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The digitalisation of social services and healthcare has progressed rapidly in recent years,
bringing significant changes to healthcare practices and service structures.

The aim of this thesis was to produce an analysis of how well the Pharmaca Fennica® Pre-
mium Online Service supports doctors in their decision-making process. The objective was
addressed by investigating doctors' experiences of using the service and their wishes for
further development. The survey was conducted as an online survey for doctors working in
Finland in April 2025 and 34 doctors responded. The survey included both structured and
open-ended questions, which were analysed using quantitative methods. The work was car-
ried out in collaboration with Pharmaca Health Intelligence Oy.

The doctors who responded to the survey felt that Pharmaca Fennica® Premium Online Ser-
vice offered the greatest benefit in ensuring medication safety. In addition, the service was
seen as saving time when choosing medication and providing reliable and up-to-date infor-
mation to support medication management. The main challenge was perceived to be the lack
of information and the difficulty in interpreting the information. The service was requested
to provide information on ex tempore products and medicinal products with a special permit,
among other things. Among the new functionalities, doctors were most interested in the drug
exchange and adverse reaction tool and the mobile-optimised option for the service.

In summary, although the user experience of the Pharmaca Fennica® Premium Online Ser-
vice was positive and the service was seen as useful, the awareness and use of the service
among doctors is still limited. To make better use of the service, doctors need to be made
more aware of the service and it needs to be better integrated into health information systems.
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1 Johdanto

Sosiaali- ja terveydenhuollon digitalisaatio on edennyt nopeasti viime vuosina, ja samalla se
on tuonut merkittdvid muutoksia terveydenhuollon toimintatapoihin ja palvelurakenteisiin
(Pennanen et al. 2023; Sosiaali- ja terveysministerio 2023). Vastatakseen muuttuvaan toi-
mintaympéristoon, terveydenhuollossa on otettu laajasti kdyttoon erilaisia digitaalisia palve-
luita. Néiden erilaisten digitaalisten ratkaisujen toivotaan tuovan helpotusta myos lisdénty-
viin sosiaali- ja terveydenhuollon resurssihaasteisiin. Vaikka palvelutarpeet lisdantyvit vé-
eston ikddntyessd, taloudelliset haasteet ja henkildstoresurssivajeet vaikeuttavat kuitenkin

teknologian kehityksen hyodyntamistd palveluissa. (Pennanen et al. 2023.)

Digitalisaation kehitys nikyy myos lddkehoidon sidhkoisten ratkaisuiden kasvussa. Ladke-
hoito onkin keskeinen osa monien sairauksien hoidoissa ja samalla yleisin toimenpide ter-
veydenhuollossa. Suomessa madrittiin 26,4 miljoona sdhkoistd ladkemidrdystd vuonna
2020. Laakkeiden midraaminen ja ladkehoidon paédtdksenteko voi olla kuitenkin aikaa vie-
véd ja haastavaa etenkin idkkiille ja monisairaille potilaille, eikd terveydenhuollon tietojér-
jestelmien koeta tukevan tarpeeksi lddkehoidon kokonaisuuden hallintaa. Tasti johtuen eten-
kin julkisen terveydenhuollon kantokyvyn tulevina vuosina tulee haastamaan vaeston nopea
ikddntyminen, silld arvion mukaan lddkemaardyksid pelkastddn julkisella sektorilla kirjoite-
taan yli 1,5 miljoona enemmén vuonna 2030 vuoteen 2020 verrattuna. Ladkéri vastaa poti-
laan ladkehoidon kokonaisuudesta, minkd vuoksi on tarkeédd, ettdi moniammatillisen yhteis-
tyon hyodyntdmisen lisdksi heilld on kdytdssddn parhaat mahdolliset digitaaliset palvelut

paitoksenteon tukena turvallisen lddkehoidon toteuttamiseksi. (Kari et al. 2022.)

Vaikka Suomi edustaa digitalisaation edelldkédvijamaata, on meille kertynyt jo digitaalisen
infrastruktuurin korjausvelkaa. Tdma pitdisi osata ottaa jatkossa paremmin huomioon yh-
teiskuntamme taloudellisissa panostuksissa, silld panostamatta jattiminen digitalisaatiomme
toimivuuteen, hyodynnettivyyteen ja turvallisuuteen tulisi olemaan meidéin kallein vaihto-

ehtomme. (Digi- ja vdestdvirasto 2024.)



1.1 Tutkimuksen tausta

Tutkimus tehtiin toimeksiantona keskisuurelle lddkeinformaatiopalveluiden ja tiedolla joh-
tamisen teknologia- ja asiantuntijayritykselle. Yrityksen tavoite on tuottaa innovatiivisia tie-
toratkaisuja terveysalan ammattilaisille. Yksi ndisté ratkaisuista on tietojdrjestelmiin integ-
roitava Pharmaca Fennica® Premium -verkkopalvelu, joka on luotu auttamaan terveysalan
ammattilaisia, kuten ladkéreitd, tekemién parempia paitoksid kokonaisvaltaisen terveyden

edistamiseksi.

Tutkimuksen taustalla on toimeksiantajayrityksen jatkuva halu kehittid palveluitaan vasta-
maan parhaalla mahdollisella tavalla terveyden alan muuttuvaan toimintaympéristdon ja luo-

maan parempia tydkaluja tukemaan terveydenhuollon ammattilaisia tydsséén.

1.2 Tutkimuksen tavoite ja rajaukset

Tutkimuksen tavoitteena on selvittdd ladkareiden tdminhetkiset 1ddkehoidon tiedontarpeet
koskien Pharmaca Fennica® Premium -verkkopalvelua. Nididen tietojen avulla verkkopal-
velua voidaan kehittdd vastaamaan ladkareiden ladketiedon tarpeita entistd paremmin, ja si-
ten tarjota tehokkaampi tyokalu turvallisen ladkehoidon pédédtoksenteon tueksi. Témén tavoit-

teen perusteella tutkimukselle asetettiin seuraavat tutkimuskysymykset:
Paitutkimuskysymys:

Miten ladkarit kayttdvat Pharmaca Fennica® Premium -verkkopalvelua ladkehoidon paatok-

senteon tukena?

Alatutkimuskysymykset:

1. Millaisia hyotyjd Pharmaca Fennica® Premium-verkkopalvelun kiyttoon liittyy?
2. Millaisia haasteita Pharmaca Fennica® Premium-verkkopalvelun kayttoon liittyy?

3. Minkdlaisia kehitystarpeita Pharmaca Fennica® Premium-verkkopalvelusta nousi esiin?
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Tutkimus rajattiin tarkastelemaan lddkareiden lddkehoidon paitdksentekoa. Péatoksenteon
tarkastelu keskittyi ladkareiden ladketiedon tarpeisiin esimerkiksi lddkemaddraystd kirjoitta-

essa ja potilaan ladkehoitoa valitessa.

Tarkasteltavana kohteena oleva Pharmaca Fennica® Premium -verkkopalvelu on télld het-
kelld luotu Suomessa toimivien ladkareiden paatoksenteon tueksi, ja se on kiytdssd ainoas-
taan Suomessa. Tdmén johdosta tutkimuksen empiirinen osio rajataan tarkastelemaan Suo-
messa tyoskentelevien ladkireiden ladkehoidon paédtoksentekoa. TyOn teoriaosiossa etsitdén

tietoja myos mahdollisten muiden maiden kayténteistd koskien aihetta.

Verkkopalvelu on kiytossd ladkédreiden lisdksi myos muilla terveydenalan ammattilaisilla,
kuten farmasisteilla apteekki- ja sairaalaympéristdssi. Eri terveydenalan ammattilaisilla on
kuitenkin hyvin erilaiset tietotarpeet ja tilanteet, misséd he tarvitsevat lddketietoa tyonsa tu-
eksi. Jotta pystytddn hahmottamaan eri ammattikunnan yksityiskohtaiset tarpeet, rajataan

tutkimus kohdistumaan vain ldékéareiden tiedontarpeisiin.

1.3 Tutkimuksen viitekehys ja tutkimusmenetelmét

Diplomityon tutkimusosio toteutettiin kvantitatiivisena tutkimuksena. Empiirinen aineisto
kerattiin ladkareille suunnattuna verkkokyselynd Pharmaca Fennica® Premium -verkkopal-
velualustaa hyddyntéden. Kyselylinkki ldhetettiin my0s erikseen sdhkdpostilla tietyille orga-
nisaatioiden yhteyshenkiléille, ja 1ddkéareitd pyydettiin osallistumaan tutkimukseen my®os eri-
laisten koulutusten yhteydessd. Lisdksi kyselylinkki jaettiin lddkdreiden suljettuun Face-

book-ryhméén.

Diplomityd aloitettiin tammikuussa 2025 pohtimalla toimeksiantajayrityksen kanssa yh-
dessé aiheen rajausta ja miettimélld tyon tarkempaa siséltdd ja rakennetta. Kyselytutkimus
suunniteltiin ja pilotoitiin maaliskuussa ja kyselyyn keréttiin vastauksia huhti-toukokuun ai-
kana, minka jélkeen tulokset analysoitiin. Tyon teoreettinen osuus toteutettiin kuvailevan
kirjallisuuskatsauksen menetelménai ja sitd kirjoitettiin tasaisesti koko tyon ajan (Salminen
2011). Tutkimuskirjallisuutta haettiin seuraavista tietokannoista: Google Scholar, LUT
Primo, ja PubMed ja hakusanoina kéytettiin sekd suomeksi ettd englanniksi: padtoksenteko,
ladkarin paitoksenteko, pddtoksenteko sotessa, digitaaliset lddketietoldhteet, digitaalisten

ratkaisujen menestystekijit, digitaaliset ratkaisut, kvantitatiiviset menetelmait, ja korrelaatio.



11

1.4  Tutkimusraportin rakenne

Ty6 jakaantuu kahteen eri kokonaisuuteen, kirjallisuuskatsaukseen ja empiiriseen tutkimus-
osuuteen. Ty0ssd on yhteensd seitsemdn padlukua, jotka ovat johdanto, 14dkarin rooli paa-
toksentekijand terveydenhuollossa, digitaaliset lddketiedon ldhteet, tutkimusprosessi ja -me-

netelmét, tulokset, johtopadtokset ja yhteenveto.

Ensimmaisessd luvussa eli johdannossa johdatellaan lukija tarkasteltavaan aiheeseen. Lu-
vussa kdydadn lapi tutkimuksen tausta, sille asetettu tavoite ja tyon rajaukset. Liséksi esitel-
1a4n télle diplomitydlle asetetut tutkimuskysymykset ja sekd tydssd kdytetyt tutkimusmene-

telmait ja tutkimusraportin rakenne.

Seuraavat luvut 2 ja 3 sisdltavét timéan tutkimuksen kannalta keskeisemmait teoriat ja késit-
teet. Ensimmaéinen teoriaosuus késittelee lddkarin roolia padtdksentekijidnd terveydenhuol-
lossa. Téssd teoriaosuudessa syvennytddn paidtoksenteon mallien kautta ladkérin paatoksen-
tekoon ja siind havaittuihin erikoispiirteisiin. Toinen teoriaosuus kisittelee digitaalisia 1a4-
ketiedon ldhteitd ja niiden tunnistettuja menestystekijoitd ja haasteita. Liséksi esitelldédn suo-
malaisten lddkdreiden yleisimpid ladketiedonlédhteitd ja -palveluita sekd tyon kohteena oleva
Pharmaca Fennica® Premium -verkkopalvelu. Lopuksi vertaillaan Terveysporttia ja Phar-

maca Fennica® Premium -verkkopalvelua tietosisdltdjen ja toiminnallisuuksien kesken.

Luvussa 4 kdydaan l4pi tdméan tyon tutkimusprosessi ja tuloksien analyysissa kéytetyt tutki-
musmenetelmét perusteluineen. Samalla tarkastellaan tutkimuksen kontekstia ja toimin-
taympéristod sekd kdydddn lépi valittu tutkimusstrategia, aineiston keruu ja siind kdytetyt
menetelmit ja tyokalut. Seuraavassa luvussa 5 esitellddn tyon tutkimuskyselystd saadut tu-
lokset. Tulokset esitetdén alatutkimuskysymysten ndkokulmien kautta. Luvun lopussa poh-

ditaan tuloksia ja mietitdén kohdeyritykselle toimenpiteitd niiden pohjalta.

Johtopéétoksissd luvussa 6 vastataan tyolle asetettuihin tutkimuskysymyksiin, ja pohditaan
tutkimustulosten hyddynnettavyyttd ja luotettavuutta. Lisdksi mietitdén tyon aikana esiin
nousseita jatkotutkimusmahdollisuuksia. Viimeisessd Yhteenveto- luvussa 7 tiivistetddn tut-

kimuksen padkohdat, tulokset ja arvioidaan, miten ty0 vastasi sille asetettua tavoitetta.

Alla vield esitetty timén diplomityon rakenne input/output-kaaviona (Kuva 1).



Johdatus tutkimusaiheeseen Luku 1 Tutkimuksen tausta, tavoite,
Johdanto ===} viitekchys ja tutkimusmenetel-
mat
Tutkimusléhteet ja -aineistot Luku 2 Kirjallisuuskatsaus paatoksen-
Laakdri li padtoksenteki- R e
Aacariil Fooll paatoksentekd == (ckoon ja laakdrin rooliin paa-
jéna terveydenhuollossa
toksentekijénd
Tutkimusléhteet ja -aineistot Luku 3 Kirjallisuuskatsaus digitaalis-
Digitaaliset lddketiedon lihteet ten lahteistd ja niiden menes-
tystekijoistd
Tutkimuksen konteksti, mene- Luku 4 Tutkimusprosessin kuvaus, pe-
telmit ja aineiston keruu Tutkimusprosessi ja - =) rustelut menetelmisti
menetelmét
Empiirinen aineisto Luku § Analysoidut tulokset
=
Tulokset
Tulosten analysointi Luku 6 Vastaus tutkimuskysymyksiin
o =) tulosten avulla
Johtopaatokset
Tutkimuksen tarkastelu ko- Luku 7 Yhteenveto koko
konaisuutena — diplomityosta
Yhteenveto

Kuva 1. Diplomityon rakenne input/output -kaaviona

12
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2 Laakarin rooli piditoksentekijana terveydenhuollossa

Ladkareilld on keskeinen rooli potilaiden hoidon suunnittelemisessa ja sen toteuttamisessa.
Tassd teoriaosuuden kappaleessa tarkastellaan lddkarin roolia péétoksentekijana terveyden-
huollossa. Aluksi tuodaan lukujen kautta ilmi tietoa Suomessa toimivista lddkareisté, jonka
jélkeen perehdytidn paatoksenteon malleihin. Tamén jilkeen tarkastellaan ladkareille tun-

nistettuja erikoispiirteitd 1ddkehoidon paatoksenteossa.

2.1 Laakéarit Suomessa

Ladkareiden méadrd Suomessa on kasvanut tasaisesti 2000-luvulla. Ladkariliiton tekemén las-
kelmien mukaan arvioitiin, ettd vuonna 2023 Suomessa asui yhteensé 23 350 tyoikéaista 144-
kéria, joista 40 % oli miehid ja 60 % naisia. Noin puolet Suomessa asuvista laillistetuista

tyoikdisistd 1ddkédreistd oli alle 45-vuotiaita. (Suomen Lédkariliitto 2024.)

Myos erikoislddkareiden méard on ollut kasvussa. Vuonna 2023 tyoikaisid erikoislddkareitad
oli 16 666. On arvioitu, ettd 80 % ladkéreistd erikoistuu uransa jossain vaiheessa. Erikois-
alakohtaiset kehityssuunnat ovat hieman vaihdelleet vuosina 2020-2023. Esimerkiksi psy-
kiatrian ja akuuttiladketieteen erikoislddkdrien méardt ovat kasvaneet, kun taas syGpatautien
ja tyoterveyshuollon erikoisalojen lddkdrimaardt ovat pienentyneet. (Suomen Ladkariliitto

2024.)

Suurin osa lddkéreistd tyoskentelee yliopistosairaala-alueilla Uudellamaalla, Varsinais-Suo-
messa, Pirkanmaalla, Pohjois-Pohjanmaalla ja Pohjois-Savossa. Ndissd maakunnissa ladka-
reitd on eniten sekd madréllisesti ettd suhteessa vdestoon. Yhti laillistettua ladkérid kohden
oli keskiméérin noin 250 potilasta vuonna 2020, mutta eroja oli merkittdvésti maakuntien
valilla. Myoskaan kaikki 144kérit eivét tee potilastyotd vaan tyoskentelevit esimerkiksi tut-
kimustyon, ladketeollisuuden, tai opetus- ja asiantuntija tehtivissd. (Suomen Ladkériliitto

2024.)
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2.2 Paitoksenteon perusteet

Péétoksenteko on prosessi, jossa punnitaan erilaisia vaihtoehtoja niiden haittojen ja hyotyjen
perusteella ja valitaan niistd paras mahdollinen ratkaisu. Pd4toksenteon perinteisend ja yk-
sinkertaisena mallina pidetdin rationaalista padtoksentekoa, jossa padtoksentekijalld on vain
yksi tavoite ja saatavilla kaikki taustatieto erilaisista vaihtoehdoista. Mallissa pyritdén par-

haaseen mahdolliseen ratkaisuun vidhadisilld resursseilla. (Hyyryldinen 2012; Simon 1979.)

Péitoksenteossa harvoin kuitenkaan onnistutaan valitsemaan parasta vaihtoehtoa, saatavilla
oleva tieto on puutteellista ja lisdksi padtoksentekijén inhimilliset ominaisuudet vaikuttavat
padtoksentekoon. Tamin takia perinteisen rationaalisen paitoksentekomallin rinnalle on
syntynyt muitakin malleja. Esimerkiksi rajoittuneessa rationaalisessa mallissa ratkaisu teh-
déén rajoitettujen tietojen perusteella pyrkien saavuttamaan tyydyttiva ratkaisu. N4ité rajoit-
teita on esimerkiksi ajan tai kdytossé olevien tietoldhteiden tai tiedon puute. Tatd mallia hyo-
dynnetddn esimerkiksi erilaisten asiantuntijoiden, kuten lddkédrin, pditoksenteossa, jossa

paétoksentekoprosessi on monimutkainen ja haastava. (Hyyryldinen 2012; Simon 1979.)

