Hannele Kosonen

Sahkoisen reseptin kayttajakokemuksia
Apotti-hanketta varten

Metropolia Ammattikorkeakoulu
Insin6ri (AMK)
Hyvinvointiteknologia
InsinGorityd

12.7.2016

K/Iz;opolia



Tiivistelméa

Tekija Hannele Kosonen

Otsikko Sahkdisen reseptin kayttajakokemuksia Apotti-hanketta var-
ten

Sivumaara 56 sivua + 9 liitetta

Aika 12.7.2016

Tutkinto Insind6ri (AMK)

Koulutusohjelma Hyvinvointiteknologia

Suuntautumisvaihtoehto Hyvinvointiteknologia

Ohjaajat Yliopettaja Kari Bjérn
Kaytettavyyspaallikké Mari Tyllinen

Terveydenhuollon tietojarjestelmien kaytettavyys on aikaisemmin saanut runsaasti kritiik-
kid. Opinnaytety6 toteutettiin osana Apotti-hanketta, jossa hankittavan tietojarjestelman
kaytettavyydelle on asetettu aikaisempaa enemman painoarvoa. Kaytettavyydeltdan hyva
tuote suunnitellaan kayttajakeskeisen suunnitteluperiaatteiden avulla. Tietojarjestelmien
suunnittelussa lahtékohtana tulisi olla kayttajien, heidan tehtaviensa ja kayttdéymparis-
ténsa tunteminen. Kayttajien mielipiteita ja kokemuksia tulisi hyddyntaa tietojarjestelma-
kehityksessa.

Opinnaytetydn tavoitteena oli kartoittaa ladkérien kokemuksia sdhkdisen reseptin kaytta-
misesta nykyisin kaytéssa olevilla potilastietojarjestelmilla. Lisaksi osaa opinnaytetyén
avulla selvinneista sahkdisen reseptin kayttéon liittyvistd ongelmista verrattiin Kelan tuot-
tamiin sahkdisen reseptin vaatimusmadrittelyihin ja pohdittiin, miltd osin ongelmat aiheu-
tuvat naisté vaatimuksista.

Opinnaytety6ta varten haastateltiin Apotin hankintarenkaan alueelta neljan potilastietojar-
jestelman kayttdjia. Haastateltavat tydskentelivat Helsingissd, Kauniaisissa ja Vantaalla.
Haastattelut toteutettiin helmi-maaliskuussa 2016.

Haastattelujen perusteella havaittiin kaikissa kaytéssa olleissa potilastietojarjestelmissa
lukuisia ongelmia sahkdiseen reseptin kayttéon liittyen. Opinnaytetydssa havaittiin myoés
sellaisia hyvia toteutuksia, joihin haastateltavat olivat tyytyvaisia. Saadut tulokset rapor-
toidaan niin, etta niitd voidaan hyédyntaa Apotti-hankkeessa toteutettavan tietojarjestel-
man kayttéliittymasuunnittelussa. Tavoitteena on estaa nykyisissa jarjestelmissa esiinty-
vien ongelmien toistuminen ja hyvina pidettyjen kaytantéjen sailyminen uudessa tietojar-
jestelmassa.

Avainsanat kaytettavyys, terveydenhuollon tietojarjestelmat, sahkdinen re-
septi, haastattelu, kayttajakokemus
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Earlier healthcare information systems have been criticized for poor usability. This study
was carried out for Apotti program, where the importance of usability in information sys-
tems is valued higher than ever before. User-centered design is used when designing a
product with good usability. When designing information systems, the focus should be in
knowing the users, their tasks and the context of use. Users’ opinions and experiences
should be utilized when developing information systems.

The purpose of this study was to survey the doctors’ experiences of using electronic pre-
scription with the information systems in use today. In addition, some of the problems
emerged from the study were compared to the requirements made by the Social Insurance
Institution for electronic prescription and reflected whether the problems emerged from
them.

Information was gathered by interviewing the users of four different healthcare information
systems used in the Apotti program area. The interviewees’ worked in Helsinki, Kauniainen
and Vantaa. Interviews were carried out in February and March 2016.

The results of this study show that there are multiple problems in every information system
studied concerning electronic prescribing. The study also shows that there are implemen-
tations in information systems that users are happy with. The results are reported so that
they can be utilized in the user interface design of the future information system in the
Apotti project. The aim is to prevent the old problems occurring in the new information sys-
tem and to maintain the good practices.
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Lyhenteet ja maaritelmat

Interaktio Yhteisvaikutus. Kahden tai useamman samanaikaisesti vaikuttavan l1a&k-
keen vaikutus, joka poikkeaa samojen ladkkeiden erillisten vaikutusten

summasta.

ISO International Organization for Standardization. Kansainvélinen standar-
doimisjérjesto.

PKV-lddke Paaasiassa Keskushermostoon Vaikuttava. Laakevalmiste, jonka sisélta-
mat padasialliset vaikuttavat aineet on mainittu L&dakealan turvallisuus- ja
kehittdmiskeskus Fimean vahvistamassa luettelossa niista 1aakeaineista,
joita saa toimittaa vain lddkemaaraykselld ja jotka on kyseisessa luette-
lossa varustettu etuliitteilla Z, ZA, P ja PA.
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1 Johdanto

Terveydenhuollon tietojarjestelmien kaytettavyys on saanut runsaasti kritiikkia. Vuonna
2010 tehdyn kyselyn [1] mukaan tietojarjestelméat eivat tue riittavasti 1aékéarien tyéta ja
niiden toimimattomuus saattaa muodostaa uhkan potilasturvallisuudelle. Tutkimuksessa
kehotetaan ottamaan laakarien nakemykset huomioon tietojarjestelmia kehitettdessa ja
uusia tietojarjestelmia hankittaessa. Kyselytutkimus toistettiin 1a&kareille vuonna 2014
[2] samansuuntaisin tuloksin. Tutkimuksessa olivat parantaneet kaytettavyydelle annet-
tuja arvosanoja sellaiset jarjestelmat, joiden suunnitteluun ja prosessien hiomiseen kayt-
tajat olivat saaneet osallistua.

Laakarit olisivat kiinnostuneita osallistumaan tietojarjestelmien kehittdmiseen, mutta he
kokevat, ettei jarjestelmatoimittaja huomioi heidan mielipiteitdén ja kokemusta tietojar-
jestelmien kayttajana [3]. Laadukkaiden terveydenhuollon tietojarjestelmien suunnitte-
lussa on omaksuttava kayttajakeskeisen suunnittelun periaatteet [4, s. 86]. Tietojarjes-
telmien kayttoliittymasuunnittelussa lahtékohtana tulisi olla kayttajien, heidan tehta-
viensd sekd kayttdymparistdn tunteminen. Taméan varmistamiseksi jarjestelmakehittajien
on tehtava yhteisty6ta aitojen kayttajien kanssa, jotta tietojarjestelma vastaa todellisiin
tehtaviin ja tarpeisiin, mutta on silti intuitiivinen ja lapindkyva. Kayttéliittyman tulisi olla
helposti ymmarrettava ja opittava. Kayttgjien ei tulisi sietdd huonosti suunniteltuja tieto-
jarjestelmid ja niistéd seuraavia ongelmia. Kayttgjien kokema turhautuneisuus, tehotto-
muus, tyytymattdémyys, runsas koulutuksen tarve ja jopa virheet jarjestelman kaytéssa
johtuvat yleensa tietojarjestelman suunnittelijan ja tietojarjestelman kayttajan erilaisista
mentaalimalleista. [4, s. 86.]

Tama opinnaytetyd toteutetaan osana Apotti-hanketta, joka muodostuu vuosien 2012—
2017 aikana sosiaalihuollon, perusterveydenhuollon seké erikoissairaanhoidon toimin-
nan ja palvelujen kehittdmis- ja muutoshankkeesta [5, s. 5]. Apotti on yhteistyéhanke ja
siind ovat mukana hankintayksik6éina Helsinki, Vantaa, Kirkkonummi, Kerava, Kauniai-
nen ja HUS seka KL-Kuntahankinnat Oy, mikd mahdollistaa myés muiden HUS-alueen
kuntien littymisen myéhemmin hankintaan [5, s. 7]. Apotti-hankkeen yhtena tavoitteena
on hankkia terveydenhuollon ammattilaisille uusi asiakas- ja potilastietojarjestelma. Ta-
man uuden tietojarjestelman kaytettavyydelle on annettu aikaisempaa enemméan paino-
arvoa. Uusi asiakas- ja potilastietojarjestelma vastaa nyKkyisiin ja tulevaisuuden toimin-
nan tarpeisiin. Lisaksi se tukee hyvinvoinnin ja terveyden edistdmista seka asiakkaan ja



potilaan omaa osallistumista. Uusi asiakas- ja potilastietojarjestelma on kayttajaystaval-
linen, joustava ja tukee hyvéksi todettujen toimintatapojen toteuttamista. [5, s. 14.]

Terveydenhuollon ammattilaiset hyétyvat uudesta tietojarjestelmasta, silla sinne kootaan
tiedot tarpeenmukaisina kokonaisuuksina, jolloin tiedon etsintdén kaytettava aika lyhe-
nee ja saadaan parempi kuva asiakkaan ja potilaan tilanteesta. Hoidon ja palvelun laatu
paranee, koska asiakkaan ja potilaan ajantasaiset tiedot ovat kaytettavissa ilman viiveita
turvallisesti asiointi- ja hoitopaikasta riippumatta. Henkildkunnalle jaa nain ollen enem-
man aikaa asiakas- ja hoitotydhén. Tietojarjestelma tarjoaa myods tukea paatdksente-
koon erilaisten muistutuksien ja heratteiden kautta. Nain helpotetaan ammattilaisten
muistitaakkaa ja parannetaan toiminnan laatua. [6.]

Uuden tietojarjestelman arvioidaan maksavan itsensa takaisin 6-8 vuodessa. Talla het-
kella hankintarenkaan alueella on kaytéssa useita eri potilastietojarjestelmia, joten uu-
den tietojarjestelman myoéta ei ole paallekkaisia yllapitokustannuksia. Uuden tietojarjes-
telman arvioidaan myds vahentédvan merkittavasti haittatapahtumista aiheutuvia kustan-
nuksia. [6.]

Opinnaytetydn tarkoituksena on kartoittaa Apotti-hankkeen hankintarenkaan alueella ny-
kyisin kaytdssa olevien potilastietojarjestelmien kayttajien kokemuksia sahkdisen resep-
tin eli sédhkdisen ladkemaarayksen kayttamisesta. Tavoitteena on I6ytaa potilastietojar-
jestelmista sahkdisen reseptin kayttdmiseen liittyvia ongelmia ja hyvia toteutuksia. Saa-
tuja tuloksia voidaan hyddyntéda Apotti-hankkeessa tilattavan asiakas- ja potilastietojar-
jestelman sahkdisen reseptin kayttoliittymasuunnittelussa. Tavoitteena on estaa nykyi-
sissa tietojarjestelmissad esiintyvien ongelmien toistuminen seka hyvinad pidettyjen kay-

tantéjen sailyminen.

Talle opinnaytetydlle asetetut tutkimuskysymykset ovat:

1. Mita kokemuksia kayttajilla on sahkdisen reseptin kaytdsta tyétehtavissa?

— Minkalaisia ongelmia tai huonoja ratkaisuja potilastietojarjestelmissa on sahkéi-
seen reseptiin littyen?

— Minkalaisia hyvia sahkdisen resepti -osion toteutuksia potilastietojarjestelmissa
on?

2. Mitka ongelmista johtuvat sahkdiseen reseptiin liittyvista laista ja maarittelyista?



Tyodn teoriaosuudessa kerrotaan yleisesti kaytettavyydesté ja sen suunnittelusta. Teoria-
osuudessa pyritdan vastaamaan siihen, mista hyva kaytettavyys muodostuu ja minkalai-
sia asioita tulisi tietda kayttajistd seka heidan toimista suunniteltaessa hyvan kaytetta-
vyyden omaavaa tietojarjestelmda. Taman jalkeen luodaan katsaus terveydenhuollon
tietojarjestelmien kaytettavyystutkimukseen ja hyvan kaytettavyyden merkitykseen ter-
veydenhuollossa. Lisaksi tdssa osassa pyritdan selvittdmaan asettaako terveydenhuolto
ymparisténa erityisvaatimuksia tietojarjestelmien kaytettavyydelle. Luvussa 5 perehdy-
tdan tarkemmin séhkoiseen reseptiin vaikuttaviin lakeihin ja maarittelyihin. TAman luvun
tarkoituksena on saada selville, millaisia tehtévia séhkaéisiin resepteihin liittyen kayttéjien
on mahdollista tehda tietojarjestelmilla ja miten haastatteluissa saadut tulokset ovat suh-

teessa naihin vaatimuksiin.

Tyoén toiminnallinen osuus koostuu sahkodisen reseptin kayttajien haastatteluista seka
tulosten analysoinnista. Haastateltujen kayttamia tietojarjestelmia ei kasitella tuloksissa
niiden oikeilla nimilla, silla tydssd kaytetty menetelmd ja aineiston koko ei ole riittava
paljastamaan kaikkia kaytettdvyysongelmia. Tydn lopuksi haastatteluissa ilmenneista
ongelmista osaa tutkitaan tarkemmin siltd osin, johtuvatko ne séhkdiseen reseptiin liitty-

vista vaatimuksista.

Kayttajien kokemuksia kartoitetaan haastattelemalla. Kysymyksilla pyritddn lisdamaan
tietoa sdhkobisen reseptin kayttajista ja heidan tehtavista. Haastattelukysymysten teemat
littyvat hyvaan kaytettavyyteen sekd sahkdiselle reseptille maariteltyihin kayttétapauk-
siin. Vaikka kayttajien haastattelut eivat yksinaan riitd paljastamaan tietojarjestelmien
kaytettavyysongelmia tai paljastamaan kaikkea kayttétilanteeseen liittyvaa informaa-
tiota, ne toimivat tiedonkeruumuotona hankkeelle séhkbiseen reseptiin liittyvassa kaytet-
tavyyden suunnittelutydssa. Tydn tuottama tieto auttaa tuomaan kayttajien mielipiteet ja
kokemukset suunnittelijoiden kayttéon.



2 Kaytettavyys

2.1 Kaytettavyystutkimuksen tausta

Kéaytettavyyden (engl. Usability) maéritelma esiteltiin ensi kertaa 1980-luvulla. Taté en-
nen tietokonevalmistajat kayttivat termia kayttajaystavallisyys kuvaamaan kaytettavyy-
teen liittyvia ongelmia. [7, s. 200.] Kayttajaystavallisyys koettiin ongelmalliseksi termiksi
sen yksiulotteisuuden vuoksi. Termin kaytén koettiin viittaavan siihen, etta kayttajien tar-
peet olisi tyydytettavissa ainoastaan jollakin tietojarjestelman irrallisella ominaisuudella
eli “ystavéllisyydelld”, joka kaiken lisdksi nayttaytyisi kaikille kayttajille samanlaisena.
Kayttajat eivat tarvitse ystavallisia tietojarjestelmia, vaan jarjestelmia jotka eivat esté hei-
dan tydskentelydan. Taman ongelman seurauksena asiantuntijat alkoivat puhumaan ih-
misen ja koneen vuorovaikutuksesta (engl. HCI, Human-Computer Interaction). [8, s.
23]

Kaytettavyys ja ihmisen ja koneen vuorovaikutus kasitetddn usein samana asiana, mutta
Sinkkonen ym. [9, s. 13] toteavat, ettei ihmisen ja koneen vuorovaikutus ajattele ihmista
organisaation osana, tydntekijana ja tahtovana toimijana. Kaytettavyys puolestaan ottaa
namakin seikat huomioon. Kaytettavyys on monitieteellinen menetelma- ja teoriakentta,
jonka kautta kayttajan ja laitteen yhteistoimintaa pyritddn saamaan tehokkaammaksi ja
kayttdjan kannalta miellyttdvammaksi.

Viela tanakin paivana 1980-luvulla kaytettavyyden eteen tehty tyé ndhdaan tutkimusken-
talla ajankohtaisena. Kaytettavyyden maaritelma ei ole edelleenkdan yhdenmukainen.
Vuosien varrella kaytettavyyden maaritelma on laajentunut, eika sitd nahda yhtena ai-
noana inhimillisyyteen liittyvana tekijand, joka tekee vuorovaikutteisista jarjestelmista
menestyneita. [10.]

2.2 Kaytettédvyys ja sen lahikasitteet

Yleisesti ottaen kaytettavyys termina viittaa siihen, kuinka helppoa tuotetta on kayttaa.
Kéaytettavyydelle ei ole olemassa yhté ainoaa maaritelmaa ja eri asioita painotetaan riip-
puen siitd, kuka termid on maarittelemassa. Don Norman kuvailee [11, s. 11] hyvin suun-

nitellun tuotteen sopivan kayttétarkoitukseensa niin hyvin, ettei se kiinnita kayttajansa



huomiota. Vastaavasti huonon kaytettdvyyden omaava tuote herattdd huomiota ja ai-
heuttaa kielteisia tuntemuksia. Mikali kayttdja joutuu kayttamaan huonosti suunniteltua
tuotetta, siitéd seuraa ajan tuhlaamista, turhautumista ja stressia. [9, s. 234.]

McNamara ja Kirakowski [7, s. 200] toteavat, etta kaytettavyys tulisi kasitteellistaa tuot-
teen kaytdn laatuna, joka heijastaa yksilon kykya kayttaa tuotetta menestyksekkaasti ta-
voitteensa saavuttamiseksi. Teknologian tutkimuskeskus VTT on samoilla linjoilla ja
maarittelee kaytettavyyden jarjestelman laatutekijaksi kayttdjan nakdékulmasta kasin.
Tuotteen kaytettavyys maarittelee, ratkaiseeko tuote kayttdjan nakdékulmasta oikeat on-
gelmat. Kaytanndssa tama tarkoittaa, etta tuotteessa on kayttgjan tarvitsemat ominai-
suudet ja sitd on helppo kayttda. [12.] Myds joissakin kansainvalisissa standardeissa
kaytetdan termia kaytdn laatu (engl. Quality of Use) kuvaamaan laajemmin vuorovaiku-
tuksen laatua, sitd mitd on koettu ja saavutettu. Esimerkiksi vuorovaikutus jarjestelman
kanssa voi olla arsyttavaa, ikavaa, haastavaa tai tehotonta. [10.]

Kayttajakokemukselle (engl. User-Experience) ei ole mydskaén yhta ainoaa maaritel-
maa. Tokkonen ja Saariluoma [13] esittavat kayttajakokemuksen olevan tuotteen kayt-
tajan kanssakaymista tuotteen kanssa sen koko elinkaaren ajan. Kaytettédvyys sen sijaan
on tuotteen ominaisuus esteettisyyden, toiminnallisuuden, kaytén vaivattomuuden tai te-
hokkuuden lisdksi. Hyva kayttajakokemus voi syntyd hyvan kaytettdvyyden seurauk-
sena, mutta se ei ole ainoa siihen vaikuttava asia. Kayttajakokemuksesta kerrotaan lisaa
alaluvussa 2.3.

Kéaytettavyyteen liitetddn maaritelmasta riippuen lahes aina kayttdja ominaisuuksineen,
tdman toiminta ja toiminnan tavoite sek& tavoitteen saavuttamisen helppous. Kaytetta-
vyytté voidaan tarkastella asioissa, esineissé, palveluissa tai ymparistdssa. Opinnayte-
tydssa keskitytddn tarkastelemaan kaytettavyytta tietojarjestelmien kayttéliittymissa,
eika niink&an tuotesuunnittelussa. Kayttgjia ja heidan tehtaviaan eli kayttétilannetta tar-
kastellaan liséda luvussa 3.

Kéaytettavyyden arvioimiseksi tuotteissa tai tietojarjestelmissa voidaan kayttaa erilaisia
menetelmid, kuten asiantuntija-arvioita tai empiirisia kayttajatestauksia. Kaytettavyystes-
tauksen tavoitteena on keraté tietoa, jonka avulla voidaan tunnistaa kaytettavyyteen liit-
tyvia heikkouksia jarjestelmissa ja nain varmistaa, ettd ne ovat hyddyllisia kayttgjilleen,
helppoja oppia, auttavat kayttdjia olemaan tehokkaita ja niiden kaytté on miellyttavaa



[14, s. 22]. Naiden kaytettdvyyden arviointimenetelmien tarkempi kasittely rajataan kui-
tenkin opinnaytetydn ulkopuolelle, silla tyén tarkoituksena ei ole arvioida kaytdssa ole-
vien potilastietojarjestelmien kaytettavyyttd aikaisemmin mainittujen keinojen avulla.
Vaikka opinnaytetydn tutkimusmenetelmana kaytettadvaa haastattelua voidaan kayttaa
myds osana kaytettavyyden arviointia, niin tdssa opinnaytetydssa haastattelun tarkoituk-
sena on toimia tiedonkeruumuotona tietojarjestelmien kayttajistéa seka heidan kokemuk-
sistaan ja tehtavistdan. Tydssa kaytettavaa tutkimusmenetelmaa kasitellaan tarkemmin

luvussa 6.

Vuorovaikutussuunnittelu ja kayttajakeskeinen suunnittelu ovat esimerkkeja proses-
seista, joilla kaytettavyydeltddn ja kayttdjakokemukseltaan hyva tuote suunnitellaan.
Naita aiheita kasitelladn alaluvussa 2.3. Opinnaytety6 ei anna kattavaa kuvaa naiden
suunnitteluprosessien kaytdsta, vaan kyseisen alaluvun antamaa lisatietoa kaytettavyy-
deltdén hyvan jarjestelman suunnittelemiseksi, kdytetddn muodostettaessa haastattelu-
kysymyksia. Kayttoliittyma on kayttajélle nakyva osa tietojarjestelmaa ja sen hyvat omi-
naisuudet kuuluvat osaksi kaytettavyyttda. Opinnaytetyén ulkopuolelle rajataan kuitenkin
kayttéliittymasuunnittelun tarkemmat periaatteet ja menetelmat.

Seuraavaksi méaaritellaadn tarkemmin kaytettavyyttd yleisimmin viitattujen maaritelmien

mukaan.

2.2.1 Kaytettavyys Nielsenin mukaan

Jakob Nielsenin maéritelma kaytettavyydesta lienee alan tunnetuimpia. Han maéarittelee
teoksessaan Usability Engineering [8, s. 24] kaytettavyyden osaksi jarjestelman hyvak-
syttavyytta (engl. System Acceptability). Hyvaksyttavyydella tarkoitetaan sita, miten hy-
vin jarjestelma tayttaa kayttajan tarpeet ja vaatimukset. Hyvaksyttavyys koostuu seka
sosiaalisesta (engl. Social acceptability) etta kaytanndllisesta hyvaksyttavyydesta (engl.
Practical acceptability).

Jarjestelman kaytannéllinen hyvaksyttavyys koostuu useista osa-alueista, joista hy6édyl-
lisyys (engl. Usefulness) pitaa sisalladn kayttékelpoisuuden (engl. Utility) seka kaytetta-
vyyden. Kuvassa 1 on esitetty kasitteiden nivoutuminen toisiinsa:



Social

acceptability Utility

System
acceptability

Easy to learn

Efficient to use
Easy to remember

Practical
acceptability

Compatibility
Reliability
Etc.

Few errors

Subjectively pleasing

Kuva 1. Jakob Nielsenin maéritelmé kaytettavyydestd osana jarjestelman hyvaksyttavyytta [8,
s. 25]

Kéayttdkelpoisuudella kuvataan sita, voiko jarjestelman toiminnolla saavuttaa halutun lop-
putuloksen, ja kaytettavyydella sitd, kuinka hyvin kayttajat voivat kayttaa tata toiminnal-

lisuutta.

Kéaytettavyys koostuu Nielsenin mukaan useasta eri tekijasta ja yleisimmin se yhdiste-
taan opittavuuteen (engl. Easy to learn), tehokkuuteen (engl. Efficient to use), muistetta-
vuuteen (engl. Easy to remember), virheiden vahaisyyteen (engl. Few Errors) seka tyy-
tyvaisyyteen (engl. Subjectively pleasing). Nielsenin mukaan naiden kaytettavyyden te-
kijdiden maarittely on edellytys kaytettdvyyden mittaamiselle. Seuraavaksi avataan tar-
kemmin Nielsenin maarittelemia kaytettavyyden tekijoita.

Opittavuus: Kayttajan tulisi oppia mahdollisimman helposti ja nopeasti kayttamaan tieto-
jarjestelmaa sellaisella tasolla, ettéd kykenee tydskentelemaan silla. Opittavuutta arvioi-
taessa on muistettava, etteivat kayttédjat alkaessaan kayttaa uutta kayttéliittymaa pyri op-
pimaan sen kayttéa kokonaisuudessaan. He alkavat jo tydskentelemaan vasta opittuaan
osan jarjestelman toiminnasta. Taman vuoksi kayttajan on pystyttava tekemaan jarjes-
telmassa tarkeimmat tehtdvansa jo opettelun alussa, jarjestelmén on annettava helposti
ymmarrettavia virheilmoituksia, tarjottava mahdollisuus perumiseen seka pyytaa vahvis-
tuksia ennen riskialttiita toimintoja. [8, s. 27-30.]

Tehokkuus: Kayton tehokkuudella tarkoitetaan harjaantuneen kayttajan tehtavien suori-
tustasoa jarjestelméassa. Kayttajan harjaantuneisuuden maarittely on usein subjektiivista
ja riippuu jarjestelman monimutkaisuudesta seka kayttbkokemuksen maarasta. Kayton
tehokkuutta mitataan erilaisten tehtavien suoritusajalla. [8, s. 30-31.]



