Ville Glad | Jonni Henttinen | Janne Pitkanen
Timo Repo | Riikka Vuokko | Helena Karsten

Apteekkityo uuden ajan
kynnyksella:
Laakemaaraysten kasittely
apteekissa ennen eReseptin
kayttoonottoa

TurkuU CENTRE for COMPUTER SCIENCE

TUCS National Publication
No 18, June 2010






=7
7
¥ rucs

Apteekkityd uuden ajan kynnyksella:
Laakemaaraysten kasittely apteekissa
ennen eReseptin kayttoonottoa

Ville Glad, Jonni Henttinen, Janne Pitkanen ja Timo
Repo
Turun yliopisto, Work Informatics -ohjelma

Riikka Vuokko ja Helena Karsten
Abo Akademi , informaatioteknologioiden laitos

TUCS National Publication
No 18, June 2010



Tiivistelma

Sdhkoisen reseptin kéyttoonotto on edennyt hitaan suunnitteluvaiheen jdlkeen kéyton
pilotointiin valituissa kohteissa. Sdhkodisen reseptin odotetaan nopeuttavan ja tehostavan
ladkemadrdysten késittelyd vilivaiheita karsimalla. S&hkdisen reseptin odotetaan
lisddvan myos lddkemadrdyksen kisittelyn virheettomyyttd ja turvallisuutta. Sdhkdinen
resepti vaikuttaa paitsi terveydenhoidon toimijoiden ja apteekkien toimintatapoihin,
my0s asiakkaan asemaan ja oikeuksiin. Tdssd tyossd keskitytddn kuvaamaan
apteekkityotd paperisen lddkemiddrdyksen kisittelyn osalta ja sidhkoiseen reseptiin
liittyvid odotuksia apteekin tyontekijoiden kannalta. Tutkimusaineisto kerittiin
etnografisin menetelmin ja analyysin apuna kaytettiin tydjarjestelmén kasitetta.

Avainsanat: Sihkoinen resepti, tydjarjestelma, tyokaytanteet, etnografia.
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1.Johdanto

Informaatioteknologian hyddyntdmisen lisddminen kuuluu valtion IT-strategiaan. Sahkdisid
asiointipalveluja kehitetddn niin hallinnon kuin kansalaisten toiminnan tueksi. Sosiaali- ja
terveysministerio julkaisi jo vuonna 1996 tietoteknologian hyddyntédmistrategian. Sdhkdinen
resepti (myohemmin eResepti) on yksi terveydenhuollon sdhkoistimiseen liittyvéstd
eTerveys-hankkeesta (Suomen eTerveys-tiekartta 2007). eTerveys on osa eurooppalaista
eHealth-hanketta, jonka tarkoituksena on kansainvilistd yhteistyotd ja tiedonsiirtoa
Euroopassa. Suomessa on laaja ja kattava terveyspalvelujen IT-infrastruktuuri, joka osaltaan
tekee mahdolliseksi monenlaisten IT-palvelujen kdytdon, mutta toisaalta hankaloittaa
yhtendisten jirjestelmien luomista (Hdméldinen ym 2009). Suomessa voidaan pitdd myds
vahvuutena yhteniisid terveystietojen késittelyyn liittyvid menettelytapoja. Muun muassa
valtion IT-strategiassa on mainittu ettd jarjestelmien hajanaisuus vaikeuttaa paitoksentekoa.
Merkittdvd osa tietojdrjestelmistd on tiedonkeruuseen ja dokumentointiin kéytettyja
jarjestelmid, joiden puutteena on varsinaisten tyoprosessien tukeminen.

Suomessa parhaillaan kdynnissd olevaan eTerveys-hankkeeseen kuuluu Kansallinen
terveysarkisto (myohemmin KanTa). KanTa-palveluihin kuuluvat eResepti, eArkisto sekd
eKatselu. eArkisto on potilastietoarkisto ja eKatselu on omien terveystietojen seuraamiseen
tarkoitettu internet-palvelu (KanTa-esite 2009). eReseptin on tarkoitus mahdollistaa tietojen
parempi siirtyminen reseptin kirjoittavan lddkérin, apteekin ja Kelan vililld. eReseptin
kiyttdmisen myota tavoitteena on vihentdd paillekkiisid tyotehtdvid eri toimijoiden kesken,
yhtendistdd hajanaisia ladketietokantoja, vdhentdd epéselvid, virheellisid ja viirennettyja
reseptejd sekd ja haitallisten interaktioiden estiminen (Hypponen 2005). Sdhkdisen reseptin
hanke on aloitettu jo 1990-luvun alkupuolella. Ruotsissakin hanke on aloitettu samaan aikaan
kuin Suomessa, mutta sielld jo vuoden 2005 lopulla noin 42 prosenttia resepteistd toimitettiin
sdahkdisind (Hypponen et al. 2006). Suomessa valtakunnallinen projekti eReseptin osalta
kdynnistyi jo vuonna 2002 (Hypponen 2005). Sdhkoisen reseptin pilottikayttd alkoi Turussa
20.5.2010 yhden terveysaseman ja yhden apteekin vililli. Kéytt6d on tarkoitus laajentaa
asteittain Turussa kattamaan kaikki Linnea-jdrjestelmid kayttavat apteekit ja Pegasos-
potilastietojarjestelmdd kayttavit terveydenhoitoyksikot (Soderlund 2010). Kotkassa
pilotoidaan syksystd 2010 alkaen Salix-apteekkijérjestelmaa.

Tama raportti kuvaa reseptin kisittelyyn kuuluvia tydvaiheita apteekissa ennen sdhkodisen
reseptin kiyttoonottoa. Tutkimus on rajattu kahteen reseptiléédkkeisiin liittyvdén padprosessiin
apteekissa: 1) asiakkaalle toimitettavan reseptilddikkeen myyntitapahtumaan ja 2) apteekin ja
Kelan viliseen tiedonsiirtoon myytyjen reseptilddkkeiden osalta. Tavoitteena on kuvata
nykyisid prosesseja ja tyOkdytidntdjd, jotta eReseptin kdyttoonoton jilkeen on mahdollista
analysoida tapahtuneita muutoksia apteekkityontekijéiden nédkokulmasta.

2.eResepti

2.1. eReseptin kehityshistoria

Kelan ylldpitaméd Kansallinen terveysarkisto (KanTa) on osa eTerveys-hanketta. KanTa on
yhteinen nimitys terveydenhuollon valtakunnallisille tietojérjestelmipalveluille, joita ovat



sdahkoinen resepti (eResepti), potilastietoarkisto (eArkisto) sekd mahdollisuus katsoa omia
terveystietojaan KanTa-portaalin kautta (eKatselu). Sdhkdinen potilastietoarkisto (eArkisto)
on tarkoitettu potilastietojen tallentamisen keskitetystija yhdenmukaisella tavalla
valtakunnalliseen arkistoon. Se my6ds mahdollistaa tiedon valittimisen toimipisteiden kesken
huolehtimalla asiakirjojen hallinnasta ja tiedonhausta. eKatselu tarjoaa asiakkaalle
mahdollisuuden tarkastella Reseptikeskuksessa ja sdhkdiseen potilastietojen arkistossa olevia
omia terveystietojaan internetin valitykselld. KanTa-palveluiden on tarkoitus ottaa julkisen ja
yksityisen terveydenhuollon, apteekkien sekd kansalaisten kdyttoon vaiheittain 1. huhtikuuta
2011 mennessd (KanTa-esite 2009). Titd méiédrdaikaa tullaan kuitenkin siirtiméén, silld
portilastietojarjestelmien  katselmoinnissa  kevddlla 2010  ilmeni  ettd  jotkin
potilastietojarjestelmaét liitetddn vasta vuoden 2012 aikana. Taulukossa 1 on esitetty KanTa-
hankkeen toimijat ja heiddn vastuualueensa.

Toimija Vastuualue
Sosiaali ja terveysministerio STM Johtaa ja koordinoi hanketta
Tekninen toteuttaja: tarjoaa tictokannat ja
Kela arkistointipalvelut
Valvira Ammattilaisvarmenteet, kortit ja niiden jakelu

Terveyden ja hyvinvoinnin laitos THL  |Koodistopalvelin

Kuntaliitto Ydintietoméérittelyt

KunTo Kayttdonottojen tuki
Jéarjestelmétoimittajat, jotka vievit toteuttavat madrittelyt
perusjarjestelmissa.

Klusterit

Peruskunnat ja sairaanhoitopiirit Kayttdonotto

Taulukko 1 KanTa-hankkeen vastuualueet (Kallio 2009).

Osana eReseptia (Kuvio 1) toteutetaan valtakunnallinen Reseptikeskus. Laakemaarays- ja
toimitustiedot séilyvat Reseptikeskuksessa 30 kuukautta. Taman jalkeen ne siirtyvét
Reseptiarkistoon, jossa niitd sailytetddn 10 vuotta. (KanTa-esite 2009). Reseptikeskuksen
kayttooikeuden piiriin kuuluvat 148kérit, hammasléakarit, proviisorit ja farmaseutit seké alan
opiskelijat, joilla on jo ammattikortti. Sekd ladkari etta ladkkeen toimittava henkil6
vahvistavat sahkoiset reseptit séhkoisella allekirjoituksella.