2.3 Laakarin pddtoksenteon vaiheet ja strategiat

Ladkérin tekemd ladkehoidon pédétds on sarja useista toisiinsa liittyvistd paatoksistd (Kuva
2.). Ensin tehdddn pditos, tarvitaanko tilanteessa ldékehoitoa vai jotain muuta hoitoa tai nii-
den molempien yhdistelméai. Jos ratkaisuna on lddkehoito, edetdén padtoksenteossa sopivan
ladkeaineen ja potilaalle sopivimman muodon valintaan. Tdmén jélkeen arvioidaan ldékkeen
vahvuus ja tarvittava annostus. Lopuksi valitaan kyseinen lddkevalmiste ja padtetddn ladke-
hoidon kesto ja sithen tarvittava ladkemaérd. (Wallenius et al. 1997, viitattu teoksessa Ran-

tanen & Pehkonen 2001.)
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Tehdaan paatos: tarvitaanko laakitysta, muuta hoitoa vai ndiden molempien yhdistelmaa

Tehd&én valinta sopivimmasta lddkeaineesta

Paatetaan sopivin ja vaikuttavin lddkemuoto

Arvioidaan tarvittava ldakkeen annostus ja vahvuus

Valitaan kyseinen ladkevalmiste

Paatetdan ladkehoidon kesto ja tarvittava ladkemaara

Kuva 2. Ladkérin ladkehoidon paitdksenteon vaiheet (Wallenius et al. 1997, viitattu teok-

sessa Rantanen & Pehkonen 2001)

Liséksi on tunnistettu nelja erilaista strategiaa, mité 14dkareilld on kadytossddn padttdessddn

potilaan lddkehoidosta. Ndma erilaiset strategiat eivét sulje toisiaan pois:

1. Analyyttisrationaalinen piitoksentekostrategia: Etsitddn paras vaihtoehto etujen

ja haittojen puntaroimisen avulla.

2. Rajattu rationaalinen piitoksentekostrategia: Etsitdén sellainen vaihtoehto, joka
tayttad tietyt kriteerit. Etsitddn oikotie analyyttisrationaaliseen tapaan ndhden 16yta-
malla tyydyttava ratkaisu esimerkiksi ajanpuutteen takia. Padtoksenteossa aloitetaan
ladkityksen valinta ensimméisend mieleen tulleella ladkkeelld, ja tarkistetaan tayt-

tadko se minimivaatimukset.

3. Intuitiivinen péiitoksentekostrategia: Yhdistetddn aiemmat kokemukset ja intuitio
ladkehoitoa valitessa esimerkiksi muistamalla aiemman samankaltaisen tapauksen ja

tekeméll4 valinta ladkkeestd punnitsematta muita vaihtoehtoja.

4. Tunnepohjainen piitoksenteon strategia: Valintaa ohjaa konflikti tai katumuksen
vélttdminen. Esimerkiksi lddkkeen uusimisen yhteydessd jatketaan toisen ladkarin
aikaisemmin valittua 1d4kitystd. Voi johtaa tiedotetusti ei-optimaalisimpaan ladkeva-

lintaan.
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Naéiden neljén eri strategian kdyttoon vaikuttaa moni tekijé kuten ladkérin kdytettivissé oleva
aika, osaaminen, koulutuksen taso ja lddkevaihdot. (Dening 1997, viitattu teoksessa Ranta-

nen & Pehkonen 2001.)

2.4 Laakérin pddtoksenteon erityispiirteet

Ladkarin lddkehoidon paatoksenteko on monimutkainen ja haastava prosessi, johon vaikut-
taa tieteelliset tiedon lisdksi my0s inhimilliset tekijat. Padtoksentekoon vaikuttaa muun mu-
assa potilaan yksil6lliset ominaisuudet, hoidettava sairaus ja sen vaikeusaste, lddkkeen far-
makologiset ominaisuudet ja hoitoympériston resurssit. Liséksi on tunnistettu myos ladka-
reiden kokemuksen, kompetenssin, asenteiden, ja sosiodemografisten tekijoiden vaikutukset
paitoksentekoon. Ladkehoidon valintaan vaikuttavat myos potilaan omat toiveet ja vaati-
mukset, taloudelliset tekijét, korvauskédytdnnot ja lddkemarkkinointi. Lisdksi on huomattu,
ettd potilaiden hyva osallistaminen ladkérin padtoksentekoon voi vaikuttaa merkittdvasti ja
pitkédkestoisesti saatuihin hoitotuloksiin. (Dening 1997, viitattu teoksessa Rantanen & Peh-
konen 2001; Helin et al. 1998; Raappana 2000; Helin-Salmivaara et al. 2000, viitattu teok-
sessa Rantanen & Pehkonen 2001; Elwyn et al. 2000.)

2.4.1 Laidkéarin sosiodemografiset tekijat, asenne ja kokemus

Kansainvilisissé tutkimuksissa oli tutkittu, vaikuttaako 1d4kérin sukupuoli hoidettavan poti-
laan kuolleisuuteen tai uudelleen sairaalahoitoasteeseen. Yhdysvalloissa toteutetussa tutki-
muksessa analysointiin yli 700 000 sairaalahoidossa olevaa Medicare-potilaan tietoja vuo-
silta 2011-2014. Tulokset osoittivat, ettd naispuoliset sisdtautilddkirien hoitamilla potilailla
oli alhaisemmat kuolleisuus- ja uudelleen sairaalahoitoaste kuin miespuolisilla sisdtautilda-
kédreiden hoitamilla potilailla. Ero huomattiin etenkin naispotilaiden keskuudessa. Tahédn
syyné pohdittiin lddkdrien sukupuolten vélisid eroja hoitokéytinteissd, mika vaikuttaisi po-
tilastuloksiin. (Tsugawa et al. 2017a.) Samankaltaisia tuloksia ldékdreiden sukupuolieroista
saatiin Kanadassa tehdyssé tutkimuksessa, jossa analysoitiin yli miljoonan potilaan tietoja.
Tulokset osoittivat, ettd naiskirurgien hoitamilla potilailla oli pienempi kuolleisuus-, sairaa-

lahoito- ja komplikaatioaste verrattuna mieskirurgien hoitamiin potilaisiin. Ndiden tulosten
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taustalla voi olla erilaisten hoitokdyténtdjen ja riskienhallinnan eroja, joiden parempi ym-

martdminen voisi parantaa jatkossa hoidon laatua. (Wallis et al. 2023.)

Yhdysvaltalaisessa tutkimuksessa koitettiin selvittdd, miten ladkérin ikd vaikuttaa idkkdiden
yli 65-vuotiaiden potilaiden hoitotuloksiin sairaalassa. Tutkimuksessa selvitettiin, onko hoi-
dettavien potilaiden kuolleisuuden méérdssa (30 péivén sisélld) eroa vanhempien ja nuorem-
pien lddkéreiden kesken ja vaikuttaako potilasmaarit tdhian. Tutkimukseen otettiin tarkaste-
luun 736 537 potilasta, joita hoiti 18 854 lddkarid. Tuloksissa havaittiin, ettd vanhempien
ladkareiden potilailla oli hieman suurempi kuolleisuus kuin nuorempien lddkéareiden poti-
lailla, mutta eroja uudelleen sairaalahoitoon palaamisesta 30 vuorokauden sisélla ei 16ytynyt.
Liséksi ladkéreiden suuri potilasmiéré poisti ndma ikdén liittyvit erot hoitotuloksissa. Léa-
kérin ikd voi siis vaikuttaa hoitotuloksiin mutta koska ero ei ollut merkittdvé, se ei yksindén
selitd merkittévid eroja potilasturvallisuudessa. Potilaskohtaiset hoitokustannukset olivat sen
sijaan hieman korkeammat idkkdimmilld ladkéreilld. Ymmaérrys lddkérin idn vaikutuksista
potilastuloksiin on tirkeéd etenkin siksi, ettd véeston ikdrakenne monissa maissa muuttuu ja

siind samalla myos ladkareiden ikdrakenne. (Tsugawa et al. 2017b.)

Myos ladkarin ién ja kokemuksen vilistd yhteyttd 1ddkarin paatoksentekoon ja hoitotuloksiin
on pyritty tutkimaan. Kansainvélisessé kirjallisuuskatsauksessa (Alameddine et al. 2021)
tutkittiin lddkéarin kokemuksen vaikutusta kliiniseen padtoksentekoon. Mukaan tarkasteluun
otettiin yhteensd 52 alkuperéistutkimusta vuosilta 2004—2020. Naistd 43 % arvioinnissa ha-
vaittiin myonteinen tai osittain myonteinen yhteys ladkérin kliinisen tyokokemuksen ja laa-
dun vililld. Lisdksi arvioinneista 35 % ei 10ytynyt yhteyttd ndiden tekijoiden vililld ja 22 %
16ydettiin ainakin osittainen kielteinen yhteys. Selvda ndyttoa ei siis 10ytynyt ladkérin koke-
muksen ja laadun vélilld. Kuitenkin erityisesti kirurgian alalla havaittiin turvallisuuteen pe-
rustuvien mittareiden osalta, ettd kliininen kokemus olisi verrannollinen turvallisempaan

hoitoon. (Alameddine et al. 2021.)

Ladkarin kokemus ja asenne méérattivasti lddkkeestd on ndhty myds vaikuttavan lddkehoi-
don péatoksentekoon. Ladkérin asenteeseen vaikuttavat esimerkiksi odotukset valmisteen
vaikutuksista kuten lddkkeen tehosta ja sivuvaikutuksista. Lisdksi asenteeseen vaikuttavat
ladkityksen kustannukset ja sille painotettu arvo. Kokemukseen taas vaikuttavat esimerkiksi
ladkarin henkilokohtaiset ja muiden kollegojen koetut kokemukset kyseisestd lddkevalmis-
teesta ja niille kokemuksille annettu arvo. (Dening 1997, viitattu teoksessa Rantanen & Peh-

konen 2001.)



18

2.4.2 Taloudelliset ja kaupalliset tekijét

Myos taloudelliset ja kaupalliset tekijit voivat vaikuttaa lddkérien paatoksentekoon. Talou-
dellisista tekijoistd ladkkeen hinta ja ladkarin palkanmuodostus on asioita, mitkd voivat ni-
kya ladkérin tekemissd ladkevalinnassa. Suomalaisten lddkdrien keskuudessa lddkkeiden
hinnat ndhtiin tirkeind osatekijani ladkehoidon paatoksenteossa. Huolta aiheutti etenkin po-
tilaan maksukyky kalliiden lddkkeiden kohdalla. Lisdksi lddkkeiden muuttuvia hintoja ja
korvauskdytént6jd koettiin olevan vaikea seurata. (Helin et al. 1998, Raappana 2000, Helin-
Salmivaara et al. 2000, viitattu teoksessa Rantanen & Pehkonen 2001.) Ladkekorvaukset
kuuluvat Suomessa osaksi potilaan sosiaaliturvaa eiké niilld pyritd parantamaan potilaan saa-
maa ladkitystd. Korvausasiat nédhtiinkin liittyvin enemmaén potilaiden maksukyvyn kautta

ladkarin padtoksentekoon. (Hemminki 1997, viitattu teoksessa Rantanen & Pehkonen 2001.)

Kaupallisena tekijana 1ddkemarkkinointi voi my0s osaltaan vaikuttaa lddkareiden 1d4kehoi-
don paitoksentekoon joko epdsuorasti tai suorasti. Suorina vaikutuskeinoja toimivat laa-
keyritysten lddke-esittelyt, suoramainonta, erilaiset lddkendytteet ja pr-tapahtumat. Epdsuo-
ria vaikutuskeinoja ovat taas henkiloyhteydet lddkeyrityksen ja lddkdrin vélilla, erilaisten
julkaisujen, tutkimusten ja koulutusten tukeminen. Néitd molempia vaikutuskeinoja laédke-
hoidon valintaan on kuitenkin hyvin hankalaa tutkia. (Hemminki 1997, viitattu teoksessa

Rantanen & Pehkonen 2001.)

2.4.3 Potilaan osallistaminen

On huomattu, ettd potilaiden hyvi osallistaminen osaksi lddkehoidon pédédtoksentekoa voi
vaikuttaa merkittavisti ja pitkékestoisesti saatuihin hoitotuloksiin. Haasteena on kuitenkin
havaittu, ettei potilaan osallistamista eli potilaskeskeisyyttd, ole osattu tarkasti mééritelld ja
sitd on liséksi vaikea arvioida. Iso-Britannialaisessa tutkimuksessa (Elwyn et al. 2000) tut-
kittiin yleislddkirien asenteita koskien potilaan osallistamista padtoksenteossa ja havaittuja
tekijoitd, joita tdhédn tarvitaan onnistuakseen. Tuloksissa kavi ilmi, ettd kokeneemmat yleis-
ladkarit suhtautuivat mydnteisesti potilaiden osallistamiseen padtdksenteossa, kun prosessi
vastasi potilaan toivomaa roolia téssi. Sosiaaliset taidot, herkkyys ymmaértad potilaan roolia

ja potilasldhtéisen tiedon tarjoaminen ndhtiin merkittdviksi haasteiksi kliinisessa
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paétoksenteossa. Potilaan osallistamiseen tarvittavia taitoja ja sen hyotyja tulisikin painottaa

vield nykyistd enemmén ammatillisessa koulutuksessa. (Elwyn et al. 2000.)
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3 Digitaaliset 1ddketiedon lahteet

Sahkoisten terveyspalvelujen (eHealth) kdytto on lisddntynyt merkittdvésti EU-maissa ja esi-
merkiksi sdhkdiset potilastiedot (EHR) ovat ldhes kaikkien (96 %) yleislddkareiden kiy-
tossd. On olemassa myos selkedd niyttod sdhkoisten terveyspalveluiden tekevin terveyden-
huoltojirjestelmistd entistd tehokkaampia. WHO (World Health Organization) méérittelee-
kin eHealthin kustannustehokkaaksi ja turvalliseksi ICT:n (tieto- ja viestintiteknologian)
hyodyntdamiseksi terveyden ja sen alojen tukena. Sen kdyttoon kuitenkin vaikuttavat monet
tekijat, kuten sovellusten saatavuus, ammattilaisten motivaatio ja asenteet, koetut hyodyt ja
haitat sekd yhteison vaatimukset ja yksilolliset ominaisuudet. Sdhkdisten palveluiden kehi-
tyksessd on myos maiden vélilli huomattavia eroja mutta erityisesti Pohjoismaat, kuten
Suomi, edustavat sdhkoisten terveyspalveluiden edelldkévijoitd. (European Commission

2019; WHO n.d.)

Digitalisaation valtava kehitys on tuonut merkittdvid muutoksia terveydenhuollon toiminta-
tapoihin ja palvelurakenteisiin. Suomessa digitaalisten terveyspalveluiden kehittdminen on
ollut tavoitteellista ja pitkdjénteistd. Se on kytkeytynyt laajempiin yhteiskunnallisiin pyrki-
myksiin tehdi terveydenhuollosta entisti asiakasldhtdisempéa ja digitaalisempaa. (Pennanen
et al. 2023 & Sosiaali- ja terveysministerio 2023.) Sosiaali- ja terveysministerion strategian
(2023-2035) mukaan tavoitteena on hyddyntdd teknologiaa niin, ettd se tukee ithmisid oma-
toimisesti ylldpitiméddn hyvinvointiaan sekd helpottaa terveydenhuollon ammattilaisten
tyOtd tarjoamalla kehittyneitd ja integroitavia ratkaisuja hoitoprosessin tueksi. Strategia ko-
rostaa my0s tiedon kéytettdvyyttd, yhteen toimivuutta ja tiedolla johtamisen roolia, jotka
ovat keskeisid tekijoitd onnistuneiden lddketietopalveluiden kehittdmisessd ja kdyttoon-
otossa. Tassd kokonaisuudessa digitaaliset lddketiedon ldhteet ovat keskeisessa roolissa ter-
veyden alan ammattilaisten paatoksenteon tukijarjestelmad. Ndiden kehittyneiden digitaalis-
ten ratkaisujen avulla ladkérit pystyvit tekeméén luotettavaan tietoon perustuvia ja potilas-

turvallisuutta edistdvid parempia hoitopaitoksid entistd tehokkaammin.

Tassd teoriakappaleessa tarkastellaan tunnistettuja menestystekijoitd ja haasteita digitaali-
sissa ratkaisuissa. Liséksi kdydadn 14pi ladkéreiden eniten kaytettyjd ladketiedon léhteitd 144-

kehoidon pédtoksenteon tukena Suomessa. Lopuksi vertaillaan keskendin lddkéreiden
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kéytetyintd digitaalista lddketiedon ratkaisua Terveysporttia ja tdmén tyon tutkimuksen koh-

teena olevaa Pharmaca Fennica® Premium -verkkopalvelua.

3.1 Digitaalisten ratkaisujen menestystekijat

Jotta digitaaliset ladketietopalvelut voisivat aidosti tukea lddkéreiden padtoksentekoa kiireen
keskelld, on niiden suunnittelussa ja toteutuksessa huomioitava useita kriittisid tekijoita.
Naéité tunnistettuja tekijoitd ovat muun muassa palvelun kaytettavyys, luotettavuus, sisallon
laatu seki tekninen toimivuus. Lisdksi palvelun integroituvuus osaksi potilastietojirjestel-
mid on keskeinen asia toimivassa digitaalisessa palvelussa. Nama kaikki tekijit yhdessa
muodostavat pohjan menestyvélle digitaaliselle ratkaisulle. (Valtioneuvosto 2023; Sitra

2023.)

Saksalaisessa tutkimuksessa (Schramm & Carbon 2024) tutkittiin kriittisid menestystekijoitad
koskien digitaalisia terveyspalveluita. Yhtend keskeisend menestystekijédna tutkimuksessa
nousi esiin palvelun kiyttdjikeskeinen suunnittelu ja kaytettdvyys. Kayttdjakeskeisessa
suunnittelussa otetaan alusta asti huomioon kéyttijien radtéloidyt tarpeet ja tydskentelytavat.
Lisdksi helppokayttdisilld kayttoliittymilld parannetaan kéyttdjdn sitoutumista palveluun.
Kéytettavyydelld viitataan varsinkin verkkopalveluissa palvelun kéyttoliittyméén ja sen luo-
maan kokemukseen. Yksi tehokkaaksi koettu tapa parantaa palvelun kéytettdvyyttd on hyo-
dyntéa kayttdjatestausta. Heikko kéytettdvyys on riski palvelun kdyttdjan turhautumiselle ja
palvelun kdyton lopettamiselle, vaikka palvelun sisélto olisikin hyvéa. (Schramm & Carbon

2024; Nielsen 2012.)

