
-Miten uusi jarjestelma
vaikuttaa . } -
TOIMINTATAVAT toimintamalleihin? VAIKUTTAVUUS
-Millainen on jarjestelmén
s kavtettdvyys? .
Mitd on ’ i . ]ALKEEN-
odotettu/ .
. : TILANNE
toivottu? VERTAILU: Miten
. tavoitteet toteutuvat?
TAVOITE- KAYTETTAVYYS
TILANNE

Kuva 5. Arviointiasetelma

Arviointitutkimus on toteutettu neljdlld kokeilupaikkakunnalla: Joensuu,
Helsinki, Turku ja Karhula. Paikkakunnilta mukana on terveydenhuollon toi-
mintayksikko ja apteekki seké sielld olevat toimijat: 1ddkéri ja apteekin tyonteki-
ja. Yksikoistd toimijat arviointiin valittiin yksikoiden toimesta eikd arviointi-
ryhmalld ollut valintoihin vaikutusta. Kyselyt toimitettiin yksikoissa kaikille
toimijoille, mutta vastaaminen oli kuitenkin vapaaehtoista.

Sahkoisen reseptijdrjestelmdn arvioinnin merkitystd lisdd se, ettd tervey-
denhuollossa tietotekniikka ei ole arvo itsessddn vaan sitd kdytetddn tai ainakin
pitdisi kayttad silloin, kun siitd on toiminnan kannalta hyotyd. Terveydenhuol-
lossa tietotekniikan kaytolld pyritddn edistimddn kansanterveyttd ja sosiaalista
hyvinvointia. Sen tulisi tuoda vahintddn yhtd suuret terveys- tai hyvinvointi-
vaikutukset kun saman rahan sijoittaminen esimerkiksi henkilskunnan palk-
koihin, koulutukseen tai ldidkkeisiin. Usein on kuitenkin vaikea arvioida mika
on esimerkiksi uuden ajanvarausjdrjestelman vaikutus kansanterveyteen lisddn-
tyneind elinvuosina tai eldmédnlaatuna. Uuden jdrjestelmén vaikutukset ovatkin

usein valillisid. [Korpela, 1999]



43

Tietotekniikan toimivuus, tehokkuus ja kdytettdvyys riippuvat paljon siitd,
kuinka hyvin aikaisempia toimintarakenteita ja jarjestelmid voidaan hyodyntaa
tai miten uuden sovelluksen tuottamaa tietoa voidaan yhdistdd muihin jdrjes-
telmiin. Uusi jdrjestelmd tulisi saada yhdistettyd mahdollisimman hyvin van-
hoihin toimintatapoihin ja jarjestelmiin. [Kinnunen & Nykédnen, 1999] Myos
sdhkoisen reseptijarjestelmdn toimivuuteen vaikuttaa ratkaisevasti se, miten
jarjestelmd saadaan liitettyd vanhoihin jarjestelmiin ja toimintarakenteisiin.

Sahkoisen reseptijarjestelmédn kaytettavyyteen vaikuttaa merkittavasti pe-
rusjdrjestelmdn kdytettdvyys. Perusjdrjestelmailld tarkoitetaan tdssd tutkielmas-
sa potilastietojdrjestelmid ja apteekkijdarjestelmid, joihin sdhkdinen resepti -
ominaisuus integroidaan. Kéytettivyyden arvioiminen on tirkeds, sillda hyvan
kaytettdvyyden merkitys on noussut koko ajan tirkedmmaéksi tekijdksi. Ter-
veydenhuollossa hyva kéytettdvyys on merkittdvad asia, silld kyse on ihmisen
terveydestd ja hyvinvoinnista eikd tilloin toimijalla saa olla mahdollisuus toi-

mia jdrjestelmalld vadrin.

5.1.1. Kiytettivyys

Kaytettdvyys voidaan maddritelld monella tavalla. ISO:n (International Or-
ganization for Standardization) ja Jakob Nielsenin maaritelmissa kdytettavyytta
lahestytddn tuotteen ominaisuutena. Tuotteen ominaisuutena kéytettavyys tar-
koittaa sitd, kuinka hyvin tuotteen toimintoja kayttdja pystyy kdyttaméaan pads-
takseen haluamaansa paamaddraan. Kaytettavyys on kaikkien tuotteiden omi-
naisuus, ei vain tietoteknisten sovellusten. [Kuutti, 2003]

ISO 9241-11 -standardin mukaan kaytettdvyys muodostuu tuloksellisuu-
desta, tehokkuudesta ja miellyttdvyydestd. Ominaisuuksia tulee kuitenkin pei-
lata suhteessa tuotteelle tarkoitettuun kayttokontekstiin ja maariteltyihin kay-
tettdvyystavoitteisiin. [ISO, 1998] Standardissa tuloksellisuus tarkoittaa tarkkuut-
ta ja kattavuutta, jolla kdyttdja tavoitteet pystyy suorittamaan, taloudellisuus re-
sursseja, jotka kuluvat tuloksellisuuden saavuttamiseen ja miellyttivyys kdayton
mukavuutta ja tuotteen hyvaksyttavyyttd kdyttdjan ndkokulmasta. [Riihiaho,
2000] ISO-standardissa (1998) kaytettdavyyden yhtend osatekijand on siis tuot-
teen kayttoymparisto eli kuka kayttdja on, mitd hdn on tekemdssd, millaisilla
vilineilld ja minkélaiset ovat hdnen aikaisemmat tietonsa. Nama tekijat vaikut-
tavat merkittavasti kdytettdvyyteen, silld ne voivat vaihdella paljon kdyttotilan-
teiden sekd henkiloiden valilld. Lisaksi kaikki kdyttdjat ovat erilaisia, silla ihmi-
sen biologiset ja kulttuurilliset ominaisuudet ohjaavat hantd kdyttaytymaan tie-
tylld tavalla tietyssd tilanteessa [Kuutti, 2003]. Kdytettdvyys on siis myos kaytta-
jd ja tilannekohtaista. Se on kayttdjan suhteellinen kokemus ja se tulee arvioida
suhteessa kdyttdjan tavoitteeseen. [ISO, 1998]
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Tassd tutkielmassa kdytettdvyyden arvioinnissa on pyritty ottamaan mu-
kaan ISO-standardin mukaisesti kdyton kontekstin vaikutus kaytettdvyyteen.
Tuotteen kidyttdja sekd hdanen roolinsa vaikuttavat kadytettdvyyteen. Sdhkoisen
reseptijdrjestelmdn kayttdjakunta on laaja ja yksikoitd, joissa jdrjestelmd on tar-
koitus ottaa kdyttoon, on paljon. Kaytettdavyys tulisi saada hyvaksi kaikkiin
konteksteihin. Arvioinnissa tulee selvittdd, mitkd 1oydetyt kdytettdvyysongel-
mat johtuvat kdyton kontekstista ja miten jdrjestelmédd tulisi muuttaa, jotta se
saataisiin kaikissa konteksteissa toimivaksi.

Nielsenin (1993) mukaan kdytettdvyys muodostuu kdyton opittavuudesta,
virheettomyydestd, muistettavuudesta, tehokkuudesta ja miellyttdvyydesta
(kuva 6). Opittavuus kuvastaa, kuinka helppoa kdyttdjan on oppia kayttamaan
tuotetta. Jarjestelmén opettelu on kayttdjdlle ensimmadinen kokemus kyseisestd
jarjestelmdstd ja siksi oppimisen helppous on tdrkedd. Kayttdjan tulisi voida
mahdollisimman nopeasti aloittaa tekeminen uudella jdrjestelmalld. Tehokkuus
kuvastaa, kuinka kauan aikaa kuluu tietyn tehtdvan tekemiseen. Kdyton tulisi
olla tehokasta. Muistettavuus merkitsee sitd, ettd tuotteen kéyton tulisi olla hel-
posti muistettavissa eli satunnaisen kdyttdjan tulisi voida palata tuotteen pariin
ilman, ettd kaikki taytyy opetella alusta. Virheiden vihyys tarkoittaa sitd, ettd
kayttdjan tulisi tehdd mahdollisimman vdhédn virheitd tuotetta kdyttdessddn.
My0s jdrjestelmdn tulisi olla mahdollisimman virheeton. Virhe on tilanne tai
toiminto, joka ei vie kohti tavoitellun toiminnan paamaddrdd. Virheen tapahtues-
sa tilanteesta tulisi voida toipua. Miellyttivyys tarkoittaa, ettd tuotteen kayton
pitdisi tuntua miellyttavéaltd. Vapaaehtoinen jarjestelmén kaytto vaatii tyytyvai-
syyden tunteen saavuttamista. Siihen vaikuttavat kuitenkin aiemmat kayttoko-
kemukset eli sen arvioiminen tdysin objektiivisesti on vaikeaa. Miellyttdvyydes-
ta kdytetddn my0s termid subjektiivinen tyytyvdisyys, joka tuo esille enemmaén

ihmisen henkilokohtaisen ndkemyksen. [Nielsen, 1993]

Sosiaalinen
hyvaksyttavyys

Kayttokelpoisuus
(utility)

Opittavuus

Hyodyllisyys
{usefulness)

Kaytettavyys

(usability) () Tehokkuus

--————---_O Muistettavuus

Kaytannollinen

hyvaksyttavyys Virheettomyys

Miellyttavyys

Kuva 6. Kaytettavyyden osatekijat [Nielsen, 1993; Ovaska et al., 2005]
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Sahkoisen reseptijarjestelmédn arvioinnissa kaytettdvyyttd ldhestytdan nii-
den kaikkien viiden osatekijdn kautta. Opittavuus on tarkedd mm. siksi, ettd jar-
jestelmdd tulee kdyttdimadn paljon kdyttdjid, joiden tietokoneen kdyttotaidoissa
on eroja. Myos ”ei niin taitavien” - tietokoneen kayttdjien tulisi oppia kaytta-
madn jdrjestelmdd. Terveydenhuollossa tyypillistd on jatkuva kiire. Jarjestelmén
kayton tulisi myos siksi olla nopeasti opittavissa. Terveydenhuollon toimintaa
pyritddn tehostamaan ja sen vuoksi kadytettdvyyden arvioinnissa on huomioita-
va jdrjestelmén tehokkuus. Jarjestelmdn muistettavuus on tdrkedsd, silld toimi-
joiden ty6 koostuu monista eri tekijoistd ja jarjestelméan kaytto ei ole véalttamatta
jokapdivdistd. Kadyttdjan tulisi pystyd toimimaan jdrjestelmalld, vaikka edellises-
ta kdyttokerrasta olisikin kulunut aikaa. Terveydenhuollon toiminnassa on eri-
tyisen tarkedd, ettd toiminta on mahdollisimman virheetontd. Jarjestelman tulisi
pyrkid estdaméddn kayttdjan tekemid virheitd. Varsinkin lddkareille jarjestelmén
kaytto ei ole pakollista. Jotta kdyttdjamadrdd saataisiin lisdttyd, tulisi jarjestel-
médn kdyton olla miellyttavad. Miellyttdvyys vaikuttaa myo6s toimijan tyomoti-
vaatioon, joka taas heijastuu kaikkeen toimintaan.

Tuotesuunnittelu keskittyy usein teknisiin ominaisuuksiin. Kayttdjan usko-
taan mukautuvan uuden teknologian vaatimuksiin. Tietokoneiden yleistymi-
nen on kuitenkin osoittanut sen, ettd tietojdrjestelmien kaytto tulee ymmartaa
psykologiseltakin kannalta. Kadytettdvyyssuunnittelussa onkin alettu huomioi-
da se, mitd tekniseltd laitteelta vaaditaan kayttotilanteen sujumiseksi. [Mietti-
nen & Hyysalo, 2002] Kaytettavyyttd ei voida lisdtd valmiiseen tuotteeseen
[Nielsen 1993] vaan kédytettdvyyteen pyrkiminen tulee olla koko suunnittelu- ja
tuotantoprosessin lapi kulkeva tavoite. [Mielonen & Hintikka, 1998]

Kaytettavyyttd arvioitaessa pyritddn selvittamddn yleensd jdrjestelmén tai
kohteen kayttoon liittyvid ongelmia eli sellaisia piirteitd, jotka hankaloittavat
kayttdjan toimintaa tai muuten vaativat korjaamista. Ongelman vakavuus tulee
myos ottaa huomioon [Riihiaho, 2000]. Jos arvioinnissa halutaan saada selville
kayttdjan kokemus kdyton onnistumisesta, niin silloin pelkkien kaytetta-
vyysongelmien selvittdminen ei riitd. [Ovaska et al., 2005] Kayttoliittymd on oh-
jelmiston ndkyva osa. Kdyttdjan ndkokulmasta se on usein yhtd kuin laite tai
palvelu ja tdimdn vuoksi sen toimivuuden merkitystd ei voi yliarvioida. Kuiten-
kin kdytettavyyttd arvioitaessa tulee huomioida my®os jdrjestelman nakymatto-
mat ominaisuudet sekd kayttdjan kokemus [Mielonen & Hintikka, 1998].

Vaikka “hyvédd kdytettavyyttd” ei voida yksiselitteisesti méadritelldkddn, niin
“hyvan kdytettivyyden” hyodyt ovat helpommin maédriteltavissd. Maarallisesti
hyotyjen arvioiminen ei ole helppoa, silld kdytettdvyys tuo tuotteeseen ja sen
avulla tehtdvddn tyohon ennemmin laadullisia parannuksia. Tyytyvdinen kayt-
tdja kayttdd jarjestelmdd paremmin ja tdtd kautta vaikuttaa ihmisten ja

organisaation toimintaan [Ovaska et al.,, 2005]. Toisaalta huono jdrjestelma
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saation toimintaan [Ovaska et al., 2005]. Toisaalta huono jdrjestelmé vaikuttaa
tyohon negatiivisesti. Jokaista kayttdjad on kuitenkin vaikea miellyttdd eli mita
suurempi jdrjestelmdn kayttdjaryhméd on, niin sitd vaikeampi on saada kaikki
kayttdjat tyytyvdiseksi. Kdytettavyys vaikuttaa tyon tehokkuuteen ja tuottavuu-
teen. Huonoilla vilineilld syntyy tuloksia hitaasti ja jdlki on huonoa. Hyva kdy-
tettdvyys mahdollistaa kayttdjan kokemaan positiivisia kdyttokokemuksia, jot-
ka auttavat hédntd luottamaan jarjestelmiin paremmin. Hyva jdrjestelmd auttaa
sujuvaan tyontekoon, kun kayttdja voi keskittyd olennaiseen eli tyontekoon,
kun tyovilineisiin ei tarvitse kiinnittdd huomiota. Helppokayttdisyyttd voidaan
pitdd kaikenlaisten tuotteiden ja palveluiden tdrkednd menestystekijand. Tieto-
tekniikan kdytettdvyys on tarked tekijad tyorasituksen kokemisessa ja sitd kautta
tydelamédn laadussa. Hyva kédytettdvyys saa aikaan kustannussddstojd, silld
esimerkiksi sujuvampi kdytto vahentdd kayttotuen tarvetta ja kdayttoonoton yh-
teydessd koulutus tarvetta. Nopeamman ja tehostuneen kayton sekd vihdisem-
pien virheiden ansiosta kdytettdvyydeltddn hyva jarjestelmd voi sddstdd paljon
aikaa, rahaa ja vaivaa. [Mielonen ja Hintikka, 1998] Jarjestelman kayttoympéris-
tostd riippuen hyvi jarjestelmd parantaa myos asiakaspalvelua. Yleisesti ottaen
kaytettdvyyden avulla saavutettavat hyddyt ja sddstot syntyvat monien eri asi-
oiden summasta. Hyodyllisyys on tuotteen kyky toimia tietyssd tehtdvassa.
Tuotteen tulee olla kédyttokelpoinen ja hyodyksi siind tarkoituksessa, johon se

on tehty. Sen tulee my0s vastata kdyttdjan tarpeita. [Nielsen, 1993]

5.1.2. Vaikuttavuus

Vaikuttavuus kuvastaa muutosta, joka tapahtuu kohdealueella tai sen ulkopuo-
lella. Vaikutukset voivat olla ennakoituja tai ennakoimattomia. Tietotekniikka
vaikuttaa monella tavalla toimintaympaéristoon. Tietojarjestelmien kehittamisen
tavoitteena on saada aikaan muutos toimintaympéristossd ja toimintatavoissa,
arvioinnin avulla mitataan aikaansaatua muutosta. Terveydenhuollossa tieto-
tekniikan kaytto vaikuttaa toimintarakenteisiin, prosesseihin, hoitoon ja sen tu-
loksiin, tyotehtdviin sekd tyon organisointiin. Uusi tietojdrjestelmd voi aikaan-
saada muutoksia kdyttdjan toiminnoissa, yksikon toiminnoissa ja tuloksissa,
kustannuksissa ja niiden jakautumisessa, tyotehtdvissd, tyonjaossa, kayttdjien
asenteissa ja mielipiteissd, tiedon kadytossd, hoitotuloksissa ja hoitotavoissa, vas-
tuu- ja valtakysymyksissd ja tietosuojassa sekd organisatorisia muutoksia. [Ny-
kanen, 1995]

Uutta tietotekniikkaa hankittaessa on syytd muistaa, ettd tietotekniikka on
kallista ja sen kayttoikd on yleensd pitkd. Se ei tuo automaattisesti hyotyja vaan
hyodyt ovat yleensd tapauskohtaisia. [Kinnunen & Nykédnen, 1999] Siksi sen
arvioiminen on tarpeellista. Vaikutuksia arvioitaessa tulee huomioon ottaa

myo6s mahdolliset negatiiviset vaikutukset kuten esimerkiksi liiallinen luotta-
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mus tietojdrjestelmddn. Myos tekniikka voi joskus pettdd. Vaikutuksia voidaan
tutkia haastattelun, havainnoinnin, kyselylomakkeiden ja kustannusanalyysin
avulla. Vaikuttavuuden arvioinnissa tulee muistaa, ettd monet vaikutukset sel-

vidvat vasta useamman vuoden péadstd.

5.2. Tutkimusmetodi ja -ote

Tdamd tutkimus on kvalitatiivinen eli laadullinen tutkimus. Tutkimuksessa on
tarkoituksena kuvata tapahtumia, ymmartdd toimintaa ja antaa teoreettisesti
mielekds tulkinta asiasta. Tavoitteena on todellisen tilanteen kuvaaminen eli
asia pyritddn tekemddn ymmarrettdvaksi. Tdssd tapauksessa pyritddn esittd-
mé&dn, miten sdhkoinen reseptijdrjestelmd muuttaa reseptinkdsittelyprosessia
toimijoiden ndkokulmasta. Arvioinnissa pyritddn laajentamaan ymmarrysta ar-
vioitavasta asiasta eli tdssd tapauksessa siahkoisen reseptijarjestelmédn vaikutta-
vuudesta ladkarin ja apteekin tyontekijan nakokulmasta.

Sahkoisen reseptijdrjestelmdn kokeilun arvioinnin tutkimusmetodiksi valit-
tiin tapaustutkimus (case-metodi). Tapaustutkimuksessa tarkoituksena on tut-
kia ilmiotd sen todellisessa kontekstissa. Tadssd tutkimuksessa on mukana nelja
tapausta, joskin jdrjestelmdn kayttoonoton aikaisen tilanteen arviointi oli mah-
dollista ainoastaan kahdessa tapauksessa. Jarvisen ja Jarvisen (2000) mukaan
tapaustutkimus on yleensd joko teoriaa luova tai testaava tutkimus. Aina tapa-
uksesta ei 10ydy kuitenkaan mitddn teoreettisesti uutta, mutta tdlloin tutkimus
voi tuottaa uutta tietoa siitd, millainen maailma on. Tdma tutkimus on vaikut-
tavuuden ja kdytettdavyyden arviointitutkimus. Tarkemmin maédriteltynd ky-
seessd on sdhkoisen reseptijdrjestelmdn kokeilun vaikuttavuuden ja kaytetta-
vyyden arviointi lddkarien ja apteekin tyontekijoiden nakokulmasta. Tapaus-
tutkimuksessa kysytdan miten ja miksi jotakin tapahtui jossakin tietyssd tapa-
uksessa. Useamman tapauksen tutkimuksessa tavoitteena voi olla varmentaa
toisesta tapauksesta saatuja tuloksia eli pyritddn ennustamaan samoja tuloksia
tai halutaan saada vastakkaisia tuloksia ennakoiduista syistd. [Jarvinen & Jarvi-
nen, 2000] Tassd tutkimuksessa on haluttu arvioida kumpaakin asiaa, silld toi-
saalta ollaan oltu kiinnostuneita vaikutuksista ja siitd, ettd esiintyyko niita
kaikkialla. Toisaalta taas toimintamallien ennen jdrjestelméan kayttoonottoa sel-
vittdmisen kautta tiedettiin toimintayksikoiden erilaisista konteksteista, jolloin
haluttiin osoittaa, kuinka uusi jarjestelmd vaikuttaa erilailla eri toimipaikoissa
ja eri toimijoiden tyohon. Arvioinnissa on pyritty selvittdmaan mydos sitd, miten
yksikdiden perusjdrjestelmien kaytettdvyys vaikuttaa toimintatapoihin seka

millaiseksi kdytettdvyys muodostuu uuden jdrjestelma kadyttoonoton myota.
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5.3. Menetelmiit ja niiden kaytto tassd tutkimuksessa

Tdssd tutkimuksessa on kaytetty tutkimusmenetelmien triangulaatiota eli on
kdytetty hyvéksi eri aineistohankinta- ja tutkimusmenetelmid tutkimuskysy-
mysten selvittamiseksi. Usean menetelmén kaytto parantaa tutkimuksen luotet-
tavuutta, joskin se vie enemman aikaa. Useampi menetelmd mahdollistaa my&s
kattavamman kuvan saamisen jdrjestelmédn vaikuttavuudesta ja kaytettavyy-
destd. Yhden menetelmén kaytto tdssa tapauksessa ei olisi riittdnyt arviointiin.

Kéaytettdvyyden arviointimenetelmid on kehitelty paljon ja nyky&ddn arvioi-
jalla on valittavana useita eri menetelmid. Menetelméad valittaessa tulee huomi-
oida tutkimuksen luonne ja toivotut tulokset, silld erilaiset menetelmdt tuotta-
vat eriluonteisia tuloksia. Usein kdytettdvyyden arvioinnissa useamman kuin
yhden menetelmin kdyttd on perusteltua ja jopa suositeltavaa, koska eri mene-
telmét tdydentdvat toisiansa. [Riihiaho, 2000] Kéaytettdvyyden arviointimene-
telmdt voidaan jakaa kahteen ryhméddn sen mukaan onko niissd testikdyttdja
mukana (testausmenetelmit) vai tehddanko arviointi asiantuntijavoimin (tar-
kistusmenetelmit). Oikeiden peruskayttdjien kanssa tehdyissd arvioinneissa on
mahdollisuus saada selville kdyttdjan tuntemuksia jarjestelmdstd. [Ovaska et
al., 2005] Asiantuntijoiden avulla tehdyilld arvioinneilla on mahdollista saada
selville ratkaisuehdotuksia ongelmiin, toisin kuin kédytettavyystestilld, jolla voi-
daan ainoastaan paikantaa ongelmia.

