No 42/99

Tuotekehityksen ymparistot ja tuotteen laatu -
esimerkkina elektroninen resepti

Sami Kortelainen



Sisallysluettelo

1. Johdanto

1.1 Taustaa

1.2 Tavoitteet

1.3 Aineiston kuvaus
1.4 Raportin rakenne

2. Tuotekehitys ja kayttoonotto kolmessa kehittamisymparistossa

2.1Viitekehyksen taustaa
2.2 Juurruttaminen ja yhteiskunnallinen laatu
2.3 Toimintaymparistot ja ennakointi

3. Elektroninen resepti (ELRES)

3.1 Lomakemuotoisen reseptin ongelmia

3.2 Elektronisen reseptin erityispiirteita

3.3 Laakejakelujarjestelma - liiketoimintaymparisto

3.4 Laajennettu laakejakelujarjestelma - saantely-ymparisto
3.5 Laajempi yhteiskunnallinen ymparisto

3.6 Yhteenvetoa

4. ELRES-tuotekehitysprosessin vaiheistus ja ymparistot
4.1 Ydinkonseptin kehittaminen
4.2 Teknologian tuottajien yhteistyo
4.3 Pilotointiyhteistyd
4.4 Kvasiorganisaatio

5. Nakokulmia laadun kehittamiseen

6. Lahdeluettelo

11

11
14
15

18

19
20
22
27
29
31

34

34

35

35

36

37

40



Liitteet

Liite 1. ELRESIn kuvaus
Liite 2. Haastatteluteemat



Alkusanat

Kasilla oleva raportti liittyy VTT:n teknologian tutkimuksen ryhmésséa toteutettuun
tutkimushankkeeseen "Terveydenhuollon tekniikan innovaatiot markkinoiden murrok-
sessa: tuotekonseptista markkinoille” (ks. Kivisaari ym. 1998 ja Kivisaari ym. 1999).
Tama ns. TUMA-hanke kohdistettiin uusien koti-ja etdhoidon markkinoiden jasenta-
miseen. Tutkimuskohteina oli useita terveydenhuoltoon suunnattuja tuote-palvelu-
konsepteja. Tassa kasitellyn ohjelmistotuotteen, elektronisen reseptin (ELRES), ohella
tutkimuksen kohteina TUMA-hankkeessa olivat omatoiminen verenpaineen mittaus- ja
hallintajarjestelma seka hoidon saumattomuutta edistavat konseptit.

Tama raportti on osa em. TUMA-hanketta ja perustaa lahtokohtansa siihen.
Kohdeilmion& on terveydenhuollon tekniikan tuotekehitys- ja k&yttoonottoprosessi.
Tuotekehitysta ja kayttbonottoa tarkastellaan raportissa vaiheistettuna prosessina, joka
tapahtuu kolmessa ymparistossa: liiketoimintaymparistossa, saantely-ymparistdéssa ja
laajemmassa yhteiskunnallisessa ymparistdéssa (Deuten, Rip & Jelsma 1997; ks myds
Kivisaari ym. 1999). Kolmiulotteisen ymparistotarkastelun avulla voidaan jasentyneesti
tarkastella teknologian kehittdjien tuotteen kehittdmisessa ja kayttbonotossa kohtaamia
haasteita ja mahdollisuuksia.

Laakejakelujarjestelmaa - tukkukauppaa, vahittdismyyntia ja naihin liittyvaa infor-
maatio- ja tietoliikenneteknologian yritystoimintaa - tarkastellaan elektronisen reseptin
liketoimintaymparistona. Liiketoimintaympariston tasolla tavoitteena on selvittaa,
millaiset ovat uusia laakejakelukonsepteja kehittavien yritysten kohtaamat markkinat ja
milla keinoin uutta liiketoimintaa voidaan nailla markkinoilla luoda. Saantely-
ymparistd muodostuu normeja ja standardeja tuottavista tahoista, joiden vaikutus on
merkittava terveydenhuollossa. Kolmas yrityksen kohtaama tuotekehityksen ja
kayttoonoton ymparistdé koostuu laajemmasta yhteiskunnasta, johon Deuten et al.
lukevat kansalaisjarjestot, tiedotusvalineet seké erilaiset mielipidejohtajat.

Raportin tavoitteena on elektronisen reseptin kehittAmisprosessin osalta kuvata ndma
ymparistét seka niiden tuottamat keskeiset haasteet ja mahdollisuudet yrityksen
tuotekehityksen ja uuden liiketoiminnan kehittamisen kannalta. Raportin l&htékohtana
on, etta tuotekehitys ja menestyminen markkinoilla ovat vain osittain seurausta



liiketoimintaymparistoon liittyvien ratkaisujen onnistumisesta: liséksi yrityksen on
luotava kontaktipintoja myds saantely-ymparistoon ja laajempaan yhteiskuntaan seka
vastattava niiden asettamiin vaateisiin.

Espoo, syyskuussa 1999

Sami Kortelainen



1 Johdanto

1.1 Taustaa

Terveydenhuollon palvelujarjestelméaéan ja sen suoritteisiin kohdistuvat tarpeet muuttu-
vat kaikissa lansimaissa. Vaeston ikdantyessa palveluiden kysynta kasvaa maarallisesti
ja muuttuu laadullisesti. Samanaikaisesti lansimaissa terveydenhuollon kustannukset
kasvavat talouden kasvua nopeammin. Haasteena on siis tuottaa enemman korkealuok-
kaisia terveydenhuollon palveluja kohtuullisin kustannuksin.

Terveydenhuoltoon kohdistuvien haasteiden myo6téa terveydenhuollon tekniikalle on
syntynyt uusia markkinoita. Tallaisia ovat ainakin omaehtoinen terveyden yllapito,
sairauden hoito kotona ja etalddketiede. Prevention, omahoidon seka erilaisten
etdhoitomuotojen lisd&ntyminen muuttavat hoitoa seka potilaan ja hoitoyksikon valista
suhdetta. Potilaalta edellytetddn lisaantyvaa aktiivisuutta ja vastuunottoa. Terveyden-
huollon painopisteen siirtdminen laitoshoidosta kohti ennaltaehkéaisya ja terveyden ylla-
pitoa merkitsee samalla tarvetta uusille ratkaisuille korvauskaytanndissa. Tama edel-
lyttd& kannanottoja sosiaalivakuutusjarjestelmalta. Uusien markkinoiden stimuloimat
uudet tuotteet voivat olennaisesti muuttaa vallitsevaa hoito- ja korvauskaytannon
muodostamaa kokonaisuutta, mikd saattaa johtaa roolien ja vastuiden uudelleenjérjeste-
lyihin. Erityisen térkeiksi nousevat markkinarakenteeseen ja asiakkuuteen liittyvat
pohdinnat.

Omahoidon, kotihoidon ja etdhoidon markkinat poikkeavat terveydenhuollon tekniikan

perinteisistd 'sairaalamarkkinoista’ asiakasrakenteeltaan. Perinteisillakin markkinoilla
asiakas on tyypillisesti ollut jakautunut tai muodostunut useista kerroksista: kayttaja,
ostopaatoksentekija ja maksaja ovat tyypillisesti olleet eri tahoja. Asiakkuuden osalta
prevention ja omahoidon markkinat tuottavat uudenlaisia kombinaatioita. Ketka ovat
tilaajia, ketkd maksavat ja ketka tuottavat uusia ratkaisuja markkinoiden muuttuneisiin
tarpeisiin? Enta keitd ovat kayttajat ja miten heidan tarpeensa tulevat kehittamis- ja
kayttoonottovaiheissa huomioiduiksi? Naméa kysymykset ovat suureksi osaksi viela
ratkaisematta.

Teknologisia ratkaisuja tuottavien yritysten nakodkulmasta terveydenhuollon uusilla
markkinoilla on potentiaalia, mutta markkinoiden jasentaminen on vaikeaa. Yrityksen
kannalta keskeinen haaste liittyy tuotekehitystoiminnan ja toimintaympariston valisten



suhteiden tarkasteluun. Uusien terveydenhuollon markkinoiden syntyminen edellyttaa
toimivia ja hyvaksyttavid tuotteita. Toimivuus ja hyvaksyttavyys, ts. yhteiskunnallinen
laatu puolestaan syntyy useiden eri ymparistdjen vuorovaikutuksessa. Raportin 1ahto-
kohtana on Deutenin, Ripin ja Jelsman (1997) esittdma lahestymistapa, jossa yrityksen
ja sen tuotekehitysprosessien menestymista tarkastellaan moniymparistollisena ilmiona.
Kirjoittajien mukaan tuotekehitysprosessien suunnittelu ja sopeuttaminen liiketoiminta-
ymparistoon ei riitd, vaan tuotekehityksen alkuvaiheessa on voitava ottaa tarkasteluun
my0s saantely-ympariston ja laajemman yhteiskunnan intressit. Eri ymparistéjen ja
niihin kuuluvien tahojen tunnistaminen seka naiden vaateiden arviointi ja integrointi
johtavat tuotteen menestymiseen.

1.2 Tavoitteet

Raportissa tarkastellaan innovaatioiden johtamiseen liittyvaa problematiikkaa
terveydenhuollon ymparistossa. Perinteisessé innovaatiotoiminnan johtamisen kirjalli-
suudessa yritys on tarkastelun keskiossa. Terveydenhuollon toimialalla nain ei voi olla.
Ymparistdjen vaikutus on merkittava ja se valittyy ainakin julkisen saantelyn ja

tarkeiden tuottaja-kayttaja -suhteiden kautta. Raportin tavoitteena on testata yhden
lahestymistavan mahdollisuuksia innovaatioiden johtamisen ympaéristdjen jasentami-
sessa.

Raportissa vastataan seuraaviin kysymyksiin:

(1) Millaisiin liiketoiminnan, saantelyn ja laajemman yhteiskunnan ympaéristoihin
elektronisen reseptin tuotekehitys sijoittuu?

(2) Millaisia vaateita ja toisaalta panoksia eri ymparistot ja niiden tahot kohdistavat
tuotekehitysprosessiin?

(3) Miten ymparistét ja niiden vaatimukset ovat integroitavissa tuotekehitysprosessiin?
Kuka suorittaa integroinnin ja missa jarjestyksessa ymparistot otetaan tuotekehitys-
prosessiin mukaan?

Raportin l&htokohtana on liiketoimintaympariston eli suomalaisen l|aakejakelu-
jarjestelman kuvaaminen. Tavoitteena on muodostaa kokonaiskasitys jarjestelman



rakenteesta, toimintatavoista ja keskeisistd organisaatioista. Ladkejakelujarjestelméaa
jdsennetdén organisaatioiden verkostona (ks. Kivisaari ym. 1998): organisaatiot jaetaan
teknologian tuottajiin  (kehittajayritykset), teknologian kayttajiin  (la&akarit,
apteekkihenkilosto jne.) ja yhteiskunnallisiin toimijoihin (sosiaali- ja terveysministerio,
Kansaneldkelaitos jne.). Laakejakelujarjestelman rakenteiden ja erityispiirteiden
kuvaaminen on edellytys myds muiden ELRES-konseptin ymparistdjen kuvaamiselle.
Liiketoimintaympariston  lisaksi  kiinnostavaa on selvittdd, minka laake-
jakelujarjestelmdén kuuluvien tahojen yhteistyo tai hyvaksyntd on erityisen tarkeda
uudenlaisen reseptikdytannon kayttbonoton onnistumiseksi. Nama tahot kuuluvat
samalla myds Deutenin ym. maarittelemdéan saantely-ymparistoon. Kolmas ymparisto,
yhteiskunnallinen ymparisto, liittda kehittamishankkeen yhteiskunnalliseen kontekstiin.
Ymparistoon kuuluvat mm. kansalaiset, kansalaisjarjesttt, tiedotusvalineet ja
mielipidejohtajat.

Terveydenhuollon teknologiaa kehittaessaan yritykset tietoisesti tai tiedostamattaan
vaikuttavat terveydenhuoltojarjestelman toimintaan seka potilaan hoitoprosessiin.
Uusien informaatio- ja tietolikenneteknologioiden sovellusten myé6ta palvelu-
jarjestelman toimintatavat ja potilaan hoito saattavat olennaisesti muuttua. Muutokset
hoitoprosesseissa vaikuttavat moniin terveydenhuollon toimijoihin. Terveydenhuollon
systeemisen luonteen vuoksi toimintaymparistojen ja keskeisten toimijoiden analyysin
tarkeys korostuu; on tiedettava, keihin tahoihin uusi ratkaisu vaikuttaa ja miten. N&in
ollen yrityksen tekeméan toimintaymparistdanalyysin tulisi lapaista kaikki kolme
ymparistétasoa. Analyysiin pohjautuvissa ratkaisuissa voisivat siten heijastua kaikkien
niiden vaatimukset.

Raportin esimerkkitapauksena kaytetty elektroninen resepti (ELRES) on kuvattu

litteessd 1. Kyseessa on Mediweb Oy:n, EIM Oy:n, Orion-yhtymé& Oyj Orionin seka

Fennomed Oy:n ELRES-yhteistyoprojekti. ELRES tarjoaa ladkareille, apteekeille ja
Kansaneldkelaitokselle uusia tietoteknisid tydkaluja ladkemaaraysinformaation
hallintaan. Lisaksi ELRES mahdollistaa sahkoiset ratkaisut ladkareiden, apteekkien,
Kansaneldkelaitoksen ja myos ladketeollisuuden valisen tietoliikenteen toteuttamiseen.
Tassa raportissa ELRES-projektin tarkastelu on tutkimuksellisista syista rajattu
huhtikuun 1998 ja tammikuun 1999 valiselle ajanjaksolle.



