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Customers’ experiences on changes in health care are important to find out because that gives
an opportunity to develop the service. It also increases customers’ own commitment in their
health care. It gives customer a feeling that their opinions and experiences are important and they
have been listened to.

The purpose of this study was to describe electronic prescription customers® experiences of
electronic prescription in Oulainen and Salla.

For the data | used questionnaires with openended questions. The respondents consisted of 15
electronic prescription customers from Oulainen and Salla. The Method what | used was content
analysis.

The results of the study showed that customers’ experiences could be shared in three classes:
positive experiences on electronic prescription, negative experiences on electronic prescription
and developmentideas for pharmacies related to electronic prescription.

Based to the feedback phramacies can develop their customerservice and make it more conven-
ient for customers.
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1 JOHDANTO

Opinnaytety6ni aiheena oli apteekin asiakkaiden kokemuksia eReseptisté. Tarkoituksena oli ku-
vata yhteensa 15 eReseptiasiakkaan kokemuksia eReseptistéa Oulaisissa ja Sallassa. Tutkimuk-
sen tilaajina toimivat Oulaisten ja Sallan apteekit. Innostuin aiheesta, kun olin syksylla 2012 pi-
taméassa infotilaisuutta eReseptista Ylivieskan akustiikassa vanhusten viikolla. Aihe on ajankoh-
tainen terveydenhuollossa tapahtuva uudistus ja huomasin, etta eResepti heratti kiinnostusta ih-

misissa todella paljon.

Sahkoisen laakemaarayksen tavoitteita ovat potilas- ja laaketurvallisuuden parantaminen, seka
ladkkeen maaraamisen ja toimittamisen helpottaminen. Taman vuoksi, onkin perustettu valtakun-
nallinen tietotekninen jarjestelma, johon kaikkien terveydenhuollon toimintayksikdiden ja apteek-
kien tulee liittya. Keskitetty jarjestelma mahdollistaa ladkemaarayksen laatimisien samalla tavalla
kaikissa terveydenhuollon toimintayksikoissa ja kaikkien sahkoisten ladkemaaraysten toimittami-
nen onnistuu jokaisesta apteekista. (HE 250/2006, hakupaiva 16.4.2014.)

Asiakkaan nakokulma on myos erittéin tarked huomioida terveydenhuoltoon liittyvissa uudistuk-
sissa, koska se tukee asiakkaan hoitomyontyvyytta. Hoitoon sitoutumisella on vaikutusta tervey-
denhuollon resursseihin ja potilaan hyvinvointiin. On tutkittu, ettd hyvalla laakehoitoon sitoutumi-
sella voidaan vahentaa terveydenhuollon menoja ja parantaa asiakas-ladkarisuhdetta seka asi-
akkaan ja hoitohenkildkunnan suhdetta. (Savikko & Pitkala 2006, 5.)

Potilaan nakdkantojen huomioiminen ja hyvaksyminen edistavat myos hoitoon sitoutumista. Asia-
kaslahtoisyys on kaikkea sita mita hoidon tulee olla. Siina korostetaan sita, ettd asiakas on oman
eldméansé asiantuntija ja hén paéattaa viimeiseksi miten hanta hoidetaan. (Savikko & Pitkéla 2006,
4)



2. SAHKOINEN LAAKEMAARAYS ELI eRESEPTI

eResepti on sahkoinen laakemaarays, jonka ladkari laatii ja allekirjoittaa sahkoisesti. Kun re-
septi on kirjoitettu, se tallennetaan sahkoisesti tietokantaan, reseptikeskukseen, jonka rekisterin-
pitaja on Kela. Kaikki sahkoiset reseptit, seka niihin apteekkien tekemat toimitusmerkinnat, ovat
tallennettuina reseptikeskukseen. Kaikki apteekit, jotka ovat ottaneet sahkdisen reseptin kayt-
toon, voivat toimittaa laakkeet reseptikeskuksen tietojen perusteella. Potilaalla on kuitenkin edel-
leen oikeus kieltaytya sahkoisesta reseptista ja saada paperinen resepti. Paperireseptin tietoja ei

kuitenkaan tallenneta reseptikeskukseen. (Kanta 2010a. hakupaiva 9.11.2012.)

2.1 eReseptin paakohdat

Kun |&akari maaraa ja allekirjoittaa asiakkaalle eReseptin, sen tiedot tallentuvat reseptikeskuk-
seen. Laakari voi tarkastella reseptikeskuksesta asiakkaan kokonaislaakitysta, jos asiakas antaa
siihen luvan. Varmennekortin ja Valviran tietojen avulla voidaan maarittad jokaisen reseptikes-
kuksen kayttajan henkildllisyys. llman varmennekorttia eReseptia ei voi allekirjoittaa. Kaikista re-
septikeskuksessa tehdyista toiminnoista jaa jalki. Terveydenhuollon yksikoiden ja apteekkien tu-

lee valvoa tietojenkayttoa. (Kanta 2010b. hakupaiva 9.11.2012.)

Laakarin maaratessa potilaalle laakkeen, potilas saa itselleen potilasohjeen. Potilasohje sisaltaa
tiedot maaratysta laakkeesta, seka kyseisen laakkeen annostusohjeen. Annostusohje taytyy kir-
joittaa potilaan ymmarrettdvaan muotoon. Annostusohje ei saa enaa sisaltaa niin sanottua "am-
mattislangia”. (Kanta 2010c. Hakupaiva 7.2.2013.)

Yli 18-vuotias asiakas voi halutessaan tarkastella omia resepti- ja potilastietoja internetin avulla.
Palveluun kirjaudutaan verkkopankkitunnuksilla tai HST-kortilla (henkilon s@hkdinen tunnistami-
nen). Asiakas voi halutessaan tulostaa yhteenvedon sahkdisista resepteistaan. Vanhemmat eivat
voi lain mukaan katsella lapsensa tietoja palvelusta. Tiedot nakyvat palvelussa vasta kun asiak-
kaalle on kirjoitettu sahkoinen resepti. Taysi-ikdisen on myds mahdollista nahda ne asiakirjat,
jotka on tallennettu, kun han oli alaikéinen. Palvelusta voi my6s néhdé@ miké organisaatio on kasi-
tellyt tai katsonut asiakkaan tietoja. (Kanta 2010d. Hakupaiva, 8.2.2013.)



2.2 eResepti lakiin

eReseptin eteneminen lahti likkeelle vuonna 2006 Hallituksen esitys Eduskunnalle laiksi sahkoi-
sesta laédkemaarayksesta seka laiksi ladkelain 57 ja 57 a §: muuttamisesta (HE 250/2006vp). Eh-
dotuksessa esitettiin muutettavaksi laakelakia, seka saadettavaksi laki sahkoisesta laakemaara-
yksesta. Ehdotettavalla lailla oli tarkoitus laatia vaatimukset joita tulisi noudattaa, kun laakemaa-
rays laaditaan sahkaisesti ja siirretaan tietoverkkoja pitkin reseptikeskukseen, jonka tietojen pe-
rusteella apteekki voisi toimittaa potilaalle maaratyn laakkeen. Lain tarkoituksena olisi parantaa
potilas- ja laaketurvallisuutta. Vuonna 2007 eduskunta saati lain Laki sahkoisesta lagkemaarayk-
sesta. Lain ensimmainen pykala kiteyttaa lain oleellisimmat asiat.
18
Lain tarkoitus
Taman lain tarkoituksena on parantaa potilas- ja laaketurvallisuutta seka helpottaa ja te-
hostaa ladkkeen maaraamista ja toimittamista toteuttamalla jarjestelma, jossa potilaan 1aa-
kemaaraykset voidaan tallettaa sahkoisesti valtakunnalliseen reseptikeskukseen ja jossa
reseptikeskukseen talletetut ladkemaaraykset voidaan toimittaa potilaalle hanen haluama-
naan ajankohtana hanen valitsemastaan apteekista. Reseptikeskukseen talletetut laake-
maaraykset mahdollistavat potilaan suostumuksella hanen kokonaislaakityksensa selvitta-
misen ja huomioon ottamisen laakehoitoa toteutettaessa. Lisaksi reseptikeskukseen ja re-
septiarkistoon koottuja tietoja voidaan hyddyntaa terveydenhuollon viranomaistoiminnassa.
(Laki séhkoisesta laakemaarayksesta 61/2007 1:1 §.)