Ladketietokanta kuuluu olennaisena osana eReseptin toimintaympadristoon. Tietokanta
sisaltadd ladkkeen méaradmisen ja toimittamisen kannalta tarpeelliset tiedot sen hinnasta ja
korvattavuudesta, keskenddn vaihtokelpoisista ladkevalmisteista sekd korvattavista
perusvoiteista ja kliinisistd ravintovalmisteista. Kela yllapitdd ja paivittdd tietokantaa
yhdistamélla eri toimijoilta saatuja valmistetietoja (Kelan tiedote 2008). Reseptikeskuksen
tietoja on tarkoitus kayttadd valvontaan, ladketurvatoimintaan, ladkekorvausten maksamiseen
ja tutkimukseen. Naihin tarkoituksiin tietoja voivat saada mm. Valvira, alueelliset
hallintoelimet, Fimea ja Kela (KanTa-esite 2009).

Hyppodnen. (2005) kuvaa séahkoisen reseptin kasittelyn koostuvan seitsemésta osasta:
1. Resepti kirjoitetaan sdhkdiseen muotoon vastaanotolla
2. Resepti toimitetaan sahkoisessd muodossa jakelukeskukseen.




Apteekit noutavat reseptin sdhkdisesti omille paatteilleen.

Toimitustiedot merkitadn sahkoisesti reseptiin.

Apteekissa ja lddkarissd voidaan tarkastella maarattyjé ja toimitettuja ladkkeita
Korvauskasittelijoilla tarkistavat tiedot tietokannasta.

Kansalainen voi katsoa omia reseptitietojaan.

Noookw

Kun verrataan Suomen ja Ruotsin hankkeita, on niilli merkittdvid eroja, jotka osaltaan
vaikuttavat hankkeen toteutusaikatauluun (Hyppdnen ym 2006). Suomessa jakelukeskuksena
toimii kansallinen reseptikeskus, Ruotsissa on maakunnittain erilaisia kdytédnt6ja. Suomessa
tietokantaan on padsy myos korvauskisittelijoilld, Ruotsissa vain apteekeilla. Ruotsissa
paddsee kansalainen katsomaan vain toimitettuja lddkkeitd, Suomessa myOs resepteji.
Ruotsissa jarjestelmédd on rakennettu vaiheittain ja alueittain, eikd kaikkia seitseméd kohtaa
ole toteutettu tai suunniteltu toteutettavaksi. Suomessa on tarkoituksena toteuttaa koko
jarjestelma kerralla tavoitteena yhtendisempi jarjestelma.

Lisdksi hankkeiden suunnittelu ja kehitys on toteutettu eri lailla: Suomessa on top-down
kehitys- ja kdyttoonottoprosessi, Ruotsissa bottom-up. Suomen eReseptin kehitystyd on
vahvasti hallinnon ohjaama ja se on ldhtenyt kdyntiin kansallisen ratkaisun méérittelysta,
vaatimuksista sdahkoisille palveluille ja kansallisen pilotin organisoinnista. Hanke on tuottanut
yhtendisen ja kattavan jérjestelmin, mutta implementointi ja levittdminen on haastavaa.
Ruotsissa prosessi on alkanut alueellisten hankkeiden levidmisestd laajempaan kdyttoon.
Kansallinen hanke aloitettiin edistimadn erindisten jdrjestelmien yhtendistdmistd. Ruotsissa
kansalaiset ovat tottuneet sidhkoisen reseptin kéyttoon ja sdhkdisen asioinnin maidrd on
merkittdvd osa apteekkien asiakaspalvelusta. Ruotsin jérjestelmdd pidetddn kuitenkin jo
teknisesti vanhentuneena.
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Kuvio 1: . KanTa-jirjestelmiit (Ailio 2010)
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2.2, Tunnistautuminen palveluun

Terveydenhuollon toimintayksikoiltd edellytetddn yhtendistd ISO 27799-standardiin
pohjautuvaa  tietoturvapolitiikkaa ~ (Suomen  eTerveys-tiekartta  2007).  Sdhkoisid
ladkeméardyksid késittelevien henkiloiden henkilollisyydet varmennetaan ennen pddsya
reseptitietokantaan. Tdmédn jilkeen sdhkoistd lddkemidrdystd annettaessa tarkastetaan
ladkdrin oikeus madritd ladkkeitd ja proviisoreiden sekd farmaseuttien oikeus lddkkeen
toimittamiseen (Hannikédinen 2007).

Potilaat voivat seurata tietojaan eKatselun avulla. Asiakastietolaki edellyttdd potilaan
luotettavaa tunnistamista. Potilailla on mahdollisuus tunnistautua palveluihin eri tavoilla,
joista kdyttoon on tulossa ainakin seuraavat kolme: Yleisimpédnd tunnistautumisen
menetelminé ovat pankkien varmenteet (TUPAS), joita kéyttdd pankkiasioinnissa noin kaksi
miljoonaa kansalaista. Palvelua pddsee kidyttdimddn myos Kansalaiskortin (HST-kortti) ja
PKI-jérjestelmén avulla, joita on kdytossd noin 60 000. Kolmantena vaihtoehtona on mukaan
tulossa julkishallinnossa kéyttoon otettava yhteinen verkkotunnistamisen ja —maksamisen
alusta (VETUMA). Valtion budjettivaroin keskitetysti rahoitettava tunnistautumistapa
mahdollistaa HST-tunnisteen, TUPAS-tunnisteen, kayttdjatunnus-salasanayhdistelmén ja
myohemmin myds mobiilitunnisteen (eTerveys-Tiekartta 2007).

2.3. Tavoiteltuja hyotyji eReseptin kiytosti

Terveydenhoitoalan menot kasvavat jatkuvasti, ja jatkossa terveydenhoidon palveluja
tarvitsevan vanhusvdeston mairidn odotetaan kasvavan edelleen, mikéa lisdd osaltaan paineita
palvelujen tehostamiseen ja kustannussddstojen l0ytdmiseen. Suurimmat hyddyt sdhkoisistad
jérjestelmistd saadaan, kun niiden kéyttd on kokonaisvaltaista ja kattavaa. Ruotsin sosiaali- ja
terveysministerio teetti tutkimuksen (Gartner 2009) kuudessa maassa (Hollanti, Englanti,
Espanja, Ranska, Ruotsi ja Tsekki), joissa jérjestelmét ovat olleet kdytossd muodossa tai
toisessa. eReseptin ja eKatselun kaltaisten jérjestelmien suurimpia hyotyjd ovat tdmén
tutkimuksen mukaan:
e Vadrinkaytosten vdheneminen
o Kun potilaan hoitohistoriaa pystytddn seuraamaan, ladkkeiden toimitusta
voidaan valvoa kokonaisvaltaisesti
o Lé&akeinteraktioiden vaheneminen
o Tietojérjestelméa varoittaa mahdollisesta la&kkeiden yhteisvaikutuksesta
e Reseptiepaselvyyksien vdheneminen
o tietojen kopioimisen vdheneminen
o epéselva kasiala ei vaikuta ladkkeen toimittamista
o el voi maarata olemattomia ladkkeita

Suomessa kansalaisen kannalta suurin muutos entiseen on eKatselu-palvelu, jonka avulla
kansalainen voi tarkastella omia tietojaan seké seurata tietojen luovutusta lokitietojen avulla.
Terveydenhuollon ammattilaisten kannalta on huomioitavaa, ettd jarjestelmidn kiyttdnoton
jilkeen wvaltion, yksityissektorin ja tyOterveyshuollon tiedot ovat kéytettdvissd potilaan
suostumuksella. Samalla tiedon standardointi luo mahdollisuuksia tietojérjestelmien
kehittdjille (paatoksenteon tuki, riskitiedot, dlykkddt haut). Terveydenhuollon johtamisen
kannalta KanTa-palvelut mahdollistavat organisaatiokohtaisesta tarkastelusta siirtymisen
kokonaisvaltaiseen tarkasteluun, esimerkkind lonkkapotilaan palvelukokonaisuus (kauanko
kesti, mitd maksoi missékin, menetettynd tydaikana, hoidon lopputulos). Kansallinen
jarjestelmd my0s mahdollistaa uusia toimintamalleja. Kallion (2009) mukaan kun



tiedonkulku ei ole toimintojen esteeni, on paljon helpompi mahdollistaa potilaiden
litkkkuvuus, yhteispdivystykset ja vastaavat resurssien tasaukset.

3. Tutkimuksen kuvaus

3.1. Kiytetyt tutkimusmenetelmiit

Tutkimus toteutettiin etnografisena tutkimuksena. Tutkimuksen aineistot on keritty kolmella
eri tavalla: haastattelemalla, havainnoimalla ja dokumentteja analysoimalla. Haastattelut
pidettiin apteekkien tiloissa ja ne olivat avoimia haastatteluja. Avoin haastattelu valittiin
tiedon kerdystavaksi, silld tavoin on mahdollista saada selville asioita, joita haastattelija ei
valttdiméttd osaisi kysyd ja saatu tieto on syvéllisempdd kuin esimerkiksi formaalissa
haastattelussa (Vuorela 2005). Avoimen haastattelun kayttod puolsi myds se, etti
haastateltavien joukko oli sopivan kokoinen tutkimuksen laajuuteen ndhden ja siten myos
kerdtty tieto oli mahdollista analysoida hyvin. Haastatteluiden aikana kirjattiin ylés koko
haastattelu muistiinpanoina.

