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Séhkoisesta ladkemadrayksestd annetun lain (61/2007) tavoitteena on potilas- ja laake-
turvallisuuden parantaminen seké ladkkeen maardédmisen ja toimittamisen helpottami-
nen ja tehostaminen. Laki s&&tad sahkoisen reseptin (eReseptin) kayttoonoton pakolli-
seksi apteekeille ja terveydenhuollon toimintayksikéille ja niissa toimiville itsendisille
ammatinharjoittajille. Marraskuussa 2011 Nurmijérven kunnan terveyspalveluissa pe-
rustettiin eResepti -tyéryhméa valmistelemaan kevéélla 2012 tapahtuvaa sahkodisen re-
septin kayttdonottoa. Opinndytetyon tutkimuskysymyksind oli selvittdd millainen on
Nurmijarven kunnan terveyspalveluiden sahkoisen reseptin kayttddnottoprosessi ja mi-
ten toteutetaan Nurmijarven kunnan terveyspalveluiden hoitohenkil6kunnan sahkéisen
reseptin kayttoonottokoulutus. Lisaksi opinnaytetydssa pyrittiin kuvamaan séhkdisen
reseptin uusintaan liittyvat prosessit Nurmijarven kunnan avoterveydenhuollossa. Tut-
kimuskysymyksiin etsittiin vastauksia sahkdisen reseptin kayttdonottoa varten tehdysta
kansallisesta materiaalista, tutkimukseen perustuvasta Kirjallisuudesta ja eResepti -
tyéryhmassa tyoskentelysta.

Sahkoisen reseptin kayttoonottoprosessin vaiheet Nurmijarven terveyspalveluissa mu-
kailivat valtakunnallisen sahkodisen reseptin k&yttoonottohankkeen vaiheita. Vaiheita
olivat kaynnistys, suunnittelu, valmistautuminen, liittyminen, kdyttéonotto ja paattami-
nen. Vaiheet etenivat limittain ja niihin jokaiseen liittyi lailla tai asetuksella sdadettyja
tehtdvid. Hoitohenkilokunnan séhkdisen reseptin kayttoonottokoulutus sisélsi kansallis-
ten toimintamallien Kkasittelyn sekd potilastietojarjestelmd Effican eResepti -
ominaisuuksien kayton harjoittelun. Koulutus jarjestettiin tietokoneluokassa. Sahkoisen
reseptin uusintaan liittyvid prosesseja avoterveydenhuollossa kuvattiin seitseman erilais-
ta tapaa. Prosessien péélinjat madriteltiin kansallisella tasolla ja hienosaato tehtiin kun-
nallisella tasolla.

Kéayttoonottoprojektissa kannattaa kiinnittdd huomiota projektisuunnitelman tekoon,
paivittdmiseen ja toteuttamiseen. Séhkdisen reseptin kayttdonottoprosessissa esille tul-
leita ongelmia ja onnistumisia voidaan kayttdd hyvaksi seuraavassa tietojarjestelmén
kayttoonottoprojektissa, joka todennakdisesti on sahkoisen potilastiedon arkiston kéyt-
toonotto vuonna 2014. Ennen kaikkea tulevissa kdyttoonottoprojekteissa on turvattava
projektiin osallistuville tarpeelliset resurssit sekd ajallisesti ettd rahallisesti ja riittava
ohjausryhman tuki tyén onnistuneeseen lapivientiin.

Asiasanat: sahkoiset ladkeméaaraykset, kayttéonotto, prosessit, koulutus
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The Act on Electronic Prescriptions (61/2007) provides that deployment of electronic
prescriptions is mandatory for pharmacies, healthcare units, and self-employed persons
with practices in healthcare units’ premises. November 2011, a team was established in
Nurmijérvi to prepare for the implementation of electronic prescriptions, which took
place in the spring of 2012. The purpose of this thesis was to describe the process of the
implementation of electronic prescriptions and the nursing staff deployment training in
Nurmijarvi municipal healthcare services. In addition, the thesis was to describe the
electronic prescriptions renewal processes in primary healthcare in Nurmijarvi. This
study was carried out as a project.

In Nurmijarvi the steps of the implementation of electronic descriptions were the same
as in the national project: start-up, planning, preparation, joining, implementation and
termination. Steps were guided by laws and regulations. The nursing staff deployment
training included national policies as well as handling electronic prescriptions features
of the patient information system. The electronic prescriptions renewal process related
to primary healthcare was described seven different ways. Also these were guided by
national policies.

This study shows that the implementation project should pay more attention to curry out
the project plan. The problems and successes of this project can be used for the benefit
of the next implementation project.

Key words: electronic prescriptions, implementation, process, training
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1 JOHDANTO

Sosiaali- ja terveydenhuollon séhkdisen tiedonhallinnan tavoitteena on turvata ihmisille
mahdollisimman hyva hoito ja laadukkaat palvelut. Tama edellyttdd, ettd asiakas- ja
potilasinformaation saatavuus on varmistettu ajasta ja paikasta riippumattomasti seké

julkisella etté yksityisella sektorilla. (Kysymyksid KanTa -hankkeesta 2012.)

Sosiaali- ja terveysministerid kaynnisti vuonna 2003 sahkoéisen potilaskertomuksen
madrittelytyon osana kansallista terveyshanketta. Vuonna 2007 toteutus kéynnistettiin
taysimuotoisesti, kun Kelalle annettiin tehtdvaksi kansallisen terveydenhuollon arkiston
rakentaminen. Sosiaali- ja terveysministeri vastaa sosiaali- ja terveydenhuollon sahkdi-
sesté tiedon hallinnasta strategisella tasolla. Kela vastaa sahkoisen potilastiedon arkiston
ja kansallisen reseptikeskuksen rakentamisesta ja yllapidosta. Kansallisia palveluita
kaytetddn organisaatioiden omien tietojarjestelmien kautta. (Kysymyksia KanTa -
hankkeesta 2012.)

Sahkoisesta laakemaarayksesta annetun lain (61/2007) tavoitteena on potilas- ja laake-
turvallisuuden parantaminen sekad ladkkeen méaard&dmisen ja toimittamisen helpottami-
nen ja tehostaminen. Laki s&atdd sahkoisen reseptin kéayttdonoton pakolliseksi apteekeil-
le, terveydenhuollon toimintayksikdille ja terveydenhuollon toimintayksikdiden tiloissa
vastaanottoa pitaville ammatinharjoittajille. Sahkoisestd ladkemaarayksesta annetun lain
(muutos 1229/2010, voimaan 1.1.2011) mukaan apteekkien tulee ottaa sdhkdinen resep-
ti kayttoon 1.4.2012 mennessd, julkisen terveydenhuollon 1.4.2013 mennessa ja yksityi-

sen terveydenhuollon 1.4.2014 mennessa. (Ajankohtaista 2011.)

Nurmijérvi on asukasluvultaan Suomen suurin kunta, joka sijaitsee noin puolen tunnin
ajomatkan péaassa Helsingistd. Kunnassa on noin 40 000 asukasta, joista kolme neljas-
osaa asuu taajamissa. Taajamia ovat Kirkonkyld, Klaukkala ja Rajamaki. (Tietoa kun-
nasta 2011.) Jokaisessa taajamassa on terveysasema omaldakérivastaanottotoimintoi-
neen (Terveyspalvelut 2011). Omald&kéarivastanottoa pitavia ladkareita on noin 20 ja
omabhoitajia noin 16. Terveysasemien liséksi terveydenhuollon henkildstod toimii aitiys-
ja lastenneuvoloissa, koulu- ja opiskelijaterveydenhuollossa, hammashoitoloissa, tyoter-
veyshuollossa, koti- ja asumispalveluissa seké osasto- ja laitoshoidossa (Terveyspalve-
lut 2011).
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Nurmijarven terveyspalveluissa siirryttiin kayttdmaan sahkoista reseptia eli eReseptié
kevaalla 2012. Sahkoista reseptid varten perustettiin marraskuussa 2011 tyéryhma, jo-
hon kuuluivat edustajat tietohallinnosta, laakareistd, hammaslaékéreistd, kotihoidosta,
apteekeista seka hoitohenkilékunnasta vastaanottotoiminnasta ja vuodeosastoilta. Tyo-
ryhmaén tavoitteena oli valmistella sahkoisen reseptin kayttoonottoon liittyvia toiminta-

malleja, koulutusta ja viestintaa. (eResepti -tydryhman muistio 7.12.2011.)

Tama opinndytetyd on osa Nurmijarven kunnan eResepti -tyoryhmassé tydskentelya.
Opinnaytetytssa kuvataan sdhkoisen reseptin kayttoonottoprosessi Nurmijarven kunnan
terveyspalveluissa seka terveyspalveluiden hoitohenkilokunnan kayttoonottokoulutuk-
sen suunnittelu, sisalto ja toteutus. Lisaksi opinndytetydssd kuvataan potilaan nédkokul-
masta prosessi muutettaessa perinteinen paperinen resepti sahkoiseksi reseptiksi ja uu-

distettaessa sahkoisté reseptid.



2 SUOMEN TERVEYDENHUOLLON SAHKOINEN TIEDONHALLINTA
KANSAINVALISESSA VERTAILUSSA

Suomi on kansainvélisesti huipputasoa terveydenhuollon sahkoéisessa tiedonhallinnassa
(Kysymyksia KanTa-hankkeesta 2012). Seuraavissa tutkimuksissa on selvitetty ja ver-
tailtu eri maiden s&hkdisté tiedonhallintaa terveydenhuollossa.

Syyskuussa 2009 ilmestyi ITIF:n (The Information Technology & Innovation Foundati-
on) laatima raportti, jossa analysoitiin terveydenhuollon IT -kehitystd maailmanlaajui-
sesti. Raportin tarkoituksena oli selvittdd, mitk& maat ovat johtavassa asemassa tervey-
denhuollon tietotekniikan kayttdonotossa seka kartoittaa, miten muut maat voisivat ot-

taa oppia naisté johtavista maista. (Castro 2009, 1.)

Raportin mukaan Pohjoismaista Suomi, Ruotsi ja Tanska ovat selkeasti edelld esimer-
kiksi Yhdysvaltoja ja monia muita maita terveydenhuollon IT -jérjestelmien kehittami-
sessd. Naissd kolmessa Pohjoismaassa on hyvin yleisessa kéytossa sahkoinen potilastie-
tojarjestelma niin perusterveydenhuollossa kuin sairaaloissakin. Terveydenhuollon tie-
totekniikkasovellukset, kuten mahdollisuus sahkoisesti tilata tutkimuksia ja maarata
laékkeitd, kehittyneet TeleHealth -ohjelmat seké verkossa terveystietoa tarjoavat portaa-
lit, ovat levinneet laajamittaiseen kayttoon. Suomi, Ruotsi ja Tanska ovat ottaneet ter-
veydenhuollon kehittdmisen perustaksi IT -jarjestelmien kehittdmisen ja onnistuneesti
my0s saaneet muutokset jokaisen potilaan ulottuville. Namé& maat ovat osoittaneet, ett4
terveydenhuollon muutokset ovat mahdollisia toteuttaa kayttaméalla yhd enemman hy-
vaksi tietotekniikkaa. (Castro 2009, 1,7.)

ITIF:n raportin mukaan Pohjoismaiden etuna ovat kansallisen tason strategiat, joilla
koordinoidaan ja edistetddn terveydenhuollon IT -jarjestelmien hyvéksikéayttoa. Valta-
kunnallisen tason johtajuudella pystytddn paremmin késittelemaan terveydenhuollon IT
-jarjestelmien kayttoonotossa ilmenevét eri yksildiden ja organisaatioiden valiset Kilpai-
levat tavoitteet ja painopisteet. Myds maan terveydenhuoltojarjestelméan organisoinnilla
ja terveydenhuollon rahoituksella voi olla merkittdva vaikutus terveydenhuollon IT -
jarjestelmien omaksumisessa. Maissa, kuten Suomi, Tanska ja Ruotsi, joissa terveyden-
huollolla on vain yksi maksaja, on terveydenhuollon IT -jarjestelmien kehittdmisen kus-

tannukset ja hyddyt paremmin kohdennettu kuin maissa, joissa kustannuksista vastaa
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useampi taho. Yksi syy, jonka vuoksi Suomi ja Tanska ovat saavuttaneet huomattavasti
muita maita korkeammat luvut, sahkoisen potilastietojarjestelmén kayttoonotossa sai-
raaloissa on se, ettd ndiden maiden terveydenhuolto on valtion kustantama. Suomessa ja
Tanskassa politiikoilla on suora vastuu hoidon laadusta esimerkiksi sairaaloissa, ja mai-
den hallitukset voivat priorisoida terveydenhuollossa tarvittavat péivitykset ja kohden-
taa julkista rahoitusta terveydenhuollon IT -jarjestelmien investointeihin. Hallitukset
voivat myos maarata pakolliseksi joko tiettyja toimintoja tai tietyn teknologian kayton.
Esimerkiksi Tanskassa ja Norjassa on saavutettu korkea sdhkdisen reseptin kayttdaste
maaraadmalla sahkoinen resepti pakolliseksi perusterveydenhuollossa. (Castro 2009, 1-
2)

Useat tekijat, kuten véeston teknologinen kehittyneisyys ja kulttuuriset normit, vaikut-
tavat terveyteen liittyvan tietotekniikan omaksumisessa. Suomella, Tanskalla ja Ruotsil-
la on véesto verrattain teknologisesti kehittynyttd, jonka vuoksi potilaat odottavat 14&ka-
reiden kayttavén tietotekniikkaa terveydenhuollossa. Suomessa, Tanskassa ja Ruotsissa
sekd monissa muissa terveydenhuollon tietotekniikan karkimaissa kdytetaan lisaksi yk-
silollisid potilastunnisteita, jotka sujuvoittavat tiedon siirtdmistd eri terveydenhuollon
organisaatioiden Valilla. Yksilolliset potilastunnisteet myds véhentdavét hoitovirheiden
mahdollisuutta, parantavat tehokkuutta ja antavat paremman yksityisyydensuojan poti-
laille. Yksil6llisten potilastunnisteiden puuttuminen on, muun muassa Yhdysvalloissa,

selked este sahkoisen potilastietojarjestelman kayttéonotolle. (Castro 2009, 3-4.)

ITIF:n raportissa todetaan, ettd maailman johtavia maita perusterveydenhuollon sahkoi-
sen potilastietojarjestelmén kayttoonotossa, ovat Suomi, Ruotsi, Alankomaat ja Tanska.
Ruotsissa kayttdaste on 100 % ja Suomessa 99 %. Myos sairaaloiden sahkoisten poti-
lastietojarjestelmien kohdalla Suomi ja Ruotsi ovat tilastojohtajia. Suomen sairaaloissa
kayttoaste oli tuolloin 100 % ja Ruotsin 88 %. Yhdysvalloissa vastaavat kayttoasteet
olivat perusterveydenhuollon osalta 28 % ja sairaaloiden osalta 8 %. Uudessa-

Seelannissa vastaavat luvut olivat 92 % ja alle 1 %. (Castro 2009, 9-11.)

Sahkoiset sovellukset, kuten laboratoriokokeiden tai ladkkeiden maarédminen sahkoi-
sesti, voivat parantaa potilasturvallisuutta. Sdhkoiset maaraykset vahentavét kirjoitus-
virheista tai epdselvésta kasialasta johtuvien virheellisten tulkintojen maaraé ja sovel-
lukset voivat myos varoittaa mahdollisista ladkkeiden yhteisvaikutuksista tai yhteenso-
pimattomuuksista. Sahkoisten maardysten kayttod linkittyy usein sédhkdisen potilastieto-
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jarjestelman kayttoéon. ITIF:n raportin tekoaikaan Suomesta ei ollut saatavilla tutkittua
tietoa séhkdoisten laboratoriomaardysten kayttoonottoasteesta perusterveydenhuollossa.
72 prosentilla perusterveydenhuollon yksikaisté oli kuitenkin mahdollisuus vastaanottaa
séhkoisia laboratoriotuloksia. Myoskadn Ruotsista ei ollut tilastotietoa saatavilla. Yh-
dysvalloissa 22 % ja Uudessa-Seelannissa 62 % perusterveydenhuollon yksikdista méaa-
rési laboratoriokokeensa séhkaisesti. Erilaisten sahkoisten méaérdysten kaytto sairaalois-
sa nayttdisi olevan Suomessa, Ruotsissa ja Tanskassa korkeampi kuin monissa muissa
maissa. Kaikista maista ei kuitenkaan ollut saatavilla luotettavaa tilastotietoa. Kaikissa
Suomen sairaanhoitopiirien sairaaloissa oli kéytossa sahkdinen sovellus laboratorioko-
keiden méaardamiseen ja tulosten tarkasteluun. Yhdysvalloissa vastaava luku oli 15 % ja
Etel&d-Koreassa 81 %. (Castro 2009, 11-13.)

Reseptin Kirjoittaminen tietotekniikalla on térked osa useita sahkdisten maaraysten so-
velluksia ja siséltadd usein erilaisia ominaisuuksia paatoksenteon tueksi, kuten mahdolli-
suuden tarkastella la&kkeiden yhteisvaikutuksia, yhteensopivuuksia, oikeata annostusta
tai geneerisid valmisteita. Sovelluksen ollessa osa potilastietojarjestelmaa on usein
mahdollisuus tarkastella potilaan kokonaislaékitystd ja potilaan sairaushistoriaa. Sah-
koisell& reseptin kirjoittamisella pyritddn myos vahentdmain laakkeiden vaarinkayttoa,
koska ldékkeen maaradjalla on mahdollisuus ndhda aiemmin maaréatyt laakkeet. S&hkoi-
sesti kirjoitetun reseptin on myos todettu véhentavan terveydenhuollon kustannuksia,
verrattuna kasin paperille kirjoitettuun, saastamalla paperia seka ladkareiden, potilaiden
ja farmaseuttien aikaa. S&hkoisesti kirjoitetun reseptin sovelluksia on erilaisia. Muun
muassa Suomessa resepti kirjoitetaan potilastietojarjestelmaan, josta laakari tulostaa sen
potilaalle. Toisissa maissa resepti Kirjoitetaan potilastietojarjestelméaédn ja lahetetdan
séhkoisesti tiettyyn apteekkiin, josta potilas sen noutaa. ITIF:n raportin mukaan Suo-
men, Tanskan ja Ruotsin perusterveydenhuollossa ldakkeet maarattiin rutiininomaisesti
séhkoisesti kirjoittamalla, silla kaikissa maissa sovelluksen kayttoaste oli 1&hes 100 %.
Uudessa-Seelannissa vastaava luku oli 78 % ja Yhdysvalloissa vain 20 %. (Castro
2009, 13-14.)

Vaikka monissa maissa ladkarit voivat kirjoittaa resepteja tietokoneella, séhkdisen yh-
teyden puuttuminen terveydenhuollon ja apteekkien valilla estdd reseptin siirtymisen
sahkoisesti yksikdiden valilla. Raportin mukaan Suomessa oli tehty vuonna 20042006
eResepti-pilottikokeilu, mutta tdméan jalkeen projekti oli lopetettu. Toisin sanoen ITIF:n

raportin mukaan Suomen sahkoisen reseptin kayttdaste oli 0 %. Ruotsissa reseptit siir-
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tyivat sahkoisesti perusterveydenhuollon ja apteekin vélilla 75 %:sti ja Tanskassa
100 %:sti. Vastaava luku oli Iso-Britanniassa 24 % ja Yhdysvalloissa 7 %. (Castro
2009, 15.)

Verkossa toimivat terveysportaalit tarjoavat ihmisille mahdollisuuden péaéstd yhdesta
osoitteesta erilaisiin terveyteen liittyviin internet -pohjaisiin sovelluksiin ja palveluihin.
Perusterveysportaalit tarjoavat tietoa terveydestd, sairauksista ja la&kkeistd. Kehit-
tyneemmat portaalit antavat mahdollisuuden péadasta terveydenhuollon organisaation
tietoihin, esimerkiksi internet -ajanvarauksen muodossa. Pisimmalle kehitetyt portaalit
antavat ihmiselle mahdollisuuden paasta ndakemaén henkilokohtaisia terveys- tai sairaus-
tietojaan. S&hkoisten terveysportaalien kehittdminen on osa laajempaa suuntausta, jon-
ka tarkoituksena on tietotekniikan avulla luoda potilaslahtdisempiéd lahestymistapoja
terveydenhuoltoon. (Castro 2009, 15.)

Useilla kehittyneilld mailla on valtion yllapitdmé séhkoinen terveysportaali, joka tarjoaa
tietoa ladkkeista ja terveydenhoidosta. Vuonna 2009 tehty Euroopan maita koskeva tut-
kimus osoitti, ettd Suomessa, Tanskassa, Virossa, Portugalissa, Ruotsissa ja Iso-
Britanniassa toimii 24/7 verkko- tai puhelinpalvelu, josta saa tietoa terveyteen liittyvista
asioista. Valtion yllapitdmat sahkoiset terveysportaalit ovat hyvin eritasoisia. Tanskassa
on kehittynein valtion yllapitdma terveysportaali, joka on osa tanskalaista terveyden-
huollon insfraktuuria. Sundhed.dk tarjoaa kanavan terveystiedon vaihtoon potilaiden ja
terveydenhuollon organisaatioiden vélilla. Portaalin kautta potilaalla on mahdollisuus
paastéd erilaisiin palveluihin, kuten lukemaan omia sairauskertomuksiaan, varaamaan
vastaanottoaikoja, lahettdmaan sahkdpostia terveydenhuollon toimijoille, uusimaan l&a-
kemaarayksiaan ja rekisterditymaan elintenluovuttajaksi. Jokaisella tanskalaisella poti-
laalla on mukautettu verkkosivu, jossa on hénen sairaushistoriansa kannalta merkityk-
sellista tietoa. (Castro 2009, 17.)

Suomalainen terveysportaali TerveSuomi kehitettiin tarjoamaan ajantasaista ja merki-
tyksellista tietoa terveydestd. Suomen valtion yllapitdma sivusto toteutettiin kayttamalla
semanttista web-ontologiaa, jonka avulla pystyttiin ratkaisemaan monia verkossa jul-
kaistavien terveystietojen ongelmia, kuten vaikeus 16ytaa oikeaa tietoa, tiedon pééallek-
kéisyys ja tiedon luotettavuus. TerveSuomessa on muun muassa alykds hakuominai-
suus, joka varmistaa, ettd kansalaiset voivat 16ytad haluamansa terveystiedon tietdmatta

ladketieteellistd ammattisanastoa. (Castro 2009, 17.) TerveSuomi -portaalia ei ole péivi-
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tetty resurssipulan vuoksi maaliskuusta 2011 lahtien (Valtionavustukset sosiaali- ja ter-
veydenhuollon IT -hankkeissa 2012, 194).

Teleldéketieteen avulla voidaan poistaa maantieteellisia esteitd ja tarjota laadukkaita
terveydenhuollon palveluita koko véestolle asuinpaikasta riippumatta. Telelddketiedetta
voidaan soveltaa lahes mihin tahansa ladketieteen osa-alueeseen, esimerkiksi patologi-
aan, kirurgiaan ja ihotauteihin. Vaikka telel&daketieteen sovelluksia todennakdisimmin
kehitetddn parantamaan haja-asutusalueen terveyspalveluiden tarjontaa ja laatua, voivat
kaikki hyotya siitd, ettd potilaat voivat kayttaa televiestintdd saadakseen helpommin
hoitoa ja terveydenhuollon toimijat tarjotakseen helpommin palveluja. Ruotsi on pit-
kaan ollut teleladketieteen uranuurtaja, sillé jo vuonna 1922 Ruotsissa aloitettiin projek-
ti, jossa ruotsalaisille laivoille tarjottiin mahdollisuus konsultoida laéketieteellisissa asi-
oissa yliopistosairaalaa. Palvelu on kéytossa edelleen. Tanskassa on hyddynnetty valta-
kunnallista Sundhed.dk -terveysportaalia telelddketieteen projektien toteuttamisessa.
Suomessa on myos varhain omaksuttu teleldéketieteen kaytto, esimerkkina terveyden-
huollon videokonferenssit. Potilaat voivat perusterveydenhuollossa yhdessé laakarinsa
ja hoitajansa kanssa olla videoyhteydessé erikoisladkariin toisessa sairaalassa. Suomen
21 sairaanhoitopiirista neljassatoista erikoisléakarit voivat tarjota konsultaatiota video-
yhteyden avulla. 17 % Suomen terveyskeskuksista tarjoaa potilaille mahdollisuuden

osallistua videokonferenssiin erikoislaékérin kanssa. (Castro 2009, 20.)

Teleradiologia on yksi mittari valtion edistyksellisyydesta teleladketieteessa. Teleradio-
logia tarkoittaa ladketieteellisten kuvien, kuten rontgen- ja tietokonetomografiakuvien,
toimittamista lausuttavaksi eri paikassa tydskenteleville radiologille nopeiden verkko-
yhteyksien avulla. Suomessa teleradiologia on otettu varhain kayttoon, silld vuoteen
1994 mennesséa kaikissa viidessa yliopistosairaalassa oli kaytossa teleradiologian palve-
lut. Vuoteen 2005 mennessa 18 sairaanhoitopiirissa oli kaytossa vahintédan alueellinen
teleradiologian ohjelma. Myds PACS (Picture Archiving and Communcation Systems)
eli rontgenkuvien arkistointi- ja viestintdjarjestelma on levinnyt Suomessa nopeasti.
Vuoteen 2007 mennessa kaikissa 21 sairaanhoitopiirissé oli kdytdssé PACS ja ne tuotti-
vat yli 90 prosenttia rontgenkuvistaan digitaalisessa muodossa. Kaikki sairaanhoitopiirit
tarjosivat myos jonkinasteista radiologisten kuvien sahkoista jakelua. Lisaksi monella
perusterveydenhuollon ladkarilla oli paasy aluesairaaloiden digitaaliseen kuva-

arkistoon. Noin puolella Suomen terveyskeskuksista oli k&ytossa PACS ja yleensé jar-



13

jestelmé oli toteutettu yhteistydssa aluesairaalan olemassa olevan jarjestelman kanssa.
(Castro 2009, 22.)

Euroopan komission tietoyhteiskunta-asioiden padosasto on tuottanut kaksi tutkimusta
liittyen séhkoiseen tiedonhallintaan terveydenhuollossa. Vuonna 2008 julkaistu tutki-
mus toteutettiin 27 Euroopan Unionin maassa seké Islannissa ja Norjassa ja se kasitteli
séhkoista tiedonhallintaa perusterveydenhuollossa. Tutkimuksen mukaan Suomea voi-
daan pitda yhtena edelldkavijand maana, kun kyseessa on paikallisten ja alueellisten
séhkoisten potilastietojarjestelmien kéyttd, potilastietojen siirto sédhkoisesti seka tieto-
koneen kaytto konsultaatioissa. Néaill& alueilla Suomen kéyttoaste oli muita EU:n maita
sekd Norjaa ja Islantia korkeampi. Ainoa tutkittava alue, jossa Suomi oli vain keskimaa-
raisen hyvin kehittynyt, oli hallinnollisten potilastietojen sahkoinen siirto. Tutkimuksen
aikaan Suomen perusterveydenhuollossa ei ollut lainkaan kéytossa séhkdista reseptia.
Suomen ominaispiirteend pidettiin valtakunnallista yhteentoimivuutta erittdin korkealla
tasolla eri terveydenhuollon organisaatioiden valill4. Terveystietojen siirtdminen tapah-
tuu laajakaistaverkkoa pitkin ja kaikki palvelun tarjoajat ovat yhteydessa internetiin.
Sahkoiseen asiointiin kuuluvat muun muassa kuvien siirto, lahetteet ja laboratoriotulok-
set. Nailla alueilla Suomen perusterveydenhuollossa tietotekniikan kayttdé on jokapéi-
vaistd. Tutkimuksessa tuotiin myo6s esille Suomen pitk&aikaiset kamppailut liittyen sah-
kdiseen kansalliseen potilastietoarkistoon seka séahkoiseen reseptiin. (Empirica 2008, 6,
88-89.)

Vuonna 2011 julkaistu tutkimus erikoissairaanhoidon akuuttisairaaloiden séhkoisesta
tiedonhallinnasta toteutettiin 27 Euroopan Unionin maassa seka Kroatiassa, Norjassa ja
Islannissa. Suomesta tutkimuksessa oli mukana 15 akuuttisairaalaa. Tutkimuksen mu-
kaan Suomen akuuttisairaaloiden s&hkoinen tiedonhallinta on keskiarvoa korkeampi
lukuun ottamatta kahta osa-aluetta: sahkoisté reseptid ja 24 tunnin tietojen palautusta
hairiotilanteessa. Neljassa osa-alueessa kolmessatoista Suomen kéyttdaste oli 100 %.
Suomen akuuttisairaalat ovat ulkoisesti tietoliikenneyhteydelld yhdistettyja, ne kayttavat
PACS -jarjestelmaa radiologiassa, vaihtavat laboratoriotuloksia ulkoisten palveluntarjo-
ajien kanssa ja niilla kaikilla on selkeét ja jasennellyt sédnn6t ohjaamassa paasyé poti-
lastietojarjestelmiin. Kaikissa sairaaloissa tietoliikenneyhteytena kéytettiin laajakaistaa
ja vain 7 % sairaaloista laajakaistayhteyden nopeus oli alle 50 Mbps. Lisédksi tutkimuk-
sessa todettiin Suomella olevan pitka historia terveydenhuollon séhkoisen tiedonhallin-
nan strategian kehittdmisessa ja taytdntéonpanossa. (Deloitte & Ipsos 2011, 31, 129.)
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3 SAHKOINEN RESEPTI (eRESEPTI)

eResepti on ladkemaarays, jonka ladkari laatii ja allekirjoittaa sahkoisesti. Se tallenne-
taan keskitettyyn tietokantaan, jota kutsutaan Reseptikeskukseksi. Valtakunnallinen Re-
septikeskus siséltad kaikki sdhkoiset reseptit ja apteekkien niihin tekemat toimitusmer-
kinnat. Reseptikeskuksen tietojen perusteella mika tahansa sahkdisen reseptin kayttoéon
ottanut apteekki voi toimittaa ladkkeet. Paperi-, puhelin- ja faksiresepteja ei tallenneta
Reseptikeskukseen. Séhkaoiset reseptit ja niiden toimitustiedot sailyvét Reseptikeskuk-
sessa 30 kuukautta. (Sahkoinen resepti 2010, 3.)

Laki sdhkoisesté ladkemaarayksesta (eResepti -laki) séataa sahkoisen reseptin kayttoon-
oton pakolliseksi apteekeille, terveydenhuollon toimintayksikoille ja terveydenhuollon
toimintayksikdiden tiloissa vastaanottoa pitaville ammatinharjoittajille, joiden tulee liit-
tyd KanTa -palveluiden eResepti -palveluun. Kayttdonotto on vapaaehtoista terveyden-
huollon toimintayksikoille Ahvenanmaalla seké itsendisind ammatinharjoittajina muual-
la kuin terveydenhuollon toimintayksikon tiloissa toimiville l1adkareille ja hammaslaéaka-
reille. (S&hkdoinen resepti 2010, 3.)

Sahkoisestad ladkemadrayksestd annetun lain mukaan Kela on rekisterinpitdjana velvolli-
nen seuraamaan ja valvomaan Reseptikeskuksen ja Reseptiarkiston kéayttéa kokonaisuu-
dessaan. Terveydenhuollon toimintayksikoiden ja apteekkien pitéa lain perusteella val-
voa omassa organisaatiossaan Reseptikeskuksen kayttod. Myos potilaalla itsellddn on
mahdollisuus valvoa omien tietojensa kdyttod. Han voi seurata tietojensa kayttoa ja kat-
selua Omien tietojen katselun kautta organisaatiotasolla. Hanella on liséksi oikeus saada
Kelasta lokitietojen perusteella tieto siitd, ketkd ovat késitelleet ja katselleet hanté kos-
kevia Reseptikeskuksessa ja Reseptiarkistossa olevia tietoja. (Sahkéinen resepti 2010,
27.)

3.1 Séahkoinen resepti terveydenhuollossa

Kaikki tiedonsiirto terveydenhuollon, apteekkien ja Reseptikeskuksen vélilla tapahtuu

salattuna tunnistettujen osapuolten kesken. Jokaisen Reseptikeskuksen kayttajan henki-
I61lisyys seké oikeus kirjoittaa, toimittaa ja katsella resepteja varmistetaan vahvaa séh-
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koista tunnistusta kayttden. Reseptikeskuksen tietojen kayttd perustuu Sosiaali- ja ter-
veysalan lupa- ja valvontaviraston (Valvira) myontdmaan ammattikorttiin ja tyotehtavén
mukaisiin kayttdoikeuksiin potilastietojarjestelméssa. Potilaan tietojen katselu edellytt&da
ldhes aina myds potilaan suostumusta seké hoitosuhdetta. Potilastietojarjestelmaén pitéa

aina kirjata tietojen katselun peruste. (Sahkdinen resepti 2010, 4-5.)

