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SAATESANAT

Taman opinnédytetyon aiheena oli jarjestdd teemapdivat, joiden tarkoituksena oli
esitelld ladkekorttia (www.lddkekortti.fi). Opinndytetyd tehtiin yhteisty6ssa
Vaasan keskussairaalan ja L&&ketietokeskuksen kanssa syksyn 2010 ja kevadn
2011 aikana. Haluamme Kiittdd yhteistybkumppaneitamme hyvin onnistuneesta
yhteistyostd.  Kiitimme my0s teemapdivind mukana olleita Vaasan
keskussairaalan ladkehoitovastaavia ja SAKE-hankkeen tyontekijoita. Lisaksi
haluamme kiittdd opinndytetyon ohjaajana toiminutta Pirjo Peltomékea

ohjauksesta ja tuesta tyon teon aikana.

Molempien perheet ansaitsevat myos kiitokset, kun he ovat tukeneet meita tyon
teon aikana. Erityiset kiitokset Riikan aviomiehelle, joka auttoi meitd liitteiden

kanssa seka Heidin veljelle korvaamattomasta materiaalien kuljetusavusta.
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Riika Hietaharju Heidi Agren
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Taman toiminnallisen opinndytetyon tarkoituksena oli jarjestdd teemapadivét,
joiden  tavoitteena oli  lisdtd  ladkekortin  tunnettuutta.  Laakekortti
(www.la8kekortti.fi) on Vaasan keskussairaalan ja L&&ketietokeskuksen kehittdma
apuvéline, jonka tarkoituksena on parantaa la&kehoidon turvallisuutta.
Teemapaivien tarkoituksena oli myo6s lisatd potilasturvallisuutta neuvonnan ja
ohjauksen avulla. Tyon teoriaosuudessa kasitelemme projektin mééaritelmaa sekéa
turvallista la&kehoitoa.

Teemapaivat toteutettiin yhteistyossa Vaasan keskussairaalan, SAKE-hankkeen
sekd Lé&aketietokeskuksen kanssa 17.-18. maaliskuuta 2011 Rewell Center-
kauppakeskuksessa Vaasassa. Teemapdivien aikana jaettiin ladkekortteja, siihen
liittyvad materiaalia sek& tietoa asiasta kiinnostuneille ohikulkijoille, p&&asiassa
vanhemmalle véestolle. Materiaali teemapdiviin saatiin yhteistyokumppaneilta.
Materiaalien kuljetuksesta sekd muista kaytdnnon jarjestelyistd huolehtivat
opinnaytetyon tekijat. Mukana teemapadivilld oli myods henkilokuntaa Vaasan
keskussairaalasta sekd SAKE- hankkeesta.

Paivien aikana oli mahdollista osallistua myds arvontaan sekd vastata lyhyeen
kyselyyn. Kyselyn tarkoituksena oli selvittdd, kuinka tuttu ladkekortti oli
entuudestaan vastaajille ja kuinka monta ladkettd heillda oli k&ytéssad. Kyselyn
tuloksista selvisi, ettd moni oli kuullut aiemmin l&&kekortista esimerkiksi
sairaalassa, terveyskeskuksessa tai apteekissa, mutta suurimmalla osalla ei ollut
korttia kéaytossd. Tuloksista ilmeni myods se, ettd valtaosalla vastaajista oli
kaytosséd 1-5 eri ladketta.

Avainsanat: la&kekortti, turvallinen  l&&kehoito, teemapaiva,
toiminnallinen opinnéytetyo
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The purpose of this practice-based bachelor’s thesis was to organize theme days
whose goal was to increase awareness and knowledge of the medication card. The
medication card (www.l&&kekortti.fi) is a tool developed by Vaasa central hospital
and Pharmaceutical Information Centre and the purpose is to make
pharmacotherapy safer. The purpose of the theme days was also to increase
patient safety with counselling and guidance. In the theory part deals with the
definition of the concept project and safe pharmacotherapy.

The theme days were carried out in co-operation with Vaasa central hospital,
SAKE-project and Pharmaceutical Information Centre on the 17th-18th of March
2011 at Rewell Center-shopping center in Vaasa. During the theme days
medication cards, material and information related to the card was distributed to
the passers-by who were interested in the subject, mainly to elderly citizens. The
material to the theme days was received from the co-operation partners. The
authors of this thesis took care of the transportation of the materials and other
practical arrangements. The theme days were also participated by personnel from
Vaasa central hospital and SAKE-project.

During the theme days there was also an opportunity to take part in a lottery and
to answer a short enquiry. The purpose of the enquiry was to find out how familiar
the medication card was to the respondents and how many medicines they use.
The results of the enquiry revealed that many had earlier heard about the
medication card for example in the hospital, a health center or at pharmacy but
most of the respondents didn't have the card in use. The results indicated that
most of the respondents had 1-5 different medicines in use.

Keywords: Medication card, safe pharmacotherapy, theme day,
action research bachelor’s thesis
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1 PROJEKTIN TAUSTA

On térkeda, etté potilas itse tuntee oman ladkityksensa, silla se lisdéd my6s hoitoon
sitoutumista. Tulevaisuudessa potilasturvallisuutta tulisi kehittdd niin, ettd
potilaiden ladketiedot ovat kaikkien terveydenhuollon yksikoiden saatavilla,
rilppumatta siit4, missa potilas on hoidossa. Alan ammattilaisten tulisi antaa
potilaalle kotiutustilanteessa selkeét suulliset ja kirjalliset ohjeet ladkityksesta.
(Kinnunen 2010a, 106, Kinnunen 2010b, 46-47.)

Ladkekorttikampanja lahti liikkeelle Vaasan keskussairaalan l&&kevastaavien
kokouksesta kevéélla 2008. Hoitajat ehdottivat ladkekorttikampanjaa, joka
kannustaa potilaita ottamaan itse vastuuta laddkehoidostaan. Potilaiden heikko
tietdmys la&kehoidostaan aiheuttaa vaaratapahtumia ja Vaasan keskussairaalassa
Kirjatuista vaaratapahtumailmoituksista suuri osa on koskenut ladkehoitoa. Ensin
suoritettiin -~ tutkimus,  jolla  selvitettiin  potilaiden tietdmystd omasta
la&kityksestaan. Tutkimus suoritettiin yhden viikon aikana syyskuussa 2009
Vaasassa. Tutkimuksen tarkoituksena oli selvittad, tietavatké potilaat, mité
la&kkeitd he kayttavat. (Kinnunen 20103, 106, Kinnunen 2010b, 46.)

Kyselyyn vastasi 1 723 henkil6d, joiden ikd vaihteli 0-97 vuoteen, keski-ik& oli
53,8 vuotta. Potilailla oli s&anndllisena laakityksena 0-25 laékettd, keskiméarin
la&kkeita oli 3,6. Tuloksista selvisi, ettd mitd vanhempi potilas ja mitd enemman
hé&nella on ladkkeitd, sitd huonommin hén osaa kertoa oikean l&&kityksen. Liséksi
tulokset kertoivat, ettd suunnitellusti vastaanotolle tulleet pystyivat useimmiten
kertomaan laakityksensd, kun taas huonoimmin tiedot pystyttiin kertomaan

ambulanssissa ja ensihoidossa. (Kinnunen 2010b, 46.)

Vaasan keskussairaala toteutti ladkekortin yhteistydsséd Lé&&ketietokeskuksen
kanssa. Kortti on olemassa paperiversiona (LIITE 1) ja sen rinnalle avattiin
séhkdinen versio Internetiin osoitteessa www.ladkekortti.fi. Internetissa potilas ja
hédnen omaisensa pystyvat péivittamaan ladketietoja kotoa kasin. Kortin
tarkoituksena on kulkea potilaan mukana ja ettd potilas itse pitdisi tiedot ajan
tasalla. L&&kekorttia tarjotaan potilaille terveydenhuollon toimipisteissa,

apteekeissa ja potilasjarjestoissa. (Kinnunen 2010a, 106, Kinnunen 2010b, 47.)



Tama edelld kuvattu tutkimus on ollut taustana toiminnallisena opinndytetyona
jarjestetyille teemapaiville. Tapahtumalla pyrittiin tekemé&an ladkekorttia ihmisille
tutuksi, herdttdmaan kiinnostusta ja saamaan ihmiset ajattelemaan enemman omaa
ja l&heistensé turvallista la&kehoitoa.

Sen lisdksi, ettd maaritelladn kenelle tapahtuma jarjestetddn, on hyvd miettid
tapahtuman tavoitteet, etenkin miksi tapahtuma jarjestetdan. Tavoitteet voivat olla
erilaisia, kuten taloudellisia, imagollisia tai kilpailullisia. (liskola-Kesonen 2004,
9.) Tavoitteiden méarittamisen jalkeen on helpompi pohtia, miten kaytdnndssa

kyseiset tavoitteet saavutetaan (Kauhanen, Juurakko & Kauhanen 2002, 45).