Havainnoinnin tarkoituksena oli seurata apteekin tyontekijoiden ty6td. Havainnoinnin avulla
on mahdollista saada tietoa, jota haastateltavat eivit osaa kertoa tai muista sanoa haastattelun
aikana (Myers 1999). Havainnoinnin aikana muistiinpanot tehtiin kynélld paperille. Joutsen
apteekissa ja Hirvensalon apteekissa oli luvallista ottaa valokuvia havainnoinnin aikana.
Pyrimme siis huolelliseen kirjaamiseen, Myersin ohjeiden mukaan. Pyhin Henrikin
apteekissa elektronisten tallennusvélineiden kayttd oli kielletty tietosuojasyihin vedoten.
Mikéli havainnoidessa jdi jokin tyOprosessiin kuuluva tyotehtdva epéselvdksi, kysyttiin
tarkentavia kysymyksid. Tutkimuksessamme oli siis luonnollinen tyon ympéristo,
tarkastelimme tyotd kokonaisvaltaisesti kahden prosessin osalta, kuvailemme ty6ta eri tavoin
ja haastatteluilla pyrimme tdydentdméén tutkittavan yhteison jasenten ndkokulmaa (Blomberg
ym 1993).

3.2. Aikataulut ja tyonjako

Tutkimuksen valmistelu aloitettiin  helmikuun alussa tutustumalla atheesta tehtyihin
tutkimuksiin ja muihin aiheeseen liittyviin materiaaleihin. Taulukossa 2 on esiteltynd eri
apteekkien haastattelu- ja havainnointikerrat. Pyhdn Henrikin apteekissa kéytiin kolme kertaa
haastattelemassa ja havainnoimassa. Hirvensalon apteekissa sekd Joutsen apteekissa kéytiin
kerran kummassakin. Liséksi haastateltiin Yliopiston apteekissa tyoskentelevdd farmaseuttia.
Osa haastatteluista ja havainnoista toteutettiin helmikuun lopulla, jonka jélkeen
tutkimusryhmén kesken keskusteltiin saaduista tuloksista. Témin jédlkeen suoritettiin
tarpeellisiksi ndhtyja lisétietoja varten kdynnit apteekeissa maaliskuun loppupuolella.

Haastattelut ja havainnoinnit olivat kestoltaan erimittaisia. Pyhdn Henrikin apteekkiin tehtiin
kolme havainnointi- ja haastattelukertaa. Ensimmadinen tutkimuskerta oli 18.2.2010 klo
12.00-12.50. Talla tutkimuskerralla haastateltiin proviisoria, ja pédtarkoituksena oli saada
kokonaisvaltainen késitys apteekin toiminnasta. 22.2.2010 klo 9.15-9.45 oli toinen
tutkimuskerta Pyhdn Henrikin apteekissa ja tdllda kertaa tarkoituksena oli simuloida
asiakastapahtumaa demonstroimalla tilanne. Haastateltavina oli  proviisori  sekd
ladketyontekijd. Kolmas ja viimeinen tutkimuskerta Pyhdn Henrikin apteekkiin tehtiin
22.3.2010 klo 11.50-13.15, jolloin tarkoituksena oli havainnoida lddketeknikon ty6td hédnen



lahettdessd apteekin lddkkeiden ostotietoja Kelaan. Ladketyontekijdlle esitettiin samalla
tarkentavia kysymyksid. Hirvensalon apteekkiin tehtiin ensimmdiinen tutkimuskerta
20.1.2010 klo 12-13. Téll6in tutustuttiin apteekin tietojérjestelméan. Hirvensalon apteekkiin
tehtiin tutkimuskerta 22.2.2010 klo 12.15-13.15 ja tdlld kertaa haastateltiin farmaseuttia ja
simuloitiin asiakastapahtumaa. Joutsen apteekissa suoritettiin tutkimuskerta 19.3.2010 klo
14.00-15.15 ja télld kertaa oli tarkoitus haastatella apteekin tyontekijoitd kotihoidon
resepteistd.  Tilannetta simuloitiin  samalla tutkimuskerralla.  Apteekissa tehtyjen
tutkimuskertojen paivamaarit sekd tutkijat ovat eritelty taulukossa (Taulukko 2). Taulukossa
esiteltyjen apteekkien lisdksi haastateltiin Yliopiston apteekin farmaseuttia.

Apteekki Paivamadrd |Kellonaika Kesto Tutkija(t)

Pyhén Henrikin apteekki [18.2.2010 12.00-12.50 {50 min Glad V. & Repo T.

Pyhin Henrikin apteekki |22.2.2010  |9.15-9.45 30 min Glad V.

Hirvensalon apteekki 20.1.2010 12.15-13.00 |45 min Vuokko, R. & Karsten, H.

Hirvensalon apteekki 22.2.2010 12.15-13.15 |60 min Henttinen J. & Pitkédnen J.

Joutsen apteekki 19.3.2010 14.00-15.15 |75 min Henttinen J. & Pitkédnen J.

Pyhén Henrikin apteekki {22.3.2010 11.50-13.15 |25 min Glad V. & Repo T.

Taulukko 2: Tutkimuskiynnit apteekeissa

Tutkimuksen tulokset dokumentointiin tdhén raporttiin. Lisdksi aineistosta tydstettiin video,
joka kuvastaa sdahkoiseen reseptiin liittyvid odotuksia ja pelkoja. Videon tarkoitus on kérjistaa
havaittuja epdkohtia ja IT-hankkeiden yleisid odotuksia ja syntyneitd ongelmia. Glad,
Pitkédnen ja Repo nihtiin ndyttelijoind ja Henttinen oli vastuussa kuvaamisesta, ohjauksesta ja
editoinnista.  Vastuu raportin  kirjoituksen eri osioista oli jaettu seuraavasti:
tutkimusmenetelmédt Repo, eReseptin ja eTerveys-hankkeen esittely Pitkdnen, nykyisen
jérjestelmdn kuvaus ja eReseptin odotukset Henttinen sekd johdanto, yhteenveto ja
kokonaisuuden hallinta Glad. Raportin viimeistelivit ja toimittivat Riikka Vuokko ja Helena
Karsten.

Tutkimusaineiston analysointiin ja kirjoittamiseen osallistuivat kaikki ryhmén henkilot
tasapuolisesti. Tutkimuksen edetessd kédytiin sdhkopostin vélitykselldi neuvotteluja ja
kehitysideoita tutkimukseen liittyen. Lisdksi yksittdisid keskusteluja tutkimuksen tekemisesta
kdytiin my0s kasvokkain. 24.3. koko tutkimusryhméd kokoontui 45 minuutin mittaiseen
palaveriin raportin kokonaisvaltaisen yhtendisyyden varmistamiseksi, jonka jélkeen alkoi
raportin koonti.

Tutkimuksesta tuotetun raportin tarkoituksena on analysoida eri tutkimuskerroilla saatu data.
Tavoitteena on saada selville miten apteekit toimivat tdlld hetkelld, mitkd ovat tdlld hetkelld
avainprosesseja ladkeméérdysten kisittelyn kannalta ja mitd ongelmia apteekissa kohdataan.

Kiinnitimme huomiota tarkeimpiin toimijoihin apteekissa. Nama ovat apteekkari, farmaseutti,
proviisori sekd ladketyontekijd. Heitd haastateltiin apteekkikdynneilld. Tutkimus rajattiin
kisittelemadn apteekin péivittdisid tydtapoja ja pyrittiin saamaan kokonaisvaltainen kasitys
apteekin toiminnasta télld hetkella.




Tutkimuksen kenttityd tapahtui péddasiassa kolmen eri apteekin tiloissa Turun seudulla:
Joutsen apteekissa, Hirvensalon apteekissa ja Pyhdn Henrikin apteekissa. Jokaisessa
apteekissa suoritettiin sekd haastatteluita ettd havainnointeja. Havainnoinnit keskittyivét eri
apteekeissa eri asioihin, jotta rajallisen ajankdyton vaikutukset saataisiin minimoitua.
Esimerkiksi Kela-korvausten késittelyd seurattiin Pyhidn Henrikin apteekissa, kun taas
Joutsen apteekissa keskityttiin kotisairaanhoidon resepteihin.

3.3. Tutkimusaineiston analysointi

Analysointi suoritettiin siten, ettd kenttdtutkimuksen aikana tehdyt muistiinpanot ja 16ydokset
jaettiin tutkimusryhmain jisenten kesken. Tutkimusaineiston perusteella tehtiin tydprosessien
ja tyoroolien kuvaukset. Lisdksi haastatteluista saatujen tietojen perusteella tarkasteltiin
sdahkoiseen reseptiin liittyvid odotuksia ja pelkoja. Analysoinnissa noudatettiin etnografisen
metodologian periaatteita tutkimusaineiston késittelyssa.