Jarjestelman vaikuttavuuteen ja kdytettdvyyteen vaikuttava tekijd on kayton
konteksti. Kdyttdjan tuntemisen edellytyksend on tiedonkeruu, johon sopivia
menetelmid ovat kyselylomakkeet, haastattelut ja havainnointi. Menetelmia
voidaan kayttdd joko yksin tai toisiansa tdydentdamddn. [Ovaska et al., 2005] Ky-
selyt ja haastattelut ovat hyvid menetelmia tutkia, mistd ominaisuuksista kayt-
tajat pitavat tai eivat pidd. Kayttdgjalta kysymadllda on mahdollista saada tietoa
hédnen tyytyvdisyydestddn, peloistaan ja innostuksistaan, joita muuten olisi vai-
kea puolueettomasti tutkia. [Nielsen, 1993] Kyselyt ja haastattelut ovat hyvia
menetelmid my0s silloin, kun tutkitaan sosiaalisia ja organisatorisia vaikutuk-
sia. Tdtd arviointia varten tiedonkeruu on toteutettu empiirisilld tutkimusmene-
telmilld: haastattelu, havainnointi ja kysely. Tietoja on tdydennetty projektin

dokumenteista saaduilla tiedoilla.

5.3.1. Havainnointi

Havainnointi on tutkimusmenetelmd, jonka avulla pyritddn kuvaamaan, selvit-
tamddn ja ymmadrtamdan toimintaa. Havainnoijan osallistumisaste voi vaihdella
tutkimuksissa. Han voi olla tilanteessa joko tdysin ulkopuolinen tarkkailija tai
taydellisesti mukana. Havainnoinnin muotoja ovat havainnointi ilman osallis-

tumista, osallistuva havainnointi ja piilohavainnointi. Havainnointi ilman osal-
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listumista voi tapahtua kohteen tietdmittd esimerkiksi peiliseindn takaa tai
kohteen tietden, jolloin havainnoija ei kuitenkaan millddn tavoin osallistu eika
vaikuta kohteen toimintaan. Osallistuvassa havainnoinnissa havainnointi voi
tapahtua tutkijan olemalla enemmin tutkijan (havainnoija osallistujana) tai
toimijan (osallistuja havainnoijana) roolissa. Vuorovaikutus tapahtuu kohteen
ehdolla ja tutkija vaikuttaa toimintaan mahdollisimman vdhdn. Piilohavain-
noinnissa tutkija soluttautuu tutkittavaan ryhmaan. Havainnointi tuottaa kirjal-
lista ja nauhoitettua (ddni, video) materiaalia. [Metsdmuuronen, 2000]
Menetelmén eduksi voidaan ndhdé vilittomén ja suoran tiedon saanti yksi-
16n, ryhman tai organisaation toiminnasta ja kdyttaytymisestd. Se mahdollistaa
pddsyn luonnollisiin ymparistoihin ja ennalta arvaamattomiin tilanteisiin seka
vuorovaikutukseen havainnoitavan kanssa. Lisdksi havainnoimalla voidaan
saada tietoa asioista, joista kdyttdjd ei halua tai osaa puhua. Havainnoinnin
huonoina puolina on, ettd havainnoija saattaa hdiritd toimintaa, havainnoija
joutuu luottamaan muistiinsa ja menetelma vie aikaa. [Vehkaperd, 2003]
Havainnointi tutkimusmenetelméana on ollut merkittdvassd asemassa tdssa
arvioinnissa. Havainnoinnit on suoritettu pddasiassa havainnointina ilman osal-
listumista. Demo-tilanteiden havainnoinnissa havainnoija osallistui tapahtu-
man kulkuun pyytamalld toimijaa ndyttimadn jotakin tiettyd asiaa. Menetelma
mahdollisti saamaan tietoja toimijoiden tyotavoista sekd kdytettdvistd jarjestel-
rin ja apteekin tydntekijan toimintatapoja havainnoitaessa kiinnitettiin huomio-
ta tyovaiheisiin, -vilineisiin ja -tapoihin sekd kuluvaan aikaan. Mielenkiinnon
kohteena oli mm. sdhkoisten vilineiden kaytto suhteessa papereihin. Kiinnos-
tuneita oltiin my®os tilanteista, jotka vaikeuttavat tyontekijan toimintaa.
Havainnoinnit toteutettiin Joensuun keskussairaalassa ja yliopiston aptee-
kissa, Turun Kirkkotien terveysasemalla, Karhulan tytterveydessd sekd Hel-
singin Runeberginkadun apteekissa. Yliopiston Apteekissa havainnoitiin lisdksi
Mediwebin jdrjestelmdlld sdhkoisen reseptin toimittamisen esittelyd samoin
kuin sairaalassa Pharmapoint-jdrjestelmailld sdhkdisen reseptin kirjoittamista.
Tutkielman tekijd oli mukana kaikissa muissa havainnointitilanteissa paitsi en-
nen-tilanteessa Joensuun keskussairaalassa. Havainnoinneissa apuna kaytettiin
videokameraa, joka oli suunnattuna nayttopddtteelle. Toimijan &d&dni tallentui
videolle vastaanoton ja toimituksen ajalta. Havainnoija kirjasi merkintojd ha-
vaintopdivakirjaan myos tapahtumista pditteen ulkopuolella. Joensuussa vide-
oitiin sairaalassa kahden lddkédrin ja apteekissa kahden farmaseutin tyotd. Sai-
raalassa havainnoitiin neljan reseptin kirjoitus, jotka kaikki kirjoitettiin Phar-
mapointilla. Karhulassa havainnoitiin kahta ja Turussa neljaa ladkarid. Karhu-

lassa kirjoitettiin kuusi alkuperdistd reseptid sekd uusittiin yksi tietokoneella ja
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viisi késin kirjoitettua reseptid. Turussa kirjoitettiin kuusi reseptid, joista kaksi
oli uusintaa. Helsingin Runeberginkadun apteekissa havainnoitiin kahden far-
maseutin ja yhden proviisorin tyotd. Videomateriaalia syntyi kaikista paikoista
reilu tunti. Taman lisdksi Joensuusta oli noin 15 minuuttia videokuvaa uuden
jarjestelman esittelystd. Videoiden perusteella oli jalkikdteen mahdollista erotel-
la toimijan tyovaiheita tarkemmin kuin mitd havainnointien aikana ehti kirjaa-
maan.

ladkdrin sdhkoisen reseptin kirjoittamisen esittelyéd, jossa videokameraa ei kdy-
tetty. Jarjestelmdn kayttod havainnoimalla pyrittiin selvittdmé&dn mahdollisia
kayttoon liittyvid ongelmia, jotka voivat vaikuttaa jdrjestelman kaytettdvyyteen.
Havainnoinnilla pyrittiin selvittimdan myo6s pystyyko kayttdja suoriutumaan
tehtavistddn jarjestelman avulla.

Havainnoinneissa haasteena oli suostumuksen pyytdminen potilaal-
ta/asiakkaalta. Suostumuksen antaminen oli edellytys havainnoinnille, mutta
kiireisilld vastaanotoilla ja varsinkin apteekeissa sen pyytdaminen ei ollut help-
poa, kun huomioon otetaan vield, ettd aihe oli sellainen, ettd se olisi vaatinut
selittdimistd. Toinen havainnoinnin haaste liittyi havaintojen kirjaamiseen. Ai-
noastaan Helsingin apteekissa havainnoinnissa oli mukana kaksi tutkijaa, jol-
loin toinen pystyi kuvaamaan ja toinen kirjaamaan tapahtumia. Muuten arvioi-
ja oli paikalla yksin, jolloin tietojen kirjaaminen kuvaamisen ohella oli vaikeaa.
Teknisid ongelmia videokuvaamisesta tuli, kun tietokoneen ndytto otti video-
kuvassa hdiriotd kamerasta. Ndin videosta jokaista ndppdilyéd ei pystynyt erot-
tamaan, joskin se ei valttamattd ollut tarpeenkaan. Yleisesti havainnointi tutki-
musmenetelménd tarjosi hyvin tietoa toimintatavoista. Usean tapauksen ha-

vainnointi toi esille selkeitd eroja tapausten valilla.

5.3.2. Haastattelu

Haastattelu on ennalta suunniteltu vuorovaikutteinen keskustelutilanne. Haas-
tattelumenetelmidt voidaan jakaa sen perusteella, kuinka paljon ennakkoon
suunnitellut kysymykset kontrolloivat haastattelun kulkua [Preece et al., 2002].
Haastattelut voidaan jakaa lomake-, teema- ja avoimiin haastatteluihin, jotka
voidaan toteuttaa yksilo-, pari- tai ryhmdhaastatteluina. Namd monet toteu-
tusmenetelmadt ja -tyypit mahdollistavat haastattelun monipuolisen kdyton eri-
laisissa tutkimuksissa. Haastattelun vahvuutena on mm. joustavuus ja suora
kielellinen vuorovaikutus haastateltavan kanssa. Haastattelutilanteen onnistu-
misen haasteet liittyvdt mm. haastattelijaan ja haastattelukysymyksiin. [Hirs-
jarvi & Hurme, 2001]

Avoin haastattelu (strukturoimaton) on haastattelumenetelmistd vapaa-

muotoisin. Siind kdytetddn avoimia kysymyksid, jolloin edellisten kysymysten
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vastaukset vaikuttavat jatkohaastattelun etenemiseen. Avoimissa kysymyksissa
vastausvaihtoehtoja ei ole valmiiksi muotoiltu. Lomakehaastattelu (strukturoi-
tu) etenee lomakkeen mukaisesti ennakkoon mddritellyn mukaan. Menetelmé
eroaa kyselystd siten, ettd haastattelija esittdd ennakkoon suunnitellut kysy-
mykset haastateltavalle suullisesti ja kirjaa hdnen antamansa vastaukset lomak-
keelle. Lomakehaastattelu on haastattelumenetelmistd helpoin ja nopein toteut-
taa. Vaikeutena siind on kysymysten ja lomakkeen muodostaminen. Lomake-
haastattelun ja avoimen haastattelun vélimuoto on teemahaastattelu (puoli-
strukturoitu). Haastattelu etenee ennakkoon mietittyjen teemojen varassa, mut-
ta siind on my®s lilkkkumavaraa. [Hirsjdrvi & Hurme, 2001] Samat aiheet késitel-
laan kaikkien haastateltavien kanssa. Haastattelu voi sisdltdd sekd avoimia ettd
suljettuja kysymyksid. [Preece et al., 2002] Menetelmd mahdollistaa haastatelta-
van ajatusten esiintuonnin ja auttaa haastattelijaa ymmartdamé&dn vastauksia.
Teemahaastattelua kdytetddn, kun halutaan kerétd tietoa asioista, joita ei tunne-
ta tai tiedosteta kovin hyvin. [Hirsjdrvi & Hurme, 2001]

Arvioinnissa haastattelut toteutettiin etupdédssd havainnointien yhteydessa.
Tutkielman kirjoittaja osallistui muihin haastattelutilanteisiin paitsi ennen-
tilanteessa Joensuun keskussairaalassa. Haastattelumenetelménd kaytettiin
teemahaastattelua. Haastattelut etenivét siis ennakkoon mietittyjen aihepiirien
mukaan. Toisaalta joku haastattelu saattoi lopulta olla enemman avoin haastat-
telu asian ronsyiltyd hiukan. Erillistd haastattelurunkoa ei ollut vaan teemat
poimittiin kyselylomakkeista. Tadssd tutkimuksessa haastattelun keskeisimpid
teemoja olivat reseptin kirjoittaminen ja toimittaminen, odotukset uudesta jar-
jestelmaésta.

Jarjestelman kdyttoonoton aikaisessa haastattelussa uuteen toimintamalliin
liittyvat asiat: vaikuttavuus, kdytettdvyys, hyddyllisyys ja toimivuus. Haastatte-
lussa pyrittiin tarkentamaan havainnoinnin aikana havaittuja kayttoon liittyvid
ongelmia sekd selvittdméadn lddkarin ndkemystd jarjestelméan kaytettavyydesta.
Haastattelussa oli mahdollista kysyd ladkdrin mielipidettd jdrjestelméstd sekd
sen kaytostd. Kdytettdvyyden arvioinnissa oli selvittdd my0s sitd, miten saatuja
tuloksia voidaan hyddyntda kehitystydssa.

Haasteena Joensuussa lddkireitd haastateltaessa oli ladkareiden kiire. Moni
haastattelu jdi kesken, kun lddkarin olikin siirryttdva toiseen paikkaan kesken
haastattelun. Osa haastatteluista oli ainoastaan havainnointeja tdydentdvia eli
arvioija kysyi asioista, jotka herattivit kysymyksid havainnoinnin yhteydessa.
Haastatteluissa apteekeissa haasteena oli, ettd toimijoilla ei ollut uudesta jdrjes-

telmaéstd paljoa tietoa ja ndin odotuksia oli vaikea selvittada.
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5.3.3. Kysely

Kysely on tiedonhankintamenetelmd, jossa lomakkeelle on kirjattu kysymyksid,
joihin vastaajan tulee vastata. Kysymykset voivat olla avoimia eli vastaaja voi
vastata omin sanoin kysymykseen tai suljettuja, jolloin lomakkeeseen on mer-
kitty valmiit vastausvaihtoehdot, joista vastaajan tulee valita. [Jarvinen & Jarvi-
nen, 2000] Kysely sopii tilanteeseen, jossa halutaan keritd tietoa vastaajan aja-
tuksista, mielipiteistd ja tuntemuksista. Silld voidaan kerétd tietoja yhtendisella
tavalla, jolloin pystytddn hallitsemaan tutkimuksen kannalta epédoleellisia teki-
joitd. Kyselyd kayttdessd tutkimuksen osallistujajoukkoa voidaan kasvattaa
suhteellisen vahdiselld resurssien lisddmiselld. Aina suuri vastaajien mddrd ei
kuitenkaan ole hyodyksi vaan ennemmin haitaksi tutkimukselle. [Vanhala,
2005]

Ennen sdhkoisen reseptin kdyttoonottoa arvioinnissa toteutettiin kysely Jo-
ensuussa keskussairaalassa ja yliopiston apteekissa, Helsingissd valituilla poli-
klinikoilla sekd Runeberginkadun apteekissa, Turun Kirkkotien terveysasemal-
la ja Karhulassa tyoterveyshuollossa. Joensuussa kysely toteutettiin maalis-
kuussa 2004, HUS:ssa kesdkuussa 2004, Helsingin apteekissa syyskuussa 2004
samoin kuin Turussa ja Karhulassa. Kyselylla selvitettiin toimijoiden ndkemyk-
sid ja tyotapoja reseptin kirjoituksessa ja toimituksessa ennen sahkoistd resep-
tid, taustatietoja toimijasta, odotuksia sdhkoisestd reseptistd sekd uuden jérjes-
telman koulutuksesta. Kyselyssd oli kysymys tyovélineiden kdyton helppou-
desta, nopeudesta, virheettomyydestd ja luotettavuudesta. Silld pyrittiin myos
selvittdmédan kayttdjan ndkemys tiedon saannin helppoudesta, paikkansapita-
vyydestd, selkeydestd sekd ajantasaisuudesta, silld uuden jadrjestelmdn yhtena
tavoitteena oli parantaa toimijoiden tiedonsaantia. Kiinnostuneita oltiin myos
toimijoiden ndkemyksistd reseptinkasittelyn keskeisistd ongelmista ja kehitta-
mistarpeista. Toimijoilta kysyttiin my6s odotuksia siitd, miten eri toimijoiden
tiedonsaantimahdollisuudet muuttuvat sekd siitd nopeutuuko ja helpottuuko
toiminta, parantuuko vélineiden yhteensopivuus, luotettavuus ja tietoturva se-
kd vahenevétko virheet. Lisdksi avokysymyksilld selvitettiin miten vanhan toi-
mintatavan ongelmien uskotaan ratkeavan sdhkoisen reseptin myo6td, miten
toiminnan ndhdddn muuttuvan, mita kdyttoonoton esteitd ja uhkia on sekd mi-
ten niitd voitaisiin ehkdistd. Alun perin tarkoituksena oli, ettd toimijat vastaisi-
vat kyselyyn vasta koulutuksen jdlkeen, mutta koska Karhulassa ja Turussa
koulutusta ei voitu toteuttaa vuonna 2004, niin sielld toimijat jattiviat koulutusta
koskevat kysymykset vastaamatta.

Kyselyjd jaettiin apteekkeihin yhteensa 30 kpl (liite 2). Ladkéreille kyselyja
toimitettiin 44 kpl (liite 3). Kyselyihin vastasi kaikkiaan 35 toimijaa eli vastaus-

prosentti oli hiukan alle 50 %. Vastausprosentti jdi suhteellisen pieneksi, mika
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tuli ottaa huomioon vastauksia analysoitaessa. Vastanneiden maéra eri toimin-
tayksikoiden viélilld vaihteli, joka sekin toisaalta tuli ottaa huomioon yksikoitd
verratessa kyselyiden perusteella. Vastauksissa oli paljon hajontaa, josta voi-
daan padtelld, ettd vastaukset ovat melko yksilollisid eikd yleistettdvissda koko
organisaatioon tai ammattiryhmaan.

Kyselyistd pyydettiin palautetta ennen niiden toteuttamisesta. Palautetta tu-
li suhteellisen vdhdn. Lomakkeita jouduttiin kuitenkin jonkin verran muutta-
maan kyselykierroksen aikana epdselvien kysymysten vuoksi. Lisdksi jalkika-
teen mm. Turun l4ddkdri kommentoi, ettd jotkin kysymykset olivat aiheuttaneet
vadrinymmarryksid, mikd tuli esille arvioinnin loppuraportista saaduista
kommenteista. Myos kyselyn pituudesta (4 sivua) tuli kommentteja jalkikiteen,
ettd se oli liian pitkd. Kyselyssad oli sekd avoimia ettd monivalinta-kysymyksia.
Monivalintakysymysten vastausten analysoinnissa kaytettiin SPSS-jarjestelmaa.
Avoimien kysymysten vastaukset luokiteltiin. Tutkielman kirjoittaja oli muka-
na kyselyn vastausten analysoinnissa.

Arvioinnin aikana toteutettiin lokakuussa 2004 toinen kysely Joensuussa
ladkdreille ja vastaanottotyontekijoille. Sen avulla pyrittiin selvittdimaan kaytan-
tojd suostumuksen pyytdmiseen sekd syitd vihdiseen kayttoon. Tama kysely
koostui ldhes kokonaan avoimista kysymyksid ja oli 2 sivua pitkd. Vastauksia
tahdn tuli vastaanottotyontekijoiltd 2 ja ladkédreiltd 9. Suurin osa lddkédreistd vas-
tasi kyselyyn vapaasti sahkopostilla eikd ndin ottanut kantaa kaikkiin kyselyssa
olleisiin kysymyksiin. Taméan kyselyn merkitys jdi lopulta pieneksi.

