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Ohjelman tai tietojarjestelmén kaytettavyydella on oleellinen merkitys liiketaloudel-
lisesti. Tass&d opinndytety0sséd tutkimusaiheena on potilastietojarjestelma Effican
eResepti-osion kaytettavyys. Paéllimmaisend tarkoituksena on siis selvittdd, miten
loppukayttajat kokevat uuden ohjelman kayton. Haluan selvittaa, ettd onko ohjelmas-
sa mahdollisesti virheitd tai toiminnallisia puutteita. Toinen tavoite télle tydlle on

myos loppukayttdjille tarkoitettujen koulutuksien kehittdminen.

eResepti eli sahkdinen ladkemaaradys on juuri talla hetkelld ajankohtainen aihe, silla
se on pitanyt ottaa kayttoon valtakunnallisesti julkisessa terveydenhuollossa 1.4.2013
alkaen. eResepti on osa valtakunnallista KanTa-hanketta, jossa on mukana monta
toimijaa ja tassé vaiheessa on paatetty ottaa kayttoon kansalliset toimintamallit, min-
k& mukaan jatkossa toimitaan eReseptin kaytdssd. Tama kaikki on vaatinut paljon eri

potilastietojarjestelmien toimittajilta.

Tutkimusmenetelmand kéytettiin kyselyd, joka kohdennettiin terveydenhuollon hen-
kilostolle tiettyihin toimintoihin. Toisena menetelména kaytettiin havainnointia, jon-

ka avulla saatiin tietoa eResepti-osion kdytettavyydesta.

Ohjelman kaytettdvyydessa 16ytyi ongelmia, jotka liittyivat yhteyksien hitauteen.
Kéyttdjien mielestd jarjestelma oli myos lilan monimutkainen ja sekava. Tutkimuk-
sessa selvisi myos, ettd kayttajat tarvitsevat kertauskoulutusta etenkin reseptien uu-

simisprosessiin ja uusimistyokalun kayttoon.

Asiasanat: kaytettavyys, eResepti, sahkdinen ladkeméaardys, potilastietojarjestelma,
reseptikeskus, KanTa
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The aim of this thesis was to study and document the experiences of an electronic
patient information system and the implementation of an electronic prescription sys-
tem. The main objective was to find out how the new program works and what expe-
riences users have. Another objective was to research how users liked the training

day to use new system.

The electronic prescription is a current topic today. An electronic prescription is a
prescription for medicines and signed electronically by a doctor. Following these
procedures, the prescription is entered into a centralized database called the Prescrip-
tion Centre. Electronic prescriptions have been taken into widespread use in every
public healthcare organization since the 1st of April in 2013. It has been a very im-
portant national project and required a lot of work and development of many infor-

mation systems.

In this thesis the research was carried out by using a structured and semi-structured
questionnaire for doctors and nursing staff after the implementation of the electronic
prescription in the case organization. Another way to carry out this research was to

make observations during the project and after the implementation.

The results indicate that the electronic prescription system was not flexible in use and
also the connections are quite slow to the national prescription center. In addition, it
takes time to send an electronic prescription to the database of the center. It became
clear also that users, both doctors and nurses, need a brush-up course in this matter

especially concerning the renewal of the prescription process.

Keywords: usability, prescription of medicine, electronic prescription, patient infor-
mation system, prescription center
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1 JOHDANTO

Tietokoneohjelmistojen kéytettdvyyden vaikutukset ovat yleisesti ottaen Kiistattomat.
Kéytettdvyys muun muassa parantaa tyon sujuvuutta, kasvattaa kayttajan tyotyytyvai-
syytté ja tuo kustannussééstoja. Kaytettavyydella taas tarkoitetaan tassa tyossa lyhyesti
maadriteltyné sitd kuinka hyvin kayttajat pystyvat kayttdmaan tuotetta tuottavasti, tehok-

kaasti ja miellyttavasti saavuttaakseen maaritellyt tavoitteet.

Laki s&hkoisesta 1ddkemadrayksestd on tullut voimaan 1.4.2007 (61/2007). Sosiaali- ja
terveysministerié (STM) vastaa sosiaali- ja terveydenhuoltoon liittyvan séahkdisen tie-
donhallinnan strategisesta ohjauksesta ja paattaa merkittdvien hankkeiden toteutuksesta
1.1.2011 voimaan tulleen lain muutoksen mukaan. eReseptin kayttdonotto vaiheistettiin
koko maassa ja julkisessa terveydenhuollossa se on pitanyt ottaa kayttoon 1.4.2013 al-
kaen. Yksityisella sektorilla sdéhkdinen ladkemaarays tulee olla kaytossa 1.4.2014 alka-
en. Maamme kaikissa apteekeissa valmius sahkdisten ladkemaaraysten kasittelyyn on
ollut jo 1.4.2012 l&htien. (Laki sosiaali- ja terveydenhuollon asiakastietojen séhkoisesta
kasittelysta annetun lain muuttamisesta 1227/2010 20 8§.)

Sahkoinen ladkemadrays eli eResepti on ladkarin laatima ladkemaarays, jonka laékari
allekirjoittaa séhkoisesti ja tallentaa reseptikeskukseen. Potilaan kaikkien 1ddkemé&éarays-
ten ollessa tallennettuna reseptikeskukseen, ladkari voi potilaan suostumuksella tarkistaa
tdman kokonaislaékityksen ja ehkdista ladkkeiden haitallisia yhteisvaikutuksia ja paal-
lekkéisyyksia. Asiakkaalla on mahdollista saada eResepti paperisen reseptin sijaan ja
eReseptilla maaratyn ladkkeen asiakas voi noutaa misté vaan Suomen apteekista. (Laki
séhkoisesta ladkemaérayksesta 61/2007/ 1:1 8.)

eResepti on ollut mittava hanke koko maassa ja haasteena on ollut lainsdadannon ja
useiden potilastietojarjestelmien ja apteekkijarjestelmien sekd muiden mukanaolevien
organisaatioiden vaatimusten yhteensovittaminen kaikkien tietoturvaan liittyvien vaati-
musten kanssa. Jokaisella tietojarjestelmien toimittajilla on ollut myés mittavat haasteet
saada oma ohjelma toimimaan kansallisten toimintamallien mukaisesti. Valtakunnalli-
sesti sovittu toimintamalli, joka pitaa sisallaan ohjeet eReseptin kirjoittamisessa ja lahet-
tdmisessd, reseptien uudistamisesta liittyvissa asioissa on jo yksi askel yhtendiseen toi-

mintaan terveydenhuollossa.
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Monien tietojérjestelmien yhteensovittamisen vuoksi voi ohjelmien kaytettavyys kérsia
entisestaan, ja loppukayttajille eli terveydenhuollon ammattilaisille tuo haastetta oppia
uudet ohjelmat ja kaytdnnét oman Kiireisen tyon ohella. Asiakkaat ja potilaat ovat kui-
tenkin heidan tyossdan tarkeimméssd osassa ja ohjelmien kaytettavyydelld on suuri
merkitys, jotta aika ei mene tietokone-ongelmien kanssa taistelemiseksi. eReseptin kéyt-
toonotolla ja laajemmin jatkossa koko KanTa-palveluilla tarkoituksena on Kkuitenkin

potilasturvallisuuden parantaminen ja kaytantdjen yhtendistaminen valtakunnallisesti.

1.1 Opinnaytetyon taustaa

Asetetut lait ovat ohjanneet sahkoisen ladkemaardayksen eli eReseptin kéyttéonoton ete-
nemistd. Kéyttoonotosta valtakunnallisella tasolla on vastannut Sosiaali- ja terveysmi-
nisterid, joka on vaiheistanut kdyttoonotot sairaanhoitopiireittdin. Jokaisella terveyden-
huollon organisaatiolla on ollut lisaksi omat paikalliset kdyttéonoton projektit, joiden
mukaan on edetty. Peruspalvelukuntayhtymé Kalliossa projekti on aloitettu kesakuussa
2011. Min& olen toissé tassé organisaatiossa jarjestelmaasiantuntijana ja olen kuulunut
projektiryhméén alusta lahtien. Olen yksi meidan kayttamén potilastietojarjestelma Ef-
fican paakayttajista ja sen myotd myds erittdin tiiviisti mukana tassa kayttoonotossa ja

olen myos toinen tdmén jarjestelmén kouluttajista.

Peruspalvelukuntayhtyma Kalliossa paéatettiin ottaa eResepti kayttdon vaiheittain. En-
simmaisessa vaiheessa 31.10.2012 eResepti otettiin kayttdon tyoterveyshuollossa, suun
terveydenhuollossa sekd A-klinikalla. Toisessa vaiheessa 1.1.2013 l&htivat mukaan
muutkin toiminnot. Sellaiset yksikot, joissa asiakkaiden laakitys on annosjakelussa tai
asiakkaat ovat apteekkisopimus-asiakkaita, eivat pysty vield siirtyméén taysin eReseptin
kayttoon.

eReseptin Kansalliset toimintamallit on dokumentti, joka on julkisen terveydenhuollon
kéaytossa. Kansallisten toimintamallien tarkoituksena on, ettd eReseptiad kdytetdén valta-
kunnallisesti samalla tavalla. Tdmé asettaa vaatimukset potilastietojarjestelmille sek&
kaytantoihin terveydenhuollon organisaatioissa ja samalla loppukéyttdjien eResepti -

koulutuksiin
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1.2 Opinn&ytetyon tarkoitus, tavoite ja tutkimuskysymykset

Potilastietojarjestelmat ovat terveydenhuollon kéytéssa olevia jarjestelmid. Néaihin jar-
jestelmiin kirjataan asiakkaiden ja potilaiden terveyden- ja sairaudentilaan liittyvia Kir-
jauksia. Terveydenhuollon toimintaa sadtelee monet lait ja asetukset ja ndma tietojarjes-
telmat on pitanyt kehittdd ndiden vaatimusten mukaisiksi, lisaksi néiltd jarjestelmilta
vaaditaan korkeaa tietoturva tasoa. eResepti on myds laissa maaratty ja siihen liittyvat
tietojarjestelmat on kehitetty sitd varten ja eri potilastietojarjestelmien toimittajat ovat
joutuneet tekemaan kehitystyota saadakseen omaan jarjestelmaan kaikkien vaatimusten
mukaiset ohjelmat, joka on liitetty potilastietojarjestelmaan. Tédssa opinndytetydssa on
tarkoituksena tutkia potilastietojarjestelmaén kehitettyd eResepti-osiota ja sen kéytetta-
vyytté loppukayttdjien kannalta, en tule esittdméan tassa teknisié ratkaisuja. Tavoitteena
on myos saada tietoa tulevien loppukayttajien koulutuksessa sek& mahdollisesti jarjes-
tettvissa kertauskoulutuksissa huomioitavia asioita. Tyon tutkimuskysymykset ovat

seuraavat:

1. Miten loppukayttdjat kokevat eResepti-osion ja uusimistytkalun kayton?
2. Miten eReseptin osalta potilastietojarjestelmé ja yhteydet toimivat?

3. Mihin asioihin loppukéyttdjien koulutuksessa jatkossa pitaa kiinnittad huomiota?



2 KAYTETTAVYYS

Tietokoneohjelmien ja tietojarjestelmien yhteydessa kun puhutaan kaytettdvyydesta,
usein mielletaan, ettd se tarkoittaa vain jérjestelmén tai ohjelman teknistd virheetto-
myyttd. Kéytettdvyys on kuitenkin laajempi kokonaisuus, jota tarkastellaan kayttajan
kannalta eli miten helppo jokin ohjelma on kéyttaa tai miten miellyttavalta sita tuntuu

kayttdd, mutta myos sitd, ettd onko ohjelman kaytto tehokasta.

2.1 Kaytettavyyden mééritelmia

Kéytettdvyyttd madritelladn useallakin tavalla. Tunnetuimmat maaritelmét ovat var-
maankin Jakob Nielsenin mééaritelmé sekd 1SO-9241 standardin mukaiset maaritelmat.
Molemmissa kuitenkin kaytettavyys jaetaan osa-alueisiin, joita voi mitata vaikka kaytet-

tavyys on kuitenkin aika abstrakti kasite.

Jakob Nielsen jakaa kaytettdvyyden viiteen eri osa-alueeseen, joiden perusteella kaytet-
tavyytta voidaan arvioida: opittavuus, tehokkuus, muistettavuus, virheettomyys ja miel-

lyttavyys.

1. Opittavuudella (learnability) tarkoitetaan sit4, ettd ohjelman tai jarjestelmén tuli-
si olla mahdollisimman nopeasti omaksuttavissa. Taté opittavuutta voi mitata sil-
14, ettd kuinka kauan kayttajalta kuluu aikaa kadytén omaksumiseen.

2. Tehokkuudella (efficiency) tarkoitetaan sitd, ettd tuotteen kéyton tulee olla teho-
kasta, kun sen kéytt6 on opittu.

3. Muistettavuudella (memorability) tarkoitetaan sitd, ettd kayttajan tulisi pystya
kayttdmadn ohjelmaa kayttotaukojen jalkeenkin. ilman ettd kayttajan pitaa ope-
tella kdytto alusta alkaen uudestaan.

4. Virheettomyydell& (errors) pyritd&n ensinnakin siihen, ettd ohjelma on mahdolli-
simman virheeton ja toiseksi, jos kayttdja tekee virheitd, ohjelman tulee toipua
niista helposti.

5. Miellyttavyydella (satisfaction) tarkoitetaan kayttdjan subjektiivista mieltymysta
kayttdd ohjelmaa tai jarjestelmaé. Tahan liittyy myos se, ettd miten kéytettavalta
ja miellyttavalta tuote ndyttadd ennen sen kayttdmista. (Kaytettavyyden madritte-
lya 2013, hakupéivé 28.3.2013.)
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ISO 9241-11 standardin mukaan kéytettavyys kuvaa sitda miten hyvin kéayttajat pystyvat
kayttdmaan tuotteita niiden tarjoamien mahdollisuuksien puitteissa oikein, tehokkaasti

ja miellyttavasti saavuttaakseen madritellyt tavoitteet tietyssa kayttGymparistossa.

1. Vaikuttavuudella tarkoitetaan, ettd miten kayttdja paasee haluttuun tavoitteeseen
tai oikeaan lopputulokseen.

2. Tehokkuudella tarkoitetaan sitd, ettd kuinka paljon tarvitaan resursseja jotta
kayttaja padsee tavoitteisiinsa. Mita nopeammin kayttaja padsee tavoitteeseensa,
sitd parempi on tehokkuus

3. Tyytyvdisyydella tarkoitetaan sitd, kuinka miellyttavana kayttaja kokee tuotteen
kayton ja tyytyvdisyytta sujuvuuteen ja tavoitteen saavuttamiseen. (Kaytetta-
vyyden tarkoitus 2013, hakup&iva 28.3.2013.)