Laakari tai sairaanhoitaja (terveydenhoitaja, katilo) hakee potilaan tiedot Reseptikes-
kuksesta potilaan henkilétunnuksella. Yhdelld kertaa voi hakea vain yhden potilaan tie-
toja. Laakari tai sairaanhoitaja voi hakea Reseptikeskuksesta potilaan resepteja erilaisin
hakuperustein. Jokaisesta Reseptikeskukseen tehdysta hausta tallentuu reseptikohtainen
merkinté, jossa on tieto haun tekijastd, ajankohdasta ja haun perusteesta. (Sahkdinen
resepti 2010, 5.)

Laki sahkoisestd ladkemadrayksestd velvoittaa la&karin kirjoittamaan séhkdisen resep-
tin, ellei potilas kieltdydy vastaanottamasta sitd. Terveydenhuollossa pitdd kertoa poti-
laalle sahkoisesta reseptista ja tehda informoinnista merkinta potilaskertomukseen, en-
nen kuin ladkari kirjoittaa hanelle ensimmaisen sahkdisen reseptin. Lisaksi potilaalle pi-
t4a antaa mukaan Kelan laatima esite sdhkoisesté reseptistd. (Sahkdinen resepti 2010,
6.)

Sahkoinen resepti voidaan Kirjoittaa henkil6lle, jolla on henkilétunnus. Sahkoiset resep-
tit kirjoitetaan potilastietojarjestelmassa, ja ne allekirjoitetaan sdhkoisesti Valviran am-
mattikortilla. Potilastietojarjestelma lahettaa reseptin tiedot Reseptikeskukseen. Sahkaoi-
nen allekirjoitus on luotettavampi kuin perinteinen allekirjoitus, silla sita ei voi vaaren-
taa, ja se takaa allekirjoitetun sisallon muuttumattomuuden. Sen avulla voidaan myo-
hemmin todentaa, kuka reseptin on kirjoittanut ja koska han on sen tehnyt. L&&kari tu-
lostaa potilaalle séhkoisista resepteista potilasohjeen samalla kertaa, kun hén kirjoittaa
reseptit. Potilasohjeessa on mm. tiedot maaratyistd ladkkeistd sekd niiden an-
nostusohjeet. Potilasohjeen voi tulostaa potilastietojéarjestelmésté tai Reseptikeskuksesta
12 tunnin ajan siitd, kun sahkdinen resepti on Kirjoitettu. Potilasohjeessa on viivakoodi,

joka yksil6i reseptin ja nopeuttaa asiointia apteekissa. (S&hkoinen resepti 2010 4,7.)

Hoitava ladkéri voi korjata potilaan toimituskelpoista reseptid, esimerkiksi sen annos-

tusohjetta. Hoitava la&kari voi myos mitatdida potilaan reseptin esimerkiksi laakityksen
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vaihtamisen tai lopettamisen takia. Reseptikeskus mitatdi automaattisesti vanhentuneet

ja kuolleiden henkil6iden reseptit paivittain. (Sahkodinen resepti 2010, 8.)

Laakari uusii sahkoisen reseptin Kirjoittamalla kokonaan uuden reseptin vanhan pohjal-
ta. Potilas tai hdnen puolestaan asioiva henkild voi pyytdd sahkdisen reseptin uusimista
terveydenhuollon toimintayksikon tai apteekin kautta. Potilaan puolesta asioiva henkil
tarvitsee lahes aina potilaan allekirjoittaman suostumuksen, kun hdn pyytdd potilaan

reseptin uusimista. (Sahkoinen resepti 2010, 9.)

Uusimispyynnon vastaanottaneella ladkarilla on oikeus hakea uusittava resepti Resepti-
keskuksesta ilman potilaan erillistd suostumusta. Uusimispyynndssa on potilaan matka-
puhelinnumero, koska potilas voi halutessaan saada uusimispyynnon tuloksen teksti-
viestind. Tarvittaessa uusimispyyntdon lisatdén potilaan muut yhteystiedot. Jos potilaan
reseptid ei uusita hoidollisista syisté eik& potilas ole halunnut tekstiviesti-ilmoitusta, ter-
veydenhuollon toimintayksikko on velvollinen ilmoittamaan potilaalle uusimispyynnon
hylkaamisesta jollakin muulla tavalla, esim. soittamalla tai Kirjeitse. (Sdhkodinen resepti
2010, 9)

Reseptikeskus tai uusimispyyntdjen késittelija valittdd uusimispyynnot potilaan hoidosta
vastuussa olevalle ladkarille. Terveydenhuollon toimintayksikké nimeédé ne tyontekijét,
joilla on oikeus vastaanottaa uusimispyyntdja, ja antaa heille uusimispyynnon késitteli-
jan oikeudet potilastietojarjestelmadn. Oikeudet uusimispyyntdjen kasittelyyn voidaan
antaa my6s muille kuin terveydenhuollon ammattihenkil6ille. Uusimispyynt6jen kasit-
telijalla pitaa olla Valviran myontdma varmennekortti potilastietojarjestelmaan kirjautu-

mista varten. (Séhkdinen resepti 2010, 10.)

Laakari voi joko hyvéksya, hylaté tai palauttaa uusimispyynnon. Reseptikeskus merkit-
see vanhentuneiksi uusimispyynnot, joita ei ole késitelty terveydenhuollon toimintayk-
sikdssa 8 vuorokauden kuluessa siitd, kun potilastietojarjestelmé on vastaanottanut uu-

simispyynnon. (Séahkdinen resepti 2010, 10.)

Potilaan tietojen katselu Reseptikeskuksesta edellyttdd lahes aina potilaan suostumusta.
Kirjallisia suostumuksia varten Kela on laatinut kaikille terveydenhuollon organisaa-
tioille yhteiset KanTa -lomakkeet: Suostumus potilaan puolesta toimivalle henkil6lle

terveydenhuollossa asiointia varten, suostumus palveluasumisen ja kotihoidon palvelun-
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tuottajan edustajalle terveydenhuollossa asiointia varten, suostumus terveydenhuollolle
Reseptikeskuksen tietojen katsomiseen muussa kuin hoitotilanteessa sek& suostumuksen
peruuttaminen. (Sahkoéinen resepti 2010, 12.)

Potilas voi pyytaa ladkérilta tai sairaanhoitajalta yhteenvetotulosteen Reseptikeskukses-
sa olevista reseptitiedoistaan. Potilas voi tulostaa yhteenvedon sahkaisista resepteistaan
my06s Omien tietojen katselun kautta kanta.fi — sivustolta. (S&hkdinen resepti 2010, 7.)

3.2 Sahkoinen resepti apteekissa

Apteekki kasittelee sdhkdisia resepteja apteekkijarjestelméssa. Jarjestelma hakee resep-
tit Reseptikeskuksesta ja tallentaa sinne apteekin tekemat toimitusmerkinnat. Kaikki tie-
donsiirto terveydenhuollon, apteekkien ja Reseptikeskuksen vélill4 tapahtuu salattuna.
Jokaisen laékkeen madradjan ja ladkkeen toimittajan henkilollisyys seké oikeus laatia

resepti ja toimittaa laéke varmistetaan. (Sahkdinen resepti 2010, 15.)

Sahkoiseen reseptiin siirtymisen yhteydessa potilastieto- ja apteekkijarjestelmissé ote-
taan kayttoon yhteiset, ladketietokantaan perustuvat ladketiedot, jotka pdivitetdan kaksi
kertaa kuukaudessa. Laaketietokanta siséltaa ladkkeen maaraamisessa ja toimittamisessa
tarvittavat tiedot myynnissa olevista ladkevalmisteista, maaraaikaisista erityislupaval-
misteista, korvattavista perusvoiteista ja kliinisistd ravintovalmisteista. L&aketietokan-
nassa on tiedot mm. ladkkeiden hinnoista, korvattavuudesta ja vaihtokelpoisuudesta.
(Séhkdinen resepti 2010, 16.)

Kun potilas tulee apteekkiin noutamaan ladkkeitd, farmaseutti tai proviisori tunnistautuu
apteekkijarjestelmaan Valviran myontamalla ammattikortilla. Sen jalkeen apteekkijar-
jestelmé hakee toimitettavat reseptit Reseptikeskuksesta, jonne ladkari on ne tallentanut.
Jos laékkeen ostaja on joku muu kuin potilas itse, hdnen on pystyttavé osoittamaan luo-
tettavasti oikeutensa vastaanottaa potilaan ladke. Hanelld pitdd olla mukanaan potilas-
ohje tai potilaan Kela -kortti tai hdnen on muuten pystyttédva osoittamaan oikeutensa toi-
mia potilaan puolesta. (Sahkdinen resepti 2010, 17.)

Farmaseutti tai proviisori voi hakea tiedot reseptista Reseptikeskuksesta potilaan henki-
I6tunnuksella tai potilasohjeessa ja reseptien yhteenvedossa olevalla viivakoodilla. Kun
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potilaan kaikki samalla kertaa toimitettavat reseptit ovat valmiita, farmaseutti tai provii-
sori allekirjoittaa toimitukset séhkoisesti ja ldhettdd ne Reseptikeskukseen. (Sahkdinen
resepti 2010, 17-18.)

Reseptien haku toimittamista varten ei edellytéa potilaan erillista suostumusta. Laakekor-
vausoikeuden selvittdmisté varten apteekki saa hakea myods kokonaan toimitettuja resep-
teja ilman potilaan allekirjoittamaa suostumusta. Apteekki voi potilaan suullisella suos-
tumuksella tulostaa yhteenvedon potilaan Reseptikeskuksessa olevista resepteista. Poti-
laan erillisesta pyynnosta apteekki voi hakea my6s kokonaan toimitettuja reseptejé,
esimerkiksi jos potilas haluaa, ettd hdnen kokonaislaakityksensa tarkistetaan. Apteekissa
on talloin merkittava kyselyn suostumukseksi potilaan pyyntd. (Sahkoinen resepti 2010,
23.)

Laakarin suostumuksella myos apteekki voi korjata reseptin. Jos apteekki korjaa resep-
tin, farmaseutin tai proviisorin pitaé allekirjoittaa korjattu resepti sdhkoisesti. Apteekki
voi mitatoida reseptin potilaan suullisella suostumuksella. Reseptin mitatdinti perustel-
laan ja allekirjoitetaan sahkoisesti ennen Reseptikeskukseen lahettdmistd. Apteekki voi
korjata tekeméaansa laaketoimitusta, jos se on virheellinen tai mitatdida tekemansa 1aa-
ketoimituksen, jos ld&kkeen toimittaminen jostain syysta peruuntuu. Reseptin korjaus ja

toimituksen mitatointi allekirjoitetaan sahkoisesti. (Sahkdinen resepti 2010, 20.)

Potilas voi pyytaa sahkoisen reseptin uusimista apteekin kautta. Tallgin apteekki l&het-
t&& uusimispyynnon Reseptikeskukseen, joka valittdd pyynnon edelleen potilaan ilmoit-
tamaan terveydenhuollon yksikkodn (esim. terveyskeskus, yksityinen laakariasema).
Kun resepti uusitaan, potilaalta tarvitaan suostumus Reseptikeskuksessa olevien resepti-
en katsomiseen l&&kéria varten. Uusimispyynnon itsessdén katsotaan olevan suostumus
uusittavan reseptin tietojen katsomiseen Reseptikeskuksesta. Muiden reseptien tietojen
katsomiseen tarvitaan suullinen suostumus ja tieto siita liitetddn uusimispyyntoon.
(Séhkdinen resepti 2010, 21.)

Potilasta pitdéd informoida ennen uusimispyynnon laatimista siitd, miten hén saa tiedon
uusimisen tuloksesta. Potilas voi tiedustella sitd apteekista tai terveydenhuollon toimin-
tayksikosté tai hén voi halutessaan saada sen tekstiviestind. Potilasta pitaa erityisesti in-

formoida tekstiviestiin liittyvista tietosuojasta, koska tekstiviestissd mainitaan valmis-
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teen nimi. Reseptikeskus l&hettad tekstiviestin potilaalle, kun uusimispyynt6 on kasitel-
ty. (Sahkoinen resepti 2010, 21.)

3.3 Sahkoaisen reseptin valtakunnallinen kayttéonottosuunnitelma

Sahkoisen reseptin kayttoonottohankkeen tavoitteena on ottaa kayttoon séahkoinen 1aa-
keméaarays (eResepti) Suomen julkisen terveydenhuollon toimintayksikdissa. Kayttéon-
otto toteutetaan eReseptilain (61/2007, 1229/2010) asettamassa aikataulussa, 1.4.2013
mennessé. (eReseptin k&yttéonottosuunnitelma 2011, 4.)

Laakemaaraysten laatimisella sédhkdisesti ja niiden tallentamisella valtakunnalliseen re-
septikeskukseen pyritddn sahkoisestd ladkemaarayksesta annetun lain mukaan paranta-
maan potilas- ja la&keturvallisuutta, helpottamaan ja tehostamaan ladkkeen méarédamisté
ja toimittamista toteuttamalla jarjestelmad, jossa potilaan l&ddkemaaraykset voidaan tallet-
taa sahkoisesti valtakunnalliseen Reseptikeskukseen ja, jossa Reseptikeskukseen tallete-
tut ladkemaaraykset voidaan toimittaa potilaalle hanen haluamanaan ajankohtana hénen
valitsemastaan apteekista. Lisaksi Reseptikeskukseen talletetut ladkemé&ardaykset mah-
dollistavat potilaan suostumuksella hdnen kokonaisladkityksensa selvittdmisen ja huo-
mioon ottamisen ladkehoitoa toteutettaessa. Reseptikeskukseen ja reseptiarkistoon koot-
tuja tietoja voidaan hyddyntaa myos terveydenhuollon viranomaistoiminnassa. (eResep-
tin kdyttoonottosuunnitelma 2011, 4.)

Sahkoisen reseptin tuotantokayttdonoton seuraamiseksi ja valvomiseksi on KunTo -
hanketoimiston yhteyteen perustettu yhteinen operatiivinen valtakunnallinen johtoryh-
mé, Varjo. KunTo koordinoi ké&yttéonottoja alueellisten toimijoiden kanssa. Sairaanhoi-
topiireja on 20, kuntia 336 kpl. Erilaisten palvelutuotantomallien takia julkisen tervey-
denhuollon liittyjia on vuoden 2011 alussa kaytettavissa olevien tietojen mukaan yh-
teensd n. 170 kpl. Palvelurakenneuudistus muuttaa tilannetta edelleen seuraavien vuosi-
en aikana. Tdmd muutos vaikuttaa myds KanTa -liittymiseen. KunTo -hanketoimisto
vastaa sahkoisen reseptin kayttdonottohankkeen valtakunnallisesta toimeenpanosta.
Kuntaliiton ja sairaanhoitopiirien Vélisilla sopimuksilla sairaanhoitopiirit vastaavat
oman alueensa terveydenhuollon toimintayksikoiden paikallisten kdyttéonottoprojektien
koordinoinnista ja raportoivat KunTo -hanketoimistolle paikallisten k&yttéonottojen
etenemistd. (eReseptin kayttdonottosuunnitelma 2011, 7,9.)
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Alueellisissa hankkeissa voi olla yksi tai useampia varsinaisia paikallisia kdyttdonotto-
projekteja sekd myds muita yhteisida tehtdvédkokonaisuuksia, kuten yhteishankintoja.
Yksi alueellisten hankkeiden tehtavistd on edistaa yhteistyén tekemisté paikallisten or-
ganisaatioiden kesken. Tama voi tarkoittaa esimerkiksi yhteisten tietoliikennepalvelui-
den toteuttamista tai kéayttdjien koulutusta. Aluehankkeet organisoituvat Kuntaliiton ja
sairaanhoitopiirin valisen sopimuksen ohjaamana kukin tarkoituksenmukaisimmalla ta-
vallaan. KunTo koordinoi liittymisvaiheen ajankohdan valtakunnallisesti ja alueet suun-
nittelevat liittymista edeltdvat vaiheet siten, ettd valtakunnallinen aikataulu toteutuu.
Séahkaoisen reseptin kayttdonoton ajankohta alueilla méaaréaytyy liittymisen jalkeen sen
mukaan, mik& on mm. apteekkien valmius alueella. KunTo todentaa alueellisten hank-
keiden kaynnistymisen hallinnollisten pdatosten ja suunnitelmien perusteella. (eResep-
tin kayttdonottosuunnitelma 2011, 9-10.)

Sahkoisen reseptin valtakunnallinen kayttoonotto jakaantuu kolmeen vaiheeseen: tuo-
tantopilotit, kayttdonoton tuotteistus ja laajamittainen levitys. Tuotannolliset pilotit oli-
vat Turussa ja Kotkassa, kdyttoonoton tuotteistus Lansi-Pohjassa ja Ita-Savossa. Talla
hetkell& ollaan kolmannessa vaiheessa eli laajamittaisessa levityksessa. Laajamittaisessa
levityksessé terveydenhuollon organisaatiot liittyvat s&hkoisen reseptin kayttéjiksi
koordinoidusti apteekkien kanssa, kansalaisten kannalta mahdollisimman ehjina koko-
naisuuksina alueittain. Levitys on organisoitu sairaanhoitopiirien alueita vastaaviin ko-

konaisuuksiin. (eReseptin kayttéonottosuunnitelma 2011, 13-14.)

Sekaé valtakunnallinen sahkoisen reseptin kayttéonottohanke ettéd alueelliset kayttoonot-
tohankkeet ja paikalliset kayttdonottoprojektit koostuvat samoista vaiheista, jotka on
kuvattu kuviossa 1. Eri tasojen ja vaiheistuksen tavoitteena on jasentéé laaja valtakun-
nallinen kokonaisuus helpommin hallittaviin osiin ja mahdollistaa toteutuksen seuranta

ja ohjaus valitavoitteiden avulla. (eReseptin kayttddnottosuunnitelma 2011, 15.)

— — 1G] = =

KUVIO 1. Kayttoonoton toteutuksen vaiheet (eReseptin kéyttéonottosuunnitelma 2011,
15.)
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Vaiheistuksessa on tunnistettavissa seuraavat osiot:

1. Kaynnistys: Projektin aloituspdtds. Alustavat tavoitteet, toteutustapa ja resur-

sointi. Suunnittelun aloitus.

2. Suunnittelu: Kéayttdonottohanke/projekti on suunniteltu ja suunnitelma doku-
mentoitu sekd hyvéksytty. Alueen suunnitelma toimitetaan KunTolle, joka hy-
vaksyy siind dokumentoidut tavoiteaikataulut lopulliseksi perusaikatauluksi ja
seuraa alueen liittymisvalmistelujen etenemistd aluehankkeen raporttien perus-

teella.

3. Valmistautuminen: Tarvittavien hankintojen ja kehitystyon toteuttaminen, ver-
siovaihdot, koulutus, toimintamallien suunnittelu ja testaus. Valmius ottaa uusi

toimintatapa tuotantoon. Organisaation auditointi.

4. Liittyminen: Liittyminen Kelan reseptikeskukseen. Kayttéonottokoe. Kukin
kayttdon ottava organisaatio vastaa tahan vaiheeseen liittyvien sopimusten ja
hakemusten tekemisesta itse. Tdméa vaihe aikataulutetaan KunTon ja aluehank-

keen toimesta valtakunnallisesti.

5. Kaéyttoonotto ja levitys: Séhkdisen reseptin tuotantokayton aloitus alueellisen
suunnitelman mukaan, kun kaikki liittyjat ja alueen apteekit ovat saavuttaneet
tuotantokayttovalmiuden.

6. Seuranta ja projektin paattdminen: Seurantavaiheen aikana liittymisprojekti do-
kumentoidaan ja projektiorganisaatio puretaan. (eReseptin kayttdénottosuunni-
telma 2011, 15-16.)

Yksityiskohtaisemmat tehtavéluettelot, suunnitelmapohjat alueille ja paikallisiin projek-
teihin seka kayttoonottoon liittyvédd muuta ohjeistusta on tuotettu Kayttéonoton kasikir-
japrojektissa ja julkaistu www.kanta.fi — sivustolla. KunTon asiantuntijat tukevat alue-
hankkeita kayttdonoton eri osien suunnittelussa ja hyvien kaytantéjen levittdmisessa

alueiden valilla. (eReseptin kayttdonottosuunnitelma 2011, 17.)
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3.4 Séahkoisen reseptin koulutussuunnitelman perusteet

Jokainen kunnan tyontekijé joutuu kdyttdmaan tietojarjestelmid joko tyéhon liittyen tai
vapaa-aikanaan. On tyOnantajan etu, ettd koko henkildstd tuntee tietoturvan perusteet
riippumatta siitd, kayttddko henkild tydnantajan jarjestelmia vai kohtaako han jarjestel-
mat vain laitteina ja koneina tyonantajan tiloissa. Kaytannossa kaikki terveydenhuollon
tiloissa tyoskentelevat voivat omaa ty6ta tehdessédéan saada tahtomattaan tietoonsa salas-
sa pidettavia potilaan henkil6tietoja, vaikka eivat ole hoitohenkilokuntaa. Tietoturvan
perusteet patevat potilasta koskevaan tietoon yleensakin, ei ainoastaan tietojarjestelmilla

kéasiteltavaan tietoon. (Koulutussuunnitelma 2011.)

Potilashoitoon osallistuvien tiedot potilastietojen suojaamisesta ja tietoturvasta yleensa
tulee olla korkealla tasolla. Laadukas hoito edellyttdd, ettd potilas uskaltaa kertoa kaikki
hoidon kannalta merkittavéat tiedot ilman pelkoa tiedon vuotamisesta sivullisille. Hyva
hoito sisaltdd myds ammattihenkilén mahdollisuuden saada potilaan muiden hoitoon
osallistuvien tahojen tiedot tarvittavilta osin. Tietojen vaihto organisaatioiden kesken
edellyttad kaikilta hoitoketjussa toimivilta tietoturvallista toimintatapaa. (Koulutussuun-
nitelma 2011.)

Vain osalla hoitoon osallistuvista on oikeus asioida Kansallisen terveysarkiston kanssa
séhkdiseen reseptiin liittyvissa asioissa. Siitd huolimatta jokaisen potilasta hoitavan tu-
lee pystyd vastaamaan, jos potilas kysyy perusasioita esim. sahkoisestd reseptistd. In-
formointivelvollisuus, avustaminen suostumusten ja kieltojen tekemisessé seké uudis-
tamispyyntojen kasittelyyn liittyvét tehtavat edellyttdvat myds muun henkilékunnan

osallistumista ja ymmarrysta toimintamalleista. (Koulutussuunnitelma 2011.)

Edell& kuvatuista syista on suositeltavaa, ettd koko henkilokunta osallistuu yleiseen tie-
toturvaa kasittelevddn koulutukseen. Tavoitteena on, ettd kaikki tuntevat tietoturvan
perusteet ja osaavat omissa tehtdvissdan toimia tietoturvaa edistdvasti. Taméan lisaksi
hoitoon ja potilaan hoidon jérjestelyihin osallistuvan henkilékunnan tulisi osallistua
yleiseen sahkodisen reseptin koulutukseen, jotta he tuntisivat séhkdiseen reseptiin liitty-
vat toimintamallit ja periaatteet. eResepti -sovelluksen kéyttdjien eli reseptin Kirjoittaji-
en, uusimispyyntéjen kasittelijoiden ja Reseptikeskuksen tietojen katselijoiden tulisi
osallistua edelld mainittujen koulutusten lisdksi sovelluksen kayttokoulutukseen. (Kou-

lutussuunnitelma 2011.)



23

Kanta.fi -sivustolle on koottu terveydenhuollon ammattilaisille s&hkoisesta reseptista
kattava verkkokoulutusmateriaali. VVerkko-oppimisympériston toimintamallit on kehitet-
ty kayttoonoton pilottiprojekteissa, Turun sosiaali- ja terveystoimen TERES -projektissa
sekd Kotkan hyvinvointipalveluiden elLaake -projektissa. Verkko-oppimisymparistén
tavoitteena on tuottaa jarjestelmériippumatonta massakoulutusmateriaalia, jonka asiasi-
sallon tulee olla sama ja muuntumaton koko Suomessa. Verkko-oppimisympériston
tekijat ovat eLéake, Kansanelakelaitoksen KanTa -palveluryhmé, Sosiaali- ja terveys-
ministerid, Suomen Apteekkariliitto ja Suomen Kuntaliiton KunTo-hanketoimisto.
Verkko-oppimisympériston sisallosta ja paivityksestd vastaa Terveyden- ja hyvinvoin-
nin laitoksen Sosiaali- ja terveydenhuollon tietohallinnon operatiivinen ohjaus -yksikko
OPER . Testaukseen ja sisallon kommentointiin on osallistunut myds Suomen tervey-
denhuollon toimintayksikoita seka Laakariliiton eHealth -valiokunnan jasenia. Verkko-
oppimisympaérist0 on julkaistu kesakuussa 2011 ja paivitetty syyskuussa 2011. (Tekija-
tiedot 2011.)

Verkko-oppimisymparistdssa on seitseman osaa. Osat on koottu tiettyyn jarjestykseen,
jotta kayttdja osaa toimia oikein ja hanella on kaikki tarvittavat tiedot reseptinkirjoitus-
vaiheessa. Kaikki seitsemén osaa ovat nakyvilld samalla sivulla. Nakyvissa on osien
otsikot seka osioon varattava opiskeluaika minuutteina, keskimaarin yhden osion opis-
keluaika on 20 minuuttia. Linkeista padsee suoraan otsikon mukaiseen opintokokonai-
suuteen. Opintokokonaisuudet ovat johdatus eReseptiin, potilaan oikeudet, potilaan in-
formointi, potilaan suostumukset, tietojen hakeminen Reseptikeskuksesta, ladkkeiden
maarddminen ja eReseptin uusiminen. Opintokokonaisuuksien sisélla on myods koko
verkko-oppimisympariston siséllysluettelo, jonka avulla opiskelija voi siirtya halua-
maansa kohtaan. Oppimisymparistdssa on myos testi, jonka avulla voi testata oman
osaamisensa sahkdisestd reseptistd. Verkko-oppimisympariston sivuilla on myods mah-
dollisuus katsoa eResepti pahkindnkuoressa -video, jonka kesto on 11 minuuttia.

(eResepti terveydenhuollossa 2011.)

Kanta.fi -sivustolla on myos terveydenhuollossa tydskenteleville tarkoitettu verkko-op-
pimisympadrist0 tietoturvasta ja tietosuojasta terveydenhuollossa. Tdmé osio toimii sa-
malla tavalla kuin eReseptin verkko-oppimisympéristd. Opintokokonaisuuksia on kaksi:
tietoturva terveydenhuollossa ja tietosuoja terveydenhuollossa. Ensimmainen osio kes-

t4a 15 minuuttia ja toinen osio 40 minuuttia. My0ds taman opintokokonaisuuden jalkeen
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Voi testata oman osaamisensa testilla. Verkko-oppimisympariston tekijéind ovat Kan-
sanelékelaitoksen KanTa -palveluryhmd, Sosiaali- ja terveysministerio, Suomen Kunta-
liiton KunTo -hanketoimisto, Terveyden- ja hyvinvoinnin laitoksen Sosiaali- ja tervey-
denhuollon tietohallinnon operatiivinen ohjaus -yksikkd OPER seka Tietosuoja-
valtuutetun toimisto. Verkko-oppimisympariston sisallosta ja péivityksesta vastaa
OPER. Testaukseen ja sisallon kommentointiin on osallistunut myds Suomen tervey-
denhuollon toimintayksikoita seka Laakariliiton eHealth -valiokunnan jésenié. (Tieto-

turva ja tietosuoja terveydenhuollossa 2011.)
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4 TIETOJARJESTELMAN KAYTTOONOTTO

ATK -sanakirja méérittelee kayttdonoton uuden tietojarjestelmén saannénmukaiseksi
kayton aloittamiseksi tai vanhan jarjestelmén toimintojen siirtdmiseksi toiseen jarjestel-
méaan (Aronen 2010, 6). Hyotylainen ja Kalliokoski (2001) tiivistavat useiden l&hteiden
perusteella ajatuksen, etté tietojarjestelman suunnittelu- ja kayttdonottoprosessi voidaan
nahda monivaiheisena ja monimutkaisena prosessina, miké& ei etene suoraviivaisesti
tavoitteista toteutukseen ja normaaliin toimintaan. Kayttdonottotoiminnassa on Kkyse
monista muutoksista ja innovaatiosta, joiden avulla jarjestelm& ja organisaatio So-
peutetaan toisiinsa. Kyse on uuden osaamisen ja yhteistoimintatavan kehittamisesta ja
omaksumisesta. (Hyotylainen & Kalliokoski 2001, 20-22.)

Kéyttoonottotoiminnassa torméataan lukuisiin ongelmiin ja hairidihin, jotka edellyttavat
ratkaisuja ja muutoksia jarjestelméaén. VVoidaankin néhda, etta suunnittelu jatkuu kéyt-
toonottovaiheessa. Ei riitd, ettd kayttaja osaa kayttada jarjestelmad, vaan hanen pitaa
my0s osata liittdd se osaksi omaa tyotansd, tunnistaa sen valittdméa organisatorinen yh-
teistyd sekd pystyad sen avulla toimimaan poikkeustilanteessa ja kehittdmaén tyotansa.
Talla ajattelulla on vaikutusta niin suunnittelussa kuin kayttdonotossakin kaytettaviin 13-
hestymistapoihin ja menetelmiin seka sovellettaviin organisatorisiin muotoihin. Jarjes-
telman potentiaalinen hyddyntdminen edellyttaa jarjestelmén toiminnan jatkuvaa kehit-
tamistd. Jatkuvalla kehitystyolla voidaan poistaa kaytdssa ilmenneitd ongelmia seka
hyodyntéé uusia avautuvia mahdollisuuksia. Tdma kehitystyd onnistuu parhaiten, kun se

perustuu pitkaaikaiseen kéyttajien kokemukseen. (Hyotylainen & Kalliokoski 2001, 22.)

Kirjallisuudessa kayttoonottoprosessin vaiheita jaotellaan useilla eri tavoilla. Hertzumin
(2002) mukaan organisaatiossa tapahtuvan k&yttéonoton vaiheita ovat kayttdéonotto-
suunnitelman (information plan) luominen, olemassa olevan datan muuntaminen uuteen
jarjestelmaén sopivaksi (data conversion) seka jarjestelmén julkaisustrategian (release
strategy) kehittdminen (Hannonen 2008, 13). Alter (2002) sen sijaan jakaa kayttoonotto-
vaiheen viiteen eri vaiheeseen. Kayttoonotto alkaa kayttéonottosuunnitelman laadinnal-
la, joka on kolmivaiheinen: koulutussuunnitelma kertoo miten ja keité koulutetaan, siir-
tymasuunnitelma siséltdd toimenpiteet uuteen jarjestelméan siirtymiseksi ja hyvaksy-
missuunnitelma kuvaa prosessit ja kriteerit kuinka jarjestelma vahvistetaan hyvéksytyk-
si. Onnistuneen hyvaksymistestauksen jalkeen uusi jarjestelma voidaan ottaa kayttoon.
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Kéyttoonoton jalkeen voidaan viidentend vaiheena tehdé testauksia, joilla varmistetaan

jarjestelman toimivuus, oikeellisuus ja eheys. (Aronen 2010, 8-9.)

Walford (1999) sen sijaan jakaa kayttdonottovaiheen seitsemaan eri vaiheeseen. En-
simmaisena on dokumentoinnin ja opetusmateriaalin valmistelu. Toisessa vaiheessa oh-
jelmisto asennetaan tekniselle alustalle. Kolmas vaihe koostuu toiminnallisen ymparis-
ton testauksesta. Mikali testauksen aikana esiintyy virheitd, tulee palata aikaisempaan
kayttoonoton vaiheeseen, jotta virheet tulevat korjatuksi. Kun viimeinenkin hyvéksy-
mistestaus on onnistuneesti suoritettu, voidaan jérjestelmé luovuttaa loppukayttajien
kayttoon. Kun tuotantoversio on toimiva, aloitetaan loppukayttdjien koulutus. Kaytta-
jien koulutuksen lisdksi koulutetaan ohjelmiston tulevat paékayttajat ja teknisestd ym-

paristdstd vastaavat. (Aronen 2010, 9.)

4.1 Muutoksen johtaminen tietojarjestelméan kayttéonotossa

Kirjallisuudessa muutoksen johtamista maaritellddn lahinna siitd nakdkulmasta, mita
vaiheita tai toimia muutoksen johtamiseen siséltyy eli muutos nahd&én prosessina. Tal-
I6in muutosjohtamisella tarkoitetaan koko sitd prosessia, jonka kuluessa organisaatio ja
sen henkilésto saavuttavat organisaation suoritustavoitteet nopeasti ja tehokkaasti uuden
tietojarjestelman avulla. Jokainen jarjestelmaprojekti tarvitsee myds prosessin, jolla joh-
detaan muutosta osana projektin johtamista. Muutosjohtamisella on vaikutusta siihen,
kuinka uutta jarjestelmaa kaytetddn. Tyontekijoiden motivointi muutosjohtamisen avul-
la on erittdin tehokas apukeino saavuttaa uuden jarjestelmén tavoitteet. (Hannonen
2008, 20; Rahkonen 2007, 14.)