1.3 Aineiston kuvaus

Selvitys perustuu TUMA-hankkeessa tehtyihin asiantuntijahaastatteluihin seka kirjal-
liseen materiaaliin. Elektronisen reseptin osalta on haastateltu 28 asiantuntijaa (ks.
lAhdeluettelo ja liite 2), jotka edustavat ELRES-tuotekehitysprosessin liiketoiminta-
ymparistéa, saantely-ymparistdd seka yhteiskunnallista ymparistdd. Haastateltujen
joukossa on teknologian tuottajia, kayttajia seka yhteiskunnallisia toimijoita. Haastatte-
luilla on pyritty luomaan monipuolinen kuvaus em. ymparistoista ja niissa toimivien
organisaatioiden vaateista ja panoksista ts. ladkemaaraykseen liittyvistd kehittamis-
tarpeista ja visioista. Kirjallinen aineisto koostuu aikakaus- ja sanomalehtiartikkeleista.

1.4 Raportin rakenne

Raportissa testataan Deuten et al. (1997) lahestymistapaa, jossa tuotteen laadukkuuden
kriteereita laajennetaan kaupallisista kohti sdéntelyllisia ja yhteiskunnallisia kriteereita.
Luvussa 2 luon katsauksen sidosryhmajohtamisen lahestymistapoihin, jonka jalkeen
kuvaan valitun lahestymistavan keskeiset piirteet.

Luvussa 3 kuvaan ELRESIn sijoittumisen Suomen la&kejakelujarjestelmaan.
Vallitsevan laékejakelujarjestelmén kuvaus on keskeisessa asemassa. Kuvaus on tarkea
koska se lisda ymmarrysta siitd ymparistosta, johon uusi teknologia sijoittuu. Luvussa
kuvaan lisaksi ne toimijat, joilla on mahdollisuus ja intressi vaikuttaa siihen, millaista
teknologiaa ladkejakelussa otetaan kayttoon. Talloin on kyse saantely-ymparistoon
liittyvista ilmidista.

Laakejakelujarjestelman toimintaa ohjataan viranomaissaantelylla. Keskeisimmat saan-
tely-ympariston organisaatiot ovat sosiaali- ja terveysministerit seka sen alainen Laake-
laitos, joka viranomaistahona vastaa laéketurvallisuudesta. Deuten et al. (1997) mukaan
liketoiminta- ja saantely-ymparistojen lisdksi yrityksen tuotekehitysprosessiin ja
tuotteen ominaisuuksiin tulee integroida mm. kansalaisjarjest6jen, median ja erilaisten
mielipidejohtajien vaateet. Yhteiskunnallisen ymparistdn taso kuvataan luvussa 3.

Neljdnnessa luvussa integroin ELRES-tuotekehitysprosessin vaiheet seka ymparisto-
tarkastelut. Viidennessa luvussa pohdin ymparistotarkastelujen ja tuotteen laadun prob-
lematiikkaa terveydenhuollon teknologian kehittamishankkeissa. Erityisesti kiinnitan
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huomiota toimialan erityispiirteisiin, joilla on olennaisia vaikutuksia yhteiskunnallisen
laadun syntymiseen.
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2. Tuotekehitys ja kayttoonotto kolmessa kehittamisymparistossa
2.1 Viitekehyksen taustaa

Raportin teoreettiset keskustelut liittyvat sidosryhméjohtamisen erilaisiin |&ahestymis-

tapoihin. Karkeasti jaoteltuna ndma voidaan jakaa seuraaviin: yrityksen sosiaaalista
vastuuta korostava, etiikkaa ja inhimillisia suhteita korostava seké resurssiriippuvuutta
korostava lahestymistapa. Neljds mahdollinen l&ahestymistapa on tarkastella yritysta

sopimussuhteiden verkostona. Allaolevassa taulukossa kuvataan lahestymistapoja.

Taulukko 1. Eroja sidosryhmaléhestymistapojen perusoletuksissa.(Kankkunen ym.

1996)
Miksi sidosryhmat Mika on yritys? | Mitk& ovat Mita yrityksen
tulee ottaa sidosryhmat? johdon tulee tehda?
huomioon?
Yrityksen Moraalinen argumentti | Yritys osana Ne, jotka Tehda koko
sosiaalinen ymparoivaa vaikuttavat yhteiskunnan
vastuu yhteiskuntaa yritykseen tai kannalta hyvia
joihin yritys voi paatoksia
vaikuttaa
Etiikkaja Moraalinen argumenttf  Yritys yhteisond|  Yksiloista Vaalia
inhimilliset koostuvat olemassaolevia
suhteet kokonaisuudet, | sidosryhmasuhteita
joilla on
(inhimillisia)
tarpeita yritysta
kohtaan
Resurssi- Tehokkuusargumentti|  Yritys avoimeng Ne, joilta yritys Saavuttaa
rilppuvuus systeemina saa resursseja | yhteensopivuus
yrityksen ja
ympariston valilla
seké varmistaa
tarvittavien
resurssien saanti
Yrityssopimus- | Tehokkuusargu- Yritys Ne, joilla on Varmistaa tehokkaat
suhteiden mentti sopimussuhteiden eksplisiittinen tai | sopimukset erilaisin
verkostona verkostona implisiittinen hallintamekanismein
sopimus yrityksen
kanssa
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Yritys sopimusten verkostona

Matikainen on vaitoskirjassaan (1998) tarkastellut yritystd sopimusten verkostona
(nexus of contracts). Vaitoskirjan keskeinen kysymys liittyy siihen, miten liiketoimia
hallitaan tehokkaasti.

Nakokulmassa yritysta tarkastellaan solmukohtana joukolle sidosryhmien vélisia sopi-
mussuhteita. Keskeistd on, etta kaikki sidosryhmasuhteet nahddan sopimussuhteina,
vaikka ne ovat luonteeltaan erilaisia. Sopimussuhteiden verkosto ja sen hallinta-
mekanismit perustuvat tehokkuuden tavoitteluun.

Resurssiriippuvuus

Pfeffer ja Salancik (1978) lahestyvat organisaatioita ulkoisesta nakdkulmasta ja
esittavat teorian, jolla he pyrkivat selittiméaan organisaatioiden valisia vaikutussuhteita
ja sosiaalisia kontrolliprosesseja. Nakokulma perustuu tehokkuusargumenttiin. Kirjoit-

tajien mukaan kaikki lopputulokset, joiden toteutuminen edellyttdd useiden toimijoiden

panosta, sisaltavat myos toimijoiden keskindisia riippuvuussuhteita.

Keskin&inen riippuvuus on seurausta organisaatioiden avoimuudesta; niiden on harjoi-
tettava vaihdantaa ymparistonsa kanssa saadakseen tarvitsemansa resurssit. Erikoistu-
minen ja organisaatioiden valinen tyonjako on lisdnnyt keskindista riippuvuutta.
Organisaatio harjoittaa jatkuvaa vaihdantaa ymparistonsa kanssa ja on riippuvainen
tuotannontekijoiden lisdksi myds muista asioista. Vaateet ovat hyvin erilaisia ja eri
ryhmien odotukset saattavat olla ristiriitaisia. Voidaan olettaa, ettd organisaatiot eivat
voi taydellisesti tayttdd minkdan yksittaisen ryhman vaateita, vaan ne etsivét tasapainoa
ryhmien ja niiden vaateiden ristipaineessa. Tassa mielessa kirjoittajien ajatukset lahes-
tyvat sidosryhmakeskusteluja.

Organisaation riippuvuus toisesta organisaatiosta maarittyy kolmella tekijalla.
Ensimmainen on resurssin tarkeys; miten olennainen se on organisaation toiminnan
jatkumisen kannalta. Toinen tekijd on intressiryhman valta resurssin kohdentamisessa
ja kaytossa. Kolmas tekija on vastaavien resurssien niukkuus. Pfefferin ja Salancikin
mukaan tehokas organisaatio tyydyttda ymparistossaan sellaisten toimijoiden tarpeet,
joista sen oma olemassaolo riippuu.
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Yrityksen sosiaalinen vastuu

Sosiaalisen vastuun lahestymistavat korostavat yrityksen yhteiskunnallisen roolin
tarkeytta. Yritys on kiinted osa yhteiskuntaa ja siten silta voidaan odottaa myos yhteis-
kunnallista vastuuntuntoa. Sosiaalisen vastuun ajattelutavan mukaan yrityksilla on
yhteiskunnassa olennainen rooli ja tehtavia, joihin liittyy myos velvollisuuksia. Yrityk-
sen velvollisuudet yhteiskuntaa kohtaan esiintyvat kolmella tasolla: institutionaalisella,
organisationaalisella ja yksilollisella (Kankkunen ym. 1996). Lahestymistavan mukaan
yritysjohtajat ovat moraalisia toimijoita ja velvollisia tekemé&an sosiaaliset velvoitteet
tayttavia paatoksia.

Etiikka ja inhimilliset suhteet

Etiikkaa ja inhimillisia suhteita korostavan nakokulman mukaan termi 'sosiaalinen’ on
epamaarainen eikd anna selvda kuvaa siita, kenelle yritys on vastuussa. Nakodkulma
onkin syntynyt kritiikkind yrityksen sosiaalista vastuuta korostavalle nékdkulmalle.
Sosiaalisen vastuun henkil6llistamiseksi pitaa eritella ne ryhmat ja yksilot, joita
kohtaan yrityksella on velvollisuuksia. Tama lahestymistapa painottaa suhteista ja
yhteyksista huolehtimista sek& suhteiden etiikkaa.

Lahestymistavan valinta
Seuraava nelikentta auttaa jasentamaan lahestymistavan valintaa. Ulottuvuuksina ovat
kysymykset : 1) Mika on yritys? ja 2) Miksi sidosryhmat tulee ottaa huomioon?

Taulukko 2. Sidosryhmaldhestymistapojen nelikentta (Kankkunen ym. 1996)

Mika on yritys?

Sidosryhmét osana Sidosryhmat osana
ymparistda yritysta
Moraalinen
argumentti Yrityksen sosiadlinen vastwu Etiikkajainhmilliset suhtest
Miks sidosryhmat
tulee ottaa
huomioon?
Tehokkuus Resurssriippuvuus Yritys sopimussuhteiden verkostona
argumentti P s
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Edella hahmotellut lahestymistavat ovat perusvaihtoehtoja, mutta kaytannossa valinnat
ovat kompromisseja ja eri lahestymistapojen yhdistelmia.

Taman raportin viitekehykseksi olen valinnut Deutenin, Ripin & Jelsman (1997) esitte-
lem&n mallin tuotteen yhteiskunnallisesta juurruttamisesta ja laadusta. Lahestymistapa
kuuluu lahinnd yrityksen sosiaalista vastuuta painottaviin sidosryhmaléhestymis-
tapoihin. Seuraavassa esittelen lahestymistavan paaajatuksia.

2.2 Juurruttaminen ja yhteiskunnallinen laatu

Deutenin, Ripin & Jelsman ndkemyksen mukaan teknologisten innovaatioiden laajem-
mat yhteiskunnalliset vaikutukset on suurelta osin aiemmassa Kkirjallisuudessa jatetty
huomioimatta. Tasta lahtékohdasta he esittavét tuotekehityksen johtamisen lahestymis-
tavan, jossa keskeisessa roolissa on ns. yhteiskunnallisen juurruttamisen prosessi
(societal embedding). Lahestymistapa laajentaa tuotekehityksen onnistumisen kritee-
ristbd. Menestys ei ole ainoastaan liiketoimintaymparistbssa menestymista, vaan
edellyttdd onnistumista myds saantely-ympéristossd ja yhteiskunnallisessa
ymparistossa.

Nain ollen tuotekehitys laajenee myds organisaation ulkopuoliseksi hankkeeksi.
Liiketoimintaympariston hallintaan kehitetyt |&hestymistavat ja mittarit eivat
kuitenkaan suoraan sovellu kaytettaviksi saantely-ymparistossa tai laajemmassa yhteis-
kunnallisessa ymparistéssad. Useiden ymparistdjen samanaikainen huomioiminen
edellyttda uudenlaista ajattelua, valineita ja taitoja - yhteiskunnallista juurruttamista.

Deuten et al. viitekehyksessa yhteiskunnallisen juurruttamisen prosessin
lopputuloksena syntyy tuote, joka on yhteiskunnallisesti laadukas. Yhteiskunnallisen
laadukkuuden  ké&sitteessa integroituvat tuotteen  kaupallinen arvo seka
lainsdadanndéllinen ja sosiaalinen hyvaksyttavyys.

Kirjoittajien mukaan tuotekehitysprosessin ja yhteiskunnallisen juurruttamisen
prosessin yhtaaikaisilla johtamispyrkimyksilla ei voida taysin hallita juurruttamispro-
sessia, koska siihen vaikuttavat myds monet ulkoiset toimijat. TAman vuoksi tuotekehi-
tysprosessia toteuttavan liikkeenjohdon on oltava vuorovaikutuksessa ja voitava tarvit-
taessa sovittaa toimintaansa ulkoisten tahojen vaatimuksiin. Yleisemmalla tasolla tama
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tarkoittaa vuorovaikutusta kaikkien edelld mainittujen ymparistdjen kanssa kaikissa
tuotekehitysprosessin vaiheissa.
2.3 Toimintaymparistot ja ennakointi

Tuotekehitysjohdolla on perinteisesti ollut laajin tuntemus liilketoimintaymparistésta ja
puutteellisin tietdmys laajemmasta yhteiskunnallisesta ymparistésta. Tuotekehitys-
prosessit ovat edenneet vaiheittain lilketoimintaymparistoon liittyvien ongelmien
ratkaisemisesta kohti laajempaa yhteiskunnallista toimintaymparistéa ja sen vaati-
muksia. Seuraavassa kuvassa on Deutenin ja kumppanien nakemys tuote-
kehitysprosessin ja ymparistdjen vélisestd suhteesta seka liikkeenjohdon perinteisista
tavoista mieltdd ymparistot tuotekehitysprosessissa.