Toinen kriittinen tekijé, joka nousi tutkimuksessa (Schramm & Carbon 2024) esiin oli pal-
velun integroitavuus. Digitaalisen ladketietopalveluiden on integroiduttava olemassa ole-
vaan potilastietojarjestelmadn saumattomasti ja tekniikan on toimittava moitteettomasti 144-
karin kiireen keskelld. Tamai osaltaan parantaa suoraan tiedon saatavuutta ja luotettavuutta,

mika tukee terveydenhuollon ammattilaista padtoksenteossa.

Kolmantena tirkeédnd menestyvian digitaalisen palvelun tekijéksi Schramm ja Carbon (2024)
nostivat ldékéreiden jatkuvan koulutuksen ja tuen saannin digitaalisten palvelujen kiytossa.
IIman riittdvida koulutusta ladkareiden kyky hyodyntda digitaalisia tydkaluja heikentyy, mika

vaikuttaa suoraan hoidon laatuun.
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Lisdksi kriittisiksi tekijoiksi nousivat palvelun luotettavuus ja tietoturva seki standardien ja
sdanndsten noudattaminen. Nama ovat valttdmattomia etenkin terveydenalan sdahkdisten pal-
veluiden kéytolle. Selkeét ja 1apindkyvit tietosuojakdytdnnot, palvelun turvallisuus ja oikein
noudatetut méiédraykset ja standardit takaavat hyvin pohjan palvelun kdytolle. (Schramm &

Carbon 2024.)

3.2 Digitaalisten palveluiden kdyton haasteet terveydenhuollossa

Terveydenhuollon ammattilaiset hyodyntédvit tydssdidn monia erilaisia tietojirjestelmid ja -
palveluita, joiden keskeinen tavoite on tukea paitoksentekoa ja edistdd hoidon laatua. Kui-
tenkin eri jarjestelmien ja ratkaisujen tuottamat hyodyt jadvit usein vajaiksi. Yksi keskeinen
syy jarjestelmien heikossa kdyton hyddyntdmisessé selittyy puutteellisella tiedonkululla eri-
tyisesti eri organisaatioiden vililld. Ammattilaiset ovat arvioineet, ettd tiedon kulku on kes-
keinen asia kokonaisvaltaisen ja sujuvan palvelupolun toteutumiselle. Tiedonkulkua rajoit-
tavat kuitenkin tekniset ja juridiset tekijat. Ndiden haasteiden takia asiakastietoja siirretddn
yhd manuaalisesti, mikd heikentdd tiedon saatavuutta ja ajantasaisuutta. TAmé vaarantaa
my0s pdatoksenteon laatua esimerkiksi tilanteissa, joissa tarvitaan potilaskohtaista ja tismal-

listd lddketietoa. (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos n.d.)

Ladkarien kokemukset vaihtelevat koskien digitaalisia lddketiedon ratkaisuja. Monet koke-
vat haasteena tiedon pirstaleisuuden ja toivovat, ettd lddketieto olisi integroitu paremmin ja
tehokkaammin osaksi potilastietojirjestelmad. Ladkareistd vain 35 %, kokevat, ettd kiytossi
olevat tietojirjestelmét parantavat hoidon tai palvelun laatua. (Terveyden ja hyvinvoinnin

laitos n.d.)

3.3 Léadkdreiden digitaaliset lddketietoldhteet

Terveydenhuollon ammattilaisilla, kuten lddkareilld, on nykyisin kdytossddn laaja valikoima
erilaisia digitaalisia lddketietoldhteitd, tyokaluja ja tietokantoja. Saatavilla on sekd maksulli-
sia ettd maksuttomia palveluita, jotka ovat tuotettu tukemaan ladkareiden paivittdistd paa-
toksentekoa lddkehoidossa. (Sosiaali- ja terveysministerid 2023; Kansallinen Ladkeinfor-

maatioverkosto 2019a & b.)
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Vaikka digitaalisen lddketiedon saatavuus on parantunut, kasvaa myos virheellisen tiedon
madrd erityisesti internetissd ja sosiaalisessa mediassa. Tdma korostaa ammattilaisten roolia
luotettavan tiedon 16ytdmisessé ja potilaiden ohjaamisessa oikeiden tietoldhteiden pariin. Li-
saksi haasteena nahdién ladketietopalveluiden integroimattomuus potilastietojérjestelmain
ja tiedon pirstaleisuus eri jarjestelmien kesken, miké vaikeuttaa terveydenhuollon ammatti-
laisia hyddyntdmadn tehokkaasti ladketietoa kliinisessa tydssddn. Sosiaali- ja terveydenhuol-
lon toimintayksiko6illd on keskeinen rooli varmistaa, ettd heiddn ammattihenkil6illansid on
kiytossdén laadukkaita ja luotettavia ldédketietopalveluita seki riittivd osaaminen niiden

kayttdmiseen. (Sosiaali- ja terveysministerio 2023; Sosiaali- ja terveysministerio 2021.)

Fimea on koonnut Suomessa toimivien lddkéireiden keskeisimmisté ladketiedon tyokaluista
ja lahteistd taulukon (Fimean lddkeinformaatioverkosto n.d.). Taulukkoon on kerétty viralli-
sia hoito-ohjeita tukevia ja luotettavaa ladketietoa antavien sivustojen lista, joiden ajatellaan
olevan lddkédrin tydssé kriittisid. Toiveena on, ettd tyonantaja mahdollistaisi lddkéreilleen

padsyn néihin lddketiedon l4hteisiin.

Suomessa yksi kdytetyimmistd ladkareiden ladketiedon digitaalisista palveluista on Ter-
veysportti. Palvelun tuottaa Kustannus Oy Duodecim ja se on ldédkéreilld kdytossé laajasti
ympéri Suomen perusterveydenhuollosta erikoissairaanhoitoon. Terveysportti tarjoaa hyvin
monipuolisen valikoiman erilaisia tydkaluja ja sivustoja lddkdreiden tydskentelyn tueksi.
Yksi ndistd on Duodecim laédketietokanta, joka sisdltdd kattavat tiedot esimerkiksi lddkkei-
den valmisteyhteenvedoista, hinta-, korvattavuus- ja pakkaustiedoista. Muita Terveysportin
sisélld olevia ladkkeisiin ja lddkehoitoon liittyvid sivustoja ovat esimerkiksi: Ladkkeet ja
hinnat, Ladkeinteraktiot ja —haitat, Ladkitykset kokonaisarvio, Raskaus ja imetys sekd Ladk-
keet ja munuaiset. Palvelu on integroitu osaksi monia reseptinkisittelyohjelmia Suomessa.

(Duodecim n.d.a; n.d.b.)

Toinen lddkédreiden paljon kéyttdma digitaalinen tietoldhde on Kaypa hoito -suositukset. Ne
ovat kansallisia tutkimusndyttoon perustuvia riippumattomia hoitosuosituksia, joita kayte-
tddn myOs perustana alueellisia hoito-ohjelmia laadittaessa. Namé hoitosuositukset ovat
helppolukuisia ja tiiviitd tietopaketteja, jotka kasittelevét laajasti eri sairauksien hoitoa ja
ehkdisya. Ne tarjoavat etenkin lddkéreille selkedd ja tutkittuun tietoon perustuvaa ohjeistusta
paivittdisessd potilastydssd. Kdypd hoito -suositukset laaditaan yhteistyossd Suomalaisen

Ladkariseura Duodecimin ja erikoislddkariyhdistyksen kanssa. (Duodecim n.d.c; n.d.d.)
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Néiden edellisten laédketietoldhteiden lisdksi l1ddkérit kdyttavat muun muassa apteekki.fi/laa-
kehaku- ja ya.fi -internetsivustoja tarkastellakseen lddkkeiden saatavuustietoa apteekissa.
Fimean ladkehakusivustolla ladkarit pystyvit etsimdin haluamastaan valmisteesta pakkaus-
selosteet ja Kelan hinta- ja korvattavuustietolddkehausta pystytdédn tarkastelemaan lddkkeen
hinta- ja korvattavuustietojen lisdksi ladkkeen vaihtokelpoisia valmisteita. Lisdksi ladkarit
hyodyntévit oman alansa tieteellisid julkaisuja ja lehtid oman osaamisensa kehittimiseen ja

tyon tukena. (Fimean lddkeinformaatioverkosto n.d.)

Pharmaca Fennica® Premium

Yksi kiytetyimpid terveydenhuollon ammattilaisten lddketiedon ldhteitd ovat myds moni-
puoliset Pharmaca Fennica® Lééketietopalvelut. Pharmaca Fennica® Premium -verkkopal-
velu on digitaalinen lddketietopalvelu, joka on suunniteltu tukemaan terveydenhuollon am-
mattilaisten, kuten l4dkdreiden, paitoksentekoa kliinisessd potilastydssd. Palvelu tarjoaa
ajantasaista, luotettavaa ja helposti saatavilla olevaa ladkeinformaatiota ja sen tavoitteena on
edistdd ladkkeiden oikeaa ja turvallista kdyttod. Palvelun tiedot paivittyvit joka pdivé ja se
on saatavilla suomen liséksi myds ruotsiksi ja englanniksi. Palvelu on integroitavissa suo-
raan potilastietojirjestelmiin, mikd parantaa palvelun kiytettivyyttd 1ddkérin kliinisessd

tyOssd. (Pharmaca n.d.a.)

Ominaisuuksiltaan Pharmaca Fennica® Premium -verkkopalvelun isoin ero muihin ladkein-
formaatiopalveluihin on siini, etta sielld tieto esitetddn ladkeainekohtaisesti. Tiivistettyjen ja
jasenneltyjen lddkeainekohtaisten tietosivujen avulla samaa lddkeainetta sisiltdvid valmis-
teita on helppo vertailla keskendén. Hyvé valmisteiden vertailtavuus tekee lddkehoidon va-
linnasta helpompaa ja nopeampaa. Muita palvelun erityisid toiminnallisuuksia ja ominai-
suuksia ovat esimerkiksi lddkeaineen ymparistotiedot, ladkkeentunnistustyokalu, seki saata-
vuushdirio-, lddketurva- ja ladketiedotteiden koontisivut ja ndiden suorat nostot myos laa-
keainekohtaisella sivulla. Lisdksi verkkopalvelu tarjoaa ohjeita esimerkiksi lddkehoidon
aloitukseen ja seurantaan, visuaalista informaatiota lddkepakkauksista, ladkintélaitteista, tab-
leteista ja kapseleista, erilaisia tukimateriaaleja sdhkdiselld 1ahetysominaisuudella, valmis-
teiden ja biologisten ladkkeiden vertailutaulukkoja, ladkeaineen farmakologiaa ja muita ter-

veydenhuollon ammattilaiselle olennaista l4édketietoa. (Pharmaca n.d.a.)
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Pharmaca Fennica® Premium -verkkopalvelu on kéytossd niin julkisessa kuin yksityisessa
terveydenhuollossa sekd Suomen apteekeissa. Palvelua kehitetddn jatkuvasti yhteisty0ssa
terveydenhuollon ammattilaisten kanssa ja uusia toivottuja ominaisuuksia otetaan jatkuvasti

kayttoon. (Pharmaca n.d.a.)

Pharmaca Fennica® Premium -verkkopalvelun lisdksi Pharmaca Fennica® -verkkopalvelu-
perheeseen kuuluu myo6s Pro- ja Basic-versio, sekd monille tuttu Pharmaca Fennica® -mo-
biilisovellus. Pro-taso on suunnattu yksittiisille terveydenhuollon ammattilaisille, ja Basic-
tasoa sekd mobiiliversiota voivat hyddyntdd myos ladkkeiden kayttijat. Niista kaikista ver-
sioista Pharmaca Fennica® Premium on rikkain tietosisélloltddn ja se on tehty suoraan vain
terveydenhuollon ammattilaisten kdyttoon. (Pharmaca n.d.b.) Toisinaan on vield havaitta-
vissa terveydenhuollon ammattilaisten keskuudessa sekaannusta erilaisten Pharmaca Fen-
nica® -palveluiden kesken, mikéd voi mahdollisesti ndkyd myds tutkimuksen tuloksia kisi-

teltdessa.

Pharmaca Fennica® Premium verrattuna Terveysportti

Terveysportti on hyvin tunnettu ja kdytetty digitaalinen ld4dkehoidon tydkalu sosiaali- ja ter-
veydenhuollossa. Tdmin takia néhtiin hyddylliseksi vertailla ndiden kahden palvelun omi-

naisuuksia ja tietosiséltdjd keskendén (Taulukko 1).

Yhtend isona erona ndiden kahden palvelun vélilld voidaan pitdd lddketiedon esitystapaa.
Pharmaca Fennica® Premium -verkkopalvelussa ldédketieto esitetdéin lddkeainekohtaisesti,
kun taas Terveysportissa tieto on esitetty valmistekohtaisesti. Lisdksi Kéypé hoito -suosituk-
set 10ytyvét ainoastaan Terveysportin sisdltd tdlld hetkelld. Tama on merkittdva sisdltoero
palveluiden vililla, silld Kdypa hoito -suositukset ovat myos yksi kdytetyimmistd 1ddkérei-

den ladketietoldhteistd talla hetkella.

Visuaalisia kuvia kiytetddn enemmén Pharmaca Fennica® Premium -verkkopalvelussa.
Pharmaca Fennica® Premiumissa on myos saatavilla palvelusta eri kieliversiot, lddkkeen
tunnistustyokalu, ja lddkeaineen ympiristotietoja. Terveysportissa on taas saatavilla erilaisia
artikkeleita, oppaita, oppimateriaaleja ja lehtid. Liséksi Terveysportissa on saatavilla 144k-
keen kokonaisarviointi- ja tarkennettu ladkkeen haku -tyokalu. Ladkeaineiden interaktiotyo-

kalu 16ytyy myd6s Terveysportissa, ja Pharmaca Fennica® Premium -verkkopalveluun se on
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juuri tulossa. Lisdksi Terveysportissa oli erilaisia hakutyokaluja esimerkiksi ladkkeet ja mu-

nuaiset, raskaus ja imetys ja farmakogenetiikasta.

Taulukko 1. Pharmaca Fennica® Premiumin ja Terveysportin ominaisuuksien ja tietosisil-

téjen vertailutaukko (Terveysportti ja Pharmaca Fennica® Premium -verkkopalvelut 2025)

Ominaisuudet/
tietosisallot

PF Premium

Terveysportti

Laaketieto esitetty

Laakeainekohtai-

Valmistekohtaisesti

sesti

Valmisteyhteenvedot v v
Pakkausselosteet v

Kaypa hoito -suositukset X v
Interaktiotyokalu Tulossa v
Laéketabletti ja -kapselikuvat v v
Laakelaitekuvat v X
La&kepakkauskuvat v X
Tukimateriaalit v v
La&kkeen tunnistustydkalu v X
Artikkelit, oppikirjat, oppaat ja X J
lehdet

Laakeaineen ymparistoluokitus v X
Kieliversiot v X
La4ketiedotteet v X

Saatavuushairiot

Ladkeainekohtai-
sella sivulla & koon-

Laakevalmistesivulla

tisivuna
Tarkennettu ldakehaku X v
Laakityksen kokonaisarvio X v

Raskaus ja imetys

Ladkeainekohtai-
sella sivulla kootusti

Hakutoimintona

Laakkeet ja munuaiset

Ladkeainekohtai-
sella sivulla kootusti

Hakutoimintona

Farmakogenetiikka

Ladkeainekohtai-
sella sivulla kootusti

Hakutoimintona

Vaihtokelpoiset valmisteet v v
Korvattavuustieto Taulukkona Tietona ja laskurina
Erityislupavalmisteet X v
Riskiluokitukset kootusti X v
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Yhteenvetona voidaan todeta, ettd Terveysportti on tdlld hetkelld toiminnallisuuksiltaan laa-
jempi kuin Pharmaca Fennica® Premium -verkkopalvelu, silld se sisdltdd monia eri tyokalu-
ja hakuosiota, seka erilaisia lisimateriaaleja ja oppikirjoja. Pharmaca Fennica® Premium -
verkkopalvelu taas pyrkii kokoamaan tarvittavan tiedon tiiviimpain “’yhden sivun” muotoon
ja hyddyntdmadn enemmain visuaalisia kuvia ja kieliversioita. Palveluissa on paljon myds
samanlaista l4dketietoa saatavilla, mutta sen esitystapa vaihtelee palveluiden kesken huo-

mattavasti.
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4  Tutkimusprosessi ja -menetelmat

Tassd luvussa kdydéén 1api diplomityon empiirisessd osiossa kdytetyt menetelmét ja aineis-
ton keruu. Aluksi kerrotaan tutkimuksen toimintaymparisto ja konteksti. Tdma jalkeen ku-
vataan tyon tutkimusstrategia ja perustellaan valitut tutkimusmenetelmét ja niiden toteutus.

Lopuksi kuvataan aineiston keruu ja sen analyysiin valitut menetelmit ja tyokalut.

4.1 Tutkimuksen konteksti ja toimintaympéristo

Tama tutkimus toteutettiin toimeksiantona keskisuurelle teknologia- ja asiantuntijayrityk-
selle, joka tarjoaa muun muassa lddkeinformaatiopalveluita seké tiedolla johtamisen ratkai-
suja terveysalan ammattilaisille. Yksi yrityksen tavoite on tuottaa innovatiivisia ladketieto-
palveluita, jotka tukevat terveydenalan ammattilaisten tyotd nopeasti muuttuvassa tervey-

denhuollon toimintaympéristossa.

Tutkimuksen kohteena on Pharmaca Fennica® Premium -verkkopalvelu, joka on suunniteltu
integroitavaksi terveydenhuollon tietojdrjestelmiin ja tukemaan erityisesti lddkéareitd kliini-
sessd paatoksenteossa. Palvelun tarkoituksena on tarjota ajantasaista ja luotettavaa laédketie-
toa, joka helpottaa potilaskohtaista padtoksentekoa ja edistdd kokonaisvaltaista terveyden-

huoltoa.

Tutkimuksen taustalla on toimeksiantajayrityksen tavoite kehittdd Pharmaca Fennica® Pre-
mium -verkkopalveluaan edelleen vastaamaan parhaalla mahdollisella tavalla kéyttdjien ny-
kyhetken tarpeita sekd parantaa sen vaikuttavuutta lddkéreiden tyon tukena. Talla tavoin py-
ritddn varmistamaan, ettd palvelu toimii tehokkaana ja kdytdnnonldheisend tyokaluna nyky-

aikaisessa terveydenhuollossa.