2 PROJEKTIN TEOREETTINEN PERUSTA

2.1 Projektin maaritelma

Toiminnallinen opinndytetyé on vaihtoehto opinndytetyolle, jossa tehddéan
tutkimus.  Toiminnallinen  opinndytetyd  pyrkii  kdytdnndon  toiminnan
ohjeistamiseen, opastamiseen tai toiminnan jarjestdmiseen. (Vilkka & Airaksinen
2003, 9.) Erilaisia tapoja toteuttaa toiminnallinen opinndytetyd on tehda tyo
portfoliona tai projektityona. Projektityd voi olla yhden tai useamman opiskelijan
projekti. Useamman opiskelijan projekti koostuu kunkin osaprojektista ja tyo voi
olla alakohtainen tai monialainen. Projektina toteutettu tyo siséltdd suunnitelman,
mutta lisdksi véliraportin tai -raportit ja loppuraportin. (Vilkka & Airaksinen
2003, 46-49.) Tyo voi olla esimerkiksi kdytannén tyéeldmédén suunnattu ohje,
kuten perehdyttdmisopas tai turvallisuusohjeistus. Tyond voi my0ds olla
tapahtuman jarjestdminen, jollainen on muun muassa messuosaston tai
konferenssin pitdminen. Lisaksi kohderyhmasté riippuen tyo voi olla esimerkiksi
Kirja, kansio, cd-levy tai kotisivut. (Vilkka & Airaksinen 2003, 9.)

Toiminnallisessa  opinndytetyéssa on  tarkedd maaritelld kohderyhma.
Kohderyhm&4 voi joutua rajaamaan esimerkiksi ian, koulutuksen tai
ammattiaseman mukaan. Kohderyhmdan rajaaminen auttaa tekemdan tyon
toteutusta koskevia péatoksid ja pitamé&an tyon vaaditussa laajuudessa. Tyon
valmistuttua kohderyhmaltd voi pyytdd palautetta tyon tai tapahtuman
onnistumisesta. (Vilkka & Airaksinen, 2003, 38-40.)

Vilkan ja Airaksisen (2003) mukaan myds toiminnallisessa opinnaytetydssa tulee
olla teoriatietoa. Toiminnallisessa tydssd on jéarkevintd rajata tyd muutamaan
keskeiseen késitteeseen, koska aina ei ole ajallisesti mahdollista tarkastella tyota
koko teorian ndkokulmasta. Hyva teoriaosuus toimii apuvalineend tyossé.

Vilkka ja Airaksinen (2003) toteavat, ettd raportointi on aiheesta riippuen osa
toiminnallisen opinndytetyon toteutusta. Raportissa kasitellaan keinoja, joilla tyon
tuotos on saavutettu. Toiminnallisessa opinndytetyGssa ei valttdmatta tarvitse
tehdd tutkimusta, mutta sellaisen voi tehdd mikali ei esimerkiksi viel&d tunne



kohderyhmén tarpeita. Toiminnallisessa opinnédytetydssa tutkimustuloksia ei
tarvitse analysoida yhté tarkasti kuin tutkimuksellisessa tydssé, mikali aineisto on

kerétty laadullisella menetelmalld, kuten haastattelulla.
2.2 Turvallinen la&kehoito

Ladkehoito perustuu tutkittuun tietoon siitd, miten tiettyd ladkettd kaytetaan
oikeaoppisesti. Inhimillisen virheen, tietdmattomyyden tai véérien kéytantdjen
takia voi ladkehoidossa ilmetd haittatapahtumia. (Taam-Ukkonen & Saano
2010,9.)

Ladkehoidon osaamisen lisd&misella voidaan ehkéistd haittatapahtumien
toteutumista. Potilaan ja terveydenhuollon ammattilaisten yhteistyo on edellytys

turvalliselle ja onnistuneelle 1adkehoidolle. (Taam-Ukkonen & Saano 2010, 9.)
2.2.1 Potilasturvallisuus

Potilasturvallisuus kattaa kaikki potilaan hoitoon liittyvét seikat, kuten erilaiset
laitteet, hoitomenetelmat sekd lddkkeiden kaytté. Naiden tulisi olla
mahdollisimman turvallisia. L&&keturvallisuus-nimitystd kéaytetddn yksittaisen
la&kkeen turvallisuudesta ja l&akitysturvallisuus-nimitystd taas laakkeiden
kayttoon  liittyvien  toimintatapojen  turvallisuudesta.  L&&keturvallisuutta
parannetaan tutkimalla ladkkeen turvallisuutta laajasti ennen kayttoon
hyvaksymistd. L&&kkeen antamatta jattdminen, vé&ardn ld&kkeen antaminen
potilaalle, tiedonsiirrossa tapahtunut virhe/vaarinymmarrys tai potilaan
neuvonnassa tapahtunut virhe voi vaarantaa laakitysturvallisuuden. Laakehoidon
turvallisuus on siis osa potilasturvallisuutta.(Taam-Ukkonen & Saano 2010, 13-
14.)

Sosiaali- ja terveysministerid (STM) on Suomessa ylin ld&kehoidosta vastuussa
oleva viranomainen. Se laatii muun muassa sosiaali- ja terveydenhuoltoa koskevia
lakeja ja asetuksia, joiden avulla se pystyy johtamaan, ohjaamaan sek& valvomaan
ld&kehoitoa sekd -huoltoa. Sosiaali- ja terveysministerion toiminnan tavoitteena
on taata kaikille tasavertainen sekd turvallinen la&kehoito. (Taam-Ukkonen &
Saano 2010, 15.)
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2.2.2 Oikea ladke, oikeaan aikaan

Ladke-nimitystd kdytetddn tietystd aineesta tai valmisteesta, jota voidaan k&yttaa
joko sisdisesti tai ulkoisesti. Sen tarkoituksena on poistaa, lievittda tai ennalta
ehkaista tiettyd sairautta tai siitd johtuvaa oiretta, auttaa selvittdamaéan esimerkiksi
huonon voinnin tai sairauden syy, ja muuttaa elintoimintoja. (Taam-Ukkonen &
Saano 2010, 25.)

Ladkeaine-nimitystd kaytetdan elimistoon vaikuttavasta aineesta, joka on
kemiallisesti tai muuten tieteellisesti méaritelty. Laakeainetta kaytetddn joko
sellaisenaan tai siitd voidaan tehda ladkevalmiste. (Taam-Ukkonen & Saano 2010,
25.) Ladkevalmiste-nimitystd kaytetddn ladkkeestd, joka on laékelain mukaisesti

valmistettu tai maahantuotu (Taam-Ukkonen & Saano 2010, 20).

Potilaan, tai h&nen l&heisensd taytyy ymmartad ladkkeen oikea annostelu ja
annostelutapa. Heilla on oikeus saada ohjausta ja neuvontaa niin la&karilta,
ld&kehoitoa toteuttavalta henkilostolta kuin apteekin tyontekijoiltdkin. Avohoidon
haasteena on potilaan oma terveydentila ja kyky hoitaa onnistuneesti

ld&kehoitoaan. (Sosiaali ja terveysministerio 2006, 40.)

Niin potilaan kuin tdman omaistenkin on hyvé tietdd la&kkeen vaikutuksista.
Laakkeilld voi olla erilaisia sivu-, yhteis- ja haittavaikutuksia, joten potilaan tulee
olla tietoinen ladkkeen ké&yttotarkoituksesta ja —tavasta, mahdollisista
haittavaikutuksista sek& milloin ottaa yhteyttd l&&kériin tai hoitohenkilékuntaan.
Potilaalla on myds oikeus kieltaytya laédkehoidosta. (Sosiaali ja terveysministerio.
2006, 41.)

Ladkepoikkeama syntyy, kun potilas ottaa ladkkeen vadréan aikaan, vaarassa
muodossa tai kokonaan véaédran annoksen. Kyseessé voi olla puutteellinen tai vaara
ohjeistus, tai potilaan tiedon vastaanottamisessa tapahtunut ongelma. Poikkeama
saattaa aiheutua myos kasikauppaldékkeiden vuoksi, jos ldékari on tietdméaton
potilaan itsehoitol&ékityksesta. (Sosiaali ja terveysministerio 2006, 40.)
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2.2.3 Vastuut ja velvollisuudet

Ladkehoito on erilaista eri hoitoyksikoissd, ja sen vaativuus vaihtelee. Taman
vuoksi tulee yksikkdkohtaisissa ladkehoitosuunnitelmissa tarkentaa eri
hoitohenkildiden ladkkeenhoitotehtavat. Terveydenhuollossa ladkehoitoluvat
antaa joko terveydenhuollon toiminnasta vastaava la4kari tai hdnen maardamansa
ladkari. (Taam-Ukkonen & Saano 2010, 20.) La&kkeen maarannyt l1aakéari vastaa
ladkehoidosta  kokonaisuudessaan.  L&&kehoidon toteutuksesta  vastaavat
terveydenhuollon eri ammattihenkil6t la&karin méaraysten mukaisesti. (Sosiaali-

ja terveysministerio 2006, 48.)

