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Taman opinnaytetytn tarkoituksena oli selvittdd ja kuvata hoitohenkilokunnan nakemyksia
sahkdisen ladkemaarayksen vaikutuksista potilaan lddkehoidon turvallisuuteen ja
hoitohenkilokunnan tydhon Poytyan kansanterveystyon kuntayhtymassa.

Opinnaytetyd on osa Potilasturvallisuudella laatua — hanketta, jonka tavoitteena on
potilasturvallisuusosaamisen lisdantyminen ja potilasturvallisuuskulttuurin integroituminen
osaksi perusterveydenhuollon toimintakulttuuria. Potilasturvallisuudella laatua — hanke (Potu) on
kaksivuotinen Turun ammattikorkeakoulun Terveysala-tulosalueen ja Kaarinan
terveyskeskuksen, Loimaan sosiaali- ja terveyspalvelukeskuksen ja Poytyan kansanterveystyon
kuntayhtyman valinen yhteistydhanke.

Tutkimusmenetelména kaytettiin kyselytutkimusta, joka toteutettiin verkkokyselynd. Sen avulla
koottiin tietoa Pdytyan kansanterveystyon kuntayhtyman hoitohenkilokunnan nakemyksista
sahkoisesta ladkemaarayksesta sekd sen kayttéon ottoon liittyvista asioista. Kyselylomake si-
salsi monivalintakysymyksia, asteikkoihin eli skaaloihin perustuvia kysymystyyppeja ja kaksi
avointa kysymysta. Verkkolomakekysely kasiteltiin kvantitatiivisesti eli maarallisesti. Otoksen
koko oli 67 vastaajaa, vastauksia tuli 32. Vastausprosentti jai 47,8 %:iin. Tuloksia ei voida yleis-
taa kansallisesti tai kansainvalisesti, mutta niitd voidaan hyddyntda suuntaa antavasti Poytyan
kansanterveystytn kuntayhtymassa.

Hoitohenkildkunnan nékemysten mukaan sahkoisella ladkemaarayksella on laékehoidon
turvallisuutta lisddva vaikutus ja sahkoisen ladkemaarayksen kayttoonotto enimmakseen lisaa
potilaiden laékehoidon turvallisuutta.

Sahkoisen ladkemaarayksen kayttéonotto on lisédnnyt koulutuksen tarvetta. Se on vaikuttanut
jonkin verran myoés tydnjakoon. Alkuvaihe on tuonut lisatydtd, mink& odotetaan helpottavan
tulevaisuudessa kun paperireseptit on muutettu séhkdiseen muotoon. Hoitohenkilékunnan tyo-
hon sahkdisen ladkemadarayksen kayttéonotto on vaikuttanut [&hinna potilasohjauksen lisaan-
tymisena.
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The purpose of this thesis was to indentify and describe the nursing staff impressions of the
electronic prescription effects on the patient medication safety and care staff work in Public
Health Work’s Federation of Municipalities in Poytya.

This thesis is part of Improving the Quality of Care by developing the Patient Safety Culture
(Potu), 2011-2012. Potu is two year-long collaborative with Turku University of Applied Scienc-
es Division of Health, City of Kaarina Health Center, City of Loimaa Social and Health Center
and Poytya Public Health Work’s Federation of Municipalities.

As research method was used online survey. The information of Pdytya Public Health Work’s
Federation of Municipalities nursing staff impressions of electronic prescription and using elec-
tronic prescription was collected by survey. The questionnaire included multiple choice ques-
tions based on scales and two opened questions. The survey was process quantitatively. The
size of this sample was 67 respondents, 32 responses were given. The response percentage
was 47,8%. The results cannot be generalized nationally or internationally, but they can be
tapped suggestively in to Péytya Public Health Work’s Federation of Municipalities.

The nursing staff's impression of the electronic prescription is that it increases medication safety
and the introduction of electronic prescription mostly increases patient medication safety.

The introduction of electronic prescription has increased the need of training. It has also had
influence on distribution of work and at first it had produced extra work, which is waited to be
relieved in the future when recipes have changed in electronic form. In the nursing staff's work
the introduction of electronic prescribing inflected mostly by increasing guidance of the patient.
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drug safety, medication safety, patient safety, electronic prescription
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1 JOHDANTO

World Health Assembly (WHA) on kehottanut WHO:ta jasenmaineen Kkiinnitta-
maan huomiota potilasturvallisuuteen (WHA 55.18). Tamé& opinnaytetyd on osa
1.1.2011 kaynnistynyttd Potilasturvallisuudella laatua — hanketta, jonka tavoit-
teena on potilasturvallisuusosaamisen lisaantyminen ja potilasturvallisuuskult-
tuurin integroituminen osaksi perusterveydenhuollon toimintakulttuuria. Hank-
keen taustalla ovat potilasturvallisuuden edistamiseen liittyvat ajankohtaiset
kansalliset ja kansainvéliset haasteet. Potilasturvallisuudella laatua — hanke
(Potu) on kaksivuotinen Turun ammattikorkeakoulun Terveysala-tulosalueen ja
Kaarinan terveyskeskuksen, Loimaan sosiaali- ja terveyspalvelukeskuksen ja
Poytyan kansanterveystyon kuntayhtyman valinen yhteistydhanke. (Turun am-
mattikorkeakoulu 2010.)

Yhtend osana potilasturvallisuutta on laakitysturvallisuus. Silla tarkoitetaan
ladkkeiden kayttoon liittyvaa turvallisuutta, kattaen ne sosiaali- ja terveyden-
huollossa toimivien yksikéiden periaatteet ja toiminnot, joiden tarkoituksena on
varmistaa ladkehoidon turvallisuus seka suojata potilasta vahingoittumasta.
(STM Muistio 3.4.2011.) Stakesin mukaan laakitysturvallisuus k&sittda toimenpi-
teitd ladkkeiden kayttéon liittyvien haittatapahtumien ehkaisemiseksi, valttami-
seksi ja korjaamiseksi. Sahkoinen laakemaarays eli eResepti perustuu 1.4.2007
voimaan astuneeseen lakiin - Laki sahkoisestd ladkemaarayksesta 61/2007.
Lain tarkoituksena on helpottaa kokonaislaékityksen hallintaa ja parantaa poti-
las- ja ladketurvallisuutta. (Andersson 2011.) Sahkoinen ladkemaarays eli
eResepti on otettu kayttoéon Poytydn kansanterveystydon kuntayhtymassa helmi-

kuun alkupuolella 2012 (Pdytyan kansanterveystyon kuntayhtymé 2012).

Taman opinnaytetydn tarkoituksena oli selvittdaa ja kuvata hoitohenkilokunnan
nakemyksid sahkoisen ladkemaarayksen vaikutuksista potilaan ladkehoidon
turvallisuuteen ja hoitohenkilokunnan tyohon Poytydn kansanterveystyon kun-

tayhtymassa.
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2 LAAKEHOIDON TURVALLISUUS

Turvallinen |d8kehoito koostuu kahdesta osa-alueesta, laaketurvallisuudesta ja
la&kitysturvallisuudesta. Laaketurvallisuudessa keskitytaan laakkeen laaduk-
kaaseen valmistamiseen, sen farmakologiaan ja tuntemiseen. (Stakes 2006,7).
Myyntilupamenettely arvioi tatd vaihetta ja myyntiluvan jalkeen ladketurvatoi-
minta jatkaa arviointia. Ennen kuin ladkkeelle voidaan myontdd myyntilupa, se
kay lapi turvallisuusarvioinnin. Kaytannossa laakkeet testataan koe-elaimilla ja
lopulta kaikki pohjautuu laajoihin kliinisiin tutkimuksiin (Medicina 2007). Tata
saatelee Ladkelaki 395/1987 ja Laakelaitoksen maarays 1/2005. Laakelain
maaritelmassa "Laakkeella tarkoitetaan valmistetta tai ainetta, jonka tarkoitus
on parantaa, lievittdd tai ehkaistd sairautta tai sen oireita” (Laakelaki
4.11.2005/853). Laaketurvallisuus ja laakitysturvallisuus ovat rinnakkaisia, laa-
kehoidon turvallisuuteen liittyvia maaritelmia (Kuvio 1). WHO on maaritellyt
ladkkeen haittavaikutuksen tarkoittavan ladkkeen aiheuttamaa tahatonta ja hai-
tallista vaikutusta. Se ilmenee ladkettd kaytettdessa sairauden ehkaisyyn, hoi-
toon tai diagnosointiin tavanomaisin annoksin. Ladkkeen tehon puuttuminen on
laaja haittavaikutus. Maaritelmasta on suljettu pois mm. tarkoituksellinen ylian-
nostus. (Palva 2009.)

Laakkeiden haittavaikutuksia seurataan edelleen vaikka myyntilupa on saatu.
(Stakes 2006,7-8.) Haittavaikutuksia voi ilmetd kymmenid vuosia ladkkeen
markkinoille tulon jalkeen (Laaketeollisuus 2010). Laakkeen haittavaikutukset

voivat vaikuttaa ladkitysturvallisuuteen.

2.1 Laaketurvallisuus

Haittavaikutukset jaetaan kahteen osaan, vakavaan haittavaikutukseen ja odot-

tamattomaan haittavaikutukseen.
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Ladkkeen vakava haittavaikutus (serious adverse reaction) on sellainen, jossa
la&kevalmiste johtaa kuolemaan, uhkaa henked tai vaatii sairaalahoidon aloit-
tamista tai sen jatkamista. "Pysyvaan tai merkittavaan toimintaesteisyyteen tai —
kyvyttomyyteen johtava vaikutus tai synnynndinen anomalia tai epamuodostu-

ma on myos vakavia haittavaikutuksia”. (Stakes 2006, 8.)

Laakkeen odottamaton haittavaikutus (unexpected adverse drug reaction) on
sellainen, jota pidetaan laakevalmisteen aiheuttamana haittana, “jonka luonne,
voimakkuus tai seuraus ei ole yhdenmukainen laadkevalmistetta koskevan val-
misteyhteenvedon kanssa” (Stakes 2006,8). Sahkdinen ladkemaarays voi en-

naltaehkaista haittavaikutuksia.

2.2 Laakitysturvallisuus

Laakitysturvallisuus (medication safety) on osa potilasturvallisuutta ja sen tar-
koituksena on varmistaa ladkehoidon turvallisuus ja suojata potilasta laékehoi-
don vahingoilta (Stakes 2006, 8). Uusien tekniikoiden kayttddnottaminen saat-
taa altistaa ladkitysvirheille, esimerkiksi sahkoisen laakemaarayksen kayttoon-
ottaminen. Koulutusten jarjestaminen ja kokemuksen saaminen edesauttaa vir-
heiden ehkaisemista. (Katomaa 2007, 21.)

Laakityspoikkeama (medication error) on merkittavasti potilasturvallisuutta vaa-
rantava poikkeama. Se voi olla tekemisesta (error of commission), tekematta
jattamisesta (error of omission) tai suojausten pettédmisesta johtuva (Lindel-Lahti
ym. 2009, 3429.) Tavallisimmin laékitysvirheiden takana on inhimillinen ereh-
dys, toisinaan virhe voidaan tehda huolimattomuuden tai valinpitamattomyyden
vuoksi. (Katomaa 2007, 21.) Laakityspoikkeamien tiedot kertyvat useaan eri
paikkaan kuten Valviraan, Potilasvakuutuskeskukseen, laaninhallituksille ja or-
ganisaatiokohtaisiin poikkeamien raportointijarjestelmiin. Nain ollen on hankalaa
muodostaa kokonaiskuvaa laakityspoikkeamien méaarista ja niiden vakavuuksis-
ta. (Lindel-Lahti ym. 2009, 3429.)

Ladkkeen toimituspoikkeamaan (dispensing error) luetaan kuuluvaksi laékkeen

annostuksessa, vaaran laakkeen, muodon tai annoksen antamisessa tapahtu-
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ma tahaton poikkeama apteekissa (Stakes 2006, 9). Kasinkirjoitettujen resepti-
en tulkintavirheet poistuvat sahkoéisen reseptin myoéta (Holmalahti 2007, 3). Mo-
nizin, Segerin ym.(2011) tutkimuksessa todettiin sahkoisen ladkemaarayksen
kayton lahes puolittavan ladkkeen toimituspoikkeamien syntymisen paperiseen

reseptiin nahden.

Laakkeenmaaraamispoikkeamia (prescribing error) tapahtuu rutiininomaisilla
reseptin uusimisilla, joissa ladkari ei nae potilasta, tarkista potilaalle jo maaréatty-
j& tai uusittuja resepteja. Resepteihin uusitaan suuria maaria laakkeita, eika ku-
lutusta seurata tai potilaalla ei ole seurantakayntia laékehoitoon liittyen. (Lindel-
Lahti ym. 2009, 3432.) Sahkoisen ladkemaarayksen myotad kaikki potilaalle
maaratyt ladkkeet voidaan potilaan suostumuksella katsoa reseptid uusiessa ja
uutta ladketta maaratessa (Kansallinen terveysarkisto 2010). Tama lisaa laake-

hoidon turvallisuutta.