2.2 Kaytettavyyden arviointi yleisesti

Kéaytettdvyyden arviointimenetelmat voidaan jakaa karkeasti kahteen alueeseen eli on
asiantuntija-arviot ja kayttajatestaukset, jotka molemmat voidaan jakaa useaan erilai-
seen menetelmaan. Asiantuntija-arviot aloitetaan heti varhaisessa vaiheessa, kun jotain
ohjelmaa aletaan suunnitella ja toteuttaa. Téassa vaiheessa arvioidaan kaikki erilaiset
tilannekohtaiset tapaukset. Kayttdjatestaukset voidaan toteuttaa laboratorio-olosuhteissa
tai oikeissa kayttotilanteissa. Kayttajatestauksissa tutkimusmenetelmind voidaan kayttaa
sitten havainnointia, haastatteluja ja kyselyja. (Kaytettavyyden arviointi 2013, hakupéi-
vé 28.3.2013.)
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3 KANSALLINEN TERVEYSARKISTO — KANTA-PALVELUT

Sahkoinen ladkemaarays eli eResepti on yksi osa laajempaa valtakunnallista hanketta eli
KanTa -hanketta. Kansallinen Terveysarkistoksi eli KanTa-palveluiksi kutsutaan ter-
veydenhuollon, apteekkien ja kansalaisten tietojarjestelmapalveluita, johon kuuluu séh-
koisen ladkemaadrayksen eli eReseptin liséksi potilastiedon arkisto eli eArkisto seka
omien tietojen katselu. Sosiaali- ja terveysministerié vastaa sosiaali- ja terveydenhuol-
toon liittyvastd sahkoisen tiedonhallinnan strategisesta ohjauksesta ja Terveyden- ja
hyvinvoinnin laitoksen OPER-yksikkd eli THL/OPER vastaa toiminnan operatiivisesta
ohjauksesta. Lisdksi THL:n vastuulla on KanTa-palveluissa kéytettdvat koodistot. Muita
tarkeitd toimijoita ovat KELA eli Kansanelékelaitos, joka vastaa KanTa -palveluista
mm. reseptikeskuksesta. Valvira eli Sosiaali- ja terveysalan lupa- ja valvontavirasto
vastaa terveydenhuollon henkiléiden ammattioikeuksista sekd VRK eli véestorekisteri-
keskus vastaa toimikorteista ja varmennepalveluista. Eri terveydenhuollon organisaati-
oiden kayttamaét potilastietojarjestelmét seka apteekkien kayttdmat jarjestelmat on paivi-
tetty vaatimusten mukaisiksi. Auditoinnilla on varmistettu, ettd KanTa-palveluihin liit-
tyvat organisaatiot ja niiden tietojarjestelmat tayttavat tietoturvallisuudelle asetetut vaa-
timukset. Organisaatioiden on pitanyt lapaistd auditointi, jotta ne ovat voineet liittya
KanTa-palveluiden kéyttajaksi. Auditointi on tehty seka liitettaviin tietojarjestelmiin
ettd organisaatioiden toimintatapoihin. (Kansalliset toimintamallit 2011, hakupdiva
8.3.2013.)

3.1 KanTa-palveluihin liittyminen

KanTa-palvelujen kaytostd on séédetty laissa séhkoisesta ladkeméaarayksesta (61/2007)
ja sosiaali- ja terveydenhuollon asiakastietojen sahkoista kasittelyd (159/2007) koske-
vissa laeissa ja ndihin liittyvissd asetuksissa. Laissa on sdédetty, ettd toimintayksikoilla
on velvollisuus liittyd eReseptiin ja eArkistoon. Sairaanhoitopiirit ovat KanTa-
palveluiden kayttoonotossa tarkedssd asemassa alueellisina toimijoina. Sairaanhoitopii-
rien vastuulla on huolehtia alueensa tietojérjestelmien yhteensovittamisesta ja koordi-
noida, ohjata ja tukea alueen paikallisia kayttéonottoja. Alueen organisaatioiden paikal-
liset projektit huolehtivat itse liittymiseen edellyttdmien tehtévien toteutuksesta.

Terveydenhuollon yksikot ja apteekit ovat liittyneet eReseptiin valtakunnallisen aika-
taulutuksen mukaisesti. KantTa-palveluihin liittymisen edellytyksend on ollut, ettd or-
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ganisaation on taytt&a tekniset ja hallinnolliset valmiudet liittymiseen ja sen toiminta on
pitdnyt tayttad seka lainsaddannon edellytykset ettd STM:n organisaatioille asettamat
audiointivaatimukset. (Liittymisohje 2011, hakupéiva 3.3.2013.)

3.2 Reseptikeskus

Kansallinen Reseptikeskus on KELA:n yllapitama keskitetty tietokanta, jonne séhkoiset
reseptit ja tiedot apteekkien niihin tekemisté toimituksista tallennetaan. eReseptit ovat
katsottavissa Reseptikeskuksessa 30 kuukauden ajan, jonka jélkeen ne siirtyvat Resep-
tiarkistoon, missa ne séilyvat 10 vuotta. (KanTa-palvelut pahkinankuoressa, 2012 haku-
paiva 8.3.2013.)

Asiakkaalla on oikeus saada lokitiedot, ketka ovat katselleet ja kasitelleet potilaan Re-
septikeskuksessa tai Reseptiarkistossa olevia tietoja. Lomakkeen téyttamisesté ja toimit-
tamisesta Kelaan huolehtii potilas. Potilas voi kuitenkin jattd4d lomakkeen myds tervey-
denhuollon yksikkoon tai apteekkiin, joilla on velvollisuus toimittaa se Kelaan. Késitte-
lysta ei saa peria potilaalta maksua, eika asiaa kirjata potilaan kertomukseen.

(eResepti Kansalliset toimintamallit koulutusmateriaali 2011, hakupéiva 8.3.2013.)

3.3 OID-koodit

Terveyden- ja hyvinvoinnin laitoksen (THL) yllapitdmat KanTa-jarjestelman koodistot
ovat teknisid koodistoja. Né&ité koodistoja kayttavat ohjelmistojen madrittelijat ja toteut-
tajat tietojarjestelmien toteutuksiin ja kyselyihin. Koodistojen avulla pystytdan varmis-
tamaan eri terveydenhuollon tietojarjestelmien sek& kansallisten palveluiden yhtenevai-
set toteutustavat, viestinvalityksen ja asiakirjojen talletuksen kansallisiin palveluihin.
(Koodistopalvelut 2013, hakup&iva 23.3.2013.)

Organisaatiokoodistoilla eli 1ISO OID-yksil6intitunnuksilla kuvataan organisaatioihin
liittyvié tietoja. Tdma on kansainvélisesti kayttssa oleva vain yhteen objektiin liitettava
numeroarvo. Néitd yksildintitunnuksia kéytetdén organisaatioiden, koodistojen, asiakir-
jojen ja ohjelmistojen yksiléinnissa ja se on tarpeen sahkoisessé tiedonsiirrossa ja arkis-
toinnissa. ( Koodistot 2013, hakupdiva 23.3.2013.)


http://www.thl.fi/fi_FI/web/fi/tutkimus/palvelut/koodistopalvelu/ohjeet/oid
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OID-tunnuksen tehtavéna on yksildida kohde yksiselitteisesti, mutta organisaatiot voi-
vat madritellda OID-koodituksen hierarkian itse eli siihen ei ole mééritetty mitéén tark-
kaa kaavaa. Joissakin organisaatioissa, joissa toiminta on usean kunnan alueella, OID-
koodit on madritelty kunnittain. Toinen vaihtoehto on rakentaa OID-koodit toiminnoit-
tain. OID-tunnus muodostetaan organisaation y-tunnuksesta ja itse tunnuksen muodos-
tamisessa voi kayttdd THL:n opasta, joka OID-tunnusten muodostamisen periaatteet
sosiaali- ja terveydenhuollossa. Organisaatiot nimedvéat omat yksikot mielensd mukaan,
mutta kuitenkin yksikoéiden nimien tulee olla riittdvan selkeéat ja kuvata yksikén toimin-
taa. Tunnusta kaytetaan aina taydellisend, eika sité tai sen osia tulkita tunnuksesta itses-
séén ei siis saa olla paateltavissa esimerkiksi yksikon palveluita tai organisaatioasemaa.
(Koodistopalvelut 2013, hakup&iva 23.3.2013.)

THL:ssa vahvistetut OID-koodit joudutaan lisaédmaan Effica-potilastietojarjestelmén
hallinnassa olevien suorituspaikkojen taustoihin. Lisaksi jokaisen suorituspaikan tausta-
tiedot pitéd olla tdydennettynd tarkasti eli vaaditaan suorituspaikan tarkka osoite, puhe-
linnumero, kuntakoodi, jotta ohjelmasta voi saada yhteyden reseptikeskukseen.

3.4 Varmennepalvelut ja toimikortit

Varmennepalveluista ja toimikorteista vastaa Vaestorekisterikeskus eli VRK. Liittyvét
organisaatiot organisoivat kuitenkin itse toimikorttien tilauksen ja siihen liittyvat kay-
tdnnon asiat. VRK on kuitenkin tarkkaan maaritellyt puitteet rekisterdintipisteille eli
toimiston tulee olla lukittava ja sielld pitdd olla myds lukittava kaappi, liséksi kiinted
tydasema, jossa tulee olla kortinlukijasovellus sek& kaksi kortinlukijaa. Rekisteroity-
mispisteen hoitajan tulee kdyda VRK:n jarjestdimassa VARTTI-koulutuksessa, jonka
jalkeen VRK antaa kayttooikeudet ja tunnukset heidan Vartti jarjestelmaan, jota kéyte-
tdan varmenteiden tilaukseen ja hallintaan. Toimikortit ovat sirullisia kortteja, joihin on
liitetty henkilon varmenne. Terveydenhuollon ammattihenkil6ille tilataan ns. ammatti-
kortit ja néihin kortteihin madritelladn kunkin henkilon oikeudet péésta reseptikeskuk-

seen seka oikeudet Kirjoittaa eReseptin seka paivittaa reseptikeskuksen tietoja.

Kaikki Effican eReseptitoiminnot vaativat VRK:n myontdmén ammattivarmenteen.
Effican eResepti kytkee VRK:n toimikortin ja Effica -kayttjatunnuksen toisiinsa.
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Kaikki eReseptin toiminnallisuudet edellyttavat kéyttajaltd vahvaa tunnistautumista
toimikorttiin liittyvan varmenteen ja salasanan ns. pin-koodin avulla. Kayttajan kaytto-
oikeudet ja mahdolliset rajoitukset tarkistetaan Valviran palvelusta. Kayttéja allekirjoit-

taa VRK:n toimikortilla tekeménsa ladkeméaaraykset ja lahettdd ne reseptikeskukseen.

(Effica eResepti 2011.)
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4 SAHKOISEN LAAKEMAARAYKSEN HYODYT

Asiakkaan ja ammattilaisen kannalta tarkein tavoite sahkoisellda ladkemaarayksella on
parantaa potilas- ja laaketurvallisuutta seké helpottaa ja tehostaa ladkkeen méaéaraamisté
ja toimittamista. eReseptin kayttoonoton jalkeen terveydenhuollon organisaatioilla ja
apteekeilla on kaytossé yhtendinen laéketietokanta. Laaketietokanta sisaltdaa ladkkeen
maaraédmisen ja toimittamisen kannalta kaikki tiedot ladkkeestd, hinnasta, korvattavuu-

desta ja kesken&an vaihtokelpoisista ladkevalmisteista.

Asiakkaan ladkitys on katsottavissa mistd vaan terveydenhuollon yksikosta asiakkaan
luvalla reseptikeskuksesta. Asiakas voi hakea ladkkeet, misté vain Suomen apteekista ja
hanen laakitystiedot ovat aina tallessa, resepti ei voi joutua hukkaan eika sahkoista 1aa-
kemadraystd voi myoskadn véaédrentad eika varastaa. Epaselvasta késialasta johtuvat tul-
kintaongelmat ladkemaarayksessa poistuvat lopullisesti ja laakitystietojen kirjaaminen
selkeytyy ja tulee yhteiset kirjaamisperiaatteet. Asiakkaan kokonaisladkityksen nakymi-
nen ja sen avulla paallekkaisen ladkityksen vaheneminen tuovat merkittavia hyotyjé
la&kityskomplikaatioiden vahenemisend. L&&kemé&&rdysten uudistaminen muuttuu hel-

pommaksi ja nopeammaksi.

Asiakas, joka on yli 18-vuotias, voi katsoa omia laékitystietojaan tunnistautumalla omil-
la pankkitunnuksilla tai sirullisella henkilokortilla kanta.fi Internet-sivuille omien tieto-
jen katseluun. Talla hetkella asiakas nakee omien tietojen katselun kautta hanelle mééara-
tyt eReseptit, kuka ne méaarannyt tai uudistanut. Asiakas nakee myds minka verran hé-
nelld on vield saamatta la&kkeitd apteekista, milloin ladkett4 on viimeksi haettu aptee-
kista ja kuinka kauan resepti on vield voimassa. Asiakas voi my0s tulostaa itselleen
omista ladkkeistddn yhteenvedon, johon tulee ladkkeen nimi, kayttdtarkoitus, annos-
tusohje seké viivakoodi kustakin ladkkeestd. Asiakas voi toki pyytéé yhteenvedon omis-
ta eResepteistd misté vaan terveydenhuollon yksikosté tai apteekista, asiakkaalla ei tar-
vitse olla omaa tietokonetta tatd varten. (Kanta- palvelut 2013, hakupéiva 3.3.2013.)
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5 KANSALLISET TOIMINTAMALLIT

Kansallisissa toimintamalleissa on madaritelty eReseptiin liittyvid toimintamalleja, joi-
den mukaan jatkossa toimitaan terveydenhuollon yksikdissa. Jokaisessa yksikossa jou-
dutaan eReseptin kayttdonoton myotd miettimadn omien prosessien muuttamista vas-
taamaan nditd kansallisia toimintamalleja ja potilastietojarjestelma Effican ohjelman
toimittaja on rakentanut eResepti-osion toiminnan kansallisten toimintamallien mukai-

sesti.

5.1 Informointi

Informointi tarkoittaa sitd, ettd asiakkaalle kerrotaan mitd eResepti tarkoittaa kdytannos-
sé asiakkaalle, kuka saa kdydé katsomassa asiakkaan tietoja reseptikeskuksessa ja min-
kalaisissa tilanteissa. Informointi asiakkaalle on téall& hetkell& tehtdva lain mukaan sek&
suullisesti etta kirjallisesti ja se tehd&én vain kerran. Informointi kuuluu terveydenhuol-
lon yksikoille ja se merkitdan potilastietojarjestelmaéan. Tyontekija voi merkita infor-
maation annetuksi myds, jos potilas tai asiakas kertoo saaneensa informoinnin jo aiem-
min jossakin muussa terveydenhuollon yksikdssa. Talla hetkell& laki sallii myds apteek-
kien suorittavan informoinnin sopimuksen mukaan. Asiakkaiden informoinnista on voi-
tu paattaa kussakin organisaatiossa. On ollut erilaisia kdytantoja, esimerkiksi joissakin
paikoissa on eReseptin kayttoonoton yhteyteen jarjestetty véliaikaisia informointipistei-

ta vastaanottotiloin tai sitten informointia suoritetaan normaaleissa asiakaskontakteissa.

