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Opinnaytetyona suunniteltiin ja toteutettiin Laurean terveydenhoitajaopiskelijoille 90 minuu-
tin mittainen luentomuotoinen koulutustapahtuma. Tavoitteena oli, etta opiskelijat saavat
perustiedot sahkoiseen laakemaaraykseen liittyvista periaatteista ja kaytannoista ja vahvista-
vat valmiuksiaan soveltaa naita periaatteita kaytannon hoitotyossa. Tyota lahdettiin toteut-
tamaan tutustumalla oppimista, koulutusta ja opetusta kasitteleviin perusteoksiin seka sah-
koiseen reseptiin liittyvaan aineistoon, joiden pohjalta suunniteltiin koulutuksen sisalto. Ope-
tusmenetelmaksi valittiin konstruktivismiin perustuva aktivoiva luento-opetus. Arvioinnin ja
suunnittelun apuna kaytettiin myos SWOT -analyysia.

Opinnaytetyon onnistumista arvioitiin palautteen ja havainnoinnin perusteella seka reflektoi-
malla omaa tapahtumanaikaista toimintaa. Koulutustapahtuman osalta opinnaytetyon tavoit-
teet saavutettiin.

Havainnoinnin ja palautteen perusteella kohderyhmalla oli jo entuudestaan perustiedot sah-
koisesta laakemaarayksesta. Koulutuksesta olisi ollut enemman hyotya opintojen aikaisem-
massa vaiheessa oleville. Palautteen mukaan luennon tarkeimpana antina pidettiin perustie-
tojen saamista sahkoisesta laakemaarayksesta ja siihen liittyvien asioiden kertaamista seka
asian pohtimista kaytannon esimerkkien avulla.

Asiasanat: e-resepti, sahkoinen laakemaarays, laki sahkoisesta laakemaarayksesta, koulutus,
opetus, oppiminen
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An education event concerning electronic prescription was designed and carried out as part of
this thesis. The duration of the education event was 90 minutes. The aim of the education
event was to provide the students with the basics about the principles and practices related
to electronic prescription and that they would strengthen their readiness to apply these prin-
ciples in practical nursing. The education event was designed based on the theoretical
framework of the thesis related to the basics of learning, education and teaching as well as
the data on electronic prescription.

As regards the education event the aims of the thesis were achieved. According to the feed-
back and observation the audience had the basic knowledge of the electronic prescription
already. The educational event would have been more useful for the students at an earlier
stage of their studies. According to the feedback the most important benefit of the lecture
was that it provided basic information about the electronic prescription, revision of the basics
as well as opportunity to ponder the issue with concrete examples.
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1 Johdanto

Sahkoinen resepti on laakemaarays, joka laaditaan ja allekirjoitetaan sahkoisesti ja tallenne-
taan Reseptikeskuksen keskitettyyn tietokantaan. Valtakunnallinen Reseptikeskus sisaltaa
kaikki sahkoiset reseptit ja apteekkien niihin tekemat toimitusmerkinnat. Reseptikeskuksen
tietojen perusteella mika tahansa apteekki voi toimittaa laakkeet. Sahkoisesta reseptista saa-
detaan lailla. (Laki sahkoisesta laakemaarayksesta 2.2.2007/61.) Julkinen terveydenhuolto on
jo siirtynyt kayttamaan sahkoista reseptia. Lain 23 § saadosten mukaan myos yksityisen ter-
veydenhuollon on ollut velvollisuus laatia laakemaaraykset sahkoisesti huhtikuusta 2014 alka-
en. Sahkoisen reseptijarjestelman kayttoonotto on ollut mittava projekti ja siihen on sisalty-
nyt myos koulutus ja ohjeistus sahkoisen laakemaarayksen toimintamalleista terveydenhuollon
henkilokunnalle. Sahkoisten reseptien toiminnallisuuksien osalta henkilokunnan koulutus sisal-
tyy kansallisiin auditointivaatimuksiin terveydenhuollon organisaatioille. (Kanta, Kansalliset
auditointivaatimukset terveydenhuollon organisaatioille.) Kansallinen Terveysarkisto yllapitaa
terveydenhuollon ammattilaisille ns. sahkoisen reseptin verkkokoulua, jonka avulla keskeisia
asioita sahkoisesta laakemaarayksesta ja siihen liittyvista kaytannoista ja periaatteista voi

opiskella itsenaisesti.

Kaikkien terveydenhuollon ammattilaisten on tunnettava sahkoiseen reseptiin liittyvat asiat ja
toimintamallit, silla sahkoinen resepti vaikuttaa kaikkeen toimintaan terveydenhuollossa. Po-
tilaiden hoito vuodeosastoilla toteutetaan jatkossakin ilman sahkoista reseptia, mutta sahkoi-
nen laakemaarays aiheuttaa muutoksia toiminnassa potilaan hoitoon saapuessa ja hanta kotiu-
tettaessa. Avohoidossa reseptien uudistaminen muuttuu. Kotihoidon ja palveluasumisen kay-
tannot muuttuvat olennaisesti, kun laakkeen noutaminen apteekista ei perustu enaa paperi-
reseptiin. Lisaksi potilaan suostumuksilla on suuri merkitys laakehoidon jarjestamisessa. (Kan-

ta, Sahkoisen reseptin esittely.)

Julkisen ja yksityisen terveydenhuollon toimintayksikoita ja niiden tiloissa toimivia yksityisia
ammatinharjoittajia koskee velvollisuus laatia laakemaaraykset sahkoisesti. (Laki sahkoisesta
laakemaarayksesta 2.2.2007/61.) Terveydenhuollon ammattilaisten tulee tuntea sahkoiseen
laakemaaraykseen liittyvat kaytannot ja toimintamallit. Myos terveydenhuollon opiskelijoiden
on hyva perehtya sahkoiseen laakemaaraykseen liittyviin asioihin jo opiskelun aikana. Opiske-
lijat ovat tulevaisuudessa ammattilaisia ja sahkoiseen laakemaaraykseen liittyvat asiat olisi
hyva hallita jo etukateen. Toiminnallisen opinnaytetyomme tarkoituksena on lisata opiskeli-
joiden tietoja sahkoiseen laakemaaraykseen liittyvien kaytantojen suhteen. Suunnittelemme
ja toteutamme Tikkurilan Laurean opiskelijoille sahkoiseen reseptiin liittyvan koulutustapah-

tuman, jonka tarkoituksena on antaa opiskelijoille perustiedot sahkoiseen laakemaaraykseen



liittyvista periaatteista ja kaytannoista. Koulutus tulee olemaan luentomuotoinen ja kestol-

taan 90 minuuttia.

2 Opinnaytetyon tehtava ja tavoitteet

Opinnaytetyon tehtavana oli suunnitella ja toteuttaa Laurean opiskelijoille koulutustapahtu-
ma sahkoiseen laakemaaraykseen liittyen. Koulutuksen tarkoituksena oli lisata opiskelijoiden
tietoja sahkoisen laakemaarayksen ja siihen liittyvien kaytantojen suhteen. Opinnaytetyon
tavoitteena oli, etta opiskelijat saavat perustiedot sahkoiseen laakemaaraykseen liittyvista
periaatteista ja kaytannoista ja vahvistavat valmiuksiaan soveltaa naita periaatteita kaytan-
non hoitotyossa. Tavoitteena oli, etta onnistumme viemaan koulutustapahtuman lapi ryhman

mielenkiinnon ja hallinnan sailyttaen.

Henkilokohtaisina tavoitteinamme opinnaytetyoprosessin aikana oli oppia koulutuksen suun-
nittelun perusteita. Oppimistavoitteita olivat myos projektin suunnittelun, toteutuksen ja
hallinnan oppiminen kaytannossa seka suunnitelmalliseen tyoskentelyyn ja ajankayton hallin-

taan oppiminen. Tavoitteena oli opinnaytetyon suunnitellussa aikataulussa pysyminen.

3 Lahdeaineiston hankinta

Tiedonhaun ja ongelmanasettelun valilla vallitsee dialoginen prosessi. Tiedonhaun kaynnista-
minen edellyttaa paatutkimustehtavan hahmottamista. Tutkimusongelmat tarkentuvat sita
mukaa kun kirjallisuutta luetaan ja sen myota rajautuva ongelma ohjaa hakua. (Hirsjarvi &
Remes & Sajavaara 2001: 117.)

Aineiston mahdollisimman tarkka rajaaminen on tarkeaa. Liikkeelle voi lahtea hyvinkin pie-
nesta aineistosta ja pyrkia tekemaan siita patevia tulkintoja. Omaan aineistoon on tutustutta-
va perin pohjin: tulkinnat eivat saa perustua aineiston satunnaisuuksiin. Aineiston rajaus ta-
pahtuu teoreettisen edustavuuden ehdoilla: tutkittu tapaus/tapaukset voidaan nahda esi-
merkkina yleisesta. (Eskola & Suoranta 1998: 65). Keskeista tutkimuksen ja sen edustavuuden
kannalta on, etta osataan kerata sisallollisesti ja maarallisesti sopivankokoinen aineisto. Tut-
kimusaineistoa pitaisi siis katsoa sen tarkoituksenmukaisuuden nakokulmasta: millaista aineis-
toa on mahdollista saada ja milta aineisto vaikuttaa analyysin kannalta. Aineiston keruuta

ohjaa jasentynyt teoreettinen viitekehys. (Eskola & Suoranta 1998: 65.)

Tietoa hankittiin ensin opetuksesta; selvitettiin mita opetus on ja miten se maaritellaan, mil-
laista on hyva opetus ja millaisia opetusmenetelmia voidaan kayttaa. Aineistoa hankittiin
myo0s sahkoisesta reseptista. Selvitettiin mika sahkoinen resepti on, miten sita kaytetaan ja

mita toiminnallisuuksia siihen liittyy. Taman tiedon pohjalta lahdettiin suunnittelemaan opin-



naytetyon toiminnallista osaa, eli itse koulutustapahtumaa ja sen sisaltoa. Aineistoon tutus-
tuttuamme mietittiin miten koulutustapahtuman sisalto on tarkoituksenmukaisinta suunnitella
ja mita menetelmia kaytetaan. Tutkimusaihetta kasittelevaan kirjallisuuteen perehtyminen

siis suuntasi ja ohjasi opinnaytetyossa tehtyja valintoja (Hirsjarvi ym. 2001: 101).

Tiedonhaku aloitettiin oppimiseen ja didaktiikkaan liittyvista perusteoksista. Pyrimme tyos-
samme kayttamaan mahdollisimman paljon ns. primaareja tiedonlahteita, jollaiseksi luetaan
mm. teokset, aikakauslehtiartikkelit ja tutkimusraportit (Hirsjarvi ym. 2001: 86).
Tiedonhakua suoritettiin manuaalisesti oppilaitoksen kirjastosta ja muista kirjastoista, seka

naiden tietokantoja apuna kayttaen.

Aineistonhaku kaynnistettiin HelMet -verkkokirjaston sivuilta, Laurus -tietokannasta, seka Nel-
li-portaalin kautta. Hakusanoina kaytettiin sanoja oppiminen ja koulutus, pedagogiikka, di-
daktiikka, konstruktivistinen oppimiskasitys. Aineistoa haettiin myos Nelli-tiedonhakuportaalia

apuna kayttaen mm. Ita-Suomen yliopiston verkkojulkaisuista em. hakusanoilla.

Aineiston hakua tehtiin myos Internetista Google-haun avulla, kayttamalla hakusanoina sanoja
konstruktivistinen oppimiskasitys. Em. haulla saatiin linkki Jyvaskylan ammatillisen opettaja-
korkeakoulun verkossa oleviin avoimiin oppimateriaaleihin. Naiden oppimateriaalien lahdetie-
doista poimittiin aineistoksi useampia perusteoksia. Kirjallisuuden lahdetietoja kaytettiin hy-

vaksi aineiston haussa.

Sahkoista reseptia koskeva aineistonhaku suoritettiin lahinna internetista. Tietoa haettiin
Kanta.fi -sivustoilta, STM:n (Sosiaali- ja terveysministerio) ja THL:n (Terveyden ja hyvinvoin-
nin laitos) internet-sivuilta ja julkaisuista. Lisaksi sahkoista reseptia koskevaa tietoa haettiin

Finlexista ja Edilex:ista, joka ovat ammattilaisten sahkoisia lakitietopalveluja.



4  Teoreettinen viitekehys

Asiasanat: e-resepti, sahkoinen laakemaarays, laki sahkoisesta laakemaarayksesta, koulutus,

opetus, oppiminen

Lainsaadanto

Laki sahkoisesta ladkemaarayksesta

Sahkdinen resepti
*  Sahkoisen reseptin kayttéonottoon liittyva koulutus ja ohjeistus

l

Terveydenhuolto
*  Yksityinen terveydenhuolto
* Julkinen terveydenhuolto

l

Terveydenhuollon ammattilaiset

Koulutuksen toteutus
- Luento

4\

Terveysalan opiskelijat

=\
Sahkoiseen reseptiin liittyvan
koulutuksen suunnittelu

Kuvio 1: Teoreettinen viitekehys



10

4.1 Sahkoinen laakemaarays

Keskeisin syy sahkoisen laakemaarayksen eli eReseptin kehittamiseen on ollut laakehoidon
tehokkuuden ja turvallisuuden parantaminen (Kanta, Verkkokoulutus, Johdatus eReseptiin).
eResepti on laakarin sahkoisesti laatima ja allekirjoittama laakemaarays, jonka tiedot tallen-
tuvat Kelan yllapitamaan keskitettyyn valtakunnalliseen tietokantaan, Reseptikeskukseen.
Apteekki saa sahkoisesti laaditun reseptin tiedot suoraan Reseptikeskuksesta ja siten asiakas
voi noutaa laakkeensa mista tahansa apteekista. Muulla tavoin laaditut reseptit (esim. paperi-
ja puhelinreseptit) eivat tallennu Reseptikeskukseen. Sahkoiset laakemaaraykset ja niiden
toimitustiedot sailyvat Reseptikeskuksessa 30 kuukautta (2,5 v), jonka jalkeen tiedot siirtyvat
Reseptiarkistoon. Sahkoisesti maaratyista resepteista on mahdollista saada yhteenveto, josta

nakyvat kaikki asiakkaan sahkoiset laakemaaraykset. (Kanta, eResepti-esittely.)

