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Lääkäri laatii ja allekirjoittaa sähköisen lääkemääräyksen sähköisesti. eResepti tallennetaan säh-
köiseen tietokantaan, jota kutsutaan reseptikeskukseksi. Kela on reseptikeskuksen rekisterinpitä-
jä. Reseptikeskuksessa ovat kaikki sähköiset reseptit ja reseptikeskuksen tietojen avulla lääkkei-
den toimittaminen potilaalle onnistuu mistä apteekista vain. 
 
Tutkimuksen tarkoituksena oli kuvailla Oulaisten ja Sallan apteekkien eReseptiasiakkaiden ko-
kemuksia eReseptistä. Tutkimuksen tilaajina toimivat Oulaisten ja Sallan apteekit. Tutkimuksen 
tavoitteena oli löytää positiivisia kokemuksia, jotka eResepti on tuonut mukanaan, sekä mahdolli-
sia eReseptin ongelmakohtia, joita voitaisiin jatkossa kehittää. Myös tutkimuksen tilaajat saivat 
arvokasta tietoa asiakkaiden kokemuksista ja kehittämisideoita asiakaspalveluunsa eReseptiin 
liittyen.  
 
Opinnäytetyö on laadullinen tutkimus ja aineistonkeruu tapahtui  kyselylomakkeilla avoimien ky-
symysten kautta. Kyselylomakkeessa oli yhteensä seitsemän avointa kysymystä. Taustatietoina 
kysyttiin myös vastanneiden ikä ja sukupuoli. Apteekin henkilökunta jakoi kyselylomakkeet 
eReseptiasiakkaille. Aineiston analysoinnissa käytettiin aineistolähtöistä sisällönanalyysiä.  
 
Tutkimustuloksista kävi ilmi, että asiakkailla oli positiivisia ja negatiivisia kokemuksia eReseptistä, 
sekä kehitystoiveita apteekille eReseptin suh teen. Positiiviset asiat koskivat reseptin uusimista ja 
apteekissa asiointia. Negatiivisina asioina esiin nousivat mm. informaation puute eReseptistä ja 
palvelun hitaus terveyskeskuksissa. Kehittämisehdotukset liittyivät reseptin uusimiseen ja toivot-
tiin myös yhteenvetoa lääkehoidosta ja reseptien voimassaoloajoista.  
 
Tutkimukset tilaajat voivat halutessaan hyödyntää tuloksia asiakaspalvelussaaan. Itse tulevana 
terveydenhuollon ammattilaisena opin myös paljon eReseptistä, sekä ymmärtämään siihen liitty-
viä asioita asiakkaan näkökulmasta.  
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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 I used questionnaires with openended questions. The respondents consisted of 15 
electronic prescription customers from Oulainen and Salla. The Method what I 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. 
 
Keywords: electronic prescription, prescription drug, pharmacy 
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1 JOHDANTO 

 

 

Opinnäytetyöni aiheena oli apteekin asiakkaiden kokemuksia eReseptistä. Tarkoituksena oli ku-

vata yhteensä 15 eReseptiasiakkaan kokemuksia eReseptistä Oulaisissa ja Sallassa. Tutkimuk-

sen tilaajina toimivat  Oulaisten ja Sallan apteekit. Innostuin aiheesta, kun olin syksyllä 2012 pi-

tämässä infotilaisuutta eReseptistä Ylivieskan akustiikassa vanhusten viikolla. Aihe on ajankoh-

tainen terveydenhuollossa tapahtuva uudistus ja huomasin, että eResepti herätti kiinnostusta ih-

misissä todella paljon.  

 

Sähköisen lääkemääräyksen tavoitteita ovat potilas- ja lääketurvallisuuden parantaminen, sekä 

lääkkeen määräämisen ja toimittamisen helpottaminen. Tämän vuoksi, onkin perustettu valtakun-

nallinen tietotekninen järjestelmä, johon kaikkien terveydenhuollon toimintayksiköiden ja apteek-

kien tulee liittyä. Keskitetty järjestelmä mahdollistaa lääkemääräyksen laatimisien samalla tavalla 

kaikissa terveydenhuollon toimintayksiköissä ja kaikkien sähköisten lääkemääräysten toimittami-

nen onnistuu jokaisesta apteekista. (HE 250/2006, hakupäivä 16.4.2014.) 

 

Asiakkaan näkökulma on myös erittäin tärkeä huomioida terveydenhuoltoon liittyvissä uudistuk-

sissa, koska se tukee asiakkaan hoitomyöntyvyyttä. Hoitoon sitoutumisella on vaikutusta tervey-

denhuollon resursseihin ja potilaan hyvinvointiin. On tutkittu, että hyvällä lääkehoitoon sitoutumi-

sella voidaan vähentää terveydenhuollon menoja ja parantaa asiakas-lääkärisuhdetta sekä asi-

akkaan ja hoitohenkilökunnan suhdetta. (Savikko & Pitkälä 2006, 5.)  

 

Potilaan näkökantojen huomioiminen ja hyväksyminen edistävät myös hoitoon sitoutumista. Asia-

kaslähtöisyys on kaikkea sitä mitä hoidon tulee olla. Siinä korostetaan sitä, että  asiakas on oman 

elämänsä asiantuntija ja hän päättää viimeiseksi miten häntä hoidetaan. (Savikko & Pitkälä 2006, 

4.) 
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2. SÄHKÖINEN LÄÄKEMÄÄRÄYS ELI eRESEPTI 

 

 

eResepti on sähköinen lääkemääräys,  jonka lääkäri  laatii ja allekirjoittaa sähköisesti.  Kun re-

septi on kirjoitettu, se tallennetaan sähköisesti tietokantaan, reseptikeskukseen, jonka rekisterin-

pitäjä on Kela.  Kaikki sähköiset reseptit, sekä niihin apteekkien tekemät toimitusmerkinnät,  ovat 

tallennettuina reseptikeskukseen.  Kaikki apteekit, jotka ovat ottaneet sähköisen reseptin käyt-

töön, voivat toimittaa lääkkeet reseptikeskuksen tietojen perusteella. Potilaalla on kuitenkin edel-

leen oikeus kieltäytyä sähköisestä reseptistä ja saada paperinen resepti.  Paperireseptin tietoja ei 

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

 

2.1 eReseptin pääkohdat 

 

Kun lääkäri määrää ja allekirjoittaa asiakkaalle eReseptin, sen tiedot tallentuvat reseptikeskuk-

seen. Lääkäri voi tarkastella reseptikeskuksesta asiakkaan kokonaislääkitystä, jos asiakas antaa 

siihen luvan.  Varmennekortin ja Valviran tietojen avulla voidaan määrittää jokaisen reseptikes-

kuksen käyttäjän henkilöllisyys. Ilman varmennekorttia eReseptiä ei voi allekirjoittaa. Kaikista re-

septikeskuksessa tehdyistä toiminnoista jää jälki. Terveydenhuollon yksiköiden ja apteekkien tu-

lee valvoa tietojenkäyttöä. (Kanta 2010b. hakupäivä 9.11.2012.)  

 

Lääkärin määrätessä potilaalle lääkkeen, potilas saa itselleen potilasohjeen. Potilasohje sisältää 

tiedot määrätystä lääkkeestä, sekä kyseisen lääkkeen annostusohjeen. Annostusohje täytyy kir-

joittaa potilaan ymmärrettävään muotoon. Annostusohje ei saa enää sisältää niin sanottua ”am-

mattislangia”. (Kanta 2010c. Hakupäivä 7.2.2013.)  

 

Yli 18-vuotias asiakas voi halutessaan tarkastella omia resepti- ja potilastietoja internetin avulla. 