Tyo6jarjestelmé on analysoitu Alterin (2006) tydjérjestelmdmetodin mukaisin tydjéirjestelmén
tilanneotoksin. Tyojérjestelmé (kuvio 2) koostuu seuraavista osista: tyon tekeminen edellyttda
osallistujia eli tyontekijoitd sekd sithen tarvittavia resursseja, kuten tietoa ja tekniikkaa.
Naéiden tekijoiden vuorovaikutus voidaan ndhdid tyokdytintdind eli vakiintuneina tapoina
toimia. Tyokédytdnteiden avulla tuotetaan haluttuja tuotteita ja palveluita asiakkaille, jotka
voivat olla itse tydjarjestelmin sisélté tai sen ulkopuolisia. Tydjdrjestelmén toimijat eli sithen
osallistujat voivat olla yksittdisid tyontekijoitd tai tyoryhmid, riippuen tydjdrjestelmén
laajuudesta. Tyojdrjestelmin kannalta tieto késittdd sekd madrdmuotoistetun tiedon ettéd
jokapdivdiseen tyon suorittamiseen liittyvin tietimyksen tai osaamisen. Madrdmuotoistettua
tietoa ovat esimerkiksi tietokantoihin, raporteihin ja ohjeisiin kirjatut tai luokitellut tiedot ja
kaaviot. Vaikeammin luokiteltavissa olevaa tietoa ovat tyon tekemiseen ja jérjestimiseen
liittyvd vapaamuotoinen vuorovaikutuksesellinen osaaminen ja tietimys. Tydjérjestelmai-
mallissa teknologiaan sisdltyvit kaikki tyon tekemisen edellyttamét tietotekniset tai muut
tyokalut. Tyokédytdnnot méadritelldén tdssd mallissa laajasti ja nithin sisdllytetdén esimerkiksi
kontrolli, kommunikaatio, péaédtdksenteko, koordinointi, improvisaatio, fyysiset teot sekd
ajattelu. Tyojarjestelmén ymmairtiminen edellyttdd sen toimintaympdériston kokonaisvaltaista
ymmartdmistd. Tdllaisena tydjdrjestelmédn késite tarjoaa analyyttisen mallin tyon ja sen
toimintaympdériston kuvaamiseen.



Work System
Framework

Customers

Infrastructure

Kuvio 2. Alterin ty6jédrjestelmémalli (Alter 2006)

4.Tyojirjestelméin kuvaus

Suurin osa apteekkien tyontekijoiden piivittiisestd tyOstd menee ajallisesti reseptien
kisittelyyn muodossa tai toisessa. Se, ettd asiakas tulee lddkemaédrayksen kanssa apteekkiin ja
saa oikean lddkkeen itselleen, on kuitenkin vain osa kokonaistoiminnasta. Ladkemaéraysten
kasittelyyn liittyy huomattava miéra paperityotd ja taustalla tapahtuvaa hallinnoivan puolen
tyotd. Seuraavassa tyojarjestelmdd kuvaillaan asiakkaiden, tuotettujen palveluiden ja
tuotteiden, tyokéytintdjen, osallistujien, seka tiedon ja teknologian ndkokulmista.

Tuotetut palvelut ja myytdvdt tuotteet

Apteekin padsddntoinen tehtdvd on myyda ladkkeitd ihmisille ja eldimille. Ladkkeet voidaan
jakaa kahteen kategoriaan, ilman reseptid ja reseptilld saatavat lddkkeet. Lisdksi apteekit
myyvit yleisesti lisdravinteita, kauneudenhoitotuotteita, makeisia ja hoitotuotteita kuten
sidetuotteet ja niveltukituotteet. Lisdarvoa tuottavina palveluina apteekit tuottavat ainakin
ladkekonsultaatiota 1d4dkkeiden oston yhteydessd, verenpainemittauksia ja terveysneuvontaa.
Viime vuosina apteekit ovat kehittdneet uusia palvelumuotoja, kuten esimerkiksi
painonhallintaneuvontaa.
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Asiakkaat

Kun apteekkia tarkastelleen yksittdisend tydjarjestelménd, sen ulkoiset asiakkaat maardytyvat
tuotettujen palveluiden ja tuotteiden kohderyhmien kautta (taulukko 3).

Asiakasryhma Kuvaus

Akuutisti sairastelevat Akillisissd sairaustapauksissa, esimerkiksi flunssa

Pitkéaikaisesti sairaat, kuten syopd, diabetes,

Kroonisesti sairaat . .
mielenterveyden sairaudet

Sairaiden ihmisten omaiset Noutavat kahden edelldmainitun 1d4kityksia
Terveydenhuoltopalveluita tuottavat Ostavat suuria erid ladkkeitéd, esimerkiksi sairaalan
yksikot osastot

Terveydenhuoltoalan ammattilaiset, esim. | Henkil6it4, jotka ovat jonkin asteisessa
kotisairaanhoitajat hoitovastuussa toisesta ihmisesta.

Ennaltaehkaisevai hoitoa, esimerkiksi

Yleisesti omasta kunnostaan huolehtivat i S
vitamiinilisid yms.

Taulukko 3. Ulkoiset asiakasryhmiit.

Lisdksi tyOjarjestelmissid tuotetaan sisdisille asiakkaille palveluja, kuten farmaseutin
tuottaessa palvelua Kela-korvausten toimittajalle tai lddketyontekijdn tuottaessa palvelua
apteekkarille.

Tyokdytdnnot

Tyokdytannot (taulukko 4) ovat mitd tahansa tydjédrjestelmén sisdlld tapahtuvaa toimintaa.
(Alter 2006, 40). Tyokaytidntojen tarkastelussa keskityttiin kahden tutkimuksen kannalta
oleellisimman prosessin tutkimiseen: Ladkemédrayksen mukaisen lddkkeen noutaminen
apteekista (taulukko 4) ja Sairausvakuutustietojen ldhettiminen Kelaan (taulukko 5).

Tyo6kédytdnnon nimi Ladkemadrdayksen mukaisen lddkkeen noutaminen apteekista
Toimijat A = asiakas, F = farmaseutti, L=ld4kéri
Aloittaja Asiakas

Tyokédytdnnon kesto  |< 5 min

Tyokdytannon  kulku|1. Reseptin anto.

vaiheittain a) L kirjoittaa A:lle reseptin joko késin jdljentdville reseptille tai
tietokoneella.

b) L soittaa lddkeméaardayksen apteekkiin.

c¢) L faksaa ladkeméérdyksen apteekkiin.

2. A menee apteekkiin.

3. Reseptin antaminen farmaseutille

a) A antaa reseptin F:lle.

b) F noutaa reseptin puhelinreseptipinosta

¢) F noutaa reseptin

4. F pyytdéd Kela-kortin ja lukee viivakoodin koneelle. Jos asiakas on
aikaisemmin ollut asiakkaana, ostohistoria nikyy koneella. Kela-
korttia EI tarvita ladkkeen luovutukseen, silld saadaan Kela-korvaus
tuotteesta. F tarkistaa myos Kelan korvausluokan kortin takaa.
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5. F kysyy otettavan lddkemddrdn ja kirjaa reseptin tiedot koneelle.
Maiird vaikuttaa varastosaldoon, joten sen on tdrked olla oikein.
Reseptityyppi merkitdén lyhenteilld koneelle.

6. Kone tulostaa tarrat

7. Kirjauksen jidlkeen F hakee lddkkeen varastosta tai ladkerobotista.
8. F tdsmééd lddkepaketin ja tulostettujen tarrojen VNR-numeron.
Talla tasmétian tuote ja maara.

9. F kiinnittdd ohjeen sisdltdvin tarran lddkepakettiin ja pienen
tarkistusosan reseptiin.

10. F merkitsee reseptin asiakkaalle menevdén osaan otetun
ladkemadran.

11. F neuvoo asiakasta tarvittaessa ladkkeen kéyttoon.

12. F luovuttaa reseptin ja lddkkeen asiakkaalle.

13. F arkistoi Kelalle menevin osan reseptisté jatkokasittelya varten.

Lopputila A:lla ladkeméddrdyksen mukainen ladke hallussa.
A:lla resepti merkintdineen.
F:114 reseptin Kelalle meneva osa.

Poikkeukset Ladkemaarays epaselva merkinnoiltaan

soitto maaranneelle ladkarille

tyétoverin konsultointi

Puuttuvat tiedot

jos tarkedd, kuten maara, soitetaan ladkarille
hiljaisen tiedon hyddyntaminen
Véaarennetyt reseptit

merkinta jarjestelmaan

ei luovuteta laakettd asiakkaalle

Taulukko 4. Ladkemadrdyksen mukaisen lddkkeen noutaminen apteekista.

Tédmin kuvauksen liséksi yhdestd apteekista saatiin lupa ottaa kuvia toiminnasta.
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Kela-kortin tiedot luetaan koneella
viiva-koodin lukijalla

Farmaseutti lisdd tiedot

tietokoneelle.

reseptisté

Koneelta tulostetaan tarrat

ladkkeisiin, ettd reseptiin

seka

Apteekin oma jdrjestelmd tarkistaa
ladkeinteraktiot

Ladkkeet noudetaan ja mahdollisesti
valmistellaan asiakasta varten.