Opiskelijoilta edellytetd&dn koulutuksessa saatuja riittdvia ladkehoitoon liittyvia
teoreettisia tietoja seka taitoja, jotta he voivat osallistua laékehoidon
toteuttamiseen ohjatussa harjoittelussa. Heidan tulee myo6s hallita ladkelaskut
moitteettomasti. (Sosiaali- ja terveysministerio 2006, 51.) Laillistettu
terveydenhuollon ammattihenkild ottaa vastaan ndytot. Terveydenhuollon
opiskelijat ovat velvollisia ndyttdméan todistuksensa jo suoritetuista ld&kehoidon
opinnoista, joiden perusteella esimerkiksi osastonhoitaja arvio mihin tehtéviin
opiskelija voi osallistua. Useissa terveydenhuollon oppilaitoksissa opiskelijat
saavat kayttoonséd la&kehoitopassin, josta nakyy ladkehoidon opintojen
eteneminen. Opiskelija harjoittelee tehtdviddn tutkinnon suorittaneen hoitajan
valvonnassa. (Taam-Ukkonen & Saano 2010, 20-21.)

Turvallisen laékehoidon perustana on se, ettd ammattihenkilokunta ymmartéa
la&dkehoidon merkityksen osana hoitoa. Heiddn on ymmarrettdva miksi, miten ja
kuinka paljon ld&kettd annetaan potilaalle, sekd mitéd ladkkeeantoreittia kaytetdan
kyseisen potilaan kohdalla. Heidan tehtdvand on my6s ladkehoidon
vaikuttavuutta.  (Sosiaali- ja terveysministerio 2006, 46.) Hoitajien
velvollisuuksiin kuuluu myos jatkuva ammattitaidon yll&pitdminen ja sdannolliset
néytét osaamisesta. (Taam-Ukkonen & Saano 2010, 21.)
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2.2.4 Laadkehoidon kirjaaminen

Potilaan tietoihin tulee tarkasti kirjata potilaan saama la&kehoito sekda ohjaus.
Myos laékelistojen seka ladkehoitokorttien tayttdminen on ladkehoidon
Kirjaamista. Sahkoiset potilasasiakirjaohjelmat nopeuttavat sekd helpottavat
hoitohenkilokunnan l&d&kehoidon kirjaamista ja myos turvaavat ld&kehoitoa kun
potilas siirtyy toiseen hoitopaikkaan. Ohjelmista saa yleensé tulostettua listan
potilaan ladkkeistd, jonka voi laittaa ladketarjottimelle tai dosettiin. Taméa lisaa
ld&kehoidon turvallisuutta. Sahkoiseen tietojérjestelmaan paivitetddn hoidon
alussa tarkistetut tiedot potilaan l&&kityksestd. Kun potilas kotiutuu, annetaan
hénelle tarvittaessa henkilokohtainen l&&kehoitokortti, joka taytetd&n. (Taam-
Ukkonen & Saano 2010, 155-156.)

Huolellinen  kirjaaminen on erittdin  tdrkedd myds terveydenhuollon
henkilokunnan oikeusturvan kannalta, koska tarvittaessa heidan velvollisuutensa
on antaa selvitys joko ladkkeen mé&&arddmisestd potilaalle tai ld&kehoidon
toteuttamisesta Terveydenhuollon oikeusturvakeskukselle tai ld&ninhallitukselle.

(Sosiaali- ja terveysministerio 2006, 25.)
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3 PROJEKTIN TARKOITUS JA TEHTAVAT

Projektin  tarkoituksena oli jarjestdd teemapdivat yhteistydssa Vaasan
keskussairaalan ja L&aketietokeskuksen kanssa. Teemapdivien tarkoituksena oli
lisatd ladkekortin tunnettuutta. Lis&ksi tarkoituksena oli lisdtd neuvonnan ja

ohjauksen avulla potilasturvallisuutta.
Projektin tehtdvat ovat

1. L&&kekortin kayton ja la&dkekortti.fi palvelun opastaminen

2. Pienimuotoisen kyselyn toteuttaminen
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4 PROJEKTIN TOTEUTTAMINEN

Tapahtumaa jarjestettdessa suunnitteluvaiheessa on mietittdvd muutamaa
perusasiaa. Ensinnakin, miksi tilaisuus jarjestetdan, mitkda ovat sen tavoitteet ja
kenelle tilaisuutta ollaan jarjestdmdssa. Lisaksi pohditaan millainen tapahtuma
ollaan jarjestaméssd, miten kyseinen tapahtuma toteutetaan, kuka tai ketkd sen
tekevat ja millainen sisalté tapahtumalla tulee olla. (Vallo & Hayrinen 2003, 120-
123.)

4.1 YhteistyOtahot

Teemapadivien  jdrjestdmisessd olivat mukana Vaasan keskussairaala,

Laaketietokeskus sek& Rewell Center -kauppakeskus.

Vaasan keskussairaala on osa Vaasan sairaanhoitopiirid. Sairaanhoitopiiri ulottuu
pohjois- eteld suunnassa Luodosta Kristiinankaupunkiin. Asukkaista noin 51 %
puhuu didinkielendan ruotsia ja noin 49 % suomea. Vaasan sairaanhoitopiiri
koostuu hallinnollisesti yhdestd sairaalasta, toimintaa on sekd Vaasassa ettéd
Kristiinankaupungissa. Sairaanhoito palveluja on tarjolla 16 erikoissairaanhoidon

alalla. (Vaasan keskussairaala 2011.)

SAKE eli  sdhkoisen asioinnin  kehittiminen  erikoissairaanhoidon
palveluprosessissa on Vaasan keskussairaalan hanke, jota toteutetaan 1.5.2008-
30.4.2011 (Vaasan keskussairaala 2010).

Laéketietokeskus on Ldadketeollisuus ry:n omistama yhtid, joka julkaisee,
kouluttaa ja tiedottaa ladkkeisiin ja niiden kayttoon liittyvad tietoa. Tieto on
padasiassa suunnattu hoitoalan ammattilaisille, mutta myo6s tavallisille
kansalaisille. L&aketietokeskuksen tavoitteena on edistdd ladketurvallisuutta

Suomessa. (Laaketietokeskus.)

Rewell Center on Pohjanmaan suurin kauppakeskus, joka sisaltdd 64 erilaisen
liikkeen lisaksi hotellin, kahviloita ja ravintoloita. Rewell Center on Viljo
Revellin  suunnittelema, hén suunnitteli asemakaava muutoksen, jonka

rakennustyot tehtiin 1959-1963. Kortteliin kuuluu asuntoja, toimistoja seka
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liiketilaa. Vuonna 1990 rakennettiin lasikattoinen kauppakeskus korttelin
keskusaukiolle. Rakennustyosta vastasi korttelinomistajien perustama osakeyhtid.
(Rewell Center.)

4.2 Kohderyhma

Kun tapahtumaa jdrjestdd, on tarkedd ensin miettid kohderyhma eli kenelle
tapahtuma on suunnattu. Kohderyhma voi olla esimerkiksi suuri yleiso, rajattu tai
avoin kutsuvierasjoukko. Kohderyhman maéarittdminen auttaa jarjestimaan
tapahtuman, joka puhuttelee juuri tatd ihmisryhméé. Riippumatta kohderyhmasta

tyo on aina tehtéva huolellisesti. (Vallo & Hayrinen 2003, 61-63.)

Meidan tyomme kohderyhména oli kaikki kauppakeskuksessa kavijat, riippumatta
siitd minké& ikaisia he olivat. Pédasiassa ladkekortti kiinnosti vanhempaa vaestod,

ja ensisijaisesti l&hestyimme heita.
4.3 Tapahtumapaikka ja -aika

Tapahtumapaikan valintaan vaikuttavat muun muassa paikan tavoitettavuus, eli
ettd paikalle péasee helposti ja sen laheisyydessa on riittavasti parkkipaikkoja.
Sijainnilla ja tiloilla on myds merkitysta tapahtuman onnistumiselle. (Kauhanen
ym. 2002, 38.) Paikan valintaan vaikuttavat my6s muun muassa odotettujen
kévijoiden tai vieraiden maard. Nakoesteité ei saa olla ja tilan on oltava siisti ja
akustiikaltaan hyva. Tapahtumapaikan tiloihin on syyta tutustua etukateen. (Harju
2003, 11.) Paikkaa valitessa on hyva huomioida, onko vieraiden joukossa
mahdollisesti liikuntarajoitteisia, jotka liikkuvat esimerkiksi pydratuolilla.
Tilaisuuden luonnetta kannattaa myds ajatella ja miettida paikan ja tapahtuman
yhteensopivuutta. (Vallo & Hayrinen 2003, 156-157.)

