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Taman toiminnallisen opinndytetyon tarkoituksena oli jarjestad tiedotustilaisuus
Vaasan keskussairaalassa, koskien eReseptida ja laékekorttia. eResepti on
séhkdinen resepti, joka tulee korvaamaan paperisen reseptin. eReseptin tarkoitus
on auttaa potilaan kokonaisldakityksen hallinnassa. Lé&é&kekortti on Vaasan
keskussairaalan ja L&&ketietokeskuksen yhteistytssa kehittdma sahkoinen palvelu,
ja potilasturvallisuutta lisadva apuvéline. Tiedotustilaisuuden tavoitteena oli lisata
tietoisuutta eReseptistd sekd l&&kekortista, sekd tuoda esille eReseptid ja
la&kekorttia potilasturvallisuutta lisddvina valineind. Opinnaytetyn teoreettinen
viitekehys pitad sisallaan kasitteitd, joita ovat potilasturvallisuus, potilaan ohjaus,
la&kekortti, eResepti ja tiedotustilaisuuden jarjestaminen.

Tiedotustilaisuus  jarjestettiin  joulukuussa 2012 Vaasan keskussairaalassa
potilaskeskeisyyspdivan yhteydessa. Tilaisuudessa kerrottiin eReseptisté ja ladke-
kortista, sekd jaettiin esitteitd aiheista. Tiedotustilaisuuden jarjestamiseen
osallistui Vaasan keskussairaalan henkilostod. Jaettavat materiaalit saatiin
laéketietokeskukselta ja Kanta-palvelusta.

Paatavoitteena oli tavoittaa mahdollisimman paljon ihmisia. Suurimmalle osalle
eResepti oli uusi asia, ldékekortti taas oli osalle tuttu ja osalla se oli jo kdyt0ssé,
osalla ei ollut entuudestaan mit&én tietoa laakekortista.

Avainsanat: potilasturvallisuus, potilaan ohjaus, eResepti, ladkekortti, tapahtuman
jarjestaminen
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The purpose of this practice-based bachelor’s thesis was to organize a briefing
which aimed to increase the general interest and knowledge on the medication
card and electronic prescription. The briefing was organized at Vaasa Central
Hospital. The electronic prescription is designed to replace the paper prescription
and to help control a patient's overall medicine use. The medication card is an
electronic service which increases the patient safety and is developed by Vaasa
Central Hospital and Pharmaceutical Information Centre. The main purpose of the
briefing was to increase the knowledge of the citizens about the patient safety of
the medication card and electronic prescription. The theoretical frame includes the
following concepts: patient safety, guiding a patient, medication card, electronic
prescription and organizing the briefing.

The briefing was organized in December 2012 at VVaasa Central Hospital. The cit-
izens were given information of medication card and electronic prescription with
brochures. Staff from Vaasa Central Hospital participated in organizing the brief-
ing. The brochures given to the citizens were from Pharmaceutical Information
Centre and KanTa-service.

The main purpose of the briefing was to give information to as many citizens as
possible. The electronic prescription seemed to be a totally new subject among the
citizens. The medication card was familiar to some people and some were using it
already. There were also citizens who didn’t know anything about the medication
card.

Keywords: patient safety, guiding a patient, electronic prescription, medication
card, organizing a briefing
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1. JOHDANTO

Taman toiminnallisen opinndytetyon tarkoituksena oli jarjestad tiedotustilaisuus
eReseptistda ja ladkekortista. Aiheen saimme Vaasan keskussairaalan

hallintoylihoitajalta.

Aihe oli ajankohtainen, ja varsinkin eResepti oli viel& vieras asia, koska se tulee
kayttoon Vaasan kaupungissa vasta kevaalla 2013. Aiheelle oli kysyntaa, ja
tarkoituksena oli tuoda eReseptid ja laékekorttia tutuksi ihmisille. Kummastakin
aiheesta, eReseptista ja la&kekortista, sekd niiden kaytosta 16ytyi vahan tutkittua
tietoa.

Ladkekortti on Ladketietokeskuksen ja Vaasan keskussairaalan yhteistyona
kehittdma sahkoinen palvelu laéketietojen ja rokotustietojen hallintaan.
Ladkekortin avulla l&&kitys- ja rokotustietoja voidaan yll&pitdd, muokata, sek&
tulostaa. (Ladkekortti 2013.)

eResepti eli séhkdinen resepti on ladkarin laatima ladkemadrays. Laakari maaraa
ja allekirjoittaa sen sahkoisesti. Sahkoinen ladkemaadrays tallennetaan
tietokantaan, eli Reseptikeskukseen, jonka rekisterinpitdjand on Kela. (KanTa
2012a.)

Taman opinnadytetyon tarkoituksena oli jarjestdd Vaasan keskussairaalan aulassa
asiakaslahtoinen tiedotustilaisuus, jossa tuomme esille tietoa kayttdon tulevasta
eReseptistd ja jo voimassaolevasta ladkekortista. Yksi tavoite oli tuoda esille
eReseptid ja ladkekorttia potilasturvallisuutta lisddvina valineind. Tiedotustilaisuus
jarjestettiin  osana  potilaskeskeisyys  teemapéivad, joka oli  toisen

sairaanhoitajaopiskelija parin opinndytetyo.



2. OPINNAYTETYON TARKOITUS JA TAVOITTEET

Tarkoituksena oli jarjestda tiedotustilaisuus eReseptin ja laékekortin kéytosta
potilaskeskeisyyspéivan yhteydessa Vaasan keskussairaalan aulassa 20.12.2012.
Tietoa ja ohjausta kyseisista aiheista toimme eri ldhteistd hankitulla tiedolla
suullisesti. Tarkoituksena oli hyddyntaa tilattuja, jo valmiita esitteita aiheista.
Tarkoituksena oli my6s ohjeistaa ladkekortin kéytdssa ja taytossa konkreettisesti
tietokoneen avulla, seké jakaa aiheeseen liittyvia esitteitd. Tarkoituksena oli myods
Ilyhyen palautelomakkeen (LIHTE 3) avulla selvittdd, kokivatko osallistujat
saamansa tiedon riittavaksi ja kattavaksi.

Tavoitteena oli tuoda asiakkaille mahdollisimman laajasti tietoa eReseptista ja
la&kekortista, lisdtd asiakkaiden tietdmystd eReseptin ja ladkekortin hyddyista,
sekd siitd, miten ne helpottavat ladkkeitd koskevaa asiointia, ja lisddvat
la&kehoidon turvallisuutta.

Tavoitteena oli jarjestda asiakaslédhtoinen tiedotustilaisuus, joka vastaa asiakkaan
tarpeita, ja edistda positiivista suhtautumista kayttéon tulevaa eReseptid kohtaan.
Tavoitteena oli koota itsellemme kattava tietopohja aiheista, jotta o0saamme tarjota
riittdvén ja olennaisen tiedon tapahtumaan osallistuville ihmisille, sekd vastata

heidan esittdmiin kysymyksiin.

Antamalla riittdvasti hyodyllista tietoa seka ladkekortista ettd eReseptista
asiakkaille, pyrittiin luomaan positiivista kuvaa aiheesta, minka tarkoituksena on
madaltaa kynnysté eReseptiin siirtymisessa.



3. TOIMINNALLINEN OPINNAYTETYO PROJEKTINA

Seuraavaksi kaydaan lapi projektin maaritelmé ja SWOT-analyysi, seké kerrotaan
projektin vaiheista. Seuraavaksi kaydaan lapi myos talle projektille laadittu
SWOT-analyysi.

3.1 Projektin méaaritelma

Toiminnallinen  opinndytetyd  koostuu  toiminnallisuudesta,  teoriasta,
tutkimuksellisuudesta ja raportoinnista. Toiminnallisuus ja teoreettisuus kasittavéat
taidon ja tiedon. (Vilkka 2010.)

Toiminnallista opinnaytetyGta tehdessa tulee miettid, kenelle tuotos tehddan ja
millaista tuotosta ollaan tekeméassd. Tulee olla myos selvilla, mihin aikaan ja
tilanteeseen tyo toteutetaan. Toiminnallinen opinndytetyd siséltdd toiminnallisen
osuuden, eli ammatillisen tiedon ja taidon, sek& tutkivan tekemisen nayton.

Raportti sisdltaa tutkivan osuuden sanallistamisen. (Vilkka 2010.)

Projekti, eli hanke on aikataulutettu tehtdvakokonaisuus, jolla pyritddan saamaan
kestavia tuloksia. Projektilla tulee olla tavoitteet, jotka madrittdvat hanketta.
Tavoitteet kuvaavat muutosta, joka projektilla pyritd&dn saamaan aikaan. Projektia
suunniteltaessa tulee maaritella myos sen toteutusorganisaatio, kéytettavat
panokset, seké aikataulu. (Silfverberg 2007, 5.)

Suunnittelu aloitetaan kerdadmalla ja analysoimalla perustietoja. Projektin
suunnitteluun  kuuluvat muun muassa suunnittelun organisointi, alustavat
taustaselvitykset sekd rajaus ja liséselvitykset, sidosryhmien kanssa
yhteissuunnittelu, suunnitelman arviointi ja viimeistely, tydsuunnittelu ja toteutus,

sekd seuranta ja arviointi. (Silfverberg 2007, 14.)
3.2 SWOT- analyysin maaritelma

Projektin alustavassa rajauksessa ja ideoinnissa mahdollisuuksien ja ongelmien
selvittdmiseen voidaan kayttdd SWOT-analyysi menetelmad4. Sen avulla voidaan

méaarittdd projektin vahvuudet, heikkoudet, mahdollisuudet seka uhat. (Silfverberg
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2007, 15.) SWOT-analyysin avulla voidaan my0s arvioida omia ja tyon
kehittymismahdollisuuksia, seka tyon hyédynnettavyyttd (Ok-opintokeskus 2013).

Vahvuudet ovat ideasta itsestdan l&htoisin, vahvuuksia méériteltdessa tulee olla
realistinen, niitd ei tule liioitella eikd véhatella. My6s heikkoudet ovat ideasta
lahtoisin, onko jotain sellaista, joka estdisi suunnitelmia toteutumasta.
Mahdollisuudet taas tulevat ulkomaailmasta ké&sin, voidaan miettid, miten
osaltamme voimme vahvistaa myonteistd kehitystd. Uhat ovat ongelmia ja muita
valtettdvia asioita. Suoranaisten uhkien liséksi tulisi huomioida asiat, joiden
negatiiviset vaikutukset pystytddn minimoimaan, jos niistd muodostuu aitoja
uhkia. (Ok-opintokeskus 2013.)

Taman opinndytetyon vahvuudeksi arvioitiin runsaan teoria tiedon olemassaolon,
jota hyodynnettiin teoreettisenviitekehyksen laatimiseen. Vahvuuksiksi koettiin
my0s tiedotuksen jarjestdminen valmiin tapahtuman yhteydessd, aiheen
ajankohtaisuuden, sekd sen, ettd aihe oli pyydetty. Myds aiemmat opinndytetyot

Laskekortista katsottiin vahvuudeksi.

Heikkouksiksi tydlle katsottiin ajan rajallisuuden, koska tapahtuman paivamaara
oli jo lyoty lukkoon, ja siihen oli vain muutama kuukausi aikaa. Tamén takia
my0s nopea aikataulu oli yksi heikkouksista. Heikkoudeksi katsottiin myGs se,
ettd eReseptin ollessa viel4d niin uusi asia maassamme, ei aiheesta myosk&éan

[0ytynyt aikaisempia opinnaytetdita vertailupohjaksi.