4.1.1  Sahkoinen laakemaarays terveydenhuollossa

Sahkoinen laakemaarays helpottaa terveydenhuollon ammattilaisten tyoskentelya laakehoidon
parissa, koska potilaan kaikki reseptitiedot ovat helposti saatavilla yhdesta paikasta hoidon
pohjaksi. Myos kokonaislaakityksen hallinta on helpompaa. (Kanta, eResepti-esittely). Jokai-
sen terveydenhuollon tyontekijan pitaa tuntea ja osata sahkoiseen laakemaaraykseen liittyvat
asiat ja toimintamallit, koska ne vaikuttavat terveydenhuollossa kaikkeen toimintaan (Kanta,

Mita sahkoinen resepti muuttaa.)

Tiedon siirto terveydenhuollon, apteekkien ja Reseptikeskuksen valilla on turvallista, koska
tiedon siirto tapahtuu vahvaa sahkoista tunnistusta kayttaen. Laakkeen maaraaja tunnistau-
tuu sahkoisen laakemaarayksen palveluun terveydenhuollon ammattikortilla, jonka Valvira
myontaa. Kortin avulla varmistetaan laakkeenmaaraajan henkilollisyys ja oikeus maarata
laakkeita. Mahdolliset rajoitukset laakkeenmaarajan oikeuksista tarkistetaan samalla Valviran

tiedoista. (Kanta, eResepti-esittely.)

Potilaan tietojen katselu Reseptikeskuksesta edellyttaa lahes aina voimassa olevaa hoitosuh-
detta ja potilaan suullista tai kirjallista suostumusta. Tietoja paasevat terveydenhuollossa
katsomaan laakarit, hammaslaakarit ja naiden alojen opiskelijat, joilla on tarvittavat opinnot
suoritettuna seka sairaanhoitajat. Tietojen katselun peruste tulee aina kirjata potilastietojar-
jestelmaan. Potilaan erillista suostumusta ei tarvita, jos hoitava laakari katsoo potilaalle itse
kirjoittamansa reseptin tietoja Reseptikeskuksesta. Suullinen suostumus tarvitaan, mikali laa-
kari katsoo muiden kirjoittamia laakemaarayksia. Potilasta hoitava sairaanhoitaja tarvitsee
potilaan suullisen suostumuksen reseptien hakuun. Kiireellisen hoidon tarpeessa olevan poti-
laan tietojen hakuun Reseptikeskuksesta ei tarvita potilaan suostumusta, mikali tietojen kat-

selu on hoidon kannalta tarpeellista. Potilaan tiedot haetaan Reseptikeskuksesta potilaan
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henkilotunnuksella. Tietoja voi hakea eResepteista ja niihin liittyvista tiedoista, tietyn ajan-
jakson aikana kirjoitetut sahkoiset laakemaaraykset tai kaikki sahkoiset laakemaaraykset,
joissa on laakkeita saamatta. Reseptikeskukseen tallentuu aina tieto haun tekijasta, ajankoh-

dasta ja haun perusteesta. (Kanta, Potilaan tietojen katselu.)

Laki sahkoisesta laakemaarayksesta velvoittaa laakarin kirjoittamaan potilaalle laakemaarayk-
set sahkoisesti, mutta potilaalla on kuitenkin halutessaan oikeus kieltaytya sahkoisesta laa-
kemaarayksesta seka potilasohjeesta. Potilaan kieltaytyessa sahkoisesta laakemaarayksesta,
hanelle on kirjoitettava perinteinen paperiresepti. Ennen ensimmaisen sahkoisen laakemaara-
yksen kirjoittamista potilaalle on kerrottava sahkoisesta laakemaarayksesta ja merkittava tie-
to informaation annosta potilastietojarjestelmaan. Suullisen informaation lisaksi potilaalle
annetaan ”Nain kaytat eReseptia” -esite. eReseptin maaraamisen yhteydessa potilaalle anne-
taan erillinen potilasohje, joka on ns. reseptin kayttoohje. Siina on mm. tietoa maaratyista
laakkeista ja niiden annostusohjeet. Potilasohjeen voi tulostaa 12 tunnin ajan sahkoisen laak-

keen maaraamisen jalkeen. (Kanta, Laakkeen maaraaminen.)

Sahkoisella laakemaarayksella voi maarata kaikkia Laaketietokannassa olevia valmisteita, ku-
ten esimerkiksi maaraaikaisia erityislupavalmisteita, huumausaineita, PKV-laakkeita, korvat-
tavia perusvoiteita ja kliinisia ravintovalmisteita. Sahkoisella laakemaarayksella voi maarata
myos apteekissa valmistettavia laakkeita laakeaineen nimella, apteekissa valmistettavia laak-
keita seka Laaketietokannan ulkopuolisia valmisteita, esimerkiksi hoitotarvikkeita, ei-
korvattavia ravintolisia, ei-korvattavia perusvoiteita seka sidetarpeita. Sahkoinen laakemaa-
rays voi sisaltaa myos viestin laakarilta apteekille esimerkiksi uudistamispalkkiosta tai pyyn-
non mitatoida resepti, kun hanella on potilaan suostumus tahan. (Kanta, Laakkeen maaraami-

nen)

Sahkoinen laakemaarays voidaan kirjoittaa ainoastaan henkilolle, jolla on henkilotunnus. Sah-
koisella laakemaarayksella ei voi maarata laakkeita vastaanottotoimintaa varten, elaimille,
eika silla voida maarata valmisteita, joita apteekki ei toimita. Myoskaan Laaketietokannan
ulkopuolisia erityislupavalmisteita ei voida maarata sahkoisesti. Laakari voi kirjoittaa reseptin
myos itselleen, mutta laakkeenmaaraamisoikeuden omaava sairaanhoitajalla tai laaketieteen

opiskelijalla ei tata oikeutta ole. (Kanta, Laakkeen maaraaminen.)

Hoitava laakari voi korjata kaikkia potilaan toimituskelpoisia resepteja, esimerkiksi annoste-
luohjetta, samoin apteekki, mikali laakkeen maaraaja antaa suullisen suostumuksen. Aptee-
kissa laakemaarays voidaan myos lukita, jolloin laakkeen maaraajan tulee itse korja-
ta/tarkistaa resepti. Lukitus purkautuu automaattisesti, kun resepti on korjattu tai mikali re-
septissa ei ole korjattavaa ja laakkeen maaraaja purkaa lukituksen. Potilaan resepti voidaan

tarvittaessa myos mitatoida, mikali laakitys vaihdetaan tai lopetetaan. Mitatointiin tulee aina
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kirjata mitatoinnin syy ja siihen tarvitaan potilaan suullinen suostumus, lukuun ottamatta ti-
lannetta, jossa potilas on tahallaan antanut vaaria tietoja tai pakottanut laatijan kirjoitta-
maan sahkoisen reseptin. Vanhentuneet ja kuolleiden henkiloiden reseptit mitatoidaan Resep-

tikeskuksen toimesta paivittain. (Kanta, Reseptin korjaus, lukitus ja mitatointi.).

Vanhentunut resepti uudistetaan kirjoittamalla kokonaan uusi resepti vanhan pohjalta, mikali
resepti ei ole 16 kk vanhempi. Reseptin uudistamista voi pyytaa potilas itse tai hanen puoles-
taan asioiva henkilo terveydenhuollon toimintayksikon tai apteekin kautta. Potilaan puolesta
asioiva henkilo tarvitsee lahes aina potilaan allekirjoittaman suostumuksen. Terveydenhuol-
lossa uudistamispyynto voidaan tehda puhelimitse tai kaymalla terveydenhuoltoyksikossa.
Sahkoisen terveyspalvelun kautta uudistamispyynto voidaan tehda ainoastaan luotettavaa
tunnistautumista edellyttavan palvelun kautta, ei kuitenkaan sahkopostitse. Uudistamispyynto
on mahdollista tehda myos apteekin kautta, jolloin apteekki valittaa pyynnon potilaan ilmoit-
tamaan terveydenhuollon yksikkoon. Uudistamispyynnon voi vastaanottaa muukin kuin laake-
maarayksen alun perin tehnyt laakari, eika potilas voi vaikuttaa tahan. Kaikki terveydenhuol-
lon yksikot eivat kuitenkaan vastaanota uudistamispyyntoja. Potilas voi halutessaan saada uu-
distamispyynnon tuloksen tekstiviestina. Mikali uudistamispyynto hylataan, eika asiakas ole
halunnut ilmoitusta tekstiviestitse, on asiakkaalle ilmoitettava asiasta esim. soittamalla tai

kirjeitse. (Kanta, Reseptin uudistaminen)

Potilaan hoidosta vastuussa oleva laakari saa tiedot uudistamispyynnosta Reseptikeskuksesta
tai uudistamispyyntojen kasittelijalta. Uudistamispyyntoja voi vastaanottaa terveydenhuollon
nimeamat henkilot, joille on annettu uudistamispyynnon kasittelijan oikeudet potilastietojar-
jestelmaan. Oikeus voi olla myos muulla kuin terveydenhuollon ammattihenkilolla. Tervey-

denhuollon varmennekortti vaaditaan myos. (Kanta, Reseptin uudistaminen)

Uudistamispyynnot merkitaan automaattisesti vanhentuneiksi Reseptikeskuksen toimesta, mi-
kali niita ei ole kasitelty 8 vuorokauden kuluessa siita kun pyynto on vastaanotettu. Uudista-
mispyynto voidaan uusia. Laakari voi hyvaksya, hylata tai palauttaa uudistamispyynnon. Hyla-
tyn reseptin uudistamista ei voi pyytaa miltaan terveydenhuollon toimintayksikolta. (Kanta,

Reseptin uudistaminen.)

Kela on laatinut potilaan suostumuksia varten valmiit Kanta-lomakkeet. Suostumuksilla turva-
taan potilaan yksityisyyden suoja. Terveydenhuollon yksikon tulee aina varmistaa, etta suos-
tumuksen antaja on potilas itse (kuvallinen henkilokortti, ellei potilasta tunneta). Puhelimitse
tapahtuvassa yhteydenotossa henkilollisyys varmistetaan terveydenhuollon yksikon tekemien
kysymysten ja potilaan antamien vastausten perusteella. Potilaan laillisella edustajalla on
yhtalaiset oikeudet asioida potilaan puolesta kuin potilaalla itsellaan. Laillisella edustajalla

tarkoitetaan esim. lapsen huoltajaa tai edunvalvojaa, jonka tehtavana on potilaan terveytta
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koskevien asioiden hoitaminen. Kirjallisella suostumuksella voi myos muu henkilo asioida poti-
laan puolesta. Suostumuksen tiedot tallennetaan potilastietojarjestelmaan. (Kanta, Potilaan

suostumukset.)

Alaikainen voi hoitaa sahkoiseen reseptiin liittyvia asioitaan ilman huoltajaa, mikali hanet
arvioidaan kykenevaksi paattamaan itse hoidostaan. Alaikaisen lapsen huoltajalla on oikeus
saada yhteenveto Reseptikeskuksessa olevista tiedoista, mutta valitsemalla paperireseptin,
alaikainen voi estaa huoltajaansa nakemasta reseptitietojaan. Jos alle 18-vuotias on lapsen
huoltaja, han voi asioida lapsensa puolesta terveydenhuollossa. (Kanta, Potilaan suostumuk-

set.)

4.1.2 Omakanta

Omakantapalvelussa (kanta.fi tai omakanta.fi) kaikki yli 18-vuotiaat voivat katsella omia sah-
koisia resepti- ja potilastietojaan seka tulostaa yhteenvedon eResepteistaan, joko kaikista
sahkoisesti maaratyista resepteista tai kaikista niista resepteista, joista on laakkeita saamat-
ta. Palvelussa nakyy myos ne tiedot, jotka on kirjattu hanen ollessaan ala-ikainen. Vanhem-
mat eivat viela pysty katsomaan lastensa tietoja palvelusta. Omakannassa nakyy tiedot sah-
koisesti maaratyista resepteista seka potilastietoja, joita on tallennettu potilasarkistoon. Jat-
kossa palvelusta nakee myos organisaatiotasolla, missa tietoja on katsottu tai kasitelty. Palve-
luun kirjaudutaan omilla pankkitunnuksilla, HST-kortilla tai mobiilivarmenteella. (Kanta,

Omakanta.)