Tapahtumapaikaksi valitsimme Vaasan Rewell Centerin kauppakeskuksen, ja
yhteistyokumppanimme hyvaksyi kyseisen paikan. Se on keskustan ytimessa,
lilkenneyhteydet ovat hyvat ja sielld kdy péivittdin runsaasti ihmisid. Paikkana
Rewell Center on kaupunkilaisille tuttu ja sielld on aikaisemminkin jarjestetty
erilaisia tapahtumia ja tempauksia. Lisaksi kauppakeskuksen keskusaukio on kuin

matkan varrella, monet tulevat paikalle ostostensa lomassa.
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Tapahtuman ajankohta kannattaa miettid tarkkaan. Talviaikaan tammi- helmikuu
on tapahtumarintamalla hiljaisempaa, kevét on taas talvi- ja réstilomien vietto
aikaa. Tapahtuman ajankohtaa suunniteltaessa kannattaa tarkastaa, ettei samaan
aikaan jarjestetd muita, kilpailevia tapahtumia. (Vallo & Hayrinen 2003, 163-
164.) Myos tietyt televisio-ohjelmat, kuten jalkapallon tai j&akiekon
maailmanmestaruuskisat, kuninkaallisten hdat ynnd muut, saattavat aiheuttaa
yleisdkatoa. Koulujen loma-ajat ja alkamisajankohdat voivat my6s vaikuttaa

joidenkin tapahtumien kavijaméaariin. (Kauhanen ym. 2002, 37.)

Tapahtuma jarjestettiin 17. ja 18. maaliskuuta 2011 kauppakeskuksen oman
tapahtuman, Rewell Stormin yhteydessd. Rewell Centerin markkinointipaallikon
mukaan Rewell Stormin aikana on enemmén kévijoitd kuin tavallisina
arkipéivind. Yritimme ajankohdan valinnalla tavoittaa mahdollisimman laajan
ké&vijakunnan. Puolen pdivéan aikaan elédkel&iset ovat enemmistona ja viiteen asti

olemalla pyrimme mahdollistamaan tyGssakéyvienkin ehtimisen paikalle.
4.4 Tapahtuman tiedottaminen ja mainonta

Tiedottaminen jaetaan sisdiseen ja ulkoiseen. Sisdinen tiedottaminen koskee
organisaation muun muassa omaa henkilokuntaa ja yhteisty6tahoja. Siséinen
tiedottaminen on yksityiskohtaisempaa kuin ulkoinen. Ulkoinen tiedottaminen
taas koskee esimerkiksi tiedotusvalineitd ja kohdeyleisfd. (Kauhanen ym. 2002,
115-116.) Erilaisia kanavia tiedottamiselle on esimerkiksi sédhkodposti, Internet-
sivut, sanoma- ja aikakauslehdet seka tiedotuslehdet. Viestin tulee olla selked ja
sisaltdé oleellinen tieto. Tiedotuskanava valitaan kohderyhman mukaan. (liskola-
Kesonen 2004, 64.)

Téassa tyossa sisdinen tiedottaminen tapahtui ammattikorkeakoulussa oppilaille
ldhetetyn s&hkdpostiviestin vélitykselld, jossa kerrottiin tapahtuman aiheesta,
paikasta sekda ajankohdasta. Liséksi koulun internet-sivuille laadittiin tiedote
Vaasan ammattikorkeakoulun markkinointiosaston toimesta tapahtuman jalkeen.
Ulkoinen tiedottaminen tapahtui keskussairaalan toimesta lehdistélle lahettdméana
tiedotteena (LIITE 2).
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Mainontaa tapahtuu lahinn& joukkoviestimien kautta ja se on lahettajan maksama.
Mainontaa ei ole maksuttomat viestinnat, jotka tapahtuvat radion, lehtien tai
television valitykselld, vaikka se on tarked osa median kautta tapahtuvaa
viestintdd. Mainonnalla voi olla hyvinkin suuri vaikutus tapahtuman
onnistumiselle, joten mahdollisuuksien mukaan tulisi kayttdd ammattihenkil6a

mainonnan toteuttamiseen. (Kauhanen ym. 2002, 116.)
4.5 Projektin kustannukset

Teemapaivista ei aiheutunut meille juurikaan kuluja. Rewell Centeristd saimme
poydan ilmaiseksi, koska olimme opiskelijoita. L&akekortti materiaali toimitettiin
Laéketietokeskuksesta ja keskussairaalasta, tietokoneen saimme lainaan
sairaalalta. ~ Kustannuksia kertyi arpalipukkeiden — monistamisesta  seka

polttoaineesta, kun kuljetimme tavaroita omalla autolla.
4.6 Projektin eettiset kysymykset

Kirjallista tuotosta tehdessddn tutkijan on otettava huomioon, ettd tutkittavien
henkilokohtaiset tiedot ovat luottamuksellisia (Hirsjarvi, Remes & Sajavaara
2004, 221). Tutkittavien anonymiteetista huolehtiminen on keskeistd. Tahén
sisdltyy muun muassa se, ettei tutkimukseen liittyv&d aineistoa luovuteta
ulkopuolisille. (Kankkunen & Vehvildinen- Julkunen 2009, 179.)

Kun tutkimusta toteutetaan, on osallistujien itsemaarddmisoikeus taattava.
Tutkimukseen osallistumisen on oltava vapaaehtoista ja lisaksi osallistujalla on
oltava mahdollisuus kieltaytya tutkimuksesta. Tutkittavan on saatava halutessaan
esittdd kysymyksid ja kieltdytyd antamasta tietojaan. Osallistumisesta
kieltaytymisesta ei saa aiheutua minkadnlaista uhkaa. (Kankkunen & Vehvildinen-
Julkunen 2010, 177.)

Tutkimuslupaa anoessa on hyva selvittdd, saako kyseisen organisaation nimea
kayttaa raportissa (Kankkunen & Vehvildinen-Julkunen 2010, 180).

Saimme s&hkopostitse luvan kayttdd Vaasan keskussairaalan nimed tyéssamme.

Liséksi kysyimme luvan liittd4 lehdistotiedote ty6hon, tahénkin saimme luvan
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séhkopostiviestind 15.4.2011. Samana pdivand saimme L&&ketietokeskukselta
sahkopostitse luvan kayttdd heidédn nimedan meidan tydssamme.

Saimme Rewell Centerin suostumuksen tapahtumalle 26.1.2011 ja samalla
varmistui, ettd saamme kauppakeskuksen puolesta pdydan. Luvan Rewell

Centerin nimen kayttoon saimme sahkopostitse markkinointipéallikolta.

Arvonnan ohella oli mahdollisuus vastata kyselyyn. Kyselylomakkeet (LIITE 3)
séilytettiin teemapaivien ajan arvontalaatikossa, joka avattiin vasta arvonnan
yhteydesséd. Voittajien nimid ei julkaistu missédén ja heille ilmoitettiin voitosta
henkilokohtaisesti. Vastaajien nimid tai yhteystietoja ei tule esiin misséan
vaiheessa. Vastauslipukkeet havitettiin tyon valmistuttua.

Arvonnan jarjestdmiseen ei tarvinnut hakea lupaa, silla arvontaan osallistuminen
oli maksutonta ja vapaaehtoista. Selvitimme asian ensin poliisin internet- sivuilta
ja varmistimme vield asian kaymalla poliisilaitoksella kysyméssad. Saimme
sahkopostitse luvan kayttaa tydssamme SAKE-hankkeen henkilokunnan ottamia

kuvia teemapaivilta.
4.7 Tyon aikataulu

Opinnaytetyon aihe teemapdivan jarjestdmisestd oli tullut keskussairaalasta.
Ensimmaisend saimme opettajalta tehtdvaksi suunnitella itse hieman pdivén
sisaltoa. Haimme kirjallisuutta  turvallisesta ladkehoidosta, teemapéivan
jarjestdmisesta sekd toiminnallisen opinnédytetyon tekemisestad. Tydstimme myds

projektin suunnitelmaa.

Marraskuussa osallistuimme véliseminaarin, josta saimme paljon uusia, erittain
kayttokelpoisia ideoita ja rohkaisua. Seminaarin seurauksena paddyimme
hylkaaméaan alkuperdisen ajatuksen koulutuspdivastd. Aloimme suunnitella
yleisella paikalla jarjestettdvaa tapahtumaa, jotta mahdollisimman moni, jota
ladkekortti koskettaa, péésisi paikalle. Otimme myo6s ensimmaisen kerran yhteytta
Vaasan keskussairaalan laatupaallikkdon, jotta saisimme tietdd keskussairaalan

ajatuksia ja toiveita aiheesta.
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Tammikuussa 2011 tapasimme Vaasan keskussairaalan laatupéallikon. Vaasan
keskussairaala lupautui mukaan pdivan jarjestdmiseen, saimme heiltd apua itse
teemapdivand ja materiaalia. Kun asiat selkiytyivat, otimme yhteyttd Rewell
Centerin  markkinointipaallikkoon, koska toivoimme, ettd saisimme jarjestaa
tempauksen Rewell Centerin keskusaukiolla maaliskuussa. Meille ehdotettiin
teemapéivien jarjestamistd kauppakeskuksen oman tapahtuman yhteydessé.
Lahetimme sdhkopostia myds Ladketietokeskukseen toiveena saada heidatkin
osallistumaan pdivaan. Tammikuun lopulla saimme tiedon Léaé&ketietokeskuksesta,
ettd he ovat mielelld&n mukana teemapdivan jarjestamisessd ja he lupasivat
toimittaa meille materiaalia, kuten ladkekortteja, la&kekortin tayttdohjeita ynna
muuta rekvisiittaa. He huolehtivat tavaroiden toimittamisesta Vaasaan hyvissa

ajoin ennen tapahtumaa.