Arviointiryhmin tarkoituksena oli toteuttaa rakenteeltaan samanlainen ky-
sely sdhkoisen reseptijdrjestelmén kdyttoonoton jalkeen kun mitd ennen sih-
oinnissa mielenkiinnon kohteena olisi ollut kdyton nopeus, helppous, virheet-
tomyys ja luotettavuus. Myos tiedonsaannin arviointi oli tarkedd. Ladkarin na-
kokulmasta tiedonsaannissa oli mielenkiintoista se, miten tiedonsaanti potilaan
ladkityksestd paranee sekd lddketietokannan toimivuuden nidkokulmasta se, to-
teutuuko tavoite yhtendisestd lddketietokannasta eri toimijoilla. Tarkedd oli
pyrkid selvittdmé&dn myos mahdollisia uuden jarjestelméan ongelmia seki jarjes-
telmén vaikutuksia tyohon. Kyselyd ei kuitenkaan voitu toteuttaa, silld sen to-
teuttaminen olisi vaatinut, ettd kdytto olisi vakiinnuttanut tasonsa, jolloin eivét
alkuajan ongelmat védristdisi tilannetta. Myos potilaille/asiakkaille oli tarkoi-
tus toteuttaa oma kysely, silld heiddn mielipiteellddn on tulevaisuutta ajatellen
suuri merkitys. Jos potilaat eivit koe sdhkoistd reseptid hyvéksi, eivat he myos-
kddn anna siihen suostumustaan. Tamdn kyselyn toteuttaminen siirrettiin vuo-
teen 2005.
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Uuma-hankkeen osana sdhkoisen reseptin kokeilu sairaala-apteekin osalta
on ollut kdynnissa ldhes koko vuoden 2004. Hanke toteutti oman kyselyn 29.11-
10.12.2004 Auroran infektiopoliklinikalla lddkareille ja sairaanhoitajille sekd sai-
raala-apteekissa farmaseuteille koskien sdhkoistd reseptid, sovelluksen kaytet-
tavyyttd ja toteutetun koulutuksen riittdvyyttda. Kysely oli mahdollista toteuttaa
Helsingissd, silld sielld kdytto oli saavuttanut jo melko vakiintuneen tason ja al-
kuajan suurimmat ongelmat oli saatu selvitettyd. Kysely jaettiin 18 lddkaérille,
joista 14 ladkdrid palautti kyselyn, sekd 14 sairaala-apteekin farmaseutille ja 11
sairaanhoitajalle, jotka kaikki vastasivat sithen. Kyselyn perusteella oli mahdol-
lista saada tietoja Mediwebin selainpohjaisen jdrjestelméan kdytettdavyydestd se-

ki sen soveltuvuudesta tyohon. [Hypponen, 2005, 123-133]

5.3.4. Projektin dokumentaation analyysi
Valmiit aineistot ja dokumentit kuuluvat myos laadullisen tutkimuksen aineis-
tonkeruumenetelmiin. Kaikkea aineistoa luettaessa on muistettava ldhdekri-
tiikki eli on muistettava tarkistaa, minka typpinen dokumentti on kyseessd ja
kuka sen on kirjoittanut. [Jarvinen & Jarvinen, 2001] Projektissa on kerdantynyt
vuodesta 2001 ldhtien erilaista dokumentaatiota: raportteja, kokouspoytakirjoja,
sahkoposteja, vaatimusmadrittelyjd jne. Arvioinnin saaman kirjallisen materiaa-
lin mé&&drd vuoden 2004 lopussa oli noin 125 dokumenttia, yhteensd noin 1000
sivua. Tamdn lisdksi aineistoa saatiin tietosuojan ja tietoturvan arviointia var-
ten. Suurin osa materiaalista on ajalta ennen arvioinnin alkua, mutta myos uu-
dempaa tietoa 16ytyi mm. ohjausryhmén kokousten poytakirjoista.
Dokumenttien perusteella pystyi selvittdimdan yleistd lahtotilannetta. Luon-
nollisesti tarkeimpéand dokumenttina tdtd tutkielmaa kirjoittaessa on ollut tyo-
ryhmén tekemad esiselvitys sdhkoisestd reseptistd, jossa on tuotu esille mita ai-
kaisemmin on tapahtunut, millainen tilanne oli vuonna 2001 ja millaisia tavoit-
teita sdhkoiselld reseptilld ndhtiin olevan. Lahtotilanteesta puhuttiin kuitenkin
ydintoimijoiden tyon kannalta melko yleisesti, minkd vuoksi arviointiryhma
naki tarkedksi kdydd havainnoimassa kokeilualueiden todellisia toimintamalle-
ja ennen sdhkoistd reseptid. Taméan tutkielman toisena tdrkednd dokumenttina
on ollut arviointitydryhmén kirjoittama raportti kokeilun ensimmadisestd vai-
heesta. Raportista on poimittu timdn tyon kannalta oleelliset asiat. Tédssé esitet-
tyjen asioiden lisdksi raportista 16ytyy laajemmin vuoden 2004 aikana arviointi-

ryhmén kerdamia tietoja.
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6. Toiminta kokeilualueilla ennen sihkoisen reseptijirjestelman
kokeilua sekd odotuksia uudesta jarjestelmasta

kaikkien neljan alueen lddkarien ja apteekin tyontekijoiden tyonkuva havain-
noimalla, haastattelemalla ja kyselyilli ennen sdhkdisen reseptijarjestelman
kayttoonottoa. Toimintamallien arvioinnin lisdksi ennen kayttoonottoa pyrittiin
selvittdmé&an odotuksia uudesta jdrjestelmastd. Kayttokontekstilla on suuri vai-
kutus jdrjestelmdn implementoinnin onnistumiseen sekd vaikutuksiin. Kaikkien
alueiden terveydenhuollon yksikot olivat erityyppisid eli ne edustivat erilaisia
sdhkoisen reseptijarjestelmdn tulevia kayttokonteksteja: erikoissairaanhoitoa
suuressa ja keskikokoisessa kaupungissa, perusterveydenhuoltoa sekd tyoter-
veyshuoltoa. Arvioinnin perusteella toimintatavat poikkesivat toisistansa sel-
kedsti eli kaikista kohteista 16ytyi omat toimintatapansa samoin kuin kohteiden
sisdlld toimijoiltakin. Apteekeista ennen-tilanteen arvioinnissa oli mukana vain
kaksi apteekkia, koska niiden tydskentelytavoissa ei ollut niin suuria eroja kun
ladkéreilld. Asiaan vaikutti myos se, ettd varmuutta kokeiluapteekeista Turussa
ja Karhulassa ei syksylld 2004 ollut. Apteekkien vililld eroja toiminnassa aiheut-
tavat kaytetty jarjestelmd sekd se, mitd farmaseutin ja proviisorin tehtdviin kuu-
luu reseptid toimittaessa. Tdssd luvussa esitellddn ennen-tilanteet kokeilupaik-
den ndkemykset ja odotukset tulevasta toimintamallista [Hypponen, 2005, 62-
76].

6.1. Toteutuneet tutkimusalueet

mitd loppujen lopuksi arvioinnissa oli mahdollisuus toteuttaa vuoden 2004 ai-
kana. Arviointiryhmé koostui kolmesta jdsenestd, joiden liséksi arviointiin osal-
listui arvioinnin ohjausryhmaén jdsenid sekd kaksi ryhmien ulkopuolista jdsenta.
Kaikilla jasenilld oli omat arviointikohteet, jotka olivat etupddssa heiddan vas-
tuullaan. Hannele Hypponen (kehittamispaallikko, Stakes) vastasi arvioinnin
suunnitelmasta yhteistytssd Turun kauppakorkeakoulun, Tampereen yliopis-
ton ja Stakesin toimijoiden kanssa sekd oli pddvastuussa ldhtotilanteen ja
kehitystyon arvioinnista. Pirkko Nykdnen (professori, Tampereen yliopisto)
vastasi arviointihankkeen tietojdrjestelmdndkokulmasta ja Pekka Ruotsalainen
(tutkimusprofessori, Stakes) tietoturvandkokulmasta. Lauri Salmivalli (tutkija,
Turun kauppakorkeakoulu) vastasi kansainvilisestd arvioinnista sekd
organisatorisesta ndkokulmasta. Suvi Vuorela (opiskelija, Tampereen yliopisto)
vastasi jdrjestelmdn kaytettdvyystutkimuksesta Joensuussa sekd yhteistyossa

Hypposen kanssa kokeilualueiden toimintamallien ja kehitystarpeiden
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kanssa kokeilualueiden toimintamallien ja kehitystarpeiden selvittimisestd en-
nen sdhkoisen reseptijdrjestelmén kayttoonottoa sekd jarjestelmén kayttoonoton
selvittdmisestd. Marja Pajukoski (lakimies, Stakes) ja Riitta Salo (erikoissuunnit-
telija, HUS Uudenmaan aluehanke) eivédt kuuluneet arviointiryhmaan. Paju-
koski vastasi sdhkoisen reseptin oikeudellisen perustan arvioinnista ja Salo vas-
tasi jarjestelmén kaytettdvyyden arvioinnista HUS:ssa.

Tassd tutkielmassa esitetddn tutkimuksen tekeminen ja sen tulokset padasi-
assa tekijan vastuulla olleen kaytettdvyysosion ndkokulmasta sekd tutkielman

tekijan ja Hypposen vastuulla olleen toimintamallien ja odotusten selvittdmisen

nikokulmasta.

Joensuu Helsinki Karhula Turku

sairaala | Yliopiston | sai- apteekki | tyoter- | apteek- | terveys- | apteek-

Apteekki raala veys ki keskus | ki
Ennen-tilanne
e toimintatavat | X X X X
o odotukset X X X X X X
Jélkeen-tilanne | X X (X) (sairaala-
apteekki)

Taulukko 2. Toteutuneet tutkimusalueet

Tutkimusalueina ovat olleet Joensuu, Helsinki, Karhula ja Turku. Tauluk-
koon 2 on merkitty symbolilla X ne alueet ja yksikét, joiden arvioiminen on ol-
lut mahdollista vuoden 2004 aikana. Taulukossa tummennetulla pohjalla on ne
alueet, joiden arvioinnissa tutkielman tekija on ollut mukana. Helsingin jal-
keen-tilanteen arvioinnin tulokset perustuvat sairaala-apteekki kokeiluun. En-
nen-tilanteessa toimintatapoja arvioitiin haastattelun, havainnoinnin ja kysely-
jen avulla. Odotuksia selvitettiin kyselylld ja haastattelulla. Alkuperdisen arvi-
ointisuunnitelman mukaan sdhkoisen reseptijdrjestelmén kayttoonoton jalkeista
tilannetta oli tarkoitus arvioida useammassa osassa, silld tuloksia toivottiin
kayttoonoton aikaisen tilanteen lisdksi myo6s vakiintuneemmasta kaytosta. Ta-
ma ei kuitenkaan ollut arvioinnin ensimmaéisessd vaiheessa mahdollista. Joen-
suussa jdrjestelmdn kdyttoonoton aikaista tilannetta oli mahdollista arvioida
keskussairaalassa pienimuotoisesti [Hypponen, 2005, 123-125] havainnoinnin ja
haastattelu avulla. Yliopiston Apteekin toimintaa koskevista asioista kadyttoon-
oton aikaisesta tilanteesta saatiin tietoa keskussairaalan haastatteluista seka ko-
keilun ohjausryhman kokousten poytdkirjoista. Helsingin sairaalan ja sairaala-
apteekin jalkeen-tilanteen tiedot on Salon toteuttamasta [Hypponen, 2005, 125-
133] HUS:n kdytettavyys ja vaikuttavuustutkimuksesta.
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6.1.1. Joensuu

Pohjois-Karjalan keskussairaalassa on pidemmén aikaa ollut kdytossd sahkoi-
nen Healthnet-potilaskertomusjdrjestelmad. Jarjestelméan liitettiin vuonna 2003
Pharmapoint-reseptinkirjoitusohjelma. Pharmapoint sisdltdd sdhkoisen ladke-
tietokannan, josta ladkari voi valita maarattavan ladkkeen. Arviointivaiheessa
maaliskuussa 2004 ohjelmaa oltiin vasta ottamassa kayttoon, milld oli luulta-
vasti vaikutusta lddkédreiden vastauksiin ennen-tilanteesta. Kysely hetkelld 35 %
ladkéreistd oli koulutettu Pharmapoint:n kdyttoon, silld jarjestelméd oli haluttu
aluksi testata pienelld kdyttdjamadralld. Tavoitteena oli, ettd vuoden 2004 lo-
pussa 80 % resepteistd kirjoitettaisiin reseptinkirjoitusohjelmalla ja 20 % kasin.

Joensuussa ldadkdreiden tyotavat vaihtelivat melko paljon. Joidenkin ladka-
reiden tyonkuva oli sellainen, ettd reseptinkirjoitus ei ollut oleellinen osa tyota
vaan suurin osa ajasta kului erilaisiin toimenpiteisiin. Talloin mielenkiinto s&dh-
koisen reseptin harjoitteluun ei vélttaméttd ole kovin suuri. Taméd aiheuttaa
haasteen mm. jdrjestelmédn opittavuudelle, silld jos mielenkiinto ei ole suuri,
mutta jarjestelmédd on silti alettava kdyttdamaédn, tulee sen opettelu olla helppoa.
Uuden jdrjestelmdn helppo opittavuus on merkittava tekija myos sen vuoksi,
ettd osa lddkdreistd Joensuussa ei kdyttanyt sdhkoistd potilastietojdrjestelmaa
tyossddn vaan he kdyttivat tiedonhakuun ja potilastietojen tallentamiseen pape-
reita ja kirjoittivat paperireseptejd. Tietokoneet ja erilaiset tietojdrjestelmat aina-
kin ty6ssa ovat siis monille vieraita.

Joensuussa voi kirjoittaa reseptejd paperireseptin ja Pharmapoint-ohjelman
lisdksi Healthnet-potilastietojdrjestelmalld. Jarjestelméssd on reseptinkirjoitus-
ikkuna, johon lddkari pystyy syottamadn kdsin reseptin tiedot. Talloin ldadkarin
tukena ei ole sahkoistd lddketietokantaa. Siirtyminen Pharmapoint-osioon vaatii
lisdklikkauksia, joka vie aikaa. Pharmapoint:n hyvid puolia ovat sdhkoisen l4a-
ketietokannan apu sekd integroidut Pharmaca Fennican tiedot, joita lddkari
padsee helposti katsomaan. Ohjelmaan lddkari pystyy tallentamaan omia malli-
pohjia haluamistaan lddkkeistd, jolloin pohjasta tulee tiedot suoraan reseptille,
mikd nopeuttaa kirjoitusta. Mallipohjat eividt kuitenkaan pdivity ladketietokan-
nan pdivityksen yhteydessd, mika ei ole potilas- ja ladketurvallisuuden kannal-
ta hyva asia. Ladkari voi ndhda erikoissairaanhoidossa potilastietojdrjestelmalla
kirjoitetut ja sinne tallennetut reseptit. Ongelmana kuitenkin on, ettd Joensuus-
sa kirjoitetaan paljon paperireseptejd, jotka eivit ndy jdrjestelmédssd samoin kuin
esimerkiksi perusterveydenhuollossa kirjoitetut reseptit. Kyselyyn vastannei-
den viiden lddkarin mukaan Joensuussa resepteistd 66 % on atk-reseptejd, 26 %

kasin kirjoitettuja ja 8 % puhelinresepteja.
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Sahkoéinen Paperinen Potilas
Laakkeista 36 % (0-85) 54 % (10-90) 10 % (0-85)
Potilaasta 31 % (0-90) 22 % (5-50) 47 % (0-85)

Taulukko 3. Liidkareiden tietoldhde Joensuussa

Ladketta madratessaan ladkari tarvitsee tietoja sekd potilaasta ettd ladkkees-
td. Ladketietoldhteend ladkdri voi kdyttdd potilasta, paperista ladkeopasta tai
sdhkoistd ladkeopasta. Potilastietoja lddkari voi kysyd potilaalta tai katsoa poti-
laan papereista tai potilastietojdrjestelmastd. Taulukko 3 osoittaa, ettd Joensuus-
sa ladkarit kayttavat enimmakseen lddketietoldhteend paperisia ladkeoppaita,
joskin sdhkoistd ladkeopasta hyddynnetdan myos melko paljon. Noin puolessa
tapauksista ladkarit kysyvét potilaalta potilastietoja. Potilastiedoissa ladkarit
kayttavdat enemman hyvadksi potilastietojdrjestelmédd kuin potilaan papereita.
Taulukkoon on merkitty myos vaihteluviilit, jotka kuvastavat hyvin kuinka eri-
laisia tyotapoja ladkéreilld Joensuussa on. Joensuussa on tavoitteena, ettd tieto-
lahteend kaytettdisiin sahkoisid ldhteitd, silld niiden kdyton uskotaan nopeutta-
van tyotd ja lisddvdn ladketurvallisuutta. Kyselyn perusteella lddkehoitoa maa-
réattiin 30-80% vastaanottokdynneistd. Kirjoitettujen reseptien madrd vaihtelee
ladkédreiden valilld siis paljon.

Joensuussa kokeilua laajennettiin marraskuussa 2004 ottamalla mukaan
muutama tyoterveydenhuollon lddkari, jotka olivat halukkaita osallistumaan
kokeiluun. Ndin yritettiin kasvattaa reseptien madrdd, silla tyoterveyslaakari
kirjoittaa pdivdssd selvdsti enemman reseptejd kuin ldadkéri erikoissairaanhoi-
dossa valituilla poliklinikoilla. Joensuussa oli kédytetty aikaisemmin osana muu-
ta kokeilua sdhkoistd allekirjoitusta. Joskin todellisuudessa kaytto oli jaanyt
melko kokeiluasteelle, silld sopivia tehtdvid, johon allekirjoitusta olisi voitu
myShemmin soveltaa, ei ole ollut.

Joensuun yliopiston apteekki on suhteellisen iso apteekki, silld sielld on 20
proviisorin ja farmaseutin lisdksi 16 muuta tyontekijdd. Joensuussa niin kuin
muissakin Yliopiston Apteekeissa on kadytossd Receptum Oy:n Linnea-
kaytetd. Yliopiston Apteekissa farmaseutti/proviisori vastaanotti reseptin ja
hoiti toimituksen. Ladkkeen tiskille toi apulainen ja rahastus hoidettiin erillisel-
14 kassalla. Ndin lddkkeen toimittaja pystyi keskittyméadn oleelliseen eli ladk-
keen toimittamiseen ja asiakkaan palveluun. Apteekissa kdy keskimddrin 600
reseptiasiakasta pdivdssd. Toimitettavaksi tulevista resepteistd 63 % on atk-
reseptejd, 8 % puhelinreseptejd, 29 % kasin kirjoitettuja ja 1 % faksiresepteja.

Yliopiston Apteekissa on kdytossd kanta-asiakasjdrjestelmd, joka kannustaa

asiakasta keskittaimddan ostonsa Yliopiston Apteekkeihin. Télloin kaikki tiedot
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tehostuu. Keskittaminen mahdollistaa paremman lddkeneuvonnan sekd koko-
naislddkityksen seurannan, joka parantaa lddketurvallisuutta. Viivakoodi va-
hentdd huomattavasti toimijan kasin kirjoittamista jarjestelmédan. Toimintatapo-
ja havainnoitaessa pystyi huomaamaan, ettd toimitukseen kuluva aika vaihteli
tapauskohtaisesti. Vaihteluun vaikutti mm. pystyttiinkd viivakoodia kaytta-

madn hyodyksi ja oliko reseptissd jotakin epdselvyytta.

6.1.2. Helsinki

Helsingissd Auroran sairaalan infektiopoliklinikalla ja Meilahden sairaalan
gastroenterologian poliklinikalla tullaan kirjoittamaan sahkoiset reseptit Medi-
web Oy:n selainpohjaisella jdrjestelmalld. Arviointiryhma ei padassyt Helsinkiin
mén kadyttoonottoa, mutta kyselyihin he vastasivat. Kyselyn perusteella selvisi,
ettd kokeiluun valituilla poliklinikoilla ladkérit eivat kdytd tyossdan sahkoista
potilaskertomusjdrjestelmad. Ladkarit kirjoittavat enimmaékseen paperiresepteja
(80 %). Myos puhelinreseptejd on suhteellisen suuri osuus (17,9 %). Kyselyyn
vastanneet 10 lddkarid arvioivat kirjoittavansa 2-10 reseptid pdivéssd, joihin
menee 1-10 % tyoajasta. Reseptin kirjoitus ei siis tdadllikdan Joensuun tavoin

kuulu lddkarin ydintoimintoihin.

Sahkdinen Paperinen Potilas
Laakkeista 17 % (0-40) 53 % (30-100) 17 % (0-30)
Potilaasta 74 % (50-95) 26 % (5-50)

Taulukko 4. Ladkédreiden tietoldhde Helsingissa

Koska Helsingissa ladkarit eivat kadytad tyossddn potilastietojdrjestelmés, ei-
vit he myoskddn hae sieltd tietoja potilaasta. Suurin osa lddkareistd katsoo poti-
lastiedot potilaan papereista kuten taulukko 4 osoittaa. Myos lddketietoldhteend
lagkarit suosivat paperista vaihtoehtoa eli he kayttaviat enimmékseen paperista
ladkeopasta. Kyselyjen perusteella Helsingissa lddkéreilld ei ole niin suuria ero-
ja tyotavoissa kuin Joensuussa on. Helsingissd kaikille lddkéreille siirtyminen
sdhkoiseen reseptiin tietdd melko suurta toimintatavan muutosta, silld aikai-
semmista tavoista poiketen heidédn tulee jatkossa kdyttdad sahkoisid jarjestelmid
ja tietokoneita tydssddn. Helsingissd tavoitteena on, ettd sahkdinen resepti kor-
vaa jossain vaiheessa faksilla ldhetetyt reseptit sairaala-apteekkiin ja kasin kir-
joitetut sekd puhelinreseptit ulkopuolisiin apteekkeihin.

Helsingissd havainnoitiin suhteellisen pientd Apteekkariliiton apteekkia,
jossa henkilokunta koostui 11 toimijasta. Apteekissa oli kadytossd Salix-
jarjestelmd, joka toimi Linnean tavoin ndppdimistolld. Apteekkariliiton aptee-

keista 400:ssa on kadytossda Pharmadata Oy:n Salix-tietojdrjestelmd, jonka katta-
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vuus kaikista apteekeista on 50 % [Apteekkariliiton vuosikatsaus, 2003]. Toisin
kun Joensuun yliopiston apteekissa, Helsingissd farmaseutin ja proviisorin
tyonkuvaan ladkettd toimittaessa kuuluu lddkkeen hakeminen varastosta ja las-
kutus. Laskutusta varten tuli siirtyd kassajdrjestelmdan. Helsingissd ei viiva-
koodi-jdrjestelmdd kaytetty hyodyksi paljoa, silld ainakin osa farmaseuteista oli
sitd mieltd, ettd tiedot oli helpompi tarkistaa, kun kirjoittaa ne itse. Helsingin
apteekkiin toimitettavaksi tulevista resepteistd 64 % on atk-reseptejd, 7 % puhe-
linreseptejd, 29 % kasin kirjoitettuja ja 2 % faksireseptejd. Nama luvut ovat ldhes

samat kuin Joensuussa.

6.1.3. Turku

Turun Kirkkotien terveyskeskuksessa kaikki ladkarit kdayttavat Novo Group:n
Pegasos-potilastietojdrjestelmad, jonka kautta atk-reseptit kirjoitetaan ja tulevai-
suudessa myos sdhkoiset reseptit. Pegasos on otettu kdyttoon Turussa vuonna
1998 laajentaen kayttod viahitellen niin, ettd arviointivaiheessa jérjestelmé oli
kaytossa kaikilla terveystoimen sektoreilla (13 Turun alueen terveysasemaa,
pdivystysasema, sisdtautisairaala, mielenterveyskeskuksessa, hoivahoito- ja
kuntoutusyksikko). Ndistd toimipisteistd lddkdrien on mahdollista saada selvil-
le Pegasoksen kautta potilaan lddkitystiedot. Pegasoksessa on Apteekkariliiton
ladkevalmisteiden tiedostoon perustuva ladketietokanta, joka péivitetdaan 2 ker-
taa kuukaudessa. Ladkari valitsee ladkkeen tietokannasta, josta hdn pystyy va-
litsemaan myo6s vahvuudet, méarit ja annosteluohjeet. Ladkari voi tarvittaessa
muuttaa nditd tietoja resepti-ikkunassa. Perusterveydenhuollossa lddkarin kayt-
tama ladkevalikoima on yleensd suurempi kuin erikoissairaanhoidossa, jolloin
ajantasaisen ja helppokayttoisen ladketietokannan merkitys on suuri.

Turussa reseptien kirjoitusméddrd pdivittdin on ehdottomasti suurin kokei-
lualueiden terveydenhuollon yksikoistd. Kyselyyn vastanneet viisi ladkaria ar-
vioivat kirjoittavansa pdivassd 20-30 reseptid, joihin he arvioivat kuluvan 5-
20 % tyoOajasta. Erityispiirteend on suuri reseptien uusimismadard, silld ladkari
arvioi, ettd pdivassd voi joutua uusimaan jopa 50 reseptid. Kyselyn perusteella
resepteistd kirjoitetaan atk:lla 68 %, kasin paperille 14 % ja puhelinreseptina
18 %. Raportin julkaisemisen jdlkeen Turusta ohjausryhmédssd mukana oleva
ladkdri kommentoi, ettd kukaan lddkari ei kirjoita paperireseptejd noin paljon

vaan kysymys oli aiheuttanut vadrinymmarrysta.