4.1.3 Terveydenhuollon ammattikortti

VRK (Vaestorekisterikeskus) myontaa terveydenhuollon ammattikortit, joita kaytetaan vah-
vaan sahkoiseen tunnistautumiseen ja allekirjoittamiseen. (Kanta, Reseptikeskuksen kaytta-
jat.) Myontaminen edellyttaa, etta henkilo voidaan tunnistaa voimassa olevasta passista tai
poliisin myontamasta henkilokortista. Ammattikortit myonnetaan vain niille henkiloille, joiden
tiedot loytyvat terveydenhuollon ammattirekisteri Terhikista. Terveydenhuollon ammattikort-
ti myonnetaan terveydenhuollon ammattihenkiloille, kuten laakari, sairaanhoitaja, far-
maseutti ja laaketieteen opiskelija, joka on suorittanut vahintaan neljan vuoden opinnot.
Terveydenhuollon muun henkiloston kortteja myonnetaan terveydenhuollon organisaatiossa
tai apteekissa tyoskentelevalle henkildlle (sihteeri, tekninen apulainen). Terveydenhuollon
ammattihenkilolla on kaytossa yksi kortti, jota voi kayttaa kaikissa terveydenhuollon organi-
saatioissa. Muu tyontekija tarvitsee useita kortteja, jos han tyoskentelee eri terveydenhuollon

organisaatioissa tai apteekeissa. (Kanta, Ammattikortti.)
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4.1.4 Tietojen kaytto ja valvonta

Laissa sahkoisesta laakemaarayksesta saadetaan, etta Kelan, terveydenhuollon toimintayksi-
koiden ja apteekkien tulee valvoa Reseptikeskuksen tietojen katselua ja kasittelya, jotta poti-
lastiedot sailyvat luottamuksellisena. Reseptikeskuksen kayttolokiin tallentuvat merkinnat
kaikista Reseptikeskuksessa tehdyista toimenpiteista. Potilastieto- ja apteekkijarjestelmien
lokiin tulee myos tallentua tieto, mihin Reseptikeskuksen tietoja on kaytetty. Potilaalla itsel-
laan on myos mahdollisuus valvoa omien tietojensa kayttoa Omakannan kautta organisaatiota-
solla. Potilaalla on myos oikeus, kirjallisesta pyynnosta, saada Kelalta Reseptikeskuksen loki-
tietoihin perustuva selvitys ketka ovat kasitelleet ja katselleet hanen tietojaan. Lokitiedot
annetaan 2 viimeiselta vuodelta ja kahden viikon kuluessa pyynnon saapumisesta Kelaan.

(Kanta, Tietojen valvonta ja kaytto)

Mikali potilaan tietoja on katsottu, kaytetty tai luovutettu lain vastaisesti, on terveydenhuol-
lon toimintayksikon ja apteekin oma-aloitteisesti ryhdyttava tarvittaviin toimenpiteisiin (tyo-
oikeudellinen varoitus, tyosuhteen irtisanominen tai purku ja tarvittaessa rikosilmoituksen

tekeminen). (Kanta, Tietojen valvonta ja kaytto.)

4.1.5 Potilaan oikeudet sahkoisessa reseptissa

Potilaalle tulee antaa tietoa sahkoisesta laakemaarayksesta ennen ensimmaisen sahkoisen
laakemaarayksen kirjoittamista. Tietoa annetaan potilaan oikeuksista, mihin reseptitietoja
voidaan luovuttaa, milla ehdoin ja miten han voi itse vaikuttaa tietojen luovuttamiseen. Poti-
lasta informoidaan myos siita, miten Reseptikeskukseen tallennetut tiedot on suojattu, tieto-
jarjestelmien toimintaperiaatteista ja hallinnoijista. Myos Omakanta-palvelusta ja siihen kir-
jautumisesta tulee antaa ohjeita. Informaation voi antaa sairaanhoitaja tai laakari, suullisesti

ja kirjallisesti. (Kanta, Potilaan oikeudet.)

Reseptin uusimispyynnosta potilaalla on oikeus saada tietoa siita, onko sahkoinen laakemaa-
rays uusittu tai onko uudistamispyynto hylatty tai vanhentunut. Jos reseptia ei voida uusia, on
terveydenhuollon toimintayksikolla velvollisuus ilmoittaa siita potilaalle. Ilmoituksen voi saa-
da myos tekstiviestilla, jolloin tekstiviestin lahettaa Reseptikeskus. Potilas voi tiedustella ter-
veydenhuollon toimintayksikosta tai apteekista uudistamispyynnon tilannetta viikon kuluttua

siita, kun uusimispyynto on jatetty. (Kanta, Potilaan oikeudet.)

Henkilotietolain ja lain sahkoisesta laakemaarayksesta mukaan potilaalla on oikeus tarkistaa
tiedot, jotka hanesta on tallennettu Reseptikeskukseen ja vaatia virheellisen tiedon korjaa-
mista seka saada tiedot henkiloista, jotka ovat hanen tietojaan kasitelleet ja katsoneet. Tar-

kastuspyynnot osoitetaan Kelalle. Mikali tiedoissa on virhe, osoitetaan korjauspyynto virheen
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tehneelle taholle. Pyynnot tehdaan kirjallisesti Kelan lomakkeilla, joita saa terveydenhuollon

yksikoista, apteekeista ja Kelan toimipisteista. (Kanta, Potilaan oikeudet)

4.1.6 Lainsaadanto

Laki sahkoisesta laakemaarayksesta velvoittaa terveydenhuollon toimintayksikot, apteekit ja

terveydenhuollon toimipisteissa toimivat itsenaiset ammatinharjoittajat kayttamaan sahkoista
reseptia. Vapaaehtoista kaytto on terveydenhuollon toimintayksikoille Ahvenanmaalla ja itse-
naisille ammatinharjoittajille, jotka toimivat muualla kuin terveydenhuollon toimintayksikos-

sa toimiville laakareille ja hammaslaakareille. (Kanta, lainsaadanto.)

4.1.7 Laki sahkoisesta laakemaarayksesta

Lain tarkoituksena on parantaa potilas- ja laaketurvallisuutta, helpottaa ja tehostaa laakkeen
maaraamista ja toimittamista siten, etta laakemaaraykset tallennetaan sahkoisesti valtakun-
nalliseen reseptikeskukseen. Laakehoitoa toteutettaessa Reseptikeskukseen talletetut laake-
maaraykset mahdollistavat potilaan suostumuksella hanen kokonaislaakityksensa selvittamisen
ja huomioon ottamisen. Reseptikeskukseen tallennetut laakemaaraykset voidaan toimittaa

potilaalle mista tahansa apteekista. (Laki sahkoisesta laakemaarayksesta 2.2.2007/61,18.)

Terveydenhuollon toimintayksikon tai laakkeen maaraajan on informoitava potilasta sahkoi-
sesta laakemaarayksesta suullisesti tai kirjallisesti ennen laakkeen maaraamista ja merkinta
annetusta informaatiosta tulee tehda tiedonhallintapalveluun. Paasaantoisesti laakemaarays
on laadittava sahkoisesti. Laakemaarayksen voi kuitenkin tehda myos kirjallisesti tai puhelin-
maarayksena, jos sahkdoinen maaraaminen ei ole teknisen hairion vuoksi mahdollista. Kirjalli-
sesta tai puhelinmaarayksesta on annettava perustelu, miksi sita ei ole tehty sahkoisesti. Laa-
kemaarays voidaan tehda sahkoisesti ilman potilaan erillista suostumusta. Potilas voi kuiten-
kin halutessaan kieltaytya sahkoisesta laakemaarayksesta. (Laki sahkoisesta laakemaaraykses-
ta 2.2.2007/61, 4-58.)

Sahkoisen laakemaarayksen tulee sisaltaa: potilaan nimi ja henkilotunnus tai nimi ja syntyma-
aika, mikali hanella ei ole henkilotunnusta. Laaketietokannan mukaiset tiedot laakkeesta tai
laakeaineesta, tai apteekissa valmistettavan laakkeen koostumus. Tarpeelliset tiedot laak-
keen maaraajasta ja toimintayksikon tunnistamistiedot, mahdollisen sairausvakuutuskorvauk-
sen ratkaisemiseen vaadittavat tiedot seka laakemaarayksen tunniste. Laakemaarayksessa voi
lisaksi olla tietoa laakkeen kayton ja toimittamisen kannalta. Sahkoinen laakemaarays allekir-
joitetaan sahkoisesti ja laakemaarayksen laatijan oikeus laakkeen maaraamisen varmenne-
taan vaestorekisterikeskuksen varmennepalvelusta. Laakemaarays voidaan salata potilaan tai

hanen laillisen edustajan pyynnosta. Salaus on laakemaarayskohtainen ja se voidaan poistaa
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tai muuttaa potilaan tai laillisen edustajan allekirjoittamalla suostumuksella. (Laki sahkoises-
ta laakemaarayksesta 2.2.2007/61, 6-78.)

Sahkoisesta laakemaarayksesta tulee antaa potilaalle erillinen selvitys, potilasohje. Potilas
voi kuitenkin halutessaan ilmoittaa, ettei halua potilasohjetta. Potilasohjeen tulee sisaltaa
ainakin potilaan nimi ja syntymaaika, laakevalmisteen nimi ja laakeaine, laakkeen vahvuus ja
laakemuoto, kayttotarkoitus ja annostus, tieto laakkeen maarasta, laakemaarayksen tunniste,
laakkeen maaraajan ja terveydenhuollon yhteystiedot, laatimispaiva seka tieto salauksesta,
jos se on kaytossa. Potilasohje voi sisaltaa tiedot kaikista samalla kertaa maaratyista laakkeis-
ta. (Laki sahkoisesta laakemaarayksesta 2.2.2007/61, 98.)

Sahkoista laakemaaraysta on mahdollista korjata, mitatoida ja uudistaa. Mikali laakemaarays
on virheellinen, voi laakemaarayksen saanutta henkiloa hoitava laakkeen maaraaja tehda kor-
jaukset. Myos laaketta toimittava proviisori tai farmaseutti voi laakkeen maaraajan suullisella
suostumuksella tehda tarvittavat korjaukset ja allekirjoittaa korjaus sahkoisesti. Potilaan
suullisella suostumuksella voi laakkeen maaraaja tai toimittaja mitatoida reseptikeskuksessa
olevan toimittamattomaan tai osittain toimitetun laakemaarayksen. Sairaanhoitaja voi mita-
toida laakemaarayksen ainoastaan silloin kun hanella on oikeus maarata kyseista laaketta.
Laakkeen maaraaja voi mitatoida laakemaarayksen ilman potilaan suostumusta, jos laakemaa-
rays on laadittu potilaan tarkoituksellisesti antamien vaarien tietojen perusteella tai pakot-
tamalla. Laakemaarays mitatoidaan myos siina tapauksessa, etta henkilo, jolle laake on maa-
ratty, on kuollut. Sahkoinen laakemaarays uudistetaan laatimalla uusi laakemaarays. Potilas
tai potilaan pyynnosta apteekki voi tehda uudistamispyynnon laakkeen maaraajalle ja tervey-

denhuollon toimintayksikolle. (Laki sahkoisesta laakemaarayksesta 2.2.2007/61, 108.)

Apteekilla on oikeus potilaan tai hanen puolestaan toimivan henkilon suullisesta pyynnosta
saada reseptikeskuksesta potilaan sahkoisen laakemaarayksen yksiloimiseksi valttamattomat,
toimittamattomia tai osittain toimitettuja sahkoisia laakemaarayksia koskevat tiedot, sahkoi-
sen laakemaarayksen toimittamisessa tarvittavat tiedot myos sairausvakuutuskorvaukseen
vaikuttava tiedot ja muut reseptikeskuksessa olevat tiedot potilaan laakemaarayksista. Laak-
keen ostajan tulee osoittaa luotettavasti, etta hanella on oikeus vastaanottaa laake, kun laa-
ke toimitetaan sahkoisen laakemaarayksen perusteella. Jos potilaalla ei ole henkilotunnusta,
laakkeen toimittaminen edellyttaa, etta apteekissa esitetaan potilasohje. Laakkeen ostajalle
tulee laakkeen luovutuksen yhteydessa antaa kirjallinen selvitys toimitetusta laakkeesta seka
tieto toimittamatta olevasta osasta, ellei ostaja ilmoita, ettei han halua selvitysta. Jos laak-
keen noutaa joku muu kuin potilas itse tai hanen laillinen edustajansa, voidaan kaikki laake-
maaraystiedot sisaltava selvitys antaa vain, jos potilas tai hanen laillinen edustajansa on an-
tanut siihen allekirjoitetun suostumuksensa. Laakemaarayksen toimitustiedot liitetaan resep-

tikeskuksessa olevaan laakemaaraykseen ja ne on allekirjoitettava sahkoisesti, kuten myos
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virheellisten toimitustietojen korjaus. (Laki sahkoisesta laakemaarayksesta 2.2.2007/61, 11-
128.)