4.2 Tutkimusstrategia

Tutkimus toteutettiin kyselytutkimuksena verkossa hyodyntden seka strukturoituja ettd avoi-
mia kysymyksid. Tutkimuksen ldhestymistavaksi valittiin kvantitatiivinen tapa, koska se

mahdollisti aineiston tarkastelun tilastollisesta ndkokulmasta. Tarkoituksena oli kartoittaa
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vastaajien kokemuksia tehokkaasti numeerisesti, mutta my6s avoimien vastauksien avulla
syventdd ymmarrystd ld4kéreiden tarpeista ja kokemuksista. Téll4 strategialla koettiin saa-

van monipuolisin vastaus asetettuun tutkimuskysymykseen.

Teoreettinen viitekehys toteutettiin kuvailevana kirjallisuuskatsauksena, jossa kootaan ja ku-
vataan olemassa olevaa tietoa yhteen. Kuvailevan kirjallisuuskatsauksen muotona on narra-
tiivinen ote, silld teoriaosuuden tavoitteena on antaa yleiskuva tyon aiheesta. Tama ndhtiin
hyviksi valinnaksi huomioiden tyon aihepiiri ja tutkimusosion toteutus kyselytutkimuksena.

(Salminen 2011.)

4.3  Aineiston keruu ja analysointi

4.3.1 Kyselytutkimus ja sen toteutus

Tutkimuksen menetelménd kaytettiin kyselytutkimusta. Kyselytutkimus valittiin menetel-
maksi siksi, ettd se on tehokas ja helppokéyttdinen tapa kerété tietoa eri ihmisten mielipi-
teistd ja toiveista. Samalla tiedostettiin, ettd kyselytutkimuksen haasteena on syvéllisemmén
tiedon saanti ja lisdkysymysten esittdminen. Liséksi haasteena on saada kyselytutkimukseen
vastauksia, joten sen pituus ei voi olla kohtuuttoman suuri ja sithen pitdd vastaajan kyetd
vastamaan itsendisesti ilman ulkopuolista apua. (Himeen-Anttila & Katajavuori 2021; Veh-
kalahti 2019.) Kyselyn pituuden pédttaminen oli itsessddn haastavaa, silld mitd enemmaén
kysymyksié on, sitd kattavampaa tietoa saadaan halutusta aiheesta. Samalla kuitenkin tie-
dostettiin, ettd kyselyyn vastaamiseen kiytetty aika voi olla maksimissaan 10—15 minuuttia,

jotta kiireinen ladkéri motivoitusi sen tayttdimadn huolellisesti loppuun saakka.

Kyselytutkimus toteutettiin anonyymind verkkokyselynd, koska se oli kustannustehokas ja
hyvé keino tavoittaa ladkéreitd ympari Suomen, eiki tutkimuksen kannalta ollut relevanttia
kerétd vastaajien henkilotietoja. Liitteessd 1 on ndhtédvilld koko kyselytutkimuksen runko,
joka toteutettiin Surveypal-alustan avulla. Kysely sisélsi yhteensd 18 eri kysymysti ja koh-
taa. Tdman lisdksi verkkokyselysséd kéytettiin avoimia kohtia, jossa vastaajat padsivét tiy-

dentdméén halutessaan annettuja vastauksiaan.

Kysely oli jaoteltu neljdédn eri osioon, jotka olivat saatesanat, suostumus, tausta ja Pharmaca

Fennica® Premium -verkkopalvelu. Saatesanoissa vastaajalle kerrottiin lyhyesti, miksi
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tutkimus toteutetaan, kuinka kauan vastaaminen vie aikaa ja mihin tietoja halutaan hy6dyn-
tdd. Lisdksi korostettiin, ettd vastaajan tulisi olla 1ddkéri ja vastaukset kasitellddn anonyy-
misti ja luottamuksellisesti. Suostumusosiossa pyydettiin vastaajalta vield erikseen lupa

kéayttad vastauksia tutkimustarkoituksessa.

Tausta-osiossa kartoitettiin vastaajan ammattikokemusta, tyonkuvaa ja nykyisid kdytettyja
ladketietoldhteitd. Viimeisessd Pharmaca Fennica® Premium -verkkopalvelu -osiossa kes-
kityttiin pelkdstdan kyseiseen verkkopalveluun, sen hyotyjen, haasteiden ja toivottujen ke-
hitystarpeiden kartoittamiseen. Koska suurimmalle osalle ladkéreistd Pharmaca Fennica®
Premium -verkkopalvelu on vield vieras palvelu, haluttiin kyselyssd ohjata kaikki vastaajat,
jotka eivit ole lainkaan kéyttdneet kyseistd palvelua, timén osion alussa suoraan viimeiseen
kysymykseen 18. Tdma siksi, ettd saataisiin Pharmaca Fennica® Premium -verkkopalvelua
koskevissa kysymyksistd vastaukset vain niiltd ladkéreilti, joilla oli jo entuudestaan koke-

musta palvelusta ja sen kéytosta.

Kyselyssd kaytettiin monipuolisesti seki suljettuja ettd avoimia kysymyksid. Suljettuja ky-
symyksid on helppo analysoida kvantitatiivisin menetelmin. Ne ovat vastaajalle yleensi
myds nopeita vastata ja niistd saadaan selville helposti yleistd tietoa halutusta aiheesta. Téssa
kyselyssd kiytettiin suljettuina kysymyksind monivalintakysymyksié ja osassa hyodynnet-
tiin myds Likertin asteikkoa. Likertin asteikossa valitaan annetusta jérjestysasteikolta kohta,
mikd parhaiten kuvaa omaa mielipidettd kyseisestd viitteestd. (Hameen-Anttila & Kataja-
vuori 2021; Vehkalahti 2019.) Kyselyn avoimista kysymyksistéd koitettiin saada tarkempaa
tietoa vastaajan mielipiteestd. Ndméd kohdat olivat vastaajalle aina vapaaehtoisia, ja niitd

hyddynnettiin monipuolistamaan ja tarkentamaan suljetuista kysymyksisti saatuja tuloksia.

Jotta kyselytutkimuksen avulla saadaan mahdollisimman luotettavia tuloksia, pitdi kiinnit-
tdd huomiota kyselyn reliabiliteettiin ja validiteettiin. Kyselyn reliabiliteetilla tarkoitetaan
kyselyn tarkkuutta ja validiteetilla kyselyn pétevyyttd. Reliabiliteettia voidaan parantaa sel-
keilld ja ymmarrettavilld kysymyksilld. Validiteettia voidaan taas parantaa keskittymalla sii-
hen, ettd esitetyt kysymykset liittyvit tutkimuksen asetettuihin tutkimuskysymyksiin ja kon-
tekstiin. Kyselytutkimuksen pilottikierros auttaa parantamaan kyselyn pitevyyttd ja tark-
kuutta. Samalla voidaan vield muokata haluttuja kohtia esimerkiksi kysymysten jirjestysti
ja vastausvaihtoehtoja seké kiinnittdd huomiota siihen, ettei kyselyn vastaamiseen mene lii-

kaa aikaa. (Himeen-Anttila & Katajavuori 2021.)
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Aineiston keruu ldhti liikkeelle kyselylomakkeen kysymysten pohtimisesta. Tdhdn haluttiin
kayttdd huolellisesti aikaa, jotta varmistettaisiin, ettd saataisiin valittua oikeat kysymykset
huomioiden tyon tavoitteet ja tutkimuskysymykset. Samalla tiedostettiin, ettd kysymyksid ei
voi méidrallisesti olla verkkokyselysséd paljon, mikéd korosti valittujen kysymysten merki-
tystd, muotoilua, jarjestystd ja vastausvaihtoehtoja. Kyselyrunkoa kommentoi viiden hengen
tyoryhma, minké jalkeen korjailtiin vield kysymysten asettelua, liséttiin vastausvaihtoehtoja
ja poistettiin muutama kysymys. Tdmén jilkeen jérjestettiin vield valmiin kyselyn pilotti-
kierros, jonka tarkoituksena oli varmistaa muun muassa kyselyn sopiva pituus ja vastausaika
sekd kysymysten toimiva asettelu. Téll4 saatiin my0s parannettua tutkimuksen reliabiliteettia

ja validiteettia. Pilottikierrokseen osallistui yhteensé 6 vastaajaa.

Tutkimuksen kohderyhména oli Suomessa toimivat ladkérit, jotka hyodyntivat 14dketietoa
tyossddn. Aluksi kohderyhma rajattiin koskemaan vain Pharmaca Fennica® Premium -verk-
kopalvelun kéyttdjid, mutta vihéisestd vastaajamééristd johtuen tutkimuksen kohderyhmaa
laajennettiin koskemaan myos muita ladkéreitd. Néin saatiin my0s vastauksia palvelun hei-

kolle tunnettavuudelle samalla parantaen verkkopalvelun tietoisuutta ladkareiden parissa.

Kyselyé tehdessi ja tavoitteita asettaessa tiedostettiin, ettd vastauksia kyseisestéd aiheesta on
hyvin vaikea saada, koska vastaajat haluttiin rajata ainoastaan ladkéareihin, eikéd esimerkiksi
farmasisteihin. Vastaajien méérén tavoitteeksi asetettiin 30 1d4karid, joista noin puolet olisi-
vat kdyttineet entuudestaan Pharmaca Fennica® Premium -verkkopalvelua. Vaikka timé
vastaajamadrd ei madréllisesti riitd yleistimiéin tuloksista saatuja vastauksia, voi se antaa
palvelun tuottajalle alustavan kuvan lddkireiden toiveista, haasteista ja hyddyistd koskien
verkkopalvelua. Lisdksi tehtyd verkkokyselya voisi jatkossakin hyddyntdd esimerkiksi uu-

sien kayttdjien palautteen keruuseen eri terveydenhuollon organisaatioissa.

Kyselyn vastaamisaika suunniteltiin olevan auki yhteensa neljé viikkoa, 2-30.4.2025 vilisen
ajan. Vastausaikaa jouduttiin kuitenkin vield pidentiméén kahdella viikolla, jotta saatiin ha-
luttu minimim&éra vastauksia kyselyyn. Kyselyn linkki laitettiin saataville Pharmaca Fen-
nica® Premium -verkkopalvelun etusivulle. Liséksi kyselylinkkid 14hetettiin eteenpéin séh-
kopostilla organisaatioille, joissa verkkopalvelun tiedettiin olevan kdytdssé ja lisdksi vield
erikseen eri osastojen vetdjille ja asiantuntijoille. Liséksi kysely jaettiin 144kéreille tarkoitet-

tuun Facebook-ryhmaén.
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4.3.2 Analyysimenetelmat

Kyselytutkimuksen vastausten analysointiin hyddynnettiin Microsoft Excel- ja PowerPoint
-ohjelmistoja. Néihin ohjelmistoihin pdddyttiin siksi, ettd ne olivat tutkijalle tuttuja entuu-
destaan. Liséksi Surveypal-ohjelmiston avulla kyselyn tulokset pystyttiin ajamaan palve-

lusta suoraan néihin ohjelmiin jatkokisittelyd varten.

Microsoft Excel — ohjelmistossa kyselysté saatua aineistoa oli helppo késitelld ja ohjelmalla
saatiin tuotettua erilaisia ympyri- ja pylvisdiagrammeja seké taulukoita halutuin tietosisil-
16in. Visuaalisten kuvaajien ja taulukoiden avulla tuloksia oli selkedmpi tulkita ja vertailla
keskenddn. PowerPoint -ohjelman avulla tarkasteltiin ja jdsenneltiin avointen kysymysten

kautta saatua aineistoa.

Tuloksien kisittelyssd hyddynnettiin kvantitatiivisia menetelmid. Kyselytutkimuksen kvan-
titatiivisina analyysimenetelmind tulosten analysoinnissa laskettiin erilaisia keski- ja hajon-
talukuja. Keskiarvojen avulla vastauksien arvosta saadaan keskiméardinen suuruus, jonka
avulla saadaan luotua yleiskuva vastaajien vastauksista ja niiden avulla tuloksia on myds
helppo tulkita. Keskiarvotuloksia tdydentdméédn kaytettiin myos keskihajontaa. Hajonnan
avulla saadaan selville, kuinka paljon vastauksien vaihtelevat eli ovatko vastaajat keskenédn
olleet hyvin erimielisid vastauksissaan vai ovatko vastaukset olleet yhtendisid keskendén.

(Tietoarkisto n.d.a; n.d.b.)

Lisdksi tuloksien analyysissd kéytettiin ristiintaulukointia ja korrelaatioanalyysia. Ristiin-
taulukoinnin avulla tutkitaan kahden eri muuttujan yhteisjakaumaa eli kuinka usein tietyt
kahden eri muuttujan viliset yhdistelmit esiintyvit. Korrelaatioanalyysin avulla koitetaan
taas tunnistaa kahden eri vastauksen vilistd lineaarista yhteisvaihtelua. Korrelaatiokertoi-
meksi valittiin Pearsonin korrelaatiokerroin, joka mittaa lineaarista yhteyttd kahden vastauk-
sen viélilld eli kasvaako vai pieneneekd vastaus toisen vastauksen kasvaessa. (Tietoarkisto

n.d.c; n.d.d.)

Pearsonin korrelaatiokerroin lasketaan alla olevan kaavan mukaisesti:

kovarianssi (x,y)

r (Pearsonin korrelaatiokerroin) = —— ———
keskihajonta (x) x keskihajonta (y)
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Korrelaatioanalyysid hyddynnettiin tutkimalla Likert-asteikolla saatuja vastauksia vastan-

neiden kokemuksista koskien Pharmaca Fennica® Premium -verkkopalvelua.
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5  Tulokset

Téssé kappaleessa esitellddn timén diplomityon tutkimuksen tulokset. Aluksi kdydaén lapi
kyselytutkimukseen osallistuneiden lddkéarien taustakysymyksisté saatuja tietoja. Tdmaén jal-
keen tarkastellaan kyselytutkimuksen tuloksia kolmen eri alatutkimuskysymyksen nékdkul-
masta hyddyntden valittuja tutkimusmenetelmid. Lopuksi tehddén yhteenveto saaduista tu-

loksista ja pohditaan kohdeyritykselle ndiden kautta toimenpide-ehdotuksia.

5.1 Kyselytutkimuksen tulokset

5.1.1 Ladkéareiden tausta

Kyselytutkimukseen saatiin lopulta 34 lddkérin vastaukset. Kaikki antoivat suostumuksen
kayttad vastauksiaan tutkimustarkoitukseen, mikd mahdollisti kaikkien vastauksien kédyton

tulosten tarkastelussa ja pohdinnassa.

Kyselyn alussa keréttiin lddkarien tyGtaustasta tietoa. Ensin kartoitettiin vastaajien kokemus-
vuodet (Kuva 3). Vastaajista 88,2 % olivat tyoskennelleet ladkarina yli 10 vuotta. Alle kah-
den vuoden tyokokemuksella toimineita ladkareitd oli vastanneista vain 8,8 % ja 5—10 vuo-

den kokemuksella ei yhtdan.

H Alle 2 vuotta
m 2-5vuotta
5-10 vuotta
= 10-20 vuotta
M Yli 20 vuotta

Kuva 3. Kysymys 2. Kuinka monta vuotta olet tydskennellyt 1ddkarind? (n=34)
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Puolet vastanneista ladkéreistd tyoskenteli yksityiselld terveydenhuollon puolella ja 20,6 %
perusterveydenhuollossa (Kuva 4). Lisédksi 35,5 % vastanneista kertoi tydskentelevinsi eri-
koissairaanhoidossa. Avoimissa vastauksissa kaksi kertoi tyoskentelevdnsé valtiolla. Vas-
tauksissa sai laittaa useamman vaihtoehdon ja osalla ty6 jakaantui ndiden vaihtoehtojen kes-

ken.

100,0% -
90,0% -
80,0% -+
70,0% -+
60,0% -+
50,0% -+
40,0% —+ 35,3%

50,0%

30,0% T 20,6%

20,0% -+
oo J =
0,0% . 1 1 1 1

T T T 1

Perusterveydenhuolto Erikoissairaanhoito Yksityinen Jokin muu, mika?
terveydenhuolto

Kuva 4. Kysymys 3. Missa tyoskentelet télla hetkelld? (n=34)

Suurin osa 85,3 % vastanneiden tyokuva sisdlsi pddsddntoisesti potilas- ja kliinistd tyotd
(Kuva 5). 20,6 % kertoi tyoskentelevinsd myds hallinnollisen tyon parissa ja myos opetus-

ja tutkimusty6 kuului muutaman 1a4kérin toimenkuvaan.

100,0% -
90,0% - 85,3%
80,0% -
70,0% -
60,0% -
50,0% -
40,0% -
30,0% - 20,6%
20,0% -
10,0% - 2,9% 2,9%

0,0% - T T T !

Paasaantoisesti Hallinnollinentyd  Opetus-/tutkimustyé  Jokin muu, mika?
potilastyd/kliininen ty

Kuva 5. Kysymys 4. Minkélainen on nykyinen tyonkuvasi? (n=34)
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Viidentend kysymyksend haluttiin selvittdd, mité eri tietoldhteitd 1ddkérit kayttévat talld het-
kelld ladkehoidon padtoksenteossa ja valinnassa (Kuva 6). Lihes kaikki ladkarit kéyttivét
Terveysporttia (97,1 %) ja Kdypa hoito -suosituksia (85,3 %). Seuraavaksi yli puolet 144ka-
reistd hyodynsi lisdksi lddkkeiden valmisteyhteenvetoja (67,6 %) ja yhteisvaikutuskantoja
(55,9 %). Hieman alle puolet vastaajista 41,2 % kertoi hyddyntdvénsd Pharmaca Fennica -
verkkopalveluita, sekd Kelan hinta- ja korvattavuustietoja ja terveysalan julkaisuja. Avoi-
missa kohdissa nostettiin lisdksi esiin muitakin kdytettyjd tietoldhteitd kuten UpToDate,
EMA:n (Euroopan lddkeviraston) verkkosivut, Terveyskyld sekd Pharmaca Fennica® -mo-

biilisovellus.

