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Tiivistelmé/Referat — Abstract

Mobile health (mHealth) is becoming more common in health care as development of information technology
is continuously providing new sophisticated applications. The PharmaTablet® mobile application is developed
for Finnish health care professionals to ease dispensing of generic medicines and making the final check of oral
preparations before their administration.

The aim of this study was to determine the influence of PharmaTablet® on the daily dispensing of medications
to the patients in secondary care wards. The observed variables were the dispensing errors occurred and elapsed
time. Also the influence of application users’ age and work experience on the application use was studied.

The study was carried out as a noninvasive survey along with the normal dispensing in four secondary care
hospital wards in 2015. The survey was targeted to the dispensing staff who had the PharmaTablet® application
available on demand. The number of patients, the time used in dispensing and the number of dispensing errors
was assessed from each dispensing case. The survey data were collected for three months in four wards of
secondary care in Uusimaa. The staff involved in dispensing in these wards was familiar with using of the
PharmaTablet® application.

Measured as time per patient needed for dispensing the medicines, the PharmaTablet® application did not have
any influence on the working time of the dispensing staff, but it reduced the number of dispensing errors made
by a nurse while dispensing. The PharmaTablet® was used by all dispensing staff regardless of their age and
work experience, but the use was more common among younger dispensing staff.

Using the PharmaTablet® application can be useful in reducing dispensing errors and easing the generic inter-
change of medicines while dispensing. Most importantly, it can assist the workers who do not take part in
dispensing work routinely. Furthermore, the mobile PharmaTablet® application does not need logging in or
turning on like a normal computer, making its use faster, and thus, not influencing the working efficiency.

The study was carried out in selected secondary care wards, which might affect the generalisability of this
study. As the PharmaTablet® application is primarily designed for the dispensing and identification of orally
administered medication, and may be less useful in wards mainly giving i.v. administrated medications.
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Esipuhe

Tyon kokeellisen osan aineiston kerdys suoritettiin valituilla erikoissairaanhoidon osas-
toilla Uudellamaalla kolmen kuukauden ajan vuonna 2015. Taman tutkielman kirjallinen
ja kokeellinen osuus Kirjoitettiin kokeellisen osuuden jélkeen maalis-joulukuussa 2015
seké tammi-huhtikuussa 2016. Kirjallisuuden etsimiseen kaytettiin Medic, Medline, Pro-
Quest, PubMed, SciFinder, Scopus ja Web of Science -hakemistoja sek& Google-haku-
konetta. Liséksi oikeiden hakusanojen etsimiseen kéytettiin Termix-sanastoa. Ha-
kusanoina kaytettiin seuraavia hakusanoja tai niiden eri yhdistelmid: clinical pharmacy
information systems, dispensing errors, dispensing safety, drug guide, drug reference ap-
plication, handheld computers, health applications, healthcare application, healthcare
professional information/technology/mobile applications, health technology, medica-
tion/medicine guide, medication errors, medical safety ja mhealth application/medica-
tion. Kokeellisen osuuden aineiston kasittelyssa kaytettiin IBM Analyticsin tilastotieteel-
liseen analyysiin tarkoitettua SPSS-ohjelmistoa.

Haluamme kiittd4 tydmme ohjaajia Marja Airaksista, Eija Yrolad ja Heli Kangasta asian-
tuntevasta ohjauksesta ja hyvistd neuvoista. Liséksi haluamme vélittd& kiitokset tdman
tyon kokeellisen osuuden mahdollistaneelle Ciegus Digital Health Oy:lle seka tutkimuk-

seen osallistuneelle hoitohenkildkunnalle.
Helsingissa 29.4.2016

Satu Itamd ja Emilia Angesleva
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Maaritelmat

Etalagdketiede

Etélaaketieteessé kaytetadn viestinta- ja informaatioteknologiaa apuna terveydenhuolto-
palveluiden tarjoamiseksi esimerkiksi sellaisilla alueilla, jossa ei ole 14&kérin tai tervey-
denhoitajan vastaanottoa saatavilla. Etalaéketieteessa potilas ja hoitava laakéri eivét tapaa
kasvokkain, vaan kommunikaatio tapahtuu esimerkiksi puhelimen tai tietokoneyhteyden
avulla (Weinstein ym. 2014).

In vitro-diagnostinen laite

In vitro -diagnostiikkaan tarkoitetulla laékinnéllisella laitteella tarkoitetaan terveyden-
huollon laitetta tai tarviketta, jonka avulla voidaan saada tietoa ihmisesta otetuista nayt-
teisté. (Laki terveydenhuollon laitteista ja tarvikkeista 629/2010)

Jakovirhe

Jakovirheelld tarkoitetaan ladkejaossa tapahtunutta ladkkeen antopoikkeamaa, joka tar-
koittaa potilaalle virheellisesti annettua ladkettd. Ladkkeen antopoikkeama késittaa vaa-
rén antoreitin, vaaran ladkemuodon, potilaalle annetun yliméé&raisen tai maaradmattoman
ld&dkeannoksen, ladkkeen annon véarélle potilaalle ja véaaran laédkkeen annon (Stakes ja
la&kehoidon kehittdmiskeskus 2007).

Ké&mmentietokone

Pienikokoinen kannettava tietokone, joka muistuttaa ulkonaoltdédn matkapuhelinta tai &ly-
puhelinta. Suoritusteholtaan k&mmentietokone ei ole verrattavissa tietokoneisiin tai ny-
kyaikaisiin alypuhelimiin, ja esimerkiksi tallennustila on ndissa laitteissa rajallinen. Kém-
menmikroa ohjataan usein toimintondppainten ja osoitinkynan avulla.
Kayttojarjestelma

Tietokoneen tai dlypuhelimen toiminnan kannalta keskeinen tietokoneen ohjelmisto, joka
mahdollistaa laitteen ja sen siséltavien ohjelmien toiminnan. Tietokoneelle asennettavia
kayttojarjestelmié voivat olla esimerkiksi Windows 10 tai Linux ja alypuhelimella toimi-
via kéyttojarjestelmia ovat Android ja iOS.

Laakejako

Laékejaolla tarkoitetaan tdsséd tutkimuksessa yhdelld kertaa potilaalle/potilaille jaettuja
ladkkeitd. Laakejako kattaa niin yhdelle henkil6lle kuin koko osastolle jaetut yhdella ker-

taa jaetut ladkkeet.



Laakinnallinen laite

Ne instrumentit, laitteistot, ohjelmistot ja tarvikkeet, joita kaytetdan sairauksien diagno-
sointiin, tarkkailuun, hoitoon, lievitykseen tai ehkdisyyn. Suomessa ladkinnallinen laite -
termié kuvaa paremmin termi terveydenhuollon laite tai tarvike (629/2010).

Mobiililaite

Alypuhelimet, tablet-laitteet, kimmentietokoneet tai muut sellaiset laitteet, joiden kéyt-
tdmiseen ei tarvita erillisté virtalahdetté tai pistokepaikkaa. Mobiililaitteella voidaan vas-
taanottaa ja lahettaa tietoa paikasta riippumatta.

Mobiilisovellus

Sovellus tai ohjelmisto, joka on suunniteltu toimimaan alypuhelimella, tablet-laitteella tai
kammentietokoneella (Ventola 2014, Weinstein ym. 2014). Mobiilisovelluksia kehittavéat
padasiassa mobiililaitteen kéayttojarjestelmén tarjoavan yhtion ulkopuoliset sovelluskehit-
tajat.

Sovelluskauppa

Mobiililaitteen kehittdjan tarjoama palvelu, jonka kautta voi ladata tai asentaa mobiiliso-
velluksia eli ohjelmia omalle laitteelleen (Ventola 2014).

Tablet-laite

Taulutietokone eli tablet-laite, tai tabletti, on &lypuhelinta muistuttava, kosketusnaytolli-
nen kannettava tietokone. Kaikki laitteen sisaiset hallintatoiminnot tehdain koskemalla
sormella tai osoitinkynélla taulutietokoneen nayttoon, joitain ndppéintoimintoja kuten lu-
kitsemista lukuunottamatta.

Terveysteknologia

Terveyden- ja hyvinvoinnin tuote tai ohjelmisto, joka tuottaa kayttajalleen tietoa taman
omasta terveydentilasta (Holopainen 2015). Terveysteknologinen tuote voi olla esimer-
kiksi puettava sykemittari, joka lahettad mittaustiedot &lylaitteeseen kuten alypuheli-
meen.

Tietokanta

Kokoelma tietoja, joilla on jokin yhteys toisiinsa (Kotimaisten kielten keskus 2014). Tie-
tokannassa tieto on jarjestetty tietyin kriteerein niin, ettd se kuvaa parhaimmalla mahdol-
lisella tavalla tietokantaan keréatyn ldhdeaineiston tietoa. Tietokantaan keratty tieto voi-

daan esittda taulukkona, teksting, kuvana, adnena tai videokuvana.



KAYTETYT LYHENTEET

CE-merkinta: ransk. Conformité Européenne -merkinnélla tuotteen valmistaja lupaa
laitteen tayttavan tuotteen turvallisuutta koskevat EU-direktiivit.

EU: Euroopan unioni

FDA: Food and Drug Administration

Fimea: Laakealan turvallisuus- ja kehityskeskus

ICT: Information and communication technology

OS: eng. Operating system, suomeksi kayttojarjestelma

PDA: Personal digital assistant

TAM: Technology Acceptance Model

Valvira: Sosiaali- ja terveysalan lupa- ja valvontavirasto



1 Johdanto

MHealth-sovellusten kehitys ja kaytto ovat yleistyvd, mutta kohtalaisen uusi ilmid, josta
julkaistu tutkimus on toistaiseksi vahaista. Tekniikan kehittyessa jatkuvasti ja huimalla
vauhdilla, tutkimustiedon on vaikea pysyé ajan tasalla kaytettyjen laitteiden ja sovellusten
kayttomahdollisuuksista ja vaikutuksista. Julkaisujen méaara mobiiliterveysteknologian
alalla oli kuitenkin kasvanut vuonna 2014 noin 60 % yli kymmenen vuoden tarkastelu-
jakson aikana, joka indikoi alan tutkimuksen voimakkaasta kehityksestd (Olla ja
Shimskey 2014). Kuitenkin esimerkiksi ladkeinformaation hakuun kaytetyt sovellukset
ja tietokannat ovat olleet kaytossa kammentietokoneilla jo yli kymmenen vuotta sitten
(Lu ym. 2005).

Alypuhelinten ja tablet-laitteiden yleistyessa paivittdisessd kaytossa kommunikaation ja
tiedonhaun apuvalineend on niiden kéaytté rantautunut myds terveydenhuollon asiantun-
tijoiden rutiinikayttoon (Franko ja Tirrel 2012). Alylaitteita kaytetdaan nykyaan hakulait-
teiden, matkapuhelinten tai kimmentietokoneiden sijasta (Mosa ym. 2012). Moni tervey-
denhuollossa tydskentelevé on korvannut esimerkiksi paperiset tai tietokoneen selaimella
selattavat tietokannat omassa taskussa kulkevalla alypuhelinsovelluksella. Mobiilisovel-
luksista saatavilla olevien tietojen pohjalta moni terveydenhuollon asiantuntija tekee po-
tilaiden hoitopéatoksia tai ladkemaarayksia (Ventola 2014). Tama on kasvattanut infor-
maatio- ja tietotekniikan alalle aivan uuden sovellusten kehityssuunnan, mHealth-sovel-
lukset eli mobiiliterveyssovellukset. Sovelluksia on tarjolla sekéd kuluttajille etta tervey-
denhuollon asiantuntijakayttoon. Edistyneimmat mobiilisovellukset voidaan nykypai-
vand integroida osaksi sahkoistd potilastietojarjestelmad (Gaudette 2015). Kliinisessa
ympéristossé kaytetyilld mobiiliterveyssovelluksilla voi olla laaja vaikutus potilasturval-

lisuuteen riippuen sovellusten kayttotavasta ja -alueesta.

Lopputyon kirjallisen osuuden tarkoituksena oli selvittdd mobiiliterveyssovelluksien
kayttomahdollisuudet ja markkinatilanne etenkin Suomessa. Tarkasteltavina aihepiireiné
olivat muun muassa sovelluksia koskeva lainséadanto, sovelluksien ja laitteiden integroi-

tavuus séhkaisiin terveydenhuoltopalveluihin sek& niiden vastaanotto terveydenhuollon



ammattilaisten keskuudessa. Halusimme my0s verrata tutkimusosassa kéytetyn Ladke-

Tabletti®-sovelluksen ominaisuuksia muihin markkinoilla oleviin sovelluksiin.

Tutkimusosan tarkoituksena oli tarkastella LaakeTabletti®-sovelluksen vaikutusta sai-
raanhoitajien ty6hon per os ladkkeiden jaossa. Tutkimuksen avulla halusimme selvittaa
sovelluksen vaikutuksia ladkkeenjaossa tapahtuvien virheiden maaréan seké ladkejakoon
kulutettuun aikaan. Tarkoituksena oli keréta aineistoa noninvasiivisella kyselytutkimuk-
sella ladkejaon eri muuttujista, kuten jaettujen laékkeiden kokonaismaarésté, potilasméaa-
rastd, tapahtuvien virheiden lukumé&érasta ja jakoon kuluneesta ajasta. Kerétylle aineis-
tolle tehtiin tilastotieteellinen analyysi, jotta voitiin selvittdd sovelluksen vaikutukset 144-

kejakoon.