Laakkeen maaraajalla on hoitosuhteen jatkuessa oikeus saada tieto reseptikeskukseen tallet-
tamistaan laakemaarayksista ja niiden toimitustiedoista, jos potilas on antanut siihen suostu-
muksensa kirjallisesti. Potilas voi halutessaan kieltaa yksiloimiensa laakemaaraysten tietojen
luovutuksen. Suostumuksen tai kiellon voi peruuttaa milloin tahansa ilmoittamalla mille ta-
hansa sahkoiseen laakemaaraykseen liittyneelle terveydenhuollon tai sosiaalihuollon toimin-
tayksikolle tai itsenaisena ammatinharjoittajana toimivalle liittyneelle laakkeen maaraajalle.
Jos taysi-ikainen potilas ei itse kykene paattamaan hoidostaan (mielenterveyshairion, kehitys-
vammaisuuden tai muun syyn vuoksi), suostumuksen voi antaa hanen laillinen edustajansa,
lahiomaisensa tai muu laheinen. Alaikainen voi paattaa omasta hoidostaan, jos hanet ikansa
ja kehitystasonsa perusteella voidaan katsoa kykenevaksi tekemaan paatoksia. Talloin han voi
paattaa myos suostumuksen antamisesta ja kiellon tekemisesta. Muussa tapauksessa suostu-
muksen voi antaa alaikaisen huoltaja tai laillinen edustaja. Heilla ei kuitenkaan ole oikeutta
peruuttaa annettua suostumusta tai tehda luovutuskieltoa. Alaikaisella on myos oikeus kieltaa
sahkoisen laakemaarayksen tietojen luovuttaminen huoltajalleen tai muulle lailliselle edusta-
jalleen. Tiedot kaikista potilaalle maaratyista pkv- ja huumausainelaakkeista saa kuitenkin
luovuttaa pkv-ja huumausainelaaketta maaraavalle. (Laki sahkoisesta laakemaarayksesta
2.2.2007/61, 138.)

Terveydenhuollon toimintayksikolla on oikeus saada tieto uudistettavasta laakemaarayksesta
apteekista ja velvollisuus kasitella uudistamispyynto kohtuullisessa ajassa. (Laki sahkoisesta
laakemaarayksesta 2.2.2007/61, 148.)

Kansanelakelaitos saa rekisterinpitajana luovuttaa reseptikeskuksesta ja -arkistosta tietoa,
myos teknisen kayttoyhteyden avulla, pyynnosta Sosiaali- ja terveysalan lupa- ja valvontavi-
rastolle ja aluehallintovirastolle terveydenhuollon ammattihenkiloiden valvonnassa tarvittavat
tiedot laakkeen maaraajien laatimista laakemaarayksista ja niiden toimittamisesta. Myos laa-
kealan turvallisuus- ja kehittamiskeskukselle voidaan luovuttaa tietoa turvallisen ja tarkoituk-
senmukaisen kayton ohjausta varten seka laakelain (395/1987) mukaista valvontaa varten tar-
vittavat tiedot laakemaarayksista ja niiden toimittamisesta. Tietoja pyytavan viranomaisen on
ennen kayttoyhteyden avaamista esitettava selvitys siita, etta tietojen suojaamisesta huoleh-
ditaan asianmukaisesti. Kansanelakelaitoksen oikeus saada tietoa reseptikeskuksesta ja -
arkistosta perustuu sairausvakuutuslakiin (1224/2004, 19 luku 18). Kansanelakelaitos voi luo-
vuttaa tietoja tieteelliseen tutkimukseen sosiaali- ja terveysministerion luvalla seka laatia ja
luovuttaa tietoja, joilla voi olla merkitysta laaketurvallisuuden ja laakehoidon hyotyjen ja

kustannusten selvittamisessa. (Laki sahkoisesta laakemaarayksesta 2.2.2007/61, 158.)
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Potilaalla on oikeus tarkastaa hanta itseaan koskevat tiedot reseptikeskuksesta (Henkilotieto-
laki 26-288). Tarkastuspyynto tehdaan Kansanelakelaitokselle, apteekille tai terveydenhuollon
toimintayksikolle. Reseptiarkistoa koskevat tarkastuspyynnot tehdaan aina Kansanelakelaitok-
selle. Virheelliset tiedot korjataan 108 seka henkilotietolain 298 mukaan. Potilaalla on oikeus
pyynnosta saada lokitietojen perusteella tieto siita, ketka ovat kasitelleet tai katsoneet hanta
koskevia tietoja. Mikali lokitietojen antamisesta aiheutuisi potilaalle vakavaa terveydellista
vaaraa ja tama olisi lokitietojen luovuttajan tiedossa, ei lokitietoja tarvitse antaa. Myoskaan
kahta vuotta vanhempia tietoja ei ole oikeutta saada, mikali siihen ei ole erityista syyta. (Laki
sahkoisesta laakemaarayksesta 2.2.2007/61, 168)

4.2 Oppiminen

Maijaliisa Rauste-von Wright ja Johan von Wright maarittelevat kirjassaan Oppiminen ja kou-

lutus (1998: 19) oppimisen seuraavasti:

”lhmisen kognitiiviset toiminnot, kuten havaitseminen, muistaminen ja ajatte-
leminen nivoutuvat toisiinsa saumattomasti. Ihmiselle ominainen informaation
prosessointi (sen vastaanotto, muokkaus ja tulkinta) on jatkuva, kokonaisval-
tainen prosessi. Se (voi) aiheuttaa muutoksia tiedoissamme, kasityksissamme,
taidoissamme, tunteissamme ym. Kun tama muutos kestaa kauemmin kuin het-

ken, kutsumme sita oppimiseksi.”

Kasite oppiminen voidaan ymmartaa lukuisin tavoin, joten alaa koskeva teorianmuodostus ja
pedagogiset kaytannot ovat olleet kirjavia (Uusikyla & Atjonen 2005: 142). Oppimista on mo-
nenlaista, mutta yhteista oppimisen eri muodoille on, etta ne kytkeytyvat ihmisen toimin-
taan, auttavat meita orientoitumaan, sopeutumaan, kehittymaan, ratkaisemaan ongelmia ja
vastaamaan haasteisiin. (Rauste-von Wright & von Wright 1998: 19.) Oppiminen voidaan kasit-
taa tiedon maaran lisaantymiseksi, mieleen painamiseksi (muistamiseksi), soveltamiseksi, asi-
oiden ymmartamiseksi, ajattelun muuttumiseksi tai ihmisena muuttumiseksi. (Uusikyla & At-
jonen 2005: 142).

4.2.1  Konstruktivistinen oppimiskasitys

Konstruktivistinen oppimiskasitys perustuu kognitiiviseen psykologiaan (Rauste-von Wright &
von Wright 1998: 18). Konstruktivismiksi kutsutun oppimisprosessia koskevan kasityksen idea-
na on, etta tieto ei siirry, vaan oppija "konstruoi” sen itse: han valikoi ja tulkitsee informaa-
tiota, jasentaa sita aiemman tietonsa pohjalta ja siihen nivoutuen ”rakentaa” kokemustensa
valityksella kuvaa siita maailmasta, jossa han elaa, ja itsestaan taman maailman osana. Tama

konstruointi- eli oppimisprosessi on aina sidoksissa tilanteeseen ja kulttuuriin, jossa tapahtuu
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ja se liittyy aina sosiaalisiin vuorovaikutusprosesseihin ja niiden valityksella syntyneisiin mer-
kitysrakenteisiin. (Rauste von-Wright & von Wright 1998: 15.) Konstruktivistisen oppimiskasi-

tyksen mukaan oppiminen on siis oppijan aktiivista kognitiivista toimintaa, jossa han tulkitsee
havaintojaan ja uutta tietoa aikaisemman tietonsa ja kokemustensa pohjalta. Nain han jatku-

vasti rakentaa kuvaansa maailmasta ja sen ilmioista. (Tynjala 2002: 37-38.)

Sosiaalisen konstruktivismin mukaan tieto rakentuu, kun yksikot osallistuvat yhteisiin ongel-
miin ja tehtaviin ja keskustelevat niista. Merkityksen maarittely on siis dialoginen prosessi.
Ruohotie esittaa teoksessaan Oppiminen ja ammatillinen kasvu Philip Candyn (1991) nakemyk-
sen, jonka mukaan yhteison yksittaiset jasenet saattavat pystya lisaamaan tai muuttamaan
yhteista tietovarantoa, koska tieto rakentuu sosiaalisesti. Erityisesti aikuisten opettaminen ja
oppiminen on keskusteluprosessi, johon sisaltyy henkilokohtaisesti relevanttien ja kayttokel-

poisten merkitysten rakentamista ja vaihtoa. (Ruohotie 2002: 119.)

Konstruktivistisessa pedagogiikassa opiskelijoita kannustetaan ajattelemaan itse ja aktiivisesti
kasittelemaan tietoa passiivisen valmiin tiedon vastaanottamisen sijaan. Myos sosiaalisen vuo-
rovaikutuksen merkitysta oppimisessa korostetaan. Vuorovaikutusprosessien avulla opiskelija
veltamiseen kiinnitetaan myos erityista huomiota, eika sita pyrita erottamaan muusta oppimi-
sesta. Painvastoin asioita opitaan tekemalla ja toimimalla aidoissa ongelmanratkaisutilanteis-
sa. Oppimisen arvioinnissa ei huomiota kohdisteta kykyyn toistaa ulkoa opittua tietoa, vaan
huomiota kiinnitetaan siihen, miten oppijan kasitykset ovat muuttuneet oppimisprosessin ai-
kana. Tehtaviin liitetaan usein myos itsearviointia, jolloin opiskelijan metakognitiiviset ja ref-
lektiiviset taidot kehittyvat opiskelun ohella. (Etapelto & Tynjala 1999: 165.)

4.3  Koulutus

Koulutuksella pyritaan tavoitteellisesti aikaansaamaan muutoksia koulutettavien tiedoissa,
taidoissa, arvoissa, asenteissa, motivaatiossa yms. Koulutus tahtaa siihen, etta koulutettavis-
sa tapahtuisi kulloistenkin tavoitteiden mukaista oppimista yli sen, mita itse kukin oppii ar-
kiymparistossaan. (Rauste-von Wright & von Wright 1998: 12-13.) Koulutuksella on siis tarkoi-
tus saada aikaan muutosta koulutukseen osallistuvien toiminnassa. Kyse voi olla jostain yksit-
taisesta taidosta tai monimutkaisemmasta osaamisesta, jossa yhdistyvat tiedot, taidot ja
asenteet. (Kupias & Koski 2012: 16.)

Kouluttajan on syyta miettia, millaista toiminnan muuttumista oma koulutus palvelee. Mita
paremmin tavoitteet pystyy ilmaisemaan toiminnan muuttumisen nakokulmasta, sita konk-

reettisempia ja tehokkaampia ne ovat. Osaamisen kehittyminen edellyttaa kuitenkin oppimis-
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ta. Osallistujat tulee saada tyostamaan opittavaa asiaa, koska kukaan ei voi oppia toisen puo-
lesta. Taman olisi hyva nakya jo tavoitteessa (osallistujien osaaminen kehittyy). Vastuu oppi-

misesta on kuitenkin viime kadessa osallistujilla itsellaan. (Kupias & Koski 2012: 16-17.)

4.4  Opetus

Opetus on didaktiikan (opetusoppi) keskeinen kasite. Kari Uusikyla ja Paivi Atjonen esittelevat
kirjassa Didaktiikan perusteet (2005) useita maaritelmia opetuksesta. Erkki Lahdeksen (1997)

mukaan

”Opetus on kasvatustavoitteista johdettavaa tarkoituksellista ja suunniteltua
opettajan ja oppilaiden valista sosiaalista, vuorovaikutuksellista toimintaa,
jonka tarkoituksena on luoda oppilaalle edellytykset, oppimisen avulla, tavoit-

teiden saavuttamiseen.” (Atjonen & Uusikyla 2005: 19.)

Michael Uljens (1997) puolestaan maarittelee opetuksen seuraavasti:

”Opetus on yksilon intentionaalista (tarkoituksellista) toimintaa, jonka tarkoi-
tuksena on helpottaa toisen yksilon pyrkimyksia joidenkin patevyyksien, kuten
tiedon, ymmarryksen ja taitojen saavuttamiseksi.” (Atjonen & Uusikyla 2005:

19-20).

Yrjo Engestromin maaritelma opetuksesta teoksessa Perustietoa opetuksesta on:
”QOpetus on tietoiseen ja taydelliseen oppimiseen tahtaavaa opiskelun suunni-
telmallista ohjaamista. Sen tehtavana on virittaa, suunnata, johtaa ja ohjata

opiskelua.” (Engestrom 1992: 11.)

Vuorovaikutus on olennainen osa opetusta. Opettajan aktiivista toimintaa sanotaan vuorovai-
kutustilanteissa opettamiseksi ja oppilaiden toimintaa oppimiseksi. Kuitenkaan mika tahansa
vuorovaikutus ei ole opetusta. Looginen opettajan esitys rakentaa oppilaalle usein helpoim-
min sen valttamattoman kasiteperustan, jolle oppilas voi itse rakentaa tietonsa ja syvallisen
ilmioiden ymmartamisen. Tama patee varhaiskasvatuksesta aina aikuisopetukseen asti. (Atjo-
nen & Uusikyla 2005: 20-21.)