Kuva 1. Sekventiaalinen ymparistonakemys (Deuten et al.1997)

Liiketoiminta-

\ympérist‘o /

Laajempi Saantely-

yhteiskunnalline ymparisto

ymparisto

Sekventiaalisessa, perakkaisessa, nakemyksessa tuotekehitysprosessin sopeutuminen
ymparistoihin tapahtuu vaiheittain. Ensin selvitetaan syntyvan tuotteen toiminnalliset ja
tekniset nakokulmat. Toiminnallis-teknisten maarittelyjen jalkeen aloitetaan suuntau-
tuminen muiden ymparistbjen hahmottamiseen ja niihin liityvien haasteiden ratkaise-
miseen. Deuten et al. toteavat liiketoimintaymparistoon liittyvien ndkokulmien olevan
relevanteimpia tuotekehitysprosessin aikaisessa vaiheessa. Tuotekonseptin méaarittelyn
etenemisen myo6ta litynnat sdantely-ymparistoon alkavat vahvistua. Laajempaan ympa-
ristoon liittyvat pohdinnat tulevat ajankohtaisiksi vasta tuotekehitysprosessin loppu-
vaiheissa, erityisesti jos ennakoidaan vastarintaa.

Deuten et al. esittavat perinteiselle tuotekehitysprosessille vaihtoehtoisen mallin, jossa
alusta lahtien kuljetetaan mukana kaikkia kolmea kehitysymparistoa. Tuotekehitysta
viedaan eteenpéin ottamalla kaikki ymparistot ja niiden vaatimukset huomioon
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prosessin jokaisessa vaiheessa. Seuraava kuva havainnollistaa samankeskista
ymparistonakemysta.

Kuva 2. Samankeskinen ymparistondkemys (Deuten et al.1997)

LAAJEMPI YHTEISKUNNALLINEN
YMPARISTO

SAANTELY-YMPARISTO

LIIKETOIMINTAYMPARISTO

Sekventiaalinen ymparisttnakemys on monin tavoin helpompi tuotekehitysprosessin
lAhestymistapa kuin samankeskinen malli. Tuotekehitysprosessin alkuvaiheissa tuote-
konsepti on usein niin epaselva, etta sita ei voida esitella ymparistolle. Vaikka alustava
konsepti esiteltaisiinkin, olisi ulkoisten tahojen vaikea muodostaa mielipidetta ja
artikuloida vaateensa. Taman vuoksi tuotekehitysprosessin alkuvaiheessa tendenssina
on lilketoimintaympariston integraatiomahdollisuuksien kartoittaminen. Saantely-
ympariston ja laajemman yhteiskunnallisen ymparistén kartoitus ja vaateiden
integrointi tuotteeseen kuuluvat tuotekehitysprosessin myohempien vaiheiden tehtéviin.

Liikkeenjohdon tarkeana tehtdvana on Deuten et al. mukaan ennakoida tuotekehitys-
prosessin  mybhempid vaiheita, relevantteja ymparistdja sek& niiden sisaltamia
mahdollisuuksia ja haasteita. Ennakointi eli kaikkien ymparistojen vaateiden
huomioonottaminen tuotekehitysprosessissa ei kuitenkaan ole yksinkertainen tehtava.
Tama siksi, ettd lyhyen aikavalin ndkdkulmat korostuvat. Ennakoinnin vaikeutta lisda
tuotekehitysprosessin  epadlineaarisuus; kehitys noudattelee harvoin  keksinto-
kehittaminen-innovaatio-lanseeraus-kayttoonotto-diffuusio  -ketjua.  Prosessi  on
pikemminkin luonteeltaan iteratiivinen.

Ennakointi on vaikeinta prosessin alkuvaiheessa, jossa tuotekonsepti on usein epéselva
tai on olemassa useita vaihtoehtoisia kehityspolkuja. Konseptin keskeneraisyys vaikeut-

taa vuorovaikutuksen aloittamista ulkoisten organisaatioiden kanssa. Jo pelkastaan

kilpailuun liittyvat syyt voivat olla esteena. Ennakointiin liittyy dilemma: ennakointi
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tuotekehitysprosessin alkuvaiheista asti on valttaméatonta, mutta se sisaltda samalla
paljon epavarmuustekijoita ja epaselvyyttd. Myohemmissa prosessin vaiheissa tuote-
konseptin muotouduttua ennakointi on tarkempaa, mutta sen vaikuttavuus prosessin
suuntautumiseen on heikompi. Tama johtuu paadosin siita, ettd tuotteeseen liittyvat
muutokset muodostuvat yha kalliimmiksi prosessin edetessa. Tuotekehityksen nopeut-
tamiseen kohdistuvat yleiset paineet ovat lisanneet ongelman merkittavyytta.

Deuten et al. mukaan tuotekehitysprosessien riskina on, etta laajempaan yhteiskunnal-
liseen ymparistoon kiinnitetddn huomiota vasta hyvin lahelld tuotteen lanseeraamista.
Talloin yleison ja tiedotusvélineiden sek&a mielipidejohtajien huolenaiheita ja mahdol-
lista vastustusta ei enaa voida integroida tuotteeseen - menestyminen markkinoilla on
talloin kyseenalaista, koska tuote ei sisalla kaikkia yhteiskunnallisen laadukkuuden
ulottuvuuksia.

Ymparistojen kartoituksessa voidaan kayttdd erilaisia menettelyja. Deuten et al.
mukaan sidosryhmaanalyysit ovat yksi kaytetyimmista, mutta niiden soveltaminen
kohdistuu usein vain niiden toimijoiden tunnistamiseen, jotka ovat relevantteja tuotteen
lanseerausvaiheessa. Yhteiskunnallisen juurruttamisen prosessin nakokulmasta sidos-
ryhméanalyysi on lilan suppea. Deuten et al. toteavat, etta ympaéristokartoitusta
tehdessaan yrityksen tulee muistaa olevansa vain yksi relevanteista toimijoista - ei
valttamatta tarkastelun keskipiste.

Lahestymistavan keskeinen viesti liittyy monien ymparistdjen samanaikaiseen tunnis-
tamiseen, toimijoiden hahmottamiseen sek& jasentyneen kokonaiskuvan synnytta-
miseen tuotekehitysprosessin pohjaksi. Yritys on onnistunut tuotekehityksessaan, jos
kolmen ympariston keskeiset vaateet on integroitu tuotekonseptiin. Lopputuloksena
syntyy yhteiskunnallisesti laadukas eli teknologisesti, kaupallisesti, sdantelyllisesti ja
yhteiskunnallisesti onnistunut tuote. Deuten et al. laajentavat tuotteen onnistumisen
kriteeristbd teknologisista ja kaupallisista tarkasteluista kohti yhteiskunnallisia

nakokulmia.
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3. Elektroninen resepti (ELRES)

Elektroninen resepti on ymparistotarkastelun tapausesimerkkind mielenkiintoinen.
Tama johtuu konseptin sijoittumisesta laakejakelujarjestelman tietohallinnon ytimeen.
Resepti on keskeinen asiakirja ladkkeiden toimittamisessa, laakekorvausten kasittelyssa
seka ladkkeiden kayton tilastoinnissa. Resepti on liséksi ladkejakelun asiakirja, jonka
kayttoa ja oikeellisuutta valvotaan laaketurvallisuuden takaamiseksi ja vaarinkaytosten
ehkaisemiseksi. Valvontaa harjoittaa Laakelaitos, joka on sosiaali- ja
terveysministerion alainen ylin ladkevalvontaviranomainen.

Resepteilla on myds huomattavaa taloudellista merkitystd Kansaneldkelaitoksen laake-
korvausten perusteena seka lddkemaarddmisen ja ladkkeiden kulutuksen
indikaattoreina. Resepteillda on taloudellista merkitystda myods laaketeollisuudelle.

Laakkeiden myynnin ja markkinoinnin tietopohjana reseptit olisivat ensisijainen

tiedonlahde. Talla hetkella tiedonkeruu joudutaan suorittamaan  varsin

kehittymattomilla manuaalisilla menetelmilla. Reseptin sahkoistyminen tarjoaaa

houkuttelevia mahdollisuuksia tiedonkeruun ja -jalostuksen kehittamiseen.

Liséksi jokainen kansalainen on tekemisissa reseptien kanssa, joten laakeméaarayksella
voidaan olettaa olevan my0s yhteiskunnallista merkitystd. Reseptin muuttaminen
lomakemuotoisesta sahkoiseksi toisi mukanaan olennaisia muutoksia henkil6kohtaisten
reseptitietojen kasittelyssa; laadkitystiedot siirtyisivat sahkdisesti ja kertyisivat tieto-
kantoihin sen sijaan, ettd potilas itse kuljettaa tietojaan. Kansalaisnakokulma on osa
elektronisen reseptin kehittdmiseen kohdistuvaa yhteiskunnallista painetta. Kansalaisia
voimakkaampia yhteiskunnallisen tason toimijoita ovat kuitenkin terveydenhuollon ja
ladkejakelun ammattinenkildston eturyhmét, joista laakemaarayksen kannalta
keskeisimpia ovat ladkareiden ja apteekkareiden liitot, Suomen Laé&kariliitto ja Suomen
Apteekkariliitto. Ne edustavat vahvoja professioita, jotka molemmat ovat avain-
asemassa kehitettaessa laakejakelujarjestelmaa.

ELRES-kehittamishankkeeseen kohdistuu voimakkaita odotuksia ja intresseja. Tuote-
kehitysprosessi on strategisesti tarkeéd hyvin monelle toimijalle. Tuotekehitysprosessin
hallintaa vaikeuttaa se, etta paineet tulevat monelta eri taholta ja myo6s eri ymparistoista
(liketoiminta-, saantely- ja yhteiskunnallinen ymparistd). Monimutkaisuutta ja epa-

selvyyttd on vaikea kasitelld ilman jasentynytta kasitysta ymparistoista. Nopea reagointi
kulloinkin esiintyvd&n paineeseen ei toimi, koska eri ymparistoista tulevat vaateet edel-
lyttavat kyseiseen ymparistoon sopivaa argumentointia. Taman vuoksi yhteis-



19

kunnallisen laadun ja ennakoinnin kasitteet ovat erityisen kiinnostavia ELRES-
tuotekehitysprosessissa.

Seuraavassa kuvaan ensin lomakereseptin ja elektronisen reseptin piirteitd. Taman
jalkeen kuvaan relevantit ymparistot elektronisen reseptin tuotekehitysprosessin
kannalta.

3.1 Lomakemuotoisen reseptin ongelmia

Resepti on laakarin kirjoittama asiakirja, jonka perusteella apteekki toimittaa potilaalle
ladkevalmisteen kayttdohjeineen. Suomen Apteekkariliton mukaan Suomessa toimitet-
tiin 32,8 miljoonaa reseptia vuonna 1997, mikd on 6,4 reseptia asukasta kohden.
Reseptilddkkeiden osuus avohoidon arvonlisaverollisesta la&dkemyynnista (vuonna 1997
n. 7 Mrd) oli 1997 lahes 80 prosenttia.

Lomakepohjaisten reseptien ongelmat liittyvat kasialan tunnistettavuuteen ja resepti-
vaarennosmahdollisuuksiin. Epaselvasti kirjoitetut reseptit aiheuttavat ongelmia aptee-
keissa; apteekkihenkildstén on epéaselvissd tapauksissa tarkistettava reseptin sisalto
ladkkeitd maaranneeltd laakariltd, mika aiheuttaa lisatyotd ja viivastyttad reseptin
toimittamista. Apteekin nakdkulmasta avainasemassa ongelman ratkaisussa ovat
terveyskeskukset, sairaalat ja ladkariasemat, joiden tulisi kehittdessaan potilastietojen
hallintajarjestelmia sisallyttaa niihin toimiva reseptinkasittelyohjelma ja valmiste-
tiedosto. Ajantasalla olevaa valmistetiedostoa kaytettdessa maaratyt pakkauskoot
vastaisivat markkinoilla olevia, eikd markkinoilta poistettuja valmisteita maarattaisi
(Tanskanen & Auvinen, 1991)

Laaketurvallisuuden kannalta elektroninen resepti saattaisi olisi parannus; potilaiden on
vaikea muistaa kaikkia nauttimiaan la&kkeitd, jolloin laakéarin kasitys laakityksen
kokonaistilanteesta ja& puutteelliseksi. Laakéareiden on myos vaikea muistaa kaikkia
yhteisvaikutuksia, joita laakkeilla saattaa olla. Tulevaisuuden reseptinkirjoituksen uute-
na haasteena on ladkevalmisteen oikean nimeamisen ja annostelun liséksi antaa entista
parempi ja potilaskohtaisempi laékkeen kayttoohje (Paakkari, 1993).
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3.2 Elektronisen reseptin erityispiirteita

Elektroninen resepti, ELRES, sijoittuu ensisijaisesti |Adkareiden kayttamien tietojarjes-
telmien, apteekkihenkiloston apteekkijarjestelmien sekd Kansanelakelaitoksen jarjes-
telmien rajapinnoille. ELRESIn avulla on mahdollista myds toteuttaa erilaisia tilastoin-
teja; laakarikohtainen laakemaaraamisen seuranta, kunta- ja aluekohtaiset seka
viranomaistilastoinnit. Konseptiin voidaan myds integroida tilastointipiirre ladke-
teollisuuden markkinoinnin tarpeisiin. ELRES-konsepti voi myds sisaltdd mahdol-
lisuuden siirtdd elektronisessa muodossa lausuntoja laakarin ja vakuutusyhtididen
valilla. Seuraava kuva havainnollistaa la&kejakelujarjestelman ketjuuntunutta raken-
netta karkealla tasolla.