2 Kirjallisuuskatsaus

2.1 Langattomien ratkaisujen kaytto

Tietoliikenneyhteyksien ja langattoman teknologian parantuessa seké uusien sovellusten
ilmestyessa markkinoille &lypuhelimia tai tablettitietokoneita kdytetdan yh&d enemman
uusissa ja erilaisissa tarkoituksissa. Tamé on mahdollistanut myos eri tietokantamuotojen
kehittamisen ja kayttdmisen terveydenhuollossa paatoksenteon tukena. Tiedon etsimiseen
ei enda tarvita painettua tekstia tai tietokonetta, vaan kaikki tarvittava kulkee mukana
taskussa. Teknologian kehityksen ohessa on tullut uusia kasitteitd, kuten "mHealth” ja
”eHealth”. Matkapuhelimia on kéytetty terveydenhuollossa apuna jo niiden ensimmai-
sistd kehitysvaiheista l&htien ja apuvalineind ne ovat todennékaisesti tulleet myos jaadak-
seen. GSM-puhelimien yleistyessa 1990-luvulla havaittiin matkapuhelimen tarjoamat
mahdollisuudet: kiperissa tilanteissa paatoksenteossa pystyi konsultoimaan kokeneempaa
tyotoveria missa tahansa tilanteessa melkein mist4 pain maailmaa tahansa. Nykyaan toi-
sen kollegan konsultoiminen puhelimitse on tydssa kuin tydssa arkipaivaa.

Matkapuhelimien kayton lisaksi kdmmentietokoneiden kayttd yleistyi 1990-luvun ja
2000-luvun vaihteessa etenkin Yhdysvalloissa, ja niille oli saatavissa useita terveyden-
huollon ammattilaisten kayttéon tarkoitettuja tietokantoja (Lu ym. 2005). Nykypéivana
terveydenhuollon ammattilaisten kdyttéon suunnatut mobiilisovellukset, kuten Epocrates
ja Lexicomp, pohjautuvat kammentietokoneille kehitettyihin tietokantaohjelmiin. Kam-
mentietokoneita on edelleen jonkin verran kaytssé, mutta ne ovat hiljalleen poistumassa
alypuhelimien korvatessa niiden kayton. Suurin osa mobiililaitteille tarkoitetuista
mHealth-sovelluksista ovat tulleet markkinoille vasta hiljattain, noin viiden vuoden si-

sélla (research2guidance 2015).

Euroopan unionin (EU) yksi yhteisista tavoitteista on ollut jo vuodesta 2004 alkaen sosi-
aali- ja terveydenhuoltoalan jarjestelmien seka tietokantojen sahkodistaminen (Euroopan
komission toimintasuunnitelma 1P/04/580, 2004). Jarjestelmien sédhkoistdmistyd jatkuu

edelleen EU-alueen maissa: EU on ottanut uusimmaksi tavoitteekseen koko alueen séh-



koisten jarjestelmien yhtendistdmisen ja standardoinnin, kuten julkisten viranomaispal-
veluiden séhkoistdmisen seké digitaalisten sisamarkkinoiden kasvun (Euroopan komissio
2015). Tavoitteiden toteuttamiseksi EU:n rakenne- ja investointirahastosta odotettavia in-
vestointeja télle alalle on noin 21,4 miljardia euroa. Séhkdisten tietokantojen, kuten sah-
koisten potilastietojarjestelmien ja reseptinkirjoitusohjelmien kehittdmiseen ja kayttoon-
ottoon investoidaan siis jatkossakin rahaa. Mobiililaitteiden kehitys, tutkimus ja kéyt-
toonotto voisi olla yksi mahdollisuus toteuttaa tavoitellut uudistukset. Kuvan 1. tiedoista
nahdaan, ettd etenkin muutosvaiheessa olevissa maissa lisdinvestointeja tarvitaan séh-

koisten jarjestelmien toteuttamiseksi.
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Kuva 1. Sahkoisten terveydenhuoltopalveluiden (eHealth) kdyttoonotto EU-maittain. Suurimman indek-
siarvon saanut maa on vertailussa edistyksellisin terveydenhuoltopalvelujen muuntamisessa sahkoisiksi
(Codagnone ja Lupiafiez-Villanueva, 2015). N.H.S.= National Health Service, S.1. = Social Insurance, T.C.
= Transition Countries.

2.1.1 Kasitteet eHealth ja mHealth

Késitteend eHealth tai e-Health on lyhenne englannin kielen sanasta electronic health.
Suomen kieless4 tata kasitettd vastaava sana on sahkgiset terveydenhuoltopalvelut (Eu-
roopan komissio 2015). Tama tarkoittaa niitd terveydenhuollon vélineita tai palveluita,
joissa hyddynnetaan informaatio- ja viestintdteknologiaa (information and communica-
tion technology, ICT). Naitd valineitd ovat muun muassa tiedonkulku potilaiden ja ter-

veydenhuollon palveluntarjoajien, kuten sairaaloiden ja terveysalan ammattilaisten va-



lilla s&hkoisten potilastietojarjestelmien, terveydenhuollon tietojarjestelmien, etéléaketie-
teen seka kannettavien sahkoisten laitteiden, kuten potilaiden seurantalaitteiden avulla.
Késitteend mHealth kuuluu myds osaltaan eHealtin eli séhkdisten terveydenhuoltopalve-
luiden maaritelmaén. Terveydenhuollossa informaatio- ja viestintdteknologian tarkoituk-
sena on edistdd hoidon saatavuutta ja laatua esimerkiksi parantamalla sairauksien eh-
kaisya, diagnosointia ja hoitoa sekd tehostamalla terveydenhuoltoalan toimintaa (Adibi
2015, Euroopan komissio 2015).

Kasitteend mHealth tai m-Health on lyhenne englanninkielisestd sanasta mobile health.
Suomen Kielessa vastaavaa kasitettd ei ainakaan toistaiseksi ole viel4 olemassa, mutta
hyva vastine suomen kielessa sanalle olisi mobiiliterveys. Kaytanndssa késite tarkoittaa
kammentietokoneiden (Personal Digital Assistant, PDA-laite), &lypuhelinten, tablettitie-
tokoneiden tai muiden langattomien laitteiden kayttoa laaketieteen tai terveydenhuolto-
alan toimissa (Olla ja Shimskey 2014, Adibi 2015). Nama toimet voivat olla samoja, jotka
mainitaan kasitteen eHealth maaritelméssa. Laitteiden kayttajakuntana voi olla itse poti-
laat, mutta myos potilaiden hoitoon osallistuvat ld&ketieteen, hoitotyon tai farmasian alan
asiantuntijat kuten l&akaérit, sairaanhoitajat, l&hihoitajat, proviisorit ja farmaseutit.

2.2 Sovelluksia saatelevat lait ja valvovat tahot

Mobiiliterveys on késitteend kohtalaisen uusi, ja vasta viime aikoina on ollut kehitteilla
sopivia ohjeita tai saadostoja mobiilisovellusten valvontaan. Yhdysvalloissa on jo ole-
massa ohjeita sovellusten valvontaan, mutta Eurooppaan ne ovat vasta valmisteilla. . Mo-
biiliterveyssovellusten kirjo on kuitenkin laaja, miké vaikeuttaa niiden luokittelua ja val-
vontaa. Terveydenhuollon ammattilaisten kéytossa olevalta sovellukselta vaaditaan ym-
marrettavasti laajempaa ja tarkempaa valvontaa kuin yksityiskayttoon suunnitelluilta so-

velluksilta.

2.2.1 Saadokset EU:ssa



Mobiiliterveyden tarjoamat mahdollisuudet terveydenhuollolle ja yksityishenkildiden hy-
vinvoinnin edistdmiseksi on huomioitu EU:ssa. Vuonna 2014 Euroopan komissio julkaisi
vihredn paperin mHealthisté (Green Paper on Mobile Health ("mHealth”) 2014) Taméan-
hetkisen EU-lains&ddannén mukaan mHealth-sovelluksia koskevat sdddokset voivat
vaihdella sen mukaan. luokitellaanko sovellus esimerkiksi ladkinnalliseksi laitteeksi vai
in vitro -diagnostiseksi laitteeksi (Commission Staff Working Document 2014). Kumpaa-
kin laiteluokitusta koskevat omat EU-direktiivinsa: direktiivi in vitro -diagnostiikkaan
tarkoitetusta la&kinnallisesta laitteesta 98/79/EC seké laakintéalaitedirektiivi 93/42/EEC.
Talla hetkella ei ole voimassa mink&énlaisia sitovia ohjeita sovellusten rajaamiseksi ky-
seessa oleviin luokkiin. Asettaessaan sovelluksensa markkinoille sovelluksen tarjoajan
tulee kuitenkin tietad, tuleeko sovelluksen noudattaa joitakin EU:n sadddksia myos sil-

loin, kun palvelun tarjoaja ei ole EU:n jasenvaltiossa.

Kaikkia markkinoille tuotuja sovelluksia koskevat yksityisyyden suojaa kasittelevét di-
rektiivit: tietosuojadirektiivi 95/46/EC ja e-yksityisyysdirektiivi 2002/136/EC. E-yksityi-
syysdirektiivilla rajataan sovellusten kayttdmia evasteitd, joilla sovellukset voivat keraté
tietoja kayttajan laitteesta ja kayttajasta. Evasteiden kaytosta ja kayttotarkoituksesta tulee
kertoa kayttajalle ja talta taytyy erikseen kysya lupaa evasteiden kayttéon (Commission
Staff Working Document 2014). Tietosuojadirektiivin mukaisesti sovelluksen kayttajan
tietoja voidaan keréta rajattuun ja tarkoituksenmukaiseen kayttotarkoitukseen. Tietojen
edelleen prosessointi on sallittu ainoastaan kéyttdjan suostumuksella. Prosessointi ilmoi-
tetusta kayttotarkoituksesta poikkeavaan kayttoon on kiellettyd. Terveyteen liittyvat tie-
dot luetaan kuitenkin arkaluontoisiin tietoihin, joiden kasittely on sallittua ainoastaan, kun
kayttdja ja kansallinen laki sen sallivat. Tietoja voidaan késitelld, jos kyse on ennaltaeh-
kaisevasta laaketieteestd, diagnosoinnista tai ne tulevat terveydenhuollon kayttoon salas-
sapitovelvollisten terveydenhuollon ammattilaisten ké&sittelemand. Potilastiedot ovat sa-
lassa pidettavia tietoja, joiden suojaamiseksi terveyssovelluksissa tulisi olla riittavat sa-

laus ja henkiléntunnistusmekanismit (Commission Staff Working Document2014).

Henkilokohtaisten tietojen suojaus lukeutuu perusoikeuksiin EU:ssa Euroopan unionin
perusoikeuskirjan luvun 11 artikla 8 mukaan (Euroopan unionin perusoikeuskirja 2000).

MHealth-sovellukset voivat kuitenkin kerata niin sanotusti merkityksetonté dataa, kuten



tietoja sydamen sykkeesta ja veren happisaturaatiosta (Commission Staff Working Docu-
ment 2014). Mobiiliterveyssovelluksia myytéessa tai vélitettdessd EU-alueella tulee so-
velluskaupantarjoajan noudattaa EU:n kuluttajanoikeusdirektiivida 2011/83/EC, e-kau-
pankayntidirektiivia 2000/31/EC seka epédoikeudenmukaisen kaupankaynnin harjoitta-
mista késittelevaa direktiiviad 2005/29/EC.

2.2.2 Saadokset Suomessa

Suomessa mHealth-sovelluksia koskevat yhta lailla edell& mainitut EU-direktiivit kansal-
lisen lainsaddannon mukaisissa puitteissa. Talla hetkellda Suomessa ei kuitenkaan ole vielé
kaytossa yleispatevaa valvontajarjestelmad mHealth-sovellusten valvomiseksi (Jokisalo
2015). EU:n sédadanndissa kaytettavaa termia ladkinnallinen laite vastaa Suomen lainsaa-
dannossa kaytettava terveydenhuollon laite (Stahlberg 2015). Terveydenhuollon laitteita
ja tarvikkeita koskeva valvonta on kuulunut Suomessa Valviran alaisuuteen vuodesta
2009, mutta my6s Fimean antamat asiaa koskevat ohjeet ovat edelleen voimassa (Lain-
sédadantoa ladkehuollosta ja terveydenhuollon laitteista ja tarvikkeista 2015). Fimea saat-
taa kuitenkin reaktiivisesti tarkistaa tietyn la&keyrityksen valmistaman sovelluksen, jos
asia koskee ladkemarkkinoinnin valvontaa (Jokisalo 2015).

Jos sovellus luokitellaan terveydenhuollon laitteeksi, koskee sita laki terveydenhuollon
laitteista ja tarvikkeista 629/2010, joka kattaa myds in vitro -diagnostiset laitteet (Lain-
sédadantod laakehuollosta ja terveydenhuollon laitteista ja tarvikkeista 2015). Siind maa-
ritellddn terveydenhuollon laitteita koskevat vaatimukset, mukaan lukien vaatimukset
CE-merkinnastd, markkinoinnista ja kayttdonotosta, seka valmistajan ja terveydenhuol-
lon henkildston velvollisuudet (Laki terveydenhuollon laitteista ja tarvikkeista 629/2010)
Valmistaja on velvollinen rekister6iméan terveydenhuollon laitteen Valviran rekisteriin
sek& huolehtimaan terveydenhuollon laitteen vaatimusten tayttymisesta (Knuuttila 2015).
Kyseinen laki méérittelee my6s Valviran oikeudet ja velvollisuudet 1adkinnéllisten lait-
teiden valvonnassa. Valvira voi tarvittaessa vaatia valmistajaa toimittamaan esimerkiksi
Kliinisen arvion laitteesta, jotta luotettavuudesta voidaan varmistua (Knuuttila 2015). Val-
vira seuraa rekisteroityjen terveydenhuollonlaitteiden markkinointivaittamia ja tervey-

denhuollon laitteiden tuontia markkinoille. Jos mHealth-sovelluksen kautta kéasitelladn



potilastietoja, tulee sovelluksen myds noudattaa lakia sosiaali- ja terveydenhuollon asia-
kastietojen sahkdisesta kasittelystd 159/2007.