Terveydenhuollon erityispiirteet aiheuttavat sen, etta terveydenhuollon johtaminen ero-
aa muiden organisaatioiden johtamisesta myds muutoksia johdettaessa. Terveyden-
huollon erityispiirteiden ymmartaminen on tarkeaa alan johtamisen ymmartamisessa ja
kehittamisessd. Muutosten onnistumisen kannalta on tarke&a huomioida alan erityispiir-
teet muutoksia suunniteltaessa. Ensimmaisend erilaistavana tekijané terveydenhuollossa
on julkisen sektorin rooli palveluiden ohjaajana ja rahoittajana. Terveydenhuollon johta-
mista ohjaavat poliittiset paatokset. Toisaalta terveydenhuollon organisaatiot eroavat
muista organisaatioista siing, ettd hyodykkeena terveys on rajaton: julkisten palveluiden

kysynta kasvaa sitd mukaa, kun tarjontaa kasvatetaan. Kolmas huomioitava asia on se,
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ettd terveydenhuollon organisaatioiden keskeinen lahtokohta on etiikka seké terveyden-
hoito. Kun pyritédéan lievittaméan asiakkaiden kipua tai karsimysta ja ollaan elaman ja
kuoleman keskelld, syntyy omanlainen toimintaymparistonsa, joka vaikuttaa myos joh-
tamiseen. (Rahkonen 2007, 15.)

Muutosjohtaminen on johtamista ja siten johtajan ja esimiehen tyota (Valkeakari &
Hypponen 2009, 27). Organisaation johdon tehtdvand on toimia muutosagentteina uu-
den tietojarjestelman kayttoonottotilanteessa. Johdolla on mahdollisuus ohjata muutok-
sen tarvitsemia seké taloudellisia ettéd inhimillisid resursseja. Johdon toimien mydtévai-
kutuksella voidaan luoda suopea ymparisto tietojérjestelman kayttoonottoa varten. Na-
kyva johdon tuki vaikuttaa positiivisesti kayttajien asenteisiin ja muutos vanhasta jarjes-
telmasta uuteen helpottuu. Koska muutos nahdaéan lahtevan ihmisista ja ihmisten johta-
misesta, korostuu muutosjohtamisessa avoimuuden, kommunikaation ja osallistumisen
merkitys. (Hannonen 2008, 20.)

Muutosvastarinta on muutoskielteisyytta tai kriittisyytta muutosta kohtaan. Muutosvas-
tarinta voi ilmeté seka yksiloissa ettd ryhmissa joko aktiivisena tai passiivisena muutok-
sen vastustamisena. (Valkeakari & Hypponen 2009, 19.) Muutosvastarintaa koetaan
yleensa juuri silloin, kun uutta uhkaavaa teknologiaa tuodaan organisaatioon ulkopuoli-
sen toimesta (Hannonen 2008, 20). Suuri muutos aiheuttaa luonnollista vastarintaa, mi-
ka tulisi rakentavasti valjastaa muutosviestinnan osaksi (Valkeakari & Hypponen 20009,
27).

Viestintd kuuluu térkednd osana muutoksen toteuttamiseen. Muutoksen suunnittelun
yhteydessé pitdisi suunnitella myds muutoksia koskeva viestintd. Viestinnédlla on kes-
keinen rooli tyontekijoiden muutokseen sitoutumisessa, koska sen avulla voidaan tyon-
tekijoille valittdd muutoksen paamadrat. Viestintd liséd tyontekijoiden turvallisuuden
tunnetta. Puutteellinen viestintd voi johtaa muutosvastarintaan, sitoutumattomuuteen,
epavarmuuden, pelon ja ahdistuksen tunteisiin. Ajantasaisen tiedon saanti on yksi tar-

keimmista luottamusta rakentavista asioista. (Heino 2010, 30; Pakkanen 2011, 18-19.)

Heino (2010) tutki pro gradu -tutkielmassaan haastattelemalla 14 l&hijohtajaa, miten
lahijohto kokee muutosjohtajan tehtdvansa organisaation uudistusprosessissa ja mitka
ovat edistdneet tai estdneet muutosjohtamista. Tutkimuksen mukaan l&hijohdon koke-

mukset muutosprosessista olivat myonteisia silloin, kun he olevat saaneet ajantasaista ja
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perusteellista tietoa valmistelusta ja tulevasta muutoksesta seka heilld oli osallistumis-
ja vaikuttamismahdollisuuksia suunnittelussa yhteistydssé projektihankkeen kanssa.
Kielteisiin kokemuksiin yhdistyivéat virallisen tiedon kulun puute, organisaatiomuutok-
sen nopea aikataulu ja projektihankkeen ajankohdallinen paallekkéisyys seka osallistu-
mis- ja vaikuttamismahdollisuuksiin liittyvat puutteet. Tyontekijéiden asenne, yleinen
Kiire, resurssien riittdmattomyys ja tyon vaativuus koettiin kielteisind muutoksen johta-

miseen liittyvina esteind ja haasteina. (Heino 2010, 47,51,60,61.)

Pakkanen (2011) selvitti Muutosjohtaminen terveydenhuollon osastonhoitajan tydssa
pro gradu -tutkielmassaan osastonhoitajien kokemuksia muutosjohtamisesta, muutos-
vastarinnasta sekd osastonhoitajalta edellytettyja ominaisuuksia muutosjohtajana. Tut-
kimusaineisto kerdttiin haastattelemalla 11 osastonhoitajaa. Tutkimuksen mukaan muu-
tosten johtaminen koettiin haasteellisena ja haasteellisuutta lisdsi muutoksien nopea
aikataulu ja niiden pééllekkaisyys. Muutostyo koettiin yhdessa tapahtuvaksi, muutoksen
kaytantoon vievaksi kehittamistyoksi, joka ennen kaikkea on esimiehen johtamaa tyota.
Osastonhoitajalta muutosty® vaati henkilostonsa sitouttamista, tukemista, kuuntelemis-
ta, tiedottamista, perustelemista ja motivoimista. Muutoksen mahdollistajina koettiin
oman esimiehen ja ylimmén johdon tuen. Kun ylin johto tunsi muutoksen tarpeeksi hy-
vin ja tarpeellisena, oli muutokseen mahdollista irrottaa riittavat resurssit. Muutosvasta-
rinta koettiin ilmiond, joka kuuluu kaikkiin muutoksiin. Tarkeind muutosvastarintaa
vahentévina asioina nahtiin muutostilanteiden hyvé valmistelu ja perustelu seka tiedon
jakaminen ja keskustelu. (Pakkanen 2011, 55, 57, 61, 64, 69.)

Henkildston motivaation synnyttamiseksi on selkiytettavd mita hyotya uusi palvelu tuo
tyontekijoille heidan jokapdivaiseen tydhonsa ja mitd hyotya potilaille. Motivaation
herédttdmiseksi on hyvd, ettd hyodyistd kertoo myos terveydenhuollon ammattilainen,
joka esittad nakemyksensé uskottavasti tyon kannalta. Henkilostd uskoo hyotyjen toteu-
tumiseen, jos pystytaan esittdmaan miten muutos kaytanndssa toteutuu. Uskoa toteutu-
miseen rakentaa mahdollisimman selkeé esitys siitd miten muutos aiotaan vieda lapi.
Motivaatio herdttdd kiinnostuksen asiaan ja linkittyy laheisesti selkeén ja kokonaisval-
taisen orientaatiopohjan muodostamiseen. Selkeé orientaatio osaltaan vahvistaa heran-

nyttd motivaatiota ja ohjaa uuden siséistamista. (Valkeakari & Hypponen 2009, 82.)

Onnistuneen muutoksen takana ndhdaan olevan usein ryhmd, ei yksilésuoritus (Rahko-

nen 2007, 15). Oppimista ja muutosta ohjaavan ryhman muodostavat kdytannon tyota
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johtavat esimiehet ja kéyttéonottovaiheessa kouluttajat ja kéayttotukihenkilot (Valkeaka-
ri & Hypponen 2009, 83). Menestyvassa kayttoonottoprojektissa projektiryhma onnis-
tuu muutosjohtamisen avulla vahentdmaan kayttdjien muutosvastarintaa uutta strategiaa,

prosesseja ja jarjestelmaé kohtaan (Rahkonen 2007, 15).

4.2 Koulutus tietojarjestelman kayttoonotossa

Koulutuksen siirtovaikutuksella on tarked merkitys uuden jarjestelman kayttéonotossa.
Koulutuksen siirtovaikutuksella tarkoitetaan koulutuksessa opitun ja omaksutun tiedon
tai kéayttdytymismallin soveltamista uuteen kontekstiin. Uusi taito siirtyy tyopaikalle,
kun oppimiskokemus seka tydymparistd toimivat saman tavoitteen mukaisesti. Koulu-
tusmalliin liittyvat tekijat: oppimisen periaatteet, koulutusmateriaalin ja -siséllon jaksot-
taminen seké& koulutussisallon relevanssi oman tyon kannalta, vaikuttavat koulutettavan
piirteiden ja tyoympériston kanssa yhdessa oppimiseen ja muistamiseen ja sitd kautta

edelleen opitun yleistdmiseen ja tietotaidon yll&pitamiseen. (Nevalainen 2007, 13-14.)

Nevalainen (2007) tutki pro gradu -tutkielmassaan toisessa kulttuurissa kehitetyn ar-
viointimenetelman kayttéonottoprosessia edistavia ja estdvia tekijoita. Tutkimustulosten
pohjalta syntyi ehdotus hyvéstd implementoinnin mallista. Tutkimuksessa selvisi, etta
koulutuksen nékokulmasta kayttdonottoa edistavat kaytannonlaheinen, selked koulutus
sekd monipuoliset harjoitukset. Myds miellyttavd oppimisymparisto ja kouluttajien asi-
antuntijuus edistivat kayttoonottoa. Lisaksi tdrkedna kayttdonottoa edistdvana tekijana
pidettiin tyOyhteison vertaistukea ja useamman tyontekijan kouluttautumista samalla
kertaa. (Nevalainen 2007, 2, 43-44.)

Hannonen (2008) selvitti pro gradu -tutkielmassaan, mitké kayttéonottoprosessiin liitty-
vat tekijat vaikuttavat loppukéyttdjien mielestd eniten prosessin onnistumiseen organi-
saatiossa. Tutkimuksen mukaan kayttoon otettavan tietojarjestelman tulisi olla nopea ja
helppokayttdinen. Jéarjestelmén tulisi toimia niin kuin on suunniteltu ja tarjolla olevan
ohjeistuksen olla riittdvaa. Ennen jarjestelman kéyttéonottoa organisaation tulisi tarjota
riittavasti kaytannon koulutusta ja kayttdonoton aikana riittavasti lahitukea. Avoin ilma-
piiri ja riittdva informaatio vaikuttavat positiivisesti myds asenteisiin. Kéyttdénoton mu-
kanaan tuomiin ongelmiin tulisi varautua jo etukdteen muun muassa riittdvan resursoin-

nin avulla. Esimiehiltd toivottiin ymmarrysta ja kannustusta, tytovereilta positiivista
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asennetta. Jarjestelman kayttékoulutuksen toivottiin olevan riittdvan laaja ja kattava, ja
sen toivottiin jarjestettdvén testikannan sijaan oikeaa jarjestelmaa hyvaksi kayttéen.
(Hannonen 2008, 6-8.)

Rahkosen (2007) pro gradu -tutkielman kohteena olivat hoitotyontekijoiden ja lahijohta-
jien kokemukset tietojarjestelmén kayttoonotosta. Tutkimuksessa havaittiin koulutuksel-
la olevan selked edistava vaikutus tietojarjestelman kayttoonottoon. Kouluttajalle nah-
tiin eduksi koulutettavien tydyksikon tuntemus, miké osaltaan edistdd oppimista. Myos
kaytannon harjoittelu néhtiin hyvana keinona oppia ja koulutuksen vastaavuutta tarpei-
siin tdhdennettiin. (Rahkonen 2007, 5, 60.)

Muutosvastarinta uuden tietojarjestelman kayttdénoton yhteydessa oli Jokisen (2005)
pro gradu -tutkielman aiheena. Tutkimuksessa selvisi, ettd uuden tietojarjestelmén hy-
vaksymisté ja oppimista edistavat se, ettd koulutusta ja tiedottamista on riittavésti seka
kouluttajille ettd paakayttajille. Kéyttoonoton ja jarjestelmén kayton riskeja kartoitet-
taessa nousi esille mm. toiminnan oleellinen hidastuminen alkuvaiheessa, ongelmatilan-
teiden kasittelemattomyys koulutustilaisuuksissa seka tietamattomyys kuka auttaa, jos
ongelmatilanteita syntyy. Kayttoonoton onnistumiseen vaikuttavia tekijoita olivat jarjes-
telman toimittajan puolelta saatava riittdva ja pateva koulutus, suunnittelijoiden ja tule-
vien padkayttajien asiantuntemus ja varmuus sekd muutosviestinndssa onnistuminen.
(Jokinen 2005, 53, 55, 57.)

Merkittavana tekijana kayttoonoton onnistumiselle on loppukéyttdjien mielipiteet jar-
jestelmén kaytettavyydestd. Negatiivisiin mielipiteisiin on yleensd syyna kayttajien
puutteellinen osaaminen ja epaselvyydet jarjestelméan liittyen. Koulutuksella ei voida
korjata ohjelmiston huonoa suunnittelua tai uuden toimintatavan epékaytannéllisyytta,
mutta koulutuksella voidaan vaikuttaa merkittavésti kayttoonoton onnistumiseen. (Aro-
nen 2010, 9.) Tama tuli hyvin esille edellda mainituissa tutkimustuloksissakin. Koulutuk-
sella pitdisi pyrkia teknisen koulutuksen lisaksi myods kayttajien motivointiin, esimer-
kiksi painottamalla jarjestelman tuomia hyotyjad koko organisaatiolle ja tuomalla ilmi
miksi kayttdonotto toteutetaan (Aronen 2010, 9).
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4.2.1 Koulutussuunnitelman laatiminen

Tietojarjestelmakoulutuksen vaiheistuksen ja sisallollisten tarpeiden suunnittelulla on
kayttdjien keskeisen roolin vuoksi suuri merkitys muutoksen onnistumisen kannalta.
Kouluttajalta edellytetddn kykya ymmartaa kohdeorganisaation toimintaa sekd menna
kayttajan tasolle menetelmineen, késitteineen ja asenteineen. Oppiminen on tehokkainta
silloin, kun oppimisympéristd vastaa mahdollisimman tarkasti ymparistod, jossa opittua
tullaan kéyttamaan. Koulutus tulisi toteuttaa mahdollisimman lahell& kdytannén toimin-
taa. (Reijonen, Reiman & Airola 2001, 89.)

Laadittaessa koulutussuunnitelmaa pitdd ottaa huomioon, mitd halutaan kouluttaa ja
millaiselle joukolle. Tietojarjestelmakoulutuksessa voidaan kouluttaa pelkkad teknista
osaamista tai ottaa samalla mukaan esimerkiksi prosessi- ja toimintatapakoulutusta, jol-
loin saadaan syvallisempi ymmarrys eri vaiheisiin ja sithen miksi jarjestelmassé tehdaén
jokin asia tietylld tavalla tai tietyssa jéarjestyksessd. (Salonen 2006, 32.) Tavoitteena on
saada osallistujat tiedostamaan uudistusten merkitys ja vaatimukset uusien tydskentely-
tapojen muodostumiselle seka edesauttaa niiden vakiintumista osaksi jokapdivaista tyo-
t4 (Reijonen, Reiman & Airola 2001, 90).

Koulutussuunnitelmassa ei voida vaikuttaa kaikkiin tietojarjestelman kayttoonoton asi-
oihin. Koulutussuunnitelma laaditaan, jotta voidaan saavuttaa koko kayttédnottosuunni-
telmassa koulutukselle asetut tavoitteet. Itse koulutussuunnitelmassa paneudutaan sii-

hen, miten ndihin tavoitteisiin paastaan. (Salonen 2006, 32.)

4.2.2 Koulutustilaisuuden suunnittelu

Koulutustilaisuuden suunnittelussa on otettava huomioon opetettavan asian tavoitteiden
lisaksi oppisisaltd, opiskelijoiden aiemmat tiedot ja taidot asiasta, kaytettavissa oleva
aika ja paikka seka koulutusmenetelmét. Suunnittelu on asioiden kypsyttelyé ja proses-
sointia. (Tietoturvakouluttajan opas 2006, 27.)

Koulutusryhmén koko on huomioitava menetelmien valinnassa, silld ryhmékoolla on
merkitysta siihen, kuinka aktiivisesti ryhmén jasenet osallistuvat keskusteluun. Hyva
kouluttaja rohkaisee kaikkia osallistumaan ja kéyttda sellaisia menetelmid, ettd kaikki
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uskaltavat puhua ja osallistua. Kouluttajan kannattaa kayttaa vaihtelevia opetusmene-
telmid. Ryhmakokoon liittyvat kokemukset ja menetelmdsuositukset on koottu tauluk-
koon 1. (Tietoturvakouluttajan opas 2006, 28.)

TAULUKKO 1. Ryhmakoon vaikutus aktiivisuteen ja menetelmévalintoihin (Tietotur-

vakouluttajan opas 2006, 29).

Ryhmakoko Aktiivisuus Soveltuva menetelma

(liukuvat rajat)

3-6 henkil6a Kaikki puhuvat. Vuoropuheinen opetus

Melkein kaikki puhuvat. Ryhmaty6 kaikissa muodoissaan
7-10 henkiléa Hiljaisemmat danessé vahemman. Demonstraatio
Yksi tai kaksi ei puhu lainkaan. Harjoitus
Luento
Viisi tai kuusi puhuu paljon. Kyseleva opetus
11-18 henkildd | Muista kolme tai nelja liittyy mukaan Vuoropuheinen opetus
aika ajoin. Ryhmaty6 kaikissa muodoissaan

Demonstraatio

19-30 henkildd | Kolme tai nelja ryhmén jésentd dominoi. | Harjoitus

. — o : - Luento
yli 30 henkil6d | Osallistumismahdollisuus pieni. .
Paneelikeskustelu

Jokaisen kouluttajan tulee hallita motivointi-, kommunikointi- ym. perustaidot. Ne eivat
kuitenkaan yksin takaa hyvia oppimistuloksia, koska myds oppijan omat ldhtékohdat ja
tarpeet vaikuttavat oppimiseen. Aikuinen oppija etsii uudesta asiasta merkityksia, jotka
sopivat hénen aiempaan kokemus- ja tietovarastoonsa. Taman vuoksi kouluttajan ja
koulutuksen suunnittelun kannalta on olennaista tieto tai ymmarrys siitd, mitd koulutuk-
seen osallistujat jo opetettavasta asiasta tietavat. Taméan tiedon varassa kouluttaja kyke-
nee suunnittelemaan sitd, mihin asioihin keskitytddn, miten suunnitella ajan kayttéa se-
ka millaisia menetelmi voidaan opiskelussa hyddyntad. Kaikkiin oppilaisiin eivét kui-
tenkaan vaikuta samat keinot yhté tehokkaasti ja samalla tavalla. Kouluttaja joutuu aina
lopuksi tyytymaan siihen, ettd viime kadessa vastuu oppimisesta jaa oppijalle itselleen,
kouluttaja voi toimia vain oppimisen auttajana. (Tietoturvakouluttajan opas 2006, 31,
33)

Kun laaditaan omia koulutus- ja ohjeaineistoja tietojarjestelmékoulutukseen, on suosi-

teltavaa noudattaa seuraavia kriteereja ja laadullisia ominaisuuksia: Ohjeiden ja koulu-
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tusten tietosisallon on oltava linjassa lainsdddannon kanssa. Ohje- ja koulutusaineiston
on oltava helppolukuista ja sen on oltava ymmérrettava kaikille tyontekijoille tyotehté-
vasta riippumatta. Kirjoitustyylin on oltava lukijalle l&heinen. T&t4 tavoitellaan mm.
sinuttelulla ja opastamisella. Ohjeen on myo6s heréatettdva kayttajat ajattelemaan opetet-

tuja asioita omassa tyssaan. (Tietoturvakouluttajan opas 2006, 36.)

Koulutuksen tavoitteiden saavuttamista on hyvé pyrkiad mittaamaan ja arvioimaan, vaik-
ka se ei aina ole helppoa. Koulutusten paras mittari olisi tieto siitd, ettd miten hyvin
koulutetut tiedot, taidot ja asenteet nakyvat kdytannon tyotehtdvissa. Kouluttajan kan-
nattaa kerdtd myos valitonta palautetta kurssiarvioinneilla ja osallistujien parannusehdo-
tuksilla. Padsaantoisesti voidaan ajatella, ettd palautetta kannattaa kerétd, jos ollaan ai-
keissa muuttaa asioita palautteen perusteella. Nyrkkisdantona voidaan pitéa sitd, ettd
mité valittdbmampaa arviointi on koulutustilaisuuden jéalkeen, sita ladhempana ollaan mie-
lipiteen ja tunnelman arviointia. Todellisten oppimistulosten ja koulutuksen vaikutta-
vuuden arviointia kannattaa tehd& vasta pidemmalld aikavalilla. (Tietoturvakouluttajan
opas 2006, 39-40.)



34

5 OPINNAYTETYON TAVOITTEET JA TARKOITUS

Opinnaytetyon tavoitteena on kuvata seka sdhkodisen reseptin kayttoonottoprosessi
Nurmijarven kunnan terveyspalveluissa ettd terveyspalveluiden hoitohenkilékunnan
eReseptin kayttoonottokoulutuksen sisalto ja toteutus. Tavoitteena on myds kuvata poti-
laan nakokulmasta prosessi muutettaessa perinteinen sahkoinen resepti sahkoiseksi re-

septiksi ja uudistettaessa sdhkdoisia reseptejé.

Tarkoituksena on méaritella sek& sanallisesti etta kuvallisesti sahkdisen reseptin kéyt-
toonottoprosessi ja potilaan nakokulmasta sahkdisen reseptin kayttoon liittyva prosessi
Nurmijarven kunnan terveyspalveluissa. Kayttoonottoprosessin madrittely pohjautuu
séhkdisen reseptin valtakunnalliseen kayttdonottosuunnitelmaan seka tutkimustietoon
tietojarjestelman kayttdonottoprosessiin vaikuttavista tekijoistd. Hoitohenkilokunnan
kayttoonottokoulutukseen kuuluvat koulutuksen siséllon ja materiaalin seka aikataulun
ja jarjestelyjen suunnittelu. Suunnittelussa kéytettiin apuna kansallisia eReseptin -
opetusmateriaaleja. Opinndytetyon tarkoituksena oli edistdd Nurmijarven kunnan
eResepti -ty6ryhman tavoitteita ja varmistaa sujuva kayttoonottoprosessi ja toimiva
kayttoonottokoulutus.

Opinnaytetyo6lla pyritddn vastaamaan seuraaviin kysymyksiin:

1. Millainen on Nurmijarven kunnan terveyspalveluiden séhkoisen reseptin kéyttonot-
toprosessi?

Mitka ovat kayttdonottoprosessin vaiheet?

Mitka tekijat vaikuttavat kayttoonottoprosessiin?

Mité haasteita kayttdonottoprosessilla on ja miten haasteisiin voidaan varautua?

2. Miten toteutetaan Nurmijarven kunnan terveyspalveluiden hoitohenkilékunnan

eReseptin kayttoonottokoulutus?

Millainen on kayttoonottokoulutuksen sisélt?
Mitd materiaalia kayttoonottokoulutuksessa tarvitaan?

Millaisella aikataululla ja jarjestelyilla kayttdonottokoulutus toteutetaan?
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6 SAHKOISEN RESEPTIN KAYTTOONOTTOPROSESSI NURMIJARVEN
KUNNAN TERVEYSPALVELUISSA

Sahkaisen reseptin kéyttéonotto tuo muutoksia itse ladkereseptin Kirjoittamiseen, mutta
my0s reseptin uusimiseen niin potilaan kuin 1&dkérin ja hoitohenkilokunnan nakdkul-
masta. Aiemmin ladkari kirjoitti ladkereseptit, huumausaineiksi luokiteltavia laakkeité
lukuun ottamatta, tietokoneella ja tulosti paperiset reseptit potilaalle. Potilaalla piti olla
reseptit mukanaan apteekissa saadakseen hdnelle maaratyt laékkeet. Jos potilas halusi
uusia la&kereseptinsg, hanen piti tuoda resepti terveysasemalla olevaan reseptipostilaa-
tikkoon, josta hoitaja jakoi reseptit potilaiden omal&ékéreille uusittavaksi. Hoitaja myos
ohjasi potilastietojarjestelmassa uusittavaksi halutut ladkkeet omaléakarille uusittavaksi.
Laakari merkitsi ladkkeen uusituksi potilastietojarjestelméssa ja teki uusinnasta merkin-
nan paperiseen reseptiin. Uusittu resepti oli potilaan noudettavissa terveysasemalta vii-
den arkipaivan kuluttua reseptin uusittavaksi jattdmisestd. Uusittu resepti voitiin myos
antaa potilaan sukulaiselle, jos hanet tunnettiin terveysasemalla entuudestaan tai hén
pystyi todistamaan henkil6llisyytensd. Uusitut reseptit, huumausaineiksi luokiteltavia
la&kkeitd lukuun ottamatta, voitiin myo6s postittaa potilaalle, jos han oli laittanut uusitta-
vien reseptien mukaan postimerkillé ja omilla yhteystiedoilla varustetun kirjekuoren.

Muiden kuin huumausaineiksi luokiteltavien ladkkeiden uusintaa potilaan oli mahdollis-
ta pyytdd myos puhelimessa, jolloin hoitaja valitti 1&&kérille tiedon uusintapyynnosta
potilastietojarjestelméan kautta. L&&kari teki uusinnasta merkinndn potilastietojérjestel-
maan ja tulosti potilaalle uuden reseptin. Uusi resepti oli potilaan noudettavissa terveys-

asemalta viiden arkipéivan kuluttua uusintapyynnén esittamisesta.

Muista kuin huumausaineiksi luokiteltavista laékkeistd potilas saattoi myds pyytaa ap-
teekkia esittamaan uusintapyynnon terveydenhuollon yksikolle. Osa apteekeista ilmoitti
nama tiedot puhelimitse terveysaseman hoitajalle, joka laittoi asiasta viestin omaléaka-
rin ajanvarausjarjestelmaan. Taémén jalkeen omal&ékéri soitti apteekkiin ja teki tarvitta-
vista laékkeista puhelinreseptin sek& merkitsi tiedon uusinnasta myos potilastietojérjes-
telm&aan. Osa Nurmijarven apteekeista toimitti potilaan jattdmat uusittavat reseptit ter-
veysasemalle. Laakari uusi ndma reseptit samaan tapaan kuin potilaan itse terveysase-

malle jattdmaét reseptit. Apteekin henkil6kunta haki uusitut reseptit terveysasemalta ja
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potilas nouti reseptit apteekista. Osa apteekeista peri maksun, 1-2 euroa/potilas, uusin-

taprosessin hoitamisesta.

Huumausaineiksi luokiteltavilla ladkkeilld oli aiemmin oma vaaleanpunainen lomak-
keensa, johon laakari Kirjoitti laéketiedot kasin. Apteekissa kdynnin jélkeen potilaalle ei
jaanyt paperista lomaketta. Téallaisen ld&kkeen uusintaa potilaan taytyi pyytaa henkilo-
kohtaisesti terveysaseman hoitohenkilokunnalta tai ladkariltd. Hoitaja valitti uusinta-
pyynnon laakarille potilastietojarjestelmén kautta. Laakari teki uusinnasta merkinnan
potilastietojarjestelmaan ja kirjoitti kasin potilaalle uuden vaaleanpunaisen reseptilo-
makkeen. Potilaan tdytyi my6s noutaa uusi reseptilomake henkil6kohtaisesti terveys-
asemalta.

Keskeinen osa sahkoisen reseptin kayttéonottoprosessia oli uusien toimintamallien
suunnittelu reseptin Kirjoittamista ja uusintaa varten. Uusia toimintamalleja on kasitelty
kappaleissa 6.2 Suunnitteluvaihe ja 6.3 Valmistautumisvaihe seka erityisesti potilaan
nakokulmasta luvussa 7 Nurmijarven kunnan avoterveydenhuollon prosessikuvaukset

reseptin uusinnasta.

Nurmijarven kunnan terveyspalveluiden sahkéisen reseptin kayttoonottoprosessin vai-
heet mukailevat valtakunnallisen séhkdisen reseptin kéyttoonottohankkeen vaiheita.
Valtakunnalliset kayttéonottovaiheet on tarkemmin esitelty tdmén opinndytetyon luvus-
sa 3.3 Séahkdisen reseptin valtakunnallinen kéayttéonottosuunnitelma. Jokaiseen proses-
sin vaiheeseen liittyy toimintoja ja toteutettavia tehtavia, jotka on maaritelty valtakun-
nallisesti Kelan ja sosiaali- ja terveysministerion toimesta. Nurmijarven kunnan terve-
yspalveluiden eResepti -tydryhmén toiminnan taustalla naita tehtavid on suoritettu seka
alueellisen ettd paikallisen projektin toimesta. Tdméa opinnaytety6 keskittyy kuvaamaan
eReseptin kayttoonottovaiheita Nurmijarven kunnan terveyspalveluissa eReseptityo-
ryhmén nakokulmasta. Eri vaiheiden keskeiset sisallot ja toteutusaikataulut on kuvattu

seuraavalla sivulla kuviossa 2.



37

\

KAYNNISTYS

« eReseptitydryhman nimeéminen ja 1. kokous — ty6ryhman tavoitteiden laadinta ja tilannekatsaus
vaadittavista toimenpiteista ennen kayttdonottoa

« Auditointikriteerien, tietojarjestelmien ja tietoliikenneyhteyksien valmistelu

iﬂ/mll

SUUNNITTELU

» Tyéryhman 2. kokous \
« Auditointikriteerien, tietojarjestelmien ja tietoliikenneyhteyksien valmistelu jatkuu
» Toimintamallien suunnittelu

« Koulutussuunnitelman paivittdminen ohjelmistotoimittajan (Tieto) kanssa

- eReseptijulisteiden ja -esitteiden sekd varmennekorttien tilaus

» Henkil6ston ja kuntalaisten tiedottamisen suunnittelu

« Tiedote terveyspalveluiden internet-sivuilla

« Hinnoittelu- ja resurssikokous (THL, STM, HUS, Tieto, asiakaskunnat)

2/2011 - 1/2012

VALMISTAUTU-

MINEN

» Tyéryhmén 3. kokous

+ Alli-sopimuksen allekirjoitus HUS:n kanssa

« Puuttuvien komponenttien tilaus Tiedolta

« Teknisten valmiuksen ja yhteyksien testaus (ATK-osasto, HUS, Tieto)

« Kédyttdonoton liittymistukikokous (Kela, THL, OPER, Tieto, asiakaskunnat)
« Padkayttajakoulutus

+ Henkilokunnan informointi kdyttdénotosta ja potilaiden informoinnista

» Toimintamallien kirjaaminen

» VVarmennekorttien luovutus

« Julisteiden ja esitteiden jako toimipisteisiin /

AN

XZ/ZOlZ

« Kdyttoonottoa edeltéva tarkistuspalaveri Kelan kanssa
» Kayttoonottokoe
» Hyvéksynté eResepti-palvelun kéyttajaksi

OTTO

 Tydryhman 4. kokous \
* Testikéyttdjan kayttdonotto

» Koodistopalaveri (Kela)

« Kayttoonotto Nurmijarven Rajaméen terveysasemalla

« Kuntalaisten tiedottaminen

« eReseptisovelluksen laajamittainen asennus

« Potilaiden informoinnin aloitus

« Loppukayttdjakoulutukset

« Ensimmainen uudistamispyynto apteekista /

QZOlZ

PAATTAMINEN
4/2012

N

« Laajamittainen kéyttdonotto
» Tydryhman 5. kokous
* Projektin paétos

KUVIO 2. Séhkaisen reseptin kayttdonoton vaiheet Nurmijarven kunnan terveyspalve-

luissa
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6.1 Kaynnistysvaihe

Projektin aloituspaétds tehtiin terveyspalveluiden tulosaluekokouksessa 16.11.2011.
Kokouksessa nimettiin tyéryhmé viemaan eteenpdin sahkoisen reseptin kayttoonottoa
Nurmijarven kunnan terveyspalveluissa. Tyoryhman kokoonkutsujana ja projektin veta-
jana toimi sosiaali- ja terveyspalveluiden toimiala-asiantuntija. Ty6ryhmaan nimettiin
edustajat terveyskeskuslaakareistd, hammaslagkareistad seka vastaanottojen, vuodeosas-
tojen ja kotihoidon hoitohenkilokunnasta. VVuodeosastojen ja kotihoidon hoitohenkil6-
kunnan edustajina toimivat osastonhoitajat, vastaanottojen hoitohenkil6kunnan edusta-
jana toimi tdmén opinndytetyon tekijd. Liséksi tyoryhméén osallistuivat avohoidon yli-
la&kari ja tietotekniikkaosastolta potilastietojarjestelméd Effican péé&kayttajat. Liséksi
myO6hemmaéssd vaiheessa mukana olivat tyoterveyshuollon edustajat. Ensimmaisessé
kokouksessa mukana olivat myds kolmen Nurmijarven kunnan alueella toimivan aptee-

kin edustajat. (eResepti -tydryhman muistio 7.12.2011.)