Tyon mahdollisuuksiksi nahtiin aiheen tuoreus, sekd sen vuoksi tiedottamisen
tarpeellisuus. Mahdollisuuksia olivat my6s muut tapahtumaa jarjestamassa olevat

ihmiset, seka Vaasan keskussairaalan tuki.

Uhkana ty6lle pidettiin omaa tai toisen sairastumista, tai muun estymisté. Yleison,
eli osallistujien puuttuminen, sek& tapahtuman peruuntuminen olivat myos uhkia.
Mikali tapahtuma olisi peruttu, olisi ollut haaste l16ytdd uusi péivamaaré
tapahtumalle ennen valmistumista niin, ettd myds tyon raportoimiselle olisi ja&nyt
riittavéasti aikaa. Koska eResepti on aiheena niin uusi, katsottiin esitettdvan asian

uutuus yhdeksi uhaksi.
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4. POTILASTURVALLISUUS

Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen (2009) mukaan potilasturvallisuus on
periaatteita ja toimintoja, joilla varmistetaan hoidon turvallisuus ja suojataan

asiakasta vahingoilta.

Potilasturvallisuus on lahtokohta hoitoty6n toteuttamiselle, erikoisalaan
katsomatta. Potilasturvallisuus on riskien arvioimista ja tyon huolellista
suunnittelemista. Virheet ja haitat pystytddn ndin ehkaisemain paremmin.
Toiminta ja tyoolosuhteet tulee olla sellaiset, ettd hoito voitaisiin toteuttaa
mahdollisimman turvallisesti. (Peltomaa 2012, 25.) Asiakkaan nakdkulmasta
potilasturvallisuus tarkoittaa sitd, ettd han saa oikeaa hoitoa, oikeaan aikaan ja
oikealla tavalla, ja se aiheuttaa mahdollisimman véhédn haittaa asiakkaalle
(Kinnunen 2010a, 103; THL 2009). Potilasturvallisuus ld&kehoidossa edellyttaa
selkeita ja vakioituja toimintatapoja (Kinnunen 2010a).

Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen (2009) mukaan potilasturvallisuus voidaan
jaotella laiteturvallisuuteen, hoidon turvallisuuteen, seka laékehoidon
turvallisuuteen. Laiteturvallisuus pitdd sisalladn niin laitteiden turvallisuuden,
kuin niiden turvallisen kayton, hoidonturvallisuuteen kuuluvat hoitomenetelmét,
sekd turvallisuus hoidon toteuttamisessa. La&kehoidon turvallisuuteen kuuluvat

laékkeiden ja laakityksen turvallisuus.

Potilasturvallisuuteen liittyvat vaaratapahtumat voivat olla joko l&heltd piti -
tilanteita, tai haittatapahtumia. L&helté piti -tilanteessa turvallisuusuhka havaitaan
ajoissa, jolloin vaarallinen tilanne valtetdan, eikd asiakkaalle aiheudu haittaa.
Haittatapahtumassa, eli vaaratapahtumassa asiakkaalle aiheutuu hoitoon

kuulumatonta haittaa. (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos, 2009.)

Kinnunen kertoo Véitoskirjassaan (2010b, 4), ettd yhteiskunnassa tapahtuvat
muutokset vaativat terveydenhuollon organisaatioilta jatkuvasti uuden oppimista
ja uudistumista. Na&itd muutoksia ovat esimerkiksi tydikéisten maaran

vaheneminen, Kiristyvd taloustilanne ja koko ajan kehittyvd teknologia.
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Terveydenhuollolla on jatkuvasti uusia haasteita, jotka ovat haaste myods
potilasturvallisuudelle.

Asiakkaalle tulee kertoa ymmarrettavasti hdnen hoitonsa suunnittelu ja toteutus.
On tarkedd, ettd asiakas antaa tarvittavat taustatiedot itsestdan. Asiakasta tulee
rohkaista kertomaan kaikki oireensa, toiveensa, huolensa ja kysymyksensé.
Asiakkaalle taytyy antaa ymmarrettdvasti tietoa hanen hoidostaan ja kéytetyistéa
la&kkeista. (Publications of the Ministry of Social Affairs and Health 2009, 5, 15.)

4.1 Laakehoidon turvallisuus

Yksi tarked osa potilasturvallisuutta on la&kehoidon turvallisuus. L&&kehoidon
turvallisuus voidaan jakaa laaketurvallisuuteen ja la&kitysturvallisuuteen.
Laaketurvallisuus kertoo siitd, kuinka turvallinen yksittdinen ladke on.
Laakitysturvallisuus  puolestaan tarkoittaa ladkkeiden kayttoon liittyvaa
toimintatapojen turvallisuutta, joka voi vaarantua esimerkiksi véaran la&kkeen
antoyhteydessd tai ld&kkeen antamatta jattdmisestd. (Taam-Ukkonen & Saano
2010, 13-14.)

Ladkehoidon turvallisuuden lisddmiseksi seka optimaalisen hoitotuloksen
saavuttamiseksi asiakkaan ladkehoitoon sitoutuminen on haaste terveydenhuollon
ammattihenkiloille (Teuri 2013).

Asiakkaan sitoutumista ladkehoitoon edistetddn ldékehoidon ohjauksen liséksi
muilla keinoilla, joilla laékehoidon toteuttamista kotona tuetaan. Laakitys- ja
potilasturvallisuutta voidaan lisitd laakehoidon ohjauksen, sekéd laakehoitoon
sitoutumisen edistamiseen tarkoitettujen tyokalujen kehittamiselld, seka

kouluttamalla terveydenhuollon ammattihenkilostd. (Teuri 2013.)

Laéketietokeskus  Oy:n ja  Turun ammattikorkeakoulun ~ MONI-lddke
(Moniammatillisella yhteisty6ll& rationaaliseen l4ddkehoitoon) - hankkeen
yhteydessé tehdyssd kyselyssé tarkennettiin sairaanhoitajan roolia ja tehtdvia
ladkehoitoon  sitoutumisen  edistdjind.  Internet  kyselyyn vastasi 116
perusterveydenhuollon ja erikoissairaanhoidon sairaanhoitajaa. Vastaajat

arvioivat toteuttamansa ladkehoidon ohjauksen tasapuoliseksi ja luotettavaksi,
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seka asiakkaan yksil6llisiin tarpeisiin perustuvaksi. L&&kehoidon ohjaus koettiin
osaksi sairaanhoitajan tehtévia, ja laakehoidon ohjauksen menetelming kéytettiin
useimmiten suullista ohjausta, sekd Kirjallista materiaalia. Itse hankkeen
tavoitteena oli kehittdd sairaanhoitajien toteuttaman laédkehoidon ohjauksen laatua,
edistdd ladkehoitoon sitoutumista, ja laakeinformaation kayttbd osana
moniammatillista l&&kehoidon toteuttamista. (Teuri 2013.)

Kuopion vyliopistollisessa sairaalassa tehdyn tutkimuksen (Hérkénen, Saano,
Turunen & Vehvildinen-Julkunen 2012, 49) mukaan 39,9% laakepoikkeamista oli
ladkkeenantovirheitd, ja noin kaksi kolmasosaa asiakkaiden hoidossa tapahtuvista
virheista tapahtuu juuri ld&kehoidossa (Harkanen ym. 2012, 51). Yleisimmét
poikkeamatyypit olivat vaard annos, sekd saamatta jaanyt laéke. llmoitusten
mukaan ladkepoikkeamia voitaisiin estda tarkkaavaisuutta ja huolellisuutta
lisadmalla, sekd yhtendistaméll hoitolinjoja ja ohjeita. (Harkdnen ym. 2012, 49.)
Tutkimukseen vastanneet kertoivatkin syyn virheeseen olleen juuri omassa, tai
toisen huolimattomuudessa ladkehoidon prosessin eri vaiheissa, ei niinkaan
organisaatiossa. Tyontekijaan liittyvat, inhimilliset tekijat ovat yhteydessa
virheisiin, mutta myds ulkopuoliset, tydymparistoon liittyvéat tekijat vaikeuttavat
tarkkaavaisuutta. Na&itd ovat muun muassa Kkiire, hairiot, rauhattomuus, seka
hairibiden suuri  mé&ard. (Harkdnen ym. 2012, 58-59.) Tutkimuksen
johtopaatoksessa mainitaan, ettd huolellisuutta ladkehoidon jokaisessa vaiheessa,
jokaisen l&akehoitoon osallistuvan kohdalla, voidaan lisdtd “viisi oikein”
tarkistuslistan avulla, eli oikean asiakkaan, ld&kkeen, annoksen, ajoituksen, sek&
antoreitin tarkistuksella. Vahingon syntymisen ehkaisemiseksi tulee tarkastella
omaa sekd muiden toimintaa, sekd toimia yhteistydssa, ja luoda esteetdn
tiedonkulku kaikkien ladkehoitoon osallistuvien vélilla. Liséksi riittavalla
henkilostolld,  koulutuksella,  perehdytykselld, sekda  mahdollisuudella
hairiottoméan laikehoidon toteutukseen lisatdan l&&kehoidon turvallisuutta.
(Harkanen ym. 2012, 59-60.)

Tutkimuksen (Harkdnen ym. 2012, 51) mukaan terveydenhuollon merkittavia
ongelmia ovat asiakkaiden hoitoon liittyvat poikkeamat ja niistd aiheutuvat haitat.
Kehittamalla potilasturvallisuutta arviolta puolet hoidossa tapahtuvista virheistd
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olisi véltettavissé. Taloudellisten menetysten liséksi haittatapahtumat aiheuttavat
asiakkaalle karsimysta, pienestd epdmukavuudesta jopa menehtymiseen.

Jotta ladkehoidon turvallisuutta voidaan parantaa, tulee kerattya tietoa asiakkaalle
tapahtuneista virheistd hyoddyntdad. Sen pohjalta riskien tunnistaminen seké
toiminnan muuttaminen ovat mahdollisia. Eri raportointivélineitd on kehitetty

juuri ndiden poikkeamien kirjaamiseen. (Harkénen ym. 2012, 51.)

Tutkimuksessa (Harkénen ym. 2012, 58) todetaan myds, ettd vain osa asiakkaille
tapahtuneista poikkeamista huomataan, ja niistakin vain 10-20% raportoidaan.
Raportoimisen véhyyttd selittdvat palautteen puute, raportoimisen seurausten
pelko, epéselvyys poikkeaman kliinisestd merkityksestd, seka sen raportoimisen
hyodyista.

Haittatapahtumien ehkdisy ladkehoidossa vaatii moniammatillista yhteistyota,
jotta se voidaan toteuttaa turvallisesti. Riittdvalla koulutuksella l&&kkeiden
vaikutuksista ja niiden sivuvaikutuksista voidaan ehkaistd haittatapahtumia. Silla
voidaan jopa estdd niin kutsutun lumipalloefektin kehittymistd, jossa asiakkaalle
maaratdan uutta ladkettd entisen ladkkeen sivuvaikutuksiin. (Kinnunen &
Peltomaa 2009, 85.)