Muistettavuus: Tietojarjestelman kayttétaidon tulisi sailya kayttajalla, vaikka tama ei sita
hetkeen kayttaisikdan. Satunnainen kayttaja ei opettele uudestaan tietojarjestelman
kayttda vaan hanen tulee muistaa aikaisemmin opitut asiat. Muistettavuutta voidaan tes-
tata tehtavien suoritusajoilla sellaisten kayttajien kanssa, jotka eivat ole hetkeen kaytta-
neet tietojarjestelmaa. [8, s. 31-32.]

Virheiden véhéisyys: Kayttajien tulisi tehda mahdollisimman vahan virheité kayttdessaan
tietojarjestelmaa. Virhe maaritelldén sellaiseksi toiminnoksi jolla ei saavuteta haluttua
paamaarad. Virheet voivat olla joko kayttajan tai tietojarjestelmén tekemia ja niiden va-
kavuus vaihtelee. Jotkin virheet korjataan valittbmasti kayttajan toimesta ja niiden vaiku-
tus on lahinn& toimintaa hidastava ja tehokkuutta vahentava. Tietojarjestelmassa voi
esiintyd my0s katastrofaalisia virheitd, jotka voivat tuhota tai vaaristda tehtya tyota ja
niista voi olla vaikea toipua. [8, s. 32—33.]

Tyytyvéisyys: Kayttdjien subjektiivista kokemusta tietojarjestelman kaytén miellyttavyy-
desta Nielsen nimittda tyytyvaisyydeksi. Tyytyvaisyyttéd voidaan mitata yksinkertaisesti
kysymalla kayttajien mielipidetta tietojarjestelméan kayttamisesta. [8, s. 34.]

2.2.2 Kaytettavyys standardien mukaan

Tassa luvussa kasitelldan sellaisia kansainvalisia standardeja, joissa on esitelty kaytet-
tavyyden maaritelma. Mybéhemmissa luvuissa viitataan myds muihin standardeihin kayt-

tajakeskeisen suunnittelun osalta.

ISO 9241-11 -standardin [15, s. 6] mukaan kaytettavyys on:

"Mitta, miten hyvin madaratyt kayttajat voivat kayttaa tuotetta maaratyssa kayttoti-
lanteessa saavuttaakseen maaritetyt tavoitteet tuloksellisesti, tehokkaasti ja miel-
lyttavasti.”

Standardissa korostetaan, ettad kaytettavyys riippuu kayttétilanteesta, joka kasittaa kayt-
tajat, tehtavat, laitteistot seka fyysisen ja sosiaalisen ymparistén. Standardin avulla voi-
daan tunnistaa nama tekijat. Kayttotilanteen eri tekijdéiden vuorovaikutus on monimut-
kaista, joten tuotteen kaytettavyyden taso voi vaihdella merkittavasti, kun sita kaytetaan
eri kayttotilanteissa. Tuotteiden kaytettavyyttd voidaan parantaa sisallyttamalla siihen
sellaisia piirteitd ja ominaisuuksia, joiden tiedetaan hyddyttavan kayttgjia tietyissa kayt-
tétilanteissa. [15, s. 6-8.]



Standardin esittdmaa lahestymistapaa voidaan kayttda kaytettdvyyden suunnitteluun,
maarittelyyn, arviointiin tai mittaamiseen [15, s. 8].

T&ssa standardissa esitetyn kuvan 2 mukaan on tarpeen tunnistaa k@ytoén tavoitteet kay-
tettdvyyden maarittdmiseksi tai mittaamiseksi. Kaytén tavoite, eli tarkoitettu lopputulos,
voisi olla esimerkiksi: Kirjoita 1adkemaardys sahkoéisesti. Taman liséksi kaytettavyyden
tavoitteet, eli tuloksellisuus, tehokkuus, tyytyvaisyys tulee jakaa mitattaviin osiin. Liséksi
on kuvattava kayttétilanteen osatekijat eli kayttajat, tehtavat, laitteisto seka ymparisto.

tulos
tehtava . kaytettdvyys: lagjuus missd maarin
tavoitteet saavutetaan tuloksekkaasti
tehokkaasti ja twtwiiisené

LU

laitteisto )
tuloksellisuus
ymparstd L
e
lopputulos:
Kay’th]tllanﬂe {WEISWS]
Kaytettivyyden
| fuote ) mittarit

Kuva 2. [SO 9241-11 standardin mukainen kaytettdvyyden késiterakenne [15, s. 10]

Tarkemmin eriteltynd kaytettdvyyden mittareista tuloksellisuus on sita tarkkuutta ja tay-
dellisyytta, jolla kayttajat saavuttavat maaritetyt tavoitteet. Tehokkuus on voimavarojen
kaytt6a suhteessa tarkkuuteen ja taydellisyyteen kayttdjien saavuttaessa tavoitteet. Vii-
meisena tyytyvaisyys on epdmukavuuden puuttumista ja mydnteista suhtautumista tuot-
teen kayttéon. [15, s.12.]

ISO/IEC 25010 -standardi [16] kuuluu SQuaRE -sarjaan (Systems and software Quality
Requirements and Evaluation), joka on standardiperhe, johon on koottu tietojarjestel-
mien ja ohjelmistojen laatumalli seka joukko laadun mittareita. T&ma standardi mééaritte-
lee tietojarjestelman kaytén aikaisen laatumallin sekd@ ohjelmistotuotteen laatumallin.
Molemmat mallit m&éarittelevat joukon laatupiirteita alakategorioineen, joita voidaan kayt-
taa ohjelmistojen tai tietojarjestelmien laadun maarittelyyn tai mittaamiseen niiden elin-

kaaren eri vaiheissa.
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Kéyton aikaisella laadulla tarkoitetaan sita tasoa, jolla kayttaja jarjestelmaa kayttdessaan
saavuttaa tavoitteensa. Tama malli koostuu kaytdn aikaisista laatupiirteistd, joita ovat
tuloksellisuus, tehokkuus, tyytyvaisyys, riskittémyys seka kayttétilanteiden kattavuus.
Naista tuloksellisuus ja tehokkuus maaritelldaan, kuten edelld esitetyssa ISO 9241-11 -
standardissa. Tyytyvaisyys tarkoittaa kayttajan tyytyvaisyytta jarjestelman kayttédn maa-
ratyssa kayttétilanteessa. Tahan luetaan kuuluvaksi hyddyllisyys, luottamus, kayttami-
sen miellyttavyys seka kayttdbmukavuus. Riskittdmyys tarkoittaa riskien hallinnan maéraa
suhteessa riskin potentiaaliseen vaikutukseen. Téahan kuuluvat taloudelliset, terveyteen,
turvallisuuteen seké@ ymparistdon liittyvien riskien hallinta. Lopuksi kayttétilanteiden kat-
tavuus tarkoittaa sita tasoa, miten jarjestelma toteuttaa edelld mainittuja laatupiirteita to-
dellisissa kayttétilanteissa.

Tuotteen laatumallissa néhdaan ohjelmiston tai jarjestelméan koostuvan kahdeksasta laa-
tupiirteestd. Naitd ovat toiminnallinen sopivuus, tehokkuus, yhteensopivuus, kaytetta-
vyys, luotettavuus, turvallisuus, yllapidettavyys seka siirrettavyys. Tassa yhteydessa ka-
sitelldaan tarkemmin ainoastaan standardin maérittely kaytettavyydesta, silla muut kate-
goriat eivat liity opinndytetyén aihealueeseen. Kaytettavyys tarkoittaa sita tasoa, jolla
ohjelmistoa tai jarjestelm&a voidaan kayttaa kayttajan tavoitteiden saavuttamiseen tulok-
sellisesti, tehokkaasti ja kayttajan ollessa tyytyvainen maaratyssa kayttotilanteessa. Kay-
tettavyys laatupiirteena koostuu soveltuvuuden selkeydesté, opittavuudesta, kayténhal-
linnasta, kayttévirheiden estamisesta, kayttoliittyman miellyttavyydesta sekd matalasta
kynnyksesta. Soveltuvuuden selkeys tarkoittaa sita tasoa, jolla kayttaja voi tunnistaa jar-
jestelman olevan tarpeisiinsa sopiva. Opittavuus tarkoittaa sita tasoa, jolla jarjestelman
kaytté opitaan tehokkaasti, riskittdmasti ja miellyttavasti. Kayténhallinta tarkoittaa jarjes-
telman helppoa operointia ja ohjaamista. Kayttdvirheiden estdminen kuvaa sita tasoa,
jolla jarjestelma suojaa kayttajaa tekemasta virheitd. Matala kynnys kuvaa sitd, kuinka
hyvin jarjestelma on erilaisten piirteiden ja kykyjen omaavien kayttgjien kaytettavissa.

2.2.3 Kayttadjakokemuksen maaritelma

Kéaytettavyyden useiden, hieman toisistaan eroavien maarittelyiden liséksi kayttéjakoke-
mus on termi, johon t6rm&a useissa yhteyksissa kaytettavyyden rinnalla. Rogers ym.
maarittelevat teoksessaan [17, s. 18], etta kayttajakokemus on kasitteena laajempi kuin
kaytettavyys. Naiden kahden valille ei voida tehda selke&da rajanvetoa, mutta kaytetta-
vyys ja siihen liittyvat tavoitteet liittyvat enemman maariteltyjen kaytettavyyskriteerien,
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kuten tehokkuuden, saavuttamiseen. Kayttajakokemus ja siihen liittyvat tavoitteet selit-
tavat enemman kayttajan kokonaisvaltaista kokemusta jarjestelméan kaytén kaikissa vai-
heissa. Kasitteet linkittyvat toisiinsa niin, ettd hyva kaytettdvyys on elintarkedd hyvan
kayttajakokemuksen syntymiselle ja toisinpain. Myds ISO 9241-210 -standardissa [18,
s. 16] maaritelladn kayttajakokemus sisaltdmaan kaikki ne kayttajien tunteet, uskomuk-
set, mieltymykset, fyysiset ja psyykkiset vasteet, kayttaytymiset ja aikaansaannokset,
jotka ilmenevat ennen kayttda, kaytén aikana ja kayton jalkeen.

Rajanveto kaytettavyyden ja kayttdjakokemuksen valilla on héilyvaa myos kaytettavyytta
mitattaessa. 1ISO 9241-210 -standardissa [18, s. 16] huomautetaan, ettd kun tulkitaan
kaytettavyytta kayttajien henkildkohtaisten tavoitteiden nakékulmasta, se voi siséltéda sen
tyyppisiéa aisti- ja tunnenakdkulmia, joita tyypillisesti liitetdan kayttajakokemukseen. Kayt-
tajakokemus on siis subjektiivista arviota siitd, milta jarjestelman kayttdminen tuntuu. Ro-
gers ym. listaavat [17, s. 23] kayttdjakokemuksen kannalta mydnteisida ominaisuuksista
jarjestelmassa, joita ovat esimerkiksi viindyttavyys, avuliaisuus, hauskuus tai haasta-
vuus. Kielteisid ominaisuuksia taas voivat olla esimerkiksi arsyttavyys, turhautumista ai-
heuttava, lapsellisuus tai tietojarjestelma, joka saa tuntemaan olon tyhmaksi.

Suunniteltavassa tai arvioitavassa tietojarjestelmassa ei ole tarpeen, eika valttamatta
edes mahdollista, toteuttaa kaikkia kayttajakokemukseen liittyvid myodnteisia ominai-
suuksia. Tietojarjestelman kayttékonteksti ja -ympéaristd vaikuttavat siihen, millaisia ta-
voitteita kayttdjakokemukseen liittyen asetetaan. Tarvitseeko tydkayttddn suunnitellun
tietojarjestelman olla hauska ja viihdyttava?

2.3 Apotin kaytettavyystavoitteet

Kéaytettavyys on ollut keskeinen osa Apotti-hankkeen tavoitteita alusta alkaen [19, s.
109]. Apotti-hankkeen osana on kehitetty menettelyprosessi, jonka avulla kaytettavyys-
ja loppukayttajanakoékulma yhdistetaan tietojarjestelman hankintaprosessiin. Menettely-
prosessin toteuttaminen vaatii tiivisté yhteisty6ta kaytettavyysasiantuntijoiden ja tietojar-
jestelmien kehittdmiseen suuntautuneiden substanssiasiantuntijoiden kesken sek& mo-
tivoituneiden loppukayttajien osallistumista. [19, s. 104.] Loppukayttajien tarvitaan, jotta
hankintaorganisaatio voisi paremmin ymmartda moninaisia toimintaymparistdja ja tieto-

jarjestelmien kayttétapoja ja -vaatimuksia [19, s. 118].
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Apotti-hankkeelle maéaritellyista kaytettavyystavoitteet on kuvattu erikseen ammattilais-
kayttdjille seka asiakkaiden ja potilaiden, eli kansalaiskayttajien nakdkulmasta. Kaytetta-
vyystavoitteiden maarittelyn 1&htékohtana olivat ISO 9241-11 —standardin seka Nielse-
nin kaytettavyyden maaritelmat seka Apotti-hankkeen ylatason tavoitteet. [19, s. 110.]

Ammattilaiskayttajien nakdkulmasta kaytettavyystavoitteet esitellaan seuraavasti:

A1 Tuloksellisuuden ja tehokkuuden lisddminen: tehostaako tietojarjestelma tyéntekoa?
Tahan kuuluvat myés yhteistyén tukeminen ja toimintatapojen yhtenaistdminen. Tieto-
jarjestelma parantaa tiedon kulkua ja hyddynnettavyytta.

A2 Virheiden vdhentdminen: ehkaiseekod jarjestelma virheiden tekemista? Tietojarjes-
telma vahentaa kaytto- ja hoitovirheitéd edistaen potilasturvallisuutta.

A3 Kéytdn aloittamisen sujuvuus: opittavuus ja muistettavuus: tietojarjestelman kaytén
aloittaminen onnistuneesti ei vaadi laajaa koulutusta. Kayttdlogiikka on intuitiivinen, jar-

jestelma ohjaa etenemaan ja jarjestelmasséa on hyvat ohjeet.

A4 Tyytyvéisyyden lisddminen: kayttajat ovat nykytilannetta selkeasti tyytyvaisempia uu-
teen tietojarjestelmaan. [19, s. 111.]

Naita Apotti-hankkeelle méaariteltyja kaytettavyystavoitteita hyédynnetdan tassa opin-
naytetydssa haastattelukysymysten laadinnassa.
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3 Kaytettavyyden suunnittelu

Kéaytettavyydeltdan mahdollisimman hyva tietojarjestelma suunnitellaan kayttajakeskei-
sen suunnittelun menetelmien avulla. Norman kuvaa teoksessaan [11, s. 188] kayttaja-
keskeisen suunnittelun olevan filosofia, joka perustuu kayttajan tarpeisiin ja mielenkiin-
non kohtiin ja jonka avulla suunnitellaan mahdollisimman kaytettava ja ymmarrettava

tuote.

3.1 Kaytettavyyden suunnittelun taustaa

Lamminen esittda vaitéskirjassaan [20, s. 20] tiivistetysti, kuinka ihmisen ja tietokoneen
valisen vuorovaikutuksen suunnittelu voidaan jakaa kolmeen historialliseen kehitysvai-
heeseen. 1980-luvun alussa syntynyt kaytettavyyssuunnittelu (engl. Usability Enginee-
ring), jossa keskityttiin kayttajiin, yksilén tuottavuuteen ja tydsta seka tyétehtavista suo-
riutumiseen. Kayttajakeskeinen suunnittelu (engl. User-Centered Design) alkoi muodos-
tua mentaessa kohti 1990-lukua. Talléin kayttaja nahtiin yksilondkdkulman lisaksi myods
osana ryhmaa ja organisaatiota seka tunnistettiin erilaiset laitteiden kayttéon liittyvat
taustatekijat, eli kayttbkontekstin merkitys korostui. Kayttajakokemussuunnittelu (engl.
Designing for User Experience) syntyi siirryttdessé kohti 2000-lukua vastaamaan haas-
teisiin, jossa teknologia on levinnyt Iahes kaikkialle ja kaikkien kayttéon ja se korostuukin
erityisesti kuluttajatuotteiden suunnittelussa. Kayttajakokemussuunnittelu korostaa
aiemmasta poiketen arvoja, luottamusta, estetiikkaa ja tunteita.

Kuten aikaisemmin mainittiin, Human-Computer Interaction eli HCI alkoi kehittymaan tut-
kimuskentéksi 1980-luvulta osana tietojenkasittelytieteita. Alun perin HCI oli kiinnostunut
kognitiivisesta psykologian ja tietojenkésittelyn yhdistdmisestd, mutta se on viimeisten
vuosikymmenien aikana laajentunut myés muille tieteenaloille. HCI:n perusajatuksena
on tutkia ja kehittdd ihmisen ja tietokoneen vuorovaikutusta tarkastelemalla sité useista
eri nakokulmista. [21.] HCI on alusta alkaen pyrkinyt innovatiivisella tavalla varmista-
maan, etta inhimilliset tekijat ja muut ihmiselle tarkeat seikat otetaan huomioon teknolo-
gian kehittyessa. Teknologian muuttuessa myds HCI tieteenalana kehittyy ja laajenee,
ja tdman vuoksi kaytettavyys sailyy tulevaisuudessa maéarittelyltdan avoimena, eika sita
voida tiivistaa esimerkiksi yhdeksi tarkistuslistaksi. [21.]
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Laajan nakokulman kayttajakeskeiselle suunnittelulle tarjoaa vuorovaikutussuunnittelu
(engl. Interaction Design). Sen ajatellaan olevan perusta, ikdan kuin kattotermi, kaikille
tieteenaloille, jotka tutkivat ja suunnittelevat tietojarjestelmia inmisille. Tahan lukeutuu
my6s aikaisemmin mainittu HCI. [17, s. 9.] Vuorovaikutussuunnittelulla tdhdatdan vuo-
rovaikutteisten tuotteiden suunnitteluun, jotka tukevat ihmisten kommunikointia. Vuoro-
vaikutussuunnittelu tarjoaa valikoiman menetelmia, tekniikoita seka viitekehyksen kayt-
tajakokemuksen suunnittelemiselle. Vuorovaikutussuunnittelussa on mukana suunnitte-
lijoita monelta eri alalta, jotta kayttajaa ymmarrettaisiin mahdollisimman monipuolisesti
ja ndin ollen luotaisiin mahdollisimman vaikuttava kayttajakokemus. [17,s. 10—11.] Vuo-
rovaikutussuunnitteluprosessi koostuu neljasta perajalkeen toistettavasta osasta: vaati-
musten luomisesta, vaihtoehtojen suunnittelusta, prototyypin tekemisesta seka arvioin-
nista. Kayttajia kuunnellaan, pyritddn ymmartdmaan ja osallistetaan koko suunnittelupro-
sessin ajan hyvan kayttajakokemuksen varmistamiseksi. Arvioinnilla varmistetaan kayt-
tajakeskeisten menetelmien avulla, etta tuote on kayttdjille sopiva. [17,s. 15.]

3.2 Kayttajakeskeiseen suunnitteluun liittyva standardi

Vuonna 2010 ilmestyneessa standardissa, 1ISO 9241-210 [18, s. 10] kerrotaan ihmis-
keskeisen suunnittelun olevan ldhestymistapa vuorovaikutteisten tietojarjestelmien ke-
hittdmiseen. Taman kehittdmisen tavoitteena on tehda tietojarjestelmat kaytettavyydel-
taan hyviksi seka hyoddyllisiksi kohdistamalla huomio kayttdjiin, heidan tarpeisiinsa ja
vaatimuksiinsa ja soveltamalla ergonomia- ja k@ytettavyystietoa seka -tekniikoita.

Standardin tarkoituksena on antaa kokonaiskuva ihmiskeskeisen suunnittelun aktivitee-
teista ja sen voi yhdistdd muuhun projektinhallinnan sisaltéén [18, s. 12]. Inmiskeskeisen
suunnittelun tulisi noudattaa standardin mukaan seuraavia periaatteita:

1. Suunnittelu perustuu kayttdjien, tehtavien ja ymparistdjen selkedan ymmartamiseen.
2. Kayttgjat ovat mukana koko suunnittelun ja kehityksen ajan.

3. Kayttdjdkeskeinen arviointi ohjaa ja tarkentaa suunnittelua.

4. Prosessi on iteratiivinen.

5. Suunnittelu kohdistuu kayttajakokemukseen kokonaisuutena.

6. Suunnittelutiimilla on monialaisia taitoja ja nakdkulmia. [18, s. 18.]
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Opinnaytetydn tavoitteen nédkékulmasta téssé tydssa ei kasitelld tdmén standardin esit-
telem&a viitekehysta tarkemmin, vaan nostetaan sielta esille seikkoja, jotka tuovat tdman
tydn teoreettiseen viitekehykseen hyddyllista tietoa.

Kuten aikaisemman ISO 9241-11 -standardin yhteydessa mainittiin, tuotteen kaytetta-
vyys riippuu kayttotilanteesta. Taméan kayttajakeskeisen suunnitteluun liittyvén standar-
din mukaan suunnittelu perustuu kayttétilanteen selkeaan ymmartamiseen. Jotta suun-
nittelu perustuisi kayttétilanteen eli kdyttdjien, tehtédvien ja ympdristéjen selkedédn ym-
maértdmiseen (kohta 1), on otettava huomioon jarjestelmaa kayttavat henkilét mutta myoés
muut sidosryhmat sek& ne henkildt, joihin jarjestelméan kaytté voi vaikuttaa. [18, s. 20.]

ISO 9241-210 -standardi esittaa, etté nykyinen kayttétilanne tulisi ymmartaa ja maaritella
uuden jarjestelman suunnitteluvaiheessa. Taéma voidaan esimerkiksi toteuttaa analysoi-
malla nykyisin kaytdssa olevia samankaltaisia tietojarjestelmid. Tuloksista voi saada laa-
jalti tietoa eri kayttétilanteeseen liittyvista asioista, jotka on huomioitava uudessa suun-
niteltavassa jarjestelmassa. Tama analyysi voi tuottaa tietoa esimerkiksi suorituskyvysta
ja kayttajatyytyvaisyyden puutteellisuudesta ja perustasosta. Analyysi voi paljastaa tar-
peita, ongelmia ja rajoituksia, jotka voi muuten jaadda huomioimatta, mutta jotka on huo-
mioitava uudessa tietojarjestelmassa. [18, s. 28.]

Kéayttajat ja muut sidosryhmat seka niiden ominaisuudet on tunnistettava. Kayttgjien ta-
voitteista ja tehtavista on tunnistettava ne piirteet, jotka voivat vaikuttaa kaytettavyyteen.
[18, s. 30.] Kun suunnitellaan, miten toimintoja jaetaan kayttajan ja teknologian kesken,
otetaan huomioon kayttajien vahvuudet, rajoitteet, mieltymykset ja odotukset. Kayttgjien
suoritettavaksi tarkoitettujen toimintojen olisi muodostettava kayttgjille mielekas tehta-
vien kokonaisuus erityisesti organisaatioiden kayttdon tarkoitetuissa tietojarjestelmissa,
joissa tietojarjestelman kayttd kattaa suuren osan kayttdjien tyétehtavista. Toimintoja ja-
kaessa on suotavaa ottaa paatéksen tekoon mukaan kayttgjien edustaja. [18, s. 22.]

Koko kéyttdjdkokemukseen kohdistuvassa suunnittelussa (kohta 5) huomioidaan laa-
jemmin tietojarjestelman ominaisuuksia. Kayttajakokemus ottaa huomioon kokonaisval-
taisemmin tietojarjestelman kaytdén. Siihen kuuluu tdméan standardin mukaan laitteiston
vuorovaikutusjarjestelman ulkoinen olemus, toiminnallisuus, jarjestelman suorituskyky,
vuorovaikutuskayttaytyminen ja kayttéa avustavat ominaisuudet. Se on myds seurausta
kayttajan aiemmista kokemuksista, asenteista, taidoista, tavoista ja persoonallisuudesta.
[18,s.22]
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Suunnitteluratkaisuja tuottaessa seuraavat periaatteet tulee ottaa huomioon: tietojarjes-
telméan sopivuus tehtavaan, itsekuvautuvuus, yhdenmukaisuus kayttdjan odotuksiin nah-
den, sopivuus oppimiseen, hallittavuus, virheiden sieto seka sopivuus yksiléllistamiseen.
Itsekuvautuvuus tarkoittaa sitd, ettd kayttgjille on ilmeista se, misséa dialogissa he ovat
menossa, missa kohdassa kyseista dialogia he ovat, mitka toimenpiteet ovat mahdollisia
ja miten ne voidaan suorittaa. [18, s. 34.]

3.3 Kayttdtilanne

Kéaytettavyyteen ja kayttdjakeskeiseen suunnitteluun liittyvisséd standardeissa on paino-
tettu kayttétilanteen tai kayttékontekstin (engl. Context of Use) tuntemista ja ymmarta-
mista. Kayttétilanne muodostuu kayttgjista ja heiddn ominaispiirteistddn kayttdmassa tie-
tojarjestelmaa. Kayttgjilla on maarattyja tavoitteita ja toiveita tehtéviensa suorittamiseksi.
Kéayttotilanteeseen liittyy myds tekniset, psyykkiset, sosiaaliset tekijat seka organisaatio-
ympéristd, eli kaikki ne tekijat, jotka voivat vaikuttaa tietojarjestelman kayttamiseen. [22,
s. 453.] Seuraavaksi tarkastellaan tarkemmin, mita kayttgjista ja heidan tehtavista tulisi
tietdd ja ymmartad, kun maaritetdan, suunnitellaan tai arvioidaan tietojarjestelman kay-

tettavyytta.