Maksu suoritetaan

Reseptin Kela-osa laitetaan talteen
jatkokdsittelyd varten

Ja asiakas saa lddkkeet mukaansa
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Apteekilla voi olla myds muuta palvelua. Ladkkeitd voidaan toimittaa esimerkiksi
kotisairaanhoidon  tarpeisiin. Kotisairaanhoidon pisteistd saadaan apteekkiin
reseptikansio, jota vastaan lddkkeet toimitetaan. Téssd palvelumuodossa varsinainen
ladkkeiden kéyttdja ei kohtaa apteekkihenkilokuntaa. Se, miten eResepti tulee
muokkaamaan tdtd toimintatapaa, on epaselvéa.

Tyokdytdnnon nimi |Sairausvakuutustietojen lédhettdminen Kelaan

T = apteekin tyontekijd (lddketeknikko, lddketyontekijd), A =

Toimiiat :
ormya apteekkari

Aloittaja Apteekin tyontekija

1. T tarkistaa noutamattomat ostokerrat

2. T sulkee niput, ottaa reseptien Kela-osat ja ottaa tulosteen
kaikilta ostopaétteiltd

3. T pinkkaa niput eli syottdd jokaisesta nipusta tiedot (péitteen
nimi ja nipun numero) ohjelmaan

4. T merkitsee pinkan numeron muistiin paperille

5. T sulkee pinkan

6. T tekee pinkan listauksen

7. T tulostaa pinkan

8. T tarkistaa kidsin kunkin reseptin Kela-osan ja vertaa niitd
tulostetun pinkan tietoihin (ne rivit, jotka ovat Kela-korvauksen
piirissd), joiden on tdsmattava

9. T siirtdd viimeisimmin pinkan tiedot Kelaan sidhkdisesti, josta
jaa my0s paperinen saate vietdviksi Kelaan.

10. T ottaa saatteen my0s apteekille

11. T pakkaa kaikki reseptien Kela-osat seki saatteet yhteen

12. A vie pakatun pinkan Kelaan (noin 1-2 krt kuukaudessa)

Tyokédytdnnon kulku
vaiheittain

Kelalla tiedot ostetuista reseptilddkkeistéd

Lopputila Apteekilla tiedot yhteenvetotiedot ostetuista reseptilddkkeistd

Jos ostopaétteella ei ole ostokertoja, nippua ei voi sulkea

nippua et suljeta

Jos pinkkattava nippu jaa sulkematta, pinkkaus ei onnistu

nippu pitdd kdyda sulkemassa ostopéitteeltd

Paatteittain nipussa olevista reseptien Kela-osista ei 10ydy samaa
ostosta kuin pinkan tulosteessa

pitdd tarkistaa muut niput

pitdd tarkistaa apteekin muista mahdollisista tiloista

Poikkeukset

Taulukko 5. Sairausvakuutustietojen ldhettiminen Kelaan

Osallistujat

Tutkimusaineiston perusteella maidriteltiin  rajaukseen liittyvdt tyojdrjestelmén
toiminnan osallistujat (taulukko 6). Osallistuja on henkild, joka osallistuu tarkasteltavan
tyojarjestelmén toimintaan jollain tavalla.
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Rajasimme tutkimuksemme ulkopuolelle kaikki apteekin ulkopuolella toimijat.
Reseptien kannalta olennaisessa roolissa on reseptin myoOntdva lddkiri. Vaikutukset
koskevat myds kansalaisia, jotka saavat lddkemiidrdyksid. Reseptilidkkeet ja koko
eReseptihanke vaikuttaa nidin ollen myds kansalaisten toimintaan. Toimintojen
muuttuessa sdhkoiseksi myds tyotavat muuttuvat. Koko eTerveys ja eResepti koskee
myos tulevan jédrjestelmén toimittajia.

Osallistuja Kuvaus tyotehtivisti

Asiakaspalvelu, ladkeneuvonta, reseptilddkkeiden toimitus

Farmaseutti, proviisori X
P asiakkaalle

Apteekkari Asiakaspalvelu, ladkeneuvonta, reseptilddkkeiden
toimitus asiakkaalle

Ladketeknikko, Asiakaspalvelu, kassa
ladketyontekija

Asiakas Palveluiden hyddyntija
Ladkari Ladkemaidrdyksen antaja.

Taulukko 6. Osallistujat

Tieto
Apteekissa késitellddn edella méaritellyn laajuuden rajoissa seuraavia tietoja:

Asiakastiedot tallentuvat ainakin nimen ja henkiloturvatunnuksen osalta apteekkien
tietojdrjestelmiin kun asiakas ostaa reseptilld olevia ladkkeita.

Lddkemddrdyksid eli reseptejd kisitellddn silloin, kun asiakkaalle on mairétty 1adkkeita.
Ladkemadraykselld on lddkkeeseen liittyen tiedot lddkkeen nimestd, madrdtysta
madrdstd ja kdyttotavasta. Asiakkaasta reseptilld on nimi ja henkil6turvatunnus. Muuta
tyotd tarkentavaa ja tiydentdvaa tietoa ovat erilaiset merkinnit, joita reseptiin tehdiin
sen antamisen jdlkeen. (Schmidt ja Bannon 1992). Ladkemaérdaykset voivat olla
paperilla késin kirjoitetulla lomakkeella tai koneella kirjoitettuna, uusittuja resepteja,
puhelinreseptejd, jotka 1ddkdri on toimipaikkaan soittanut tai omalle lomakkeelleen
tulostettavia telefax-resepteja.

Nykyisin puhelinreseptit sdilytetdén lain vaatiman vuoden verran apteekissa. Suuri osa
puhelinresepteistd jdd noutamatta. My0s telefax-reseptit sdilytetddn vuoden verran
toimipisteessd. Telefax-resepteji tulee hyvin harvoin.

Lddkehistoria on kaytdssd olevasta apteekkijarjestelméstd riippuen saatavilla saman

ketjun eri toimipaikoissa tai yhdessd toimipaikassa. Tiedot ovat nykyisellddn lokaaleja,
ne eivit litku apteekista toiseen, jollei infrastruktuuri ole jaettu.
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Teknologia

Vaikka apteekkien kdytdssda on olemassa toimialakohtaiset tietojdrjestelmait,
valtakunnan tasolla infrastruktuuri on vasta kehitysasteella. Tietotekniikan nikokulmas-
ta katsottuna apteekkien toiminnassa on jo nykyiselldin huomattava mdird tieto-
tekniikkakomponentin  sisdltdvid tyOprosesseja. Tarkeimpédnd tietojirjestelménd
apteekeissa on apteekkijdrjestelmi, joka toimii apteekin toiminnanohjausjirjestelména.
Tutkituissa apteekeissa oli kdytossd Salix-jarjestelmd (Pharmadata Oy). Suomessa
yleisimmin kéytossd on Linnea (Receptum) noin puolessa apteekeista. Yliopiston
Apteekissa on kéytossd Linnean lisdksi Maxx, jokaon alunperin kauppojen
kassapddteohjelmisto..

Apteekeissa kdytettdvit ohjelmistot ja laitteistot ovat PC-pohjaisia. Yhden apteekin
tiloissa ndkyi taustapalvelin, jossa ajetaan kdytettdvid apteekkiohjelmistoja.
Poytdkoneilla, joita kdytetadn reseptitietojen késittelyyn, otetaan etdyhteys palvelimeen.
Viivakoodinlukija ja tarrakirjoitin ovat tdrkeimmat oheislaitteet.

eReseptid varten apteekit tarvitsevat erilliset, tunnistautumiseen tarkoitetut dlykorttien
lukulaitteet. Osassa apteekeissa jo lukulaitteet kortille ja tunnistekortit henkilokunnalle.

Yhdessd haastatelluista apteekeista oli oma ohjelma, joka muun muassa vertailee
toimipaikasta hankittuja lddkkeitd keskenddn ja varoittaa haitallisista yhteisvaiku-
tuksista.

Osassa apteekeissa on .
o e . . ce i . .. .|Osassa apteekeissa on
Pilottivaiheeseen osallistuvilta|myyntijérjestelmén lisdksi|, . .
. .. . N P . toimivat
apteekeilta 16ytyvit jo|kaytossa omat ohjelmat taustaidriestelmit
tarvittavat kortinlukijat. ladkeinteraktioiden Jat]
seuraamiseen.
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5. Apteekkihenkilokunnan odotukset tulevaisuudesta

5.1. Odotukset ja saavutettavat hyodyt

eReseptin kayttdonottoon liitetddn paljon odotuksia. eReseptin tietokonepohjaisuuden
odotetaan tuovan muun muassa paperittoman tyonkulun. Apteekkihenkilostd olettaa,
ettd tyojarjestelmdn muutos saattaa olla melko pieni jo nykyisin kdytdssd olevien
apteekkijérjestelmien takia. eResepti tarjoaa vain uuden tavan toimittaa resepti
apteekkiin. Arkistointi saattaa jaddé pois eReseptin kdyton yleistyessd. Téllainen kehitys
on kuitenkin luonteeltaan hidasta.