5.2 Suostumusten hallinta

Lahtokohtaisesti potilaan tietojen katselu vaatii aina tdimén suullisen tai kirjallisen suos-
tumuksen. Poikkeuksena saantoon on kiireellinen hoito, jolloin 1a&kari ei tarvitse poti-
laan suostumusta. eReseptiin liittyy erilaisiin tilanteisiin suullisia suostumuksia sek&
kirjallisesti pyydettavid suostumuksia, jotka on méaaritelty kansallisissa toimintamalleis-

Sa.
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Kirjallisiin suostumuksiin on olemassa valmiit suostumuslomakkeet, jotka ovat kaikkien
organisaatioiden kaytdssa. Reseptikeskuksen tietoja voivat katsoa terveydenhuollossa
potilasta hoitavat l&a&kérit, sairaanhoitajat, terveydenhoitajat ja kéatilét potilaan suostu-
muksella. Suullinen suostumus reseptikeskuksen tietojen katseluun kysytéén asiakkaalta
joka kerran eli se on palvelutapahtumakohtainen ja se voidaan kysyé asiakkaalta val-
miiksi l&&karia varten esimerkiksi reseptien uusimistilanteissa. Tdamé suostumus merki-
td&n organisaatiossa sovitulla tavalla. Vuodeosastolla suullinen suostumus on osastojak-
sokohtainen, joka merkitdan potilastietojarjestelmé&én organisaatiossa sovittuun paik-
kaan.

Kirjallinen suostumus tarvitaan, jos potilaan puolesta asioi péaasiassa joku muu kuin
potilas itse esimerkiksi joku laheinen tai omainen. Potilaan puolesta asioivan kirjallinen
suostumus on voimassa kolme vuotta. Kirjallinen suostumus tarvitaan myds, jos organi-
saation edustaja esimerkiksi kotihoito tai joku palveluasumisen yksikko hoitaa asiak-
kaan reseptiasioita. Tallainen Kirjallinen suostumus on voimassa toistaiseksi. Potilaalta
tarvitaan kirjallinen suostumus hantd koskevien reseptikeskuksen tietojen katseluun
hoitoon liittymé&ttOmissé tilanteissa esimerkiksi valitustilanteessa. Tieto Kkirjallisista
suostumuksista pitéa kirjata potilastietojarjestelmaan sovitulla tavalla. Kirjallisista suos-

tumuksista on olemassa ohjeet niiden arkistoinnin jarjestamisesté ja arkistoiniajasta.

5.3 Laakareiden kayttdtilanteet

Ladké&reiden on myds hallittava potilaan informointi ja erilaiset suostumusten hallinnan
kansallisissa toimintamallien mukaisesti. Kansallisissa toimintamalleissa on maéritelty
uuden ladkemaardayksen tekeminen, laddkeméaérayksen uusiminen, annosmuutos resepti-

keskuksessa seka ladkkeen lopetus reseptikeskuksessa.

Ladkareiden on myos hallittava reseptikeskuksen tietojen paivittaminen Effican LAA-
KEL -lomakkeelle, toisessa organisaatiossa maarattyjen valmisteiden ja muualla tehty-
jen annosmuutosten ja laakkeiden mititdintien paivittaminen Effican LAAKEL -
lomakkeelle. Lagkityksen tarkistuskuittaus olisi myos hyva laittaa Effican LAAKEL —

lomakkeelle
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5.4 Sairaanhoitajien ja terveydenhoitajien kayttotilanteet

Hoitajien on myds hallittava asiakkaiden ja potilaiden informointi ja suulliset seka kir-
jalliset suostumukset kansallisten toimintamallien mukaisesti. Hoitajilla on katseluoike-
us reseptikeskuksen tietoihin ja ndiden tietojen katseluun tarvitaan asiakkaan tai poti-
laan suullinen suostumus joka kerta. Sairaanhoitajilla on oikeus ja mahdollisuus paivit-
taa Effican LAAKEL-lomakkeen tietoja niin kauan kuin reseptit ovat ns. paperisia re-
septejd ja lisatd sinne puuttuvia ladkkeitd. Paperisilla resepteilld tassa tarkoitetaan sah-
koisesta potilastietojarjestelmasta tulostettuja reseptejd. Sairaanhoitajilla on myds mah-
dollisuus péivittad reseptikeskuksesta tietoja Effican LAAKEL-lomakkeelle, sen jalkeen
kun 1aakéri on tehnyt jotain muutoksia sinne. Toimintatapa tietojen paivittamiseen on

paéatettavissa organisaatiossa tai sitten toimipaikoittain tarpeen mukaan.

Hoitajat voivat myo6s tulostaa asiakkaalle reseptikeskuksesta Yhteenvedon laakkeista
asiakkaan suullisen pyynnon perusteella. Sairaanhoitajat voivat myos kohdentaa uusit-
tavia resepteja laékarille tai jollekin tietylle suorituspaikalle sek& valittaa reseptikeskuk-
sesta tulevat eReseptit uusittavaksi.

5.5 Terveyskeskusavustajien ja osastosihteerien kéayttotilanteet.

Vastaanottoavustajalla ja sihteereilld ei ole oikeutta reseptikeskuksen tietoihin talla het-
kelld. Avustajat voivat Effican uusimistydkalun avulla kohdentaa kuitenkin uusittavia
reseptejd uusittavaksi joko sovitusti jollekin suorituspaikalle tai jollekin nimetylle 14&ka-
rille tai molemmille. Avustajat nédkevat myos reseptikeskuksesta tulevat uusimispyyn-
not, jotka he voivat kohdentaa samoin uusittavaksi. Avustajat voivat péivittdd Effican

LAAKEL-lomaketta niin kauan kuin laikkeet ovat ns. paperiresepteja.

Avustajat kysyvét asiakkaalta jokaisen palvelutapahtuman kohdalla suullisen luvan re-
septikeskuksen tietojen katseluun valmiiksi 14&karid varten, jotta han voi kdyda tarkis-
tamassa asiakkaan laakitystietoja reseptikeskuksessa. Avustajat laittavat tiedon kysytys-
t4 luvasta uusintatyokalun lisatietokenttaan, josta ladkari voi sen néhda tai tarkistaa tar-

peen mukaan.
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Asiakkaalta kysytddn myos lupa tai halukkuus saada matkapuhelimeen uudistetusta
eReseptista tekstiviesti, jonka reseptikeskus lahettdd automaattisesti, jos asiakkaan taus-
tatiedoissa oleva matkapuhelinnumero on Kirjattu sinne ohjeen mukaisesti tietyssa muo-
dossa. Tekstiviesti toimii vain silloin, kun jo olemassa olevaa eReseptid uudistetaan eli
Jos ns. paperista reseptid uusitaan eReseptiksi, tekstiviesti ei lahde reseptikeskuksesta.

(Toiminnallinen konsultointipaivé Effica laakitys ja eResepti 2012.)
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6 KOULUTUS

Lahtokohtana eResepti-koulutuksille on valtakunnallisesti yhtenevéinen koulutusmalli.
KanTa-sivuilla on koulutusosio, joka on jaettu kahteen paé&kategoriaan eli eResepti ter-
veydenhuollossa seka tietosuoja ja tietoturva terveydenhuollossa. eResepti terveyden-
huollossa pitda sisalladn opiskelukokonaisuuksia eReseptista eli informoinnin, suostu-
mukset, reseptikeskuksen tietojen katselun, eReseptin Kirjoittamisen sekd eReseptien
uudistamisen. Tietosuoja ja tietoturva osiossa kaydaan lapi asiat k&ytdnnon toimenpi-
teen, joilla varmistetaan tiedon saatavuus, eheys ja kaytettavyys liséksi tietojen salassa-
pito ja kayttooikeudet. Tarkoituksena on ollut, ettd kaikissa organisaatioissa henkilékun-
ta kay l&pi ensin ndma verkkokoulut ja sen jalkeen on vasta paakayttdjien ja loppukayt-
tajien varsinaisen tietojarjestelmén kayttoon liittyva koulutus kdytannon harjoitteineen

koulutuskannassa.

Tieto Oy:ll& on tarjolla koulutuksen tueksi Effica eResepti harjoitteluympadristd. Tama
harjoitteluymparist6 tarjoaa samoja toiminnallisuuksia kuin reseptikeskus ja sen avulla
voidaan harjoitella turvallisesti séhkdisen ladkemaarayksen kirjoittamista, korjaamista ja
mitatdintia sekd uudistamista. Siind voidaan myos kdyda reseptikeskuksessa hakemassa
ladkkeitd, paivittad ladkelistaa, tulostaa asiakkaalle yhteenvedon. Harjoitteluympariston
avulla voidaan jaljitella myds apteekin ladketoimitusta. Tdman eResepti harjoitteluym-
pariston avulla loppukayttajilla on mahdollisuus saada kokonaisndkemys koko proses-

sista.

Effica -potilastietojarjestelmén toimittaja Tieto Oy tarjoaa my6s Efficaan liittyvan
eReseptista eOppimateriaalin, joka pitédé siséllaan lyhyet videoleikkeet eReseptin Kir-
joittamisesta ja uudistamisesta Effica-potilastietojérjestelmdssa. Tatd eOppimateriaalia
ei suositella kuitenkaan kéytettdvéksi ainoana koulutusmetodina loppukéyttgjille, vaan

sité voi kéyttaa vain tarpeen mukaan tukena seka asioiden kertaukseen.

6.1 Koulutussuunnitelma Peruspalvelukuntayhtyma Kalliossa

Koulutusten onnistumisen perustana on kunnollisen koulutussuunnitelman teko. Tama

Kalliossa toteutettiin omana projektina. Ohjelman toimittajan edustajan kanssa aloitus-
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palaveri 14.5.2012 toteutettiin puhelinpalaverina hyvaksikéyttden Live meetingid. Aloi-
tuksessa kaytiin lapi tekniset valmiudet koulutusten pitdmiseen eli tarkistettiin palvelin-
vaatimukset, ohjelman versiotilanne ja harjoitteluympériston asennuksen aikataulu. Oh-
jelman toimittajan puolelta sovittiin yleisinfo eReseptisté eli Effica eReseptin konsul-
tointipdiva elokuulle 2012 ja effica paakéyttdjien koulutus syyskuulle 2012.

Koulutettavia arvioitiin tuolloin olevan noin 250 - 300 henkil6d. Koulutusryhmat sovit-
tiin paakayttajien kesken omassa organisaatiossa. Koulutukset pééatettiin pitdd ammatti-
ryhmittdin seké jakaa myos ryhmét siten, ettd osallistujat olivat joko samasta toimipis-
teestd tai muusta vastaavasta toimipisteestd. Toimipisteitd meidédn organisaatiossa on

neljan kunnan alueella.

6.2 Loppukayttdjien koulutusten toteutusaikataulu

Kesan 2012 aikana tyOntekijat tekivat kanta.fi-sivulla verkkokoulutuksen katsomisen
jalkeen sielld my6s testin, josta tulostivat esimiehelle todistuksen. Toisena vaihtoehto
oli osallistua eResepti-projektipaallikdn pitamiin infoihin, joissa kaytiin lapi samoja
asioita kuin verkkokoulussa. Elokuun konsultaatiopéivaan osallistui noin 70 esimiesta
tai yksikon vastaavia hoitajia ja téssé tilaisuudessa kaytiin I&pi kansallisia toimintamal-
leja seka kouluttaja esitteli Effican toiminnallisuutta eReseptin osalta. Tassa tilaisuudes-
sa varmistettiin myos, ettd tekniset valmiudet ja versiopdivitykset olivat aikataulussa

paakayttajakoulutuksia varten.

Pa&kayttaja-koulutus oli kaksipdivéinen, siind kaytiin eReseptiin kiintedsti liittyvan
Avol&ékityksen kertaus ja toisena aiheen Effica eResepti. Koulutukseen osallistui p&a-
kayttajien liséksi johtava ylild&kari, muutama hammasléékari sek& avosairaanhoidon
vastaava hoitaja. Tamén paakayttajakoulutuksen jalkeen pystyttiin sopimaan, ettd yksi
organisaatiomme hammaslaékari kouluttaa muut hammasladkarit eReseptin kayttoon
yhden paakayttajan taustatuen avulla. Muiden loppukéyttdjien koulutukset sovittiin pi-

dettavéksi paakayttajien toimesta.

Lokakuun aikana pidettiin loppukéyttdjien koulutukset niille ladkéreille, sairaanhoitajil-
le ja terveydenhoitajille sekd vastaanottoavustajille, joiden yksikot lahtivdt mukaan
eReseptiin ensimmaisessé vaiheessa 31.10.2012. Tahan ryhmaan kuuluivat siis tyoter-
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veyshuolto ja A-klinikka sekd suun terveydenhuolto. Suun terveydenhuollon hammas-
la&kareiden koulutukset piti erds hammaslaakari, joka siis osallistui ohjelman toimitta-
jan pitamaan paakayttajakoulutukseen. Muut koulutukset téssa vaiheessa piti kaksi paa-
kayttajaa siten, ettd toinen piti itse varsinaisen koulutuksen ja toinen paakayttéjista oli
mukana taustatukena ja varmistamassa, etta kaikki sovitut asiat kaytiin koulutuksessa
lapi. Naitd koulutusryhmié oli laékareille yksi viiden tunnin koulutusryhma ja hoitajille

suunnattuja koulutuksia pidettiin nelja ryhmaa.

Toisessa vaiheessa mukaan lahtevien yksikdiden loppukéyttdjien koulutukset toteutet-
tiin marras — ja joulukuun aikana. Koulutusryhmié oli useampia seka laakareille etta
sairaanhoitajille ja terveydenhoitajille seka terveyskeskusavustajille. Toisessa vaiheessa
eli 1.1.2013 mukaan eReseptiin 1&hti loputkin yksikot ja ennen tuota koulutukset koh-
dennettiin niihin yksikoihin, joita resepti -asiat koskettavat kaikista eniten eli organisaa-
tion laakarit, vastaanotoilla ja paivystyksissa tydskentelevat sairaanhoitajat ja vastaanot-
toavustajat, kansantautihoitajat, terapiakeskuksen sairaanhoitaja, neuvolan terveyden-

hoitajat.

Vuoden vaihteen jélkeen koulutettiin loputkin Kalliossa tydskentelevat sairaanhoitajat

ja terveydenhoitajat seké osastosihteerit.

6.3 Koulutusten sisaltd

Loppukéyttdjien koulutusten sisélto toteutettiin siten, ettd jokaiselle kayttajaryhmalle oli
sisalléltaan juuri heille suunnattu. Koulutukset toteutettiin ohjelmantoimittajan suositte-

leman sisallon mukaisesti.

Koulutukset pidettiin ATK-luokassa, jossa oli kaytossé potilastietojarjestelmasta ns.
koulukanta, jossa voi turvallisesti harjoitella ohjelman kéyttoa testi-asiakkailla. Kaytos-
sa meilla oli myo6s Effica eResepti-harjoitteluympéristd, joten koulutuksessa kaikki har-

joittelu tapahtui kuin se on nyt tuotantokannassa.