Kuva 3. Laakejakelujarjestelman tietovirrat

Laaketehtaat
Tukkuri——— Apteeklt_ KELA\
/ Laakan i /
i Potilas
Sairaalat vastaanotto
terveys-
keskukset

Seuraavassa kuvataan teknologian tuottajien, kayttajien ja yhteiskunnallisten toimi-
joiden nédkemykset ELRES-konseptista ja sen mahdollistamista palveluista. Tekno-
logian tuottajilla tarkoitetaan tahoja, jotka tuovat resursseja kehittamishankkeeseen.
Kayttajat ovat syntyvan konseptin hyddyntdjia; naita voivat olla laakarit, apteekki-
henkilostd, viranomaistahot, ladketeollisuus jne. Yhteiskunnallisilla toimijoilla viitataan
yhteiskunnallisiin tahoihin, jotka voivat asettaa ehtoja kehittamiselle ja kayttéonotolle.
Tallaisia ovat ainakin sosiaali- ja terveysministerid, Kansaneldkelaitos, Laakelaitos ja
tietosuojavaltuutettu. Konsepti oli kehitysvaiheessa haastattelujen aikana. Mielen-
kiintoista on huomata, etta toimijaryhmaét painottavat konseptissa erilaisia seikkoja.

Haastateltujenteknologian tuottajien ndkdkulmasta ELRES mahdollistaa sahkdisen
potilaan laakehistorian kerryttamisen laakarin ja potilaan valilla. Tama on ELRESIn
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perusfunktio, josta voidaan johtaa monenlaisia laakitykseen liittyvia tietotuotteita ja
palveluita eri ikaryhmille.

Laakarin nakokulmasta ELRES tarjoaa uusia mahdollisuuksia hyddyntéa tietoa potilaan
hoidossa. ELRESIn ja potilastietojarjestelman valilla voisi toimia kaksisuuntainen
linkki siten, etté joko potilastietojarjestelma syottaisi tietoa tai vaihtoehtoisesti ELRES
toimisi kayttoliittymana. Apteekille syntyvia hyoétyja ovat asiakaspalvelun tehostu-
minen seka mahdollisuus tasata ruuhkahuippuja. Lisaksi henkilostotarve saattaa
pienentyd. Teknologian tuottajat uskovat potilaan tilanteen paranevan ELRESin myo6ta
huomattavasti. Hoidon ja erityisesti potilasturvallisuuden odotetaan paranevan
saatavilla olevan laakityshistorian myotd. Myos ladkkeiden ristikkais-, haitta- ja
allergiavaikutukset voidaan saada parempaan kontrolliin.

Teknologian tuottajien mukaan erds ELRES-konseptin sisaltdma mahdollisuus on ns.
tietoleikkuripalvelu. Tietoleikkurin avulla laakarin kirjoittamista sahkoisista resepti-
tiedoista erotettaisiin henkiltiedot, jolloin jaljelle jaavdd anonyymia tietomassaa
voitaisiin kayttaa esimerkiksi Kansanelakelaitoksen, kuntien sosiaali- ja terveystoimen
tai ladkemarkkinoinnin ohjausinformaationa. Tietoleikkurin toteuttaminen edellyttéisi
ns. reseptikeskuksen perustamista. Kaytannossa reseptikeskus on palvelinkone, joka
tarjoaa tietoleikkuripalvelun. Teknologian tuottajat tarkastelevat ELRES-konseptia siis
eraanlaisena ’‘limana’, joka yhdistdd useita toimijoita ja mahdollistaa uusien
palveluiden tuottamisen.

Teknologian kayttajateli haastatellut laakarit ja apteekkihenkilostd hahmottavat
ELRES-konseptin hyvin eri tavalla. Heidan nakokulmastaan kyseessa on teknologinen
apuvéline ainoastaan laakemaarayksen valittdmiseen apteekkiin ja toimittamiseen
asiakkaalle. Olennaista on moninkertaisen tyon poistuminen eli l1aakérin kirjoittamaa
maaraysta ei tarvitsisi apteekissa uudestaan Kkirjoittaa. Apteekkien nakokulmasta
rutiinityd vahenisi ja sen myodtd myds epaselvasti kirjoitettujen reseptien tulkinta-
virheiden maara; tama lisda jonkin verran asiakkaan la&kitysturvallisuutta. Suuria
hyotyja itselleen apteekkarit eivat uudessa kaytdnndssa néae.

Haastateltujen laakareiden nakokulmasta ELRES on kaytannonlaheinen tyokalu, jonka
avulla resepti siirtyy sahkoisesti ladkarin tydasemalta apteekkiin. Laakkeiden kayton
tilastointi tulisi myds olla mahdollista. ELRES voisi jossain m&éarin vahentaé resepti-
kirjoitukseen kuluvaa aikaa ja vaivaa seké vahentaa reseptien vaarentadmiseen liittyvia
riskeja. Potilaan laakitysturvallisuus voisi jossain maarin parantua. Laakaritkdan eivat
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suuremmin koe hyodtyvansa ELRESista, mutta jos jarjestelmé tehdaan riittdvan yksin-
kertaiseksi, ei se ty6ta vaikeutakaan.

Potilaan eli kansalaisen rooli ELRES-kehittamishankkeessa on mielenkiintoinen; he
eivat suoranaisesti ole mukana kehittamistydssd, mutta voivat merkittavasti hyotya
kehittdmisen lopputuloksista. ELRESIin myota reseptit kertyisivat potilaskohtaiseksi
la&kityshistoriaksi. La&kityshistoriasta hoitava la&akari sekd potilas itse voisivat
tarvittaessa tarkistaa ladkityksen. Laakitystietojen potilaskohtainen kerryttaminen lisaisi
la&kitysturvallisuutta. Teknologian tuottajien uskovat, ettd ELRESin myota ladkkeiden
vaarinkaytto tulisi huomattavasti vaikeammaksi; reseptit eivat ole huumeidenkayttajien
tai reseptivaarentgjien saatavilla.

ELRESIn kansalaisille tuottamat hytdyt ovat luonteeltaan valillisid. La&akitysturval-
lisuuden kehittyminen parantaa hoidon laatua ja laakejakelun verkottuminen voi
alentaa laakejakelusta yhteiskunnalle koituvia kustannuksia. Verkottuminen vahentaisi
rutiiniluonteisia tiedonsy6ttoon liittyvia tehtavia seka lisaisi laakejakelun toiminnan ja
kustannusrakenteen lapindkyvyyttd. Laakejakelun kokonaiskustannukset voitaisiin
nykyisté informoidummin kohdistaa niiden todellisille aiheuttajille.

Yhteiskunnallisista toimijoista haastatelluiKansanelakelaitoksen asiantuntijat uskovat,
ettd ELRESIn myo6ta voitaisiin l&aékarin ja apteekin valisessa tiedonsiirrossa paasta
eroon moninkertaisesta tietojen syottamisesta. Moninkertaiseen tietojenkasittelyyn
sisaltyy aina virheriski. My0ds reseptien luettavuus paranisi ELRESIin myota.
Kansaneldkelaitoksen nakodkulmasta elektroninen resepti on valine reseptitietojen
sahkoiseen siirtdmiseen; tarkedd on, ettd reseptitiedot tulevat Kansaneldkelaitoksen
rekistereihin  juuri siind muodossa kuin l&a&kari on reseptin Kirjoittanut.
Yhteiskunnalliset toimijat painottavat lainsaadannon merkitysta kehittdmistyon lahto-
kohtana; lainsaadantd maarittelee reunaehdot, joiden sisélla terveydenhuollon tietotek-
niikkakonsepteja voidaan kehittaa.

3.3 Laakejakelujarjestelma - liiketoimintaymparisto

Laakejakelujarjestelma muodostaa elektronisen reseptin liiketoimintaympariston.
Nykyinen jarjestelmd on kaksiportainen koostuen laaketukkukaupasta ja apteekeista.
Liséksi ladkkeiden jakeluun osallistuvat sivuapteekit, sairaala-apteekit, terveyskes-
kusten ladkekeskukset seka ladketehtaat.
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Laakeala poikkeaa monessa suhteessa muusta elinkeinotoiminnasta. Sille on ominaista
useimpia muita aloja tiukempi saantely sek& toiminnan luvanvaraisuus. Laakeala
poikkeaa myds siten, etta tuotteen lopullinen kayttaja ei aina itse valitse laaketta, vaan
valinnan suorittaa laakari ja ladkkeen lopullisesta hinnasta yhteiskunta maksaa osan
(Nikkila, 1996). Seuraavassa kuvataan laakejakelujarjestelman toimintaan osallistuvat
tahot.

Kuva 4. Laakejakelujarjestelman rakenne (Granfelt, Kiuru & Viljaranta 1997)
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Laéketeollisuus

Suomen laaketeollisuudessa tapahtui merkittdva rakennemuutos 1980-luvulla; vuosi-
kymmenen alussa Suomessa oli 13 laaketehdasta, joista kuusi oli erillisid yhtidita ja
seitseman kuului kolmen yhtyman hallintaan (Nikkila, 1996). Ladketehdasyksikoiden
omistus on keskittynyt yha& harvempien yritysten kasiin ja télla hetkella
ladkevalmistusta hallitsevat Orion-yhtyma Oyj Orion ja Leiras Oy, joka siirtyi 1996
Schering Ag:n haltuun. Lisdksi Suomessa toimii japanilainen Santen Oy, joka on
silmienhoitoon erikoistunut ladkeyritys. Yhtend rakennemuutoksen taustatekijand on
ollut suomalaisen laaketeollisuuden Kkilpailijoita heikompi hintakilpailukyky.
Omistuksellisen keskittymisen lisaksi suomalaiset laaketeollisuusyritykset ovat
hakeneet kilpailuetua erikoistumisen kautta. Suomalaisen laaketeollisuuden
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bruttolaskutus vuonna 1997 oli 3,3 Mrd markkaa ja ladketeollisuuden palveluksessa oli
noin 4 000 henkil6a. (LAdketietokeskus, 1998).

Tutkimus ja tuotekehitysintensiivisyys on laaketeollisuuden ominaispiirre. Tama nakyy
mm. henkiloston korkeana koulutustasona; suomalaisen ladketeollisuuden koko tyo-
voimasta lahes neljdnnes on akateemisesti koulutettuja. Tutkimusintensiivisyys myds
lisda ladkkeiden hintapaineita. Useita vuosia, jopa 10-15 vuotta kestéaneen tutkimustyon
patenttiaikaa voi olla markkinoille lanseeraamisvaiheessa jaljella vain muutama vuosi.
Talloin tutkimusmenojen kattaminen edellyttdd korkeampaa hinnoittelua. Suomalainen
la&keteollisuus kaytti vuonna 1996 tutkimukseen ja tuotekehitykseen 16 prosenttia
likevaihdostaan.

Tukkukauppa

Suomalaisilla laédkemarkkinoilla jaetaan taydellisia tai rajoitettuja tukkuoikeuksia. Oy
Tamro Ab:lla ja Orion-konserniikuuluvalla Oriolalla on taydelliset tukkuoikeudet, ja

ne vastaavat lahes taysin kotimaisen ld&keteollisuuden tuotteiden tukkujakelusta.
Suomessa Tamro Distribution-tulosyksikén liikevaihto oli 3,8 Mrd markkaa ja Oriolan
2,0 Mrd vuonna 1998. Tukkukaupassa on noudatettu jo 1970-luvulta lahtien ns. yksi-
kanavajakelua eli tietyn valmistajan laakkeitd saa vain yhden tukkukaupan kautta.
Tukkukaupan kilpailutilanne tulee kiristymdan pohjoismaiden johtaviin laakealan
tukkukauppoihin kuuluvan Kronans Droghandel Ab:n aloittaessa markkinointinsa
Suomessa kevaalla 1999.

Laaketukkukaupan tehtaviin kuuluvat laékkeiden hankinta kotimaasta, maahantuonti,
varastointi ja tukkujakelu (La&ketietokeskus, 1996). Pitkat valimatkat ja harva asutus
asettavat omat erityisvaatimuksensa suomalaiselle laaketukkukaupalle. Erityisvaati-
mukset painottuvat koulutettuun henkilokuntaan, tuotteiden laatuun ja turvallisuuteen
sekad laakejakelun tehokkuuden kannalta oikeaan varastointiin, ladkkeiden varmaan
saatavuuteen ja toimitusten tdsmallisyyteen ja nopeuteen. Apteekkeja palvellaan 5-6
paivana viikossa ja tilaus toimitetaan jopa vuorokauden kuluessa sen jattdmisesta.
Suomen laaketukkukaupan kustannustaso on Euroopan alhaisimpia; osuus laakkeen
vahittaishinnasta on noin 4 prosenttia (La&ketietokeskus, 1996).

Viranomaistahot méaarittelevat tukkuhinnat Suomessa; sosiaali- ja terveysministerion
ladkekorvauslautakunta ottaa huomioon ladkevalmisteen kaytdsta aiheutuvat hoito-
kustannukset ja silla saavutettavat hyodyt seka potilaan kannalta ettd terveyden- ja
sosiaalihuollon kokonaiskustannusten kannalta.
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Vahittaismyynti

Laakkeiden vahittdismyynnista vaestolle huolehtivat yksityiset apteekit ja niiden alaiset
sivuapteekit seka Helsingin yliopiston apteekki sivuapteekkeineen. Vuoden 1997 lopus-
sa Suomessa oli kaikkiaan 794 apteekkitoimipistetta, joissa tyoskenteli noin 7 000
henkiloa. Apteekkariliiton tilastojen mukaan vuonna 1997 apteekkien yhteenlaskettu
likevaihto oli noin 7 Mrd markkaa. Koko la&kejakelujarjestelmaa tarkasteltaessa
huomionarvoista on se, etta vahittaiskaupan rakenteet ovat sailyneet ennallaan, toisin
kuin tuotanto- ja tukkuportaissa.