Pidimme helmikuun alussa palaverin keskussairaalan laatupaillikon ja SAKE-
hankkeen yhdyshenkildiden kanssa. Paadyimme siihen, ettd olemme Rewell
Centerissd seka 17. ettd 18. maaliskuuta kello 11-17 ja pé&éasiallisena
tehtdvandmme on jakaa ohikulkijoille la&kekortteja ja siihen liittyvéaa
oheismateriaalia. Liséksi palaverissa péatettiin mit4 ja kuinka paljon pyyddmme
materiaalia Laaketietokeskuksesta. Padatimme jarjestdd pienimuotoisen arvonnan,

johon liittyisi pienimuotoinen kysely. Vastaukset toivat lisdarvoa tyéhémme.

9. maaliskuuta 2011 myds pidimme viimeisen tapaamisen ennen tapahtumaa.
Paikalla oli tyon tekijoiden lisaksi kaksi SAKE-hankkeen tyontekijai, kolme
Vaasan keskussairaalan lddkehoitovastaavaa, keskussairaalan tiedottaja seka
opinndytetydn ohjaava opettaja Vaasan ammattikorkeakoulusta. Tapaamisessa
sovittiin milloin saavumme kauppakeskukseen torstaina ja perjantaina seka ketka
ovat mindkin paivand paikalla. Saimme T-paidat, joita pidimme
kauppakeskuksessa yhtendisen ilmeen luomiseksi. Keskussairaalalta luvattiin
kannettava tietokone, jossa oli nettiyhteys, jotta pystyimme esittelemé&an
la&kekortti.fi-palvelua. Kerroimme, mité materiaalia olimme
Ladketietokeskukselta saaneet sek& pohdimme, mitd muuta tarvitsemme jo

olemassa olevan lisaksi. Julisteseind lainattiin keskussairaalalta. Keskussairaalalta
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saatiin myos poytéliinoja lainaan, jotta kulunut poytd saataisiin siistimman
nékoiseksi.

Keskustelimme arvonnasta ja sen toteuttamisesta. Olimme l&hetténeet
tekemamme arpalipukken keskussairaalan laatupéallikélle, joka oli hyvaksynyt
sen sopivana. L&éketietokeskus oli lahettanyt Kodin Laaketieto- oppaita arvontaan
palkinnoiksi ja muut palkinnot saatiin keskussairaalalta. Lupasimme hankkia
pahvilaatikon arvontaa varten. Arvonta pééatettiin suorittaa perjantaina hieman

ennen viitta paikanpéélld Rewell Centerissa.

Keskussairaalan tiedottaja esitteli tekeménsa lehdistOtiedotteen ja kertoi
kutsuneensa lehdiston torstaiksi. N&in asiasta kiinnostuneet ehtivat vield
perjantaina paikan paélle. H&nh myos ohjeisti meitd lyhyesti siitd, miten
toimittajien mahdollisiin  kysymyksiin kannattaa vastata. SAKE-hankkeen

henkilokunta lupasi lahett&4 tiedotteen eri potilasjarjestaille.
4.8 Teemapdivien materiaali

Saimme yhteisty6tahoiltamme runsaasti materiaalia péivia varten. Meidéan
tehtdvandmme oli tavaroiden hakeminen toimituspisteistd ja niiden toimittaminen

Rewell Centeriin ja sielté pois.

Laéketietokeskus lahetti paivia varten lainaksi suuren roll- upin (jalustalla oleva
juliste). Liséksi saimme kaksi koottavaa matkapoytad, joita ajattelimme ensin
kayttdd tietokonepdytind, mutta suunnitelmiin tuli muutos, kun kannettava
tietokone osoittautui odotettua suuremmaksi. Meille l&hetettiin la8kekorttia
koskevia julisteita, ladkekortteja ja ké&yntikortteja (LIITE 4), sekd suomen ettd
ruotsinkielisind. Paketissa oli my0ds nippu suomenkielisid ladkekortti.fi-palvelun
tayttoohjeita (LIITE 5), jossa kerrotaan kohta kohdalta miten ja mita Internet-

versioon taytetaan.

Vaasan keskussairaalalta saimme lainaksi koottavan julisteseindn, johon sai
kiinnitettyd kahdeksan julistetta yhdelle puolelle.
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Vaasan ammattikorkeakoululta saimme kaksi roll- upia, joista toinen esitteli
kaikki koulun eri koulutusohjelmat ja toinen keskittyi sosiaali- ja terveysalaan.
Saimme aikuiskoulutusta koskevia esitteitd, sosiaali- ja terveysalan esitteitd seka

hakuoppaita.

Opinnaytetyon tekijat hankkivat pahvilaatikon arvontaa varten, suunnittelivat ja
monistivat arpalipukkeet sek& huolehtivat kynia paikan péalle.

Materiaalit palautettiin  maanantaina 21. maaliskuuta aamupdivan aikana
keskussairaalan keskusvarastolle, josta etukateen jarjestetty kuljetus haki ne
takaisin Laaketietokeskukseen. Laakekortit ja julisteet jatettiin SAKE- hankkeen
projektipdallikon ehdotuksesta varastolle, josta eri yksikot saavat tilata
materiaalia. Vaasan ammattikorkeakoululle palautettiin kaksi roll-upia seké&
hakuoppaat ja koulun esitteitd. Koululle tuotiin my6s pino ladkekortteja seké
kayntikortteja, jotta korttia voidaan esitelld myds koulun oppilaille, tuleville

sairaan- ja terveydenhoitajille.
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5 TEEMAPAIVAT REWELL CENTERISSA

Teemapdivat jarjestettiin 17.-18. maaliskuuta Vaasassa kauppakeskus Rewell
Centerissd. Kauppakeskuksessa oli samaan aikaan Rewell Storm-tapahtuma.

5.1 Teemapdivien toteutuminen

Osa materiaaleista oli haettu jo aikaisemmin, ja torstai-aamuna haimme loput
materiaalit koululta sek& keskussairaalalta. Tamén jalkeen meilld oli kaikki
tarvittava mukana teemapaivia varten. Torstaina molempien
opinndytetyontekijoiden lisaksi paikalla oli my6s yksi henkil6 SAKE-hankkeesta,
seké kaksi Vaasan keskussairaalan laékehoitovastaavaa. POytamme sijaitsi Rewell
Centerin keskusaukiolla lavan edessd, oikeassa reunassa. Posteriseindn sijoitimme
pOydan taakse, ja kiinnitimme siihen ladketietokeskukselta saamiamme julisteita.
Ladketietokeskuksen sek& koulun roll-upit pystytimme taustalle, posteriseinan
toiselle puolelle (Kuva 1). Asettelimme materiaalit esille poydélle. Keskusaukiolla

oli meidan lisdksemme vain eréan toisen firman esittelypoyta.

Kuva 1. Nd&kyma esittelypaikasta torstaina, kuvassa opinnéytetyon tekijat.
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Ihmisid alkoi tulla pdydan luo jo kun vasta jarjestelimme paikkoja, eli kello
kymmenen jalkeen. Sovimme yleisesti, ettd pdydan luona olisi aina vahintaan yksi
henkilé, muut pystyivat halutessaan l&hestyd ihmisi& my6s muualla
kauppakeskuksessa. Ihmisid kéveli poytamme (Kuva 2) ohi, osa tuli oma-
aloitteisesti kyselemaén tai osallistumaan arvontaan. Arvonnan avulla saimme
monta henkil6d poydan luo ja annoimme samalla l&&kekortin sekd opastimme sen
kaytossd. Menimme myods kysymadn ohikulkevilta suoraan, onko heilld jo
la&kekortti kaytdssa. Jos ei, niin annoimme sellaisen heille, perustelimme minka
vuoksi se kannattaa pitad aina mukana ja miten se tdytetddn. Suurimmaksi osaksi
asiasta kiinnostuivat keski-ikaiset seka heitd vanhemmat. Internet-version kéyttoa

opastimme vain muutamalla henkil6lle péivén aikana.

Kuva 2. Nakyma esittelypdydastd torstaina, kuvassa toinen opinndytetyon
tekijoista.