Palveluun kirjaudutaan verkkopankkitunnuksilla tai HST-kortilla (henkilön sähköinen tunnistami-

nen).  Asiakas voi halutessaan tulostaa yhteenvedon sähköisistä resepteistään. Vanhemmat eivät 

voi lain mukaan katsella lapsensa tietoja palvelusta. Tiedot näkyvät palvelussa vasta kun asiak-

kaalle on kirjoitettu sähköinen resepti. Täysi-ikäisen on myös mahdollista nähdä ne asiakirjat, 

jotka on tallennettu, kun hän oli alaikäinen. Palvelusta voi myös nähdä mikä organisaatio on käsi-

tellyt tai katsonut asiakkaan tietoja. (Kanta 2010d. Hakupäivä, 8.2.2013.)  
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2.2 eResepti lakiin 

 

eReseptin eteneminen lähti liikkeelle vuonna 2006 Hallituksen esitys Eduskunnalle laiksi sähköi-

sestä lääkemääräyksestä sekä laiksi lääkelain 57 ja 57 a §: muuttamisesta (HE 250/2006vp). Eh-

dotuksessa esitettiin muutettavaksi lääkelakia, sekä  säädettäväksi laki sähköisestä lääkemäärä-

yksestä. Ehdotettavalla lailla oli tarkoitus laatia vaatimukset joita tulisi noudattaa, kun lääkemää-

räys laaditaan sähköisesti ja siirretään tietoverkkoja pitkin reseptikeskukseen, jonka tietojen pe-

rusteella apteekki voisi toimittaa potilaalle määrätyn lääkkeen. Lain tarkoituksena olisi parantaa 

potilas- ja lääketurvallisuutta. Vuonna 2007 eduskunta sääti lain Laki sähköisestä lääkemääräyk-

sestä.  Lain ensimmäinen pykälä kiteyttää lain oleellisimmat asiat.  

1 § 

Lain tarkoitus 

Tämän lain tarkoituksena on parantaa potilas- ja lääketurvallisuutta sekä helpottaa ja te-

hostaa lääkkeen määräämistä ja toimittamista toteuttamalla järjestelmä, jossa potilaan lää-

kemääräykset voidaan tallettaa sähköisesti valtakunnalliseen reseptikeskukseen ja jossa 

reseptikeskukseen talletetut lääkemääräykset voidaan toimittaa potilaalle hänen haluama-

naan ajankohtana hänen valitsemastaan apteekista. Reseptikeskukseen talletetut lääke-

määräykset mahdollistavat potilaan suostumuksella hänen kokonaislääkityksensä selvittä-

misen ja huomioon ottamisen lääkehoitoa toteutettaessa. Lisäksi reseptikeskukseen ja re-

septiarkistoon koottuja tietoja voidaan hyödyntää terveydenhuollon viranomaistoiminnassa. 

(Laki sähköisestä lääkemääräyksestä 61/2007 1:1 §.) 

 

 

2.3 Kokemuksia sähköisestä lääkemääräyksestä muissa maissa 

 

 Ruotsissa sähköisen reseptin käyttö on jo melko pitkällä, sillä jokaisella apteekilla on valmius 

ottaa vastaan ja toimittaa sähköisiä reseptejä. Huhtikuussa 2006 yli puolet resepteistä laadittiin 

sähköisesti. Tukholmassa tehtiin asiakkaiden tyytyväisyystutkimus sähköisen reseptin käyttöönot-

tamisesta. Tutkimuksen mukaan 80% asiakkaista oli tyytyväisiä ja 95% aikoi ottaa sähköisen lää-

kemääräyksen uudelleen. (HE 250/2006, hakupäivä 19.1.2013.) 

 

Tanskassa sähköisen reseptin kehittäminen alkoi vuonna 1995-1996. Yli 80% resepteistä on 

sähköisessä muodossa. Tanskan sähköinen resepti eroaa joiltakin osin esimerkiksi Ruotsin säh-

http://www.finlex.fi/fi/laki/ajantasa/2007/20070061?search%5Btype%5D=pika&search%5Bpika%5D=l%C3%A4%C3%A4ke#a61-2007
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köisestä reseptistä. Esimerkiksi Tanskassa potilas joutuu maksamaan 1,25Dkr (n. 0,17€)  kun 

hän hakee reseptin apteekista. Asiakkaat ovat olleet pääosin tyytyväisiä sähköiseen reseptiin. 

Tärkeimpiä kehitystarpeita olivat kuitenkin potilaan mahdollisuus jatkossa valita apteekki, reseptin 

uusimiskäytäntöjen kehittäminen, toimitettujen ja ei-toimitettujen reseptien tarkastusmahdollisuu-

den kehittäminen sekä asiakkaalle koituvien lisäkulujen poistaminen. Tarpeiden pohjalta Tans-

kassa jatkuu sähköisen reseptin kehittäminen. (HE 250/2006, hakupäivä 19.1.2013.) 

 

Saksassa sähköinen lääkemääräys oli vielä hallituksen esityksen aikaan kehitteillä. Saksassa 

suunnitelmat perustuvat sähköiseen lääkekorttiin. Lääkekortti olisi tarkoitus jakaa kaikille asuk-

kaille. Saksan toteutusmalli eroaa lähes jokaisessa kohdassa Suomen mallista.  Saksassa säh-

köinen resepti tallennetaan potilaan terveyskortille tai kortille tallennetaan koodi, joka mahdollis-

taa reseptin avaamisen. Jotta lääkäri pääsee katsomaan potilaan reseptitietoja, hänen täytyy 

käyttää omaa sähköistä toimikorttiaan, jonka jälkeen vielä potilas ”avaa” tiedon omalla PIN-

tunnuksellaan. Järjestelmän vahvuutena on pidettu kortin tuomaa konkreettisuutta. Potilaan voi 

olla helpompi ymmärtää, että lääkemääräys on sähköinen kun se on tallennettu konkreettisesti 

hänen kortilleen. Järjestelmä on myös potilaan kannalta tietoturvallinen; potilas joko antaa kortin 

tai ei anna. Ilman korttia reseptejä ei lueta. Toisaalta korttia voidaan pitää järjestelmän heik-

koutenakin: sähköisen lääkemääräyksen hyödyntäminen ei onnistu, jos potilaalla ei ole korttia 

mukana apteekissa. (HE 250/2006, hakupäivä 19.1.2013.) 

 

2.4 eResepti Suomessa 

 

Suomessa eReseptin ja sähköisen potilasarkiston luominen aloitettiin jo 2000-luvun alkupuolella. 

Turku ja Kotka ottivat ensimmäisinä eReseptin kokeilukäyttöön. Kotkassa eResepti saatiin käyt-

töön toukokuussa 2010.  Turussa projektissa olivat mukana Kirkkotien terveysasema ja lähellä 

sijaitseva Nummenmäen apteekki. Ensimmäinen eResepti tehtiin Turussa 20.5.2010.  Riitta Sö-

derlund Turun sosiaali- ja terveystoimesta kertoi Akuutti tv-ohjelmassa, että Turussa kokemukset 

olivat positiivisia. Teknisiä ongelmia ei esiintynyt.  Myös Nummenmäen apteekkari Mervi Inkinen 

kertoi, että kaikenikäiset asiakkaat ovat ottaneet eReseptin hyvin vastaan. (Akuutti 2010, haku-

päivä 30.1.2013.) 

 

11.9.2013 Kanta-palvelut uutisoivat, että eResepti on käytössä kaikissa julkisissa terveydenhuol-

topisteissä, sekä apteekeissa. eReseptin käyttöönotto laajenee jatkuvasti myös yksityisellä puo-
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lella. Yli 2,2 miljoonaa henkilöä on jo saanut sähköisen reseptin. Lääkärit kirjoittavat sähköisiä 

reseptejä yli 80 000 joka päivä. (Kanta 2013a, hakupäivä 19.11.2013.) 

 



11 

 

3. TURVALLINEN LÄÄKEHOITO JA eRESEPTI 

 

 

Potilaan asioidessa sekä yksityisessä että julkisessa terveydenhuollossa, lääkehoidon kokonais-

hallinta voi vaikeutua.  Jos potilaalla ei ole mukanaan kaikkia reseptejä määrätyistä lääkkeistään, 

yksityisen terveydenhuollon lääkäri ei voi tietää mitä lääkkeitä julkisen terveydenhuollon lääkäri 

on määrännyt asiakkaalle. Vaarana on lääkkeiden päällekkäisyydet  sekä yhteisvaikutukset. Lää-

kehoidon tehokkuuden ja turvallisuuden parantaminen onkin keskeisin syy, miksi kaikkien tervey-

denhuollon asiantuntijoiden ja apteekkien on otettava käyttöön sähköinen resepti, eli eResepti. 