Marjaliisa Rauste-von Wright korostaa oppimisen psykologian perusteella konstruktivistisen
koulutuksen piirteita. Tallaisessa koulutuksessa on olennaista oppijan aktiivinen tiedon konst-
ruointi. (Uusikyla & Atjonen 2005: 20.) Talloin opetuksen lahtokohtana tulisi olla oppijan tapa
hahmottaa maailmaa ja sen tulkintaan kaytettyja kasitteita: taman varassa oppija

(re)konstruoi opetuksen sisallot. (Rauste von-Wright & von Wright 1998: 121.)
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4.4.1 Opetuksen suunnittelu

Opettaja joutuu pohtimaan oppimisen tavoitteita ja arvioimaan niiden edistamiseen sopivia
sisaltoja. Sen jalkeen hanen pitaa ideoida oppilaiden edellytykset huomioonottavia oppimis-
tehtavia ja lopuksi arvioida tyon tulosta seka oppilaiden etta opettajien nakokulmasta. (Atjo-
nen & Uusikyla 2005: 26.)

Katri Aaltonen kokoaa vaitoskirjassaan Borkon (1990), Clark & Petersonin (1986) ja Moallemin
(1998) nakemyksia opetuksen suunnittelusta. Heidan mukaansa suunnittelu on tarkea osa
opettajan omaa toimintaa. Se vastaa henkilokohtaisiin tarpeisiin lisaamalla itsevarmuutta, -
luottamusta ja turvallisuuden tunnetta esimerkiksi siita, etta opetussuunnitelman tavoitteet
on otettu huomioon opetuksessa, ja tarvittavat tilat, valineet ja materiaalit ovat saatavilla.
Suunnittelu valmistaa tulevaan tuntiin tutustuttaessa lahdekirjallisuuteen, hankkiessa ja val-
mistaessa opetusmateriaalia ja organisoidessa tunnin ajankayttoa. Opetuksellisesti suunnitte-
lu auttaa sopeuttamaan opetussuunnitelma opiskelijaryhmaan. Se toimii myos toimintatapoja
ja saantoja maarittavana viitekehyksena, jonka puitteissa luokka muodostaa oman sosiaalisen
systeeminsa. Se ohjaa opettamista tunnilla (esim. opiskelijoiden toiminnan organisoiminen,
muistin tuki opettajalle, viitekehys arvioinnille) ja auttaa opettajaa ennakoimaan ja valtta-

maan mahdollisia ongelmia. (Aaltonen 2003: 140.)

5 Opinnaytetyon toteutus

Opinnaytetyon toteutus aloitettiin tekemalla toimintasuunnitelma. Toimintasuunnitelma teh-
daan toiminnallisessa opinnaytetyossa siksi, etta opinnaytetyon idean ja tavoitteiden tulee
olla tiedostettuja, harkittuja ja perusteltuja. Toimintasuunnitelmassa vastataan kysymyksiin,

mita tehdaan, miten tehdaan ja miksi tehdaan. (Vilkka & Airaksinen, 2004: 26.)

Koulutuksemme aiheena oli sahkoinen resepti ja siihen liittyvat toiminnallisuudet. Koulutus
tapahtui 5.5.2015 klo 12.30-14.00. Aikaa oli siis varattu 1,5 tuntia. Koulutustapahtumaan
osallistuivat vuosikurssi STV12KN terveydenhoitajaopiskelijat. He olivat jo opintojen loppu-
vaiheessa ja heilla oli takanaan useita harjoitteluja. Monet varmasti myos jo tyoskentelivat
terveydenhuollossa opintojen ohella. Oletuksena siis oli, etta osallistujilla on kokemusta mm.
potilasohjauksesta, tyoskentelysta terveydenhuollossa, seka tiedot yleisista toimintatavoista

ja -kaytannoista erilaisissa terveydenhuollon toimintayksikoissa.

Luentoa valmisteltaessa ja materiaalia laadittaessa painotettiin hoitotyontekijoiden nakokul-
maa suhteessa sahkoiseen reseptiin. Suunnittelussa huomioon pyrittiin ottamaan myos tervey-

denhoitajien nakokulma. Luentoa suunniteltaessa mietittiin, miten kokonaisuudesta saataisiin
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rakennettua mahdollisimman hyvin osallistujia kaytannon tyossa hyodyttava. Koulutustapah-
tuman suunnittelun apuna kaytettiin soveltaen SWOT -analyysia (Kuvio 2). SWOT -analyysia

hyodynnettiin myos arvioinnissa.

5.1 SWOT-analyysi

SWOT-analyysi on liiketaloudessa strategian laadinnassa kaytetty yrityksen vahvuuksien ja
heikkouksien seka mahdollisuuksien ja uhkien analyysi. Analyysia voidaan soveltaa laajasti.
Lyhenne SWOT tulee sanoista Sthrenghts, Weaknesses, Opportunities, Threats. Ideana on ana-
lysoinnin kohteen vahvojen ja heikkojen puolien seka mahdollisuuksien ja uhkien kartoittami-
nen. SWOT-analyysin paaperiaatteita hyodynnetaan siten, etta vahvoja puolia pyritaan kayt-
tamaan hyvaksi ja vahvistamaan, heikkoja puolia pyritaan valttamaan, lieventamaan ja pois-
tamaan. Mahdollisuuksien hyodyntaminen pyritaan varmistamaan ja uhkat kiertamaan, lieven-

tamaan ja poistamaan. (Kamensky 2002: 171-172.)

Opinnaytetyomme kannalta vahvuutena voitiin pitaa sita, etta Heidilla on aikaisempaa koke-
musta e-reseptikoulutuksesta ja asia oli siten ainakin toiselle meista entuudestaan melko tut-
tu. Tyonjakoa tehtiinkin siten, etta Heidi keskittyi koulutuksen sisallon laadintaan ja hanen
roolinsa oli vahvempi itse koulutuksessa. Tyon vahvuuksiin luettiin myos seka tyon teoria- etta
toiminnallisen osan huolellinen etukateissuunnittelu. Hyvalla suunnittelulla voitiin merkita
opetustapahtuman tavoitteiden kannalta keskeinen kulkureitti, jotta ennakoimattomat tilan-
nemuutokset voitiin hallita. Nain oli mahdollista tietaa, mista yllatyksellisissa tilanteissa poi-
ketaan. (Aaltonen 2003: 139.)

Heikkouksina pidettiin pedagogisen koulutuksen ja kokemuksen puutetta ja sita, etta emme
ole tottuneita esiintymaan. Naita heikkouksia pyrittiin lieventamaan vahvuuksissa mainitulla
huolellisella etukateissuunnittelulla ja valmistautumisella. Ennen varsinaista koulutustapah-

tumaa harjoiteltiin luennon kulkua kaytannossa ns. simuloimalla ja tarkistettiin aikataulu.

Mahdollisuuksiin luettiin molemminpuolinen oppiminen. Ajatuksena oli etta mikali kaikki me-
nee hyvin suunnitelmien mukaan, on mahdollista saada aikaan keskustelua aiheesta. Optimaa-
lisessa tilanteessa saataisiin luotua keskustelulle avoin ilmapiiri ja ammatillista keskustelua ja
kokemusten vaihtoa. Meilla oli siis mahdollisuus oppia koulutettavilta. Nama mahdollisuudet
pyrittiin hyodyntamaan kiinnittamalla huomiota luennon aloitukseen, opiskelijoiden motivoin-
tiin seka pyrkimalla aitoon vuorovaikutukseen ryhman kanssa. Mahdollisuus oli myos omien
esiintymis- ja koulutustaitojen kehittamiseen. Tahan pyrimme hyvalla valmistautumisella ja

reflektoimalla omaa toimintaa tapahtuman jalkeen.
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Uhkia onnistumiselle olivat aikataulun tai tekniikan pettaminen, sairastuminen ja jannittami-
nen esiintymistilanteessa. Jannittamista yritettiin hillita valmistautumalla hyvin. Riskina kui-
tenkin oli, etta aikaa niin hyvaan valmistautumiseen kuin haluaisimme, ei riita. Aina on mah-
dollista, etta tekniikka ei toimi halutulla tavalla. Taman varalle mietittiin, kuinka tallaisessa
yllattavassa tilanteessa toimittaisiin. Uhkana voitiin pitaa mahdollista ryhman mielenkiinnon
ja/tai hallinnan menettamista. Tata pyrittiin estamaan menetelmavalinnoilla, pitamalla ylla
vuorovaikutusta, motivoimalla ryhmaa aluksi. Uhka oli myos se, etta ryhma oli meille entuu-
destaan tuntematon ja oletettavasti varovainen ja tunnusteleva. Varauduttiin siis siihen, etta
ryhma kommentoi vahan tai ei ollenkaan. (Kupias 2012: 129-130) Valmistautumisessa kiinni-

tettiin huomiota siihen, miten voimme vaikuttaa ryhman ilmapiiriin heti aluksi.

S w
¢ Heidilla aikaisempaa kokemusta e- e Kouluttajilla ei pedagogista koulutus-
reseptikoulutuksesta ta
e Huolellinen etukateissuunnittelu e Kokemuksen puute
e Esiintymiseen tottumattomuus
0] T

e Keskustelun aikaansaaminen Aikataulun pettaminen

e Kouluttajilla mahdollisuus oppia kou- e Tekniikan pettaminen
lutettavilta; molemminpuolinen op- e Sairastuminen
piminen e Ennestaan tuntematon ryhma

e Esiintymis- ja koulutustaitojen kehit- e Ryhman mielenkiinnon ja/tai hallin-
tyminen nan menettaminen

Jannittaminen
e Riittamaton valmistautuminen

Kuvio 2: SWOT -analyysi

5.2  Menetelmalliset ratkaisut: aktivoiva luento-opetus

Koulutuksen paatavoitteena oli osallistujien tietopohjan vahvistaminen ja uuden tiedon li-
saaminen (Kupias & Koski 2012: 112). Opetusmenetelmaksi valittiin konstruktivismiin perustu-
va aktivoiva luento-opetus, jossa korostetaan osallistujien aktiivista roolia. (Kupias & Koski
2012: 195.) Aktivoivan luento-opetuksen ideana on, etta opiskelijat tulisi saada prosessoimaan
tietoa, motivoitumaan kriittiseen ajatteluun, pohdintaan, kokonaisuuksien hahmottamiseen ja
laajempaan itseopiskeluun. Kun opiskelijat kokevat luento-opetuksen kiinnostavaksi, luentoti-
laisuuteen rakentuu myonteinen ilmapiiri, joka tukee myos aloittelevaa opettajaa. (Linblom-
Ylanne & Nevgi 2011: 237-238.)

Aktivoiva luento koostuu lyhyista tietoiskuista, aktivoivista tehtavista ja kysymyksista. Osallis-
tujien osaamista hyodynnetaan mahdollisimman paljon. (Kupias & Koski 2012, 195). Aktivoi-

valla luennolla pyritaan yhdistamaan perinteista tietoiskumuotoista luennointia osallistujien
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aktiiviseen tiedonkasittelyyn. Tietoiskujen valissa esitetaan kysymyksia tai jarjestetaan ryh-
mamuotoisia tyoskentelymenetelmia. Kouluttajan osallistujille esittamien kysymysten on tar-
koitus aktivoida osallistujien ajattelua. Hyvat aktivoivat kysymykset provosoivat osallistujia ja
laittavat ajatukset liikkeelle. Hyva kysymys toimii, vaikka siihen ei tulisikaan vastausta. (Ku-
pias & Koski 2012: 112-113.)

Kaikissa aktivoivissa keskustelutehtavissa on olennaista, etta opiskelijoiden valiseen keskuste-
luun varattu aika on riittavan lyhyt. Jos aikaa on paljon, opiskelijat alkavat herkemmin kes-
kustella jostain ihan muusta. Lyhyt aika varmistaa sen, etta opiskelijat keskittyvat pohtimaan
itse ongelmaa. (Lindblom-Ylanne & Nevgi 2011: 248.)

Oppimistilanteessa vuorovaikutus voi olla opettajan ja opiskelijan tai opiskelijoiden valista
seka opiskelijoiden keskinaista vuorovaikutusta. Oppimistilanteen ilmapiiri, ymparisto seka
osanottajien aikaisemmat kokemukset vaikuttavat myos siihen, minkalaiseksi vuorovaikutus
muodostuu. (Lindblom-Ylanne & Nevgi 2002: 141.)

Vuorovaikutteisessa ja dialogisessa opetuksessa keskeisia tavoitteita ovat keskustelusta oppi-
minen, itsenaisen ajattelun oppiminen, erilaisten nakokulmien yhdistaminen, opittavan asian
hahmottaminen yhdessa ja uuden ymmarryksen tuottaminen. Vuorovaikutustaidot ovat inhi-
millisen kanssakaymisen perustaitoja. Niita ovat esim. tervehtiminen ja toisen huomaaminen,
puhuttelu, katsekontakti, kiinnostuksen osoittaminen, kuuntelu ja kysely, puhetapa, aktiivi-
nen lasnaolo, tunnelman luominen ja tilanteen mukainen aktiivisuus. (Lindblom-Ylanne &
Nevgi 2002: 142.)

Aktivoivan luennon keskeinen ongelma on suunnitellun etenemisen ja spontaanin vuorovaiku-
tuksen valinen jannite (Lindblom-Ylanne & Nevgi 2011: 242). Tama saattaa osoittautua haas-

teeksi luennon aikataulussa pysymisen kannalta.