3.3.1 Kayttaja

Kéayttétilanteen analyysiin kuuluu tunnistaa tietojarjestelméan kayttajat tai kayttéon valilli-
sesti vaikuttavat henkilét. Kaikki eri kayttajaryhmét tulisi analysoida erikseen. [22, s. 460.]
Kayttajien merkitykselliset piirteet on kuvattava. Naita voivat olla tieto- ja taitotaso, koke-
mus, koulutus, harjaantuneisuus, fyysiset piirteet, motoriset ja aisteihin liittyvat kyvyt. [15,
s. 10.] Nielsenin mukaan kaytettavyyden kokeminen on yksildllista ja sen vuoksi kaytta-
jien luonnehdinnalla voidaan edesauttaa tietojarjestelman suunnittelua suurimmalle

osalle sopivaksi [8, s. 43].

Kuvassa 3 on Nielsenin teoksessaan [8, s. 44] esittelema "kayttajakuutio”, jossa havain-
nollistetaan kolme paaulottuvuutta, joilla tietojarjestelman kayttajien kokemus vaihtelee:
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Kuva 3. Nielsenin kayttdjan ominaisuudet kokemusta maarittelevilld janoilla [8, s. 44]

Kayttajan kokemus tarkasteltavan tietojarjestelman kanssa (kuvassa 3, "User of System)
kuvaa, onko kayttaja aloittelija vai kokenut tarkasteltavan tietojarjestelman tai ohjelman
kayttaja. Muuttuminen aloittelijasta kokeneeksi kayttajaksi vaatii opettelemista ja sité voi-
daan edistda kayttolittyman ominaisuuksilla. Nielsen mainitsee oppimisen nopeutuvan
esimerkiksi oikoteiden tarjoamisella ja niiden esittdmisella niin, etteivat ne haittaa aloit-
televaa kayttajaa. Oikotiet tulisi esittda niin, ettd ne voivat kuitenkin rohkaista aloittelijaa
niiden kokeilemiseen. Kokeneet kayttajat hyotyvat oikoteista niiden mahdollistaessa tie-
tojarjestelman kayttamisen nopeammin. Aputoiminnot voivat kannustaa kayttajaa laajen-
tamaan ymmarrystaan tietojarjestelmasta tarjoamalla tietoa kasiteltdvana olevasta toi-
minnosta. Tietojarjestelma voi jopa analysoida kayttajan toimia ja ehdottaa vaihtoehtoi-
sia ja parempia tapoja saavuttaa sama tavoite. Vaikka kayttaja olisikin kokenut tietojar-
jestelman kayttaja, on tietojarjestelmissa usein niin paljon toiminnallisuuksia, ettei kayt-
taja kayta niitd kaikkia. Kokeneetkin kayttajat tarvitsevat siis apua ja hyotyvatkin lisdan-
tyneesté opittavuudesta niissa tietojarjestelman osissa, joita eivat usein kayta. [8, s. 44—
45.]

Kayttajien yleinen kokemus tietokoneiden kanssa (kuvassa 3, "Computer Experience”)
vaihtelee ja mitd kokeneempi kayttéja on, sitd paremmat valmiudet hanelld on ymmartaa
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miten tietokone kayttaytyy erilaisissa tilanteissa seka millaisia ominaisuuksia voisi kayt-
toliittymasta etsia. [8, s. 45—46]. Kayttdjan kokemus tarkasteltavasta tehtavasta (kuvassa
3, "Domain”), kuvaa kayttdjan kokemusta tietojarjestelman kasittelemissa tehtavissa.
Kayttajat, joilla on kokemusta tehtavastd, tuntevat esimerkiksi terminologian, eivatka
vaadi kayttoliittymalta niin paljon selitysta kasiteltavasta tehtavasta tai tietojarjestelman
tilasta, kuin aloittelijat. [8, s. 47.] Esimerkiksi sdhkdisen reseptin kayttajat ovat 1adkareita
ja tuntevat resepteihin liittyvan terminologian hyvin.

Nielsenin mukaan kayttajat eroavat myés muuten kuin kokemukseltaan. 1ka, sukupuoli,
tydmuisti ja oppimistyyli vaihtelevat. [8, s. 46.] Suunniteltaessa tulisi varmistaa, etta kayt-
téliittyma on mahdollisimman monelle kdytettava, eika vain niille, jotka ovat kokemuksel-
taan ja ominaisuuksiltaan samanlaisia kuin kehittajat itse. Myds kayttgjien tybétuottavuu-
dessa voi olla yksittdiselld tasolla suuria eroja. [8. s. 47.]

Nielsen korostaa vield ettad vaikka kayttdjaryhmien ja yksittéisten kayttgjien valilla on
eroja, ei ole kuitenkaan hyddyllistda antaa jokaisen kayttajan mukauttaa omaa kayttoliit-
tymansa. Tama tarkoittaa sita, ettd kayttajat eivat ole suunnittelijoita. Kayttajien omat
kayttoliittyman mukauttamiset lisdavat tietojarjestelman monimutkaisuutta ja hankaloit-
tavat oppimista. [8, s. 12.] Yleensd on mahdollista suunnitella sellainen kayttéliittyma,
jota useimmat kayttajat voivat kayttaa, kunhan huomiota on kiinnitetty kaikkiin oleellisiin
ryhmiin suunnittelun aikana [8, s. 48].

Kéayttoliittymien kanssa vuorovaikutuksessa ollessaan kayttajalla on jonkinlainen ajatus-
malli eli mentaalimalli siitd, mita objekteja sovellus kasittelee ja minkalaisia toimenpiteita
néille objekteille voidaan tehda. Lyhyesti sanottuna, kyseessa on kayttajan mieleen syn-
tyva sovelluksen kayttamista kuvaava tietorakenne. [23, s. 151.] Mentaalimalleihin vai-
kuttavat vanhat mallit tietojarjestelmistd, tuotteen nékyvat osat ja terminologia, koulutus
ja oppaat. Mentaalimalli tdydentyy kaytettaessa tietojarjestelmé&a sen antaman palaut-
teen perusteella. Mentaalimallien tarkkuustaso vaihtelee, ja ne vastaavat enemmaén tai
vahemman todellisia tuotteita, kayttdjastd ja kayttétavasta riippuen. [9, s. 177-178.]
Kayttajien mentaalimallien selvittdminen ei ole helppoa. Adneen ajattelu voi paljastaa
osan malleista ja paljastaa jarjestelman ongelmakohtia.

Faulknerin [24, s. 30-31] mukaan tietoa kayttajistd voidaan keratad usealla eri tavalla,
kuten tarkkailemalla, kyselyilld tai haastattelemalla. Tietoa kerattdessa on joskus vai-
keaa erottaa kayttajan ominaisuudet ja tehtava toisistaan. Kayttgjien kanssa kaytyjen
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keskustelujen avulla voidaan saada laajalti tietoa siité, miten tietojarjestelman tulisi toi-
mia. Vaikka kayttajat eivat olekaan suunnittelijoita, heilld on mielipiteita siitd, miten tieto-
jarjestelma talla hetkella tukee tyén tekemista. Kayttdjien kanssa keskustelemalla voi-
daan saada selville asioita, joita suunnittelijat eivat muuten olisi saaneet selville. Suun-
niteltaessa tietojarjestelmaé on tarkead myds ymmartaa millaisessa ymparistéssa kayt-
tajat kayttavat tietojarjestelmaa. Sen vuoksi tiedon kerdaamisen tulisi tapahtua aidossa
kayttdymparistéssa. [24, s. 32; 8, s. 73.]

3.3.2 Kayttajien tehtavat

Tietojarjestelma on apuvaline, jotta kayttdja saavuttaisi tavoitteensa. Tehtavat ovat niita
toimia, joiden avulla tdma tavoite saavutetaan. Tehtéavat voivat olla joko fyysisia tai kog-
nitiivisia. Kayttétilanteen tuntemiseksi olisi tarkoitus ymmartaa naiden tehtavien piirteet,
jotka voivat vaikuttaa kaytettavyyteen, esimerkiksi tehtavien pituus ja toistuvuus. [15, s.
10.]

Kun kayttokontekstia selvitetdan, tehtavia ei tulisi kuvailla ainoastaan tietojarjestelman
tarjoamien toimintojen avulla, vaan suhteessa kayttajan tavoitteisiin [22, s. 460]. Kaytt6-
tapaukseen tehtavan osalta voidaan ndhda kuuluvaksi aiemmin mainittujen tavoitteen,
pituuden ja toistuvuuden lisaksi tehtdvan joustavuus, tehtavan riippuvuudet toisiin tehta-
viin, fyysiset tai kognitiiviset vaatimukset, turvallisuuskriittiset vaatimukset seka virheesta
johtuvat riskit [22, s. 459]. My6s Hyysalo painottaa uutta teknologiaa suunniteltaessa
sita, ettad teknologia ei ole kayttajalle itseisarvo, vaan sita kaytetdan kayttdjan muiden
tavoitteiden saavuttamiseksi. Kayttajat ovat "sekakayttgjia” ja tehtavien tekemiseen vaa-
ditaan muita laitteita, ihmisia ja palveluita. [25, s. 52—-53.] Lisaksi esimerkiksi tapa, miten
kayttajat tyypillisesti suorittavat tehtavat, suorituksen tiheys ja kesto seka keskinaiset
riippuvuudet ja rinnakkain suoritettavat toiminnot tarjoavat hyddyllista tietoa. Olisi my6s
tunnistettavaa, onko olemassa riski, etta tehtavassa ei saavuta oikeaa lopputulosta. [18,
s. 30.]

Hyysalo kuvailee teoksessaan [25] mista kayttdjatieto tehtaviin liittyen koostuu. Tekno-
logiaa hdnen mukaansa harvoin suoraan omaksutaan sellaisenaan, vaan ihmiset kotout-
tavat ja kesyttdvat uusia asioita niin, ettd ne istuvat heidan aiempiin tapoihinsa toimia ja
jarjestaa asioita [25, s. 44—45]. Kotouttaminen korostuu erityisesti kulutustavaroiden koh-
dalla, mutta sitéd voidaan tarkastella myds tyokayttéén tarkoitettujen tietojarjestelmien
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osalta. Kotouttamisen merkitys tulee ilmi suhteessa teknologian kaytettavyyteen ja hyo-
dyllisyyteen. Aluksi kayttajat keskittyvat oppimaan tietojarjestelmaa. Muutaman kuukau-
den paasta he kehittelevat ja parantelevat lukuisia muistisadantéja ja muutoksia toiminta-
tapoihinsa ja tuotteen oletettuun kaytté6on. Puolen vuoden kuluttua kayttajat kertoivat tek-
nologian hyddyisté ja haitoista, mutta nakivat, ettei voineet enaé vaikuttaa siihen, miten
hyvin ohjelma istui tydkayténtoihin. [25, s. 46.] Edella mainittu tulee ottaa huomioon ko-
keneiden tietojarjestelman kayttajien kohdalla.

Kotouttamisen lisasi teknologian kayttoon liittyy ilmibité, joista tdssd nostetaan esille
muutama tydkayttdon tarkoitettuihin tietojarjestelmiin liittyva ilmié. Tekniikan kiertdminen
tarkoittaa sita, ettei se istu riittdvan hyvin kayttajien tyéhon tai mieltymyksiin. Tyypillisia
kiertotapoja voi olla ohjelappuset tai ohjelman osien tai valivaiheiden sivuuttaminen. Ty-
pistetty toiminnallisuus tarkoittaa teknologian kaytt6éa vain murto-osaan siihen rakenne-
tuista mahdollisuuksista. T6ita tehdaan liian raskaalla, mutkikkaalla tai tydhdn huonosti
sopivalla valineella. Innovatiivinen tai odottamaton kaytté, joka voi joissain tapauksissa
johtaa tuoteparannuksiin. Pullonkaulat tydprosessissa tarkoittavat sita, kun jollekin hen-
kildlle kertyy muita enemman ty6ta ja jokin tydén osa on hyvin hidas toteuttaa. Dilemmat
ja ristiriidat ovat pullonkaulojen tai erilaisten tyén ikuisuusongelmien taustalla. Talla tar-
koitetaan kahta toisensa poissulkevaa samanaikaista vaatimusta. Aiheutuva tyé on vel-
vollisuuksia, joita koituu muille kuin teknologian valittémille kayttajille. Tydprosessin var-
mistamista on tyypillisesti erilainen koordinoiminen, ilmoittelu, tarkistaminen ja ennen
kaikkea tyén alun, lopun ja sen kriittisten vaiheiden valmistelu. Tydprosessin varmista-
miseen kuuluvista toimista kayttéja tekee suuren osan lahes huomaamattaan. [25, s. 47—
48.]

Nielsen kuvaa [8, s. 75] tehtadvaanalyysin koostuvan kayttajien tavoitteiden huolellisesta
tutkimisesta ja kuinka kayttajat nykyisissa jarjestelmissa ne suorittavat. Myds kayttajien
tiedon tarve ja kuinka he kayttaytyvat poikkeuksellisissa ja yllattavissa tilanteissa on kiin-
nostavaa. Heikkoudet nykyjarjestelmissa tulisi tunnistaa sekd kohdat, joissa kayttajat
epaonnistuvat tavoitteen saavuttamisessa, kayttavat likaa aikaa tai aiheuttavat tyytymat-
témyytta. Esimerkiksi naiden tietojen avulla tietojarjestelméan parantaminen on mahdol-
lista. Kun kayttajia haastatellaan niista tehtévista, joita he tekevat tietojarjestelmalla, tulisi
keskustelu pyrkia pitdmaéan konkreettisissa esimerkeissd ennemmin kuin abstraktilla ta-
solla, silla kayttajat voivat rationalisoida toimiaan tai unohtaa tarkeita yksityiskohtia. Ku-
ten aikaisemmin jo mainittiin, tulisi tehtavia analysoida niiden tavoitteisiin ndhden, ettei-

vat nykyisten tietojarjestelmien rajoitteet rajaisi tiedon keraamista. [8, s. 76.]
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Kéayttgjiltd voidaan kysya esimerkiksi tietojarjestelman hyvista ja huonoista puolista, min-
kalaisia muutoksia he haluaisivat tai tietojarjestelman kehitysideoista [8, s. 76]. Kayttajilta
voidaan kerata tietoa myds tehtavan tekemiseen liittyvasta tiedon tarpeesta, tiedonlah-
teistd, tiedon saatavuudesta. My6s virheiden ilmaantuminen ja tehtavan kaynnistymi-
seen johtaneet syyt ovat tarpeellisia. Jotta tietojarjestelma voisi tukea kayttajan paatok-
sentekoa, tulisi kysya mita paatéksen tekemiseen vaaditaan ja mita strategioita siihen
kaytetaan. [24, s. 65.]

4 Terveydenhuollon tietojarjestelmien kaytettavyys

Tietojarjestelmalla tarkoitetaan sosiaali- tai terveydenhuollon asiakastietojen sahkdoista
kasittelya varten toteutettua ohjelmistoa tai jarjestelmad, jonka avulla tallennetaan ja yl-
lapidetaan asiakas- tai potilasasiakirjoja seka niissa olevia tietoja [26].

4.1 Kaytettavyyden kritikkia

Vuonna 2010 toteutettiin kyselytutkimus laékareille [27], jossa vertailtiin potilastietojar-
jestelmid tuotemerkeittain. Tutkimus valitti erittain kriittisté suhtautumista potilastietojar-
jestelmia kohtaan. Tietojarjestelmien kaytettavyydessa ja toimivuudessa on tuotemer-
keittain suuria eroja. Kaikkien tuotemerkkien kayttaja kokivat tietojarjestelman vievan
kayttdjan huomion potilaasta. Moni tietojarjestelma sai my6s kritiikkia kaytdn epaintuitii-
visuudesta, kaytdn oppimisen hitaudesta ja potilastietojen kéasittelyn tydlaydestd. Saman
tuotemerkin kayttajien mielipiteet poikkesivat toisistaan sairaala- ja terveyskeskusympa-
ristdssa. Taman vuoksi erikoisalojen vaatimukset tulisikin ottaa huomioon tietojarjestel-

mia kehitettdessa.

Yhtena merkittdvimpana kritiikin kohteena potilastietojarjestelmissa ovat laédkarien mie-
lestd myos tiedon saatavuus ja kulku eri organisaatioiden valilla [1]. Laakarien mielesta
potilaskertomusjarjestelmat eivat tue kokonaiskuvan muodostamista potilaan tilasta.
Myds yksityisella sektorilla tydskentelevat 1adkéarit kokevat [28] tietojarjestelmien ongel-
miksi potilastietojen yhteenvetojen laadun. Yleiskuvan saaminen vastaanotolla olevasta
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potilaasta tapahtuu muistinvaraisesti eri nakymia avaamalla. Tiedon kasittelyn hitaus ja
tiedon epéselva esitystapa heikentavét tydskentelyn tehokkuutta. Kaipio esittda vaitos-
kirjassaan [29, s. 61], etta potilastietojarjestelmien kayttdliittymat sisaltavat likaa kom-
ponentteja ja ovat niin monimutkaisia, ettéd niiden kaytté ei ole intuitiivista eika tiedon
esitys ole sopivaa, jolloin ne eivat auta kayttajaa tiedon kasittelyssa. Esitetyn tiedon tulisi
liittya kayttétilanteeseen ja huomioida kayttajan tehtavat ja tarpeet. Kaikki terveydenhuol-
lossa tydskentelevéat henkildt eivat tarvitse samanlaista ndkymaa kayttoliittymassa. Esi-

merkiksi hoitajan ja |adkarin tiedon tarve on erilainen.

Léhes puolet arvioi jo aikaisemmin mainitussa kyselyssa [1] tietojarjestelmien tukevan
hoitajan ja ladkarin valista yhteisty6td melko tai erittdin hyvin. Kaipio toteaa [29, s. 60],
ettd terveydenhuollossa suositaan my6s hoitajan ja 1adkéarin valisessa kommunikoin-
nissa kasvotusten tapahtuvaa keskustelua tai kynalld ja paperilla tapahtuvaa viestintaa.
Tamakin voi kuvata tietojarjestelmien sopimattomuutta kayttajien tarpeisiin ja kayttétilan-

teeseen.

Noin kolmannes laakareista ilmoitti kyselytutkimuksessa [1] virheellisen toiminnan ai-
heuttaneen tai olleen lahelld aiheuttaa vakavan haittatapahtuman potilaalle. Puolet 1&4&-
kareista koki, etteivat tietojarjestelmat auta estamaan laakitykseen liittyvia virheitd. Sa-
massa tutkimuksessa [1] huomattiin myds, etta ladkarien kriittisyys vaheni vain vahan
ian ja kayttokokemuksen karttuessa. Vuonna 2014 [2] toistettiin vuonna 2010 tehty ky-
selytutkimus, jossa ilmeni, etta rutiinitehtavien eli sellaisten asioiden toistaminen, jotka
ovat jo tietojarjestelman tiedossa, sujuvuudessa on tapahtunut negatiivista kehitysta
vuoteen 2010 verrattuna. Kayttdjat siis kokivat, etta tietojarjestelmat aiheuttavat lisa-
ty6ta, vaikka tietojarjestelmien tulisi tukea tyén tehokkuutta.

4.2 Kaytettavyyden kehittdminen

Aidossa kayttdymparistdssa tapahtuva kaytettavyystestaus ja kayttétilanteen tuntemi-
nen suunnittelussa korostuu useassa terveydenhuollon tietojarjestelmien kaytettavyytta
koskevassa tutkimuksessa. Esimerkiksi Pitkdnen ym. puhuvat artikkelissaan [30, s. 123]
aidossa kayttdymparistdssa tapahtuvan kaytettavyystestauksen puolesta. Liséksi tiedon
kerdaminen kayttajien ongelmista, mieltymyksistd, ehdotuksista ja ty6tavoista auttavat
jarjestelmakehityksessa. Lisdksi Kaipio esittaa [29, s. 61], ettd kaytettdvyysongelmista

terveydenhuollon tietojarjestelmissa voitaisiin toipua muun muassa tietojarjestelmien
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kayttoliittymien uudelleensuunnittelulla niin, ettd ne tukevat kayttokontekstissa tapahtu-
vaa tehtavien suoritusta, yhteisty6ta ja kommunikointia. Tietojarjestelmien tulisi olla kayt-
tajalleen raataldityja ja kayttétilanteeseen liittyvia.

Viitanen ja Nieminen esittavat artikkelissaan [31, s. 130] tavan siséllyttaa kaytettavyys-
suunnittelu jarjestelmasuunnittelun yhteyteen sen sijaan etté vain arvioitaisiin yksittais-
ten terveydenhuollon tietojarjestelmien kaytettavyytta. Tassa menettelytavassa kaytetta-
vyys nahdaén laajana nédkékulmana, joka huomioi kayttétilanteen osa-alueineen koko-
naisuutena. Nain voidaan luoda erilaisten kayttajaryhmien tarpeita huomioivia ja vaihte-
leviin kayttétilanteisiin sopivia ratkaisuja. Kaytanndssa tdma tarkoittaa terveydenhuollon
ammattilaisen, hanen tybtehtavien, tietojarjestelmien ja muiden laitteiden seka fyysisen
ja sosiaalisen ymparistdén muodostamaa kokonaisuutta. Artikkelissa esitetaén, ettd nama
lahtékohdat ovat aikaisemmin jadneet terveydenhuollon tietojarjestelmasuunnittelussa
huomiotta. [31, s. 132.] Terveydenhuollon ammattilaisia tarvitaan jarjestelmasuunnitte-
lussa tuomaan kayttétilanteisiin ja — tarpeisiin seka toimintatapoihin liittyvaa asiantunte-
musta [31, s. 133].

Lahtevatkd terveydenhuollon ammattilaiset sitten mukaan jarjestelmésuunnitteluun?
Tutkimuksen [3, s. 62] mukaan suomalaisista ladkareistéd merkittava osa on kiinnostunut
osallistumaan tietojarjestelmien kehittdmiseen. Tutkimukseen vastanneiden laékérien
mukaan heitd ei huomioida riittavasti tietojarjestelmien kehittamistyéssa; ei ole kysytty
mitd he tarvitsevat eivatka kehittdjat ole kayneet katsomassa millaista tyd todellisuu-
dessa on. Samaisessa tutkimuksessa hyvan potilastietojarjestelman ominaispiirteita 1aa-
karit kuvailivat adjektiiveilla: toimiva, luotettava, nopea, helppokayttéinen, intuitiivinen,
looginen ja yksinkertainen.

Kéayttajakokemuksien keradmista voidaan myds hyddyntéaa tietojarjestelmien kehittami-
sessa, vaikka se on aikaisemmin nahty epaoleellisena. Tietojarjestelman kayttdéon liitty-
vien tuntemusten ja kokemusten avulla voidaan saada tietoa tietojarjestelméan ongel-

mista, kayttétavoista ja niiden avulla voidaan kehittaa tietojarjestelmia. [32.]

Lopuksi mainittakoon, ettd artikkelissa [27] esitetdan, etta tietojarjestelmiin tulisi kehittaa
alykkaita toimintoja ohjaavia ja itseoppivia ominaisuuksia. Ne nayttaisivat |adkareille ker-
rallaan vain kussakin prosessivaiheessa tarvittavat toiminnot, mutta lisdtoiminnot vasta
sitten, kun niitd halutaan. Yleisimmin tarvitut toiminnot ovat myés niita yleisimmin kaytet-

tavia.
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4.3 Sahkoisen reseptin kaytettavyysongelmat

Sahkoisen reseptin kayttéonotto ja laédkitysosioiden uudistus osui tutkimusten [1 ja 2]
vélille ja ladkareiden mukaan uusina hyvind ominaisuuksina jalkimmaisessa kyselyssa
nousi ladkkeiden interaktioiden tarkistus ja sdhkdinen resepti. Sahkdinen resepti koettiin
kuitenkin eri tavalla tuotemerkkien valilld ja se esiintyi tuloksissa seka hyvin toimivien
ettd kehittdmistd vaativien ominaisuuksien joukossa. Vuonna 2014 [33] sahkdisen re-
septin kayttdonoton jalkeen toteutettu tutkimuksessa todettiin, etta kayttéénotetusta re-
septikeskuksesta huolimatta potilaalle maaratyista laakkeista on tieto kdytanndsséa kui-
tenkin huonosti kaytettavissa. Tama tarkoittanee sita, etta kayttajalle ajankohtaisen laa-
kelistan selkeys merkinnee eri asiaa kuin sen ajantasaisuus. Tutkimuksessa pohditaan,
etta ladkarien kokema hyo6ty séhkodisesta reseptista nayttaisi tulevan ladkemaarayksen

kirjaamistoiminnon helpottumisesta eika ladkehoidon kokonaiskuvan saamisesta.