23
7 TUTKIMUKSEN TOTEUTTAMINEN

Tata tutkimusta voi kuvailla perinteiseksi survey-tutkimukseksi, jossa on sovellettu seka
kvantitatiivista ettd kvalitatiivista l&hestymistapaa. Kvantitatiivinen osuus on Kkysely,
jossa on keratty numeerista tietoa. Kvalitatiivinen osuus tulee avoimissa Kysymyksissa
sek& havainnoinnin avulla. Keratyn aineiston avulla pyritdan kuvailemaan, vertailemaan
seka selittdmaan ohjelman toimivuutta ja kéytettavyyttd. (Hirsjarvi, Remes & Sajavaara
2009, 134-137.)

7.1 Kohderyhmé

Kysely oli kohdennettu tarkoin valitulle ryhmalle eli Peruspalvelukuntayhtyma Kallion
terveydenhuollon ammattihenkildille. Vastaajien ryhmaan kuuluivat laékarit, hammas-
laékarit, reseptikirjoitusoikeuden omaavat sairaanhoitajat, muut sairaanhoitajat ja ter-
veydenhoitajat sekd vastaanottoavustajat ja osastosihteerit. Nama vastaajat tyoskenteli-
vat joko vastaanotolla ja paivystyksessd, kansantautihoitajana, neuvolassa, terapiakes-

kuksessa, A-klinikalla, tyoterveyshuollossa tai suun terveydenhuollossa.

Kyselysté jatettiin pois vuodeosastojen, hoiva- ja palveluasumisen sek& kotihoidon yk-
sikot pois, koska heilla kokemukset eReseptisté ovat tassa vaiheessa kaikista vahaisim-
mat. Kaikissa naissa yksikoissd, lukuun ottamatta vuodeosastoja, asiakkaiden ladkityk-

set ovat annosjakelussa, joka ei viela ole eReseptin piirissa.

7.1.1 Kysely ja aineiston kerdédminen

Kyselyssa oli monivalintakysymyksid, joista osa oli strukturoituja ja osa puolistruktu-
roituja kysymyksid. Lisaksi kyselytutkimuksessa kéytettiin asteikkokysymyksié, joissa
vastaaja otti kantaa erilaisiin vaittdmiin Likertin asteikolla. Kyselyssa oli my6s jonkin

verran tdysin avoimia kysymyksia.

Osa kysymyksisté oli taustakysymyksid, joiden avulla myds kyselyn edistymista ohjail-

tiin. Lisdksi osalla kysymyksista haluttiin saada tietoa itse ohjelman toimivuudesta ja
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koulutusten onnistumisesta. Osalla kysymyksista haluttiin selvittéda loppukayttajien mie-

lipidettd eReseptista ja mahdollisesti sen vaikutusta itse ohjelman kéayttoon.

Kyselytutkimus toteutettiin anonyymisti verkkokyselyné. Itse kysely tehtiin Webropol -
ohjelmalla, jossa on mahdollisuus hyodynt&déd samaa kyselyd useammalle ryhmélle siten,
ettd miten vastaaja vastaa, hanen etenemisensa seuraaviin kysymyksiin on sen mukai-
nen. Tassé kuitenkin jouduttiin tekemadn kaksi erilaista kyselyd, toinen kohdennettiin
ladkareille, hammaslaakareille ja reseptin kirjoitusoikeuden omaaville sairaanhoitajille,
yhteensa 46 henkildlle. Toinen kysely kohdennettiin muille sairaanhoitajille, terveyden-

hoitajille, terveyskeskusavustajille ja osastosihteereille, yhteensd 132 henkildlle.

Kysely itsessaan toteutettiin lahettaméalld kyselyn linkki jokaiselle henkildkohtaisesti
organisaatiomme sdhkdpostiosoitteeseen. Kysely oli avoinna 12.3 - 31.3.2013, muistu-
tusviestin lahetettiin kahden viikon paastd kyselyn julkaisemisesta niille henkildille,

jotka eivét olleet vastanneet.

7.1.2 Kyselyn analysointi

Kyselyn analysointiin tdssa on kaytetty webropol -ohjelman omaa raportointia. Liséksi
kaytin hyvakseni Excel taulukko-ohjelmaa tulosten tarkasteluun sek& taulukoiden te-

koon seka myds Wordia.

7.2 Havainnointi

Tassa toisena tutkimusmenetelména kaytettiin havainnointia, jonka avulla haluttiin tuo-
da aiheeseen myds toisenlaista nakokulmaa. Havainnoinnilla voidaan saada selville eri-
laisia tuloksia verrattuna kyselyyn. Havainnoinnilla on mahdollista saada selville esi-
merkiksi sellaisia asioita, miten ihmiset arkielaméssa oikeasti toimivat. Havainnoinnin
etuna on, ettd sen avulla saadaan valitonta ja suoraa tietoa kayttdjien toiminnasta. Ha-
vainnointia voi tehda joko systemaattisesti ja tarkkaan jasenneltynd ulkopuolisena ha-
vainnoijana tarkasti rajatussa tilassa tai sitten se tapahtuu luonnollisessa ymparistdssa
hyvin vapaamuotoisesti, jossa havainnoija osallistuu itse tapahtumaan. (Hirsjarvi ym.
2009, 212-215).
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8 KYSELYTUTKIMUKSEN TULOKSET

Tutkimuksessa kéytettiin kahta hiukan erisisaltoistd kyselya. Kysely 1 (Liite 1) lahetet-
tiin 46 henkil6lle ja siihen vastauksia tuli 25 eli vastausprosentti 54,35 ja kysely 2 (Lii-
te2) lahetettiin 132 henkil6lle ja tdhan tuli vastauksia 37 joten vastausprosentti oli 28,03

prosenttia.

Kyselytutkimus tehtiin maaliskuun loppupuolella ja eResepti oli otettu k&yttéon koko
laajuudessaan 1.1.2013 alkaen. Osa kayttajista oli kayttanyt eReseptid 31.10.2012 alka-

en. Tassa tilanteessa osalla loppukayttajista oli siis jo pidempi kokemus ohjelmasta.

8.1 Vastaajien taustatiedot

Kysely 1 kohdistettiin Kkaikille organisaation ladkareille (n=22), hammaslaédkareille
(n=20) ja reseptikirjoitusoikeuden omaaville sairaanhoitajille eli sv-sairaanhoitajille
(n=3).

Kysely 2 kohdistettiin sairaanhoitajille ja terveydenhoitajille (n=102) seké terveyskes-
kusavustajille ja osastosihteereille (n=30) tiettyihin toimintoihin. Molemmissa kyselys-
sé kartoitettiin my0ds, missd toiminnossa ndmé vastaajat tydskentelevat padasaantoisesti.
(Taulukko 1.)

Taulukko 1. Vastaajat ammattiryhmittain eri toiminnoissa

Laakari n=8 |n=0 n=4 |n=0 |n=1 n=0 n=13
Hammaslaakari n=2  |n=o n=0 |n=0 |n=0 n=9 n=11
Sv-sh n=1 [n=0 n=0 [n=0 [n=0 n=0 n=1
Sh tai th n=5 |n=3 n=4 |n=9 |n=7 n=0 n=28
Tk-av/os.siht. n=5 |n=0 n=2 In=0 |n=2 n=0 n=9
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Vastauksia analysoitaessa tuli esille, ettd kaksi henkil6a kyselyssé 1 oli ilmoittanut ole-
vansa hammasladkareitd ja tyOoskentelevansd avosairaanhoidossa vastaanotolla ja/tai
paivystyksessd. Tama ei ole kuitenkaan pida paikkaansa, joten vastauksia analysoitaessa

en tule ottamaan huomioon néita kahta vastausta.

8.2 Asiakkaiden informointi ja suostumusten hallinta

Kyselyssd 2 kysymykset informoinnista ja suostumuksista kuuluu olennaisena osana
tdman kyselyn 2 kohderyhmén tyonkuvaan. Informointi eReseptista suoritetaan asiak-
kaalle vain kerran, joka kirjataan Effica-potilastietojarjestelmaan. Suullinen suostumus
tietojen Kkatseluun reseptikeskuksesta on palvelutapahtumakohtainen eli kysytédén joka
kerta. Kirjallisia suostumuksia joudutaan kysymé&an myds toisinaan asiakkailta ja tasta

laitetaan myos merkinté potilastietojarjestelmaan.

Vastauksista ilmenee, ettd loppukéyttdjien mielesta informointi sujuu jo tietynlaisella
rutiinilla ja sen tiedon kirjaaminen on helppoa. Mielipiteet ajankaytostd informointiin ja
sen Kirjaamiseen jakaa mielipiteet tasan. Osalle kayttéjista on epéselvaa, mita kaikkea
tuo informointi pitda sisallaan. Palvelutapahtumakohtaisten suullisten suostumusten
kysyminen on sisdistetty ja se muistetaan kysya yleensé asiakkaalta. Kirjalliset suostu-
mukset ovat télle ryhmélle hiukan oudompi, sill& tydssaan heidan ei tarvitse késitelld
kirjallisia suostumuksia kovin usein. Epaselvyyttd on etenkin siitd, ettd mihin ja miten
ne Kirjataan ja mihin ndma kirjalliset suostumukset arkistoidaan. Kuitenkin kyselyn vas-
tauksista voi tehdad my0s johtopaatoksen, ettd ne jotka ovat joutuneet kysymaan kirjalli-
sia suostumuksia, ovat myds selvittaneet tai on selvinnyt mihin ja miten Kkirjaus jarjes-
telmé&an tapahtuu. Lis&ksi heill4 tiedossa mihin ndma kirjalliset suostumuspaperit arkis-
toidaan. (Taulukko 2.)
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Vastaajat arvioivat eri vaittdmia asteikolla 1= Taysin samaa mieltd, 2= L&hes samaa

mieltd, 3= Osittain eri mieltd, 4= Taysin eri mielta.

Taulukko 2. Asiakkaiden informointi, suulliset ja kirjalliset suostumukset

Asteikko 1 2 3 4 ka
Asiakkaiden informointi sujuu mieles-
téni joustavasti n=10|n=19 (n=7 |n=1 |1,97

Minun mielestani informointiin me-
nee liian paljon aikaa n=8 |n=11 |n=9 [n=9 |2,51

Informoinnin merkinta Efficaan on
helppoa n=28 n=8 |n=0 |n=1 |1,30

Minulle on ja&nyt epéselvéksi,
g;taasmkkaan informointi pitaa sisal- n=2 |n=3 |n=10 |n=22 |3.41
Muistan aina kysyé asiakkaalta
_suostumuksen reseptikeskuksen tieto- n=12|n=15 |n=9 |n=1 |1.97
jen katseluun

Asiakkaat ovat ihmetelleet
suostumusten kyselya joka kerta n=4 |n=7 |n=13 |n=13 [2,95

Olen joutunut asiakkaalta kysymaan/
rgyl?lgsaer:aantayttaaklrjalllsensuostu- n=3 |n=4 |n=2 |n=28 |3.49
Tied&n mihin ja miten Kirjaan
Efficaan kirjalliset suostumukset n=11|{n=9 |n=7 |n=10 [2,43

Tieddn monenako kappaleena kirjalli-
set suostumukset pyydetaan n=5 |n=6 |n=8 |n=18 |3,05

Tieddn mihin kirjalliset
suostumukset arkistoidaan n=4 |n=9 |n=7 |n=17 |3,00

Kyselyssé 1 oli tdmad sama kysymys, mutta se oli kohdennettu sv-sairaanhoitajille eli
reseptinkirjoitusoikeuden omaaville sairaanhoitajille. Kyselyyn ei vastannut kuin yksi
naisté hoitajista, joten vastauksia ei voi pitdéd kattavana.Toki ndma asiat koskevat kaik-
kia terveydenhuollon henkilostd myos ladkareitd, mutta en naita asioita tassa kyselyssa

kuitenkaan heilta kysynyt.
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8.3 eReseptien kirjoittaminen

eReseptin kirjoittamisesta kysyttiin vain Kyselyssa 1, koska vain siihen vastanneilla on
oikeus kirjoittaa resepteja. Kaikki vastanneet laakarit (n=13) ilmoittivat kirjoittaneensa
eReseptejd. Hammaslaakéreista (n=9) yksi vastasi, etta ei ollut kirjoittanut vield yht&én
eReseptid, yksi vastanneista sv-sairaanhoitajista vastasi myos, etta ei ollut viela kirjoit-

tanut yhtaan eReseptid. (Taulukko 3.)

Taulukko 3. Olen kirjoittanut eResepteja

Kylla olen | n=13 n=8 n=0
En ole \ n=0 n=1 n=1

Kyselyssa kysyttiin myos miksi ei ole kirjoittanut vield yhtaan eReseptia. Tahén toinen
vastaajista vastasi, ettei ole ollut tarvetta Kirjoittaa ja toinen, etté ei ole halunnut kirjoit-

faa.

Kylla kohtaan vastanneilta kysyttiin arviota siitd, kuinka paljon he ovat kirjoittaneet
eReseptejd. (Taulukko 4.) Vastaajat arvioivat myos, onko eReseptin Kirjoittamisessa

ollut jotain ongelmallista ja mitad nuo ongelmat ovat olleet. (Taulukko 5.)

Taulukko 4. Vastaajan oma arvio kirjoitetuista eResepteistéa

Vain muutamia, alle kymmenen

eReseptia n=1 n=1
Teen eReseptejd toisinaan =8 n=1
Teen eResepteja paasaantoisesti n=4 n=6

Taulukko 5. Onko ollut jotain ongelmallista eReseptin kirjoittamisessa.
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Ne vastaajat, jotka vastasivat, ettd jotain ongelmaa on ollut eReseptin kirjoittamisessa,
vastasivat erilaisiin vaittdmiin asteikolla 1= Tdysin samaa mieltd, 2= Lahes samaa miel-
t4, 3= Osittain eri mieltd, 4= Taysin eri mieltd. Liséksi vastaajilla oli mahdollisuus ker-

toa ongelmista omin sanoin avoimessa kohdassa.

Tassa tulee esille, ettd itse eReseptin tekemistd ei koeta hankalaksi, mutta ohjelman hi-
taus koetaan ongelmaksi. Suurimmaksi ongelmaksi koetaan nimenomaan yhteyden hi-
taus reseptikeskukseen seka varsinaisen eReseptin ldhetyksen hitaus reseptikeskukseen.
Toimikorttien ja kortinlukijoiden kanssa ei ole ollut ongelmia. Avoimissa vastauksissa
tuli esille my®s asioita, joiden koettiin olevan hyvin ongelmallisia. (Taulukko 6.)

- L&akkeen vahvuuden tai annostuksen muutos on erittdin tyolasta.

- Ohjelma ei etene step by step.

- Aikaa menee paljon.

- Ex tempore ja pharmacopean ulkopuoliset reseptit (erit. lupavalmisteet).