Perjantaina paikalla oli opinnéytetyontekijan lisaksi ladkehoitovastaava seké
SAKE-hankkeen projektipaallikko. Poydan (Kuva 3) paikka oli vaihtunut
torstaista, talla kertaa olimme kahden muun poydan vélissd lavaa vastapaata. Tilan
ahtauden vuoksi emme saaneet aivan kaikkia roll- upeja kayttoon. Myés muita
esittelijoita oli torstaihin verrattuna enemman. lThmisid kulki péydéan ohi jonkin
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verran enemmaén kuin edellisend paivand. Pysaytimme ihmisid keskusaukiolla ja
esittelimme kiinnostuneille korttia. Kenties tasta johtuen arvonta ei ollut yhta
suosittu, koska suurin osa sai kortin kauempana pdydéstd. Lisaksi usein unohtui

mainita arvontaan osallistumisen mahdollisuudesta.

Kuva 3. Ndkyma esittelypdydasta perjantaina.

Nuoremmat henkil6t eivat kokeneet laakekorttia vield ajankohtaiseksi. Torstaihin
verrattuna internet-versiota esiteltiin huomattavasti enemman, suurimmaksi osaksi
keski-ikaisille tai nuoremmille. Vanhempia ihmisid internet ei tuntunut

kiinnostavan.

Kello yhdestétoista kolmeen oli kiireisintd aikaa, tdméan jalkeen kavijat olivat yha
enemman koululaisia. Ammattikorkeakoulun puolesta saapui valokuvaaja

ottamaan kuvia ammattikorkeakoulun internet-sivuilla julkaistuun tiedotteeseen.

Kaikilla kiinnostuneilla oli mahdollisuus osallistua arvontaan. Arvonta suoritettiin
perjantaina paikan pailla toisen opinaytetyontekijan seka SAKE-hankkeen
projektipéallikon toimesta. Arvontalipukkeet jaivat opinnédytetyon tekijoille heti
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arvonnan jalkeen kysymysten analysointia varten. SAKE-hankkeen henkilokunta
toimitti palkinnot (Kuva 4) voittajille. Palkintoina oli:

o 3 kappaletta Kodin La&keopas -kirjaa

e 3 kappaletta littalan koriste-esineitéd

e 1 Vaasan keskussairaalan kylpypyyhe

e 1 Vaasan keskussairaalan kauppakassi

e 2 kappaletta pakettia, johon sisaltyi Vaasan keskussairaalan lippalakki,
keskussairaalan avainnauha seka laastareiden séilytysrasia

e 3 kappaletta pikkupalkintoa, johon sisédltyi Vaasan keskussairaalan

avainnauha seka laastareiden sdilytysrasia

Kuva 4. Arvonnan palkintoja kuvan oikeassa reunassa.

5.2 Kyselyn toteutus

Teemapéivien aikana ihmisilla oli mahdollisuus vastata ld&kekorttia koskevaan
kyselyyn. Kysely koostui kolmesta kysymyksestd ja yhdesta jatkokysymyksesta.
Kysymykset olivat padasiassa "kylla” ja "ei” -vastauksia. Yksi kysymys oli avoin.
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Kyselyn vastaukset syétettiin Excel-ohjelmaan, jonka avulla laskettiin vastausten
prosenttiosuudet ja tehtiin kuviot. Vastausten lukumé&&rat oli laskettu ennen
Exceliin syottdmistd. Avoimeen kysymykseen vastattiin yleisesti yhdelld sanalla.

Kaikki vastaukset kirjoitettiin ylos ja niista tehtiin yhteenveto.

Aineistoa kuvataan yleensa kayttdamalla frekvenssejd, eli tiettyyn luokkaan
kuuluvan tilastoyksikon lukumaarg, seka prosenttiosuuksia. Frekvensseja voidaan
kayttdd esimerkiksi kuvioissa. (Kankkunen & Vehvildinen-Julkunen 2010, 101-
103.)

5.2.1 Kyselyn tulokset

Kyselyyn vastasi 119 henkil64d, ndista yksi oli jattdnyt vastaamatta kysymyksiin ja
osallistui siis vain arvontaan. Nain ollen vastausten maard oli siis 118.

Seuraavaksi kasittelemme kysymyksia yksi kerrallaan.

Ensimmaisessd kysymyksessd Kkysyttiin  kuinka monta laakarin méaarddmaa
la&kettd vastaajalla on kaytossa. Ladkemadarat vaihtelivat 0-12 kappaleeseen.
Eniten sy6tiin kahta tai kolmea l4&kettd péivdssa. 14 henkil6a ei vastannut
lainkaan tahan kysymykseen. Kuviossa 1 esitetddn ladkemadrien jakautuminen.

30
25
20 -
15 -
10 -

Vastaajien lukumaéra

Kéytossé olevien ladkkeiden lukumaara

Kuvio 1. Kéytossa olevien ladkkeiden méara.
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Toisessa kysymyksessé kysyttiin onko vastaaja kuullut 1adkekortista aikaisemmin.
Vastauksista ilmeni, ettd 47,5% vastaajista oli kuullut aikaisemmin la&kekortista.
51,7% vastaajista ei ollut aikaisemmin kuullut lainkaan ld&kekortista, 0,8% jatti
vastaamatta kysymykseen kokonaan. Kuviosta 2 ilmenee kuinka monta prosenttia
vastaajista oli kuullut la&kekortista ennen tapahtumaa.

0,8 %

u Kyll4
mEi
u Ei vastausta

Kuvio 2. L&akekortin aiempi tunnettuus

Kysymykseen vastattiin muutamaan otteeseen sanallisesti, etta vastaaja oli kuullut
paikan paalla kortista ja sen perusteella vastannut kylla. Tulkitsimme nédma
vastaukset “ei”-ryhmaan, sill4 vastaus tarkoitti sitd, ettei vastaaja ollut kuullut
kortista ennen tapahtumaa.

Kyllé-vastanneita pyydettiin kertomaan, mistd he ovat kuulleet ladkekortista
aiemmin. Suurin osa (f=12) oli kuullut siitd sairaalasta. Kuviossa 3 on esitetty
tahot, joilta vastaajat olivat kuulleet ladkekortista.
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Kirjallisuus
Koulu
Tv/radio

Tyo

Lehti
Omainen
Apteekki
Terveyskeskus

Sairaala

ei vastausta

Kuvio 3. Tahot, joilta ladkekortista oli kuultu

Kolmannessa kysymyksessé kysyttiin kuinka monella vastaajista oli ladkekortti
ennen tapahtumaa. Suurimmalla osalla vastaajista (65,3%) ei ollut lainkaan
ld&kekorttia entuudestaan. 29,7 prosentilla vastaajista oli ld&kekortti, 5,1% ei
vastannut kysymykseen. Kuviossa 4 ilmenee kuinka usealla la&kekortti oli jo

entuudestaan.

5,1%

uKylla
EEi

u Ei vastausta

Kuvio 4. Laakekortin yleisyys vastaajilla
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Kysymyksen tarkoituksena oli selvittad, oliko vastaajilla ladkekortti kaytossé
ennen tapahtumaa. Kuitenkin muutama vastasi ”kyll&”, koska olivat juuri saaneet

kortin esittelijoilta.
5.2.2 Kyselyn luotettavuus

Kvantitatiivisen tutkimuksen luotettavuutta voi arvioida tarkastelemalla
validiteettia, eli onko mitattu sitd mitd oli tarkoitus seka reliabiliteettia, eli tulosten
pysyvyyttd. Valitun mittarin tulisi mitata haluttua tutkimusilmiota ja olla riittdvéan
kattava. Mittarin esitestaaminen on tarkeéé etenkin silloin, kun mittari on kehitetty
juuri kyseista tutkimusta varten. (Kankkunen & Vehvildinen-Julkunen 2009, 153-
155.)

Esitestaus tapahtui Vaasan keskussairaalan laatup&éllikon avulla, han luki
kysymykset l&pi ja hdnen ehdotuksestaan yksi kysymys poistettiin. Kysymyksiin
valittiin ”kylla” ja “ei” vastaukset, koska niihin on nopein vastata. Pyrimme
esittdimaan yksinkertaisia ja lyhyitd kysymyksid. Ruotsinkielisen version

ldhetimme kieltenopettajalle tarkistukseen.

Laadullisen tutkimuksen luotettavuutta lisdd tekijan tarkka selvitys siitd, miten
tutkimus on toteutettu vaihe vaiheelta. Analyysivaiheessa tehdyille luokitteluille
tulisi kertoa perustelut. (Hirsjarvi ym. 2004, 217.)

Kysymykset eivat mitanneet aivan sitd mitd halusimme. Erilaisella kysymysten
asettelulla vastaukset olisivat voineet olla luotettavampia. Kuitenkin on
huomioitava, ettd kyseessé ei ollut virallinen tutkimus ja tuloksia ei ole tarkoitus

kéyttad muualla kuin tdssé tydssa suuntaa antavana tietona.

Kéytosséd olevien ladkkeiden mé&araa selvitettdessd Kkysymystd olisi voinut
tarkentaa. Emme ole varmoja laskiko o0sa vastaajista mukaan esimerkiksi

vitamiinit ja luontaistuotteet.