Terveysportti I 07,1%
Kaypa hoito —suositukset NN 35,3%
Ladkkeiden valmisteyhteenvedot GGG 67,6%
Yhteisvaikutustietokannat (esim. InxBase) IIIIIIIENGGGGGNGNGGNGNGNGG 55,9%
Terveysalan julkaisut, kirjat ja lehdet GG 41,2%
Kelan hinta- ja korvattavuustiedot I 41,2%
Pharmaca Fennica -verkkopalvelut IS 41,2%
Ladkeyritysten tuottamat tukimateriaalit IS 23,5%
Fimean lddkehaku N 20,6%
Apteekki.fi I 14,7%
Jokin muu, mika? | 11,8%
THL:n rokottaminen -sivusto I 11,8%
Ladke75+ -tietokanta I 11,3%
DynaMed / Micromedex M 2,9%
HUS Farmakogenetiikka W 2,9%

Ladkkeiden pakkausselosteet W 2,9%

0,0% 20,0% 40,0% 60,0% 80,0% 100,0%  120,0%

Kuva 6. Kysymys 5. Mité tietoldhteitd hyodynnit lddkehoidon pddtdksenteossa ja valin-

nassa? (n=34)

Lisdksi ladkéreitd pyydettiin vield nimedméén kaksi itselleen tirkeintd/eniten kayttimaansa
tietoldhdettd. Tdhén vastasi 29 1adkérid, joista 86,2 % mainitsi Terveysportin yhteni tarkeim-
miksi ja eniten kdytetyimmaksi tietoldhteekseen. Tdma oli myos linjassa kysymyksen 5 tu-

losten kanssa. Seuraavaksi eniten mainittiin Pharmaca Fennica® -verkkopalvelut 31 % ja
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Kéypa hoito -suositukset 20,7 %. Terveysalan julkaisut ja Fimean sivut ndhtiin myos kayte-

tyimpien tietoldhteiden joukossa.

Kun kysyttiin, ovatko nykyiset tietoldhteet riittdvid ladkehoidon péédtdksenteossa, jopa 26,4
% vastaajista kokivat, etti ei ole tai vain osittain riittdvit (Kuva 7). Ndmé henkil6t saivat
vield halutessaan avoimessa kohdassa tarkentaa syitd nykyisten tietoldhteiden riittdmatto-
myydelle. Useammassa vastauksessa nousi esiin tiedon pirstaleisuus, tiedon kokonaan puut-

tuminen seké ladkkeiden off labelin -kaytto:

“"Monesti pdivystystyossd tarvittavaa tietoa lddkkeiden tauottamisesta tietyissd tilanteissa

(esim. infektiot) vaikea loytdd.”
“Eri asioita joutuu etsimddn erillisistd tietokannoista.”

”Lddketietokannasta ei aina l6ydy annostusohjeita kaikkia lddkkeen kdyttotarkoituksia var-

ten (tai jos esim. off-label-kéyttod).”

m Kylld

Ei

2,9 % o
° En osaa sanoa/ Osittain

Kuva 7. Kysymys 6. Ovatko nykyiset tietoldhteet sinulle riittdvia ladkehoidon paatoksente-

ossa? (n=34)

5.1.2  Pharmaca Fennica® Premium -verkkopalvelun hyddyt ja haasteet

Tadmin tyon keskeinen teema oli tarkastella, miten 14édkarit kdyttdvat Pharmaca Fennica®
Premium -verkkopalvelua lddkehoidon pédédtoksenteon tukena ja millaisia kokemuksia heilld

on sen hyoddyistd ja haasteista. Yhtend isona haasteena néhtiin verkkopalvelun heikko
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tunnettuus ja kéytettdvyys laddkireiden keskuudessa (Kuva 8). 55,9 % kyselyn vastanneista
eivit kayttineet lainkaan Pharmaca Fennica® Premium -verkkopalvelua ja 14,7 % harvem-

min. Péivittdin tai viikoittain kdyttivit 26,4 % ja kuukausittain 2,9 % vastanneista.

2,9%

H Paivittain

= Viikottain
2.9% Kuukausittain

= Harvemmin

m En lainkaan

Kuva 8. Kysymys 7. Kuinka usein kdytdt Pharmaca Fennica® Premium -verkkopalvelua

tyOssdsi? (n=34)

Suurin syy, miksi Pharmaca Fennica® Premium -verkkopalvelua ei kéytetty, oli tietimatto-
myys kyseisen verkkopalvelun olemassaolosta (56 %) (Kuva 9). Liséksi 28 % vastanneista,
jotka eivit kdyttineet verkkopalvelua tai kdyttivdt harvoin, kertoivat syyksi, etteivit koe
Pharmaca Fennica® Premium -verkkopalvelua tarpeelliseksi tydssdidn. Kolmas syy verkko-
palvelu kéayttimattomyydelle nostettiin avoimissa kohdissa, joissa kerrottiin, ettei ollut vield
ehtinyt oppimaan kyseisen verkkopalvelun kiyttod. Muita yksittdisid esiin nousseita syitd
olivat, ettd verkkopalvelu koettiin vaikeakayttoiseksi, haluttua tietoa ei 16ytynyt tai palvelu
ei toiminut. Lisédksi oli totuttu kdyttdmain Terveysporttia, Fimean tietokantoja tai maaraa-
miin yleensi vain itselle tuttuja valmisteita, minkd vuoksi Pharmaca Fennica® Premium -

verkkopalvelua ei kdytetty.

Pharmaca Fennica® Premium -verkkopalvelun heikko kdyttdaste ja tunnettuus kyselyn vas-
tanneiden kesken selittyvit osittain silld, ettd kysely suunnattiin organisaatiolle, jossa Phar-
maca Fennica® Premium -verkkopalvelu oli vasta otettu kayttoon. Lisdksi kyselylinkki ja-

ettiin ladkareille suunnattuun suljettuun Facebook-ryhmaéén, jossa osa kyselyyn vastanneista
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eivit olleet tietoisia Pharmaca Fennica® Premium -verkkopalvelusta. Ladkarit, jotka eivét
Pharmaca Fennica® Premium -verkkopalvelua olleet kdyttdneet lainkaan, pyydettiin siirty-
madn 7. kysymyksen jélkeen suoraan kyselyn viimeiseen kysymykseen 18, jossa vastaajat
saivat halutessaan vield kommentoida Pharmaca Fennica® Premium -verkkopalvelusta tai

yleisesti lddketiedon tarpeistaan.

En ole tietoinen palvelusta 56,0%
En koe tarpeelliseksi tyossani

Jokin muu, mika?

Palvelu on vaikeakayttdinen

Palvelu ei toimi 4,0%

En l6yda etsimé&ani tietoa 4,0%

0,0 10,0 20,0% 30,0% 40,0%» 50,0% 60,0% 70,0% 80,0% 90,0% 100,0%

Kuva 9. Jos vastasit edelliseen kysymykseen "harvemmin" tai "en lainkaan", miksi? (n=25)

Kyselytutkimuksen seuraavat kysymykset olivat esitetty ladkireille, jotka olivat kiyttdneet
Pharmaca Fennica® Premium -verkkopalvelua aikaisemmin. Vastaajilta kysyttiin, mitd hyo-
tyjd he kokevat saavansa kyseisestd verkkopalvelusta (Kuva 10). Palvelun suurimmaksi hyo-
dyksi 60 % vastanneista kokivat ladkitysturvallisuuden varmistamisen. Vastanneista 40 %
nostivat hyddyksi oman tietotaidon lisddmisen ja 33,3 % avun haittavaikutusten arvioinnissa.
26,7 % ladkareistd nakivat hyodyiksi myos lddkehoidon péaatdksenteon tuen ja ajansdiston
ladkityksen valinnassa. Lisdksi 20 % vastanneista kokivat verkkopalvelun auttavan ladke-
valmisteiden vertailussa ja 13,3 % saivat verkkopalvelun avulla lisdarvoa lddkeneuvontaan,
paremman tietoisuuden saatavuushiiridistd sekd kokonaisvaltaisemman ymmaérryksen 1da-
keaineesta. Avoimissa kohdissa verkkopalvelun hyodyiksi nostettiin myos ympaéristétiedot,

potilasturvallisuuden varmistaminen, ja vaihtoehtoinen tydkalu Terveysportin rinnalla.
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Laakitysturvallisuuden varmistaminen ] 60,0%
Oman tietotaidon lisédminen | 40,0%
Apua haittavaikutusten arvioinnissa | 33,3%
Jokin muu, mika? | 26,7%
Laakehoidon paatoksenteon tuki | 26,7%
Ajansadsto ladkityksen valinnassa 26,7%
Apua ladkevalmisteiden vertailussa 20,0%

Kokonaisvaltainen ymmarrys laakeaineesta 13,3%
Parempi tietoisuus saatavuushairidista 13,3%
Lisaarvo laakeneuvonnassa 13,3%

0,0% 10,0% 20,0% 30,0% 40,0% 50,0% 60,0% 70,0% 80,0% 90,0% 100,0%

Kuva 10. Kysymys 8. Mitd hy6tyja koet saavasi Pharmaca Fennica® Premium -verkkopal-

velusta? (n=15)

Ladkarit kiyttdvat Pharmaca Fennica® Premium -verkkopalvelua eniten (73,3 %) uuden
ladkkeen madraamisessd (Kuva 11). Verkkopalvelua kaytetdan myds, kun oli epéily haitta-
vaikutuksesta (46,7 %), valmisteita vertailtaessa (46,7 %), ja ladkityksen vaihto -tilanteissa
(40 %). Vihiten palvelua hyodynnetddn ladkityksen lopetuksessa (6,7 %) ja ladkityksen uu-
simisessa (13,3 %). Avoimissa vastauksissa nostettiin lisdksi esiin palvelun kiytto lddkeval-
misteiden saatavuuden tarkistuksessa sekd annoskokojen variaatioissa ja eri pakkauskokojen

selvittimisessa.

Uuden ladkkeen maardaminen 73,3%
Epailty haittavaikutus 46,7%
Valmisteiden vertailu 46,7%
Laakityksen vaihto 40,0%

Jokin muu, mika? 26,7%

Laakityksen tarkastus 26,7%
Laakkeen tunnistaminen 20,0%
Laakityksen uusiminen 13,3%

Laakityksen lopetus 6,7%

-

0,0%  10,0% 20,0% 30,0% 40,0% 50,0% 60,0% 70,0% 80,0% 90,0% 100,0%

Kuva 11. Kysymys 9. Minkilaisissa tilanteissa kdytidt Pharmaca Fennica® Premium -verk-

kopalvelua? (n=15)
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Pharmaca Fennica® Premium -verkkopalvelun sisdlloistd ladkérit eniten (85,7 %) kayttévit
haittavaikutuksia ja annostelusuosituksia (71,4 %) (Kuva 12). Lisdksi yli puolet lddkireista
(57,1 %) kayttavit farmakologia- ja lddkeaineen tiivistettyjd tietosisdltjd. Moni vastaajista
(42,9 %) kertoi hyddyntavénsa saatavuushiirio-, ladkitysturvallisuus-, kdyttoaihe- ja hoidon
aloitus ja seuranta -tietoja. Viahiten (7,1 %) ladkérit vastasivat hyodyntavénsa ladketurvatie-

toja ja ladkevalmisteen valmisteyhteenvetoja ja pakkausselosteita.

Haittavaikutukset 85,7%
Annostelusuositukset i 71,4%
Farmakologia (dynamiikka/kinetiikka/genomiikka) i 57,1%
Laakeaineen tiivistetyt tiedot i 57,1%
Saatavuushairidtiedot i 42,9%

Lagkitysturvallisuus [ 42,9%

Hoidon aloitus ja seuranta 42,9%
Kayttdaiheet i 42,9%
Laakehoidon tukimateriaalit i 35,7%
Verkkopalvelun vaihtaminen eri kielille (eng, sve) i 21,4%

Laakevalmisteiden vertailutaulukko 21,4%
Jokin muu, mika?
Biologisten ladkkeiden vertailutyskalu

Ladketunnistustydkalu

Laakkeen ymparistovaikutukset

Laaketurvatiedotteet 7,1%

7.1%

Laakevalmisteen valmisteyhteenvedot & pakkausselosteet
I . I I . . .

0,0% 10,0% 20,0% 30,0% 40,0% 50,0% 60,0% 70,0% 80,0% 90,0%

Kuva 12. Kysymys 10. Mitd Pharmaca Fennica® Premium -verkkopalvelun sisdltdjd kdytat?

(n=14)

Kysymyksessa 11. ladkareiltd haluttiin selvittdd, kuinka hyddylliseksi he kokevat tietyt Phar-
maca Fennica® Premium -verkkopalvelun ominaisuudet (Kuva 13). Vastaamisessa kdytet-
tiin 1-5 asteikkoa, jossa 1 tarkoitti ’en lainkaan hyodylliseksi” ja 5 “Erittdin hyodylliseksi”.

Kuvassa 13. on laskettu timin asteikon mukaan vastaajien keskiarvot.

100,0%
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Saatavuushdiriot (n=12 4,08
3,91
3,85

3,77

)
Ladkeainekohtainen koontisivu (n=11)
Li&ketiedotteet (n=13)
Ladketurvatiedotteet (n=13)
Verkkopalvelun hakutoiminto (n=14)
Ladkevalmistetaulukko (n=12

Ladketiedon visuaalisuus (taulukot, kuvat) (n=12
Ladkkeen tunnistustydkalu (n=13

Terapiaryhmittely (n=12

)

)

)

)

Biologisten valmisteiden vertailutaulukko (n=12)
Tukimateriaalit (n=12)

Merkittavat ladketietojen muutokset (n=12)
Tietojen saatavuus eri kielilld (n=12)

)

Ymparistotiedot (n=12

Kuva 13. Kysymys 11. Kuinka hyddylliseksi olet kokenut seuraavat ominaisuudet Pharmaca

Fennica® Premium -verkkopalvelussa?

Vastauksista huomataan, ettd l4dkérit kokevat saatavuushéiriétiedon eniten hyodyllisim-
miksi ominaisuudeksi verkkopalvelussa (4,08). Seuraavaksi hyddyllisimmiksi ominaisuuk-
siksi listattiin lddkeainekohtainen koontisivu (3,91), lddketiedotteet (3,85) ja ladketurvatie-
dotteet (3,77). Vihiten hyodyllisiksi ominaisuuksiksi kerrottiin ympdristotiedot (2,5) ja tie-
tojen saatavuus eri kielilld (2,92). Keskiarvollisesti neutraaleiksi (3) ominaisuuksiksi muo-
dostui biologisten valmisteiden vertailutaulukko, tukimateriaalit ja merkittavét 1ddketietojen

muutokset.

Ladkareiden kokemuksia Pharmaca Fennica® Premium -verkkopalvelusta kartoitettiin eri-
laisen véittimén avulla (Kuva 14). Ladkireita pyydettiin vastaamaan vaittdmiin 1-5 asteikon
mukaan, missd 1 tarkoitti ”tdysin eri mieltd”, 3 “neutraali” ja 5 ’tdysin samaa mieltd”. Ku-

vassa 14 on esitetty vastaajien vastauksien keskiarvot vidittdmiin.
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Laaketieto on relevanttia ja ajan tasalla (n=13) | 4,23
Koen palvelun hyodylliseksi tydssani (n=13) | 4,08
Palvelu parantaa antamani lddkeneuvonnan laatua (n=12) I 4,08
Palvelu toimii sujuvasti (n=13) I 4

Ladketieto on esitetty selkedsti ymmarrettavassa muodossa (n=13)

Palvelusta loytamani |adketiedot ovat riittavat (n=13)

Voin suositella Pharmaca Fennica Premium -verkkopalvelua kollegalle
(n=12)

Laakeainekohtainen koontisivu helpottaa eri valmisteiden vertailua (n=11)

Laiketiedon lI6ytdminen palvelusta on helppoa (n=11)

Palvelun kaytto lyhent&d ladketiedon etsimiseen kuluvaa aikaa (n=12)

Kuva 14. Kysymys 13. Millainen on kokemuksesi Pharmaca Fennica Premium -verkkopal-

velusta?

Eniten samaa mieltd (4,23) vastaajat olivat siitéd, ettd lddketieto on relevanttia ja ajan tasalla
Pharmaca Fennica® Premium -verkkopalvelussa. Lisdksi ladkérit kokivat Pharmaca Fen-
nica® Premium -verkkopalvelun hyodylliseksi tydssddn ja sen ndhtiin myos parantavan 144-
keneuvonnan laatua. Mika oli merkittdvaa, niin minkéén vaittiméan keskiarvo ei tippunut alle

3 lukeman, eli kokemus verkkopalvelusta koettiin monelta osin positiiviseksi.

Kysymyksen 13 vastauksista tehtiin vield korrelaatioanalyysi (Taulukko 2), jotta voitaisiin
10ytaa vastauksien kesken positiivisia yhteyksid. Jos korrelaatio on enemmén kuin 0,5, voi-
daan yhteys viittdmien vililld tulkita kohtalaiseksi tai positiiviseksi. Vastaavasti pdinvas-
toin, korrelaatioarvon ollessa alle 0,5, yhteyden voidaan katsoa olevan heikko tai negatiivi-
nen. Arvon ollessa ldhelld 0 voidaan todeta, ettei asioiden vélilld ole merkittdvad yhteytta.
Tassd yhteydessd on kuitenkin tirkedd huomioida otoskoon pienuus, joka heikenti analyy-

sin luotettavuutta ja yleistettavyytta.
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Taulukko 2. Korrelaatioanalyysin tulokset lddkdreiden kokemuksista koskien Pharmaca

Fennica® Premium -verkkopalvelua (7)

Tieto Muihin

Tiedon . . Tiedon Koontisivu Palvelu Parantaa
Tiedot relevanttia .. - Palvelu on .. .. verrattuna .. .
helppo o ] jasentely helpottaa toimii . Ajanséasto ) ladkeneuvo Suosittelen
loytaminen ritavat - &ajan selkedd vertailua sujuvasti hyodyllinen h?lpc.).rrlpl nnan laatua
tasalla kayttaa

Tiedon

helppo

loytaminen 1,000

Tiedot

riittavat 0,541 1,000

Tieto

relevanttia

&ajan

tasalla 0,643 0,784 1,000

Tiedon

jasentely

selkeaa 0,586 0,625 0,759 1,000

Koontisivu

helpottaa

vertailua 0,373 0,325 0,355 0,527 1,000

Palvelu

toimii

sujuvasti 0,542 0,721 0,597 0,676 0,157 1,000

Palveluon

hyodyllinen 0,083 0,344 0,454 0,556 0,706 0,454 1,000

Ajansaasto 0,523 0,486 0,417 0,680 0,910 0,278 0,616 1,000

Muihin

verrattuna

helpompi

kayttaa 0,268 0,184 0,250 0,491 0,777 0,278 0,792 0,652 1,000

Parantaa

ladkeneuvo

nnan laatua 0,312 0,435 0,570 0,529 0,384 0,570 0,721 0,273 0,644 1,000

Suosittelen 0,524 0,542 0,579 0,556 0,753 0,482 0,915 0,701 0,791 0,754 1

Vahvimmat korrelaatiot 16ytyivit palvelun hyddyllisyyden ja suosittelun vélilla (0,915) sekd
ladkeainekohtaisen koontisivun tuoman helpotuksen valmisteiden vertailussa ja ajansdéston
vililld (0,910). Tadma tarkoittaa sitd, ettd 144karit, jotka kokivat palvelun hyodylliseksi tyos-
sddn, halusivat myds todenndkdisimmin suositella Pharmaca Fennica® Premium -verkko-
palvelua kollegallensa ja pdin vastoin. Vastaavasti ladkarit, jotka kokivat lddkeainekohtaisen
koontisivun helpottavan valmisteiden vertailua, kokivat saavansa ladketietoa etsiessd ajan-

sadstod palvelua kdytettdessd ja pdin vastoin.