2.3 Kokemuksia sahkoisesta laakemaarayksesta muissa maissa

Ruotsissa sahkdisen reseptin kayttd on jo melko pitkalld, silla jokaisella apteekilla on valmius
ottaa vastaan ja toimittaa sahkoisia resepteja. Huhtikuussa 2006 yli puolet resepteista laadittiin
sahkaisesti. Tukholmassa tehtiin asiakkaiden tyytyvaisyystutkimus sahkdisen reseptin kayttdonot-
tamisesta. Tutkimuksen mukaan 80% asiakkaista oli tyytyvaisia ja 95% aikoi ottaa sahkoisen 1aa-
kemaarayksen uudelleen. (HE 250/2006, hakupaiva 19.1.2013.)

Tanskassa sahkoisen reseptin kehittdminen alkoi vuonna 1995-1996. Yli 80% resepteista on

sahkoisessa muodossa. Tanskan sahkoinen resepti eroaa joiltakin osin esimerkiksi Ruotsin sah-


http://www.finlex.fi/fi/laki/ajantasa/2007/20070061?search%5Btype%5D=pika&search%5Bpika%5D=l%C3%A4%C3%A4ke#a61-2007

koisesta reseptista. Esimerkiksi Tanskassa potilas joutuu maksamaan 1,25Dkr (n. 0,17€) kun
han hakee reseptin apteekista. Asiakkaat ovat olleet paaosin tyytyvaisia sahkoiseen reseptiin.
Tarkeimpia kehitystarpeita olivat kuitenkin potilaan mahdollisuus jatkossa valita apteekki, reseptin
uusimiskaytantojen kehittaminen, toimitettujen ja ei-toimitettujen reseptien tarkastusmahdollisuu-
den kehittaminen seka asiakkaalle koituvien lisakulujen poistaminen. Tarpeiden pohjalta Tans-
kassa jatkuu sahkdisen reseptin kehittaminen. (HE 250/2006, hakupéaiva 19.1.2013.)

Saksassa sahkoinen laakemaardys oli vield hallituksen esityksen aikaan kehitteilld. Saksassa
suunnitelmat perustuvat sahkoiseen |aakekorttiin. Laakekortti olisi tarkoitus jakaa kaikille asuk-
kaille. Saksan toteutusmalli eroaa lahes jokaisessa kohdassa Suomen mallista. Saksassa sah-
kéinen resepti tallennetaan potilaan terveyskortille tai kortille tallennetaan koodi, joka mahdollis-
taa reseptin avaamisen. Jotta laakari paasee katsomaan potilaan reseptitietoja, hanen taytyy
kayttaa omaa sahkoista toimikorttiaan, jonka jalkeen vield potilas "avaa” tiedon omalla PIN-
tunnuksellaan. Jarjestelman vahvuutena on pidettu kortin tuomaa konkreettisuutta. Potilaan voi
olla helpompi ymmartaa, etta laakemaarays on sahkaoinen kun se on tallennettu konkreettisesti
hanen kortilleen. Jarjestelma on myos potilaan kannalta tietoturvallinen; potilas joko antaa kortin
tai ei anna. llman korttia resepteja ei lueta. Toisaalta korttia voidaan pitaa jarjestelman heik-
koutenakin: sahkdisen ladkemaarayksen hyodyntaminen ei onnistu, jos potilaalla ei ole korttia
mukana apteekissa. (HE 250/2006, hakupaiva 19.1.2013.)

2.4 eResepti Suomessa

Suomessa eReseptin ja sahkoisen potilasarkiston luominen aloitettiin jo 2000-luvun alkupuolella.
Turku ja Kotka ottivat ensimmaisina eReseptin kokeilukayttoon. Kotkassa eResepti saatiin kayt-
toon toukokuussa 2010. Turussa projektissa olivat mukana Kirkkotien terveysasema ja lahella
sijaitseva Nummenmaen apteekki. Ensimmainen eResepti tehtiin Turussa 20.5.2010. Riitta So-
derlund Turun sosiaali- ja terveystoimesta kertoi Akuutti tv-ohjelmassa, etté Turussa kokemukset
olivat positiivisia. Teknisia ongelmia ei esiintynyt. Myds Nummenméaen apteekkari Mervi Inkinen
kertoi, ettd kaikenikaiset asiakkaat ovat ottaneet eReseptin hyvin vastaan. (Akuutti 2010, haku-
paiva 30.1.2013.)

11.9.2013 Kanta-palvelut uutisoivat, etta eResepti on kaytossa kaikissa julkisissa terveydenhuol-
topisteissa, seka apteekeissa. eReseptin kayttoonotto laajenee jatkuvasti myos yksityiselld puo-



lella. Yli 2,2 milioonaa henkilda on jo saanut séhkdisen reseptin. Laakarit kirjoittavat séhkaisia
resepteja yli 80 000 joka paiva. (Kanta 2013a, hakupéaiva 19.11.2013.)
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3. TURVALLINEN LAAKEHOITO JA eRESEPTI

Potilaan asioidessa seka yksityisessa etta julkisessa terveydenhuollossa, l1adkehoidon kokonais-
hallinta voi vaikeutua. Jos potilaalla ei ole mukanaan kaikkia resepteja maaratyista laakkeistaan,
yksityisen terveydenhuollon 1aakari ei voi tietad mita 1aakkeita julkisen terveydenhuollon laakari
on maarannyt asiakkaalle. Vaarana on laakkeiden paallekkaisyydet seka yhteisvaikutukset. Laa-
kehoidon tehokkuuden ja turvallisuuden parantaminen onkin keskeisin syy, miksi kaikkien tervey-
denhuollon asiantuntijoiden ja apteekkien on otettava kayttoon sahkoinen resepti, eli eResepti.
(Kanta 2010b. Hakupaiva 9.11.2012.)