4.2 eResepti

eResepti eli s&éhkoinen resepti on ladkarin laatima ldakeméaaréys. La&kéari maaraa
ja allekirjoittaa sen sahkoisesti. Sahkoinen ladkemadrays tallennetaan
tietokantaan, eli Reseptikeskukseen, jonka rekisterinpitdjana on Kela. Sahkoiset
reseptit, sek&d apteekkien niihin tekemé&t toimitusmerkinndt  sailyvat
valtakunnallisessa Reseptikeskuksessa. Reseptikeskukseen ei tallennetta puhelin-,
faksi- tai paperireseptejd. Asiakkaalle eReseptilla maaratyt ladkkeet voidaan
toimittaa mist4 tahansa apteekista. Séahkdiseen reseptiin siirryttdessa asiakas voi
kuitenkin halutessaan saada edelleen paperisen reseptin, mikéli hén kieltaytyy
séhkoisesta reseptistd. Asiakas voi myos kieltdd omien reseptitietojen katselun
Reseptikeskuksesta. (KanTa 2013a.) Asiakas saa sahkoisesti méaéaratyista

ladkkeistda potilasohjeen, josta selvidd silla vastaanotto kerralla madréttyjen
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la&kkeiden tiedot, sek& ottamisohjeet. Kaikista sahkoisesti madratyista laakkeistd
on my6s mahdollista saada yhteenveto, josta selvidé joko tietyn ajanjakson sisélla
Kirjoitetut reseptit, tai pelkéstdén ne, joissa laaketta on jaljella. Yhteenvedosta
selvidd myos tieto reseptien viimeisista toimituksista ja jaljella olevasta ladkkeen

maarésta, seké reseptin voimassaoloaika. (KanTa 2013b.)

Reseptitiedot arkistoidaan eArkistoon, ndin mahdollistetaan sahkdisten reseptien
seuranta milloin tahansa Internetin valityksella (Keistinen 2010, 100-101).
Reseptitietojen lisaksi my6s potilastiedot tullaan syksyyn 2014 mennessé
arkistoimaan eArkistoon, ndin myo6s kansalaiset voivat tarkastella omien

reseptitietojen lisaksi omia potilastietojaan (Virkkunen 2013).

eReseptin pilottikayttd aloitettiin vuonna 2010, ja kesédstd 2011 sen kayttd on
selvasti laajentunut. Talld hetkelld kaikilla apteekeilla on eResepti-valmius, ja
90% julkisesta terveydenhuollosta on ottanut eReseptin kayttoon. Myos yksityisen
terveydenhuollon odotetaan siirtyvan eReseptien kéayttoon. (Virkkunen 2013.)

4.2.1 eReseptin hyodyt

Sahkoiseen reseptiin siirryttdessa asiakas voi hakea ladkkeensd mista tahansa
apteekista, mukaan han tarvitsee ainoastaan Kela-kortin. Resepti on tallennettu
Reseptikeskukseen, ja se on sielld aina tallessa. eReseptit ja niiden toimitustiedot
nakyvét Reseptikeskuksessa 30 kuukautta, ja siirtyvét sitten Reseptiarkistoon,
joka on toinen keskitetty tietokanta. (KanTa 2013a.) Sahkoisen reseptin myota
laékarilla on mahdollisuus varmistua siitd, ettd ladke on noudettu kayttoon.
eReseptiin siirtyminen ei kuitenkaan paljasta, kayttdako potilas ladkettd, seka
miten hén sitd kayttdd. Paihdekayttaja ei kuitenkaan pysty hankkimaan sahkoisen

reseptin kautta uutta reseptid kadonneen tilalle. (Vainikainen 2012, 20.)

Vainikaisen (2012, 19) mukaan asiakkaan kokonaisladkitys on néakyvissa
turvallisesti  jokaiselle tietoa tarvitsevalle. Sahkodinen resepti ehkéisee
paallekkaisten reseptien Kirjoittamisen, sekd yhteisvaikutuksia pystytdén

hallitsemaan paremmin.
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Asiakkaan pyynnostd farmaseutti tai  proviisori voi myo6s tarkistaa
kokonaislaakityksen Reseptikeskuksesta. Asiakkaan suostumuksella voi hanta
hoitava sairaanhoitajakin tarkastella hénen tietojaan Reseptikeskuksesta. Tietojen

katseluun pyydetaén aina asiakkaan lupa. (KanTa 2013a.)
4.2.2 eReseptin korjaaminen, mitatéiminen ja uudistaminen

Virhetilanteen sattuessa sahkoinen resepti on mahdollista lukita. Tdma osaltaan
parantaa asiakkaan turvallisuutta. Resepti on lukittuna siihen asti, kunnes ladkkeen
maarédja korjaa reseptin. Kun resepti on korjattu, lukitus purkautuu
automaattisesti. (KanTa 2013c.) Lain mukaan ladkettd apteekista toimittava
proviisori ja farmaseutti voivat tehdd tarvittavan korjausmerkinnén
ladkemaaraykseen, johon he tarvitsevat ladkkeen maaradjan suullisen
suostumuksen (108 2.2.2007/61).

Jos asiakkaan laakitys lopetetaan tai vaihdetaan, voi ladkkeen maaradja mitatoida
potilaan reseptin. Mitétdintiin Kirjoitetaan sen syy, eli onko se hoidollinen,
tekninen vai asiakkaan aiheuttama. Vanhentuneet, ja kuolleiden henkildiden

reseptit mitatdidaan automaattisesti Reseptikeskuksen puolesta. (KanTa 2013c.)

Lain mukaan (10§ 2.2.2007/61) ’sdahkoinen ladkemddrdys uudistetaan laatimalla
uusi ladkeméaardys. Apteekki voi tehdd potilaan pyynnostd ldédkemaadrayksen
uudistamispyynnon ladkkeen maaréajalle ja terveydenhuollon toimintayksikolle”.

4.3 Laadkekortti

Ladkekortti on Ladketietokeskuksen ja Vaasan keskussairaalan yhteistyona
kehittdma sahkoinen palvelu laéketietojen ja rokotustietojen hallintaan, sen avulla
la&kitys- ja rokotustietoja voidaan yllapitad, muokata, seké tulostaa (Laakekortti
2013).

Vaasan sairaanhoitopiirin jarjestdmén, S&hkoOisen asioinnin kehittdminen
erikoissairaanhoidon palveluprosesseissa (SAKE)-hankkeen tavoitteena oli luoda
séhkoisia asiointipalveluja Vaasan keskussairaalan eri toimintayksikoille, ja

heidan asiakkailleen helpottamaan arkipéivaa ja asiointia. Asiakasta koskevat
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tiedot pysyvat ajantasaisina, ja péivityksid ei tarvitse tehdd useaan paikkaan.
(West, Autioniemi, Toivainen & Kinnunen 2011, 15.) Osahankkeena syntyi
séhkoinen  ladkekortti.  Laaketietojen  hajanaisuutta  pidetddn  yhtena
potilasturvallisuuden uhkatekijand. Useiden eri hoitopaikat, itsehoito valmisteet,
ja asiakkaan tietamattomyys ladkityksestaan lisadvat ladketietojen hajanaisuutta.
Tavoitteena oli informoida asiakkaita ladkekortista, jossa asiakkaan laakitys olisi
yhdessa paikassa, ja aina mukana. Tavoitteena oli myos lisatd asiakkaan
tietdmystd omasta laékehoidosta, ja helpottaa hoitohenkiloston tydta. (West ym.
2011, 41.) Ladkekorttia markkinoitiin yhteistyossa Laéketietokeskuksen kanssa, ja
jarjestamalla kampanjatilaisuuksia Vaasan ammattikorkeakoulun
sairaanhoitajaopiskelijoiden kanssa (West ym. 2011 41, Hietaharju & Agren
2011; Hahto & Riiheldinen 2011).

Kinnunen (2010a, 46) kertoo artikkelissaan, ettd juuri asiakkaan puutteelliset
tiedot omasta l4akehoidosta ovat syynd eri vaaratapahtumiin hoidossa.
Sairaanhoitajat  ehdottivatkin itse  ladkekorttikampanjaa  asiakkaiden
voimaannuttamiseen ottamaan itse vastuuta ladkehoidostaan. Kinnunen (2010a,
46) kertoo myds, ettd kampanjan aikana, syyskuussa 2009, tehdyn tutkimuksen
mukaan erityisesti akuuteissa tilanteissa, kuten ambulanssissa tai ensihoidossa
asiakas pystyi antamaan ladkehoitoaan koskevia tietoja huonoimmin. Té&man
vuoksi Kinnunen (2010a, 46) toteaa, ettd tiedon saamiseksi nopeasti ja
turvallisesti, tulisi asiakkaan ladkitystiedot olla ajantasaisesti Kirjattuina aina

mukana.

Helposti péivitettavan lomakkeen avulla tiedot pysyvat ajan tasalla Laakekortti.fi
palvelussa, ja auttaa néin hallitsemaan ladke- ja rokotustietoja. Palvelu tukee myds
omahoitoa, ja lisd4 ladkehoidon turvallisuutta, seké lis44 asiakkaan tietdmysta
omista laékkeistaan ja helpottaa yhteistyotéd asiakkaan ja terveydenhuollon vélilla.
Ladkekortin voi tulostaa erilaisina versioina, mutta myos valmiita la&kekortteja on
mahdollista saada esimerkiksi Vaasan keskussairaalasta. Tiedot kulkevat aina

mukana sen pienen koon ansiosta. (L&&kekortti 2013.)

Ladkekortti on asiakkaan henkilokohtainen, josta k&y ilmi asiakkaan s&annollisesti
kayttamat la&kkeet. Korttiin kirjataan ladkkeen nimi, vahvuus ja annos, sek&
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ld&kkeen ottamisajankohta. My6s mahdollinen lopetus voidaan merkitd. Korttiin
on mahdollista merkitd my0s tarvittaessa otettavat ladkkeet. (Ladkekortti 2013.)

Englantilaisessa tutkimuksessa, (Chae, Chae, Isaacson & James 2009, 677) jossa
selvitettiin voisivatko asiakkaat osallistua ld&kehoitoonsa enemman, jaettiin
asiakkaille laakekortti, ja asiakkaan késitystd ladkehoidostaan kuvaava, hanen
ladkehoitoa mittaava taulukko. 11 kuukauden kuluttua 104 asiakkaasta 41
ilmoittautui yhteydenoton jélkeen haastatteluun, ja heistd 38 % kertoi kéyttdvansa
ladkekorttia. Léa&kekorttia kayttavat asiakkaat saivat parempia tuloksia kuin
aiemmin oman ladkehoitonsa tietdmyksestd. Tutkimuksen pé&atelména myos
todettiin, ettd useat asiakkaat olivat halukkaita kayttdmaan laakekorttia.

Ladkehoitoon sitoutuminen on hoidon toteutumista terveydenhuollon antamien
ohjeiden mukaisesti, asiakkaan osallistuessa aktiivisesti hoidon suunnitteluun,
toteutukseen, ja sen arviointiin (WHO 2003). Ammattihenkilén tehtdvand on
tukea asiakkaan omahoidonpdétostd yhteisty0sséd asiakkaan kanssa (Routasalo,
Airaksinen, Mantyranta & Pitkala 2010).
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5. POTILAAN OHJAUS

Ohjaus on sidoksissa useisiin eri lakeihin ja hoitotyon suosituksiin (Kyngas ym.
2007, 12). Laki potilaan asemasta ja  oikeuksista  velvoittaa
terveydenhuoltohenkilokunnan ~ antamaan  selvityksen  potilaalle  hénen
terveydentilastaan, hoidon merkityksestd, eri hoitovaihtoehdoista ja niiden
vaikutuksista, sekd muista hanen hoitoonsa liittyvistd seikoista, joilla on
merkitysta péatettdessdé hanen hoitamisestaan (L17.8.1992/785.) Potilaan
terveyden edistdminen perustuu my6s kansanterveyslakiin  (Stm 2011;
L30.12.2010/1327).