Emme olleet tietoisia, ettd kortista puhutaan sahkoisessa mediassa, joten meidat
yllatti se, ettd muutama oli kuullut kortista televisiosta tai radiosta. Yllattavan

moni (f=17) ei kuitenkaan ollut vastannut tdhan kysymykseen (n=56).
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Viimeinen kysymys ei mielestimme ollut t&ysin luotettava. Jouduimme
vertaamaan vastauksia ensimmaéisen kysymyksen vastauksiin luotettavamman
tuloksen saamiseksi. Vastaus ei ole tdmank&an jalkeen mielestimme taysin
luotettava. Jalkikateen ajateltuna kysymyksen asettelu olisi voinut olla selkedmpi
ja yksityiskohtaisempi, kuten muidenkin kysymysten kohdalla. Teemapadivien
aikana tehtyjen havaintojen perusteella kysymykset eivat olleet riittdvan tarkkoja,

vaan kysymyksen saattoi ymmartaa usealla tavalla.
5.2.3 Johtopéaatokset tuloksista

Tuloksista selvisi seuraavaa:

1. Moni oli kuullut Id&kekortista, mutta suurimmalla osalla ei ollut korttia
kaytossa.

2. Suurimmalla osalla vastaajista oli kaytossa 1-5 laaketta.

3. Useimmin l&&kekortista oli kuultu sairaalassa, terveyskeskuksessa tai

apteekissa.
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6 PROJEKTIN ARVIOINTI

Projektin toteutus oli haastava ja pitkallinen prosessi. Aihe on muuttunut suuresti
alkuperdisesta toimeksiannosta, jonka silloisena tarkoituksena oli jarjestéda
luentotilaisuus ladkekortista. Lopulliseen versioon paadyimme véliseminaarin

jalkeen.
6.1 Suunnitteluvaihe ja tyon toteuttaminen

Véliseminaarin jalkeen ja oltuamme yhteydessd yhteistydkumppaneihimme tyon

tekeminen alkoi luistaa.

Tilaisuuden suunnittelu oli todella aikaa vievdd. Olimme yhteydessd moneen
tahoon, odottelimme vastauksia ja yritimme suunnitella teemapadivia sen hetkisen
tiedon mukaan. Mitaan ei kuitenkaan oltu lyoty lukkoon ennen kuin helmikuun
alussa. Epé&varmuus niin paikan, osallistujien kuin itse tilaisuuden luonteen
suhteen aiheutti sen, ettd meilla oli useampia varasuunnitelmia. Meill4d oli
esimerkiksi useampi vaihtoehto tapahtumapaikaksi, siltd varalta ettd emme olisi
paasseet Rewell Centeriin. Teemapdivien suunnitteleminen oli tdméan vuoksi
haastavaa. Niin tilaisuuden jarjestdminen kuin siihen osallistuminen oli

kummallekin taysin uusi maailma.

Yhteistyd sujui hyvin, yhteistyokumppanimme olivat innokkaita osallistumaan ja
avustamaan pdivien toteuttamisessa. Usean yhteisty6tahon johdosta lahetimme
muutaman kuukauden sisélla lukemattomia s&hkopostiviestejd. Olimme jakaneet
vastuuta, toinen oli yhteydessd vain tiettyihin tahoihin ja toinen toisiin. N&in
pyrimme valttdmaén viestien lahettdmistd ristiin. Teoriaosuuden Kirjoittamisen
jaoimme useastakin syysta: ajan sadstamiseksi, mutta myos siksi, ettd asumme eri
paikkakunnilla ja yhteisen ajan I6ytdminen oli valilla haastavaa. Kaiken

pohdinnan ja muun oman tekstin Kirjoitimme yhdessé.

Paivien lahestyessd tahti kiihtyi. Meidan piti olla erityisen tarkkoja, ettd
huomioimme kaiken mahdollisen, jottei mitdan jdisi puuttumaan. Kadotimme
valilld oman tavoitteemme, eli sen, ettd tehtdvdmme oli jarjestdd ja toteuttaa

teemapaivat.
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Ennen teemapdivid olisi pitanyt suunnitella ja sopia paremmin tyonjaosta. Oli
vaikea varautua teemapadiviin etukédteen, kun olimme epavarmoja siitd mita
péivien aikana tulee tapahtumaan. Jalkeenpadin toivoisi, ettd olisi ollut vieldkin
ahkerampi, mutta motivaation ja tyén padadmaaran Ioytdminen oli meille aluksi

vaikeaa.
6.2 Teemapaivat

Paivien kulkuun ylipddnsa olemme varsin tyytyvéisid. Projektin tavoitteet

saavutettiin mielestimme hyvin.

Tavaroiden séilytys seka kuljetus paikan paalle ja pois oli meidén vastuullamme.
Materiaalin kuljettaminen vei odotettua enemman aikaa ja oli yllattdvan raskas
tehtdva. Tavaroiden hakeminen ei keskittynyt yhdelle péivalle, vaan jouduimme
hakemaan materiaalia useita kertoja eri paikoista. Suurin osa haettiin jo viikkoa
ennen tapahtumaa. Viimeiset tavarat haimme vield torstaiaamuna. Olimme todella
tyytyvaisié siihen, ettd L&éketietokeskuksen tavaraldhetys saapui jo viikkoa ennen
teemapdivid ja oli muutenkin moitteettomasti hoidettu, se vahensi meidén
huoltamme. Materiaalien sdilytys oli ongelmallista. Paivi4 edeltavan viikon ajan
materiaaleilla oli toimiva séilytyspaikka, mutta tapahtuman jalkeen tavarat olivat
viikonlopun yli toisen opinndytetyon tekijan pienesséd asunnossa. Kuljetusta
hankaloitti kdytdssa olevan auton pienehkd koko ja toisaalta taas kuljetettavan

tavaran suuri maara.

Rewell Centerissd jarjestelyt sujuivat hyvin ja pOydan sijainti oli sopiva
kumpanakin paivana. Julisteseind oli ehka liian suuri ottaen huomioon, ettd meilla
oli useampi roll-up. Liséksi seindd ei pystytty hyodyntdméén parhaalla
mahdollisella tavalla julisteiden pienen koon vuoksi. Itse poydasté olisimme ndin
jalkikateen toivoneet hieman houkuttelevampaa, poyta oli varsin variton kaiken
materiaalin ollessa l&hinn& valkoista. Esimerkiksi arvontalaatikon olisi voinut
paallystaa jollakin varikkaalla paperilla. Makeiskulho tai muu jaettava materiaali,
esimerkiksi kynid, olisi varmasti houkutellut paikalle enemman ihmisid. Poydan
etuosaan olisi voinut esimerkiksi teipata jonkinlaisen mainoskyltin tai lakanan,

josta olisi ilmennyt esittelemadmme tuote.
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Olimme torstaiaamuna hieman epévarmoja roolistamme teemapdivand ja kesti
hetken ennen kuin ryhdyimme jakamaan kortteja ihmisille. Aluksi neuvoimme
l&hinna niitd, jotka lahestyivét pdytaa ja kyselivét kortista. Vaikka rohkaistuimme
ja jaoimme ohikulkijoille kortteja varsin aktiivisesti ympéri kauppakeskusta,
kummastakin tehtdva oli hieman kiusallinen. Olemme kumpikin jo tehneet
hoitotyotd ja sen puolesta tottuneet Idhestymaddn tuntemattomia ihmisid, mutta
tall4 kertaa tilanne oli hyvin poikkeava emmeka kokeneet olevamme asiantuntijan
roolissa. P&&asiassa etenkin vanhempi véestd suhtautui korttiin ja meihin
myonteisesti. Lahestyimmekin enimmakseen eldke-ikdisid. Suurimmalle osalle ei
erityisemmin tarvinnut perustella kortin kayton tarpeellisuutta ja hyodyllisyytta.
Vastaan tuli myos henkil6itd, jotka eivét kokeneet korttia tarpeelliseksi siitékin
huolimatta, ettd heille perusteltiin  kortin  hyodyllisyyttd  esimerkiksi
akuuttitilanteessa. Monet heistd luottivat siihen, ettd muistavat itse ladkityksensa
ja ettd sairaalan tietojarjestelmasta kuitenkin 10ytyy kaikki tieto. Turhauduimme
muutamaan otteeseen, kun kaiken vakuuttelun ja perustelun jalkeenkin osa oli

siind uskossa, ettd kaikki tiedot 16ytyvat aina tietokoneelta.