3.1 Laakkeiden yhteisvaikutukset

Kun ikaa tulee lisaa, myos laakkeiden maara yleensa lisaantyy. Tama lisaa riskia laakeaineiden
yhteisvaikutuksille. Yhteisvaikutukset voivat lisaantya jo kahden eri laakkeen samanaikaisesta
kaytostd. Samanaikaisesti kaytettyna ladkeaineet voivat lisaté toisen ladkeaineen haitallisia vai-
kutuksia. Myds toisen laakeaineen imeytyminen elimistoon voi estya, jolloin imeytymattoman laa-
keaineen vaikutusta ei saavuteta. My6s kahden eri laékeaineen samantyyppiset haittavaikutukset
voivat samanaikaisesti kaytettyna johtaa voimakkaisiin haittavaikutuksiin. Esimerkiksi useamman
kuin yhden keskushermostoon vaikuttavan ladkkeen kayttd voi aiheuttaa muistin heikkenemista,
puheen sopertelua, kaytoshairioita, sekavuutta seka kaatuilemista. (Kivela 2005, 118, 126.) Jos
kahta toisiinsa haitallista 14&keainetta kaytetddn samanaikaisesti, taytyy kayttajan vointia seurata
tarkasti ja la@keaineiden yhteisvaikutukset huomioida ladkkeannoksissa ja ottoajankohdissa (Ki-
vela 2012, 102).

eReseptin avula |a@kehoidon kokonaishallinta paranee, koska asiakkaalle maarattyjen laakkei-

den tiedot tallentuvat reseptikeskukseen, josta ne ovat seka kunnallisella [aékarilla, etta yksityisel-
|a laakarilld katsottavissa (Kanta 2010b. hakupaiva 8.2.2013).
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3.2 Asiakkaan informointi

Erityisesti iakkaat voivat kayttaa laakkeita virheellisesti muistamattomuuden tai vaarinymmarrys-
ten takia. Haittavaikutusten valttamiseksi potilas tarvitseekin selkeat kirjalliset ohjeet. (Verajan-
korva, Huupponen, Kaukkila & Torniainen 2006, 81.) Ladkemaaraysten taytyy olla kirjoitettu sel-
kealla kasialalla ja ymmarrettavalla tavalla, joka ei mahdollista vaaria tulkintoja maarayksesta.
Laakari, laakehoitoa toteuttava henkilo ja farmaseuttinen henkilo voivat antaa potilaalle tietoa ja
ohjausta laakehoidosta. Potilaalle annetaan suulliset ja kirjalliset ohjeet sekéd seurantaohjeet. On
tarkeaa varmistua siita, etté potilas ymmartaa annetun ohjauksen. (Sosiaali- ja terveysministerio
2006, 24, 59.)

eReseptin potilasohje tuo potilaalle selkeytta hanen laakehoitoonsa. Potilasohje siséltaa l1aakkeen
annostusohjeen joka taytyy kirjoittaa selkeasti potilaan ymmarrettavaan muotoon. Esimerkiksi: 1

poretabletti paivassa annetaan liueta veteen. (Kanta 2010. Hakupaiva 8.2.2013.)

3.3 Reseptien vaarinkayton ehkaisy

Laakkeiden turvallinen kaytto on yritetty taata reseptipakolla. Erityisesti keskushermostoon vaikut-
tavien laakkeiden osalta, laakarien ja apteekkien on valvottava asianmukaista kayttoa. Laakarin
tehtavana on selvittaa oikeat kayttoindikaatiot ja apteekkien tehtavana on valvoa, etta laaketta
toimitettaessa noudatetaan laakarin maaraamia rajoituksia. Paihdeongelmaisten kohdalla on hy-
vin tavallista, etta potilaat eivat noudata laakarin maaraamia kayttorajoituksia. Laakarin ei ole
mahdollista saada tietaa ilman potilaan lupaa, onko potilas myos jonkun toisen laakarin potilaana.
Nain ollen potilas voi kdyda usealla |aakarilla hakemassa laakkeita ja myds laakkeiden hankkimi-
nen katukauppaan mahdollistuu. (Salaspuro, Kiilanmaa & Seppa 1998, 404.) Iso osa laékkeista

on hankittu 1adkemaarayksilla (Salaspuro ym. 1998, 403).

Nykyinen paperiresepti on mahdollista vaarentaa. eReseptia ei ole mahdollista vaarentaa, koska
se on sahkodisessa muodossa ja se siirtyy terveydenhuollosta apteekkiin digitaalisesti tietoverkko-
ja pitkin. Reseptin kadottamista ja sita kautta vaariin kasiin joutumista ei tarvitse myoskaan enaa

pelatd, koska resepti on séhkobisessa muodossa. (Kanta 2010. hakupaiva 8.2.2013.)
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3.4 Hoitoon sitoutumisen merkitys ladkehoidossa

Laakehoitoon sitoutumisella tarkoitetaan sita, kuinka hyvin potilas noudattaa laakitysohjelmaansa,
joka on laadittu yhdessa terveydenhuollon ammattilaisen kanssa. Hoitomyontyvyys oli aikaisempi
kasite, jolla tarkoitettiin sitd, kuinka potilas noudattaa la@karin antamia ohjeita, eli kasite oli hyvin
auktoriteettimainen. Hoitoon sitoutumisen ja hoitomyontyvyyden erottaakin yhteistyon painottami-
nen. Potilas on eldamansa paras asiantuntija ja saman arvoinen neuvottelukumppani kun kasitel-

laan hanen hoitopaatoksiaan. (Koskinen, Orava & Puirava 2012,164.)

On todettu, etta la@kehoitoon sitoutumista heikentavat esimerkiksi epaselvat ohjeet liittyen ladke-
hoidon toteuttamiseen, huono hoitosuhde terveydenhuollon ammattilaiseen, haittavaikutukset ja

niiden pelko, seka ladkeriippuvuuden pelko.(Koskinen ym. 2012,164.)

eReseptin kautta potilaan rooli oman terveydentilansa asiantuntijana korostuu, koska jatkossa
potilas pystyy kertyvan tiedon pohjalta arvioimaan terveydentilaansa ja tekemaan tahan liittyvia
valintoja. Tama edellyttaa kuitenkin ladkarin tukea. Laakarin rooli muuttuu jatkossa kuitenkin

enemman konsultoivaksi tdmén vuoksi. (Kanta 2013a, hakupaiva 19.11.2013.)
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4. TUTKIMUKSEN TARKOITUS, TAVOITE JA TUTKIMUSTEHTAVA

Tutkimuksen tarkoitus ohjaa tutkijan tekemia valintoja. Tarkoitusta luonnehditaan yleensa kartoit-
tavan, selittdvan, kuvailevan tai ennustavan piirteen avulla. On myds mahdollista, ettd tutkimuk-

seen liittyy useampi tarkoitus. (Hirsjarvi, Remes & Sajavaara 2007, 134.)

Kvalitatiivisessa tutkimuksessa tutkittavasta asiasta kaytetaan mielummin sanaa tutkimustehtava,
kuin tutkimusongelma. Usein tutkimustehtavat esitetaan kysymysmuodossa. Kuvailevassa tutki-
muksessa voidaan kysya esimerkiksi miten tai mink&lainen jokin asia on. (Hirsjarvi ym. 2007,
122.)

Tutkimuksen tarkoituksena on kuvailla minkalaisia kokemuksia Oulaisten apteekin ja Sallan ap-
teekin eReseptiasiakkailla on eReseptista. Tutkimukseni on kuvaileva, koska kuvaileva tutkimus
esittaa tarkkoja kuvauksia henkildista, tapahtumista ja tilanteista. Se dokumentoi ilmidista keskei-
sia, kiinnostavia piirteitd. Kuvailevassa tutkimuksessa mietiaan mitka ovat ilmidssa esiintulevat ja
nakyvimmat kayttaytymismuodot, tapahtumat, uskomukset ja prosessit. (Hirsjarvi ym. 2007, 134-
135.)

Tutkimukseni tavoitteena oli selvittad eReseptin mahdollisia ongelmakohtia, joita tulisi jatkossa
kehittdd. Koska Oulaisten apteekki ja Sallan apteekki toimivat tutkimuksen tilaajana, saivat he
myos tietoa kuinka kehittaa asiakaspalvelua eReseptiin liittyvissa asioissa. Asiakkaiden mielipi-
teiden kuunteleminen helpottaa myds aina hoitomyonteisyytta. Jos ja kun Suomessa tehdaan
tulevaisuudessa lisaa tutkimuksia eReseptista, tyoni voisi myos olla yksi tutkimus muiden joukos-
sa siita, millaisia kokemuksia asiakkailla on eReseptista. Henkilokohtaisena tavoitteena oli myos

oman tiedon kasvattaminen ja uuden oppiminen eReseptiin liittyvissa asioissa.