Apteekkientoiminta on saanneltya ja suojattua. Alalle tulon esteet ovat korkeat; aptee-

kin perustaminen edellyttdd sosiaali- ja terveydenministerion alaisen Laakelaitoksen

myontamaa lupaa. Vapaa apteekin perustamisoikeus seka vaihtoehtoiset jakelutiet
(postimyynti, paivittaistavarakauppa jne.) voivat olla keinoja lisata kilpailua. Suomessa

paivittaistavarakaupan jarjesté on jo ilmaissut halukkuutensa paastd mukaan laake-
jakeluun reseptittomien sarkylaékkeiden kaupan osalta. Suomen Apteekkariliiton ja

Laakelaitoksen taholta tallaiseen kehitykseen on suhtauduttu kielteisesti. Laakkeiden
tarjonta halutaan sailyttaa erillaan elintarvikkeista ja nautintoaineista, koska laakkeet

ovat terveydenhuollon tuotteita, eivat paivittistavaroita. Jakelukanavana paivittais-

tavarakaupan uskotaan lisdavan turhaa laakkeiden kayttod. Liséksi laakkeiden haitta-
vaikutusten pelatddn lisaantyvan, jos jakelu tapahtuu ilman apteekeissa annettavaa
la&keinformaatiota.

Viime vuosina suoritetuissa apteekkipalvelututkimuksissa apteekit ovat saaneet yleensa
kiitettavia arvosanoja palvelujen maarasta, saatavuudesta ja laadusta. Asiakkaiden
tarpeet ovat kuitenkin muuttumassa suurten ikaluokkien tullessa ikaan, jolloin krooni-
set sairaudet saavat alkunsa ja apteekkikayntien maara lisdéantyy. Erilaiset asiakastyypit
vaativat erilaista palvelua ja lisaksi uudet ladkkeet ja kehittyva teknologia tuovat lisaa
haasteita terveydenhoitoon ja muutoksia myds hoitohenkilokunnan tehtaviin.

Apteekit ovat lisddntyneen automaattisen tietojenkasittelyn myoéta uusineet palvelukon-
septejaan. Apteekkien tietokoneistuminen voidaan jakaa kahteen kehitysvaiheeseen.
1980-luvun alkupuolella tietotekniikan hoidettavaksi siirrettiin rutiinitoimintoja kuten
Kansaneldkelaitoksen laskutus, ladkkeiden hinnoittelu, reseptit, tiliasiakaslaskutus,
reskontra sek& palkkahallinto. 1990-luvun lopulla téllaisia apteekkeja oli jo yli 500.
Apteekkijarjestelmien tarvittaviin piirteisiin  kuuluvat yhteydet mm. pankkeihin,
Kansaneldkelaitokseen, Ladketietokeskukseen, Apteekkariliittoon, ladkareihin, Laake-



26

laitokseen ja tukkuliikkeisiin. Tietotekniikan ammattilaisten mielesta apteekkijarjestel-
mien kehittamisessa on kuitenkin vield paljon tehtavdad ennen kuin voidaan puhua
todellisesta asiakaspalvelusta

Laakekulujen hillitsemiseksi on 1998 leikattu apteekkien myyntivoitoista noin 125
Mmk alentamalla l&a&ketaksoja; apteekkien myyntikate on pudonnut 26 prosentista 24
prosenttiin. Sosiaali- ja terveysministerid suunnittelee lisaksi apteekkimaksusta luopu-
mista, mika vaikuttaisi negatiivisesti pienten apteekkien toimintaedellytyksiin. (HS
2.98. Apteekit ja laakekulut).

Kiristyneen kuntatalouden johdosta useimmissa kunnissa ollaan parhaillaan tarkastele-
massa kriittisesti omia palveluita. Taman tarkastelun kohteeksi joutuvat kaikki kunta-
laisten kayttdmat palvelut, myos apteekkipalvelut. Peruskysymyksena on, voitaisiinko
palvelut tuottaa toisella tavalla, paremmin, halvemmin ja tehokkaammin. Kunnat tule-
vat yh& enenevassd maarin ostamaan terveyspalveluita yksityisiltéa, mikali nAméa pysty-
vat niitd tehokkaammin ja taloudellisemmin tuottamaan. Taméa asettaa kehittamishaas-
teita myos apteekkitoiminnalle. Edellytykset suomalaisen apteekkijarjestelman kehitta-
miselle ovat kuitenkin hyvét; asiakkaat luottavat apteekkiin ja ovat apteekkiuskollisia.
Liséksi valmiudet uusien teknisten ratkaisujen kayttéénottoon ovat hyvat.

Apteekkilaitoksen kehitystrendeista selvimpia ovat laakeinformaation jakamiseen liit-

tyvien funktioiden vahvistaminen ja ns. ammattiapteekki-konseptin voimistaminen.

Tama merkitsee apteekin liittamista entistd selvemmin yhdeksi terveydenhuollon
toimijaksi; Suomen Apteekkariliton nakemysten mukaan apteekki ei ole endd muusta
terveydenhuollon palvelujarjestelméasta erillinen laékeiden jakelupiste, vaan yksi tervey-
denhuollon toimija. Kaytannossa tama voisi merkitd apteekin roolin vahvistumista
esim. ladkehoidon seurannan toteuttajana.

Laakarit

Laakkeita maaraavat laakarit ovat ladkekustannusten kannalta merkittavin osa laake-
jakelujarjestelmaé. Noin 80 prosenttia kaikista ladkekustannuksista muodostuu resepti-
ladkkeista. Laakarit kirjoittivat Suomessa vuonna 1997 lahes 33 miljoonaa reseptia.

Laakkeiden kokonaismyynti on jatkuvasti kasvanut Suomessa, 1990-luvulla noin 10

prosenttia vuosittain. Taman vuoksi la&karit ovat avainasemassa seka laake-
kustannusten hillinndssa etta hoitovalinnoilla saavutettavissa tuloksissa. Laakareiden
ladkemaarayskaytant6on vaikuttavat mm. viranomaisten maaraykset, laakkeiden
saatavuus, ladkarin ominaisuudet, ja asenteet sekd vaeston sairastavuus.
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Asiakas laakejakelujarjestelmassa

Ladkkeiden tukkuhinnat ovat Suomessa keskitasoa verrattuna muihin EU-maihin.
Laakemarkasta suurin osa, noin 50 pennia, menee laaketeollisuudelle. Laaketeollisuus
maarittelee laakkeelle hinnan ja paattaa hakeeko se ladkekorvauslautakunnalta paatosta
sairausvakuutuskorvattavuudesta. Tukkuporras ostaa ladkkeen laaketeollisuudelta ja
lisdd hintaan 4 pennia. Apteekki ostaa ladkkeen tukkuliikkeelté ja maarittelee ladkkeen
kuluttajahinnan lisaamalla katteen, apteekkimaksun ja arvonlisaveron. Apteekin osuus
ladkemarkasta on noin 30 pennid ja verojen osuus noin 15 pennid. Sairausvakuutus-
korvattavuus vaikuttaa merkittavasti kuluttajan maksamaan hintaan.

Potilaan nakotkulmasta ladkejakelujarjestelmé toimii luotettavasti. Luotettavuudella on
kuitenkin hintansa ja potilas maksaa tana paivana selvasti enemman reseptilaékkeesta
kuin kymmenen vuotta sitten. Laaketeollisuudella, tukkukaupalla, apteekeilla ja
Kansanelakelaitoksella on toisistaan eroavat nakemykset hintojen nousun syista.

Apteekkareiden  edusmiesten mukaan  kuluttajahintojen  nousu  aiheutuu
Kansaneldkelaitoksen muuttuneista korvausperusteista. Potilaan omavastuu on
Suomessa suurempi kuin useimmissa EU-maissa, joissa potilas maksaa reseptiladkkeis-
tdan vain murto-osan. Suomessa potilaan maksuosuudeksi jaa korvausten jalkeen yli 40
prosenttia. Kansanelakelaitoksen nakokulmasta taas ladkkeiden hintojen olisi pitanyt
laskea Suomessa, kuten on tapahtunut muualla Euroopassa. Suurimpana syyna potilai-
den kustannusten kasvuun pidetd&n kuitenkin uusien, kalliiden la8kkeiden k&yton
lisdantymista. Laakkeiden maardadmiskaytantdoon vaikuttaminen on keskeinen keino
tilanteen parantamiseksi.

3.4 Laajennettu ladkejakelujarjestelma - saantely-ymparisto

Ladkejakelujarjestelmaan kuuluvat tai sen toimintaan vaikuttavat ainakin seuraavat
tahot: kotimainen ja ulkomainen la&keteollisuus, tukkukauppa, apteekit, laakarit,
sosiaali- ja terveysministerio, Ladkelaitos ja Kansanelakelaitos. Liséksi on huomioitava
useiden etujarjestéjen kuten Suomen Laakariliton ja Suomen Apteekkariliiton vahva
rooli. Seuraavassa on edellisessa kappaleessa esitetty kuva ladkareilla ja saantelyviran-
omaisilla laajennettuna.
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Kuva 5. Laajennettu ladkejakelujarjestelma (Granfelt, Kiuru & Viljaranta 1997 muk.)

Laakelaitos

o . L Ulkomaiset ladke
Kotimaiset laéketehtagt Raaka-ainevalmistajgt
tehtaat
Tuotanto
Tukkukauppa Laakit)ur l;cl:ll;kaupat Rajoitetuin oikeuksin|

< toimivat ladketukku -
-Tamro

kaupat
Apteekit \
Vihittaisjakelu - Yliopiston Sairaalat, terveys-
-Yksityiset Laakarit keskukset yms

NG

Saantely

Sosiaali- ja terveysministerio seka Ladkelaitos vastaavat Suomessa viranomaistahoina
laékehuollosta. Ministerio vastaa lahinna laakkeisiin liittyvan lainsaadannon valmiste-
lusta ja Laakelaitos lupien myontamisestd, valvonnasta ja muusta kaytannon toimin-
nasta. Laakevalvonta on luonteeltaan ennakkovalvontaa, jossa ennakkoilmoituksilla,
lupamenettelyilla ja tarkastuksilla varmistetaan ladkevalmisteiden riittdva teho, turval-
lisuus ja laatu seka laékealan elinkeinonharjoittajien toiminnan asianmukaisuus.

Laakkeiden tuonti, valmistus, tukkukauppa ja myynti on luvanvaraista toimintaa ja
tarvittavat luvat myontda Laakelaitos. Laakkeen on taytettava tietyt laakelaissa
maaritellyt ehdot eli sen on oltava mm. tehokas ja turvallinen. La&kkeita saa teollisesti
valmistaa vain L&akelaitoksen luvalla laaketehtaassa, jossa on hyvaksyttavat
tuotantotilat ja laitteet. Myds tukkukauppaa harjoitetaan Laakelaitoksen valvonnassa.
Laakkeiden vahittdiskauppaa koskevien sddnndsten mukaan vain apteekit saavat myyda
ladkkeitd. Vahittaiskauppaa saadelladn monin tavoin ja ohjauskeinoja ovat apteekkien
toiminta-alueen maantieteellinen maarittely sekd apteekin perustamisen luvanvaraisuus.
Vain Laakelaitoksen nimittdmat apteekkarit voivat harjoittaa apteekkitoimintaa.

Saantelyn myota kilpailun edellytyksia on eliminoitu. Taméa nékyy erityisesti vahittais-
kaupan toiminnassa. Apteekin perustamisen luvanvaraisuus, apteekkien toiminta-
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alueen rajaaminen, ladkkeiden tukkuhintojen maarittely seka laaketaksan eli apteekin
katteen maarddminen ennalta ovat toimenpiteitd, jotka parantavat jarjestelman
hallittavuutta ja ennakoitavuutta, mutta samalla lisd&vat alalle tulon esteité ja poistavat
Kilpailuun liittyvia yllykkeita.

Vakaus ja turvallisuus

Laakejakelujarjestelmaan kohdistuvan sééantelyn tavoitteena on turvata korkeatasoinen
ja luotettava ladkejakelu kaikille kansalaisille maantieteellisestéa sijainnista rippumatta.
Saantelyllda pyritadn turvaamaan riittava ladkehuolto myos syrjaseuduille. Suomen
ladkejakelujarjestelman ominaispiirteitd ovatkin vakaus ja luotettavuus.

Veroluonteinen apteekkimaksu on keskeinen ohjauksen valine pyrittdessa turvaamaan
ladkkeiden yhtalainen saatavuus. Apteekit suorittavat apteekkimaksun valtiolle ja
maksun suuruus maaraytyy apteekin koon ja sijainnin perusteella. Nain tasoitetaan kan-
nattavuuseroja suurien, hyville kauppapaikoille sijoittuneiden ja toisaalta syrjaisten
seutujen apteekkien valilla. Valtiolle apteekkimaksu tuottaa vuosittain noin 400
miljoonan markan verotulot.

Laakejakelujarjestelman toiminnan luvanvaraisuus ja jatkuva valvonta ovat keinoja
turvata jarjestelman toimintakyky myos poikkeusoloissa. Turvallisuusnakoékohdat ja
palvelun asiantuntevuus ovat tekijoita, jotka ovat johtaneet nykyisen jakelujarjestelman
muotoutumiseen. Vahittaiskauppaa koskeva tayden palvelun velvoite takaa
kansalaisille tarpeellisten laékkeiden saannin.