Taulukko 6. Minkalaisia ongelmia eReseptin kirjoittamisessa (ka)

Potilastietojarjestelma jumit-

tuu usein 2,33 2,67 3,00 2,67
Toimikortti ei toimi 3,33 3,00 4,00 4,00
Yhteys reseptikeskukseen on

hlda_s eli r_eseptlkeskus auke- 2,00 167 2.00 1,00
aa hitaasti

eReseptin lahetys on hidas

eli joutuu odottamaan 2,00 1,33 1,00 1,00
Ongelmat liittyvat itse

eReseptin kirjoit-tamiseen eli

en tiedd miten eResepti teh- | 2,67 3,67 3,00 4,00

daan

Jokin muu syy 1,00 2,00 1,00 1,00
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8.4 Reseptikeskus ja yhteydet sekd eReseptin ldhetysaika

Kayttdjilta kysyttiin molemmissa kyselyissa yleisesti yhteydesta Reseptikeskukseen ja
molemmissa oli vastauksissa selvésti havaittavissa, ettd reseptikeskuksen avautuminen
tutkimushetkella on kayttajien mielesté liian pitkd. Molemmissa kyselyissd pyydettiin
my0s kayttajia arvioimaan Reseptikeskuksen aukeamiseen kuluva aika, vastaajat arvioi-
vat tdhan kuluva aikaa 10-15 sekunttia (Taulukko 7.) Kyselyssé 1 kysyttiin myos arvio-
ta eReseptin lahetykseen kuluvaa aikaa ja tdman arvioitiin kestdvan yli 15 sekunttia.
(Taulukko 8.)

Taulukko 7. Reseptikeskuksen avautumiseen kuluva aika

Alle 10 sek. n=3 n=2 n=0 n=0 n=4
10 - 15 sek. =2 n=1 n=0 n=3 n=11
Pidempé&én kuin

15 sek. n=1 n=1 n=1 n=3 n=4

Taulukko 8. eReseptin l&dhetykseen kuluva aika

Alle 10 sek. n=2 n=1 =0 n=0
10 - 15 sek. =0 n=2 =0 n=2
Pidempaan

kuin 15 sek. n= n=1 n=1 n=

Molemmissa kyselyissé kysyttiin myos sité, ettd onko loppukéyttdjilla ollut ongelmia

Reseptikeskuksen tietojen katselussa ja minkalaisia ne ovat olleet. (Taulukko 9.)
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Taulukko 9. Reseptikeskuksen katseluun liittyvia ongelma

Toimikortti ei aina
toimi n=1 n=0 n=0 n=0 n=2

Jotain muita teknisié
ongelmia n=1 n=2 n=0 n=0 n=1

Effica jumittuu =0 n=0 n=0 n=0 n=3
Reseptikeskuksen
tiedot eivét aukea
naytolla kunnolla/ n=2 n=0 n=0 n=1 n=0
naytdssa ongelmia

. e
Jotain muuta. Mita* n=4 n=2 n=0 n=1 n=11

Jotain muuta kohdassa vastaajat pystyivat kirjaamaan omin sanoin ongelmia joita oli:
la&karit ja hammasléaakarit:

- Osaamattomuutta.

- Tietojen haku ei vain aina jostakin syysta onnistu.

- En osaa katsella.

- Reseptikeskusdialogi on vieras, ei lainkaan intuitiivinen, siind ei ole ohjausele-
menttejd, siitd puuttuu toimiva virheraportointi.

- Kayttdja ei osaa.

- Sekava kokonaisuus.

- Tietojen katselundytdssa on liikaa mahdollisuuksia, yksinkertaisempaa toivoisin.

sairaanhoitajat:

- Ei ole paljon viel& kokemusta.
- Eiole tarvinnut k&yda katsomassa reseptikeskuksessa asiakkaan tietoja.
- Enosaa, jos pitad akkia tai jos asiakas tuijottaa vieressa.

8.5 Uusimistyokalunkéytto ja reseptien uusimisprosessi

Kyselyssa 1 keskityttiin sellaisiin kysymyksiin, jotka liittyivdt nimenomaan eReseptin
uudistamiseen tai ns. paperisen reseptin muuttamiseen eReseptiksi uusimisen yhteydes-
sé. Tassa eroteltiin ndma kaksi erilaista tapahtumaa, koska jarjestelmassa uusiminen
tapahtuu eri tavoin.
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Kaikista vastaajista 15 ilmoitti tydskentelevansa sellaisessa yksikdssd missé resepteja
uusitaan yleensakin. Toisessa vaiheessa 9 ilmoitti uusineensa jo olemassa olevia
eResepteja ja ndma henkilot vastasivat erilaisiin reseptin uusimiseen liittyviin vaittamiin
asteikolla 1= Taysin samaa mieltd, 2= Lahes samaa mieltd, 3= Osittain eri mielt, 4=
Taysin eri mielta.

Néistd vastauksista tulee ilmi, eReseptin uudistaminen on sinélld&n alkanut sujua pa-
remmin aloituksen jalkeen, mutta se vie kuitenkin paljon aikaa verrattuna aikaisempaan
tapaan uusia resepteja. Lisaksi la&kérit kokevat, ettd joutuvat tarkistamaan asiakkaan

laékitystietoja itse potilaskertomuksesta uusinnan yhteydessa. (Taulukko 10.)

Taulukko 10. eReseptin uudistaminen

Asteikko 1 |2 |3 |4 |ka
eReseptin uudistaminen on ollut
helppoa koko ajan n=1|n=1|n=5|n=2|2,89

eReseptin uudistaminen sujuu
jo paremmin kuin alussa n=3|n=3|n=0|n=3|2,33

Joudun usein tarkistamaan asiakkaan
IaakltystlgFOJa potilaskertomuksesta uusinnan n=3|n=4|n=2|n=0|189
yhteydessa

eReseptien uudistamiseen menee paljon aikaa

n=7|n=2|n=0|n=0|1,22

Toinen osuus kyselyssa 1 oli ns. paperisen reseptin muuttaminen eReseptiksi uusinnan
yhteydessé ja siind vastaajat arvioivat myos vaittamia asteikolla 1= Tdysin samaa miel-

t4, 2= Lahes samaa mielt&, 3= Osittain eri mieltd, 4= Tdysin eri mielta.

Vastauksesta tulee esille, ettd ns. paperisen reseptin uusiminen eReseptiksi ei ole niin
helppoa ja siithen menee enemman aikaa. Vastaajat joutuvat myo6s usein tarkistamaan

asiakkaan laakitystietoja potilaskertomuksesta. (Taulukko 11.)
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Taulukko 11. Paperisen reseptin uusiminen eReseptiksi

Paperisen reseptin uudistaminen
eReseptiksi on ollut helppoa koko ajan [n=1 [n=2 |n=7 |n=5|3,07

Paperisten reseptien uudistaminen
on alkanut sujua jo paremmin n=1 |n=6 |n=5 [n=3|2,67

Joudun usein tarkistamaan asiakkaan
laékitystietoja potilaskertomuksesta n=3 |n=7 |n=4 |n=1|2,20
uusinnan yhteydessa

Reseptien uudistamiseen menee
aikaa enempi kuin ennen n=12 |n=2 |n=0 | n=11,33

Kyselyssa 2 oli myos kysymyksid, jotka liittyivat reseptien uusintaan. Sairaanhoitajat,
terveydenhoitajat ja terveyskeskusavustajat kohdentavat reseptejé ladkéreille uusittavak-
si kahdella eri tavalla. Asiakkaat voivat tulla paikan péalle tai soittaa terveydenhuollon
yksikkoon, ettd jokin resepti pitda uusia, jolloin hoitaja valittaa reseptin uusintaan uusin-
tatyokalun avulla. Toinen mahdollisuus on, ettd asiakkaalla on olemassa jo eResepti,
jonka han pyytaa uusittavaksi apteekin kautta. eResepti tulee tuolloin terveydenhuollon
yksikkoon reseptikeskuksen kautta ja hoitajat hakevat nuo saapuvat reseptit jarjestel-

masté ja sen jalkeen kohdentavat reseptit uusittavaksi uusintatyokalun avulla.

Kyselyyn vastanneista noin puolet vastasivat, ettd ovat joutuneet tydssaan kayttdmaan jo
uusimistyokalua ja kohdentamaan resepteja uusittavaksi. Vastauksista ilmenee, etta ter-
veyskeskusavustajien mielestda uusimistydkalun ja reseptien kohdentaminen koetaan
helpommaksi ja ohjeet selkedmmaéksi kuin mita sairaanhoitajat ja terveydenhoitajat vas-
tasivat. Vastaajat arvioivat myos vaittdmia asteikolla 1= Tdysin samaa mieltd, 2= Lahes
samaa mieltd, 3= Osittain eri mieltd, 4= Taysin eri mielta. (Taulukko 12.)

Taulukko 12. Uusimistydkalun ja reseptikeskuksesta tulevien reseptien kohdentaminen

Uusimistyokalun kéaytté on helppoa kokonaisuudessaan 2,13 1,25
Reseptien kohdentamisesta on yksikdssa selkeat ohjeet 2,13 1,25
Tekstiviesti -lupatietojen eli asiakkaan puhelinnumeron taydenta- 3,19 3,75

minen on hankalaa

Reseptikeskuksesta tulevien eReseptien kohdentaminen on helppoa | 2,31 1,25
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Tassa kohdassa oli vastaajilla mahdollisuus vastata avoimeen kysymykseen. jossa ky-
syttiin nykyisista uusimiskaytannoista seké& uusimistyokalussa havaittuihin puutteisiin.

Vastauksista nykyisistd uusimiskaytannoista tuli esille, ettd koetaan yksikdiden ohjeiden
olevan epdselvat ja tulee jatkuvasti tilanteita, jolloin ei tiedeté tarkkaan miten pitéa toi-
mia. Halutaan koko organisaatioon yhteisia pelisdant6jd, minkd mukaan toimitaan. Li-
séksi koetaan hankalaksi se, ettd terveyskeskusavustajat eivat padse reseptikeskuksen
tietoja. Reseptien kohdentaminen uusittavaksi vie paljon sairaanhoitajien tyfaikaa ja
reseptien kasittely on heille uutta verrattuna aikaisempaan. Ohjelma ei ole toiminut
aluksi moitteettomasti, josta myos ollut hankaluutta. Tass& kohtaan tuotiin myos esille,
ettd asiakkaat kokevat apteekin periman maksun kohtuuttomaksi ja osa ei sen vuoksi

halua siirtyd eReseptiin.

Uusimistyokalun kaytettavyys jakaa mielipiteitd, toisen mielesta on hidas ja toisen mie-
lestd tekniikka kuitenkin toimii hyvin. Ohjeet ovat olleet puutteellisia, kdytant6 on opet-
tanut. Reseptikeskuksesta tulevien uusimispyyntdjen kohdentamisessa on ollut ongel-

maa.

8.6 Loppukayttdjien koulutuksen arviointi

Tassa kohtaan kysytyllad koulutuksella tarkoitettiin loppukéyttéjille tarkoitettua koulu-
tusta, joka pidettiin ATK-luokassa, missé loppukayttajilla oli mahdollisuus harjoitella
eResepti-osion ja reseptikeskuksen kayttda. Koulutettavat harjoittelivat ns. koulukan-
nassa, jossa on vain testi-asiakkaita. Ympéristd on kopio tuotantokannasta, joten naky-
mat ja taustatiedot ovat tdsmalleen samanlaiset kuin tuotantokannassa. Lisaksi meilld oli
kaytossa ohjelmantoimittajan harjoitteluymparisto, jota hyddynnettiin. Kyselyyn vas-
tanneista suurin osa oli siis kdynyt koulutuksen eli 93,3 %.(Taulukko 13.)

Taulukko 13. Olen osallistunut loppukayttajakoulutukseen

Kylla

n=12 n=9 n=1 n=26 n=8

En n=1 n=0 n=0 n=2 n=1
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Molemmissa kyselyissé kysyttiin myds arviota siitd miten loppukayttajat arvioivat saa-
neensa tarvittavan tiedon. Lisaksi kysyttiin kertauskoulutuksen tarpeesta ja mahdollises-

ta sisallosta.

Kyselyssa 1 koulutukseen osallistuneista (n=22) reilu puolet kokee tarvitsevansa kerta-
uskoulutusta ja 8 vastannutta ilmoittaa, ettei tarvitse kertauskoulutusta. Kyselyssa 2
koulutukseen osallistuneista (n=34) yli puolet haluaisi kertauskoulutusta. Tassa tuli ilmi,
etta 1a&kareilld, sairaanhoitajilla ja terveydenhoitajilla oli suurempi tarve kertauskoulu-

tukseen kuin terveyskeskusavustajilla. (Taulukko 14.)

Taulukko 14. Tarvitsen kertauskoulutusta

Kylla n=10 n=3 n=1 n=17 n=1
El n=2 n=6 n=0 n=9 n=7
Kylld 163 395 333% |1000% |654%  |125%

Molemmissa kyselyissé kysyttiin myos, mitd kertauskoulutus tulisi siséltdd. Tama oli
monivalintakysymys, jossa vastaajilla oli mahdollisuus valita useampia kohtia seka ker-
toa jotain muuta avoimessa kohdassa. Kyselyssa 1 jopa puolet haluasi kertauskoulutusta

aiheesta, joka liittyy reseptien uusimiseen. (Taulukko 15.)

Taulukko 15. Kertauskoulutuksen tarve, kysely 1

Uuden reseptin Kirjoittamiseen

n=1 n=1 n=0 | n=2 | 10%
Uudistamisprosessiin liittyvaa =8 =2 n=0 |n=10! 509%
Informoinnin tai suostumusten hal-
lintaan n=3 n=1 n=1 | n=5| 25%

Jossain muussa asiassa n=2 n=1 n=0 n=3 | 15 %
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Kyselyssa 2 vastaajilla oli valittavissa hiukan erilaiset vaihtoehdot. Tassakin nousee

kuitenkin tarkeimmalle sijalle reseptien uusimiseen liittyvét asiat. (Taulukko 16.)

Taulukko 16. Kertauskoulutuksen tarve, kysely 2

Uusimistyokalun kéayttoon yleisesti n=12 =0 n=12 | 32 9%

Uusimisprosessiin liittyvissé asioissa n=11 n=1 n=12 | 32%

Reseptikeskuksesta tulevien

eReseptien kohdentamiseen n=10 n=0 n=10 | 26 %

Informoinnin ja suostumusten

hallintaan liittyvissé asioissa n=3 n=0 n=3 8 %
- . o)

Jostain muusta asiasta. Mista? n=1 =0 n=1 30

Kyselyssa 1 ja 2 tuli avoimissa vastauksissa seuraavia:

- Poikkeustilanteiden hallintaan (muu kuin reseptien uusiminen/teko).
- Vanhojen la&kitystietojen paivittdmisesta.
- Kirjallisista suostumuksissta.