Tarkeimpédnd perustelu eReseptin kéyttoon apteekkityontekijoiden keskuudessa on
potilasturvallisuuden kasvu. Turvallisuutta edistdé ladkérien ja apteekin tyontekijoiden
mahdollisuus nidhdi potilaalle madrétyt 1d4kkeet, niiden interaktiot ja pdillekkdisyydet.
Tallainen yhtendinen, keskitetty tietokanta ladkityksestd helpottaa my0s asiakkaan
elamdd monella tavoin. Esimerkiksi paikkakunnalta toiselle siirryttdessd reseptit ovat
aina saatavilla. Myo0s yksityisen ja julkisen puolen reseptit tulevat samaan paikkaan.
Néin paperireseptien paillekkdisyysongelma eli useiden samaa lddkeainetta méidraavien
reseptien kirjoittaminen poistuu tai ainakin estyy eReseptin kohdalla. Myds reseptin
tiedoissa olevien virheiden méaérian odotetaan vihenevian. Tdméa on seurausta siitd, ettei
tarvitse tulkita lddkdrin késialaa eikd kirjoittaa tietoja uudestaan. Parhaimmillaan
tietojen kopioiminen paperiversiolta loppuu kokonaan, tdhan on kuitenkin pitkd matka.

Viaidrenndsten madrdn odotetaan myos laskevan eReseptin myo6td. Jos rauhoittavat ja
voimakkaat lddkkeet edellytetddn tehtdvidksi eReseptind, kuten on tarkoitus, niin
ladkereseptien vddrenndsten midran odotetaan romahtavan. Tdmi on oletettavaa, koska
reseptit sdilyvét ja niistd voidaan auditoida jdlkikdteen se, kuka on méarannyt kenelle ja
mitd ladkettd. My0Os yhtdaikaiset, suuret saman ladkeaineen kdyttomaérat nahdién heti.
Toisaalta, niin kauan kuin on paperiversioita olemassa niin on myds vadrennoksia.
Hieman epérealistisena pelkona haastatteluissa tuli pelko siitd, ettd "hakkeroidaan"
eReseptijarjestelma ja lisdtddn ndin vadrennoksid suoraan jirjestelméén.

Yhtend apteekkien toimintaa helpottavana lisénd eReseptissdé on Kela-korvauksen
automatisoituminen. Tilld hetkelld apteekki antaa asiakkaalle hyvityksen kela-
korvauksen suuruisena ja hakee tdmédn summan takaisin Kelalta. eReseptin kohdalla
tdmé hakuosuus poistuu; tarkoitus on, ettd Kela tilittdd eReseptin tapauksessa apteekille
automaattisesti asiakkaalle annetun Kela-korvauksen osuuden.

5.2. Haasteita

Kdyttoonottoon liittyvdt haasteet:

1) Resurssien lisddminen. Apteekin ovat joutuneet ja joutuvat tarvittaessa hankkimaan
eReseptin  kéyttod varten tunnistuskortit ja ndiden tunnistuskorttien lukemiseen
tarvittavat laitteet. Osa apteekeista on ndmé jo hankkinut, mutta tdhéin mennessi néisti
el ole ollut mitdén kiytdannon hyotyd ennen kuin eResepti saadaan kayttokelpoiseksi.
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2) Epdvarma tulevaisuus. eReseptin tulevaisuus on parhaimmillaankin epévarma.
Luvattu toimitusaika on ylittynyt yli kahdeksalla vuodella ja timén vuoden maaliskuulle
luvatut testikdytot ovat myds peruuntuneet.

Kdiyttoon liittyvit haasteet

1) Nopeus. eResepti-jarjestelmidd markkinoidaan péadsdéntoisesti tyOtd nopeuttavana ja
yksinkertaistavana  tyoOjdrjestelmédn  osakomponenttina.  Reseptien = hakeminen
reseptikeskuksesta on luvattu toimivan 2-3 sekunnin viiveelld. Prototyyppivaiheessa
Turussa tdiméd hakuaika on kuitenkin noin kymmenen minuuttia per resepti ja lupaus
ajasta on mennyt 20-30 sekuntiin. Tédssé ajassa perinteisen paperireseptin tiedot olisi
saanut jo kirjoitettua koneelle. Pilottikdytdssd nopeus on jo parin sekunnin luokkaa
dedikoidun linjan ansiosta.

2) Yhteyden katkeaminen. Onko reseptejd mahdollista saada muuta kautta, jos ja kun
yhteys on poikki reseptitietokeskukseen?

3) Ladkkeen hakijana muu kuin se, kenelle médritty. Nykyisellddn lddkkeen saa noutaa
ladkemadrdystd vastaan, ilman sen suurempaa tunnistautumista. eReseptin saa noutaa
vain asiakas itse tai erindkoiselld valtuutuksella varustettu ihminen. N&itd eri
valtuutuksia ovat lddkemaddrdyksen kohteen Kelakortti, potilasohje tai kirjallinen
suostumus asiakkaalta hakijan henkil6llisyystodistuksen kanssa.

4) Miten muut apteekin palvelut, kuten kotisairaanhoidon reseptien hoitaminen on
huomioitu jirjestelméssa?

Tietosuojaan liittyviit haasteet

1) Hakkerointi. Haastatteluissa yhtend suhteellisen epitodennikdisend tietosuojaan
liittyvéna riskind ndhtiin se, ettd eResepti-jarjestelmadn olisi helppo hakkeroida ja nidin
yksinkertaisesti vain lisiti resepteja eri ihmisille.

2) Tiedon nékyvyys. Nikevitko kaikki eResepti-jdrjestelmiin padsyn omaavat kaikkien
thmisten reseptit vai onko ndkyvyytta rajoitettu jollain tavoin.

3) Oikeuksien hallinta. Jos tiedon nékyvyys on jollain tavoin rajoitettu, niin kuka on
vastuussa ndiden oikeuksien hallinnasta. Miten asiakkaan tahto luovuttaa tietoa
vaikuttaa eReseptiin.

4) Kayttologi. Asiakkaalla on oikeus omaan tietoonsa, onko asiakkaalla oikeus tietdd
keitd muuta tiedot ovat kiinnostaneet? Nékyvitko luovutetut tiedot vain
sairaanhoitopiireittdin? vain yksiloittdin? Onko eReseptistd kokonaisaikaista auditointia
vai puututaanko poikkeuksiin vain kun asiakas niin pyytii?

Liiketoimintaan liittyvit haasteet
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1) Tyon jakautuminen. Ennen tekninen Ilddketyontekija on voinut esivalmistella
ladkemadridykset kirjoittamalla ne jérjestelmiin. Tulevaisuudessa vain sirukortilliset
thmiset voivat kirjoittaa reseptejd jarjestelmddn. Talloin tekninen lddketyontekijd voi
toimia vain kassahenkilona.

2) Kanta-asiakkuus. Voiko asiakkaasta edelleen pitdi tietoa paikallisesti, onko se edes
jarkevad? Mitd tietoa ja minkélaisilla kéyttdoikeuksilla on apteekille tarjolla, jotta
kanta-asiakkuuksia ja asiakaspalvelua voidaan parantaa?

3) Saman tyopisteen kéyttd. Nykyddn jokaista tyOpistettd voi kayttdd eri henkilot.
eReseptin ja tunnistuskorttien tullessa kdyttoon kirjautusmisprosessin nopeus ja
rajoitteet voivat vaikuttaa toimintaan niin, ettd yhtd tyOpistettd voi kdyttdd ainoastaan
yksi ihminen.

eKatseluun liittyvit haasteet

1) Onko eKatselussa palautekanavaa tai muuta vastaavaa mahdollisuutta kysyé suoraan
neuvoa?

2) Miten asiakas huomioidaan lddketiedossa? Jokaisen sivuvaikutuksen kertominen ei
ole ehké aina viisainta asiakkaan mielenrauhan kannalta.

3) Onko apteekki edelleenkin ainut vayla ladkkeiden yhteisvaikutuksen arviointiin?
4) Palvelutulkinta. Voiko apteekki antaa palvelua asiakkaalle eKatselun kautta?

Hankeohjaukseen liittyvit haasteet
1) Useiden erillisten hankkeiden koordinaatio-ongelmat.

2)Yksipuolinen kehitys ilman palautekanavia.

6. Yhteenveto ja pohdinta

6.1. Yhteenveto tutkimuksen tuloksista

Tutkimus on osa laajempaa sdhkoisen reseptin arvioinnin tutkimusta, jonka
ensimmaéinen vaihe on apteekkitydn nykytilan kuvaaminen. Tutkimuksen aikana tehtiin
kenttatutkimusta kolmessa turkulaisessa apteekissa. Haastattelut ja havainnointi tehtiin
etnografisen tutkimusmenetelmin Ladkeméédrdysten kéayttoon oleellisella tavalla
kuuluvat lddkérit seké potilaat eivit sisdltyneet tutkimukseen..

Tutkimusaineistoa analysoitiin ~ Alterin  (2006) tyojirjestelmédmetodin  avulla.