Vahva positiivinen korrelaatio 16ytyi myds etsityn ladketiedon riittdvyyden ja sen ajantasai-
suuden ja relevanttiuden vililld (0,784). Lisdksi palvelusta kokema hyoty ja Pharmaca Fen-
nica® Premiumin kéytettdvyys muihin ldéketiedon ldhteisiin korreloi vahvasti (0,792).

Tamé kuvastaa sitd, ettd 1ddkérit, jotka kokivat saavansa Pharmaca Fennica® Premium -
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verkkopalvelusta hyotyd ty0ssddn, kokivat sen myds todenndkdisimmin olevan muihin tie-
toldhteisiin helpompi kdyttda ja toisin pdin. Samoin ne, jotka kokivat verkkopalvelun olevan
muita helpompi kéyttda, suosittelivat mielelldén myds palvelua muille kollegoillensa ja toi-

sin pdin (0,791).

Tiedon helppo 16ytdminen ja palvelun hyodyllisyys eivit korreloineet keskenddn (0,083).
Tama kuvastaa sitd, ettd tiedon 16ytdminen palvelusta koettiin helpoksi tai hankalaksi riip-
pumatta siitd, mitd vastaaja oli mieltd palvelun hyodyllisyydesti tydssddn. Myos kokemus
tietojen riittdvyydestd oli riippumaton siitd, koettiinko palvelu muihin 144ketiedon palvelui-
hin verrattuna helpommaksi kayttda (0,184). Lisdksi palvelun sujuvuus oli riippumaton 144-

keaineen koontisivun helppoudesta vertailla valmisteita keskendén (0,157).

Yhteni tutkimuksen alakysymyksend haluttiin selvittda 1dékédreiden kokemia haasteita Phar-
maca Fennica® Premium -verkkopalvelusta (Kuva 15). Suurimmaksi haasteeksi etsiessdén
ladketietoa verkkopalvelusta vastaajat kokivat, etteivit 10yténeet etsiméénsé (38,5 %). Li-
sdksi 23,1 % vastaajista kertoivat, ettd l0ydetty tieto oli haastava tulkita. Lisdksi 15,4 %
ladkareistd olivat kokeneet haasteeksi, ettd tietoa on litkaa mutta toisaalta saman verran 15,4
% vastanneista olivat kokeneet haasteeksi, etté tieto on puutteellista. Kukaan vastanneista ei
ollut kokenut haasteeksi, ettd tieto ei olisi ajan tasalla tai tiedon muotoilu olisi ollut epdsopi-
vaa ladkirin tyohon. Tdtd vastausta tukee kysymyksessd 13. saadut tulokset, jossa eniten

samaa mieltd ollut vaittima oli, ettéd ladketieto on relevanttia ja ajan tasalla.

Etsimaani tietoa ei loydy T 38,5%
Jokin muu, mika? ! 30,8%
Tiedon tulkinta on haastavaa I! 23,1%
Tietoa on liikaa ! 15,4%
Tieto on puutteellista ' 15,4%
Tekniset ongelmat / palvelun hitaus :%
Palvelua on haastava kayttaa ! 7,7%
Tieto on ristiriidassa muiden ladketietolahteiden kanssa ! 7,7%
Tiedon muotoilu ei ole sopiva laakarin tyohon 1 0,0%
Tieto ei ole ajan tasalla 1 0,0%

0,0% 10,0% 20,0% 30,0% 40,0% 50,0% 60,0% 70,0% 80,0% 90,0% 100,0%

Kuva 15. Kysymys 12. Millaisia haasteita olet kokenut etsiessdsi lddketietoa palvelusta?

(n=13)
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Avoimissa kohdissa nostettiin vield koetuiksi haasteiksi verkkopalvelun kayttoliittyma ja
erityisvalmisteiden puuttuminen palvelun tietosisdllostd. Lisdksi saatavuushdirididen kor-
vaavien valmisteiden epdselva ilmaisu néhtiin haasteelliseksi ja siithen toivottiin visuaalista

selkeytta.

Kyselyssd pyydettiin vastaajia, joilla oli entuudestaan kokemusta Pharmaca Fennica® Pre-
mium -verkkopalvelusta, antamaan vield numeroarvosana asteikolta 1-5 siitd, kuinka hyvin
verkkopalvelu tukee tyosi arkea ja 1ddkehoidon paitoksentekoa kidytdnndssd. Vastaajia oli
11 ja ndiden vastauksien keskiarvoksi saatiin 3.91 ja hajonnaksi 0,51. Liséksi vastaajia pyy-
dettiin samalla asteikolla vastaamaan, kuinka tyytyvéisid ovat Pharmaca Fennica® Premium
-verkkopalveluun kokonaisuutena. Téstd vastausten keskiarvoksi saatiin 3.82 ja hajonnaksi

0,57.

Kaikilla vastaajilla oli mahdollisuus kyselyn lopussa kertoa ajatuksia Pharmaca Fennica®
Premium -verkkopalvelusta tai yleisesti lddketiedon tarpeistaan. Vastauksissa kiitettiin koh-
deyritystd kehitysmyonteisestd asenteesta koskien Pharmaca Fennica® Premium -verkko-
palvelua ja kerrottiin aikomuksesta tutustua kyseiseen verkkopalveluun paremmin jatkossa.
Vastauksissa nostettiin myds esiin huoli siitd, ettei monet hyvinvointialueet ole vield osan-
neet investoida Pharmaca Fennica® Premium -verkkopalveluun ja néin ollen moni lddkari
el ole kyseisestd verkkopalvelusta tietoinen eikd padssyt kayttiméén sitd. Lisdksi yksi vas-
taajista koki suppean erikoisalansa takia tarpeettomaksi verkkopalvelun ja toinen mainitsi

lukevansa mieluimmin vanhaa Pharmaca Fennica® -kirjaversiota.

5.1.3 Pharmaca Fennica® Premium -verkkopalvelun kehitystarpeet

Yhtena tutkimuksen nédkokulmana oli selvittdd lddkéreiden toiveita Pharmaca Fennica® Pre-
mium -verkkopalvelun kehitystarpeista. Kun kartoitettiin, mitd siséltdja ladkérit eniten toi-
voisivat uutena palveluun, melkein kaikki vastanneet (84,6 %) toivoivat Ex-tempore -val-
misteiden tietoja osaksi verkkopalvelua (Kuva 16). My®ds tietoja erityisluvallisista valmis-
teista, Kédypa hoito -suosituksista ja off label -kdytostd toivottiin. Lisdé tietoa lddkkeiden
kayttokuntoon saattamisesta tai viranomaisohjeita ei toivottu eikd tukilddkitysten tietoja tai

lisdd tukimateriaaleja kaivattu.
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Ex tempore -valmisteet T 84,6%
Erityisluvalliset valmisteet | 76,9%
Kaypahoito -suosituksia " 69,2%
Off label —kaytto I 61,5%
Ennakkotietoa markkinoilta poistumassa olevista valmisteista " 53,8%
Linkkeja laaketieteellisiin julkaisuihin | 30,8%
Laakkeiden korvattavuusasiat It 30,8%
Laakevaihdon tarkempia ohjeita | 23,1%
Valmisteiden hintatiedot 23,1%
Farmakogeneettinen tieto 15,4%

Jokin muu, mika?
Tukilaakitykset
Enemman erilaisia tukimateriaaleja

7,7%
7,7%
7,7%
Linkkeja viranomaisohjeisiin 0,0%

Laakkeiden kayttokuntoon saattaminen 0,0%

0,0% 10,0% 20,0% 30,0% 40,0% 50,0% 60,0% 70,0% 80,0% 90,0% 100,0%

Kuva 16. Kysymys 14. Millaista siséltoa toivoisit lisdd palveluun? (n=13)

Pharmaca Fennica® Premium -verkkopalvelun suurimmaksi haasteeksi koetun etsityn tie-
don puuttumista ristiintaulukoitiin palvelun eniten toivottujen sisdltéjen kesken (Taulukko
3.). Ristiintaulukoinnin perusteella 5 lddkérid, jotka kokivat etsityn tiedon haasteelliseksi,
toivoivat my0ds ex tempore -valmisteiden tietoja osaksi palveluun. Liséksi 4 1ddkirid, jotka
olivat vastanneet yhdeksi palvelun haasteeksi tiedon puutteellisuuden, toivoivat erityisluval-
listen valmisteiden tietoja palveluun. Téstd voidaan pédtelld, ettd ex tempore — ja erityislu-
pavalmisteiden tietosisdlloiden lisddmiselld voitaisiin mahdollisesti parantaa suoraan tarvit-

tavan tiedon 16ytymisti.

Taulukko 3. Ex tempore — ja erityisluvallisten valmisteiden ja etsityn tiedon puuttumisen

yhteisesiintyminen ladkéreiden vastauksissa

Etsimaani tietoa ei loytynyt  Etsimaani tietoa ei loytynyt

(ei) (kylla)
Ex tempore -valmisteet (ei) 2 0
Ex tempore -valmisteet (kylla) 6 5
Erityisluvalliset valmisteet (ei) 2 1
Erityisluvalliset valmisteet (kylld) 6 4
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Yli puolet vastanneista 144kéareistd toivoivat uusina toiminnallisuuksina palveluun apteekki-
saatavuus- ja haittavaikutusvertailutyokalua sekd mobiliioptimoitua ominaisuutta (Kuva 17).
Eniten vastanneet (66,7 %) toivoivat lddkkeenvaihto-tydkalua. Vihiten néhtiin tarpeelliseksi
ravintolisdvalmisteiden vertailutydkalua. Mydskdan analytiikkasivu omasta ladkkeenmaa-
rddmisestd tai yksittdisten valmisteiden koontisivu ei heréttédnyt suurta mielenkiintoa. Avoi-
missa vastauksissa yksi vastaajista nosti esille toiveen saada malliohjeita aloitusresepteihin

helposti e-reseptin kirjoitusohjelmaan siirrettdvédssd muodossa.

Laakkeenvaihto-tyokalu ] 66,7%
Haittavaikutusten vertailuty6kalu 1 58,3%
Mobiilioptimoituva palvelu puhelimeen ja tablettiin 58,3%
Apteekkisaatavuus-tyokalu 1 50,0%
Eri vaikuttavaa ainetta sisaltavien valmisteiden vertailutyokalu ' 41,7%
Analytiikkasivu aluekohtaisista ladkkeenméaaramiseroista =3%
Yksittaisen ladkevalmisteen koontisivu i 25,0%

Analytiikkasivu omasta laakkeenmaaramisesta (esim PVK-ladkkeet) 16,7%

Jokin muu, mika? 8,3%

Ravintolisavalmisteiden vertailutyokalu F 8,3%

0,0% 10,0% 20,0% 30,0% 40,0% 50,0% 60,0% 70,0% 80,0% 90,0% 100,0%

Kuva 17. Kysymys 15. Millaisia toiminnallisuuksia toivoisit lisdd palveluun?

5.2 Tulosten yhteenveto ja pohdinta

Kyselytutkimuksessa saadut tulokset vahvistavat ndkemysti siitd, kuinka Pharmaca Fen-
nica® Premium -verkkopalvelun tunnettuus ja kiyttoaste lddkareiden keskuudessa on vield
viahdistd. Taté tuki verkkokyselyssé saadut vastaukset ladkareiden kayttdmista lddketietoldh-
teistd (Kuva 6.) sekd tulokset siitd, kuinka usein laédkarit kayttivit Pharmaca Fennica® Pre-
mium -verkkopalvelua tydssddn (Kuva 8.). Avoimissa vastauksissa kdvi lisdksi ilmi, ettd
suurin syy Pharmaca Fennica® Premium -verkkopalvelun kdyttdmattomyydelle oli tietdmat-

tomyys palvelun olemassaolosta (Kuva 9.).

Palvelun tunnettuuden kasvattaminen ja sitd kautta kdyttdasteen parantaminen onkin tassi

kohtaa tédrkein asia, mihin kohdeorganisaation tulisi kiinnittdd huomiota. Téhdn hyvid
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keinoja olisi saada palvelu pilotointikokeiluun mahdollisimman monelle eri organisaatioille
yhteisty0ssa tietojarjestelmatoimittajien kanssa. Erilaisten palveluiden pilottikokeilussa on
kuitenkin syytd huomioida, ettd pilottikdyttdjdt tiytyy saada motivoituneeksi uuden opette-
lemiseen ja sitoutuneeksi palvelun kokeiluun koko pilottiajalle. Tdhén tuo ison haasteen ter-
veydenhuollon jatkuva resurssipula, jolloin uuden opettelu on haasteellista ajanpuutteen ta-
kia. Erityisen tarkedd on kiinnittdd huomiota pilottivaiheen kattavaan ja koko pilottivaiheen
kestdvddn perehdytykseen palvelusta ja tuoda selkedsti esille lddkédreiden saamat hyodyt

Pharmaca Fennica® Premium -verkkopalvelun kaytosta.

Teoriaosuudessa seka tutkimuksen tuloksissa kdy ilmi, ettd ladkérien toiveena on saada kéyt-
toonsé yksi digitaalinen lddketiedon tyodkalu, jossa tieto on kootusti samassa paikassa, eikd
hajallaan eri palveluiden kesken. Liséksi palvelun pitdé olla hyvin integroituna osaksi poti-
lastietojarjestelmdd. Sosiaali- ja terveydenhuollossa onkin pitkddn ollut kdytossd Ter-
veysportti, jolla on vakiintunut asema lddkareiden keskuudessa. Tdma lisdd myos haastetta
saada uusi, vield suurimmalle osalle tuntematon Pharmaca Fennica® Premium -verkkopal-
velu osaksi lddkareiden arkea. Téastd syystd olisikin tirkedd saada verkkopalvelu kdyttoon
ladketieteen opiskelijoille, mikd helpottaisi suoraan palvelun kéyttoonottoa ja sen tunnet-
tuutta tydeldmassd. My0s kaikilla opettajilla pitdisi olla mahdollisuus hyddyntdd Pharmaca
Fennica® Premium -verkkopalvelua osana opetustaan. Opiskelijoilla on opinnoissaan esi-
merkiksi erilaisia tiedonhakukursseja, joissa kohdeyrityksen olisi hyvd varmistaa muka-

naolonsa.

Lisdksi vastaajilla oli epdvarmuus siité, tarkoitetaanko Pharmaca Fennica® Premium -verk-
kopalvelulla Pharmaca Fennica® -mobiilisovellusta, vaikka kyseesséd on tdysin eri palvelu.
Vaikka Pharmaca Fennica® -bréndi on kirjaversion kautta hyvin tunnettu terveydenhuollon
ammattilaisten keskuudessa, tunnettuus koskien Pharmaca Fennica® -verkkopalveluper-
heen muihin palveluihin vaatii vield selkeytystd viestimisen suhteen. Téhén on hyvéa koh-
deyrityksen kiinnittdd huomiota, kun Pharmaca Fennica® Premium -verkkopalvelua mark-

kinoidaan terveydenhuollon ammattilaisille.

Ladkarit, jotka olivat padsseet kdyttdimadn Pharmaca Fennica® Premium -verkkopalvelua,
olivat 1dhtokohtaisesti tyytyvéisid palvelun kdytettdvyyteen ja tiedon luotettavuuteen. Pal-
velu koettiin hyOdylliseksi ja sen néhtiin parantavan annettua lddkeneuvonnan laatua. Tu-
loksia Pharmaca Fennica® Premium -verkkopalvelun hyddyistd tuki myos ladkareiden an-

tamat kokonaisarvosanat tyytyvéisyydestd palveluun (3.82) ja pdétoksenteon tukeen (3.91).
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Jotta pystyttdisiin kunnolla syventyméién lisdd ndihin tuloksiin, olisi hyva tehda ladkareiden
henkil6kohtaisia haastatteluja palvelusta ja sen tuottamasta lisdarvosta. Liséksi voisi pyrkid
laskemaan konkreettisia tuloksia esimerkiksi siitd, kuinka monta tuntia verkkopalvelu va-
hensi ladkarin kdyttdimaa tydaikaa potilaalle antamassa lddkehoidossa kuukaudessa tai miten
konkreettisesti palvelu paransi ldékirin antamaa ldékeneuvonnan laatua. Niistd saatuja vas-
tauksia voisi hyodyntdd ladkareiden sitouttamisessa Pharmaca Fennica® Premium -verkko-

palvelun kdyttoon.

Ladkarit voisivat my0s arvostaa, jos saisivat lukea kollegoidensa suosituksista koskien Phar-
maca Fennica® Premium -verkkopalvelua esimerkiksi erilaisten asiakastarinoiden kautta.
My®s erilaiset 1ddkareille suunnatut ajankohtaispdivit ovat hyvid keinoja vieda palvelun tie-
toisuutta eteenpdin. Esimerkiksi luennon teemana voisi olla ladkéarien lddkehoidon haasteet,
jossa ladkareiden esiin tuomia lddkehoidon haasteita ratkaistaisiin Pharmaca Fennica® Pre-

mium -verkkopalvelun kautta.