8.7 Vastaajien mielipiteitd eReseptistd

Molemmissa kyselyissa kysyttiin mielipiteitd yleisesti eReseptiin. Vastaajat arvioivat
mya0s vaittamia asteikolla 1= Taysin samaa mieltd, 2= L&hes samaa mieltd, 3= Osittain
eri mieltd, 4= Taysin eri mieltd. Ndissa vastauksissa tulee esille, ettd kaikkien muiden
mielestd paitsi ladkareiden mielestd, asiakkaiden laakitystiedot ovat jatkossa paremmas-
sa kunnossa eReseptin kdyttoonoton jalkeen. Laakarit kokevat myds, ettd heidan tyonsa
ei ole helpottunut eReseptin kéayttoonoton jélkeen, mutta toisaalta eivat koe vastuun
nousseen eReseptin kayttoonoton jalkeen. Terveyskeskusavustajat puolestaan kokevat,

ettd heilld on vastuu asiakkaiden la&kityksesta noussut. (Taulukko 17.)
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Taulukko 17. Vaittamié eReseptista

Asiakkaiden ladkitystiedot ovat jat-
kgssqparemn‘gm kunnossa eReseptin 3,69 188 1,86 156
kayttoonoton jalkeen

Ty0ni on helpottunut eReseptin
kayttéonoton jélkeen 3,46 3,00 2,93 2,89

Minulla on suurempi vastuu asiak-
kaiden ladkityksesta eReseptin kayt-

o 2,46 3,00 2,61 3,22
toonoton jalkeen
eReseptin kayttdonotolla ei ole ollut

mit&én vaikutusta tyéhoni 3,69 3,38 3,11 2,89

Liséksi kyselyssa oli lopuksi avoin kysymys, jossa Kysyttiin huomioita eReseptin toimi-
vuuteen. Laédkareiden mielesté tietojarjestelma tuntuu hitaalta ja kankealta seké hiiren
klikkauksia tarvitaan turhan paljon. Liséksi koetaan, ettd itse jarjestelma on liian moni-
mutkainen. Myos yhteydet pitéisi toimia paremmin ja laakérit kokevat, ettd perinteinen
resepti on nopeampi tehda. Joidenkin ladkareiden mielestd myos eResepti ei estd laak-
keiden vaarinkayttod, vaan lisad sitd. Koulutukset pitdisi heiddn mielestdan jarjestaa
vasta sitten, kun jarjestelma kéayttssa, koska asiat ehtivat unohtua ennen kuin ohjelmaa
pystyy kayttdmaan tuotannossa. Laakareiden mielestd lainsaadannolla ja jarjettomalla

byrokratialla pilataan sindnsa hyva asia.

Sairaanhoitajien, terveydenhoitajien ja terveyskeskusavustajien vastauksista suurin osa
liittyy juuri asiakkaalle annettavaan informointiin. Heiddn mielestdén se vie paljon aikaa
ja esimerkiksi vastaanotolle ilmoittautumisen yhteydessa ei ole aikaa aina informoida
asiakkaita ja ilmoittautumispisteet ruuhkaantuvat. Heidan mielestddn asiakkaiden in-
formointi olisi pitdnyt tehdad jarjestelméallisemmin ja se olisi voitu jérjestaa jo ennen
eReseptin kayttéonottoa jossain muussa yhteydessa. Varsinkin kayttéonoton alussa on
ollut teknisid ongelmia ja jarjestelmd koetaan hitaaksi. Hoitajien mielestd eReseptié ja
yhteyksia reseptikeskukseen pitéisi pystya testaamaan testi-asiakkailla rauhassa, jotta

varsinaisessa asiakastilanteessa tydskentely olisi varmempaa
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9 HAVAINNOINNIN TULOKSET

eReseptiin siirryttdessa ladkéreiden tulee jatkossa Kirjoittaa reseptien annostusohjeet
auki eli jatkossa ei saa kéyttaa siind kohtaan mitaan lyhenteité. Jos lyhenteité on kéaytet-
ty, niin ne tulostuvat asiakkaan ladkepakkauksen tarraan ja asiakkaat saattavat ymmar-
taé lyhenteet vaarin. Aikaisemmin apteekit ovat voineet kirjoittaa auki lyhenteet, jolloin
asiakkaalle on tullut selkokielinen teksti pakkaukseen. Lisaksi annostusohjeissa vaadi-
taan tarkkuutta myos tiettyjen merkintdjen kanssa, esimerkiksi ¥2-merkintad ei saa kayt-
taa tallaisenaan, koska apteekin jarjestelméassa nadyttaa aivan eri lukua. Tama merkinta
pitdd ohjeen mukaan tehda kirjoittamalla, kayttda desimaalilukua tai kautta-viivaa kéyt-
taméalla. Nama asiat hidastavat varsinkin téssé alkuvaiheessa ns. paperisten reseptien
uudistamista eResepteiksi, koska aiemmin Kirjoitetut annostusohjeet on muutettava oi-

keaan muotoon. Laakareiltd tima vaatii tarkkuutta ja siihen menee aikaa paljon.

Yhteyksien hitaus hankaloittaa my6s koko ajan. Hitaus ilmenee etenkin reseptejé lahe-
tettdessa reseptikeskukseen ja potilasohjeen tulostamisvaiheessa. Liséksi on huomattu,
ettd jos jarjestelma jumittuu jossain muussa vaiheessa, jatkossa yhteys reseptikeskuk-
seen ei onnistu, vaan koko tietokone on kaynnistettdva uudelleen. Néita tilanteita saattaa

tulla paivan mittaan kayttajilla usein.

Suureksi ongelmaksi koetaan myos se, ettd tuotantokannassa ei voi yhteyksia tai mitaan
muutakaan testata testi-asiakkailla, jolloin esimerkiksi paakayttajana oli mahdollista
selvittada erilaisia virhetilanteita. Ndama virhetilanteet tulevat esille asiakastilanteissa,
jolloin laékari tai hoitaja ei vélttdmatta ehdi ottaa yhteytta paékayttajaan, jolloin saatai-
siin selvitettyd. Naissa tilanteissé kayttajat peruuttavat ja siirtyvat ns. paperisen reseptin
kayttoon.

Asiakas voi pyytdd myos apteekin kautta eReseptin uusimista, ja talloin apteekki l&het-
t44 uusimispyynnon reseptikeskuksen kautta terveydenhuollon yksikkdon. Terveyden-
huollon yksikoissa joku on vastuutettu seuraamaan reseptikeskuksesta saapuvia resepte-
ja ja kohdentamaan ne sitten haluttuihin suorituspaikkoihin organisaatiossa. Taustalla
on OID-koodit, joihin on madritelty koodit kaikkiin niihin yksikdihin, jotka ottavat vas-

taan eReseptien uusimispyyntdja. Nyt kuitenkin kaikki reseptikeskuksesta tulevat
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eReseptit ovat nahtavissa kaikissa yksikoissa eli siind ei ole kuitenkaan rajausta. T&ssé

tulee jonkinlainen tietosuojaan liittyva ristiriita, koska nédkyvyys on niin laaja.

Keskustelua on herattanyt myos se, ettd mink& vuoksi merkintaé asiakkaan informoin-
nista ei siirry esimerkiksi reseptikeskukseen, josta se olisi heti nahtavissa kaikissa suo-
men terveydenhuollon yksikoissé ja apteekeissa. Nyt jokainen organisaatio merkitsee

tiedon omaan jarjestelmaan ja tieto ei siirry yhteiseen tietokantaan.

Silloin kun asiakas pyytdd uusimaan jo olemassa olevan eReseptin, haneltd kysytaan
lupaa lahettda tekstiviesti matkapuhelimeen reseptin uusimisesta, tekstiviesti lahtee re-
septikeskuksesta asiakkaalle, kunhan potilastietojarjestelmadn on kirjattu hanen puhe-
linnumero oikeassa muodossa. Tahan liittyen on tullut esiin virhetilanne, jossa teksti-
viesti on mennyt vadrélle henkil6lle ja tata ei ole pystytty selvittdmaan, kenelle viesti
olisi pitdnyt menna. Tekstiviestia ei mene asiakkaalle, jos reseptia ei uusita. Jos reseptia

ei uusita, taytyy tdma tieto soittaa asiakkaalle.

Varsinaisissa kayttotilanteissa kayttdjilta on tullut viestia siitd, etté jarjestelmé ei miten-
kaan ohjaa kayttdjad eteenpdin, kaikki on kayttdjan osaamisen ja muistin varassa.
eResepti on tuonut tullessa sellaista pientd “nippeli”-tietoa, mika pitdé vain tietad, jotta
eReseptin kirjoitus ja l&hetys onnistuvat ja eReseptin tiedot pysyvat muuttumattomina
reseptikeskuksen ja apteekin jérjestelmissa

Olen ollut seuraamassa eréan laakarin tydskentelya, kun han uusi reseptejd, jotka han
avasi ladkarien kayttamasta tyokalusta eli uusittavat ladkeméaaraykset. Siina laakéri jou-
tui jokaisen asiakkaan reseptin kohdalla avaamaan ladkkeen lisatiedot ja kirjoittamaan
annostusohjeen tekstin auki ja lisaédméaan kayttotarkoituksen. Sen jalkeen ladkari tarkis-
taa vield reseptikeskuksessa laékitysrivit, liséa tarvittaessa pakkauksia tai muuttaa resep-
tin vuoden reseptiksi ja sen jélkeen lahettad reseptit. Nyt alkuvaiheessa reseptin lahetyk-
seen kokonaisuudessaan menee aikaa 1-3 minuuttia riippuen siitd, kuinka monta resep-

tid asiakkaalla on yhdell& kertaa uusittavana.
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10 YHTEENVETO

Terveydenhuollon ammattihenkil0stoll& on erilaiset oikeudet ja kayttotilanteet ammatti-
ryhmittdin eResepti-osion kéytossad. Taman vuoksi téssd tutkimuksessa tehtiin sisallol-

taan erilaiset kyselyt, jotka suunnitellusti ammattioikeuksien mukaan.

10.1 Tutkimustulosten luotettavuus ja yleistettavyys

Kysymykset oli rakennettu ajatellen kunkin ammattiryhmén toimenkuvaa eReseptin-
osion kaytossé. Kyselyt ldhetettiin valikoidulle ryhmadlle tiettyihin yksikoihin. Kysy-
mykset rakennettiin siten, ettd kaikki eResepti-prosessiin liittyvat asiat tuli huomioitua.
Toisessa kyselyssd, joka oli kohdennettu nimenomaan hoitohenkilokunnalle, oli jaanyt
pois kysymys, jossa vastaaja olisi voinut ottaa kantaa siihen, ettd onko vastaajan tarvin-
nut kdyda vield katsomassa reseptikeskuksen tietoja. Tamén vuoksi osa oli keskeyttéanyt
kyselyyn vastaamisen, osa oli kuitenkin jatkanut ja kokeneet ongelmaksi vastata kysy-

mykseen reseptikeskuksen avautumiseen kuluvasta ajasta.

Kyselytutkimuksen vastausprosentti jai odotettua matalammaksi varsinkin toisen kyse-
lyn osalta. Kyselyn saaneilta hoitohenkil6ilté tuli allekirjoittaneelle viestia, ettd heilla ei
mielestaan ollut viela riittdvasti kokemusta eReseptista ja tuon ohjelman kéaytdsta, jotta
he olisivat voineet luotettavasti vastata kyselyyn. Loppukayttdjien kokemukset eResep-
tista olivat odotettua vahdisemmat tassa vaiheessa. Kysely tehtiin vain yhden organisaa-
tion sisalla loppukayttajille ja vastaajien mééra ei ollut kovinkaan suuri, joten tuloksia ei

voi kuitenkaan mielestani yleistd4 yhden kyselyn perusteella.

10.2 Tutkimustulosten tarkastelua

Tassa tutkimuksessa tuli esiin se, ettd yksikdissé on jouduttu muuttamaan toimintatapoja
paljon. HenkilGresursseja on jouduttu lisédmaén tiettyihin pisteisiin, missa kasitellaan
reseptejd ja nimenomaan uusitaan resepteja. L&ékéreille on jouduttu myds varaamaan
tyGaikaa enempi reseptien uusimiseen. Lainsaaddannon vuoksi terveyskeskusavustajat ja

osastosihteerit eivat pdase katsomaan reseptikeskuksen tietoja, vaikka asiakas antaisi
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luvankin. Terveyskeskusavustajat kuitenkin ovat niitd henkilditd, jotka tyOskentelevat
sellaisissa pisteissa, mihin asiakkaat yleensa tulevat ensimmaisend tullessaan tervey-
denhuollon yksikk6dn tuomaan uusittavia reseptejd. Sairaanhoitajien maéraa on joudut-
tu lisdédmaan vastaanottopisteissa tdman vuoksi ja heidan ty0panoksensa on siis pois

varsinaisesta sairaanhoidollisesta tyosta.

Tassa tutkimuksessa tulee selvésti esille se, ettd mihin ammattiryhméan kuulut, ohjel-
man kaytettavyyteen liittyvat ongelmat koetaan sen mukaan. Tdma on aika loogista,
koska terveyskeskusavustajien tarvitsee kayttada aika suppeasti kyseistd ohjelmaa, sai-
raanhoitajat ja terveydenhoitajat kayttavat astetta enempi ja ladkarit joutuvat kayttamaan
ohjelmaa koko laajuudessaan. Voisi sanoa, ettd kaytettdvyydesta johtuvat ongelmat ka-

saantuvat.

Reseptien uusimiseen ja uusimistydkalun kayttoon liittyvat ongelmat tulivat tassa kai-
Kista eniten esille. Resepteja tulee uusittavia resepteja vastaanottaviin yksikoihin tuhan-
sia kuukaudessa. Tdma tarkoittaa, ettd tytaikaa naiden kasittelyyn menee valtavasti.
Sairaanhoitaja tai terveyskeskusavustaja ensin kysyy asiakkaalta luvan 1a&karia varten
reseptikeskustietojen katseluun, tarkistaa mahdollisesti matkapuhelinnumeron asiakas-
tiedoista, kohdentaa laékarille uusittavaksi reseptin uusimistydkalun avulla ja sen jal-
keen laakéari hakee omalla tydasemallaan uusittavat reseptit omalla tydkalullaan ja I1&h-
tee uusimaan resepteja. Laékarin pitdd mahdollisesti tarkistaa asiakkaan muitakin 1aaki-
tyksid, tarkastaa annostusohjeiden kirjoitusmuodon ja lisata ladkkeen kayttotarkoitus.
Taman jalkeen han voi vasta lahted kirjautumaan reseptikeskukseen ja sieltd varsinaises-

ti 1&hettdmaan reseptid reseptikeskukseen.

Kyselyssa tuli esille myds, ettd reseptikeskuksen avautumiseen meneva aika on talla
hetkelld vield kayttajien mielesta liian pitkd. L&&kareiden mielestd eReseptin lahettami-
nen kestéa lilan kauan. L&&kari voi lahettdd vain yhden asiakkaan reseptit kerrallaan, ja

mité useampia reseptejd asiakkaalla on, sitd pidempéaan lahetys kestéaa.