5.2.1 Aktivoivat tehtavat

Aktivoivina tehtavina luennolla kaytettiin ns. porinaryhmia. Porinaryhmat ovat luennon tai
muun opetuksen yhteydessa kaytettava lyhyt 2-10 minuutin keskusteluhetki pienissa, 3-5 hen-
kilon ryhmissa, tai pareittain. Osallistujat keskustelevat opiskeltavaan asiaan liittyvasta ai-
heesta siita esitetyn kysymyksen tai vaittaman pohjalta. Keskeista on, etta jokainen osallistu-
ja on aktiivinen seka miettii ja esittaa omia ajatuksiaan. ldeana on aktivoida ajattelua ja saa-
da esille erilaisia nakokantoja ja ideoita. Menetelmalla on vaikutusta myos ilmapiiriin ja vuo-
rovaikutukseen. (Mykra & Hatonen 2008: 41.)
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Luento voidaan aloittaa aktivoivalla tehtavalla, jotta saataisiin heratettya opiskelijoiden ai-
kaisempia tietoja ja kokemuksia opiskeltavasta aiheesta. Aktivoivien tehtavien avulla opiske-
lijat voidaan saada palauttamaan mieleensa tai tiedostamaan aikaisemmat tietonsa ja siten
edistamaan uuden tiedon liittamista jo opittuun. Aktivoivat tehtavat voidaan sijoittaa luen-
non lomaan, jotta opiskelijat pysyvat helpommin virkeina ja aktiivisina koko luennon ajan.
Aktivoivat tehtavat tarjoavat myos mahdollisuuden pysahtya pohtimaan kasiteltyja asioita ja

muodostamaan kokonaiskuvaa kasitellyista asioista. (Lindblom-Ylanne & Nevgi 2011: 251.)

Aktivoivat tehtavat on yleensa hyva purkaa. Opettajan on varattava luennolla aikaa siihen,
etta annetusta aiheesta, ongelmasta tai kysymyksesta keskustellaan lopuksi yhdessa ja etta
ryhmissa kaydyista keskusteluista tehdaan kooste. Purkuun varatun ajan ei tarvitse olla pitka.
Kymmenessa minuutissakin ehtii kayda lapi keskeiset asiat. Opiskelijoiden nakemys keskustel-
tavasta aiheesta laajenee, kun he kuulevat myos muiden ryhmien keskustelun tuloksista ja

opettajan loppukommentit aiheesta. (Lindblom-Ylanne & Nevgi 2011: 248.)

5.2.2 Havainnollistaminen

Koulutuksen havainnollistamisessa kaytettiin Powerpoint -dioja, joihin koulutuksen asiasisal-
toa tiivistettiin. Diaesitys rakennettiin tukemaan luentoa siten, etta diaesitys ei ole paaosassa
ja haivyta vuorovaikutusta kouluttajien ja osallistujien valilta. (Kupias & Koski 2012: 76.) Li-
saksi ryhma sai tutustua sahkoiseen laakemaaraykseen liittyviin suostumuslomakkeisiin. Opis-
kelijoille jaettiin myos Kanta:n lain pohjalta laatima suullisen informoinnin suositeltava sisal-
lon malli. Lopuksi, mikali aikaa jaisi, oli tarkoitus nayttaa kertauksena video, jossa esitetaan

sahkoinen resepti ”pahkinankuoressa”.
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Ennen luennon kaytannon toteutusta laadittiin ajankayttoa varten suunnitelma, johon kirjat-

tiin luennolla kasiteltavat aiheet ja menetelmat, aiheita kasittelevien osioiden tavoitteet ja

asian lapikaymiseen arviolta kuluva aika (Taulukko 1).

Kasiteltava aihe ja menetelma | Tavoitteet Aikataulu
Esittaytyminen ja virittayty- Suotuisan ilmapiirin luominen. | 5 min
minen aiheeseen; aktivoivat Opiskelijat saadaan motivoi-

kysymykset. Kerrotaan mene- | tua aiheeseen ja ymmarta-

telmat ja miten oppitunti tu- | maan jaettavan tiedon hyoty

lee paapiirteittain etene- kaytannon tyon kannalta.

maan.

Taustaa Opiskelijat hahmottavat e- 5 min

reseptin osana laajempia
hankkeita ja strategioita

Johdatus e-reseptiin. Osion
jalkeen porinaryhmat.

Opiskelijat saavat yleiskuvan
e-reseptista ja ymmartavat
mista e-reseptissa on kyse

20 min (10 min + 10 min)

Potilaan oikeudet

Opiskelija ymmartaa mitka
ovat potilaan oikeudet suh-
teessa e-reseptiin ja miten
han niita voi kayttaa. Ymmar-
taa terveydenhuollon tyonte-
kijan roolin asiassa.

5 min

Potilaan informointi
Tehtava ryhmissa

Opiskelija osaa antaa oikean-
laisen informaation potilaalle,
potilasohjaus...

20 min

Potilaan suostumukset + tapa-
usten pohdinta yhdessa

Opiskelija oppii, milloin poti-
laan tietojen katseluun tarvi-
taan kirjallinen suostumus ja
milloin suullinen suostumus
riittaa.

15 min (5 min + 10 min)

Tietojen hakeminen resepti- Opiskelijat ymmartavat poti- 5 min
keskuksesta laan tietosuojan ja mita tulee
huomioida Reseptikeskuksesta
tietoja haettaessa
Palaute lomakkeet opiskelijat tayttavat 5 min
Yhteenveto e-reseptista video 11 min

Taulukko 1: Luennon ajankayton suunnitelma

Luennolle osallistui 23 opiskelijaa. Ennen luennon aloitusta ohjaava opettaja pohjusti tilai-

suutta esittelemalla luennon pitajat ja kertoi luennon olevan osa opinnaytetyotamme. Varsi-

naisen luennon aluksi esittelimme viela itsemme nimelta. Luento aloitettiin kertomalla luen-

non eteneminen paapiirteittain otsikkotasolla, kerrottiin etta luento-osioihin sisaltyy tehtavia

ja etta lopuksi opiskelijat saavat taytettavakseen palautelomakkeet. Muutamia opiskelijoita

saapui paikalle vasta taman jalkeen.
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Varsinainen koulutustilaisuus aloitettiin esittaytymalla ja virittaytymalla aiheeseen. Alkuun,
ennen varsinaista luento-osiota opiskelijoilta kysyttiin onko sahkoinen resepti heille ennes-
taan tuttu asia ja olivatko opiskelijat kayttaneet itse OmaKantaa omien tietojensa katseluun.
Nain heilla oli tilaisuus itse miettia asiaa ja aktivoida tilanteeseen sopivia tietoja. (Lonka &
Lonka 1991: 39) Tarkoitus oli aluksi kartoittaa ryhman tietamysta aiheesta ja aktivoida opis-
kelijoiden aiempaa tietoa. Samalla tutustuttiin ryhmaan ja yritettiin luoda oppimistapahtu-
malle hyva ja suotuisa ilmapiiri. (Linblom-Ylanne & Nevgi 2011: 240.) Heti Luennon aluksi kavi
ilmi, etta sahkoinen resepti oli opiskelijoille hyvinkin tuttu asia ja lahes kaikki olivat olleet
sahkoisen reseptin kanssa tekemisissa harjoittelussa tai tyoelamassa. Tama luonnollisesti ai-

heutti hieman turhautumista opinnaytetyon tekijoissa seka huolta luennon onnistumisesta.

Luento aloitettiin suunnitelman mukaisesti kertomalla sahkoisen reseptin taustasta ja miten
sahkoinen resepti on osa laajempia palvelukokonaisuuksia, ohjelmia ja strategioita. Yleiso ei
osoittanut erityista mielenkiintoa esitysta kohtaan, vaan suuri osa opiskelijoista sormeili pu-
helimiaan. Jatkettiin luennon toiseen osaan, joka sisalsi perustietoa sahkoisesta reseptista.
Tavoitteena oli etta opiskelijat saavat yleiskuvan sahkoisesta laakemaarayksesta ja ymmarta-
vat mista siina on kyse. Yleiso vaikutti edelleen olevan enemman kiinnostunut puhelimistaan.

Opiskelijoiden huomio herpaantui heti, kun kaytiin lapi liian tuttua asiaa.

Toisen perustietoa sisaltavan luento-osuuden jalkeen opiskelijat saivat pohtia porinaryhmissa
seuraavia kysymyksia: Millaisissa tyoymparistoissa olette olleet harjoittelussa tai tyoskente-
lette? Miten sahkoinen resepti on ollut lasna tyo- tai harjoittelupaikan toiminnassa? Onko
eteen tullut sahkoiseen laakemaaraykseen liittyen tilannetta, jossa ei tiedeta miten toimia tai
selkeita toimintatapoja ei ole ollut? Oletteko itse saaneet tai antaneet potilaalle informaatio-
ta sahkoisesta laakemaarayksesta? Ensimmaisen luento-osaan oli varattu kymmenen minuuttia
ja lisaksi 10 minuuttia aktivoivaan tehtavaan ja sen purkuun. Tehtava oli tarkoitus purkaa si-
ten, etta jokainen ryhma kertoo lyhyesti kokemuksistaan. Ennen seuraavaan aiheeseen siirty-
mista oli tarkoitus esittaa "kokoavat kommentit”. Yleison huomio saatiin laajemmin heratet-
tya vasta ensimmaisen keskustelutehtavan aikana. Keskustelua ei kuitenkaan syntynyt ja opis-
kelijat vastasivat hyvin vaisusti esitettyihin kysymyksiin. Luentoa jatkettiin siis suoraan seu-

raaviin aiheisiin, joita olivat potilaan oikeudet ja informointi.

Toinen luento-osa kasitteli potilaan oikeuksia. Osion tavoitteena oli, etta opiskelijat ymmar-
tavat mitka ovat potilaan oikeudet suhteessa sahkoiseen laakemaaraykseen ja miten potilas
voi niita kayttaa. Myos terveydenhuollon henkilokunnan rooli asiassa selvitettiin opiskelijoille.

Osion kesto oli noin viisi minuuttia.

Potilaan oikeuksista siirryttiin suoraan seuraavaan aiheeseen, joka oli potilaan informointi.

Luento-osion tavoitteena oli, etta opiskelijat oppisivat antamaan potilaalle oikeanlaisen in-
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formaation sahkoisesta reseptista. Opiskelijoille jaettiin Kanta:n lain pohjalta laatima suulli-
sen informoinnin suositeltava sisallon malli. Potilaan informointia kasitteleva osa sisalsi myos
tehtavan: Opiskelijat saivat pohtia ryhmissa muutamia minuutteja miten antaisivat informaa-
tion jos kyseessa olisi esim. kehitysvammainen, vanhus, nako- tai kuulovammainen, alaikainen
tai alaikainen lapsen vanhempi. Ideana oli etta opiskelijat pohtisivat mita seikkoja pitaa ottaa
huomioon informoitavan ja informaation antamisen nakokulmasta, eli miten informaatiomal-
lia sovelletaan. Ajankaytollisista syista tehtava oli ajateltu purettavaksi siten, etta kukin
ryhma vuorollaan esittaisi pohdintansa yhdesta aiheesta. Lopuksi oli tarkoitus esittaa ”"kokoa-
vat kommentit”. Informointia koskeva luento- osa kesti 5 minuuttia. Tehtavaan ja sen pur-

kuun oli varattu 15 min.

Tehtavaan liittyen saatiin syntymaan keskustelua kohtuullisen hyvin. Osallistujat tuntuivat
hieman aktivoituneen ja "heranneen”. Opiskelijat eivat ilmeisesti olleet pohtineet potilaan
informointiin liittyvia asioita tehtavassa esitetyilta kannoilta, silla jai vaikutelma, etta asiat
eivat olleetkaan ihan niin selvia kun niiden soveltamista alettiin miettia kaytannon tilanteissa.

On myos mahdollista etta tehtavananto ei ollut riittavan selkea, eika se auennut kaikille.

Seuraavassa luento-osiossa kaytiin lapi potilaan suostumuksiin liittyvia asioita. Osion tavoit-
teena oli, etta opiskelijat oppivat, milloin potilaan tietojen katseluun ja muihin sahkoiseen
laakemaaraykseen liittyviin asioihin tarvitaan kirjallinen suostumus ja milloin suullinen suos-
tumus riittaa. Luento-osan jalkeen ryhmalle esitettiin esimerkkitapauksia, jollaisia voi tulla
tyossa vastaan. Mietittiin yhdessa miten tapauksissa toimitaan ja mita pitaa ottaa huomioon.
Luento-osa kesti 5 minuuttia. Tehtavavaan oli varattu 10 minuuttia. Potilaan suostumuksia
kasittelevassa osassa opiskelijoiden huomio saatiin hyvin kiinnitettya. Ilmeisesti suostu-
musasiat ja niihin liittyvat menettelyt eivat olleet yleisolle entuudestaan kovin tuttuja. Luen-
non tahan osaan liittyvaan tehtavaan osallistuttiin mielestamme hyvin. Vastaukset eivat olleet

opiskelijoille itsestaan selvia. Joitain kysymyksia aiheesta tehtiin myos esittajille.