Tydryhman ensimmainen kokous pidettiin 7.12.2011. Ty6ryhman tavoitteeksi asetettiin
séhkdisen reseptin kayttéonottoon liittyvien toimintamallien, koulutuksen ja viestinnan
valmistelu sekd apteekkien pitdminen ajan tasalla aikataulusta ja apteekkeja koskevista
toimintak&ytéanndista. Tyoryhmén ensimmaisessa kokouksessa kartoitettiin, miten pai-
kallinen ja alueellinen projekti on edennyt tdhén asti sekd mitd toimenpiteité ja tehtavia
pitdd olla valmisteltuina ja suoritettuina ennen kayttoonottoa. Jo téssd vaiheessa todet-
tiin, etta alkuperdinen kayttoonotolle suunniteltu aloitus 1.2.2012 ei tule toteutumaan.
Viivéstyksen syyné oli ohjelmistotoimittaja Tiedon kanssa tehdyt selvittelyt koskien
uutta teknista ratkaisumahdollisuutta Nurmijarven liittamiseksi reseptikeskukseen. Uusi
malli yksinkertaistaisi Nurmijarveltd reseptikeskukseen menevia tietoliikeyhteyksia,
jotka kokonaisuudessaan kulkisivat HUS:n ALLI -vélityspalvelun kautta. Kéyttdonoton
uudeksi aloituspéaivamaaréksi kirjattiin 1.3.2012. Haasteellisena pidettiin teknisten rat-

kaisujen toteutumista sovitussa aikataulussa. (eResepti -tydryhmén muistio 7.12.2011.)

Sahkoisen reseptin kayttéonoton edellytyksend on auditointi, jonka toteuttamista varten
sosiaali- ja terveysministerid on hyvaksynyt auditointivaatimukset. Auditoinnilla tarkoi-
tetaan toimenpidettd, jolla varmistetaan, ettd KanTa -kokonaisuuteen liittyvéat jarjestel-
mét ja organisaatiot tayttavat turvallisuudelle ja KanTa -jarjestelmien toiminnallisuudel-
le asetetut minimivaatimukset. (Auditointiohje 2012.) Jo ennen eReseptitydryhmén ni-
medmistd kunnan tietotekniikkaosasto ja ohjelmistotoimittaja Tieto olivat yhdessa val-
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mistelleet ndiden vaadittavien auditointikriteerien toteuttamista. Joulukuussa 2012 ty6
oli viel& osittain kesken ja siihen toivottiin saavan materiaalia hyédynnettavaksi muilta
KUUMA -kunnilta (Hyvinkaa, Jarvenpéd, Kirkkonummi, Kerava, Mantséla, Pornainen,
Sipoo Tuusula ja Vihti) sekd Riihimaeltd, joka Effica -potilastietojarjestelmaa kayttava-
nd paikkakuntana oli ottanut vastikaan kayttoon sahkdisen reseptin. (eResepti -

tyéryhméan muistio 7.12.2011.)

Ennen kayttoonottoa valmisteltaviksi tehtdviksi Kirjattiin Vaestorekisterikeskuksen
myontamien terveydenhuollon ammattilaisten varmennekorttien tilaus ja luovutus seké
rekistergintipisteen perustaminen, séhkdisen reseptin logistiikkaan liittyvien toiminta-
mallien l&pikaynti, henkilokunnan koulutuksen suunnittelu ja toteutus seka henkiloston
ja kuntalaisten tiedottamisen suunnittelu ja toteutus. Tyoryhman jasenille jaettiin tehta-

via valmisteltaviksi. (eResepti -tydryhmén muistio 7.12.2011.)

6.2 Suunnitteluvaihe

Projektin aloituskokouksen jalkeen tyoryhma siirtyi suunnittelemaan yksityiskohtai-
semmin valmisteltavia tehtavid. Suunnitteluvaiheessa projektin toteutusaikataulua tar-
kennettiin, henkildston ja kuntalaisten tiedottamisesta tehtiin aikataulusuunnitelma,
henkildston koulutussuunnitelma paivitettiin sekd tarvittavat tekniset ja juridiset val-

miudet maariteltiin.

Suunnitteluvaiheessa ilmeni, ettd kayttdonotto voi viivastya suunnitellusta 1.3.2012
aikataulusta. THL:n tiloissa pidettiin 2.1.2012 kokous, johon osallistuivat edustajat
STM:sta, THL:Ita, HUS:st4, Tiedolta sekd& muutamista Tiedon asiakaskunnista Nurmi-
jarvi mukaan lukien. Kokouksessa todettiin, ettd Tiedon tarjous Nurmijarven kunnalle
projektin tydmadarien osalta oli yliarvioitu ja ylihinnoiteltu. Tiedon tekemaa uutta tarjo-
usta jouduttiin odottamaan sovittua pidempaan, jolloin myds hankintaan ja tilaukseen
liittyvéat tehtavét kunnassa viivastyivat. Myos epavarmuus Tiedon toimitusaikatauluista
aiheuttivat sen, ettd kdyttoonotto saattaisi viivastyd. Tydryhmén toisessa kokouksessa
paatettiin kuitenkin jatkaa valmisteluja niin, ettd séhkdinen resepti ollaan valmiita otta-
maan kayttoon 1.3.2012, jos tekninen valmius siihen on silloin olemassa. (eResepti -

tyéryhméan muistio 4.1.2012.)
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Sahkoisen reseptin kayttoonoton edellytyksend olevien auditointikriteerien dokumen-
tointi osoittautui haasteelliseksi. Vield tammikuussa 2012 todettiin osaan Kriteereista
tarvitsevan lisdd dokumentaatiota ja osa kriteereista oli edelleen sisalloltaan epéselvia.
Auditointikriteerien dokumentoinnin loppuun saattamiseksi tehtiin yhteistyota muiden
KUUMA -kuntien kanssa. (eResepti -tyéryhmén muistio 4.1.2012.)

Sahkoisen reseptin kayttoon vaadittavat varmennekortit tilattiin 27.12.2011, ja niiden
arvioitu toimitusaika oli 2 viikkoa. Kortit paatettiin tilata ilman kuvia, koska kuvattomat
kortit olivat edullisempia. Ensimmaisessé vaiheessa kortteja tilattiin noin 200 kappalet-
ta, padasiassa ladkéreille ja hammaslaédkareille seka paivystyksen ja vastaanottojen hoi-
tohenkil6kunnalle. Korttien rekisterdijand kunnassa toimii Effica -paékayttaja ja rekiste-
rointipisteend hanen tydhuoneensa. Todettiin, ettd kortit luovutetaan henkilokohtaisesti
kuvallista tunnistautumista ja allekirjoitusta vastaan. Luovutusaikataulua ei vield tdssa

vaiheessa vahvistettu. (eResepti -tydryhmén muistio 4.1.2012.)

Tiedon kanssa pidettiin puhelinpalaveri sahkodisen reseptin kayttdonotosta 4.1.2012 ja
samalla paivitettiin koulutussuunnitelma. Palaveriin osallistuivat tyéryhman jasenista
la&karit, toimiala-asiantuntija, Effica -paakayttaja seka vastaanottojen hoitohenkilokun-
nan edustaja. Palaverissa sovittiin, ettd koulutusvastaavana toimii ladkareiden ja ham-
maslaakéreiden osalta tydryhman terveyskeskusladkarien edustaja ja hoitohenkilokun-
nan osalta tydryhman vastaanottojen hoitohenkilokunnan edustaja. Paakayttdjien koulu-
tuspdiviksi sovittiin 15. ja 16.2.2012. Paakayttajakoulutukseen tulisi osallistua eResepti-
tyéryhmaén jasenet sekd muut koulutuksen kannalta avainhenkilot. Téssd vaiheessa oli
vield oletuksena, ettd Tiedon tarjoama loppukayttdjien kouluttajien katselmointi olisi
pakollinen, jonka vuoksi Tiedon kanssa sovittiin loppukayttajien ensimmaiseksi koulu-
tuspaivéksi 8.3.12. Jos kayttoonottopdiva 1.3.2012 ei toteutuisi, loppukayttdjien koulu-
tukset siirrettdisiin myohempaén ajankohtaan. Loppukayttajakoulutukset haluttiin pitéa
mahdollisimman lahella varsinaista kayttéonottoa, jotta koulutuksessa opittu olisi mah-

dollisimman tuoreessa muistissa. (eResepti -tyéryhmén muistio 4.1.2012.)

Henkilokunnalle tiedottamisesta tehtiin suunnitelma (taulukko 2). Tiedottamisen tarkoi-
tuksena oli tukea esimiehid ja henkilokuntaa muutosprosessissa, antamalla tietoa sah-
koisesta reseptistd ja projektin etenemisestd. Suunnitelman mukaisesti hoitohenkilékun-
nan koulutusvastaava lahestyi esimiehia sahkopostilla, jossa oli linkki Kanta.fi -sivuston

verkkokoulutusmateriaalin http://www.kanta.fi/reseptikoulutus/. Tavoitteena oli, etta
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ennen loppukayttdjakoulutuksia henkilokunta kavisi lapi verkkokoulutusmateriaalin
johdanto-osion. Johdanto eReseptiin -0sio antaa perustiedot siitd, mista sdhkdisessa re-
septissé on kyse. Materiaalin 1api kdyminen kestdd noin 20 minuuttia. Tyoryhman kanta
oli, etta terveyspalveluiden lahiesimiesten tulisi motivoida henkilékuntaa uuden oppimi-
seen, varaamalla tyontekijoille aikaa materiaalin lapikdymiseen. Lahiesimiesten tulisi
my0s valvoa, ettd materiaali kaydaan l1api 15.2.2012 mennessa. (eResepti -tydoryhman
muistio 4.1.2012)

TAULUKKO 2. Henkilékunnan tiedottamisen suunnitelma (mukaillen eReseptityoryh-
man muistio 4.1.2012 ja 16.2.2012).

Toiminta Ajankohta

Sahkoposti  lahiesimiehille  henkilokunnalle tammikuu 2012
suunnatusta eReseptin verkkokoulutusmateriaa-

lista

Léhiesimiesten informointi  osastonjohtajien helmikuu 2012
palavereissa eReseptin kayttéonotosta ja poti-

laiden informoinnista

Henkilokunnan informointi osastokokouksissa helmikuu 2012
ja sahkopostilla eReseptin  kéyttéonotosta ja

potilaiden informoinnista.

Paakayttajakoulutukset helmikuu 2012

Loppukéyttajakoulutukset maaliskuu 2012 tai 1-2 viikkoa ennen kéyttdonottoa

Sahkoiseen reseptiin liittyvia terveyspalveluiden sisdisia toimintamalleja tarkasteltiin
tyoryhman laékériedustajan tekeman eReseptin logistiikan prosessikuvauksen pohjalta.
Avoterveydenhuollon vylilddkari ja avoterveydenhuollon paallikkd sek& toimiala-
asiantuntija esittivat tarkennuksia prosessin kulkuun. Potilaiden informointi ja suostu-
musten pyytdminen todettiin suureksi projektiksi, silla kaikkia potilaita tulee informoida
sekd suullisesti ettd Kirjallisesti sahkdisen reseptin kayttdonotosta. Tieto informoinnin
antamisesta tulee kirjata Effica -potilastietojarjestelméén. Tietoa ei kuitenkaan voida
kirjata Efficaan ennen kuin eResepti -0sio on siihen asennettu. T&man vuoksi potilaiden
informointia ei kannattanut aloittaa suuressa mittakaavassa ennen eResepti -osion asen-
tamista. Informoinnin liséksi potilaalta on pyydettava suullinen lupa tietojen katseluun
aina Reseptikeskukseen mentdessa. Kirjallinen lupa vaaditaan poikkeustapauksissa,
esimerkiksi toisen puolesta asioitaessa tai valitustapauksissa. Myos apteekista tulevien

eReseptien uudistamispyyntojen kasittely vaatii tarkennusta: kuka pyyntdja kasittelee,
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missa ja milloin. Prosessikuvauksen tydstamista paatettiin vield jatkaa. (eResepti -

tyoryhmén muistio 4.1.2012.)

Kansallisen terveysarkiston julkaisemat eResepti -julisteet ja -esitteet tilattiin joulukuun
puolessa valissa ja toimitusaika oli noin 2 viikkoa. Painettuina esitteitd sai vain suomek-
si ja ruotsiksi, muut kielet (3 eri saamen murretta, vendja, arabia, somali, sorani ja viro)
loytyvéat kanta.fi -sivustolta pdf -muodossa (Viestintd 2012). Julisteita tilattiin 50 kpl
suomeksi ja 10 kpl ruotsiksi. Esitteita tilattiin ensimmaisessa vaiheessa 10 000 kpl suo-
meksi ja 500 kpl ruotsiksi, jaettavaksi eri toimipisteisiin. Lisétilaus 2000 kpl suomen-
kielisi& esitteitd tehtiin suun terveydenhuoltoon. Esitteet jaettiin niiden tultua eri toimi-
pisteisiin, mutta ne suositeltiin laitettavaksi esille vasta, kun henkilokuntaa oli riittavasti

tiedotettu sdhkdisen reseptin kayttoonotosta. (eResepti -tydryhmén muistio 4.1.2012.)

Esitteiden lisdksi eResepti -viestintaan valmistauduttiin laittamalla Nurmijérven kunnan
terveyspalveluiden internet -sivuille tieto lahestyvasta kayttoonotosta, ja asiasta uutisoi-
tiin my6s sanomalehdissa joulukuussa 2011. Julkisuuteen annettu tieto kéayttéonoton
ajankohdasta oli kevét 2012 ja tietoa tarkennettiin sitten, kun kayttédnoton aikataulu
varmistui. Tarkoituksena oli myos saada séhkdisesta reseptisté tietoa maaliskuussa 2012
ilmestyvéaan Nurmijarvi-lehteen seka my6s henkilokunnan Supliikki-lehteen. (eResepti -
tyéryhman muistio 4.1.2012.) Kuntalaisten tiedottamisesta tehty suunnitelma on kerrot-

tu taulukossa 3. Tiedottamisella pyrittiin tukemaan kuntalaisia muutosprosessissa.

TAULUKKO 3. Kuntalaisten tiedottamisen suunnitelma (mukaillen eReseptitydryhmén
muistio 4.1.2012 ja 16.2.2012).

Toiminta Ajankohta

Terveyspalveluiden internet -sivuille tieto eReseptin kayttdonoton joulukuu 2011
lahestymisesté

Mediatiedote kayttdonotosta eReseptin pilotoinnin yhteydessé maaliskuu 2012
eResepti-info Sydanyhdistyksen vuosikokouksessa maaliskuu 2012

Tiedote kdyttdonotosta Nurmijarven Uutisissa, henkildkunnan Sup- maalis-huhtikuu 2012,  k&yttdonoton

liikki-lehdessa ja kunnan internet -sivujen ajankohtaista -osiossa. yhteydessa
Kela tiedottaa mediassa eReseptin kayttdonotosta Kuuma-kunnissa maalis-huhtikuu 2012,  kdyttéonoton
yhteydessa

Kuntalaisten laajamittaisen informoinnin aloitus terveyspalveluiden huhtikuu 2012, loppukayttajakoulutusten

yksikdissé. Julisteiden esille pano ja esitteiden jakaminen. jélkeen
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6.3 Valmistautumisvaihe

Valmistautumisvaiheessa toteutettiin suunnitteluvaiheessa tarkennut tehtavét. Valmis-
tautumisvaiheen tarkoituksena oli varmistua, ettd kaikki tehtavat oli suoritettu, jotta liit-
tyminen eResepti -palvelun kayttajaksi oli mahdollista ja kayttdénotto saadaan suoritet-

tua ongelmitta.

Keskeinen osa valmistautumisvaihetta olivat teknisten valmiuksien viimeistely tulevaa
kayttoonottoa varten. Helmikuun 2012 alussa allekirjoitettiin ALLI -eReseptin valitys-
palveluun liittyva yhteistyésopimus HUS:n kanssa ja tehtiin viimeinen tilaus puuttuvista
eResepti -komponenteista ohjelmistotoimittaja Tiedolle. Kunnan tietotekniikkaosasto,
ohjelmistotoimittaja Tieto ja yhteistyokumppani HUS hioivat teknisia valmiuksia kun-
toon ja testasivat yhteyksia. Véestorekisterikeskuksen myontamét varmennekortit saa-
puivat tammikuussa. Korttien jakamisesta huolehti rekisterdija. Suosituksena oli, etta
henkilokunta hakisi korttinsa ennen loppukéyttdjakoulutuksia. (eResepti -tyoryhmén
muistio 16.2.2012.)

8.2.2012 pidettiin eReseptin kayttdonoton liittymistukikokous, johon osallistuivat edus-
tajat Kelalta, THL:Ita, THL:n OPER -yksikostd, Tiedolta sekd Kuura- ja Itd-Uusimaan
aluehankkeiden asiakaskunnista. Kokouksessa kéytiin lapi yleisia asioita eResepti -
palveluun liittymisestd ja tuotantokéyton aloituksesta seka yksityiskohtia Nurmijarven
valmistautumisen tilanteesta. Nurmijarven kéayttéonottopaivaksi oli sovittu 5.3.2012 ja
kayttoonottokoepaivéksi 29.2.2012. Kokouksessa todettiin, ettd kansalaisviestinté tul-
laan toteuttamaan KUURA -alueen yhteisen viestintdsuunnitelman mukaisesti. Liséksi
Nurmijarvella kayttéonotosta tiedotetaan paikallislehdissdé.  Nurmijarven SOTE -
rekisteritiedot on myos jo viety SOTE -organisaatiorekisteriin. (eReseptin kayttéonotto
-liittymistukikokous muistio 10.2.2012.) Rekisterditymisté SOTE -
organisaatiorekisteriin tarvitaan kaikista kansalliseen terveysarkistoon liittyvisté tervey-
denhuollon toimintayksikdistd ja toimintayksikdiden palveluyksikoista. Rekisteria kay-
tetdan potilasasiakirjojen tallentamiseen ja luovuttamiseen kansallisesta terveysarkistos-
ta. Rekisteria hyodynnetddn myos KanTa -jarjestelmaa kayttavien osapuolten tunnista-
miseen. SOTE -rekisterin yll&pidosta vastaavat terveydenhuollon toimintayksikét ja
THL. (SOTE -organisaatiorekisteri 2012.)
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Ohjelmistotoimittaja Tiedon pitama paakayttajakoulutus oli kaksipéivéinen ja se pidet-
tiin 15.-16.2.2012. Ensimmaéisend pdivéna kerrattiin Effican avolaakitystd ja toisena
paivéana kaytiin Iapi potilaan informointia, varmennekortin ja Reseptikeskuksen kayttoa,
séhkaoisen reseptin Kirjoittamista Efficalla, uudistamispyyntdja ja muita sahkoiseen re-
septiin liittyvié asioita. Tyoryhméan kokouksessa koulutuksen jélkeen osallistujat kertoi-
vat, ettd heiddn mielestddn koulutukseen varattu aika oli ylimitoitettu ja tarkein sisaltd
tuli toisen koulutuspéivan aikana. Nurmijarven tyoterveys -liikelaitoksen henkilGkun-
nasta ei kukaan osallistunut paakayttajakoulutukseen kutsusta huolimatta. Paakayttaja-
koulutuksen jalkeen paivitettyyn koulutussuunnitelmaan Kirjattiin, ettd loppukéyttdja-
koulutusten katselmointia ei hankita Tiedolta. Katselmointi ei ole lakisadteinen toimen-
pide, joten ohjelmistotoimittaja ei voi vaatia asiakasta ostamaan kyseistd palvelua.
eResepti -tyéryhméan kokouksessa 16.2.2012 vahvistettiin loppukayttajakoulutusten
paivamaarat. Hammaslaakarit paatettiin kouluttaa 10.4.2012 ja terveyskeskuslaékarit
16.4.2012. Hoitohenkilokunta koulutuspaivat olivat 4.4. ja 12.4.2012. (eResepti -
tyéryhméan muistio 16.2.2012.)

Valmistautumisvaiheessa painottuivat sekd henkilokunnan ettd kuntalaisten tiedottami-
nen sahkoisen reseptin kayttoonoton etenemisestd. Tiedottamisen tavoitteena oli valmis-
tella henkilokuntaa ja kuntalaisia tulevaan muutokseen. Tiedottamisen avulla pyrittiin
vahentdmadan muutosvastarintaa. Lahiesimiehid ohjeistettiin sahkdisen reseptin kayt-
toonotosta ja potilaiden informointiin liittyvistad asioista osastonhoitajien kokouksissa
20. ja 21.2.2012. Lé&hiesimiehet velvoitettiin tiedottamaan asioista edelleen yksikois-
séan. Lisaksi tyoryhmastd vastaanoton hoitohenkilokunnan edustaja kavi pitdmassa tie-
toiskun séhkdisesta reseptista paivystyksen ja vastaanottojen hoitohenkilokunnan osas-
tokokouksissa. Ohjeistuksessa kaytiin lapi lyhyesti miké eResepti on, milloin se tulee
kayttoon, miten potilaita pitad lain mukaan informoida ja misté henkilokunta saa tarvit-
tavan materiaalin ja lisatietoa asiasta. (eResepti -tydryhman muistio 16.2.2012.)

Tydryhmassa oli mietitty eri vaihtoehtoja potilaiden informoinnin toteuttamiseksi. Tie-
dossa oli, etté joissain kunnissa oli varattu erillinen projektityontekija esimerkiksi kuu-
kauden ajaksi, jonka tehtdvéana oli keskitetysti informoida terveysasemalla kayvié poti-
laita sahkoisen reseptin kayttoonotosta. Nurmijarven kunta ei ollut budjetoinut vastaa-
van projektityontekijan palkkaamista. Tyoryhman ehdotus oli, ettd potilaiden infor-
mointi kuuluisi koko terveydenhuollon henkildstélle, ei ainoastaan vastaanoton henki-

I6kunnalle. Talloin tyémaéra ei olisi kenellek&an kohtuuton. Tyéryhmén ajatuksena oli,



45

ettd potilaiden informoinnin kuuluessa jokaiselle, henkilokunta olisi motivoidumpi
myo0s itse perehtymddn s&hkoisen reseptin k&yttéon ja toimintamalleihin. (eResepti -
tybryhméan muistio 16.2.2012.)

Suomen- ja ruotsinkielisia esitteita ja julisteita toimitettiin terveysasemien potilastoimis-
toihin, hammashoitoloihin ja kotihoidon yksikdihin sek& vuodeosastoille. Kotihoidon
henkilokunta vei julisteita my6s vanhusten péivakeskuksiin. Henkilékunnalle kerrottiin,
ettd heidan oli mahdollista saada lisatietoa potilastietojarjestelma Effican kansiopuuhun
luodusta eResepti-kansiosta. Kansiosta 16ytyivat Effican videomuotoiset ohjeet eResep-
tistd, eReseptin erilaiset suostumuslomakkeet seké linkit kanta.fi -sivuston elektroniseen
opetusmateriaaliin ja esitteisiin. eResepti -tydryhman yhteystiedot kerrottiin henkil6-
kunnalle mahdollisia ongelmatilanteita varten. Potilaiden informointi ja esitteet seka
julisteet sovittiin laitettavaksi esille vasta, kun henkilokunta oli kdynyt loppukayttajien
koulutuksessa. Kotihoidossa potilaiden informointi aloitettiin heti henkilokunnan tiedot-
tamisen jalkeen, koska kaikilta kotihoidon asiakkailta piti pyytaa kirjallinen suostumus

séhkdisen reseptin kaytosta. (eResepti -tydryhmén muistio 16.2.2012.)

Sahkoisen reseptin kayttoon liittyvat toimintamallit suunniteltiin valmistautumisvai-
heessa niin pitkélle kuin oli mahdollista ilman varsinaisia kayttokokemuksia. Toimin-
tamallit perustuivat Nurmijarven tyoryhman terveyskeskuslaakériedustajan kansallises-
sa eResepti -tydryhmassd saamiin ja ohjelmistotoimittaja Tiedolta saatuihin tietoihin
seké kansallisesti sovittuihin toimintamalleihin. eReseptista ei ollut ohjelmistotoimitta-
jalla testikantaa, jonka vuoksi toimintamalleja ei ollut mahdollista testata etukateen.
Tyoryhma koki haasteelliseksi kaytannonlaheisten toimintamallien suunnittelun ilman
testikantaa. Tydryhmaén terveyskeskuslaakéariedustajan tekemassa prosessikaaviossa on
kuvattu ja sanallisesti selitetty eri toimijoiden véalinen yhteisty0 (kuvio 3). (eResepti -
tyéryhmén muistio 1.3.2012.)
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KUVIO 3. eReseptin prosessi Nurmijérven terveyskeskuksessa (eResepti -ty6ryhman
muistio 1.3.2012).

Sanallinen kuvaus prosessista:

Tavoitteemme
Mahdollisimman suuri osa ladkemaardyksista on sahkoisia resepteja. Toimintamme

perustuu kansallisesti paatettyihin toimintamalleihin.

Potilaat on informoitava
e Kirjallista materiaalia on jaossa potilastoimistossa ja muuallakin vastaanotoilla
helposti potilaiden saatavilla
e Kirjallisen materiaalin lisdksi potilaalle kerrotaan eReseptista valtakunnallisen
suosituksen mukaisesti (terveyskeskuksen henkiléston toimesta)
e Nain annettu informointi kirjataan potilaan sairaskertomuksen asianmukaiseen

kohtaan
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e Tarkistetaan, ettd potilaan GSM-numero on oikein hanen sairaskertomuksen pe-

rustietoihin kirjattu

Suostumus tulee pyytaa erikseen eReseptia laadittaessa
o eReseptin kirjoittaminen edellyttad erillistd suostumusta (suullinen riittad).
e Suostumus voi olla my®os kirjallinen tai ilmetd asiayhteydesta
o Potilas pyytéé eReseptia kirjallisella viestilla tai toimittamalla potilasoh-
jeen terveyskeskukseen tarkoituksenaan saada ohjeessa mainittu laake-

maérays uudistettua

Uusimispyynto apteekista
e Informointi ja suostumus on jo annettu
¢ Hoitaja ohjaa tietojarjestelmadmme saapuneen pyynnon uusivalle l1aakarille, joka
voi sitten
o uudistaa eReseptiin
o palauttaa eReseptin apteekkiin, jolloin jossain muualla se voidaan uusia

o hylk&& pyynnon, jolloin reseptia ei voi endé uusia

Toiminta vastaanotoilla
e Informoidaan potilaat
o Ladkemaardysta laadittaessa varmistetaan suostumus suullisesti
¢ Hoitajien toteamat potilaiden ladkemaaraysten uusimistarpeet ohjataan (uusimis-

tyokalun avulla) potilasta hoitavalle ld&kérille

Toiminta vuodeosastolla
e Vuodeosaston potilaat informoidaan, jos se on mahdollista, jolloin p&&stadn Re-
septikeskukseen selvitteleméaan laékitystietoja
e eReseptejd ei uusita
e Potilaan ladkitystapahtumat osastohoidon aikana kirjataan ladkelehdelle paperi-
reseptin aikaisten kaytantdjen mukaisesti.
o Kaotiutuksen yhteydessa Kirjoitetaan eReseptejd, jos potilas antaa tdhan suostu-

muksen

Toiminta kotihoidossa

e Potilaat informoidaan
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o Potilailta pyydet&én erillinen suostumus siihen, ettd organisaatiomme saa hoitaa
la&kitysasiat eReseptin avulla asianmukaiselle suostumuslomakkeelle tieto Kirja-
ten

e Annosjakelua lukuun ottamatta laakitys pyritddn hoitamaan eResepti -tyokalujen
avulla

e Reseptien uudistaminen hoidetaan tietojarjestelman uusimistyokalun avulla
kohdistaen uusimispyynnon asianmukaiselle kyseisté potilasta hoitavalle lagka-
rille (osoitteen mukainen omalaékéri ellei ole erikseen nimettyé kotisairaanhoi-
don laakérid) (eResepti -tyéryhman muistio 1.3.2012.)

Prosessia tarkennettiin nimenomaan uudistamispyyntéjen késittelyn osalta. Uudistetta-
vat reseptit saapuvat sdhkoiseen postilaatikkoon, josta ne on kohdistettava uudistajalle
eli laakarille. Uudistamispyyntdja hallinnoidaan potilastietojarjestelma Effican kautta.
Valmistautumisvaiheessa oli tieto, ettd uudistamispyyntdjen kasittely ei vaadi ammatti-
henkilon varmennekorttia. (eResepti -tydryhman muistio 16.2.2012.) Myéhemmin kui-
tenkin selvisi, ettd varmennekortti on vélttdméatdn, mutta henkilon ei tarvitse olla sai-
raanhoitaja, terveydenhoitaja tai katilo. Esimerkiksi varmennekortin omaava lahihoitaja
voi kasitell& uudistamispyynttjé, vaikka hanelld ei ole oikeuksia menna tarkastelemaan
Reseptikeskuksen tietoja. (eResepti -tydryhman muistio 1.3.2012.)

Alussa Nurmijarven kunnassa sovittiin olevan kaksi uudistamispyynt6jé vastaanottavaa
pistettd: Kirkonkylén terveyskeskus ja Nurmijarven tyoterveyshuolto. Jatkossa vastaan-
ottavia pisteita tulisi olla useampia, mielelldén siten, ettd kukin toimipiste (Kirkonkyla,
Klaukkala ja Rajamaki) hoitaisi omat uusittavat reseptinsd. Kesasulkujen ym. aikana
avoinna olevat toimipisteet hoitavat myos kiinni olevien toimipisteiden uudistamispyyn-
tojen kasittelyn. 9.3.2012 oli tulossa koodistopalaveri Kelan kanssa, jonka seurauksena
voi vield tulla muutoksia vastaanottavien pisteiden organisointiin. Vastaanottojen hoi-
tohenkilokunnan kesken pitéisi sopia apteekista tulevien uudistamispyyntdjen kasitte-
lystd, jotta ei tulisi paallekkaista tyota. Tyo tulisi kuitenkin jakaa tasapuolisesti kaikkien

terveysasemien vastaanottojen kesken. (eResepti -tydryhmén muistio 1.3.2012.)

Aiempi kaytanto oli, ettd potilas voi jattda paperiset reseptinsé uusittavaksi terveyskes-
kuksessa olevaan reseptipostilaatikkoon. Valmistautumisvaiheessa paatettiin hyédynt&é
tatd kaytantdd myos uusittaessa paperisia resepteja sahkodiseen muotoon. Reseptiposti-

laatikon viereen laitettiin eResepti -esitteitd, ohjeistus sekd suostumuslomake séhkdisen
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reseptin tekemiseen (liite 1). Koska sahkdisen reseptin kirjoittaminen edellyttdd infor-
maation antamista, suostumuslomakkeeseen tuli kohta, jossa asiakas ilmoittaa saaneen-
sa informoinnin eReseptista. Potilaalla on myds mahdollisuus pyytéa paperireseptin
uusintaa sahkoiseen muotoon muuten terveyskeskuksessa asioidessaan, esimerkiksi po-
tilastoimiston henkil6kunnalta. Liséksi sovittiin, ettd potilas voi pyytaé séhkdisen resep-
tin uudistamista joko puhelimitse tai jattamalla sahkoisen reseptin potilasohjeen tai yh-
teenvedon reseptipostilaatikkoon. Jos potilas jattd4 potilasohjeen tai yhteenvedon posti-
laatikkoon, hdnelle ei voida l&hettdd tekstiviesti-ilmoitusta uusinnan tuloksesta, silla
henkilokunnalla ei ole mahdollisuutta tarkistaa potilaan puhelinnumeron oikeellisuutta.
Reseptipostilaatikon viereen laitettiin my6s sahkdisen reseptin uusintapyyntolomakkeita
(liite 2), johon potilas laittaa henkil6tietojensa liséksi uudistamista tarvitsevien ladkkei-
den tiedot seka halutessaan tekstiviesti-ilmoituksen, myds puhelinnumeronsa. (eResepti

-tydéryhmén muistio 1.3.2012.)

6.4 Liittymisvaihe

Valmistautumisvaiheessa suoritetuilla tehtavilla pyrittiin takaamaan, ettd kaikki oli val-
mista kayttoonottokoetta ja Kelan KanTa -palveluihin liittymista varten. Liittymisvai-
heessa valmistauduttiin sahkoisen reseptin laajamittaiseen kayttoonottoon Nurmijarven

kunnan terveyspalveluissa.