2.2.3 Saadokset Yhdysvalloissa

Yhdysvalloissa mobiiliterveyssovelluksien valvonnasta ja luokittelusta vastaa Food and
Drug Admistration (FDA) (Mobile Medical Applications 2015). FDA valvoo ja luokitte-
lee tarkemmin ainoastaan sovelluksia, jotka tayttavat Federal Food, Drug and Cosmetic
Act:n mukaisen mééritelméan laitteesta. FDA:Ila on ladkinnallisten laitteiden luokituksen
saaneiden sovellusten valvontaan riskilahtdinen lahestymistapa (Mobile Medical Appli-
cations — Guidance for Industry and Food and Drug Administration Staff2015). Sen mu-
kaan mobiilisovellukset luokitellaan eri luokkiin niiden mahdollisen virheellisen toimin-
nan vuoksi aiheutuvan kuluttajaan kohdistuvan haitan mukaan. Tdma tarkoittaa, etté tar-
kemman valvonnan alaisena ovat sovellukset, joiden virheellinen toiminta voi olla kulut-
tajalle haitallista. Talléin sovelluksen tulee noudattaa Federal Food, Drug and Cosmetic
Act:ia. Niiden sovellusten kohdalla, joilla FDA:n mielestd on pienempi haittariski, FDA
voi lieventdd vaatimuksia toimintavapauksilla, jolloin sovelluksen valmistajan ei tarvitse

rekisterdida sovellusta FDA:lle.

FDA:lle rekisterditavat sovellukset luokitellaan FDA:n laatiman ohjeistuksen mukaan
kolmeen luokkaan. Naistd I-luokkaa koskevat vain yleiset saadokset liittovaltion
ohjesaannoksessa 21, Code of Federal Regulations — Title 21, Food and Drugs, osissa
801, 803, 806, 807, 812 ja 820 (Mobile Medical Applications — Guidance for Industry
and Food and Drug Administration Staff 2015). Néissa kasitelladn muun muassa rekiste-
rointid, laadunvalvontaa, merkintdja ja vaadittavaa raportointia. Il-luokkaa koskevat
yleisten sadadantojen lisaksi erindiset erityissaddokset, ja yleensé sovelluksista tulee tehda
ilmoitus ennen markkinoille tuontia. I11-luokan sovelluksilta vaaditaan yleisten sddddsten
liséksi hyvaksynta ennen markkinoille tuontia liittovaltion ohjesddnnoksien otsakkeen 21

osan 814 mukaan.



2.3 Millaisia sovelluksia on tarjolla terveydenhuollon ammattilaisille?

Suomessa terveysteknologian tai mHealthin piiriin kuuluvat laitteet tai sovellukset eivét
ole viel& niin tuttuja tai tutkittuja kuin Yhdysvalloissa. Téll4 hetkelld aiheesta julkaistuja
suomenkielisid artikkeleita on valitettavan vahéan, mika on toisaalta ymmarrettavaa sovel-
luksien ollessa padosin englanninkielisid. Yksityisen ja julkisen terveydenhuollon siirty-
essé hiljalleen séhkaisiin tietojarjestelmiin, kuten sédhkdiseen reseptinkirjoitukseen tai
séhkdiseen potilastietojarjestelmaan, Suomella on erinomainen potentiaali hyddyntaa
my0s uudet mobiiliratkaisut (research2guidance 2015). Suomessa sahkoisten terveyden-
huoltopalvelujen toteutuminen on EU-maiden valisessa vertailussa huippuluokkaa ja jar-
jestelmén integraatio etenkin julkisen puolen terveydenhuollossa on toteutunut hyvin

(Codagnone ja Lupiafiez-Villanueva 2015).

Mobiiliratkaisujen integraatiota ei ole kuitenkaan tapahtunut. Yksi syy tdhan voi olla alati
kasvavat sosiaali- ja terveyspalvelujen kustannukset, jolloin uusia investointeja ei haluta
kohdistaa vield tuntemattomiin terveysteknologisiin ratkaisuihin (Ryhénen ym. 2014).
Toisena syyna voi olla, ettei mobiililaitteen hankintaa nahda tarpeellisena, koska tiedon-
hakuun tarvittavat laitteet, kuten tietokoneet ovat jo olemassa. Terveysteknologisia rat-
kaisuja on kuitenkin kehitetty paljon ja niita on tarjolla Suomessa yhta paljon kuin EU-
vertailun kérkimaissa (research2guidance 2015). Kyseisestd vertailusta kdy myos ilmi,
ettd Suomen markkinapotentiaali talla alalla sijoittuu kolmanneksi karkimaiden valilla.
Kuvasta 2 kay tarkemmin ilmi Suomen sijoittuminen EU-maiden valisessa vertailussa
(research2guidance 2015). Tassa kirjallisuuskatsauksessa olemme keskittyneet esittele-
maan pédasiassa sellaisia mHealth-sovelluksia, jotka on mainittu kirjallisissa artikke-
leissa tai tieteellisissa julkaisuissa ja ne ovat padasiassa suunnattu terveydenhuollon am-
mattilaisten kayttoon. Tiedonhaun rajauksella Kirjallisiin artikkeleihin ja tieteellisiin jul-
kaisuihin haluamme varmistua siit4, ettd tietomme ovat perdisin luotettavista l&hteistd, ja
artikkelit sek& niiden sisaltdmat tiedot on vertaisarvioitu joko julkaisulahteen toimituksen

tai sen valitsemien ulkopuolisten asiantuntijoiden toimesta.
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Kuva 2. EU-maiden keskindinen vertailu markkinavalmiuden ja sovellusten kehittdjien mukaan. Kuvassa
market readiness rank kuvaa maan tasoa séhkdgisten terveydenhuoltopalveluiden kayttédnotossa, digitali-
saatioastetta suhteutettuna vakilukuun, markkinapotentiaalia sekd& mHealth-alaan liittyvan lainsdddannon
tasoa. Developers’ rank kuvaa maan tasoa sovellusten kehittéjien ja paatoksentekijoiden valmiuden mukaan
(research2guidance 2015).

Suurin osa tdmén hetken mHealth-sovelluksista on alypuhelimille, tablet- tai muille mo-
biililaitteille suunnattuja kliinisen paatoksenteon tueksi tarkoitettuja tietokantasovelluk-
sia (Franko ja Tirrell 2012). Frankon ja Tirrellin (2012) tekemén tutkimuksen mukaan
tdmankaltaiset tieteelliseen nayttéon perustuvat tietokannat ovat suosituimpia ja kayte-
tyimpia sovelluksia. . Samassa tutkimuksessa myos todettiin, ettd suosituimmat kehitys-
alustat sovelluksille ovat Applen tarjoama iOS sekd Googlen tarjoama Android. Vuonna
2014 Applen iOS- ja Googlen Android-jarjestelmille tarjolla olevien mHealth-sovelluk-
sien maara ylitti 100 000 rajapyykin (research2guidance 2014). Vaikkakin suurin osa ter-
veyssovelluksista on suunnattu kroonisesti sairaiden tai terveydesta ja kuntoilusta kiin-
nostuneiden apuvalineeksi, arviolta 14 % sovelluksen kehittdjistd kohdentaa terveyden-
huollon alan asiantuntijat sovelluksensa paakayttajiksi (research2guidance 2014). Sovel-
luksien saatavuus alylaitteelle kuitenkin vaihtelee kayttojarjestelmittain. Sovellukset voi-
vat pitaa sisalladn myos muita ominaisuuksia, kuten tauti- tai l4&ketietokantoja, ladke-
la&ke-interaktiotietokantoja tai erilaisia laskureita. Sovelluksen julkaisija vaikuttaa sovel-
luksen kokoonpanoon. Erillising itsendisind sovelluksina on sovelluskaupoissa tarjolla

muun muassa reseptin kirjoitukseen tai laskutukseen liittyvié sovelluksia, terveydenhuol-
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lon ammattilaisille suunnattuja ké&sikirjoja tai opaskirjoja, ajankohtaisia laaketieteen uu-
tisia tarjoavia sovelluksia seka pelien tapaan toimivia oppimissovelluksia. Kuvasta 3 kay
tarkemmin ilmi julkaistujen sovellusten jakautuminen kategorioittain. Suurimpaan kate-
goriaan eli fitness-kategoriaan kuuluu urheiluun ja terveyteen tarkoitettuja sovelluksia,
kuten urheilusuorituksen seurantaan tai suunnitteluun kéytettavia sovelluksia. Kolman-
neksi suurimman, wellness-kategorian, sovelluksia voivat olla esimerkiksi painonpudo-

tukseen, meditaatioon tai kuukautiskierron seuraamiseen tarkoitetut sovellukset.

mHealth app category share
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Kuva 3. mHealth sovelluksien prosentuaalinen jakautuminen kategorioittain. Terveydenhuollon ammatti-
laisen nakodkulmasta hyodylliset sovellukset sijoittuvat medical reference (16,6 %) kategoriaan. Tauti- ja
ladketietokannat sekd laake-ladke-interaktiotietokannat kuuluvat juuri tdhdn kategoriaan (re-
asearch2guidance 2014).

2.3.1 Laakkeisiin ja ladkehoitoihin liittyvat sovellukset

Taman osa-alueen sovellukset siséltévét yleensa samoja toimintoja, mita esimerkiksi se-
lainpohjaiset la&ketietokannat tarjoavat kéyttdjilleen. Mobiilisovellusten kdyton helpotta-
miseksi selainpohjaisesta tietokannasta on suunniteltu ja muokattu &lypuhelimille sek&
tablet-laitteille sopiva kayttoliittyma. Tdman muunnoksen vuoksi osa selainpohjaisen tie-
tokannan siséltavasta tiedosta on jouduttu poistamaan, tiivistdimaan tai siirtdméaan toiseen

osioon sovelluksen kayton helpottamiseksi (Murfin 2013). Sovellukset poikkeavat alku-
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perdisista selainpohjaisista tietokannoista useimmiten sekd ulkon&dollisesti ettd kaytan-
ndssa. Sovelluspohjaisia ladketietokantoja kaytetddn esimerkiksi ladkeinformaation ha-
kuteoksena selvitettdessa ladkeainetta sisaltdvén valmisteen nimed, kayttdindikaatiota,
farmakologisia tai farmakodynaamisia ominaisuuksia, tunnistetietoja, laédkevalmisteen si-
séltdmid apuaineita tai etsittdessa ladkevalmisteen valmisteyhteenvetoa (Ventola 2014).
Useimmat tdman kategorian sovellukset ovat ilmaisia, mutta laajempia tietokantoja kat-
tavat sovellusten lisdosat ovat useimmiten maksullisia tai vaativat jasenmaksun, jotta voi
saada sovelluksen kéyttdoikeuden. Tdéman kategorian sovelluksista kaytetyimpid ovat
Epocrates, Lexicomp, Medscape sekda Micromedex (Gaudette 2015, Ventola 2014,
Franco ja Tirrel 2012). Epocratesin suunnittelijoiden tekemén tutkimuksen mukaan 90 %
yhdysvaltalaisista ladkareista kaytti jotain mobiilisovellusta hakiessaan ladkeinformaa-
tiota ja heista 40 % kaytti mobiilisovellusta kerran tai kaksi kertaa péivassa (Moodley
2013, Wickland 2013). Kaikki edelld mainitut sovellukset ovat englanninkielisia ja suurin
osa niista sisaltdd myos muita sovelluksen sisdén integroituja toimintoja, kuten laéke-
laéke-interaktiohakutietokantoja, annoslaskureita, hoitosuosituksia, yhteensopivuuksia
luontaistuotteiden kanssa, laéketieteen sanastoja tai i.v. -yhteensopivuustietokantoja
(Gaudette 2015, Ventola 2014). Moni kyseisistd mobiilisovelluksista ovat yhteensopivia
my0s terveydenhuollon laitoksissa k&ytettavien sahkdisten potilastietojarjestelmien
kanssa, jolloin potilaan la&kitykseen ja sairauksiin liittyvié tietoja voi tarkastella turvatun

yhteyden avulla henkilokohtaisesta mobiililaitteesta (Ventola 2014).

Painettuihin kirjoihin verrattuna sahkdiset tietokannat ovat hoitotyon kannalta turvalli-
sempia kayttaa: tietokannat paivittyvéat aina sovelluksen paivittyessé ja edellisen version
mahdollisesti virheelliset tiedot korjaantuvat tdssa yhteydessa. Néin ei ole esimerkiksi
painetun teoksen kohdalla, jonka sisaltdma tieto paivittyy vain uuden painoksen julkaisun
yhteydessé. Sovelluksien siséltdmien tietojen suhteen kannattaa kuitenkin olla kriittinen:
tietokannan sisaltdmaé teksti on jouduttu tiivistamaan, jotta se mahtuisi laitteelle ja olisi
helposti luettavissa. Tasta syystd myos osa tiedosta on jouduttu jattdmaan pois ja tekstin
tiivistdaminen on tapahtunut sovellusten kehittdjien toimesta. Onko tieto luotettavaa ja
ajan tasalla, on tdysin sovellusta tarjoavan tydoryhman ammattitaidosta riippuvainen te-
kija. Mobiilisovellusten tarjoaman tiedon luotettavuutta on Kkritisoitu, mika voi olla taysin

aiheellista, ja siksi sovellusten tarjoamaa informaatiota tulisikin arvioida tietyin kriteerein



13

ennen kuin sovelluksen ottaa k&yttoon omassa tydssédén (Murfin 2013). Lé&hteen tiedon
luotettavuuden arviointiin on alan ammattilaisella paremmat lahtokohdat kuin esimer-
kiksi ammattikunnan ulkopuolisella henkil6lla. Etenkin ladkeinformaatiota tarjoavien so-
vellusten arvioinnissa terveydenhuollon ammattilaisilla, kuten farmasisteilla, on parem-

mat taustatiedot kuin esimerkiksi normaaleilla kuluttajilla.