Laakarien ensikokemuksia sahkodisesta reseptista kartoittaneen kyselytutkimuksen [34]
mukaan 1aakarit kokivat séhkdisen reseptin helpoksi oppia ja kayttéda seka sen kayttami-
sen koettiin nopeuttavan ty6ta ja parantavan potilaiden palvelua. Ladkehoidon hallinnan
koettiin parantuneen, erityisesti ladkkeiden vaarinkaytdn osalta. Reseptikeskuksen ja po-
tilastietojarjestelméan valiset yhteydet toimivat ladkarien mukaan huonosti ja saivat kritiik-
kid. Huonosti toimivat yhteydet vahensivét reseptikeskuksen tietojen kayttéa ja laadkehoi-
don hallinnassa kaytettiin ensisijaisesti potilastietojarjestelmaé. Tutkimuksessa tuli myds
esille, etta 1a&kityksen uusinnan, mitatéinnin ja muutosten kohdalla toivottiin ohjelmien
kehittdmista ja lisékoulutusta. [34.]
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5 Sahkoinen resepti

5.1  Yleista

Sahkdinen resepti on ladkemaarays, joka laaditaan ja allekirjoitetaan sahkdisesti, ja se
tulee olemaan vuoden 2016 loppuun mennessa kaytdssa kaikissa apteekeissa seka jul-
kisessa ja yksityisessa terveydenhuollossa [35]. Sahkdinen resepti tallennetaan potilas-
kertomusjarjestelman avulla reseptikeskukseen (kuvassa 4 reseptikeskus nimetty "Laa-
kemaaraykset & ladketoimitukset”). Reseptikeskus on keskitetty tietokanta, jonka rekis-
terinpitdjana toimii Kela. Reseptikeskus sisaltda kaikki sahkdiset reseptit ja apteekkien
niihin tekemat toimitusmerkinnat. Sahkdiset reseptit ovat voimassa 12 kuukautta ja maa-
raykset toimitustietoineen sailyvat reseptikeskuksessa 30 kuukautta. Taman jalkeen ne
siirtyvat toiseen keskitettyyn tietokantaan eli reseptiarkistoon, joka on nahtavissa ku-
vassa 4. Sahkdisen reseptin kayttdjina ovat terveydenhuollon ammattihenkilét potilastie-
tojarjestelmilla (kuvassa 4 "Potilaskertomusjarjestelméat”) seka apteekin tyéntekijat kuvan
4 mukaisesti apteekin tietojarjestelmilla. Potilaskertomusjérjestelmien kayttajat luovat
sahkoiset reseptit reseptiarkistoon ja apteekin tydntekijat tekevat omilla tietojarjestelmil-
l&&n niihin erilaisia toimitusmerkintéja esimerkiksi silloin, kun potilas hakee 1aékkeen ap-
teekista.

+ Potilas-

kertomus- P — madraykset &
;‘;1 T;ﬁ'“t iketoimituk L&sketoi-
madrdykset mitukset
Lidkemddraykset

Ladketoimitukset

Reseptiarkisto

Arkistoidut
ladkemddraykset
ja ldgketoimitukset

-

Kuva 4. Reseptikeskus, reseptiarkisto seka potilastietojarjestelmét ja apteekin tietojarjestelmat
[36, s. 14]
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5.2 Laki sédhkoisesta reseptista

Séhkoiseen ladkemadaraykseen liittyva lainsdédanto velvoittaa apteekit ja terveydenhuol-
lon toimintayksikét kayttamaéan sahkdista reseptia. Lain [37] tavoitteena on potilas- ja
ladketurvallisuuden parantaminen seka ladkkeen maaraamisen ja toimittamisen helpot-
taminen sekd tehostaminen. Laki s&hkdisesta ladkemaarayksesta [37] velvoittaa anta-
maan potilaalle tiedot henkildkohtaisesti séhkdisesta reseptista ja siihen liittyvista poti-
laan oikeuksista ennen s@hkodisen reseptin laatimista. Laki maarittelee myds sahkdisen
reseptin tietosisallén, jotka siita tulee selvita potilaan ja Iddkkeen yksildimiseksi. Ladketta
koskevat tiedot tulee olla yhtapitavia laaketietokannan tietojen kanssa. Sahkdinen re-
septi tulee allekirjoittaa sdhkoisesti niin, ettd 1adkkeen maaradjan oikeus ladkkeen maa-
radmiseen varmennetaan vaestorekisterikeskuksesta ennen allekirjoitusta. Sahkdisesta
reseptistd on my@s annettava potilaalle erillinen selvitys, eli potilasohje, mikali potilas on
vastaanotolla ladkemaéaraysta laadittaessa.

Reseptikeskuksessa olevia tietoja saa luovuttaa terveyden- ja sosiaalihuollon yksikéille
potilaan kirjallisella suostumuksella. Potilas voi myds kieltdd yksildimiensa ladkemaa-
raysten luovutuksen ndille tahoille. Poikkeuksena kuitenkin PKV- ja huumausaineldak-
keitd maéaratessa saa ladkkeen maaraaja tiedot kaikista maaratyista vastaavista laake-
aineista ja niiden toimitustiedoista. Laissa mainitaan myds, ettd hoitava 1aékari voi kor-
jata potilaan virheellistd 1d8kemaéaraysta. Reseptin voi myds mitatdida yhteisymmarryk-
sessa potilaan kanssa tai jos resepti on laadittu potilaan tarkoituksellisesti antamien vir-
heellisten tietojen perusteella tai pakottamalla.

Sahkoéinen ladkemaarays uudistetaan laatimalla uusi I1adkemaarays reseptikeskuksessa
olevan ladkemaarayksen perusteella. Potilas tai apteekki potilaan pyynndsta voi tehda
reseptin uusimispyynndn terveydenhuollon toimintayksikélle. Potilas voi pyytaé uusimis-
pyynnén tekemista myds terveydenhuollon yksikdsta. Ladkkeen maaraaja voi estda uu-
simispyynndn laéketieteellisin perustein ja myds, jos se perustuu virheellisiin tietoihin tai
pakottamiseen. Korjaus, mitatéinti tai uudistamisen estaminen edellyttavat perusteluja
seka sahkdisen allekirjoituksen.
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5.8 Sé&hkdisen reseptin vaatimusmaarittely

Vaatimusmaarittelyyn sisaltyvissa dokumenteissa on esitetty ne asiat, joita sahkoista re-
septia kayttavien tietojarjestelmien tulee tehdd, mutta ei ole kuvattu, miten ndma toimin-
not on suoritettava [36, s. 4]. Vaatimusmaérittelyn ensimmainen versio julkaistiin vuonna
2006 ja sité on tarkennettu vuosien varrella jatkomaarittelyiden my6ta. Sahkéisen resep-
tin vaatimusmaarittely sisaltdd apteekki- ja potilastietojarjestelmien yleiskuvauksen,
kayttétapaukset apteekki- ja potilastietojarjestelmille, vaatimukset apteekki- ja potilastie-
tojarjestelmille seka sahkdisen reseptin tietosisallét.

Kayttétapauksilla kuvataan sahkdisen reseptin toteuttamiseksi tarvittava toiminallisuus
tietojarjestelmien ja niiden kayttajien osalta. Kukin kayttétapaus kuvaa, mita kayttaja ja
tietojarjestelma tekevat, jotta kayttaja saa suoritettua jonkin itsendisen, lyhyen ja kerralla
suoritettavan toimenpiteen, joka tukee hanen muuta toimintaansa. Kéyttétapausten ku-

vaaman toiminnallisuuden voi toteuttaa teknisesti monin eri tavoin. [40, s. 5.]

Séhkoisen reseptin vaatimukset kohdistuvat kaytettaviin tietojarjestelmiin seka organi-
saatioiden toimintaan sahkdisen reseptin tydnkulussa. Vaatimukset on jaettu toiminnal-
lisiin ja teknisiin vaatimuksiin. [36, s. 25.] Vaatimukset on listattu kuvauksineen, niiden
tarkeys on arvioitu pakolliseksi tai jatkossa mahdollisesti toteutettavaksi toiminnallisuu-
deksi tai palveluksi [38, s. 8]. Naita vaatimuksia ké&sitelladn tarpeen mukaan haastattelu-
jen tuloksia analysoitaessa.

Tietosisallét [39] kuvaavat sahkdisen reseptin toiminnallisessa prosessissa tarvittavat
tiedot, joista osa on pakollisia. Naihin lukeutuu esimerkiksi reseptin, uusimispyynndn tai
potilasohjeen tietosiséaltd. Naité ei kuitenkaan téssa opinnaytetydsséa kasitella tarkem-

min.

5.4 Sahkoisen reseptin kayttétapaukset

Vaatimusmaarittelydokumentaatiosta potilastietojarjestelmien kayttétapaukset ja vaati-
mukset tarjoavat opinnaytetyén kannalta oleellista tietoa. Seuraavaksi esitetdan ne sah-
kbisen reseptin kayttétapaukset, jotka liittyvat potilastietojarjestelmésséa ladkkeen maa-

radjan tehtaviin ja tavoitteisiin.
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Kaikkiin kayttétapauksiin liittyy esiehtojen toteutuminen siltd osin, ettd kayttaja on tunnis-
tettu, kayttajalla on ladkkeen maaradjan oikeudet ja potilasta on informoitu eika han ole
kieltaytynyt sdhkoisesta ladkemaarayksesta tai tietojen katselusta reseptikeskuksessa.

5.4.1 Laakemaarayksien, -toimituksien ja uusimispyyntdjen tarkastelu

Kéayttaja tarkastelee potilaan sahkdisia ladkemaarayksia ja -toimituksia reseptikeskuk-
sessa ja nakee potilaan esittdmat uusimispyynnét. Reseptikeskuksesta saadaan asiak-
kaan suostumuksella tarkasteltavaksi myds toisessa organisaatiossa kirjoitetut sahkoi-
set reseptit, joita ei muutoin ole nahtavissa potilastietojarjestelmassa. Hakiessaan maa-
rayksia, kayttaja valitsee kyselyn syyn ja voi halutessaan valita erilaisia rajauksia naytet-
taville tuloksille. La&ketoimituksista naytetdan voimassaolevat versiot halutulla tavalla
yleisndkymana tai yksityiskohtaisesti. [40, s. 21 — 24.]

Potilastietojarjestelméan reseptikeskuksesta hakemia tietoja ei saa automaattisesti tallen-
taa potilastietojarjestelmassa pidemmaksi aikaa, kuin 1adkkeen maéaraaja niita kyseisella
kayntikerralla tarvitsee. Toisessa terveydenhuollon organisaatiossa kirjoitetut ladkemaa-
raykset seka ladketoimitukset haetaan tarvittaessa reseptikeskuksesta ja haetut laake-
maaraystiedot on poistettava potilastietojarjestelmasta kaytén jalkeen. Ladkkeen maa-
radja saa kuitenkin itse kirjata esimerkiksi potilaskertomukseen hoidon kannalta tarpeel-
liset havaintonsa toisessa organisaatiossa kirjoitetuista maéarayksista tai apteekin toimi-
tuksista. [36, s. 14—-15.]

5.4.2 La&kemaarayksen kirjoittaminen

Kéayttaja laatii sahkdisen reseptin, valitsemalla joko tyhjan tai uusimisen yhteydessa esi-
taytetyn ladkemaarayspohjan. Tyhjalla pohjalla I1adkemé&éarayksen kentat ovat alustavasti
tyhjia potilaan ja laékarin tietoja lukuun ottamatta. Esitédytetyssa pohjassa tarvittavat tie-
dot tulevat reseptikeskuksesta noudetusta ladkemaarayksesta tai potilastietojarjestel-
masta. Uusittaessa ladkemaaraysta esitayttéon tarvittavat tiedot ovat aina peraisin re-
septikeskuksesta siitéd ladkemaarayksesta, josta on uusimispyynto.

Kéayttajan tayttdessa uuden ladkemaarayksen pohjana olemassa olevaa sahkdista 1aa-
kemaaraysta katsotaan kopioidut tiedot kayttajan omiksi merkinndiksi. Kayttaja tayttaa
ladkemadrayksen tiedot ja potilastietojarjestelméa varmistaa, etta ne tayttavat sahkdisen
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ladkemaarayksen tietosisallon vaatimukset. Potilastietojarjestelma ohjaa ladkkeen valin-
taa rationaalisen 1&&kehoidon toteuttamiseksi. [38, s. 13.]

Sahkdinen ladkemaarays tallennetaan reseptikeskukseen lahettamista varten, kun tieto-
jarjestelma on tarkistanut kayttajan oikeudet kyseisen ladkkeen maaraamiseen ja ettei
uusittavan ladkemaarayksen kirjoittamispaivasta ole kulunut yli 16 kuukautta. Sahkoista
lAdkemaaraysta ei voi tallentaa lahettamistd varten ennen kuin kaikki pakolliset kentat
on taytetty. Keskeneraisen ladkemaarayksen voi halutessaan tallentaa véliaikaisesti po-
tilastietojarjestelmaan.

Laaketietojen tulee olla 1d8ketietokannan mukaiset 1a8ketta kirjoittaessa ja uusittaessa.
Poikkeuksena ladkari voi maarata mm. erityislupavalmisteita ja hoitotarvikkeita, jotka ei-
vat sisally lagketietokantaan antamalla valmisteen tiedot vapaamuotoisesti tekstikent-
taan. Apteekissa valmistettavan ladkeseoksen eli ex-tempore ladkemaarayksen voi
maarata rakenteellisessa muodossa tai ainesosat voidaan tuoda tekstikentassa. [40, s.
25-31]

5.4.3 Allekirjoitetun ladkemaarayksen lahettdminen

Valmiit uudet ja korjatut sahkoiset reseptit lahetetdan reseptikeskukseen. Kayttaja antaa
allekirjoitukseen tarvittavan tunnusluvun. Ladkkeen maéaraaja voi sahkdisesti allekirjoit-
taa kerralla saman potilaan useita séhkdisia 1ddkeméaarayksia (moniallekirjoitus), jotka
littyvat samaan potilaskayntiin tai samaan ladkemaaraysten uusimiskertaan. [38, s. 12.]

Potilastietojarjestelman on tuettava potilasohjeen tulostamista tarjoamalla toimintoa au-
tomaattisesti kaikkien onnistuneesti lahetettyjen ladkemaaraysten osalta heti reseptikes-
kukseen tallentamisen jalkeen. Jos kyse oli uusimispyynndsta, se merkitaan reseptikes-
kuksessa hyvaksytyksi kun uusimispyynndn toteuttava sahkoinen ladkemaarays on vas-
taanotettu. Potilaalle lahetetdan tieto tekstiviestilla, mikali tdAmé& on sen itse valinnut. [40,
s. 31-33/]

5.4.4 La&kemaarayksen mitatdinti

Ladkkeen maaraaja voi mitatdida yhden tai useamman reseptikeskukseen tallennetun
sahkoisen ladkemadarayksen. Mitatoitavat reseptit voidaan valita potilastietojarjestel-
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masta tai reseptikeskuksesta. [40, s. 34—38.] Mitatoitava 1adkemaarays voi olla toimitta-
maton tai osin toimitettu ja siihen tarvitaan potilaan suostumus (ellei ladkemaaraysta ole
tehty esimerkiksi pakottamalla tai kyseessa ole vahingossa vaaralle henkilélle maaratty
ladke). Kayttajan tulee antaa syy ja perustelu mitatéinnille, joita ovat hoidollinen syy, tek-
ninen syy tai potilaan aiheuttama virhe. [38, s. 26.]

5.4.5 Laakemaarayksen korjaus

Laakkeen maaraaja voi korjata oman laatimansa reseptikeskuksessa olevan sahkdisen
ladkemadarayksen tietoja, annostelua ja muita ohjeita koskevia tietoja. Tama ei koske
potilaan henkilétunnusta, lddkemaarayksen laatijan tietoja, maarayspaivaa, -paikkaa tai
reseptin lajia. Ladkemaarayksen tulee olla toimittamaton, jotta sita voi korjata eika vai-
kuttavaa ainetta saa muuttaa korjauksen yhteydessa. Korjaus tulee perustella. Mikali
korjattava ladkemaarays on otettu jo kasittelyyn apteekissa, tulee korjauksen informointi
tehda apteekkiin esimerkiksi puhelimitse. [40, s. 38—42.]

5.4.6 Yhteenvedon tulostaminen sahkdéisista ladkemaarayksista

Kéayttaja tulostaa potilaan pyynndstéa reseptikeskuksen muodostaman yhteenvedon po-
tilaan sahkdisistd 1adkemaarayksista ja niiden toimituksista. Yhteenvetoon voidaan tu-
lostaa kaikki tai rajatut tiedot. Yhteenveto tulostetaan aina vain reseptikeskukseen tal-
lennetuista tiedoista, koska ladkemaarayksen tiedot potilastietojarjestelmassa eivat ole
valttamatta ajan tasalla. [40, s. 42—46.]

5.4.7 La&kemaarayksen lukituksen poistaminen

Laakkeen maaraajan oikeudet omaava kayttgja poistaa lukituksen valitsemistaan poti-
laan lukituista s@hkoisista ladkemaarayksistd. Taman jalkeen ladkemaarays on vapau-
tettu lukituksesta ja sen voi muun muassa toimittaa apteekissa. [40, s. 51- 53.]

5.4.8 Uusimispyyntdjen kasittely

Asiakas eli potilas voi pyytéa ladkemaarayksen uusimista apteekista (kuvassa 5 "Pyynt6
uusimisesta” kohdistuen apteekkijarjestelmaan), jolloin apteekista muodostetaan uusi-
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mispyyntd reseptikeskukseen (kuvassa 5 "Uusimispyyntd” kohdistuen reseptikeskuk-
seen) ja josta se edelleen valitetdan ladkkeen maaradjan organisaatioon eli esimerkiksi
terveyskeskukseen. Asiakas voi pyytaa uusimista myds suoraan terveydenhuollon yk-
sikdsté (kuvassa 5 "Pyyntd uusimisesta” kohdistuen Laakkeen maaraajan organisaa-
tioon). Uusimista voi pyytdad mydés OmaKannan kautta, eli tehdéd pyynnén suoraan resep-
tikeskukseen internetin valityksellda. Miten tahansa uusimispyynté valittyyk&an tervey-
denhuollon organisaatiolle, ne voivat paattaa sisaisesti, miten uusimispyynnét kéasitel-
l&&n ja valitetdan laédkkeen maaraajan eli ladkarin kasiteltavaksi. Asiakkaat saavat halu-
tessaan tekstiviestin kun pyydetty uusimispyyntd on kasitelty, joko hylatty tai hyvaksytty
(kuvassa 5 "Viesti uusimisesta”).

Uusimispyynto Pyynt
————_ uusimisesta
-%_. Viest; uus[ﬂ';l's-;s;"m /;:;__—_%H
ng:* .
% l\x Asiakas )
%%, F—
. ) %. wa
| ¥ &
| ﬁ&n o>
EL}-IIIIIIIIE : 4'\%. mntﬁ
Resepti- N uusimisesta
keskus |1 H
Uusimis- /| ]
5. pyynnot ¢
Uusimispyyntd

Kuva 5. Uusimispyyntéjen tydnkulku [36, s. 15]

Ladkkeen maaragja tarkastelee ja kasittelee potilastietojarjestelmalla hanelle ohjattuja
uusimispyyntdja. Kayttajalle naytetddn hanelle ohjatut kasittelemattémat uusimispyyn-
not. Kayttaja siirtyy tarkastelemaan ladkemaaraystd, johon uusimispyynté kohdistuu.
Kéayttaja merkitsee uusimispyynnén hyvaksyttavaksi, hylattavaksi tai palautettavaksi tai
palaa selaamaan uusimispyyntéja. Mikali kayttaja hyvaksyy uusimispyynndn, siirrytaan
ladkemadarayksen kirjoittamiseen liittyvaan kayttétapaukseen, joka on esitelty aikaisem-
min. Ladkkeen maéaraajan on kirjoitettava uusi ladkemaarays vanhan pohjalta, jos han
hyvaksyy uusimispyynndn. Laakemaarayksen tietoja voidaan tarvittaessa muuttaa. Laa-
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kemaaraysta ei saa uusia, jos uusittava ladkemaarayksen kirjoituspaivamaarasta on ku-
lunut yli 16 kuukautta. [38, s. 30.] Mikali kayttaja hylkaa tai palauttaa uusimispyynnén,
siirrytdan seuraavaksi kasiteltdvaan kayttétapaukseen, uusimispyynnén hylkaaminen tai

palauttaminen.

Uusimispyynnét pysyvat voimassaolevina reseptikeskuksessa kunnes ne on kasitelty tai
kunnes uusimispyyntd vanhenee 8 vuorokauden kuluttua. Potilastietojarjestelmassa uu-
simispyynt6on liittyvan ladkemaarayksen haku reseptikeskuksesta voidaan ajoittaa niin,
ettd seuraavaan kasiteltavaan uusimispyyntédn liittyvéd sdhkdinen ladkemaérays hae-
taan reseptikeskuksesta valmiiksi potilastietojarjestelmaan, kun edellistd ollaan késitte-
lemassa. Talléin mahdolliset vasteajat eivat ndy kayttéjalle, jolla on kasiteltdvana useita
uusimispyyntéja. [40, s. 53-57.]

5.4.9 Uusimispyynnén hylkdaminen tai palauttaminen

Uusimispyynt6 voidaan hylata tai palauttaa ja tieto siitd menee reseptikeskukseen. Kayt-
taja antaa perustelut hylkdamiselle tai palauttamiselle. Ainoastaan reseptikeskuksen va-
littmat uusimispyynnét (esimerkiksi apteekista tulleet), voi palauttaa. Palautetuksi ei voi
merkitd samassa terveydenhuollon organisaatiossa tallennettuja uusimispyyntéja. [40,
s. 57-59.]

5.4.10 Potilasohjeen tulostaminen

Kéyttaja tulostaa ladkkeen maaraadmisen yhteydessa potilaalle potilasohjeen potilastie-
tojarjestelmalla luoduista séhkoisista ladkemaérayksistd, jotka on onnistuneesti tallen-
nettu reseptikeskukseen. Potilastietojarjestelman on tuettava toimintoa, jolla kayttaja es-
tad potilasohjeen automaattisen tulostumisen. Potilasohjetta ei voi tulostaa jalkikateen,
vaan jos potilas havittda sen voidaan ladkemaarayksistd mybhemmin tulostaa yhteen-
veto. Potilasohjetta ei tarvitse antaa, jos potilas ei ole ladkkeen maaraajan vastaanotolla
ladkemaaraysta laadittaessa. [40, s. 61-64.]
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6 Opinnéaytetyon toteutus

6.1 Aineiston keradminen

Tietojarjestelman kayttajien kokemuksia, tarpeita ja kayttaytymista kartoittavaan tutki-
mukseen on laadullinen tutkimusmenetelma perusteltu valinta [41]. Laadullisen tutkimuk-
sen yleisimmat aineistonkeruumenetelmat ovat haastattelu, kysely, havainnointi ja erilai-

siin dokumentteihin perustuva tieto [41, s. 71].

ISO 9241-11 -standardin mukaan kaytettavyyden mittaustapojen tulisi perustua sellaisiin
tietoihin, jotka kuvaavat kayttajien ja tuotteen vuorovaikutuksen tuloksia. Mittarin valin-
nasta ei ole yhteista saant6a, mutta tavallisesti tuloksellisuudelle, tehokkuudelle ja tyyty-
vaisyydelle valitaan kullekin oma objektiivinen tai subjektiivinen mittarinsa. Subjektiivinen
arvio voi koostua kayttgjien subjektiivisesta palautteesta tuntemuksista, uskomuksista,
asenteista ja mieltymyksista. [15, s. 24.]

Aineiston kerdadmismenetelmaksi valittiin haastattelu. Haastattelun avulla voidaan ym-
martaa ihmisen kokemuksia ja kasityksia tutkittavasta aiheesta [41]. Kun halutaan ym-
martaa, mitd ihminen ajattelee tai miksi han toimii niin kuin toimii, on jarkevaa kysya
asiaa héneltad [41, s. 72]. Valitulla aineistonkeruumenetelmélld voidaan saada tietoa
kayttajien subjektiivisesta palautteesta nykyisten tietojarjestelmien osalta. Erityisesti ol-
laan kiinnostuneita palautteesta, joka koskee sita, miten nykyisilla jarjestelmilla saavute-
taan Apotti-hankkeessa maaritellyt kaytettavyystavoitteet ammattilaiskayttajille, mutta
haastatteluissa annetaan tilaa my6s vapaan, ennalta odottamattoman tiedon keraami-

selle. Tama palaute tuottaa tietoa kaytettavyyden suunnittelua varten.

6.1.1 Menetelmallinen ratkaisu

Haastattelun etuna on sen joustavuus. Haastattelijalla on mahdollisuus toistaa kysymys,
oikaista vaarinkasityksia, selventad ilmausten sanamuotoa ja kdyda keskustelua tiedon-
antajan kanssa. Haastattelussa on joustavaa myds se, etta kysymykset voidaan esittaa
siind jarjestyksessa kuin tutkija katsoo aiheelliseksi. Haastattelussa téarkeinta on saada
mahdollisimman paljon tietoa halutusta asiasta. Haastattelun etuihin lukeutuu myds se,
ettd haastateltavat harvoin kieltaytyvat haastattelusta tai sen kaytésta tutkimusaineis-
tona. [41, s. 73.]
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Puolistrukturoidussa haastattelussa eli teemahaastattelussa edetdan tiettyjen keskeis-
ten, etukateen valittujen teemojen ja niihin liittyvien tarkentavien kysymysten varassa.
Yhdenmukaisuuden vaateen aste vaihtelee tutkimuksesta toiseen, esimerkiksi esite-
taankd kaikki suunnitellut kysymykset tietyssé jarjestyksessa ja tuleeko sanamuotojen
olla jokaisessa haastattelussa samat. Puolistrukturoidussa haastattelussa pyritdan 16y-
tamaan merkityksellisia vastauksia tutkimustehtdvan mukaisesti. Kysymysten etukéteen
valitut teemat perustuvat tutkimuksen viitekehykseen, eli aiheesta jo tiedettyyn. Haastat-
telun avoimuudesta riippuen voivat kysymykset olla vain viitekehykseen liittyvia tai sallia
intuitiivisempia ja kokemusperaisia havaintoja. [41, s. 75.]