(Kanta 2010b. Hakupäivä 9.11.2012.)  

 

3.1 Lääkkeiden yhteisvaikutukset  

 

Kun ikää tulee lisää, myös lääkkeiden määrä yleensä lisääntyy. Tämä lisää riskiä lääkeaineiden 

yhteisvaikutuksille. Yhteisvaikutukset voivat  lisääntyä  jo kahden eri lääkkeen samanaikaisesta 

käytöstä. Samanaikaisesti käytettynä lääkeaineet voivat lisätä toisen lääkeaineen haitallisia vai-

kutuksia. Myös toisen lääkeaineen imeytyminen elimistöön voi estyä, jolloin imeytymättömän lää-

keaineen vaikutusta ei saavuteta. Myös kahden eri lääkeaineen samantyyppiset haittavaikutukset 

voivat samanaikaisesti käytettynä johtaa voimakkaisiin haittavaikutuksiin.  Esimerkiksi useamman 

kuin yhden keskushermostoon vaikuttavan lääkkeen käyttö voi aiheuttaa muistin heikkenemistä, 

puheen sopertelua, käytöshäiriöitä, sekavuutta sekä kaatuilemista. (Kivelä 2005, 118, 126.) Jos 

kahta toisiinsa haitallista lääkeainetta käytetään samanaikaisesti, täytyy käyttäjän vointia seurata 

tarkasti ja lääkeaineiden yhteisvaikutukset huomioida lääkkeannoksissa ja ottoajankohdissa (Ki-

velä 2012, 102). 

 

 eReseptin avula lääkehoidon kokonaishallinta paranee, koska asiakkaalle määrättyjen lääkkei-

den tiedot tallentuvat reseptikeskukseen, josta ne ovat sekä kunnallisella lääkärillä, että yksityisel-

lä lääkärillä katsottavissa (Kanta 2010b. hakupäivä 8.2.2013).  
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3.2 Asiakkaan informointi 

 

Erityisesti iäkkäät voivat käyttää lääkkeitä virheellisesti muistamattomuuden tai väärinymmärrys-

ten takia. Haittavaikutusten välttämiseksi potilas tarvitseekin selkeät kirjalliset ohjeet. (Veräjän-

korva, Huupponen, Kaukkila & Torniainen 2006, 81.) Lääkemääräysten täytyy olla kirjoitettu sel-

keällä käsialalla ja ymmärrettävällä tavalla, joka ei mahdollista vääriä tulkintoja määräyksestä. 

Lääkäri, lääkehoitoa toteuttava henkilö ja farmaseuttinen henkilö voivat antaa potilaalle tietoa ja 

ohjausta lääkehoidosta. Potilaalle annetaan suulliset ja kirjalliset ohjeet sekä seurantaohjeet. On 

tärkeää varmistua siitä, että potilas ymmärtää annetun ohjauksen. (Sosiaali- ja terveysministeriö 

2006, 24, 59.)   

 

eReseptin potilasohje tuo potilaalle selkeyttä hänen lääkehoitoonsa. Potilasohje sisältää lääkkeen 

annostusohjeen joka täytyy kirjoittaa selkeästi potilaan ymmärrettävään muotoon. Esimerkiksi: 1 

poretabletti päivässä annetaan liueta veteen. (Kanta 2010. Hakupäivä 8.2.2013.)  

 

3.3  Reseptien väärinkäytön ehkäisy  

 

Lääkkeiden turvallinen käyttö on yritetty taata reseptipakolla. Erityisesti keskushermostoon vaikut-

tavien lääkkeiden osalta, lääkärien ja apteekkien on valvottava asianmukaista käyttöä. Lääkärin 

tehtävänä on selvittää oikeat käyttöindikaatiot ja apteekkien tehtävänä on valvoa, että lääkettä 

toimitettaessa noudatetaan lääkärin määräämiä rajoituksia. Päihdeongelmaisten kohdalla on hy-

vin tavallista, että potilaat eivät noudata lääkärin määräämiä käyttörajoituksia. Lääkärin ei ole 

mahdollista saada tietää ilman potilaan lupaa, onko potilas myös jonkun toisen lääkärin potilaana. 

Näin ollen potilas voi käydä usealla lääkärillä hakemassa lääkkeitä ja myös lääkkeiden hankkimi-

nen katukauppaan mahdollistuu. (Salaspuro, Kiianmaa & Seppä 1998, 404.) Iso osa lääkkeistä 

on hankittu lääkemääräyksillä (Salaspuro ym. 1998, 403). 

 

Nykyinen paperiresepti on mahdollista väärentää. eReseptiä ei ole mahdollista väärentää, koska 

se on sähköisessä muodossa ja se siirtyy terveydenhuollosta apteekkiin digitaalisesti tietoverkko-

ja pitkin. Reseptin kadottamista ja sitä kautta vääriin käsiin joutumista ei tarvitse myöskään enää 

pelätä, koska resepti on sähköisessä muodossa. (Kanta 2010. hakupäivä 8.2.2013.) 
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3.4 Hoitoon sitoutumisen merkitys lääkehoidossa 

 

Lääkehoitoon sitoutumisella tarkoitetaan sitä, kuinka hyvin potilas noudattaa lääkitysohjelmaansa, 

joka on laadittu yhdessä terveydenhuollon ammattilaisen kanssa. Hoitomyöntyvyys oli aikaisempi 

käsite, jolla tarkoitettiin sitä, kuinka potilas noudattaa lääkärin antamia ohjeita, eli käsite oli hyvin 

auktoriteettimainen. Hoitoon sitoutumisen ja hoitomyöntyvyyden erottaakin yhteistyön painottami-

nen. Potilas on elämänsä paras asiantuntija ja saman arvoinen neuvottelukumppani kun käsitel-

lään hänen hoitopäätöksiään. (Koskinen, Orava & Puirava 2012,164.) 

 

On todettu, että lääkehoitoon sitoutumista heikentävät esimerkiksi epäselvät ohjeet liittyen lääke-

hoidon toteuttamiseen, huono hoitosuhde terveydenhuollon ammattilaiseen, haittavaikutukset ja 

niiden pelko, sekä lääkeriippuvuuden pelko.(Koskinen ym. 2012,164.)  

 

eReseptin kautta potilaan rooli oman terveydentilansa asiantuntijana korostuu, koska jatkossa 

potilas pystyy kertyvän tiedon pohjalta arvioimaan terveydentilaansa ja tekemään tähän liittyviä 

valintoja. Tämä edellyttää kuitenkin lääkärin tukea. Lääkärin rooli muuttuu jatkossa kuitenkin 

enemmän konsultoivaksi tämän vuoksi. (Kanta 2013a, hakupäivä 19.11.2013.) 
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4. TUTKIMUKSEN TARKOITUS, TAVOITE JA TUTKIMUSTEHTÄVÄ 

 

 

Tutkimuksen tarkoitus ohjaa tutkijan tekemiä valintoja. Tarkoitusta luonnehditaan yleensä kartoit-

tavan, selittävän, kuvailevan tai ennustavan piirteen avulla. On myös mahdollista, että tutkimuk-

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

 

Kvalitatiivisessa tutkimuksessa tutkittavasta asiasta käytetään mielummin sanaa tutkimustehtävä, 

kuin tutkimusongelma. Usein tutkimustehtävät esitetään kysymysmuodossa. Kuvailevassa tutki-

muksessa voidaan kysyä esimerkiksi miten tai minkälainen jokin asia on. (Hirsjärvi ym. 2007, 

122.) 