Kéaridinen (2008, 10) kirjoittaa tutkimuksessaan, ettd laadukas ohjaus on hoitajan
ammatillista vastuuta edistdd asiakkaan valintoja. Asiakkaalla on oikeus saada
ohjausta, ja hoitajalla on velvollisuus antaa sitd. Ohjauksessa kaytetyn tiedon tulisi
olla nayttoon perustuvaa, ajantasaista tutkimustietoa (Kaaridinen, Lahdenperd, &
Kyngas 2005, 28), jota Ké&aridisen (2008, 12) mukaan hoitajalla on velvollisuus
paivittaa tutkitun tiedon avulla, oikean, asianmukaisen, seké tilanteeseen sopivan
ohjauksen turvaamiseksi. Hoitajalta odotetaan asiantuntijuutta, riittdvaa
tietoperustaa, osaamista ja arvoperustaa (Lipponen, Kanste, Kyngas & Ukkola
2008, 121). Yksi sairaanhoitajan ammatillisen osaamisen alue on opetus- ja
ohjausosaaminen. Sairaanhoitajan tulee osata ohjata asiakasta sek& hénen
laheisidan. (Kassara, Paloposki, Holmia, Murtonen, Lipponen, Ketola & Hietanen
2005, 382-383.) Hyvét ohjausvalmiudet edellyttdvat myos tietoa oppimisen
periaatteista seka ohjausmenetelmistd, seké vuorovaikutus ja paatoksentekotaitoja.
Ké&aridisen (2008, 11) mukaan hoitajalla on vastuu toimia asiakkaan parhaaksi
omien eettisten kasitysten lisdksi ammattieettisten ohjeiden mukaisesti. Eettisten
lahtokohtien tarkastelu auttaa ymmartdmaan asiakkaan kayttaytymistd, ja

perustelemaan omaa kayttaytymista ohjaajana.
5.1 Asiakasohjauksen tavoitteet

Ohjauksessa tulee kunnioittaa potilaan yksilollisyyttd, itsemaardamisoikeutta, seka
yksityisyytta. (K&aridinen 2008, 11; L17.8.1992/785.) Ohjauksen vaikuttavuuden
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edellytyksend on asiakaslahtoisyys, riittdvd ohjaus (Ké&&ridinen 2008, 13) seka
asiakkaaseen liittyvien tekijoiden yksiléllinen huomiointi. Jos asiakkaan tarpeita
ei huomioida, ei han valttdamattd koe asioita tarkeiksi, eik& ole motivoitunut
toimimaan ohjatulla tavalla. (K&aridinen 2011, 41). Kaaridisen (2011, 42) mukaan

on myos tarkedd, ettd asiakas kokee pystyvansa itse osallistumaan ohjaukseen.

Ohjaajan tehtdvé on vahvistaa asiakkaan motivaatiota. Motivaatio on voima, joka
saa asiakkaan sitoutumaan tavoitteiden mukaiseen toimimiseen, (Kééridinen 2011,
42) se on tekijé, joka vaikuttaa haluun omaksua asioita, ja siihen, koetaanko
kasitellyt asiat itselle tarkeiksi. (K&&ridinen 2008, 12) Oppiminen vaatii
asiakkaalta oppimistekoja, eli toimintaa asioiden ymmartadmiseksi, ne méaarittavat
myo6s sen, millainen vaikutus ohjauksella on. Oppimistekoja voivat olla

esimerkiksi aktiivisuus, kiinnostus, tai valinpitamattomyys. (Kaaridinen 2011, 41.)

Ohjauksella autetaan asiakasta l0ytamadn omat voimavarat, kannustetaan
ottamaan vastuuta omasta terveydestdan ja hoidostaan, (Kyngas, ym. 2007, 5)
edistetddn asiakkaan terveyttd, asiakkaan tiedon méaarad, elamanlaatua, kliinisia
tuloksia, hoitoon sitoutumista, ja itsehoitoa (Ké&aridinen 2008, 13). Hyva ja
asiakaslahtoinen ohjaus vahvistaa asiakkaan kotona selviytymistd, ei tee asiakasta
riippuvaiseksi saamistaan ohjeista, ja vahentdd yhteydenottoja hoitojakson
paatyttya. (Kyngas ym. 2007, 6; Kaariainen 2011, 41.)

5.2 Asiakasohjauksen menetelmat

Varmistaakseen ohjauksen vaikutuksen tulisi kéyttdd useita ohjausmenetelmia,
kuten suullista, kirjallista, seka yksilo- ja ryhmdohjausta, sekda demonstraatiota ja
audiovisuaalista ohjausta (Lipponen ym. 2008, 122). K&aridinen (2011, 41)
sanoo, ettd oppimisen tulisi olla tiedon aktiivista prosessointia ja ymmartamista,
huomioiden asiakaslahtdisyys, aktiivisuus, seka tavoitteellisuus. Oppimisen tulisi
perustua asiakkaan aiemman tiedon pohjalle. Aktivoinnilla aiempaa tietoa, seké
asiakas ettd ohjaaja tulee tietoiseksi, mité asioista jo tietdd, ja mita haluaisi tietada
lisdd. (Kaaridinen 2011, 41)
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Kaariaisen mukaan ohjaussuhdetta rakennetaan kaksisuuntaisella
vuorovaikutuksella, jonka edellytyksend on molempien osapuolten aktiivisuus,
sekd tavoitteellisen ohjausprosessin yhdessa suunnittelu ja rakentaminen
kunnioittaen toisen asiantuntijuutta (Kaariainen 2008, 10,12). Kaaridinen (2008,
12) toteaa my0s, etté vastuullisesti toimimista heikentéa kokemus siit, ettei itsell&
ole vaikutusta terveyteen liittyvissa asioissa. Asiakas voi turhautua, jos hénen
toivomuksiaan ei oteta huomioon hoitopdatoksid tehtdessd, talléin myos
suhtautuminen on negatiivisempaa, ja hoidon laiminlydnti todennékdisempéa
(WHO 2003, 20).

Kokonaisuuden hahmottaminen on tarkedd, jotta asiakas ymmartdd ohjaukseen
liittyvat asiat, ja niiden yhteyden toisiinsa. Asioiden jakaminen pienemmiksi
eriksi auttaa prosessoimaan uutta tietoa véhitellen. (K&aridinen 2011, 41.)
Ohjattavat asiat tulisi liittdd arkieldmdan ja ympadristéon, jotta niistd tulisi
ymmarrettavid. (Kaadridainen 2011, 41; K&é&ridinen 2008, 12.)

Ohjauksen toteuttaminen vaatii asianmukaiset toimintaedellytykset niin
henkildston, tilojen seka materiaalin suhteen, sekd asiakkaan riittdvaa ja
vaikuttavaa ohjausta (Lipponen ym. 2008, 122). Ohjausvastuun jakaminen,
kaytantojen yhtendistaminen ja Kirjaaminen tehostavat yhteistyotd, sekd poistavat
paallekkaisyyksia, ja epatietoisuutta siitd mitd ohjausta asiakas on jo saanut
(Kaaridinen 2008, 13).

Kéaaridisen (2008, 12) mukaan riittdva ohjaus jo ennen sairaalaan tuloa antaa
asiakkaalle mahdollisuuden harkita hoitovaihtoehtoja. Sairaalajakson aikana tulisi
antaa tietoa itse sairaudesta, ja sen hoidosta. Hoidon jélkeist& ohjausta ongelmien
tunnistamiseen ja ehkaisyyn, sekd sosiaalista tukea esimerkiksi vertaistuella tulisi
lisatd, koska hoidon jatkuminen jaa asiakkaan omalle vastuulle. (K&é&ridinen 2008,
13.) Ohjaus tulee antaa selkeélld ja ymmarrettavalla kielelld, seké selvittadd, mihin
ottaa yhteytta ongelmatilanteissa. Kirjallisella ohjeella voidaan vahvistaa suullista
ohjausta ja neuvontaa. (Sulosaari 2010, 41.) Ka&éridisen (2008, 12) mukaan
omaisten ottaminen mukaan ohjaukseen auttaa tulkitsemaan ja kayttdmaan tietoa,

seké ehkaisee vaarinkasitysten syntymista.
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6. TAPAHTUMAN JARJESTAMINEN

Onnistunut tapahtuma edellyttdd, ettd ennen suunnittelun aloittamista pystytaan
vastaamaan kuuteen kysymykseen. Namé kysymykset ovat, miksi, kenelle ja mita
jarjestetaan, eli missa, milloin, sekd miten, millainen, ja kuka. (Vallo & Hayrinen
2012, 100, 103.)

Jotta osallistujalle on selvdd, mitd organisaatio haluaa tapahtumalla tai
tapahtumassa viestig, tulee tapahtuman tavoite olla kirkkaana mielessa (Vallo ym.
2012, 102). Kohderyhma, eli kenelle tapahtuma jérjestetaan, tulee miettid, seké se,
miten saada haluttu viesti perille ja tavoitteet parhaiten toteutumaan. Kun
pohditaan mité ollaan jarjestaméassa, tulee miettia, millainen tapahtuma on oikea
halutulle kohderyhmalle ja annetulle tavoitteelle. Tulee mietti& tapahtuman luonne
ja virallisuusaste. Tapahtumaa jarjestettdessa voidaan hyoddyntda joko valmista
kattotapahtumaa, tai jarjestdd itse asia-, viihde- tai yhdistelma tapahtuma.
Kysymyksiin miksi, kenelle ja mita tulee I0ytya vastaus silta taholta, jolla on tarve
tai halu jarjestda kyseinen tapahtuma. Néista vastauksista muodostuu tapahtuman
idea, eli punainen lanka, jonka ympérille tapahtuma jérjestetdan. (Vallo ym. 2012,
102-103.)

Vallo & Hayrinen (2012, 103-104) kertovat teoksessaan, ettd tapahtuma tulee
toteuttaa siten, ettd haluttu tavoite ja viesti saadaan toteutettua, ja niin, etta idea ja
teema nakyvat 1api tapahtuman. Tapahtumaprosessi koostuu kolmesta vaiheesta,
suunnittelu-, toteutus- ja jalkimarkkinointivaiheesta. Vallo & Héyrinen (2012,
104) myods lisaavéat, ettd tapahtuman tavoite, kohderyhmd ja haluttu viesti
vaikuttavat tapahtuman siséaltoon sek& ohjelmaan. Tarkeintd on kuitenkin
kohderyhmé&n huomioiminen. Tapahtuman jérjestdjilla on vastuu tuntea
osallistujajoukko niin hyvin, ettd ohjelman sisélto on juuri heille sopiva, ei yli- tai
alimitoitettu. Tapahtuman organisoijalla ja jarjestdjalla on aina suuri vastuu, ja
isantien rooli tapahtuman onnistumisen kannalta tarked. Ennen kuin tapahtumaa
l&dhdetd&n suunnittelemaan, tulee olla selvilld, kenelld on tarve tapahtumalle.
Tapahtuman suunnittelu ja toteuttaminen pitéisi alkaa vasta, kun joku sanoo

tarpeen daneen. Periaatteen vuoksi tapahtumaa ei saa jarjestadd. (Vallo ym. 2012,
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104.) Tarvitsija tulisi aina I0ytyd. Nain tapahtumalle 16ytyy Vallon ja Hayrisen
(2012, 105) mukaan my6s omistaja, ja sitd kautta isannat. Isantdnd olon
onnistuessa se on mm. henkilokohtaista vaikuttamista, ja pelkastaan isantana
onnistuminen voi pelastaa koko tapahtuman, vaikka muut osiot eivat menisi
suunnitelmien mukaan. Vastauksista kysymyksiin miten, millainen ja kuka

jarjestéa loytyy vastaus myos siihen, mika on tapahtuman teema.

N&ma kuusi kysymystd tulee Vallon ja Hayrisen (2012, 105) mukaan olla
tasapainossa  keskenddn. Lasndolija aistii  helposti  toimimattomuuden
tapahtumassa, tai tunteesta joka heille ja& paallimmaéisend mieleen tapahtumasta.
Lé&pi tapahtuman suunnittelun on pidettdva mielessé tapahtuman idea seké teema.