Laakkeita oikein kaytettdessa ne on maaratty oikein, toimitettu oikein ja kaytetty
oikein. Toisin sanoen koko prosessi on sujunut virheitta. Laékkeiden virheelli-
nen kaytto sisaltdd seuraavat kasitteet; laakkeiden liikakayton, ladkkeen ylikay-
ton, ladkkeen turhan kayton, ladkkeen vaarin kayton, ladkkeiden haitallisen yh-

teiskayton, paallekkaiskayton ja monilaékityksen. (Stakes 2006, 9.)

Laakitysta ollessa enemman kuin on tarkoituksen mukaista, puhutaan laékkeen
likakaytosta. Laakkeen ylikaytossa (overuse) ladketta kaytetdan liian suurina
kerta- tai vuorokausiannoksina. Laaketta voidaan kayttaa tahattomasti kauem-
min kuin olisi tarkoitus, talloin puhutaan l&ddkkeen turhasta kaytosta. Laékkeen
vaarinkaytossa (drug abuse) puolestaan kaytetaan laékkeita tahallisesti liikaa.
(Stakes 2006, 9-10.)

2.3 Potilasturvallisuus

Potilaan turvallinen hoito vaatii uudenlaista ajattelua riskeista, osaamisesta,
ammattitaidosta ja organisaation toiminnasta. Potilasturvallisuus sisaltaa ne
periaatteet ja toiminnot, joiden tarkoituksena on varmistaa hoidon turvallisuus.

(Helovuo ym. 2011, 6.) Potilasturvallisuus on hoidon, laakehoidon ja laitteiden
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turvallisuutta (Stakes 2006, 5)(Kuvio 1). Niemi-Murolan ja Mantyrannan(2011)

mukaan potilasturvallisuus on vaikuttavan ja korkealaatuisen hoidon osatekija.

Uusi terveydenhuoltolaki astui voimaan toukokuun alussa 2011. Lain tarkoituk-
sena on varmistaa potilaan hoidon ja hoitamisen turvallisuus kaikissa sairaa-
loissa ja terveyskeskuksissa. Niissa on laadittava suunnitelma potilasturvalli-
suudesta ja sen toteuttamisesta. (THL 2012.) Terveydenhuoltolain (1326/2010)
8 8:n mukaan terveydenhuollon toiminnan on perustuttava nayttoon ja hyviin
hoito- ja toimintakaytantdihin ja toiminnan on oltava laadukasta, turvallista ja

asianmukaisesti toteutettua.

Yhtena osana potilasturvallisuutta on ladkitysturvallisuus (Kuvio 1). Tama opin-
naytetyo pyrkii kuvaamaan sahkoisen ladkemaarayksen merkitysta laakitystur-
vallisuudessa. Se tarkoittaa laakkeiden kayttoon liittyvaa turvallisuutta kattaen
sosiaali- ja terveydenhuollossa toimivien yksildiden ja organisaation periaatteet
ja toiminnot, joiden tarkoituksena on varmistaa ladkehoidon turvallisuus seka
suojata potilasta vahingoittumasta. Laakitysturvallisuus kasittdd toimenpiteitd
ladkkeiden kayttoon liittyvien haittatapahtumien ehkaisemiseksi, valttamiseksi ja
korjaamiseksi. (STM Muistio 3.4.2011.)

Terveydenhuollon ammattihenkil6lain mukaan laillistettu ladkari paattaa potilaan
ladketieteellisesta tutkimuksesta ja taudinmaarityksesta sekd maaraa siihen
littyvasta hoidosta ja ladkkeista (22 §, 2 mom). La&kari vastaa sosiaali- ja ter-
veydenhuollon yksikoisséa potilaalle annettavasta ladkehoidosta kirjallisesti tai
suullisesti antamansa maarayksen perusteella. Laakemaarayksen tulee paa-
saantdisesti olla kirjallinen, joko kasinkirjoitettuna, sahkoisessd muodossa tai

siitd tulostettuna. (Sosiaali- ja terveysministerion oppaita 2005:32, 24.)

Potilasturvallisuussuunnitelman mukaisesti laakehoitosuunnitelmalla ohjataan
laadukkaan ja turvallisen hoidon toteutumista. (Potilasturvallisuusopas 2011,
20.)Turvallinen ladkehoito on potilasturvallisuuden ydinasia (THL 2011).
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POTILASTURVALLISUUS
HOIDON  TURVALLI- | HOIDON TURVALLI- .
SUUS SUUS LAAKEHOIDON TURVALLISUUS
laittei- kaytto- hoitomene- hoitami- laaketurvallisuus | laékitysturvallisuus
den tur- | turvalli- telmien sen tur-
valli-suus | suus turvallisuus valli-suus
toiminta- | poikkeama | hoidon hait- | poik- ladkkeen haitta- | la&kityspoikkeama
hairio laitteen tavaikutus keama vaikutus e tekemisen
laitevika kaytossa proses- e vakava seurauksena
sissa e odotta- e tekematta jat-
maton tamisen seu-
rauksena
o |a&kkeen maa-
radmis-  poik-
keamana
e toimituspoik-
keama
e poikkeama
kayttékuntoon
saattamisessa
e jakelu poik-
keama
e |adkkeen anto
poikkeama
e poikkeama
ladkeneuvon-
nassa
suojaukset |—| |7 |—| suojaukset
N \

lahelta piti -tapahtuma haittatapahtuma

ei vahinkoa potilaalle

haitta potilaalle

potilasvahinko laakevahinko

Kuvio 1 Potilasturvallisuus (mukaillen sosiaali- ja terveysministerié 2006)
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Teoriatietoa on etsitty Medic ja Cinahl tietokannoista seka internetista luotetta-
vista tietolahteista seuraavilla hakusanoilla: medication safety, medication error,
electronic prescribing, methodologigal, sahkéinen ladkemaarays, potilasturvalli-
suus ja ladketurvallisuus (Liite 4). Hakusanoilla I6ytyi artikkeleita séhkdisen laa-
keméaarayksen kayttoonottamisesta ja tutkimus laakkeen toimituspoikkeamien
vahenemisesta sahkoisen ladkemaarayksen kayton yhteydessa. Laakitysturval-
lisuudesta l6ytyi tutkimuksia ladkityspoikkeamista ja laakitysturvallisuudesta

hoitotydssa.

TURUN AMK:N OPINNAYTETYO | S. Heinonen, S. Maunu, A.Toivonen



13

3 SAHKOINEN LAAKEMAARAYS

Sahkdinen ladkemaarays eli eResepti perustuu 1.4.2007 voimaan astuneeseen
lakiin - Laki sdhkdisesta ladkemaarayksesta 61/2007 (Laki sahkoisesta ladke-
maarayksesta 2.2.2007/61).

Sahkdisen reseptin laatii 1aakari tai muu henkild, jolla on oikeus laédkkeenmaa-
raamiseen, ja tallentaa sahkoisesti Reseptikeskukseen. Reseptikeskus on kes-
kitetty tietokanta, siella reseptit ja toimitustiedot sailytetdan 30 kuukautta eli 2,5
vuotta. (Kansallinen terveysarkisto 2010.) Julkisessa terveydenhuollossa
eReseptin tulee olla kaytdossd 1.2.2013 ja yksityisessa terveydenhuollossa
1.3.2014 (Jarvinen-Hiekkanen 2011, 16).

Sahkdisen laakemaarayksen kayttoonotto lisaa potilaan laakitysturvallisuutta
(Kansallinen terveysarkisto 2010). Potilaan kokonaislaakitysta pystytaan tarkas-
telemaan laakettd maaratessa ja apteekissa ladkeneuvontaa antaessa. Tama
vahentaa paallekkaislaakitysten maaraamista ja laakkeiden yhteisvaikutuksia
voidaan vahentaa, kun tiedetaan potilaan aikaisempi laakitys. (Holmalahti 2007,
3.) Potilaan suullinen suostumus tarvitaan reseptien katsomiseksi, laakari voi
katsoa vain niita reseptejd, jotka on itse maarannyt. Hatatilanteessa hoitava
ladkari tai sairaanhoitaja voi katsoa reseptit ilman suostumusta. (Kansallinen
terveysarkisto, 3.) Potilaan oikeuksiin kuuluu saada tietoa hanen tietojaan kat-

selevista ja kasitelleista henkildista (Valvira 2012).

Kuten Holmalahti (2007,3) on todennut poistuvat kasinkirjoitettujen reseptien
tulkintavirheet sahkdisen reseptin myotd. Myds Moniz, Seger ym.(2011) tutki-
muksessaan toteavat sahkoisen ladakemaarayksen kayton lahes puolittavan
ladkkeen toimituspoikkeamien syntymisen paperiseen reseptiin nahden. Kela
saa automaattisesti tiedon toimitetuista laékkeista laakekorvauksien maksamis-
ta varten (Valvira 2012).

Laki sdhkdisesta ladkemaarayksesta maarittdd ladkkeen maaraajaksi ladkarin,

hammaslaakarin tai terveydenhuollon henkilon, jolla on oikeus ladkkeen maa-
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radmiseen. Lailla on tarkoitus helpottaa ladkkeen maaraamista ja toimittamista
potilaalle. Potilas saa laakkeen haluamastaan apteekista haluamanaan ajan-
kohtana. Lain tarkoituksena on parantaa potilasturvallisuutta ja laékitysturvalli-
suutta sekad helpottaa ja tehostaa ladkkeen maaraamista ja toimittamista (Laki
sahkoisesta ladkemaarayksesta 2.2.2007/61). Sahkdisesta ladkemaarayksesta
on aina annettava potilaalle potilasohje, josta selvidd laékeaine, ladkevalmis-
teen nimi seka vahvuus, annostus ja ladkkeen maara. Potilasohjeessa tulee olla
my0Os potilaan nimi, syntyméaaika ja henkiléturvatunnus ja ladkkeenmaaragjan
tai toimintayksikon yhteystiedot, maarayksen alatunniste, paivamaara ja tieto
mahdollisesta reseptin salauksesta. (Kelan lakipalvelut 2010.)

Potilasta on informoitava ennen ensimmaisen eReseptin kirjoittamista suullisesti
ja kirjallisesti. Informaation tulee sisaltaa tiedot potilaan oikeuksista, tietojen
luovutuksista, tietojen suojauksesta seka tietojarjestelman toimintaperiaatteista
ja hallinnoijista. Hanta on myos informoitava Omien tietojen katselu- palvelusta
ja siihen tunnistautumisesta. Potilaalle on myds informoitava oikeudesta kieltaa
eReseptin laatiminen ja saada ladkemaarays muulla tavalla. (Kansallinen terve-
ysarkisto 2010.)

Sahkdiseen ladkemaaraykseen tarvitaan potilaan kirjallinen suostumus kolmena
kappaleena. Suostumukset toimitetaan Keskusarkistoon, apteekkiin ja hoitaval-
le taholle esim. terveyskeskukseen. Lomakkeet on séilytettava 12 vuotta allekir-
joittamisesta. Kirjallisella suostumuksella potilas antaa luvan apteekille, l&a&karil-
le ja muulle hoitavalle taholle luvan katsoa reseptikeskuksessa olevia tietoja.
Kirjallinen suostumus on voimassa kerrallaan 3 vuotta. Suullinen suostumus
tarvitaan aina hoitotilanteessa, lukuun ottamatta kiireellista hoitoa. S&hkoisen
ladkemaarayksen kanssa voi asioida missa tahansa apteekissa, silla kaikissa
apteekeissa on kaytossa eResepti kevaasta 2012 asti. (Kansallinen terveysar-
kisto 2010.)

Reseptikeskukseen voivat kirjautua vain ne henkil6t, joilla on oikeus laatia, la-
hettd& ja katsella tietoja potilaasta. Valvira vastaa sahkdiseen ladkemaarayk-

seen liittyvasta tietoturvasta ja varmennepalveluista (Valvira 2012).
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"Sahkoista reseptia ei voi vaarentaa, eika se voi kadota. Kaikki tiedot ovat tal-
lessa valtakunnallisessa Reseptikeskuksessa. Suojattu tiedonsiirto takaa toi-

minnan turvallisuuden.”(Turun Sanomat 17.5.2012.)