2.3.2 Miten terveydenhuollon toimijat suhtautuvat uusiin laitteisiin tai sovelluksiin?

Erilaisten mHealth-sovellusten kayttd on yleistynyt mobiiliteknologian kehityksen rin-
nalla yhta lailla kuluttajilla kuin terveydenhuollon ammattilaisilla (Franko ja Tirrel 2012).
Tutkittaessa uusien teknisten ohjelmistojen, sovellusten tai elektronisten laitteiden vas-
taanottoa on kaytossa yleensa TAM (Technology Acceptance Model) (Anderson ym.
2013). Sen mukaan teknologian kéayttéonottoon vaikuttavat kayttjan asenne (attitude),
mielletty hyodyllisyys (perceived usefulness) ja helppokéyttoisyys (perceived ease of
use) seka sosiaaliset normit (social norm). Néiden kattokésitteiden alle voidaan luokitella
yksittéisia tarkempia kuvauksia ja mielipiteitd. Helppokéyttoisyyteen vaikuttavat esimer-
kiksi helposti ymmarrettavat kuvakkeet ja kayttokieli. Asenne ja mielletty hyddyllisyys
voivat muuttua ajan kanssa sovellukseen ja laitteeseen tutustuessa. Sosiaalisilla normeilla
puolestaan tarkoitetaan yleisesti hyvéksyttyja tai vakiintuneita kayttaytymistapoja kysei-
sessd ymparistossa. Esimerkiksi, onko yleisesti hyvéksyttya selata alypuhelimella ter-

veyssovelluksia tydaikana vai paheksutaanko laitteen kayttoa hairiotekijana.

Iké& vaikuttaa mobiililaitteiden ja sovellusten kayton yleisyyteen. Nuoremmat, alle 40-
vuotiaat, kokevat mobiilisovellusten kayton vaivattomammaksi kuin idkkadmmat, ja eri-
laisten mobiilisovellusten kayttd onkin yleisemp&a nuoremmilla kuin vanhemmilla (Da-
vies ym. 2015). Frankon ja Tirrelin (2012) tutkimuksessa 56 % kyselyyn vastanneista
3306 laakarista kayttivat jotain mHealth-sovellusta tydssaan ja sovellusten kayton ylei-
syys laski ammattikokemuksen lisdantyessa (Taulukko 1). Kyseessd voi olla nuoremman
sukupolven tottumus alypuhelinten kayttéon myds arjessa. Yli 40-vuotiaat kokivat tekni-
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set vaikeudet huomattavasti suuremmaksi ongelmaksi, kuin sitd nuoremmat henkil6t (Da-
vies ym. 2014). Teknisiin vaikeuksiin voidaan lukea esimerkiksi tietotekniset ongelmat

itse ohjelmissa seké vaikeudet oppia kéyttdmaan sovellusta tai laitetta.

Taulukko 1. Kyselytutkimukseen vastanneiden laakareiden mobiilisovellusten kayttd tydvuosittain ja eri-
koisaloittain Yhdysvalloissa (Franko ja Tirrel 2012).

spondents 0 usi Yo using
Respondents % usin % using
smartphone  apps

Total Respondents 3,306 85.9 63.5
Level of Training

Resident 1,397 88.4 68.1
Fellow 524 86.5 554
Attending for <5 years 287 88.8 52.
Attending for 5-15 years 433 86.8 49.1
Attending for >15 years 665 78.2 39.2
Specialty

Emergency Medicine 275 91.6 73.6
Family Medicine 368 82.1 73.8
Internal Medicine 299 83.3 60.9
Obstetrics/Gynecology 137 83.9 56.3
Pediatrics 387 78.0 494
Psychiatry 134 843 62.6
Radiology 141 773 30.7
Surgery and subspecialties 844 98.1 51.9
Other 721 80.5 513

Kaikissa terveydenhuollon ammattiryhmissa on kaytossa mHealth-sovelluksia jossain
muodossa. Frankon ja Tirellin (2012) laakareille tehdyssa tutkimuksesta tuli ilmi, ettd
mHealth-sovelluksia kaytettiin laajasti eri erikoissaloilla. Yleisinta sovellusten kéytto oli
teho-osastoilla ja yleisladketieteessa (Taulukko 1). Selkeasti vahiten mHealth-sovelluksia
hyddynnettiin radiologisessa laéketieteessd. Johanssonin ym. (2014) mukaan 70-82 %
ruotsalaiseen tutkimukseen osallistuneesta 398 hoitajasta koki kannettavien alylaitteiden
olevan hyddyllisia hoitotydssa. Laitteiden koettiin parantavan potilasturvallisuutta ja hoi-
don laatua. Mobiililaitteiden on my6s koettu parantavan osastoilla tydskentelevien hoita-
jien ja ladkarien valistd kommunikaatiota sekd vahentévan hairioita tyonteossa (Ozdalga
ym. 2012). Ongelmia tuotti kuitenkin se, minké&laiset viestit soveltuivat l&hetettaviksi mil-

lakin viestiohjelmalla. Laitteiden on koettu my6s heikentdvan ammattienvélisia suhteita,
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koska kasvokkain kaytyjen keskustelujen maara vahenee, kun keskustelu kaydaan esi-
merkiksi sahkopostitse (Wu ym. 2011).

Yksi mHealth-sovellusten kayttoéd terveydenhuollossa varjostava tekija on mobiiliter-
veyssovellusten tiedon luotettavuus (Davies ym. 2015, Murfin 2015, Franko ja Tirrel
2012). Mobiilisovelluksen voi valmistaa kuka tahansa ilman terveydenhuollon osaamista.
Sovellusten tiedonléhteet eivét ole aina jaljitettavissa, ja sovellusten valvonta olisi toivot-
tavaa (Davies ym. 2015). Osa markkinoilla olevista mHealth-sovelluksista voi antaa ris-
tiriitaisia tietoja keskenddn, miké saattaa johtaa sekaannuksiin. Daviesin (2016) Y hdisty-
neissa kuningaskunnissa (UK) suoritettuun tutkimukseen osallistuneista farmasisteista
35,1 % koki, etta tiedon luotettavuuden kyseenalaisuus voi véahentaa mHealth-sovelluk-
sen kayttoon ottoa (taulukko 2). Myds mobiilisovelluksiin liittyvat tietoturvakysymykset,
kuten potilastietojen kasittelyn suojaus, voivat rajoittaa sovellusten kayttdonottoa.

Taulukko 2. Farmaseuttien (n=254) mielestd mHealth sovelluksen kayttdonottoa heikentévia tekijoitd
mHealth sovelluksen toteutuksessa. Muokattu lahteestd Davies ym 2015 (UK).

Ominaisuus %-0suus vastaajista
Tiedon luotettavuus 35,1 %
Tekniset vaikeudet 26,1 %
Mobiilisovellusten tietoturva 20,8 %
Mobiilisovellusten séately 13,5 %
Datan kaytto 4,5 %

Suurin osa mobiililaitteisiin ja -sovelluksiin kohdistuvasta keskusteluista on positiivista
eri terveydenalan ammattilaisten keskuudessa, vaikka joukosta 16ytyy myds mielipiteita
mobiililaitteiden ja sovellusten kayttoa vastaan. Esimerkiksi joissain tapauksissa laittei-
den kayton koettiin vievan huomiota pois potilaan kohtaamisesta (Anderson ym. 2014).
Sovellusten ja mobiililaitteiden koetaan kuitenkin tehostavan hoitoty6té ja auttavan péa-
toksenteossa seké parantavan tyon tarkkuutta (Ventola 2014). Ventolan (2014) mukaan
mobiilisovelluksilla on tutkittu olevan positiivinen vaikutus hoidon lopputuloksiin. Nii-

den avulla on saatu hoitotuloksia parannettua ja onnistuttu véhentdmaan haittatapahtumia.

2.4 Sovellusten vertailu ja esittely
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2.4.1 Tarkasteltavien sovellusten valinta

Tassa opinnaytetydssa tarkastelemistamme sovelluksista Epocrates on kéyttdjétilastojen
perusteella suosituin terveydenhuoltoalan ammattilaisille suunnattu sovellus. Kayttaja-
maarid on kuitenkin hankala arvioida, silla Apple iPhonelle suunnattu App Store ja
Google Androidin Google Play — sovelluskauppa eivat julkaise sovellusten tarkkoja la-
tausmaaria sivustoillaan. Sovellusten suosiosta kayttdjien keskuudessa voidaan paatella
vain kayttajien tekemien arvostelujen tai suosittelujen perusteella. Taulukkoon 3. kerét-
tyjen kayttajaarvostelujen lukuméarien perusteella Epocrates on ylivoimaisesti suositel-
luin ja arvostelluin sovellus sek& Applen ettd Androidin kayttojarjestelmilla.

Taulukko 3. Terveydenhuollon ammattilaisten kdyttéén suunnattujen sovellusten arvostelujen lukumaé-
rat.

Kuvaus Arvostelujen lukumaara kayttojarjestel-
mittain

Sovellus i0S Android Yhteensa
LaakeTabletti® | ei saatavilla | 0 0
Laakkeeni 10 29 30
Lexicomp 2682 1059 1327
Micromedex 276 1075 1351
Medscape 10 41102 41112
Epocrates 47297 23144 70411

Talla hetkell& sovelluksista julkaistujen tieteellisten artikkelien ja taulukossa 4. esitetty-
jen kayttajamadrien perusteella valitsimme opinndytetydssamme esiteltavat ja vertailtavat
sovellukset. Otimme vertailuun mukaan myos kaksi suomenkielista ladkeinformaatioso-
vellusta, silla ne ovat talla hetkell& ainoita kdytdnnon hoitotydssé kaytettavia sovelluksia.
Englanninkieliset sovellukset ovat lisdksi liilan kdmpel6itd kayttada esimerkiksi Suomessa
geneerisen ladkevaihdon apuna, silla etenkin Yhdysvaltalaiset sovellukset sisaltavéat vain
yhdysvaltalaisia kauppanimia siséltavia ladkevalmisteita. Ainoa hyéty englanninkielisista
sovelluksista on ld&keinformaation kayttd soveltuvin osin myds Suomessa kaytettavien
ld&kevalmisteiden osalta. Epocratesista ja Micromedexistd on myos saatavilla lisamak-
susta laajempi versio, mutta tdssé tyossa olemme keskittyneet tarkastelemaan ilmaisia ja
yleisessa kaytdssé olevia sovelluksia opinndytetyon kaytannén toteuttamisen helpotta-

miseksi.
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2.4.2 Tarkasteltavien sovellusten esittely

Athenalhealthin tarjoama Epocrates Plus-sovelluksen ilmainen versio tarjoaa kayttajal-
leen tietoa ladkkeiden kéyttdindikaatioista, valmistajista, formulaatiosta seké laékeinter-
aktioista ja sairauksien hoitosuosituksista. Sovellukseen koottu tieto on peraisin vertaisar-
vioiduista lahteista ja sovellus on kehitetty yhteistydssé British Medical Journalin kustan-
tajien kanssa. Epocrates on kohdistettu kaikille terveydenhuoltoalan toimijoille. Kuvassa
4. on koottu sovelluksen kéaytostd kuvakollaasi havainnollistamaan paremmin sovelluk-
sen kayttod. Sovelluksen perusnédkymassa on valittavissa useita eri tietokantoja kuten
la&ke-, interaktio- tai tautitietokantoja. Ladketietokannasta voi hakea etsimaansa valmis-
tetta valmisteen nimelld, vaikuttavalla aineella tai hoidettavan sairauden nimelld. Haku-
sanaa vastaavia tuloksia listautuu taman jalkeen hakusanakentan alapuoliseen valikkoon,
josta voi valita tarkasteltavan laakeaineen. Valinnan jalkeen kyseisesté laékeaineesta 10y-
t&a tietoa alaotsikoiden alta, kuten kuvassa 4 aikuisilla kaytettavista simvastatiiniannok-
sista. Kaikki tdssa opinnaytetyossa tarkastelluista sovelluksista toimivat samalla peruspe-

riaattella kuin Epocrates.
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il #5701 T il F%E 16.01

Q Search Epocrates : Q simv X e
i i; ﬁ SEARCH SUGGESTIONS
simvastatin
Drugs Interaction PillID
I a8 a8 ezetimibe/simvastatin
_—
Jd @
niacin/simvastatin
Ico-10 Guidelines Diseases
T Formulary No Formulary Selected
g ’E] simvastatin Simo
t . o
Notifications athenaText Essential qwiepr YUt JOQP|a
Points@
. a s d f g h j k I & a

civib nim

alth servic

epocrcites B
. ll

m] O
Tl 7osH 16.02 = 4 sH 1602
Q  simvastatin X @ < Drugs e
Epocrates content related to your search Adult Dosing ®
Dosage forms
i H 5,10,20,40,80
simvastatin >
Special Note
[restricted 80 mg dose]
View brand monographs Info: max simvastatin dose 40 mg/day; as of

6/8/2011, any pt previously on 80 mg/day w/o

SUBCLASSES . . M

L . " muscle toxicity x12mo may remain on this dose; do
Dysllpldem\a, HMG-CoA Reductase Inhibitors not incr. dose to 80 mg/day in any other pts; switch
(Statins) to alternative tx if LDL-C goal not met on 40 mg/day
DEA/FDA

No Black Box Warning hypercholesterolemia

[5-40 mg PO gpm]

Adult Dosing Start: 10-20 mg PO qpm, may adjust dase gédwk;
Max: 40 mg/day; Info: start 40 mg PO gpm in pts at
high cardiovascular event risk

Pediatric Dosing

mixed dyslipidemia

[5-40 mg PO gpm]

Formulary Start: 10-20 mg PO qpm, may adjust dose qdwk;
Max: 40 mg/day; Info: start 40 mg PO gpm in pts at
Contraindications/Cautions high cardiovascular event risk

hypertriglyceridemia, type IV
4 Formulary No Formulary Selected [5-40 mg PO qpm]

Kuva 4. Epocrates-sovelluksen esittelyd. Perusnakymé (vasen ylélaita), Drugs-tietokannan hakutoiminto
(oikea yldlaita), valitun ladkeaineen tietoja (vasen alalaita), ladkeaineen annostus aikuisilla (oikea alalaita).