 

Tutkimuksen tarkoituksena on kuvailla minkälaisia kokemuksia Oulaisten apteekin ja Sallan ap-

teekin eReseptiasiakkailla on eReseptistä. Tutkimukseni on kuvaileva, koska kuvaileva tutkimus 

esittää tarkkoja kuvauksia henkilöistä, tapahtumista ja tilanteista. Se dokumentoi ilmiöistä keskei-

siä, kiinnostavia piirteitä. Kuvailevassa tutkimuksessa mietiään mitkä ovat ilmiössä esiintulevat ja 

näkyvimmät käyttäytymismuodot, tapahtumat, uskomukset ja prosessit. (Hirsjärvi ym. 2007, 134-

135.) 

 

Tutkimukseni tavoitteena oli selvittää eReseptin mahdollisia ongelmakohtia, joita tulisi jatkossa 

kehittää. Koska Oulaisten apteekki ja Sallan apteekki toimivat tutkimuksen tilaajana, saivat he 

myös tietoa kuinka kehittää asiakaspalvelua eReseptiin liittyvissä asioissa. Asiakkaiden mielipi-

teiden kuunteleminen helpottaa myös aina hoitomyönteisyyttä. Jos ja kun Suomessa tehdään 

tulevaisuudessa lisää tutkimuksia eReseptistä, työni voisi myös olla yksi tutkimus muiden joukos-

sa siitä, millaisia kokemuksia asiakkailla on eReseptistä. Henkilökohtaisena tavoitteena oli myös 

oman tiedon kasvattaminen ja uuden oppiminen eReseptiin liittyvissä asioissa. 

 

Tutkimustehtävä on: 

-Minkälaisia kokemuksia Oulaisten ja Sallan apteekkien eReseptiasiakkailla on eReseptistä? 
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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 

ikään katsomatta. Kyselylomakkeessa kuitenkin kysyttiin ikä ja sukupuoli, koska ajattelin, että  

tiedoilla voi olla merkitystä. Esimerkiksi 16-vuotiaalla tytöllä voi olla erilaisia kokemuksia ja mielipi-

teitä eReseptistä, kuin 60-vuotiaalla miehellä.  

 

5.1 Kvalitatiivinen tutkimus 

 

Kvalitatiivinen tutkimusote ohjasi opinnäytetyötäni, koska halusin selvittää eri ikäisten asiakkaiden 

kokemuksia eReseptistä. Määrällinen tieto ei ollut työssäni oleellista, vaan laadullinen eli ihmisten 

kokemukset. Hirsjärven, Remeksen ja Rajavaaran mukaan (2007, 177) kvalitatiivisessa tutkimuk-

sessa tarkoituksena on ymmärtää tutkimuskohdetta. Omassa tutkimuksessani tämä tarkoitti Ou-

laisten ja Sallan apteekkien eReseptiasiakkaiden ymmärtämistä siltä kannalta, millaisia heidän 

kokemukset olivat ja miksi. Kvalitatiivisessa tutkimuksessa yleistettävyys ei ole tärkeintä, mutta 

kun samat asiat toistuvat  voidaan saada selville mikä on merkittävää, koska ajatuksena on, että 

yksityisessä toistuu yleinen (Hirsjärvi ym. 2007, 177.)  

 

Metodologialla tarkoitetaan menettelytapaa, jolla tutkija pyrkii saamaan tietoa ja ratkaisemaan 

käytännön ongelmia. Tutkimusmenetelmä koostuu niistä tavoista, joilla havaintoja kerätään. Me-

netelmän valitsemisessa on tärkeää miettiä  minkälaista tietoa etsitään ja mistä tai keneltä (Hirs-

järvi ym. 2007, 176.)  

 

Kvalitatiivisessa tutkimuksessa tyypillinen piirre on, että aineisto on kerätty sille luonnollisessa 

tilanteessa  (Hirsjärvi ym. 2007, 160). Tutkimuksessani asiakkaat täyttivät kyselylomakkeet (liite 

2) eReseptiin liittyvässä paikassa (apteekissa) eli aineisto koottiin luonnollisissa ja todellisissa 

tilanteissa. Kyselylomakkeilla oli kysymyksiä joihin halusin saada asiakkailta vastauksia, mutta 

käyttämällä avoimia kysymyksiä annoin samalla myös heille tilaa kertoa oman kokemuksensa, 

koska kysymykset perustuivat kokemuksiin eivätkä kyllä-ei-vastauksiin. Kohdejoukko oli valittu 

tarkoituksenmukaisesti (eReseptiä käyttävät asiakkaat). Opinnäytetyön metodini oli kyselylomak-

keisiin perustuva menetelmä.  
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5.2. Aineiston kerääminen 

 

Kun asiakas saapui apteekkiin ja halusi palvelua reseptiasioissa, täytyi hänen ottaa vuoronumero. 

Kun tuli hänen vuoronsa siirtyä palvelutiskille, farmaseutti sai asioinnin aikana selville oliko asiak-

kaalla käytössä eResepti vai paperiresepti. Jos asiakkaalla oli käytössä eResepti, farmaseutti 

antoi asiakkaalle kyselylomakkeen, jossa oli liitteenä saatekirjeeni (liite 1). Farmaseutti kertoi ly-

hyesti tutkimuksestani samalla, kun hän antoi asiakkaalle kyselylomakkeen saatekirjeineen.  Saa-

tekirjeessä oli esittely itsestäni sairaanhoidon opiskelijana ja toteuttamastani tutkimuksesta. Ker-

roin lyhyesti saatekirjeessä miksi teen tutkimuksen muutamien eReseptiasiakkaiden kokemuksis-

ta eReseptiin liittyen ja miten toteutan sen. Kerroin myös saatekirjeessä, että täyttämällä kysely-

lomakkeen asiakas suostuisi siihen, että tuloksia käytetään tutkimuksessani. Saatekirjeessä ker-

roin myös, että kyselylomakkeet täytetään anonyymisti ja vastanneiden henkilöllisyys ei paljastu. 

Asiakas sai alkaa täyttämään lomaketta jo palvelutiskillä, sillä välin kun farmaseutti hoiti asiak-

kaan reseptiasioita. Kun palvelu oli päättynyt farmaseutti ohjasi asiakkaan täyttämään lomakkeen 

loppuun sivummalle. Asiakas sai myös halutessaan täyttää lomakkeen loppuun kotonaan ja pa-

lauttaa sen seuraavalla kerralla apteekkiin. Farmaseutti kertoi myös, että kaikkien vastanneiden 

kesken arvottaisiin pieni apteekin päättämä palkinto. Arvontaan pystyi osallistumaan täyttämällä 

pienen arvontalipukkeen, joka laitettiin sille varattuun laatikkoon. Näin tiettyä henkilöä ei voitu 

yhdistää tiettyyn kyselylomakkeeseen, mutta arvontapalkinto saattoi toimia motivaattorina kysely-

lomakkeiden täyttämiselle.   

 

Saturaatio-käsite tarkoittaa aineiston kyllääntymistä. Tällä tarkoitetaan sitä, että tutkija kerää ai-

neistoa päättämättä etukäteen paljonko hän aineistoa kerää. Kun samat asiat alkavat toistua ai-

neistossa, tutkija voi päätellä että aineisto alkaa olla riittävä. Tämä tarkoittaa, että saturaatio on 

tapahtunut, eli ajatuksena on että on olemassa tietty määrä aineistoa, joka paljastaa merkittävän 

tuloksen. Saturaation ongelmana on se, miten tutkija voi olla varma, ettei uutta tietoa enää tule 

kyseisestä aiheesta. Saturaatiota pidetään kuitenkin keinona, jolla voidaan jotenkin määritellä 

kerättävän aneiston määrää. (Hirsjärvi ym. 2007, 177.)  

 

Itse kävin välillä katsomassa Oulaisten apteekissa, minkä verran kyselylomakkeita oli kertynyt, 

oliko kysymyksiin vastattu samallatavalla, täysin eri tavalla vai oliko suurin osa jättänyt vastaa-

matta joihinkin kysymyksiin. Koska farmaseutit jakoivat kyselylomakkeet jokaiselle eResep-
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tiasiakkaalle ikään tai sukupuoleen katsomatta, kyselylomakkeisiin saatiin erilaisia kokemuksia 

eReseptistä.  