Sahkdinen ladkemaarays on otettu kayttoon Poytyan kansanterveystyon kun-

tayhtymassa helmikuussa 2012.
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4 OPINNAYTETYON TARKOITUS JA
TUTKIMUSONGELMAT

Taman opinnaytetyon tarkoituksena oli selvittda ja kuvata hoitohenkildkunnan
nakemyksia sahkoisen ladkemaarayksen vaikutuksista potilaan ladkehoidon
turvallisuuteen ja hoitohenkilokunnan tyéhdn Poytydn kansanterveystyon kun-
tayhtymassa. Opinnaytetydn raportissa tuotettua tietoa voidaan hyddyntéé poti-
laan 1a&kehoidon turvallisuuden lisdamiseksi ja sdhkoisen ladkemaarayksen
kayttoonottoon liittyvien ongelmakohtien ratkaisemiseksi. (Kankkunen & Vehvi-
lainen-Julkunen 2009, 75.) Opinnaytetydssa selviteltiin seuraavia tutkimuson-

gelmia;

1. Mita vaikutuksia sahkoisella ladakemaarayksella on ladkehoidon turvallisuu-

teen?

2. Miten sahkoisen ladkemaarayksen kayttéonotto on vaikuttanut hoitohenkil6-

kunnan ty0hon?
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5 OPINNAYTETYON EMPIIRINEN TOTEUTTAMINEN

5.1 Tutkimusmenetelma

Tutkimusmenetelména kaytettiin  kyselytutkimusta, joka toteutettiin verkko-
kyselynd. Sen avulla koottiin tietoa Pdytyan kansanterveystyon kuntayhtyman
hoitohenkilokunnan kokemuksista ja tiedoista sadhkdisestad ladkemaarayksesta
seka sen kayttoon ottoon liittyvista asioista. Aineisto keréttiin puolistrukturoitujen
(Tilastokeskus 2006), standardoitujen kysymysten avulla niilta Péytyan kansan-
terveystyon kuntayhtyman hoitohenkilokunnalta, jotka ovat tydéssaan tekemisis-
sé sahkoisen ladkemaarayksen kanssa. Kyselylomake (Liite 1) sisélsi moniva-
lintakysymyksi&, asteikkoihin eli skaaloihin perustuvia kysymystyyppeja ja kaksi
avointa kysymysta. (Hirsjarvi ym. 2010, 193, 196, 198-200.)

Verkkolomakekysely kasiteltiin kvantitatiivisesti eli maarallisesti. Tavoitteena oli
antaa kokonaiskuva aineistosta, jolla pyrittin saamaan yleista ja yleistettavissa
olevaa tietoa (Virtuaaliammattikorkeakoulu 2007) POytyan kansanterveystyon
kuntayhtyméan hoitohenkilokunnan nékemyksistd séhkdisen ladkemaarayksen
kayttoonotosta. Koska kato oli suuri, 52,2%, tuloksia ei voida yleistaa kansalli-
sesti tai kansainvalisesti. Tuloksia voidaan kuitenkin hyddyntaa suuntaa anta-

vasti POytyan kansanterveystyon kuntayhtymassa.

5.2 Tutkimusaineiston keruu ja analysointi

Opinnaytetyohon tarvittava tutkimuslupa (Liite 1) saatiin Poytyan kansanterve-
ystyon kuntayhtyman johtavalta hoitajalta toukokuussa 2012. Tutkimusluvan
yhteydessé anottiin myds lupaa kayttdd opinnaytetydssa Poytydn kansanterve-
ystyon kuntayhtyman nimed. Luvan myontamisen jalkeen webropol-
verkkolomakekysely (Liite 2) saatekirjeineen (Liite 3) lahetettiin sahkopostitse
johtavalle hoitajalle. Han valitti kyselyn 67 Poytyan kansanterveystyon kuntayh-

tyman tyontekijoille, jotka tydssaan ovat tekemisissa sahkoisen ladkemaarayk-
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sen kanssa. Tutkimusaineisto keréattiin puolistrukturoiduilla kysymyksilla. Puoli-
strukturoidussa haastattelulomakkeessa suurin osa vastausvaihtoehdoista ra-
kennettiin etukateen tarkasti. Kyselylomake sisalsi kaksi avointa kysymysta (Ti-
lastokeskus 2006). Kyselylomake laadittiin tata opinnaytetyota varten. Kysely-
lomakkeessa taustamuuttujina olivat vastaajien sukupuoli, ik&a, ammatti, tydajan

pituus hoitoalalla, tyésuhteen vakinaisuus seké tyopaikka. (Liite 2).

Tarkoituksena oli analysoida aineisto SPSS-ohjelman avulla. Vastausten maa-
ran vahyyden vuoksi analysoinnissa kaytettiin webropolin omaa analysointioh-
jelmaa. Tutkimustulokset havainnollistettiin taulukkoina ja kuvioina, joissa moni-
valintakysymyksissa yhdistettiin asteikot tdysin samaa mielta ja samaa mielta

seka eri mieltd ja taysin eri mielta.

5.3 Tutkimuksen eettisyys ja luotettavuus

Tutkimuksen tekemisessa kaytettiin eettisesti kestavia tiedonhankinta-, tutki-
mus-, raportointi- ja arviointimenetelmia. Tutkimus toteutettiin rehellisesti, tark-
kaavaisesti ja huolellisesti. (Hirsjarvi ym.2010, 24.) Tutkimusaihe perustui Poy-
tyan kansanterveystyon tarpeeseen ja pyyntdon. Kyselytutkimusta tehtaessa
huomioitiin tutkittavien itsemaaraamisoikeuden kunnioittaminen. (Kuula 2006,
24.) Saatekirjeessa tutkittaville kerrottiin ennen tutkimuksen aloittamista aineis-
ton kayttotarkoituksesta, kayttajista, mihin projektiin tutkimus liittyy, anonymitee-
tista ja vapaaehtoisuudesta (Liite 3). Kyselyyn vastaaminen oli taysin vapaaeh-
toista eika vastaamisesta saanut palkkiota. Opinnaytetyon raportin valmistumi-
sen jalkeen tutkimusaineisto havitettiin asianmukaisesti. Kysymyksissa otettiin
huomioon eettinen nakdkulma. Vastaajan henkil6llisyys ei tule ilmi missaan vai-
heessa. Vastausten analysoinnissa otettiin huomioon anonymiteetin sailyminen.

Eettisia periaatteita on noudatettu myos raportoitaessa tutkimuksen tuloksia.

Ennen kyselyn lahettamistd vastaajajoukolle se esitestattin Turun kaupungin
kotihoidon yhdella kotihoitopiirilla, koska siella sahkdinen ladkemé&érays on ollut

kaytossa pidemman aikaa. Esitestauksella haluttiin testata mittarin luotettavuut-
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ta ja toimivuutta (Kankkunen & Vehvildainen-Julkunen 2009, 154). Mittarin esi-

testaukseen osallistuivat laakari, terveydenhoitaja ja kolme sairaanhoitajaa.

Korjausehdotuksia kysymyksiin ei ollut ja kaikki kysymykset oli ymmarretty. Esi-

testattu kysely lahetettiin saatteineen johtavalle hoitajalle.

Tassa tutkimuksessa kaytetty mittari on laadittu tata tutkimusta varten. Reliabi-

teetin ja validiteetin lisdamiseksi mittari esitestattiin (Hirsjarvi ym. 2010, 231).

Kyselyn toteutusajankohta osui kesalomakaudelle, mikd on saattanut vaikuttaa
vastausten maaraan. Vastausaikaa pidentamalla haluttin saada mahdollisim-
man paljon vastauksia. Vastausten maaraa seurattiin. Muistutus kyselyyn vas-
taamisesta toteutettiin johtavan hoitajan valityksella. Taanilan (2011, 27) mu-
kaan kysymysten ymmarrettavyyttd voidaan testata. Taulukossa 10 ja 14 vait-

tamien ymmarrettavyytta testattiin kahdella eri vastakkain asetetulla vaittamalla.

Tutkimus toteutettiin sattumanvaraisena otantatutkimuksena tilastoyksikkéna se
Poytyan kansanterveystyon kuntayhtyman hoitohenkilékunta, jotka ovat tyds-
saan tekemissa séhkoisen laakemaarayksen kanssa (Kankkunen & Vehvilai-
nen-Julkunen 2009, 79). Kysely lahetettiin 67 henkildlle. Vastauksia saatiin 32
henkilolta. Vastausprosentti oli 47,8%. Osa vastaajista ei ollut vastannut kaikkiin
heille esitettyihin kysymyksiin. Vaittamiin vastaamatta jattaminen oli vahaista
(Taulukot 2, 6, 14 ja 15) ja ensimmaiseen avoimeen kysymykseen "Kuinka poti-
laat mielestasi suhtautuvat sahkoiseen ladkemaaraykseen” jatti 5 henkiloa vas-
taamatta, toiseen "Miten sahkoisen laakemaarayksen kayttoonotto on vaikutta-

nut tydnkuvaasi” jatti 10 henkiloa vastaamatta.
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6 TUTKIMUKSEN TULOKSET

Kyselyn alkuperainen vastausaika oli heindkuun 2012 loppuun mennesséa, mut-
ta jatkoimme vastausaikaa vastausten vahyyden vuoksi elokuun 2012 loppuun
asti. Kyselyja lahettiin 67, vastauksia tuli 32 kappaletta (n= 32). Kyselyyn jatti
vastaamatta 35 henkilda. Vastausprosentti oli 47,8%, katoprosentti 52,2%.

6.1 Vastaajien taustatiedot

Vastaajien taustatietoina kysyttiin sukupuoli, ikdaryhma, ammatti, tyokokemus

terveydenhuollon alalta vuosina, tydsuhteen laatu, tydpaikka (tydskentelypiste).

Vastanneista lahes kaikki olivat naisia. Seuraavassa kuviossa nakyy vastaajien

ikdjakauma. Eniten vastanneita oli ikaryhmasta 30-39 vuotta. (Kuvio 2.)

10 11

18-29
30-39
40-49
50-59

yli 60

Kuvio 2 lkajakauma

Vastauksia tuli jokaisesta ammattiryhmasta. Ladkareita vastanneista oli nelja,
terveydenhoitajia nelja, sairaanhoitajia 19, perushoitajia ja lahihoitajia yhteensa
nelja. Vastaajista 9 olivat maaraaikaisessa tydsuhteessa ja 23 toistaiseksi voi-
massa olevassa tydosuhteessa. Ammattiryhmittain maaraaikaisuus tydsuhteessa
oli suurinta sairaanhoitajien keskuudessa, heistd 8 on toistaiseksi voimassa

olevassa tytsuhteessa. (Kuviot 3 ja 4.)
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Kuvio 3 Ammattiryhmaét
Toistaiseksi
voimassa oleva:
23

Kuvio 4 Tydsuhteen laatu
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Vastaajista 5 oli tydéskennellyt hoitoalalla alle 5 vuotta. Yli 20 vuotta hoitoalalla

tyoskennelleitd oli vastaajista kymmenen henkiléa (Kuvio 5).
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15-20

yli 20

Kuvio 5 Tyokokemus vuosina

Vastaajista kahdeksan tydskenteli ladkarin vastaanotolla, kahdeksan hoitajien
vastaanotolla, viisi neuvolassa, kolme muualla ja kahdeksan vuodeosastolla.
Jokaisesta ammattiryhmasta oli vastanneita ja he sijoittuivat eri toimipisteisiin.
(Kuvio 6.)

Ty6skentelen

Muualla
Neuvolassa
Hoitajan vastaanotolla

m Tydskentelen

Laakarin vastaanotolla

Vuodeosastolla
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o
N
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10

Kuvio 6 Tyoskentelypaikka
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6.2 Sahkoisen ladkemaarayksen vaikutus potilaan ladkehoidon turvallisuuteen

Sahkoisen laakemaarayksen vaikutusta potilaan laékehoidon turvallisuuteen
tiedusteltiin kysymyksessa 7, vaittamissa 1-24. Vastausvaihtoehdot olivat Liker-
tin asteikolla taysin samaa mieltd, samaa mieltd, ei samaa eika eri mielta, eri
mielta ja taysin eri mieltd (Taulukot 1-10). Tutkimustulosten tarkastelussa yhdis-
tettiin asteikot taysin samaa mieltd ja samaa mielta seka eri mielta ja taysin eri

mielta.

Avoimessa kysymyksessa 10 kysyttiin vastaajien kasitysta siitd, miten potilaat

suhtautuvat sahkdiseen ladkemaaraykseen.