Faulknerin mukaan [24, s. 42] puolistrukturoidun haastattelun etu on siing, ettéd sen avulla
voidaan varmistaa, ettd kaikki suunnitellut teemat tulee kaytya lapi haastateltavan
kanssa. Kuitenkin haastattelu antaa tilaa haastateltavalle esittda vapaasti mielipiteitd ja
ideoitaan. Puolistrukturoidussa haastattelussa haastattelijalla on kysymyksia, jotka voi-
daan esittda tarvittaessa haastateltavan rohkaisemiseksi ja ohjaamiseksi haluttuihin tee-

moihin.

6.1.2 Haastattelukysymysten muodostaminen

Haastattelurungon (lite 1) kysymykset muodostettiin Apotin kaytettdvyystavoitteiden ja
sahkodisen reseptin kayttdtapauksien ympaérille. Jokaisesta kayttétapauksesta haluttiin
selvittda, mita kayttajat ajattelevat nykyisissa jarjestelmissa niiden toteutumisesta suh-
teessa kaytettavyystavoitteisiin. Kysymykset pyrittiin pitdmaan sellaisina, etté ne sallivat
vastaajan tuoda oman kokemuksensa esille. Haastattelurungon annettiin elaa haastatel-
tavan tydnkuvan tai kokemuksen mukaan. Liséksi haastattelurunkoon siséllytettiin mah-
dollisuus ns. vapaalle sanalle, jossa kayttajat voivat kuvailla kokemuksiaan sahkdisen
reseptin kdyt6sta itse valitsemastaan nédkdkulmasta ja nadin ollen tuottaa tietoa, jota ei
ole voinut etukéateen ennakoida. Tahadn mahdolliseen yllattavaan tietoon on mahdollisuus
reagoida haastattelun kulussa ja esittaa lisakysymyksia. Etukateen on jo tiedossa, etta
haastattelusta nouseva aineisto voi olla kirjavaa ja niin sen on tavallaan tarkoitus ollakin:
eihan etukateen voi tietdd mitka kayttajien kokemukset ovat, ellei sitd kysy. Tahan tar-

koitukseen haastattelu on siis varsin sopiva menetelma.

Haastattelukysymyksilla kartoitetaan myds kayttajien tapaa tehda todellisessa kayttoti-
lanteessa niitd tehtavid, jotka on kuvattu sédhkdisen reseptin kayttétapauksissa. Ajatuk-
sena on tuottaa lisatietoa kayttdtilanteesta todellisessa toimintaymparistéssa. Naihin
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kayttétapauksiin liittyviin tehtaviin paastaan kasiksi haastattelurungossa esitettyjen poti-
lastapausten tai skenaarioiden kautta. Skenaarioita kayttamalla valtytdan sanomasta ka-
siteltdvan kayttétapauksen nimea haastateltavalle, eika kayttajaa johdatella minkaan tie-
tyn toiminnon pariin, vaan saadaan tietoa mika on kayttdjille ominainen tapa suorittaa
tehtavia tietojarjestelmassa. Lopuksi haastateltavilta kysytaan, onko jotain sellaista ty6ta
resepteihin liittyen, mité ei haastattelun aikana tullut kasiteltya. Nain saadaan tietoa siita,
kuuluko kayttajien tydéhon jotakin sellaista, mitd haastattelukysymyksilla ei ole saatu ka-
tettua.

Haastattelurungon toimivuutta ja kysymysten sanamuotojen ymmarrettavyytta testattiin
pilottihaastattelulla Apotti-hankkeessa tyéskentelevan henkilén kanssa, jonka koulutus
vastaa haastateltavan kohderyhman koulutusta. Pilottihaastattelusta saatujen kokemus-
ten perusteella muutamien kysymysten sanamuotoja muokattiin paremmin ymmarretta-
vaan muotoon. Liséksi pilottihaastattelussa haastateltu henkilé osasi arvioida, ettei kaik-
kia teemoja kannata kayda lapi kaikkien tulevien haastateltavien kanssa, silla toiminnal-
lisuudet, joita kysymyksilla kartoitetaan, eivat lity heidan tyénkuvaansa.

Kahden ensimmaisen haastattelun jalkeen haastattelurunkoa muokattiin viela niin, etta
vapaaseen keskusteluun jatettin enemman aikaa ja tilaa. Osa samankaltaisista kysy-
myksistd yhdistettiin ja muokattiin luonteeltaan ja sanamuodoiltaan ymmarrettavam-
miksi. Kolmannen haastattelun jalkeen oli selvaa, etta kaikkia kysymyksia ei valttamatta
ehdi kysya kaikilta haastateltavilta varatussa ajassa. Vapaa keskustelu innosti haasta-
teltavia ja sen yhteydessa tuli vastauksia useampiin mydhempiin esitettavéksi tarkoitet-
tuihin kysymyksiin. Haastateltavien turhautumisen vélttdmiseksi haastattelija sovelsi
haastattelurungon lapikdymista haastattelutilanteessa pohtien, oliko kysymykseen jo
vastattu. Tarkeimpana tavoitteena pidettiin, etté jokaisessa haastattelussa kaytiin lavitse
haastateltavan tydhon liittyvat sahkdisen reseptin toiminnallisuudet ja haastattelurun-
koon liittyvat kaytettavyystavoitteisiin liittyvat kysymykset. Kysymyksia ei kuitenkaan esi-
tetty sanatarkasti samanlaisena kaikille haastateltaville. Neljannessa haastattelussa oli
kaytéssa tama edelld kuvattu uusittu haastattelurunko. Kysymysten ymmarrettavyys ja
esittdmisjarjestys oli sujuvampaa. My0s ajankaytté onnistui nyt optimaalisesti. Haastat-
telutilanne on ainutlaatuinen vuorovaikutustilanne, ja siihen vaikuttavat monet ulkoiset
tai henkilGihin liittyvat tekijat. Jokainen haastattelu muodostuikin ainutlaatuiseksi koko-

naisuudekseen.
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6.1.3 Tutkimusluvat

Tutkimusluvat haettiin Vantaalle ja Helsingin ja Uudenmaan sairaanhoitopiiriin. Vantaalle
mydnnetty lupa on nahtavissa liitteena (liite 2). Helsingissa ja Kauniaisissa jarjestettyihin
haastatteluihin ei tarvittu erillisia tutkimuslupia. Kaikki haastatellut allekirjoittivat suostu-
muslomakkeen (liite 3), jolla antoivat luvan aanittdd haastattelun seka kayttéda kerattyja
tietoja opinnaytetydn tarkoituksiin.

6.1.4 Haastattelujen toteuttaminen

Haastateltavien rekrytointi tapahtui Apotti-hankkeen yhteyshenkil6iden kautta. Haasta-
teltavat olivat kaikki sédhkdisen reseptin maaraamisoikeuden omaavia ladkareita tai ham-
maslaakareitd. Otannaksi valikoitui 2-4 haastateltavaa jokaisesta Apotin hankintaren-
kaan kunnasta ja tietojarjestelman kayttajasta; Kauniaisista, Vantaalta, Helsingista (seka
terveyskeskuslaakarit ettd hammaslaakarit) ja HUS:ta. Ajankaytéllisten haasteiden
vuoksi HUS:ssa ei jarjestetty haastatteluja ja Vantaalla haastateltiin ainoastaan yksi hen-
kild.

Haastateltavia lahestyttiin sdhkdpostitse, jossa kerrottiin tutkimuksesta ja haastattelun
toteutuksesta. Haastateltavat saivat itse valita ajan ja haastattelupaikan, kunhan siella
oli mahdollisuus kayttda potilastietojarjestelméaa apuna kysymyksiin vastaamisessa.
Haastattelut toteutettiin helmi-maaliskuussa 2016. Kaikki haastattelut pidettiin haastatel-
tavan omassa tyopisteessa ja ymparistd oli rauhallinen. Haastattelujen kesto vaihteli 45
ja 90 minuutin valilla. Kaksi haastattelua koostui vain lyhyelti vapaasta sanasta eika koko
haastattelurunkoa kayty lapi haastateltavien tyokiireiden vuoksi. Kaikki haastateltavat
yhtd lukuun ottamatta antoivat luvan aanittdd haastattelun sanelukoneella.

6.2 Aineiston analysoiminen

Aineiston analysointi aloitettiin litteroimalla aanitetty haastattelumateriaali tarkasti sa-
nasta sanaan. Ainoastaan merkityksettémat aannahdykset ja tédytesanat jatettiin kirjoit-
tamatta. Litteroinnin jalkeen haastatteluaineisto luettiin 1&pi muutamaan kertaan ja sinne
merkittiin kynalla ne kohdat, joissa ensimmaiseen tutkimuskysymykseen saatiin vastaus.
Kohdat nimettiin litterointimateriaaliin alustavasti sen mukaan, mihin s&hkdisen reseptin

toiminnallisuuteen ne liittyivat ja oliko kyseessa ongelma vai hyva toteutus. Esimerkiksi
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reseptin kirjoittamiseen liittyva hyva toteutus nimettin HRECKIRJ-koodlilla ja reseptikes-
kuksen katseluun liittyvd ongelma RECKATS-koodilla. Nain saatiin muodostettua alus-
tava koodausrunko aineistolle.

Taman jalkeen aineisto luettiin vield kertaalleen ja koodilla nimetyt kohdat siirrettiin eril-
lisille muistilapuille pelkistetyssa muodossa. Haastateltavan joskus laajastakin kuvailusta
tiivistettiin korkeintaan muutaman lauseen mittainen ajatus ongelmasta tai hyvasta to-
teutuksesta. Taman ajatuksen lisaksi erilliselle lapulle kirjattiin haastateltavan numero ja
taman kayttaman tietojarjestelman numero. Koodirunkoa taydennettiin alakategorioilla,
joihin muistilapuille kirjoitetut tekstit sopivat. Alakategoriat liittyivat kaytettavyyden osa-
alueisiin tai kayttajan toimintoihin, jotka toistuivat haastattelumateriaalissa. Tallaisia ala-
kategorioita olivat esimerkiksi kokonaislaékityksen muodostamista estdvat ongelmat, tie-
tojarjestelméassa liikkumiseen liittyvat ongelmat reseptia kirjoitettaessa tai virheet liittyen
uusimispyyntdjen kasittelyyn.

Kun litterointiaineistosta oli siirretty tarvittavat tiedot muistilapuille, koottiin samaan ala-
kategoriaan liittyvéat laput yhteen. Taman jalkeen tulokset kirjoitettiin luettavaan muotoon
jokainen sé@hkdisen reseptin toiminnallisuus kerrallaan. Sitaatteja tutkimusaineistosta lii-

tettiin lisddmaan tutkimuksen luotettavuutta.
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7 Tulokset

Tassa luvussa vastataan ensimmaiseen tutkimuskysymykseen. Tulokset on jaettu eri
osioihin sen mukaan, mihin sahkoisen reseptin toiminnallisuuteen ne liittyvat. Jokaisesta
toiminnallisuudesta esitetddn haastatteluista ilmenneet ongelmat tietojarjestelmien kay-
tossa seka kayttajien hyvaksi havaitsemat toteutukset. Haastateltujen kayttamat tietojar-
jestelmat on yksildity kirjaintunnuksella (A, B, C tai D). Kaikki haastatteluiden avulla ke-
ratyt tietojarjestelmien ongelmat seka hyvat toteutukset on taulukoituna liitteissé 5-9.

7.1 Haastateltujen taustatiedot

Haastateltuja oli yhteensa 11. Haastateltujen kayttamia tietojarjestelmia oli yhteensa
nelja. Mediatrin kayttajia Kauniaisissa oli haastateltavista kolme, Terveys-Effican kaytta-
jid Helsingin hammaslaakareista kolme, Pegasoksen kayttdjia Helsingista nelja seka
Vantaalta Graafisen Finstarin kayttajia yksi. Uranuksen kayttajat Helsingin ja Uuden-
maan sairaanhoitopiirista karsiutuivat aikataulullisten ongelmien vuoksi kokonaan pois.
Kaikki haastatellut olivat 1adkéareitd. Oheiseen taulukkoon 1 on keratty haastatelluilta
henkil6ilta keratyt taustatiedot. Taustatietolomake liitteessé 4.

Taulukko 1. Haastateltujen henkiléiden taustatiedot

Perustut- Terveydenhuollon | Sahkoisen re-
kinnon jarjestelmien septin kaytto-
Haasta- |lka Suku- [suoritta- [Erikoistumis- | kdyttokokemus kokemus
teltava | (vuotta) | puoli misvuosi | vaihe (vuotta) (vuotta)
1 31-40 mies 2014 erikoistumassa 4 3
2 31-40 mies 2013 erikoistumassa 3 2
3 51-64 | nainen 1981 erikoistunut 15 2
4 31-40 | nainen 2010 erikoistumassa 1 0,5
5 31-40 | nainen 2007 erikoistumassa 5 1
6 51-64 | nainen 1982 ei erikoistunut 20-15 3
7 yli 65 | nainen 1982 erikoistunut 30 3
8 31-40 mies 2003 ei erikoistunut 17 4
9 51-64 mies 1988 ei erikoistunut 20 3
10 51-64 | nainen 1990 erikoistunut 25 5
11 31-40 mies 2015 ei erikoistunut 5 4
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7.2 Yleista sahkoisesta reseptista

Yleisesti ottaen haastatellut kokivat séahkdisen reseptin helpottaneen ja nopeuttaneen
ty6ta. Potilaan 1a8kityksestéd saa kokonaisvaltaisempaa tietoa ja sen hallinnointi on hel-
pompaa, kun nakee potilaalle myds muualta maéaratyt ladkkeet. Haastatellut myés koki-
vat, ettd sédhkoisen reseptiarkiston avulla potilaasta saa hyvin taustatietoja seka sellaista
tietoa l1aékityksen toteutumisesta, joka ei valttdamatta muuten tulisi ilmi.

Léhes jokainen haastateltava mainitsi sahkoisen reseptin hyvaksi ominaisuudeksi sen
mahdollistaman PKV-ladkkeiden vaarinkaytén ehkaisemisen tai vaarinkayttajien kiinni

saamisen.

Kaikkien eri haastateltujen tietojarjestelmien kayttajat toivat esille ajoittaiset kayttékat-
kokset séhkdisen reseptin palveluissa ja kuvasivat ndiden katkosten vaikeuttavan huo-
mattavasti toimintaa tydpisteissd. Varsinaisten kayttokatkosten liséksi haastateltavat
kertoivat tietojen hakemisen reseptikeskuksesta seka reseptien lahettdmisen olevan liian
hidasta. Etenkin iltapaivisin reseptikeskuksen avaaminen on hidasta ja sen koettiin hi-
dastavan potilasty6td. Osa haastateltavista kuvasi vélttelevansa reseptikeskukseen me-
nemista sen hitauden vuoksi ja jotkut kayttivat useampaa potilastietojarjestelman ikku-
naa, joissa vuorotellen avasivat reseptikeskuksen tietoja taustalle latautumaan. Myds
reseptin muodostumisen ja lahettdmisen uusimispyyntdja tai PKV-laakkeita kasitelta-
essd koettiin kestdvan kauan. Erds haastatelluista kuvaili uusimispyyntéjen kasittelya

seuraavasti:

"Taa kestaa, tassé joutuu monta kertaa minuutinkin odottelemaan. Ja jos se joka-
sen reseptin kohalla sen minuutinkin oottelet et tda kursori tuol py®rii ja sul on 20
reseptii uusittavana, sul menee 20 minuuttii hukkaan tybaikaa hukkaan. Se on se
ongelma, mika tas on.”

Haastateltujen kayttamista tietojarjestelmisté kaksi (A ja B) saivat kritiikkia siita, ettéd na-
kymiin on mahdutettu liikkaa informaatiota tai painikkeita, mihin pitaisi reagoida. Tarkei-
den asioiden koettiin hukkuvan vdhemman tarkeiden joukkoon. Rutiininomaisissa tehta-
vissa koettiin, etta tietojarjestelman kayttd on raskasta, mikali tietojarjestelma vaatii kayt-
tdmaan hiirtd tai hiirta ja nappaimistda sekaisin. Myos tekstin pieni koko naytélla mainit-
tiin hairitsevaksi tekijaksi.
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7.3 Reseptikeskuksen tietojen katselu

Haastatellut k&vivat reseptikeskuksessa katsomassa potilaille kirjoitettuja sdhkéisia re-
septeja vaihtelevasti. Osa kayttajista kertoi kdyvansa paivittain useita kertoja ja osa taas
harvemmin. Yleisin syy reseptikeskuksessa vierailuun oli potilaan ajantasaisen laakityk-
sen selvittdminen, jos se ei potilastietojarjestelman omasta laékelistasta tai potilaalta ky-
symalla selvia.

Haastateltujen kayttamista tietojarjestelmista kolmessa (A, B ja D) koettiin 1ahes kaikkien
haastateltujen mielesta ongelmalliseksi se, etta reseptikeskuksessa olevat tiedot eivat
paivity potilastietojarjestelman laakelistaan. Tietojarjestelmista yhdessa (C) kayttaja
saattoi paivittda reseptikeskuksen ndkyman potilastietojarjestelmaéan yhdella painik-
keella, ja tata toimintoa kaytettiin mielellaan. Paivityksen yhteydessa tietojarjestelma tar-
kasti interaktiot ja tama koettiin hyvaksi toiminnoksi. Interaktiolla tarkoitetaan kahden tai
useamman ladkkeen samanaikaista vaikutusta, joka poikkeaa samojen laékkeiden eril-
listen vaikutusten summasta. Tietojarjestelmien, joissa tama paivittdminen ei ollut mah-
dollista, kayttajat lisasivat muualla tehtyja ladkemuutoksia kasin tietojarjestelmaan. Eras
haastateltu kuvasi, kuinka hoitajat usein huomaavat, etta potilaan laékelista on muuttu-
nut esimerkiksi sairaalahoitojakson jalkeen. Taman jalkeen hoitajat valittdvat joko pape-
rilapulla tai sdhkdpostilla tiedon muuttuneesta laékelistasta l1aékarille, joka tekee kasin
muutokset potilastietojarjestelmaan.

Potilastietojarjestelméan ladkelista toimi useimmille haastateltavista ensisijaisena koko-
naisladkityksen tarkastelupaikkana. Tietojarjestelmien omilta listoilta saattoi puuttua
ladkkeitd ja toisaalta sielté I6ytyi turhia jo lopetettuja tai mitatoityja ladkkeitd. Haastatel-
luista erés kuvasi, ettei voi luottaa siihen, etta tietdd, mité 1aakkeité potilas syd katsomalla
potilastietojarjestelman ladkelistaa. Jos on aikaa ja jaksamista, listoja paivitetaan kasin.

Tietojarjestelmissa reseptikeskukseen meneminen oli toteutettu eri tavoin. Kahdessa tie-
tojarjestelméassa (A ja D) sinne meneminen koettiin helpoksi esimerkiksi potilaan 1aaki-
tystiedoista 16ytyvan painikkeen avulla. Yhdessa tietojarjestelmista (C) reseptikeskuk-
seen mentiin 1&&kkeen tietojen kohdalta hiiren oikeaa nappia painamalla. Tama koettiin
varsinkin uusille kayttdjille hankalasti I6ydettavaksi toiminnoksi.

Reseptikeskuksessa reseptien ja niiden toimitusten tietojen katselemisesta koettiin ole-
van lukuisia ongelmia kaikissa tietojarjestelmissa. Useimmat ongelmista liittyivat tietojen
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esitystapaan. Kaikissa tietojarjestelmissé ongelmana oli, ettei kayttaja saanut resepti-
keskuksen nakymad katsomalla k&sitysta siitd, mika on potilaan tdman hetkinen l1&akitys.
Kaikissa tietojarjestelmissa vanhat laadkekuurit, jotka ovat jo loppuneet, nékyivat edelleen
listassa ja tdma koettiin ongelmalliseksi. Suurimmalla osalla potilaita on paljon resepteja
ja naytét ovat tdynna tietoa. Vain muutama haastateltu otti esille, etté tietojarjestelmassa
olisi mahdollisuus lajitella nahtavaa tietoa. Ja ne, jotka lajittelu- tai suodatustoiminnosta
tiesivat, sitd harvoin kayttivat, silla hakuajat listan paivittdmiseen reseptikeskuksesta
ovat pitkia. Yhdessa tietojarjestelmista (D) reseptikeskuksen avaaminen antoi potilaan
ladkemadaraykset viimeisen 16 kuukauden ajalta. Tama koettiin keinotekoiseksi, ja haas-
tateltu olisi kiinnostuneempi koko laakehistoriasta.

Haastatteluissa kayttgjat kertoivat parannusehdotuksia, joilla reseptikeskuksen ndkyma
auttaisi paremmin hahmottamaan kuvan saamista kokonaislagkityksestd. Monessa
haastattelussa tuli esille, ettd mikali 1aakkeet olisivat lajiteltuina 1adkeryhmittain, se no-
peuttaisi halutun tiedon etsimista ladkelistasta. Yhdessakaan tietojarjestelmassa ei ollut
mahdollista lajitella 1aakkeité 1aédkeryhmittdin. Naita 1aédkeryhmia voisivat olla esimerkiksi
psyykelaakkeet, kipulddkkeet tai verenpainelddkkeet. Monessa tietojarjestelmassa |adk-
keet olivat nykyisellaan ajallisessa jarjestyksessa, eika silla haastateltujen mukaan ole
merkitysta kuin vain vertailussa keskendaan samojen ladkkeiden kanssa. Mydskaan aak-
kosjarjestyksen ei koettu auttavan hahmottamaan kokonaislaékitysta. Erds haastateltu
my®s toi esiin, ettd olisi hyddyllistd ndhda ajantasainen toimitettujen ladkkeiden lista ja
vastaavasti ne ladkkeet, joista on maarays, mutta joita ei ole haettu. Taman avulla saa-
taisiin lisatietoa siita, miten potilas todellisuudessa kayttda maarattyja ladkkeita.

Lahes kaikki haastateltavat toivat esille, etta reseptikeskuksen nakymaa tarkasteltaessa
olisi tarkedad n&dhda, minka vuoksi listauksessa olevaa ladketta syddaan eli ladkkeen
kayttéaihe, indikaatio. Vain yhdessa tietojarjestelmassa (A) tdma tieto oli nahtavilla oman
organisaation sisdlla kirjoitetuista ladkemaarayksista. Etenkin hammaslaakarit toivat
esille, etteivat valttamatta tieda, mihin vaivaan potilaan kayttama laédke on maaratty. Mi-
kali 1aéke on vieras, kertoi erds haastateltu kayttavansa internet-pohjaista Terveysporttia
apuna ladkkeen indikaation selvittdmisessa.

"Yleensa, jos tédssad on joku oudompi ladke, ni sit ma kaytén tota Terveysporttia ja
kayn kattomassa ettd mikas 1aake t4a on. Niinku Xartexan ei mulle hirveesti sano
mitaén, ettd [..] katotaas mita Xartexan sitten on [..]”
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Ongelma tietysti muodostuu myds sellaisten l1adkkeiden kohdalla, joilla on useampia eri
kayttéaiheita.

Myds ladkkeen annosteluohjeen puuttumista reseptikeskuksen nakymassa pidettiin on-
gelmana yhdessa tietojarjestelmassa (B). Kayttaja joutuu hakemaan tietoa annostelusta
muualta potilastietojarjestelman sisaltd. Saman tietojarjestelman ongelmaksi koettiin,
ettei ladkkeen tiedoista ilmennyt, onko kyseessa jatkuva vai tilapainen laakitys.

Toimitustiedot kiinnostivat useampia haastateltuja. Yhden jarjestelmén (C) ndkyméassa
ei ilmennyt, mitk& 1a&kkeet ovat toimitettuja ja miten paljon niité on toimitettu. Tama tieto
paljastaisi 1adkkeiden kayttémaaria ja olisi haastateltujen mukaan tarkeaa ladkehoidon
toteutumista arvioitaessa. Myds reseptin uusintapaatdsta tehtdesséa olisi hyva tietaa,
kuinka paljon ladketta on jaljella apteekissa.

Erityisesti PKV-ladkkeistd mainittin useassa haastattelussa, ettad niiden uusimispaikat
seka uusimistiheys kiinnostaa laakareita. Osassa tietojarjestelmia tama tieto on ldydet-
tavissd, osassa ei. Yhdessa tietojarjestelmassa (C) puutteeksi koettiin potilaan 1adkeai-
neallergiatiedon puuttuminen reseptikeskuksen nakymasta.

Yhdessa tietojarjestelmassa (B) reseptikeskuksen nakymaan oli mahdutettu hyvin paljon
tietoa. Reseptien tietojen selailu oli toteutettu niin, ettd kayttdja saa painikkeesta joko
laajennettua tai supistettua ndkymaa haluamallaan tavalla. Selailutapa oli itsessaan
miellyttdva haastateltujen mukaan. Tietoa on kuitenkin niin paljon, ettd mikali ruudulle
avaa kahden ladkkeen tiedot, ei niitéd haastatellun mukaan nae yhdell& silmayksella. Jou-
kossa on paljon my6s apteekille tarkoitettua tietoa, mika haastatellun mukaan on turhaa
terveydenhuollon ammattilaiselle. Tallainen tieto oli esimerkiksi reseptin hoitolaji.

Laakehoidon hallinnointiin liittyvia hyvié toteutuksia yhdessa tietojarjestelmassa (B) ko-
ettiin olevan ns. ladkekortti antikoagulaatio-hoidon toteuttamiseen, josta yhdella silmayk-
selld on n&htavissa graafisesti ja tekstind kaikki olennainen seka resepti- ja 1aakehistoria,
josta on haettavissa joko kaikki potilaalle kirjoitetut reseptit tai ladkekohtaiset reseptit.
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7.4 Reseptin kirjoittaminen

Haastateltujen paivittain kirjoittamien reseptien maéara vaihteli suuresti. Terveyskeskuk-
sessa tydskentelevat laakarit kirjoittivat kymmenia resepteja péivittdin. Maara vaihteli 10
ja 50 reseptin valilla. Hammaslaakarit kirjoittivat reseptejda vdhemman, osa 1-2 reseptia
viikossa ja toiset jopa 5-10 kappaletta paivassa.