 

5.3 Aineiston analyysi 

 

Tutkimustulosten analysointimuotona käytin sisällönanalyysiä. Sitä käytetään, kun halutaan ana-

lysoida dokumentteja systemaattisesti ja objektiivisesti. Sen avulla voidaan kuvailla, järjestää ja 

kvantifioida tutkittavaa kohdetta. (Kyngäs & Vanhanen 1999, 3.) Laadullinen analyysi voi olla joko 

induktiivista tai deduktiivista. Induktiivinen analyysi on päättelyä, jossa on ajatuksena yksittäisestä 

yleiseen. Deduktiivinen analyysi on yleisestä yksittäiseen. (Tuomi & Sarajärvi 2009, 95.)  

 

Omassa työssäni käytin induktiivista sisällönanalyysiä. Tällöin etenen analyysissä aineistosta 

käsin. Prosessi etenee kolmella tavalla: pelkistäminen, ryhmittely ja abstrahointi (Kyngäs & Van-

hanen 1999, 5).  

 

Pelkistämisessä pidin mielessäni kokoajan tutkimustehtäväni, koska se ohjaa pelkistämistä. Pel-

kistämisessä lauseet nimenmukaisesti pelkistetään, eli poimitaan lauseesta olennainen tieto ly-

hyemmässä ja selkeässä muodossa. Pelkistämisen jälkeen seuraa aineiston ryhmittely. Siinä on 

tarkoituksena löytää erilaisuuksia ja yhteneväisyyksiä pelkistetyistä ilmaisuista. Samanlaiset il-

maisut yhdistetään ja ne muodostavat näin yhden kategorian. Kategorialle annetaan sen sisältöä 

kuvaava nimi. Aineiston abstrahointi eli käsitteellistäminen tulee jo tässä vaiheessa analyysiä 

mukaan. Analyysiä jatketaan yhdistämällä samansisältöiset alakategoriat ja muodostetaan niistä 

yläkategorioita. Yläkategorioille annetaan nimet, jotka kuvaavat sitä sisältöä mistä ne ovat muo-

dostuneet. (Kyngäs & Vanhanen 1999, 6-7.) 

 

Aloitin tulosten analysoinnin kirjoittamalla kyselylomakkeiden vastaukset sanasta sanaan word-

alustalle. Vastaukset muodostivat niinkutsutun pesulistan, jota aloin työstämään yhdistämällä ky-

selylomakkeiden samankaltaisia vastauksia ja muodostamalla niistä yhden ryhmän. Tämän jäl-

keen muodostin yläluokat ja annoin niille nimet, jotka kuvasivat hyvin siihen kuuluvia pienempiä 

asioita. Lopuksi mietin minkä suuremman kokonaisuuden alle yläluokkaan kuuluvat asiat liittyivät 

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

 

 

Tutkimuksen päätyttyä 31.1.2014 palautettuja kyselylomakkeita tuli yhteensä Sallasta ja Oulaisis-

ta 27 kappaletta. Kaikki eivät olleet kuitenkaan analysoitavissa, koska kaikkiin kysymyksiin ei ollut 

vastattu. Pääsin kuitenkin tavoitteeseeni ja sain 15 kyselylomaketta, joista pysytyin tekemään 

tulosten analysoinnin. 15 kyselylomakkeen joukossa oli seitsemän kyselylomaketta Sallasta ja 

Oulaisista kahdeksan. Suurin osa vastaajista oli naisia ja iältään 45-78 vuotta. Miehiä vastannei-

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

 

Tutkimustulokset jaoin kolmeen yhdistävään luokkaan: Positiiviset kokemukset eReseptistä, ne-

gatiiviset kokemukset eReseptistä ja kehitystoiveita epteekille eReseptin suhteen. Kyseiset luokat 

muodostuivat, kun huomasin, että ihmiset vastasivat moniin kysymyksiin samalla tavalla ja vasta-

ukset liittyivät selkeästi positiivisiin ja negatiiviisin kokemuksiin sekä kehittämistoiveisiin apteekil-

le. Näin ollen kyselylomakkeissa olleet kysymykset eivät muodostaneetkaan yhdistäviä luokkia. 

 

6.1 Positiiviset kokemukset eReseptistä 

 

Reseptin uusiminen koettiin positiivisena asiana, koska reseptin uusiminen oli helpottunut vas-

tanneiden mielestä erilaisista syistä. Koettiin, että uusiminen puhelimitse on helpottanut reseptin 

uusimista, kun ei tarvitse lähteä terveyskeskukseen, eikä jokaista reseptiä tarvitse uusia erikseen. 

Asiakkaan ei myöskään tarvitse luetella kaikkia lääkkeitään lääkärin vastaanotolla, vaan jokainen 

lääkäri löytää asiakkaan käyttämät lääkkeet tietokoneen avulla. Positiivisena koettiin myös, että 

reseptin uusimisesta asiakas saa tiedon suoraan kännykkään tekstiviestillä.  

 

”Se, että uusiminen hoituu puh. soitolla. Ei tarvitse lähteä TK:hon viemään reseptiä.” 

 

”Se on helpottanut reseptien uusimista, kun jokaista reseptiä ei tarvitse uusia erikseen. Jokainen 

lääkäri löytää lääkkeen, minun ei tarvitse niitä luetella vastaanotolla käydessäni.” 

 

Lääkkeen hakeminen apteekista oli myös helpottunut vastanneiden mielestä. Koettiin, että huoli 

reseptin mukanaolosta on väistynyt, koska sähköinen resepti on  aina mukana. Matkoillekkin voi 
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tällöin lähteä huoletta, koska lääkkeet saa mistä tahansa apteekista. Keikkatöissäkin lääkkeen 

hakeminen onnistuu vaivatta. Vastanneiden mielestä myös asiointi  on nopeutunut apteekissa.  

 

”Ei tarvitse säilyttää paperisia reseptejä kotona ja voit noutaa lääkkeet mistä tahansa apteekista, 

vaikka olisit lomalla toisella paikkakunnalla tai kesämökillä.” 

 

”Helppokäyttöinen, huoleton, aina mukana myös matkoilla” 

 

Vastanneet kokivat myös, että omien reseptitietojen katselun mahdollistuminen internetissä oli 

positiivinen asia.  

 

”Positiivista on se, että voi itse tarkastaa kanta-rekisteristä lääkkeet, mikä voimassa yms. Ainoas-

taan äitini reseptejä en pysty sieltä tarkastamaan, joten olen pyydettäessä saanut listauksen ap-

teekista.” 

 

”Pääsee katsomaan omat reseptit koneeltakin.” 

 

Vastanneista suurin osa oli saanut mielestään riittävästi informaatiota eReseptistä ennen siihen 

siirtymistä. Informaatiolähteitä olivat olleet hoitohenkilökunta (lääkärit, sairaanhoitajat), tervey-

denhuoltopalveluista terveyskeskukset, apteekit ja info-tilaisuus terveyskeskuksen järjestämänä, 

erilaiset tiedotusvälineet esim. televisio, internet ja lehdet. Oma aktiivisuus oli myös joidenkin vas-

tanneiden mielestä auttanut informaation löytämisessä ja saamisessa.  

 

”luin ja kuulin tiedotusvälineistä, lääkäriltä, sairaanhoitajilta” 

 

”Mainontaa oli saatavilla joka tahoilta, lehdistä, televisiosta, netistä ja apteekissa sai vihkosen, 

jossa oli kaikki tarpeellinen selvitetty. Jos vain viitsi tutkia asiaa, niin sitä löytyi hyvin” 

 

Lääkärin aloittaessa uuden reseptilääkkeen, hän antaa siitä asiakkaalle potilasohjeen. Asiakkaat, 

jotka olivat saaneet potilasohjeen,  kokivat sen ymmärrettävä ja selkeänä. 