Taulukko 1 Séhkdisen ladkemaarayksen vaikutukset ladkkeiden haittavaikutuk-
siin

Samaa Ei sa- | Eri Yhteensa
mielta maa mielta
eika eri
mielta
1. Vahentaa laakkeiden haittavaikutusta
18 5 9 32
2. Vahentaa ladkkeiden odottamattomia haittavaikutuksia
12 9 11 32

Vastaajista enemmistd oli samaa mielta siitd, etta sahkdinen ladkemaarays va-
hentaa laakkeiden haittavaikutuksia. Vastaukset jakaantuivat vaittamassa, etta
sahkoinen ladkemaarays vahentaa laakkeiden odottamattomia haittavaikutuk-
sia. (Taulukko 1.)
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Taulukko 2 Sahkoisen laakemaarayksen vaikutus ladkkeiden virheelliseen kayt-

toon

Ei sa-
Samaa maa Eri
. . . . Yhteensa
mielté eika eri | mielta
mieltéa
4. Vahentaa potilaan monilaékitysta 28 3 1 32
5. Ei vaikuta potilaan lagkkeiden méaaraan 10 2 20 32
11. Vahentdd paallekkaislaakitystda, koska sahkoinen 31 1 0 32
ladkemaarays tallentuu séhkoiseen Reseptikeskukseen
23. Mahdollistaa lagkkeiden vaarinkayton 2 4 25 31
24. Véhentéaa liian suuria ladkeannoksia 21 6 4 31

Suurin osa vastaajista oli samaa mielta siita, ettd sahkodinen ladkemé&éarays va-

hentaa potilaan monilaakitysta. Lahes 2/3 vastaajan mielesta sahkdinen ladke-

maarays ei vaikuta potilaan ladkkeiden maaraan. Kukaan ei ollut eri mielta vait-

taman "Vahentaa paallekkaislaakitysta, koska sahkoinen ladkemaarays tallen-

tuu sahkoiseen Reseptikeskukseen” kanssa. Selkea enemmistd oli eri mielta

siitd, ettd sahkoinen ladkemaarays mahdollistaa ladkkeiden vaarinkayton. Kun

taas yli 2/3 oli samaa mielta siita, ettd sahkoinen ladkemaarays vahentaa liian

suuria ladkeannoksia. Vaittdmiin 23 ja 24 oli yksi vastaajista jattanyt vastaamat-

ta. (Taulukko 2.)

Taulukko 3 Sahkdisen laakemaarayksen vaikutus laakitysvirheisiin, potilasin-
formaation ymmarrettavyyteen ja potilaan samaan tietoon laédkehoidosta

Ei
Samaa samaa Eri
. . . . Yhteensa
mielté eikd eri | mielta
mielté
3. Altistaa laékitysvirheille
2 5 25 32
6. Edistda ladkemaarayksen informaation ymmarretta-
14 10 8 32
5
10. Lis&a potilaan saamaa oikeaa tietoa laékehoidosta
14 10 8 32
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Enemmist0 vastaajista oli eri mielta siita, etta sdhkdinen ladkemaarays altistaa
la&kitysvirheille. Samaa mielta siitd, etta sahkoinen laakemaarays edistaa laa-
kemaarayksen informaation ymmarrettavyytta oli yli kolmasosa vastaajista. Ku-
ten myos vaittaman, ettd sahkoinen ladkemaarays lisdéa potilaan saamaa oikeaa

tietoa laakehoidosta. (Taulukko 3.)

Taulukko 4 Sahkoisen ladkemaarayksen vaikutus toimituspoikkeamiin, laak-
keen kayttbkuntoon saattamiseen ja antopoikkeamiin

Ei sa-
Samaa maa Eri
_ _ _ . Yhteensa
mielta eika eri mielta
mielta
7. Vahentaa laékkeen toimituspoikkeamia (vaara laake,
vaara annos, vaara ladkemuoto, vaara ladkemaara)
. 23 4 5 32
apteekista
8. Helpottaa laakkeen kayttokuntoon saattamista
14 13 5 32
9. Vahentaa ladkkeen antopoikkeamia
13 10 9 32

Suurin osa vastaajista oli sita mieltd, ettd |ddkkeen toimituspoikkeamat aptee-
kista vahenee sahkoista ladkemaaraysta kaytettdessa. Alle kolmasosa oli eri
mielta siitd, ettd sadhkdinen ladkemaarays helpottaa ladkkeen kayttokuntoon
saattamista. Vastaukset jakaantuivat vaittamassa, etta sahkdinen ladkemaarays

vahentaa laakkeen antopoikkeamia. (Taulukko 4.)
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Taulukko 5 Sahkoisen ladkemaarayksen Reseptikeskukseen tallentaminen

Samaa Ei samaa eika eri Eri
. . . Yhteensa
mielta mielta mielta
12. Helpottaa potilaan kokonaislaakityksen tarkis-
. . . 30 0 2 32
tamista séhkoisesté Reseptikeskuksesta
17. Véahentaa laakkeiden yhteisvaikutuksia Resep-
. . . 28 1 B 32
tikeskukseen tallentamisen ansiosta

Ainoastaan kaksi vastaajaa oli eri mielta siita, ettda sahkoisen ladkemaarays

helpottaa kokonaislaakityksen tarkastamista sahkoisesta Reseptikeskuksesta.

Enemmist0 vastaajista oli samaa mieltd, ettéd sahkodinen ladakeméaéarays vahen-

taa laakkeiden yhteisvaikutuksia Reseptikeskukseen tallentamisen ansiosta.

(Taulukko 5.)

Taulukko 6 Sahkoinen laakemaarays lisda potilaan tietosuojaa

Ei sa-
Samaa maa Eri
_ _ _ _ Yhteensa
mielta eika eri mielta
mielta
13. Lisaa potilaan tietosuojaa 25 5 1 31

Yksi vastaajista oli eri mielta siité, ettd sahkoinen ladkemaarays lisaa potilaan

tietosuojaa. Tahan vaittdmaan yksi vastaajista jatti vastaamatta. (Taulukko 6.)
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Taulukko 7 Sahkdinen laakemaarayksen kaytdn vaikutus laédkkeen toimittami-

seen apteekista ja apteekissa asiointiin

Ei sa-
Samaa maa Eri
. . . . Yhteensa
mielté eikéa eri mielté
mielté
14. Helpottaa ladkkeen toimittamista potilaalle apteekista
27 4 1 32
15. Helpottaa potilaan asiointia apteekissa
24 6 2 32

Yksi vastaajista oli eri mielta siita, ettd séahkoinen ladkemaarays helpottaa laak-

keen toimittamista potilaalle apteekista. Potilaan apteekissa asioinnin helpotta-

misen kanssa samaa mielta oli yli 2/3 vastaajista (Taulukko 7).

Taulukko 8 Reseptien tulkintavirheet ja selkeys

Ei
Samaa samaa Eri
_ _ _ . Yhteensa
mielta eika eri mielta
mielta
16. Poistaa reseptien tulkintavirheita 28 2 2 32
18. On potilaalle selkeampi kuin kasin kirjoitettu resepti 21 5 6 32

Selked enemmistd vastanneista oli samaa mielta siita, ettd sahkdinen ladke-

maarays poistaa reseptien tulkintavirheitd. Enemmistd oli samaa mielta siita,

ettd sahkoinen ladkemaarays on potilaalle selkeampi kuin kéasin kirjoitettu re-

septi. (Taulukko 8.)
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Taulukko 9 Hoitohenkilokunnan nakemys potilaan mielipiteestéa sahkoisesta

laadkemaarayksesta
Ei
Samaa | samaa Eri
. . . . Yhteensa
mielté eika eri | mielta
mielté
19. Vaikeuttaa potilaan mielestéa ladkehoitoa 10 15 7 32
20. On potilaan mielesté vaikeampi ymmartaa 17 10 5 32

Lahes puolet vastaajista ei ollut samaa eika eri mielta siita, ettéd sahkoéinen laa-

kem&aarays vaikeuttaa laakehoitoa potilaan mielestd. Yli puolet vastaajista oli

samaa mielta siita, etta sahkdinen laakemaarays on potilaan mielestéa vaikeam-

pi ymmartaa. (Taulukko 9.)

Taulukko 10 Sahkoisen ladkemaarayksen ymmarrettavyys

Ei
Samaa | samaa Eri
. . . . Yhteensa
mielta | eikaeri | mielta
mielta

21. Vaikeuttaa ladkemaarayksen ymmarrettavyyt-
i Y y WY 6 7 19 32
ta
22. Helpottaa ladkemaarayksen ymmarrettavyytta 20 8 4 32

Yli puolet vastaajista oli eri mielta siita, ettd sdhkoinen ladkemaarays vaikeuttaa

ladkemaarayksen ymmarrettavyytta. Kun taas yli puolet oli samaa mielta siita,

ettd sahkoinen ladkemaarays helpottaa ladkemaarayksen ymmarrettavyytta.

(Taulukko 10.)
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Avoimeen kysymykseen “Kuinka potilaat mielestési suhtautuvat sahkoiseen
ladkemaaraykseen?” vastaajat saivat kirjoittaa mielipiteensa ja kokemuksiaan

siité potilaiden suhtautumisesta. Vastauksia kysymykseen tuli 27.

Vastaajista kolme oli sitd mieltd, ettd sahkodiseen ladkemaaraykseen suhtaudu-
taan myonteisesti. Vastaajista 21 oli sitd mieltd, etta toiset potilaista suhtautui-

vat positiivisesti ja toiset epdillen tai negatiivisesti.

"Suurin osa on ottanut uudistuksen mydnteisesti vastaan ja anta-
neet hyvaa palautetta. Tietysti alussa muutosvaihe tuo hankaluuk-
sia ja vaarinkasityksia uusimisesta on tullut; onko resepti s&hkdi-

nen/perinteinen.”

"Myonteisesti. Osa ei ole halunnut ottaa erec. kayttéon perustellen:
elamantilanteessa paljon kuormitusta, minka vuoksi ei energiaa uu-

siin asioihin.”

"Osa kokee, ettd helpottaa ladkkeiden hankkimista, osa haluaa valt-
tamattd paperisen versioin, kun on aina ennenkin tottunut kaytta-

maan sita.”

Kolmen vastaajan mielesta potilaat suhtautuvat sahkoiseen ladkeméaaraykseen

epaillen.
"Epaillen. Eivat oikein ymmarra, koska abstrakti kasite.”
"Epaillen, kun ei saanut sita tavallista paperia.”

"Epailevasti. Vanhemmat ihmiset haluavat mieluummin vanhan pa-
perireseptin. Kaikilla ei ole tietokonetta, tarvitsevat muiden apua

omien tietojen tarkasteluun reseptikeskuksesta.”
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Yhdeksan vastaajan mielesta iakkdammat ihmiset suhtautuvat epéailevasti sah-

koiseen ladkemaaraykseen kun taas nuoret positiivisemmin.
"Vanhukset kielteisesti, nuoremmat positiivisesti.”

"Hyvin, koska neuvolaikaisten vanhemmat ovat muutenkin tottunei-
ta tietokoneen kayttgjia. Vanhemmassa ikaryhmassa epaselvyytta

on selvasti enemman.”

"Potilaani ovat padasiassa iakkaita inmisia ja he suhtautuvat siihen

melko kriittisesti ja osa haluaa edelleen paperireseptin.”

6.3 Séahkoisen ladkemaarayksen kayttoonoton vaikutus hoitohenkilékunnan
tyohon

Sahkoisen lagdkemaarayksen kayttoonoton vaikutuksia hoitohenkildkunnan tyo-
hon tiedusteltiin kysymyksessa 9, Likertin asteikolla vaittdmissa 1-12. Vastaus-
vaihtoehdot olivat taysin samaa mieltd, samaa mielta, ei samaa eika eri mielta,
eri mielta ja taysin eri mielta. Tutkimustulosten tarkastelussa yhdistettiin asteikot
taysin samaa mieltd ja samaa mieltd sekéa eri mielta ja taysin eri mielta. (Taulu-
kot 11-15.) Lisaksi avoimessa kysymyksessa 10 tiedusteltiin sahkodisen ladke-

maarayksen kayttoonottamisen vaikutusta tydonkuvaan.

Taulukko 11 Tydn muuttuminen

Ei sa-
Samaa maa Eri
. . . . Yhteensa
mielta eika eri mielta
mielta
1. On lisénnyt tydmaaraani 10 10 12 32
2. On muuttanut tydnkuvaani 12 11 9 32
3. On muuttanut tyénjakoa 18 7 7 32
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Mielipiteet jakaantuivat vaittdmissa, etta sahkoinen ladkemaarayksen kayttoon-
otto lisdnnyt tydmaarda tai muuttanut tydnkuvaa. Yli puolet vastaajista oli sa-
maa mieltd siita, ettd sahkoisen laakemaarayksen kayttoéonotto on muuttanut

tyonjakoa. (Taulukko 11.)

Taulukko 12. Tietokoneiden kayton lisaantyminen

Ei sa-
Samaa maa Eri
_ _ _ _ Yhteensa
mielta eika eri mielta
mielta
4. On lisdnnyt tietokoneiden kayttda tyotehtavissa 19 7 6 32

Enemmist0 vastaajista oli samaa mieltd siitd, etta s&hkoisen ladkemaarayksen

kayttoonotto on lisannyt tietokoneiden kayttéa tydtehtavissa (Taulukkol12).