Tutkimustehtava on:

-Minkalaisia kokemuksia Oulaisten ja Sallan apteekkien eReseptiasiakkailla on eReseptista?
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5. TUTKIMUKSEN TOTEUTTAMINEN

Tutkimus toteutettiin Oulaisten ja Sallan apteekeissa 7.1.2014-31.1.2014 kyselylomakkeiden (liite
2) avoimien kysymysten avulla. Kyselylomake oli suunnattu eReseptiasiakkaille sukupuoleen ja
ikaan katsomatta. Kyselylomakkeessa kuitenkin kysyttiin ika ja sukupuoli, koska ajattelin, etta
tiedoilla voi olla merkitysta. Esimerkiksi 16-vuotiaalla tytolla voi olla erilaisia kokemuksia ja mielipi-

teita eReseptista, kuin 60-vuotiaalla miehella.

5.1 Kvalitatiivinen tutkimus

Kvalitatiivinen tutkimusote ohjasi opinnaytety6téni, koska halusin selvittaa eri ikaisten asiakkaiden
kokemuksia eReseptista. Maarallinen tieto ei ollut tydssani oleellista, vaan laadullinen eli ihmisten
kokemukset. Hirsjarven, Remeksen ja Rajavaaran mukaan (2007, 177) kvalitatiivisessa tutkimuk-
sessa tarkoituksena on ymmartaa tutkimuskohdetta. Omassa tutkimuksessani tama tarkoitti Ou-
laisten ja Sallan apteekkien eReseptiasiakkaiden ymmartamista siltd kannalta, millaisia heidan
kokemukset olivat ja miksi. Kvalitatiivisessa tutkimuksessa yleistettavyys ei ole tarkeinta, mutta
kun samat asiat toistuvat voidaan saada selville mika on merkittavaa, koska ajatuksena on, etta

yksityisessa toistuu yleinen (Hirsjarvi ym. 2007, 177.)

Metodologialla tarkoitetaan menettelytapaa, jolla tutkija pyrkii saamaan tietoa ja ratkaisemaan
kaytannon ongelmia. Tutkimusmenetelma koostuu niista tavoista, joilla havaintoja kerataan. Me-
netelman valitsemisessa on tarkeaa miettia minkalaista tietoa etsitaan ja mista tai kenelta (Hirs-
jarviym. 2007, 176.)

Kvalitatiivisessa tutkimuksessa tyypillinen piirre on, etta aineisto on keratty sille luonnollisessa
tilanteessa (Hirsjarvi ym. 2007, 160). Tutkimuksessani asiakkaat tayttivat kyselylomakkeet (liite
2) eReseptiin liittyvassa paikassa (apteekissa) eli aineisto koottiin luonnollisissa ja todellisissa
tilanteissa. Kyselylomakkeilla oli kysymyksia joihin halusin saada asiakkailta vastauksia, mutta
kayttamalla avoimia kysymyksia annoin samalla myods heille tilaa kertoa oman kokemuksensa,
koska kysymykset perustuivat kokemuksiin eivatka kylla-ei-vastauksiin. Kohdejoukko oli valittu
tarkoituksenmukaisesti (eReseptia kayttavat asiakkaat). Opinndytetyon metodini oli kyselylomak-

keisiin perustuva menetelma.
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5.2. Aineiston keraaminen

Kun asiakas saapui apteekkiin ja halusi palvelua reseptiasioissa, taytyi hanen ottaa vuoronumero.
Kun tuli hanen vuoronsa siirtya palvelutiskille, farmaseutti sai asioinnin aikana selville oliko asiak-
kaalla kaytdssa eResepti vai paperiresepti. Jos asiakkaalla oli kaytdssa eResepti, farmaseutti
antoi asiakkaalle kyselylomakkeen, jossa oli litteena saatekirjeeni (lite 1). Farmaseutti kertoi ly-
hyesti tutkimuksestani samalla, kun han antoi asiakkaalle kyselylomakkeen saatekirjeineen. Saa-
tekirjeessa oli esittely itsestani sairaanhoidon opiskelijana ja toteuttamastani tutkimuksesta. Ker-
roin lyhyesti saatekirjeessa miksi teen tutkimuksen muutamien eReseptiasiakkaiden kokemuksis-
ta eReseptiin liittyen ja miten toteutan sen. Kerroin myds saatekirjeessa, etta tayttamalla kysely-
lomakkeen asiakas suostuisi siihen, etta tuloksia kaytetaan tutkimuksessani. Saatekirjeessa ker-
roin myos, etta kyselylomakkeet taytetdadn anonyymisti ja vastanneiden henkildllisyys ei paljastu.
Asiakas sai alkaa tayttdmaan lomaketta jo palvelutiskilld, silla valin kun farmaseutti hoiti asiak-
kaan reseptiasioita. Kun palvelu oli paattynyt farmaseutti ohjasi asiakkaan tayttdmaan lomakkeen
loppuun sivummalle. Asiakas sai myos halutessaan tayttaa lomakkeen loppuun kotonaan ja pa-
lauttaa sen seuraavalla kerralla apteekkiin. Farmaseutti kertoi myos, etta kaikkien vastanneiden
kesken arvottaisiin pieni apteekin paattama palkinto. Arvontaan pystyi osallistumaan tayttamalla
pienen arvontalipukkeen, joka laitettiin sille varattuun laatikkoon. Nain tiettya henkiloa ei voitu
yhdistaa tiettyyn kyselylomakkeeseen, mutta arvontapalkinto saattoi toimia motivaattorina kysely-

lomakkeiden tayttamiselle.

Saturaatio-kasite tarkoittaa aineiston kyllaantymista. Talla tarkoitetaan sita, etta tutkija keraa ai-
neistoa paattamatta etukateen paljonko han aineistoa keraa. Kun samat asiat alkavat toistua ai-
neistossa, tutkija voi paatella etta aineisto alkaa olla riittdva. Tama tarkoittaa, etta saturaatio on
tapahtunut, eli ajatuksena on ettd on olemassa tietty maara aineistoa, joka paljastaa merkittavan
tuloksen. Saturaation ongelmana on se, miten tutkija voi olla varma, ettei uutta tietoa enaa tule
kyseisesta aiheesta. Saturaatiota pidetaan kuitenkin keinona, jolla voidaan jotenkin maaritella

kerattdvan aneiston maaraa. (Hirsjarvi ym. 2007, 177.)

Itse kavin valilld katsomassa Oulaisten apteekissa, minka verran kyselylomakkeita oli kertynyt,
oliko kysymyksiin vastattu samallatavalla, taysin eri tavalla vai oliko suurin osa jattanyt vastaa-
matta joihinkin kysymyksiin. Koska farmaseutit jakoivat kyselylomakkeet jokaiselle eResep-
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tiasiakkaalle ikdan tai sukupuoleen katsomatta, kyselylomakkeisiin saatiin erilaisia kokemuksia

eReseptista.

5.3 Aineiston analyysi

Tutkimustulosten analysointimuotona kaytin sisallénanalyysia. Sita kaytetaan, kun halutaan ana-
lysoida dokumentteja systemaattisesti ja objektiivisesti. Sen avulla voidaan kuvailla, jarjestaa ja
kvantifioida tutkittavaa kohdetta. (Kyngas & Vanhanen 1999, 3.) Laadullinen analyysi voi olla joko
induktiivista tai deduktiivista. Induktiivinen analyysi on paattelya, jossa on ajatuksena yksittaisesta

yleiseen. Deduktiivinen analyysi on yleisesta yksittaiseen. (Tuomi & Sarajarvi 2009, 95.)