Nykyjdrjestelmidn kuvauksessa tunnistettiin tuotetut palvelut, asiakkaat, osallistujat,
apteekissa késiteltyjen tietojen laatu sekd kéytetty teknologia. Tarkeimpéand asiana oli
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kuvata nykyiset ladkemaardyksiin liittyvét prosessit apteekissa, jotta sdhkodisen reseptin
kayttoonoton jélkeen olisi mahdollista arvioida muutoksia. Koska itse kenttatutkimus
tehtiin apteekeissa ja vain apteekkityd oli tdmdn tutkimuksen aiheena, muut
valtakunnalliseen hankkeeseen liittyvdt toimijat rajattiin tutkimuksen ulkopuolelle.
Tuloksena saatiin tydjérjestelmikuvaus, joka sisdlsi kaksi tdrkeintd prosessia:
ladkemadrdysten toimittaminen potilaalle ja sairausvakuutustietojen toimittaminen
apteekista Kelaan. Reseptien késittely on kehittynyt pitkdn ajan kuluessa sujuvaksi ja
nopeaksi.

Apteekkihenkilokunnalla on niin odotuksia ja toiveita kuin pelkojakin sdhkoisen
reseptin vaikutuksista. VadrennOsten odotetaan vidhenevidn, potilasturvallisuuden
kasvavan ja Kela-korvausten manuaalisen késittelyn vdhenevian. Sdhkoisen reseptin
vaikutukset olivat tosin vain péittelyiden ja arvailujen varassa. Kielteisid odotuksia
sdahkoisen reseptiin liittyi huomattavasti enemmain kuin myodnteisid. Kayttdonoton
viiviastyminen vuosiksi ja kehitystyohon liittyneet ongelmat ovat véhenténeet
apteekkien tyoOntekijoiden luottamusta siihen, ettd uusi sdhkdinen resepti vastaisi
odotuksia ja toiveita. Aikaisemman epdonnistumisen tai osittaisen epdonnistumisen
painolasti lisdd kayttdvdn organisaation epdluottamusta uutta jarjestelmidd kohtaan ja
aiheuttaa omalta osaltaan muutosvastarintaa (McGrath, 2003). Muita kadyttoon liittyvid
haasteita ovat esimerkiksi yhteyden katkeaminen ja lddkemdiérdysten luovuttaminen
kolmannelle osapuolelle. Muita epéluuloja esiintyi mm. liiketoimintaan liittyvisti
asioista ja tietosuojakysymyksista.

6.2. Pohdinta

Apteekkityon nykyiset tyOprosessit ja tyokdytdnnot ovat vakiintuneet hyvin toimiviksi.
Kéytetty informaatioteknologia, koneet ja ohjelmistot, tukevat apteekkihenkil6kunnan
tyotd. Ohjelmien, kuten tdmén tutkimuksen kohteina olleiden apteekkien kayttdma
Salix, kdyttd on nopeaa ja sujuvaa merkkipohjaisesta kayttoliittyméstd huolimatta, tai
ehkd juuri sen vuoksi. Vanhaa tuttua jirjestelmdd on nopea ja helppo kéyttdd, mutta
varmuus kayttdd uutta jirjestelmdd kasvaa véhitellen (Berg 2001, Jones 2003).
Jarjestelmén kiytto saattaa tuottaa hankaluuksia tottumattomille kayttéjille. Jarjestelmén
tulee olla helposti opittavissa. Sdhkdinen resepti tulee olemaan yksi osa nykyistd
jérjestelma, joten itse tydprosessien muutos ei tulle olemaan kovin suuri. Voi olla, ettd
apteekkien kannalta sdhkdinen resepti vain lisdd yhden vaihtoehdon muiden
reseptityyppien joukkoon. Kun sdhkoisten reseptien osuus nousee merkittdvain
asemaan, vidhenee Kelaan ldhetettdvien paperisten ostokertatietojen midrd selvésti.
Vastuu sairausvakuutustietojen siirrosta siirtyy télloin Kela-siirtoa suorittavalta
ladketyontekijdltd farmaseutille tai proviisorille.

Ongelmana tdman tutkimuksen tekemisessd oli asiakkaan tietosuoja ja tdmén
anonyymiteetin sdilyttiminen, jotka estivit osassa apteekeissa aitojen asiakas-
farmaseutti-tilanteiden seuraamisen. Asiakaspalvelun tyypillisid tilanteita kuitenkin
demonstroitiin apteekissa, jotta saatiin haastattelujen lisdksi havaintotietoa tyon
tekemisestd. Jotta tarkempia johtopddtoksid olisi voitu tehdd, olisi vaadittu
pitkdaikaisempaa ja syvillisempdd apteekkityon havainnointia. Kokonaisvaltaisemman
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ymmaérryksen ja etenkin eReseptin nykyisen tilanteen hahmottamiseksi olisi vaadittu
my0s eResepti-hankkeen muiden sidosryhmien haastatteluja.

Tutkimuksen tekeminen onnistui hyvin ryhmén kesken. Tutkimuskohteissa kéytiin
pddasiassa pareittain, jolloin saatiin kattavampia muistiinpanoja haastattelujen ja
havainnointien aikana. Virtuaaliseen yhteistyohon kehitetyt tekstinkdsittelytyokalut
helpottavat huomattavasti raportin kirjoitusta, vaikka kaikki ryhmén jésenet eivit nikisi
toisiaan usein.

Tdmd raportti antaa jatkotutkimuksen aihetta sdhkdisen reseptijirjestelmén
kayttoonoton arviointiin. Apteekkihenkilokunnan lisdksi tédrkeitd toimijoita ovat
ladkemadrayksia kirjoittavat ladkarit sekd kansalaiset, jotka kayttavat kokonaispalvelua
hyviksi. Nykyisen jdrjestelmdn heikkouksia olisi mahdollista analysoida paremmin
syvemmélld  ja  yksityiskohtaisemmalla  tyon  tekemisen  havainnoinnilla.
Tietosuojakysymykset ovat kuitenkin olleet vaikeuttamassa my0s muita aiheesta tehtyja
tutkimuksia. Sdhkoisen reseptin tietojdrjestelmitoimittajien haastattelu saattaisi antaa
merkittdvdd lisdtietoa niin  nykyjirjestelméstd, mutta etenkin  sdhkdisestd
reseptijirjestelmasta.
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Liite: Miaaritelmia

Apteekin ammatit

Apteekkari

Koulutustasoltaan vihintdén proviisori. Vastuu yrityksestd, sen taloudesta ja henkildkunnasta.
Apteekkari on yrittdja jonka ansioihin vaikuttavat ammatillinen ja taloudellinen osaaminen,
johtamistaidot seka apteekin koko. (www.apteekkariliitto.fi)

Proviisori

Proviisorin tutkinto on viisivuotinen ylempi korkeakoulututkinto, jonka laajuus on 300
opintopistettd. Proviisori on ladkkeiden ja lddkehoitojen asiantuntija. Apteekissa proviisori
osallistuu farmaseuttien tavoin asiakaspalveluun, mutta péddpaino on esimies- ja
suunnittelutehtévissd. Proviisori toimii apteekkarin alaisena ja apteekin henkilokunnan
esimiehend tukien heitd ongelmatilanteissa. Proviisori suunnittelee yhdessa apteekkarin kanssa
apteekin toimintaa ja sen kehittdmistd. Usein proviisorilla on vastuuta liikkeenjohdon ja
markkinoinnin tehtdvissd sekd henkilostoasioissa. Tdiden organisointi ja henkilokunnan
koulutus sekd neuvottelut yhteistydkumppaneiden kanssa kuuluvat tyypillisesti proviisorin
tyGtehtéviin. . Proviisori kuukausiansio on noin 3000-4500 euroa. (www.apteekkariliitto.fi)
Farmaseutti

Farmaseutin tutkinto on kolmivuotinen alempi korkeakoulututkinto, jonka laajuus on 180
opintopistettd.. Toimii asiakaspalvelijana ja osaaminen perustuu tietoon ldékeaineista ja niiden
vaikutuksista. Farmaseutti kertoo asiakkaalle, kuinka lddke vaikuttaa, ja varoittaa eri lddkkeiden
yhteensopimattomuudesta ja mahdollisista haittavaikutuksista. Farmaseutti myds neuvoo,
kuinka ladkettd tulisi kéyttdd ja sdilyttdd turvallisesti. Farmaseutin kuukausipalkka on 2000-
3000 euroa. (www.apteekkariliitto.fi)

Tekninen henkildsto

Ladketeknikko, ladketyontekijd tai tekninen apulainen Huolehtii apteekin ladkevarastoista seké
usein myds tietotekniikkaan liittyvistd tehtdvistd. Toimistotehtdvat sekd kassalla rahastus
saattavat kuulua myds tyonkuvaan.

lasiketeknikko

Ladketeknikon tutkinnon voi suorittaa ammatillisissa oppilaitoksissa peruskoulu- tai
ylioppilaspohjaisella linjalla. Opinnot kestévét kaksi tai kolme vuotta aiemmasta koulutuksesta
riippuen. Tutkinnon voi suorittaa myos ndyttdtutkintona oppisopimuksella tai aikuisille
tarkoitetussa monimuotokoulutuksessa. Perustutkinnon teoreettisissa opinnoissa kisitelldan
ladkelogistilkan ja varastoinnin perusteita, tietojenkésittelyd ja taloushallinnon perusteita.
Valinnaisten opintojen kautta voi syventyd ndiden aiheiden lisdksi my0s somistus- tai
markkinointitehtiviin. Ladketeknikko ansaitsee noin 1600-2000 euroa. (www.apteekkariliitto.fi)