Vaikka tuloksista kdy ilmi, ettd lddkéreiden kokemukset Pharmaca Fennica® Premium -
verkkopalvelussa esitetystd lddketiedosta on riittdvaa, selkedd ja se on esitetty ymmarretta-
vissd muodossa, silti haasteissa nostettiin esille etsityn tiedon puuttuminen ja tulkinnan han-
kaluus. Jotta tdhén pystyttdisiin reagoimaan palvelun kehityksessd, pitéisi seuraavaksi haas-
tatella ladkéreitd tarkemmin siitd, mitkd asiat vaikuttivat tiedon tulkintaan. Miti tictokenttiad
voitaisiin tiivistidd ja mihin tarvitaan laajennusta? Voitaisiinko erilaisilla symboleilla tai tau-
lukoilla parantaa tiedon tulkintaa ja sddstdd tiedon etsinnéssi kéytettyd aikaa? Toiveet tiedon
laajuudesta ja esitystavasta kuitenkin vaihtelevat ladkareiden kesken jo tydtoimeenkuvan ta-
kia. My®0s teoriaosuudessa ldpikdydyt ladkarin sosiodemografiset tekijét ja kokemus vaikut-
taa ladkireiden lddkehoidon padtoksentekoon. Olisiko jatkossa mahdollista, ettd ladkari pys-
tyisi itse vaikuttamaan nihtdvilld olevaan tiedon méérdén ja rakentamaan haluamansa ”tyd-
pOyddn” erilaisista tietokenttdosioista? Tétd kautta voitaisiin vastata erilaisiin tarpeisiin pa-
remmin ja lisitd palvelun kiaytettdvyyttd. Palvelun kidytettivyys on tirked tekija palvelun
kayton sitoutumiseen ja heikko kdytettdvyys on suoraan riski palvelun kdyttdjan turhautu-
miselle ja palvelun kdyton lopettamiselle, vaikka sisélto olisikin hyvéa. (Schramm & Carbon

2024; Nielsen 2012.)

Verkkokyselyssé saadut tulokset ld4kéreiden toiveista Pharmaca Fennica® Premium -verk-
kopalvelun uusista siséltdtoiveista ja toiminnallisuuksista ovat osaltaan suoria ratkaisuja jo

aikaisemmin vastauksissa nousseisiin haasteisiin tiedon puutteellisuudesta, ja tiedon
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paremmasta esitystavasta. Eniten sisdltond toivottiin ex tempore- ja erityisvalmisteiden tie-
toja, jotka puuttuvat télla hetkelld palvelusta kokonaan. Ndma vastasivat myos kohdeyrityk-
sen aikaisempaan késitystd ladkareiden sisdltGtoiveista ja on siksi jo huomioitu kehitysput-
kessa. Lisdksi Kéypé hoito -suositukset toivotaan osaksi palvelua, miké on linjassa suoraan
saatujen tulosten kanssa (Kuva 6.). Toiminnallisuuksista toivottiin erilaisia tydkaluja kuten
ladkkeenvaihto- ja haittavaikutusten vertailutyokalua sekd mobiilikdytt6on optimoitua pal-
velua. Néiden edelld mainittujen tietojen ja toimintojen lisddmiselld olisi jo varmasti suuri
vaikutus ladkéreiden tyytyvidisyyteen kasvattamiseen ja kdytettdvyyteen koskien Pharmaca

Fennica® Premium -verkkopalvelua.

Erilaisten kehitystoiveiden toteutuessa on my0s tirkedd muistaa viestid ndistd olemassa ole-
ville palvelun kayttéjille. Tahén toimisi sdédnnolliset palvelun kdyttdopastukset jokaisen pal-
velua kiyttdvin organisaation kanssa seké jatkuvan informaation tuottaminen hyddynnetté-
viksi organisaatioiden sisdiseen kdyttoon. Ladkdreiden jatkuvan koulutuksen ja tuen saanti
palvelun kdytdssd onkin tunnistettu yhtend tirkednd menestystekijénid digitaalisissa palve-
luissa. Ilman sitd 1ddkéreiden kyky hyddyntdéd digitaalisia tydkaluja heikentyy. Tamai taas
vaikuttaa suoraan annettavan ladkehoidon laatuun. (Schramm & Carbon 2024.) Kéyttdopas-
tukset ovat myos hyvi keino ottaa vastaan lddkéreiden uusia tarpeita ja toiveita palvelun
suhteen. Samalla kohdeyritys voi osoittaa kehitysmydnteisyytensd ja varmistaa ladkareiden

korkea sitoutuminen verkkopalveluun myos jatkossa.
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6 Johtopaatokset

Tassd luvussa vastataan diplomityon asetettuihin tutkimuskysymyksiin. Liséksi kdydddn
lapi, miten tehty tutkimus vastasi asetettuja tavoitteita ja pohditaan tutkimustulosten hyo-
dynnettidvyyttd ja luotettavuutta. Lopuksi kdyddén 14pi tyon aikana nousseita jatkotutkimus-

mahdollisuuksia.

6.1 Vastaukset tutkimuskysymyksiin

Tadmén diplomitydn tavoitteena oli selvittdé toimeksiantajayritykselle l1ddkéreiden timéanhet-
kiset lddkehoidon tiedontarpeet koskien Pharmaca Fennica® Premium -verkkopalvelua. Ta-
min tavoitteen perusteella diplomity6lle asetettiin yksi padtutkimuskysymys: Miten 144karit
kayttavat Pharmaca Fennica® Premium -verkkopalvelua lddkehoidon péédtdksenteon tu-

kena?

Tutkimuksessa selvitettiin teoreettisen katsauksen ja empiirisen tutkimusosuuden avulla 144-
kéreiden nykyisid kdytossd olevia lddkehoidon ladketietoldhteitd ja esiin nousseita haasteita
ja hyotyjd koskien Pharmaca Fennica® Premium -verkkopalvelua. Liséksi tarkasteltiin L&4-
kédrin pddtoksenteon erityispiirteitd ja mitéd toiveita lddkéreilld on tulevaisuudessa koskien
kliinistd paatoksenteon tukea. Tutkimuksen kirjallisuuskatsaus késitteli tutkimusaiheeseen
liittyen ladkérin ladkehoidon pdatoksenteon prosessia ja siind havaittuja erityispiirteitd. Toi-
sessa teoriaosuudessa kaytiin ldpi digitaalisia 1déketiedon léhteitd ja niissd tunnistettuja me-

nestystekijoitd ja haasteita.

Empiirisen aineiston kerd@miseen hyddynnettiin Surveypal-palvelussa luotua verkkoky-
selyd, joka oli nopea ja kustannustehokas tapa kerité ladkareiden mielipiteitd ja toiveita ym-
pari Suomen. Vastauksia saatiin lopulta 34, joiden avulla pystytddn tekemédédn jo suuntaa
antavia padtelmid ja ennusteista tutkittavasta aiheesta. Vastausten kerddminen ja niiden saa-

minen osoittautui suunniteltua tydladmméksi, mutta lopputulokseen ollaan tyytyvaisia.

Kyselytutkimuksesta saadut vastaukset noudattivat kohtalaisen hyvin odotettuja tuloksia.
Kyselyyn vastanneista lddkareistd 88 % kertoi tydnkuvansa muodostuvan ainakin osittain

potilas/kliinisti tyOstd ja 88,2 % kertoi tydskennelleensd yli 10 vuotta 148karind. Vastanneet
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olivat siis suurimmaksi osaksi kokeneita kliinista tyotd tekevié ladkéreitd, jotka olivat ylei-
sesti ottaen tyytyvéisid nykyisten ladketietoldhteidensa riittdvyyteen lddkehoidon péédtdksen
tukena. Lahestulkoon kaikki vastanneet hyodynsivdt myos Terveysporttia lddketiedon léh-
teend, miké tukee teoriaosuudessa esitettyjd véitteitd Terveysportin yleisyydesti terveyden-
huollossa. Lisdksi Kdypd hoito -suosituksia hyddynnettiin paljon tyon tukena. Pharmaca
Fennica® -verkkopalveluita, joihin my0s Pharmaca Fennica® Premium -verkkopalvelu
kuuluu, hyddynsi melkein puolet vastanneista 41,2 %, Téatd tuki myds kysymyksien 7 ja 8
vastaukset Pharmaca Fennica® Premium -verkkopalvelun kéytostd, missd kavi ilmi, ettd
55,9 % vastanneista ei ollut kiyttinyt kyseistd verkkopalvelua vield lainkaan. Isoin syy tdhdn
oli tietdiméattdmyys verkkopalvelun olemassaolosta. Pharmaca Fennica® Premium -verkko-
palvelun heikko tunnettavuus onkin yksi tirked asia, mihin tulee keskittyd seuraavina vuo-

sina, jotta palvelu pidsee osaksi lddkireiden lddkehoidon tukea.

Millaisia hyotyja Pharmaca Fennica® Premium-verkkopalvelun kiyttoon liittyy?

Yhtend tdmén tyon tavoitteista oli selvittdd, mitd hyotyjd ladkérit kokevat saavansa Phar-
maca Fennica® Premium -verkkopalvelusta. Suurimmaksi verkkopalvelun hy6dyksi ndhtiin
ladkitysturvallisuuden varmistaminen. Ladkitysturvallisuus ja sen varmistaminen on yksi
tarkeimmistd ladkérin tehtdvistd koskien potilaan lddkehoidon toteuttamista, joten se on
myds kriittinen tekijd digitaalisessa lddketietopalvelussa. Liséksi oman tietotaidon lisddmi-
sen ja haittavaikutusten arviointi ja ajansddston ladkityksen valinnassa nihtiin palvelun hyo-
dyiksi. Videston ikddntyessd ja palvelutarpeiden lisddntyessad kasvavat myds sosiaali- ja ter-
veydenhuollon resurssihaasteet entisestddn, joten digitaalisten ratkaisujen avulla tuotettu
ajansdisto tulee olemaan merkittidviassé roolissa tulevaisuudessa (Pennanen et al. 2023). Li-
saksi avoimissa kohdissa tuotiin esiin verkkopalvelun hyddyiksi erikseen vield ympéristo-
tiedot, potilasturvallisuuden varmistaminen, ja vaihtoehtoinen tydkalu Terveysportin rin-
nalla. Pharmaca Fennica® Premiumin ominaisuuksista hyddyllisimmaiksi ndhtiin saata-
vuushéiridtiedot, lddkeainekohtainen koontisivu ja ladke- ja ladketurvatiedotteet. Teoria-
osuudessa ndmé ominaisuudet olikin tunnistettu timéan palvelun eduiksi muihin ladketiedon

lahteisiin verrattuna, joten tulokset tukivat aikaisempaa olettamusta asiasta.

Koetut kokemukset Pharmaca Fennica® Premium -verkkopalvelusta olivat palvelua entuu-

destaan kiyttaneiden lddkdreiden kesken positiivisia. Eniten samaa mieltd oltiin siitd, ettd
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palvelussa kidytetty lddketieto ndhtiin olevan relevanttia ja ajantasaista. Palvelu koettiin
my06s hyodylliseksi lddkarin omassa tydssd ja sen ndhtiin parantavan palvelun laatua, mitka

lisddvét palvelun kayttoa.

Millaisia haasteita Pharmaca Fennica® Premium-verkkopalvelun kiyttoon liittyy?

Toinen tdmén tutkimuksen tavoite oli selvittda 1ddkareiden kokemia haasteita kéyttdessddn
Pharmaca Fennica® Premium -verkkopalvelua. Suurimmaksi haasteeksi etsiessidin 1ddketie-
toa verkkopalvelusta vastaajat kokivat, etteivit 10ytdneet etsimiinsé tai 16ydetty tieto oli
haastava tulkita. Osa ldadkéreistd koki, ettd tietoa on liikaa mutta toisaalta saman verran vas-
tanneista koki, etté tieto on puutteellista. Tiedon sopiva méérd ilman, ettd palvelun kéytetta-
vyys karsii, onkin asia, mitd pitd4 jatkuvasti pohtia palvelun kehityksessé. Tietoa on saata-
villa runsaasti, mutta oleellisimpien asioiden poimiminen valtavan tiectomassan seasta on
haastavaa. Yhtena ratkaisuna tiedon ndyttimiseen voidaan hyddyntda erilaisia visuaalisia
kuvia, taulukoita ja symboleita. Namd myds osaltaan lisddvét palveluiden kéytettdvyytta.
Visuaalista materiaaleja ja taulukoita on jatkuvasti hyddynnetty tiedon esittimiseen Phar-

maca Fennica® Premium -verkkopalvelussa ja niitd myos kehitetdén jatkuvasti lisaa.

Lisdksi verkkopalvelun kéyttoliittym&d mainittiin koetuksi haasteeksi. Palvelun kayttoliit-
tyma viittaa etenkin verkkopalveluissa palvelun kédytettivyyteen ja sen luomaan palveluko-
palvelua kohtaan. Heikko kaytettavyys on riski palvelun kdyttdjan turhautumiselle ja palve-
lun kéyton lopettamiselle, vaikka sisdltod olisikin hyvdi. (Schramm & Carbon 2024; Nielsen

2012.)

Minkailaisia kehitystarpeita Pharmaca Fennica® Premium-verkkopalvelusta nousi

esiin?

Kolmantena tutkimuksen tavoitteena oli selvittdd ladkareiden toiveita kehitystarpeista verk-
kopalvelua kohtaan. Uusista sisdltotarpeista etenkin ex tempore- ja erityisluvallisten valmis-
teiden tietoja kaivattiin palveluun saataville. Myo6s Kdypa hoito -suositukset ovat palvelun
kehitystoiveiden kirjessd. Kdypa hoito-suositukset olivat toiseksi suosituin lddkehoidossa

kaytetty tietoldhde, mikéd tukee toivetta saada ne my0s osaksi Pharmaca Fennica® Premium
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-verkkopalvelua. Mielenkiintoista oli myds, ettd off label -kéyttd ja ennakkotieto markki-
noilta poistuvista valmisteista olivat toivotuimpia uusia tietosiséltotoiveita. Ladkkeen off la-
bel -kédytolla tarkoitetaan lddkkeen poikkeuksellista kidytt6d muuhun kuin myyntiluvan val-

misteyhteenvedossa kertomaan kayttdaiheeseen lddkehoidollisista syistd (Duodecim 2022).

Myos uusia toiminnallisuuksia toivottiin osaksi Pharmaca Fennica® Premium -verkkopal-
velua. Eniten ddnid sai ladkkeenvaihto- ja haittavaikutusten tydkalu sekd mobiilioptimoitu
mahdollisuus, jotta verkkopalvelua voisi kédyttdd kitevasti myos mobiililaitteilla. Lisiksi ap-

teekkisaatavuus-tyokalu herétti kiinnostusta osassa ladkéreista.

Tutkimuksessa saatujen tulosten mukaan ladkéreiden toiveena on saada tietosisilloltién, ja
toiminnallisuuksiltaan kéyttoonséd nykyistd rikkaampi digitaalinen palvelu lddkehoidon tu-
eksi. Palvelussa toivotaan olevan kaikki tarvittava tieto kootusti, eika irrallaan eri palvelui-
den kesken. Tama lisdé palvelun kiytettdvyyttd ja sddstda 1adkarin aikaa. Myos merkittdvana
tekijand Pharmaca Fennica® Premium -palvelun kiytettdvyydelle on saada palvelu parem-

min lddkéreiden tietoisuuteen ja osaksi lddkehoidon pédédtdksentekoa.

6.2 Tutkimustulosten hyddynnettidvyys, luotettavuus ja rajoitukset

Tulosten luotettavuutta pyrittiin varmistaa esimerkiksi hyddyntdmalld tutkimuksen suunnit-
teluvaiheessa koottua tyoryhmééd sekd kyselylomakkeen pilotointikierroksella. Kyselylo-
makkeen pilotoinnilla varmistettiin verkkokyselyn olevan selked ja kayttavan tutkimuksen
tavoitteiden saavuttamiseksi relevantteja kysymyksid. Tamén avulla pyrittiin parantamaan

kyselytutkimuksen hyddyntdmistd myds jatkossa, miké oli tirkedd kohdeyritykselle.

Tutkittavana kohteena oleva Pharmaca Fennica® Premium -verkkopalvelu ja sen kohde-
ryhmd olivat tdmén tutkimuksen tekijédlle ennestddn tuttuja. Tatd syvdosaamista pyrittiin
hy6dyntimédn tutkimuksen luotettavuuden parantamisessa. Liséksi kirjallisuuskatsauksessa
tyon aihetta koitettiin tarkastella eri ndkokulmista huomioiden ty6lle asetetut tutkimuskysy-

mykset noudattaen hyvén tieteellisen kdytdnnon periaatteita.

Tyon tutkittava kohde rajautui kohdeyrityksen omaan palveluun, joten kyselytutkimus ei ole
sellaisenaan hyddynnettivissi vastaavanlaiseen yrityksen ja sen palvelun kdyttoon. Verkko-
kyselya voi kuitenkin kayttdd runkona samankaltaisen l1ddkéreille suunnattuun lddkehoidon

sdhkdisen palvelun kayttokokemuksien kartoittamiseen. Lisdksi vastaajat rajattiin Suomessa
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tyoskenteleviin lddkadreihin, joten tuloksia ei voi mydskédn yleistdd muiden maiden tai am-

mattikuntien tarpeisiin.

Tutkimuksen rajoituksiin liittyy yhtend tekijana rajattu aikataulu empiirisen tutkimusosuu-
den suorittamiseen. Toinen rajoittava ja haastava tekija oli vastaajien pieni médrd, joka hei-
kentdd analyysin luotettavuutta ja yleistettdvyyttd. Vastaajien méardén vaikutti tiukka aika-
taulu tulosten kerdédmiseen, sekd Pharmaca Fennica® Premium -verkkopalvelun vield hei-
kohko tunnettuus ja kéyttdaste terveydenhuollon saralla vakiintuneisiin lddketiedon lihtei-

siin verrattuna.

6.3 Jatkotutkimusmahdollisuudet

Koska tutkimuksen aihe on hyvin ajankohtainen, 16ytyy sille paljon erilaisia jatkotutki-
musideoita erilaisista nikokulmista. Tutkimuksen voisi toistaa kohdistumaan esimerkiksi
tiettyyn organisaatioon, jossa Pharmaca Fennica® Premium -verkkopalvelu on kaikille en-
tuudestaan tuttu. Tastd saatujen tulosten avulla voisi rdétdloida verkkopalvelun vastaamaan
paremmin kyseisen organisaation tarpeita ja toiveita. Liséksi voisi tutkia muita ammattikun-
tia, jotka verkkopalvelua hyodyntévit, esimerkiksi farmasisteja tai vield rajatumpaa otantaa

esimerkiksi sairaala-apteekin tyontekijoitd ja heiddn lddketietonsa tarpeita.