Yhdessa tietojarjestelmista (C) reseptin kirjoittaminen alkoi niin, etté kayttajan tuli klikata
hiirelld naytolla nahtavan ruudukon ensimmaista ruutua. Haastateltu koki tdman vaike-
aksi muistaa ja uusien kayttajien oppia. Tietojarjestelmista kaksi (B ja C) lukittuivat 1aa-
kemaaraysta kirjoittaessa niin, ettei kayttaja paassyt jarjestelman muihin osiin kasiksi.
Osa haastatelluista kertoi, ettd he haluaisivat paasta sairaskertomukseen lukeakseen
potilaan sairauksista tai tarkistaa, milla annoksella vanhempi resepti oli tai millainen po-
tilaan muu laakitys on. Talléin kayttajan tulee kuitenkin sulkea reseptin kirjoitus ja palata
tietojen tarkistamisen jalkeen samaan paikkaan uudestaan. Haastatellut kertoivat myds,
ettad hakevat tietoa esimerkiksi Terveysportista tai Duodecimin sivuilta ladkemaarayksia
kirjoittaessaan. Tyypilliset kayttdjid kiinnostavat tiedot, joita ulkopuolelta haetaan, ovat
hoitosuositukset, ladkkeiden hinnat ja korvattavuus, annosteluohjeet etenkin lasten 13-
Kityksissd, haittavaikutukset tai interaktiot. Yksi kayttgjista kuvasi liikkumistaan ikkunoi-

den vélilla seuraavasti:

"Valilla kun on noita potilastietojéarjestelmia muutama auki ja sitten on niita Ter-
veysportti-ikkunoita viis auki ja sitte hyppii siella ja etsii ja sitten kun menee takasin
tohon tietojarjestelméén ni onkin jo unohtanu et oliko se nyt 1 tabletti kaks kertaa
paivassa vai kolme kertaa paivassé ja sit menee uudestaan katsomaan et mites
se nyt menikaan..”

Ladkemaaraysta kirjoittaessa koettiin hyvéaksi tietojarjestelmien (B, C ja D) mahdollis-
tama tietojen automaattinen tayttd. Kun kayttaja kirjoitti osan ladkkeen nimesté, ehdotti
jarjestelma hakuehtoon tdsmaavia ladkkeita ja tdydensi loput kentat kayttdjan valinnan
mukaan. Hyvana toimintona pidettiin myds yhden jarjestelméan tarjoamaa suositeltua an-
nostelua. Toisaalta, muutama haastateltavista koki valinnan vaikeutta, mikali tietojarjes-
telma tarjosi paljon erilaisia 1d&dkevalmisteita ja he valitsivat vain ensimmaisen tarjolla
olevan. Haastatellut pitivat hyvana niiden tietojarjestelmien ominaisuutta, joissa maarat-
tavaa ladketta saattoi hakea eri tavoilla esimerkiksi vaikuttavan aineen, kauppanimen tai
ladkeryhman perusteella. Yksi tietojarjestelman (B) kayttajista koki, etta tietojarjestelman
tapa tarjota ladkkeita ladketehtaan eika ladkkeen vahvuuden mukaan listauksessa voi
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johtaa virhetilanteeseen, jossa huolimattoman hiiren klikkauksen seurauksena maaraa
vahingossa vadran vahvuista laaketta potilaalle.

Kahdessa tietojarjestelméassa (C ja D) oli kayttgjilla mahdollisuus tehda omia reseptien
mallipohjia useimmin kaytetyille 1aékkeille. Kaytéssa oli myds organisaation yhteisia mal-
lipohjia. Nama olivat kaikkien naiden tietojarjestelmien kayttajien mielesta hyva ja tyéta
helpottava ominaisuus. Mallipohjat mahdollistivat omien henkilékohtaisten mieltymysten
toteutumisen reseptin Kirjoittamisessa, esimerkiksi siind, miten haluaa annosteluohjeen
kirjata reseptiin ndkyviin. Ne saastivat kayttajaa myds kirjoitustydlta. Usein kaytetyn 1aak-
keen reseptin saa kirjoitettua vain muutaman hiiren klikkauksen avulla. Tietoarjestelmat
myds ehdottivat kayttdjan omaa mallipohjaa kayttajan kirjoitettua osan ladkkeen nimesta
reseptin kirjoituspohjalla.

Yhdessa tietojarjestelmista (C) oli 1adkkeiden hinnat nakyvilla |aakettd valittaessa ja
tama koettiin hyvaksi asiaksi, silla potilaat kysyvat vélilla 1&&karilta 1adkkeiden hintatie-
doista. Samaisessa tietojarjestelmassa tosin ei ollut nakyvissa potilaan ladkeainealler-
giatietoja, kun Kirjoitettiin reseptia, ja tama koettiin puutteeksi.

Yhdessa tietojarjestelmista (A) suurena puutteena kayttajat kokivat sen, ettei tietojarjes-
telma laskenut tarvittavien pillerien ja ladkepakkausten maaraa ladkekuuria maaratta-
essad. Kuurin aikana tarvittavat pillerit tulee laskea itse ja se, miten tietojarjestelmaan
merkitdan ladkekuurin pituus tai tarvittavien ladkepakkausten maara oli aiheuttanut usein
sekaannuksia. Muissa tietojarjestelmissé (B) annoslaskuri I1ddkekuurien yhteydessa mai-
nittiin hyvana ominaisuutena. Toisen tietojarjestelman (D) kohdalla ongelmia aiheutti
taas tilapéisladketta kirjoitettaessa painike, jonka avulla ladkekuurille voitiin antaa ole-
tuksena 90 péivan kesto. Taman painikeen kaytté houkuttelee haastateltavan mukaan
kayttamaan sitd, jonka seurauksena ladkelistalla on merkintdja la&kekuureista liian pit-
kaan. Esimerkiksi alun perin 14 paivan antibioottikuuri jaa listalle 90 vuorokauden ajaksi.

Yhden tietojarjestelméan (B) kayttajien tydskentelya hidasti 1adkemaaraysta kirjoittaessa
valinnan tekeminen klikkaamalla joko pysyvan laakkeen tai kuurin valilla, silla kumpaa-
kaan vaihtoehtoa ei tarjottu oletuksena. Tama koettiin arsyttdvana etenkin resepteja uu-
siessa, kun valinta tuli tehda aina uudelleen, eiké edellisen kerran valintaa tarjottu ole-
tuksena.
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Kéayttajat, jotka kirjoittivat resepteja annosjakelua varten, Kirjoittivat tietojarjestelmassa
(B) naiden reseptien annostelukenttaan kirjaimet ANJA. Toisessa tietojarjestelméassa (A)
tdma oli toteutettu erillisen annosjakelupainikkeen avulla, joka koettiin hyvaksi. Toisaalta
tdssa viimeksi mainitussa tietojarjestelmassa, mikali kayttdja halusi lisata jo olemassa
olevaan reseptiin annosjakelu-merkinnan, muodostettiin reseptistd uusi versio, jonka

seurauksena ladke nakyi listauksessa kahteen kertaan.

Kolmessa tietojarjestelmassa (A, B ja C) kayttaja ei voinut muuttaa toisen henkilén kir-
joittamaa reseptia vaan kayttajan tuli kirjoittaa kokonaan uusi resepti. Esimerkiksi veren-
paineladkkeen annosta muuttaessa tietojarjestelmiin jai tdman seurauksena nakymaan
kaksi erillista reseptida samasta ladkkeestd. Haastatellut kokivat tdméan puutteeksi, johon
he tormaavat tydssaan kohtalaisen usein. Reseptin uusiminen reseptikeskuksessa ko-
ettiin yhdessa tietojarjestelmista (D) helpoksi. Resepti poimitaan, tehddan tarvittavat
muutokset ja ladke nahdaan taman jalkeen vain yhdella rivilla.

Interaktioiden, eli laadkkeiden yhteisvaikutuksien tarkistaminen koettiin hyvéksi ominai-
suudeksi tietojarjestelmissa (B ja C). Interaktiot kerrotaan kayttajalle kaikista potilastie-
tojarjestelméassa olevista laakityksista, jolloin l1ddkelistan ajantasaisuus korostuu. Van-
hat, jo loppuneet Idékekuurit voivat antaa vaaria halytyksia. Interaktiot olivat varikoodat-
tuja, mitd pidettiin hyvana asiana, mutta yhden tietojarjestelman (C) kayttaja koki, etta
kaipaisi mahdollisuuden hankkia lisatietoa annetusta interaktiosta sen voimakkuuden li-
saksi. Samaisen tietojarjestelmén tapa ilmoittaa interaktio vasta reseptin lahetyksen yh-
teydessa koettiin tulevan liian myéhaan. Interaktion liséksi yksi haastatelluista kaipaisi
lisdtietoa ladkkeen maarayksen yhteydessa eri potilasryhmien perustiedoista, kuten
maksa- tai munuaissairaiden, imettavien tai raskaana olevien ldékehoidosta. Lisatiedon
hakeminen on hankalaa, silla jarjestelma lukkiutuu reseptin kirjoituksen aikana. Yhdessa
tietojarjestelméassa (A) koettiin ongelmaksi interaktiotarkistuksien puute. Yksi taman tie-
tojarjestelman kayttajista kertoo saavansa puheluita apteekista yhteisvaikutuksista infor-

moimiseksi tai varmistamiseksi.

Tietojarjestelmisséa (B ja C) koettiin hyvaksi ominaisuudeksi se, ettd ennen reseptin 13-
hettamista reseptikeskukseen tietojarjestelma esitti yhteenvedon kirjoitetuista |1ddkemaa-
rayksista. Tassa kohdassa annettiin mahdollisuus korjata virheellista reseptia, tai poimia
jokin resepteista pois lahetyksesta. Jostakin syysta yksi tietojarjestelman (B) kayttajista
ei saanut yhteenvetoa lahetettavista ladkemaarayksista ja koki taman ongelmalliseksi ja
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epavarmuuden tunnetta aiheuttavaksi. Tama koettiin hyvaksi ominaisuudeksi siité huoli-
matta, etta se aiheutti lisda hiiren klikkauksia.

Ex-tempore-reseptien kirjoittaminen nousi esille monessa haastattelussa. Ex-tempore -
resepti tehdaan, mikali potilaalle sopivaa ladketta ei [6ydy myytavien laakkeiden valikoi-
masta. Reseptiin kirjoitetaan ohje siitd, mita vaikuttavia aineita ja lisdaineita apteekissa
valmistettavan ladkkeen tulee sisaltdd. Yhden tietojarjestelman (A) kayttajat eivat tien-
neet, miten ex-tempore-resepti tietojarjestelmassa kirjoitetaan. Tarve tallaisen reseptin
kirjoittamiseen tulee aina silloin talldin, esimerkiksi foolihappo tai erilaiset rasvaseokset
kirjoitetaan ex-tempore -reseptina. Toisessa tietojarjestelméssa (B) ex-tempore-reseptin
kirjoittaminen onnistui, mutta koettiin hyvin hankalaksi. Haastateltu kertoi, ettei reseptin
kirjoittaminen aina onnistu, silla seos pitéda tuntea hyvin tarkkaan eiké@ hanelle ole selvaa,
mitka kentat tulee olla taytettynéd ex-tempore-reseptipohjalla. Reseptin kirjoittaminen ta-
pahtuu kokeilemalla ja tietojarjestelma ilmoittaa puuttuvista tiedoista. Kolmannessakin
tietojarjestelméasséa (C) ex-tempore-reseptien kirjoitus koettiin ongelmalliseksi. Tarvitta-
vat ladkeaineet tulee valita listalta erikseen ja toiveena olisi, etta tietojarjestelma tarjoaisi
valmiita kokonaisuuksia yleisimmin kaytetyille sekoitteille, jotka apteekki osaisi valmis-
taa. Haastateltu kayttaja kertoo usein tekevansa ennemmin paperisena reseptina tdman
kaltaiset reseptit. Tietojarjestelma vaatii haastateltujen mukaan toimintoja, jotka tulee
muistaa ulkoa ja ndma yksityiskohdat unohtuvat, silla ex-tempore-resepteja tehdaan
kohtalaisen harvoin. Haastateltava kuvasi asiaa seuraavasti:

"No siind on sellasia jekkuja, mita pitdd muistaa ulkoo. Sit kun sa kaytat niita niin
sithan se ei 0o ongelma. Mut uudelle kayttajalle, kun ei kaikkia juttuja muista tai
tieda, niin se on hankala. Se ei ohjaa silla tavalla.

Haastattelija: Annatko vaikka esimerkin tasta?

No annan, jekusta tossa. Eli tota ex-tempore-ladkkeet pitdd esimerkiks olla aptee-
kissa valmistettava-ruksi, jotta se antaa sen. Ja jos et sé& tieda sita, niin [..] tai sitten
[..] jos ei laita yhteisiin mallipohjiin raksia tietyssa pisteessa, niin se ei edes anna
sité 1adketta. Sa et voi etsia sitd millddn muulla tavalla.”

Reseptin kirjoittamiseen liittyvia virhetilanteita olivat haastateltujen mielesta lasten |aa-
keannosteluun liittyva painon selvittdminen ja sen haastavuus seka kirjoitusvirheen mah-
dollisuus laadkkeen annostelukentédssa. Lisaksi yksi haastatelluista toi esille, ettd mittayk-
sikdt (milligramma, -litra tai mikrogramma) voivat menna helposti sekaisin. Naiden vir-

heiden kohdalla monet haastatellut olivat kuitenkin luottavaisia, ettd virhe huomataan



47

viimeistaan apteekissa. Mikali reseptin lahetys yhdessa tietojarjestelméssa (C) epaon-
nistuu esimerkiksi kayttbkatkon vuoksi, tulee kayttdjan itse peruuttaa resepti ja tehda
siitd paperinen versio potilaalle. Haastateltu koki, etta tietojarjestelma voisi tuottaa ndma
toiminnot myds automaattisesti. Samaisen tietojarjestelméan ongelmana haastateltu koki
sen, etta tietojarjestelma tallensi kaikki kayttajan tekemat muutokset, vaikka kayttaja pe-

ruutti toimintonsa.

Kaikki tietojarjestelmat tukivat moniallekirjoitusta, eli useamman reseptin yhtaaikaista |a-
hettamistd, ja tdma koettiin yksimielisesti hyvaksi ominaisuudeksi.

Osa haastatelluista tulostaa potilasohjeen l&dhes jokaiselle potilaalle, mutta osa ei tulosta
sitd kdytanndssa koskaan. Yhdessé tietojarjestelmassa (B) haastatelluista osa ei tiennyt,
miten potilasohjeen tulostamisen voisi estdd. Tulostetut potilasohjeet paatyivat lahes
aina suoraan tietosuojaroskaksi ja sité kertyi paljon. Haastatellut kertoivat, etta he halu-
aisivat kuitenkin joissakin tilanteissa tulostaa potilasohjeen. Yksi saman tietojarjestelman
kayttajistd kuitenkin sai ennen reseptin lahettamistd reseptikeskukseen ilmoituksen,
jossa sai valita haluaako tulostaa paperin vai ei. Toisen tietojarjestelman (C) kayttaja,
joka halusi tulostaa potilasohjeen usein, kertoi, etta aikaisemmin potilasohjeelle mahtui
kolme ladketta nykyisen kahden sijaan. Paperin kulutus on tdman muutoksen myéta li-
saantynyt huomattavasti. Haastateltu, joka taas ei tulosta ohjetta kovinkaan usein, koki
etta tietojarjestelmassa (C) reseptin lahetyksen jalkeen aukeava ikkuna, jossa tiedustel-
laan haluaako kayttaja tulostaa ohjeen, olisi paremmin toteutettu niin, ettd jo reseptin
kirjoitusvaiheessa voisi valita, ettei halua potilasohjetta tulostettavan. Tietojarjestel-
massa (D) on annettu kayttajalle mahdollisuus valita, etté tietojarjestelma muistaa kayt-
tdjan toiveen potilasohjeen tulostamisesta tai tulostamattomuudesta. Tama kuitenkin
johtaa ongelmaan yhteiskéyttoisilla tietokoneilla esimerkiksi paivystyksessa, jossa seu-
raava kayttaja haluaakin toimia eri tavalla. Lopuksi potilasohjeisiin littyen mainittiin, etta
potilaan olisi hyva saada jostakin helposti tieto siitd, paljonko hanelld on ladketta saa-
matta apteekista.

7.5 Uusimispyynt6jen kasittely

Kahden tietojarjestelman (A ja B) kayttdjistd osa kokee ongelmalliseksi sellaisten uusi-
mispyyntdjen saapumisen kayttajalle, joissa on viela ladkkeita jaljelld noudettavissa ap-
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teekista. Naita pyyntdja tulee 1ahinnd OmaKannan tai apteekin kautta. Hoitajien tai vas-
taanottotydntekijdiden tekeméana naita ns. turhia pyyntéja koettiin olevan paljon vahem-
man. Toisaalta eras haastateltu kertoi, etté potilaita on jo nyt paljon terveyskeskuksen
neuvonnassa pyytamassa uusimispyyntdja apteekin maksullisen pyynndn valityksen

vuoksi.

Vain yhdessa tietojarjestelmassa (D) tuli kayttajélle ilmoitus saapuneista uusimispyyn-
ndista ja kolmessa muussa ne saapuivat uusimispyyntékansioon ilman erillista ilmoi-
tusta. Kaikki haastatellut kokivat hyvéksi tavan, jolla kayttéjélle saapuneet uusimispyyn-
nét ilmoitetaan. Ne, joille iimoitusta ei nykyisin tullut, ajattelivat iimoituksen vain arsytta-

van.

Uusimispyyntbjen kasittelyssa terveyskeskuksissa menee haastateltujen mukaan run-
saasti aikaa kokonaiskuvan saamiseen potilaan tilanteesta. Kokonaiskuvaan kuuluu esi-
merkiksi se, milloin potilas on viimeksi kdynyt vastaanotolla, ja se, onko tilanne sairauden

tai ladkehoidon suhteen hallinnassa.

”...en tiedd oonko vieldkaan kehittény siihen mitdan kaikista parasta systeemia. Ja
sitten, tuntuu et siihen kyl tosi paljon menee aikaa. Ainakin jos sen haluu hyvin
tehda. Etta ei kuitenkaan haluu uusia reseptejd, mista ei tieda yhtadan mitaan, etta
minka takii niit on maaratty. ”

Mikali ladkarit eivat tunne potilasta, he haluavat myds selvittad, miksi Iadke on alun perin
maaratty. Tata tietoa etsitdan sairaskertomuksesta tai Navitas-palveluista. Myds resep-
tikeskuksessa vieraillaan kokonaislaakityksen selvittdmiseksi. Laékkeesta riippuen liiku-
taan tietojarjestelmassa myds laboratoriotuloksissa tai esimerkiksi verenpainemittaustu-
loksissa. PKV-laakkeitéd uusittaessa noudatetaan varovaisuutta ja tietoa muualla maara-
tyistd PKV-laakkeista ja niiden maaraystiheydesta etsitddn esimerkiksi reseptikeskuk-
sesta tai reseptihistoriasta. Myés muiden laékkeiden kohdalla Iaakareita kiinnostaa, mil-
loin laakettd on viimeksi maaratty ja kuka maarayksen on tehnyt. Reseptikeskuksesta
haettiin tarvittaessa tietoa myoés siita, onko potilas kayttanyt ladketta ohjeen mukaan.
Tietoa siis kerataan jokaisen potilaan kohdalla eri paikoista sen mukaan tunnetaanko
potilas ja mistéd l1adkkeesta on kyse. Yksi haastatelluista koki, ettd mikali potilaan tilan-
teeseen ei ehdi tutustua kunnolla, on riski, etta resepteja uusitaan vaaralla annostelulla.

Yksi tietojarjestelmisté (B) haastatellun mukaan lukkiutuu ndkymaan, jossa uusimispyyn-
t6ja kasitelldaan, jolloin kayttajalla on kaksi tai useampia potilastietojarjestelman ikkunoita
auki. Toinen on tiedonhakua varten ja toinen uusimispyyntéjen kasittelya varten. Toinen
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tietojarjestelma (A) taas lukkiutuu reseptin lahetyksen ajaksi. Odotusajalla haastateltu

toivoisi voivansa aloittaa jo uuden uusimispyynnén kasittelya.

Yli 16 kuukautta vanhat ladkemaaraykset, joista oli saapunut uusimispyynté, koettiin kai-
kissa tietojarjestelmissa, joissa uusimispyyntdja kasiteltiin, ongelmallisiksi. Reseptia ei
voi uusia suoraan uudistamispyynnén kautta, vaan sen tilalle on kirjoitettava kokonaan
uusi resepti. Ongelma muodostui, kun kayttajalle aiheutui yhdessa tietojarjestelmassa
lisatyotd, silla pyyntd tuli kasin poistaa uusimispyyntéjen hyvaksymislistalta ja perustella
poistamisen syy. Muutama haastateltu mainitsi, etta joitakin resepteja kirjoitetaan valilla
tarkoituksenmukaisestikin 1&hes 16 kuukauden ajalle. Yhden tietojarjestelman kayttaja
kuvasi myds, ettd uusimispyyntdjen valittdminen terveyskeskuksen neuvonnasta 1aaka-
rille on ongelmallista yli 16 kuukautta vanhojen reseptien kohdalla, silla tydntekijat neu-
vonnassa eivat nde vanhoja resepteja tietojarjestelméssa eivatka voi kohdistaa uusimis-

pyyntda ladkkeeseen.

Uusimispyyntéjen lahettamiseen liittyen yhden tietojarjestelman (A) kayttajat kokivat on-
gelmalliseksi sen, etta tietojarjestelma ilmoittaa vasta lahetysvaiheessa uusimispyynnén
epaonnistumisesta. Tilanne tulee eteen toimittamattomien tai edelld mainittujen yli 16
kuukautta vanhojen reseptien kohdalla. Tallaisessa tilanteessa kayttajat joutuivat kirjoit-
tamaan paperille niiden reseptien tiedot, joiden lahetys ei onnistunut, ja kirjoittamaan
reseptit uudestaan. Yksi kayttajista koki saman tietojarjestelman antamat virheilmoituk-
set epéaselviksi, eikd ymmartanyt miksi uusimispyynnén kasittely ei onnistunut. Téssa
tietojarjestelméassa kayttajat kertoivat, etteivat ymmarra uusimispyynndn tilasta kertovan
kentén selitteitd. Esimerkiksi termi "k&sittelematén” uusimispyynndn kohdalla, jonka
kayttaja on juuri uusinut, aiheutti hdmmennysta. Haastateltu kuvasi, ettei usein voi tietda
uusimispyynndn todellista tilaa selitteiden pohjalta.

Nakymaan, jossa uusimispyynnot naytetdan kayttajalle, haastatellut olivat paéosin tyy-
tyvaisia kaikissa tietojarjestelmissa. Hyvana pidettiin sitd, ettd uusimispyynndsta oli nah-
tavilla potilaan nimi ja ladkkeen nimi ja nédkymaa pystyi tarvittaessa laajentamaan lisatie-
toja varten. My@s sitd, ettd yhden potilaan kaikki uusimispyynnét olivat samassa nipussa,
pidettiin hyvana asiana. Yhdessa tietojarjestelmassa (B) osa haastatelluista koki liilkku-
misen helpoksi uusimispyyntdja kasiteltdessa, silla kasiteltdvastd uusimispyynnésta
paasi suoraan sairaskertomukseen, allergiatietoihin, reseptihistoriaan, reseptikeskuk-
seen tai interaktiotietoihin. Nakymasté saattoi myds suoraan hyvaksya tai hylata uusi-

mispyynnén.
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7.6 Muut toiminnot

Reseptin korjaamista tarvitaan tilanteissa, jossa kayttaja on lahettanyt reseptin esimer-
kiksi virheellisilla tiedoilla, mutta ladketta ei ole viela toimitettu. Tietojarjestelméssa (A)
kayttajat onnistuivat muuttamaan virheellistd reseptia helposti menemalld reseptin koh-
dalle ja valitsemalla "muuta”. Tietojarjestelman (D) kayttaja kertoo, ettéd korjaaminen on
helppoa, ja se onnistuu ladkkeen nimeé klikkaamalla jolloin tietojarjestelma kysyy, halu-
aako reseptia korjata vai mitat6ida sen. Sen sijaan tietojarjestelméan (B) kayttajat eivat
osanneet sanoa, mista reseptin korjaaminen tietojarjestelmassa tapahtuu. Taman tieto-
jarjestelman kayttajat ehdottivat, ettd mitatoisivat reseptin tai tiedottaisivat potilasta suul-
lisesti virheesta.

Yksikaan haastateltu, jolta kysyttiin reseptien lukitsemisesta, ei joko tiennyt tai ollut kos-
kaan kayttanyt kyseista toimintoa tietojarjestelmassa.

Tietojarjestelman (A) kayttajista kaikki kokivat epavarmuutta siité, miten resepti mitatéi-
taisiin tietojarjestelmassa. Muiden tietojarjestelmien kohdalla ndissa tuloksissa ei voida
esittdd varmoja tuloksia mitatéintiin liittyen, silla kysymys on jaényt kysymatta suurim-
malta osalta haastateltuja.