Kyselyssé kysyttiin myos asiakkaalle tulostettavasta yhteenvedon tulostuksesta ja siihen
liittyvista ongelmista. Vastaajilla ei ollut vield t&std juurikaan kokemusta. Kysyttiin
my06s muualla madréttyjen eReseptien péivittdmisestéd potilastietojarjestelman asiakkaan
la&kitystietoihin, mutta tastak&én ei ollut juuri kokemuksia. Joten ndisté kahdesta asiasta

ei voinut tehdd minkaanlaisia paatelmia.
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Néista vastaajista olivat ldhes kaikki osallistuneet loppukéyttdjan koulutukseen, jossa
opetettiin kayttamaan ohjelmaa ATK-luokassa. Koulutettavat saivat harjoitella kaikkia
ohjelman kayttoon liittyvia alueita. Kyselyssa tulee kuitenkin voimakkaasti esille se,
ettd nyt ohjelman kayttoonoton jalkeen kaivataan kertauskoulutusta. Jotkin asiat ovat
olleet helppoja kayttada, mutta tiettyihin asioihin halutaan saada varmennusta. Esille tuli
mya0s se, ettd osa koki olleen liian pitké aika koulutuksesta ennen kuin paasivat kaytta-
méaan ohjelmaa, ja siind vaiheessa olivat jo asiat ehtineet unohtua. Joillakin vastaajilla
oli toiveena, ettd yleensakin téllaiset koulutukset jarjestettéisiin vasta sen jalkeen, kun

ohjelma on asennettu ja on valmiina otettavissa kayttoon.
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11 POHDINTA

Tutkimusaiheen valinnan perusteen oli aiheen ajankohtaisuus ja mahdollisuus kéyttaa
sen tuloksia oman tyon kehittamisessa. Viime aikoina on julkisuudessa ollut paljon kri-
tiikkia terveydenhuollon tietojarjestelmisté. Kritiikkia on siita, etté talla hetkella organi-
saatioissa on useita erilaisia jarjestelmid, jotka eivat keskustele keskendén. eResepti ja
tulevaisuudessa eArkisto ovat ainakin yritys siitd, ettd saataisiin kayttoon yhtenevéiset
toimintamallit ja -tavat terveydenhuollon organisaatioissa. Terveydenhuollon ammatti-
henkilét moittivat terveydenhuollon tietojarjestelmia yleensa kaytettavyydesta ja ylei-
sestd toimimattomuudesta. Liséksi koetaan, ettd kirjaaminen potilastietojarjestelmaén
vie kohtuuttomasti heidén aikaa ja sita ei jaa heidan perustehtavéan eli potilaiden hoita-
miseen. Kuitenkin yleisesti pidetddn hyvéna asiana, etta Kirjaukset tehd&an johonkin
séhkdiseen jarjestelméaan, jolloin tiedot ovat helpommin kaikkien saatavissa ainakin
omassa organisaatiossa eika ole esimerkiksi huonosta késialasta johtuvia tulkintavaike-

uksia.

Tutkimusmenetelmana kaytetty kysely on yksi keino arvioida ohjelman kaytettavyytta.
Kyselyn avulla haluttiin selvittad, ettd onko ohjelmassa ja sen kdytdssa jotain ongelmia
ja mitd vaikutuksia niilld on kaytdnnon tydssa. Kysely oli ajoitettu sellaiseen ajankoh-
taan, ettd kayttajilla oli jo kokemusta ohjelman kéytosta jonkin verran. Kysely kohden-
nettiin tietoisesti niihin yksikdihin, joissa resepti-asioita hoidetaan padsaantoisesti. Osa
yksikodista jouduttiin jattdmaédn kyselysta pois, koska apteekkien jarjestelmat eivét ole
vield valmiit vastaanottamaan annosjakelussa olevien asiakkaiden eResepteja. Tallaisia
yksikgitd meiddn organisaatiossa on esimerkiksi kaikki kotihoidon ja palveluasumisen

yksikot.

11.1 Kéytettdvyyden arviointi t4ssd tutkimuksessa

Kéytettavyys pitaa sisélladén siis eri osa-alueita ja tassa tutkimuksessa haettiin kyselyn ja
havainnoin avulla arvioita eResepti-osion kaytettavyyttd. Opittavuus on yksi alue ja
tassa tutkimuksessa tuli esille, ettd ohjelman kéyttéa ei opittu kunnolla koulutuksissa.
Tutkimuksessa noin puolet oli sitd mieltd, ettd saatu koulutus ja materiaalit eivéat olleet
riittavat. Toki tdssa on toisena puolena se, ettd kouluttaja ei osannut kouluttaa naita hen-
kiloitd, mutta toisaalta tuli esille, ettd ohjelma ei mydskadn ohjaa kayttdjaa eteenpdin
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ohjelman kaytossa, sitd ei ole siis opittavissa itsekseen, ei siis ole intuitiivinen mill&dan

muotoa.

Tehokkuus on seuraava arvioitava osa-alue ja tdssa tutkimuksessa tuli esille monessa eri
kohdassa, ettd aikaa menee liian kauan kaikissa tapahtumissa. Téssa koko prosessissa
monta henkil6a hoitaa yhden asiakkaan reseptiasioita ja asioita joudutaan varmistamaan
ja viestittdman seuraavalle késittelijalle. Kaikki kayttavat tdtd samaa ohjelmaa kuitenkin

omassa tyovaiheessaan

Muistettavuutta sindllaén tassa tutkimuksessa ei vield pystytty selvittdaméén, koska oh-
jelman kaytté on vield niin alkuvaiheessa ja oppimisvaihe on vield kesken ja ei ollut
vield sellaisia kayttéjig, joille ohjelma oli entuudestaan tuttu. Toki jonkinlaista johtopaa-
toksen voi tehdd, kun koulutettavat eivat muistaneet kahden viikon péasté koulutuksesta

mité pitaa tehda siirryttaessa tuotantoon.

Ohjelman virheettomyytté yritettiin tdssd myos arvioida ja tassa ei tullut esille suuria
ohjelmallisia virheita kayttdjille. Ohjelmassa on kuitenkin tullut esille virheitd, jotka
eivat ndy kayttajalle varsinaisessa tapahtumassa, mutta ne ovat menneet tuotekehityk-
seen. Toisaalta sitten, kun virheilmoituksia tuli, niin kayttajat eivat valttamattd ymmar-
taneet, mita ne tarkoittivat eli ne eivét ole kovin selkeitd. Lisaksi erilaisten vikatilantei-
den vuoksi, tietokone joudutaan monesti kdynnistdmaan uudelleen vaikka varsinainen
vikatilanne ei alun perin liittynyt eReseptiin, mutta kuitenkin tdméa osio lakkasi myos

toimimasta.

Miellyttavyyden arviointia saatiin tassa tutkimuksessa nimenomaan kyselyn avoimista
vastauksista sek& havainnoinnin avulla. Tyytyvaisyyttd ohjelmaan ei tullut, vaan kaytto
koettiin hankalaksi ja kankeaksi, kritiikkia tuli samalla myds eReseptista, jota lainsaa-

danto ja maaraykset antavat tiukat puitteet, missa talla hetkella toimitaan.

11.2 Johtop&atokset

Tutkimuskysymyksissd haettiin vastausta eResepti-osion ja uusimistyokalun kaytetta-

vyydestd, potilastietojarjestelmén ja yhteyksien toimivuudesta ja loppukéyttdjien koulu-

tuksen arvioinnista.
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Kéaytettdvyydessa voisi sanoa olevan néiden vastauksien perusteella puutteita ja yhteyk-
sien osalta on my6s parantamisen varaa. Ennen kayttoonottoa toteutetut loppukayttéja-

koulutukset eivat olleet riittavét ja tarvetta kertauskoulutuksiin on.

Jatkossa olisi ehk& syytd miettia sité, etta loppukayttdjien kouluttaja on jokin muu kuin
paakayttdja tai ohjelman toimittaja. Tassa voisi ajatella, ettd kouluttajana toimii henkild,
joka kuuluu samaan ammattiryhmaan kuin koulutettavat, talléin tdmé kouluttaja ym-
martdd paremmin koulutettavien tyonkuvat ja pystyy asian opettamaan k&ytannonléhei-
semmin. Liséksi néitd kouluttajia voisi hyddyntad mahdollisesti jatkossa sielld tyoelé-

massa jonkinlaisena vastuukayttajana ja lahitukena tarpeen mukaan.

Koulutusten jarjestaminen on todellakin haasteellista aina silloin, kun loppukayttdjia on
paljon ja esimerkiksi meiddn organisaatiossa puhutaan sadoista kayttajistd. Kaikkia ei
voi kouluttaa juuri ennen uuden ohjelman kayttéonottoa. Talléin juuri ohjelmilta vaadit-

taisiin sitd kaytettavyytté kaikilla osa-alueilla.

Jatkossa olisi mielenkiintoista toistaa tdméa kysely vuoden paasta. Talléin olisi kaytosta
pidempi kokemus ja mielenkiintoista olisi myos laajentaa kyselya lahialueen organisaa-
tioihin, joissa on kéyttssd sama potilastietojarjestelmd. eResepti hanke on padosin ohi
siten, ettd se on otettu kayttoon julkisessa terveydenhuollossa ja apteekeissa aikataulun
mukaan. Yksityinen terveydenhuolto seuraa mukana ensi vuonna 2014. Té&ta tutkimusta
ja naita kokemuksia voi mielestani kayttdd hyvaksi organisaatiossamme, kun seuraava

askel on eArkiston kayttoonotto.
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Liite 1

Kysely eResepti -osion kaytettiavyydesta

Kyselyn tarkoituksena on selvittaa Effica -potilastietojarjestelman osa-

na olevan eResepti -osion kaytettavyyta ja siihen liittyvia asioita.

Kyselyyn vastaaminen kestda noin 5 - 10 min.

1 Toiminto, jossa tydskentelet paasaantoisesti *

O Vastaanotolla ja/tai paivystyksessa

O Kansantautihoitajana

O Tyéoterveyshuollossa

O Neuvolassa

O Suun terveydenhuollossa

O Terapiakeskuksessa ja/tai A-Kklinikalla

O Jossain muussa yksikdssa, missa?

2 Olen osallistunut eReseptikoulutukseen *

Tassa tarkoitetaan eResepti -koulutusta loppukayttajille ATK-luokassa
O Kylla
O En (hyppy kysymys 6)

3 Arvio koulutuksesta *

1 = taysin samaa mielta, 2 = lahes samaa mielta, 3 = osittain erimielta 4 = taysin erimielta
1234

Sain koulutuksessa kaiken tarvittavan tiedon OO OO

Olen joutunut kysymaan asioita uudelleen O OQO
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Moni asia jai epaiselvaksi O00O0

4 Koetko, etta tarvitset kertauskoulutusta *

O Kylla
O Ei (hyppy kysymys 6)

5 Tarvitsen kertausta *

D Uuden reseptin kirjoittamiseen
[ ] Uudistamisprosessiin liittyvaa
[_] Informoinnin tai suostumusten hallintaan

[ ]Jossain muussa asiassa

6 Mihin ammattiryhmé&én kuulut *

O Laéakari (hyppy kysymys 12)
O Hammaslaakari (hyppy kysymys 12)

O Reseptinkirjoitusoikeuden omaava sairaanhoitaja

7 Asiakkaan informointi ja suullisten ja kirjallisten suostumusten kysyminen. *

Informointi asiakkaalle suoritetaan vain kerran, joka merkitaan Efficaan. Suostumus tietojen
katseluun reseptikeskuksesta on palvelutapahtumakohtainen eli kysyttava joka kerta. Kirjal-
lisia suostumuksia joudutaan kysymaan myos toisinaan asiakkailta ja tasta laitetaan merkinta
Efficaan. Arvioi vaittamia asteikolla 1 = Taysin samaa mielta, 2 = Lahes samaa mielta, 3 =

Osittain eri mielta, 4 = Taysin eri mielta

Asiakkaiden informointi sujuu mielestani joustavasti
Minun mielesténi informointiin menee liian paljon aikaa

Informoinnin merkinta Efficaan on helppoa

Minulle on ja&nyt epaselvéksi, mitd asiakkaan informointi pitaa sisaltad

1234

0000
0000
0000
0000

Muistan aina kysya asiakkaalta suostumuksen reseptikeskuksen tietojen OO OO

katseluun



o1

Asiakkaat ovat ihmetelleet suostumusten kyselya joka kerta O0O00

Olen joutunut kysymaan asiakkaalta / pyytamaan tayttamaan Kirjallisen OO OO
suostumuksen

Tiedan mihin ja miten kirjataan Efficaan kirjalliset suostumukset 0000
Tiedan monenako kappaleena kirjalliset suostumukset pyydetaan 000
Tiedan mihin kirjalliset suostumukset arkistoidaan 0000

8 Uusimistyokalun kaytto tai reseptikeskuksesta tulevien eReseptien kohdentaminen. *

Mika parhaiten kuvastaa tilannettasi?

O Kylla joudun kayttamaan tydssani joko toista tai molempia (uusimistytka-
lu/reseptikeskuksesta tulevien eReseptien kohdentaminen)

O Yksikdssani ei uusita resepteja lainkaan (hyppy kysymys 12)

O Minun ei ole tarvinnut kéyttaa viela kumpaakaan (hyppy kysymys 12)

9 Uusimistyokalun seké reseptikeskuksesta tulevien eReseptien kasittelyyn ja kaytoon
liittyvia vaittamia. *

Arvioi seuraavia asioita asteikolla 1 = Taysin samaa mielta, 2 = Lahes samaa mielta, 3 = Osit-
tain eri mielta, 4 = Taysin eri mielta

1234
Uusimistyokalun kayttd on helppoa kokonaisuudessaan ONONONO)
Reseptien kohdentamisesta on yksikdssa selkeat ohjeet ONONONO)
Tekstiviesti -lupatietojen eli asiakkaan
puhelinnumeron taydentaminen on hankalaa ONONOXN®;
Reseptikeskuksesta tulevien eReseptien
kohdentaminen on helppoa ONONONO)

10 Reseptien nykyiseen uusimiskaytantoihin liittyvid huomioita.

Tama on vapaaehtoinen kentta. Mita haluat kertoa oman tyosi kannalta huomioita tasta
nykyisesta reseptien uusimiskaytannoista.
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300 merkkia jaljella
11 Oletko huomannut puutteita itse ohjelman kaytettdvyydessa?

Tama on vapaaehtoinen kentta. Onko puutteita esim. uusimistyokalussa?

300 merkkia jaljella

12 Olen huomannut, ettéd asiakkaat ovat tietoisia eReseptistd ja osaavat pyytaa kirjoitta-

maan eReseptin *

O Kylla
OEi

13 Usea asiakas on kieltanyt Kirjoittamasta eReseptin *
O Kyllaon

O Eiole

14 Olen kirjoittanut uusia eReseptejd vastaanotolla tai muussa yms. tilanteessa *

O Kylla olen (hyppy kysymys 16)

O Enole

15 Minka vuoksi et ole kirjoittanut yhtaan uutta eReseptia? *

Vastasit askeiseen kysymykseen En ole kirjoittanut yhtaan eReseptia. Valitse yksi paasyy asi-
aan.

O Minulla ei ole vield toimikorttia, joten en voi tehda eResepteja
O En ole halunnut kirjoittaa eResepteja

O Asiakkaat eivét ole halunneet eReseptia
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O Ei ole ollut tarvetta kirjoittaa asiakkaalle resepteja
O Ei ole onnistunut, teknisia ongelmia

O En ole osannut kirjoittaa, liittyy ohjelman kaytt6on
O En ole saanut koulutusta, joten en ole osannut

O Jokin muu syy, mika?