Sahkdinen Paperinen Potilas
Laakkeista 58 % (0-100) 18 % (0-50) 20 % (0-100)
Potilaasta 69 % (50-98) 6 % (0-10) 23 % (1-40)

Taulukko 5. Ladkireiden tietoldhde Turussa
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Taulukon 5 luvut kuvastavat sdhkoisten jarjestelmien suurta roolia ladka-
reiden tyossd Turussa. Sekd ladketiedot ettd potilastiedot lddkari hakee useim-
miten sdhkoisistd ldhteistd. Vaihtelua lddkéreiden vililld on suhteellisen vahan.
Turussa voisi uskoa kynnyksen uuden tavan kokeiluun olevan pienempi kuin
muissa yksikoissd, koska tyon muutos on viahdinen. Toisaalta reseptin kirjoitus
on jo nyt melko nopeaa eli sihkoinen resepti pitdisi pystyd markkinoimaan l4a-
kéreille jotenkin muuten. Ladkdreiden toiveena Turussa oli, ettd sdhkoisen re-
septin myotd ladkari pystyisi ndkemddn toimitettujen reseptien tiedot, jolloin
laadkari saisi selville, mitd ladkkeitd potilas on hakenut apteekista. Ladkdreiden
mielestd vasta tdmd lisdisi todellisuudessa lddketurvallisuutta, pelkkd tieto
madratyistd lddkkeistd ei riitd.

Turussa ennen sdhkoisen reseptin kdyttoonottoa keskustelua aiheutti ap-
teekkien valinta. Kirkkotien terveysasemalla ndhtiin tdrkednd, ettd viereinen
Nummenmaéen apteekki olisi mukana kokeilussa, koska suurin osa heiddn poti-
laista kdy sielld. Ndin ei alkuun kuitenkaan pitéanyt olla, koska Nummenméen
apteekki ei kuulunut apteekkiverkkoon, jota Apteekkariliitto piti edellytyksend
kokeiluun osallistumiselle. Lopulta ”poliittisten” jdrjestelyiden kautta apteek-
kiin saatiin apteekkiverkko ja kokeiluun mukaan. Toisena kokeiluapteekkina

on Yliopiston Apteekki, joka sijaitsee Turun keskustassa.

6.1.4. Kymenlaakso

Karhulan tyoterveysasemalla on kdytossd TietoEnatorin Effica-tietojdrjestelma.
Jarjestelmd on ollut kdaytossd noin kaksi vuotta, mutta sen rinnalla toimii vield
osittain vanha Finnstar-jarjestelmd. Osa tiedoista 16ytyi edelleen Finnstarin
puolelta, johon menividt mm. syksylld tiedot pdivystyksestd. Rontgen oli vield
Finnstarin puolella ja laboratorio siirrettiin Efficaan syyskuussa 2004. Tyoter-
veydessd tyypillistd on, ettd potilaat keskittavat kdyntinsad sinne, jolloin ladkari
on paremmin tietoinen potilaan tilanteesta ja mm. aikaisemmin kéytetyistd
ladkkeistd. Ladkarin arvion mukaan kaikista potilaista noin 10 % kohdalta kaik-
ki laakitystiedot ovat sdhkoisend ladkédrin saatavilla. Ladkarit kirjoittavat 20-30
reseptid pdivdssd. Reseptin kirjoituksen kuluu 5-7,5 % tyoajasta. Kyselyyn vas-
tanneiden kahden lddkarin mukaan 92 % resepteistd on atk-reseptejd, 3 % kédsin

kirjoitettuja ja 5 % puhelinresepteja.

Sahkdinen Paperinen Potilas
Laakkeista 33 % (10-55) 58 % (40-75) 3 % (0-5)
Potilaasta 65 % (50-80) 8 % (5-10) 28 % (15-40)

Taulukko 6. Lagkédreiden tietoldhde Karhulan ty6terveys
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Tyoterveysasemalla lddkdrit kadyttavat potilastietoldhteend enimmédkseen
sdhkoistd potilastietojdrjestelmdd. Sen sijaan lddketietoldhteend paperinen lda-
keopas on suosituin, mikd voi osittain johtua siitd, ettd Effica-jarjestelmddn ei
ole integroitu lddketietokantaa. Jos ldadkari haluaa kayttdad sahkoistd ladkeopas-
ta, tulee hdnen kayttdd Terveysportin kautta 10ytyvda Pharmaca Fennicaa. Effi-
ca on yksikossd melko uusi, mikd ndkyy havainnoitujen ldadkdreiden jdrjestel-
médn kdytossd. Havainnoitujen kahden lddkarin valilld oli selkeitd eroja kaytto-
tavoissa. Ladkdri pystyy tallentamaan jdrjestelmddn oman lddkelistan, josta
ladkkeen valitseminen on helpompaa ja takaa sen, ettd tieto siirtyy potilaan laa-
kityslistaan. Oman listan luominen vie kuitenkin aikaa ja sen pdivittdminen on
ladkarin omalla vastuulla. Jos lddkettd ei ole talletettu listaan, vaan ladkari kir-
joittaa tiedot reseptilomakkeelle, tieto ei siirry potilaan ladkityslistaan. Ladkari
ei voi siis luottaa ldgkityslistaan tarkistaessaan potilaan aikaisempaa lddkitysta
vaan hédnen pitdd lukea myos sairaskertomuksen lddkitysmerkinnit. Effican
3.3.-versioon, johon sdhkdinen resepti integroidaan, tulee Pharmaca Fennican
tiedot, joka helpottaa lddkkeen valintaa ja lisdd lddketurvallisuutta. Tama luul-
tavasti tuo muutosta ladkityslistaankin.

Uuden asian kokeilu aiheutti yksikossd alussa vastustusta, silld muutoksia
oli ollut viime vuosina paljon. Asia saatiin kuitenkin markkinoitua lddkareille,
jotka ndkivat asiassa jotakin positiivista, ja ndin ldhdettiin kokeiluun mukaan.
Interaktiotieto-ohjelmaa (ohjelma, jossa ndkyvdt lddkkeiden yhteisvaikutukset)
on toivottu yksikkoon, mutta sitd ei ole saatu, koska se on kallis. Karhulassa
odotettiin sdhkoisen reseptin helpottavan sihteerin ty6td. Sihteeri on tdhdn asti
vienyt uusituksi tulleet reseptit lddkarille. Sitd ennen hén on tarkistanut koneel-
ta, onko sinne merkitty jotain estettd reseptin uusimiselle. Ladkédrin uusittua re-
septin se palautuu jdlleen sihteerille, jolta potilas voi noutaa reseptin. Myos
Karhulassa aiheutti kummeksuntaa apteekkien valinta. Syksylld 2004 tiedossa
oli, ettd kokeiluapteekki olisi Kotkansaarella 10 kilometrin pddssd, vaikka Kar-
hulan keskustassa terveysaseman vieressd oli kolme apteekkia. Lopullista tietoa

asiasta ei vuoden 2004 lopussa ollut.

6.2. Yhteenveto toimintatavoista ja odotuksista ennen sihkoistd reseptijdr-

jestelmaa

Hypposen ja tutkielman tekijan toteuttaman toimintatapoja selvittdvan kartoi-
méan kdyttoonottoa toimintatavat kokeilupaikoissa vaihtelivat selkedsti. Tassa
luvussa esitetyt tulokset on koottu toteutettujen kyselyiden ja havainnointien
perusteella. Vastanneiden mééra eri paikoissa vaihteli. Eri alueiden vastaukset
eivit olleet siis suoraan vertailukelpoisia keskenddn. Lisdksi vastaajien tiedot ja

kokemukset uudesta jdrjestelméstd olivat vastaushetkelld erilaiset, mikd on
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myo6s voinut vaikuttaa kyselyjen tuloksiin. Vastaajien méédrad oli kokonaisuu-
dessa melko vdhdinen. Nakemykset vaihtelivat paljon toimijoiden vililld. Kyse-
lyiden perusteella voi muodostaa siis vain suuntaa antavia nikemyksid, ei jo-
kaista toimijaa jokaisessa yksikossd koskevia.

Laakari tarvitsee tietoja sekd potilaasta ettd lddkkeestd reseptid kirjoittaessa.
Kyselyjen perusteella atk-resepteja kirjoittavista ladkareistd 54 % kayttdaa sdh-
koisid ladkeoppaita tyossddn kuin paperireseptejd kirjoittavista vain 13 % kayt-
tad niitd. Kyselyjen perusteella voidaan pédételld, ettd lddkarit, jotka kirjoittavat
paperireseptejd, eivit kdytd tyossddn paljon tietokoneita kun taas ladkarit, jotka
kirjoittavat atk-reseptejd, tyOoskentelevdt enimmékseen tietokoneiden avulla.
Kaikki kyselyihin vastanneet lddkarit olivat sitd mieltd, ettd saavat usein tai la-
hes aina selville reseptin kirjoitusta varten tarvitsemansa tiedot ja ettd voivat
luottaa niiden paikkansapitdvyyteen. Noin kolmannes lddkareistd ei ollut kui-
tenkaan tyytyvdinen tietojen selkeyteen, yksiselitteisyyteen, ajantasaisuuteen ja
helppoon saatavuuteen. Kokeilualueiden vililld ei merkittdvid eroja tietojen
saannissa ollut.

Lagkdrien ndkemykset nykytilan ongelmista vaihtelivat, eikd selkedd, yhte-
ndistd muutosta edellyttivad ongelmaa tullut esille. Suurimpia ongelmia ladka-
reiden mielestd reseptin kirjoituksessa ennen sdhkoistd reseptijarjestelmad oli-
vat:

e hitaus (35 % vastaajista)

e potilastietojarjestelman kaytettavyys (10 %)

e tiedon puute muista méadratyistd ladkkeistd (10 %)
e luotettavuus/virhemahdollisuus (10 %)

Paperi- ja atk-reseptien kirjoittajien ndkemyksid verrattaessa ei kovin suuria
eroja tullut esille. Atk-reseptien kirjoittajista 80 % Joensuun vastaajista piti hita-
utta suurimpana ongelmana. (Ndistd osa voi johtua Pharmapointin my6td hil-
jattain muuttuneesta tyostd.) Joensuussa ndhtiin ongelmana myos se, ettd koko
ladkitys ei ndy koneella, resepti on helppo vadrentdd sekd jarjestelmian kaytetta-
vyyden. Helsingissd paperireseptejd kirjoittavat ladkarit suhtautuivat kriittisesti
tyovilineiden kdyton nopeuteen sekd tyovilineiden kykyyn tukea virheetontd
tyoskentelyd. Paperireseptin kirjoittajista moni piti tyotapaa virheitd mahdollis-
tavana. He suhtautuivat my6s kriittisemmin tiedonsaannin helppouteen kuin
atk-reseptin kirjoittajat. Paperireseptejad kirjoittavista lddkareista 11 % piti toi-
mintamalliaan nopeana ja 22 % helppona, kun atk-reseptien kirjoittajista 60 %

piti omaa malliaan nopeana ja 60 % helppona.
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Laakaérit toivoivat uuden jdrjestelmdn vaikuttavan

o ladketurvallisuuteen (lddketietojen saanti),

e reseptien virheettomyyteen,

e vddrinkdytosten vihenemiseen,

e luotettavuuteen ja

e tietoturvaan.

Laakarit odottivat reseptin laatimisen

e nopeutuvan (40 %), (Kuitenkin 30 % ladkdreistd koki uhkana, ettd tyos-

kentely hidastuu, kun potilaille joutuu selittimddn, mikd sdhkoinen re-
septi on.)

e helpottuvan (30 %) ja

e tarkentuvan (30 %).

Sahkoisen reseptin kdyttod edistdvanad tekijand voidaan ndhda kirjoitettujen
reseptien mddrd. Ladkdrit, jotka kirjoittavat runsaasti reseptejd, luottavat
enemman sdhkoisiin potilastietoihin ja kirjoittavat enemmaén atk-reseptejd kuin
vdhemman reseptejd kirjoittavat, papereihin luottavat kollegansa. Ensiksi mai-
nitut uskovat sdhkdisen reseptin parantavan luotettavuutta ja tietoturvaa. Atk-
reseptien kirjoittaminen on yhteydessd myos uskomukseen siitd, ettd séhkdinen
resepti nopeuttaa ja helpottaa tyota.

Ladkdreiden mielestd apteekeista tulee aika harvoin muutos- ja korjaus-
pyyntojd, eikd ladkdreitd kiinnosta muuttaa tyotapojansa siksi, ettd apteekkien
tyd helpottuisi. Tietojdrjestelmien opiskelu ei motivoi kaikkia, silld tiedonvali-
tystd ei koeta oman tyon kannalta tdrkedksi. Tietosuojassa arveluttaa se, onko
tarpeellista nayttdd kaikille lddkéareille kaikki reseptit. PIN-koodin muistaminen
on myds tietosuojaongelma, silld numeroa joutuu pitdimddn ehka paperilla mu-
kana tai esimerkiksi hiirimaton alla. Kolmas tietosuojaongelma voi aiheutua
siitd, ettd ladkarit vaihtavat joissakin yksikoissd paljon huoneita ja HST-kortti
on muistettava kiireessédkin ottaa mukaan. Jos kortti unohtuu ja koodi on ldhet-
tyvilld, kuka tahansa péddsee jdrjestelmadn.

Jarjestelman tekninen toimivuus pitdisi saada lddkarien hyvéaksymaiille tasol-
le. Ladkérit ovat avainasemassa uuden jdrjestelman kdyttoonotossa, silld mikali
he eivit ota jdrjestelmédd kadyttoonsd, niin muutkaan toimijat eivat saa sitd kayt-
toon ja saa siitd seuraavia hyotyjd. Ladkdreille oman ajan ja vaivan sddsto tun-
tuu olevan suurin syy siirtyd uuteen jdrjestelmddn. He esittivit kuitenkin epdi-
lyjd siitd. Toinen motivaatio ottaa jarjestelmd kayttoon on ladketurvallisuuden
parantuminen. Tahankin lddkédrit suhtautuvat epdillen, silld se edellyttdisi, etta
kaikki siirtyisivdt sahkoisen reseptin kadyttoon, kaikki potilaat suostuisivat sii-

hen eikd kukaan suojaisi resepteja.
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Osana havainnointia terveydenhuollon yksikoissd vastaanottovirkailijoiden
kanssa keskusteltiin siitd, kuinka sdhkdinen resepti tulee muuttamaan heidan
tyotddn. Tassd vaiheessa selkedd ndkemystd muutoksen vaikutuksista ei ollut.
Suostumuksen pyytdmisen ja siithen liittyvien tehtdvien arvioitiin tyollistdvan
heitd ainakin kokeilun alkuvaiheessa. Vastaanottovirkailijat epdilivét, ettd poti-
las tulee tarvitsemaan enemmain aikaa vastaanotolta pddstyddn potilasohjeen
tulkintaan ja sen selvittimiseen, miten hidnen tulee sdhkoisen reseptin kanssa
toimia. Kyselyjd mddratyistd ladkkeistd ja resepteistd voi myos tulla enemmaén
puhelimitse. Jatkossa, kun jdrjestelmé vakiintuu, se saattaa vahentdd reseptien
uusimiseen kuluvaa aikaa. Kokonaiskésitys kuitenkin oli, ettd vastaanottovir-
kailijoiden tyomddrd ennemmin lisddntyy kuin vahenee.

Apteekin tyontekijoiden mielestd keskeiset ongelmat ennen sdhkoistd resep-
tijarjestelmad kaytetyissd reseptintoimitustavoissa olivat:

e hitaus johtuen mm. epéselvistd ja erilaisista resepteistd (33,3 %),

e Kelan korvauksiin liittyvit ongelmat (33,3 %),

e jdrjestelmdn kaytettavyys (20 %),

e Helsingissa interaktio-ohjelmaan liittyvat ongelmat (20 %),

e reseptin laskutusosan hukkuminen/puuttuminen (13 %) ja

e reseptivadrennokset (13 %).

Epéselvit reseptit on koettu ongelmallisiksi niin apteekkien vastauksissa
kuin eri ldhteissdkin (mm. Sdhkoisen reseptin esiselvitys). Toteutettujen ha-
vainnointien aikana Joensuun yliopiston apteekista soitettiin lddkéarille 2 resep-
tin kohdalla 18:sta. Helsingissd epédselvd leima aiheutti epdselvyyttd 2 kertaa 6
reseptistd. Paperiresepteissd leima on ainoa, mistd apteekissa saadaan tietoon
ladkdrin sv-numero. Namad havainnot tukevat oletusta, ettd epédselvyydet resep-
teissd aiheuttavat ongelmia apteekeissa. Epdselvyyksistd joutuvat kdrsim&ddn
apteekkien lisdksi potilaat, kun toimitus hidastuu, seka ladkarit, joille apteekista
joudutaan soittamaan. Sv-numeron apteekit pystyvit selvittdm&dan omasta jar-
jestelméstddn soittamatta lddkérille, mutta se aiheuttaa kuitenkin lisdtyota.

Havainnoinnin perusteella apteekeissa ei reseptin syottovaiheessa ole suu-
ria eroja reseptityyppien ja jdrjestelmien vililld. Eroja ndkyy verrattaessa aiko-
jen hajontaan: joskus toimitus on nopeaa ja joskus hitaampaa. Téhan ei ole ole-
massa yhtd syytd vaan tilanteet riippuvat monista tekijoistd. Tyovaiheiden
madrdssd on myos tilannekohtaisia eroja. Mddrd on pienempi silloin kun toimi-
tetaan useampi resepti samalla ostokerralla, jotka ovat vield saman lddkarin kir-
joittamia. Vahiten tyovaiheita on uusioresepteissd, joissa voidaan kayttdd edel-
liselld toimituskerralla reseptiin liitettyd viivakoodia hyviksi. Vaatimuksena
kuitenkin on, ettd resepti on toimitettu edelliselld kerralla samasta apteekista eli

tamd vaatii reseptiostosten keskittamistd tiettyyn apteekkiin. Reseptitietojen
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syotto apteekeissa vie arviolta noin 20-30% kokonaistoimitukseen kuluvasta
tydajasta. Muu toimitukseen liittyvd tyo késittdd mm. lddkkeiden kerdyksen,
tarkistuksen, reseptiin tehtdviat merkinnit ja neuvonnan. Reseptien toimitus
kestdd nykyisin keskiméédrin 2 min/resepti. Erilaiset toimintamallit vaikuttavat
apteekissa kuluvaan aikaan sekd siihen kuinka paljon tydaikaa ja keneltd toimi-
jalta tulee sdadstyméadn sdhkoisen reseptin myota.

Apteekkien tyontekijoiden odotuksia sdhkoisen reseptin suhteen:

e lddketurvallisuus parantuu (46,7 %),

e epdselvyydet resepteistd poistuvat (13,3 %),

e Kelan korvaustietojen saatavuus helpottuu, (Tosin sdhkodinen resepti ei
vaikuta korvaustietojen saatavuuteen, silld Kelan korvaustietokanta on
eri kuin reseptitietokanta.)

o tyoskentely hidastuu (53,3 %), (Vastanneista 75 % nidkee hidastumisen
johtuvan kahden jdrjestelman kdytostd, johon heidét oli koulutettu.)

e toimittaminen vaikeutuu (40 %), (67 % vastaajista nikee syyna alkukan-
keuden ja kaksi erillistd jdrjestelmdd) ja

e vadrennokset vihenevit (80 %) (Helsingissd tuotiin haastattelussa esille
ongelmana reseptivddrennckset huumausaineiden kohdalla, mihin toi-

vottiin parannusta sdhkoisen reseptin myotd)

e Joensuu:
o 67 % toimitus hidastuu
o 78 % toimitus vaikeutuu
o 56 % virheettomyys heikentyy
o 22 % luotettavuus ja tietoturva parantuvat

o 44 % tyovilineiden yhteensopivuus heikentyy
e Helsinki:
o 80 % toimitus hidastuu
o 60 % toimitus vaikeutuu
o 80 % virheettomyys paranee
o 100 % ladkehoidon turvallisuus paranee
o 80 % reseptivddrennokset vihenevit
Yhtend syynd Helsingin ja Joensuun apteekin ndkemyseroihin voi olla se, et-
td Joensuussa apteekin tyontekijadt oli koulutettu vastaushetkelld kahden erilli-
sen jdrjestelmdn kdyttoon toisin kun Helsingissd. Kysymyksen asettelu Joen-
suun ja Helsingin kyselyissd odotuksista oli erilainen, jolla voi osaltaan olla
vaikutusta. Joensuussa asteikkona oli heikentyy - paranee, kun taas Helsingissa
kysymykset olivat vditteitd, joiden vastausasteikko oli tdysin eri mieltd - tdysin

samaa mielta.
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Laakari n Apteekin Muiden l4a- Muun hoitohenkilé- | Kelan Potilaan
saama tieto | saama tieto kareiden kunnan saama tieto | saama saama
saama tieto tieto tieto
Apteekki | 67 % 47 % 47 % 33% 27 % 20 %
Laakari 55 % 95 % 70 % 30 % 85 % 55 %

Taulukko 7. Ladkédreiden ja apteekin tyontekijoiden odotukset tiedonsaannin

paranemisesta sdhkoisen reseptijarjestelman myota

Sahkoinen reseptijdarjestelmd tulee muuttamaan eri toimijoiden tiedonsaan-

tia. Taulukkoon 7 on koottu apteekin tyontekijoiden ja lddkédreiden ndkemyksid

siitd, kuinka moni uskoo eri toimijoiden tiedonsaannin paranevan sdhkoisen

reseptijarjestelman myotd. Se, minkd perusteella 85 % lddkareistd esimerkiksi

ta selvinnyt. Taulukon perusteella lddkarien ja apteekin tyontekijoiden néke-

mykset vaihtelevat joissakin kohdissa melko paljon. Yleisesti apteekin tyonteki-

jat suhtautuvat kriittisemmin tiedonsaannin paranemiseen kuin lddkarit.

apteekit | laakarit %
(13 vas- | (20 vastaa-
taajaa) |jaa)
Tekniset ongelmat (tietoliikenne ei toimi, epéluotettavuus, ohjelmien yhteensopi- 6 8 42
mattomuus, kaikkea sairaskertomustietoa ei saatavana séhkdisesti)
Tydskentely hidastuu entisestaén (potilaalle joutuu selittdmé&én enemmén, sotkua 6 6 36
alussa, tulos heikkenee, tyontekijdiden edut heikkenevat, tydmaara lisdantyy)
Tietosuojaongelmat (Hakkeroinnit, luvaton tietojen katselu terveydenhuollon- 7 1 24
yksikdissé ja apteekeissa)
Muutosvastarinta 1 5 18
Osa apteekeista j&a pois - ei levia tarpeeksi 1 4 15
Asiakkaiden tiedonsaanti, kontrolli, Iadketurvallisuus heikkenee 5 15
Uuden jérjestelman kaytettavyys on heikko 4 1 15
Ei ratkaise vanhan jérjestelman ongelmia (hitaus, puhelinreseptien tarve) 1 3
Potilaat vastustavat 1 3
Paikkasidonnaisuus 1 3
Tietoturva maaraykset 1 3
Liian vahan aikaa koulutukselle 1 3

Taulukko 8. Uuden jdrjestelmén uhat lddkareiden ja apteekin tyontekijoiden

mielestd

Taulukkoon 8 on koottu lddkdreiden ja apteekin tyontekijoiden ndkemyksid

uuden jdrjestelmén uhkista. Selkedsti suurimpina huolina seka ldadkarit ettd ap-

teekin tyontekijat ndkevat tekniset ongelmat ja tydskentelyn hidastumisen.