51

8 Sahkoisen reseptin vaatimusmaarittelyista johtuvat ongelmat

T&ssa luvussa on tarkoitus vastata toiseen tutkimuskysymykseen, eli siihen, mitkd ha-
vaituista ongelmista johtuvat séhkdiseen reseptiin liittyvista laista ja vaatimusméaaéritte-
lyistd. Tassé opinndytetydssa ei ole mahdollista selvittdéd jokaisen ongelman kohdalla,
johtuuko se tietojarjestelmien omista toteutusratkaisuista vai vaatimusmaarittelyyn liitty-
vistd seikoista. Sen sijaan tassa luvussa kasitellddn muutama yleisin haastatteluissa
esille noussut ongelma ja se, miten ne liittyvat sahkdisen reseptin vaatimusmaarittelyi-
hin.

8.1 Reseptikeskuksen tietojen péivittyminen potilastietojarjestelmaan

Opinnaytety6ta varten haastatellut henkil6t pitivat ongelmallisena sita, etta reseptikes-
kuksen tiedot eivat paivity tietojarjestelmien ladkelistalle, ja ndin ollen eivat voineet olla
varmoja siitd, mik& on potilaan tdman hetkinen 1aakitys. Yhdessa tietojarjestelmassa
tdma toiminto oli mahdollinen yhdelld napin painalluksella, ja kayttajat kayttivatkin sita
mielelladn potilaan saapuessa vastaanotolle. Mikali 1&&kelistan haluttiin olevan ajanta-
sainen niissa tietojarjestelmissa, joissa péivittdaminen ei ollut mahdollista, muualla tehtyja
ladkemuutoksia tuli lisata kasin potilastietojarjestelmaan. Tama koettiin kuitenkin aikaa-

vievaksi ja vaivalloiseksi.

Kelan séhkoéiseen lddkemdaéarayksen vaatimusmadarittylyn yleiskuvauksessa [32, s.14—
15] todetaan, ettei reseptikeskuksesta haettuja tietoja saa automaattisesti tallentaa poti-
lastietojarjestelmaan pidemmaksi aikaa, kuin 1adkkeen maaraaja niitd kyseisella kaynti-
kerralla tarvitsee. Reseptikeskuksen tietojen automaattisen tallentamisen sijaan 1aak-
keen maaraaja voi ja saa sen sijaan itse kirjata tarpeelliset havaintonsa toisessa organi-

saatiossa kirjoitetuista maarayksista tai apteekin toimituksista.

Tietojarjestelmassda, jossa paivittdminen oli mahdollista vaatimusmaarittelystd huoli-
matta, on saatettu toiminto toteuttaa niin, etta tiedot ovat nékyvissa kayttajalle vain ky-
seisen vastaanoton ajan. Joka tapauksessa kayttajat hyotyisivat siita, etta ladkelista olisi
ajantasainen myds potilastietojarjestelmassa, silla reseptikeskuksen avaaminen on hi-
dasta ja jotkut kayttajat valttelevat sinne menemista.
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8.2 Potilasohjeen tulostaminen

Haastatteluiden perusteella voidaan sanoa, ettéd osa kayttgjistd haluaa tulostaa ja antaa
lahes jokaiselle potilaalle potilasohjeen vastaanotolla eik& osa tulosta sita lahes kos-
kaan. Ongelma, joka liittyi potilasohjeen tulostamiseen, oli epaselvyys siitd, miten poti-
lasohjeen tulostamisen voisi estdad esimerkiksi silloin, kun potilas ei ole vastaanotolla
lasna. Tietosuojajatteeksi luokiteltavaa paperia kertyi ndissa yksikdissa paljon. Valinta
potilasohjeen tulostamisesta tai tulostamatta jattdmisesta oli monessa tietojarjestelmista
epaselva kayttgjalle. Liséksi potilasohjeelle mahtuu vdhemman tietoa kuin aikaisemmin,
jonka seurauksena mygés paperin kulutus tydyksikdissa on lisdantynyt.

Laki sédhkoisesta ladkemaarayksesta velvoittaa antamaan potilaalle potilasohjeen séh-
koisesta l1adkemaarayksesta. Potilasohjetta ei kuitenkaan tarvitse antaa, jos potilas ei
ole ladkkeen maaraajan vastaanotolla ladkemaaraysta laadittaessa. Potilasohjetta ei
mydskaan tarvitse antaa, jos sen antaminen ei ole teknisista syistd mahdollista tai jos
sahkdinen 1adkemaérays on laadittu laitteella, jolla ei ole kiinte&a sijaintia. [33.]

Potilasohje toteutetaan siten, etta potilastietojarjestelma tuottaa sen automaattisesti Re-
septikeskukseen tallennetun ladkemadarayksen tietojen perusteella tai potilastietojarjes-
telma tulostaa sen Reseptikeskuksen muodostaman tiedoston pohjalta. [32, s.19.]

Kelan sahkdiseen reseptin vaatimuksiin liittyvat tietosisallét [36, s.22] eivat ota kantaa
siihen, milla tavalla tulostettavat tiedot tulisi asetella potilasohjeelle. Taman perusteella
voisi olla mahdollista tiivistda tulostettavien tietojen asettelua niin, ettd paperin kulutus

vahenisi.

Edelld mainittujen perusteella uudistamispyyntdja kéasiteltdesséa tai reseptia kirjoitetta-
essa kayttajalla tulisi olla mahdollisuus helposti estda potilasohjeen tulostaminen. Tama
mahdollisuus on annettu useimmissa haastateltavien kayttamista tietojarjestelmista,
mutta ongelma muodostuu esimerkiksi silloin, kun tietojarjestelma muistaa kayttajan va-
linnan, eikd@ kayttaja tiedd, mistd valinnan paasee muuttamaan. Myds yhteiskayttbiset
tietokoneet ovat ongelmallisia, ilmeisesti siitd syystd, etta tietojarjestelmien tuottamat
PDF-tulosteet eivat huomioi eri kayttdjatunnuksilla kirjautuneiden kayttgjien valintoja.
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8.3 Yli 16 kuukautta vanhojen uusimispyyntdjen kasittely

Yli 16 kuukautta vanhojen reseptien uusimispyyntdihin ja niiden kasittelyyn liittyi useam-
pia ongelmia haastateltujen mukaan. Yli 16 kuukautta vanhaa reseptié ei voi uusia kayt-
tajélle saapuneen uusimispyynnén kautta, vaan on kirjoitettava uusi resepti. Tama ai-
heuttaa tietojarjestelmien kayttgjille lisaty6ta, silla uuden reseptin kirjoittamisen jalkeen
on vanha resepti poistettava kasin uusimispyyntéjen hyvaksymislistalta. Liséksi joissakin
tietojarjestelmissa tieto siita, ettd kasitelty uusimispyyntd koskikin reseptia, joka oli yli 16
kuukautta vanha, tulee kayttajalle vasta reseptien ldhetysvaiheessa. Taman seurauk-
sena kayttaja joutuu kirjoittamaan paperille I1ahettamattémat reseptit ja palaamaan niiden
késittelyyn uudestaan kirjoittaen uudet reseptit. Tdmakin aiheuttaa luonnollisesti lisa-
ty6ta ja turhautumista.

Potilastietojarjestelmia koskevien vaatimusten mukaan yksiselitteisesti |adkemaaraysta
ei saa uusia, jos uusittava ladkemaarayksen kirjoituspaivamaarasta on kulunut yli 16
kuukautta [35, s. 30]. Tasta huolimatta tietojarjestelmat voisivat kuitenkin tukea kayttajan
tyéskentelya silloin, kun uusimispyynténa saapuu vanhaan reseptiin kohdistuva uusimis-
pyyntd ja ohjata tydskentelya niin, ettei kayttajan tarvitse itse muistaa suorittaa ylimaa-
raisia vaiheita tai liikkua tietojarjestelmassa edes takaisin. Tietojarjestelma voisi esimer-
kiksi muodostaa lahettamattdmista resepteistd automaattisesti uuden reseptin pohjan
kayttajalle taydennettavaksi ja lahetettavaksi.
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9 Lopuksi

Tassa opinnaytetydssa kartoitettiin sahkdisen reseptin kayttajien kokemuksia sen kayt-
tamisesta nykyisilla potilastietojarjestelmilla. Tarkoituksena oli selvittdd tulevaa Apotti-
hankkeessa hankittavaa potilastietojarjestelmaé varten, minkélaisia ongelmia ja hyvia
toteutuksia potilastietojarjestelmissa on. Tietoa hankittiin haastattelemalla yhteensa 11
sahkodisen reseptin kayttdjaa. Haastatteluista saadut tulokset paljastivat useita sdhkoi-
sen reseptin kayttdmiseen liittyvid ongelmia kaikissa neljassa tutkitussa tietojarjestel-
massa. Haastateltujen nime&dmia ongelmia liittyi kaikkiin sahkdisen reseptin kayttéta-
pauksiin. Lisdksi haastatteluilla saatiin kerattyd kayttajien hyvaksi kokemia toteutuksia
potilastietojarjestelmissa.

Haastatteluiden avulla keratyt potilastietojarjestelmiin liittyvat sdhkdisen reseptin ongel-
mat ja hyvat toteutukset tarjoavat arvokasta tietoa Apotti-hankkeen kayttéliittymasuun-
nitteluun. Haastatteluilla saatu tieto kuvaa tulevan potilastietojarjestelman kayttajia seka
heidan tehtavia todellisessa kayttdymparistdssa. Tieto on arvokasta kayttajakeskeisen
suunnittelun periaatteiden mukaan rakennettavassa tietojarjestelmassa. Jatkossa saa-
dun tiedon jatkokasittely eli tulosten vertaaminen vaatimusmaarittelyyn seké konkreet-
tisten toteutusehdotusten antaminen tarjoaisi lisda arvokasta tietoa hankkeelle.

Saatujen tulosten perusteella sahkdisen reseptin kayttdmiseen yksi merkittavin ongelma
on siina esiintyvat kayttokatkokset seké tiedonsiirron hitaus. Pitk&t odotusajat turhautta-
vat kayttajia ja vie tydaikaa hukkaan. Naiden ongelmien my6ta kayttajat saattavat alkaa
vélttelem&éan reseptikeskuksen kayttamista. Lisaksi yleisesti terveydenhuollossa kaytet-
taviin tietojarjestelmiin liittyen, tulevassa Apotti-hankkeessa olisi hyva huomioida kaytto-
littyman siséltdmien tietojen tarpeellisuus ja pyrkia tuomaan vain kutakin tehtavag varten
oleelliset tiedot ja toiminnot esille. Myés mahdollisuus kayttéliittyman mukauttamiseen
omien henkilbkohtaisten mieltymysten mukaan voisi tehda tietojarjestelman kayttami-
sesta miellyttavampaa.

Tietojarjestelman tulisi tarjota tukea kayttajalle sellaisissa harvoin kaytetyissa toimin-
noissa, joita kayttaja ei voi muistaa. Haastatteluiden perusteella tukea tarvittaisiin sah-
kbiseen reseptiin littyen etenkin ex-tempore-reseptien kirjoittamisessa ja reseptin kor-
jaamisessa. Tietojarjestelman tulisi ehdottomasti myds tukea kayttajaa, jotta tdma saisi
muodostettua kuvan potilaan ajantasaisesta kokonaislaakityksesta. Tiedon esittamista-
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van ja kayttoliittymien ndkymien tulisi tukea ammattilaisen tapaa jasentaa tietoa laakityk-
sestd. Myds sellaisten yhteenvetojen hyédyntaminen, joihin on koottu olennaiset tiedot
mahdollisesti grafiikkaa hyddyntaen auttavat tassa tavoitteessa.

Lainsaadantéon ja vaatimusmaérittelyyn liittyvat ongelmat, kuten yli 16 kuukautta van-
hojen reseptien uusimiseen liittyvat ongelmat, voitaisiin ratkaista erilaisten ohjattujen toi-
mintojen avulla. Tietojérjestelm@ voisi tukea kayttajaa tallaisissa ongelmallisissa tilan-
teissa tavoitteensa, eli tdssa tapauksessa uusimispyynnén kasittelemisen, saavutta-
miseksi. Ohjattujen toimintojen liséksi kayttajélle tulisi tarjota mahdollisuus hankkia tar-
vitsemaansa, tehtavalle ominaista, lisatietoa helposti. Esimerkiksi erilaiset linkit tietopor-
taaleihin ja taulukot auttaisivat kayttajaa suoriutumaan tehtdvastdan nopeammin ja te-

hokkaammin.

Kriittisiin toimintoihin, kuten reseptin lahettamiseen reseptikeskukseen, tulisi sisaltya tar-
kistuksia ja varmistuksia, vaikka ne lisaisivatkin kayttajan ty6ta. Kayttajan ei tarvitse tun-
tea epavarmuutta saadessaan yhteenvedon tekemastaan toiminnosta. Uusimispyynté-
jen kasittely kuormittaa etenkin terveyskeskuksissa ja uuden tietojarjestelman osalta tu-
lisikin pohtia, miten niiden kasittely toteutetaan niin, etta kayttajan tydkuorma vahenisi.
Tietojarjestelma voisi tuottaa erilaisia yhteenvetoja kayttajien yleisesti hankkimista tie-
dosta, jotta tiedon haalimiseen kuluva aika véahenisi. Uusimispyyntdjen késittelyyn tar-
koitettu ty6pdyta koettiin ainakin yhdessa haastateltujen kayttamista tietojarjestelmista
hyvaksi toteutukseksi ja se voisi tarjota tdhan ratkaisun. Kayttdjan epavarmuuden tun-
netta uusimispyyntdjen késittelyssa tulisi vahentad. Epavarmuutta aiheutuu uusimis-
pyyntéjen suuresta maarasta, ajallisten resurssien puutteesta seka riittdmattémista tie-
doista potilaasta. Lopuksi todettakoon viela, etta tietojarjestelman antamien ilmoitusten

ymmarrettavyyteen tulisi panostaa etenkin harvinaisissa virhetilanteissa.

Tama opinnaytetyd onnistui tavoitteessaan tuottaa uutta tietoa séahkodisen reseptin kayt-
tajien kokemuksista. Vaikka opinnaytety6ssa kaytetty aineisto on kohtalaisen pieni, tuot-
tavat haastattelut paljon syvallista tietoa tutkittavasta aiheesta. Aineistoa analysoitaessa
pyrittiin toimimaan jarjestelmallisesti ja mahdollisimman aineistoléhtdisesti. Analysointi-
menetelmd on kuvattu mahdollisimman tarkasti opinnaytetydn luotettavuuden lisaa-
miseksi. Mikali opinnaytetydssa olisi kaytetty varsinaisia kaytettdvyyden arviointimene-
telmid, olisivat ne tuottaneet aiheesta erilaista tietoa, mutta talléin useamman tietojarjes-

telmén tutkiminen olisi ollut ty6lddmpaa. Tassa opinnaytetydsséa saatiin yleiselld tasolla
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olevaa tietoa etta yksityiskohtaista kayttoliittymaan liittyvaa tietoa sdhkoisesta reseptista,
sen kayttdjista ja heidan tybtehtavistdan kohtalaisen pienin kaytetyin resurssein.
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Haastattelurunko

Kéayttdétapaukset s. 27-32

Apotin kaytettavyystavoitteet s. 11

Haastattelunumero
HAASTATTELURUNKO

ALKUVALMISTELUT

Esittaydytaan ja kerrataan tutkimuksen tarkoitus ja haastattelun eteneminen:
Annetaan suostumuslomake haastateltavalle.

Onko kysyttavaa?

TAUSTATIEDOT
Taytetdan yhdessa taustatietolomake.
Mikali haastateltava antaa luvan, laitetaan aanityslaite paalle.

HAASTATTELURUNKO
1. Kertoisitko vapaasti ajatuksiasi sdhkoisen reseptin kaytdsta tydssasi?
Kuvitellaan, etta vastaanotolla on potilas, jolla on korkea verenpaine.

Potilas kertoo saaneensa yksityiseltd jotain |adketta korkeaan verenpaineeseen, mutta
ei muista mitd. Verenpaineseurannan aikana potilas on todennut, ettd verenpaine on
edelleen koholla ja 1a&kitysta pitaisi tehostaa. Nyt vastaanotolla pitéisi 16ytéda reseptikes-
kuksesta tieto siitd, mita 1adketta hanelle on maaratty.

2. Miten lahtisit hakemaan tata tietoa?

3. Kertoisitko, miten saat kasityksen potilaan sahkdisista ladkemaarayksista?
4. Kuinka usein sinun tarvitsee listata potilaan sahkéiset I1ddkemaéaraykset — ja toi-
mitukset?

5. Kun potilaan lddkemaaraykset on listattu, mitka ovat tarkeimmat tiedot jotka ha-
luat tdssa nakymassa nahda maaratysta ladkkeesta tai toimituksesta?
Tarvitsetko jotain muuta potilaaseen liittyvaa tietoa tassa tilanteessa?
6. Kun haet potilaan laakitykset ja toimitukset listauksena, onko sinun helppo liik-
kua nakymassa haluamallasi tavalla?
Miten liikut?

7. Jos olet ollut esimerkiksi lomalla, onko sinun vaikea muistaa jotakin tahan toi-
mintoon erityisesti littyvaa?
Mista saat apua jos nain kay?

8. Mita hyvaa on siina, miten jarjestelmassa on toteutettu I1adkemaaraysten hake-
minen?
9. Enta mik& on huonoa tai arsyttavaa?

10. Voiko jérjestelméssa tapahtua virhe, kun hakee potilaan 1adkemaarayksista tie-
toa?
Minkalaisen?
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Kuinka usein nain tapahtuu?
Tuleeko virheilmoitus?
Auttaako mahdollinen virheilmoitus virheen korjaamisessa?

11. Montako sahkdista ladkemaaraysta kirjoitat paivassa?

Jatketaan potilasesimerkilld. Loydat jarjestelmasta, etta potilas on saanut Enalapril 10
mg 1x1 ja paatat nostaa annosta tasolle Enalapril 20 mg 1x1.

12. Miten teet tdmén?
Voitko hyddyntaa vanhaa reseptia jotenkin?
Kuinka helpoksi koet tdméan?
Taman liséksi potilas pyytaa selkékipuun ladketta ja maaraat Panadol 1 g 100 kpl.
13. Miten kirjoitat tdmén toisen reseptin?
Koetko siirtymisen reseptien valilla helpoksi?

14. Kun kirjoitat potilaalle reseptid, kertoisitko millaiseksi koet tietojen lisddmisen
jarjestelmaan?
15. Mita haluaisit naytélla nakyvan kirjoittaessasi reseptia?
Mitka ovat téarkeimméat?
Nakyvéatkoé ne?
16. Katsotko jostain muualta tietoa kun kirjoitat reseptia?
Mita?
Mista haet tietoa?
17. Kun olet laatinut potilaalle molemmat tdman tarvitsemat reseptit, voitko 1ahettéda
ne kerralla yhdella allekirjoituksella?
18. Jos haluat tulostaa potilasohjeen, miten se tapahtuu?

19. Jos olet ollut esimerkiksi lomalla, onko sinun vaikea muistaa jotakin lddkemaa-
rayksen kirjoittamiseen liittyvaa tassa jarjestelméssa?
Mista saat apua jos nain kay?

20. Mita hyvaa on siina, miten jarjestelmassa on toteutettu 1adkemaaraysten kirjoit-
taminen ja lIahettdminen?
21. Entd mika on huonoa tai arsyttavaa?

22. Voiko jarjestelméssé tehda virheen, kun kirjoittaa tai 1ahettad 1aakemadraysta?
Minkalaisen?
Kuinka usein nain tapahtuu?
Tuleeko virheilmoitus?
Auttaako virheilmoitus virheen korjaamisessa?

23. Onko muuta kommentoitavaa ladkemaarayksen kirjoittamisesta tai Iahettami-
sesta reseptikeskukseen?

Jatketaan saman potilaan kanssa, jolla on korkea verenpaine, mutta ladkkeen annos-
noston sijasta haluatkin vield seurata tilannetta ja jatkaa samalla Iaakityksella Enalapril
10mg 1x1. Uusit vanhaksi menossa olevan reseptin. Kyse ei siis ole uusimispyynndsta
joka on tullut sinulle.
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24. Miten l&hdet uusimaan tdmén potilaan reseptia jarjestelméassa? Resepti oli kir-
joitettu toisessa organisaatiossa.
25. Ent& miten uusisit oman organisaation sisélla tehdyn reseptin?

26. Mita tietoja tarvitset uusiessasi reseptia?
Naetk6 ne?

27. Onko sinun vaikeaa muistaa esimerkiksi loman jalkeen jotakin ladkemaarayk-
sen uusimiseen liittyvia seikkoja kun kaytat jarjestelmaa?
Mista saat apua jos nain kay?

28. Mita hyvaa on siina, miten jarjestelmassa on toteutettu 1ddkemaarayksen uusi-
minen?
29. Entd mik& on huonoa tai arsyttavaa?

30. Voiko jarjestelméssé tehda virheen, kun uusii lddkemaaraysta?
Minkalaisen?
Kuinka usein nain tapahtuu?
Tuleeko virheilmoitus?
Auttaako virheilmoitus virheen korjaamisessa?

31. Muuta kommentoitavaa lddkemaarayksen uusimiseen liittyen?
32. Kuinka usein saat uusimispyyntéja jarjestelmasta?

33. Miten saat tiedon sinulle kohdistuneista uusimispyynngista?
Kuvitellaan, etta potilaalta on tullut uusimispyyntd, joka nakyy tietojarjestelmésséa. Ky-
seessa on laakitys, joka on alun perin maaratty samasta toimipisteesta, jossa nyt tyds-
kentelet.
34. Miten l&hdet katsomaan sinulle tullutta uusimispyyntéja jarjestelmassa?
Miten helpoksi koet taméan?
35. Mité teet, jos uusimispyyntd koskee ladkemaaraysta joka on yli 16 kk vanha?

36. Kertoisitko uusimispyyntéjen kasittelysta tassa jarjestelméassa?
Onko tarvittavat tiedot nahtavilla?
Tarvitseeko muualta katsella tietoja?
Onko helppo liikkua jarjestelmassa?

37. Onko sinun vaikeaa muistaa jotakin uusimispyyntdjen kasittelyyn liittyvia seik-
koja kun kaytat jarjestelmaa?
Mista saat apua jos nain kay?

38. Mita hyvaa on siina, miten jarjestelmassa on toteutettu uusimispyyntdjen kasit-
tely?
39. Entd mik& on huonoa tai arsyttavaa?

40. Voiko jarjestelméassa tehda virheen, kun késittelee uusimispyyntdja?
Minkalaisen?
Kuinka usein nain tapahtuu?
Auttaako virheilmoitus virheen korjaamisessa?
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41. Haluatko kertoa muuta uusimispyyntdihin liittyvaa?

(KAYTTOTAPAUS: LAAKEMAARAYKSEN KORJAAMINEN, KAIKKI)
Seuraavaksi késitelladn esimerkki, jossa sinun oli tarkoitus méaréata potilaalle Enalapril
20mg 1x1, mutta huomasit, ettd Idhetettyyn reseptiin tulikin annostus 1x11 ja haluat heti
muuttaa maéarayksen oikeaksi.
42. Miten toimit tallaisessa tilanteessa?
Koetko korjaamisen helpoksi?
Jos mitatdi, eikd reseptia ole mahdollista korjata jarjestelmassa?

(KAYTTOTAPAUS: LAAKEMAARAYKSEN MITATOINTI, KAIKKI)
Haluat nostaa erdan potilaan saamaa laakitysannosta, vaikka resepti on osaksi viela
toimittamatta.
43. Miten teet tdméan?
Koetko mit&tdinnin helpoksi?

(KAYTTOTAPAUS: LUKITUSTEN PURKU, EI HUS, El hammasldéakarit)
Jos epaselvaa tai virheellista reseptia ei ole mahdollista korjata vélittbmasti, apteekki lukitsee sen,
jolloin sita ei voi toimittaa mistaan apteekista. Lukitus purkautuu automaattisesti, kun laégkari tai luki-
tuksen tehnyt apteekki tallentaa korjatun reseptin Reseptikeskukseen. Mikali korjausta ei tarvitakaan,
laakari tai lukituksen tehnyt apteekki voi purkaa lukituksen.

44. Onko koskaan tullut eteen tilannetta, etta pitaisi kayttaa lukitusten purkua?

(KAYTTOTAPAUS: YHTEENVEDON TULOSTAMINEN, EI hammasldékdarit)
45. Kuinka usein tulostat yhteenvedon potilaan laakityksista?
46. Miten helposti I0ydat taman jarjestelméasta?

LOPETTELU

47. Onko jotain sellaista, mista en ole hoksannut kysya?

48. Haluatko kertoa viela jotain?
Anna yhteystietokortti, mikéli tulee jalkikateen kysyttavaa / tdydennettavaa.
Kiitos!
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Vantaan tutkimuslupa

Viranhaltijapaatds § 12/2016 sivu 1 (2)
/4] Vantaa

01.03.2016 VD/1102/13.00.00/2016
Sosiaali- ja terveystoimi / Terveyspalvelut
Terveyspalvelujen johtaja Kantonen Jarmo

Tutkimuslupa / Sdhkoisen reseptin kadytettavyysongelmat ja ratkaisuehdotuksia Apotin
kdyttdliittymdsuunnitteluun / Kosonen Hannele

Tutkimus on Metropolia Ammattikorkeakoulussa (hyvinvointiteknologia) tehtava opinnaytetyd, joka toteutetaan
osana Apotti-hanketta. Tavoitteena on kartoittaa nykyisin kdytossa olevien potilastietojarjestelmien séhkdisen
reseptin kaytettdvyysongelmia keraamalld kayttajien mielipiteitd ja kokemuksia sekd saatujen tulosten perusteella
laatia ratkaisuehdotuksia tulevan Apotti-hankkeessa hankittavan potilastietojarjestelman sahkdisen reseptin
kayttoliittymaan.