3.5 Laajempi yhteiskunnallinen ymparisto

Laajemmassa yhteiskunnallisessa ymparistossa keskeisia ovat sellaiset yhteiskunnalliset
toimijat, joilla on vaikutusvaltaa tuotteen menestymiseen markkinoilla. Ne voivat
nostaa tarkeind pitamidan asioita julkiseen keskusteluun ja vaikuttaa julkishallintoon
seka elinkeinoelamaan. Tuotekehitysta harjoittavien yritysten tulee tuntea toimialansa
keskeiset yhteiskunnalliset toimijat ja yhteiskunnallisen ympariston kehityssuunnat.
Jotkut yritykset pyrkivatkin tunnistamaan mielipidejohtajat ja kayttamaan niita suuren
yleison hyvaksyntaa mittaavina indikaattoreina.

Elektronisen reseptin tarkastelussa laajempaan yhteiskunnalliseen ymparist6on kuuluu
keskeisid mielipidejohtajia. Téallaisia ovat ainakin Suomen L&aakariliitto, Suomen
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Apteekkariliitto seka laaketeollisuuden intresseja ajava Ladketeollisuus ry. Lisaksi
kansalaisjarjestot ja media kuuluvat tahan ymparistoon.

Kuva 6. Laajempi yhteiskunnallinen ymparistd (Granfelt, Kiuru & Viljaranta 1997
muk.)

Laakelaitos

L . . Ulkomaiset lagke
Kotimaiset laéketehtagt Raaka-ainevalmistajgt
tehtaat
Tuotanto
Tukkukauppa Léékit; T;Zkaur)at Rajoitetuin oikeuksin
< toimivat ladketukku
-Tamro
kaupat
Apteekit
Vihittaisjakelu - Yllo_pls_:ton Sairaalat, terveys-
-Yksityiset Laakarit keskukset yms

\

Potilas
Laaketeollisuus ry s
uomen
Suomen Laakariliitto Apteekkariliitto
Kansalaisjarjestot

Yhteiskunnallisessa ymparistdssa organisoitumisen aste nousee tarkeédksi vaikuttamisen
astetta maaraavaksi tekijaksi. Suomen Laakariliitto, Suomen Apteekkariliitto seka
Laaketeollisuus ry voivat selkeillda kannanotoillaan ja vaatimuksillaan vaikuttaa
elektronisen reseptin kehittdmiseen ja kayttoonottoon. Kahden edellisen painoarvo
konseptin muotoutumisessa ja kayttbonotossa on ratkaiseva. Kansalaisen vaikuttamis-
mahdollisuudet ovat selvasti rajatummat. Todennakoisesti kansalaiset eivat ole edes
tietoisia kehittdmishankkeesta puhumattakaan sen tulevista vaikutuksista laakkeen-
maaraamiskaytantoon. Kansalaisten vaateiden katsotaan terveydenhuollon kehittdmis-
hankkeissa kanavoituvan potilasjarjestdjen kautta, joiden organisoituminen on
sairauskohtaista. Ladkkeenmaaraamiskaytantd ei kuitenkaan suoranaisesti kohdistu
tiettyyn sairauteen. Reseptin kehittaminen liittyy ehkd enemmankin terveydenhuollon
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tietohallinnon kehittdmiseen. Tarvitseeko potilaan edes ottaa kantaa tallaisiin asioihin,
onko oikein, etta elektroninen resepti otetaan ilmoitusluonteisesti kayttoon?

3.6 Yhteenvetoa

Kaikki haastatellut - teknologian tuottajat, kayttajat ja yhteiskunnalliset toimijat -
totesivat ELRESIn kaltaisten kehittamishankkeiden edellyttdvan yhteisty6ta. Tervey-
denhuollon ja erityisesti ladkejakelun sédantely seka yhteiskunnalliset ulottuvuudet ja
tietosuojakysymykset ovat kaikkia seikkoja, joiden vuoksi kehittamisty6ta ei voida
johtaa yhden organisaation toimesta. Yhteistyon tarpeellisuudesta ei ollut eriavia mieli-
piteitd. Yhteistydssa tarvittavat osapuolet, yhteistydn sisaltd ja johtaminen sen sijaan
nahtiin hyvin eri tavalla.

Yhteiskunnallisten toimijoiden mukaan mikaan yksittainen taho ei voi yhteistytta
johtaa. Mukana tulee olla keskeiset valtakunnalliset toimijat kuten Suomen Apteekkari-
litto, Suomen Laakariliitto ja Kansaneldkelaitos. ELRESin mukanaan tuomien
muutosten toteuttamiseksi vaaditaan ehdottomasti valtakunnallisten toimijoiden aktii-
vista osallistumista. Jo standardien osaltakin mukana tulee olla sellaisia tahoja, jotka
voivat yhdessa péaattad keskeisistd suuntaviivoista. Standardien pohtiminen on alku-
vaiheessa tarkea tehtdva, koska uuden ratkaisun taytyy olla muiden tahojen
jarjestelmien kanssa yhteensopiva ja sellainen, etta kaikki ovat valmiita hyddyntamaan
sitd. Yhteiskunnallisten toimijoiden n&kokulmasta ELRESIn kaltaisten kehittamis-
hankkeiden osalta tarkeda olisi, ettd hankkeen kaynnistanyt taho heti aluksi kavisi
keskustelut kaikkien intressitahojen kanssa. Na&in voitaisiin heti prosessin alussa
selvittdd tahojen edellytykset ja valmiudet lahted mukaan. Yhteiskunnallisten
toimijoiden mukaan taman pitaisi olla kehittamistydn lahtokohtana.

Teknologian tuottajat ovat hankkeen kaynnistgjia, kaytdnnon toteuttajia seka
rahoituksen hankkijoita. Nain ollen teknologian tuottajat katsoivat myds johtavansa
tuotekehitysprojektia. Kuten edelld todettiin, teknologian tuottajat ovat analysoineet
liketoimintaympariston ja tunnistaneet tahot, joiden hyvéaksyntéa tarvitaan. Kehittamis-
tyd on kuitenkin alkanut selvasti teknologian tuottajien aloitteesta ja saéantely-ympa-
riston seka yhteiskunnallisen ympariston vaateet on jossain méaarin sivuutettu hankkeen
alkuvaiheessa. Yhteiskunnalliset toimijat olivat kuitenkin juuri sita mieltd, ettd kehit-
tamishankkeiden alkuvaiheessa tulisi keskustella kaikkien tahojen kanssa, joita kehit-
teilla oleva konsepti koskettaa. Tama tarkoittaa saéantely- ja yhteiskunnallisen
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ympariston hahmottamista heti tuotekehitysprosessin alussa. Keskusteluyhteyksien
laajentamiselle on kuitenkin olemassa useita esteita.

Uuden liiketoiminnan kehittdminen tapahtuu ymparistossa, jossa on kilpailevia
tuotteita tai jossa kilpailevia tuotteita voidaan nopeasti kehittda. Avoimuus merkitsee
riskinottoa ja mahdollisten kilpailevien ratkaisujen syntymista. Laakejakelujarjestel-
massa ohjelmistoliiketoiminnalle on liséksi ominaista asetelma, jossa Kansanelakelaitos
on sitoutunut tiettyjen toimittajien ratkaisuihin. Apteekkiohjelmistoratkaisut ovat nekin
muutaman ohjelmistotalon tuottamia. Laakariohjelmistoissa sen sijaan kilpailua on 4-5
tuottajan valilla. Kokonaisuutena tarkasteltaessa ohjelmistomarkkinat ovat siis varsin
staattiset ja suurelta osin vailla kilpailua. Tallaisessa tilanteessa uusi,
ladkejakelujarjestelméan ulkopuolelta tuleva ratkaisu voidaan helposti torjua vedoten
jatkuvuus- ja turvallisuusnakokohtiin.

ELRES-tuotekehityksen johtaminen on keskittynyt liiketoimintaympariston tasolle;
hankkeeseen integroitiin heti alusta lahtien kayttajatahoja eli apteekkeja ja ladkareita,
mutta yhteiskunnallisten toimijoiden tarkeys havaittin vasta huomattavasti
my6hemmin. Yhteiskunnallisten toimijoiden rooliksi teknologian tuottajat ovat ndhneet
ELRESIin hyvaksymisen ja kehitystydon legitimoinnin. Saantely-ympariston ja
yhteiskunnallisen ympariston merkitys on tunnistettu tuotekehitysprosessin edetessa:
kehittamishankkeen edistyesséa saantely-ympariston ja yhteiskunnallisen ympériston
vaateet ovat kayneet kehittgjille yna selvemmiksi ja ne on taytynyt ottaa huomioon.

Teknologian kayttajat eli haastatellut laakarit ja apteekkihenkilosto pitavat teknologian
tuottajia selvasti ELRES-hankkeen johtajina. Apteekkihenkilostd kuitenkin piti yhteis-

kunnallisen ymparistdon toimijoiden integrointia lilan heikkona; olennaisia tahoja ovat
ainakin Kansanelakelaitos, Laakelaitos ja Suomen Apteekkariliitto. Tarkedana pidettiin
julkisten toimijoiden osallistumista vastapainona teknologian tuottajayrityksille.

Teknologian kayttajat pelkdavat, etta ilman julkisten tahojen kontrollia saattaa
tuloksena olla tuotteita, jotka aiheuttavat vain kustannuksia.

Ympraristotarkastelun monimutkaisuutta lisdavat toimijoiden monet roolit. La&ke-
jakelun ja terveydenhuollon tahot voivat olla monessa roolissa samanaikaisesti. Taméa
johtuu terveydenhuollon ja laakejakelujarjestelman erityispiirteista julkisen saantelyn
kohteena. Seuraava kuva havainnollistaa eri toimijoiden rooleja suhteessa kehittymassa
olevaan liikketoimintaan. Roolijako suoritetaan kahdella ulottuvuudella: toimijan intressi
kehittdmistydhon néhden ja toimijan valta toteutuksessa. Ulottuvuudet johtavat neli-
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jaotteluun: sidosryhmat, ulkopuoliset, sivusta seuraajat ja toimijat. Mielenkiintoisinta
on se, ettda ELRES-hankkeessa 'pelaajia’ eivat suinkaan ole tuotekehitysprosessista
vastaavat yritykset, vaan saantely-ympariston ja yhteiskunnallisen ympariston toimijat.
Niilla on valta toteuttaa tai olla toteuttamatta konseptia. Lisaksi ne paattavat konseptin
toteuttamis- ja kayttdonottotavasta.

Kuva 7. ELRES-roolit (Eden 1996)

Intressi kehittamis- ‘Osalliset’ ‘Pelaajat’
ty6hon nar‘\fien -Mediweb Kela
-Orion ) :
Siﬂos-_t -Fennomed| -Ladkelaitos
ryhma EM -SLL, SAL

‘Neutraalit' | ‘Kontekstin

Ulko- muokkaajat’
puoliset -Potilaat -ST™M
Sivusta Toimijat

seuraajat

>

Valta toteutuksessa

Ymparistotarkasteluun liittyvat olennaisesti kysymykset asiakkuudesta. Voitaisiin
ajatella, ettd ne tulisi ratkaista jo tuotekehitysprosessin alkuvaiheissa; kuka maksaa,
kayttaad, tekee ostopaatoksen. Asiakkuuteen liittyvat ratkaisut ovat osa ympaéristojen
ennakoinnin ongelmia. Ne eivat kuitenkaan liity vain yhdelle ymparistétasolle:
terveydenhuollolle tyypillinen roolien moninaisuus ja padllekkaisyys liittavat
asiakkuusongelman kaikkiin kolmeen ymparistoon, koska esimerkiksi Kansan-
elékelaitos ja Laakelaitos ovat samalla seka ELRESIn asiakkaita ettd sen saantelijoita.

Hahmotuksia asiakkuudesta on vaikea tehda tuotekehitysprosessin alkuvaiheessa
konseptin hakiessa viela muotoaan. Saantely, tai pikemminkin sen puuttuminen on
my0s tekija, joka lisda epaselvyyttd. Syntymassa oleville markkinoilla saantelya ei ole
viela ehditty kehittamaan. Kaupalliset toimijat ovat usein nopeampia kun lainsaataja.
Pelisdantdjen puuttuessa ratkaisujen kehittdajien on vaikea investoida merkittavasti
kehittdmistyohon tai osata sitoutua juuri sellaisen teknologiseen ratkaisuun, joka
tyydyttaa saantelijoiden jossain tulevaisuudessa maarittelemat tarpeet. Tuotekehityspro-
sessin alkuvaiheessa vapausasteet olisivat kuitenkin suuremmat kuin mydhemmissa
vaiheissa. Tama on uusille markkinoille tuotteita kehittavien yritysten dilemma, joka
korostuu toimialoilla, joilla vallitsee voimakas viranomaissaantely.
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4. ELRES-tuotekehitysprosessin vaiheistus ja ymparistot

Tuotekehitysprosessin vaiheiden ja toimintaympéaristjen samanaikainen tarkastelu
tarjoaa mielenkiintoisia lisdnakokulmia. Seuraavassa jaan ELRES-kehitysprosessin
ideavaiheseen, teknologian tuottajien yhteistyéhon, pilotointiyhteistyohon ja ns. kvasi-

organisaation syntymiseen. Tarkastelussa keskeinen huomio liittyy tuotekonseptin

muuttumiseen jokaisessa tuotekehitysprosessin vaiheessa. Muutokset heijastelevat
projektikokoonpanon muutoksia ja osallistujien muuttuvia intresseja.