Omassa tydssani kaytin induktiivista sisalldnanalyysia. Talldin etenen analyysissa aineistosta
kasin. Prosessi etenee kolmella tavalla: pelkistaminen, ryhmittely ja abstrahointi (Kyngas & Van-
hanen 1999, 5).

Pelkistamisessa pidin mielessani kokoajan tutkimustehtavani, koska se ohjaa pelkistamista. Pel-
kistamisessa lauseet nimenmukaisesti pelkistetaan, eli poimitaan lauseesta olennainen tieto ly-
hyemmassa ja selkedssa muodossa. Pelkistdmisen jalkeen seuraa aineiston ryhmittely. Siina on
tarkoituksena 10ytaa erilaisuuksia ja yhtenevaisyyksia pelkistetyista ilmaisuista. Samanlaiset il-
maisut yhdistetaan ja ne muodostavat nain yhden kategorian. Kategorialle annetaan sen sisaltéa
kuvaava nimi. Aineiston abstrahointi eli kasitteellistaminen tulee jo tassa vaiheessa analyysia
mukaan. Analyysia jatketaan yhdistamalla samansisaltoiset alakategoriat ja muodostetaan niista
ylakategorioita. Ylakategorioille annetaan nimet, jotka kuvaavat sita sisaltéa mista ne ovat muo-
dostuneet. (Kyngas & Vanhanen 1999, 6-7.)

Aloitin tulosten analysoinnin kirjoittamalla kyselylomakkeiden vastaukset sanasta sanaan word-
alustalle. Vastaukset muodostivat niinkutsutun pesulistan, jota aloin tydstamaan yhdistamalla ky-
selylomakkeiden samankaltaisia vastauksia ja muodostamalla niistd yhden ryhmén. Taman jal-
keen muodostin ylaluokat ja annoin niille nimet, jotka kuvasivat hyvin siihen kuuluvia pienempia
asioita. Lopuksi mietin minka suuremman kokonaisuuden alle ylaluokkaan kuuluvat asiat liittyivat

ja muodostin yhdistavan luokan. Katso kuvio 1.
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6. TUTKIMUSTULOKSET

Tutkimuksen paatyttya 31.1.2014 palautettuja kyselylomakkeita tuli yhteensa Sallasta ja Oulaisis-
ta 27 kappaletta. Kaikki eivat olleet kuitenkaan analysoitavissa, koska kaikkiin kysymyksiin ei ollut
vastattu. Paasin kuitenkin tavoitteeseeni ja sain 15 kyselylomaketta, joista pysytyin tekemaan
tulosten analysoinnin. 15 kyselylomakkeen joukossa oli seitseman kyselylomaketta Sallasta ja
Oulaisista kahdeksan. Suurin osa vastaajista oli naisia ja ialtaan 45-78 vuotta. Miehia vastannei-

den joukossa oli 3 ja he olivat ialtaan 51-, 57- ja 70 -vuotiaita.

Tutkimustulokset jaoin kolmeen yhdistavaan luokkaan: Positiiviset kokemukset eReseptista, ne-
gatiiviset kokemukset eReseptista ja kehitystoiveita epteekille eReseptin suhteen. Kyseiset luokat
muodostuivat, kun huomasin, ettd ihmiset vastasivat moniin kysymyksiin samalla tavalla ja vasta-
ukset liittyivat selkeasti positiivisiin ja negatiiviisin kokemuksiin seka kehittamistoiveisiin apteekil-

le. Nain ollen kyselylomakkeissa olleet kysymykset eivat muodostaneetkaan yhdistavia luokkia.

6.1 Positiiviset kokemukset eReseptista

Reseptin uusiminen koettiin positiivisena asiana, koska reseptin uusiminen oli helpottunut vas-
tanneiden mielesta erilaisista syista. Koettiin, etta uusiminen puhelimitse on helpottanut reseptin
uusimista, kun ei tarvitse lahtea terveyskeskukseen, eika jokaista reseptia tarvitse uusia erikseen.
Asiakkaan ei myoskaan tarvitse luetella kaikkia laakkeitaan laakarin vastaanotolla, vaan jokainen
ladkari l0ytaa asiakkaan kayttamat laakkeet tietokoneen avulla. Positiivisena koettiin myds, etta

reseptin uusimisesta asiakas saa tiedon suoraan kannykkaan tekstiviestilla.

"Se, etta uusiminen hoituu puh. soitolla. Ei tarvitse lahted TK:hon vieméén reseptia.”

"Se on helpottanut reseptien uusimista, kun jokaista reseptia ei tarvitse uusia erikseen. Jokainen

l&ékaéri Ibytéé ladkkeen, minun ei tarvitse niité luetella vastaanotolla kdydesséni.”

Laakkeen hakeminen apteekista oli myds helpottunut vastanneiden mielesta. Koettiin, etté huoli

reseptin mukanaolosta on vaistynyt, koska sahkdinen resepti on aina mukana. Matkoillekkin voi
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talldin 1ahtea huoletta, koska ladkkeet saa mistd tahansa apteekista. Keikkatbissakin laakkeen

hakeminen onnistuu vaivatta. Vastanneiden mielesta myos asiointi on nopeutunut apteekissa.

’Ei tarvitse Séilyttaé paperisia resepteja kotona ja voit noutaa lddkkeet misté tahansa apteekista,

vaikka olisit lomalla toisella paikkakunnalla tai kesémokilla.”

"Helppokayttdinen, huoleton, aina mukana myG6s matkoilla”

Vastanneet kokivat myos, etta omien reseptitietojen katselun mahdollistuminen internetissa oli

positiivinen asia.

"Positiivista on se, etté voi itse tarkastaa kanta-rekisteristé laékkeet, mikd voimassa yms. Ainoas-
taan &itini reseptejé en pysty sielté tarkastamaan, joten olen pyydettdessé saanut listauksen ap-
teekista.”

"Péésee katsomaan omat reseptit koneeltakin.”

Vastanneista suurin osa oli saanut mielestaan riittavasti informaatiota eReseptista ennen siihen
siitymista. Informaatiolahteita olivat olleet hoitohenkildkunta (Iaakarit, sairaanhoitajat), tervey-
denhuoltopalveluista terveyskeskukset, apteekit ja info-tilaisuus terveyskeskuksen jarjestamana,
erilaiset tiedotusvélineet esim. televisio, internet ja lehdet. Oma aktiivisuus oli myds joidenkin vas-
tanneiden mielesta auttanut informaation l6ytamisesséa ja saamisessa.

"luin ja kuulin tiedotusvélineistéd, 1a&kérilté, sairaanhoitajilta”

"Mainontaa oli saatavilla joka tahoilta, lehdistd, televisiosta, netisté ja apteekissa sai vihkosen,

Jjossa oli kaikki tarpeellinen selvitetty. Jos vain vitsi tutkia asiaa, niin sité 16ytyi hyvin”

Laakarin aloittaessa uuden reseptiladkkeen, han antaa siita asiakkaalle potilasohjeen. Asiakkaat,

jotka olivat saaneet potilasohjeen, kokivat sen ymmarrettava ja selkeana.

"Erittain hyvé, selked, asiallinen, helpottaa muistamista kotona”
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"Min& olen ymmartényt potilasohjeen ja apteekista olen saanut liséohjeita”
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KUVIO 1. Positiiviset kokemukset eReseptista

21




6.2 Negatiiviset kokemukset eReseptista

Terveyskeskuksessa eReseptin uusiminen koettiin edelleen hankalana, koska palvelu on aikaa-

vievaa ja asiaa hankaloittaa myos pitka puhelinjono.