Kela jarjesti puhelinpalaverina sahkoisen reseptin kayttoonottoa edeltavén tarkistusko-
kouksen 17.2.2012. Kokoukseen osallistuivat edustajat Nurmijérvelta, Tiedolta, Ke-
la:lta, KUURA aluehankkeesta sekda THL OPER:sta. Kokouksessa todettiin, ettd Nurmi-
jarven liittymishakemukseen tuli tehdd muutama korjaus: liittyjatason oid 10.0 pitéisi
olla 10.1. (eReseptin liittymistukikokous muistio 17.2.2012.) ISO OID -yksil@intitunnus
on kansainvaélisesti vain yhteen kohteeseen liitettdva numeroiden ja pisteiden muodos-
tama merkkijono, joka yksil6i kyseisen kohteen yksiselitteisesti. Terveydenhuollossa on
kansallisesti sovittu ISO OID -yksil6intijarjestelman kaytdstd mm. potilasasiakirjojen ja
monien niihin liittyvien kohteiden yksilointiin. (Méakel&d & Lehtonen 2011, 5-6.) Tiedon
tehtdvéana oli tarkistaa, ettd organisaation oid -tiedot ovat oikein potilastietojarjestelma
Efficassa kaikissa tarvittavissa paikoissa. Lisaksi hakemukseen vaadittiin Nurmijérven
kunnan atk helpdeskin tiedot ja toinen allekirjoitus. Palaverissa todettiin, ettd 17.2.2012
tehty tietoliikenneyhteyksien ns. péasta paéhéan -testi oli onnistunut. Nurmijarven tyo-
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ryhmén terveyskeskusladkariedustajan tehtdvana oli toimittaa kayttdonottokokeen
suunnitelma seka raportti Kelalle ja huolehtia kdyttdonottokokeeseen osallistuvasta ap-
teekista. Uudistamispyynnon Kirjoittavan ja vastaanottavan apteekin tuli olla sama.
Kéyttoonottokoe apteekkina toimi Rajaméen apteekki. (eReseptin liittymistukikokous
muistio 17.2.2012.)

Ennen sahkoisen reseptin kayttoonottokoetta Effican eResepti -sovellus asennettiin
kahdelle koneelle, tyoryhman terveyskeskuslaékariedustajalle ja toiselle Effica -
paakayttajalle. 29.2.2012 pidettiin kdyttéonottokoe. Tyoryhman laékariedustaja toimi
eReseptin kirjoittajana ja Rajamaen apteekki uudistamispyynnon lahettdjané ja vastaan-
ottajana. Tydryhman ladkariedustajan Kirjoittama eResepti vastaanotettiin Rajamaen
apteekissa onnistuneesti ja apteekista saatiin onnistuneesti lahetettya uudistamispyynto
Nurmijarven terveyskeskukseen. Kayttoonottokokeessa ilmeni kuitenkin teknisid on-
gelmia, jonka vuoksi uudistamispyynnon kulussa oli suuri viive. T&mén vuoksi kayt-
toonottokoetta paatettiin jatkaa 2.3.2012. (eResepti -tydoryhmén muistio 1.3.2012.) Toi-
sessa kayttoonottokokeessa tekniset ongelmat oli saatu ratkaistua ja koe saatiin onnis-
tuneesti suoritettua loppuun. 2.3.2012 Nurmijarven kunnan terveystoimi hyvaksyttiin

eResepti -palvelun kayttajaksi.

6.5 Kayttdonottovaihe

Onnistuneen liittymisvaiheen jalkeen siirryttiin ottamaan k&yttéon sahkéinen resepti ja
siihen liittyvat toimintamallit pilottina toimivassa terveyspalvelujen yksikdssa. Kayt-
toonottovaiheen tarkoituksena oli varmistaa, ettd tekniikka ja tyoryhman sopimat toi-

mintamallit olivat toimivia laajamittaista kayttoonottoa ajatellen.

Sahkoisen reseptin kayttoonotto aloitettiin Nurmijarvelld Rajaméen terveysasemalla
siten, ettd tyoryhman ladkariedustaja aloitti kéyton 5.3.2012 ja kaksi muuta laakéaria
12.3.2012. Ty6ryhmén vastaanoton hoitohenkilokunnan edustaja tiedotti osastokoko-
uksessa Rajamaen hoitohenkil6kuntaa eResepti -kaytannoistad. Ennen kuin koko asemal-
la otettiin eResepti kayttoon, asennettiin Kkaikille terveysaseman koneille Effican
eResepti -sovellus. Ensivaiheessa hoitohenkilékunta ei pystynyt kdyttdméan varmenne-
korttejansa, koska Effican eResepti -sovellukseen ei ollut syotetty kaikkia tyon suori-

tuspaikkojen nimid ja taustatietoja. eResepti -sovellus muun muassa vaatii, etté jokaisel-
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le tydn suorituspaikalle on taustatiedoissa merkitty puhelinnumero. limenneet ongelmat
saatiin korjattua soittamalla eResepti -tyoryhméssa olevalle Effica -paadkayttajalle.
(eResepti -tydoryhman muistio 5.4.2012.)

Rajamaella kayttoonotosta saatiin hyvid kokemuksia ja maaliskuun aikana ei kukaan
potilaista kieltaytynyt sahkoisestd reseptistad. Asiakkaiden informointiin osallistui koko
henkilokunta: seka ladkarit ettd sairaanhoitajat ja terveydenhoitaja antoivat vastaanotoil-
laan potilaille eResepti -informaation. Suurin osa potilaista sai eResepti -informaation
toimiston sairaanhoitajalta hakiessaan uusittuja paperireseptejansa. Maaliskuun aikana
Rajaméen terveysasemalla kolmen l&&kérin toimesta Kirjoitettiin 599 séhkoisté reseptia.
(eResepti -tydryhman muistio 5.4.2012.)

Toinen Effica -paakéayttajista osallistui 9.3.2012 Kelan jérjestamaan koodistopalaveriin.
Palaverissa ei tullut k&yttdonoton aikatauluun vaikuttavia muutoksia, jonka vuoksi
eResepti -sovellus paatettiin asentaa kaikkiin terveyspalveluiden koneisiin 28.3.2012.
Edellisend péivana eli 27.3.2012 lahetettiin sahkopostilla ilmoitus tulevasta asennukses-
ta ja kéyttoonoton etenemisesta kaikille terveyspalveluiden jakelulistalla oleville. Sah-
kopostissa neuvottiin myds, miten vield tdssé vaiheessa potilaan informoinnista kysyva
ikkuna ohitetaan peruuta-komennolla. Vaikka terveyspalveluiden henkilokuntaa oli oh-
jeistettu seka osastokokouksissa etta sahkdpostilla potilaiden informoinnin suorittami-
sesta, suurin osa toimipisteista paatti aloittaa informoinnin vasta henkildkunnan saaman

eReseptikoulutuksen jalkeen. (eResepti -tyéryhméan muistio 5.4.2012.)

Mediaa ja kuntalaisia tiedotettiin tarkemmin Nurmijarven kunnan sahkoisen reseptin
kayttdonotosta Rajamaen terveysaseman onnistuneen kayttéonoton jalkeen. Nurmijar-
ven kunnan viestintdpdéllikko julkaisi 26.3.2012 mediatiedotteen, joka perustui tyoryh-
man ladkariedustajan antamaan haastatteluun. Saman haastatteluun perustuva artikkeli
julkaistiin myds Nurmijarven kunnan internet -sivujen ajankohtaista -osiossa 26.3.2012,
Aamuposti -lehdessd 27.3.2012 sekd Nurmijarven kunta tiedottaa -lehden numerossa
1/2012. Taman liséksi tydryhman ladkériedustaja kévi puhumassa séhkoisesta reseptista
Sydanyhdistyksen vuosikokouksessa. Kela julkaisi oman tiedotteensa kéyttéonotosta
Nurmijarven uutisissa 1.4.2012. (eResepti -tydoryhmé&n muistio 1.3.2012; eResepti -
tyoryhman muistio 5.4.2012.)
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Tydryhman vastaanottojen hoitohenkilokunnan edustaja piti samansisaltiset loppukéyt-
tajakoulutukset hoitohenkilokunnalle 4. ja 12.4.2012. Hoitohenkilokunnan koulutuksen
sisallostd on tarkemmin kerrottu t&mén opinndytetyon luvussa 8. Tydryhmén laaka-
riedustaja piti hammasléékareiden loppukayttajakoulutuksen 10.4.2012, jonka jalkeen
suun terveydenhuolto otti séhkoisen reseptin kayttoén. Hammaslaakarit informoivat
suun terveydenhuollon muuta henkilokuntaa sahkdisen reseptin kaytostd. Tahan ratkai-
suun paadyttiin sen vuoksi, ettd suun terveydenhuollossa reseptien kanssa ovat tekemi-
sissa péaasiassa vain hammasladkarit. Suun terveydenhuollossa kirjoitetaan suhteellisen
vahan resepteja ja kaytdnndssa reseptien uusimista tehdéan todella harvoin. Léékéreiden

loppukayttajakoulutuksen 16.4.2012, piti myds tyéryhman lagkariedustaja.

Ensimmainen virallinen sahkoisen reseptin uudistamispyyntd tuli Rajaméen apteekista
4.4.2012. Apteekki ohjasi erehdyksessa reseptin uudistamisen tyoterveyshuollon séh-
kdiseen uusintapostilaatikkoon. Apteekin henkilokunta kuitenkin ilmoitti virheestaan
puhelimitse Rajaméen terveysasemalle, jonka jélkeen sairaanhoitaja poimi uusinta-
pyynnon tyoterveyshuollon sahkoisestd postilaatikosta Rajamden terveysasemalle ja
ohjasi sen tyéryhman ladkariedustajalle. Taman jalkeen ladkari teki onnistuneen sahkoi-

sen reseptin uudistamisen. (eResepti -tydoryhmén muistio 5.4.2012.)

6.6 Paattamisvaihe

Kayttoonottovaiheessa saadut onnistuneet kokemukset sekd tekniikasta ettd4 toiminta-
malleista antoivat mahdollisuuden laajamittaiseen kayttdonottoon. Laajamittaisen kayt-

toonoton jalkeen sovittiin projektin paattamisesta.

Terveyskeskusladkareiden loppukéyttdjakoulutuksen jalkeen 17.4.2012 Nurmijéarven
terveyspalveluissa otettiin sahkdinen resepti laajamittaiseen kayttoon. Laajamittaisen
kayton myoté potilastietojarjestelmé Efficassa on oletusarvona, ettéd resepti Kirjoitetaan
aina sahkoisessd muodossa. Paivystyksessa reseptit voidaan Kirjoittaa myds paperisena,
jos ostopalveluldakarilla ei ole sahkoisen reseptin Kirjoittamiseen tarvittavaa varmenne-

korttia tai han ei osaa kirjoittaa sahkoista reseptid Effica -potilastietojarjestelmalla.

Laajamittainen kayttoonotto tarkoitti myos potilaiden informoinnin aloittamista. Henki-
I6kunnalle lahetettiin viel& sdhkopostilla viesti, jossa oli lyhyet toimintaohjeet ja malli-
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lomakkeet lakisééteisestd potilaan informoinnista, paperisen reseptin uusinnasta
eReseptiksi ja eReseptien uusimiskdytannoistd. Laajamittaisen kayttdonoton alkaessa
toimipisteissa laitettiin esille eResepti -julisteita ja -esitteita ja henkilokunta pyrki mah-

dollisuuksien mukaan kaikissa sopivissa tilanteissa informoimaan potilaita.

eResepti -tydryhmén viimeinen kokous pidettiin 5.4.2012. Tah&n kokoukseen ei tyokii-
reiden vuoksi padssyt osallistumaan tdman opinnéytetyon tekija. Kokouksessa todettiin,
ettd kayttéonottoprojekti katsotaan paattyneeksi 16.4. koulutusten ja kdyttoonoton jal-
keen. Samoin todettiin, ettd tyéryhmaé ei enda kokoonnu, mikali laajempi kéyttéonotto
sujuu suunnitelmien mukaisesti. (eResepti -tydryhman muistio 5.4.2012.) Laajamittai-
nen kayttoonotto sujui lahes ongelmitta ja tdméan vuoksi tydryhmaé ei endd kokoontunut

uudelleen.

Séahkaoisen reseptin kaytossa tuli kuitenkin vastaan muutamia kaytannon yksityiskohtia
ja teknisida ongelmia, joita ei ollut osattu ennakoida, koska eResepti -sovelluksesta ei
ollut testikantaa kaytettavissa. Suurin osa ongelmista liittyi sdéhkdisen reseptin Kirjoitta-
misessa ilmenneisiin ohjelmistovirheisiin, joista saatiin lisatietoa ohjelmistotoimittaja
Tiedolta, KanTa -uutiskirjeista tai muiden kuntien kayttdjiltd. Kayttoonoton jélkeen
my0s selvisi, ettd Kela ei hyvaksy kunnan liikelaitoksia automaattisesti séhkoisen resep-
tin kéyttdjiksi kunnan terveyspalveluiden ohella. Tdman vuoksi Nurmijarven tyéterve-
yshuolto ei voinut olla sahkdisen reseptin kirjoittaja eik& uudistamispyyntdjen vastaan-
ottaja. Nurmijarven tyoterveyshuollon sdhkdisen reseptin kayttdonottoa paatettiin tdmén
vuoksi siirtdd myohempéan ajankohtaan. Henkilokunta otti rohkeasti yhteytta tyoryh-
man edustajiin, kun heilld oli ongelmia tai kysymyksia. Esille tulleet ongelmat ja kay-
tantdjen tarkennuspyynnot pystyttiin ratkaisemaan eResepti -tydryhman avainjasenten
vélisilla sahkoposti- ja puhelinkeskusteluilla. Teknisten ongelmien ilmaantuessa Effica -
paakayttaja ja tyoryhman ladkariedustaja toimivat yhteyshenkil6ind Tietoon ja Kelaan.
Projektin onnistumista ei erikseen arvioitu kayttéonoton jalkeen eika koulutuksiin osal-
listujilta keratty kirjallista palautetta koulutuksen onnistumisesta (eResepti -tyoryhman
muistio 5.4.2012).
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7 NURMIJARVEN KUNNAN AVOTERVEYDENHUOLLON PROSESSIKU-
VAUKSET SAHKOISEN RESEPTIN UUSINNASTA

Sahkaisen reseptin kayttoonottoprosessiin liittyi olennaisena osana reseptin uusintapro-
sessin suunnittelu seka henkilokunnan etté potilaan ndkokulmasta. Kaikkien kannalta on
tarkedd, ettd uudet kaytdannot ovat mahdollisimman yhtendiset koko maassa (Reseptin
uudistaminen 2012). Taman vuoksi my6s Nurmijarven terveyspalveluiden séahkdisten
reseptien uusintaprosesseissa sovelletaan valtakunnallisia toimintamalleja. Sahkoisia
resepteja ei uusita paperisten tapaan, vaan kéytannossa reseptista kirjoitetaan uusi uudis-
tettu versio (Reseptin uudistaminen 2012). Potilaiden kanssa puhutaan edelleen reseptin
uusimisesta, ammattilaisten tarkka termi on reseptin uudistaminen (Reseptin uudistami-
nen 2012). Séhkdisen reseptin uudistamisen lisaksi on oma prosessinsa muuttaa vanhat
paperiset reseptit sédhkaoisiksi resepteiksi. Nurmijarven kunnan avoterveydenhuollossa
on sovittu, ettd paperiset reseptit muutetaan séhkaisiksi resepteiksi sitd mukaan, kun
potilaat toimittavat reseptejansa uusittavaksi. Jos paperinen resepti on viel& voimassa ja
laékettd on vield saamatta, kdytetddn vanha resepti loppuun ennen sen sahkdiseksi re-

septiksi muuttamista.

Sahkoinen resepti tuo myds muutoksia siihen, ettd miten ja kuka voi pyytaa sahkdisen
reseptin uudistamista tai paperisen reseptin muuttamista sahkoiseksi reseptiksi. Potilaan
tietojen katselu Reseptikeskuksesta edellyttda l&hes aina potilaan suostumusta (Potilaan
suostumukset 2012). Laillisella edustajalla on samat oikeudet asioida potilaan puolesta
kuin potilaalla itsellaan. Laillinen edustaja voi my0ds antaa potilaan puolesta luvan re-
septitietojen katseluun. Laillisella edustajalla tarkoitetaan esimerkiksi alaikdisen lapsen
huoltajaa tai edunvalvojaa, jonka tehtdva on potilaan terveydettd koskevien asioiden
hoitaminen. Muu henkilé voi myds asioida potilaan puolesta terveydenhuollon toimin-
tayksikossd, mutta tama yleensa edellyttdd potilaan kirjallista suostumusta. (Potilaan
suostumukset 2012.)

Kirjallisia suostumuksia varten Kela on laatinut organisaatioille yhteiset KanTa -
lomakkeet. Potilas voi pyytdd lomakkeen terveydenhuollon yksikostd, apteekista tai
Kelan toimistosta. (Potilaan suostumukset 2012.) Toinen henkilé voi hakea laékkeet
apteekista, kun hénelld on mukanaan potilaan Kela-kortti ja/tai ladkkeisiin Kirjoitettu
potilasohje. Muiden sdhkdiseen reseptiin liittyvien asioiden hoitoon apteekissa hén tar-
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vitsee potilaan kirjallisen suostumuksen. Kirjallinen suostumus on terveydenhuollossa
voimassa kolme vuotta, apteekissa suostumuksen voi tehda yhté asiointikertaa varten tai

kolmeksi vuodeksi. (eReseptin toimintamallit 2011.)

Potilas voi myos kirjallisella suostumuksella antaa organisaation edustajalle oikeuden
antaa séhkdoiseen reseptiin liittyvid suostumuksia puolestaan nimetyssé terveydenhuol-
lon toimintayksikossa ja apteekissa. Péasaantdisesti organisaatio on kotihoidon tai pal-
veluasumisen yksikko, jonka asiakas potilas on. Onnistuneen laédkehoidon edellytyksena
on, ettd kotihoidon tai palveluasumisen asiakas allekirjoittaa Kirjallisen suostumuksen
kaikkien la&kehoitoon osallistuvien tahojen kesken. Allekirjoitettuja suostumuksia tulee
olla yhtd monta kappaletta kuin toimijoita. Allekirjoitettu suostumus on voimassa tois-
taiseksi, kuitenkin enintééan siihen asti, kun palveluasumisen tai kotihoidon asiakkuus

paattyy. (eReseptin toimintamallit 2011.)

Kirjalliset suostumukset arkistoidaan terveydenhuollon toimintayksikdssa voimassaolon
paattymisesta 12 vuotta. Myos lomake, jolla suostumus peruutetaan, arkistoidaan ter-
veydenhuollon toimintayksikkoon. Sita sailytetddn 12 vuotta allekirjoittamispéivasta.

(eReseptin toimintamallit 2011.)

7.1 Prosessikuvaus paperisen reseptin uusinnasta sahkdiseksi reseptiksi

Kun potilas, hanen huoltajansa tai laillinen edustajansa pyytéa paperisen reseptin muut-
tamista sahkdiseksi reseptiksi uusinnan yhteydessd, toimintatapa on sama (kuvio 4).
Sahkoisen reseptin edellytyksend on lakiséateinen informointi, jonka voi antaa vain ter-
veydenhuollon henkil6std, ei esimerkiksi apteekin henkilokunta (Ladkkeen méaaraami-
nen 2012). Lakisaateiseen informointiin kuuluvasta suullisesta informoinnista on ole-
massa esimerkkiteksti (liite 3). Kirjalliseen informointiin kuuluu antaa potilaalle, Nain
kaytat eReseptid -esite. Jotta laakari voi Kirjoittaa potilaalle sahkoisen reseptin, tulee
lakisaateisesta informoinnista olla merkinta potilastietojarjestelméassa. (L&&kkeen maa-

rédminen 2012).

Kun potilas tai hanen huoltajansa on saanut lakisaateisen informaation séahkoisesta re-
septistd, voi han pyytdd paperireseptin uusintaa sahkoiseksi reseptiksi vastaanotolla

kaydessaan. Jos han esittdd pyynnon laékarinvastaanotolla, voi laakari kirjoittaa saman
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tien hanelle uudet sahkoiset reseptit ja tulostaa niihin liittyvén potilasohjeen. Jos pyynt6
on esitetty sairaanhoitajalle tai terveydenhoitajalle vastaanotolla, he merkitsevét uusin-
tapyynnon ja toiveen sdhkoiseksi reseptiksi muuttamisesta potilastietojarjestelmaan,
josta se ohjautuu omalé&ékarille. Potilas tai hédnen huoltajansa voi myos laittaa paperiset
reseptit terveydenhuollon yksikéssa olevaan reseptipostilaatikkoon yhdessé tahan tar-
koitukseen tehdyn informaatio/suostumuslomakkeen kanssa (liite 1). Sahkdisella 18&-
keméaaraykselld voi maarata kaikkia La&ketietokannassa olevia valmisteita, myds huu-
mausaineiksi luokiteltavia ja padasiassa keskushermostoon vaikuttavia ladkkeitd (PKV -

laékkeet) (La&kkeen méaéaradminen 2012).

Sahkoiset reseptit, kuten my0ds paperiset uusitut reseptit, ovat valmiita viimeistaan vii-
den arkipdivan kuluttua. Potilas voi halutessaan kysya uusinnan tulosta suullisesti joko
terveydenhuollon yksikosté tai apteekista. Jos potilas on pyytanyt potilasohjetta, se on
noudettavissa terveydenhuollon yksikostd, kun resepti on uusittu. Potilas voi myods pyy-
ta& apteekista yhteenvedon sahkaisista resepteistadan, jos hén ei halua noutaa potilasoh-

jetta terveydenhuollon yksikdsta.

Sahkoista reseptia uudistettaessa on potilaan mahdollista niin halutessaan saada uusin-
nan tulos tekstiviestilla. (eResepti terveydenhuollossa 2011.) Tata jarjestelméaa ei kui-
tenkaan ole teknisesti mahdollista kéyttdd muutettaessa paperisia resepteja sahkoisiksi

resepteiksi.
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Paperireseptin muuttaminen sahkdiseksi reseptiksi uusinnan vhteydessa

Potilas itse, huoltaja tai laillinen edustaja

l

Lakisaateinen informointi annettu terveydenhuollossa

/ \

Pyynto suullisesti vastaanotolla Infolomake taytettyné paperireseptin
(sh, th, laakari) kanssa reseptipostilaatikkoon

N

Tulos suullisesti apteekista tai terveydenhuollosta 5 arkivrk:n kuluttua. El
TEKSTIVIESTIA. Halutessaan voi noutaa uusinnan yhteydessa pyytamansa
potilasohjeen terveydenhuollosta tai pyytaa yhteenvedon apteekista.

KUVIO 4. Paperireseptin muuttaminen séhkdiseksi reseptiksi uusinnan yhteydessa:

potilas itse, huoltaja tai laillinen edustaja.

Ennen kuin potilaan puolesta asioiva henkild voi hoitaa potilaan eResepti -asioita, on
potilaan allekirjoitettava suostumuslomake ja lomake on toimitettava siihen terveyden-
huollon yksikkodn, jossa potilas hoitaa laékitysasioitaan. Terveydenhuollon yksikko
tallentaa lomakkeen arkistoonsa ja tekee suostumuksesta merkinnén potilastietojérjes-
telmaénsa. (Potilaan suostumukset 2012.) Kun potilas on allekirjoittanut suostumuksen
ja se on toimitettu terveydenhuollon yksikk6dn, on paperisen reseptin muuttaminen
séhkoiseksi reseptiksi samanlainen prosessi kuin potilaan itse toimittaessa reseptit muu-
tettaviksi sdhkdiseen muotoon (kuvio 5). Potilaan on myds pitanyt saada lakisaateinen

suullinen ja kirjallinen informointi.
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Paperireseptin muuttaminen sahkodiseksi reseptiksi uusinnan yhteydessa

Kirjallisella suostumuksella potilaan puolesta asioiva (muu kuin
huoltaja tai laillinen edustaja)

l

Lakisaateinen informointi annettu terveydenhuollossa ja
puolesta asiointi -suostumus allekirjoitettu

/ \

Pyynt6 suullisesti vastaanotolla Infolomake taytettyné paperireseptin
(sh, th, 1aékari) kanssa reseptipostilaatikkoon

N N

Tulos suullisesti apteekista tai terveydenhuollosta 5 arkivrk:n kuluttua. El
TEKSTIVIESTIA. Halutessaan voi noutaa uusinnan yhteydessa pyytamansa
potilasohjeen terveydenhuollosta tai pyytdd yhteenvedon apteekista.

KUVIO 5. Paperireseptin muuttaminen séhkdiseksi reseptiksi uusinnan yhteydessa:

kirjallisella suostumuksella potilaan puolesta asioiva.

Aiemmin kotihoidon sairaanhoitaja toimitti paperiset reseptit terveysasemalle potilaan
hoitavalle ladkarille uusittavaksi. La&kari teki uusinnasta merkinnan sekd paperiseen
reseptiin, ettd potilastietojarjestelmaéan. Kotihoidon sairaanhoitaja haki uusitut reseptit
terveysasemalta viimeistdan viiden arkipéivan kuluttua. Kiireellisissa reseptin uusin-
noissa kotihoidon sairaanhoitaja laittoi suoraan l&4&kérin ajanvarauskirjalle merkinnan
reseptin uusinnan tarpeesta ja laakari yleensa soitti tarvittavan reseptin apteekkiin. Ta-

man liséksi ladkari teki uusinnasta merkinnan potilastietojarjestelmaan.

Jotta kotihoidon sairaanhoitaja voi hoitaa potilaan eResepti -asioita, on potilaalle annet-
tava lakisaateinen informointi ja hanen on allekirjoitettava kirjallinen suostumus. Kirjal-
linen suostumus organisaation edustajalle antaa terveydenhuollon toimintayksikén hoi-
tavalle l1&&kérille ja sairaanhoitajalle, apteekille ja palveluasumisen/kotihoidon palveluk-
sessa olevalle hoitavalle l1adkarille ja sairaanhoitajalle luvan tarkastella kaikkia potilaan
Reseptikeskuksessa olevia tietoja. Palveluasumisen/kotihoidon edustaja voi pyytaa re-
septin uudistamista, antaa suostumuksen reseptin mitatointiin ja saada yhteenvedon
séhkoisista resepteistd. Suostumuksen voimassa ollessa potilas ei itse hoida eResepti -

asioitaan, vaan prosessi on keskitetty palveluasumisen/kotihoidon organisaation edusta-
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jalle. (eReseptin toimintamallit 2011.) Jos kotihoidon potilas hoitaa itse resepti-asiansa,

suostumusta ei allekirjoiteta ja toimintapata on sama kuin kuviossa 4.

Kun kotihoidon potilaan paperisia reseptejd muutetaan séhkaisiksi resepteiksi, kotihoi-
don sairaanhoitaja toimittaa paperiset reseptit terveysasemalle. Uusinnan tulos on néh-
tavissé potilastietojarjestelma Efficassa viimeistadn viiden arkivuorokauden kuluttua
(kuvio 6).

Paperireseptin muuttaminen sdahkoiseksi reseptiksi uusinnan yhteydessa

Kirjallisella suostumuksella potilaan puolesta asioiva
palveluasumisen/kotihoidon organisaation edustaja

l

Lakisaateinen informointi annettu ja puolesta asiointi -
suostumus allekirjoitettu

y
Organisaation edustaja toimittaa
paperiset reseptit terveydenhuollon
yksikkdon

N
Tuloksen voi tarkistaa potilastietojarjestelmasta 5 arkivrk:n kuluttua. El
TEKSTIVIESTIA. Halutessaan voi noutaa uusinnan yhteydessa pyytaméansa
potilasohjeen terveydenhuollosta, pyytad yhteenvedon apteekista tai tulostaa
yhteenvedon Reseptikeskuksesta.

KUVIO 6. Paperireseptin muuttaminen sahkoiseksi reseptiksi uusinnan yhteydessé:
kirjallisella suostumuksella potilaan puolesta asioiva organisaation edustaja.

7.2 Prosessikuvaus sahkdisen reseptin uudistamisesta

Sahkaisen reseptin uudistaminen on melko suoraviivaista ja siind on kaytdssa aina kol-
me eri vaihetta: uudistamispyyntd, kasittely ja tuloksen ilmoittaminen. Uudistamis-
pyynnon voi kuitenkin tehda usea eri, tai eri oikeuksin varustettu toimija ja useissa eri
paikoissa, jolloin kolmen eri vaiheen sisaltdé hieman poikkeaa toisistaan. (eResepti ter-

veydenhuollossa 2011.)

Kuviossa 7 on kuvattu sahkoisen reseptin uudistamisprosessi silloin, kun uudistamis-

pyynnon esittdjand on potilas itse, hdnen huoltajansa tai laillinen edustajansa. Jos han
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esittdd pyynnon ladkkeen maaradjalle eli laékéarille vastaanotolla, 14&kéri voi uusia re-
septin valittomasti. Laakari tulostaa tarvittaessa potilasohjeen ja ladke on noudettavissa
apteekista saman tien. (eResepti terveydenhuollossa 2011.)

Potilaan tai hénen laillisen edustajansa on mahdollista esittdd uudistamispyynté myos
suullisesti hoitajalle tai apteekille tai toimittaa potilasohje, yhteenveto tai Nurmijarven
terveyspalveluissa tarkoitukseen tehty uusintalomake terveysaseman reseptipostilaatik-
koon. Apteekista tulleet sdhkdiset uudistamispyynnot ohjautuvat sdhkdiseen postilaatik-
koon, josta hoitohenkilokunta ohjaa ne uusivalle 1&&kérille potilastietojérjestelmén kaut-
ta. Hoitohenkilokunta ohjaa my6s suulliset ja paperiset pyynnét potilastietojérjestelman
kautta uusivalle ladkarille. Reseptit uusitaan viiden arkipdivan kuluessa. Potilas saa
tekstiviesti-ilmoituksen uusinnan tuloksesta, jos hdn on uudistamispyynnén yhteydessa
antanut luvan ja matkapuhelinnumeronsa. Uudistamisen jalkeen ld&ke on noudettavissa
misté tahansa apteekista potilaan Kela -kortilla. Jos 1&aakéri ei uusi reseptid ja potilas ei
ole antanut lupaa tekstiviesti-ilmoitukseen, terveysaseman henkilékunta ilmoittaa poti-
laalle hylatysta uudistamispyynndsta joko soittamalla tai Kirjeitse. Tarvittaessa potilasta
pyydetdan ottamaan yhteyttd terveysasemalle asian selvittdmiseksi. (Reseptin uudista-
minen 2012.)

Sahkoisen reseptin uusiminen (uudistaminen)

Potilas itse, huoltaja tai laillinen edustaja
Pyynto laakarille Pyynto hoitajalle Potil_asohj_e, yhteenveto Pyynts apteekkiin
VEREEmsElR vastaanotolla tai uusintalomake
i (puhelimessaz reseptipostilaatikkoon /
Laakari uusii reseptin
valittomasti Henkilokunta valittda uudistamispyynnon laakarille
Tulostaa tarvittaessa Reseptia ei uusita Resepti uusitaan 5 arkivrk:n kuluessa
potilasohjeen
p— — limoitetaan Tekstiviesti-ilmoitus,
EELS) IR ENAREE soittamalla jos antanut luvan
apteekista valittomasti tai kirjeitse
! / !

tarvittaessa Laéke noudettavissa apteekista

terveysasemalle

Y hteys

KUVIO 7. S&hkoisen reseptin uusiminen (uudistaminen): potilas itse, huoltaja tai lailli-

nen edustaja.
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Kun kirjallisella suostumuksella potilaan puolesta asioiva henkild esittaa terveydenhuol-
lon yksikdssa tai apteekissa pyynnon potilaan reseptin uudistamisesta, hanen henkil6lli-
syytensd ja oikeus asiointiin tarkistetaan. Kirjallisella suostumuksella potilaan puolesta
asioivalta voidaan myos ottaa uudistamispyyntd huumausaine-eReseptistd, jos potilas
tunnetaan pyynnon vastaanottavassa yksikossd. Kirjalliseen suostumukseen sisaltyy
lupa kaikkien Reseptikeskuksen tietojen katseluun uudistamispyynnon yhteydessa. Kir-
jallisessa suostumuksella asioiva ei voi antaa lupaa tekstiviesti-ilmoituksen l&hettami-
seen, vaan hanen on kysyttava uusinnan tulosta apteekista tai terveydenhuollon yksikds-
t& suullisesti. Jos reseptid ei uusita, terveysaseman henkilokunta ilmoittaa asiasta soit-
tamalla puolesta asioivalle. (Reseptin uudistaminen 2012.) Kuviossa 8 on kuvattu kirjal-
lisella suostumuksella potilaan puolesta asioivan sdhkdisen reseptin uudistamisprosessi.

Sahkoisen reseptin uusiminen (uudistaminen)

Kirjallisella suostumuksella potilaan puolesta asioiva
(muu kuin huoltaja tai laillinen edustaja)

Pyynto laakarille Pyyntd hoitajalle Potilasohje, yhteenveto .. -
vastaanotolla " k.l(.‘.al‘lr.ki“et?a”.k tai uusintalomake Pyynt6 apteekkiin
(tarkistetaan henkilollisyys ja enki 15:%;3:) oikeus reseptipostilaatikkoon
oikeus asiointiin)
‘l' Henkilokunta valittad uudistamispyynnon lagkarille
Laakari uusii reseptin (Huumausaine-eResepti voidaan ottaa uudistettavaksi, kun potilas
valittomasti o (LITEEED) J,
‘l’ Reseptia ei uusita . . .
Tulostaa tarvittaessa Resepti uusitaan 5 arkivrk:n kuluessa
potilasohjeen ‘L \ P
] limoitetaan El mahdollisuutta
Ladke noudettavissa e tekstiviesti-
- AP puolesta ilmoitukseen
apteekista valittomasti asioivalle
N
Yhteys ] ]
tarvittaessa Laake noudettavissa apteekista
terveysasemalle

KUVIO 8. Sahkaisen reseptin uusiminen (uudistaminen): kirjallisella suostumuksella

potilaan puolesta asioiva.