Taulukko 13 Lisakouluttautuminen

Ei
Samaa samaa Eri
. . . . Yhteensa
mielta eika eri mielta
mielta
5. On edellyttéanyt lisékouluttautumista 29 2 1 32

Yksi vastaajista oli eri mielta siita, ettd sahkoisen ladkemaarayksen kayttoonotto

on edellyttanyt lisékouluttautumista (Taulukko 13).
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Ei sa-
Samaa maa Eri
. . . . Yhteensa
mielta eika eri mielta
mielté
6. On lisdnnyt potilaan kanssa kaytavaa keskustelua
23 5 4 32
7. On liséannyt potilaiden ohjausta
ytp ! 26 6 0 32
8. On helpottanut potilaiden ohjausta
4 18 10 32
9. On vahentanyt kontaktia potilaisiin
v s 5 6 20 31
10. On véhentényt potilaan kanssa kaytavaa keskuste-
| 4 4 24 32
ua

Selked enemmistd oli samaa mielta siita, etta sédhkdisen ladkemaarayksen kayt-

téonotto on lisannyt potilaan kanssa kaytavaa keskustelua. Samoin siitd, etta se

on lisdnnyt potilaiden ohjausta. Enemmisto vastaajista ei ollut samaa eika eri

mielta siita, ettd sdhkdisen laakemaarayksen kayttoonotto on helpottanut poti-

laiden ohjausta. Suurin osa vastaajista oli eri mielta siita, ettd sahkdinen laake-

maarays on vahentéanyt kontaktia potilaisiin ja ettd se on vahentanyt potilaiden

kanssa kaytavaa keskustelua. Yksi vastaajista oli jattanyt vastaamatta vaitta-

mé&an 9. (Taulukko 14.)

Taulukko 15 Sahkoisen ladkemaarayksen kayttoonotto ja tietojarjestelmat

Ei sa-
Samaa maa eikd | Eri miel-
. _ Yhteensa
mielta eri miel- ta
ta
11. On lisdnnyt ongelmia tietojarjestelmissa
10 14 8 32
12. Ei toimi jos tietojarjestelmat kaatuvat
. . 27 3 1 31
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Alle kolmasosa oli samaa mieltd siitd, etta sahkoisen ladkemaarayksen kayt-

téonotto on lisdnnyt ongelmia tietojarjestelmissa. Vain yksi oli eri mielta siita,

ettei sdhkoinen ladkemaarays toimi jos tietojarjestelmat kaatuvat. Vaittdmaan

12 oli yksi jattdnyt vastaamatta. (Taulukko 15).

Avoimeen kysymykseen "Miten sahkoisen ladkemaarayksen kayttéonottaminen

on vaikuttanut tydnkuvaasi?” vastasi 22 henkil6a. Vastausprosentti oli 32,8%.

Vastaajista kolme oli sitd mielta, ettei tydnkuva ole muuttunut. Tyénkuvan muu-

tosta kuvattiin 18 vastauksessa. Yksi vastaajista kertoi, ettei osannut vastata

kysymykseen.

"Aiemmin paperireseptipino uusittiin tyopaivan jalkeen. Nyt muute-
taan paperireseptejad uudistuspyyntdjen yhteydessa eresepteiksi ja
samalla kirjoitetaan vuoden laakitys, mikali papereista paatelleen

on perusteltua...”

"Vie alkuun enemman aikaa, jatkossa varmaankin vahentaa uusi-
misrumbaa kun yha suurempi osa pysyvaisladkkeista tehdaan vuo-

den reseptilla...”

"Tydnkuvassani paperireseptien kasittely on vahentynyt huomatta-

vasti ja vastuu on siirtynyt l1adkareille enemman.”

Vastaajista seitseman kuvasi tyénkuvan muuttumista potilasinformaation lisdan-

tymisella.

"Lisannyt potilasohjausta. Uusia kaytannon ongelmia: yksityiselle
puolelle kotiutuessa pitaa huolehtia tarkemmin ettei laakitykseen tu-
le katkoja (uudessa paikassa hankittava ladkkeet ja luvat asioiden
hoitamiseen/suostumukset ja ehdittava apteekkiin), potilaiden re-
septit unohtuneet kirjoittamatta, sijaisilla/ladkarit ongelmia korttien

toiminnassa, lddkeméaaraysten muuttaminen ajantasalle hankalaa
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jos eri la&kari tehnyt alkuperaisen reseptin. Hoitajan tyd helpottuu
jos ladkari saa hoidettua reseptiasiat hyvin. Unohtuneet reseptit

helpompi toimittaa kun menevat suoraan sahkoisena.”

"Suullista ohjausta on tullut enemman.”

Vastauksista kolmessa kavi ilmi, ettd muutoksia on tullut l&&ékelistojen tai l&&-

keannosten tarkasteluun.

"Informaation antaminen lisannyt potilaan kanssa keskustelua. Tu-

lee myds tarkistettua paremmin ladkeannokset.”

"Laakelistojen tarkistamista on nykyisin enemman. Reseptien oh-
jeiden aukikirjoittamista on enemman. Ja suullisen informaation an-
tamista asiasta potilaille ja omaisille. Sek& lupa-asioiden selvittele-

mista.
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6.4 Sahkoisen laakemaarayksen potilasohjeen sisaltd

Sahkdisen ladkemaarayksen potilasohjeen sisaltdd tiedusteltin monivalintaky-
symykselld, mitd sahkoisen ladkemaarayksen potilasohje sisdltaa (Kuvio 7).
Kaikkiaan vastauksia oli (n=32). Kuvio kertoo sen mita potilasohje sisaltaa
(kohdat 1-13). Kaikki olivat samaa mielta siita, ettd potilasohjeessa tulee olla
ladkevalmisteen nimi, annostus, ladkkeen maara, ladkkeen maaraja ja paiva-
maara. Puutteellisia vastauksia oli kohdissa tieto ladkeaineesta, ladkkeen vah-
vuudesta, toimintayksikon tai ladkkeen maaréagjan yhteystiedoista, tieto mahdol-
lisesta reseptin salauksesta, potilaan nimesta, syntymaajasta ja henkiléturva-

tunnuksesta seka ladkemaarayksen alatunnisteesta.

o2 4 & & 10 12 14 16 18 20 22 24 26 23 30 32

1. Tieto la3keaineesta

2. Ladkevalmisteen nimi

3. Ladkkeen vahvuus

4. Annostus

5. Ladkkeen maara

G. Ladkkeen maaradja

7. Toimintayksikon tai 138kkeen
maar&ajan yhteystiedaot

3. Paivamaars

9. Tieto mahdollizesta reseptin
salauksesta

10. Potilaan nimi

11. Potilaan syntymaaika

12. Potilaan henkiléturvatunnus

13. S&hkdisen 1338kemaarayksen
alatunniste

kuvio 7 Vastaukset mita séahkdisen laakemaarayksen potilasohje sisaltaa.
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7 POHDINTA JA JOHTOPAATOKSET

Kysely lahetettiin 67 Poytyan kansanterveystyon kuntayhtyman hoitotyontekijal-
le. Vastauksia saatiin 32, vastausprosentin ollessa 47,8%. Kyselyyn vastattiin
molemmista sukupuolista, kaikista ik&- ja ammattiryhmista sek& monesta eri
toimipisteesta. Vastauksia saatiin niin maaraaikaisilta kuin vakituisilta hoitotydn-

tekijoilta, joiden tybkokemuksien pituudet vaihtelivat.

7.1 Sahkoisen ladkemaarayksen vaikutus l&a&kehoidon turvallisuuteen

Kysymyksen 7 vaittamissa 1-24 tiedusteltiin sahkoisen laakemaarayksen vaiku-

tusta ladkehoidon turvallisuuteen.

7.1.1 Laaketurvallisuus

Laaketurvallisuudessa (drug safety) keskitytaan laakkeen laadukkaaseen val-
mistamiseen, sen farmakologiaan ja tuntemiseen (Stakes 2006, 7). Ladketurval-
lisuus ja laadkitysturvallisuus ovat rinnakkaisia, laakehoidon turvallisuuteen liitty-
vid maaritelmid (Palva 2009). Haittavaikutuksia voi ilmeta kymmenid vuosia
ladkkeen markkinoille tulon jalkeen (Laaketeollisuus 2010). Kyselyyn vastan-
neiden kasitys on, ettd sahkdisen ladkemaarayksen kayttdonotto vahentaa
ladkkeiden haittavaikutuksia ja odottamattomia haittavaikutuksia. Hoitohenkil6-
kunnan nakemysten perusteella voidaan ajatella, etta sdhkdinen ladkemaarays

voi ennaltaehkaista haittavaikutuksia ja vaikuttaa siten ladketurvallisuuteen.

7.1.2 Laakitysturvallisuus

Laakitysturvallisuuden (medication safety) tarkoituksena on varmistaa ladkehoi-

don turvallisuus ja suojata potilasta ladkehoidon vahingoilta (Stakes 2006, 8).
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Laakitysturvallisuus kasittda toimenpiteita ladkkeiden kayttoon liittyvien haittata-
pahtumien ehkéaisemiseksi, valttamiseksi ja korjaamiseksi (STM Muistio
3.4.2011).

Katomaan (2007, 21) mukaan uusien tekniikoiden kayttdonottaminen saattaa
altistaa laakitysvirheille, mutta kokemuksen saaminen edesauttaa virheiden eh-
kaisemista. Laakitysvirhe, suppeampi kasitys laakityspoikkeamasta, voi johtua
tekemisesta, tekemattd jattamisesta tai suojausten pettamisesta ja aiheuttaa
nain vaaratapahtuman potilaalle (Stakes 2006, 8) (Kuvio 1). Yli 2/3 vastaajista
oli sitd mieltd, ettéd sdhkdisen ladkemaarayksen kayttoonotto ei altista ladkitys-
virheille. Vastauksista paatellen sahkoisen ladkemaarayksen kayttéonotto ei
altista laakitysvirheille. Laakityspoikkeama, joka liittyy potilaalle tai muille hoi-
toon osallistuville annettuun neuvontaan ja ohjeistukseen on poikkeama laéke-
neuvonnassa (Stakes 2006, 9). Vaittama sahkdisen laakemaarayksen kayt-
téonotto edistad laakemaarayksen informaation ymmarrettavyytta jakoi vastaa-
jien mielipiteet. Kuten myos vaittama sahkdisen laakemaarayksen kayttoonotto

lisaa potilaan saamaa oikeaa tietoa ladkehoidosta.

Laékkeiden virheellinen kaytto siséltaa seuraavat kasitteet; laakkeiden liikakay-
ton, ladkkeen ylikayton, l1adkkeen turhan kayton, ladkkeen vaarin kayton, laak-
keiden haitallisen yhteiskayton, paallekkaiskayton ja monilaakityksen. (Stakes
2006, 9.) Kyselyyn vastanneiden kasitys oli, ettéd sahkoisen ladkemaarayksen
kayttoonotto vahentaa potilaan monilaakitystd, vaikuttaa potilaiden laakkeiden
maaraan. Vahentaa paallekkaislaakitysta, koska sahkoinen laakemaarays tal-
lentuu séhkoiseen Reseptikeskukseen. Sahkdisen ladkemaarayksen kayttoon-
otto ei mahdollista ladkkeiden vaarinkayttéa ja vahentaa lilan suuria ladkean-
noksia. Séhkdisen ladkemaarayksen myota kaikki potilaalle maaratyt ladkkeet
voidaan potilaan suostumuksella katsoa reseptia uusittaessa ja uutta ladketta
maarattaessa (Kansallinen terveysarkisto 2010), myds hoitohenkilokunnan na-
kemysten perusteella ladkkeiden virheellinen kaytté vdhenee séhkdisen laake-
madarayksen kayttoonoton myota ja siksi voidaan paatella sen lisddvan laakitys-

turvallisuutta.
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Laakkeiden toimituspoikkeamaan (dispensing error) luetaan apteekissa tapah-
tuvat reseptien tulkintavirheet seka laakkeen annostuksessa vaaran laakkeen,
muodon tai annoksen antamisessa tapahtuva tahaton poikkeama apteekissa
(Stakes 2006, 9). Vastaajista melkein % oli sitd mielta, etta laékkeiden toimitus-
poikkeamat apteekista vahenevat sahkoisen laakemaarayksen kayttbonoton
myota. Vaikka vastaukset jakaantuivat vaittdmien sahkoinen ladkemaarays hel-
pottaa ladkkeen kayttokuntoon saattamista ja vahentaa laakkeen antopoik-
keamia, suurin osa vastanneista oli vaittdmien kanssa samaa mieltd. Hoitohen-
kilokunnan vastausten perusteella sahkdisen ladkemaarayksen kayttoonotto
vahentaa ladkkeen toimituspoikkeamia, saattaa helpottaa laakkeen kayttokun-

toon saattamista ja vahentaa ladkkeen antopoikkeamia.