 

”Erittäin hyvä, selkeä, asiallinen, helpottaa muistamista kotona” 
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”Minä olen ymmärtänyt potilasohjeen ja apteekista olen saanut lisäohjeita” 
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6.2 Negatiiviset kokemukset eReseptistä  

 

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

vievää ja asiaa hankaloittaa myös pitkä puhelinjono. 

 

”TK:ssa joskus aika pitkä puhelinjono” 

”Käynti TK sairaanhoitajan pakeilla vie aikaa” 

 

Yksiyisyyssuojan puuttuminen apteekissa asioidessa nostettiin myös esille.  

 

”No se on tämä, kun pitää sanoa lääkkeen nimi ja osata sanoa se oikein, jotkut lääkkeet on niin 

vaikeasti lausuttavia. Ja tämä, jos on muita asiakkaita kuulemassa mitä käytät.” 

 

Koettiin myös, että saman asian joutuu sanomaan useaan kertaan, ennen kuin palvelu alkaa toi-

mia.  

 

”Tieto lääkkeestä apteekkiin tulosta saisi olla niin, että kerran sanoo, että tieto kännykkään, niin 

se tulisi aina automaattisesti. Nyt pitää joka lääkkeeseen erikseen sanoa tieto kännykkääsi” 

 

Kysyttäessä potilasohjeen ymmärrettävyyttä vastauksista ilmeni, etteivät kaikki eReseptiasiakkaat 

olleet saaneet potilasohjetta lääkärin määrätessä uutta lääkettä. Osalla ei myöskään ollut koke-

musta potilasohjeesta, koska heille ei ollut määrätty uutta lääkettä.  

 

”Hoidan myös äitini lääkeasiat, mutta en muista, että lääkärikäynnillä olisin saanut potilasohjetta 

mukaan. Voi olla että lääkkeet eivät ole niin muuttuneet vai onko että lääkäri ei sitä muistanut 

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

 

”En ole saanut uutta lääkettä eReseptin aikana joten ei ole kokemusta” 

 

Kyselylomakkeen ensimmäisenä kysymys koski eReseptiasiakkaiden kokemusta informaation 

saamisesta ennen eReseptiin siirtymistä. Useimmat vastanneista kokivat saaneensa informaatio-

ta riittävästi eri tahoilta, mutta koettiin kuitenkin, että informaatio oli ollut puutteellista ja he olisivat 
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toivoneet enemmän tietoa, sekä hoitohenkilökunnan ja terveydenhuoltopalveluista apteekin ja 

terveyskeskuksen taholta informaatiota olisi haluttu enemmän.  

 

”Vastaanotolla kerrottiin, että E-Resepti lähetetään apteekkiin. Ennen en saanut muuta infor-

maatiota, mitä olin yleisistä tiedotusvälineistäkuullut ja lehdistä lukenut. En saanut riittävästi in-

formaatiota.” 

 

”ei millään lailla, kysyttiin haluanko eReseptin” 

 

”TK:sta, apteekista ja Näin käytät eReseptiä. Kyllä olisin halunnut enemmän informaatiota. Tuntui 

että tämä muutos tapahtui niin äkkiä.” 
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6.3 Kehitystoiveita apteekille 

 

Ehdotettiin, että eReseptin uusiminen voisi olla apteekissa maksutonta. Myös reseptin uusimista 

kanta-palveluiden kautta ehdotettiin.  

 

”E-Reseptin uusiminen voisi olla maksuton apteekin kautta, helpottaisi ainakin ikä-ihmisiä.” 

 

”Miksi uusiminen apteekin kautta maksaa? Voisiko tätä kehittää ja saada hintaa alemmaksi” 

 

”Uusiminen voisi toimia kanta.fi- kautta” 

 

Toivottiin myös yhteenvetoa lääkkeistä, voimassa olevista resepteistä ja vanhenemisajoista. Ko-

ettiin, että lääkeannostukset eivät olleet aina ajan tasalla tai lääkepakkauksissa saattoi olla vanha 

annostusohje.  

 

”En tiedä onko tämä apteekin kehitystoive, ehkä TK:n/ sairaalan ja apteekin yhteinen ongelma. 

Lääkeannostukset eivät ole aina ajan tasalla, vaikka olisi reseptit uusinut, on lääkepakkauksessa 

vanha tieto. Tämä on joskus hankaloittanut että ei ole saanut vielä uutta lääkepurkkia, kun ovat 

laskeneet, että pitäisi vielä olla lääkettä jäljellä. Annostus vain on isompi” 

 

Toivottiin myös reseptien voimassaolotietoja paremmin näkyviin ja suurempaa tekstikokoa. Joilla-

kin vastaajista oli myös hankaluuksia muistaa reseptien voimassaoloajat sekä lääkkeiden nimet 

ulkoa.  

 

”Yhteenveto lääkkeistä mitä on menossa, jonkinlainen lista kaikista lääkkeistä ja isompi teksti lää-

kelaatikon päälle, voimassa olevat tiedot paremmin näkyviin. Ps. -Meillä ei ole nettiä, että voisin 

katsella omia lääketietojani sieltä reseptikeskuksesta. –Näin käytät eReseptiä on kyllä hyvä ohje 

ja tietovihkonen!” 

 

”Jos ei ole kotona nettiä käytettävissä, voisko apteekissa tulostaa luettelon voimassa olevista re-

septeistä ja niiden vanhentumisajoista, että muistaa ajoissa uusia vakituiset lääkkeet.” 
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7. TULOSTEN TARKASTELU JA JOHTOPÄÄTÖKSET 

 

 

7.1 Apteekin eReseptiasiakkaiden kokemksia eReseptistä 

 

Kokemukset eReseptistä olivat melko yhteneväisiä suurimmalla osalla vastaajista. Samat asiat 

toistuivat useammassa vastauksessa iästä ja sukupuolesta riippumatta. Osalla vastaajista oli jo 

kokemusta paljonkin eReseptistä ja osa oli vasta siirtynyt paperireseptistä eReseptin käyttöön.  

 

7.2 Positiiviset kokemukset eReseptistä 

 

Vastauksista nousi ilmi, että suurimmaksi osaksi vastaajilla oli positiivisia kokemuksia eReseptis-

tä ja vain muutamia negatiivisia kokemuksia. Positiiviset asiat olivat löydettävissä useiden kysy-

mysten vastauksista. Omien tietojen katselun mahdollistuminen oli yksi positiivisista kokemuksis-

ta. Omia reseptitietojaan voi katsella Omakanta-nettipalvelusta. Omakannasta voi tarkastaa mitä 

reseptejä asiakkaalle on määrätty, mihin asti reseptit ovat voimassa ja paljonko reseptillä vielä 

saa lääkkeitä. (Kanta 2013, hakupäivä 22.4.2014.) Vastaajat kokivat myös, että reseptin uusimi-

nen on helpottunut. Sähköisen reseptin voi uusia apteekin kautta tai terveydenhuollossa. Tieto 

uusitusta reseptistä tulee asiakkaalle tekstiviestillä. (Kanta 2013b, hakupäivä 22.4.2014.) Koettiin 

myös, että apteekista saatava kooste omista lääkkeistä oli positiivinen asia, eReseptistä oli saatu 

riittävästi informaatiota ennen siihen siirtymistä, sekä potilasohje koettiin selkeänä ja ymmärrettä-

vänä. Posiitivisimmaksi asiaksi vastauksissa korostui eReseptin vaivattomuus. Koska paperista 

reseptiä ei enää tarvitse kantaa mukana, kulkee eResepti niin sanotusti aina mukana, kun se on 

sähköisessä muodossa ja matkustaminen toiselle paikkakunnalle ei ole esteenä lääkkeen hake-

miselle. Paperireseptin ja sähköisen reseptin suurin ero on se, että potilaalla on mahdollisuus 

hakea lääke mistä tahansa apteekista. Itse resepti on tallessa Reseptikeskuksessa. Asiakkaalla 

on myös mahdollisuus saada kaikista sähköisistä resepteistä yhteenveto, josta näkee kaikki säh-

köiset reseptit. (Kanta 2013, hakupäivä 22.4.2014.)   