Viimeinen luento-osa kasitteli tietojen hakemista Reseptikeskuksesta. Tavoitteena oli, etta
opiskelijat ymmartavat potilaan tietosuojan ja mita tulee huomioida Reseptikeskuksesta tie-
toja haettaessa. Luento-osio kesti 5 minuuttia. Mahdollisella ylijaaneella luentoajalla opiske-
lijoille oli tarkoitus nayttaa lopuksi video, jossa esitetaan sahkoinen resepti tiivistetysti. Ky-
seisessa videossa on joiltain osin vanhaa tietoa. Opiskelijoilta oltaisi kysytty, huomasivatko he
vanhentuneen tiedon. Yleison mielenkiinto kuitenkin menetettiin luennon viimeisessa osassa
jalleen. Koska aihe oli jo ennestaan opiskelijoille niin tuttu, paatettiin jattaa perusasioita
sisaltava video nayttamatta, vaikka aikaa siihen olisi hyvin ollut. Paatimme lopettaa luennon
viimeisen osaan ja jakaa palautelomakkeet pyytaen ryhmaa vastaamaan lomakkeen kysymyk-

siin.
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Aikaa luentoon oli varattu yhteensa 90 minuuttia, joista kaytettiin 60 minuuttia. Aikaa tehta-
viin ja keskusteluun meni odotettua vahemman, joten aikaa jai 30 minuuttia yli. Kaytettya
aikaa vahensi myos se, etta joitain kohtia jatettiin luentorungosta kokonaan esittamatta ylei-

son hyvan pohjatietamyksen vuoksi.

5.4  Arviointi

Arviointi tuottaa havaintoja, johtopaatoksia ja kehittamissuosituksia arvioitavan kohteen vah-
vuuksista ja parantamisalueista (Virtanen 2007: 25). Jos arvioinnin kohteena ovat koulutusta-
pahtuman tuotokset, tulokset ja vaikutukset, arvioinnin tekija kiinnittaa huomionsa varsinai-
sen koulutustapahtuman myota aikaansaatuihin suoritteisiin (esim. osallistujien lukumaa-
raan), aikaansaatuun lisahyotyyn (esim. osallistujien tyytyvaisyyteen), ja aikaansaatuihin op-
pimistuloksiin (esim. osallistujien saamiin oppimisimpulsseihin ja valmiuksien paranemiseen).
(Virtanen 2007: 148.)

Arvioinnissa havaintojen, johtopaatosten ja kehittamissuositusten valiset erot on pidettava
mielessa. Havainnot ovat ihmisten mielipiteita, tilastotietoja tai kirjallisista dokumenteista
nostettuja ilmioita, johtopaatokset puolestaan arvioinnin tekijan havainnoista tekemia tulkin-
toja. Kehittamissuositukset ovat arvioinnin tekijan omien johtopaatostensa perusteella te-

kemia suosituksia arviointitiedon hyodyntajille. (Virtanen 2007: 175.)

Arvioinnin tekijan tehtavana on paikantaa kausaalinen mekanismi, eli tehtavana on siis selvit-
taa prosessi, joka selittaa kahden ilmion samanaikaisen tai toisiaan seuraavan esiintymisen
(Virtanen 2007: 96). Syyn ja vaikutuksen valista suhdetta ei voi todentaa ennakoivasti, vaan
kokemusperaisesti. Syyn ja vaikutuksen kausaalisuuden paattely vaatii siis kokemusperaista

tulkintaa, havainnointia ja mittausta. (Virtanen 2007: 97.)

5.4.1 Palaute

Koulutuksen arvioinnin tulisi aina tapahtua suhteessa koulutuksen tavoitteisiin (Kupias & Koski
2012: 168). Opinnaytetyomme tavoitteena oli, etta opiskelijat saavat perustiedot sahkoiseen
laakemaaraykseen liittyvista periaatteista ja kaytannoista ja vahvistavat valmiuksiaan sovel-
taa naita periaatteita kaytannon hoitotyossa. Tarkeimpana mittarina oman tyoskentelymme
vaikutusten arvioinnissa ja koulutuksen onnistumisen arvioinnissa oli osallistujilta saatu palau-
te. Palautteen keraamista varten jaettiin opiskelijoille lopuksi palautelomake (Liite 1), jonka
avulla pyrittiin selvittamaan osallistujien kokemuksia koulutuksesta. Palautelomakkeeseen
sisallytettiin mahdollisuus myos kriittisen palautteen antamiseen, silla kehittyminen ilman
kriittisen palautteen saamista on vaikeaa. (Virtanen 2007: 178.) Palautelomakkeessa kysyttiin

mika oli mielestasi koulutuksen tarkein anti, mika koulutuksessa oli hyvaa ja missa asioissa
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olisi kehitettavaa. Palautteen avulla oli tarkoitus arvioida opiskelijoiden kokemuksiin peilaten

opinnaytetyon tavoitteiden saavuttamista ja sita, mita olisi voitu tehda toisin tai paremmin.

5.4.2 Havainnointi

Tapahtumaa arvioitiin myos havainnoimalla osallistujien reaktioita koulutuksen aikana. Ha-
vainnointi, eli observointi soveltuu hyvin vuorovaikutuksen analyysiin (Hirsjarvi & Hurme
2004: 38). Aktiivisessa osallistuvassa havainnoinnissa tutkija vaikuttaa aktiivisesti lasnaolol-
laan tutkittavaan ilmioon. Havainnointitilanteessa tutkija on lasna kahdessa roolissa: toisaalta
osallistujana, toisaalta muiden kayttaytymisen seuraajana. Riippuen tilanteesta tutkija osal-

listuu toimintaan enemman tai vahemman aktiivisesti. (KvaliMOTV.)

Havainnointi on subjektiivista ja valikoivaa toimintaa. Joku saattaa kiinnittaa huomion johon-
kin asiaan, jota toinen ei edes huomaa. Ennakko-oletukset suuntaavat huomiota hyvin paljon
ja havainnoijan aikaisemmat kokemukset, mieliala ja aktivaatiotaso vaikuttavat myos havain-
tojen tekemiseen. (Eskola & Suoranta 1998: 102-103.) Toisaalta havaintojen valikointi on tut-
kimuksen kannalta ehdotonta: Muuten havaintomaara on rajaton ja siten tarkoituksenmukai-

sen aineiston keraaminen mahdotonta. (KvaliMOTV.)

Luennon aikana kiinnitettiin huomiota opiskelijoiden elehdintaan, lilkkehdintaan, osallistumi-
seen. Vaikuttivatko opiskelijat kiinnostuneilta aiheesta ja keskittyivatko he luentoon?
Luennon aikana opinnaytetyontekijoista kumpikin toteutti havainnointia silloin kun ei itse ol-
lut aanessa. Keskeisimmat havainnot kirjattiin ylos. Havaintojen kirjaamisessa oli tarkoitus

huomioida myos missa vaiheessa luentoa havainto on tehty. (KvaliMOTV.)

5.4.3 Itsearviointi

Omaa osuuttaan toiminnassa opinnaytetyon tekijat arvioivat reflektoimalla omaa tapahtu-
manaikaista toimintaansa. Arvioinnissa kaytettiin apuna aiemmin tehtya SWOT analyysia. Mie-
tittiin onnistuttiinko vahvuuksia ja mahdollisuuksia kayttamaan hyvaksi, miten heikkoudet
vaikuttivat ja miten niiden lieventamisessa onnistuttiin, mitka uhkat toteutuivat ja miksi. Mi-

ka oli em. mainittujen seikkojen suhde saatuun palautteeseen?

5.4.4 Opinnaytetyoprosessin arviointi

Jotta opinnaytetyon tavoitteita ja tutkimusongelmia voitaisiin arvioida onnistuneesti, opin-
naytetyon tavoitteet asetettiin realistisiksi ja riittavan konkreettisiksi. Koulutustapahtuman
onnistumisen arvioinnin lisaksi opinnaytetyossa pohditaan koko opinnaytetyoprosessia ja sen

etenemiseen liittyvia tekijoita. Opinnaytetyoprosessin etenemisen arvioinnissa kaytettiin
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apuna oppimispaivakirjaa. (Paunonen & Vehvilainen-Julkunen 1998: 122.) Arviointi tyon luo-

tettavuudesta seka eettinen nakokulma sisallytettiin tyon pohdintaosioon.

6  Palautteen tulokset ja johtopaatokset

Osallistujille jaettiin luennon lopuksi palautelomake, jonka avulla osallistujien kokemuksia
tapahtumasta selvitettiin. Kaikki 23 osallistujaa taytti ja palautti lomakkeen. Ensimmaisena
lomakkeessa kysyttiin, mika mielestasi oli koulutuksen tarkein anti (Kaavio 1). Vastauksista
selvisi, etta asia oli yleisolle ennestaan tuttu ja vastaajista kuusi pitikin tarkeimpana tutun
asian kertaamista. Neljassa vastauksessa mainittiin sahkoiseen laakemaaraykseen liittyvien
perusasioiden lapikayminen. Yhdeksassa vastauksessa pidettiin luennon tarkeimpana antina
potilaan suostumuksiin liittyvien asioiden ja esimerkkitapausten lapikaymista seka tietoa siita,
miten epaselvissa ja erityistapauksissa toimitaan. Myos kysymyksia herattavien asioiden poh-
timinen mainittiin seka "Monisteiden vahyys kaytannossa”. Yhdelle vastaajalle tarkein tieto
oli, koska paperiresepteista luovutaan kokonaan. Yhdessa lomakkeessa todettiin lisaksi, etta
koulutuksesta olisi ollut enemman hyotya opiskelun aikaisemmassa vaiheessa oleville. Kolme

vastaajista oli jattanyt kokonaan vastaamatta lomakkeen ensimmaiseen kysymykseen.

Mika mielestasi oli koulutuksen
tarkein anti?

"Monisteiden vahyys
kdytanndssa"

Ei vastausta

Perusasiat e-Reseptista B Mika mielestasi oli
koulutuksen tarkein anti?

Asian kertaaminen

Suostumusasiat ja
esimerkit

Kaavio 1: Palautelomakkeen ensimmainen kysymys

Toiseksi lomakkeessa kysyttiin, mika koulutuksessa oli osallistujien mielesta hyvaa (Kaavio 2).
Perustietojen saaminen aiheesta mainittiin vastauksissa seitseman kertaa. Viidessa vastauk-
sessa mainittiin hyvaksi asiaksi selkeat diat. Kolmannelle sijalle luennossa hyvana pidetyissa
asioissa nousivat asioiden kertaus ja esiintyjien perehtyminen aiheeseen neljalla maininnalla.
Esimerkkitapaukset ja tehtavat esiintyivat vastauksissa kumpikin kolme kertaa. Naista yhdessa

vastauksessa mainittiin myos kuuntelijoiden osallistuminen keskusteluun, kuuntelijoille esite-
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tyt kysymykset ja pohtimisen aiheet. Yhdessa vastauksessa pidettiin hyvana asiana potilaan
suullisen informoinnin sisallon mallia. Oletamme etta ko. vastauksessa viitattiin osallistujille
jaettuun monisteeseen. Luennon sisalto, esityksen rakenne ja selkeys seka esityksen sopiva
pituus mainittiin kaikki vastauksissa kaksi kertaa. Yhdessa vastauksessa pidettiin esittajien

esiintymista hyvana. Alla esimerkkeja vastauksista:

e "Esitys oli selkea ja sopivan pituinen. Tarkeimmat kohdat kasiteltiin.”

e ”Asianmukainen ja tasainen tiedonanti. Paaasiat hyvin esille.”

e "Perustiedot selvitetty kattavasti”

e ”Paljon tietoa aiheesta”

e ”Sopiva laajuus, perusasiat selkeasti esitetty. Asiantuntevat esittajat.”

e “Koulutus oli selkea ja hyvin suunniteltu, rakenne oli hyva, mukava kun alussa kerrot-
tiin mita koulutus tulee pitamaan sisallaan, olitte selvasti perehtyneet aiheeseen!”

e ”Ajoitus ei mennyt yli, ja toisaalta power pointissa ei oltu liikaa kiinni: tutut asiat
osattiin sivuuttaa nopeasti.”

e "Selkeat diat, luonteva esiintyminen, perehtyminen aiheeseen - naki etta tiedatte
asiasta paljon”

e "Konkreettiset esimerkit - tehtavat”

Mika koulutuksessa oli hyvaa?

Esiintyminen

Sopiva pituus

Sisalto

Esityksen rakenne ja selkeys
Tehtavat

B Mika koulutuksessa oli
Esimerkkitapaukset ! uiuty I

hyvaa?

Perehtyminen aiheeseen
Asioiden kertaus
Selkedt diat

Perustiedot aiheesta

Kaavio 2: Palautelomakkeen toinen kysymys

Viimeisena lomakkeessa kysyttiin missa asioissa olisi kehitettavaa (Kaavio 3). Seitsemassa vas-
tauksessa kehityksen kohteena pidettiin esiintymista. Vastauksien mukaan esiintyminen oli
innotonta ja innostusta toivottiinkin asiaa kohtaan enemman. Kuudessa lomakkeessa oli vii-
meiseen kysymykseen jatetty vastaamatta. Tehtaviin ja esimerkkeihin toivottiin selkeytta

kolmessa vastauksessa. Naista yhdessa toivottiin myos enemman "osallistamista”. Kahdessa
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vastauksessa mainittiin alustus ja esittelyt. Tsemppia opinnaytetyon tekemiseen toivotettiin

kahdessa vastauksessa. Lopuissa vastauksissa mainittiin erinaisia asioita, kuten:

e “Taustoista olisi ollut kiva kuulla tarkemmin. Powerpoint esitys selkeampi alussa.
tekstit isommalla.”

e ”Olisi voinut viela enemman kertoa kokemuksia e-reseptista kaytannon tyossa. Kuulu-
vampi aani esityksessa.”

e ”"Riippuu kohdeyleisosta! Tavalliselle tallaajalle tosi hyva info! Ammattilaiselle vaatisi

enemman haastetta”

Muita esimerkkeja vastauksista:

e ”Olisitte voineet esitella asiaa innokkaammin. Tuli vahan tunne ettei ollut mielekasta
kertoa aiheesta”

e Esittajien innostuksen puute asiaa kohtaan, hieman tylsa esitys”

e "Selkeys, esimerkit”

e Esitystapa”

e Esityksen alussa olisi hyva esitella itsensa ja kertoa tarkemmin mita luento pitaa si-
sallaan - luennon tarkoitus!”

e ”Pienia yksityiskohtia. Esittelyt alussa. keta on, mista koulusta ym.”