"TK:ssa joskus aika pitka puhelinjono”

"Kéynti TK sairaanhoitajan pakeilla vie aikaa”

Yksiyisyyssuojan puuttuminen apteekissa asioidessa nostettiin myos esille.

"No se on tdmé, kun pitdé sanoa ldékkeen nimi ja osata sanoa se oikein, jotkut laékkeet on niin

vaikeasti lausuttavia. Ja témé, jos on muita asiakkaita kuulemassa mité ké&ytét.”

Koettiin myos, etta saman asian joutuu sanomaan useaan kertaan, ennen kuin palvelu alkaa toi-

mia.

"Tieto laékkeesta apteekkiin tulosta saisi olla niin, ettd kerran sanoo, etté tieto kdnnykkaén, niin

se tulisi aina automaattisesti. Nyt pitdé joka ldékkeeseen erikseen sanoa tieto kdnnykkaasi”

Kysyttaessa potilasohjeen ymmarrettavyytta vastauksista ilmeni, etteivat kaikki eReseptiasiakkaat
olleet saaneet potilasohjetta ladkarin maaratessa uutta 1aaketta. Osalla ei mydskaan ollut koke-

musta potilasohjeesta, koska heille ei ollut maaratty uutta ladketta.

"Hoidan myds éitini Iaékeasiat, mutta en muista, etté laékérikdynnilla olisin saanut potilasohjetta
mukaan. Voi olla etté laékkeet eivét ole niin muuttuneet vai onko etté laékari ei sitd muistanut

antaa. Joskus alussa sen sain, mutta ei muuta muistikuvaa.”

"En ole saanut uutta laéketté eReseptin aikana joten ei ole kokemusta”

Kyselylomakkeen ensimmaisena kysymys koski eReseptiasiakkaiden kokemusta informaation
saamisesta ennen eReseptiin siirtymista. Useimmat vastanneista kokivat saaneensa informaatio-

ta riittavasti eri tahoilta, mutta koettiin kuitenkin, etta informaatio oli ollut puutteellista ja he olisivat
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toivoneet enemman tietoa, sek& hoitohenkilokunnan ja terveydenhuoltopalveluista apteekin ja

terveyskeskuksen taholta informaatiota olisi haluttu enemman.

"Vastaanotolla kerrottiin, ettd E-Resepti ldhetetddn apteekkiin. Ennen en saanut muuta infor-
maatiota, mité olin yleisisté tiedotusvélineistakuullut ja lehdisté lukenut. En saanut riittavésti in-
formaatiota.”

"ei milléén lailla, kysyttiin haluanko eReseptin”

"TK:sta, apteekista ja Néin kéytédt eReseptia. Kylld olisin halunnut enemmén informaatiota. Tuntui

ettd tdmé muutos tapahtui niin Gkkia.”
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6.3 Kehitystoiveita apteekille

Ehdotettiin, etta eReseptin uusiminen voisi olla apteekissa maksutonta. Myos reseptin uusimista

kanta-palveluiden kautta ehdotettiin.

"E-Reseptin uusiminen voisi olla maksuton apteekin kautta, helpottaisi ainakin iké-ihmisia.”

"Miksi uusiminen apteekin kautta maksaa? Voisiko tété kehittéé ja saada hintaa alemmaksi”

"Uusiminen voisi toimia kanta.fi- kautta”

Toivottiin myds yhteenvetoa laakkeista, voimassa olevista resepteista ja vanhenemisajoista. Ko-
ettiin, ettd ladkeannostukset eivat olleet aina ajan tasalla tai ladkepakkauksissa saattoi olla vanha

annostusohje.

"En tiedd onko tdmé apteekin kehitystoive, ehkéd TK:n/ sairaalan ja apteekin yhteinen ongelma.
Laakeannostukset eivét ole aina ajan tasalla, vaikka olisi reseptit uusinut, on ldédkepakkauksessa
vanha tieto. Tdméa on joskus hankaloittanut etté ei ole saanut vield uutta ldékepurkkia, kun ovat

laskeneet, etté pitéisi vielé olla laéketté jéljella. Annostus vain on isompi”

Toivottiin myos reseptien voimassaolotietoja paremmin nakyviin ja suurempaa tekstikokoa. Joilla-
kin vastaajista oli myos hankaluuksia muistaa reseptien voimassaoloajat seka laakkeiden nimet

ulkoa.

"Yhteenveto la&kkeistéd mitd on menossa, jonkinlainen lista kaikista laékkeisté ja isompi teksti 1&&-
kelaatikon péélle, voimassa olevat tiedot paremmin nékyviin. Ps. -Meilléd ei ole nettid, ettd voisin
katsella omia lééketietojani sieltd reseptikeskuksesta. —N&in kéytét eReseptid on kylld hyvé ohje

Ja tietovihkonen!”

"Jos ei ole kotona nettié kéytettéavissa, voisko apteekissa tulostaa luettelon voimassa olevista re-

septeisté ja niiden vanhentumisajoista, ettd muistaa ajoissa uusia vakituiset laékkeet.”
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7. TULOSTEN TARKASTELU JA JOHTOPAATOKSET

7.1 Apteekin eReseptiasiakkaiden kokemksia eReseptista

Kokemukset eReseptisté olivat melko yhtenevaisia suurimmalla osalla vastaajista. Samat asiat
toistuivat useammassa vastauksessa iasté ja sukupuolesta riippumatta. Osalla vastaajista oli jo

kokemusta paljonkin eReseptista ja osa oli vasta siirtynyt paperireseptista eReseptin kayttoon.

7.2 Positiiviset kokemukset eReseptista

Vastauksista nousi ilmi, ettd suurimmaksi osaksi vastaajilla oli positiivisia kokemuksia eReseptis-
ta ja vain muutamia negatiivisia kokemuksia. Positiiviset asiat olivat [0ydettavissa useiden kysy-
mysten vastauksista. Omien tietojen katselun mahdollistuminen oli yksi positiivisista kokemuksis-
ta. Omia reseptitietojaan voi katsella Omakanta-nettipalvelusta. Omakannasta voi tarkastaa mita
resepteja asiakkaalle on méaaréatty, mihin asti reseptit ovat voimassa ja paljonko reseptilla viela
saa laakkeita. (Kanta 2013, hakupaiva 22.4.2014.) Vastaajat kokivat my0s, etta reseptin uusimi-
nen on helpottunut. Sahkdisen reseptin voi uusia apteekin kautta tai terveydenhuollossa. Tieto
uusitusta reseptista tulee asiakkaalle tekstiviestilla. (Kanta 2013b, hakupéaiva 22.4.2014.) Koettiin
myos, etta apteekista saatava kooste omista laakkeista oli positiivinen asia, eReseptista oli saatu
rittavasti informaatiota ennen siihen siirtymista, seké potilasohje koettiin selkeana ja ymmarretta-
vana. Posiitivisimmaksi asiaksi vastauksissa korostui eReseptin vaivattomuus. Koska paperista
reseptia ei enaa tarvitse kantaa mukana, kulkee eResepti niin sanotusti aina mukana, kun se on
sahkoisessa muodossa ja matkustaminen toiselle paikkakunnalle ei ole esteena laakkeen hake-
miselle. Paperireseptin ja sahkdisen reseptin suurin ero on se, ettd potilaalla on mahdollisuus
hakea laake mista tahansa apteekista. Itse resepti on tallessa Reseptikeskuksessa. Asiakkaalla
on myds mahdollisuus saada kaikista sahkdisista resepteista yhteenveto, josta nakee kaikki sah-
koiset reseptit. (Kanta 2013, hakupaiva 22.4.2014.)