Wolters Kluwer Healthin kehittdma Lexicomp-sovellus on hyvin samankaltainen Epocra-
tesiin verrattuna, mutta se on suunnattu ainoastaan farmasistien kayttoon. Taméan huomaa
myaos lisdominaisuuksissa, joita ovat muun muassa i.v. yhteensopivuuteen ja farmakoge-
nomiikkaan liittyvat tietokannat. Epocratesista poiketen Lexicomp on saatavilla ainoas-
taan maksullisena versiona, mutta siin on vertailtavista lddkesovelluksista laajin tarjonta
tietokannoissa ja muissa ominaisuuksissa. Kuten Epocrates, Lexicomp oli ensimmaisia

k&mmentietokoneille suunnattuja ld&ketietokantasovelluksia (Lu ym. 2005).
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LeXICOmP@ ilAmoxiciIlin/Lex.A. Q, e

_______ Amoxicillin
= S v Brand Names: U_S.
Drug ID
e Moxatag
¥ Pharmacologic Category
Antibiotic, Penicillin

v Dosing: Adult
Info

Usual dosage range: Oral: 250-500
mg every 8 hours or 500-875
mg twice daily or extended-
release tablet 775 mg once daily

Chlamydial infection during

pregnancy (unlabeled use): Oral:
nnN v\nn 2 O-I vww\/(ln {,\»7 r-lays

ﬁq&o

b @

~
Partial Match (5)
~ DELILL Adult

Generic Name:

Mycophenolate

Labeler: ASCEND
LABORATORIES

Note: Labeling identifies genetic
factors which may increase patient

sensitivity to warfarin. Specifically, Generic Name: Imprint: 266
genetic variations in the proteins mM;.?r'::\\:.Tlm Form: Capsule
CYP2C9 and VKORCT, responsible CellCept g‘h':”g_"‘;“ mg

for warfarin's primary metabolism Labeler: Multiple Values 0> P
and pharmacodynamic activity, BRLCAlCepri2s :
respectively, have been identified a8 rom: capsule
predisposing factors associated with  strength: 250 mg

decreased dose requirement and Shape: oblong e
increased bleeding risk. Genotyping ~ Co°rblue, brown o

tests are available, and may provide Labeler: Multiple Values
guidance on initiation of g PRI mt:: §§3§’
anticoagulant therapy. The American : Form: Capsule
College of Chest Physicians GeneriaNatne Strength: 5 mg

Vancomycin Shape: oblong

recommends against the use of B e
Color: blue, brown

routine pharmacogenomlc testing to Vancocin HCI

gmde - ~ds OOIN) Fau Labeler: Multiple Values  Generic Name
Imprint: 3125 Vancomycin
manag 1§Qf 03@/ ,5 a VANCOCIN HCI  Labeler: AKORN

ile n‘ TRMEARIA SR ARARLT mAA

Kuva 5. Lexicomp-sovelluksen esittelyd. Perusndkymad (vasen ylélaita), Library-tietokannan hakutoiminto
(oikea ylalaita), ladkeaineen annostus aikuisilla (vasen alalaita) ja Drug ID-hakutoiminnon laéketunnistuk-
sen tuloksia (oikea alalaita).

Truven Health Analyticsin tarjoama Micromedex poikkeaa kaikista muista sovelluksista
kaytettavyydeltdén ja ominaisuuksiltaan. Micromedexisté on saatavilla ilmaisena ainoas-
taan ladketietokanta-sovellus, joka tietokannaltaan vastaa Epocratesin tai Lexicompin tie-
tokantoja. Sovelluksessa on tietoa ladkkeen vaikutusmekanismista, toksikologiasta, kine-
titkasta, myrkytyksen hoito-ohjeista seké tietoa injektoitavien ladkkeiden varoituksista.
Suomessa Micromedexille on tarjolla lisdmaksusta muita sovelluksia, joiden avulla voi

tarkistaa esimerkiksi i.v. valmisteiden yhteensopivuuksia tai ldake-la&ke—interaktioita.
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Maksullisista sovelluksista Micromedex kuitenkin poikkeaa edullisuutensa vuoksi. Suo-
messa esimerkiksi HUS-Apteekissa kaytetadn Micromedexin selainpohjaista laakeinfor-

maatiotietokantaa, joten sovelluspuolelta sen kayttd olisi todennakdisesti tutuinta farma-

Al #753%] 0.11 Al #053%] 011
Drugs Voriconazole

Dosing and Indications
. Enter Drug Name @ At Dsing

.
Drug Name Drug Class Allergic bronchopulmonary aspergillosis; salvage therapy, 200 mg ORALLY >
- 5 every 12 hours; Aspergillosis, Invasive; initial, loadi..
12 Hour Cold Maximum Strength (Pseudoephedrine . :
hlori Pediatric Dosing
Hydrochloride) General Dosage Information; safety and effectiveness in children under 12

sisteille.

v

13C Urea/Citric Acid years of age not established; Aspergillosis, Invasive;...
14C Urea Dose Adjustments
: N renal impairment;; moderate to severe (CrCl less than 50 mL/min), oral >
3 Day Vaginal Cream (Clotrimazole) formulations are preferred over IV to prevent accumulatio...
4-Way Long Lasting (Oxymetazoline Hydrochloride) Indications
FDA-Labeled Indicati is, Invasive; Candidemia; Candidiasis >

of the esophagus; Disseminated candidiasis, Of the s...
Contraindications/Warnings

Drug Interactions

Adverse Effects

Drug Name Info

4-Way Saline Moisturizing Mist (Sodium Chloride)
8-Mop (Methoxsalen)

A-G Profen (Ibuprofen)

A-Hydrocort (Hydrocortisone Sodium Succinate)
A-Methapred (Methylprednisolone Sodium Succinate)
A-Spas S/L (Hyoscyamine Sulfate)

A/T/S (Erythromycin)

A200 Lice Control (Permethrin)

A200 Maximum Strength (Piperonyl Butoxide/
Pyrethrum Extract)

A200 Time-Tested Formula (Piperony| Butoxide/
Pyrethrum Extract)

Abacavir Sulfate

Abacavir Sulfate/Lamivudine

Abacavir Sulfate/Lamivudine/Zidovudine
Abacavir/Dolutegravir/Lamivudine
Abatacept

Kuva 6. Micromedex-sovelluksen esittelyd. Perusndkymad ja samalla sovelluksen hakutoiminto (vasen) ja
la&kehaun tuloksia (oikea).

VWV VYWV VO OVVVVVVVVVV VWV

WebMD:n tarjoama Medscape on ilmainen la&keinformaatiotietokanta, johon on Epocra-
tesin tapaan integroitu my6s muita apuvélineitd kuten annoslaskureita, ld&ke-laake -inter-
aktiotietokantoja sek& ladkealan uutisia. Lexicompin tapaan sovellus on suunnattu vain

farmasistien kayttoon.
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M 12:00 W 1200 W 12:00

=Medscape Reference Q@ ¢ M warfarin «% (M Results

warfarin (Rx) [

Druas Coumadin, Jantoven m ¢

9 Class: Anticoagulants, Cardiovascular, Anticoa i . )

Conditions l—

Dosing & Uses Adverse Effects
alprazolam alprazolam

Procedures alprazolam alprazolam
Interactions Warnings

Drug Interaction Checker Formulary Pharmacology

Pregnancy Administration 0 ‘

alprazolam alprazolam
alprazolam alprazolam

I BN B RN

Kuva 7.Medscape-sovelluksen esittelyd. Perusndkyma (vasen), Drugs-tietokannan ladkehaun tulos (kes-
kelld) ja Pill identifier-hakutoiminnon tuloksia (oikealla).

U\ Pill Identifier

=~ Calculators
Formulary

¢, Directory

Skyscape Medpresso Inc:n tarjoama Skyscape-sovellus poikkeaa hieman aikaisemmin
esitellyista sovelluksista. Ladketietokannan ja hoitosuositusten liséksi on sovellukseen
mahdollista hankkia lisdmaksusta omasta alasta ja intresseistd riippuen eri toimintoja,
kuten oppimista edistdvia interaktiivisia pelejd, sanahakuja tai oppimisvideoita. Nama
sovelluksen lisdosat ovat kohdistettu erityisesti opiskelijoille, jotka haluavat kéytt&é uusia
oppimistapoja opiskelussaan. Sovellus tarjoaa myos lisimaksusta useita eri kirjoja, joita
kaytetdan terveydenhuollon koulutuksen materiaalina Yhdysvalloissa. Sovelluksen
kohderyhmé&an kuuluvat kaikki terveydenhuoltoalan ammattilaiset, mutta erityisesti

tdman alan opiskelijat tai vastavalmistuneet.
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Al #75%] 012 al #75% 012

Skl_.ISEEFIE 822 A-ZDrugindex (SkyscapeRx) ®
Smart Search Q8 D 24 Hour Allergy Remedy
[ﬁ] Calculator D tc

@ Centers for Disease Control and Prevention D 5-ASA

Gt MedWatch O s-mop
@ svscene clinical onsut 0 assoti
@ SkyscapeRx D AAA Sore Throat Spray
abacavir

More Resources D

D abatacept

MedBeats
- Look for [}
(52) Settings | || =
al #isl 013 Al #5013

SkyscapeRx —
simvastatin >:

Use and Dosing

Use and Dosing v

Adult Dosing &

Indications

Hypercholesterolemia or prevention of
cardiovascular events Contraindications

+ Starting dose: 10-20 mg PO gpm; start with 40
mg PO gpm in patient with high risk for CHD i
event Black Box Warnings

+ Dosage range: 5-40 mg PO; Max: 40 mg/day

Patients with Homozygous Familial
Hypercholesterolemia

Dosing Adjustment

» 40 mg PO gpm
Coadministration with Other Drugs Warnings/Precautions
- Amiodarone, Verapamil, or Diltiazem

- Do not exceed 10 mg/day PO Interactions
+ Amlodipine or Ranolazine

- Do not exceed 20 mg/day PO Pregnancy/Breast Feeding
+ Chinese Patients taking =1 g/day of Niacin

Kuva 8. Skyscape-sovelluksen esittelyd. Perusndkyma (vasen ylalaita), SkyscapeRx-laédkehakutoiminto
(oikea ylalaita), ladkkeen annostus aikuisilla (vasen alalaita) seké aihekategorian valinta (oikea alalaita).

Abomics:n tarjoama Ladkkeeni-sovellus eroaa englanninkielisista la&ketietokantasovel-
luksista seké kaytoltaén etta sisalloltdéan. Normaalin hakutoiminnon lisaksi ladkkeita voi
tunnistaa alypuhelimen tai tablet-laitteen kameraa apuna kayttden. Viivakoodin luettuaan
sovellus hakee automaattisesti oikean, viivakoodia vastaavan tuotteen. Tuotetiedoissa on
lyhyesti kerrottu valmisteen vaikuttavan aineen nimi sekd yleisimmat kayttdaiheet. Tar-
kempaa tietoa tarvittaessa sovelluksen kautta voi hakea ladkkeen valmisteyhteenvedon,
josta selvidé tarkemmin muun muassa annostuksesta ja antotavasta, haittavaikutuksista

sekd ladkevalmisteessa kéytetyista apuaineista. Sovellus on kohdistettu p&éosin laédkkeen



23

tunnistuksen apuvélineeksi ld&kkeenjaossa, jolloin sopivana kohderyhméané ovat sairaan-
hoitajat tai muu la&kkeitd jakava henkilokunta. Sovelluksesta voi olla hyotya farmasis-

teille, silld sen avulla paésee nopeasti ja helposti késiksi ladkkeen valmisteyhteenvetoon.

l B2% 15.56 = 4l exl 1557

Lazkkeeni o Lazkkeeni @& | ¢ Hakutulokset

LAAKKEENI LAAKKEENI Inegy 10/20 mg, tabletti

Msd
Osoita laakepakkauksen Hae ladkkeen nimell4 tai .
viivakoodia kameralla vaikuttavalla aineella Inegy 10/40 mg, tabletti
Msd
simv Inegy 10/80 mg, tabletti
Msd

Lipcut 10 mg, tabletti,
kalvopaallysteinen
Sandoz

Lipcut 20 mg, tabletti,
kalvopaallysteinen
Sandoz

Lipcut 30 mg, tabletti,
kalvopaallysteinen

= 4l =%l 1558 = .l %W 1558 = 4l @%@ 1558

I Né&yta valmisteyhteenveto

VALMISTEVHTEENVETO

Laheté valmisteyhteenveto | LKAKEVALMISTEEN N1t
Vnr 0109 08 vnr 0109 08
Simvastatin Ratiopharm 10 Simvastatin Ratiopharm 10
mg mg
tabletti, kalvopaallysteinen, 28 fol tabletti, kalvopaillysteinen, 28 fol e i
Ratiopharm Ratiopharm
ratiopharm & R ratiopharm & R i i

3 LARKENUOTO

VAIKUTTAVAT AINEET VAIKUTTAVAT AINEET
simvastatiini simvastatiini
KAYTTOTARKOITUKSIA KAYTTOTARKOITUKSIA

VAalantaralin alantaminann Valantavalin alantaminann

Kuva 9. Laédkkeeni-sovelluksen esittelyd. Ladkehaku valmisteen viivakoodia apuna kéyttden (vasen yla-
laita), ladkehaku hakusanalla (keskelld ylahaalld) ja kaytetyn hakusanan hakutulokset (oikea ylélaita). Vii-
vakoodihaun tai sanahaun tuloksena tullut ladkevalmisteen tietoikkuna (vasen alalaita), valmisteyhteenve-
don haku (keskell& alhaalla) seka sovelluksessa aukeava ladkevalmisteen valmisteyhteenveto (oikealla al-
haalla).
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Taulukko 4. Suosituimpien ladkesovellusten vertailua mukaillen Gaudetten (2015) julkaisemaa artikkelia.