Tutkimuksessa ovat mukana myds HUS ja Helsingin ja Kauniaisten kaupungit. Haastateltavia on yhteensa 20 ja
Vantaalla nelja. Haastateltavien henkildiden tulee kayttad tydssdan sahkdisen reseptin kayttoliittymad. Haastattelut
tehdaan 15.2.-31.3.2016.

Tutkimuksen arvioitu valmistumisaika on 31.5.2016.
Tutkimusta puoltaa terveyspalvelupdallikkd Pertti Sopanen ja yhteyshenkilé on apulaisylilddkari Marko Raina.

Tutkija: Hannele Kosonen, sairaanhoitaja AMK, insingori AMK — opiskelija
(hyvinvointiteknologia)

Tutkimuksen vastuuhenkilo:
Kari Bjorn, yliopettaja, Metropolia Ammattikorkeakoulu

Tutkimuksen toimeksiantaja:
Tutkijalahtdinen tutkimus, Apotti-hanke

Tutkimuksen rahoitus:  Tutkija itse

Toimitetut asiakirjat: Tutkimuslupahakemus

Tutkimussuunnitelma

Haastattelurunko

Taustatietolomake haastateltavasta

Suostumuslomake

Tiedote haastateltaville

Sopimus tutkimus- tai opinndytetyostd (3 kpl)
TUTKERn esitys:
TUTKE katsoo, ettd tutkimussuunnitelma ja sen liteasiakirjat noudattavat hyvaa tutkimustapaa. Tutkija on
sitoutunut sithen, ettei kéytd saamiaan tietoja tutkittavan tai hanen laheistensé vahingoksi tai halventamiseksi
taikka sellaisten etujen loukkaamiseksi, joiden sucjaksi on sa&detty salassapitovelvollisuus ja tietosuojasaannoksia,
eikd luovuta kerdttyjd tietoja muuhun tarkoitukseen kuin mihin tutkimuslupa on myénnetty. Tutkija on sitoutunut
eettisiin periaatteisiin.

TUTKE pitda tutkimussuunnitelmaa hyvéksyttdvéana ja antaa puoltavan lausunnon tutkimusluvan hyvéksymisesta
tulosaluejohtajalle.

TUTKE edellyttad, etté tutkimuksen valmistuttua tutkimusraportti toimitetaan Vantaan sosiaali- ja terveystoimen
kayttodn sahkdpostitse pdf-versiona Kirjaamoon (kirjaamo@vantaa.fi).

Esitysté koskeviin asiasisalléllisiin kysymyksiin vastaa tarvittaessa esittelija.
Lisatietoja: Erityisasiantuntija Ritva Paavonheimo, p. 0400 400637

Sosiaal.i- Ja terveystoimen johtosaénnén 12 §:n kohdan 8 mukaan tulosalueen johtaja pa&ttas tulosalueelle
kuuluvista asioista, joita ei ole ma&ratty muun viranhaltijan pastettéviksi,
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Vantaa

Sosiaali- ja terveystoimi / Terveyspalvelut
Terveyspalvelujen johtaja Kantonen Jarmo

01.03.2016 VD/1102/13.00.00/2016

Padtos:
Mydnnan luvan tutkimukseen TUTKER esityksen mukaisesti.

Paivays Vantaa 01.03.2016
& ¥
Allekirjoltus / /é
Nimen selvennys / Kantonen Jarmo
Virka-asema Terveyspalvelujen johtaja
Taytanté6npano: Sosiaali- ja terveyslautakunta

Tutkija Hannele Kosonen

Tutkimuksen vastuuhenkild Kari Bjérn
Terveyspalvelupaallikkd Pertti Sopanen
Apulaisylilaakari Marko Raina
Kehittamisassistentti Liisa Orri

Tamé pdatdospoytakirja on yleisesti néhtévina
Aika: 9.3.2016 klo 8.15-16.00

Paikka: Vantaan kaupunki, Kirjaamo, Asematie 7, 01300 Vantaa (Tikkurila)

Oikaisuvaatimusohjeet
Tahdn paatokseen tyytymatdn voi tehds kirjallisen oikaisuvaatimuksen.

Oikaisuvaatimuksen saa tehd se, johon péatds on kohdistettu tai jonka oikeuteen, velvollisuuteen tai etuun paatss
valittémasti vakuttaa (asianosainen) sekd kunnan jésen.

Oikaisuvaatimus tehdaén Vantaan sosiaali- ja terveyslautakunnalle, postiosoite: Vantaan kaupunki, Kirjaamo,
Asematie 7, 01300 Vantaa, Tikkurila tai sahkdpostitse osoitteella: kifaamo@vantaa.fi

Oikaisuvaatimus on tehtéva 14 paivan kuluessa padtdksen tiedoksisaannista, Kunnan jésenen katsotaan saaneen
paattksestd tiedon, kun poytakirja on asetettu julkisesti nahtavaksl. Asianosaisen katsotaan saaneen paatoksestd
tiedon, jollei muuta naytetd, 7 paivan kuluttua kirjeen I&hettamisests, saantitodistuksen osoittamana aikana tai
erilliseen tiedoksiantotodistukseen merkittyna aikana.

Oikaisuvaatimuksesta on kéytava ilmi vaatimus perusteineen ja se on oikaisuvaatimuksen tekijén allekirjoitettava.

Séhkdistd asiakirjaa ei tarvitse téydentas allekirjoituksella, jos asiakirjassa on tiedot l&hettajasta eika asiakirjan
alkuperaisyytté tai eheytts ole syyta epailla,

Sahkdinen viesti katsotaan saapuneeksi viranomaiselle silloin, kun se on viranomaisen kaytettavissa
vastaanottolaitteessa tai tietojarjestelméssa siten, ettd viestia voidaan kasitell3.,

Oikaisuvaatimus on toimitettava oikaisuvaatimusviranomaiselle ennen oikaisuvaatimusajan paattymista.

Oikaisuvaatimus toimitetaan aina omalla vastuulla.
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Suostumuslomake haastatteluun

Suostumuslomake haastatteluun

Opinnaytetyd: Sahkoéisen reseptin kaytettavyysongelmat ja ratkaisuehdotuksia tulevaan
Apottihankkeessa toteutettavaan potilastietojarjestelmaan

Tekija: Hannele Kosonen, opiskelija, hyvinvointiteknologia, Metropolia Ammattikorkea-
koulu

Suostun osallistumaan haastatteluun, jossa kerron omakohtaisia kokemuksia ja mielipiteita sahkoi-
sen reseptin kaytosta.

Suostun siihen, ettd haastattelussa antamiani tietoja kdytetdan ylla mainitun opinnaytetydn tarpei-
siin.

Olen tietoinen siitd, etta haastatteluun osallistuminen on vapaaehtoista.

Olen tietoinen myds siita, ettd haastattelusta saatu materiaali julkaistaan niin, ettei minua voida
tunnistaa. Opinnaytety6sséa voidaan julkaista suoria lainauksia antamastani haastattelusta, mikali
minua ei voi siitd suoraan tunnistaa.

Olen tietoinen, ettd haastattelusta kerattya materiaalia sailytetdan ilman haastateltavan tunnistetie-
toja ja se havitetdan tutkimuksen paatyttya.

Voin halutessani keskeyttaa tutkimukseen osallistumisen milloin tahansa ilman, ettd minun taytyy
perustella keskeyttamistani.

] Annan luvan haastattelun aanittamiseen

Péivays

Tutkittavan allekirjoitus ja nimenselvennys
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Taustatietolomake

Haastattelunumero
Taustatiedot:
k& (vuotta): alle 30 31-40 41-50 51-64 yli 65

Sukupuoli: mies nainen
Perustutkinnon suorittamisvuosi

Erikoistumisvaihe:
O Ei erikoistunut

[ Erikoistumassa

O Erikoistunut

Kuinka kokeneeksi potilastietojarjestelmien kayttajaksi arvoit itsesi? (Asteikolla 1-5):

[ 1 Erittain kokenut
(I

O s

O 4

O 5 Alittelija

Terveydenhuollon jarjestelmien kayttbkokemus (vuosina):

Sahkoisen reseptin kayttbkokemus (vuosina):

Mita seuraavista terveydenhuollon tietojarjestelmista olet kayttanyt:
[ Pegasos

[ Uranus

[ Graafinen Finstar
O Terveys-Effica

O Mediatri

CJ Muita? Montako kpl?
Alleviivaa nykyisin kaytdssa oleva jarjestelma.




Yleisesti séahkoiseen reseptiin liittyvat ongelmat ja hyvat toteutukset haastateltujen

missa tietojarjestelmissa

Liite 5

kaytta-

Ongelma

Kuvaus

Kayttokatkokset Kanta-palveluissa

Toiminta tyoyksikoissa vaikeutuu kayttokatkosten
ajaksi.

Tiedonsiirto liian hidasta

Tiedonsiirto reseptikeskuksen kanssa liian hidasta,
erityisesti iltapaivisin.

Liikaa informaatiota ja painikkeita tietojar-
jestelman naytolla

Tarkeat asiat hukkuvat vahemman tarkeiden jouk-
koon tietojarjestelman naytolla.

Rutiininomaisissa tehtavissa hiiren kayttoa

Hiiren tai etenkin hiiren ja nappaimiston kaytto se-
kaisin koettiin raskaaksi usein toistuvissa tehta-
vissa.

Tekstin pieni koko naytolla

Liian pieni teksti naytolla on lukemista hairitseva
tekija.

Hyva toteutus

Kuvaus

Kokonaislaakityksen helpompi hallinnointi
reseptikeskuksen myo6ta

Reseptikeskuksen avulla saadaan tietoa potilaalle
muualla kuin omassa organisaatiossa maaratyista
ladkkeista.

Piilotietoa laakityksen toteutumisesta

Tieto esimerkiksi ladkkeiden toimitustilasta kertoo
potilaan ladkkeiden todellisesta kaytosta.

PKV-ladkkeiden vaarinkayton ehkaisy

Reseptikeskuksen avulla saadaan tietoa muualla
maadratyista PKV-ladkkeista.




Liite 6

Reseptikeskuksen tietojen katseluun liittyvat ongelmat ja hyvat toteutukset haasta-

teltujen kayttamissa tietojarjestelmissa

Ongelma

Kuvaus

Reseptikeskuksen tiedot eivat paivity poti-
lastietojarjestelman laakelistalle

Laadkelistat eivat ole ajan tasalla ja on vaikea saada
selville 1adkityksen todellinen tilanne.

Muualla tehtyjen ladkemuutosten lisdami-
nen kasin tietojarjestelman ladkelistalle on
aikaa vievaa

Kayttajat kirjasivat reseptikeskuksesta havaittuja
ladkemuutoksia kasin tietojarjestelman ladkelis-
talle, mikali ehtivat ja jaksoivat.

Reseptikeskukseen meneminen tapahtuu
hiiren oikeaa nappia painamalla lddkkeen ni-
men kohdalta

Hankalasti [6ydettava toiminallisuus, etenkin uu-
sille kayttajille.

Reseptikeskuksen nakymasta ei saa kasitysta
potilaan taman hetkisesta laakityksesta

Reseptien suuri maara listauksessa hairitsee, esi-
merkiksi vanhat ladkekuurit jadavat nakyviin.

Reseptikeskuksen nakyman tietojen lajit-
telu- ja suodatustoimintojen kaytto hidasta

Listan paivittdminen haluttujen hakuehtojen mu-
kaan hidasta, kayttajat valttivat ndiden toimintojen
kayttamista.

Reseptikeskuksen avauduttua nakymassa on
ladkemaaraykset viimeisen 16 kuukauden
ajalta

Kayttdja olisi kiinnostuneempi potilaan koko ladke-
historiasta.

Halutun ladkkeen loytdaminen reseptikeskuk-
sen naytolta on hidasta

Ladkkeiden lajittelu nakymaan ladkeryhmittain no-
peuttaisi tiedon etsimista listalta.

Reseptikeskuksen ndkymasta ei selvia laak-
keen kadyttdaihe eli indikaatio

Kayttdja ei valttamatta tieda, mihin vaivaan ladke
on potilaalle maaratty. Ladke voi olla kayttajalle
vieras tai silla voi olla useita kdyttdaiheita. Mikali
|aake on vieras, tietoa etsitdan internetista.

Reseptikeskuksen nakymasta puuttuu laak-
keen annosteluohje

Tietoa annostelusta haettiin muualta potilastieto-
jarjestelmasta.

Reseptikeskuksen nakymasta ei selvinnyt,
onko laakitys jatkuva vai tilapdinen

Kayttdja on kiinnostunut, onko kyseessa ladakekuuri
vai pysyva laakitys.

Ladkkeen toimitustiedot eivat selvia resepti-
keskuksen nakymasta

Tieto auttaisi selvittdmaan ladkkeen kayttomaaria
ja arvioimaan ladkehoidon toteutumista. Tieto on
tarked myos uusintapaatosta tehtdessa, onko 13a-
ketta viela jaljella apteekissa?

PKV-ladkkeiden uusimispaikat ja uusimisti-
heys ei ole |6ydettavissa reseptikeskuksesta

Kayttajat olivat kiinnostuneita erityisesti PKV-laak-
keiden kohdalla naista tiedoista.

Ladkeaineallergiatieto puuttuu

Tieto kiinnostaa reseptikeskuksen nakymassa

Reseptikeskuksen ndkymadssa tietoa, joka on
tarkoitettu apteekille

Esimerkiksi tieto reseptin hoitolajista on turha ladk-
keen maaraajalle.




Hyva toteutus

Kuvaus

Reseptikeskuksen tiedot paivittyvat potilas-
tietojarjestelman laakelistalle

Kayttajat paivittivat mielelldaan ladkelistan ajan ta-
salle yhden napin painalluksella jarjestelmassa,
missa se oli mahdollista.

Interaktio-tarkistus ladkelistan paivityksen
yhteydessa

Edellisen kohdan paivityksen yhteydessa tietojar-
jestelma teki interaktio-tarkistuksen laakityksesta.

Reseptikeskukseen meneminen yhden pai-
nikkeen avulla

Painike I6ytyi potilaan laakitystiedoista.

Reseptien tietojen selailu on helppoa painik-
keilla laajentamalla tai supistamalla naky-
maa

Kayttdja saa itse valita haluamansa lisatiedot nay-
tolle esille.

Antikoagulaatio-hoidon ladkekortti selkea

Kayttdja nakee yhdella silmayksella graafisesti ja
tekstind olennaiset tiedot ladkkeeseen liittyen ”13a-
kekortilla”.

Resepti- ja ladkehistoria tietojarjestelmassa

Toiminnon avulla voidaan hakea kaikki potilaalle
kirjoitetut reseptit tai ladkekohtaisesti kaikki resep-
tit.
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Sahkoisen reseptin kirjoittamiseen liittyvat ongelmat ja hyvéat toteutukset haastateltujen
kayttamissa tietojarjestelmissa

Ongelma

Kuvaus

Reseptin kirjoittaminen alkoi ruudukon en-
simmaista ruutua klikkaamalla

Toiminto on vaikeasti I6ydettavissa ja muistetta-
vissa. Uusille kayttdjille toiminto on hankala oppia.
Epaintuitiivinen.

Tietojarjestelma lukkiutuu ja estaa liikkkumi-
sen muualla reseptin kirjoittamisen ajan

Kayttdja saattaa haluta kesken reseptin kirjoittami-
sen tarkistaa sairaskertomuksesta vanhan reseptin
annostelun tai potilaan muun laakityksen.

Tietoa joutuu hakemaan tietojarjestelman
ulkopuolelta reseptia kirjoittaessa

Terveysportti tai Duodecim tarjoavat tietoa hoito-
suosituksista, ladkkeiden hinnoista, annosteluoh-
jeista (etenkin lasten ldakitys), haittavaikutuksista
ja interaktioista.

Tietojarjestelma tarjoaa laakkeita listattuna
ladketehtaan mukaan

Laakkeen vahvuuden valinnassa voi tapahtua virhe
kun ladkkeiden vahvuudet listauksessa ”sekaisin”.
Laakkeet olisi parempi listata vahvuuksien mukaan.

Ladkeaineallergia ei nahtavilla reseptia kir-
joitettaessa

Kayttajat kokivat tarkeadksi tiedoksi.

Jarjestelma ei laske pillerien ja ladkepak-
kausten maaraa ladkekuuria maarattaessa

Kayttdjan on itse laskettava maarattavien ladkepak-
kausten maara esimerkiksi antibioottikuurissa.

Painike, jolla Iadkekuurille voi antaa oletus-
keston 90 paivaa

Houkuttelee kayttamaan, ladkekuurit nakyvat liian
pitkdadn tietojarjestelman ladkelistalla.

Uusittaessa ladkemaaradysta on valittava
aina uudelleen, onko ladke pysyva vai tila-
painen

Edelliselld kerralla tehtya valintaa ei tarjottu ole-
tuksena.

Annosjakeluun tarkoitettuun reseptiin on
kayttajan kirjattava kirjaimet “ANJA”

Valintaruutu tai -painike olisi mahdollisesti helpom-
min muistettavissa ja huomattavissa.

Toisen henkilon maaraaman ladkkeen an-
nostelua ei voi muuttaa

Kayttdjan tuli tehda kokonaan uusi resepti ja jarjes-
telmassa nakyi lddke kahteen kertaan.

Interaktio-tarkistuksessa tulee vaaria haly-
tyksid, mikali 1aakelista ei ole ajan tasalla

Esimerkiksi jo vanhat loppuneet |ddkekuurit hait-
taavat tarkastusta.

Mahdollisuus saada lisatietoa interaktiosta
puuttuu

Varikoodin lisaksi olisi hyva saada kirjallista lisatie-
toa yhteisvaikutuksesta esimerkiksi linkkia seuraa-
malla.

IImoitus interaktiosta vasta reseptin l[ahetyk-
sen yhteydessa

IImoitus tulee lilan mydhaan, olisi hyodyllisempi jo
ladketta valitessa.

Kayttaja kaipaisi lisatietoa eri potilasryhmien
ladkehoidosta

Esimerkiksi maksa- tai munuaispotilaiden, imetta-
vadien tai raskaana olevien ladkehoito. Lisdtiedon
haku ei onnistu, silld jarjestelma lukkiutuu reseptin
kirjoittamisen ajaksi.

Ex-tempore -reseptien kirjoittaminen

Kayttdjat eivat tienneet miten kyseinen resepti teh-
daan tai koettiin hyvin hankalaksi.




Lasten painon selvittamisen vaikeus ladketta
madrattdessa

Vaikea |6ytaa ajantasainen tieto painosta

Ladkkeiden mittayksikot voivat menna sekai-
sin

Milligramma, -litra tai mikrogramma saattavat
menna kayttajalla sekaisin.

Virhe reseptin lahetyksessa aiheuttaa kayt-
tajalle lisatyota, esimerkiksi kayttokatkoksen
aikana

Mikali reseptin lahetys ei onnistu, kayttdjan tulee
itse peruuttaa resepti ja tehda paperinen versio po-
tilaalle. Tietojarjestelma voisi tuottaa nama toimin-
not automaattisesti.

Valinta potilasohjeen tulostamisesta ei ole
selkea kayttajalle

Kayttdjat eivat tienneet, miten potilasohjeen tulos-
taminen voidaan estaa.

Potilasohjeelle mahtuu vdhemman tietoa
kuin aikaisemmin

Potilasohjeelle mahtuu nykyisin vain kaksi ladketta
aikaisemman kolmen sijaan. Paperin kulutus on li-
saantynyt.

Hyva toteutus

Kuvaus

Automaattinen tietojen taytto reseptia kir-
joitettaessa

Kayttdja kirjoittaa osan ladkkeen nimesta ja jarjes-
telma tayttaa loput kentat kayttajan valinnan mu-
kaan.

Ladkkeiden hakemiseen useita vaihtoehtoja

Kayttajat hakivat ladketta vaikuttavan aineen,
kauppanimen tai ladkeryhman perusteella.

Omat mallipohjat resepteille

Tyota helpottava ominaisuus. Vahentaa kirjoitta-
mista.

Ladkkeen hinnat nakyvilla

Hintojen avulla voidaan potilaita informoida tarvit-
taessa

Annoslaskuri

Kayttdjan ei tarvitse itse laskea ladkepakkausten
maadrada ladkekuuria maaratessa.

Interaktio-tarkistus reseptin kirjoittamisen
yhteydessa

Yhteisvaikutukset tarkistetaan tietojarjestelmassa
olevista ladkkeista.

Interaktio-ilmoitukset ovat varikoodattuja

Kertoo selkeasti yhteisvaikutuksen vakavuudesta

Yhteenveto kirjoitetuista resepteista anne-
taan ennen lahettdamista reseptikeskukseen

Mahdollisuus korjata tai peruuttaa resepti. Yhteen-
vedon puute voi aiheuttaa epavarmuutta kaytta-
jassa.

Reseptien moniallekirjoitus

Useamman reseptin lahetys kerralla onnistuu.
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Uusimispyyntéjen kasittelyyn liittyvat ongelmat ja hyvat toteutukset haastateltujen

kayttamissa tietojarjestelmissa

Ongelma

Kuvaus

Uusimispyynnot, joissa on vield ldakkeita toi-
mittamatta apteekista aiheuttavat turhaa
tyota

Nama uusimispyynnoét saapuvat yleensa OmakKan-
nan tai apteekin kautta.

Kokonaiskuvan saamiseen potilaasta menee
paljon aikaa uusimispyyntoja kasitellessa

Kokonaiskuvaan kuuluu esimerkiksi milloin potilas
on kaynyt viimeksi vastaanotolla ja onko tilanne
sairauden tai ladkehoidon suhteen hallinnassa

Tietoa potilaasta kerdtaan useasta eri pai-
kasta uusimispyyntoja kasiteltdessa

Riippuen ladkkeesta tietoa haetaan sairaskerto-
muksesta, Navitas-palveluista, reseptikeskuksesta,
laboratoriotuloksista, mittaustuloksista tai resepti-
historiasta.

Tietojarjestelma lukkiutuu uusimispyyntda
kasiteltdessa

Kayttajalla on kaksi potilastietojarjestelman ikku-
naa avattuna. Toinen on tiedonhakua ja toinen uu-
simispyyntdjen kasittelya varten.

Tietojarjestelma lukkiutuu reseptin lahetyk-
sen ajaksi

Odotusajalla kayttaja voisi aloittaa jo toisen uusi-
mispyynnon kasittelya.

Yli 16 kuukautta vanhojen reseptien uusi-
mispyyntojen kasittely

Reseptia ei voi uusia uusimispyynnoén kautta, vaan
kirjoitettava uusi resepti.

Yli 16 kuukautta vanhojen reseptien uusi-
mispyyntojen kasittely

Uuden reseptin kirjoittamisen jalkeen uusimis-
pyynto on poistettava kdsin uusimispyyntdjen hy-
vaksymislistalta.

Yli 16 kuukautta vanhojen reseptien uusi-
mispyyntojen valittdminen

Ladkarille ei voida valittaa vanhaa reseptia terveys-
keskuksen neuvonnasta

Tietojarjestelma ilmoittaa vasta lahetysvai-
heessa uusimispyynndn onnistumattomuu-
desta

Toimittamattomat ja yli 16 kuukautta vanhat resep-
tit joudutaan ilmoituksesta kirjaamaan kasin pape-
rille ja kirjoittamaan reseptit uudestaan.

Epaselvat virheilmoitukset

Kayttdja ei ymmartanyt saatuja virheilmoituksia,
esimerkiksi miksi uusimispyynnoén kasittely ei on-
nistunut.

Hyva toteutus

Kuvaus

Uusimispyynnon saapumisesta ei tule ilmoi-
tusta

Pyyntoja aikaa uusia 8 vuorokautta, kayttaja katse-
lee niitd kun on varannut aikaa siihen ja kokee it-
selle sopivaksi.

Uusimispyynnon saapumisesta tulee ilmoi-
tus

Kayttdja nakee etusivulla kasittelemattomien uusi-
mispyyntéjen maaran kansiossa.

Uusimispyyntdjen nakymassa on tarpeellista
tietoa

Potilaan nimi ja lddkkeen nimi ovat tarpeellisia. Li-
satietoja sai halutessaan nakymaa laajentamalla
plus- ja miinuspainikkeilla.




Yhden potilaan kaikki uusimispyynnot sa-
massa nipussa

Kayttdja nakee potilaan kaikki uusimispyynnot ker-
ralla ja tarvitsee vain kerran perehtya potilaan ti-
lanteeseen.

Uusimispyyntdjen kasittelysta paasi katso-
maan lisatietoja

Liikkkuminen sairaskertomukseen, allergiatietoihin,
reseptihistoriaan, reseptikeskukseen tai interaktio-
tietoihin onnistui helposti painikkeilla uusimispyyn-
tojen "kasittelypoydalla”.

Liite 8



Liite 9

Muihin toimintoihin liittyvat ongelmat ja hyvat toteutukset haastateltujen kayttamissa tieto-

jarjestelmissa

Ongelma

Kuvaus

Kayttajat eivat tieda, miten reseptid voidaan
korjata

Mikali kyseessa on virheellisin tiedoin ldahetetty re-
septi. Kayttajat ehdotettivat reseptin mitatéimista
tai potilaan tiedottamista suullisesti virheellisesta
reseptista. Korjaustoimintoa ei kayttdjat tienneet
olevan tietojarjestelmassa.

Hyva toteutus

Kuvaus

Virheellisen reseptin korjaus helppoa

Lahetetyn reseptin kohdalla valitaan "muuta" ja
korjataan virheelliset tiedot.