7.3 Negatiiviset kokemukset eReseptista

Suurimmalla osalla kyselylomakkeisiin vastanneista ei ollut negatiivisia kokemuksia eReseptista.

Muutamien negatiiviset kokemukset olivat kuitenkin ilmaistu melko suoraan. Negatiiviset asiat
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koskivat eReseptin uusimista, yksityisyydensuojan puuttumista, asioiden turhaa toistamista, seka
informaation ja potilasohjeen puutetta. Laki sahkdisesta ladkemaarayksesta sanoo potilaan in-
formoimisesta, etta potilaalle on annettava tiedot sahkdisesta ladkemaarayksesta ja siihen liitty-
vista potilaan oikeuksista, ennen laakemaarayksen laatimista. Tietoa tulee antaa myos valtakun-
nallisista tietojarjestelmapalveluista ja niiden toimintaperiaatteista, laakemaaraystietojen luovu-
tuksen edelltyksista ja tietojen suojaamisesta. (2007/61 1:4 §.) Kun potilas |ahtee vastaanotolta,
han saa mukaansa potilasohjeen jos on tiedot silla kertaa maaratyista ladkkeista ja ohjeet laak-
keiden ottamiseksi. Potilasohje nopeuttaa apteekissa asiointia. (Kanta 2013, hakupaiva
22.4.2014.)

7.4 Kehitystoiveita apteekille eReseptin suhteen

Viimeisessa kyselylomakkeen kysymyksessa kysyttiin eReseptiasiakkaiden kehitystoiveita aptee-
kille. Suurimmalla osalla vastanneista ei ollut minkaanlaisia kehitystoiveita, koska he pitivat ap-
teekin tdmanhetkista palvelua erittain hyvana. Muutamien vastanneiden kohdalla kehitysehdotuk-
sia kuitenkin tuli. Vastanneet inmettelivat erityisesti sita, miksi reseptin uusiminen apteekin kautta
maksaa ja toivottiinkin, etta reseptin uusiminen voisi olla maksutonta. eReseptin uusimisen mak-
sullisuutta on myds ihmetelty muuallakin. Oulussa Myllyojan apteekin seka Maikkulan apteekin
apteekkari Harri Kokko vastasi Kaleva.fi-sivulla kysymyksiin eReseptin maksullisuudesta. Asiak-
kaat olivat ihmetelleet, minka vuoksi eReseptin uusiminen maksaa, kun aikaisemmin paperi-
reseptin uusiminen oli maksutonta. Kokko kertoi haastattelussa sahkoisen reseptin tuottavan ap-
teekin henkilokunnalle paljon enemman t6ita, kuin paperiresepti. Paperireseptin uusiminen vaati
ennen vain lahinna postittamisen. Apteekit voivat myos itse paattaa paljonko he veloittavat resep-
tin uusimisesta. (Kaleva 2013, hakupaiva 22.4.2014.)

Muutama vastaaja ehdotti myos, etta reseptin uusiminen voisi toimia kanta.fi-internetsivuston
kautta. Toivottiin my6s suurempaa tekstikokoa laakepurkkien kylkeen kiinnitettaviin tarroihin, jois-
ta nékee milloin resepti taytyy uusia. Koettiin my0s, etta jonkinlainen yhteenveto laakkeisté ja re-
septeistd helpottaisi apteekissa asiointia ja olisi yksi kehitystoive apteekille. Omakanta-
nettipalvelussa asiakkaan on mahdollista tarkastella omia reseptitietojaan ja tulostaa halutessaan
yhteenveto omista sahkdisista resepteista. Omakanta-palvelussa nakee myds paljonko laéketta

on jaljella ja milloin resepti taytyy uusia. (Kanta 2013c, hakupaivé 22.4.2014.) La&kepurkin kyljes-
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sa on apteekin kiinnittdma tarra, jossa on laékkeen annostusohje seka tieto siita, kuinka paljon

reseptilla viela saa kyseista ladkettad (Rovaniemen kaupunki 2014, hakupaiva 22.4.2014).
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8. POHDINTA

8.1. Tutkimuksen luotettavuus ja eettisyys

Tutkimukseni luotettavuutta vahvisti se, etta kyselylomakkeeseen vastattin anonyymisti. Nain
lomakkeen tayttajat uskalsivat enka paremmin kertoa oman mielipiteensa kysyttavista asioista ja
heilla ei ollut syyta valehdella vastauksia. Luotettavuutta vahvisti myos se, etta vastaajat saivat
mahdollisuuden sanoa, mita heilla oli mielessaan. Vastaajaa ei pakoteta pysymaan valmiiksi ra-
kennetuissa vaihtoehdoissa. (Hirsjarvi ym. 2007,196.) Luotettavuutta mitataan myds aiheen va-
linnalla ja se on yksi tarkeimmista eettisista kysymyksista (Sarajarvi & Tuomi 2009, 126). Valit-
semani aihe on erittain ajankohtainen ja asiakasnakokulman huomioiva. Aiheen valinnalla pys-

tyin my0s rajaamaan tyotani.

Luotettavuutta heikensi mahdollinen kiire, jos esimerkiksi asiakas ei ehtinyt tayttaa lomaketta
huolella, vaan jatti tdman vuoksi joihinkin kohtiin vastaamatta. My6s muut asiakkaat saattoivat
vaikuttaa vastaajan mielipiteisiin. Tutkimuksessa oli kuitenkin tarkoitus selvittd@ kahden pienen
paikkakunnan muutaman asiakkaan kokemuksia eReseptista. Tulokset eivat ole yleistettavissa
valtakunnallisella tasolla. Tutkimus antaa mielestani tarkeaa tietoa, koska nain saadaan yksilon

aani kuuluviin uudesta terveydenhuollossa tapahtuneesta muutoksesta.

Tutkimuksen eettisyytta lisaavat asianmukaiset lahdemerkinnat ja monipuolinen lahteiden kaytto
parantaa tutkimuksen eettisyytta (Hirsjarvi ym. 2007, 26). Tutkimuksessani kayttamat lahteet ovat
luotettavia ja tunnettuja lahteita. Olisin kayttanyt monipuolisempiakin lahteita, jos niité olisi vain
ollut saatavilla. Koska aihe on uusi ja sita ei ole viela tutkittu paljoakaan, sopivien lahteiden Idy-
taminen tuotti valilla suuriakin vaikeuksia. Tutkimus oli turvallinen ja eettisesti hyvaksyttava, kos-
ka kyselylomakkeeseen vastannutta henkil6a ei voitu yhdistaa tiettyyn kyselylomakkeeseen. Nain
heita ei ollut mahdollista tunnistaa vastaustensa perusteella. Toisaalta motivaattorina toimiva ar-
vontapalkinto heikensi tutkimuksen eettisyytta. Vaikka asiakkaat eivat laittaneet kyselylomakkee-
seen nimeaan, he laittoivat arvontalipukkeeseen nimen. Nain arvontalipukkeet kasitelleet aptee-
kin tyontekijat tiesivat, ketkd ovat osallistuneet tutkimukseen, vaikka tiettyd henkil6a ei ollutkaan

mahdollista yhdistaa tiettyyn kyselylomakkeeseen.
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Tutkimustydssani eettiyytta lisasi se, etta tutkimukseen osallistujilla oli oikeus valita osallistuvatko
he tutkimukseeni. En kayttanyt erillista suostumuslomaketta, koska vastaajat suostuivat tutkimuk-
seen tayttamalla heille tarjotun kyselylomakkeen. Kyselylomakkeen ensimmaisessa liitteessa ker-
roin, etta vastaamalla kyselylomakkeeseen he antavat suostumuksen tulosten kayttamiseen tu-

kimuksessani.