Muiden uhkien kohdalla lddkadreiden ja apteekin tyontekijoiden ndkemykset
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eroavat selkedsti. Apteekkien tyontekijoiden mielestd suurin uhka on tie-
tosuojaongelmat. Ratkaisuina ongelmiin ladkarit ja apteekin tyontekijat nakivat
tekniikan saamisen toimivaksi (50 %), jdrjestelmdn hyvidn kaytettdvyyden
(20 %), koulutuksen (20 %) sekd potilaiden tiedottamisen (30 %). Lisdksi lagka-
rit ja apteekin tyontekijdt toivovat riittdvasti aikaa harjoitella uutta toimintata-
paa, muun toiminnan sdhkoistdmistd ja lainsddddnnon muutosta (lupalaput
pois). Ladkarit ja apteekin tyontekijadt pitdvit tarkednd uuden jarjestelmén kayt-
toonottoa ajatellen sitd, ettd uuteen jdrjestelmddn innostettaisiin toimijoita ja
kaikki saataisiin mukaan. Lagkérit toivovat jdrjestelmaltd selkeitd hyotyjad seka
vertaistukea jdrjestelmdn kayttoonottovaiheessa, jotta mahdollisiin kdytén on-
gelmiin 10ytyisi nopeasti ratkaisu. Riittdva kdyttdjakoulutus, tukimateriaali ja -
jarjestelmd sekd niistd tiedottaminen ja motivointi kokeiluun nihtiin edellytyk-
sind kayttoonotolle. Kesdkuun vdliraportissa vuonna 2004 arviointitydryhma
totesi, ettd alkuvaiheessa sekd testauksessa ettd koulutuksessa ongelmana on
ollut puute yhtendisistd suunnitelmista ja kriteereistd. Vahdisen tiedon vuoksi
arvioinnissa ei ole voitu kovin paljoa keskittyd koulutukseen ja testaukseen,
mutta kuten toimijoiden ndkemyksistd kdy selville, niihin tulisi jatkossa panos-
taa samoin kuin kdytonaikaiseen tukeen. Toimijan tulisi saada apua ongelmati-
lanteissa nopeasti, silld muuten kayttdjat luopuvat jdrjestelman kaytostd. Ap-
teekkien henkilokunta nédyttdisi suhtautuvan jarjestelmddan positiivisemmin
kuin lagkdrit. Toisaalta reseptin toimitus on apteekin tyontekijoiden ydintoi-
minto toisin kuin ladkéreilld kirjoitus, mikd voi olla yhtend syyné siihen, ettd

apteekissa kehitykseen suhtaudutaan myonteisemmin.
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7. Sdhkoinen reseptijirjestelmad toimijoiden nikokulmasta

Sahkoisen reseptijdrjestelmén vaikuttavuuden ja kidytettdvyyden arviointimah-
dollisuudet jdivat vuoden 2004 aikana melko vahéisiksi johtuen kokeiluaikatau-
lun venymisestd. Arviointi perustuukin tdssd tydssd toimijoiden kokemusten
lisdksi paljon suunnitellun mallin arviointiin. Paikkakunnista Joensuussa arvi-
ointi oli pienimuotoisena mahdollista havainnoimalla ja haastattelemalla kayt-
tdjada [Hypponen, 2005, 123-125]. Helsingissd arviointi Uuma-hankkeen toimi-
jan Salon [Hypponen, 2005, 125-133] toimesta oli mahdollista sairaala-apteekin
osalta. Ndita Helsingin tuloksia ei voi kuitenkaan suoraan tdssa vaiheessa yh-
distdd kokeiluun. Joensuussa ja Helsingissd arviointia on vaikeuttanut se, ettd
jarjestelmdd on kehitetty jatkuvasti. Apteekeissa lopullista jdrjestelmdd ei saatu
kayttoon tamén kokeilun aikana ja siksi sen arviointi perustuu ainoastaan
suunnitellun mallin arviointiin sekd muutaman toimijan ndkemyksiin kahden
jarjestelman kayton aikaisesta toiminnasta. Sdhkoistd reseptijarjestelmad oli tar-
koitus arvioida kokonaisuutena, jossa arvioinnissa mukaan otetaan tietojdrjes-
telman lisdksi kayton konteksti eli kayttdjat, kdyttotilanteet, ympaéristo jne. Kos-
ka jdrjestelmdn kayttoonoton jdlkeisen tilanteen arviointia ei voitu toteuttaa
suunnitellulla tavalla, oli eri kontekstien vaikutusten arvioiminen melko vaike-
aa. Asiaa pystyi kuitenkin ldhestymé&&dn ennen-tilanteiden kautta, jolloin erilais-
ten toimintamallien havainnointi oli mahdollista. Tdmé&n luvun asiat on saatu

selville sahkoisen reseptijdrjestelméan kayttoonoton aikana.

7.1. Apteekki

Apteekeissa tietokoneet reseptin toimittamisessa ovat olleet kdytossd kauem-
min kuin ladkareilld kirjoittamisessa. Farmaseutit ja proviisorit, joiden tyonku-
vaan reseptin toimitus kuuluu, ovat tottuneet kdyttimadn tietokoneita pdivit-
tdin. Vanhan jarjestelmdn kaytto oli havainnointien perusteella melko rutinoi-

tunutta. Sihkoinen resepti ei ilmeisesti tuo kovin suurta muutosta tyohon ap-

telmille on asetettu paljon tavoitteita, joiden uskotaan toteutuvan jarjestelman
myotd. Tassd luvussa on tarkoitus tuoda esille jarjestelmdn vaikuttavuuden
ohella arviointia siitd toteutuvatko asetetut tavoitteet. Kéytettavyyteen liittyvid

asioita ei tdssd luvussa esitetd, silld niiden arvioiminen ei ole ollut mahdollista.

7.1.1. Vaikuttavuus

Sdhkoinen reseptijdrjestelmd otettiin kdyttoon Joensuun kokeiluapteekeissa

toukokuussa 2004 yhtd aikaa Pohjois-Karjalan keskussairaalan kanssa. Aptee-
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sen reseptin toimituksessa selainpohjaista jdrjestelméad, mika tarkoittaa, ettd re-
septid toimittaessaan tyontekijan piti aluksi kirjautua selainjdrjestelmddn ja ha-
kea sen kautta sihkoisen reseptin tiedot. Tamaén jdlkeen tiedot tuli siirtdd ap-
si hitain vaihe oli se, kun jarjestelmd haki tietokannasta reseptin tietoja. Tatd
vaihetta saatiin nopeutettua joulukuun alussa Mediweb:n pdivittdessd jdrjes-
telméddnsd. Ennen sitd hitautta yritettiin ratkaista siten, ettd lddkareitda kehotet-
tiin antamaan potilaalle potilasohje mukaan, jolloin apteekissa voitiin sen pe-
rusteella kirjata reseptin tiedot apteekkijdrjestelmddn silld aikaa, kun selainjar-
jestelmd haki tietoja kannasta. Yhtend kayttod hidastavana tekijand saattoi alus-
sa olla my0s se, ettd selainpohjainen jdrjestelmd toimi hiirelld ja Linnea ndp-
pdimistolld, jolloin apteekin tyontekijd joutui vaihtamaan tyovalinettd toimituk-
sen aikana.

Suunnitellussa uudessa toimintamallissa, jossa sdhkoinen resepti on integ-
roitu apteekkijdrjestelmédn, kirjoittamisen pitdisi vahentyd huomattavasti. Kun
jarjestelmddn kirjoitetaan tai otetaan Kela-kortin viivakoodista henkil6tunnus,
asiakkaan henkil6tietojen lisdksi nédytolle tulevat kaikki asiakkaan reseptitiedot,
joista tyontekijan voi valita mitd toimitetaan ja kuinka paljon. Uutena ominai-
suutena tulee sihkoinen allekirjoitus, joka voi aiheuttaa alussa hidastusta tai
ainakin ladkareilld niin on kdynyt. Sdhkoisen allekirjoituksen toimivuudesta ja
vaikutuksista tyohon ei syksyn 2004 aikana raportoitu Joensuusta eli sen todel-
lisista vaikutuksista apteekissa ei tdssd vaiheessa ole tietoa.

Henkilokunnan tyotehtdvat vaihtelevat apteekkien vilillda. Sahkoisen resep-
tijarjestelméan kayttoonotto tulee vaikuttamaan eri tavoin eri ammattiryhmien
tyohon. Toimintaprosessin muutos tulee esimerkiksi olemaan suurempi sellai-
sissa apteekeissa, joissa tekninen henkil6std on hoitanut reseptitietojen viemi-
sen apteekkijdrjestelmddn. Uuden jdrjestelmdn myotd heiddn tyonsd téltd osin
poistuu, silld sdhkoisen allekirjoituksen mahdollistavan kortin voi saada aino-
astaan farmaseutit ja proviisorit. Tekniselld henkilokunnalla ei ole jatkossa siis
mahdollisuutta pddstd apteekkijdrjestelmddn. Helsingin apteekissa tyontekijdd
askarrutti se, miten tulevaisuudessa lddkkeen nouto varastosta tapahtuu. Ai-
kaisemmin apteekin tyontekiji on ottanut mukaansa reseptin hakiessaan laa-
kettd varastosta. Kun sdhkoisessd reseptissd paperista reseptilomaketta ei ole,
niin miten lddkkeen nouto varastosta silloin tapahtuu. Tama ei varmastikaan
ole ainoa asia, johon sdhkodinen resepti tulee vilillisesti vaikuttamaan. Kokeilu
ei ota kantaa erilaisiin konteksteihin vaan toimintatapojen luonti jad yksikoiden
omalle vastuulle. Erilaisten kédyttokontekstien voidaan olettaa vaikuttavan uu-
den jédrjestelmén vaikuttavuuteen ja kdytettdvyyteen. Tdssd vaiheessa erilaisten

kontekstien vaikutusten arvioiminen ei ole ollut mahdollista.
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Salon tekemdn selvityksen mukaan [Hypponen, 2005, 125-133] tammikuus-
sa 2004 kirjoitettiin ensimmadiset sdhkoiset reseptit Helsingissd infektiopolikli-
nikalta sairaala-apteekkiin. Sairaala-apteekissa kdytettiin ulkopuolisten apteek-
kien tavoin kahta jdrjestelm&d: Mediwebin selainjdrjestelméé ja apteekin Web-
Marela-jdrjestelméd, joiden molempien kautta lddke toimitettiin. Sihkoinen re-
septi on tarkoitus integroida WebMarelaan. Sairaala-apteekki saa siahkopostilla
tiedon sdhkoisestd reseptistd sekd ldadkkeen toimitusohjeen. Telefax-reseptistd
pitdd ottaa kopio laskutusta varten ja siirtdd reseptin toimitustiedot alkuperai-
seen telefax-reseptiin. Sairaala-apteekin farmaseutit arvioivat, ettd sdhkoisen ja
telefax-reseptin toimittaminen vie suunnilleen yhtd paljon aikaa. Kaikki far-
maseutit pitavat kuitenkin sdhkoistd reseptid parhaana toimitustapana sen sel-
keyden, virheettomyyden ja toimittamisen nopeuden vuoksi, vaikka alussa hi-
dastavana tekijand onkin ollut kahden jarjestelmén kaytto. Sahkoisen reseptin
heikkoutena on se, kun aikaisemmin toimistosihteeri on kerdnnyt telefax-
reseptit faksilta niin nyt kun hénelld ei ole HST-korttia on farmaseuttien tark-
kailtava sihkopostia ja tulostettava saapuneet reseptit. Sdhkoinen resepti sdas-
tdd aikaa potilaalta, koska hdnen ei tarvitse odottaa telefax-reseptin saapumista
ja ladkkeiden kerdamistd vaan kaikki on valmiina, kun potilas tulee. Jarjestel-
médn etuna on myos se, ettd potilaan ladkitystiedot 10ytyvét yhdestd paikasta ja
ovat helposti saatavilla tarvittaessa. Jarjestelmd vahentdd kdsialatulkintaa, josta
seuraa potilasturvallisuuden parantuminen. My0s tietoturva kuuluu far-
maseuttien mielestd jarjestelmén hyviin puoliin.

Uuma-hankkeen kyselyn perusteella kaikki farmaseutit ovat suhteellisen
tyytyvdisid kdyttoliittyméaan. Heikkoutena on, ettd jdrjestelméssd korjauksien
tekeminen ja tallentaminen on mahdollista vain yhden kerran. Tamé on aiheut-
tanut ongelmatilanteita sekd pitkittdnyt ja vaikeuttanut reseptin toimitusta.
Muita ongelmia ja kehityskohteita ovat tekniset ongelmat (vaativat usein soitto-
ja helpdeskiin), uusien korttien saaminen kestdd (kaikki ladkarit eivat voi kayt-
tdd jarjestelmad), jos ladkettd on toimitettu osa, sitd ei endd voi korjata tai vaih-
taa, jdljelld oleva mddrd pitdisi ndkyd ja jokaisen lddkkeen tulostaminen omalle
paperilla on haaskausta (pitdisi voida tulostaa kerdilylista). Lisdksi helpdeskin
asiantuntemusta ei pidetd kovin hyvand. Helpdeskit ovat oman yksikon vas-
tuulla. Alussa on varmasti ongelmallista se, ettd kenelldkddn toimijalla ei ole
kunnollista tietoa jarjestelmaéstd eikd taitoa auttaa nopeasti ongelmatilanteissa.

Potilaan kannalta on tdrkedd saada tietdd, kuinka paljon hénelld on reseptis-
sd noutamattomia ladkkeitd. Epdselvyyttd apteekeissa on aiheuttanut se, miten
tama tieto potilaalle annetaan. Niin apteekissa kuin lddkérissdkin toimijan on
mahdollista tulostaa potilaalle potilasohje. Tédstd ohjeesta potilas voi tarkistaa

noutamatta olevan médran. Potilasohjetta ei kuitenkaan tulisi tulostaa aina, silld
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jatkuva tulostaminen ei vdhennd paperiméddrdd, mikd on kuitenkin tavoitteena.
Tarkoituksena on, ettd potilas voi tarkistaa lddkkeen annostusohjeen ldadkepur-
kin kylkeen liimatusta tarrasta. Helsingin arviointien perusteella potilasohjeen
sisdllossd on ollut epdselvyyttd, silld farmaseuttien mukaan siihen ei tulostu
saamatta olevaa mddrdd vain ainoastaan maddréatty. Lisdksi Helsingissd tuotiin

esille ongelma paperimaééréstd, joka ei ole vahentynyt vaikka se oli tavoitteena.

7.1.2. Tavoitteiden toteutuminen

Apteekkien kannalta tavoitteiden toteutumista on ollut vaikuttavuuden ja kay-
tettdvyyden tavoin vaikea arvioida. Apteekeissa selked hyoty tulee kirjoitus-
tyon vdhenemisestd, josta seuraa ajansddstod niin apteekin tyontekijédlle kun
asiakkaallekin. Tama hyoty ei kuitenkaan vield ole tullut kdytannossa esille, sil-
la apteekeissa on jouduttu kdyttamddn kahta jarjestelmdd ja reseptitiedot on
sa nopeutumaan myods sen ansiosta, ettd reseptien epdselvyydet vdhenevit.
Epdselvyydet vidhenevit niin kdsialaongelmien poistumisen kun myos yhtendi-
sen lddketietokannan johdosta. Kisialaongelmat voivat vahentyd jo kokeilun
alkuvaiheessa, mutta koska lddkdreiden kanssa yhtendisestd ldadketietokannasta
ei saatu tietoa vuonna 2004, siitd saatavia hyotyjd ei voida tdssd vaiheessa arvi-
oida. Epdselvyydet eivit valttamattd kuitenkaan kokonaan poistu resepteista.
Késialan ja epéselvien leimojen ongelman sidhkoinen resepti ratkaisee, mutta ei
niitd virheitd, joita atk-resepteihin liittyy, kun ladkarit kayttavat jarjestelmien
valmiita mallipohjia.

Kokeilun tédssd vaiheessa ei ole ollut mahdollista arvioida potilas- ja laddke-
turvallisuuden parantumista, silld reseptitietokannassa on potilasta kohden
enimmillddn vain muutama resepti. Apteekissa ei voida siis vield tukeutua lda-
keneuvossa tietokannan tietoihin. Potilas- ja lddketurvallisuuden parantumisen
edellytyksend oli my0s ldadkdreiden ja apteekkien yhtendisen lddketietokannan
kaytto, mutta kuten edelld todettiin, sen kaytostd tdssd vaiheessa ei ole vield tie-
toa eikd siis sen vaikutustakaan ole mahdollista arvioida. Sdhkoisen reseptijar-
jestelmdn tavoitteena oli, ettd se parantaisi jdlkikorvausten késittelyd. Sairasva-
kuutusten jalkikorvaustenkdsittelyn toimivuudesta ennen sdhkoistd reseptid ei
ollut paljoa tietoa eiki siis sen parantumistakaan voida tdssd vaiheessa arvioi-
da.

Sairaala-apteekin kyselyn mukaan jdrjestelman hyotyja ovat edelld mainit-
tujen lisdksi selkeys, viestintaimahdollisuus lddkérin ja apteekin vililld, potilaan
ladkitystietojen saanti sekd se, ettd potilaalla on vidhemmaén hukattavia paperei-
ta. Viestintimahdollisuus koettiin Helsingissa toimivaksi sisdisessd kadytossd,
mutta timd ominaisuus ei ole kdytossd ulkopuolisiin apteekkeihin. Potilaan

ladkitystietojen saantia pidettiin tdrkednd. Tama tulee jollakin asteella varmasti
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toteutumaan, mutta ikind ei varmasti tulla padsemadn siihen, ettd kaikki poti-
laan ladkitystiedot 1oytyisivdt kannasta varsinkaan, jos potilaan on mahdollista
suojata resepti PIN-koodilla. Liséksi reseptejd kirjoittaa niin moni eri toimija,
ettd aika, jolloin kaikki reseptejd kirjoittavat toimijat olisivat mukana uudessa
toimintamallissa, on pitkdlld tulevaisuudessa. Sairaala-apteekissa sdhkoinen
resepti on parantanut ja nopeuttanut toimintaprosessia sekd asiakaspalvelua
huolimatta siitd, ettei integraatiota ole vield toteutettu. [Hypponen, 2005, 125-
133]

7.2. Laadkarit

Sahkoinen reseptijdrjestelméd tulee muuttamaan arvioinnin perusteella ladkari-
en tyotd enemman kuin apteekin tyontekijoiden tyotd. Kuitenkin apteekit nayt-
tavat hyotyvan enemman uudesta jarjestelméstd. Ladkdrien tapauksessa haas-
teen aiheuttavat erilaiset kdyttokontekstit, joihin paddstiin tutustumaan arvioin-
toonoton aikaista tilannetta paastiin selvittimddn pienimuotoisesti joulukuussa
2004 Joensuussa. Haastatellun lddkdrin mukaan monet lddkarit, jotka kohtaavat
kerran ongelman, eivit kokeile helpolla toista kertaa sahkoistd reseptid. Sahkoi-
sen reseptin kadyttoaste laskikin syksylld alkuinnostuksen jdlkeen selkeésti Joen-
suussa. Toisena merkittdvand haasteena on lddkdreiden mielenkiinto, silld jos
kayttdjd ei koe asiaa oman tyonsd kannalta merkittavand, voi hdanen motivaati-
onsa uuden opetteluun olla vahdinen. Tadssd luvussa esitellddn tuloksia sahkoi-
sen reseptijdrjestelmdn vaikuttavuudesta ja kdytettdvyydestd ladkdrin nako-
kulmasta. Lisdksi arvioidaan tavoitteiden toteutumista kokeilun ensimmaisessa

vaiheessa.

7.2.1. Vaikuttavuus

Sahkoinen reseptijdrjestelma tulee vaikuttamaan vanhasta toimintatavasta riip-
puen enemmadn tai vihemman lddkdrin tyohon. Seuraavassa kohdassa esitel-
telmaan liittyvid asioita, joiden on tdssd vaiheessa todettu vaikuttavan ladkérien
tyohon.

Suostumus: Yksi merkittdvimmistd muutoksista tulee olemaan potilaalta ky-
syttdva suostumus sdhkoiseen reseptiin. Ainakin alkuvaiheessa sen pyytdmi-
nen on hidastanut tyotd terveydenhuollon yksikoissd. Tulevaisuudessa suos-
tumus tulisi saada osaksi muita suostumuksia, silld monen suostumuksen pyy-
taminen erillisilld papereilla on potilasta kuormittavaa ja tyotda hidastavaa. Toi-
sena vaihtoehtona olisi, ettd suostumusta ei tarvittaisi ollenkaan. Joensuussa
lokakuussa toteutetun kyselyn perusteella suostumuksen pyytamiskdytannot

vaihtelivat sairaalassa mm. eri erikoisalojen vililld. Silmaé- ja korvataudeilla hoi-
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tajat tai sihteerit kysyivét suostumuksen potilaalta muiden suostumusten yh-
teydessd. Sen sijaan tyoterveydessd, jossa ei ole varsinaisia hoitajia ja sihteerei-
td, ladkari itse kysyy ja tallentaa suostumuksen jdrjestelmddan. Suostumuksen
pyytdminen on oleellinen tekija uudessa toimintamallissa, silld sithen kuuluu
sdhkoisestd reseptistd informointi, suostumuslomakkeiden tulostus, allekirjoi-
tuksen pyytdminen niihin sekd tiedon tallentaminen jédrjestelméddn. Lokakuun
2004 kyselyn mukaan aikaa tdhdn kaikkeen voi kulua jopa 20-30 minuuttia.
Vastaanottovirkailijan pitdd lisdksi informoida lddkarid suostumuksen antaneis-
ta potilaista. Vaikka virkailija kysyy suostumuksen, lddkari kuitenkin paattad
kirjoittaako reseptin. Ndiden tulosten perusteella voidaan todeta, ettd jatkoa
ajatellen suostumukseen tulisi kiinnittdd erityistd huomiota, jotta siitd ei muo-
dostuisi jatkossa este sdhkoiselle reseptille. Yksikoissd pitdisi luoda toiminta-
malli, joka on paras juuri kyseiseen yksikkoon. Haastatellun lddkdrin mukaan
tietotekniikka tuo tehokkuutta, mutta suostumusten pyytdminen vie ”voitetun”
ajan.