Ilman potilaan kirjallista suostumusta séhkoisen reseptin uudistamista voi potilaan puo-
lesta esittdé terveydenhuollon yksikdlle satunnaisesti joku muukin henkild. llman kirjal-
lista suostumusta asioiva ei voi kuitenkaan antaa potilaan suostumusta Reseptikeskuk-
sen tietojen katseluun. Han ei voi mydskaan antaa potilaan matkapuhelinnumeroa teks-
tiviesti-ilmoituksen l&hettdmiseksi uudistamisen tuloksesta. (Reseptin uudistaminen
2012.)



62

Ilman potilaan kirjallista suostumusta asioivan on uudistamispyyntoa esittdessaan ker-
rottava uudistamispyynt0a vastaanottavalle tyontekijélle potilaan henkil6tunnus ja uu-
distettavaksi pyydettavan ladkkeen nimi. L&&kkeen kayttotarkoituksen tietdminen ei
riitd. Tyontekija ei voi kayttaa potilastietojarjestelmaa ladkkeen nimen selvittamiseksi,
koska puolesta asioivalla ei ole oikeutta saada tietoonsa potilaan terveytta tai terveys-
palvelujarjestelman kaytt6d koskevia asioita. UudistamispyynnOn vastaanottava sai-
raanhoitaja tai 14&kari ei voi hakea uudistettavan ladkkeen tietoja Reseptikeskuksesta.
Tyontekijan pitdd myos selvittdd uudistamispyynnon esittavalta, ettd mihin puhelinnu-
meroon potilaalle voidaan soittaa, jos uudistettavaksi otettua sahkdoista reseptia ei uudis-
teta. Huume-eResepin uudistamispyynttd ei vastaanoteta ja, kun kyseessd on PKV -
la&ke, uudistamispyynnon vastaanottamisessa noudatetaan suurta varovaisuutta. (Resep-
tin uudistaminen 2012.) Kuviossa 9 on kuvattu sahkdisen reseptin uudistaminen silloin,

kun uudistamispyynndn esittajalla ei ole potilaan Kirjallista suostumusta.

Sahkoisen reseptin uusiminen (uudistaminen)

Ilman kirjallista suostumusta potilaan puolesta
asioiva (muu kuin huoltaja tai laillinen edustaja) voi
esittda uudistamispyynnon satunnaisesti

N

Pyynto laakarille
vastaanotolla (pyytajan
tulee tietaa potilaan

Henkilokunta ei saa kayttaa
potilastietojarjestelmaa eika
Reseptikeskusta laakkeen

Pyyntd hoitajalle
(pyytdjan tulee tietaa
potilaan henkildtunnus ja

henkil6tunnus ja ladkkeen laakkeen nimi)

nimj)

tietojen etsimiseen

Henkildkunta valittdd uudistamispyynnon lagkarille

Laakari uusii reseptin (Huumausaine-eReseptid El oteta uudistettavaksi ja PKV-ladkkeissa
valittdmasti / noudatetaan suurta varovaisuutta.)
‘l' Reseptia ei uusita . . .
Tulostaa tarvittaessa : Resepti uusitaan 5 arkivrk:n kuluessa
potilasohjeen l \ P
‘l, llmoitetaan El mahdollisuutta
s . i tekstiviesti-
Lagdke noudettavissa smtt_e:m?llla oot len
apteekista valittomasti poifiEElls
¢ A 4
Yhteys

Laake noudettavissa apteekista

tarvittaessa
terveysasemalle

KUVIO 9. Sahkaisen reseptin uusiminen (uudistaminen): ilman kirjallista suostumusta

potilaan puolesta asioiva.

Nurmijarven terveyspalveluissa on sovittu, ettd kotihoidon potilaiden sahkoisten resep-
tien uusinnassa kaytetddn hyvéksi Effica -potilastietojarjestelmaa. Kotihoidon sairaan-
hoitaja merkitsee potilastietojarjestelmaan uudistamista vaativat reseptit ja ohjaa ne hoi-
tavalle 1adkérille. Hoitava ld&kari nédkee uudistamista vaativat reseptit uusintalistallaan

ja uusii tarvittavat sahkoiset reseptit. Kotihoidon henkilokunta voi tarkistaa uusinnan
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tuloksen potilastietojarjestelmasta viimeistddn viiden arkivuorokauden kuluttua. Jos
hoitava la&kari ei uudista reseptid, han ilmoittaa itse, tai pyytaa terveyskeskuksen henki-
Iokuntaa ilmoittamaan asiasta, puhelimitse kotihoidon sairaanhoitajalle. Kotihoidon
sairaanhoitaja voi halutessaan tulostaa potilaan resepteista yhteenvedon Reseptikeskuk-

sesta (kuvio 10).

Sahkoisen reseptin uusiminen (uudistaminen)

Kirjallisella suostumuksella potilaan puolesta asioiva
organisaation (palveluasumisen/kotihoidon) edustaja

!

Pyynto laakarille
potilastietojarjestelmén kautta

L&akari uusii reseptin Reseptia ei uusita
5 arkivrk:n kuluessa /
El mahdollisuutta Ilmoitetaan soittamalla
tekstiviesti-ilmoitukseen organisaation edustajalle
Organisaation edustaja voi tarkistaa Yhteys tarvittaessa
uusinnan tuloksen potilastietojarjestelméasta terveysasemalle/laakariin
tai terveysasemalta
A 4

Laake noudettavissa apteekista. Organisaation edustaja
(sairaanhoitaja) voi tulostaa yhteenvedon Reseptikeskuksesta.

KUVIO 10. Séhkdisen reseptin uusiminen (uudistaminen): Kirjallisella suostumuksella

potilaan puolesta asioiva organisaation edustaja.

Prosessikuvausten perusteella voidaan todeta, ettd séhkdinen resepti on lisannyt potilaan
mahdollisuuksia hoitaa reseptin uusintaan liittyvid asioita avoterveydenhuollossa. Toi-
saalta sahkoiseen reseptiin liittyy runsaasti s&ént6ja, kuten lakisaateinen informointi ja
kirjalliset suostumukset, joiden sisdistdminen voi viedd aikaa niin potilailta, puolesta
asioijilta kuin terveydenhuollon organisaation henkilékunnalta. Edella esitettyjen pro-
sessikuvausten on tarkoitus selkiyttaa eri toimintatapoja Nurmijarven terveyspalvelui-
den avoterveydenhuollon henkilokunnalle, jotta he osaisivat ohjata potilaita s&éhkoisen

reseptin uusimiseen liittyvissa asioissa.

Nurmijarven kunnassa on vireilld terveydenhuollon séhkdisten palveluiden kehittdmi-
nen. Ensimmadisend otettiin kayttéon suun terveydenhuollossa elokuussa 2012 sahkdi-
nen ajanvarauspalvelu, jossa ik&vuositarkastukseen kutsun saaneiden oli mahdollista

varata, siirtaa tai perua vastaanottoaika internetin kautta (Suun terveydenhuollossa kayt-
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toon sédhkoinen ajanvarauspalvelu 2012). Nyt on tarkoitus laajentaa sdhkdista ajanvara-
usta vastaanottoihin, neuvolaan, fysioterapiaan ja rontgeniin. Suunnitteilla on myos ot-
taa kayttoon Oma hoito -palvelu, jossa voi suojatun yhteyden kautta esittdd kysymyksia
terveydenhuollon ammattilaisille. (Avoin keskustelutilaisuus -muistio 20.3.2013.) Oma
hoito -palveluun voidaan lisata mahdollisuus pyytéa sahkoisen reseptin uusintaa (eTer-
veys 2012). Tama antaisi potilaille mahdollisuuden hoitaa reseptien uusintaa terveys-
asemien aukioloaikojen ulkopuolella. T&m& vaihtoehto helpottaisi erityisesti tydssa-

kayvien asiointia ja todennakdisesti véhentdisi vastaanottojen puhelintuntien ruuhkaa.
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8 NURMIJARVEN KUNNAN TERVEYSPALVELUIDEN HOITOHENKILO-
KUNNAN LOPPUKAYTTAJIEN eRESEPTIKOULUTUS

Nurmijarven kunnan terveyspalveluiden hoitohenkilokunnan eReseptikoulutuksen vas-
tuuhenkiloksi valittiin eResepti -ty6ryhmasta tdman opinnaytetyon tekija. Keskeinen
osa hoitohenkilokunnan eReseptikoulutusta oli loppukéyttdjdkoulutus. Taman lisaksi
hoitohenkil6kunta sai tietoa sahkoisestd reseptistd sahkopostilla ja osastokokouksissa
ennen loppukayttajakoulutusta. Sahkoiseen reseptiin liittyen ei jarjestetty erillista tieto-
turva/tietosuoja -koulutusta, silld kunnassa oli meneillddn Navisec -projekti. Navisec -
projektiin kuului, ettd kaikki kunnan tyOntekijat suorittivat tietoturva/tietosuoja -
koulutuksen ja siihen liittyvén testin verkkokoulutuksena vuoden 2012 aikana. Koulu-

tukset olivat sisélloltadn ja tasoltaan erilaisia eri tydyksikoissa toimiville.

8.1 Loppukayttdjakoulutuksen aikataulu

Tammikuussa 2012 koulutuksen vastuuhenkild lahestyi hoitohenkilokunnan esimiehia
séhkdpostilla, jossa annettiin perustietoa eReseptistd ja Kysyttiin kuinka paljon hoito-
henkilokuntaa heidan vastuualueillaan on. Koulutettavan henkilokunnan méaaré vaikutti
seké koulutusten ajankohtaan ettd pidettdvien koulutusten maardan. Esimiesten ehdo-
tuksesta eResepti -tydoryhmadssa paatettiin, ettd niista yksikoista, joissa reseptien kasitte-
ly on vahéisempéad, koulutetaan ensi vaiheessa vain muutama vastuuhenkild. Vastaan-
otoilta ja tyoterveyshuollosta paatettiin kouluttaa kaikki sairaanhoitajat ja terveydenhoi-
tajat, koska he tyoskentelevét paivittdin potilaiden reseptiasioiden kanssa. Osa sahko-
postiin vastanneista esimiehista koki, ettd heidan henkilokuntansa on niin vahan tekemi-
sissa potilaiden reseptiasioiden kanssa, ettd heidan ei ole tarpeellista osallistua keskitet-
tyyn koulutukseen. Nama henkilot saivat koulutuksensa perehtymalld itsendisesti

eResepti -asioihin mm. kanta.fi -sivuston avulla.

Ennen paakayttajakoulutuksen pitdmista oli epaselvad, etté pitddko loppukayttajakoulut-
tajat katselmoida Tiedon puolesta vai ei. Katselmoijan paikallaolo olisi vaikuttanut lop-
pukéayttajakoulutusten ajankohtaan. Loppukéyttdjakoulutuksen vastuuhenkild osallistui
Tiedon jarjestamadn paakayttdjakoulutukseen helmikuussa 2012, jolloin selvisi, ettd

katselmointia ei lain mukaan vaadita eik& Nurmijarven kunta sitd Tiedolta osta. Hoito-
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henkilokunnan loppukayttdjakoulutukset paatettiin pitdd 1-2 viikkoa ennen varsinaista
kayttoonottoa eli huhtikuun 2012 alussa. Koulutukset haluttiin pitdd mahdollisimman
ldhelld varsinaista kayttoonottoa, jotta koulutuksen sisélto olisi henkilékunnalla parem-

min muistissa.

Koska loppukayttajakoulutuksessa oli tarkoitus kayttdd myds varmennekorttia, oli kou-
lutus pidettava kunnan tietokoneluokassa. Siten koulutuksen ajankohtaan vaikutti mygs
tietokoneluokan varausaikataulu. Tietokoneluokka saatiin varattua loppukéyttajakoulu-
tuksiin 4.4. ja 12.4.2012. Aikataulun suunnitteluun vaikutti myds koulutukseen osallis-
tuvien maara, silla kunnan tietokoneluokassa oli 12 koulutuspaikkaa. Koulutuksen jar-
jestdminen kunnan tietokoneluokassa kirkonkylalla vaikutti my6s muista toimipisteista

tulevien koulutusaikataulun suunnitteluun.

Padkayttajakoulutuksessa eResepti -tyoryhman jasenet saivat paremman kuvan siitd,
kuinka pitkén pitéisi loppukéyttajakoulutuksen olla. Sairaanhoitajien ja terveydenhoita-
jien loppukayttajakoulutuksen pituudeksi valittiin 1% tuntia ja l&hihoitajien 1 tunti. La-
hihoitajien koulutus oli lyhyempi, koska heilld ei ole paésya Reseptikeskukseen ja ta-
man vuoksi heité ei koulutettu Reseptikeskuksen kayttéon. Koulutuksen vastuuhenkil®
suunnitteli koulutusryhmat esimiehiltd saatujen listojen mukaan. Ryhméjakoon vaikutti
osallistujan tyopiste, silla kaikista tyopisteistd, esimerkiksi padivystyksesta ja vastaan-
otoilta, ei voinut yhta aikaa olla tyontekijoitd poissa tiettyd madraa enempad. Tyopis-
teissa ei ollut sijaisia kaytettavissa koulutuksen ajaksi. Myos koulutukseen osallistuvien
toiveet koulutusajankohdasta huomioitiin, esim. terveydenhoitajien puhelintunti vaikutti
heidan koulutusajankohtaansa. Koulutuksen vastuuhenkildlla ei ollut mahdollista olla
omasta tyopisteestdaan pois kokonaisia tyopaivid, joten loppukayttajakoulutuksiin varat-
tiin puoli paivada kumpaankin. Tama vaikutti omalta osaltaan koulutusten pituuteen.
Koulutusta annettiin yhteensd kahdeksan kertaa ja siihen osallistui 72 henkil6d. Koulu-

tuksen aikataulu on esitetty taulukossa 4.
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TAULUKKO 4. Hoitohenkilokunnan loppukayttajdkoulutuksen aikataulu.

Ajankohta Osallistujat Ryhmaéakoko
4.4.2012 klo 11-12.30 sairaanhoitajia ja terveydenhoitajia 10 henkiloa
4.4.2012 klo 12.30-13.30 l&hihoitajia 2 henkiloa
4.4.2012 klo 13.30-15 sairaanhoitajia ja terveydenhoitajia 11 henkiléa
4.4.2012 klo 15-16.30 sairaanhoitajia ja terveydenhoitajia 12 henkiloa
12.4.2012 klo 11-12.30 sairaanhoitajia ja terveydenhoitajia 12 henkiloa
12.4.2012 klo 12.30-13.30 l&hihoitajia 4 henkiloa
12.4.2012 klo 13.30-15 sairaanhoitajia ja terveydenhoitajia 10 henkil6a
12.4.2012 klo 15-16.30 sairaanhoitajia ja terveydenhoitajia 11 henkil6a

8.2 Loppukayttajakoulutuksen sisaltd

Hoitohenkilokunnan loppukéayttajakoulutuksen sisaltéon vaikuttivat kaksi tekijéa:
eReseptin kansalliset toimintamallit ja kaytettava potilastietojarjestelmd. Loppukaytta-
jakoulutuksen perusrunkona kaytettiin paakayttajakoulutuksen jalkeen paivitettya Tie-
don koulutussuunnitelmaa. Koulutuksen lahteind koulutusvastaava kaytti Kanta:n tar-
joamaa koulutusmateriaalia, Tiedon jarjestaman padkayttajakoulutuksen ja toiminnalli-
sen konsultointipdivan materiaalia sekd Kotkan kaupungin koulutusmateriaalia. Kotka
oli ensimmadinen potilastietojarjestelma Efficaa kdyttdva paikkakunta, joka oli ottanut
kayttoon eReseptin.

Hoitohenkilokunnan koulutuksen vastuuhenkild pyysi laékareiden koulutuksen vastuu-
henkildd lukemaan tekemanséd koulutusmateriaalin ennen sen kayttdonottoa. Hoitohen-
kilokunnan koulutuksessa painopiste oli selkedsti kansallisissa toimintamalleissa, kun
taas laékareiden koulutuksessa perehdyttiin enemman sahkdisen reseptin kirjoittamiseen
ja muihin eResepti -toimintoihin Effica -potilastietojarjestelméassa. Hoitohenkilokunnan
koulutus sisélsi 82 PowerPoint -diaa, joista noin 2/3 kasitteli kansallisesti yhteisesti so-

vittuja toimintamalleja ja 1/3 kasitteli Effican eResepti -ominaisuuksia (liite 4).

Hoitohenkilokunnan loppukéayttdjakoulutuksen materiaalissa oli 12 sisaltootsikkoa.
Koulutuksessa kaésiteltiin kansallisten sovittujen toimintamallien tausta, jotta henkil6-

kunta ymmartdisi, miksi on sovittu yhtendisia kaytant6ja. Seuraavaksi kasiteltiin tervey-
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denhuollon varmennekorttien eri mallit ja kortin kasittely seké terveydenhuollossa asi-
oivan henkil6llisyyden varmistaminen. N&ma asiat linkitettiin tietoturvaan ja tie-
tosuojaan. Liséksi kasiteltiin potilaan lakis&ateistd Kirjallista ja suullista informointia,
miten eReseptin hyddyllisyyttd voidaan perustella seka potilaille ettd terveydenhuollos-
sa tyoskenteleville ja miten potilaan saama informointi merkitéan potilastietojarjestelma
Efficaan. Koulutuksessa kaytiin 1api myos erilaiset suostumukset, joita potilas voi antaa,
tarkeimmat hoitohenkilokuntaa koskettavat ladkkeen méardamiseen liittyvat yksityis-
kohdat sekd laédkkeen noutaminen apteekista. Uudistamiseen liittyvilla kaytanndilla oli
vahva rooli koulutuksessa, koska uusintaprosesseja on useita erilaisia (vrt. tdman tyon
luku 7). My0s eReseptin vaikutus kotihoitoon ja palveluasumiseen seka osastohoitoon
kaytiin koulutuksessa l&pi. Toimintamallit -osion lopussa késiteltiin, miten toimitaan,
jos terveydenhuollossa tai apteekissa on poikkeustilanne, mitk& ovat potilaan oikeudet

tarkistaa tietojaan ja miten Reseptikeskuksen kayttoa valvotaan.

Toimintamallit -osion jalkeen kaésiteltiin potilastietojarjestelméd Effican eResepti -
ominaisuuksia. Ensimmaisena kasiteltiin toimikortin ja LAAKEL -lomakkeen kayttoa.
Taman jalkeen kéaytiin 1api Reseptikeskuksen kayttoa: ladkekyselya Reseptikeskuksesta,
Effican la&kitystietojen paivittamista Reseptikeskuksesta seké yhteenvedon ja potilasoh-
jeen tulostamista Reseptikeskuksesta. Tamén jalkeen kaésiteltiin eReseptien uusimis-
pyyntojen kasittelya Efficassa. Koulutuksen lopuksi kerrottiin, ettd mistd on mahdollista
saada lisatietoa eReseptistd. Effican kansiopuuhun oli laitettu linkit ammattilaisille tar-
koitetulle Kanta.fi -sivustolle, eReseptin verkkokouluun sek& eResepti -oppaisiin. Li-
séksi Effican kansiopuusta 16ytyi video-ohjeita Effican eResepti -ominaisuuksien kayt-
toon. Kouluttaja kertoi myos omat yhteystietonsa, jotta esimerkiksi kayttéonoton yhtey-
dessa tuleviin kaytannon ongelmiin voisi kKysyd héneltd apua. Tekniikkaan liittyvisséa
ongelmissa, kuten varmennekortin toimimattomuus, kannatti ottaa yhteytta Effica -
paakayttajiin. Myos heidan yhteystietonsa kerrottiin koulutuksessa.

8.3 Loppukayttajakoulutuksen toteutus

Ennen koulutusten pitdmistd koulutuksen vastuuhenkild tarkisti ne potilastietojarjestel-
mé& Effican testikdyttoon tarkoitetut potilaat, joilla oli s&hkoisid reseptejd. Han myos
pyysi Effican paakayttajaa tarkistamaan, etté tietotekniikkaosasto oli asentanut tietoko-
neluokan koneisiin Effican eResepti -ominaisuuden. Tarkoituksena oli, ettd koulutuk-
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sessa olisi mahdollista kokeilla Reseptikeskuksen kéyttéa tdhan tarkoitukseen luoduilla

testipotilailla. Koulutus menetelmind oli tarkoitus kéytt44 luentoa ja harjoituksia.

Koulutukseen osallistujille oli lahetetty koulutuksen materiaali sdhkopostitse noin 2
viikkoa ennen ensimmaistd koulutuspéivad. Séahkdpostissa oli myés ohjeet hakea var-
mennekortti ennen koulutusta ja ottamaan kortti mukaan koulutukseen. Varmennekortit
oli tilattu jo joulukuussa 2011 esimiehiltd saatujen listojen mukaisesti. Tastd huolimatta

suurin osa koulutukseen osallistujista ei ollut hakenut varmennekorttejansa.

Koulutusvastaavalla oli koulutuksessa mukanaan: Nain kaytat eReseptid -esitteitd, esi-
merkkiteksti lakiséateiseen informointiin kuuluvasta suullisesta informoinnista seké
kopioita koulutusmateriaalista. Ennen koulutuksen aloittamista koulutusvastaava kehotti
osallistujia kysymaan ja kommentoimaan mieleensé tulevia asioita koulutuksen aikana.
Koulutuksen alkuosa pidettiin luentotyyppisesti siten, ettd kouluttajan tietokoneella ole-
va PowerPoint -esitys heijastettiin videotykilla valkokankaalle. Siirryttdesséa Effican
eResepti -osioon koulutukseen osallistujilla oli mahdollisuus kokeilla varmennekortte-
jansa ja Reseptikeskuksen kayttoa samalla, kun kouluttaja opasti kaytdssa vaihe vaiheel-
ta -periaatteella. Effican eResepti -ominaisuuden k&ytdssé oli kuitenkin ongelmia ja
ensimmadisend koulutuspaivana vain kouluttajan koneelta péasi testipotilaan Reseptikes-
kuksen tietoihin. Tamén vuoksi ensimmaisend koulutuspéivana ei ollut lainkaan harjoi-
tuksia, vaan kouluttaja demonstroi Reseptikeskuksen kayttod. Viikon paéstd toisena
koulutuspdivané kyseinen ongelma oli korjattu, ja ne koulutukseen osallistujat, jotka
olivat hakeneet varmennekorttinsa, paasivat niitd myos kokeilemaan ja harjoittelemaan
Reseptikeskuksen kayttod. Koulutukset pidettiin ilman taukoja eli uusi koulutus alkoi

saman tien edellisen loputtua.

Koulutusvastaava ei kerannyt Kirjallista palautetta koulutuksista, mutta koulutuksiin
osallistujat antoivat suullista palautetta heti koulutuksen jalkeen. Yleinen mielipide kou-
lutuksesta oli positiivinen, negatiivista oli ensimmaisend koulutuspaivana Effican
eResepti -ominaisuuden toimimattomuus ja se, ettd koulutuksessa tuli runsaasti uutta
muistettavaa asiaa. Kansallisesti sovitut kdytanteet koettiin osittain hankaliksi ja aikaa
vieviksi. Koulutettavat odottivat kuitenkin innokkaina aikaa, jolloin paperireseptien
késittelystd paastaisiin eroon. Suhtautuminen uuteen sédhkoiseen reseptiin vaihteli sen
mukaan, ettd oliko oma tyopiste sellainen, jossa olisi runsaasti potilaiden informointia

vai ei. Ne, joille informointi aiheutti lis4t6it4, suhtautuivat séhkoisen reseptin tuloon
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muita negatiivisemmin. Kouluttaja kuitenkin muistutti, ettd potilaiden informointiin
liittyvét kayténteet kannattaa ottaa osaksi jokapdivéisté tyotapaa, silla uusia informoita-
via tulee aina. On potilaita, jotka kéayttavat terveyspalveluita erittdin harvoin ja sen

vuoksi voi kestéé vuosia ennen kuin he tulevat informoinnin piiriin.



71

9 POHDINTA

Laki sdhkoisestéd ladkemaarayksesta saataa sahkoisen reseptin kdyttéonoton pakolliseksi
julkisen terveydenhuollon yksikdille 1.4.2013 mennessd. Nurmijarven kunnan terveys-
palvelut olivat ottamassa séhkoista reseptia kayttdon Uudellamaalla ensimmaéisten kun-
tien joukossa, noin vuosi ennen laissa sdadettyd takarajaa. Kayttoonottohankkeita koor-
dinoidaan seké valtakunnallisella ettd alueellisella tasolla tarkoitukseen luodun KunTo -
hanketoimiston toimesta. Taman vuoksi ennen kuin Nurmijarven kunnan terveyspalve-
luiden eResepti -tyoryhma aloitti toimintansa, jo paljon oli tehty alueellisella tasolla.
Tarke&td kuitenkin oli, ettd terveyspalveluiden johto ymmérsi séhkoisen reseptin kéyt-

tédnoton olevan niin iso projekti, ettd sen lapiviemiseen tarvitaan erillinen tydryhma.

9.1 Tyon luotettavuus

Tama opinndytetyon loppuraportin kirjoittaminen on aloitettu heti projektin paattymisen
jalkeen eli huhtikuun lopussa 2012. Monien asioiden summana kirjoitustyd kuitenkin
paattyi vasta vuosi projektin paattymisen jalkeen. Pitk&&n kestivassa kirjoitusty6ssa on
vaarana, etta asioita ei pysty enaa kirjoittamaan niin kuin ne tapahtuivat projektia toteu-
tettaessa. Kirjoitustyon haasteellisuutta vahensivét hyvéat tyéryhmamuistiot, perusteelli-
set muistiinpanot ja riittdva lahdemateriaali. Toisaalta kirjoitusty6lle saattoi olla eduksi,
ettd tydoryhman toimintaa oli mahdollista tarkastella objektiivisemmin, kun tydryhmaé-

tyoskentelysta oli kulunut jonkin verran aikaa.

Perinteisesta tietojarjestelmén kayttdonottoprosessista sahkoisen reseptin kayttoonotto-
prosessi erosi erityisesti lakisdateisten vaatimusten ja velvoitteiden osalta, esimerkiksi
organisaation ja organisaatiossa kdytossd olevan tietojarjestelman oli lapaistava audi-
tointikriteerit ennen kéyttdonottoa. Kayttoonottoprojektin toteuttamiseen vaikuttivat
my06s muut ulkoiset tekijat, kuten tietojarjestelmatoimittajan tekniset ongelmat ja kun-
nan projektiin osoittamat resurssit. Tyoryhma pystyi omalla tydskentelylldan vaikutta-
maan muun muassa henkilokunnan ja kuntalaisten tiedottamiseen sek& toimintamallien

suunnitteluun kaytannon tasolla.
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Tydryhmaa perustettaessa oli tarkedd, ettd tydéryhméan haluttiin edustajia eri ammatti-
ryhmistd varmistamaan sovittujen toimintamallien sopiminen kaytdnnon tyéhon. Toi-
mintamalleista keskusteltiin tyoryhmén kokouksissa ja paatoksissa pyrittiin huomioi-
maan eri edustajien mielipiteet. Paatoksissa kaytettiin tukena terveyskeskusladkariedus-
tajan kansallisessa eResepti -tydryhmassa saamia tietoja muiden kuntien kéyttéonotto-
kokemuksista. Tiedon jakamisella pyrittiin vélttamaan ongelmat, jotka olivat esiintyneet
muissa kayttoonottoprojekteissa. Henkilokunnan tiedottamisessa oli etuna, ettd tyoryh-
massé oli jasenena lahiesimiehid eri tyopisteistd. Tyopisteissa oli siten kdytettavissa ensi
kaden tietoa projektin etenemisesta ja sovituista toimintamalleista. Lahiesimiehet myds

toivat tydryhman jasenten tietoon viesteja omilta tyontekijoiltaan.

Tydryhman tydskentely oli projektityyppistd, mutta siitd huolimatta silta puuttui perin-
teisen projektitydn piirteet. Tyoryhmassé ei tehty varsinaista projektisuunnitelmaa, vaan
sovitut asiat ja suoritettavat tehtdvat kirjattiin muistioihin. Suunnitelmaan Kirjatut tarkat
aikataulut projektin eri vaiheiden toteuttamisesta sekd vaiheisiin liittyvien tehtdvien
suorittamisesta, olisivat saattaneet parantaa tyoryhman tyoskentelyd. Myos projektipaal-
likolla ja ohjausryhmalla (tulosalueen johtoryhmad) olisi pitanyt olla selkedmmat roolit.
Monista asioista, muun muassa henkilokunnan koulutukseen liittyvistd, tyéryhmén ja-
senet joutuivat tekemdan liian itsendisia paatoksid. Projektin alussa olisi ollut syyta
maaritelld, millaiset oikeudet tydryhmalld on tehdd koko kuntaa koskevia paatoksia.
Projektia aloittaessa olisi myos pitanyt selkedsti miettia, mita riskeja projektin onnistu-
miselle on ja, miten niihin voitaisiin varautua. Nyt riskien arviointi ja niihin varautumi-
nen olivat satunnaisia. Lahinnd varauduttiin kayttoonottopdivan siirtdmiseen mahdollis-
ten teknisten ongelmien vuoksi. Muun muassa inhimilliset riskit jaivat kokonaan arvi-
oimatta. Esimerkiksi mita tehdaan, jos suurin osa potilaista Kieltaytyy sahkoisesta resep-
tist4, miten saavutetaan la&karien keskuudessa positiivinen asenne séhkoisen reseptin
Kirjoittamiseen tai miten koulutuksiin osallistumaton henkildkunta saadaan sitoutumaan

séhkdisen reseptin kayttdon ja potilaiden informointiin.

Tyon vahvuutena on kaytannonléheinen nékdkulma projektin eri vaiheisiin, toiminta-
malleihin ja henkil6kunnan koulutuksen suunnitteluun. Nakokulman taustalla on, ettd
tyon Kirjoittaja on myos projektityéryhman jésen ja kaytdnnontyon tekija. Projektin eri
vaiheet on pyritty tunnistamaan kansallisen ohjeistuksen perusteella ja kuvamaan rehel-
lisesti ja realistisesti juuri niin kuin ne projektin edetessa ilmenivét. Reseptin uusintaan

liittyvien toimintamallien kuvaamisessa on sdilytetty kansallisten ohjeiden antama vii-
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tekehys, vaikka toimintamallit on sovitettu sopimaan Nurmijarven kunnan terveyspalve-
luiden kayténteisiin. Koulutuksen suunnittelussa on samoin tukeuduttu kansallisiin oh-

jeisiin sekd tyoéryhman muiden jasenten antamiin ehdotuksiin.

9.2 Tulosten tarkastelu

Opinnaytetyossa pyrittiin kuvaamaan kaksi osa-aluetta: sahkoisen reseptin kéyttéonot-
toprosessi ja kayttoonottokoulutus. Kayttdonottoprosessin vaiheiden kuvaamisessa kay-
tettiin s&hkoisen reseptin kayttdonottoon tehtyd Kanta -sivuston materiaalia sekéa yleista
kirjallisuutta tietojarjestelmien kayttoonotosta. Kayttoonottoprojektissa nousivat selke-
asti esille kansallisessa eResepti -materiaalissa mainitut vaiheet: kdynnistys, suunnittelu,
valmistautuminen, liittyminen, kayttdonotto ja paattdminen. Vaiheet on téssa opinnay-
tetyossd kuvattu selvyyden vuoksi toisistaan erillddn olevina vaiheina, vaikka todelli-
suudessa vaiheet etenivét limittdin. Hyotyldinen ja Kalliokoski (2001) toteavatkin, ettd
kayttoonottoprosessi voidaan nahdad monivaiheisena prosessina, mikéa ei etene suoravii-

vaisesti tavoitteista toteutukseen.

Kéyttoonottoprosessin eri vaiheissa tyoryhmé pyrki omalla toiminnallaan tukemaan
organisaatiota muutoksessa huolehtimalla riittavasta tiedottamisesta, sillé tiedottamisel-
la on keskeinen rooli tydntekijoiden muutokseen sitouttamisessa (Heino 2010, 30).
Viestinnélld haluttiin lisatd tyontekijoiden turvallisuuden tunnetta ja vahentdd muutos-
vastarintaa seka sitouttaa henkilokuntaa muutosprosessin lapiviemiseen. Myds kuntalai-
sia tiedotettiin seké kayttoonottoprojektin etenemisesta etta itse kayttdonotosta. Kunta-
laisten tiedottamisessa keskityttiin kertomaan eReseptin tuomista eduista, jolla pyrittiin

lisdédmaan ihmisten motivaatiota eReseptin kayttoon.