Sahkadisesti kirjoitettujen reseptien tallentuminen Reseptikeskukseen lisaa laaki-
tysturvallisuutta (Kansallinen terveysarkisto 2010). Potilaan kokonaislaakitysta
pystytddn tarkastelemaan ladketta maaratessa ja apteekissa ladkeneuvontaa
antaessa. Tama vahentdd paallekkaislaakitysten maardamista ja ladkkeiden
yhteisvaikutuksia voidaan vahent&a, kun tiedetdén potilaan aikaisempi laakitys.
(Holmalahti 2007, 3.) Vastaajien mielesta kokonaislaakityksen tarkistaminen
Reseptikeskuksesta helpottuu. Kyselyyn vastanneiden kasitys on, ettéa sahkoi-
sen laakemaarayksen kayttoonotto vahentaa laakkeiden yhteisvaikutuksia Re-
septikeskukseen tallentamisen ansiosta. Kyselyyn vastanneiden nakemyksen
perusteella voidaan paatella kokonaislaakityksen tarkastamisen helpottuneen ja
ladkkeiden yhteisvaikutuksen vahentyneen sahkdisen ladkemaarayksen resep-

tikeskukseen tallentamisen myota.

Kansallisen terveysarkiston (2012) mukaan tietoturvallisuus taataan kun tiedon-
siirto tapahtuu salattuna, terveydenhuollon, apteekkien, sahkoisen potilastiedon
arkiston ja reseptikeskuksen eli tunnistettujen osapuolten kesken. Vastaajista
suurin osa oli sita mieltd, ettd sahkdisen ladkemaarayksen kayttoonotto lisdé
potilaan tietosuojaa. Kyselyyn vastanneiden mielipiteista paatellen sahkoisen
ladkemaarayksen kayttdonotolla on potilaan tietosuojaa lisdava vaikutus.

Kansallisen terveysarkiston (2011) mukaan reseptien haku toimittamista varten

ei edellyta potilaan erillistd suostumusta. Kela saa automaattisesti tiedon toimi-
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tetuista laakkeista laakekorvauksien maksamista varten (Valvira 2012). Sahkaoi-
sella [adkemaarayksella maaratyt laakkeet voi hakea mistéa tahansa apteekista.
Myds reseptin uusiminen onnistuu apteekin kautta (Kansallinen terveysarkisto
2011). Vastaajien mielesta laékkeen toimittaminen potilaalle apteekista helpot-
tuu ja vastaajista suurin osa oli sitd mieltd, etté potilaan asiointi apteekissa hel-
pottuu. Vastausten perusteella voidaan todeta sdhkoisen ladkemaarayksen se-
k& helpottavan ladkkeen toimittamista apteekista potilaalle etta potilaan asioin-

nin apteekissa helpottuvan.

Sahkdisen laakemaarayksen kayttbonotto poistaa reseptien tulkintavirheita
(Holmalahti 2007, 3). Aiemmassa tutkimuksessa (Moniz, Seger ym. 2011) on
tullut esille, ettd sahkoisen ladkemaarayksen kayttd lahes puolittaa ladkkeen
toimituspoikkeamien syntymisen paperiseen reseptiin ndhden. Koska la&kari
tallentaa séhkoisen ladkemaarayksen Reseptikeskukseen, ei reseptia voi vaa-
rentaa eika se voi kadota (Kansallinen terveysarkisto 2011). Kyselyyn vastan-
neista lahes puolet oli sitd mielta, etta reseptien tulkintavirheet poistuvat sahkoi-
sen ladkemaarayksen kayttdonoton myota ja suurin osa sitd mielta, ettd sahkoi-
nen ladkemaarays on potilaalle selkedmpi kuin kasin kirjoitettu resepti. Hoito-
henkilokunnan vastausten perusteella reseptien tulkintavirheet lahes poistuvat
ja sadhkoinen laakemaarays on potilaalle selkeampi kuin kasin kirjoitettu resepti

ja nain ollen lisaa laakitysturvallisuutta.

Potilas saa paljon uutta informaatiota ennen ensimmaisen eReseptin Kirjoitta-
mista suullisesti ja kirjallisesti. Informaation tulee siséltaa tiedot potilaan oikeuk-
sista, tietojen luovutuksista, tietojen suojauksesta seka tietojarjestelman toimin-
taperiaatteista ja hallinnoijista. Hantéa on myds informoitava Omien tietojen kat-
selu- palvelusta ja siihen tunnistautumisesta. Potilaalle on myds informoitava
oikeudesta kieltdd eReseptin laatiminen ja saada laakeméaarays muulla tavalla.
(Kansallinen terveysarkisto 2010.)Lahes puolet vastaajista ei ollut samaa eik&
eri mielta siitd, vaikeuttaako sahkoéinen ladkemaarays potilaan mielesta laéke-
hoitoa. Vaikka vastaajien mielipiteet jakaantuivat siitd, ettd onko sahkdoista laa-
kemaaraysta potilaan mielesta vaikeampi ymmartaa, suurin osa vastaajista oli

samaa mieltd vaittaman kanssa. Naista hoitohenkilokunnan ndkemyksista paa-
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tellen toiset potilaat kokevat ladkehoidon vaikeutuvan sahkdisen ladkemaarayk-
sen kayttoonotolla ja s&dhkoinen ladkemaarays on vaikeampi ymmartaa.

Lahes 2/3 vastaajista oli sita mieltd, ettd sahkoinen lddkemaarays helpottaa
ladkemaarayksen ymmarrettavyytta, vastaavasti ladkemaarayksen ymmarretta-
vyyden vaikeutumisen kanssa oltiin lahes saman verran eri mieltd. Hoitohenki-
I6kunnan nakemyksista paatellen sahkoisen ladkemaarayksen kayttoonotto li-

saa ladkemaarayksen ymmarrettavyytta.

Avoimeen kysymykseen “Kuinka potilaat mielestasi suhtautuvat sahkdiseen
ladkemaaraykseen?” vastaajien mielesta toiset potilaista suhtautuvat sahkai-
seen ladkemaaraykseen positiivisesti, kun taas toiset epaillen tai negatiivisesti.
Vastaajien nakemysten perusteella on potilaiden ialla merkitysta suhtautumi-
sessa sahkoisen ladkemaarayksen kayttbonottoon. Nuorten suhtautuminen on
positiivisempaa, koska ovat tottuneempia tietokoneen kayttdjid. Vastauksista
kavi ilmi, etta toiset suhtautuvat siihen epadillen, koska eivat saa vanhaa paperi-

reseptia ja eReseptin kasite vaikuttaa abstraktilta.

7.2 Sahkoisen ladkemaarayksen vaikutus hoitohenkilokunnan tyéhoén

Sahkdisen laakemaarayksen kayttoonoton vaikutuksia hoitohenkilokunnan tyo-

hon tiedusteltiin kysymyksessa 9, vaittdmissa 1-12.

Sahkoisen ladkemaarayksen kayttoonoton vaikutus tyomaaran lisaantymiseen
jakoi vastaajien mielipiteet. Paapaino oli vastausvaihtoehtojen, ei samaa eika
eri mielté ja eri mielta valilla. Vastaajien kasitys muuttuneesta tyonkuvasta on
my0s jakautunut vastausvaihtoehtojen mukaisesti, paapainon ollessa vaihtoeh-
doissa samaa mieltd ja ei samaa eika eri mielta. Yli puolet vastaajista oli sita
mielta, ettd sahkoisen ladkemaarayksen kayttdonotto on muuttanut tydnjakoa.
Hoitohenkilokunnan vastauksista voi paatella sahkoisen ladkeméaarayksen kayt-
toonoton vaikuttaneen melko vahan tydmaarda lisaavasti, mutta jonkin verran

se on muuttanut tydnkuvaa ja tyonjakoa.
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Sahkdisen ladkemaarayksen kayttbonotto perustuu sdhkoiseen tietokantaan.
Sahkdisen reseptin kayttoonoton jalkeen on kaikkien terveydenhuollon toimipis-
teiden ja apteekkien saatavilla Ladketietokantaan perustuvat tiedot. Laaketieto-
kanta sisaltaa laakkeen maaraamisen ja toimittamisen kannalta tarpeelliset tie-
dot laakkeesta, sen hinnasta ja korvattavuudesta seka keskenaan vaihtokelpoi-
sista ladkevalmisteista. (Kansallinen terveysarkisto 2012.) Vastaajista suurim-
man osan mielipide on, ettéa sahkoisen ladkemaarayksen kayttoonotto on lisan-
nyt tietokoneiden kayttba tyotehtavissa. Kyselyyn vastanneiden mielipiteiden
perusteella voidaan todeta tietokoneiden kayton tyotehtavissa lisdantyneen sii-
takin syysta, etta sahkoiseen ladkemaarayksen liittyvaa tietoa saa esimerkiksi

Laaketietokannasta.

Koulutus ja osaamisen testaamisen jarjestiminen edesauttaa virheiden ehkai-
semisessa (Katomaa 2007, 21). Kouluttautuminen sahkoisen ladkemaarayksen
kayttédon on mahdollista Kanta.fi sivuilla verkkokouluttautumisen “Resepti
eReseptiin” avulla (Kansallinen terveysarkisto, 2011). Laissa sahkoisesta |aa-
keméaarayksesta ei ole maaritelty pakollista koulutusta séhkdisen ladkemaara-
yksen kayttoonoton yhteydessa. Laki terveydenhuollon ammattihenkilosta taas
velvoittaa terveydenhuollon ammattilaisen yllapitamaan ammattitaitoaan esi-
merkiksi koulutuksilla. Kyselyyn vastanneiden vastausten perusteella voidaan
todeta sahkoisen ladkemaarayksen kayttoonoton edellyttavan lisakouluttautu-
mista ja samalla lisdavan laakitys- ja potilasturvallisuutta. Poytyan kansanterve-
ystyon kuntayhtymassa on itse koulutettu kaikki terveydenhuollon alla tydsken-
televat henkilot eReseptin kayttdonotossa. Koulutuspohjana on ollut Kanta.fi
sivun ammattihenkildkunnalle kehitetty verkkotesti. Jokainen terveydenhuollon
alla tyoskenteleva sai tydajasta aikaa opiskelua varten kaksi tuntia ja tehdak-
seen testin. Kaikki kyseesséa olevat henkilot tekivat "Tietoturva terveydenhuol-
lossa” olevan kaksiosaisen testin. Sahkoisen ladkemaarayksen kanssa tyosken-
televat tekivat lisaksi osiot "eResepti terveydenhuollossa”, jossa on seitse-
manosainen johdatus ja ohjeistus ennen varsinaista testid. Varsinaisessa tes-
tissd on 15 valintakysymysté. Kysymykset tulevat suoraan luetun nettimateriaa-
lin pohjalta. Onnistuneen testin pistemaaran pitaé olla 80 % eli vahintdéan 12/15.

Testin jalkeen henkilo tulosti testituloksen ja toimitti sen taloustoimistoon. Poy-
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tyan kansanterveystyon kuntayhtymalla on oma rekisteri testin suorittaneista
ammattihenkiloista. Lisaksi yksi laékari ja terveydenhoitaja-sairaanhoitaja antoi-
vat vield kayttojarjestelmakoulutuksen kaikille eReseptin kanssa tydskentelevil-
le. Koulutuksen jalkeen jokainen teki vield toisen testin hallitakseen asiat. (Pu-
helinkeskustelu Poytydn kansanterveystyon johtavan hoitajan kanssa
10.10.2012.) Lahes kaikki vastaajista oli sita mielta, etta sahkoisen ladkemaa-

rayksen kayttoonotto on edellyttanyt lisdkouluttautumista.

Vastaajista valtaosa on sitd mieltd, ettd potilaan kanssa kaytava keskustelu on
lisdantynyt sahkoisen ladakemaarayksen kayttoonoton myotd, eikd sahkoisen
ladkemaarayksen kayttéonotto ole vahentanyt potilaan kanssa kaytavaa kes-
kustelua. Kyselyyn vastanneiden kasitys oli, ettd potilasohjaus on lisdantynyt
sahkoisen ladkemaarayksen kayttdonoton myota. Potilaiden ohjausta se ei ole
kuitenkaan helpottanut. Vastanneista reilusti yli puolet oli eri mielta siita, etta
sahkoisen laakemaarayksen kayttoonotto olisi vahentanyt kontaktia potilaisiin.
(Taulukko 14: Kysymys 9, vaittamat 6, 7, 8, 9 ja 10.) Naiden nakemysten perus-
tella voidaan ajatella ettd, sahkdisen ladkemaarayksen kayttoonotto lisaa poti-

laan kanssa kaytavaa keskustelua, muttei ole helpottanut potilaan ohjausta.

Sahkdisen laakemaarayksen kayttdonoton vaikutus tietojarjestelmien ongelmia
lisdavasti jakoi mielipiteitd. Kyselyyn vastanneiden kasitys on, etta sdhkdinen
ladkemaarays ei toimi, jos tietojarjestelméat kaatuvat. Vastanneiden nakemysten
perusteella sahkdisen ladkemaarayksen kayttbonotolla ei ole niin suurta merki-
tysta tietojarjestelmien ongelmiin, muttei sahkoéinen ladkemaarays toimi, jos tie-

tojarjestelmat kaatuvat.