 

7.3 Negatiiviset kokemukset eReseptistä 

 

Suurimmalla osalla kyselylomakkeisiin vastanneista ei ollut negatiivisia kokemuksia eReseptistä. 

Muutamien negatiiviset kokemukset olivat kuitenkin ilmaistu melko suoraan. Negatiiviset asiat 
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koskivat eReseptin uusimista, yksityisyydensuojan puuttumista, asioiden turhaa toistamista, sekä 

informaation ja potilasohjeen puutetta. Laki sähköisestä lääkemääräyksesta sanoo potilaan in-

formoimisesta, että potilaalle on annettava tiedot sähköisestä lääkemääräyksesta ja siihen liitty-

vistä potilaan oikeuksista, ennen lääkemääräyksen laatimista. Tietoa tulee antaa myös valtakun-

nallisista tietojärjestelmäpalveluista ja niiden toimintaperiaatteistä, lääkemääräystietojen luovu-

tuksen edelltyksistä ja tietojen suojaamisesta. (2007/61 1:4 §.)  Kun potilas lähtee vastaanotolta, 

hän saa mukaansa potilasohjeen jos on tiedot sillä kertaa määrätyistä lääkkeistä ja ohjeet lääk-

keiden ottamiseksi. Potilasohje nopeuttaa apteekissa asiointia. (Kanta 2013, hakupäivä 

22.4.2014.)  

 

7.4 Kehitystoiveita apteekille eReseptin suhteen 

 

Viimeisessä kyselylomakkeen kysymyksessä kysyttiin eReseptiasiakkaiden kehitystoiveita aptee-

kille. Suurimmalla osalla vastanneista ei ollut minkäänlaisia kehitystoiveita, koska he pitivät ap-

teekin tämänhetkistä palvelua erittäin hyvänä. Muutamien vastanneiden kohdalla kehitysehdotuk-

sia kuitenkin tuli. Vastanneet ihmettelivät erityisesti sitä, miksi reseptin uusiminen apteekin kautta 

maksaa ja toivottiinkin, että reseptin uusiminen voisi olla maksutonta. eReseptin uusimisen mak-

sullisuutta on myös ihmetelty muuallakin. Oulussa Myllyojan apteekin sekä Maikkulan apteekin 

apteekkari Harri Kokko vastasi Kaleva.fi-sivulla kysymyksiin eReseptin maksullisuudesta. Asiak-

kaat olivat ihmetelleet, minkä vuoksi eReseptin uusiminen maksaa, kun aikaisemmin paperi-

reseptin uusiminen oli maksutonta. Kokko kertoi haastattelussa sähköisen reseptin tuottavan ap-

teekin henkilökunnalle paljon enemmän töitä, kuin paperiresepti. Paperireseptin uusiminen vaati 

ennen vain lähinnä postittamisen. Apteekit voivat myös itse päättää paljonko he veloittavat resep-

tin uusimisesta. (Kaleva 2013, hakupäivä 22.4.2014.) 

 

Muutama vastaaja ehdotti myös, että reseptin uusiminen voisi toimia kanta.fi-internetsivuston 

kautta. Toivottiin myös suurempaa tekstikokoa lääkepurkkien kylkeen kiinnitettäviin tarroihin, jois-

ta näkee milloin resepti täytyy uusia. Koettiin myös, että jonkinlainen yhteenveto lääkkeistä ja re-

septeistä helpottaisi apteekissa asiointia ja olisi yksi kehitystoive apteekille. Omakanta-

nettipalvelussa asiakkaan on mahdollista tarkastella omia reseptitietojaan ja tulostaa halutessaan 

yhteenveto omista sähköisistä resepteistä. Omakanta-palvelussa näkee myös paljonko lääkettä 

on jäljellä ja milloin resepti täytyy uusia. (Kanta 2013c, hakupäivä 22.4.2014.) Lääkepurkin kyljes-
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sä on apteekin kiinnittämä tarra, jossa on lääkkeen annostusohje sekä tieto siitä, kuinka paljon 

reseptillä vielä saa kyseistä lääkettä (Rovaniemen kaupunki 2014, hakupäivä 22.4.2014).  
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8. POHDINTA 

 

 

8.1. Tutkimuksen luotettavuus ja eettisyys 

 

Tutkimukseni luotettavuutta vahvisti se, että kyselylomakkeeseen vastattiin anonyymisti. Näin 

lomakkeen täyttäjät uskalsivat ehkä paremmin kertoa oman mielipiteensä kysyttävistä asioista ja 

heillä ei ollut syytä valehdella vastauksia. Luotettavuutta vahvisti myös se, että vastaajat saivat 

mahdollisuuden sanoa, mitä heillä oli mielessään. Vastaajaa ei pakoteta pysymään valmiiksi ra-

kennetuissa vaihtoehdoissa. (Hirsjärvi ym. 2007,196.)  Luotettavuutta mitataan myös aiheen va-

linnalla ja se on yksi tärkeimmistä eettisistä kysymyksistä (Sarajärvi & Tuomi 2009, 126). Valit-

semani aihe on erittäin ajankohtainen ja asiakasnäkökulman  huomioiva. Aiheen valinnalla pys-

tyin myös rajaamaan työtäni.  

 

Luotettavuutta heikensi mahdollinen kiire, jos esimerkiksi asiakas ei ehtinyt täyttää lomaketta 

huolella, vaan jätti tämän vuoksi joihinkin kohtiin vastaamatta. Myös muut asiakkaat saattoivat 

vaikuttaa vastaajan mielipiteisiin. Tutkimuksessa oli kuitenkin tarkoitus selvittää kahden pienen 

paikkakunnan muutaman asiakkaan kokemuksia eReseptistä. Tulokset eivät ole yleistettävissä 

valtakunnallisella tasolla. Tutkimus antaa mielestäni tärkeää tietoa, koska näin saadaan yksilön 

ääni kuuluviin uudesta terveydenhuollossa tapahtuneesta muutoksesta.  

 

Tutkimuksen eettisyyttä lisäävät asianmukaiset lähdemerkinnät ja monipuolinen lähteiden käyttö 

parantaa tutkimuksen eettisyyttä (Hirsjärvi ym. 2007, 26). Tutkimuksessani käyttämät lähteet ovat 

luotettavia ja tunnettuja lähteitä. Olisin käyttänyt monipuolisempiakin lähteitä, jos niitä olisi vain 

ollut saatavilla. Koska aihe on uusi ja sitä ei ole vielä tutkittu paljoakaan, sopivien lähteiden löy-

täminen tuotti välillä suuriakin vaikeuksia. Tutkimus oli turvallinen ja eettisesti hyväksyttävä, kos-

ka kyselylomakkeeseen vastannutta henkilöä ei voitu yhdistää tiettyyn kyselylomakkeeseen. Näin 

heitä ei ollut mahdollista tunnistaa vastaustensa perusteella. Toisaalta motivaattorina toimiva ar-

vontapalkinto heikensi tutkimuksen eettisyyttä. Vaikka asiakkaat eivät laittaneet kyselylomakkee-

seen nimeään, he laittoivat arvontalipukkeeseen  nimen. Näin arvontalipukkeet käsitelleet aptee-

kin työntekijät tiesivät, ketkä ovat osallistuneet tutkimukseen, vaikka tiettyä henkilöä ei ollutkaan 

mahdollista yhdistää tiettyyn kyselylomakkeeseen.  
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Tutkimustyössäni eettiyyttä  lisäsi se, että tutkimukseen osallistujilla oli oikeus valita osallistuvatko 

he tutkimukseeni. En käyttänyt erillistä suostumuslomaketta, koska vastaajat suostuivat tutkimuk-

seen täyttämällä heille tarjotun kyselylomakkeen. Kyselylomakkeen ensimmäisessä liitteessä ker-

roin, että vastaamalla kyselylomakkeeseen he antavat suostumuksen tulosten käyttämiseen tu-

kimuksessani.  