Toimintalogitkan muutokset: Joensuussa jouduttiin toteamaan heti kokeilun
alussa kuinka ongelmallisia voivat olla toimintalogiikan muutokset vanhassa
jarjestelmdssa. Ladkarit olivat tottuneet siihen, ettd he voivat muuttaa Healthne-
tin resepti-ikkunassa Pharmapointilla kirjoittaman reseptin tietoja ennen tulos-
tusta, mutta nyt ldhetettdessd resepti sahkoisesti muutokset tulee tehdd Phar-
mapointin puolella. Tama aiheutti alussa paljon himmennystd varsinkin kun
muutoksesta ei kerrottu naytolld mitenkdan. Naytolld ei ollut siis mink&danlaista
ohjetekstid ndkyvissd vaan kayttdjan tuli tietdd ja muistaa asia. Toinen toiminta-
logiikan muutos oli yhdelld lomakkeella madrattyjen ladkkeiden méadra. Aikai-
semmin ldadkdri on voinut kirjoittaa lomakkeelle kahden lddkkeen tiedot, kun
sdhkdisessd reseptissd vain yhden lddkkeen tietojen ldhetys kerrallaan on mah-
dollista. Periaate on, ettd ladkarin tulee allekirjoittaa séhkdisesti jokainen resepti
erikseen. Taméd on aiheuttanut kuitenkin vastustusta, silld jokaisen lddkkeen
erikseen allekirjoittaminen on hidasta. Loppusyksystd vuonna 2004 mietittiin-
kin, miten teknisesti voitaisiin toteuttaa ohjelma siten, ettd yksi sdhkoinen alle-
kirjoitus yhdistyisi jokaiseen silld istunnolla kirjoitettuun reseptiin. Tdméa omi-
naisuus nadhtiin vilttamattoméaksi, mutta vield ei ollut selvilld, miten asia kédy-
tannossd toteutettaisiin. Ndihin molempiin toimintalogiikan muutoksiin oli tar-
koitus saada muutos seuraavassa jdrjestelmin pdivityksessd Joensuussa.

Joensuussa tyon muutos on suurempi niille lddkareille, jotka ovat aiemmin
kirjoittaneet kdsin reseptejd tai atk-reseptejd Healthnetin reseptinkirjoitustoi-
minnolla. He tulevat tarvitsemaan koulutusta myos Pharmapointin kédyttoon ja
vaativat erityistd tukea sdhkdisen reseptin kiayttoonotossa. Pharmapointin kaut-

ta atk-reseptejd kirjoittaneille lddkéreille jarjestelmén oli tarkoitus olla saman-
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lainen kayttad sahkoistd reseptid kirjoittaessa kun aikaisemminkin, muutoksena
vain sdhkdinen allekirjoitus. Kuten edelld esitetystd huomataan, néin ei kuiten-
kaan ollut.

Sihkdinen allekirjoitus: Sahkdinen allekirjoitus tulee olemaan suurin sahkoi-
sen reseptin aiheuttama muutos. Allekirjoitukseen tarvittavan kortin ja sen
tunnusluvun hallinta eivét ole saaneet kovin positiivista vastaanottoa. Kortti
aiheuttaa lddkdrin tyohon turhaa vaivaa. Nykyddn kun ihmisilld on paljon eri-
laisia kortteja, ladkarit eivit ole tyytyvdisid jdlleen uuteen korttiin. He toivovat,
ettd ominaisuus saataisiin ainakin yhdistettyd johonkin muuhun arvokkaam-
paan korttiin. Tietoturvan kannalta ongelmallista on kortin kuljettaminen tyo-
takin taskussa. Kortti on pakollinen reseptin kirjoituksessa, mutta ainakin ndin
alkuvaiheessa ladkédreistd tuntuu vaikealta hallita sitd, kun se voi jaddd milloin
mihinkin esimerkiksi kortinlukijaan toiseen huoneeseen. Myos kortin PIN-
koodin muistaminen voi olla hankalaa varsinkin kun ihmisilld on niin paljon
erilaisia muistettavia salasanoja. Sairaaloiden poliklinikoilla lggkérit voivat jou-
tua vaihtamaan tychuonetta pdivan aikana. He voivat joutua siirtym&an myos
kesken vastaanoton osastolle toisin kuin terveyskeskuksessa ja tyoterveysase-
malla, joissa lddkdrit pysyvédt koko vastaanoton ajan samoissa tyShuoneissa.
Tama asettaa erityisid vaatimuksia HST-kortin tietoturvalliselle kasittelylle.

Kokeilun aikaisia ongelmia: Arvioinnissa on tullut esille toimintaan vaikutta-
via tekijoitd, joiden voidaan kuitenkin arvioida johtuvan kokeilusta eli asian on
tarkoitus olla toisin mallin toimiessa maanlaajuisesti. Merkittdva tekijd siihen,
ettd potilaat eivit ole antaneet suostumusta sdhkoiseen reseptiin, on ollut se,
ettd he haluavat kayttdd omaa apteekkiansa. Kokeiluapteekkien vihdinen maa-
rd on vahentdnyt potilaiden innostusta antaa suostumus. Yllittavid vaikeuksia
sdhkdisen reseptin kayttoonoton jilkeen Joensuussa ilmeni mm. siitd, ettd vaih-
tuvuutta ja osa-aikaisia tyontekijoitd oli poliklinikoilla melko paljon, mika vai-
kutti heiddn innostukseensa kokeilla uutta toimintatapaa. Helsingissd haastee-
na olivat valitut poliklinikat, silld sielld reseptejd kirjoitettiin melko vahan ja
kun vield osa meni sairaala-apteekkiin niin ulkopuolisiin apteekkeihin tulevien
reseptien maard uhkasi jaddd melko pieneksi. Lisdksi reseptit voivat olla sellai-
sia, ettd potilas ei halua niitd kokeiluun mukaan (esimerkiksi aids-potilaat).
Merkittava tekija vahdiseen kdyttoon on ollut myos hitaus apteekissa, mikad on
aikaansaanut sen, ettd lddkarit eivat halua kirjoittaa sdhkoisid reseptejd ja toi-
saalta potilaat eivdt anna suostumusta niihin. Potilaat ovat kertoneet lddkarissa,
etteiviat halua sdhkoistd reseptid, koska sen toimittaminen apteekissa kestdd
niin kauan. Sairaalassa on tehty my06s omia testireseptejd, joita on noudettu ap-

teekista, ja timdn avulla on todettu toiminnan olevan vield hidasta.
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7.2.2. Kiytettivyys

Ladkareiden ndkokulmasta kdytettdvyyden arvioiminen on ollut mahdollista
pienimuotoisena toisin kuin apteekkien. Kaytettdvyyden arvioinnilla pyrittiin
selvittimadan sahkoisen reseptijarjestelméan kayttoon liittyvid ongelmia. Kuten
jo vaikuttavuus kohdassa kavi ilmi, suostumus vaikuttaa paljon toimijoiden
tyohon terveydenhuollon toimintayksikossd. Suostumukseen liittyy vaikutta-
vuuden ohella my6s kédytettavyyden kannalta huomioitavia asioita. Joensuussa
havainnointitilanteessa ldadkari kommentoi, ettd ikkuna, joka aukeaa ldhetd re-
septi -klikkauksen jdlkeen, on harhaanjohtava. Ikkunassa lukee ”potilaan suos-
tumus”. Ikkunassa ndkyy merkki, jos suostumus on ”“ok” muuten kayttdjan pi-
tad klikata potilaan suostumus-nappia, jolloin suostumuslomakkeet tulostuvat
ja potilaan tulee allekirjoittaa ne. Kadyttdja piti hiukan ristiriitaisena sitd, ettd po-
tilas tulee hdnen vastaanotolle hakemaan ldékettd ja jotta hdn voi kirjoittaa re-
septin, hdnen tulee pyytdd potilaalta suostumus ldadkkeen madradmiseen.

Ladkarin tulee allekirjoittaa sdhkoinen resepti siahkoisesti. Uuden jdrjestel-
méan suurimmat ongelmat liittyvit haastateltujen mukaan sahkoiseen allekirjoi-
tukseen, joka on herkka kaikkeen mitd koneessa tapahtuu allekirjoituksen kans-
sa samanaikaisesti. Allekirjoitus keskeytyy, jos kayttdja klikkaa esimerkiksi hii-
relld prosessin ollessa kdynnissd. Keskeytyksen jdlkeen resepti on kirjoitettava
kokonaan uudelleen. Kéayttdjan mukaan ndytolld pitdisi olla selked varoitus,
kun jdrjestelmad tarkastaa ladkdrin oikeutta allekirjoitukseen. Joensuussa nayton
palautetekstin kokoa oli suurennettu, jotta kdyttdja ymmartdisi paremmin, etta
nyt toiminto on kdynnissd ja tulee odottaa, mutta edelleen joulukuussa 2004
ongelmia esiintyi. My6s Helsingissd todettiin selainohjelman olevan herkka sil-
le, mitd kaikkea tydasemassa on (perusasetukset ja auki olevat ohjelmat). Muu-
ten ei selity se, ettd toisessa tydasemassa jdrjestelmd toimii ja toisessa ei. My0s
Joensuussa epdiltiin, ettd erilaiset laitteet aiheuttavat ongelmia, mutta sielld to-
dettiin kuitenkin, ettd suurempi syy taitaa olla se, mitd toimintoja koneessa ta-
pahtuu samanaikaisesti. Allekirjoituksen tekninen epdavarmuus on ollut syksyn
2004 aikana syynd monen ladkarin kdytostd luopumiseen ja siksi sen toimivuu-
teen tulisikin erityisesti kiinnittdd jatkossa huomiota.

Joensuussa kahden jdrjestelméan kaytto reseptid kirjoittaessa on yksi kaytet-
tavyysongelma. Ongelma ei ole uusi, silld se on ollut jo ennen sdhkoistd resep-
tid. Healthnetin kautta kayttdja aukaisee reseptin kirjoitus -ikkunan, josta hdanen
tulee siirtyd Pharmapointin puolelle kirjoittamaan resepti. Taman jdlkeen tiedot
siirretddn Healthnetin resepti-ikkunaan, josta reseptin ldhettaminen on mahdol-
lista. Tdmd Pharmapointin puolella kdyminen lisdd klikkausvaiheita reseptin
kirjoituksessa. Hyvdnd ominaisuutena pidetddn Pharmapointin puolelta saata-

via Pharmaca Fennican tietoja. Helsingissa ladkarit kayttavat tyossddan enim-
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mikseen papereita, jolloin tietokoneen kdyttdminen ainoastaan reseptin kirjoi-
tuksessa voi vaikeuttaa ja hidastaa tyota.

Perusjdrjestelmien ominaisuuksilla ja kdytettdivyydelld on suuri merkitys
sithen, kuinka turvallinen ja kdytettdva integroidusta siahkoisestd reseptistd tu-
lee. Kokeilun tédssd vaiheessa eri perusjdrjestelmien vaikutusta ei voitu arvioida,
silld integrointi on saatu toteutettua vasta Pharmapoint-ohjelmaan. Toisaalta
toimintatapojen arvioinnin perusteella perusjdrjestelmien kaytettavyydessd atk-
reseptid kirjoitettaessa voitiin havaita selkeitd eroja. Mallipohjien ja lddkarien
laatimien omien lddkeluetteloiden kéytto nopeuttaa lddkkeiden maardamistd,
mutta ne myos vaarantavat lddketiedon sisdllon yhtenevyyden, jos niitd ei pdi-
vitetd samanaikaisesti muun jdrjestelman kdyttaman lddketietokannan kanssa.
Sahkoisen reseptin kdyttokontekstit ja toimintamallit riippuvat toiminnan pe-
rusluonteesta (erikoissairaanhoito, perusterveydenhuolto, tyoterveyshuolto),
osallistuvista toimijoista (eri henkilokuntaryhmien maard, tehtdvat, tottumuk-
set), tyovilineistd sekd asiakaskunnasta.

Salon Helsingissd toteuttaman kyselyn [Hypponen, 2005, 125-133] perus-
teella ladkareista 70 % kayttdd reseptinkirjoitusohjelmaa pdivittdin tai 2-3 kertaa
viikossa. Sdhkoisid reseptejd he kirjoittavat 2-8 pdivdssd. Vain puolet kyselyyn
vastanneista oli tyytyvdinen selainpohjaisen jdrjestelmén sisddnkirjautumiseen,
potilastietojen syottamiseen ja reseptin lihettdamiseen. Kirjautumisessa ongel-
mana ndhtiin se, ettd se vaatii kortin. Se vie myos aikaa useita sekunteja ja jois-
sakin tapauksissa ei onnistu ensimmadiselld kerralla ollenkaan. Kayttod vaikeut-
taa myos se, ettd potilastiedot eivit siirry henkilorekisteristd vaan henkiltun-
nus on kirjoitettava itse, jonka jdlkeen on kirjoitettava potilaan etunimi ja suku-
nimi. Toisaalta timd on ongelmana vain selainpohjaisessa jdrjestelmassd, silld
kun ominaisuus integroidaan potilastietojdrjestelmddn, potilaan tiedot siirtyvit
reseptiin potilastietojdrjestelmdstd aivan kuten atk-reseptid kirjoittaessakin.
Helsingissd lddkdrien mielestd ongelmana oli myos hitaus ja toiminnan epa-
varmuus. Epdvarmuutta aiheuttaa internetin toimimattomuus, koneen tekniset
ongelmat sekd yhteyskatkot. Hitautta aiheuttaa potilasohjeen tulostaminen jo-
kaisesta lddkkeestd erikseen. Hitaus ja epdvarmuus vievdt huomion pois poti-
laasta. Ohjelman virhesieto on lddkdrien mukaan huono ja virhetilanteen jal-
keen uudelleen aloittaminen vie aikaa. Ladkarit uskovat, ettd potilas kaipaa jo-
tain kasin kosketeltavaa. Sdhkoisen reseptijarjestelméan kokeilu on koettu liian
hitaaksi ja ladkdreiden mielestd sitd pitdisi laajentaa nopeasti.

Tutkielman tekijan toteuttaman kédytettdvyysarvioinnin [Hypponen, 2005,
123-125] perusteella potilaan PIN-koodi on aiheuttanut hammennysta ladka-
reiden keskuudessa. Ladkdrin ldhettdessd reseptid ndytolle tulee tekstikenttd,

jossa lukee ”Potilaan PIN”. Tama lddkdreiden mukaan aiheuttaa ihmetystd var-



78

sinkin, kun ominaisuus ei ole vield kdytossd. Ladkari voi sekoittaa sen omaan
sdhkoiseen allekirjoitukseen liittyvadn PIN-koodiin. Potilaan PIN-koodi on
varmasti monelle lddkéarille outo asia, silld sen testaamisesta kokeilun tédssd vai-
heessa ei ollut tietoa.

Yksi yleisongelma tietojarjestelmien kédytossa voivat olla laitteistot. Uusien
laitteiden hankinta yksikoihin ei ole halpaa ja harvoin toimipaikoissa laitteet
ovat uusia ja tarpeeksi tehokkaita. Kadyttdjan kokemaan kaytettdvyyteen vaikut-
taa ratkaisevasti millainen hédnen kdytossddn oleva laite on. Usein kun jdrjes-
telmid uusitaan tai pdivitetddn, tulisi myos tarkistaa se, onko koneessa tarpeeksi
tehoja jdrjestelmdn pyorittamiseen. Vika ei aina olekaan itse jdrjestelmaéssd, jos
kayttdjd ei ole siihen tyytyvdinen, vaan se voi olla laitteistossa, joka ei pysty
pyorittdméddn jarjestelmdd. Myos sdhkoisen reseptijdrjestelman kokeilun alku-

vaiheessa on jouduttu miettima&n, mitka tekijdt johtuvat laitteistosta.

7.2.3. Tavoitteiden toteutuminen

Laadkarit toivat arvioinnin aikana esille tavoitteita, joiden he uskovat toteutu-
van, kunhan kokeilu laajenee ja tekniset asiat saadaan toimiviksi. Hyodyllisyys
on merkittdvdssd asemassa jatkossa, silld jotta toimijat innostuvat harjoittele-
maan uutta toimintatapaa, he vaativat, ettd uudesta jdrjestelméstd on hyotya
heiddn oman toimintansa kannalta. Joensuussa haastateltava niki sidhkoisen
reseptijdarjestelmdn hyvand puolena sen, ettei reseptid tarvitse tulostaa, allekir-
joittaa ja antaa potilaalle. Toisaalta heikkoutena on se, ettd paperi annetaan
edelleen potilasohjeen muodossa. Joensuussa jdrjestelmd oli tehty niin, ettd se
tulostaa potilasohjeen aina reseptin kirjoituksen yhteydessd. Ndin asian ei pitdi-
si olla, silld tavoitteena on, ettd ohje tulostetaan vain potilaan sitd pyytdessa.
Laadkarit toimivat kaikkein yksinkertaisimmalla tavalla ja hoitajat tekevat muut
tyot. Uusi malli ei siis saisi olla lddkdreille monimutkaisempi, jotta he ottavat
sen kayttoon.

Seké tutkielman tekijan ettd Salon kaytettdvyysarviointien mukaan laakarit
nakevét jarjestelmdn hyvind ominaisuuksina nopeuden ja helppouden ohjel-
man toimiessa. Hyvdd on myos se, ettd entiset ladkitykset nakyvit ja tiedot on
saatavilla kaikilla samanlaisina. La&kitystietojen saanti voidaan varsinkin Hel-
singissd lukea suureksi hyodyksi, silld kokeilussa mukana olevat lddkarit eivat
ole aiemmin kdyttdneet tydssdadn sahkoistd potilastietojarjestelmad, jolloin ladki-
tystiedot on pitdnyt etsid papereista. Tédtd sahkoinen resepti varmasti helpottaa
ja nopeuttaa. Ladkityshistorian ndkeminen on etu, mutta sen toteutuminen vaa-
tii paljon laajempaa kayttod. Papereiden selaus vdhenee ja virheiden mdara
pienenee. Toiminta on selkedd ja kdsialaongelmat poistuvat resepteistd. Jarjes-

telmd heikentdd reseptien vadrennosmahdollisuutta ja vahentdd kirjoittamista.
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Sahkoinen lddketietokanta on hyodyksi varsinkin niille lddkéreille, joilla se ei
ole aiemmin ollut kéytossa.

Joensuussa haastateltu lddkari kertoi, ettd han kirjoittaa sdhkoisen reseptin
mielellddn, jos muu ketju toimii. Jatkossa koko ketju tulisi siis paremmin huo-
mioida, silld kukaan toimija ei voi yksin saada uutta toimintamallia toimimaan.
Kriittisind tekijoind, jotka vaikuttavat ladkadreilld kdayttoon kuluvaan aikaan ja
sitd kautta jdrjestelmédn hyviaksymiseen, ovat suostumuskédytdnnon toimivuus,
perusjdrjestelmdn kaytettdvyys, sihkoisen allekirjoituksen nopeus, reseptin va-
lityksen toimivuus ja nopeus sekd toimituksen onnistuminen apteekissa. Joen-
suussa uskotaan, ettd kun tekniset asiat saadaan kuntoon, enemmaén apteekkeja
mukaan ja apteekkijdrjestelmdt integroitua myos reseptien médrd saadaan nou-
semaan ja asenne positiivisemmaksi. Helsingissd sairaala-apteekin kokemukset
ovat olleet myonteisid huolimatta alun teknisistd ongelmista. Vuoden 2004 lo-
pussa yhtd lukuun ottamatta kaikki vakituiset ladkarit kirjoittivat aina talon si-
sdisesti sdhkoisen reseptin, kun sovellus, verkko ja tietoliikenneyhteydet toimi-

vat.

7.3. Sairaanhoitajat

my0ds sairaanhoitajien tyohon. Salon tekemidn tutkimuksen [Hypponen, 2005,
125-133] mukaan Helsingissd sairaanhoitajat pitivit lddkareiden tavoin ohjel-
maan sisddnkirjautumista aikaa vievand. He toivoivat, ettd voisivat kdyttdd oh-
jelman sisdltdmad viestiosiota, jota téllda hetkelld lddkari ja farmaseutti pystyivat
kayttdamdan. Sairaanhoitajat asioivat farmaseuttien kanssa puhelimitse, koska
potilaan ladkitysasioita ei voi ldhettdd sahkopostilla. Ladkkeen toimitustietojen
nakyvyyttd pidettiin tdrkednd asioidessa potilaan kanssa esimerkiksi reseptin
uusimisasioissa. Aikaa sddstyy, kun sairaanhoitajan ei tarvitse arvailla lddke-
madrdyksid (kdsialaongelmat), faksata reseptejd eikd liittdd potilaspapereihin
apteekista tulleita alkuperdisid telefax-reseptejd. Sahkoisen reseptin etuina on
myds paperin mddrdn vdheneminen ja vddrentdmisen vaikeutuminen. Poti-
lasohje mahdollistaa potilaan paremman tiedonsaannin, silld telefax-reseptista
ei jad potilaalle mitddn. Ndissd Helsingin vastauksissa on huomioitava se, etta
kokemukset ovat perdisin sairaala-apteekki kokeilusta ja monet seikat, jotka
ovat helpottaneet tyotd, eivat liity resepteihin, jotka ladkari kirjoittaa ulkopuoli-
seen apteekkiin.

Hypposen ja tutkielman tekijan selvityksessda [Hypponen, 2005, 62-76] toi-
mintatavoista tuli esille vastaanottovirkailijoiden pelko siitd, ettd ainakin alku-
vaiheessa heiddn tyonsd saattaa lisddntyd. Heiddn tyotddn on auttaa potilaita
sdhkoiseen reseptiin liittyvissd kysymyksissa sekd kysyd suostumus sdhkoiseen

reseptiin. Kuten ladkdreiden kohdalla suostumuksista kerrottaessa tuli esille,
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vastaanottovirkailijoilta voi kulua paljonkin aikaa suostumuksen kysymiseen.
Alkuvaiheessa Joensuussa olisi toivottu, ettd vastaanottovirkailijat olisi otettu

paremmin huomioon ja sovittu selkeésti tyonjaosta ladkdreiden kanssa.
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8. Pohdinta

Tassd tutkimuksessa on ollut tarkoituksena arvioida sdhkoisen reseptijarjestel-
mén vaikuttavuutta ja kdytettavyyttd ladkarin ja apteekin tyontekijan nakokul-
masta. Arvioinnissa on pyritty kiinnittdmdan huomiota my6s muiden toimijoi-
den ndkemyksiin uudesta toimintatavasta. Vaikuttavuuden ja kadytettdavyyden
lisdksi mielenkiinnon kohteena on ollut jdrjestelmaille asetettujen tavoitteiden
toteutuminen. Tdssd luvussa pyritddn arvioimaan tulosten merkitystd jatkoa
ajatellen sekd sitd, miten ”ei-toivottuihin” asioihin tulisi jatkossa puuttua. Li-
sdksi luvussa pohditaan tutkimuksen luotettavuutta seka jarjestelmén tulevai-

suutta.