Nykyistd kyselytutkimusta voisi jatkossa my0s hyddyntdd palautteen kerddmiseen organi-
saatiolta, joka on hiljattain ottanut Pharmaca Fennica® Premium -verkkopalvelun kiyt-
toonsd. Lisdksi yhtend jatkotutkimuksen aiheena voisi olla tarkastella pelkdstidin digitaalis-
ten lddketietopalveluiden haasteita tai kehitystarpeita, ja kerdtd timéan avulla tarkempaa tie-
toa yhdesti asiasta kerralla. My0s tutkimuksen kohteena voisi olla yleiselld tasolla 14ékérei-

den ladketiedon tarpeet liittimaétta sitd mihinkéén tiettyyn palveluun.

Téahin kyselytutkimukseen vastanneet lddkarit olivat suurimmalta osin (88,2 %) kokeneita,
yli 10 vuoden tyokokemuksen omaavia ladkéreitd. Seuraavan tutkimuksen voisi kohdistaa
vasta aloittaneille ja ty6uransa alussa oleville lddkareille. Tdmén jdlkeen voisi tarkastella,
onko tyokokemuksella ja digitaalisten palveluiden aktiivisen kdyton vélilld korrelaatiota.
Onko ladkérin kokemuksella vaikutusta kehitystarpeisiin koskien Pharmaca Fennica® Pre-
mium -verkkopalvelua ja eroaako palvelun kdyton haasteet eri iké- tai kokemusluokissa kes-

kenain.
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7  Yhteenveto

Tamain diplomityon tavoitteena oli tuottaa selvitys, kuinka hyvin Pharmaca Fennica® Pre-
mium -verkkopalvelu tukee 1ddkéria lddkehoidon péadtoksenteossa. Tété tavoitetta tarkastel-
tiin kolmen eri teeman, palvelun hydtyjen, haittojen ja kehitystarpeiden, avulla. Ty toteu-

tettiin yhteisty0ssd Pharmaca Health Intelligence Oy:n kanssa.

Ty0 jakaantui kahteen eri kokonaisuuteen, kirjallisuuskatsaukseen ja empiiriseen tutkimus-
osuuteen. TyOn teoreettinen osuus toteutettiin kuvailevana kirjallisuuskatsauksena, jonka ta-
voitteena oli antaa yleiskuva tyon aiheesta. Taéméa nahtiin sopivaksi valinnaksi tyon aihepiirin
takia. Tyon empiirisessd tutkimusosassa tulosten analyysiin hyddynnettiin kvantitatiivisia
menetelmid. Tarkoituksena oli kartoittaa vastaajien kokemuksia tehokkaasti numeerisesti, ja
lisdksi avoimien vastauksien avulla syventdd ymmarrysti 144kareiden tiedon tarpeista ja ko-
kemuksista. Empiirinen aineisto keréttiin ladkareille suunnattuna verkkokyselynéd Survaypal

-palvelun avulla.

Tyon teoriaosuuden tavoite oli muodostaa yleiskuva ladkirin roolista lddkehoidon paatok-
sentekijand sekd digitaalisten lddketietopalveluiden merkityksestd tdssd prosessissa. Ladka-
reiden rooli potilaiden hoidon suunnittelemisessa ja sen toteuttamisessa on hyvin keskeinen.
Ladkehoidosta tehtdva paatoksenteko on monimutkainen prosessi, johon vaikuttaa tieteelli-
sen tiedon lisdksi myds inhimilliset tekijéit. Ladkarien paatoksenteossa tunnistettiin nelja eri-
laista strategiaa: analyyttisrationaalinen, rajattu rationaalinen, intuitiivinen ja tunnepohjai-
nen paitoksenteko. Lisdksi ndiden strategioiden kdyttoon vaikuttaa moni tekija kuten ladka-

rin kéytettidvissd oleva aika, osaaminen taso ja koulutus, seka lddkevaihdot.

Terveydenhuollon ammattilaiset hyddyntédvit tydssddn useita eri tietojarjestelmid ja -palve-
luita oman paitoksentekonsa tukena. Ndiden jirjestelmien potentiaali jad kuitenkin usein
hy6dyntamattd puutteellisen tiedonkulun vuoksi organisaatioiden vililld. Yhtendisten hoito-
polkujen toteutumista rajoittavat erilaiset juridiset ja tekniset syyt. Jotta digitaaliset ladketie-
topalvelut voisivat aidosti tukea lddkéareiden paitoksentekoa, tulee niiden olla kéyttdjaysta-
villisid, luotettavia, laadukkaita ja teknisesti hyvin toimivia sekd integroituna osaksi potilas-

tietojérjestelmaa.



58

Ladkarit kokivat Pharmaca Fennica® Premium-verkkopalvelun tarjoavan suurimman hyd-
dyn ladkitysturvallisuuden varmistamisessa. Liséksi palvelun néhtiin sddstdvan aikaa 1aaki-
tyksen valinnassa sekd tarjoavan luotettavaa ja ajantasaista ladketietoa. Ladkéri koki koko-
naisuudessaan palvelun hyodylliseksi omassa tydssdén ja sen nihtiin parantavan lddkehoi-

don laatua.

Suurimmaksi haasteeksi koettiin etsityn tiedon puutteellisuus tai tulkinnan hankaluus. Vas-
taajien ndkemykset jakaantuivat myos tiedon midrdn suhteen: osa koki, ettd tietoa on saata-
villa litkaa ja osa koki sitd olevan liian vdhan. Kehitystoiveina toivottiin palveluun muun
muassa ex tempore- ja erityisluvallisten valmisteiden tietoja. Uusista toiminnallisuuksista
ladkareitd eniten kiinnosti lddkkeenvaihto- ja haittavaikutusten tydkalu sekd mobiiliopti-

moitu mahdollisuus palvelusta.

Ladkarien kokemukset yleisesti eri digitaalisista 1ddketietopalveluista vaihtelevat. Haasteena
nihdiin tiedon hajanaisuus ja puutteellinen integrointi potilastietojdrjestelmiin. Tutkimuk-
sessa saatujen tulosten mukaan 144kéareiden toiveena on saada tietosisilloltdén, ja toiminnal-
lisuuksiltaan kédyttoonsd yksi digitaalinen palvelu, jossa on kaikki tarvittava tieto kootusti,
eikd irrallaan eri palveluiden kesken. Tédma lisdisi palvelun kaytettdvyyttd ja vahentiisi tie-

don etsimisessd kaytettyd aikaa.

Vaikka tutkimuksessa koetut kdyttokokemukset Pharmaca Fennica® Premium -verkkopal-
velusta olivat positiivisia, palvelun tunnettuus ja kdyttoaste 1dékéareiden keskuudessa on vield
vihiistd. Yksi tirked tehtdva on saada kyseinen verkkopalvelu paremmin lddkéareiden tietoi-

suuteen ja osaksi jo rutinoitunutta lddkehoidon péaédtdksentekoa.
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Liite 1. Kyselytutkimus

Kysely laakareiden
laakehoidon tiedontarpeista
koskien Pharmaca Fennica®
Premium -verkkopalvelua

Hyva laakari,

Jos tydskentelet laakarina, pyydan Sinua osallistumaan tahan
kyselytutkimukseen. Tutkimuksen tavoitteena on ymmartaa paremmin
ladkareiden tiedontarpeita laakehoidon paatoksenteossa. Kysely on osa
Lappeenrannan-Lahden teknillisen yliopiston digitaalisen

palvelutuotannon diplomity6ta, joka toteutetaan yhteistydssa Pharmaca Health

Intelligence Oy:n kanssa.

Vastauksien avulla saamme arvokasta tietoa Pharmaca Fennica® Premium -
verkkopalvelun mahdollisista kehitystarpeista. Naiden tietojen avulla palvelua
voidaan kehittaa vastaamaan laakareiden laaketiedon tarpeita entista
paremmin, ja siten tarjota tehokkaampi tydkalu turvallisen ja tehokkaan

laakehoidon tueksi.

Kyselyyn vastaaminen on vapaaehtoista ja vie noin 10 minuuttia. Voit keskeyttaa
vastaamisen milloin tahansa. Kyselyyn vastaaminen tapahtuu anonyymisti ja
kyselyn vastaukset kasitelldan luottamuksellisesti. Tutkimuksen tulokset
julkaistaan osana diplomityotani ja niita hyodynnetaan Pharmaca Fennica®

Premium -verkkopalvelun kehitystydssa.

Pyydan Sinua vastaamaan kyselyyn viimeistaan 30.4.2025. Vastaan mielellani

tutkimukseen liittyviin kysymyksiin sahkoépostitse (riina.salonen@pharmaca.fi).

Lammin kiitos ajastasi ja arvokkaasta panoksestasi tutkimukseen!



Riina Salonen

Digitaalinen palvelutuotanto, Tuctantotalous | Lappeenrannan-Lahden

teknillinen yliopisto LUT



Suostumus

1. Annan suostumukseni vastauksieni kayttamiseen
tutkimustarkoituksessa®*

Oﬁyua
OEn

Tausta

2. Kuinka monta vuotta olet tyoskennellyt laakarina?*

() atle 2 vuotta
() 2-5wuotta
() 510 vuotta
()10-20 vuotta
() vii 20 vuotta

3. Missa tydskentelet télla hetkella?*

D Perusterveydenhuolto
D Erikoissairaanhoito
D Yksityinen terveydenhuoltc

DJckin mud, mika?



4. Minkdlainen on nykyinen tyonkuvasi?*

E] Padzaantdisesti potilastyd/kliininen tyd
E] Hallinnollinen tyd
E] Cpetus-tutkimustyd

E]J-::kin mud, mika?

5. Mita tietoldhteita hyodynnat ldakehoidon
padtoksenteossa ja valinnassa?*

E] Ladkkeiden valmisteyhteenvedot

E] Terveysportti

E] FPharmaca Fennica -verkkopalvelut

E] Fimean ladkehaku

E] Kelan hinta- ja kervattavuustiedot

E] Kéypa hoito —suositukset

E] Terveysalan julkaisut, kirjat ja lehdet
E] Ladkkeiden pakkausselosteet

E] Ladkeyritysten tucttamat tukimateriaalit
E] Yhteisvaikutustietokannat (esim. InxBase)
E] Apteekkifi

E] HUS Farmakogenetiikka

E] Laake75+ -tietokanta

E] THL:n rokottaminen -sivusto

E] DynaMed / Micromedex

E]J-::kin mud, mika?



Nimea viela kaksi tarkeinta / eniten kayttamaasi
tietolahdettd ldaakehoidon paatoksenteossa ja valinnassa:

6. Ovatko nykyiset tietolahteet sinulle riittavia laakehoidon
paatoksenteossa?*

O Kylld
O Ei

O En csaa sanoa / Osittain

Jos vastasit dskeiseen kysymykseen "ei" tai "osittain", voit
halutessasi viela tarkentaa vastaustasi:




Pharmaca Fennica Premium -
verkkopalvelu

7. Kuinka usein kaytat Pharmaca Fennica Premium -
verkkopalvelua tydssasi?*

O Paivittain
O Wiikeottain
O Kuukausittain
O Harvemmin
O En lainkaan

Jos vastasit edelliseen kysymykseen "harvemmin” tai "en
lainkaan”, miksi?

D En koe tarpeelliseksi tydssani
D En loyda etsimaani tietoa

D Palvelu on vaikeakdyttbinen

D Palvelu &i toimi

D En cle tietcinen palvelusta

DJokin muu, mika?

Jos vastasit edelliseen kysymykseen "en lainkaan ", siirry suoraan

kysymykseen 18.



8. Mita hyotyja koet saavasi Pharmaca Fennica Premium -
verkkopalvelusta?

D Ajansdasto laskityksen valinnassa

D Laakitysturvallisuuden varmistaminen

D Lisdarvo ladkeneuvonnassa

D Apua ladkevalmisteiden vertailussa

D Ciman tietotaidon lisdaminen

D Ladkehoidon paattksenteon tuki
Dﬁ.pua haittavaikutusten arvicinnissa

D Parempi tietoisuus saatavuushairioista

D Kokonaisvaltainen ymmarrys ladkeaineesta

DJckin muu, mika?



9. Minkaélaisissa tilanteissa kaytat Pharmaca Fennica
Premium -verkkopalvelua?

D Uuden |dakkeen madraaminen
D Ladkityksen tarkastus

D Laakityksen vaihto

D Laakityksen lopetus

D Laakityksen uusiminen

D Walmisteiden vertailu

D Epailty haittavaikutus

D Lédkkeen tunnistaminen

DJﬂkin muu, mika?



10. Mita Pharmaca Fennica Premium -verkkopalvelun
sisélteja kaytat?

D Ladkeaineen tivistetyt tiedot

D Kayttbaiheet

D Annostelusuositukset

D Haittavaikutukset

D Heoidon alzitus ja seuranta

D Laadkitysturvallisuus

D Farmakologia (dynamiikkal/kinetiilkka/genomiikka)

D Ladkevalmisteiden vertailutaulukko

D Ladkevalmisteen valmisteyhteenvedot & pakkausselosteet
D Saatavuushidinttiedot

D Ladkkeen ymparistdvaikutukset

D Ladketurvatiedotteet

D Ladketunnistustydkalu

D Biclogisten ladkkeiden vertailutydkalu

D Ladkehoidon tukimateriaalit

D Verkkopalvelun vaihtaminen eri kielille {eng, sve)

DJokin muu, mika?

11. Kuinka hyodylliseksi olet kokenut seuraavat
ominaisuudet Pharmaca Fennica Premium -
verkkopalvelussa?

En lainkaan Enttain
hycdylliseksi hytdylliseksi
2 3 4 5



Verkkopalvelun hakutoiminte

Terapiaryhmittely

Ladkeainekohtainen koontisivu

Ladketiedon visuaalisuus (taulukot,

kuvat)

Tietojen saatavuus eri kielilla

Ladkkeen tunnistustydkalu

Ladketiedotteat

Ladketurvatiedotteet

Saatavuushainst

Biologisten valmisteiden

vertailutaulukko

Ladkevalmistetaulukko

Tukimateriaalit

Ympdéristotiedot

Merkittdvat ldaketietojen muutokset

O
O
O
O
O

ONON®
O OO
ONON®
ONON®
O OO

OO0 O0O0O0

O 00O
O 0O 0O
O 00O
O 00O
O 0O 0O

OO0 OO0O

O O

O 00O

O O

ONONON®)

O O

OO0 OO0O

O O
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12. Millaisia haasteita olet kokenut etsiessasi ladketietoa
palvelusta?

D Etsimaani tietoa ai l&ydy

E] Tieto on puutteellista

E] Tieto ei ole ajan tasalla

E] Tieto on ristiridassa muiden |ddketietolahteiden kanssa
E] Tiedon tulkinta on haastavaa

D Tietoa on liilkaa

D Palvelua on haastava kayttaa

E] Tekniset ongelmat / palvelun hitaus

E] Tiedon muotcilu ei ole sopiva laakarin tydhan

DJ{:kin muu, mika?

11



Taydenna halutessasi vastaustasi:

13. Millainen on kokemuksesi Pharmaca Fennica Premium -
verkkopalvelusta?

Taysin er Taysin samaa

mielta mieltd

Ladketiedon |1oytaminen palvelusta on

helppoa

Palvelusta ldytamani lddketiedot ovat

riittéawat

Ladketieto on relevanttia ja ajan

tasalla

Laaketieto on esitetty selkedsti

ymmarrettdvassd muodossa

Ladkeainekohtainen koontisivu

helpottaa eri valmisteiden vertailua
Palvelu toimii sujuvasti
Koen palvelun hySdylliseksi tyGssani

Palvelun kiyttd Iyhentdd ladketiedon

etsimiseen kuluvaa aikaa



Falvelu an muihin kayttamiin
lddketiedon lahteisiin helpompi
kayttaa (esim. Terveysportti, Fimea)

Palvelu parantaa antamani

ladkeneuvonnan laatua

Voin suositella Pharmaca Fennica

Premium -verkkopalvelua kollegalle

O 0000

oy

\_/

-

Y,

Pl

\_/

-

Y,

Pl

\_/

O 0000
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Taydenna halutessasi vastaustasi:
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14. Millaista sisaltoa toivoisit lisaa palveluun?

C] Erityisluvallizet valmistest

D Ex tempore -valmisteet

D Off label —kayttd

D Ladkkeiden kiyttdkuntoon saattaminen
C] Enemman erilaisia tukimateriaaleja

D Ladkkeiden korvattavuusasiat

D Walmisteiden hintatiedot

C] Kéypahoito -suosituksia

C] Linkkeja viranomaischjeisiin

D Linkkeja laaketieteellisiin julkaisuihin

C]Tukili‘:iél{it\fkset

C] Ennakkotietoa markkinoilta poistumassa olevista valmisteista

D Farmakogeneettinen tieto
D Laakevaihdon tarkempia ohjeita

DJﬂkin muu, mika?

Taydenna halutessasi vastaustasi:

15



15. Millaisia toiminnallisuuksia toivoisit lisaa palveluun?

D Mobiilioptimoituva palvelu puhelimeen ja tablettiin

D Haittavaikutusten vertailutydkalu

D Eri vaikuttavaa ainetta sisaltavien valmisteiden vertailutytkalu

D Ravintolisdvalmisteiden vertailuty&kalu

DYksittﬁisen lddkevalmisteen koontisivu

D Ladkkeenvaihto-tydkalu

D Analytilkkasivu omasta lddkkeenmaidramisestad (esim PVE-lGdakkeet)
D Analytilkkasivu aluekohtaisista |aakkeenmaaramiseroista

D Apteekkisaatavuus-tySkalu

DJokin muu, mika?

Taydenna halutessasi vastaustasi:

16. Kuinka hyvin Pharmaca Fennica Premium -verkkopalvelu

tukee tydsi arkea ja laakehoidon paatoksentekoa
kaytannossa?

| (1-5)
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17. Kuinka tyytyvainen olet Pharmaca Fennica Premium -
verkkopalveluun kokonaisuutena?

[ (1-5)

18. Mita muuta haluaisit kertoa Pharmaca Fennica Premium -
verkkopalvelusta tai yleisesti lddketiedon tarpeistasi?
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