 

En ole antanut omien mielipiteideni vaikuttaa tutkimuksen tuloksiin, enkä ole muokannut tutki-

mukseen osallistuneiden vastauksia mieleisekseni. Olen myös ilmoittanut kaikki tutkimuksessani 

käyttämäni lähteet, enkä ole plagioinut toisten tekstejä.  

 

8.2 Tutkimusprosessi ja omat oppimiskokemukset 

 

Aloitin opinnäytetyöni tekemisen keväällä 2013. Silloin aloin perehtyä aiheeseen liittyvään kirjalli-

suuteen ja osallistuin valmistavan vaiheen seminaariin, jossa esittelin aiheeni. Syksyllä 2013 esit-

telin työstämäni tutkimussuunnitelman. Tutkimussuunnitelmani sain valmiiksi joulukuussa ja esit-

telin sen  seminaarissa tamikkuussa 2014. Tammikuussa tein myös Oulaisten ja Sallan apteekki-

en kanssa yhteistyösopimukset ja varsinainen tutkimuksen toteuttaminen aloitettiin kyselylomak-

keiden jakamisella apteekkien eReseptiasiakkaille.  Keräsin kyselylomakkeet 31.1.14 ja helmi-

kuussa aloitin aineiston analysoinnin. Opinnäytetyö valmistui huhtikuussa 2014.  

 

Tutkimuksen tekeminen oli välillä haastavaa ja aikataulut venyivät samanaikaisesti olevien har-

joitteluiden vuoksi. Olin kuitenkin ottanut aikataulussani huomioon mahdolliset viivästymät ja 

opinnäytetyöni valmistui ajallaan. Tutkimuksen tekeminen vaati kärsivällisyyttä ja uusien asioiden 

sisäistämistä. En ollut koskaan aikaisemmin tehnyt tutkimusta, mutta selviydyin mielestäni hyvin 

ja seuraavan tutkimuksen tekeminen olisi varmasti helpompaa.  

 

Tutkimukseni tilaajan kiinnostus ja positiivinen suhtautuminen aihettani kohtaan lisäsi myös omaa 

motivaatiotani. Oulaisten apteekin apteekkari Lippe Keskinen toimi vielä tutkimukseni aloittamisen 

aikaan myös Sallan apteekin apteekkarina. Käydessäni Oulaisten apteekissa kertomassa aihees-

tani, Lippe ja  muu henkilökunta ottivat aiheeni mielenkiinnolla vastaan ja Lippe ehdotti minulle, 

että ottaisin tutkimukseeni mukaan myös Sallan apteekin eReseptiasiakkaat. Myös apteekkien 

arpoma palkinto vastajien kesken, oli Lipen ja Oulaisten apteekin henkiökunnan idea ja uskon, 
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että palkinnon laadukkuus (verenpainemittari) lisäsi vastaajien aktiivisuutta osallistua tutkimuk-

seeni ja täyttää kyselylomakkeita.  

 

Tutkimukseni aihe ei ollut juurikaan minulle tuttu entuudestaan. Tutkimusta tehdessäni osallistuin 

harjoitteluissani erilaisiin eReseptiin liityviin koulutuksiin ja infotilaisuuksiin. Hankin myös itse tie-

toa aktiivisesti internetistä ja kyselin harjoittelupaikoissani mahdollisista esiin nousseista asioista 

ja kehittämistarpeista liittyen eReseptiin. Huomasinkin, että aiheeni on ollut ajankohtainen ja me-

diassa esillä koko tutkimukseni ajan. Tämä piti myös omaa mielenkiintoa ja motivaatiota yllä ai-

hetta kohtaan. Oma tieto ja ymmärrys liittyen eReseptiin ja lääkehoitoon, ovat kasvaneet erittäin 

paljon. Uskon, että tulevana sairaanhoitajana osaan ohjata potilaita paremmin sekä ottaa heidän 

näkökulmansa huomioon eReseptiin liittyvissä asioissa. 

 

8.3 Työn yleistettävyys ja jatkotutkimusaiheet 

 

Uskon, että myös tutkimukseni tilaajat hyötyvät työstäni, koska he saavat asiakkaiden mielipiteet 

ja kokemukset selville työni kautta ja voivat niiden perusteella tehdä mahdollisia kehittämistoi-

menpiteitä palvelussaan eReseptiin liittyvien asioiden suhteen. Tulokset eivät ole kuitenkaan 

yleistettävissä laajemmalti, koska tutkimuksessa on kuvailtu vain 15 eReseptiasiakkaan koke-

muksia kahdelta pieneltä paikkakunnalta ja jokainen kokee asiat yksilöllisesti.  

 

Mielestäni eReseptiasiakkaiden kokemuksia eReseptiin liittyen olisi mielenkiintoista sekä aiheel-

listakin tutkia laajemmin. Mediassa on paljon puhuttu erityisesti lääkärien kokemuksista eResep-

tiin liittyen, mutta terveydenhuollon asiakkaiden kokemuksia ei ole varmaankaan selvitetty yhtä 

aktiivisesti. Kiinnostava jatkotutkimusaihe voisikin olla terveyskeskusten eReseptiasiakkaiden 

kokemukset eReseptistä.  
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LIITTEET 

 

 

SAATEKIRJE                LIITE 1 

 

 

Olen 23-vuotias oulaistelainen nainen ja opiskelen sairaanhoitajaksi Oulunseudun ammattikor-

keakoulussa sosiaali- ja terveysalan yksikössä Oulaisissa. Valmistun keväällä 2014 ja teen opin-

näytetyönä tutkimuksen aiheesta asiakkaiden kokemuksia eReseptistä. Tarkoituksena on saada 

selville  eReseptiasiakkaiden kokemuksia eReseptistä. Tulokset julkaistaan opinnäytetyössäni, 

joka on kaikkien luettavissa internetissä www.theseus.fi sivustolla, jonne tallennetaan kaikkien 

ammattikorkeakoulujen opinnäytetyöt. Liitteenä on kyselylomake, joka sisältää avoimet kysymyk-

set. Pyydän varaamaan kyselylomakkeen täyttämiseen hetken aikaasi. Vastauksesi ovat minulle 

tärkeitä. Voit täyttää lomakkeen myös kotonasi, kunhan palautat sen Oulaisten/Sallan apteekkiin 

31.1.2014 mennessä. Täyttämällä lomakkeen annat luvan tulosten käyttämiseen tutkimuksessa-

ni. Kyselylomake täytetään nimettömästi, näin henkilöllisyytesi ei paljastu. Käsittelen kyselylo-

makkeet luottamuksellisesti ilman ulkopuolisia henkilöitä. Kyselylomakkeet hävitetään tutkimuk-

sen jälkeen asianmukaisella tavalla.  

 

Ystävällisin terveisin 

 Taina Eskola 
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KYSELYLOMAKE                LIITE 2 

 

 

Sukupuoli:  

Ikä: 

 

 

 

1. Millä tavalla sinua informoitiin eReseptistä ennen siihen siirtymistä ja saitko mielestäsi infor-

maatiota riittävästi? 

 

 

 

 

 

 

 

2. Millä tavalla eResepti on muuttanut asiointiasi apteekissa? 

 

 

 

 

 

 

 

3. Miten eResepti  on muuttanut reseptin uusimista terveyskeskuksessa? 
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4. Lääkärin määrätessä uuden reseptilääkkeen hän antaa lääkkeestä kirjallisen potilasohjeen. 

Miten olet kokenut potilasohjeen ymmärrettävyyden? 

 

 

 

 

 

 

 

5. Mitä positiivisia kokemuksia sinulla on eReseptistä? 

 

 

 

 

 

 

 

6. Mitä negatiivisia kokemuksia sinulla on eReseptistä? 

 

 

 

 

 

 

 

 

7. Kehitystoiveita apteekille eReseptin suhteen? 

 

 

 

 

 

 