8.1. Tutkimuksen luotettavuus

Tama vaikuttavuuden ja kdytettdvyyden arviointitutkimus on toteutettu ta-
paustutkimuksena. Aineisto on kerdtty havainnoimalla, haastatteluilla, kyse-
lyilld sekd projektin dokumentaatiosta. Tutkimuksessa oli mukana 4 tapausta.
Tapauksina olivat kaikki kokeilussa mukana olleet alueet, silld ne olivat myos
kokeilun laajemmassa arvioinnissa mukana. Kokeilun toteuttamisesta monella
alueella voidaan olla ndin jalkikdteen montaa mieltd, silld se on moninkertaista-
nut erilaisten kontekstien asettamat haasteet. Toisaalta, kun yhtend mielenkiin-
non kohteena tutkimuksessa oli selvittdd erilaisten kontekstien vaikutus sdh-
koisen reseptijdrjestelmén vaikuttavuuteen ja kidytettdvyyteen, niin monen eri
tapauksen mukanaolo oli vilttdmétontd. Erilaisiin konteksteihin vaikuttavat
mm. erilaiset tekniset jarjestelmét, toiminnan perusluonne, asiakaskunta ja eri-
laiset toimijat. Varsinkin alueilta mukanaolevat terveydenhuollon yksikét olivat
keskenddn selkeésti erityyppisid. Kokeilun toteuttaminen monella alueella on
perusteltua myos sen vuoksi, ettd tulevaisuudessa jdrjestelméd on tarkoitus saa-
da toimimaan kaikentyyppisissd yksikoissd. Lisdksi monien tavoitteiden toteu-
tuminen vaati sen, ettd jarjestelmad kayttavat kaikki lagkéarit. Usean tapauksen
mukana oleminen lisdd myos arvioinnin luotettavuutta, silld jos vaikutus esiin-
tyy useassa tapauksessa, niin sen paikkansapitdvyyteen voidaan luottaa pa-
remmin.

Arvioinnin tuloksiin on vaikuttanut terveydenhuollon toimintaympaéristo,
joka on luonut haasteen tutkimuksen toteuttamiselle. Ymparisto on todella laa-
ja. Toimijoita ja yksikoitd on Suomessa runsaasti ja niiden toimintamallien vélil-
14 on paljon vaihtelua. Ladkérien jatkuva kiire ja juurtuneet toimintatavat hidas-
tavat siirtymistd uuteen toimintatapaan. Terveydenhuolto toimialana on haas-
teellinen myos sen vuoksi, ettd kaikki potilasta koskevat tiedot ovat salassa pi-

dettdvid. Arvioinnin kannalta ongelmallista oli se, ettd potilas voi kokea esi-
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merkiksi lddkarissd kdynnin sen verran henkilokohtaisena asiana, ettd ei halua
ulkopuolista havainnoimaan kdyntid. My0s apteekissa asiakas ei valttamatta
antanut lupaa havainnointiin, jossa voivat ndkyd hdnen lddketietonsa. Havain-
nointitilanteet kuvastavat siis tilanteita, joihin asiakas/potilas on antanut suos-
tumuksensa. Toimipaikoista havainnoitavat toimijat valittiin yksikon toimesta
eli niitd ei valittu satunnaisesti, joka ehkd olisi osoittanut erilaisia tuloksia.
My6s kyselyihin vastaaminen oli toimijoille vapaaehtoista.

Ndin jdlkikdteen arvioituna sdhkdinen reseptijdrjestelmd otettiin kayttoon
ehkd hieman liian aikaisin, silld tarvittavat ohjelmat ja muut jarjestelyt olivat
vield keskenerdisid. Jarjestelmén kaytossd on ilmennyt monia teknisid ongelmia.
Toisaalta kokeilun alku on tuonut esille ongelmia ja auttanut ratkaisemaan niita
vdhitellen, mutta toisaalta ongelmat ja viivdstynyt kayttoonotto ovat voineet
antaa reseptinkirjoittajille ja kokeilua seuranneille jdrjestelmdstd negatiivisen
kuvan, jota voi olla jatkossa vaikea muuttaa. Ongelmat ovat hidastaneet toimi-
joiden tyo6td, mikd on osaltaan vdhentdnyt innostusta kayttoon. Huonosti toimi-
va jdrjestelmd on voinut luoda my®os tdssd arvioinnissa jdrjestelmédstd huonom-
man kuvan kuin se todellisuudessa on. Arvioinnin tuloksiin on vaikuttanut
myos se, ettd terveydenhuollon toimintayksikdissd jarjestelman kaytto ei saa-
vuttanut vakiintunutta kdyttod ja apteekissa todellista integroitua jarjestelméaa
ei saatu vield kayttoon. Namd tdssd arvioinnissa esitettdvit asiat kuvastavatkin
pddasiassa kokeilun alkuvaiheen esille tuomia tilanteita eikd niistd siis voida
vetdd kuin alustavia johtopaatoksid.

Arvioitava jdrjestelmd on monimuotoinen ja se koostuu monista erilaisista
tekijoistd. Sitd ei ole kehitetty yhden organisaation kédyttoon vaan se on tarkoi-
tus ottaa kdyttoon valtakunnallisesti. Kattavaa tiedonkeruuta ja perusteellista
analyysid koko jadrjestelmaéstd ei ole ollut arvioinnin aikana mahdollista toteut-
taa. Arviointia on vaikeuttanut aikataulun viivdstymisen liséksi hajanainen tie-
to jarjestelmadlle ja sen eri elementeille asetetuista tavoitteista ja vaatimuksista.
Arvioinnin toteuttamiseen ja sitd kautta my0s saatuihin tuloksiin on vaikutta-
nut myos rajalliset resurssit ja toteutusmahdollisuudet.

Tutkimuksessa kdytettiin useaa eri tutkimusmenetelmdd, joiden avulla py-
rittiin lisddmaé&&n tutkimuksen luotettavuutta. Luotettavuuden kannalta tarke&a
olisi, ettd eri menetelmit osoittaisivat samoja tuloksia. Havainnointien avulla
pyrittiin selvittimddn toimintamalleja eri yksikoissd. Havainnoitiin vaikuttaa
havainnoijan tietimys asiasta sekd toimijoiden asennoituminen havainnointiin.
Ensimmadiset havainnoinnit olivat pitkalti tutustumista aiheeseen, silld alussa
havainnoija ei oikein tiennyt, mihin asioihin olisi syytd kiinnittdd huomiota.
Jatkossa kun aihe oli tutumpi, havainnoija tiesi arvioinnin kannalta tdrkedt asiat

paremmin. Tamén perusteella voidaan paitelld, ettd ensimmadiset havainnoinnit
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eivat ehkd olleet niin luotettavia kun havainnoija yritti seurata liian montaa asi-
aa samanaikaisesti. Toinen havainnoinnin haaste liittyi suostumuksen pyytami-
seen, silld havainnointi vaati potilaan antamaan suostumuksen niin apteekissa
kun ladkarissdkin. Taman kysyminen vei havainnoijalta paljon aikaa apteekissa
varsinkin kun tutkimuksen tarkoitus vaati selvittdmistd. Terveydenhuollon yk-
sikdssd vastaanottovirkailija kysyi suostumuksen havainnointiin, jossa haastee-
na oli virkailijan tietdmys asiasta sekd aika, joka kului potilaalle uuden asian
selvittimiseen. Havainnoinnilla toimintayksikoistd sai selville nopeasti perus-
asiat. Laajempi havainnointi toi esille muutostekijoitd, jotka vaikuttavat tychon.
Menetelmédn paras puoli oli se, ettd paddstiin ndkemé&dn todellisia tilanteita.
Heikkoutena oli tekninen toteuttaminen. Havainnointiotokset olivat myos mel-
ko pienid. Suuremmat otokset olisivat varmasti tuoneet paremmin esille erilai-
sia konteksteja. Kokonaisuutta ajatelleen havainnointi oli kuitenkin toimiva
tutkimusmenetelmad tdssd arvioinnissa.

Haastattelun merkitys arvioinnissa jdi suunniteltua vdhdisemmaiksi, silld
loppujen lopuksi suurin osa haastatteluista muodostui havainnointeja tdyden-
taviksi haastatteluiksi, joissa kysyttiin havainnointitilanteissa epéaselviksi jadnei-
td asioita. Lidkidreiden haastatteluissa haasteeksi muodostui ladkareiden kiire,
silld heilld ei ollut yleensd aikaa vastata kuin muutamaan kysymykseen kerral-
laan. Haastattelun huono puoli onkin se, ettd se vie aikaa. Apteekissa toimijoilla
ei ollut vield selkedd késitystd uudesta toimintamallista, jolloin haastattelutilan-
teessa uudesta jdrjestelmdstd kysyttdessd, he eivat oikein osanneet vastata ky-
symyksiin.

Lahtotilannetta kuvaavan tiedonkeruun haasteena oli kyselyiden matala
vastausprosentti. Kysely oli melko laaja ja jotkut kysymykset aiheuttivat vaa-
rinymmarrystd, kun kysymyksissd ei osattu kdyttdd asioista aivan oikeita ter-
mejd. Lisdksi kysymyksid muutettiin arvioinnin aikana, mikd vaikeutti tapaus-
ten vertailua. Lokakuussa 2004 Joensuussa toteutettu kysely ei oikeastaan tar-
jonnut uutta tietoa arviointiin, silld sairaanhoitajille ja lddkéareille suunnatut ky-
selyt olivat sekoittuneet ja lddkérit eivat voineet oikein vastata sairaanhoitajien
kyselyihin. Lisdksi monet lddkarit vastasivat vain muutamalla lauseella sahko-
postilla eli kysely ei antanut paljoa informaatiota arviointia varten. Kysely tut-
kimusmenetelmédnd tdssd arvioinnissa ei siis toiminut toivotulla tavalla. Mene-
telmé&nd kysely oli toimiva, mutta arvioijien virheet vihensivit kyselyiden luo-
tettavuutta arvioinnissa.

Tavoitteita kysyttdessd sekd haastattelut, kyselyt ettd dokumentit antoivat
samansuuntaisia vastauksia. Luonnollisesti tapausten vililld painotus vaihteli,
mutta kokonaisuudessaan vastaukset olivat melko samansuuntaisia. Kaikki ar-

viointimenetelmaét osoittivat enimmékseen samoja asioita myds vanhan toimin-
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tatavan ongelmista. Toisaalta kaikkiin terveydenhuollon organisaatioihin ei
pddsty havainnoimaan ja haastattelemaan toimijoita, jolloin ldhtstilanteen ku-
vaus jouduttiin luomaan kyselystd saatujen tietojen perusteella ja kuten edella
tuli esille kyselyjen perusteella aivan tdydellisen kuvan luominen ei ollut mah-
dollista. Loppujen lopuksi toimintatavoista ennen sdhkdisen reseptijdrjestelman
kayttoonottoa saatiin kuitenkin, arvioinnin resursseihin nihden, kattava kuva,
johon tulevaisuudessa on mahdollista verrata sdhkoisen reseptijdrjestelman

avulla tapahtuvaa toimintaa.

8.2. Tulosten tarkastelu

Sahkoisen reseptijdrjestelméan kokeilun ensimmadisen vaiheen arviointi on osoit-
tanut, ettd jdrjestelmdssd on paljon hyvad, mutta vield kehitettdvadkin 1oytyy.
Joitakin tuloksia on jatkossa ehdottomasti otettava huomioon, mutta monet te-
kijat ovat niin alkuvaiheessa, ettd niiden tulevaisuudesta ei voida vield tietda.
Moniin kysymyksiin voidaan saada selvyys vasta arvioinnin toisessa vaiheessa
vuonna 2005, kun jdrjestelméd on saatu laajempaan kdyttoon ja toiminta vakiin-
tumaan.

Jatkossa kayttdjien tarpeet tulisi huomioida paremmin, silld ensimmadisessa
vaiheessa kokeilu eteni pitkdlti teknisend kokeiluna, jossa pyrittiin selvitta-
méadn, toimiiko esiselvityksen malli teknisesti kdytannossd. Pelkkd tekniikan
toimivuus ei kuitenkaan riitd, vaan huomiota tulisi kiinnittdd myos sosiaalisen
jarjestelman rakentamiseen. Huomiota on kiinnitettdva mm. siihen, mitkd ovat
jarjestelman vaikutukset ja hyodyt. Ongelmana on, ettd toimijat eivdt vield
hahmota muutosta ja jdrjestelmén tuomia hyotyjd itselleen, mikd vahentdd in-
nostusta kokeilla uutta toimintatapaa. Ladkérit ovat potilaiden tavoin avain-
asemassa jdrjestelman levidmisessd. Ladkarit eivdt tuoneet arvioinnissa esille
yhtendistd ongelmaa, joka motivoisi heitd sdhkoiseen reseptiin siirtymiseen.
Heitd voisi innostaa jarjestelmén kdyttoon toiminnan nopeutuminen seka laédke-
turvallisuuden parantuminen. Kumpaankin he ainakin tdssd vaiheessa suhtau-
tuivat epdilevasti.

Potilaan hyvinvointiin jarjestelmén vaikutukset tulevat eri kautta ja voivat
olla luonteeltaan vilillisid ja vaikeasti mittavia. Potilaan ndkokulmasta sahkoi-
sen reseptijdrjestelmén vaikutuksia on vaikea arvioida, silld heiddn ndkemyksi-
ddn ei ole ollut mahdollista eikd jarkevadkadn selvittdd kokeilun tédssd vaihees-
sa. Myos odotusten selvittdminen ei ole ollut jarkevad, silld potilaiden tietdmys
asiasta on vahdinen. Potilasturvallisuuteen vaikuttava kehityskohde on eri toi-
mijoiden kdyttdmien ladketietokantojen yhtenevéisyys. Siihen tulisi 16ytdd no-
peasti valtakunnallinen ratkaisu. Esiselvityksessd asetettiin vaatimukseksi se,
ettd perustiedon tulee pohjata viranomaistietoihin, olla maksutonta ja ajan-

tasaista. Eri kantojen tietosisdltdjen yhtenevdisyyden ja ajantasaisuuden tur-
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vaamiseksi tulisi kaikkien osapuolien noudattaa L&dkelaitoksen hyviaksymaa
valmisteyhteenvetoa ja kasitelld sitd yhteisesti sovitulla tavalla. Ladketietokan-
tojen tulisi olla integroitu kéytettdviin perusjdrjestelmiin. Kokeilun ensimmadi-
sessd vaiheessa ei tehty ratkaisuja yhtendisen ldadketietokannan suuntaan. Odo-
tukset ladketietokannan hyodyistd ovat kuitenkin korkealla. Miten ne toteutu-
vat, jad kokeilun toisen vaiheen arvioinnin selvitettdaviksi.

Suostumuksen pyytdminen potilaalta on yksi merkittavimpid tekijoitd, joka
tulee vaikuttamaan lddkdreiden toimintaan. Kokeilussa tyostettiin paljon poti-
laan informointi- ja suostumuslomaketta. Epdselvdd on, tuleeko lomakkeesta
ymmadrrettdvésti selville se, mihin kaikkeen potilas suostuu sen allekirjoittaes-
saan. Terveydenhuollon yksikdiden tulee luoda toimintatavat suostumuksen
pyytdmiseen. Kokeilun arvioinnissa ei pystytty selvittimddn suostumuksen
pyytdmisen kaytdntojd eikd informointi- ja suostumuslomakkeiden kaytetta-
vyyttd. Jatkossa lomakkeiden kdytettdavyyttd tulisi tutkia erilaisilla asiakkailla,
jotta niiden todellisesta toimivuudesta voitaisiin saada tietoa. Suostumusten
pyytdminen vastaanotolla on hankalaa, joten suostumus tulisi pyrkid pyyta-
maéddn jo ennen sinne tuloa. Tyonjaosta muun terveydenhuollon yksikén henki-
lokunnan kanssa tulee sopia. Potilaan kannalta ongelmana ovat useat eri suos-
tumukset, joita hdnen pitdd allekirjoittaa lddkérille tullessaan. Yhtend kehitetta-
vdnd vaihtoehtona monelle erillisille lomakkeelle on reseptinohjelmiston ja po-
tilastietojdrjestelmdn yhteinen suostumusten ja kdyttooikeuksien hallinta.

Sahkoisen allekirjoituksen nopeus on noussut erddksi keskeiseksi tekijdksi
kokeilun ensimmadisessd vaiheessa. Teknisten ongelmien lisdksi hitautta on ai-
heuttanut yhden lddkkeen allekirjoitus kerralla. Ministerion vuoden 2004 lo-
pussa antama uusi ohje mahdollistaa usean reseptin allekirjoituksen samalle
potilaalle. Tama lisdd varmasti ladkareiden innostusta kirjoittaa sahkoisid resep-
tejd. Tarkedd on varmistaa, ettd ohjeella on yhteisesti hyviksytty tulkinta ja so-
pia kdytdnnon toimintatavoista ja reunaehdoista, joiden tdyttyessa ladkéri voi
samalla PIN-koodilla allekirjoittaa useita reseptejd. Ongelmia on aiheuttanut
myos sdhkoisessd allekirjoituksessa tarvittava kortti, jolle jatkoa ajatellen olisi
hyva saada suurempi painoarvo eli enemmain toimintoja.

Sahkoinen reseptijdarjestelmd tulee muuttamaan potilaan tiedonsaantia ja
kontrollia omasta lddkityksestdan. Todenndkdisesti kirjallinen tieto on pitkddn
ainoa keino, jolla voidaan turvata potilaan oma kontrolli lddkityksestddn. Esi-
selvityksen mukaan potilaalle on luotava mahdollisuus tarkistaa omia tietojaan
reseptitietokannasta. Téalld hetkelld Kela voi poimia tiedot ja toimittaa ne poti-
laalle, mikili terveydenhuollon toimintayksikét ja apteekit ovat sopineet téstd
keskindisissd sopimuksissaan. Muussa tapauksessa terveydenhuollon toimin-

tayksikko tulostaa tiedot omasta rekisteristddan. Kokeilussa ollaan kehittaméssa
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jarjestelmdd, jonka kautta potilas voi internetin kautta suojatussa yhteydessd
tarkistaa reseptitietojaan. Tamdn jdrjestelmdn toteuttamisesta ei kuitenkaan
vuoden 2004 puolella ollut selvyyttd. Jarjestelmalle tulee olla tarjolla vaihtoehto
niille potilaille, jotka eivét pysty tai halua asioida sdhkoisesti. Kokeilussa paa-
tettiin vuonna 2004 jiattdd ulkopuolelle myos potilaan PIN-koodi teknisten ja
toiminnallisten ongelmien vuoksi. Potilaan oikeuksien ja yksityisyyden suojan
lisi kokeilla. Kysymys PIN-koodista kaikkia osapuolia tyydyttavalld tavalla tu-
lee ratkaista vuonna 2005.

Perusjdrjestelmien ominaisuudet ja kdytettdvyys vaikuttavat reseptinkirjoi-
tukseen kuluvaan aikaan ja vaiheiden mddrdan. Jatkossa tulisi kiinnittdd huo-
miota allekirjoituksen ja tiedonsiirron nopeuttamisen liséksi siihen, ettd perus-
jarjestelmdn kaytettdvyys on hyvaksyttavalld tasolla. Perusjdrjestelmien kaytet-
tavyyden arvioiminen kokeilun tdssd vaiheessa oli mahdollista vain pienimuo-
toisena. Arviointi kuitenkin osoitti, ettd potilastietojarjestelmien kaytettdavyys
vaihtelee paljon. Joissakin jdrjestelmissa oli selkeitd ongelmia, jotka tulevat jat-
kossa heijastumaan myos sdhkoisen reseptin kirjoittamiseen, jollei niihin puu-
tuta.

Kokeilun jatkon kannalta olisi tdrkedd, ettd kokeilussa havaituista ongelmis-
ta ja ratkaisuista raportoitaisiin, jotta niitd voitaisiin hyodyntdd muilla alueilla
sekd jatkokehityksessd. Kokeilun ensimmadisessd vaiheessa tieto toimijoiden ja
yksikoiden vililld ei liikkunut, mika johti siihen, ettd samat virheet tehtiin useil-
la kokeilualueilla. My6s koulutukseen on jatkossa panostettava enemman. Ar-
vioinnin aikana selvisi, ettd yhteisid kriteerejd koulutukseen ei ollut ja sen to-
teuttaminen ainakin alkuvaiheessa jdi organisaation omalle vastuulle [Hyppo-
nen, 2005, 117-119]. Tekniikan toimivuus epdilyttdd toimijoita. Jarjestelmad- ja
tekniikkatuen olemassaolosta tulisikin huolehtia kokeiluorganisaatioissa, jotta
niistd ei muodostuisi este jdrjestelman kaytolle. Ongelmatilanteissa kayttdjille

on tarjottava tukea tai muuten kdyttoaste pienenee entisestadn.

8.3. Sidhkoisen reseptijdrjestelmin tulevaisuus

Sahkoisen reseptijdrjestelmdn tulevaisuus on monista tekijoistd kiinni. Tavoit-
teena oli, ettd jarjestelmd muodostaisi tulevaisuudessa valtakunnallisen toimin-
tamallin Suomessa. Kokeilun tdssd vaiheessa taméan tavoitteen toteutumismah-
dollisuutta on ollut vaikea arvioida. Arviointitulokset kuitenkin osoittavat, ettd
kokeiltava valtakunnalliseen reseptitietokantaan perustuva malli on toimiva.
Sen saaminen kdyttoon koko maassa on kuitenkin suuri haaste niin teknisesti
kuin kéayttdjien nakokulmastakin. Uusi malli toimii konseptitasolla, mutta jotta
sen toimivuudesta todellisessa kdytossd voitaisiin varmistua, tulisi kokeiluun

panostaa jatkossa kunnolla. Yhtend varteenotettavana vaihtoehtona voisi olla
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kokeilun rajaaminen yhteen paikkaan, jossa kokeilu toteutettaisiin lopullisilla
jarjestelmilld ja ndin todellisesta toimivuudesta voitaisiin saada tietoa parem-
min. Sdhkoinen reseptijdrjestelmé tulisi saada integroiduksi perusjdrjestelmiin.
Integroiduista jarjestelmistd tulee kehittdd teknisesti toimivia, turvallisia ja jous-
tavia.