Tapahtuman iséntien valinen kokous muutamaa pdivda ennen tapahtumaa
varmistaa iséntien tietamystd, sekd helpottaa tyotd. Kokouksessa kéydaan lapi
koko tapahtuma, eli muun muassa sen tavoite, aikataulut, esitykset ja tarjoilu.
(Vallo ym. 2012, 238.)

Etukéateen tulee myds miettid, mita materiaalia tapahtumassa halutaan jakaa (Vallo
ym. 2012, 172). Opastekylttien tulee olla selkeitd, jotta osallistujien l0ytéa
tapahtumapaikalle (Vallo ym. 2012, 174).

Rope (2005, 581) kertoo, ettd palautteen antaminen tulisi olla osallistujille
mahdollisimman helppoa. Suoran palautteen muoto voi olla erilaiset lipukkeet ja
kaavakkeet, joilla palaute keratdan. Suorapalautteen jarjestelmd ei kuitenkaan
taytd mitaan tutkimuskasitteen keskeisia kriteereja. Se on kuitenkin arvokasta ja
tutkimustoiminnalla  selvittdmatontd  tietoperustaa  asiakastyytyvéisyyden
edistamiseksi. (Rope 2005, 581.) Vallo ja Hayrinen (2012, 184) taas liséavat, ettd

kerattya palautetta tulee verrata tapahtuman tavoitteeseen.
6.1 Tiedottaminen ja viestinta

Hjelt-Putilin (2005, 18) kertoo teoksessaan, ettd palvelualan sek& siséinen etta
ulospdin suuntautuva tiedottaminen tulee olla kattavaa niin sisélloltaan, kuin
kohderyhmiltdan. Tiedottamisen tulee keskittyd olennaiseen ja olla tehokasta, jotta

se vaikuttaa pysyvasti niihin ihmisiin joille viesti on tarkoitettu. Hjelt-Putilin
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(2005, 19) mainitsee myds, ettd sisallollisesti tarkedn asian tiedottamisen
onnistumiseen vaikuttavat itse toteutus, menetelmat, ajoitus, hyvét viestintataidot,
sekd kyky nahda asia kohderyhmén nakodkulmasta. Tiedottaminen tulee myds

nahda tarpeellisena, eiké pitaa asioita itsestdan selvina.

Tiedottamisen vaikuttavuus edellyttdd Hjelt-Putilinin (2005, 22) mukaan
motivoituneisuutta ja sitoutumista, ndihin taas vaikuttavat asiallinen ja
totuudellinen tiedonsaanti. Asioita tulee pystya perustelemaan ottaen huomioon

arvot, tarpeet seka tavoitteet.

Jokainen on itse vastuussa omasta viestinnédstaan, ja jokaisen tulisi olla riittdvan
aktiivinen ja ottaa asioita esiin (Hjelt-Putilin 2005, 26). Hjelt-Putilinin (2005, 25)
mukaan kommunikaatio on yksilon kykya ja taitoa, ja kommunikaatiovalmiudet
perustuvat muun muassa tapahtumien, tilanteiden, ihmisten ja heidén viestinta
kayttdytymisen muodostaman kokonaisuuden hahmottamiseen ja havainnointiin.
Naiden liséksi tarvitaan myos kykyé tulkita tilannetta. Hjelt-Putilinin (2005, 25)
mukaan olisi myds hyva olla tietoinen siitd, millainen ihminen on
kommunikoijana, eli minkalaista on ihmisen viestintdkayttaytyminen, kuinka han
ottaa viestintdd vastaan, kasittelee vastaanotettua tietoa, tai palauttaa mieleen

saamansa tiedon.

Tiedottamisessa, eli tavoitteellisessa viestinta tilanteessa havainnointi, keskittyvé
kuuntelu, palautteenottokyky, rajallinen sanatonviestintd, neutraali Kielenkaytto,

sekd rauhallisuus auttavat valttamaan konfliktitilanteita. (Hjelt-Putilin 2005, 28)
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7. TIEDOTUSTILAISUUDEN TOTEUTTAMINEN

Aluksi tiedusteltiin yliopettaja Hanna-Leena Melenderilta
opinndytetydaihepankista 10ytyvasta aiheesta, liittyen ladkekorttiin. Té&mén
jalkeen Vaasan keskussairaalan hallintoylihoitajalta saadun ehdotuksen pohjalta
paatettiin  toteuttaa  ladkekortti ja  eResepti  -tiedotustilaisuus toisen
opinnaytetyoparin jarjestdman potilaskeskeisyyspéivan yhteydessa.
Yhteyshenkiloksi saatiin Vaasan keskussairaalan suunnittelija Sari West, jonka
kanssa sovittiin tapaaminen tarkempaa suunnittelua varten 26.10.2012.
Tutkimuslupa saatiin hallintoylihoitajalta marraskuun aikana.

Tassa vaiheessa haettiin tydsuunnitelman teoreettiseen viitekehykseen tarvittavat
ldhteet, joita tdydennettiin raportointi vaiheessa. Tassa vaiheessa oli olennaista
saada kerattyé tietoa eReseptin ja ld&kekortin kdytostd kdytannossa, jota voidaan
hyodyntéé tiedotustilaisuudessa. Tiedotustilaisuudelle tehtiin suunnitelma, eli
runko sen pohjalta, mitd yhteyshenkilén kanssa oli tapaamisessa sovittu. Ennen

tiedotustilaisuutta suunniteltiin valmiiksi myos tarkempi aikataulu paivéan kulusta.

Kaikkien tapahtuman jarjestamiseen osallistuvien henkil6iden kanssa pidettiin
palaveri 20.11.2012. Alun perin oli tarkoitus pitd& kuuden tunnin mittainen 9.00-
15.00 kestava potilaskeskeisyyspaiva. Hallintoylihoitaja seka tapahtuman
tiedottaja kuitenkin totesivat ajan olevan liian pitkd, joten paadyttiin hieman

lyhyempé&én, 9.30-13.30 kestdvaan tapahtumaan.

Ladketietokeskuksen ladkeinformaatioproviisoriin oltiin yhteydessa puhelimitse ja
séhkdpostitse, koskien ladkekortti materiaalia. Tiedotustilaisuutta varten tilattiin
500 kappaletta suomenkielisid la&kekortteja, seka 200 kappaletta ruotsinkielisia
la&kekortteja. KanTa-palvelusta saatiin materiaalia eReseptistd, jonka tilaus
hoidettiin VVaasan keskussairaalan puolesta.

Muut tarvittavat resurssit saatiin Vaasan keskussairaalalta. Heiltd jarjestettiin
tiedotustilaisuutta varten sopiva tila, poydat ja tietokoneet. Vaasan keskussairaala
kustansi tilaisuuteen kahvi- sekd hedelmétarjoilun. Tiedotuspoydalla oli esilla
eResepti  ja  l&a8kekortti  materiaalit, sekd tietokone, joka  naytti
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Ladketietokeskuksen Internet-sivun.  Tiedotuspisteesséd  sijaitsi  myos
kyselykaavakkeet palautteen keruuseen. (LIITE 3)

Tiedotustilaisuus toteutui potilaskeskeisyyspaivan yhteydessa 10.12.2012 Vaasan
keskussairaalan aulassa. Potilaskeskeisyyspaivadn osallistui myds toinen
opinnaytetyOpari, jonka opinndytety0 Kkattoi itse potilaskeskeisyyspéivan
jarjestdmisen. Tapahtumassa esiteltiin myds Vaasan keskussairaalan facebook—
sivuja. Yhdessa meidéan kanssa ladkekorttia ja eReseptia olivat esittelemassa kaksi
Vaasan keskussairaalan laékehoitovastaavaa. Myos tapahtuman suunnittelija, Sari
West osallistui potilaskeskeisyyspdivadn. Tapahtuman yhteydessa jérjestettiin
myos lehdistotilaisuus Vaasan keskussairaalan auditoriossa T1.

Kéytdnnon tarkoituksena oli pitda tiedotustilaisuus eReseptistd ja ladkekortista
Vaasan keskussairaalan aulassa potilaskeskeisyyspdivan yhteydessd. Ennen
tapahtuman alkua jarjesteltiin aulan pdydat tapahtumaan sopivalla tavalla,
aseteltiin posteriseinat, julisteet, esitteet, sekd muut materiaalit esille. Ké&yttssa oli

my0s kannettava tietokone laékekortin tdyton opastamiseen.

Keskussairaalan aulassa kulkeviin ihmisiin pyrittiin ottamaan rohkeasti kontaktia.
Itsensd esittelyn jalkeen Kkerrottiin tapahtuman olevan osa opinndytety6ta.
Pyrkimyksend oli kertoa olennainen asia ladkekortista ja eReseptistd
mahdollisimman lyhyessé ajassa. Mukaan annettiin esite, sekd ohjattiin ihmisia

palautteenantoon, seka tarjoiluun. Esitteita oli seka suomeksi, etta ruotsiksi.

Kerrottua ihmisille laékekortista ja eReseptistd, sekd annettua esitteet aiheesta,
ohjattiin heid&t tiedotuspisteeseen, jossa he saivat vapaaehtoisesti tayttada
palautelomakkeen (LHTE 3). Palautelomake koostui neljastd kysymyksestd, ja

siihen vastaaminen oli vapaaehtoista ja se tehtiin nimettdméana.

Koska tapahtumaa oli jarjestdméssa useampi henkild, oli kaikilla mahdollisuus
pitéd taukoja tiedotustilaisuuden aikana. Lounastauko kuitenkin porrastettiin siten,
ettd  tapahtumapaikalla  oli  jatkuvasti  joku jérjestgjista  paikalla.
Tiedotustilaisuuden jalkeen purettiin yhdessa posteriseinét ja koottiin ylimaaréiset

esitteet laatikoihin, jotka jaivat Vaasan keskussairaalan kayttéon muun muassa
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osastoille jaettaviksi. Kaytossa olleet poOydat jarjesteltiin paikoilleen, ja
huolehdittiin, ettd kaikki VVaasan keskussairaalan toimittamat muut resurssit, kuten

tietokone, saatiin palautettua.
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8. OPINNAYTETYON TOTEUTUS

Opinnaytetyon aihe saatiin Vaasan keskussairaalalta. Tyonteko aloitettiin
selvittamalla, mitd toiminnallinen opinndytety koskien la&kekorttia ja eReseptia
pitéisi sisallaan. Kun aihe hyvaksyttiin, aloitettiin tiedon etsiminen eReseptistd ja
la&kekortista. Aktiivisesta yhteydenpidosta Vaasan keskussairaalan suunnittelija

Sari Westiin huolehdittiin myos.

Tietoa eReseptistd ja laékekortista kerattiin eri tietokantoja hyvéksikéayttaen.
Tietokantoina kaytettiin ld&kekortti.fi- ja KanTa.fi-sivustoa, joista saatiin runsaasti
hyodyllistd tietoa tarvittaviin aiheisiin tiedotustilasuutta varten. Sahkoéisen
ladkekortin  tayttéa opeteltiin  kéytdnndssa ladkekortti.fi-sivustolla, jotta
tarvittaessa olisi valmius nadyttad se myo0s tiedotustilaisuudessa vieraileville
asiakkaille. KanTa.fi-sivuilla oli mahdollista tehdd niin sanottu verkkokurssi
eReseptista, joka kaytiin huolellisesti 1&pi tarkoituksena lisatd tietamysta
eReseptistd. Aiheisiin paneuduttiin tarkasti, jotta tiedotustilaisuudessa niista

kerrottu tieto olisi luotettavaa.