Suosituimpien ladkesovellusten vertailua

Laake-
Kuvaus Epocra- | Microme- | Meds- | Lexi- b Laak-
a -
tes dex cape | comp | Skyscape _ keeni
letti®
Laakkeen val- Vain
misteyhteen- tiivis-
v v v v v v
veto teteks-
tit
Laake-lagake- Erill. mak-
interaktiotieto- v | sull. v v ,
kanta sovellus
Valmisteen si-
saltamat apuai- v v v v v
neet
Raskauteen ja Erill. mak-
imetykseen liit- v sull. v v v v v
tyvat tiedot sovellus
Vastasyntynei- Erill. mak-
den ja lasten sull. sovel-
laakehoitoon Y lus Y v v d d
liittyvat tiedot
Toksikologia ja
myrkytysten v P v
hoito
l.v. yhteensopi- Erill. mak-
vuuden  tieto- sull. v v
kanta sovellus
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Luontaistuote-
tietokanta v Y
Ladkkeiden
tunnistus v v Y v v d
Laakeainealler-
) v v v v
giat
Ladketieteen
v v
sanasto
Laakelaskurit v v v
Hoitosuosituk-
set Y
Terveydenhoi-
toalan uutiset v
Sovelluksen 2,99 $/s0- | 175 - o
) . ilmai- mak- | ilmai-
hinta ilmainen vel- 285% | ilmainen )
_ nen ) sullinen | nen
lus/vuosi /vuosi

2.5 LaakeTabletti®-sovelluksen vertailu muihin tarjolla oleviin sovelluksiin

Ciegus Digital Health Oy:n kehittama LaakeTabletti®-sovellus poikkeaa selvisti aiem-
min esitellyista ladkeinformaatiosovelluksista. LaakeTabletti®-sovelluksen kehitysideana
oli tarjota hoitohenkilékunnalle la&ketunnistuksen apuvélineeksi helppokéayttoista ja lan-
gattomasti toimivaa sovellusta, joka sujuvoittaisi muun muassa laédkkeenjakoa seké sen
jalkeisté kaksoistarkastusta (Allonen 2015). Suomessa ladkkeenjako kuuluu paédosin sai-
raanhoitajien tyonkuvaan. Né&iden lahtokohtien pohjalta sovellukseen on valikoitunut
vain kaikki ld&kkeenjaossa tarpeellinen informaatio: sovelluksessa on selkeét tunnisteku-
vat haettavasta ladkkeestd jo heti ladkehaussa ja ladkeinformaatiosta on saatavilla vain
lyhyet tiivistetekstit, jotka ovat perdisin La&ketietokeskuksen tarjoamasta tietokannasta.

Laédkkeentunnistuksessa kaytettdvat kuvat ovat myos perdisin Laédketietokeskuksen tai
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ANJA-annosjakelupalvelussa kaytettavastd tunnistustietokannasta. Muista sovelluksista
poiketen LadkeTabletti®-sovellus tarjoaa apua myds geneeristen vaihdokkaiden etsin-
tdan. Jo hakusanan syo6ttévaiheessa sovellus tarjoaa halutun valmisteen lisaksi mahdolli-
sesti samaa la&keainetta saman maéaran siséltavia geneerisia valmisteita. Namaé listaantu-

vat suoraan haetun valmisteen alapuolelle vaihtoehtoja-osioon.

Al EZ@ 1551 Ll 37l 1552
o il £ Jlcrest 3 E:2
CRESTOR 5mg
tablett], kalvopaallysteinen
~ rosuvastatiinikalsium

ASTRAZENECA
VNR: 021674, 561007

Vaihtoehtoja 4 kpl:

ROSUVASTATIN ACTAVIS 5mg
tabletti, kalvopagllysteinen

rosuvastatiinikalsium

ACTAVIS
VNR: 568002, 145747
digital ROSUVASTATIN KRKA 5mg
health tabletti, kalvopééllysteinen
C I E G U S rosuvastatiinikalsium

CRESTOR CRESTOR 5mg
5mg

tabletti, kalvopaallysteinen
rosuvastatiinikalsium
ASTRAZENECA

VNR: 021674, 561007

( ei saldotietoja )

Vaikuttava aine

Rosuvastatiini.
Kayttotarkoitus

Kohonneen kolesterolipitoisuuden alentaminen

lj ahletr g Y |
SUiE © Laaketietokeskus Oy, Pharmaca Fennica®

=T - -

Kuva 10. L&&keTabletti®-sovelluksen esittelyd. Perusndkyma (vasen ylalaita), l1ddkehakutoiminto (oikea

ylélaita), valitun valmisteen ladkeinformaatio (vasen alalaita) ja ladkevalmisteen tunnistekuva (oikea ala-
laita).

2.6 Yhteenveto
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Elektroniset apuvalineet ja etenkin mHealth-sovellukset ovat jatkuvasti kehittyvé ja uu-
siutuva teknologian osa-alue. Osa esimerkiksi Yhdysvaltalaisista sovelluksista on jo mah-
dollista integroida sahkoiseen potilastietojarjestelmaan. Miten tdmé muuttaa sovellusten
kaytettavyytta, suosiota tai tydtapoja ylipaataan, jaa viela nahtavaksi. Alylaitteiden kehit-
tyessa niit4 voi jatkossa kayttad esimerkiksi séhkoiseen reseptinkirjoitukseen, potilastie-
tojen merkintéan tai potilaiden oireiston reaaliaikaiseen seurantaan. Talléin ty6 ei valtta-
matta ole enaa riippuvaista tietokoneen tai potilasrekistereiden sijainnista, mikd mahdol-
listaa terveydenhuollon tyontekijéiden uudenlaisen liikkuvuuden. Mukana kulkeva tieto-
l&hde voi helpottaa esimerkiksi opiskelijoiden tai omaan alaansa erikoistuvien oppimista
ja tietojen soveltamista kdytantdon. Sovellusten kehityksen rinnalla myos lainsdadénté

paivittyy koskemaan mobiiliterveyssovelluksia.

Kaytettdvan sovelluksen valintaan vaikuttavat monet tekijat, kuten kayttdjan sovelluk-
selta vaatimat ominaisuudet, k&yttokohde ja -kieli seké kayttajasta riippuvaiset tekijat ku-
ten oma erikoisala tai tyokokemus. Jokaisella sovelluksen kehittajalla on oma ndkemyk-
sensa esimerkiksi sovelluksen parhaasta kayttokokemuksesta tai tavasta esittaa tiivistet-
tyd informaatiota. Sovelluksista kannattaa valita sellainen, joka on I&himp&na omaa eri-
koisalaa tai kayttotarkoitusta. Sovellusten tietoldhteitd vertailtaessa luotettavimpia ovat
ne, joiden kayttamat tiedot ovat peréisin vertaisarvioiduista tieteellisista julkaisuista.
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3 Tutkimusosa

3.1 Tutkimuksen tavoitteet

Tutkimuksen tavoitteena oli selvittad LadkeTabletti®-sovelluksen vaikutus osastolla suo-
ritettaviin ladkejakoihin laékitysturvallisuuden ja laékejakoihin kéytetyn ajan kannalta.
Tavoitteena oli myos selvittad sovelluksen kéyttoastetta eri ikd-, kokemus- ja ammatti-

luokissa verrattuna muihin laakejaossa kaytettaviin apuvalineisiin.

3.2 Aineisto ja menetelmat

Tutkimus suoritettiin noninvasiivisena kyselytutkimuksena erikoissairaanhoidollisessa
sairaalassa neljilla eri osastolla, joissa LaakeTabletti®-sovellus oli ollut kaytdssa jo aiem-
min ja sen kaytto oli tuttua henkilokunnalle. Kysely suunnattiin osastoilla tydskenteleville
ladkkeiden jakoon osallistuville henkildille. Osastojen laakkeitd jakavaan henkildstoon
kuului péaaasiassa sairaanhoitajia ja yksi osastofarmaseutti, joka tydskenteli kyseisilla
osastoilla. Raportoituja ladkkeenjakoja saatiin myods sairaanhoitajaopiskelijoilta ja lahi-
hoitajilta. Tarkoituksena oli selvittad normaalin ladkkeidenjakorutiinin ohessa paperisella
kysely- ja tarkastuslomakkeella (LIITE 1) tiedot kustakin ladkkeiden jaosta, pyrkimyk-
send olla hairitsemattd normaalia ladkejakoa. L&&kejaolla tarkoitetaan tdssé tutkimuk-
sessa ladkkeiden jakoa potilaalle ladkeannosmukiin. Ladkejako oli pienimmillaan jakoja
yksittéisille potilaille ja suurimmillaan kokonaisen osaston jakoja ladketarjottimelle. Yh-
dell& kerralla suoritettu ladkejako lasketaan yhdeksi ladkejaoksi potilasmaarésté riippu-

matta.

Tutkimuksessa kaytetty lomake jakautui kolmeen osaan, joissa keskityttiin jakajan taus-
tatietoihin, tarkempiin tietoihin jaosta ja jaon tarkastukseen. Taustatietoja kasittelevissa
kysymyksissé keskityttiin jakajan aiempaan ld&kkeenjakokokemukseen, koulutukseen ja
tyokokemukseen. Jakoa kasittelevassa osiossa otettiin huomioon pé&asiassa jaossa kay-
tetyt apuvélineet, jakoon lukeutuvien potilaiden lukumaara seké kulunut aika. Laakeja-

koon kulutetun ajan jaon suorittanut henkil® mittasi kellolla ja merkitsi sen jaon jalkeen
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kyselylomakkeeseen tunteina ja minuutteina. L&&kejaon jélkeen joku toinen henkilokun-
nan jasenisté suoritti jaolle kaksoistarkastuksen, eli tarkasti jaon oikeellisuuden, ja mer-
kitsi mahdolliset virheet kyselylomakkeen tarkastusosioon. Jaoissa tapahtuneet virheet
luokiteltiin tarkemmin yhdeksééan luokkaan, jotka olivat: vaaré laake, ladke puuttuu, vaara
vahvuus, vadré antoaika, lilan monta samaa kapselia/tablettia, jaettu tauotettu ladke, vaara
potilas ja muu virhe. Tutkimusaineistoa keréattiin kolmen kuukauden ajan kaikilta osallis-

tuneilta osastoilta.

Jaot luokiteltiin virheellisiin ja virheettomiin jakoihin ja niille suoritettiin ristiintaulu-
kointi sek& Fisherin-testi, jonka merkitsevyyden rajaksi asetettiin 0,05 (taulukko 5). Jaot
luokiteltiin ammattiryhmittdin ja niille laskettiin keskiarvolliset virhetté per potilas arvot
keskihajontoineen ja variansseineen (taulukko 6). Jakoihin kuluneista ajoista laskettiin
kulunut keskiarvo per potilas, keskiarvo seka varianssi LadkeTabletti®-sovelluksen
kanssa ja ilman. Keskiarvoajoille suoritettiin Studentin t-testi, jonka merkittavyyden ra-
jaksi asetettiin 0,05 (taulukko 7).

3.3 Tulokset

Aineistonkeruun avulla saatiin lomakkeita 272 jaosta, joista 49 hylattiin vajaan tai epa-
selvan tayton vuoksi. Lopulliseen aineistoon jai siten jaljelle 223 jakoa. Tutkimuksen ai-
kana hyvéksytysti raportoituja laakejakoja suoritettiin 2405 potilaalle. Jaoista 51 %:ssa
kaytettiin apuna LaakeTabletti®-sovellusta. Ladkkeita jakaneisiin ammattiryhmiin lukeu-
tui osastoilla tydskentelevé osastofarmaseutti seka sairaanhoitaja-, sairaanhoitajaopiske-
lija- ja lahihoitajahenkildstod. Kaikki edelld mainituista ammattiryhmisté luettiin mukaan
kaikkia kasittelevddn numeeriseen dataan. Yksittaisistda ammattiryhmistd tarkasteltiin
erillaan kuitenkin vain farmaseutti- ja sairaanhoitajadataa, koska yksittdiset sairaanhoita-
jaopiskelijat eivat kuuluneet vakituiseen ladkkeitd jakavaan henkiléstoon ja lahihoitajan

suorittamia jakoja kertyi puolestaan méaéarallisesti vain véhan (n=4).
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Taulukko 5. Jakojen n-madrat LaakeTabletin® kanssa ja ilman LadkeTablettia® jaoteltuina virheettomiin
jakoihin ja jakoihin, joissa tapahtui jakovirhe. Kaikkia koskevasta aineistosta eriteltiin erikseen sairaan-

hoitajien ja farmaseutin jaot. Tilastollisena analyysina kéytettiin Fisherin-testia.

Ammattiryhma LaakeTabletin®  Ei Laake- Fisherin-testi
kanssa Tablettia®  (kaksisuuntai-
nen)
Kaikki Virheitd 24 28 0,531
(n=223) Ei virheita 90 81
Sairaanhoitaja Virheita 16 24 0,011
(n=120) Ei virheita 52 28
Farmaseutti Virheita 0 3 0,548
(n=79) Ei virheita 24 52

Sairaanhoitajien suorittamat jaot kattoivat véhan yli puolet kaikista raportoiduista ladke-

jaoista. LaakeTabletti®-sovelluksen kanssa jaetuissa jaoissa virheettomien jakojen n-

maara oli huomattavasti suurempi kuin ilman LadkeTabletti®-sovellusta jaetuissa laake-

jaoissa (taulukko 5). Osastofarmaseutin jaoissa virheita sisaltaneita jakoja raportoitiin hy-

vin vihan (n=3). Virheellisista jaoista kaikki oli jaettu ilman LaakeTabletti®-sovellusta.

Kun jaoissa ilmenneet virheméaérat suhteutettiin jaon potilasmaaraan, saatiin laskettua

laékejaoille ilmennyt virhemaara per potilas (taulukko 6).

Taulukko 6. Otantojen lukumaéarét seké laskennalliset keskiarvot virheille per potilas keskihajontoineen ja
variansseineen. Keskiarvojen vertailuun kéytetty kaksisuuntaista t-testia erisuurille variansseille.