My6s Salmivallin selvittamédt kansainviliset vertailukokemukset [Hyppo-
nen, 2005, 134-143] osoittavat, ettd keskitettyyn tietokantaan perustuva jdrjes-
telméd vaikuttaa hyvin perustellulta. Suomessa kokeilu ei ole edennyt kaikilta
osin parhaalla mahdollisella tavalla ja Suomella voisikin olla opittavaa muualla
kdynnissd tai suunnitteilla olevista projekteista. Jatkon kannalta voisi olla hyo-
dyllisid tutkia tekijoitd, jotka ovat vaikuttaneet siihen, ettd esimerkiksi Tukhol-
man kokeilu on edennyt lyhyessa ajassa nykyiseen laajuuteensa (yli 40 % resep-
teistd sahkoisid).

Sahkoinen resepti on kansalaisille melko etdinen asia. Tulevaisuudessa hei-
dan informointiaan tulisi miettid, silld niin kuin kokeilun alkukin on osoittanut,
terveydenhuollon toimijoilla ei ole juuri aikaa kertoa asiasta potilaalle. Jos asia
olisi ennakkoon tuttu, my6s kynnys suostumuksen antamiseen voisi olla mata-
lampi. Kansalaisille voisi tiedottaa sdhkoisestd reseptistd esimerkiksi aihetta ka-
sittelevilld internet-sivuilla, jossa voisi olla tietoa mm. reseptin toiminnasta seka
kokeilun etenemisestd. Sivuilla voisi olla myds suljettu osuus kokeilun toimi-
joille, jossa olisi ajantasaista, toimijoita koskevaa tietoa kokeilusta. Ndin paran-
nettaisiin myos toimijoiden tiedonsaantia.

Sahkoiseen muotoon siirtyvit reseptitiedot tarjoavat mahdollisuuksia tule-
vaisuudessa tiedonkeruun ja -jalostuksen kehittdimiseen. Monella eri taholla
olisi kiinnostusta saada kadyttoonsa erilaisia tietoja resepteistd. Téhdn tiedonke-
ruuseen ja -jalostukseen liittyy kuitenkin monia eettisestikin epdilyttdvid seik-
koja, silld ihmisen terveyttd koskevat asiat ovat hdanen henkilokohtaisia asioi-
taan eikd esimerkiksi lddkefirmojen pitdisi saada kdyttdd niitd markkinointitar-
koitukseen. Voi olla, ettd timdn mahdollisuuden hyddyntiminen on melko
kaukana tulevaisuudessa. Ehkd ldhempdnd toteutumista on mobiilireseptin
kayttoonotto. Osa resepteistd kirjoitetaan aina muualla kun tyohuoneessa (kdy-
tavilld, kotona...). N4itd ei tdssd vaiheessa saada siirrettyd sahkoisesti reseptitie-
tokantaan. Tam&n ongelman ratkaisemiseksi on alettu kehittdd mobiilireseptid,
joka mahdollistaisi reseptin kirjoittamisen kénnykalld. Tadssd epdilyksen koh-
teena on turvallisuus, silld samanlaista sdhkoistd allekirjoitusta ei siihen pystyta
toteuttamaan.

Jatkossa tulisi selvittdd my6s muiden toimijatahojen mahdollisuutta hyo-
dyntdd sdhkoistd reseptid kuten esimerkiksi kotisairaanhoito. Tulevaisuudessa

tulisi selvittdd my6s mahdollisuus sille, ettd potilaan reseptit noutaa asiamies,
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silld on paljon potilaita, jotka eivit pysty itse asioimaan apteekissa. Heidédn val-
tuuttaman asiamiehen pitdisi voida noutaa myos sdahkoiselld reseptilld maarat-
tyja ladkkeita.

Tamd arviointi on osoittanut sen, ettd sdhkoinen reseptijdrjestelmd tulee
vaikuttamaan apteekin tyontekijoiden ja lddkdreiden tyotapoihin. Muutoksen
suuruus riippuu oleellisesti kdyttokontekstista ennen jdrjestelmén kayttoonot-
toa. Arviointi on osoittanut myos sen, kuinka vaikeaa on muutosten aikaan-
saaminen terveydenhuollon toimintaympéristoon. Varsinkin ladkarit eivat ole
kovin innokkaita muuttamaan toimintatapojansa, jolleivét he usko siitd olevan
hyotyd heiddn oman toimintansa kannalta. Laaja toimintaympéristd sekéd resep-
tinkdsittelyketjun monet toimijat saavat aikaan haasteen sdhkoisen reseptijdrjes-
telmén kayttoonotolle, mikd on otettava huomioon jatkossa. Kokeilun ensim-
mdiseen vaiheen tulokset ovat kuitenkin osoittaneet, ettd sdhkoisestd reseptijar-
jestelmaéstd ja valtakunnallisesta toimintamallista voi tulla toimivia, mikd kan-

nustaa kokeilun jatkoon.
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Liite 1
Johdanto kyselyihin LAAKAREILLE JA APTEEKIN TYONTEKIJOILLE en-
nen sihkoisen reseptin VALITTAMISEN kayttoonottoa

A) Tiedonkeruun tarkoitus

Sosiaali- ja terveysministerio on pyytdnyt Stakesia arvioimaan sihkoisen resep-
tin vélitysjdrjestelmdn kadyttoonottoa. Taman kyselyn tarkoituksena on muodos-
taa mahdollisimman kattava kuva terveydenhuollon toimintayksikon ja aptee-
kin ladkemddrdys/toimituskdytantoihin liittyvistd tyotehtdvistd, kaytetyista
tyovilineistd ja niiden toimivuudesta, odotuksista sahkoisestd reseptin vélitys-
jarjestelmastd sekd kokemuksista sen koulutuksesta ennen sihkoisen reseptien
valitysjarjestelmédn kayttoonottoa. Tiedonkeruu toistetaan, kun sdhkdinen re-
septien vilitysjdrjestelmé on ollut jonkun aikaa (n. 3kk) kiytossa.

Ennen-tietoa kiytetddn baseline-tietona, vertailupohjana arvioida kaytantoja
sdhkoisen reseptin vilityksen kdyttoonoton jdlkeen samoissa organisaatiois-
sa/samoilla kdyttdjilld. Se tarjoaa myos sdhkdisen reseptin vilitysjdrjestelmén
kehittdjille tietoa kdyttoonotettavan jdrjestelmdn kehittamiseksi ja kayttdjien

ehdoiksi sen kdyttoon ottamiselle.

B) Otanta

a) terveydenhuollon toimintayksikét (4 kunnassa Suomessa)

- vaiheittain sitd mukaa, kun yksikot ovat ottamassa jdrjestelmdd kayttoon. Yk-
sikoissd havainnoidaan ensin muutamien lddkérien vanhalla tekniikalla toteut-
tamia ladkemddrdyskadytantsjd (a 4 t) ja haastatellaan havainnoituja lagkéreita.
Tama lomake on péivitetty havainnointien ja haastattelujen pohjalta. Se toimite-
taan kaikille niille yksikon lddkareille, jotka ovat ottamassa sdhkoisen reseptin
Kayttoon.

b) apteekit

- vaiheittain sitd mukaa, kun apteekit ovat ottamassa jarjestelmaa kayttoon. Va-
litaan yksi apteekki per paikkakunta niin, ettd tietoa kerdtddn sekd Linnea- ettd
Salix-jarjestelmdd kayttavistda apteekeista. Apteekeissa havainnoidaan ensin
muutaman tyontekijan vanhalla tekniikalla toteuttamaa lddkkeentoimituskay-
tantod (4 4 t) ja haastatellaan havainnoituja tyontekijoitd. Taméd lomake on pai-
vitetty havainnointien ja haastattelujen pohjalta. Se toimitetaan kaikille niille

apteekin tyontekijoille, jotka ovat ottamassa sdhkoisen reseptin kayttoon.

C) Tulosten raportointi
Tulokset kootaan ensimmdiseen véliraporttiin, joka toimitetaan sdhkoisen re-

septin pilotoinnin ohjausryhmaille kesdkuussa. Sitd ennen aineistosta kirjataan
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pddtuloksia keskusteltavaksi ohjausryhmissd, mikili ne vaikuttavat pilotin
tyoskentelyn suuntaamiseen (tuovat esiin selkeitd epdkohtia, jotka tulisi korja-
ta). Mikali tulokset tuottavat tdssd vaiheessa organisaatiokohtaisia suosituksia
toimenpiteiden pohjaksi, ne toimitetaan ensin organisaation edustajalle, jonka
kanssa keskustellaan organisaatiokohtaisten tulosten raportoinnista ohjaus-
ryhmadsséd/kesdkuun viliraportissa. Raportoitaessa huolehditaan siitd, ettei yk-

sittdisid tyontekijoitd voi tunnistaa.

Lisdtietoja tutkimuksesta

FT Hannele Hypponen
kehittamispaallikko

Stakes

puh. (09) 3967 2056

gsm 050 3751 858

sdhkoposti: hannele.hypponen@stakes.fi
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Liite 2

II Sahkoisen reseptin kdyttoonottoa edeltiva kysely /

Apteekin henkilokunta

1) Taustatiedot

Ik& vuotta

Sukupuoli

Ammattinimike

Tyoorganisaatio

Kuinka suuri osa ty6ajastasi arviolta kuluu

1) reseptien toimittamiseen? %

2) muihin ty6tehtédviin, mihin

Mitd sdhkoisid tietokantoja ja -jdrjestelmid kadytossasi on?

1. Apteekin tietojdrjestelmd  a) Linnea ollut kdytossa vuotta

b) Salix  ollut kdytossa vuotta

2.Muu a) Elektroninen lddketietokanta ollut kadytdssa vuotta
b) Interaktiotietokanta ollut kdytossa vuotta
c) Terveysportti ollut kadytossa vuotta

Sahkoinen allekirjoitus
1. olen kokeillut
2. en ole kokeillut

Arvioi, mikd osuus toimitettaviksesi tulevista resepteistd on

1. ATK-resepteja %

2. Puhelinresepteja %
3. Paperireseptejd %
4. Muuten, miten %

Olen koekéyttanyt sahkoistd reseptid kylla ei
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2) Asiakkaiden ladkemddrdyksiin liittyvit tyotehtdviat, niissd tarvittava tieto,

kaytettavit tyovélineet ja niithin kdytetty aika

a. Kuinka tyytyvidinen olet timanhetkisiin mahdollisuuksiisi saada tietoa

asiakkaasta ja ladkkeistd lddkeméddrdysten toimittamiseksi?

Fi Osassa |Noin Useim-
juuri |tapauk- | puolessa |missa
kos- |sista tapauk- |tapauk-
kaan |2 sista sissa

1 3 4

La-
hes
aina
5

Saatko selville kaikki ne tiedot,
joita tarvitset?

Voitko luottaa saamiesi tietojen
paikkansapitdvyyteen?

Saatko tietoa, joka on ajan tasalla?

Ovatko tiedot selkeitd ja yksiselit-
teisid?

Saatko tiedot helposti kayttoosi?

b. Kuinka kayttokelpoisia lddkemdadrdyksen toimittamiseksi tarvitsemasi

tyovdlineet ovat?

Tay-
sin eri

mielti
1

Jok-
seenkin
eri

mielti
2

Ei eri eikd
samaa
mielti

3

Jokseen-
kin sa-
maa

mielti
4

Taysin
samaa

mielti
5

Niiden kéyttd on nopeaa

Niiden kayttd on helppoa

Ne toimivat luotettavasti

Ne tukevat virheetontd tyos-
kentelya

c. Mitkd ovat mielestdsi keskeiset ongelmat tilld hetkelld kayttaméassasi/

kayttamissdsi reseptintoimitus- ja laskutustavoissa?

3) Sahkoisen reseptin kdyttoonoton odotetut vaikutukset

a. Minkaélaisia odotuksia sinulla on sdhkoiseen reseptiin siirtymistd koski-

en?
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b. Miten arvioit ennalta sitd, miten tyotehtdviesi sisélto tai painotus tulee

c. Miten arvioit sdhkoisen reseptin kdyttdonoton vaikuttavan lddkemadra-

ysten toimittamis- ja korvaushakemusprosessiin?

Tay- |Jok-
sin eri | seenkin
mieltd | eri

1 mielta
2

Ei eri|Jok-
eiki seenkin
samaa |samaa

mieltd | mieltd |5
3 4

Tédysin
samaa
mieltd

Lidkkeen toimitus nopeutuu

Lidkkeen toimitus helpottuu

Liadkkeen toimituksen virheetto-
myys paranee

Lidkehoidon turvallisuus paranee

Reseptivddrennokset vihenevat

Suorakorvausten laskutusmenette-
ly helpottuu

Muu, mika

d. Miten arvioit sdhkoisen reseptin kdyttoonoton vaikuttavan eri osapuol-

ten saamaan potilaan ldgkitystd koskevaan tietoon?

heikentyy
1

ei vaikuta
2

paranee
3

EOS

Ladkirin saama tieto

Potilaan saama tieto

saama tieto

Muiden potilasta hoitavien lddkédrien

to

Muun hoitohenkilokunnan saama tie-

Apteekin saama tieto

KELAnN saama tieto

Viranomaisten saama tieto

e. Miten arvioit sdahkoisen reseptin vaikuttavan asiakkaiden terveydenti-

laan ja heiddn saamaansa hoidon laatuun?
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f. Miten arvioit sdhkoisen reseptin vaikuttavan organisaatiotasolla?

vdhenee |eivaikuta |lisddntyy |EOS
1 2 3 4

Henkilokunnan maira
Asiakkaiden maaira
Asiakaspalvelun kustannukset
Muu, mika

g. Mitd esteitd ja uhkia ndet sdhkoisen reseptin kédyttoonotolle?

h. Miten kdyttoonoton esteitd ja uhkia voisi poistaa?

4) Osallistuminen sdhkoisen reseptin kehitystyohon ja kdyttoonottoon

a) Milloin ja miten tulit mukaan sdhkoisen reseptin kokeiluun?

b) Miten olet osallistunut sdhkoisen reseptijdrjestelmdn kehittdmiseen tyo-

yhteisossasi?

c) Miten tyytyvdinen olet ollut mahdollisuuksiisi vaikuttaa sdhkoisen re-
septin kehitykseen ja kdyttoonottoon, miten ja mihin olisit halunnut vai-

kuttaa enemman?
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d) Paljonko olet saanut kayttdjakoulutusta sdhkodisen reseptin kdyttoon
(tunteina)

e) Miten arvioit saamaasi kayttokoulutusta?

1 Tay-|2 Osin|3 Ei eri|4 Osin|5 Tédysin

sin eri|eri eikd sa-|samaa |samaa
mieltd |mieltd | maa mieltd | mielta
mieltd

Se on ollut hyvin ajoitettua

Se on ollut maarillisesti riittdva

Se on kohdistunut sisillollisesti
oleellisiin asioihin

Se on ollut ymmarrettavaa

Se on tuottanut hyvadd materiaa-
lia opetetun muistamisen tueksi

f) Mistd asioista toivoisit lisdkoulutusta?

g) Millaista tukea toivot saavasi kdyttoonoton jalkeen?

5. Muita havaintojasi ja ndkemyksidsi sdhkoiseen reseptiin siirtymisesta

LAMMIN KIITOS OSALLISTUMISESTASI KYSELYYN!

Vastaa kysymyksiin, kun olet saanut kdyttokoulutuksen, taita lomake kahtia,

nido kiinni ja palauta apteekkarille.
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Liite 3
IT Sahkoistd reseptin vilitysjdrjestelmin kiyttoonottoa edeltiva kysely/ Laa-
kari
1) Taustatiedot
Ik& vuotta

Sukupuoli

Erikoisala

Tyborganisaatio

Ladkemaddrdysten osuus vastaanottokdynneista:

Montako ladkemaddrdystd kirjoitat keskimédrin pdivittdin? kpl

Kuinka suuri osa tyoajastasi kuluu lddkemaaraysten laatimiseen? %

Mistd saat tietoja potilaan historiasta ja ailemmasta lddkityksestd ladkemadrays-

ten laatimiseksi:

suullisesti potilaalta % tiedoista
potilaan papereista % tiedoista
sdahkoisestd potilastietojdrjestelmasta % tiedoista
muualta, mista % tiedoista

Mistd saat tietoja vaihtoehtoisista lddkkeistd ja ladkehoidosta ladkemaddrdysten

laatimiseksi:

potilaalta % tiedoista
painetuista lddkeoppaista % tiedoista
sdhkoisistd ladkeoppaista % tiedoista
muualta, mista % tiedoista

Kéyttamani vaihtoehtoiset tavat reseptin laatimiseksi

ATK-resepti % laatimistani lddkemaarayksista
paperiresepti % laatimistani lddkemé&arayksista
puhelinresepti % laatimistani lddkemé&arayksista

sanelu % laatimistani lddkemadarayksista

muu, mika % laatimistani ladkemaarayksista
Mitd sdhkoisid tietokantoja ja -jdrjestelmid kadytossasi on?
Potilastietojdrjestelméd, nimi olen kadyttanyt ___ vuotta
Ladketietokanta, nimi olen kdyttanyt ___ vuotta
Olen kokeillut sdhkoistd allekirjoitusta 1. kylla 2. ei

Olen koekéyttanyt sahkoistd reseptia 1. kylld 2.ei
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2) Asiakkaiden lddkityksen hallinnassa tarvittava tieto ja kadytettavit tyovilineet

a. Kuinka tyytyvidinen olet timanhetkisiin mahdollisuuksiisi saada tietoa

asiakkaasta ja ladkkeistd lddkehoidon suunnittelemiseksi?

Ei juuri
kos-

kaan
1

Osassa
tapauk-
sista

2

Noin Useim
puolessa | missa
tapauk- |tapauk-
sista sissa

3 4

La-
hes

aina

Saatko selville kaikki ne tiedot
asiakkaan tilasta ja hdnen hoi-
toonsa sopivista ldadkkeistd, joita
tarvitset?

Voitko luottaa saamiesi tietojen
paikkansapitdvyyteen?

Ovatko potilas- ja lddketiedot
riittdvasti ajan tasalla?

Ovatko tiedot selkeitd ja yksise-
litteisia?

Saatko tiedot helposti kdyttoosi?

b. Kuinka kayttokelpoisia ladkemddrdyksen laatimisessa pddasiassa kayt-

tamdsi reseptinkirjoituksen tyovalineet ovat?

Taysin
eri
mieltd
1

2

Jokseen-
kin
mielti

eri

Fi
eiki
samaa

mielti
3

eri

Jok- Taysin
seenkin | samaa
samaa |mieltd
mieltd | 5

4

Reseptinkirjoitus on niilld no-
peaa

Niiden kéytto on helppoa

Vilineet toimivat luotettavasti

Vilineet tukevat virheetontd
tyoskentelyd

c. Mitkd ovat mielestdsi keskeiset ongelmat télld hetkelld kayttamassasi/

kayttamissadsi vilineissd ladkemddrdayksen suunnittelemiseksi ja laatimi-

seksi?
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3) Sahkoisen reseptin vilitysjdrjestelman kayttoonoton odotetut vaikutukset

a) Mitd hyotyjd odotat sahkoisen reseptin tuovan?

b) Miten arvioit tydsi muuttuvan otettaessa sihkoinen reseptin valitysjar-

jestelma kayttoon?

c) Ohessa viittdmid sdhkoisen reseptin vilityksen kdyttoonoton vaikutuk-

sesta ladkemadrdysprosessiin ja sen tuotoksiin. Missd madrin yhdyt vdit-

tdmiin?

Tdy- |Jokseen- |Ei eri ei-|Jokseen- |T&dysin
sin eri|kin  eri|kd samaa |kin samaa |samaa
mieltd |mieltd |mieltd |mieltd mieltd
1 2 3 4 5

Ty6prosessi nopeutuu

Tyodprosessi helpottuu

Tyodprosessin virheetto-

myys kasvaa

Lagdkemaddrdysten luotetta-
vuus ja tietoturva paranee

Lagdkemddrdysten  vddrin-
kaytto vdahenee

Muu, mika

d) Miten arvioit sdhkdisen reseptin ja reseptitietokannan vaikuttavan eri

osapuolten saamaan potilaan lddkitystd koskevaan tietoon?

1

heikentyy

2

ei vaikuta

3

paranee

EOS

Ladkadrin saama tieto

Potilaan saama tieto

Muiden potilasta hoitavien lddkdrien

saama tieto

Muun hoitohenkilokunnan saama tieto

Apteekin saama tieto

KELAnN saama tieto

Viranomaisten saama tieto
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e) Miten arvioit sdhkdisen reseptin vaikuttavan asiakkaiden terveydenti-

laan ja heiddn saamaansa hoidon laatuun?

f) Miten arvioit sdhkoisen reseptin vaikuttavan organisaatiotasolla?

vdhenee |ei vaikuta | lisdantyy | EOS
1 2 3 4

Henkilskunnan madara
Hoidettavien potilaiden m&ara
Hoitotoimenpiteiden madra
Hoitotoimenpiteiden kustannukset
Muu, mika

g) Mitd esteitd ja uhkia ndet sdhkoisen reseptin kédyttoonotolle?

h) Miten kdyttoonoton esteitd ja uhkia voisi poistaa?

4) Osallistuminen sdhkoisen reseptin kehitystyohon ja kdyttoonottoon

a) Milloin ja miten tulit mukaan sdhkoisen reseptin kokeiluun?

b) Miten olet osallistunut sdhkoisen reseptijdrjestelmdn kehittdmiseen tyo-

yhteisossasi?

c) Miten tyytyvdinen olet ollut mahdollisuuksiisi vaikuttaa sdhkoisen re-
septin kehitykseen ja kdyttoonottoon, miten ja mihin olisit halunnut vai-

kuttaa enemman?
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d) Paljonko olet saanut kédyttdjakoulutusta sdhkoisen reseptin vilityksen
kayttoon (tunteina)

e) Miten arvioit saamaasi kayttokoulutusta?

1 Tay-|2 3 Ei eri|4 Osin|5 Taysin
sin eri|Osin |eikd sa-|samaa |samaa

mieltd |eri maa mieltd | mielta
miel- | mielti
ta

Se on ollut hyvin ajoitettua

Se on ollut maarallisesti riittdva

Se on kohdistunut sisillollisesti
oleellisiin asioihin

Se on ollut ymmarrettavaa

Se on tuottanut hyvdd materiaa-
lia opetetun muistamisen tueksi

f) Mistd asioista toivoisit lisdkoulutusta?

g) Millaista tukea toivot saavasi kdyttoonoton jalkeen?

5. Muita havaintojasi ja ndkemyksidsi sdhkoiseen reseptin vilitykseen siirtymi-
sestd

LAMMIN KIITOS OSALLISTUMISESTASI KYSELYYN!

Vastattuasi kysymyksiin, ole hyvi ja taita lomake kahtia, nido kiinni ja palauta
sisdpostissa lle
__/__ /2004 menness.