Kuva 8. ELRES-tuotekehitysprosessin kehityspolku

Kvasiyritys

Ydinkonseptin PiIotpinti-
kehittaminen yhteistyo

Teknologian
tuottajien
yhteistyd

4

4.1 Ydinkonseptin kehittaminen

Elektronisen reseptin kehittaminen alkoi 1990-luvun alkupuolella ja teknologian
kehittajayritys esitteli idean Yliopiston Apteekille vuonna 1994. Ensimmaisen proto-
tyypin rakentaminen aloitettiin 1995. Seuraavana vuonna hankkeeseen tuli mukaan
Orion-yhtyméa Qyj Orion, joka toi mukanaan resursseja ja tarkeita laaketeollisuuden ja
terveydenhuollon kontakteja. Vuonna 1996 elektronista reseptia pilotoitiin
ensimmaisen kerran. Ns. Prometheus-pilotti kaynnistettiin Aleksin Ladkariaseman ja
Yliopiston Apteekin valilla. Rajatussa pilotointiymparistossa saatiin tarkeita
kokemuksia konseptin toimivuudesta, eli resepti-informaation siirrosta laakarilta
apteekkiin. ELRES I-pilotti aloitettiin joulukuussa 1997 ja mukana olivat Kauppatorin
Apteekki ja Aleksin Ladkariasema. Syksylla 1998 Mediweb Oy kaynnisti pilotin myds
Koillismaalla, neljan kunnan alueella (ks. Kivisaari ym. 1999).
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4.2 Teknologian tuottajien yhteistyo

Lisdvoimaa hanke sai Orion-yhtyma Oyj Orionin liittyessd mukaan vuonna 1996.
Orionilta hanke sai taloudellisten resurssien lisdksi terveydenhuoltosektorin ja laake-
jakelujarjestelmén tuntemusta. Samaan aikaan mukaan tuli Suomen La&akedata Oy, joka
on laéakealan informaation kerdgja ja jalostaja. Suomen Ladkedata Oy toimi ELRES-
tuotekehityshankkeessa 'sparraajana’ tilastointipiirteen ja siihen liittyvan tietoleikkurin
osalta. Tam& vaihe teknologian tuottajien yhteistydssd sisalsi ajatuksen resepti-
keskuksesta eli palvelimesta, johon laakéareiden elektronisesti kirjoittamat reseptit
kertyvat ja josta apteekit voivat ne noutaa. Tekniseksi ratkaisumalliksi suunniteltiin
henkilttietoleikkuria, jolla reseptin sisdltamat laakitystiedot ja henkildtiedot voidaan
erottaa. Laakitystietojen ja henkilotietojen ‘leikkaus' takaa sen, ettd ladketeol-
lisuudellekaan annettavat tilastotiedot eivat sisalla viitteitéa potilaisiin tai la&dkareihin.
Talle tuotekehitysprosessin vaiheelle on ominaista liiketoimintaymparistoon liittyvien
pohdintojen keskeisyys, mutta samalla suuntautuminen saantely-ymparistoon liittyviin
tekijoihin. Tama siksi, etta laakitystietojen kayttdminen tilastointitarkoituksiin
edellyttda yhteistyota useiden viranomaistahojen kanssa.

4.3 Pilotointiyhteistyd

Konseptin pilotointi loppuvuonna 1998 Oulussa ja neljan kunnan alueella Koillismaalla
aloitti seuraavan vaiheen, pilotointiyhteistyon. Pilotoinnit kynnistettiin yhteiskunnal-
listen toimijoiden saamiseksi mukaan, mutta tassé raportissa tarkastellun Koillismaa-
pilotin osalta tavoitetta ei saavutettu. Saantely-ympariston seka yhteiskunnallisen
ympariston toimijoiden sitoutumisen puute aiheutti ongelmia. Pilotissa mukana olleet
la&karit ja apteekkarit edellyttivat Suomen Laakariliton ja Suomen Apteekkariliiton
virallista hyvaksyntdd pilotointihankkeelle. Naiden toimijoiden hyvaksynnat oli
ehdottomasti saatava ennen kuin laakarit ja apteekkarit olivat valmiita sitoutumaan
pilotointiin. Tama siksi, ettd ilman hyvaksyntaa vyksittdisten apteekkareiden tai
ladkareiden toiminta voitaisiin tulkita epalojaaliksi koko ammattikuntaa kohtaan.
Saantely-ymparistosta erityisesti Kansanelakelaitoksen osallistumista pidettiin tarkeana
edellytyksena pilottihankkeen onnistumiselle. Mielenkiintoisena piirteena pilotti-
hankkeessa oli teknologian tuottajien varovaisuus ns. tietoleikkurin osalta. Varovaisuus
johtui reseptitietojen kasittelyn arkaluontoisuudesta. Nain ollen tietoleikkuria ja sen
mahdollistamaa tilastotuotantoa ei pilotoitu Koillismaalla.
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4.4 Kvasiorganisaatio (Ollus et al. 1998)

Neljas vaihe on elektroniseen reseptiin liittyvan liiketoiminnan yhtiéittdminen. Kaytan-
nossa tama tarkoittaa em. reseptikeskuksen toiminnan organisoitumista. Ladkejakeluun
ja terveydenhuoltoon liittyvd séantely on luonteeltaan sellaista, etta liiketoimintaa
(reseptikeskus) ei voida harjoittaa ilman s&éantelyviranomaisten osallistumista, joten
mukaan tarvittaisiin ainakin Kansanelakelaitos ja Laakelaitos. Kvasiyritykseen tarvi-
taan mukaan myos eturyhmittymaét eli Suomen Apteekkariliitto ja Suomen Laakariliitto.
Deuten et al. kehyksessa tama merkitsee eri ymparistéjen ja niiden intressien integroi-
tumista.

Tuotekonseptina ELRES kehittyi tdsséa vaiheessa kohti alueellisen laakeinformaatio-
jarjestelméan ideaa. Tama tarkoittaa sita, ettd ELRES on sahkdiseen laakemaaraykseen
perustuva laake- ja sairaustietojarjestelma.

ELRES-tuotekehitysprosessi voidaan nahda eri ymparistdjen osalta prosessina, joka
alkaa liiketoimintaympariston ehdoilla, mutta laajenee vahitellen saantely-ympariston
kautta yhteiskunnalliseen ymparistoon. Tuotekehitysprosessin tuloksena on tuote, johon
liittyva liiketoiminta on yhtioitetty siten, etta kaikkien ymparistojen vaateet ja panokset
tulevat huomioiduiksi. Seuraava kuva havainnollistaa kehityskulkua.
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5. Nakokulmia laadun kehittamiseen

Yhteiskunnallisen laadun esteita

Tuotteen laadukkuus nayttaisi siis edellyttavan liiketoimintaymparistén, saantely-
ympariston seka yhteiskunnallisen ympariston vaateiden ja panosten integroimista tuot-
teeseen. Yrityksen haasteeksi muodostuu siten eri ymparistéjen samanaikainen huomi-
oiminen heti tuotekehitysprosessin alkuvaiheesta. Miksi ymparistéjen samanaikainen
huomioiminen on niin vaikeaa ja miten haastetta voitaisiin lahestya?

Yrityksen nékokulmasta keskustelujen aloittaminen organisaation ulkopuolisten
tahojen kanssa sisdltad huomattavia riskeja. Kilpailullisten asetelmien vuoksi omaa
osaamista ja kehitteilla olevia tuotekonsepteja varjellaan. Erityispiirteet,
asiantuntijakeskeisyys ja sadantely kuitenkin erottavat terveydenhuollon tekniikan mark-
kinat esimerkiksi kuluttajamarkkinoista. Terveydenhuollon teknologian kehittdmis-
hankkeissa terveydenhuollon asiantuntijoiden ja saantelyviranomaisten on térkeaa
voida osallistua ja vaikuttaa tuotekehitysprosessiin ja syntyvan tuotteen piirteisiin.
Asiantuntijoiden ja sdantelyviranomaisten panos on olennainen; nain on mahdollista
valttya usein kalliilta ja aikaa vievalta tuotteen uudelleensuunnittelulta.

Yritysten yksipuoliset pyrkimykset kehittaa yhteistydsuhteita eivat kuitenkaan riita
onnistuneen tuotekehitysprosessin lapiviemiseen. Myds saantelyviranomaisilta voidaan
edellyttdd aktiivisuutta ja sita, ettd ne oman toimialueensa osalta mahdollistavat uusien
tuotteiden kehittdmisen ja kayttdonoton. Taltd osin keskustelut liittyvat kaksijakoiseen
asetelmaan, joka vallitsee terveydenhuollon palvelujarjestelmdn ja saantelyn seka
toisaalta toimialan yritysten valilla. Terveydenhoidolliset ja kaupalliset intressit
kohtaavat; esimerkiksi ladketeollisuuteen suhtaudutaan séantelijdiden taholta varauk-
sellisesti ja korostetaan laéketeollisuuden kaupallisia intresseja. Vastakkainasettelulla
on pitkat perinteet, joihin tuskin kovinkaan nopeasti voidaan vaikuttaa.

Toinen tuotteen yhteiskunnallisen laadukkuuden este liittyy kansalaisen/potilaan
rooliin. Potilaan nakodkulma on usein heikosti edustettuna siitdkin huolimatta, etta han
viime kadessa maksaa terveydenhuollon palvelujarjestelmén toiminnan. Potilaan
nakokulman heikkous johtunee organisoimattomuudesta; esimerkiksi ladkejakelu ei
sindllaéan yhdista kansalaisia potilasjarjestoiksi. Koska potilaat eivat ole organisoi-
tuneet, ei heidan aanensa myoskaan kuulu.
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Tarked tuotteen laadun kehittamisen osatehtava liittyykin muutoksen sosiaalisten
seurausten huomioimiseen. Normann & Ramirezin (1993) mukaan menestyvét yritykset
pystyvat tarkastelemaan liiketoimintaymparistoja seka sosiaalisia ymparistoja ja loyta-
maan tapoja uudelleenjarjestelld niita tuottaakseen arvoa asiakkaille. Liitynnat saantely-
ymparistoon ja yhteiskunnalliseen ymparistoon ovat ilmeiset.

Sidosryhmat ja riippuvuus

Vaikuttaa siltd, ettd perinteiset sidosryhmatarkastelut eivat sovellu kovinkaan hyvin
ladkejakelujarjestelméan jasentamiseen. Tama johtuu sidosryhmaétarkastelujen yritys-
keskeisyydestd; niiden lahtokohtana on yritys ja sen intressit. Terveydenhuollon
ymparistossa toiminnan lahtékohdat ovat varsin toisenlaiset; yritys nayttaisi pikem-
minkin olevan yksi tuotekehitysverkoston osapuoli muiden joukossa. Kyseessa on
asetelma, jossa viranomaisten seka ammatillisten etujarjestdjen rooli on merkittava, ja
jossa korostuvat kansalaisten tasa-arvon ja hoidon saatavuuden periaatteet. Terveyden-
huollon erityispiirteista johtuen voidaan vaittda, ettd tilanne olisi jopa painvastainen
kuin se, jolle sidosryhméamallit rakentuvat. Talldin yritys ei suinkaan olisi keskitssa,
vaan ne viranomaiset ja ammatilliset etujarjestét, joiden hyvaksyntd on edellytys
yrityksen pyrkimysten toteutumiselle. Uutta liiketoimintaa ei voine alueelle syntya
ilman julkisten saantelijoiden ja etujarjestdjen hyvaksyntda. Legitimoinnin kautta
yrityksen on mahdollista luoda itselleen toimintatilaa ja kehittda liiketoimintaa laake-
jakelujarjestelmassa.

Laakejakelujarjestelman toimijoiden erilaiset lahtokohdat lisdavat legitimointitehtavan
haasteellisuutta. Laakejakelujarjestelméssa korostuvat yksityisten toimijoiden ja julki-
sen sektorin organisaatioiden erot ja erilaiset aikaperspektiivit. Yksityisten toimijoiden
pyrkimys jarjestelmé&n nopeaan kehittdmiseen kohtaa julkisten toimijoiden velvoitteet
koko laakejakelujarjestelman harkitusta kehittamisesta pitkéalla aikavalilla. Laake-
jakelun turvallisuuden ja luotettavuuden kannalta erityisen tarkedd on tarkastella
jarjestelmaa kokonaisuutena, jossa yksikin muutos vaikuttaa toimintaan. Kokonai-
suuden hallinta on viranomaisten tehtava.

Asiakkuus

Ongelmanomistaja on useimmiten asiakas, joka on itse valmis maksamaan ongelman
ratkaisusta. Laakejakelujarjestelmassa asiakkuus on kuitenkin jakautunut eri organisaa-
tioiden kesken. Ongelmaksi voi muodostua se, ettd terveydenhuollon tietohallinnon

kehittdmishankkeissa tuotetut ratkaisut eivat suoraan nay kansalaiselle, mutta voivat
kuitenkin vaikuttaa olennaisesti tapaan, jolla hanen terveystietojaan kasitellaan. Tallais-
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ten tietohallintoratkaisujen kehittamisessa ja kayttdonotossa olennaisena ongelmana on
asiakkuuden epéaselvyys. Kuka kayttad, kuka maksaa, kuka tekee ostopaatoksen, kuka
hyotyy? Voi myos kayda niin, ettd organisaatioiden kokemat hyodyt jaavat niin
pieniksi, etta mikaan niista ei yksin halua ottaa hankkeen vetovastuuta. Tall6in vastuu
jakaantuu, laimenee ja kehittamishanke ei ehkd koskaan saavuta kayttoonottovaihetta.