Avoimeen kysymykseen (Kysymys 10) "Miten sahkdisen ladkemaarayksen
kayttoonottaminen on vaikuttanut tyonkuvaasi?” vastaajista vain muutama oli
sita mielta, ettei tybnkuva ole muuttunut. Enimmasséa osassa vastauksia kerrot-
tiin tydnkuvan muuttuneen. Tyonkuvan muutosta kuvattiin paperien kasittelyn
vahenemisellda ja tyon siirtymisella hoitajilta l&aakareille. Uusi asia vie aluksi
enemman aikaa kun resepteja siirretdan séhkoiseen muotoon ja potilailta kysy-

téaan lupia. Vastauksissa kerrotaan potilasinformaation lisaantyneen. Laakelisto-
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jen ja laakeannosten tarkastelua on enemman muutaman vastauksen perus-

teella.

Potilasohjeessa on kirjattuna potilaan nimi ja henkilétunnus, alle 12 vuotiaan
paino, tieto ladkevalmisteen / maaraaikaisen erityislupavalmisteen / laékeai-
neen / perusvoiteen / Kliinisen ravintovalmisteen / ladketietokannan ulkopuoli-
sen valmisteen nimi tai tieto apteekista valmistettavasta ladkkeesta, laékeai-
neen vahvuus ja ladkemuoto, myyntiluvan haltija, laite ja sailytysastia, maaratty
ladkkeen maara ja iteraatio, annostus, SIC-merkinta, l1adkkeen kayttdtarkoitus ja
erillisselvitys. Jos laéketta ei saa vaihtaa, niin potilasohjeessa pitaéa loytya laa-
kevaihdon kieltdva merkinta. Paivamaara, koska ladke on maaratty seka laak-
keen maaragjan nimi seka maaraajan SV — tunnus. Potilasohjeeseen tulee or-
ganisaatioyksikdn nimi ja yhteystiedot. Potilasohjeeseen tulostuu viivakoodi jos-
sa on tunniste. Potilasohjeessa on kirjattuna myods ladkemaarayksen viimeinen
voimassaolopaiva samoin tulostusaika. Jos ladkemaarayksessa on kaytossa
salaus, niin sen tieto on ndkyvissa. (Kela Sahkoinen ladkemaarays vaatimus-
maarittely 2012, 21 ja 22.) "Potilasohje annetaan potilaalle l1adkemaarayksen
kirjoituksen yhteydessa, ellei potilas sita kiella. Potilasohje tulostetaan, kun
maaraysten tiedot on tallennettu onnistuneesti Reseptikeskukseen.” (Kela Sah-
koéinen ladkemaarays vaatimusmaarittely 2012, 21.) Sahkoisen potilasohjeen
tulee siséltad erilaisia tietoja. Tiedot loytyvdt muun muassa internet-sivuilta;
Kanta.fi, FINLEX® ja Kela.

Sahkdisen ladkemaarayksen potilasohjeen siséallon tiedustelulla (Kuvio 7) oli
tarkoitus peilata hoitohenkilokunnan tietamysta lain sisallosta, siitd mita poti-
lasohjeen tulee sisaltdd. Kysymykseen vastattiin yllattdvan puutteellisesti esites-
tauksesta huolimatta. Kysymys on saatettu ymmartaa vaarin. Sana potilasohje
on mahdollisesti ymmarretty niin sanottuna yleisohjeena, joka jaetaan potilaalle
tietona eReseptistad. Tarkoituksena oli kuitenkin verrata tietopohjaa lakiin sah-
koisesta laakemaarayksesta 2.2.2007/61 luku 2, jossa on kerrottu mitd poti-

lasohje sisaltaa.
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7.3 Yhteenveto sahkoisesta ladkemaarayksesta

Opinnaytetyon tarkoituksena oli selvittaa hoitohenkilokunnan nakemyksia séh-
koisen ladkemaarayksen kayttbonotosta Poytyan kansanterveystyon kuntayh-
tymassa. Tutkimusongelmia olivat "Mita vaikutuksia sahkdisella 1adkemaarayk-
sella on ladkehoidon turvallisuuteen” ja "Miten sahkdinen laakemaarays kayt-

toonotto on vaikuttanut hoitohenkilokunnan tyohon”.

Kyselyyn vastanneen hoitohenkilokunnan nakemysten perusteella voidaan paa-
telld, etta sahkoisella ladkemaarayksella on ladkehoidon turvallisuutta lisdéava
vaikutus. Sahkoisen laakemaarayksen kayttbonotto saattaa vahentaa ladkkei-
den haittavaikutuksia ja odottamattomia haittavaikutuksia. Hoitohenkilékunnan
nakemysten mukaan séhkoisen ladkemaarayksen kayttoonotto saattaa vahen-
tda myos potilaiden monilaakitysta. Tata ajatusta tukevat myods vastaukset sah-
koisen ladkemaarayksen vaikuttavan potilaiden ladkemaaraan. Reseptikeskuk-
seen tallentamisen ansiosta potilaan kokonaislaakityksen tarkistaminen helpot-
tuu ja sen katsottiin vdhentavan potilaan paallekkaislaakitysta. Ladkkeiden toi-
mittaminen apteekista ja potilaan asiointi apteekissa helpottuu. Vastausten ha-
janaisuuden perusteella séhkdisen ladkemaarayksen kayttéonotolla ei ole laa-
kehoidon turvallisuutta lisdavaa vaikutusta niin, etta se vahentaisi ladkkeen an-
topoikkeamia, helpottaisi ladakkeen kayttokuntoon saattamista tai lisaisi potilaan
samaa oikeaa tietoa ladkehoidosta. Yhteenvetona voidaan todeta hoitohenkilo-
kunnan nakemysten perusteella sahkdisen laakemaarayksen kayttdonoton
enimmakseen lisaavan potilaiden ladkehoidon turvallisuutta. Toki pitdd huomi-
oida, ettd séhkoinen ladkemaarays on viela uusi asia ja potilaalla on oikeus kiel-
taytyd sen kaytosta. Sahkoisen ladkemaarayksen ymmartaminen uutena asiana

vaikuttaa myos laakehoidon turvallisuuteen.

Hoitohenkilokunnan nakemysten perusteella voidaan todeta vanhusten vierok-
suvan sahkoista ladkemaaraystd ja nuorempien ottavan sen positiivisemmin
vastaan. Syyna tdhan koettiin olevan se etta iakkaampien on helpompi seurata
ladkitystd&dn paperireseptin avulla ja tietokoneiden kayttd on osalle idkkaista

vierasta. Nailla asioilla voi olla vaikutusta reseptimuodon valintaan. lakkaampi-
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en potilaiden kohdalla potilasohjaus, informaatio ja motivointi sahkdisen laake-
maarayksen kayttoonottamisessa muodostuvat tarkedammaksi. Lisdantynyt poti-
laskontaktilla voidaan vahvistaa ja luoda luotettavia hoitosuhteita. Toisaalta se

voi myds lisata hoitohenkilokunnan tydmaaraa.

Hoitohenkilokunnan nékemysten mukaan sahkodisen laakemaarayksen kayt-
téonotto on lisdnnyt koulutuksen tarvetta ja se on vaikuttanut jonkin verran
my0s tyonjakoon. Hoitohenkilékunnan ndkemyksené on, etta alkuvaihe on tuo-
nut lisaty6td, minké odotetaan helpottavan tulevaisuudessa kun paperireseptit
on muutettu sahkdiseen muotoon. Tama vaikuttaa erityisesti reseptien uusimi-
sessa. Potilasohjaus on lisaantynyt niin suullisesti kuin Kirjallisestikin. Jarjestel-
man mahdollinen kaatuminen tai puutteet potilastietojarjestelmissa voivat vai-
kuttaa niin laékehoidon turvallisuuteen kuin hoitohenkilokunnan tyéhonkin. Sa-
nomalehti Lansi-Suomen artikkelissa 29.9.2012 sivulla 9 kerrotaan, ettei potilas-
tietojarjestelmissa ole reseptin salaamista koskevaa toimintoa. Sosiaali- ja ter-
veysministerié ei siis ainakaan toistaiseksi toteuta sahkoista potilastietojarjes-
telmaa lain vaatimalla tavalla. Lain mukaan potilaalla on oikeus kieltd& s&hkdi-
sen laakemaarayksen laatiminen ja reseptikeskukseen lahettaminen. Viela poti-
las voi saada reseptitiedon salauksen ottamalla paperireseptin. Séahkdiseen po-
tilastietojarjestelmaan on tulossa teknisia muutoksia, mikd mahdollistaa resepti-
tietojen salaamisen. Yhteenvetona voidaan todeta séhkoisen ladkemaarayksen
vaikuttaneen melko vahan hoitohenkildkunnan tyéhon, paitsi potilasohjauksen

osalta.

Nakemysten peilaaminen turvallisen laakehoidon teoriaan on ollut hankalaa,
silla sahkoisesta ladkemaarayksen kaytosta ei ole tehty viela paljon tutkimuksia
ja luotettavaa kirjallisuutta on varsin vahan. Opinnaytetyon edetessa kyselyssa
olleiden kysymysten todettiin olleen osin epaselvia ja vaarin ymmarrettavia. Oli-
si ollut my6és hyva kysya vastanneiden mielipidettd kyselysta, vaittamista ja

avoimista kysymyksista.

Tutkimustuloksista esiin tulleita lisaantynytta potilaskontaktia ja potilasohjausta,
kuten my6s muutoksia tydnjaossa olisi ehka hyodyllistéd ottaa huomioon hoito-
tyoté kehitettaessa. Jatkotutkimukset esimerkiksi lisaantyneesté potilasohjauk-
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sesta ja tydnkuvan muutoksista saattaisivat antaa hyvaa pohjaa miten kehittaa
hoitotydta potilasturvallisuutta lisd&vasti.
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Tutkimuslupa

Myonnéan luvan Turun Ammattikorkeakoulun opiskelijoille Susanna Heinonen,
Satu Maunu ja Annukka Toivonen luvan toteuttaa kyselytutkimuksen kuntayh-
tymamme hoitohenkilékunnalle koskien heidan ndkemyksiaan séhkdisesta laa-
kemaarayksesta ja sen vaikutuksista ladakehoidon turvallisuuteen ja hoitohenki-

|[6kunnan tyéhon.

Tybssa voidaan kayttaa Poytyan kansanterveystyon kuntayhtyman nimea.

Poyty4 14.5.2012

johtava hoitaja

Poytyan kansanterveystyon ky
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POYTYAN KANSANTERVEYSTYON KY:n HENKILOKUNNAN NAKEMYKSIA SAHKOISESTA LAAKEMAARAYK-
SESTA

Kohteliaimmin pyyddmme Sinua vastaamaan alla oleviin kysymyksiin

1. Sukupuoli

Mies

Nainen

2. lka

18-29

30-39

40-49

50-59

T YD

yli 60

3. Olen...

La&kari

Terveydenhoitaja

Sairaanhoitaja

Perushoitaja

L&hihoitaja

SIS B S RS IS

Muu
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4. Tydkokemukseni terveydenhuoltoalalta vuosina

alle 5
5-9
10 -14

15-20

T YD

yli 20

5. Tydsuhteeni on

i™  Toistaiseksi voimassa oleva

i™  Maaraaikainen

6. Tyoskentelen

Vuodeosastolla
Laakarin vastaanotolla
Hoitajan vastaanotolla
Neuvolassa
Hammashuollossa

Kotihoidossa

Muualla, missa

SIS RS NS S B S
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POYTYAN KANSANTERVEYSTYON KY:n HENKILOKUNNAN NAKEMYKSIA SAHKOISESTA LAAKEMAARAYK-
SESTA

Seuraavassa on vaittdmia, joissa tiedustellaan nakemyksiasi sahkodisen ladkemaarayksen vaikutuksesta
potilaan ladkehoidon turvallisuuteen. Rastita omaa ndkemystasi parhaiten vastaava vaihtoehto.