Missa asioissa olisi kehitettavaa?

Enemman haastetta
Kokemuksia
Kuuluvampi dani
Taustoista tarkemmin

Selkedmpi pp-esitys alussa

W Missa asioissa olisi

Esittelyt alussa/alustus kehitettivia?

Tsemppiad!

Tehtdvien ja esimerkkien selkeys

Ei vastausta

Esiintyminen

Kaavio 3: Palautelomakkeen kolmas kysymys
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Opinnaytetyon tavoitteena oli, etta opiskelijat saavat perustiedot sahkoiseen laakemaarayk-
seen liittyvista periaatteista ja kaytannoista ja vahvistavat valmiuksiaan soveltaa naita peri-
aatteita kaytannon hoitotyossa. Mikali koulutustapahtuman onnistumista arvioidaan opinnay-
tetyon tavoitteiden osalta, voidaan todeta etta tavoite saavutettiin, ainakin osittain. Havain-
noinnin ja palautteen perusteella kohderyhmalla oli jo entuudestaan perustiedot sahkoisesta
laakemaarayksesta, mutta kaikki siihen liittyvat kaytannot eivat olleet osallistujille taysin
tuttuja. Palautteen mukaan seka luennon tarkeimpana antina etta hyvana asiana pidettiin
perustietojen saamista sahkoisesta laakemaarayksesta ja siihen liittyvien asioiden kertaamis-
ta. Hyvana pidettiin myos asian pohtimista kaytannon esimerkkien avulla ja tama nousikin
palautteesta selkeasti esiin. Uskomme etta koulutus vahvisti ainakin jonkin verran luennolle
osallistuneiden opiskelijoiden valmiuksia toimia sahkodiseen laakemaaraykseen liittyvissa kay-

tannon tilanteissa.

Osallistujien antama kritiikki kohdistui paaasiassa innottomaan esiintymiseen ja tehtavien
selkeyteen. Heti luennon alussa kavi ilmi, etta sahkoinen laakemaarays oli hyvin tuttu suu-
rimmalle osalle osallistujista ja useimmat olivat olleet sahkoisen laakemaarayksen kanssa te-
kemisissa kaytannon tyossa. Koimme taman erittain turhauttavaksi ja omien tuntemuksiemme
seka palautteen perusteella tama nakyi vaistamatta esiintymisessamme. SWOT -analyysissa
kartoitetuista uhkista toteutuikin yleison mielenkiinnon menettaminen, mika oletettavasti
johtui enimmakseen siita, etta asia oli yleisolle ennestaan niin tuttu. Yhdymme palautteen
vastaukseen, jonka mukaan koulutuksesta olisi ollut hyotya opiskelun aikaisemmassa vaihees-
sa oleville. Voidaan todeta, etta luennon kohderyhma oli vaarin valittu, eika sen valintaan
kiinnitetty riittavasti huomiota tyon suunnitteluvaiheessa. Meidan olisi tullut tarkemmin pe-
rehtya kohderyhmaan ja selvittaa sen osaaminen ja tehda kohderyhman valinta sen perusteel-

la.

Pedagogisen osaamisen puute ja esiintymiseen tottumattomuus varmasti vaikuttivat myos
esiintymiseemme. Molemmat jannitimme paljon. Jannittamiseen ja sen seurauksiin emme
voineet ennalta valmistautua taysin. Esiintymistilanteessa tulisi hallita monta asiaa samanai-
kaisesti ja tata jannittaminen hairitsi merkittavasti. Havainnointi osoittautui tasta syysta pal-
jon odotettua haastavammaksi. Havainnointia varten olisi kannattanut laatia jonkin verran
strukturoitu lomake. Lisaksi luennon valmisteleminen meni viime hetkiin asti, joten valmis-
tautumiseen ei jaanyt niin paljon aikaa kuin olisi ollut suotavaa. Tasta syysta myos tehtavi-
en/esimerkkien muotoilu ei ollut meita taysin tyydyttava alun perinkaan. Tiedostimme tehta-
vanantojen puutteet jo etukateen joten tehtavanantoihin kohdistunut kritiikki palautteessa ei

tullut yllatyksena.

Koulutus saatiin vietya lapi tyydyttavasti pienista vastoinkaymisista huolimatta. Niilta osin

kuin asia ei ollut osallistujille liian tuttua, sujui luennon pitaminen mukavasti ja jopa keskus-
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telua saatiin aikaiseksi. Menetelmavalinnat ja luennon rytmitys toimivat onnistuneesti. Olim-
me osanneet sijoitella tehtavat sopiviin kohtiin ja sopivin valiajoin. Aktivoivien tehtavien

avulla luento saatiin vietya kunnialla loppuun, vaikka esitysta typistettiinkin alkuperaisesta.

Ymmarryksemme koulutuksen suunnittelusta ja toteutuksesta seka niihin liittyvista kaytannon
asioista kasvoi opinnaytetyoprosessin aikana. Samoin kaytannon kokemusta luentomuotoisen
koulutuksen pitamisesta kertyi molemmille. Olemme myos yhta esiintymiskokemusta rik-

kaampia.

7  Pohdinta

Koko opinnaytetyoprosessia ajatellen yksi tyomme vahvuuksista on ollut mielestamme huolel-
linen etukateissuunnittelu tyon kaikissa vaiheissa. Mitaan ei tehty ennen kuin oli mietitty ky-
symyksia mita, miten ja miksi. Naita kysymyksia kuljetettiin mukana lapi tyon aivan alusta
asti. Kysymysten avulla saatiin perustelut kaikelle tekemiselle, eika missaan vaiheessa tullut
vastaan tilannetta jossa olisi ollut epaselvaa miten tyon kanssa edetaan. Suurena apuna opin-
naytetyon tekemisessa oli myos oppimispaivakirja, joka toimi ns. valimuistinamme kirjoitus-

prosessin aikana. Oppimispaivakirjaakin pidettiin aivan tyon alusta asti.

Opinnaytetyon luotettavuus pyrittiin varmistamaan huolehtimalla aineiston laadusta ja edus-
tavuudesta (Paunonen & Vehvilainen-Julkunen 1998: 216), tyon huolellisesta etukateissuun-
nittelusta, menetelmallisten ratkaisujen perusteluista, seka riittavasta ja selkeasta rapor-
toinnista, mika tekee lukijalle mahdolliseksi seurata tyon tekijoiden ajatuskulkua ja opinnay-
tetyoprosessin etenemista. Opinnaytetyon luotettavuutta pyrittiin vahvistamaan myos useita
rinnakkaisia menetelmia kayttamalla toiminnan arvioinnissa (Metodix: tutkimuksen luotetta-
vuus ja triangulaatio). Lisaksi opinnaytetyon kirjallisen osan seka toiminnallisen osan laadulli-
nen sisalto pyrittiin varmistamaan pyytamalla kommentteja opinnaytetyon ohjaajilta suunnit-

telun eri vaiheissa.

Tyon kirjallisessa osassa pyrittiin alusta asti selkeyteen niin kielen, sisallon kuin perustelujen-
kin osalta. Teoksessa Hoitotieteen tutkimusmetodiikka Paunonen ja Vehvilainen-Julkunen lai-
naavat Makelaa (1990), jonka mukaan laadullisen tutkimuksen arviointi perustuu raportin ar-
vioitavuuteen ja toistettavuuteen. Arvioitavuus tarkoittaa sita, etta raportti on kirjoitettu
niin, etta lukijan on mahdollista seurata tutkijan paattelya ja arvioida sita. Tutkijan tulee
kirjoittaa raportti siten, etta han saa lukijansa vakuuttuneeksi tekemiensa ratkaisujen oikeu-
tuksesta ja tutkimuksen kulun luotettavuudesta. (Paunonen & Vehvilainen-Julkunen 1998:

220.) Mielestamme olemme siina opinnaytetyomme kanssa onnistuneet.
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Hoitotieteen nakokulmasta jarjestamamme koulutuksen aiheen taustalla vaikuttivat etiikan
ohella lainsaadanto seka potilasohjauksen periaatteet ja kaytannot. Osittain samansuuntaisia
eettisia velvoitteita kuin ammattieettisissa ohjeissa on kirjattu myos lakeihin ja asetuksiin.
Lainsaadanto perustuu osaltaan yhteiskunnassa vallitseviin arvoihin ja eettisiin kasityksiin.
Usein eettinen velvollisuus ylittaa sen minimin, mita laki edellyttaa. Terveydenhuoltoa ohjaa-
via keskeisia saannoksia ovat Suomessa perustuslakiin (731/1999) kirjatut perusoikeudet, laki
potilaan asemasta ja oikeuksista (785/1992), laki terveydenhuollon ammattihenkiloista
(559/1994), kansanterveyslaki (66/1972) ja erikoissairaanhoitolaki (1062/1989). Myos sahkoi-
sesta laakemaarayksesta on saadetty lailla (61/2007). Lisaksi monissa muissa saadoksissa on
terveydenhuoltoa koskevia normeja. Terveydenhuollon toimijoiden on sovitettava hyvaksytta-
valla tavalla yhteen eettiset velvoitteet, lainsaadanto seka terveydenhuollon toimintaympa-
riston ja yhteiskunnan muutostekijat. Tyontekijalla on velvollisuus yllapitaa ja kartuttaa omia
tietojaan ja taitojaan seka huolehtia tyonsa riittavasta laadusta. (Terveydenhuollon yhteinen

arvopohja, yhteiset tavoitteet ja periaatteet, ETENE-julkaisuja I.)

Lait ja asetukset luovat myos ohjaustilanteen toimimiselle seka pohjan etta velvoitteen. Ne
toimivat pohjana siina mielessa, etta niiden perusteella koko ohjaustoiminta on mahdollista:
ne antavat konkreettiselle ohjaukselle mahdollisuuden tapahtua. Velvoittavia ne ovat siina
mielessa, etta niiden voidaan katsoa asettavan seka hoitajalle etta koko tapahtumalle mini-
mivaatimuksen: hoitajan on taytettava ja noudatettava asetettuja laatukriteereita kyetak-
seen toimimaan tehtavassaan. (Lipponen & Kyngas & Kaariainen 2006: 6-7.) Nain ollen voisi
sanoa, etta koulutuksemme pyrki edistamaan osallistujien edellytyksia toimia tyoelamassa

normien puitteissa.

Etiikka oli tydossamme lasna myos sikali, etta se liittyy opetustaitoon: opettajan etiikka on yksi
opetustaidon sisaisista tekijoista. Opettajan etiikan perusasioita ovat vaativa mutta samalla
kunnioittava suhtautuminen oppilaisiin ja rehellinen kannanotto opetettavaan sisaltoon. (En-
gestrom 1992: 158-159.) Opettajan on siis seisottava sanojensa takana ja suhtauduttava vaka-

vasti opetettaviin asioihin ja kunnioitettava koulutettavia ja heidan mielipiteitaan.

Suhtauduimme kaikella vakavuudella koulutuksemme suunnitteluun seka kaytannon toteutuk-
seen, pyrkimyksena paasta mahdollisimman hyvaan lopputulokseen ”oppilaidemme” kannalta,
tavoitellen samalla myos omaa mahdollisimman hyvaa suoritusta ja tyon onnistumista. Mie-

timme kuitenkin, oliko asiantuntemuksemme riittavaa kyseisen koulutuksen jarjestamiseen ja
jos ei ollut, mita se merkitsee eettiselta kannalta. Opinnaytetyon perimmaisena tarkoituksena
lienee kuitenkin opinnaytetyon tekijoiden oppiminen kasiteltavasta aiheesta, prosessin aikana
seka itse prosessista, eika valmista asiantuntemusta edellytetakaan. Opinnaytetyon tekemi-

nen olikin erittain opettavainen kokemus, toivottavasti myos luentomme yleison kannalta.
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Huolellisesta suunnittelusta ja ”selvista savelista” huolimatta opinnaytetyonprosessi venyi
paljon suunniteltua pidemmaksi. Aikataulu petti moneen kertaan. Viivastymista aiheutti ai-
heen vaihtuminen matkan varrella, mutta myos tekijoiden henkilokohtaiset syyt seka moti-
vaation puute. Mikali oikeanlainen tahtotila olisi onnistuttu pitamaan ylla koko opinnaytetyo-

prosessin ajan, olisi tyo valmistunut huomattavasti nopeammin.
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Liite 1

Liite 1 Palautelomake

Toivoisimme, etta antaisitte palautetta luennosta. Luento on osa opinnaytetyotamme ja pa-

lautteenne on meille tarkeaa.

eReseptikoulutus 5.5.2015

Mika mielestasi oli koulutuksen tarkein anti?

Mika koulutuksessa oli hyvaa?

Missa asioissa olisi kehitettavaa?