Tavoitteena oli keratd tietoa, ettd voitaisiin tdsmentad, rajata, kehittdd seka
uudistaa tuotosta, sek& luoda sitd kohdetta ja kayttdjaa paremmin palvelevaksi.
Tutkimustietoa kerattiin tuotoksen eli toiminnallisen osuuden perusteltuun
ideointiin ja kehittelyyn. (Vitikka 2010.)

Tapaamisessa suunnittelija Sari  Westin  kanssa 26.10.2012 keskusteltiin
opinnaytetyohon liittyvistd ké&ytdnnon asioista. Loppu syksy suunniteltiin
tiedotustilaisuutta, ja oltiin yhteydessd toiseen sairaanhoitajaopiskelija pariin,
joiden kanssa tehtiin yhteisty6td sek& tapahtuman suunnittelu-, ett4

toteutusvaiheessa.

Olemassa olevan tiedon avulla tuotetaan toiminnallinen osuus, eli
tiedotustilaisuus, ja tutkimustieto keratd&n kohderyhman kéyttajalahtéisena
arviointina  (Vitikka 2010). Té&ssd tapauksessa tarkoittaen sitd, ettd

tiedotustilaisuus suunnitellaan niin, ettd se vastaa sisalloltdédn asiakkaan tarpeita,
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eli on riittdvan kattava ja informatiivinen, mutta ei kuitenkaan liian raskas. Haetun

tiedon tulee myos olla ajantasaista.

Tutkimusaineistoa kerdtaan kohteesta, josta tietoa tarvitaan, eli tassa tapauksessa
eReseptistd, ladkekortista, potilasturvallisuudesta, potilaan ohjauksesta, seka
tapahtuman jérjestamisestd ja tiedotustilaisuudesta. Toiminnalliseen osuuteen
kayttaja- ja tekijalahtoiseen jatkokehittelyyn kerdtdan palautetietoa. (Vitikka
2010.) Téatd varten suunniteltiin lyhyt, nelja kysymysta sisaltavd palautelomake

(LITE 3) tiedotustilaisuuteen osallistuville asiakkaille.

Toinen suunnittelupalaveri pidettiin yhdessa kaikkien tapahtumaan osallistuvien
henkildiden kanssa 20.11.2012. Mukana olivat toinen sairaanhoitajaopiskelija
pari, suunnittelija Sari West, ladkehoitovastaavat, Vaasan keskussairaalan

laatupaallikko, seka muita tapahtuman jarjestamiseen osallistuvia henkilGita.

Ty6suunnitelman teoreettista viitekehysté varten haettiin tutkittua tietoa kattavasti
eri lahteistd. Tietokantoina kaytettiin ladkekortti.fi- ja KanTa.fi-sivuston
kirjallisuutta, sekda Medic-tietokantaa. Tydsuunnitelma saatiin valmiiksi hyvissa

ajoin ennen tiedotustilaisuutta.

Kun tiedotustilaisuus oli pidetty, oli edessd tyon raportointi vaihe, sek&
teoreettisen viitekehyksen téydentdminen. Tiedon hakua jatkettiin eri lahteist,
jotta teoria osuudesta tulisi kattava ja ajantasainen. Teoreettista viitekehysta
tdydennettiin vield kevaan 2013 ajan. Tietokantoina kéytettiin tdssa vaiheessa
ladkekortti.fi- ja KanTa.fi-sivustojen, sekd Medic-tietokannan liséksi useita
artikkeleita, tutkimuksia, kirjallisuutta, luentoja, seka nettilahteitd. Tychon tehtiin
jatkuvia muutoksia ja lisdyksia myos opinnaytetydn ohjaajan antamien ohjeiden ja

palautteen pohjalta.

Saatu tieto tutkitaan eli analysoidaan, havainnot ryhmitelldan, yhdistellaan,
luokitellaan, nimet&én ja tulkitaan (Vitikka 2010). Tyotd pyrittiin analysoimaan
muun muassa SWOT-analyysin avulla. Kaikki opinndytety6lle SWOT-analyysin
avulla nimedmamme vahvuudet, heikkoudet, mahdollisuudet, sekd uhat k&ytiin

lapi. Pyrkimyksend oli avata ne mahdollisimman tarkasti, peilaamalla niitd
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toteutukseen ja kayttamalla konkreettisia esimerkkejd. Pohdintaosuudessa pyrittiin
my0s peilaamaan tiedotustilaisuuden toteutusta asetettuihin tavoitteisiin.
Tiedotustilaisuudesta saatu palaute, jota kerattiin lyhyella palautelomakkeella
(LHTE 3) analysoitiin myds. Palautteen mééran jaatya vahaiseksi, on niiden
perusteella kuitenkin vaikea madritelld, oliko tiedotustilaisuus asiakkaan
nakokulmasta onnistunut. My0ds Vaasan keskussairaalan suunnittelija Sari West

antoi sahkopostitse palautetta tiedotustilaisuudesta.
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9. POHDINTA

Tiedotustilaisuuden jarjestaminen toiminnallisena opinndytetyéna oli hyva ja
mielenkiintoinen  vaihtoehto  tutkimuksellisen  opinnéytetyon sijaan.
Tiedotustilaisuus oli sopivan ty6lads projekti, joka Kkoettiin antoisana
oppimiskokemuksena. Opinnéytetyoprosessi koostui useasta eri vaiheesta.
Ensimmainen vaihe oli tydsuunnitelman kirjoittaminen. Ty6suunnitelma antoi
ikdaan kuin kehykset toiminnalliselle opinndytetyolle, jonka pohjalta lahdettiin
toteuttamaan toiminnallista osuutta, ja tyostdimaan laajempaa teoreettista
viitekehysta.

Muita vaiheita opinndytetyoprosessissa olivat toiminnallinen, teoreettinen,
tutkimuksellinen, ja raportointi vaihe. Toiminnallinen vaihe piti sisélldan kaiken
tiedotustilaisuuteen liittyvan suunnittelun seka toteutuksen. Teoreettinen vaihe piti
siséllaén teoreettisen viitekehyksen laatimiseen tarvittavan aineiston etsimisen ja
lapikdymisen, sekd olennaisen teoriatiedon kokoamisen yhteen tukemaan tyon
luotettavuutta.  Tutkimuksellisuutta  toteutettiin  tdssd tydssda  hakemalla
ajankohtaista tutkittua tietoa, ja pohjaamalla toiminta sen varaan. Raportointi
vaiheessa pyrittiin kuvaamaan ja selostamaan mahdollisimman tarkasti tyon

vaiheita, sekd perustelemaan valittuja toimintatapoja.

Vaikka ihmisia tavoitettiinkin kohtalaisen paljon tiedotustilaisuuden aikana, on
vaikea arvioida kuinka hyvin ihmiset todellisuudessa sisaistivat asian. Suurin o0sa
oli joskus aikaisemmin kuullut eReseptistd, mutta koska se ei vield
tiedotustilaisuuden jarjestamishetkellda ollut kovin laajassa kaytdossa Vaasan
alueella, kaikki kaytdannon asiat eivat olleet selvilla. Esimerkiksi se, kenelld on
paasy asiakkaan tietoihin. Myos ladkekortti oli aiheena osalle tuttu, mutta osalla ei
ollut entuudestaan siitd mitéan tietoa. Monet olivat kuitenkin halukkaita ottamaan

ladkekortin mukaan, joko itselleen, tai omaiselleen.
9.1 Tapahtuman eettisyys

Luvat tiedotustilaisuuden jarjestdmiseen Vaasan keskussairaalassa saatiin tyon

tilagjalta, eli Vaasan keskussairaalalta. Tapahtuman jérjestdminen Vaasan
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keskussairaalan aulassa tuntui luontevalta, koska ladkekortti on Kkehitetty
yhteistyossa Vaasan keskussairaalan kanssa, ja keskussairaalassa asioiville sek&
la&kekortti ettd eResepti ovat ajankohtaisia asioita. Keskussairaalan aulassa myods
tavoitti ihmisid hyvin, koska se sijaitsee uloskdynnin vélittoméssa laheisyydessa.
Aula, joka sijaitsi uloskéynnin yhteydessd, oli siindkin mielessd hyva paikka
tapahtumalle, ettd sinne oli helppo 10yt&4, eika tapahtumapaikkaa tarvinnut etsia.

Taman vuoksi tapahtumapaikalle ei tarvittu suuria viitoituksia tai opastuskyltteja.

Tiedotustilaisuuden tavoitteena oli tuoda asiakkaille tietoa kayttéon tulevasta
eReseptista, sekd jo olemassa olevasta ladkekortista. Pyrkimyksena oli hakea
riittdvasti ajantasaista tietoa ladkekortin ja eReseptin kaytosta kéytdnndssd, jotta
tarvittava osaaminen olisi hallussa ohjaustilannetta varten. Talla pyrittiin siihen,
ettd asiakkaat saavat ajantasaista, luotettavaa ja keskeistd tietoa ladkekortista ja
eReseptista. Pyrkimyksend oli koota asiakkaita koskevaa, kaytdnnon tarpeita
vastaavaa tietoa, joka on my6s hyddynnettdvisséd arkieldman tilanteissa.
Tiedotustilaisuudessa hyoddynnettiin  olemassa olevia KanTa-palvelun ja
Laaketietokeskuksen esitteitd, jolloin asiakas pystyi myds hyvin jéljittdmaan
tiedon lahteen, sek& hakemaan tarvittaessa lisdad tietoa. Myo6s teoreettisen
viitekehyksen laatimiseen kaytettiin tutkittua, ajantasaista tietoa, mik& osaltaan
vaikuttaa teoreettisen viitekehyksen luotettavuuteen.

Lahestyessd ihmisia tiedusteltiin heidan kiinnostusta koskien eReseptid ja
la8kekorttia. Jokaisen ihmisen kohdalla osallistuminen tiedotustilaisuuteen oli
tdysin  vapaaehtoista. Palautteen kerdamiseen laadittiin  pienimuotoinen
kyselylomake (LITE 3). Joiltakin kiinnostuneilta henkil6ilta  kysyttiin
halukkuutta sen tayttéon. Palautteenanto tehtiin nimettémand, eikd se sitonut

asiakasta mihinkéaan.
9.2 Opinnaytetyon vahvuudet

Ladkekortti ja eResepti -tiedotustilaisuus oli pyydetty aihe Vaasan
keskussairaalalta. Oli merkityksellista tehd& opinnaytetyd, jolle oli tarvetta.
Yhdeksi vahvuuksista oli madaritelty runsaan teoria tiedon I6ytymisen aiheesta.

Potilaan ohjaus ja potilasturvallisuus olivatkin laajalti tutkittuja asioita, ja
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teoreettista viitekehysté luodessa potilasturvallisuudesta seka potilaan ohjauksesta
I0ytyi runsaasti tutkittua ja ajantasaista tietoa. Tapahtuman jarjestdmiseen ja
tiedotustilaisuuden pitamiseenkin 16ytyi Kirjallisuusléhteitd. Myds tavoitteellisen
viestinnan keinoista haettiin tietoa. eResepti seka laédkekortti ovat molemmat sen
verran tuoreita asioita, ettei tutkittua tietoa I0ytynyt loputtomiin. Koska
ladkekortti on luotu yhteistydssd Vaasan keskussairaalan kanssa, ovat sen
kayttokokemuksetkin pédédasiassa Vaasan keskussairaalalta. Laakekorttiin liittyen
I6ytyi kuitenkin tutkimus (Kinnunen 2010a, 46), jossa selvitettiin asiakkaan omaa
tietdmysté laékityksestaan, ja jonka pohjalta la&kekorttia I&hdettiin kehittdmaan.
eReseptistda  haettiin ~ tietoa  pd&asiassa  KanTa-palvelusta.  eReseptin
ajankohtaisuuden vuoksi loytyi tietoa tavoitteista (Virkkunen 2013), joita

eReseptin kayttéonotolle on asetettu.