Opinnaytetytssa on myos kuvattu sédhkdisen reseptiin uusintaan liittyvat prosessit, eri-
tyisesti vastaanoton hoitohenkilékunnan esimiehen toiveesta. Prosessikaavioilla halut-
tiin selventdd, miten monella eri tavalla sahkoisen reseptin uusinnan voi terveyspalve-
luissa hoitaa. Prosessikaavioiden ja niihin liittyvien tekstikuvausten tavoitteena on aut-
taa erityisesti henkilokuntaa kertomaan potilaille, miten he voivat hoitaa sahkoisen re-
septiin liittyvat uusinnat terveyspalveluissa. Seké potilaan ettd henkilokunnan nakokul-

masta on tarkedd, ettd kaytannot olisivat mahdollisimman yhtendiset koko maassa (Re-



74

septin uudistaminen 2012). Taman vuoksi uusintaprosessin paalinjat on maaritelty kan-

sallisella tasolla ja hienos&éato tehty kuntatasolla.

Nurmijarven terveyspalveluiden hoitohenkilokunnan eReseptin kayttdonottokoulutuk-
sen sisaltd oli kayttdonottoprosessin tapaan melko tarkasti valtakunnallisella tasolla
séadeltyd. Jokaisen hoitohenkilékuntaan kuuluvan tulee tietd4 kansallisesti sovitut toi-
mintamallit liittyen muun muassa varmennekorttien kasittelyyn, potilaan informointiin,
potilaan antamiin suostumuksiin, potilaan oikeuksiin ja tietojen kdytén valvontaan.
Toimintamallien liséksi koulutuksessa késiteltiin potilastietojarjestelmé Effican eResep-
ti -ominaisuuksia. Namé kayténteet nojasivat vahvasti potilastietojarjestelmén toimitta-
jan antamiin ohjeistuksiin. Koulutuksesta pyrittiin tekem&an johdonmukainen ja toimin-
tamallit kiinnitettiin kdytantoon. Nevalaisen (2007) tekemassa hyvassé implementoinnin
mallissa todetaan, ettd koulutuksen nédkokulmasta kéyttéonottoa edistavat kaytannonla-

heinen ja selke& koulutus.

eReseptikoulutuksen materiaalina oli Power Point -dioista tehty esitys. Koulutusmateri-
aalista tehty paperiversio oli jaossa sahkopostilla kaikille koulutukseen osallistujille ja
my06s muille hoitohenkilokuntaan kuuluville. Koulutusmateriaali oli koottu monesta eri
lahteesta ja sen tekeminen oli suhteellisen aikaa vieva, silla potilastietojarjestelman
kayttéa havainnoivien kuvien piti olla riittdvan tarkkoja ja yksiselitteisid. Koulutuksen
havainnollistamisessa kaytettiin apuna tietokoneluokassa olevaa kouluttajan konetta,
johon oli asennettu Effican eResepti -ominaisuus. Koulutuksessa oli myos lisamateriaa-
lina jaossa eResepti -esitteitd ja suullisen informoinnin esimerkkiteksteja. Koulutusma-
teriaalin ensi sijaisena tehtdvana oli antaa riittavasti informaatiota, olla selkokielella
Kirjoitettu ja havainnollistava. Hannonen (2008) totesi tutkimuksessaan, etta loppukayt-
tajien mielestd kayttdonottoprosessin onnistumiseen vaikuttaa tarjolla olevan ohjeistuk-
sen riittavyys, helppokayttoisyys ja kdytdnnonléheisyys.

Koulutuksen suunnittelussa pyrittiin kdyttdmaan apuna lahdekirjallisuutta, mutta ennen
kaikkea jéarjestelyihin, aikatauluun, toteutukseen ja myos siséltoon, vaikuttivat annetut
resurssit. Koulutusvastaavana mielipiteeni on, ettd koulutus oli annetuilla resursseilla
onnistunut. Toivottavaa olisi ollut, ettd tydnantaja olisi pystynyt jarjestdimaan enemmaén
aikaa omasta tyopisteesta poissaoloon seka koulutusvastaavalle ettd koulutuksiin osal-
listujille. Nyt koulutus oli erittdin tiivis ja aikaa Effican eResepti -ominaisuudella har-

joitteluun oli niukasti. Liséresursseilla koulutus olisi voitu suunnitella kayttajalahtoi-
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semmastd nakokulmasta. Ryhmajako olisi voinut perustua henkilén koulutuksen lisaksi
hé&nen tyopisteeseensd, jolloin koulutuksen toteutus olisi voitu raataloida yksikkokohtai-
semmaksi. Tosi asia kuitenkin on, ettd osassa tyopisteitd eReseptin kanssa ollaan teke-
misessé enemman osassa vahemman. Pidemmaéssé koulutuksessa olisi ollut mahdollista
perehtyd paremmin myos seka tietosuoja- etté tietoturva-asioihin, jotka korostuvat kan-
sallisten sahkoisten palveluiden k&ytossd. Kaiken kaikkiaan Kkoin, ettd eResepti -
koulutuksen pitdminen oli helppoa, silla tunsin koulutettavan asian hyvin. Sek& tyoryh-
massé tyoskentely ettéd itsendinen opiskelu antoivat perusteelliset tiedot asiasta ja pys-

tyin sujuvasti vastaamaan esimerkiksi koulutettavien esittdmiin kysymyksiin aiheesta.

Yhteenvetona voidaan todeta, ettd tulokset vastaavat opinnéytetydlle asetettuja tavoittei-
ta ja tarkoitusta. Seka kayttoonottoprosessi ettd kayttoonottokoulutuksen sisélto ja toteu-
tus pystyttiin kuvaamaan selkeasti ja johdonmukaisesti tukeutuen tutkittuun teoreetti-
seen tietoon. Opinndytetyon tarkoituksena oli edistdd eResepti -tydryhman tavoitteita,
joita olivat sahkdisen reseptin kayttdonottoon liittyvien toimintamallien, koulutuksen ja
viestinnan valmistelu seké apteekkien pitdminen ajan tasalla aikataulusta ja apteekkeja
koskevista toimintakaytanndista. Opinnaytetyon tekija osallistui seka kayttoonottoon
liittyvien toimintamallien, koulutuksen etté viestinndn suunnitteluun ja pystyi siten edis-

tdmaan tyoryhmaélle asetettuja tavoitteita.

9.3 Kehittamisehdotukset

Sahkoisen reseptin kayttdonoton ongelmakohdista ja onnistumisista olisi mahdollista
ottaa oppia seuraavaan suureen kayttoonottoprojektiin, joka todennakdisesti on kansalli-
sen sahkoisen potilastiedon arkiston kayttdonotto vuonna 2014. Samoin kuin sahkéisen
reseptin kayttoonottoa varten, myos sahkoisen potilastiedon arkiston kéyttoonottoa var-
ten on Kanta -sivustolla olemassa kasikirja. Késikirjaan on koottu kaikki tarvittava tieto
muun muassa kayttdonoton projektinhallinnasta ja kansallisesta sovituista toimintamal-
leista. Tat&d materiaalia kannattaa séhkoisen reseptin kéyttdonottoprojektista oppineena,
kayttdd huomattavasti enemman kayttéonottoprosessin tukena. Kayttdénottokoulutuk-
sen suunnitteluun kannattaa ottaa mukaan ihmisia eri kayttajaryhmista ja koulutukseen
kannattaa panostaa enemman aikaa. Ennen kaikkea tulevissa kayttdonottoprojekteissa
on hyodyllista turvata projektiin osallistuville tarpeelliset resurssit seké ajallisesti ettd

rahallisesti ja riittdva ohjausryhmaén tuki tydn onnistuneeseen lapivientiin.
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Henkil6kunnan koulutuksesta ei tassa tyossa keratty kirjallista palautetta, koska ajalli-
sesti palautteen kasittelyyn ei ollut ty6ryhmassa aikaa ja aiheen kasittely haluttiin rajata
tdman opinndytetyon ulkopuolelle. Jélkeenpédin ajateltuna palautteen kerddminen sen
jalkeen, kun séhkaoinen resepti oli ollut jonkin aikaa kaytdssa, olisi antanut tarkeéta tie-
toa kayttoonottokoulutuksen onnistumisesta. Koulutuksesta saatua palautetta olisi voi-
nut kayttdd apuna seuraavan kayttoonottoprojektin koulutuksen suunnittelussa. Ennen
seuraavaa kayttoonottokoulutusta kannattaisi harkita myos koulutukseen osallistuvien
osaamisen arviointia, jolloin koulutus voitaisiin réataléida eri ryhmille heidan osaamis-

tasonsa mukaisesti.
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LITTEET

Liite 1. Suostumuslomake séhkdisen reseptin tekemiseen

Terveyskeskuksessa annettava eResepti -informaatio perinteista reseptia uusittaessa

Laki edellyttdd, ettd Suomessa siirrytadn vaiheittain sahkoisen reseptin eli eReseptin kayttoon.
Nurmijarven terveyskeskuksessa kdytdmme eReseptid. Paperireseptin sijasta saat vastaanotolla
potilasohjeen. Siind on vastaavat tiedot kuin paperireseptissé.

Kun ladke méaratdan sahkoisesti, reseptin tiedot tallennetaan Reseptikeskukseen. Se on yhteinen
tietokanta kaikille Suomessa kirjoitetuille sdhkaisille resepteille. Kun reseptitietosi ovat yhdessé
paikassa, kokonaislaakityksen arviointi helpottuu ja haitallisia yhteisvaikutuksia voidaan ehkéis-
t& aiempaa paremmin.

Apteekki hakee tarvitsemansa reseptitiedot Reseptikeskuksesta. Asiointi apteekissa on sujuvaa,
kun mukana on potilasohje. Potilasohje ei kuitenkaan ole vélttaméaton. Kela-kortti taytyy olla
mukana sairausvakuutuskorvauksen saamiseksi. Myds apteekissa opastetaan tarvittaessa
eReseptin kaytossa.

Terveydenhuollossa sinua hoitavat laékarit ja sairaanhoitajat voivat katsoa Reseptikeskuksessa
olevia tietojasi sinun luvallasi.

Taysi-ikaiset voivat katsoa omia Reseptikeskuksessa olevia tietoja Internetissa olevan palvelun
avulla. Palveluun tunnistaudutaan omilla verkkopankkitunnuksilla tai s&hkoiselld henki-
I6kortilla. Alle 18 vuotiaan huoltajalla on oikeus saada eReseptitiedot apteekista. Huoltaja ei voi
katsoa lapsensa eReseptitietoja Internetissa olevan palvelun avulla.

Halutessasi voit kieltdytyd eReseptisté. Tall0in saat entiseen tapaan paperireseptin.
Henkiléstdémme vastaa tarvittaessa lisdkysymyksiisi.
Reseptit uusitaan 5 arkipdivan kuluessa.

Olen saanut eReseptin virallisen esitteen ja lukenut ylla olevan tiedotteen

Haluan, ettd jattdméni reseptit uudistettaessa kirjoitetaan eResepteiné.

D eReseptilla maaratyt laakkeet voin hakea suoraan haluamastani apteekista. Potilasoh-

jeen voin hakea vastaanotolta tai pyytaé apteekkia tulostamaan sen.

[] EnhaluaeReseptia - haen uusitut reseptit vastaanotolta.

Nurmijarvella / 2012

Allekirjoitus ja hetu tai syntyméa-aika Nimenselvennys

Alle 15-vuotiaan lapsen nimi ja hetu tai syntyma-aika:

(alle 15-vuotias ei voi itse antaa suostumusta)
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Liite 2. Sahkoisen reseptin uusintapyyntélomake

SAHKOISEN RESEPTIN (eReseptin) UUSINTAPYYNTO

Tayttakaa lomake selkealla kasialalla.

NIMI:

HENKILOTUNNUS:

HALUAN, ETTA SEURAAVAT SAHKOISET RESEPTINI UUSITAAN:
LAAKKEEN NIMI JA VAHVUUS:

|:| Annan hoitohenkilokunnalle luvan katsoa Reseptikeskuksessa olevia sahkoi-
sid ladkemaarayksiani.
|:| Haluan saada tekstiviesti-ilmoituksen, kun uusintapyyntoni on kasitelty.

Puhelinnumeroni:

Nurmijarvelld / 2012

Allekirjoitus

Reseptit uusitaan 5 arkipdivan kuluessa. Uusitut reseptit voi hakea suoraan haluamas-
taan apteekista.
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Liite 3. Suullisen informaation sisaltoesimerkki

Lain pohjalta laaditun suullisen informoinnin sisaltd voi olla seuraava:

Séahkoisesta ladkemaarayksesta annettuun lakiin on kirjattu tarkasti, mité potilaalle pitda kertoa
eReseptistd. Lain pohjalta laaditun suullisen informoinnin suositeltava sisalto voi olla seuraava:

”Laki edellyttds, ettd Suomessa siirrytddn vaiheittain sdhkoisen reseptin eli eReseptin kayttoon.
Meill& eReseptin k&yttd on aloitettu nyt.

Kun sinulle maarataan ladke séhkoisesti, reseptisi tiedot tallennetaan Reseptikeskukseen. Se on
yhteinen tietokanta kaikille Suomessa kirjoitetuille resepteille. Kun reseptitietosi ovat yhdessa
paikassa, kokonaisladkityksesi arviointi helpottuu ja haitallisia yhteisvaikutuksia voidaan eh-
kaista aiempaa paremmin.

Paperireseptin sijasta saat potilasohjeen. Siind on vastaavat tiedot kuin paperireseptissa. Ap-
teekki hakee tarvitsemansa reseptitiedot Reseptikeskuksesta. Asiointi apteekissa on sujuvaa, kun
mukana on potilasohje. Potilasohje ei kuitenkaan ole vélttdmaton. Kela-kortti taytyy olla muka-
na sairausvakuutuskorvauksen saamiseksi. Myds apteekissa opastetaan tarvittaessa eReseptin
kaytosta.

Terveydenhuollossa sinua hoitavat 14&kérit ja sairaanhoitajat voivat katsoa Reseptikeskuksessa
olevia tietojasi sinun luvallasi.

Seuraavan kohdan sisalto riippuu potilaasta.

Potilas 18 vuotta tayttanyt:
Voit katsoa omia Reseptikeskuksessa olevia tietojasi Internetissa olevan palvelun avulla. Palve-
luun tunnistaudutaan luotettavasti henkilokohtaisilla verkkopankkitunnisteilla.

Potilas alle 18-vuotias, mutta arvioitu kykenevéksi hoitamaan omia terveysasioitaan:
Taysi-ikaiset voivat katsoa omia Reseptikeskuksessa olevia tietojaan Internetissé olevan palve-
lun avulla. Palveluun tunnistaudutaan luotettavasti henkilokohtaisilla verkkopankkitunnisteilla.
Huoltajallasi on oikeus saada apteekista eReseptitietosi.

Potilaan puolesta asioiva huoltaja:
Huoltaja ei voi katsoa lapsensa eResepti-tietoja Internetisséa olevan palvelun
avulla.

Halutessasi voit kieltaytya eReseptistd. Talldin saat entiseen tapaan paperireseptin.

Onko sinulla kysyttavaa?
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Liite 4. Hoitohenkilékunnan loppukéyttdjien eReseptikoulutuksen diaesitys

Dial

Dia 2

Dia 3

1(28)

LY
[ NuRmMII ARV

ERESEPTIN
TOIMINTAMALLIT JA
EFFICAN ERESEPTI

Hoitohenkilokunnan koulutus
4.4.ja12.4.2012

SISALTO

Toimintamallien tausta

Terveydenhuollon varmennekortti

Henkilollisyyden varmistaminen ja potilaan informointi
Potilaan suostumukset ja katseluoikeudet

Léadkkeen maaraamisen yksityiskohdat ja uudistaminen
Laakkeen noutaminen apteekista

Kotihoito ja palveluasuminen

Osastohoito

Poikkeustilanteet

Potilaan oikeudet

Tietojen kayton valvonta

Effican eReseptitoiminnot

TOIMINTAMALLIEN TAUSTA

Yhtendinen kaytanté koko Suomessa

Toimintamallit perustuvat lainsaadantoon ja eReseptin
maarityksiin

Ammattilaisten liséksi otettu huomioon myds
kansalaisnakokulma ja kaytettavyys

cResepti vaatii edelleen kehittdmista — palaute on toivottua




Dia4

Dia 5

Dia 6

TERVEYDENHUOLLON
VARMENNEKORTTI 1/3

eReseptin kirjoitus, Reseptikeskuksen kaytto ja
uudistamispyynnon kasittely edellyttavat kayttdjan vahvaa
tunnistamista

Tunnistamiseen kaytetaan terveydenhuollon varmennekorttia
Varmennepalveluista vastaa Véestorekisterikeskus (VRK)
‘Varmennekortteja saa rekisterdintipisteista (Kari
Haimakainen, tilaukseen vaaditaan henkilétunnus,
toimitusaika min. 2 viikkoa)

Korttia ei luovuteta toiselle henkildlle

Sitd tulee séilyttaa yhté huolellisesti kuin pankkikorttia

PIN -tunnusluvut sailytetadn erillisena kortista
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TERVEYDENHUOLLON
VARMENNEKORTTI 2/3

Kortteja on kolmenlaisia
1. Terveydenhuollon ammattihenkilille, joiden tiedot
18ytyvat Valviran Terhikki —rekisterista.
o Henkilokohtainen (ei luovuteta pois organisaatiota
vaihdettaessa)
o Voimassa 5 vuotta
2. Terveydenhuollon henkildille, joilla ei ole
terveydenhuollon ammattikoulutusta.
o mm. potilastyo 0 ille, jotka kohdi
Resenteid ¥ Ksi
Resepteja
o Organisaatiokohtainen (luovutetaan pois organisaatiota
vaihdettaessa)

TERVEYDENHUOLLON
VARMENNEKORTTI 3/3

3. Muille terveydenhuollon toimijoille

o mm. organisaation ulkopuolisille, esimerkiksi ulkoistetulle
sovellustuelle

o Organisaatiokohtainen (luovutetaan pois organisaatiota
vaihdettaessa)




Dia7

Dia 8

Dia9

HENKILOLLISYYDEN VARMISTAMINEN

Terveydenhuollossa pitdisi aina varmistua asioijan
henkiléllisyydesta - korostuu eReseptin kéaytossa
Vastaanotolla:

joko kuvallisen kortin avulla tai

henkil6 tunnetaan tai

kysymyksiin saatujen vastausten perusteella
Puhelinkontaktissa:

kysymyksiin saatujen vastausten perusteella
Huumausainemaarayksissa:

passin, ajokortin tai henkilokortin avulla

muu keino esim. potilas tunnetaan

tunnistamistapa on kirjattava potilastietojarjestelmaan

ey oy
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POTILAAN INFORMOINTI

Terveydenhuollon on informoitava potilasta ennen
ensimmaisen eReseptin kirjoittamista
suullisesti (valmis sisaltoesimerkki) ja kirjallisesti (Kelan
valmis esite)
Vastuu informoinnista on syyta jakaa, viimekéadessa laakarin
vastuulla ennen ensimméisen eReseptin kirjoittamista
vastaanotolla
Kelan esitteitd on painettuna suomeksi ja ruotsiksi. Effica
yleinen kansio — eResepti -kansio — linkki kanta.fi sivuston
esitteisiin (suomi, ruotsi, englanti, 3 saamen kielt4, venaja, arabia,
somalia, sorani [kurdi] ja viro)

aozet

POTILAAN SUULLINEN INFORMOINTI

“Laki edellyti, etti Suomessa siirytidin vaiheittain siikbisen reseptin li ¢Rescptin Kiyttn. Meilli cRescptin
X i eseptisi se

Kaikill o yhdessi
paik:
paremmin
1 Siind on vestaavat pteeki hakee
i K muk tilasohi
Potilasohje i kuitenkaan Kelakortt saamiseksi.
Myos apteekissa opastetaan tarvitaessa eReseptin kaytosta.
hoitavat laakrit tietojasisinun
uvallasi

‘Seuraavan kohdan sisalo iippuu potilaasta.
Potilas 18 vuotta taytianyt:

Iternetisss olevan palvelun avulla. Palveluun
uotettavast henkilokohtaiill verkkopankkitunnistella
Potilas alle 18-vuot
Taysi-ikiiset voivat levia tietojaan Internet la, Palveluun
luotettavasti

eReseptititosi
Potilaan puolesta asioiva huoltaja:
Huoltajaei voi

Talloin saat
‘Onko sinulla otain kysyttavaa?

aozen




Dia 10

Dia 11

Dia 12

ERESEPTIN HYODYT KUNTALAISELLE
Jérjestelmd lisaa laakehoidon turvallisuutta.
Kokonaisliikityksen hallinta paranee — ldéikehoidon laatu paranee.

ja riski véhenee. B

Hoidon jatkuvuus paranee - olennainen tieto 6ytyy nopeasti ja =
I i ri siitd, missa ter imipi »
asiakas asi z
P asiointia ter ja g

Asiakas voi hakea ladkkeensa mistd tahansa apteekista Kela-kortilla.
Asiakas voi itse tarkastaa internetin kautta tietoja hanelle maaratyista
eResepteista ja niill4 toimitetuista |dakkeista. Yhteenveto on mahdollista
saada myos terveydenhuollon yksikosta.

L . iminen on i

Epéselvasta kasialasta johtuvat tulkintaongelmat poistuvat.

Sahkadista reseptia ei voi vaarentaa eika kadottaa.

Laakit 6ja voidaan seurata aj i

Suojattu tiedonsiirto takaa toiminnan turvallisuuden.

87

4 (28)

POTILAAN INFORMOINTI EFFICASSA

Potilaskertomukseen mentéessa Effica pyytéaé vahvistamaan
sahkoisen ladkemaarayksen informoinnin. Tarkista potilaan
nimitiedot, laita ruksi valintaruutuun ja paina OK.

Jos et pysty informoimaan potilasta, paina Peruutus.

Effica kysyy informointia niin kauan, kunnes potilas
merkitaan informoiduksi. Taman jalkeen valintaruutua ei enda
tule.

Jos potilas on saanut informoinnin muualla, voi informoinnin
myos kuitata Efficaan.

Alaikdisen (ei paata omasta hoidostaan) kohdalla
informoidaan huoltajaa — kuitataan Efficaan (huomioi myos
muut saman perheen alaikaiset)

aozet

POTILAAN INFORMOINTI EFFICASSA

aozen
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Dia 13

Dia 14

Dia 15

POTILAAN SUOSTUMUKSET 1/2

Suulliset suostumukset (lakiin perustuva)

pyydettava joka kerta

kaikkien Reseptikeskuksessa olevien tietojen katseluun
i ispyynnén tuloksen valittami kstiviestilla
suullinen suostumus voidaan pyytaé potilaalta usealla tavalla
joko vastaanotolla tai puhelimitse
suostumuksen pyytaa potilaan kanssa asioiva henkilo joko
terveydenhuollossa tai apteekissa ja vélittaa tiedon eteenpain
esim. laakarille

Kirjallinen suostumus (lakiin perustuva)

Reseptikeskuksen tietojen katselu hoitoon liittymattomissa
tilanteissa

Arkistointiaika 12 v
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POTILAAN SUOSTUMUKSET 2/2

Muut kirjalliset suostumukset (toimintaa helpottava)
Potilaan puolesta asioivalle henkilGlle, voimassa 3 vuotta

Potilaan puolesta asioiva organisaatio (terveydenhuollon
toimintayksikkd, palveluyksikk, apteekki), voimassa
toistaiseksi

Suostumuksen peruuttaminen (terveydenhuolto ja apteekki)
Arkistointiaika 12 vuotta suostumuksen paattymisesta
Arkistointi potilaspapereihin tai erilliseen kansioon
Valmiit Kelan lomakkeet (Effica yleinen kansio — eResepti -
kansio)

POTILAAN PUOLESTA ASIOIVAN
OIKEUDET ANTAA SUOSTUMUKSIA 1/4

Potilaan huoltaja tai laillinen edustaja

Huoltaja tai laillinen edustaja voi antaa potilaan puolesta
eReseptiin liittyvia suostumuksia kuten potilas itse.

o Tieto alaikaisen potilaan huoltajasta/huoltajista nakyy
potilastietojérjestelmassa.

o Laillisella edustajalla tarkoitetaan muun kuin alaikéisen henkilon
virallista edunvalvojaa, jonka tehtdvaksi on méaératty potilaan
terveytta koskevien asioiden hoitaminen. Potilaan edunvalvojan
tehtévan voi osoittaa otteella holhousrekisteristd.




Dia 16

Dia 17

Dia 18

POTILAAN PUOLESTA ASIOIVAN
OIKEUDET ANTAA SUOSTUMUKSIA 2/4

Potilaan kirjallisella suostumuksella toimiva henkilé
Potilaan nimeamén henkilon pitéa olla taysi-ikéinen.
Voimassa 3 vuotta, jos potilas ei sita ennen kirjallisesti peru.
Suostumukseen sisaltyvat seuraavat asiat:

o Nimetylla henkilolla on oikeus esittéa uudistamispyyntoja
toimintayksikkoon, saada tulostettu yhteenveto sahkoisista
laakemaarayksista ja antaa lupa eReseptin mitatointiin

o Hoitavalla laékarilla ja sairaanhoitajalla oikeus kaikkiin potilaan
Reseptikeskuksen tietoihin kaikissa hoitoon liittyvissa tilanteissa

Tieto suostumuk kirjataan jarj (Effican
tiivistelméalehti, hoitoon osallistujat): potilaan nimeaman henkilon
etu- ja sukunimi, henkildtunnus ja puhelinnumero (osoite) seka
suostumuksen voimassaolo (mihin asti). MyGs peruutuksesta
merkinta!

ey oy
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POTILAAN PUOLESTA ASIOIVAN
OIKEUDET ANTAA SUOSTUMUKSIA 3/4

Potilaan kirjallisella suostumuksella toimiva organisaation
edustaja
Paasaantoisesti organisaatio on kotihoidon tai palveluasumisen
yksikko, jonka asiakas potilas on.

°
nimetylle organisaatiolle
Potilaan suostumus on voimassa toistaiseksi, kunnes
palveluasumisen tai kotihoidon asiakkuus paattyy tai potilas
peruuttaa suostumuksensa kirjallisesti.
Tieto suostumuksesta kirjataan potilastietojarjestelmaan
(Effican tiivistelmalehti, hoitoon osallistujat): kotihoidon tai
palveluasumisen palvelun tuottaja, potilaan laakeasioista
vastaavan tyontekijan (esimies) nimi ja yk
puhelinnumero seké apteekin tiedot.
Mybs peruutuksesta tai asiakassuhteen paéttymisesta
merkinta!

jokaiselle

POTILAAN PUOLESTA ASIOIVAN
OIKEUDET ANTAA SUOSTUMUKSIA 4/4

Suostumukseen sisaltyvat seuraavat asiat:

o Nimetylla palvelun tuottajan edustajalla on oikeus esittaa
uudistamispyyntdja ja saada tulostettu yhteenveto sahkdisista
laakemaarayksistéa seka antaa lupa eReseptin mitatointiin

o Hoitavalla laakarilla, sairaanhoitajalla ja apteekilla on oikeus
tarkastella i tietoja I i turvalli
varmistamiseksi

o Apteekilla on oikeus esittaa uudistamispyyntdja terveydenhuollon
yksikkdon

aozen




Dia 19

Dia 20

Dia 21

SUOSTUMUKSET TIETOJEN KATSELUUN RESEPTIKESKUKSESTA

Hoitava ladkkeen Hoito, omat Omat maaraykset Ei tarvita
maaraaja madraykset toimitustiedoin

Hoitava ladkkeen Hoito, kaikki Kaikki Suullinen
maaraaja tai maaraykset maaraykset

sairaanhoitaja toimitustiedoin

Hoitava lagkari Kiireellinen hoito  Kaikki Ei tarvita
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LAAKKEEN MAARAAMISEN
YKSITYISKOHDAT 1/4

Potilastietojarjestelmésta nakee, onko ladke maaratty
eReseptilld vai paperireseptilli — Efficassa * eReseptin
edessd.
Annosjakelu + apteekkisopimuspotilaiden reseptit toistaiseksi
mielellaén paperisena (2.3.2012 tilanne).
Potilasohje
Madraéja tulostaa potilaalle potilasohjeen ellei potilas kiella.
Voi tulostaa 12 tunnin kuluessa méadrayksesta Reseptikeskuksesta.
Ohjeen voi tulostaa myds sairaanhoitaja.
T korjatusta istd, jos peréi aarayk
laatimisesta on kulunut alle 12 tuntia.
Potilasohjeeseen tulostuu laakkeen nimi, maara, annostusohje,
eReseptin viivakoodi ja reseptin viimeinen voi i

LAAKKEEN MAARAAMISEN
YKSITYISKOHDAT 2/4

Yhteenvedon Reseptikeskuksesta voi tulostaa sairaanhoitaja,
ladkari tai apteekki

Voi tulostaa eri tietosisalldin:

o Kaikki potilaan eReseptit edellisen 30 kuukauden ajalta

o Tietylta ajanjaksolta kaikki potilaan eReseptit

o Toimituskelpoiset potilaan eReseptit
Yhteenvetoon tulostuu eReseptin viivakoodi, laakkeen nimi,
annostusohje, méadratty méaéra, toimittamaton maara,
voimassaoloaika ja voimassaolevien eReseptien viimeisin
toimitus.
Terveydenhuollon toimintayksikdssa yhteenveto tulostetaan
ainoastaan vastaanottokaynnilla potilaan tai kirjallisella
suostumuksella puolesta asioivan pyynnosta.




Dia 22

Dia 23

Dia 24

LAAKKEEN MAARAAMISEN
YKSITYISKOHDAT 3/4

Potilas vailla henkildtunnusta
eReseptin laatiminen edellyttaa, etté potilaalla on virallinen
henkildtunnus.

Huumausainelaékkeet
Laakérin merkittéava eReseptiin, miten potilaan henkil6llisyys on
varmistettu (passi, henkilokortti, ajokortti tai muu tapa,
esimerkiksi potilas tunnetaan).

Valtakunnallisen laaketietokannan ulkopuolinen valmiste
Voidaan maarata eReseptilld lukuun ottamatta
erityislupavalmisteita.

Potilaan paino
Alle 12-vuotiaan paino ilmoitettava maérdyksessa.
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LAAKKEEN MAARAAMISEN
YKSITYISKOHDAT 4/4

Viesti apteekille -kentta
Laékkeen toimittamiseen liittyvaa tietoa
Laakarin palkkiot, jotka apteekki perii potilaalta
Poikkeuksellisesti pyynt6 potilaalle, etté ottaa yhteyden laakkeen
madradjaan. Muita hoitoon liittyvia viestejé ei saa valitta.
Uusimiskieltomerkinta
eReseptin voi mitatéida
Hoidollinen syy
o Laakkeen maaraaja voi mitatoida potilaan suullisella
suostumuksella.
Tekninen syy
o Kun laakkeen maaraaja on kirjoittanut ladkemaarayksen vaaralle
potilaalle. Ei edellyta potilaan suostumusta.
Potilaan pakottamana laadittu laakeméarays voidaan mitétoida ilman
potilaan suostumusta.

UUDISTAMINEN

Uudistamispyyntd on lain mukaan kasiteltava 8 vrk:n
kuluessa siita, kun se on saapunut terveydenhuoltoon.
eReseptin uudistamista voi pyytaa
apteekista
terveydenhuollosta
Uudistamispyynnon voi tehda
Potilas itse
Potilaan puolesta toimiva henkild
o Potilaan huoltaja tai laillinen edustaja
o Kirjallisella suostumuksella potilaan puolesta toimiva henkilo

o Terveydenhuollossa ilman kirjallista suostumusta potilaan puolesta
toimiva henkild (satunnaisesti)

aozen




Dia 25

Dia 26

Dia 27

UUDISTAMISPYYNNON
VASTAANOTTAMINEN —HOITAJAT 1/6

Tulleet uudistamispyynnét kohdistetaan ladkarille Effican
uusimistyokalun kautta.
Potilas itse
Voi esittaa uudistamispyynnon terveydenhuollolle puhelimitse
tai kaymalla terveydenhuollon yksikossa.
Vastaanottaja selvittaa:
o Henkildllisyyden
o Minka eReseptin potilas pyytda uudistamaan?
o Voiko eReseptin uudistaa? Ei voi uudistaa, jos
eReseptin maaraamisesta on kulunut yli 16 kuukautta.
maarédys on kuuriluontoinen valmiste esim. antibiootti
potilaan tiedoissa ei ole merkintdja ko. laakkeen tehosta ja
tur edellisen 16 jalta.
alkuperéinen eResepti on madratty muualla kuin julkisessa
terveydenhuollossa eika kaytossa ole hoitokertomusta.
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UUDISTAMISPYYNNON
VASTAANOTTAMINEN —HOITAJAT 2/6

o Antaako potilas suullisen suostumuksen Reseptikeskuksen kaikkien
tietojen katseluun?

o Antaako potilas yh i ilmoif i ? —
numeron tarkistus (Effica — asiakastiedot — matkapuhelinkentti
(ilman valilyonteja tai lisamerkkeja)

o Mitka ovat potilaan muut yhteystiedot, jos potilas ei anna

varten?
Potilaalle ilmoi 1 50i tai kirjeitse ut
tulos silloin, kun uudistettavaksi otettua eReseptia EI

uudisteta.