En ole antanut omien mielipiteideni vaikuttaa tutkimuksen tuloksiin, enka ole muokannut tutki-
mukseen osallistuneiden vastauksia mieleisekseni. Olen myos ilmoittanut kaikki tutkimuksessani

kayttamani lahteet, enka ole plagioinut toisten teksteja.

8.2 Tutkimusprosessi ja omat oppimiskokemukset

Aloitin opinnaytetyoni tekemisen kevaalla 2013. Silloin aloin perehtya aiheeseen liittyvaan kirjalli-
suuteen ja osallistuin valmistavan vaiheen seminaariin, jossa esittelin aiheeni. Syksylla 2013 esit-
telin tyostamani tutkimussuunnitelman. Tutkimussuunnitelmani sain valmiiksi joulukuussa ja esit-
telin sen seminaarissa tamikkuussa 2014. Tammikuussa tein myos Oulaisten ja Sallan apteekki-
en kanssa yhteistyosopimukset ja varsinainen tutkimuksen toteuttaminen aloitettiin kyselylomak-
keiden jakamisella apteekkien eReseptiasiakkaille. Kerasin kyselylomakkeet 31.1.14 ja helmi-

kuussa aloitin aineiston analysoinnin. Opinnaytety valmistui huhtikuussa 2014.

Tutkimuksen tekeminen oli valilla haastavaa ja aikataulut venyivat samanaikaisesti olevien har-
joitteluiden vuoksi. Olin kuitenkin ottanut aikataulussani huomioon mahdolliset viivastymat ja
opinnaytetyoni valmistui ajallaan. Tutkimuksen tekeminen vaati karsivallisyytta ja uusien asioiden
sisaistamista. En ollut koskaan aikaisemmin tehnyt tutkimusta, mutta selviydyin mielestani hyvin

ja seuraavan tutkimuksen tekeminen olisi varmasti helpompaa.

Tutkimukseni tilaajan kiinnostus ja positiivinen suhtautuminen aihettani kohtaan lisési myés omaa
motivaatiotani. Oulaisten apteekin apteekkari Lippe Keskinen toimi viela tutkimukseni aloittamisen
aikaan myds Sallan apteekin apteekkarina. Kaydessani Oulaisten apteekissa kertomassa aihees-
tani, Lippe ja muu henkilékunta ottivat aiheeni mielenkiinnolla vastaan ja Lippe ehdotti minulle,
ettd ottaisin tutkimukseeni mukaan myds Sallan apteekin eReseptiasiakkaat. Myos apteekkien

arpoma palkinto vastajien kesken, oli Lipen ja Oulaisten apteekin henkidkunnan idea ja uskon,
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ettd palkinnon laadukkuus (verenpainemittari) lisési vastaajien aktiivisuutta osallistua tutkimuk-

seeni ja tayttaa kyselylomakkeita.

Tutkimukseni aihe ei ollut juurikaan minulle tuttu entuudestaan. Tutkimusta tehdessani osallistuin
harjoitteluissani erilaisiin eReseptiin liityviin koulutuksiin ja infotilaisuuksiin. Hankin myds itse tie-
toa aktiivisesti internetista ja kyselin harjoittelupaikoissani mahdollisista esiin nousseista asioista
ja kehittamistarpeista littyen eReseptiin. Huomasinkin, etta aiheeni on ollut ajankohtainen ja me-
diassa esilla koko tutkimukseni ajan. Tama piti myos omaa mielenkiintoa ja motivaatiota ylla ai-
hetta kohtaan. Oma tieto ja ymmarrys liittyen eReseptiin ja laékehoitoon, ovat kasvaneet erittain
paljon. Uskon, ettd tulevana sairaanhoitajana osaan ohjata potilaita paremmin seka ottaa heidan

nakokulmansa huomioon eReseptiin liittyvissa asioissa.

8.3 Tyon yleistettavyys ja jatkotutkimusaiheet

Uskon, etta myos tutkimukseni tilaajat hyotyvat tyostani, koska he saavat asiakkaiden mielipiteet
ja kokemukset selville tyoni kautta ja voivat niiden perusteella tehdd mahdollisia kehittamistoi-
menpiteitd palvelussaan eReseptiin liittyvien asioiden suhteen. Tulokset eivat ole kuitenkaan
yleistettavissa laajemmalti, koska tutkimuksessa on kuvailtu vain 15 eReseptiasiakkaan koke-

muksia kahdelta pienelta paikkakunnalta ja jokainen kokee asiat yksilollisesti.

Mielestani eReseptiasiakkaiden kokemuksia eReseptiin liittyen olisi mielenkiintoista seka aiheel-
listakin tutkia laajemmin. Mediassa on paljon puhuttu erityisesti laakarien kokemuksista eResep-
tiin liittyen, mutta terveydenhuollon asiakkaiden kokemuksia ei ole varmaankaan selvitetty yhta
aktiivisesti. Kiinnostava jatkotutkimusaihe voisikin olla terveyskeskusten eReseptiasiakkaiden

kokemukset eReseptista.
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LITTEET

SAATEKIRJE LITE 1

Olen 23-vuotias oulaistelainen nainen ja opiskelen sairaanhoitajaksi Oulunseudun ammattikor-
keakoulussa sosiaali- ja terveysalan yksikdssa Oulaisissa. Valmistun kevaalla 2014 ja teen opin-
naytetyona tutkimuksen aiheesta asiakkaiden kokemuksia eReseptista. Tarkoituksena on saada
selville eReseptiasiakkaiden kokemuksia eReseptistd. Tulokset julkaistaan opinnaytetyossani,
joka on kaikkien luettavissa internetissa www.theseus.fi sivustolla, jonne tallennetaan kaikkien
ammattikorkeakoulujen opinnaytety6t. Liitteena on kyselylomake, joka sisaltda avoimet kysymyk-
set. Pyydan varaamaan kyselylomakkeen tayttamiseen hetken aikaasi. Vastauksesi ovat minulle
tarkeita. Voit tayttaa lomakkeen myds kotonasi, kunhan palautat sen Oulaisten/Sallan apteekkiin
31.1.2014 mennessa. Tayttamalla lomakkeen annat luvan tulosten kayttamiseen tutkimuksessa-
ni. Kyselylomake taytetdaan nimettomasti, nain henkildllisyytesi ei paljastu. Kasittelen kyselylo-
makkeet luottamuksellisesti ilman ulkopuolisia henkilditd. Kyselylomakkeet havitetaan tutkimuk-

sen jalkeen asianmukaisella tavalla.

Ystavallisin terveisin

Taina Eskola
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KYSELYLOMAKE LITE 2

Sukupuoli:
lka:

1. Milla tavalla sinua informoitiin eReseptistd ennen siihen siirtymista ja saitko mielestasi infor-

maatiota riittavasti?

2. Milla tavalla eResepti on muuttanut asiointiasi apteekissa?

3. Miten eResepti on muuttanut reseptin uusimista terveyskeskuksessa?
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4. Laakarin maaratessa uuden reseptiladkkeen han antaa ladkkeesta kirjallisen potilasohjeen.

Miten olet kokenut potilasohjeen ymmarrettavyyden?

5. Mité positiivisia kokemuksia sinulla on eReseptista?

6. Mité negatiivisia kokemuksia sinulla on eReseptista?

7. Kehitystoiveita apteekille eReseptin suhteen?
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