Ldidikkeet ja reseptit

ladke

aine tai valmiste, jonka tarkoituksena on parantaa, lievittdd tai ehkéistd sairautta tai sen oireita
tai jota kdytetddn terveydentilan tai sairauden syyn selvittdmiseen. Léadkelaissa (395/1987)
ladkkeelld tarkoitetaan valmistetta tai ainetta, jonka tarkoituksena on sisdisesti tai ulkoisesti
kéytettynd parantaa, lievittdd tai ehkdistd sairautta tai sen oireita ihmisessd tai eldimessi.
Ladkkeeksi katsotaan myds sisdisesti tai ulkoisesti kdytettdva aine tai aineiden yhdistelma, jota
voidaan kayttdd ihmisen tai eldimen elintoimintojen palauttamiseksi, korjaamiseksi tai
muuttamiseksi farmakologisen, immunologisen tai metabolisen vaikutuksen avulla taikka
terveydentilan tai sairauden syyn selvittimiseksi. (Suhonen 2010)

lidkemairiys; resepti
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lddkkeen mddrddjdn antama maérdys, jonka perusteella apteekki toimittaa asiakkaalle lddkkeen
Ihmiselle tarkoitettu ladkeméérays voi olla kirjallinen, sdhkoinen tai puhelinlddkemdidrdys.
Eldimelle ei saa mdidritd ladkettd sdhkoiselld lddkemadrdykselld. Ladkekorvaustilastoissa
reseptilld tarkoitetaan apteekin samalla kertaa toimittamaa yhtd Iddkevalmistetta siséltavaa
ladke-erdd, josta on maksettu lddkekorvaus. Télloin esimerkiksi vuodeksi annettu lddkemadrdys
nikyy tilastoissa useina resepteind, koska asiakas hakee lddkkeensd yleensd kolmen kuukauden
tarvetta vastaavina erind. (Suhonen 2010)

ladikevaihto

mieluummin kuin: geneerinen substituutio

potilaalle maédrityn [ddkevalmisteen vaihtaminen apteekissa halvempaan, vaihtokelpoiseen
lddkevalmisteeseen. Ladkevaihdossa lddkkeen toimittaja vaihtaa [ddkkeen mddrddjdn
madrddmén l44kevalmisteen hinnaltaan edullisempaan, samaa [lddkeainetta sisdltavain
valmisteeseen. Ladkevaihtoa ei kuitenkaan saa tehdd, jos lddkkeen midrddja on kieltinyt
vaihdon lddketieteelliselld tai hoidollisella perusteella tekemélld kiellosta merkinndn
lddkemddrdykseen tai jos ladkkeen ostaja kieltdd vaihdon. Léédkealan turvallisuus- ja
kehittdmiskeskus vahvistaa luettelon keskendin vaihtokelpoisista lddkevalmisteista. (Suhonen
2010)

hintaputki

keskenddn  vaihtokelpoisten lddkevalmisteiden  samankokoisten pakkausten hintojen
muodostama vaihteluvili, jonka perustana on ryhmén halvimman valmisteen hinta ja johon
kuuluvat siitd hinnaltaan vihdisesti poikkeavat valmisteet Kela julkaisee nelja kertaa vuodessa
luettelon ladkeyritysten Kelalle ilmoittamista vaihtokelpoisten lddkevalmisteiden hinnoista ja
hintojen perusteella maéiritellyistd hintaputkista. Luettelossa keskendén vaihtokelpoiset
valmisteet on ryhmitelty substituutiokoodin mukaisesti. Hintaputken alarajan maaraa
substituutioryhmdn halvin ladkevalmiste. Halvimman ld4kevalmisteen liséksi hintaputkeen
kuuluvat siitd hinnaltaan vdhin poikkeavat lddkevalmisteet. Ladkelain (395/1987) mukaan
ladkevalmiste on hinnaltaan vdhdn poikkeava, jos hinnanero halvimpaan alle 40 euroa
maksavaan vaihtokelpoiseen lddkevalmisteeseen on pienempi kuin 1,50 euroa tai jos hinnanero
40 euroa tai sitd enemméin maksavaan halvimpaan vaihtokelpoiseen lddkevalmisteeseen on
pienempi kuin 2 euroa. (Suhonen 2010)

viitehinta

korkein  hinta, jonka perusteella viitehintaryhmddn  sisdllytetyn lddkevalmisteen
lddkekorvauksen suuruus voidaan laskea Lédkkeiden hintalautakunta vahvistaa viitehinnat
vuosineljanneksittdin.  Viitehinta on viitehintaryhmin edullisimman liddkevalmisteen
arvonlisidverollinen vihittdishinta lisittynd 1,50 eurolla, jos edullisimman valmisteen hinta on
alle 40 euroa. Jos edullisimman valmisteen hinta on 40 euroa tai yli, viitehinta on
arvonlisdverollinen véhittdishinta liséttynd 2 eurolla. Viitehinnan ylittdvé osuus lddkevalmisteen
hinnasta jai asiakkaan maksettavaksi, jos hin kieltda lddkevaihdon. Tilanteissa, joissa ladkarin
arvion mukaan tietylli kauppanimelld olevan ladkevalmisteen kéayttd on tarpeellista
ladketieteellisin tai hoidollisin perustein, maksetaan korvaus lddkdrin Ilddkemddrdykseen
kirjaaman lddkevalmisteen hinnasta. (Suhonen 2010)

peruskorvaus

lddkekorvaus, jota maksetaan sairauden hoidossa kéytettévasta lddkkeestd, vaikean sairauden
hoidossa kéytettdvéstd kliinisestd ravintovalmisteesta tai pitkdaikaisen ihotaudin hoidossa
kaytettdvistd perusvoiteesta Peruskorvauksen madrd on 42 prosenttia korvattavan Iddkkeen
hinnasta tai viitehinnasta tai korvattavan kliinisen ravintovalmisteen tai perusvoiteen hinnasta.
(Suhonen 2010)

erityiskorvaus

lddkekorvaus, jota maksetaan ldédketieteellisin perustein vaikeaksi ja pitkdaikaiseksi arvioidun
sairauden hoidossa kdytettdvéstd [ddkkeestd tai kliinisestd ravintovalmisteesta Vakuutetun on
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haettava oikeutta erityiskorvaukseen toimittamalla Kelalle /lddkdrinlausunto korvaukseen
oikeuttavasta sairaudesta. Valtioneuvosto pééttdd sairauksista, joiden hoitoon kéytettdvisti
ladkkeistd saa erityiskorvausta. Erityiskorvauksen médrd on joko 72 tai 100 prosenttia
korvattavan lddkkeen hinnasta tai viitehinnasta ja 72 prosenttia korvattavan kliinisen
ravintovalmisteen hinnasta. Jos korvaus on 100 prosenttia, korvaus maksetaan lddkekohtaisen
omavastuuosuuden ylittavaltd osalta lddkkeen hinnasta tai viitehinnasta. Ks. alempi
erityiskorvaus ja ylempi erityiskorvaus. (Suhonen 2010)

VNR

Pohjoismainen tuotenumero (Vnr) on ihmis- ja eldinlddkepakkauksille myonnettéva identifioiva
kuusinumeroinen koodi, joka mahdollistaa yksittdisen pakkauksen luotettavan tunnistamisen
kaikissa jakeluvaiheissa. (anon 2007)

Sihkédinen resepti

sihkoinen lddkemaiiriys; sihkoinen resepti

mieluummin kuin: e-resepti

Sdhkoisessd muodossa oleva [lddkemddrdys. Sahkoinen lddkemddrdys siirretddn tietoverkkoa
kéyttden reseptikeskukseen. Sahkdinen lddkemadrdys uudistetaan laatimalla uusi ldékeméaérays.
Eldimelle ei saa mairété lddkettd sihkoiselld ladkemadraykselld. (Suhonen 2010)

potilasohje

sahkoisestd ladkemaarayksestd lddkkeen mddrddjdn potilaalle antama erillinen selvitys hinelle
madrityn sidhkoisen lddkemadrdyksen sisdllostd. Séhkoisestd ladkemadrdyksestd on annettava
potilaalle potilasohje, ellei potilas ilmoita, ettei halua sitd. (Suhonen 2010)

ladiketietokanta

tietokanta, joka sisiltdd lddkkeiden madrddmisen ja toimittamisen kannalta tarpeelliset tiedot
ladkkeistd, niiden hinnasta ja korvattavuudesta, keskendidn vaihtokelpoisista lddkevalmisteista
sekd korvattavista perusvoiteista ja kliinisistd ravintovalmisteista. Ladketietokantaa yllapitaa
Kela. (Suhonen 2010)

reseptikeskus

tietokanta, joka siséiltidéd lddkkeen mddrddjien lahettiméat sdhkdiset lddkemddrdykset ja niihin
liitetyt tiedot apteekkien lddketoimituksista. Reseptikeskuksessa olevat tiedot siirretddn
sdhkoisestd lddkemddrdyksestd annetussa laissa (61/2007) sdddetyn sdilytysajan paityttyd
reseptiarkistoon, jotta tietoja voidaan kdyttdd muun muassa tieteelliseen tutkimukseen ja
terveydenhuollon viranomaistoimintaan. (Suhonen 2010)
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