Ammatti- keskiarvo keskihajonta varianssi
ryhma virhett&/
potilas

LaakeTabletin® 0,08 0,26 0,07
Kaikki kanssa

(n=114)

llman LaakeTablet- 0,15 0,48 0,23

tia®

(n=109)

LaakeTabletin® 0,06 0,18 0,03
Sairaanhoi- | kanssa
taja (n=68)

llman LaakeTablet- 0,24 0,53 0,27

tia®

(n=52)

LaakeTabletin® 0 0 0
Farma- kanssa
seutti (n=25)
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llman L&akeTablet- 0,06 0,40 0,16
tia®
(n=55)

Kaikissa ammattiryhmissa virhetté per potilas arvon tulos oli suurempi ilman L&akeTab-
letti®-sovellusta suoritetuissa jaoissa. Kaikkia koskevassa aineistossa ja farmaseutti-ai-
neistossa Fisherin-testin tulos oli kuitenkin huomattavasti suurempi kuin merkitsevyyden
raja-arvoksi valittu 0,05 (Taulukko 6). Sairaanhoitajien tekemia jakoja tarkasteltaessa

Fisherin-testin tulokseksi saatiin 0,011, joka oli huomattavasti alle valitun rajan.

Ladkkeiden jakoon kaytetyille ajoille laskettiin ammattikohtaiset kuluneet keskiarvoajat
per potilas seké keskihajonta ja varianssi (talukko 7). Tilastollinen analyysi suoritettiin
kayttdmalla Studentin kaksisuuntaista t-testia ja raja-arvoksi valittiin 0,05. Farmaseutti-
ja sairaanhoitajaryhmissé keskiarvoinen potilasta kohden kulunut aika oli pienempi L&a-
keTabletti®-sovelluksen kanssa kuin ilman sovellusta. Kaikki jaot huomioon ottaen poti-
lasta kohden kulunut aika oli suurempi LaikeTabletti®-sovelluksen kanssa kuin ilman

sitd. Yksikaan t-testien tuloksista ei kuitenkaan alittanut merkittavyydelle asetettua rajaa.

Taulukko 7. Ladkkeiden jakoon kuluneet keskiméaaréiset ajat ammattikohtaisesti, keskihajonnat, varianssit
ja t-testien tulokset. T-testin

Ammatti- keskiarvo  keskiha- varianssi T-testi
ryhma aika/poti- jonta (kaksi-
las (min) suuntai-
nen)
IIman 4,4 3,9 17,4
Kaikki Laake- 0,07
Tablettia®
Laake- 54 4,2 15,4
Tabletin®
kanssa
IIman 6,0 3,8 14,5
Sairaan- Laake- 0,43
hoitaja Tablettia®
Laake- 55 3,5 11,9
Tabletin®
kanssa
lIman 2,3 1,1 1,2
Farma- Laake- 0,40
seutti Tablettia®




Laake- 2,0 0,8 0,6
Tabletin®
kanssa

Jaoissa raportoituja virheita kertyi yhteensa 122 kappaletta. Niisté kolme yleisinta virhe-
luokkaa ilman LaikeTabletti®-sovellusta jaetuissa jaoissa olivat: véara ladke, ladke puut-
tuu ja véidran vahvuinen tabletti/kapseli. LaakeTabletti®-sovelluksen kanssa suoritetuissa
jaoissa puolestaan kolme yleisintd jakovirhetyyppié olivat: ld&ke puuttuu, vaara antoaika
ja véara laake (kuva 11). Suurimmat erot esiintyneissa virhetyypeissé ilman LaékeTab-
letti®-sovellusta ja sen kanssa ilmenivat virheluokissa: viard antoaika (3-12), vaaran vah-
vuinen tabletti (12-6) ja vaara ladke (21-10).

vaara laake 21

[ERN
1

ladke puuttuu 19

o\|
=
N
[y
(e)]

vaaran vahvuinen tabletti

w

vaara antoaika
" 12

lian monta samaa [N 4
tablettia/kapselia [ 5

jaettu tauotettu ladke L2 4

o 4

vaara potilas

[N

muu

S
AR

LASA

o
]

10 15 20 25
N-maarat virheille
W llman Ladketablettia  m Lddketabletin kanssa

Kuva 11. Tutkimuksen aikana ilmenneiden l48kkeenjakovirheiden lukuméérét jaoteltuna virheluokkiin.

Vertailtaessa apuvalineiden kayttoa eri ikaryhmissa huomattiin LaakeTabletti®-sovelluk-

sen kayton olevan prosentuaalisesti yleisempaa mitd nuoremmasta ikaluokasta on kyse
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(kuva 12) (taulukko 8). Sovellusta kaytti raportoidusti kuitenkin kaikkiin ikaluokkiin kuu-
luvia henkil6ité. llman apuvalinettd jakaminen oli huomattavasti yleisempaa yli 50 vuotta
tayttdneiden ik&ryhmaéssa ja apuvélineittd jakaneiden osuus vaéheni mitd nuoremmasta
ikaryhmasta oli kyse. Duodecimin terveysportti-sivustoa apuna kayttivat kaikki muut ika-
ryhmaét paitsi alle 25-vuotiaat. Lunttilappujen, eli geneerisen vaihdon avuksi késin tehty-
jen muistilistojen, oli vdhdisemp&d mit4 vanhempaa ikaluokkaa tarkasteltiin.

W Ladketabletti ®m Lunttilappu ™ Phramaca Fennica = Terveysportti M Ei apuvalineita

so- I
aso I B
£ 3100 |
aie2s

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

Raportoidut prosentuaaliset kayttokerrat eri apuvalineille kaikista
ikaryhman jaoista

Kuva 12. Laékkeenjaossa kéytettyjen apuvalineiden kayton yleisyys eri ikaluokittain.

Taulukko 8. Ladkkeenjaossa kaytettyjen apuvdlineiden raportoitujen kdyttokertojen n-maéarat ik&luokittain

Ika alle 25 v. 25-30 v. 31-40 v. 41-50 v. 50+ v.
LaakeTabletti® 15 39 27 14 47
Lunttilappu 4 6 3 1 2
Pharmaca Fennica 2 5 3 3 4
Terveysportti 0 ) 5 1 4
Ei apuvalineita 1 7 7 6 53

Apuvilineiden kayttod tydkokemuksen mukaan jaoteltaessa LaikeTabletti®-sovelluksen
kaytossa ei nédkynyt samanlaista laskevaa prosentuaalista osuutta pidemman tyokoke-
muksen mukaan (kuva 13) (talukko 9). Tabletin kdyttd oli vahaisintd 21-30 vuotta tyos-
kennelleiden keskuudessa. Samassa kokemusluokassa ilman apuvalineitd jakaminen oli
puolestaan yleisinta. LaakeTabletti®-sovelluksen kiytto oli prosentuaalisesti yleisinta yli
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30 vuotta tyoskennelleiden ja 16-20 vuotta tydskennelleiden keskuudessa. Kummassa-
kaan edelld mainitussa tyokokemusryhméssa ei raportoitu Pharmaca Fennican kéayttoa.
Néissa kahdessa luokassa raportointikertoja oli kuitenkin kohtalaisen vahainen mééara (n=
<10). LaakeTabletti®-sovellusta raportoitiin kiytettdvan kaikissa tyokokemusryhmissé ja
se oli yleisimmin kaytetty apuvaline kaikista raportoiduista apuvalineista. Lunttilappujen
kaytto oli tasaista kaikissa tyokokemusryhmissa.

W Ladketabletti m Lunttilappu ® Terveysportti = Pharmaca Fennica M Ei apuvilineita

30+
2130 I
1620

11-15

Tyokokemus vuosina

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

Raportoidut prosentuaaliset kayttokerrat eri apuvalineille kaikista
tyokokemusluokkien jaoista

Kuva 13. Laékkeenjaossa kéytettyjen apuvalineiden kayton yleisyys jaoteltuna lddkkeen jakajien tyokoke-
muksen mukaan.

Taulukko 9. Raportoidut n-méarét eri ladkejaon apuvélineille eri tydkokemusluokittain.

Tyokokemus alle5 5-10 11-15 16-20 21-30 30+
LaakeTabletti® 60 15 18 5 43 7
Lunttilappu 11 1 2 1 1 1
Terveysportti 7 3 3 0 3 1
Pharmaca Fennica 6 3 2 0 4 0
Ei apuvalineita 8 4 6 1 55 0
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3.4 Pohdinta

Raportoituja jakoja LaakeTabletti®-sovelluksen kanssa saatiin kaikista ladkkeitd jaka-
neista ammattiryhmistd, mukaan lukien farmaseutti, sairaanhoitajat, sairaanhoitajaopis-
kelijat ja lahihoitajat. Sovellus vaikuttaisi soveltuvan kaikkien laékkeita jakavien ammat-
tiryhmien kayttdon, eiké se ole suuntautunut erikseen minkéén tietyn ryhman kayttoon.
LadkeTabletti®-sovelluksen vastaanottoa ja kayttod voisi mahdollisesti tehostaa tarjoa-
malla sita kayttavélle henkilostolle koulutuksia sovelluksen tarkemmista ominaisuuksista
ja hyddyntamisestd kaytannon tyossa. Yksildiden kouluttaminen mHealth-sovellusten
kayttoon voi lisaté sitoutumista niihin ja helpottaa niiden vastaanottoa (Davies, 2015).

Sovelluksen kayttd oli prosentuaalisesti yleisinta alle 25-vuotiaiden parissa (Kuva 6.) ja
kayton yleisyys vaheni vanhemmissa ikaluokissa. Vastaavia tuloksia mobiilisovellusten
kaytosta eri-ikéisten parissa on saatu aiemminkin (Davies, 2015). IImi6 voi johtua nuor-
ten suuremmasta tottumuksesta kdyttaa mobiililaitteita osana arkipéivaista elamaa. Nuo-
remmille uusien sovellusten opettelun kynnys voi olla matalampi, kun mobiililaitteiden
ja muiden mobiilisovellusten kdyttd on jo ennestdén tuttua verrattuna vanhempiin henki-
I6ihin. Yli 50-vuotiaat kayttivit LaakeTabletti®-sovellusta raportoidusti yli 40 %:ssa ja-
oista. LadkeTabletti®-sovelluksen kayttoaste oli siis korkea kaikissa ikéluokissa. Myos
sairaanhoitajaopiskelijoiden raportoitiin kayttaneen LaakeTabletti®-sovellusta jaoissaan
ja heille sovellus ei ollut ennestdén tuttu. T&st4 voidaan paatella sovelluksen olevan help-

pokayttdinen ja nopeasti omaksuttava.

Avittavien lunttilappujen kayton osuus jaoissa vahenee idn kasvaessa. Lunttilapuilla tar-
koitetaan kasin kirjoitettuja muistivihkosia, joihin on kirjattu joillekin yleisille l1a&keval-
misteille osaston ladkekaapista 10ytyvét geneeriset vastineet. Lunttilappuja ei paiviteta
saannollisesti, joten niiden k&ytto ei aina ole luotettavaa jos esimerkiksi osaston laékeva-
likoima vaihtuu. Lunttilappujen kayton osuus kaikista apuvélineistd on kuitenkin vahai-
nen. Siihen voi vaikuttaa tieto lunttilappujen mahdollisesta epaluotettavuudesta. VVoi olla,
ettd lunttilappuihin turvaudutaan esimerkiksi silloin, kun jakajalla on jo tieto geneerisesta

valmisteesta, mutta han kaipaa pikaista varmistusta.



36

IIman apuvalineitd jakaminen oli yleisemp&a mitd vanhempaa ikaluokkaa tarkasteltiin.
Alle 25-vuotiaille ei ole vield ehtinyt kertyd kovinkaan paljon tyokokemusta, joka voi
vaikuttaa itsevarmuuteen ja luottamukseen omia taitoja kohtaan. Talldin on helpompi tur-
vautua apuvalineisiin ja tarkistaa tarvittavat tiedot. Ilman apuvalineitd jakaminen olikin
yleisintd 21-30 vuotta tyokokemusta omaavien keskuudessa. Kokemus ld&kkeiden vali-
koimista ja geneerisestd vaihdosta helpottaa huomattavasti tyoskentelyé, eika talloin valt-
tdmatta koe tarvetta kayttad apuvélineita yhta herkésti. Laakejako on myos vahvasti ru-
tiininomaista tydskentelya. Jos rutiinia ei ole, voi ajatus katketa herkésti kesken monivai-
heisen tyoskentelyn, jolloin paatyy helposti tarkistamaan tietoja apuvélineistad. Yli 30
vuotta tydskennelleiden suorittamista la&kejaoista yhtdkaan ei suoritettu ilman apuvéli-
neitd (kuva 13) (taulukko 9). Jakojen mééra (n=9) on kuitenkin liian vahéinen yleisten

johtopaatosten vetdmiseksi.

Alle 25-vuotiaiden joukossa ei terveysporttia raportoitu kdytetyn kertaakaan (kuva 12)
(taulukko 8). La&kehuoneissa on yleensé kaytettavissé kannettava tietokone. Sen kaytté
Voi tuntua nopeaan kdynnistymiseen ja Internet-yhteyteen tottuneemmilla vaivalloiselta
ja hitaalta. Internet-yhteyden vaikeudet ovat myds yksi mobiililaitteiden kéyttdon ottoa
rajoittava tekijd muiden teknisten vaikeuksien ohella (Davies, 2015) Hitaus johtuu paa-
asiassa laitteen mahdollisesta kaynnistamisestd, laitteelle kirjautumisesta ja Internetin hi-
taudesta. Terveysportin kayttaminen on huomattavasti vaivattomampaa, jos tietokone on
jo valmiiksi kayttévalmiina. Sairaalassa tietokoneet voivat olla kuitenkin jo jonkun toisen
kéytossd ja varattuja. LaakeTabletti®-sovellus kaynnistyy nopeasti, eiké tablettimuotoi-
nen laite vaadi erillista Kirjautumista, jolloin sen kdyttd voi tuntua helpommalta. L&é&ke-
Tabletti®-sovellus toimii myos ilman Internet-yhteyttad normaalikaytossa ja vaatii yhtey-
den vain saanndllisten paivitysten yllapitoon. Siksi ongelmat Internet-yhteydessa eivét

vaikuta sen kaytettavyyteen.