7. Sahkoinen ladkemaarays

Ei
Taysin samaa Taysin
samaa Samaa eikd eri Eri eri
mieltd mieltd mieltd mieltd mielta
1. Vahentaa ladkkeiden haittavaikutusta i - i i
2. Vahentaa laakkeiden odottamattomia haittavaikutuksia . i
3. Altistaa laskitysvirheille i - . G
4. Vahentaa potilaan monilaakitysta i - . G
5. Ei vaikuta potilaan laakkeiden maaraan i . i i i
6. Edistaa laakemaarayksen information ymmarrettavyytta i i i [
7. Vahentada ladkkeen toimituspoikkeamia ( vaara laake, vaara e s s s s
annos, vaara ladkemuoto, vaara ladkemadara) apteekista
8. Helpottaa laakkeen kayttokuntoon saattamista - - i i

9. Vahentaa lagkkeen antopoikkeamia
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~
")
7
7
i’

10. Lis&a potilaan saamaa oikeaa tietoa laédkehoidosta

11. Vahentaa paallekkaislaakitysta, koska sahkoinen ladkemadarays
tallentuu séhkdiseen Reseptikeskukseen

~
")
7
7
i’

12. Helpottaa potilaan kokonaislaakityksen tarkistamista sahkoises-
td Reseptikeskuksesta

13. Lis&a potilaan tietosuojaa

14. Helpottaa laakkeen toimittamista potilaalle apteekista

15. Helpottaa potilaan asiointia apteekissa

16. Poistaa reseptien tulkintavirheita

17. Vahentda laakkeeiden yhteisvaikutuksia Reseptikeskukseen
tallentamisen ansiosta

18. On potilaalle selkedmpi kuin kasin kirjoitettu resepti

19. Vaikeuttaa potilaan mielesta ladkehoitoa

20. On potilaan mielesta vaikempi ymmartaa

21. Vaikeuttaa ladkemaarayksen ymmarrettavyytta

22. Helpottaa ladkemaarayksen ymmarrettavyytta

23. Mahdollistaa laékkeiden vaarinkéayton

SIS IS NS B IS e e e e e e B
S NS BRSNS RS BEES B B B e e e e
0T Y Y Y YT Y Y Y YD
0T Y Y Y YT Y Y Y YD
SIS S e e e e e e I B

24. Vahentaa liian suuria ladkeannoksia

8. Kuinka potilaat mielestési suhtautuvat sdhkoiseen |adkeméaaraykseen?

5

E2
[ | i
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POYTYAN KANSANTERVEYSTYON KY:n HENKILOKUNNAN NAKEMYKSIA SAHKOISESTA LAAKEMAARAYK-
SESTA

Seuraavassa on vaittamia séhkdisen ladkemaarayksen kayttdédnoton vaikutuksesta hoitohenkildkunnan
tyohoén.

9. Sahkoisen ladkemaarayksen kayttdonotto

Taysin samaa Samaa Ei samaa eik& Eri Taysin  eri
mielta mielta eri mielta mieltd  mielta
1. On lisannyt tydmaaraani i i i i
2. On muuttanut tyénkuvaani i i i i i
3. On muuttanut tyénjakoa i i i i i
4. On lisannyt tietokoneiden kéayttoa s ' r ' '
tybtehtavissa
5. On edellyttanyt lisakouluttautumista i i i i i
6. On lisdnnyt potilaan kanssa kaytavaa s s r ' 'S
keskustelua
7. On lisannyt potilaiden ohjausta i i i i i
8. On helpottanut potilaiden ohjausta i i i i i
9. On vahentanyt kontaktia potilaisiin i i i i i
10. On véhentényt potilaan kanssa kaytéa- s ' - ' -
vaa keskustelua
11. On lisannyt ongelmia tietojarjestel- s s r ' 'S
missa
12. Ei toimi jos tietojérjestelmét kaatuvat 1§ i i i i

10. Miten séhkdisen reseptin kdyttdonottaminen on vaikuttanut tydnkuvaasi?
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POYTYAN KANSANTERVEYSTYON KY:n HENKILOKUNNAN NAKEMYKSIA SAHKOISESTA LAAKEMAARAYK-
SESTA

Valitse vaihtoehdoista kaikki sellaiset, joita potilasohje mielestéasi sisaltaa:

11. Sahkoisen ladkemaarayksen potilasohjeeseen on kirjattu

1. Tieto ladkeaineesta

2. Laakevalmisteen nimi

3. Laakkeen vahvuus

4. Annostus

5. Laakkeen maara

6. Laakkeen méaaragja

. Toimintayksikon tai ladkkeen maaraajan yhteystiedot

8. Paivamaara

9. Tieto mahdollisesta reseptin salauksesta

10. Potilaan nimi

11. Potilaan syntymaaika

12. Potilaan henkiléturvatunnus

1 1 1 1T 1T 1T 1T 1 1 1 "1 "1 "1
~

13. Sahkoisen ladkemaérayksen alatunniste

KIITOS VASTAUKSESTASI!
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Saatekirje

Hyva vastaaja!

Olemme terveysalan aikuisopiskelijoita Turun ammattikorkeakoulusta. Valmistumme
sairaanhoitajiksi 12/2012.

Opinnaytetydmme aihe on "Henkilokunnan nakemyksia sahkoisesta ladkemaaraykses-
ta Poytyan kansanterveystyon kuntayhtymassa”. Opinndytetydssa on tarkoitus selvit-
taa sahkoisen ladkemaarayksen aiheuttamia ongelmakohtia ja kehittamishaasteita
maarayksen kanssa tyoskentelevan hoitohenkilékunnan nakékulmasta. Tavoitteena on
saada tietoa, jota voidaan jatkossa hyodyntaa potilasturvallisuuden lisaamisessa.

Opinnaytetyo liittyy 1.1.2011 kdynnistyneeseen Potilasturvallisuudella laatua — hank-
keeseen. Potilasturvallisuuden lisddminen on ldhtdisin WHA:sta (World Health Assem-
bly), joka kehottaa WHO:ta ja sen jasenmaita kiinnittdamaan huomiota potilasturvalli-
suuteen. Tavoitteena on potilas-turvallisuuden lisddminen osaamisen kautta. Hankkee-
seen kuuluu Kaarinan, Loimaan ja Poytyan terveyskeskukset yhdessa Turun ammatti-
korkeakoulun kanssa.

Toivomme Sinun vastaavan kyselyyn Wepropolin kautta. Vastaa oman kokemuksesi
mukaan. Mikali sinulle tulee kysyttavaa kyselyyn liittyen pyyddamme ottamaan meihin
yhteyttd, alla ovat yhteystietomme.

Verkkokyselyssa vastataan anonyymisti, joten tietosi eivat tule milldan lailla esille mis-
saan vaiheessa tutkimusta. Vastaaminen on tdysin vapaaehtoista, mutta tutkimuksen

onnistumiseksi ja luotettavuuden lisddamiseksi, toivomme sinun kayttavan hetken ta-
han kyselyyn. Toivomme, ettd vastaat viimeistdaan 31.7.2012 mennessa.

Alla olevasta linkista paaset suoraan kyselyyn tai voit myo6s halutessasi kopioida linkin
selaimeen.
Kyselyn linkki:

http://www.webropolsurveys.com/S/F46618B0A580811D.par

Kiitos Sinulle ettd autat meita tutkimuksessamme.
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Opinndytetyon ohjaaja on Turun Ammattikorkeakoulun

lehtori
Arja Nylund

Halutessasi lisdtietoja vastaamme mielellamme

Heinonen Susanna
Sairaanhoitajaopiskelija

Maunu Satu
Sairaanhoitajaopiskelija

Toivonen Annukka
Sairaanhoitajaopiskelija
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Tietokantahakujen tulokset

Liite 4

Tietokanta/tieto- |Hakusana Rajaukset ”Osumien” ”Kiytettyjen
lahde Maara osumien” mairi
CINAHL MEDICATION 911
SAFETY
CINAHL METHODOLO- 377
GIGAL
CINAHL MEDICATION 132
ERROR
CINAHL ELEKTRONIC |FULL TEXT 35
PRESCRIPING
MEDIC SAHKOINEN 2
LAAKEMAARA
YS
MEDIC POTILASTURVA 49
LLISUUS
MEDIC LAAKETURVAL |SUOMI. KAIKKI 1
LISUUS AINEISTOTYY-
PIT
MEDIC MEDICATION |VAIN 152
SAFETY KOKOTEKSTIT,
SUOM I 2006-
2012
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MUUTTUJATAULUKKO
Tutkimusongelma ja tutkittavat alueet Teoreettinen | Kysymys;
tarkastelu Numero

Taustamuuttujat:

- Sukupuoli 18. 1.

- Ika 18. 2.

- Ammatti 18. 3.

- Tyokokemus 18. 4.

- Tyb6suhde 18. 5.

- TyOpaikka 18. 6.
Sahkdinen |adkemaarays
1. Vahentéaa ladkkeiden haittavaikutuksia 7., 8. jall. (1)
2. Vahentaa laakkeiden odottamattomia hait- | 7., 8. ja 11 .(2)
tavaikutuksia
3. Altistaa laakitysvirheille 8. ja11l. 7.(3.)
4. Vahentaa potilaan monilaakitysta 9.jal3. 7.(4)
5. Ei vaikuta potilaan ladkkeiden maar&an 9.ja13. 7.(5.)
6. Edistaa ladkemaarayksen informaation ym- | 11. ja 14. 7.(6.)
marrettavyytta
7. Vahentda ladkkeen toimituspoikkeamia | 8., 9.ja.11. 7.(7)
(vaara ladke, vaara annos, vaara laakemuoto,
vaara ladkemaara) apteekista
8. Helpottaa laakkeen kayttbkuntoon saatta- | 9.ja 11. 7.(8.)
mista
9. Vahentaa ladkkeen antopoikkeamia 11. ja 14. 7.(9.)
10. Lisda potilaan saamaa oikeaa tietoa laa- | 13. 7.(10)
kehoidosta
11. Vahentaa paallekkaislaakitysta, koska | 13. 7. (11)
sahkoinen laakemaarays tallentuu séhkoiseen
Reseptikeskukseen 13. ja 14.
12. Helpottaa potilaan kokonaislaakityksen | 9. 7.(12.)
tarkistamista sahkodisesta Reseptikeskuksesta
13. Lisaa potilaan tietosuojaa 14. 7.(13)
14. Helpottaa laakkeen toimittamista potilaalle | 13. 7.(14)
apteekista 9., 11.ja13.
15. Helpottaa potilaan asiointia apteekissa 14. 7. (15)
16. Poistaa reseptien tulkintavirheita 13.ja 14, 7.(16.)
17. Vahentaa laakkeiden vyhteisvaikutuksia | 14. 7.(17)
Reseptikeskukseen tallentamisen ansiosta
18. On potilaalle selkeampi kuin kasin kirjoitet- | 14. 7.(18)
tu resepti
19. Vaikeuttaa potilaan mielesta ladkehoitoa 14. 7.(19.)
20. On potilaan mielestéa vaikeampi ymmartaa | 14. 7.(20.)
21. Vaikeuttaa ladkemaarayksen ymmarretta- | 14. 7.(21))
vyytta
22. Helpottaa ladkemaarayksen ymmarretta- | 14. 7.(22))

vyytta
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23. Mahdollistaa ladkkeiden vaarinkayton 7.(23))
24. Vahentaa lilan suuria ladkeannoksia 7.(24.)
Kuinka potilaat mielestasi suhtautuvat sah- | 29. ja 30. 8.
kdiseen laakemaaraykseen?
Vaittamia henkilékunnan tydnkuvan muu- 9.
toksista sadhkodisen ladkemaarayksen kayt-
toonoton jalkeen
1. On lisannyt tydmaaraani 30. ja 31. 9. (1)
2. On muuttanut tydnkuvaani 30. ja 31. 9.(2)
3. On muuttanut tydnjakoa 30. ja 31. 9.(3)
4. On lisannyt tietokoneiden kayttéa tyotehta- | 31. 9.(4)
vissa
5. On edellyttanyt lisdkouluttautumista 31. 9.(5)
6. On lisannyt potilaan kanssa kaytavaa kes- | 32. 9. (6.)
kustelua
7. On lisdnnyt potilaiden ohjausta 32. 9.(7.)
8. On helpottanut potilaiden ohjausta 32. 9.(8))
9. On vahentéanyt kontaktia potilaisiin 32. 9.(9.)
10. On vahentanyt potilaiden kanssa kaytavaa | 32. 9. (10)
keskustelua
11. On lisannyt ongelmia tietojarjestelmissa 32.ja 33. 9. (11)
12. Ei toimi jos tietojarjestelmat kaatuvat 32.ja 33. 9. (12)
Miten sahkdisen laakemaarayksen kayt- | 33.ja 34. 10.
tdonottaminen on vaikuttanut tydnkuvaasi?
Sahkoisen laakemaarayksen potilasohjee- | 14. 11.
seen on kirjattu
- Tieto laékeaineesta 14. 11.
- Laakevalmisteen nimi 14. 11.
- Laakkeen vahvuus 14. 11.
- Annostus 14. 11.
- Laakkeen maara 14. 11.
- Laakkeen maaraaja 14. 11.
- Toimintayksikén yhteystiedot 14. 11.
- Paivamaara 14. 11.
- Tieto mahdollisesta reseptien salauk- 14. 11.
sesta 14. 11.
- Potilaan nimi 14. 11.
- Potilaan syntymaaika 14. 11.
- Potilaan henkiléturvatunnus 14. 11.
14. 11.

- Séhkoisen ladkemaarayksen alatunnis-
te
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