Kaksi aikaisempaa opinndytetyota (Hahto ym. 2011; Hietaharju ym. 2011), joilla
pyrittiin lisdédmaan L&&kekortin tunnettuutta, auttoivat niin lahteiden haussa, kuin
hankkimaan taustatietoa taman tyyppisen tapahtuman jarjestamiseen. Koska
lagkekortti on kehitetty SAKE-hankeen yhteydessa, Vaasan keskussairaalan ja
Ladketietokeskuksen yhteistyond, myds Vaasan keskussairaala organisaationa oli
tiettavasti tapahtuman takana.

eResepti ja ladkekortti ovat molemmat ajankohtaisia aiheita. Laakekortti on ollut
kaytossd jo jonkin aikaa, mutta monilla asiakkaista ei ollut tietoa ldékekortin
olemassaolosta, tai sen kayttotarkoituksesta. eReseptin kohdalla taas ollaan viela

siirtymavaiheessa, joten sitd ja sen hyotyja on tarkeéa ja tarpeellista tuoda esille.

Yksi maééritelty vahvuus tyolle oli tiedotustilaisuuden jarjestdminen valmiin
tapahtuman  yhteydessd.  Tiedotustilaisuus  jarjestettiin  potilaskeskeisyys
teemapéivassa, joka oli toisen sairaanhoitajaopiskelija parin opinndytetyd. Tama
my0s osoittautui vahvuudeksi, koska seka suunnittelu etté jarjestamisvastuuta oli
mahdollista jakaa, eiké tilaisuuden jarjestdminen néin ollen ollut mahdoton. Talla
tavoin myds koko tapahtuma sai enemmé&n nakyvyyttd ja se oli helpompi
huomata, kun tapahtumapaikalla oli enemman jarjestdjid, ja tapahtumapaikalla

useampi tiedotuspiste.



33

Koko potilaskeskeisyyspdivan yhtend tavoitteena oli potilaiden vaikuttamisen
mahdollisuuden  lisddminen, potilaiden tietamyksen lisdédminen omista
vaikuttamisen mahdollisuuksista, ja keinojen antaminen siihen. Yksi tdman
opinndytetyon tavoitteista oli lisatd ihmisten tietdmystd eReseptistd ja
la&kekortista, eikd niink&an itse hyotya tapahtumasta. N&in myos tiedon jako oli
luontevaa, koska ihmisille ei tarvinnut niin sanotusti kaupata mitddn. Koska
eReseptin  kayttdonotto on juuri nyt ajankohtainen, koimme ihmisten
tavoittamisen tarkeand. Ihmisten reaktio tiedottamiselle oli avoin ja kiinnostunut,

koska aihe oli kaikkia VVaasan kaupungin asukkaita koskeva.

Vahva tuki Vaasan keskussairaalan puolelta oli ehdoton vahvuus, joka mahdollisti
tapahtuman toteutuksen, ja onnistumisen. Tilat, seké tarvittava vélineistd kuten
posteriseind, podydat, tietokone, yhtendinen asu seka tarjoilut olivat valmiiksi
jarjestetty Vaasan keskussairaalan puolesta. Tapahtuman suunnittelija Sari West
oli l&pi prosessin yhteydessd meihin, ja oli mukana seka suunnittelu, ettd
jarjestdmisvaiheessa. Yhteistyd muiden tapahtumaan osallistuvien henkil6iden
kanssa antoi vahvan tunteen siitd, ettd tapahtumaa pidettiin tarkeand, ja siihen
haluttiin panostaa. Valmiit la&kekortit ja eResepti-esitteet helpottivat asian
havainnollistamista, ja toivat opastus tilanteeseen jotain konkreettista. Kun on
jotain mitd nayttad, se lisdd myos asiakkaan luottamusta. Niihin oli myds helppo
nojautua ohjaus tilanteessa, ja ne toimivat myds hyvana muistilappuna itselle,
koska niistd sai selkedn rungon ohjaustilanteeseen. Myds kahden Vaasan
keskussairaalan ladkehoidosta vastaavan hoitajan saapuminen tapahtumaan auttoi
meitd saavuttamaan enemmén ihmisid, ja se oli my6s osoitus Vaasan

keskussairaalan tuesta tapahtumalle.
9.3 Opinnaytetyon heikkoudet

Heti opinndytetyon aiheen selvittya aloitettiin tydsuunnitelman Kirjoittaminen,
heikkoudeksi koettiin t4ssé vaiheessa rajallinen aika. Teemapéivén pdivamaara oli
jo paatetty, ja tekijoilla oli kaytettdvissa vain muutama kuukausi
tiedotustilaisuuden suunnitteluun ja oman tietdmyksen lisd&miseen. Varsinaisia
teoreettiseen viitekehykseen kaytettavia lahteitd ei viel& tassa vaiheessa tarvittu.
Koulunkdynnin ohella aikataulu oli nopea, koska mahdollisuutta keskittyé
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ainoastaan opinndytetyon tekemiseen ei ollut. Taté asiaa kuitenkin helpotti se, etta
tapahtumaa oli jarjestdméssd muitakin ihmisid. Suunnittelupalaverit tapahtuman
suunnittelijan, sekd muiden tapahtumaan osallistuvien ihmisten kanssa toivat
selkeytta siihen, millaista tapahtumaa ollaan jarjestdmassd, ja mitd tapahtumalta
halutaan. Koska tavoitteet olivat yhteisid, ja tapahtuman jarjestdmisessé oli
mukana niin monen ihmisen panos, motivoi se myos tekemaan oman osuuden

valmiiksi ennen tapahtumaa.

Eradksi heikkoudeksi arvioitiin myos se, ettd eResepti oli tekijoille uusi asia.
eReseptista ei ollut tehty aiempia opinnaytetditd, joten vertailupohjaa aiheesta ei
ollut, jota olisi voinut hyddynt&dé suunnittelussa ja l&hteiden etsimisessa. Koska
eResepti ei ollut vield opinndytetyon tekohetkellda Vaasan kaupungilla kovin
laajassa kaytossd, ei tekijoillakaan ollut kaytannén kokemusta sen kaytosta.
Tavoitteena oli kuitenkin juuri tietoisuuden lisdédminen silla tiedolla, joka oli
saavutettavissa. eReseptin ajankohtaisuudesta oli se etu, ettd aiheesta I0ytyi
joitakin artikkeleita ja mielipidekirjoituksia, joiden pohjalta saatiin hieman kuvaa
siitd miten sen kayttoonotto on muilla paikkakunnilla sujunut. Myos eReseptin

kayttdonoton tavoitteista 16ytyi tietoa.

Yhten& heikkoutena piddmme sitg, ettd on hyvin vaikea arvioida kuinka hyvin
asiakkaat oikeasti sisaistivat kerrotut asiat. T&t4 asiaa oli tiedotustilaisuuden
yhteydessé vaikea arvioida. Asiakkaan aiemmat tiedot niin eReseptistd kuin
laékekortista vaihtelivat hyvin paljon. Osalle joko toinen, tai molemmat olivat
taysin vieraita asioita, talloin lyhyessa ajassa pyrittiin kertomaan vain tarkeimmét
ja olennaisimmat asiat molemmista aiheista. Ne asiakkaat, joille aiheet olivat
tutumpia, riitti nopea paakohtien kertaaminen, ja talléin jai myods aikaa
keskustelulle. Kyseiset henkilot my6s osasivat kyselld aiheeseen liittyvia asioita
enemman. lhmisen keskittymiskyky on rajallinen, joten liian kattavaa ja
yksityiskohtaista tietopakettia on turha antaa, kaytadntd kuitenkin opettaa eniten.
Esimerkiksi Vaasan kaupungilla on kaytanto, ettei l1adkéri voi maarata sahkoista
reseptid asiakkaalle, ellei hénen potilastietoihin ole merkitty, ettd hdn on saanut
asianmukaisen tiedotuksen sahkoisesta reseptista ja sen kaytanndistd. Kun asiakas

on juuri saanut ison madran uutta tietoa, ei tilanteessa synny dakkiseltdan
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lisakysymyksid. Liian kattava ja yksityiskohtainen tietopaketti olisi ollut
asiakkaan nadkokulmasta liian raskas vastaanotettavaksi, joten olennaisten asioiden
esiin tuominen tiivistettynd oli tarkedd. Mukaan annettavista esitteistd on helppo
hakea lis&a tietoa, ja aiheeseen voi rauhassa tutustua omalla ajalla. Tamé kaikki
kuitenkin vastaa yhta tavoitteista, eli antaa osallistujille asiakaslahtoisté tietoa, eli
pohjata annettu tieto asiakkaan aikaisempaan tietoon. Kerrottavat asiat, seka
asioiden kertomisjarjestys muokkaantuivat joka asiakkaan kohdalla erilaisiksi,
juuri sellaisiksi kuin koki kyseisin ihmisen kohdalla toimivan. Asiakasta téytyi
my0s lukea sen verran, ettd ymmarsi koska héan oli saanut riittavasti tietoa, ja oliko
asiakas ymmartanyt sen.

Yksi heikkouksista oli palautteen keruu. Koska tavoitteena oli tuoda asiakkaille
mahdollisimman laajasti tietoa eReseptista ja ladkekortista, niiden hyddyistd, seka
siitd miten ne helpottavat ladkkeisiin koskevaa asiointia, ja lisdavéat laakehoidon
turvallisuutta, oli tarkoitus myos selvittdd, kuinka siind on onnistuttu. Laaditulla
palautelomakkeella (LITE 3), selvitettiin asiakkaan mielipidettad riittavasta
tiedonsaannista koskien eReseptia ja ladkekorttia. Palautelomakkeen kysymykset
kuitenkin mahdollistivat pelkat kyll& ja ei vastaukset, eikd ndin ollen kerénnyt
avoimia kommentteja tiedon Kkattavuudesta. Lisdksi palautteen antajia ei saatu
riittvasti, jotta vaite tapahtuman onnistumisesta voitaisiin perustaa niiden varaan.
Suurimmalla osalla ei ollut joko aikaa tai mielenkiintoa tayttaa palautelomaketta.
Tapahtumaa pidetddn onnistuneena siella vallinneen positiivisen ilmapiirin
vuoksi, seka siitd syystd, ettd seka jarjestelyt, ettd toteutus sujuivat suunnitelmien
mukaan. Ihmisid tavoitettiin jatkuvasti koko tapahtuman ajan, ja ihmiset todella
jaivat kuuntelemaan, ja ottivat esitteet matkaansa. Tapahtuman suunnittelijalta
Sari Westiltd saatiin palaute tiedotustilaisuudesta séhkdpostitse. Myds han piti

tapahtumaa onnistuneena.

Palautteen maaran jaatya vahaiseksi tiedotustilaisuudessa vierailevien asiakkaiden
mé&éraan nadhden, pohdittiin myods keinoja, joilla olisi voitu nostaa palautteen
antajien maaraa. Yksi keino olisi voinut olla arvonnan jarjestdminen vastaajien
kesken. Palautelomakkeen kysymykset olisi my6s voitu muotoilla sellaiseen
muotoon, etteivét lyhyet kylla ja ei vastaukset olisi olleet mahdollisia. Esimerkiksi
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strukturoidulla palautelomakkeella olisi mahdollisesti voitu saada vastauksiin
enemman hajontaa, ja tehdd vastaamisesta mielekkddmpéé. Palautelomakkeen
tekemiseen jai kuitenkin hyvin vahan aikaa muiden jérjestelyjen vuoksi. Koska
opinnaytetyd oli toiminnallinen, pidettiin onnistuneen tapahtuman jarjestamista
tarkedmpand, kuin saada kerdttyd mahdollisimman paljon palautetta
tiedottamisesta.