Ymparistdjen yhteensovittamisen nakékulmia

Terveydenhuollon teknologiayrityksen ja sen tuotekehitysprosessien nékokulmasta
institutionaalisen ympariston hallinta kuuluu tarkeimpiin uuden liiketoiminnan
luomisen edellytyksiin. Terveydenhuollon toimintaedellytysten ja -varmuuden takaa-
minen on viranomaistehtava. Viranomaissaantely, toiminnan poliittiset ulottuvuudet
sekd vahvat ammatilliset etujarjestét ovat leimallisia terveydenhuollolle. Uuden
liketoiminnan kehittdmisen kannalta tdma merkinnee sitd, ettda teknologian
kehittdjayrityksen ensimmaisia tehtdvid on selvittda julkisten saantelijdiden ja
etujarjestdjen tunnistamat kehittamistarpeet ja integroida ne tuotteen ominaisuuksiin.
Viranomaisten ja etujarjestdjen sitoutumisen kautta on mahdollista saada terveyden-
huollon ammattilaiset kehittdmishankkeen  myo6tavoimiksi. Tamén  vuoksi
viranomaisten ja etujarjestdjen rooli vaikuttaa keskeiseltd jo tuotekehityksen
alkuvaiheessa; sen sijaan, etta yritys kehittdd tuotteensa suojassa markkinoilta, se
voisikin harjoittaa tuotekehitysyhteistyota tulevien asiakkaidensa kanssa.

Terveydenhuollon teknologioiden kehittAmisen [&htokohtana voisi olla kokonais-
valtaisempi nékokulma, jolloin uusien teknologisten ratkaisujen mahdollisuuksia ja
vaikutuksia pohdittaisiin muidenkin ymparistdjen kuin liiketoimintaympariston nako-
kulmasta. Laajan yhteistybn kaynnistaminen tuotekehityksen alkuvaiheessa on
kuitenkin yksittaiselle teknologian kehittajayritykselle vaikea, ellei mahdoton tehtava.
Yksittaisten yritys- ja organisaatiotason kehittdmisponnistusten sijasta teknologia-
politikan keinoin voitaisiin edistdd ymparistdjen yhteensovittamista. Kehittamis-
tarpeiden tunnistaminen ja niiden ratkaisemiseksi suunnitellut kehittdmisohjelmat
voitaisiin yhteensovittaa ylemmalla tasolla, mika saattaisi edistaa liiketoiminnan, saan-
telyn ja yhteiskunnallisten intressien integroitumista myohemmissé kaytannon kehitta-
mishankkeissa. Tuotekehitys- ja kayttdonottoprosessit nopeutuisivat. Saantelyllisten ja
yhteiskunnalliseen ymparistoon liittyvien intressien huomioiminen heti kehittamis-
hankkeen alussa johtaisi myods kaupallisesti menestyksekkéiden tuotteiden ja palve-
luiden syntymiseen.
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Liitel
ELRESN kuvaus

Tuote

Elektroninen resepti (ELRES) on laakareiden ja apteekin vélinen informaatio-
jarjestelma. Informaatiojarjestelman myota ladkemaarays voidaan siirtaa apteekkiin
sahkoisesti, jolloin perinteinen lomakeresepti tulee tarpeettomaksi. Apteekille
elektroninen resepti on apuvéline laadkkeen luovutuksessa. Potilaalle elektroninen
resepti merkitsee hoidon saumattomuuden lisdantymista. Laakarin kannalta kysymys
on uusista tietoteknisista valineista. Tallaisia ovat tietokantatiedot ladkkeiden yhdis-
tettavyydesta muihin ladkkeisiin seka sivuvaikutuksista ja annostelusta. Informaatio-
jarjestelma tarjoaa myds mahdollisuuden potilaan laakityshistorian tarkasteluun.
Laakarille elektroninen resepti on apuvaline potilaan laakityspaatoksen tekemiseen.
Tuotteeseen voidaan myds rakentaa yhteydet Kansanelékelaitokseen suoralaskutuk-
sen ja tilastointien toteuttamiseksi. Ladkkeiden kayton tilastointeja voidaan tehda
myds ladketeollisuuden tarpeisiin.

Tuotekehitysprosessi

Laakareiden ja apteekin valisen kommunikaation kehittdmisen tarve nousi esiin
vuonna 1993. Apteekissa tietojarjestelmat koettiin puutteellisiksi, koska ne
edellyttivdt samojen tietojen moninkertaista syottamista.

Ensimmainen prototyyppi elektronisesta reseptista saatiin Mediweb Oy:ssa valmiiksi
1996. Syksylla 1996 toteutettiin 'Prometheus'-pilotti, jossa Aleksin laakariaseman ja
Yliopiston Apteekin vélilla pilotoitiin elektronisen lomakkeen lahettamistd. ELRES-
pilotti toteutettiin vuotta myéhemmin. Vauhtia ELRES-kehittamishanke sai Orionin
tullessa mukaan. EIM Oy tuli yhteistyohén mukaan roolinaan huolehtia idean
markkinoinnista ja rahoituksen jatkuvuudesta.

Syksylla 1998 aloitettiin pilotointihankkeet Oulussa ja Koillismaalla eli Kuusamon,
Pudasjarven, Posion ja Taivalkosken kunnissa.

Osapuolet ja niiden roolit

Toimija Roolit

Mediweb Oy Hankkeen kaynnistdja, teknologian k&fjd, verkoston luoja
EIM Oy Kontaktit, markkinoiden luominen, rahoituksen turvaaminen
Orion-Yhtymé Oyj Orion Kontaktit, kansainvalisten markkinoiden tuntemus
Laakarit Kokeilualusta, kayttokokemukset

Pilottikunnat Kokeilualusta, kayttdkokemukset

Suomen Laékedata Oy Tilastotuotteiden markkinointi ja myynti

Fennomed Oy Kayttajakoulutus

Tekes Rahoittaja
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Liite2

Haastatteluteemat

0 K ehitysprosessin kuvaus
Koska kehitystyo alkoi? Misté se sai alkunsa? Mita tehtiin ensin, mita sitten? Minkalaisiin
sisélléllisiin kysymyksiin on paneuduttu?

| Haastateltavan ja hanen taustaorganisaationsa tarpeet, intressit, visio ja rooli Elres-
kehitystytssa

Haastateltavan tausta

Oma ty0. Sen suurimmat haasteet.

Tuote-/pal velukonseptin kuvaus

Miten kuvaisit Elresin tuotteena?
Minkalaisia palveluja silla on tarkoitus tuottaa?

Mika on sinun motivaatiosi osallistua Elresin kehittamiseen, rooli

Mik& sinua motivoi kehitystydhon?
Minkéalaisten tulosten saavuttamisesnaerityisesti pyrit?

Visio

Mik& on sinun/taustaorganisaatiosi visio elektronisen reseptin levidmisestd Suomen (tai
jonkun muun maan ) markkinoilla 5 vuoden kuluessa?

Vision toteutumisen edellytykset

Minkéalaisia muutoksia teknologiaan tarvitaan, jotta elektroninen resepti toisi odotetut
hyodyt?

Minkalaisia tdydentavia teknologioita on kehitettava? Kuka huolehtii tuotteen huollosta ja
yllapidosta?

Minkalaisia muutoksia terveydenhuollon toimintaprosesseihin tarvitaan, jotta er:sta saataisiin
hyoty irti?

Minké&laisia toimintatapojen muutoksia elektronisen reseptin kayttéonotto edellyttaa potilaan
hoitamisessa, ladkareiden tydssa?

Missa asioissa tarvitaan uuden oppimista ja alkuesteiden ylittamista?

Minké&laisia muutoksia tarvitaan lainsd&dantéon, jotta elektronisen reseptin kayttéénotto
laajassa mitassa tulisi mahdolliseksi?

Edellyttaako er. teknologian levidminen joitain julkisen vallan toimenpiteita?

Minka tahojen kannanotoista, hyvaksymisesta tai suosituksesta kayttéonotto riippuu, miten?
Miten elektronisen reseptin kayttbonottoa voidaan perustella (esim. kustannuksia saastavaa,
helpompaa, turvallisempaa tms.)

Kuka voisi kaupallistaa er:n ja mitkd tahot voisivat kaupallistamista edistaa? Mitka tahot
voisivat markkinoida er:i&?

Minkéalaisia vaikutuksia elektronisella reseptilla on yhteiskuntaan ja kansalaisten terveyteen?

Il N&kemys muiden tarpeista, intresseista ja roolista yhteistydssa
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Ketk& hyotyvat elektronisesta reseptisté ja miten?
Potilaat

Laakarit

Apteekit

Terveydenhuollon organisaatiot
Kela

Duodecim

Teleoperaattorit

Ladkelaitos

Suomen Laakedata Oy
Ladketukkukauppa
Ladketeollisuus

Ketk& menettavat jotain elektronisen resptinkayttéénotossa ja mita?
Potilaat

Laakarit

Apteekit

Terveydenhuollon organisaatiot
Kela

Duodecim

Teleoperaattorit

Laakelaitos

Suomen Laakedata Oy
Ladketukkukauppa
Laaketeollisuus

llla. Yhteistydn tavoitteet ja osapuolet

Osapuol et

Ketka ovat talla hetkella mukana Elres-kehitystydssa?
Ovatko ne, joita yhteistyd eniten koskee, mukana yhteistyossa talla hetkella?
Keiden muiden tulisi olla mukana yhteistydssa? Miten heidéat saadaan mukaan?

Ongelman jasennys ja yhteistydn tavoitteet

Mik& on ongelma, jota hankkeella pyritaan lievittdmaan/ratkaisemaan? Mista yhteistydssa on

kysymys (yksinkertaisesti, selkeasti ilmaistu tarkoitus toiminnalle).
Yhteistyolle asetettujen tavoitteiden 'syvyys'; tiedonvaihto, toiminnan muuttaminen,
resurssien jakaminen, toisen osapuolen kyvykkyyden lisddminen)
Onko sinusta yhteisen vision loytaminen ylipaatadan mahdollista?

llIb. Yhteistydn pelisaannot

Odotukset ja pelisddnnot

Tyo6jarjestys? Miten pitaisi edeta? Mihin siséllollisiin kysymyksiin kehitystydssa pitéisi
paneutua?
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Tyonjako ja osapuolten véliset suhteet

» Kuka tekee tyon?

» Mika on sinun tai edustamasi organisaation (henkil6t ja organisaatiot) rooli tavoitteiden
toteuttamisessa (Koollekutsuja, katalyytti, rahoittaja, teknisen asiantuntemuksen antaja,
yhteis6n organisoija, fasilitaattori)

* Mikéa on muiden keskeisten osapuolten rooli?

Resurssit
» Minkéalaisia resursseja kukin osapuoli tuo yhteistydhon? (tietoa, henkilostoa, fyysista
omaisuutta, rahaa, uskottavuutta, kontakteja...)

Uudet osapuol et

» Etsitaankd hankkeeseen uusia potentiaalisia osapuolia? Miten niitd kannustetaan
yhteistydhén?

» Kuinka uusia osapuolia informoidaan niiden rooleista, vastuista ja osallistumiseen liittyvista
palkkioista?

Kannustimet ja lannistimet
» Mitka ovat yhteistytta estavia ja edistavia tekijoita?

lllc. Yhteistydn johtaminen

Yhteistyon koordinointi

» Milla keinoilla yhteistyotéa koordinoidaan? Kuka tekee paattkset, mihin auktoriteetti
perustuu?

» Kuinka koordinointivastuuta jaetaan ajan kuluessa?

» Kuinka hyvin koordinoinnissa otetaan huomioon eri tahot, niiden kywvyt ja tarpeet?

Johtaminen

» Kuka on hankkeen kokoonkutsuja. Onko hanke kaynnistynyt hanen aloitteestaan vai onko
hanet pyydetty kokoonkutsujaksi. Mihin kokoonkutsujan vaikutusvalta pohjautuu?

» Kuka hanketta johtaa? Kuinka luotettavana ja kykenevana pidat johtavaa osapuolta?

» Kuinka vetgja johtaa hankkeessa yhteistyotd?Asettaako vetdja tarkkoja tavoitteita
yhteistoiminnalle vai onko enemmaén kiinnostunut vain osapuolten kytkemisesta toisiinsa?
Pyrkiikd luomaan edellytyksia (strategiselle yhteisymmarrykselle?) Sovitteleeko ristiriitoja?

» Miten varmistetaan, etta hanke saa tarvittavan ulkopuolisen tuen?

* Onko johtaminen ja sité tukevat jarjestelyt riittavia?

* Ellei, kuinka parantaisit johtamista?

Ongelmien ratkaisu

» Missd maarin osapuolet ovat vaihtaneet tietoa toistensa visioista ja lahtékohdista,
keskustelleet ongelman maarittelysta?

* Minkalaiset ongelmia yhteistydssa on ilmennyt? Onko ollut erilaisia nakemyksia kehitystyon
suunnasta? Koska, missa vaiheessa? Osapuolet, joilla erilaiset nakemykset?

* Onko yhteistytprojekti saanut kokea vastustusta joissakin vaiheissa? Keiden taholta, missa
vaiheessa? Mita suhtauduit ja toimit tahan nahden? Mitka asiat ovat kohdanneet eniten
vastarintaa? Kuka vastusti, kuka tuki?

» Miten osapuolten vélisia nakemyseroja ja ristiriitoja on soviteltu?
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Taloudellisten resurssien tarve

» Kuinka paljon rahaatarvitaan Elresin kaupallistamiseen ja kuinka rahoituksen saanti on
taattu?

* Onko olemassa kirjallinen taloussuunnitelma ja selkea strategia, jossa kaytossa olevat
resurssit ja toteuttamisvastuut on maaritelty?