UUDISTAMISPYYNNON
VASTAANOTTAMINEN —HOITAJAT 3/6

Potilaan huoltaja tai laillinen edustaja
Kéytanto on sama kuin potilaan pyytaessé uudistamista itse.
Uudistamispyyntoa vastaanottavan tulee varmistua asioijan
henkildllisyydesta ja tarkistaa hanen oikeutensa hoitaa potilaan
eResepti-asioita potilaan huoltajana tai laillisena edustajana.
Ht i Resepti voidaan ottaa uudi: ksi, kun

potilas tunnetaan uudistamispyyntoa vastaanottavassa yksikossa.

Huoltaja tai laillinen edustaja voi antaa oman
matkapuhelinnumeronsa teksti ilmoitusta varten.

i 1 50i tai kirjeitse uudi isen tulos silloin,
kun uudistettavaksi otettua eReseptia El uudisteta.




Dia 28

Dia 29

Dia 30

UUDISTAMISPYYNNON
VASTAANOTTAMINEN —HOITAJAT 4/6

Kirjallisella suostumuksella potilaan puolesta toimiva
henkild
Vastaanottaja selvittaa:
o Henkil6llisyyden ja oikeuden asiointiin
o Mista eReselesIa on kyse7 Voldaan hyodymaa
potilastietojar 3 tai R
o Voidaanko eResepti uudistaa? Huumausaine-eResepti voidaan
ottaa uudistettavaksi, kun potilas tunnetaan
uudistamispyyntod vastaanottavassa yksikossa.
Kirjalliseen suostumukseen sisaltyy oikeus kaikkiin
Reseptikeskuksen tietojen katseluun.
Uudistamispyynnon hylk&amisesta vélitetaan tieto soittamalla
potilaan puolesta asioivalle henkildlle.
El voi antaa lupaa tekstiviestin lahettamiseksi!
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UUDISTAMISPYYNNON
VASTAANOTTAMINEN —HOITAJAT 5/6

llman kirjallista suostumusta potilaan puolesta toimiva
enkild
Voi esittaa uudistamispyynnon satunnaisesti, mutta ei voi antaa
suostumuksia Reseptikeskuksen tietojen katseluun tai
tekstiviestin ldhettamiseen.
Pyynnon esittdjan on tiedettava potilaan henkildtunnus ja
laakkeen nimi. Tyonf Ja e| Vvoi kayttad

ista laakkeen

selvittamiseen.
Tyontekija selvittaa:

o Mihin puhelinnumeroon potilaalle voidaan soittaa, jos
uudistettavaksi otettua eReseptia ei uudisteta. Ko. numeroa voidaan
hy6dyntaa myos kun epéillaan vaannkaylosla

Hu i ptin uudi Kun
kyseessa on PKV-| Iaake uudlslamlspyynnon vastaanottamisessa
tulee noudattaa suurta varovaisuutta.

UUDISTAMISPYYNNON
VASTAANOTTAMINEN —HOITAJAT 6/6

Potilaan puolesta toimiva organisaation edustaja
kirjallisella luvalla
Tyontekija selvittaa:
o Organisaation edustajan oikeuden potilaan asioiden hoitamiseen.
Tieto l6ytyy potilastietojérjestelmasta.
o Mista eReseptistd on kyse? Voidaan hyodyntéa jarjestelmad ja
Reseptikeskusta.
Hut i Resepti voidaan ottaa koska
potilas on tunnistettu organisaatiossa, jonka edustaja asioi
potilaan puolesta.
Kirjalliseen suostumukseen sisaltyy suostumus
Reseptikeskuksen tietojen katseluun.
Uudistamispyynnon hylk&amisesta vélitetaan soittamalla tieto
organisaatiolle sen edustajan ilmoittamaan puhelinnumeroon.




Dia 31

Dia 32

Dia 33

UUDISTAMISPYYNNON
VASTAANOTTAMINEN —APTEEKKI

Apteekista tulleet uudistamispyynnot kohdistetaan laakarille
Effican eResepti-uusimistyokalun kautta.
Uudistamispyyntd pitaa kasitella 8 vrk:n kuluessa
terveydenhuoltoon saapumisesta (tdmén jalkeen pyynto
vanhenee)
Apteekki on selvittanyt:
Potilaan henkildllisyyden
Suostumuksen kaikkien Reseptikeskuksessa olevien tietojensa
katseluun ja tekstiviestin lahettamiseen
Tiedot tulevat uudistajalle uudistamispyynndssa
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RESEPTIKESKUKSESTA TULLEIDEN
UUDISTAMISPYYNTOJEN KASITTELY 1/2

Uudistamispyyntd voidaan palauttaa, hylédté tai hyvaksya.
Uudistamispyyntdjen kasittelijé (hoitaja tai avustaja) voi
Kohdistaa/siirtad pyynnon potilasta hoitavalle laakarille
Palauttaa pyynnon apteekkiin
Hylata pyynnon
Laakari voi
Palauttaa pyynnén
Hylata pyynnon
Hyvéksya pyynnon/uudistaa

RESEPTIKESKUKSESTA TULLEIDEN
UUDISTAMISPYYNTOJEN KASITTELY 2/2

Uudistamispyynnon palauttaminen
Uudistamispyyntojen Kasittelija tai laakari voi palauttaa pyynnon
Reseptikeskukseen, kun pyynté on tullut apteekista virheellisesti.
Palautettu uudistamispyynto voidaan apteekista kohdistaa
toiseen toimir ikkoon uudi ksi
Terveydenhuollon toimintayksikélle esitettya ja siella
vastaanotettua pyyntoa ei voi palauttaa Reseptikeskukseen.
Uudistamispyynnon hylkaaminen
Uudistamispyynnon voi hylata seka laakari etta pyyntojen
Kasittelija. Pyyntojen kasittelija voi hylata pyynnon esimerkiksi,
kun potilaan tiedoissa ei ole riittdvia merkintoja uudistettavaksi
pyydettavan laakkeen tehosta ja turvallisuudesta edellisen 16
kuukauden ajalta.
Kun i 1to hylataan, sen i ei voi pyytaa
miltaan terveydenhuollon toimintayksikolta.




Dia 34

Dia 35

Dia 36

UUDISTAMISPYYNNON TULOKSEN
ILMOITTAMINEN

Hylk&aminen pita& aina ilmoittaa potilaalle. Muissa
tapauksissa terveydenhuollon toimintayksikon El tarvitse
ilmoittaa uudistamispyynnon tulosta potilaalle.

Tieto hylk&amisesté vélitetéan potilaalle joko:
Tekstiviestina (jos on potilaan suostumus), kirjeitse tai
soittamalla
Sahkaisen palvelun valityksella, kun potilas on esittanyt
uudistamispyynnén taté palvelukanavaa kéyttaen.

Potilaan huoltajaa ja laillista edustajaa informoidaan, kuten

potilasta itsedan.

Uudistamisen tuloksesta ei informoida potilasta, kun hén on

kirjallisella suostumuksella oikeuttanut jonkun muun

asioimaan puolestaan. Hylk&aminen ilmoitetaan muulle
taholle paésaantdisesti soittamalla. Tekstiviestia El saa

Kéyttaa,
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LAAKKEEN NOUTAMINEN APTEEKISTA
1/3

Asiakas voi noutaa ladkkeensa misté tahansa apteekista, joka
on ottanut kayttoonsa sahkoisen ladkemaarayksen. (yli 90%
15.3.2012)

Laakkeen voi noutaa asiakas itse tai jokin muu hanen
puolestaan asioiva henkild tai organisaatio.

Asiakkaan tulee osoittaa luotettavasti oikeus vastaanottaa
laéke. (potilasohje, Kelakortti tai muu luotettava tapa)
Apteekissa kirjallinen suostumus tarvitaan huumausaineiden
noutamiseen, yhteenvedon tulostamiseen ja uusimispyynnon
tekemiseen toisen henkilon puolesta. (apteekilla oma lomake)

LAAKKEEN NOUTAMINEN APTEEKISTA
2/3

Alaikainen potilas
Alle 15-vuotias voi noutaa hanelle itselleen eReseptilla
madréatyn laakkeen.
o Hén ei voi antaa suullista tai kirjallista suostumusta muihin
toimenpiteisiin. Huoltaja voi antaa suostumuksen.
Kun asiakas on tayttanyt 15-vuotta, han voi antaa suullisen tai
kirjallisen suostumuksen myds muihin kuin ladkkeen ostamiseen
liittyviin toimenpiteisiin.
o Huoltajalla on samat oikeudet eResepteihin, kun han hoitaa 15
vuotta tayttaneen alaikaisen asiaa. (Huomioi esim. ehkaisyasiat!)
Alaikainen voi toimia ladkkeen ostajana toisen henkilon
puolesta, mikali laakkeen osto-oikeus osoitetaan luotettavasti.
o Alle 18-vuotiaalle ei voi antaa kirjallista suostumusta muihin
toimenpiteisiin.




Dia 37

Dia 38

Dia 39

3/3

tai kirjallisen suostumuksen lapsensa puolesta.

eReseptin toimittaminen apteekissa

eReseptid.

LAAKKEEN NOUTAMINEN APTEEKISTA
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Jos alle 18-vuotias on lapsen huoltaja, han voi antaa suullisen

Farmaseutin tulee varmistaa ostajan oikeus luotettavalla tavalla.

Apteekeilla on epaselvissa tilanteissa oikeus olla toimittamatta

Potilas itse tai joku muu henkilo

Kun kotihoidon potilaan laékeasiat hoitaa potilas itse tai joku
muu henkild potilaan puolesta, eResepti-kdytannot vastaavat
avohoidon kaytantoja.
Kotihoito ilman suostumusta
Ladkehoidon turvallinen toteuttaminen on vaikeaa.
Sen puuttuminen tarkoittaa, etta
o eResepti voidaan uudistaa ainoastaan potilaan pyynnosta

o suostumus kaikkien Reseptikeskuksen tietojen katseluun on
kysyttava potilaalta jokaista katselukertaa varten
o jokaiseen eReseptin

KOTIHOITO JA PALVELUASUMINEN 1/4

on pyy a potilaalta
o yhteenvetotuloste voidaan tulostaa ainoastaan potilaan pyynnosta

KOTIHOITO JA PALVELUASUMINEN 2/4

Kotihoito, terveydenhuolto ja apteekki

Edellyttad potilaan kirjallista suostumusta kaikille toimijoille.
Laakityksen muuttaminen ilman laakérin vastaanottoa

o Hoitaja arvioi, etta potilaan laakitysta pitaisi muuttaa.

o Hoitaja viestii havaintonsa l&ékérille (puhelintunti tai muu olemassa

oleva toimintatapa) ja sisallyttaa viestiin tiedon potilaan

(merkinta: SH:n asiakas).

o Léakari tekee tarvittavat muutokset potilaan laakitykseen ja

eResepteihin.
o Laakari viestii

nékee myos potilaan

taessa hoitajalle. hoitaja

o Tarvittaessa laakkeen maéraaja voi mitatoida potilaan eReseptin.




Dia 40

Dia 41

Dia 42

KOTIHOITO JA PALVELUASUMINEN 3/4

Uudistaminen
o Kun kotihoito on inen toimija i lispyy!
tekemisessd:
Hoitaja toteaa potilaan eReseptin uudistamistarpeen.
Hoitaja kohdistaa pyynnon laakarille Effican LAAKEL —

lomakkeen kautta seki merkitsee pyynt6on potilaan
L kaikkien R i tietojen katseluun (e+).

o Kun apteekki on vastuullinen toimija uudistamisessa:
Apteekki toteaa potilaan eReseptin uudistamistarpeen ja lahettad
i ispyynnon potilaan i
terveydenhuollon toimintayksikkdon.
Apteekki merkitsee pyynt6on potilaan suostumuksen
Reseptikeskuksen tietoihin.

ey oy
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KOTIHOITO JA PALVELUASUMINEN 4/4

o Léaakari kasittelee eReseptin uudistamispyynnon.
o Kun laakari ei uudista eReseptia, han ilmoittaa siita kotihoidon
hoitajalle.
Hoitaja viestii potilaalle seka apteekkiin mahdollisesta
hylkaamisesta.

Léaéakkeiden noutaminen apteekista
o Sovitun kaytannon mukaisesti kotihoito noutaa laakkeet apteekista
tai apteekki toimittaa laékkeet kotihoitoon.
Kotihoidon tyontekijé todistaa apteekissa oikeutensa laakkeiden
i kotihoidon d tilla tai muulla
kotihoidon ja apteekin yhteisesti sopimalla tavalla.

aozet

OSASTOHOITO 1/2

eResepti tuo muutoksia ainoastaan osastolle tulo- ja
kotiutusvaiheeseen
Siirtyminen osastohoitoon
Informoiminen eReseptista
o Annetaan suullisesti ja kirjallisesti ellei aiemmin informoitu ja
merkitdén potilastietojarjestelmaan
Suullinen suostumus Reseptikeskuksen tietoihin
o Pyydetaan laakkeen maaraajalle ja sairaanhoitajalle lupa
R tietojen ajaksi.
o Kotihoidon/palveluasumisen asiakkaan antama kirjallinen
suostumus on voimassa myos suostumuksessa nimelyn

aozen




Dia 43

Dia 44

Dia 45

OSASTOHOITO 2/2

Potilaan kotiuttaminen
Uusista reseptilaakkeista laaditaan eReseptit
Aikaisemmin kaytossa olleiden laakkeiden eReseptit korjataan
tai uudistetaan tarvittaessa.
eReseptit, joilla maarattyja laakkeitéa potilaan ei tule kayttaa,
mitatoidaan potilaan suullisella suostumuksella.
Potilaalle annettavat tulosteet
o Uusista eResepteista potilasohje, jos potilas ei kiella.
o Myos uudistetuista eResepteista voidaan tulostaa potilasohje.

o Kotiuttamisen yhteydessé potilaalle voidaan tulostaa myds
hi i ista kotona.

o isesti myos iden jako-ohje Efficasta.
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POIKKEUSTILANTEET
TERVEYDENHUOLLOSSA

Poikkeustilanne aiheutuu paédasiassa kahdesta syysté joko
potilastietojarjestelman toimimattomuudesta tai
Reseptikeskuksen kayttoon liittyvasta tekijastd.

Kun yksikén potilastietojérjestelmd ei toimi, noudatetaan
yksikon omia poikkeustilanteita varten laadittuja saantoja.
Poikkeustilanteiden aikana paperiresepteja tulee laatia
mahdollisimman véhan. PoikKeustilanteen péatyttyé kaikkien
paperireseptien tiedot on kirjattava potilastietojarjestelmaan.

Kun poikkeustilanne aiheutuu Reseptikeskuksen kayttoon
liittyvastd tekijésta. Laakari laatii reseptin muulla tavalla
(Effican paperiresepti). Uudistamispyynt6ja ei tule kasitella
poikkeustilanteen aikana.

POIKKEUSTILANTEET APTEEKISSA

Jos hairiétilanne on yksittaisté apteekkia koskeva, apteekki
ohjaa asiakkaan toiseen apteekkiin.
Jos asiakasta ei ohjata muualle, apteekissa selvitetaan
asiakkaan Reseptikeskuksessa oleva ladkeméaérayksen sisaltd
mm. potilasohjeesta, yhteenvedosta tai aikaisesmmin
toimitettuun ladkepakkaukseen kiinnitetysta tarrasta.
Mikali timd ei ole mahdollista, apteekki ottaa yhteytta hoitavaan
ladkariin tai terveydenhuollon toimintayksikkoon.
Mikali apteekki ei tavoita ladkaria tai potilaan
| aa iedot eivét ole issa terveydenhuollon
yksikosta, apteekki ohjaa asiakkaan laakarin vastaanotolle,
esimerkiksi péivystykseen.




Dia 46

Dia 47

Dia 48

POTILAAN OIKEUDET TARKISTAA
TIETOJAAN 1/4

Valmiit Kelan lomakkeet: Effica yleinen kansio — eResepti -
kansio
Tarkastusoikeus
Potilaalla on oikeus saada tarkastaa, mité tietoja hénesta on
tallennettu Reseptikeskukseen ja Reseptiarkistoon. Tietojen
luovuttamisesta potilaalle paattaa Kela.
Lomakkeen tayttamisesta ja toimittamisesta Kelaan huolehtii
potilas.

attad tarkastuspyynnon myds terveydenhuoltoon tai
apteekkiin, joilla on velvollisuus toimittaa se Kelaan.
Kasittelysta ei saa peria potilaalta maksua eika asiaa kirjata
potilaskertomukseen.
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POTILAAN OIKEUDET TARKISTAA
TIETOJAAN 2/4

Oikeus saada itseaén koskevat virheelliset tiedot korjatuksi
Kun virheellinen tieto perustuu laakkeen maéraajan merkintaan,
korjausvaatimus osoitetaan merkinnan tehneelle laakkeen
maaraajalle tai terveydenhuollon toimintayksikélle, jossa
virheellinen merkinta on tehty.

Laakkeen maaraaja tekee tarvittavat korjausmerkinnt, jos
tiedon korjaaminen on mahdollista. Korjauksesta ei tehda
potilaskertomukseen erillista merkintaa.

Reseptiarkistoon siirtyneen eReseptin voi korjata Kela.
Toimintayksikké toimittaa Kelalle kirjallisen toimeksiannon.

POTILAAN OIKEUDET TARKISTAA
TIETOJAAN 3/4

Mikali toimintayksikko katsoo, ettei korjaamiselle ole
edellytyksia, vaatimus ja toi ksikén selvitys toimi l
Kelalle kieltaytymistodistuksen antamisen harkintaa varten.
Potilas voi kieltaytymistodistuksen saatuaan saattaa asian
tietosuojavaltuutetun kasiteltavéksi.

Vaatimuksen Kkasittelysta ei saa peria potilaalta maksua.
Virheellisen merkinnan korjaamiseen liittyvat asiakirjat
sailytetaan toimintayksikon arkistossa 12 vuotta.




Dia 49

Dia 50

Dia 51

POTILAAN OIKEUDET TARKISTAA
TIETOJAAN 4/4

Tiedonsaantioikeus
Oikeus saada lokitiedot, ketkd ovat katselleet ja kasitelleet
potilaan Reseptikeskuksessa tai Reseptiarkistossa olevia tietoja.
Lomakkeen tdyttamisesta ja toimittamisesta Kelaan huolehtii
potilas. Potilas voi kuitenkin j&ttéa lomakkeen myds
terveydenhuoltoon tai apteekkiin, joilla on velvollisuus toimittaa
se Kelaan.
Kasittelysta ei saa peria potilaalta maksua, eiké asiaa kirjata
potilaskertomukseen.
Jos potilas on lokitietojen perusteella sita mielta, etta tietoja on
katsottu ilman riittévia perusteita, han voi tehda selvityspyynnén
tietojensa kayton perusteista Kelalle.
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POTILAAN OIKEUDET

Kieltdytyd eReseptisti — ehdoton kielto merkitéén
paivamaéarineen Effican tiivistelméalehden huomioitavaa
kohtaan

Kieltaytya potilasohjeesta

Antaa suullinen suostumus Reseptikeskuksen tietojen
katseluun, eReseptin mitéatdintiin ja uudistamispyynnén
tuloksen ilmoittamiseen tekstiviestilla

Antaa kirjallinen suostumus hoitoon liittyméttémissa
tilanteissa

Pyytaé yhteenvetoa ladkitystiedoista

RESEPTIKESKUKSEN KAYTTOA
VALVOVAT

Kela
saannollinen lokienseuranta

Terveydenhuollon toimintayksikko
Saannollinen lokienseuranta

Potilas
Omien tietojen katselu




Dia 52

Dia 53

Dia 54

EFFICAN ERESEPTITOIMINNOT

Kaikki Effican eReseptitoiminnot vaativat VRK:n
myontdméan ammattivarmenteen.

Varmenne sisaltad 2 PIN -koodia, joista toista kaytetdan
vahvaan tunnistamiseen ja toista sahkoiseen allekirjoitukseen.
Kayttaja voi kirjautua Efficaan my®és ilman korttia, mutta
silloin eReseptin toimintoja ei voi kayttaa.
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TOIMIKORTIN KAYTTO

Ensimmaisté kertaa korttia kéytettédessa, pyydetdén
hyvéaksymaan kayttajan yhdistaminen Effica -kayttajaan.

2 Haluatkn yhdist3a nimella Ruha Tes Hilia olevan kortin
\-‘/ Effica-kayttajasn Ruha Tes Hija?

Cancel

TOIMIKORTIN KAYTTO

Kun kéyttaja ensimmadisen kerran istunnon aikana kayttaa
eReseptitoiminnallisuuksia, ohjelma kysyy PIN -koodia.
Syota PIN1 (perustunnusluku) ja paina OK.

lo oletuk 30 min —

Istunnon

=~ mPollux DigiSign Client Tun

2 Dty Yeprekistericesius

Belfoikningsreg stercencralen
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Dia 55

LAAKEL —LOMAKKEEN KAYTTO

LAAKEL -lomakkeen perusominaisuuksia kaytetaan, kuten
ennenkin.

eReseptind maarattyjen laakkeiden nimen edessa * -merkinta.

HUOM! Effican * -rivit eivat vélttamatté vastaa
Reseptikeskuksen tietoja — apteekki toimittanut ldakettd eri
kauppanimelld tai eResepti kirjoitettu toisessa organisaatiossa.

Potilaan laakitystietoja tarkistettaessa on syyta kayda
Reseptikeskuksessa.

Dia 56

LAAKEKYSELY RESEPTIKESKUKSESTA

Tiedot sdilytetéddn 30 kuukautta maérdyksesté.
Yhteys Reseptikeskukseen muodostuu LAAKEL -lomakkeella
kaksoisklikkaamalla eResepti ladkerivia tai valittaessa hiiren

spuEy sy zr0zEET

oikealla painikkeella valikosta eResepti ja eReseptitiedot.

Lomake »

Muakkaus »
[ Laskkeen valinta.
pti
Lisatiedot

3
Lahets eReseptit

Lusinta
Laskkeen lopetus
Lagkitys tarkastetty

Dla 57 LAAKEKYSELY RESEPTIKESKUKSESTA




Dia 58

Dia 59

Dia 60

LAAKEKYSELY RESEPTIKESKUKSESTA

Reseptikeskuksessa hoitaja voi hakea ja katsella sahkoisia
ladkemaarayksid, tulostaa yhteenvedon ja potilasohjeen seka
paivittaa Effica -laakityksen.

Haettaessa Reseptikeskuksen tietoja téaytyy maaritella
reseptikyselyn syy ja suostumustyyppi — kansalliset
toimintamallit.

Reseptikyselyn syyn vaihtoehdot ovat Hoito, Kiireellinen
hoito ja Muu. Ensimméisell4 kerralla oletus on Hoito.
Suostumustyypin vaihtoehdot ovat Omat maaraykset,
Suullinen suostumus ja Allekirjoitettu suostumus.
Ensimmaisella kerralla oletus on Omat mééaraykset.
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LAAKEKYSELY RESEPTIKESKUKSESTA
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LAAKEKYSELY RESEPTIKESKUKSESTA

Valintarasteilla Toimittamattomat, Toimitetut, Osittain
toimitetut ja Mitétdidyt voi rajata hakua.

Lukitut -valinta hakee apteekin lukitsemat reseptit.

Maarayspvm -haulla voi rajata resepteja alkuperaisen
médrayspaivan mukaan.

Haa
M (5] Kb i sfasastt
O Teastsmsncnas [ Towsens
Cwumige [ ke

M 1920 ) - [er0ams

[-R—

e S,




Dia 61

Dia 62

Dia 63

LAAKEKYSELY RESEPTIKESKUKSESTA

Hae versiot -valintaruutu on aktiivinen, kun listassa on
valittuna eResepti, josta on useampi kuin yksi versio (esim.
annosteluohjeeseen tehty korjauksia).

Hae versiot -haulla listautuvat valitun reseptin eri versiot.

[ — [rr— & -
] Tarsamacnst [ Tomtme (] Oubaioanéeist
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LAAKEKYSELY RESEPTIKESKUKSESTA

Rajaa tuloksista -tekstihaulla voi hakea eReseptejé ladkkeen
nimelld tai sen osalla.

Haku
Has [F] Kaikki potisen eReseplit Hhssriep

O O Tomaeist [
O siatst [ Lukie Hae
Fofaa okt 44

Tia [ Vabwns  Liskarwoto  Aneaitss P

W Ositan bomieity BHE 300 1wmi r 30404ksi.. (85201

C CEFURDAME .
) Kekormantometns | GETUROIE s g kbl Kook | 00201
0] Tomitamaten MORPHIN Mgl | iehtioneste i Kenanp. | 310201

>

LAAKEKYSELY RESEPTIKESKUKSESTA

L 3 ilehdella nakyy jokai: Reseptilla tehdysta
laakemadrayksestd tarkemmat tiedot.

>

1




Dia 64

Dia 65

Dia 66

LAAKEKYSELY RESEPTIKESKUKSESTA

Toimitus- ja

i a nakyvat liittyvat
apteekin toimitus- ja uusimistiedot.
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EFFICAN LAAKITYSTIETOJEN

PAIVITTAMINEN
Paivita Effican laakitys -painike avaa kyseisen dialogin.
Ohjelma vertaa R i ja LAAKEL tietoja ja tuo

dialogille VAIN Efficasta puuttuvat reseptitiedot (muualla tehdyt, korjatut
jamitatoidyt ladkemaaraykset).

Kifican iktyksen piivitys

i L Varmem Wi Gpmae

B KEEw HMENV IS MEMIIME  Lasie [rm————

ox ) [rewss

spuEy sy zr0zEET

EFFICAN LAAKITYSTIETOJEN
PAIVITTAMINEN

Valitse paivitettavat ldakkeet rastilla ja paina OK —
LAAKEL -lomake pdivittyy, kun suljet Reseptikeskuksen.
Muutokset eivat pdivity, jos painat Peruuta.

Jos puuttuvia lagkkeita ei ole, tulee ilmoitus:

Effican lakityksen paivitys [

\1‘) Lskitys on ajan tasalla

vy sy zr0zEET




Dia 67

Dia 68

Dia 69

EFFICAN LAAKITYSTIETOJEN
PAIVITTAMINEN

Péivitetyille laakkeille tulee LAAKEL -lomakkeen Lisatietoja -
dialogilla merkitéa puuttuvat tiedot, kuten laakityksen tyyppi ja lyhyt
annostus.
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ERESEPTIEN YHTEENVEDON
HAKEMINEN

Reseptikeskuksessa Hae yhteenveto -painikkeella avautuu
dialogi, jossa méaritellaan yhteenvedon sisalto.

Voi valita joko tietyn ajanjakson tai vain toimittamattomat ja
osittain toimitetut.

Potilasyhteenvedon haku,

Hakutekijat
[ ain teimittamattomat ja osittin taimitetut

e

spuEy sy zr0zEET

nieoweTo | cResepti

LA it feborenn, 13t Bataml 2300




Dia 70

Dia 71

Dia 72

POTILASOHJEEN TULOSTAMINEN
RESEPTIKESKUKSESSA
Potilasohjeen voi hakea 12 tunnin sisalla laakkeen méadraamisesta

Hae potilasohje -painikkeella, jos rastia ei ole kohdassa Ei
potilasohjetta.
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ronuasonss | cResepti
BAMKOBERTA esepti
Ener T

Moy s

UUSIMISPYYNNOT TERVEYDENHUOLLON
TOIMINTAYKSIKKOON

Paperiset reseptit uusitaan eResepteiksi, jos informointi on
tehty ja potilas on suostunut eReseptin kirjoittamiseen —
suullisesti tai tayttamalla terveysasemalla reseptipostilaatikon
vieressa olevan lomakkeen. (A. Virtasen tekemd)

Potilas voi pyytaa eReseptid uusittavaksi tuomalla
potilasohjeen, yhteenvedon tai erikseen suunnitellun
lomakkeen reseptipostilaatikkoon, soittamalla tai kdymalla
terveydenhuollon yksikossa.

Muista tarkistaa matkapuhelinnumero ja muut yhteystiedot!




Dia 73

Dia 74

Dia 75

UUSIMISPYYNNOT TERVEYDENHUOLLON
TOIMINTAYKSIKKOON

HUOM! Potilasohjeen tai yhteenvedon tiputtaminen
reseptipostilaatikkoon EI anna mahdollisuutta tekstiviesti-
ilmoitukseen, koska ei ole mahdollisuutta tarkistaa
yhteystietoja.

Erikseen suunnitellussa uusintapyyntélomakkeessa pyydetaan
lupa tekstiviesti-ilmoitukseen seka kirjaamaan
matkapuhelinnumero.

Uusimispyyntd tehdéén Effican LAAKEL -lomakkeen kautta,
kuten ennenkin — rasti U-sarakkeeseen ja tallennetaan —
avautuu Uusittavien ladkkeiden kohdentaminen -dialogi.
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UUSIMISPYYNNOT TERVEYDENHUOLLON
TOIMINTAYKSIKKOON

Kohdennetaan uusinta laakarille nimen mukaan.

Lisatietokenttaan e+, jos on lupa kayda Reseptikeskuksessa.

Rasti kohtaan tekstiviestilupa, jos potilas on sen antanut ja puhelinnumero on
tarkistettu — Reseptikeskus lihettdd ilmoituksen.

UUSIMISPYYNNOT
APTEEKISTA/RESEPTIKESKUKSESTA

Potilas voi pyytéé eReseptin uusintaa apteekista.

Apteekki valittaa pyynnon Reseptikeskuksen kautta potilaan
nimeédmille terveydenhuollon organisaatiolle — jatkossa
Kirkonkylé, Rajaméaki, Klaukkala, tydterveyshuolto
Uusimispyynnét kohdennetaan ladkéreille eReseptien
uusimispyynnét -dialogin kautta. Kohdentavalla henkil6lla
pitaa olla ammattikortti tai henkilokortti.

Omahoitajat tarkistavat Reseptikeskuksesta tulleet pyynnét
paivittain.

Sulkuaikoina auki olevat asemat huolehtivat Reseptikeskuksen
pyyntéjen tarkistamisesta.




Dia 76

Dia 77

Dia 78

UUSIMISPYYNNOT
APTEEKISTA/RESEPTIKESKUKSESTA

Efficassa El saa olla kertomuksessa potilasta valittuna, kun
dialogi avataan.

Dialogi avataan Kayttaja — Uudi: ispyynnot r i -
valikosta.

sapueny oy 2070
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UUSIMISPYYNNOT
APTEEKISTA/RESEPTIKESKUKSESTA

Saapuneet uusimispyynnét -vélilehdella voi saapuneet pyynnét kohdentaa
yksitellen tai massana sovituille laakareille.
i voi palauttaa lispyy
Palauta -painil (potilasta ei l6ydy jarjestelmasta
tai isaatiotietoja ei I6ydy jérj

spuEy sy zr0zEET

UUSIMISPYYNNOT
APTEEKISTA/RESEPTIKESKUKSESTA

Uusimispyynt6ja voi rajata Suorituspaikka-, Maaraaja-
pudott ikkojen tai Potilas ikentan avulla.

—-—

vy sy zr0zEET




Dia 79

Dia 80

Dia 81

UUSIMISPYYNNOT
APTEEKISTA/RESEPTIKESKUKSESTA

Valitaan Laakari -pudotusvalikosta laakari, jolle halutaan kohdentaa
uusimispyyntoriveja ja painetaan Aseta. Useita riveja saa valittua pitamalla
Ctrl -nappéin pohjassa. Kohdennuksen voi tehda myos riveittdin kohdasta
Uusiva laakari tai Uusiva suorituspaikka.

UUSIMISPYYNNOT
APTEEKISTA/RESEPTIKESKUKSESTA

Avaa kertomus -painike avaa valitulla rivilla olevan potilaan
kertomustiedot (esim. omalaakarin tai hoitotietojen tarkistamista

varten).

v ewzeEr
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UUSIMISPYYNNOT
APTEEKISTA/RESEPTIKESKUKSESTA

Historia -valil 4 voi seurata uusimispyyntojt

Tila on Kasittelematon, kunnes pyynté hyvaksytéan, hylataan,
palautetaan tai se vanhenee 8 vrk:n kuluessa.

Mikéli pyynt6on ei ole reagoitu 4 paivan kuluessa, paivimaaran
taustavéri on punainen.




Dia 82

LISATIETOA JA LAHDEMATERIAALIA

Kanta.fi -sivusto — Terveydenhuollolle ja apteekeille
Kanta.fi —sivusto — eReseptin verkkokoulu

Effica — Yleinen kansio — eResepti — linkit eReseptin
verkkokouluun, eResepti —oppaisiin ym.

Effica — Yleinen kansio — eResepti — eOppi

Lahteet: Kansalliset toimintamallit 11.11.2011, Kanta.fi —
sivusto, Tiedon paakayttajakoulutuksen (15.-16.2.2012) ja
toiminnallisen konsultointipdivén (2.2.2012) materiaalit
(Effica Laakitys ja Effica eResepti kayttajan oppaat).
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