(hyppy kysymys 33)

16 Arvioi, montako eReseptié olet kirjoittanut *

O Vain muutamia, alle kymmenen eReseptia

O Teen eResepteja toisinaan

O Teen eResepteja padsaantoisesti

17 Onko jokin vaihe ongelmallinen uuden eReseptin kirjoittamisessa *
O Kylla on

O Eiole (hyppy kysymys 19)

18 Arvioi erilaisia uuden eReseptin kirjoittamiseen liittyvia ongelmia.

Vastasit edelliseen kysymykseen Kylla eli jotain ongelmia on uuden eReseptin kirjoittamises-
sa. Arvioi seuraavia asioita asteikolla 1 = Taysin samaa mielta, 2 = Lahes samaa mielta, 3 =
Osittain eri mielta, 4 = Taysin eri mielta

1234
Potilastietojarjestelma jumittuu usein * o000
Toimikortti ei toimi * O00O0
Yhteys reseptikeskukseen on hidas eli reseptikeskus aukeaa hitaasti * 00O
eReseptin lahetys on hidas eli joutuu odottamaan * 000

Ongelmat liittyvat itse eReseptin kirjoittamiseen eli en tiedd miten eResepti OO O O
tehdaan *

Jokin muu syy Q000
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19 Yhteys reseptikeskukseen (reseptikeskuksen aukeaminen) tai eReseptin lahetys kes-
taa mielestési lilan kauan. *
O Kylla

O Ei (hyppy kysymys 22)

20 Jos olet kokenut ongelmaksi yhteydet, niin miten kauan mielestési yhteys reseptikes-
kukseen (reseptikeskuksen avautuminen) kestéa *
O Alle 10 sekunttia

O 10-15 sekunttia

O Pidempaan kuin 15 sekunttia

21 eReseptin lahetys kestaa *
O Alle 10 sekunttia

O 10 - 15 sekunttia

O Pidempéaan kuin 15 sekunttia

22 Tietojen katselu reseptikeskuksessa onnistuu hyvin. *
O Kylla (hyppy kysymys 24)

O Ei

23 Minkalaisia ongelmia on reseptikeskuksen tietojen katselussa? *

[ ] Toimikortti ei aina toimi

[] Jotain muita teknisia ongelmia

[ ] Effica jumittuu

[ ] Reseptikeskuksen tiedot eivit aukea naytolla kunnolla/ ndytssa ongelmia

[ ] Jotain muuta. Mit4?

24 Yksikossd, missa tydskentelen, pitdé uusia resepteja. *
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O Kylla

O Ei (hyppy kysymys 28)

25 Olen uudistanut eResepteja. Asiakas on pyytanyt uudistamaan oman jo olemassa
olevan eReseptin. *
O Kylla

O Ei (hyppy kysymys 27)

26 Minulla on ollut uudistettavana eResepteja eli asiakaalla on ollut jo eResepti, joka on
pitanyt uudistaa *

Arvioi seuraavia vaittamia asteikolla 1 = Taysin samaa mielta, 2 = Lahes samaa mielta, 3 =
Osittain eri mielta, 4 = Taysin eri mielta

1234
eReseptin uudistaminen on ollut helppoa koko ajan ONONONO)
eReseptin uudistaminen sujuu jo paremmin kuin alussa ONONONO)
Joudun usein tarkistamaan asiakkaan laéakitystietoja
potilaskertomuksesta uusinnan yhteydessa ONONON®;
eReseptien uudistamiseen menee paljon aikaa ONONONO)

27 Uusittavaksi on tullut ns. paperisten reseptien uudistamista eReseptiksi. *

Arvioi seuraavia vaittamia asteikolla 1 = Taysin samaa mielta, 2 = Lahes samaa mielta, 3 =
Osittain eri mielta, 4 = Taysin eri mielta

1234
Paperisen reseptin uudistaminen eReseptiksi
on ollut helppoa koko ajan ONONONO)
Paperisten reseptien uudistaminen on alkanut sujua jo paremmin O O O O
Joudun usein tarkistamaan asiakkaan laékitystietoja
potilaskertomuksesta uusinnan yhtydessa ONONONO)
Reseptien uudistamiseen menee aikaa enempi kuin ennen ONONONO)

28 Olen joutunut tulostamaan asiakkaalle hdnen pyynnostaan yhteenvedon laakityksesta

reseptikeskuksesta *
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O Kiyll4 ja tulostaminen on onnistunut hyvin (hyppy kysymys 30)

O Ei ole tarvinnut tulostaa yhteenvetoa (hyppy kysymys 30)

O Kylla olen tulostanut ja tulostusvaiheessa on ollut ongelmia

29 Minkalaisia ongelmia on ollut yhteenvedon tulostamisessa? *

70 merkkia jaljella

30 Olen joutunut paivittimaén asiakkaan laakitysta reseptikeskuksesta Effican LAA-
KEL -lomakkeelle. *

Mika kuvastaa parhaiten tapahtumaa?

O Kyll4 olen joutunut paivittamaan ja tiedot ovat siirtyneet LAAKEL -lomakkeelle
moitteettomasti (hyppy kysymys 32)

O Olen yrittanyt paivittaa tietojja, mutta tiedot eivat ole siirtyneet LAAKEL -
lomakkeelle

O Ei ole tarvinnut péivittaa naita tietoja viela koskaan (hyppy kysymys 32).

31 Olet yrittanyt paivittaa asiakkaan laakitystietoja reseptikeskuksesta Effican LAA-
KEL -lomakkeelle ja siind on tullut jotain ongelmia. *

[_] Siirtovaiheessa on tullut jokin virheilmoitus ja tiedot eivit siirtyneet
[ ] Kone jumittui siirtovaiheessa ja en saanut tietoja siirretty4
[ ] Tiedot ei vain siirtyneet LAAKEL -lomakkeelle

[ ] Jokin muu tapahtuma. Mika?

33 Olen sitd mielta, ettd ... *

Arvioi seuraavia vaittamia asteikolla 1 = Taysin samaa mielta, 2 = Lahes samaa mielta, 3 =
Osittain eri mielta, 4 = Taysin eri mielta

1234
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Asiakkaiden la&kitystiedot ovat jatkossa paremmin
kunnossa eReseptin kayttoonoton jalkeen
Tyoni on helpottunut eReseptin kéyttéonoton jalkeen
Minulla on suurempi vastuu asiakkaiden ladkityksesté
eReseptin kayttéonoton jélkeeen

eReseptin kayttéonotolla ei ole ollut mitédén vaikutusta tyohoni

34 Mitad muuta haluat kertoa eResepti -osion toimivuudesta?

Tama on vapaaehtoinen kentta.

OOO0O0
OOO0O0

OO00O0O
OO00O0O

300 merkkia jaljella
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Liite 2

Kyselyn tarkoituksena on selvittaa eResepti -osion kaytettavyyta ja sii-

hen liittyvia asioita.
Kyselyyn vastaaminen kestda noin 5 - 10 min.

1.Toiminto, missa tydskentelet paasaantoisesti *

O Vastaanotolla ja/tai paivystyksessa

O Kansantautihoitajana

O Tyéoterveyshuollossa

O Neuvolassa

O Suun terveydenhuollossa

O Terapiakeskuksessa ja/tai A-Kklinikalla

O Jossain muussa yksikossa. Mis-
sa?

2.0len osallistunut eResepti -koulutukseen. *

Tassa tarkoitetaan eResepti -koulutusta loppukayttajille ATK-luokassa.

O Kylla olen
O En ole (hyppy kysymys 6)
3.Arvio koulutuksesta *

Arvioi vaittamia asteikolla 1 = Taysin samaa mielta, 2 = Lahes samaa mielta, 3 = Osittain eri
mielta, 4 = Taysin eri mielta

1234

Sain koulutuksessa kaiken tarvittavan tiedon OO OO
Olen joutunut kysymaan asioita uudestaan OO OO

Moni asia jai epaselvaksi o000

4.Koetko, etta tarvitset kertauskoulutusta? *
O Kylla

O En (hyppy kysymys 6)
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5 Tarvitsen kertausta *

[ ] Uusimistyokalun kayttoon yleisesti

[ Uusimisprosessiin liittyvissé asioissa

[ ] Reseptikeskuksesta tulevien eReseptien kohdentamiseen
[] Informoinnin ja suostumusten hallintaan liittyvissa asioissa

[ ] Jostain muusta asiasta. Mist&?

6 Asiakkaan informointi ja suullisten ja kirjallisten suostumusten kysyminen *

Informointi asiakkaalle suoritetaan vain kerran, joka kirjataan Efficaan. Suullinen suostumus
tietojen katseluun reseptikeskuksesta on palvelutapahtumakohtainen eli kysyttava joka kerta.
Kirjallisia suostumuksia joudutaan kysymaan myos toisinaan asiakkailta ja tasta laitetaan
myos merkinta Efficaan. Arvioi vaittamia asteikolla 1 = Taysin samaa mielta, 2 = Lahes samaa
mielta, 3 = Osittain eri mielta, 4 = Taysin eri mielta

12 34

Asiakkaiden informointi sujuu mielestéani joustavasti ONONONO)
Minun mielesténi informointiin menee liian paljon aikaa ONONONO)
Informoinnin merkinta Efficaan on helppoa ONONOXN®;
Minulle on jaanyt epéselvéksi, mité asiakkaan

informointi pitaa sisaltaa O00O0O
Muistan aina kysyé asiakkaalta suostumuksen

reseptikeskuksen tietojen katseluun ONONOXN®;
Asiakkaat ovat ihmetelleet suostumusten kyselya joka kerta ONONON®;

Olen joutunut kysymaan asiakkaalta/ pyytdmaan

tayttaa kirjallisen suostumuksen ONONONO)
Tiedan mihin ja miten kirjaan Efficaan kirjalliset suostumukset O O O O
Tiedan monenako kappaleena kirjalliset suostumukset pyydetadn O O O O

Tiedan mihin kirjalliset suostumukset arkistoidaan ONONONO)

7 Uusimistyokalun kaytto tai reseptikeskuksesta tulevien eReseptien kohdentami-

nen. *

Mika parhaiten kuvastaa tilannettasi?

O Kylla joudun kayttdmaan tydssani joko toista tai molempia (uusimistydka-
lua/reseptikeskuksesta tulevien eReseptien kohdentamista)

O Yksikdssani ei uusita resepteja lainkaan (hyppy kysymys 11)

O Minun ei ole tarvinnut kéyttaa viela kumpaakaan (hyppy kysymys 11)
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8 Uusimistyodkalun sekéa reseptikeskuksesta tulevien eReseptien kasittelyyn ja kayt-
toon liittyvia vaittamia. *

Arvioi seuraavia asioita asteikolla 1 = Taysin samaa mielta, 2 = Lahes samaa mielta, 3 = Osit-
tain eri mielta, 4 = Taysin eri mielta

1234
Uusimistydkalun kéyttd on helppoa kokonaisuudessaan ONONOXN®;
Reseptien kohdentamisesta on yksikdssa selkeét ohjeet ONONON®;
Tekstiviesti -lupatietojen eli asiakkaan puhelinnumeron
tdydentaminen on hankalaa ONONONO)

Reseptikeskuksesta tulevien eReseptien kohdentaminen on helppoa©O O O O

9 Reseptien nykyiseen uusimiskaytantoéihin liittyvid huomioita.

Vapaaehtoinen kentta. Mita haluat kertoa oman tyosi kannalta huomioita tasta nykyisesta
uusimiskaytannoista.

300 merkkia jaljella

10 Oletko huomannut puutteita itse ohjelman kaytettavyydessa?

Tama on vapaaehtoinen kentta. Onko puutteita esim. uusimistyokalussa?

300 merkki jaljelld

11 Olen huomannut, ettd asiakkaat ovat tietoisia eReseptistd ja osaavat pyytaa
kirjoittamaan eReseptin. *
O Kylla

O Ei

12 Usea asiakas on kieltéanyt kirjoittamasta eReseptia. *
O Kylla
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O Ei

13 Mihin ammattiryhmaan kuulut? *
O Sairaanhoitaja tai terveydenhoitaja

O Terveyskeskusavustaja tai osastonsihteeri tms. (hyppy kysymykseen 22)

14 Tietojen katselu reseptikeskuksessa onnistuu hyvin. *

O Kylla (hyppy kysymykseen 16)
O Ei

15 Minkalaisia ongelmia on reseptikeskuksen tietojen katselussa? *

[ ] Toimikortti ei aina toimi

[] Jotain muita teknisia ongelmia

[] Effica jumittuu

[ ] Reseptikeskuksen tiedot eivat aukea naytolla kunnolla/naytéssa ongelmia

[ ] Jotain muuta. Mit4?

16 Yhteys reseptikeskukseen (reseptikeskuksen aukeaminen) kestdad mielestasi lii-
an kauan. *
O Kylla

O Ei

17 Arvioi kuinka kauan reseptikeskuksen aukeaminen kestaa *
O Alle 10 sekunttia

O Noin 10-15 sekunttia

O Pidempaan kuin 15 sekunttia

18 Olen joutunut tulostamaan asiakkaalle hdanen pyynndéstdan yhteenvedon laaki-
tyksesta reseptikeskuksesta. *
O Kylla, tulostaminen on onnistunut hyvin (hyppy kysymykseen 20)

O Ei ole tarvinnut tulostaa yhteenvetoa (hyppy kysymykseen 20)
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O Kylla olen tulostanut ja tulostusvaiheessa on ollut ongelmia

19 Minkalaisia ongelmia on ollut yhteenvedon tulostamisessa? *

70 merkkia jaljella

20 Olen joutunut paivittamaan asiakkaan laakitysta reseptikeskuksesta Effican
LAAKEL -lomakkeelle *

Mika kuvastaa parhaiten tapahtumaa.

O Kyll4 olen joutunut paivittamaan ja tiedot ovat siirtyneet LAAKEL —lomakkeelle
moitteettomasti. (hyppy kysymykseen 22)

O Olen yrittanyt paivittaa tietoja, mutta tiedot eivat ole siirtyneet LAAKEL —
lomakkeelle

O Ei ole tarvinnut paivittaa naita tietoja koskaan. (hyppy kysymykseen 22)

21 Olet yrittanyt paivittad asiakkaan laakitystietoja reseptikeskuksesta Effican
LAAKEL -lomakkeelle ja siina on tullut jotain ongelmia.

[ ]siirtovaiheessa on tullut jokin virheilmoitus ja tiedot eivat siirtyneet
D Kone jumittui siirtovaiheessa ja en saanut tietoja siirrettya
[ ] Tiedot ei vain siirtyneet LAAKEL -lomakkeelle

[ ] Jokin muu tahtuma. Mika?

22 Olen sita mielta, ettd .. *

Arvioi seuraavia vaittamia asteikolla 1 = Taysin samaa mielta, 2 = Lahes samaa mielta, 3 =
Osittain eri mielta, 4 = Taysin eri mielta

1234
Asiakkaiden ladkitystiedot ovat jatkossa paremmin kunnossa
eReseptin kayttoonoton jalkeen ONONON®;
Tyoni on helpottunut eReseptin kayttdonoton jalkeen ONONONO)

Minulla on suurempi vastuu asiakkaiden laakityksesta eReseptin
kayttoonoton jalkeen ONONONO)
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eReseptin kayttoootolla ei ole ollut mitaan vaikutusta tyéhoni ONONONO)

23 Mita muuta haluat kertoa eResepti -osion toimivuudesta?

Tama on vapaaehtoinen kentta.

300 merkkia jaljells