9.4 Tiedotustilaisuuden uhat

Yhtena uhkana tiedotustilaisuuden onnistumiselle pidettiin oman, tai toisen
akillistd sairastumista, tai muuta estymistd. My0s tapahtuman peruuntumista
pidettiin uhkana. Tapahtuma oli monen ihmisen yhteistyona tehty tuotos, joten

kaikille sopivan, uuden paivamaaran loytaminen olisi voinut olla todella vaikeaa.

Tavoitteena tapahtumalle, oli tiedotustilaisuudella tavoittaa ihmisid. Mahdollista
yleison ja asiakkaiden puuttumista pidettiin yhtend uhkana tapahtuman
onnistumiselle. Tapahtuman paikkana Vaasan keskussairaalan aula, ja sen
sijaitseminen uloskaynnin valittémassa laheisyydessd kuitenkin mahdollisti sen,
ettd oltiin sielld missé asiakkaat olivat. Tapahtuman ajankohtana oli 9.30-13.30.
Tapahtuman venyttdminen pidemmalle iltapdivaan olisi ollut tarpeetonta, koska
vilkkain liikenne aulassa sijoittuu juuri puolen paivdn molemmin puolin. N&in
ollen tavoitettavia ihmisid ei my6hemmin iltapaivasta olisi endd ollut. Toisaalta
uhkana pidettiin esitettdvan asian epaselvyyttd, sekd kykyéa esittaa asiat tarpeeksi
selvasti. Selkedt valmiit esitteet sekd eReseptistd, ettd ladkekortista kuitenkin
takasivat luotettavan ja ymmarrettdvan tiedottamisen. eReseptiin ja ld&kekorttiin
tutustuminen ja perehtyminen ennen tapahtumaa toivat varmuutta tiedottamiseen.
Tiedotustilaisuuden kulun tarkka suunnittelu mahdollisti keskittymisen itse
tiedottamiseen. Pohdittiin  myds, osataanko vastata asiakkaiden esittdmiin
kysymyksiin, valmiit esitteet kuitenkin riittivat tarpeellisen tiedon saamiseen ja

sen eteenpdin vélittdmiseen.
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9.5 Tiedotustilaisuuden mahdollisuudet

Mahdollisuuksina pidettiin tiedotustilaisuuden tarpeellisuutta ja ajankohtaisuutta,
seka sitd, etta sille oli kysyntaa. Koska asiakkaat kokivat aiheen koskettavan myos
itseddn, oli niistd myds mielekasta kertoa. Suurimpana mahdollisuutena koettiin
Vaasan keskussairaalan tuki. Suunnittelija Sari West oli Iapi prosessin mukana ja
tukena, hoiti yhteydenpidon kaikkiin tapahtumaan jarjestamiseen osallistuviin
ihmisiin, vastaili kysymyksiin, sek& auttoi selvittdmaan, mistd tarvittavat
materiaalit  hankitaan.  Tapahtuma  jarjestettiin  yhteistydssa  toisen
sairaanhoitajaopiskelija parin kanssa, jonka vuoksi vastuu tapahtumasta ei jaanyt
pelk&stadn yhdelle opinndytety6 parille. My6s muita ihmisid, kuten kaksi Vaasan
keskussairaalan laékehoitovastaavaa oli mukana tapahtumassa. Se, ettd
tapahtumaa oli jéarjestamassa useampi ihminen, mahdollisti laajemman ja
kattavamman tapahtuman. Tapahtuman yhteydessa esiteltiin my6s Vaasan
keskussairaalan facebook-sivuja.

9.6 Jatkotutkimusaiheet

Ladkekortti on ollut olemassa jo jonkin aikaa, ja siitd on tehty muutamia
toiminnallisia  opinnéytetditd Vaasan ammattikorkeakoulussa (Hahto &
Riihelainen 2011; Hietaharju & Agren 2011). Tulevaisuudessa olisi
mielenkiintoista ndhd&, kasvaako laakekortin suosio asiakkaiden keskuudessa.
Suosion kasvuun vaikuttavia tekijoita, seké sen kayttdmatta jattamisen syita voisi

selvittaa.

Tutkimuksella voisi selvittdd, ovatko asiakkaat kokeneet omien l4&ketietojen

hallinnan parantuneen ladkekortin kayton jalkeen.

eResepti taas on vield uusi asia, eikd tastd aiheesta I6ytynyt aiempia
opinnaytetoitd. eResepti on ollut hetken kayttssa jo joissain kaupungeissa, ja
Vaasan kaupunki ottaa sen kayttoon maaliskuussa 2013. eResepti voisi tarjota
lukuisia tutkimusaiheita, koska sen todelliseen kayttoon liittyvia asioita voidaan

arvioida vasta, kun sitd on kaytetty jonkin aikaa.
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Kokemuksia siirtymisestd eReseptiin paperisesta versioista voisi selvittdd niin
asiakkaiden, kuin terveydenhuollon ammattilaisten nékokulmasta.
Terveydenhuollon ammattilaisten nakdkulmaa voisi selvittad siind, ovatko he
kokeneet la&ketietojen hallinnan parantuneen ja selkeytyneen, eli onko potilaan

kokonaislaakitys helposti selvitettdvissa ja saatavilla.

Pian eReseptin kayttoonoton jalkeen voisi tehda kyselytutkimuksen siitd, kuinka
hyvin sen kayttéonotto on sujunut, onko siirtymisen kanssa ollut ongelmia, ja
onko paperisella versiolla vield suuri osuus asiakkaiden reseptiladkkeiden
yhteydesséd. Tassé yhteydessa voisi selvittad, mitka iké&luokat tai kansalaisryhmat
ovat omaksuneet siirtymisen eReseptiin, ja mitka ik&luokat tai kansalaisluokat
eivat, liséksi siirtymistd vaikeuttavat sekd estdvat asiat voisi selvittda.
Tiedotustilaisuutta pitdessa huomattiin, ettd vanhempi ikapolvi koki séhkdiseen
reseptiin siirtymisen nuorempaa sukupolvea huolestuttavampana. T&han vaikutti
muun muassa tietotekniikan huono hallinta, tai sen kayttémahdollisuuden
puuttuminen. Keinoja lisatd myds ikaantyneen sukupolven positiivista
suhtautumista sahkoiseen reseptiin voisi miettida. Eli milla keinoin omia

ladketietojaan voi hallita, vaikka tietotekniikka taidoissa olisi puutteita.

Asiakastyytyvéisyyttd eReseptid kohtaan selvittdva kysely voisi myds olla
hyodyllinen, eli kysely jolla selvitetdan asiakkaiden omaa kokemusta eReseptin
hyodyistd, ja asioimista helpottavana vélineena. Téalld voisi selvittdd, ovatko
asiakkaat kokeneet ladkehoidon toteutuksen helpottuneen eReseptin kayttéonoton
myo0t4, eli onko esimerkiksi apteekissa asiointi helpottunut ja onko asioiminen
selkedd. Mahdollisesti voisi myos selvittdd, kokeeko asiakas, ettd ladketietojen
yllapito on turvallista ja tietojen sdilyminen varmaa eReseptin ansioista, ja saako
hé&n kaiken tarvittavan ja haluamansa tiedon omaan la&kitykseensa liittyen. Olisi
my0s mielenkiintoista selvittdd, ovatko asiakkaat mielestddn saaneet tarpeeksi

tietoa, ennen eReseptiin siirtymista.

Lisdksi voisi selvittdd, onko asiakkaan tietdmys omasta ladkehoidosta lisdantynyt
eReseptin tai la&kekortin kayttoonoton jélkeen, ja onko tietoisuus lisannyt
motivaatiota sitoutua omaan ladkehoitoon. Taté voisi selvittad niin asiakkaan omia

kokemuksia selvittamalld, kuin tekemalla aiheesta tutkimusta.
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MyO6hemmaéssd vaiheessa eReseptiin liittyen voisi tehdd tutkimuksen, kuinka
hyvin potilasturvallisuus on toteutunut eReseptin myo6td. Eli onko esimerkiksi
paallekkéisilta ladkemaarayksiltd, tai yhteen sopimattomien laékkeiden
maarayksilta valtytty. Tutkimuksella voisi selvittdd, onko eReseptilla saavutettu
haluttu hyo6ty, eli ovatko asiakkaan l&d&ketiedot pysyneet paremmin hallinnassa, ja
kaikkien néité tietoja tarvitsevien saatavilla.

Vaasan keskussairaalan hallintoylihoitajalta tulleen ehdotuksen pohjalta voisi
myos selvittad, voisiko eResepti korvata kokonaan ladkekortin. Taté aihetta jaatiin
pohtimaan siksi, ettd ladkekortti ja eResepti kuitenkin palvelevat asiakkaan eri
tarpeita. eReseptin avulla asiakkaan kokonaisladkitys on nakyvissa turvallisesti
jokaiselle tietoa tarvitseville (Vainikaisen 2012, 19), eli eReseptin avulla kaikki
ladkarin maaradmat reseptit ovat tallessa samassa paikassa. Tama ei kuitenkaan
poista sitd ongelmaa, johon la&kekortti taas tuo ratkaisun, eli asiakkaan
kasikauppaladkkeiden yllapitoon, ja asiakkaan tietdimykseen omasta laékityksesta.
Né&in nahtéisiin ladkekortin tukevan asiakkaan tietdmystd omasta laékehoidosta

eReseptin ohella.
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LIITE 1 1(3)

E-RESPTI JA LAAKEKORTTI —-TIEDOTUSTILAISUUDEN
KASIKIRJOITUS

Klo 8.00-9.30 Saavumme Vaasan keskussairaalaan. Jérjestimme tarvitsemamme
tilan valmiiksi tiedotustilaisuutta varten. Haemme tiedottamiseen tarvittavat
esitteet ja jarjestelemme ne poydalle, pystytimme posteriseindn, ja avaamme
tietokoneen. Paikalle saapuu my6s Vaasan keskussairaalan henkilostod, jotka
osallistuvat tapahtumaan.

Klo 9.30 Tiedotustilaisuus alkaa.

Klo 9.30-13.30 Esittelemme eReseptia ja ladkekorttia. L&hestymme ihmisié

aulassa kysyen kiinnostusta aiheeseen. Ohjaamme kiinnostuneet palautteenantoon.
Klo 12.00-12.30 Piddmme tarvittaessa lounastauon vuorotellen.
Klo 13.30 Tapahtuma loppuu virallisesti

Klo 13.45 Puramme posteriseindn, kerddmme materiaalit ja palautamme lainatut

valineet, seka siilvoamme aulan.
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MATERIAALIN HANKINTASUUNNITELMA

Vaasan keskussairaala

e POyté ja poytaliina

e Tietokone

e Posteriseina

e Hedelma- ja kahvitarjoilu

¢ Vaasan keskussairaalan t-paidat
e Kynid

Laaketietokeskus
e 500 kpl suomenkielisia ladkekortteja

e 200 kpl ruotsinkielisia laédkekortteja
o Ladketietokeskuksen kayntikortteja

KanTa
e 500 kpl eResepti suomenkielisia infolehtisia

e 500 kpl eResepti ruotsinkielisid infolehtisia
e eResepti julisteita

Tekijoiden hankkima materiaali

e Palautelomakkeet

2(3)
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PALAUTELOMAKE

PALAUTEKYSELY
10.12.2012

1. Oliko tiedotustilaisuus mielestasi onnistunut tapahtuma?

2. Saitko riittavasti tietoa eReseptista?

3. Saitko riittavasti tietoa ladkekortista?

4. Osattiinko Sinulle kertoa eReseptista ja lddkekortista tarpeeksi selkeésti?