Jaoissa joissa kaytettiin LadkeTabletti®-sovellusta, ilmeni puolta vihemman kahteen vir-
heluokkaan, véara ladke ja vaara vahvuus, kuuluvia virheitd (kuva 11). Véaéarien laakkei-
den jakoja ilmeni 10 kappaletta sovelluksen kanssa jaetuissa jaoissa, kun ilman sovellusta
raportoiduissa jaoissa véarien laékkeiden jakoja raportoitiin 21 kappaletta. VVaaran vah-

vuisia ladkkeita jaettiin ilman LaakeTabletti®-sovellusta 12 kappaletta ja sovelluksen
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kanssa kuusi kappaletta (kuva 11). Suuri mahdollisuus vaéran ladkkeen jakamisesta tulee,
kun maaréatylle ladkkeelle taytyy jakaa geneerinen vastine, joka l0ytyy osaston laékevali-
koimasta (Hattingh, 2009). LaakeTabletti®-sovellus voi kaytanndssa vahentaa siihen liit-
tyvié virheitd, silla se ndyttadd suoraan haetulle valmisteelle myds geenerisen ladkevaih-
don mukaiset ladkevalmisteet. Talloin vaihto voi olla helpompaa ja varmempaa, varsinkin
sellaisille henkildille, joilla ei ole samanlaista kokemusta osaston ladkevalikoimasta tai
geneerisestd vaihdosta. Vaaran vahvuuden jakaminen voi puolestaan helposti tapahtua,
jos samaa laékeainetta sisdltavat eri vahvuuden pakkaukset séilytetddn osastolla laéke-
kaapissa vierekkain, esimerkiksi jos tuotteet on jarjestetty kauppanimen mukaan aakkos-
jarjestykseen. Talloin ld&kkeen jakaja voi tarttua epahuomiossa véaardén pakkaukseen.
Laakevalmisteiden eri vahvuuksien ulkonédissa on kuitenkin eroja esimerkiksi varissa tai
tabletin merkinnoissa. LaakeTabletti®-sovelluksesta l6ytyvien tablettien ja kapselien ku-
vien avulla erottaa selvasti, jos on vahingossa ottanut vaarén vahvuisen tabletin, joka on

esimerkiksi myos vaaran varinen.

LaakeTabletti®-sovelluksen avulla jaetuissa jaoissa raportoitiin kuitenkin huomattavasti
enemman vadrand antoaikana jaettuja ladkkeitd. llman sovellusta kyseisié virheitéd ilmeni
kolme, kun taas LaakeTabletti®-sovelluksen kanssa vaariin antoaikoihin jaettuja laakkeita
raportoitiin ilmenneen 12 kappaletta. Tahan voi vaikuttaa LaakeTabletti®-sovelluksen
kayton aiheuttama ajatuksen keskeytyminen kesken jaon. Léékejaossa eri aikoihin kuu-
luvat laékkeet jaetaan erivarisiin ladkemukeihin potilaskohtaisen ladkelistan mukaisesti.
Kun kesken jaon ajatus tietysta ladkkeesta tiettyyn kellonaikaan keskeytyy hakiessa laék-
keelle vaihtoehtoa, voi jaettava ladke herkéasti paatya vaaraan ladkemukiin, jos sitd ei erik-

seen tarkista uudelleen.

Laakejakoihin kulunut aika ei eronnut tilastotieteellisesti LadkeTabletti®-sovelluksen
kanssa tai ilman. Ladkejakoon kuluneeseen aikaan vaikuttavat huomattavasti yksittaisten
potilaiden ladkkeiden méaéarat, joita ei huomioitu tutkimuksessa erikseen. Myds jakajan
kokemuksella ja ld&kevalikoiman tuntemuksella on suuri merkitys la&kejakoon kulutet-
tuun aikaan. Suurimpia hajontoja ladkejakoon kaytettyyn aikaan aiheuttavat mahdolliset
keskeytykset kesken jakoprosessin. Joissain tapauksissa tietty laéke voidaan joutua hake-
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maan esimerkiksi toiselta osastolta. Tamé aiheuttaa runsasta hajontaa yksittaisten jakoi-
hin kuluneiden aikojen valilla. LaakeTabletti®-sovellus ei vaikuta lisadvan eika vahenta-
van laékejakoon kulutettua aikaa, vaikka sen on koettu tehostavan tydskentelya (Allonen,
2015). Sen kéaytto ei kuitenkaan vélttamatta tehosta tydskentelya kaytdnnossa, silla aikaa
kuluu myos sovelluksen késittelyyn, vaikka mobiilimuotoinen sovellus k&ynnistyykin no-

peasti.

Taman tutkimuksen avulla osastofarmaseutin ladkkeenjaosta saadut tulokset ovat vaike-
asti yleistettdvissd otannan ollessa liian pieni (n=1). Osastofarmaseutin jakojen perus-
teella voidaan kuitenkin tehdd paatelmia hanen osuudestaan laakkeiden jaossa. Tutkimil-
lamme osastoilla oli kdytdssdén sama osastofarmaseultti, joka jakoi omien osastoiden po-
tilaiden ladkkeet aina arkisin. Sairaanhoitajat jakoivat ladkkeet vain viikonloppuisin, 6isin
tai osastofarmaseutin ollessa poissa. Tastd voimme paatella, ettd sairaanhoitajiin verrat-
tuna osastofarmaseutilla oli pidempiaikainen kokemus l4ékejaosta ja ladkkeiden geneeri-
sestd vaihdosta. Osastofarmaseutti jakoi laakkeet aina paivésaikaan, jolloin esimerkiksi
yO- tai vuorotyosta virheisiin johtavien tekijoiden, kuten vasymyksen aiheuttamia jako-

virheitd ei esiintynyt hénen jaoissaan.

Sairaanhoitajaopiskelijoilla ei ole osastoille tullessaan ladkejakorutiinia, jolloin he ovat
alttiimpia jakovirheille tydympariston, tydtapojen ja ladkkeenjakoon liittyvien tekijoiden,
kuten geneerisen ladkevaihdon tai ladkeaineen nimen, ollessa ennestadn tuntemattomia.
N&ma seikat voivat aiheuttaa sekaannuksia tai taukoa itse lddkkeenjakotyon aikana. Ty6
my0s keskeytyy oikean ladkevalmisteen etsimiseen tuntemattomasta la&kekaapista tai
avun kysymiseen ohjaajalta, jolloin oikean potilaan, oikean ladkelistan ja oikean anto-
ajankohdan samanaikainen hallinta voi olla vaikeaa tai jopa haastavaa. Sairaanhoitaja-
opiskelijoilla ilmenneet virheet voivat osittain selittyd ndiden tekijoiden vuoksi. Esimer-
kiksi geneerisessa ladkevaihdossa LadkeTabletti®-sovellus voi helpottaa hahmottamaan
samaa vaikuttavaa ainetta siséltavid valmisteita ja niiden vaihtoperiaatteita. Laakevaih-
don ja ladkkeiden ulkondon ollessa tuntemattomia LaakeTabletti®-sovellus on erinomai-

nen ja luotettava lahde oman jaon oikeellisuuden tarkastamiseksi.
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Sovelluksessa on edelleen kehittdmisen varaa, esimerkiksi jaettavasta ladkkeestd voisi
kertoa seuraavia asioita: saako tablettia murskata tai puolittaa, onko tabletti lyhyt- vai
pitkdvaikutteinen, annosajankohdat, tulisiko laéke ottaa tyhjaén vatsaan vai ruoan yhtey-
dessd, saako ladkkeen kanssa kayttad maito- tai kalsiumvalmisteita? Sovelluksen kehitys-
ideana oli sovelluksen nopea- ja helppokéyttoisyys, joten ndma tiedot voisi integroida
huomiokuvakkein tai muilla tavoin la&kkeesta esitettavan informaation yhteyteen. Namé
ovat tekijoita joita tulisi osata ottaa huomioon normaalissa laékkeiden jaossa. Farmasis-
teille ndma tiedot ovat osaltaan hallinnassa koulutustaustansa vuoksi. Sairaanhoitajien
opiskeluissa ladkkeiden jakoon liittyvia tekijoita ei kuitenkaan painoteta niin paljon ja

laaja-alaisesti kuin esimerkiksi farmasistien koulutuksessa.

3.5 Johtopaatokset

LaakeTabletti®-sovelluksen kaytto voi auttaa ldakejaossa ja helpottaa ldakkeita jakavien
henkildiden tydskentelyd. Sovellus voi myds auttaa vahentdmaan ladkejaossa tapahtuvia
laékitysvirheita henkildilla, joilla ei ole jatkuvaa laékkeiden jakorutiinia ja helpottaa ge-
neerisen ldakevaihdon suorittamista. LadkeTabletti®-sovelluksen kaytto kesken laakejaon
voi kuitenkin myos aiheuttaa keskeytyksié ladkejakoon ja siten hairita la&kkeitd jakavan

henkildn keskittymista.

LadkeTabletti®-sovellus on helposti omaksuttava ja kiytettdva, ja se otettiin kayttoon kai-
kissa ammattiryhmissé seka ikaluokissa. Kayttd oli yleisempad nuoremmilla kuin van-
hemmilla kayttéjilla, mutta kayttdaste oli huomattava kaikissa ikéluokissa. Vastaanottoa
ja kayttoastetta voisi mahdollisesti parantaa tarjoamalla koulutuksia apuvalineiden kéyt-

toon.

Ladkejakoon kuluneeseen aikaan LaakeTabletti®-sovelluksen kaytoll4 ei ollut tilastotie-
teellisesti merkityksellistd vaikutusta kumpaankaan suuntaan. Kuluneeseen aikaan vai-
kuttavat huomattavan monet tekijat kuten jakajan kokemus ja mahdolliset keskeytykset.

Tulokset ovat sen vuoksi heikosti yleistettavissa.
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Farmaseuttiselta kannalta LiakeTabletti®-sovellusta voisi kehittaa vield kaytannon nako-
kulmasta ottaen annosmuodot huomioon. Sovellukseen voisi lista huomiokuvakkeita,
jotka kertoisivat sovelluksen kayttdjalle selvasti esimerkiksi voiko valittua laékevalmis-
tetta murskata. Tama taytyisi kuitenkin toteuttaa siten, ettei lisdinformaation saaminen
hidastaisi laédkkeenjakotydskentelyd. Toimiva mHealth-sovellus vaatii vahvan kokonai-
suuden, joka on kuitenkin helppokéayttdinen ja tehokas suunniteltuun kéyttotarkoitukseen.
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LIITE1L KYSELYLOMAKE
k&
0O alle 25 vuotta Tyokokemus vuosina Onko laékkeiden jakotydsken-
0O 25-30 telyssé ollut taukoja l&hiai-
0 31-40 O alle 5 vuotta koina (esim. aitiysloma ym.)
0 41-50 O 5-10
0 50+ 0 11-15 O ei
O 16-20 O kylla, tauon kesto:
Koulutus 0 21-30
O sairaanhoitaja 030+ Kuinka kauan sitten tauko
O farmaseutti Kokemus ladkkeiden jaosta oli:
O l3hihoitaja . .
O alle 5 vuotta Oletko osallistunut ladkkeenja-
O 5-10 koon liittyviin lisakoulutuksiin
0O 11-15 _
0 16-20 O e
0 21-30 O kyll3, jos niin mihin:
O 30+

Muuta huomioitavaa:

Tayta tama osio ladkkeenjaon jalkeen!

Kaytettiinko jaossa LadkeTabletti-sovellusta?

O kylla
O ei

Ladkkeenjakoon kulunut aika: h min

Kuinka monelle henkildlle jaettiin ladkkeet?

hloa

Kuinka haastavana koit jaon talld kertaa?

(1 = huomattavasti keskivertoa helpompi, 2 = keskiver-
toa helpompi, 3 = normaali, 4 = keskivertoa vaikeampi 5
= huomattavasti keskivertoa vaikeampi)

1 2 3 4 5

Kaytitko jaossa jotain seuraavista:

O ”Lunttilista”

0 Pharmaca Fennica

O Terveysportti/Duodecim
O muu, mika

Oliko potilaiden maara mielestasi tavallisesta poikkeava?
(1 = huomattavasti tavallista vahaisempi, 2 = tavallista
vahaisempi, 3 = normaali, 4 = tavallista suurempi, 5 =
huomattavasti tavallista suurempi)

1 2 3 4 5

Johtuiko arvioimasi haastavuus mielestasi seuraavista te-
kijoista:
(voit valita useita vaihtoehtoja)
O poikkeuksellisen pitkid/lyhyit3 listoja
O runsaasti uusia potilaita
O poikkeusjakoja (esim. |dhteville mukaan)
O laake loppunut osastolta
O haettiin toiselta osastolta
O jouduttiin tilaamaan lisaa
liikaa laakevaihtoja
toisen henkilon aiheuttama keskeytys
muu:

ogaa




TARKASTUKSEN APULOMAKE
(lddkkeenjaon tarkastaja tdyttdd)

Jakovirheiden lukumaara: kpl

Virheiden luokittelu:

O "look alike, sound alike” * kpl
0 vaara laake kpl
0 véaaran vahvuinen tabletti kpl
O vaara potilas kpl
O lilan monta samaa tablettia kpl
O laadke puuttuu kpl
O jokin muu kpl
mika

Muuta huomioitavaa:

* Look alike sound alike — lddke = helposti toisiinsa sekoittuvat lddkevalmisteet. Esim. samanndkdinen pak-
kaus tai samankuuloinen nimi (essitalopraami/sitalopraami)