Jalkeenpéin ajateltuna olisimme tehneet useamman asian toisin. Ensinnakin
jarjestdisimme vain yhden pdivéan, oli uuvuttavaa olla esitteleméssa Kkorttia
kahtena paivéna. Etenkin tavaroiden edestakainen kantaminen ja kuljettaminen oli
raskasta. Olimme kauppakeskuksessa hieman vaaraan aikaan, olisi kannattanut
menna aikaisemmin, esimerkiksi kello kymmenen. Havaitsimme, ettd
aamupaivélla ja puolenpdivan aikaan kauppakeskuksessa oli enemmaéan vanhempaa
vaestod kuin iltapdivalla. Muutamaan otteeseen olisimme kaivanneet
la&kekortti.fi-palvelun tayttdohjeista ruotsinkielista versiota. Olimme pettyneité,
ettei lehdistd saapunut torstaina paikalle. Uskomme, ettd perjantaina olisi ollut
enemman asiasta Kkiinnostuneita, mikali lehdessd olisi julkaistu artikkeli

ld&kekortista ja tapahtumasta.
6.3 Oma oppiminen

Tyotd tehdessamme ymmarsimme kuinka paljon taustaty6ta yksinkertaisenkin
tapahtuman jarjestdminen vaatii. Opimme huomioimaan pienidkin asioita ja

tekemadn varasuunnitelmia mahdollisten takaiskujen varalta. Olemme oppineet
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tuottamaan sujuvampaa tekstid ja arvioimaan tuottamamme tekstin sisaltoa
kriittisemmin. Eri tietokoneohjelmien kaytté on sujuvampaa ja olemme oppineet

I6ytdmadn tekstistd sen olennaisen tiedon helpommin kuin aikaisemmin.

Itsestdamme opimme sen, ettd saamme yllattavan paljon aikaiseksi, kunhan vain
maltamme keskittyd. Ymmaéarsimme myos, ettei meistd kummastakaan ole
markkinointialalle. Olimme aivan liian kiusaantuneita Kkortteja esitellessamme.
Meitd jannitti 1ahestya ihmisid ja tuntui oudolta jakaa materiaalia tuntemattomille,

kun he olivat viettdmassé vapaa-aikaa.

Ty0 esitettiin Vaasan ammattikorkeakoulussa 6. toukokuuta 2011. Opinndytety0
tullaan julkaisemaan ammattikorkeakoulujen Theseus- verkkokirjastossa. Valmis

ty6 toimitettiin keskussairaalan laatupaallikolle.
6.4 Kehittdmisehdotukset

Jatkotutkimuksena ehdotamme selvityksen tekemistd siitd, onko ladkekortin
kayttd lisddntynyt kampanjoiden seurauksena. Mielestdmme olisi hyodyllista
jarjestdd vastaavanlainen laajempi tapahtuma, jota kampanjoidaan niin
televisiossa kuin lehdissd. Ehdotamme myds koulutuksen jarjestdmisté

hoitohenkil6kunnalle l1adkekortista ja sen kaytosta.
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LITE 1

T4mén sinun olisi hyva tietd g | Lédkekortti
|ddkityksestdsi: %
» Mihin vaivaan ldédke on ja miten se i‘
vaikuttaa? B -
i o Nimi
» Kuinka usein ld8ke otetaan ja z
EEREEE *'ﬁl millainen annos? 4
> Vnrnumerg » Pitéako ladke ottaa esim. tyhjdan & | . Swmtmiaika
Vnri122 3 vatsaan vai aterian yhteydessa? g |
1 Lagkkeen nifmi » Millaisia haittavaikutuksia voit odot- g | liste e
s G ﬁ/ taa ja miten niihin pitad suhtautua? L Ty
LAAKK EN I - » Muuta huomioitavaa lddkkeen kdytén £ |
Ladkkeen hteydess (autolla ajo, alkoholi, tietyt &
PREERL - y : lla ajo, \ g |
500mg vahvuus ruoka-aineet, auringon valo yms.). o

» Miten huomaat/tunnet ettei annos-
vaikuttava aine Lddkkeen tuksesi ole tasapainossa? 1
vaikuttava aine » Mité teet, jos unchdat ldidkkeesi? \

4 Pidi liikekorttisi ajan tasalla!

Ladkekortti.fi

Ladkekortin tdyttopéivimadrd

}
|
i
|
|

Sddnnéllinen lddkitys Tarvittaessa otettava lddkitys

Mitd laakkeita kaytatte? (Myds sarkyladkkeet ja luontaistuotteet) Mitd lddkkeitd kdytitte tilapdisesti?
(Mybs sarkyladkkeet ja luontaistuotteet)

Lidke , Vahvuus Annos | Ko I Lopetettu Laake | Annos
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LITE 2

[ == “
Vasa sjukvardsdistrikt E U “j
LLd

Vaasan sairaanhoitopiiri
Eurocopan unioni

Osterbattens farbund Euroopan aluekehitysrahasto
Fohjanmaan liitto

Lidketietokeskus

Kutsu: Yleisolle avoimeen ladkekortti-infoon
Aika: To 17.3. klo 11-17

Paikka: Rewell Centerin aukio

Ovatko omat ja omaisesi ladketiedot aina mukana?

Tietoja kaikista ladkkeistasi ei ole kenellakaan muulla kuin sinulla. Laakkeet tulisi
olla kirjattuna ja laakekortti aina mukana. Akuuttitilanteissa on vaikea muistaa
yksinkertaisiakin asioita, jolloin mukana olevat laéketiedot ovat elintarkeét.
Laakekortti.fi on séhkdinen tydkalu, jonka avulla voidaan yllapitda, muokata ja
tulostaa laakitys- ja rokotustietoja. Ajantasaiset laéketiedot nopeuttavat hoitoa ja
auttavan turvallisen laékehoidon toteutumista. Ladketiedot voi tayttda myos

paperiseen laakekorttiin.

17. ja 18. maaliskuuta 2011 Rewell Centerissé jaetaan ladkekortteja seka
opastetaan niiden kayttssa. Paikan paalla saa myots opastusta sahkodisen

ladkekortin kayttoon.

Tapahtuman tarkoituksena on lisata laakekortin tunnettuutta sekéa ihmisten

ymmarrysta ajantasaisten laaketietojen tarkeydesta. Tervetuloa kuulemaan liséa.

Tapahtuman jarjestavat opinnaytetyondan Vaasan ammattikorkeakoulun
sairaanhoitajaopiskelijat. Yhteistydkumppaneina toimivat Vaasan keskussairaala,
SAKE- hanke seka Laaketietokeskus.
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LITE 3

Nimi

Puh. numero

Kuinka monta l&éketté syot saannollisesti?
Oletko aikaisemmin kuullut ladkekortista? kyIIaD ei D

Mikali vastasit kylla, mistd/ kenelta olet kuullut?

Onko sinulla ladkekortti? kylla[ ] ei[ ]

Kiitos vastauksista ja onnea arvontaan!

Namn

Tel. nummer

Hur manga olika mediciner tar du regelbundet?
Har du tidigare hért om medicinkortet? ja[ ] nej [ |
Om du svarade ja, varifran/ av vem hérde du om detta?

Har du ett medicinkort? ja[ ] nej [

Tack for svaren och lycka till i utlottningen!



LITE 4

Vain sina tiedat lddkkeesi.

| Aakekortti.fi

Tayta laaketietosi, pidd ne ajan
tasalla ja aina mukana!

Endast du kdnner till dina mediciner.

L aakekortti.fi

Fylli ett lakemedelskort,
hall det a jour och alltid med dig!
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Tee oma Laakekorttisi
Laakekortti.fi -palvelussa

Ladkitystietoja ei ole kootusti missdin terveydenhuollon tietokannassa, joten
ajantasaisten lddketietojen yllipito on jokaisen kansalaisen omalla vastuulla.
Ladkitystietoihin kuuluvat niin reseptilld kuin ilman reseptiikin saatavat liikkeet
sekd luontaistuotteet ja ravintolisit. Kaikki nimi on hyvi koota Liikekorttiin.
Lidkekortin pitiminen aina mukana voi akuuttitilanteessa olla elintirkeia. Lisaksi
paperilla mukana kulkevat lddketiedot nopeuttavat hoidon aloitusta liikirin tai
sairaanhoitajan vastaanotolla.

Téayta ladketiedot Ladkekorttiin

Ladkekortti.fi -palvelu on Laiketietokeskuksen kehittimi tyokalu ladkitys- ja
rokotustietojen ylldpitoon. Tiedot eivit tallennu Liiketietokeskukselle, vaan
jokainen voi tulostaa ja tallentaa tiedot omalle tietokoneelle tai muistitikulle.
Paperisia Lidkekortteja voi kysyd apteekeista, terveyskeskuksista, sairaaloista ja
potilasjarjestdilta.

N&in luot uuden ladkekortin Ladkekortti.fi -palvelussa
Aloita Ladkekortin tiyttaminen kohdasta "Luo uusi lidkekortti”

e,
O - o roimmmissony
W R @usssonin

Laa' kekorttl Luo uusi Q-uekwm Avaa tallennettu liskekortti

Lidkekortti on jaettu neljddn osaan

R P —

1 Perustiedot
» Nimitiedot
« Ladkeaineallergiat
* Perussairaudet

2 Ladkitystiedot - Téaytd tiedot kiyttimistisi lisikkeisti.
» Ladkkeen nimi
» Ladkkeen vahvuus
» Miki on ladkkeen kiyttdtarkoitus?
» Milloin lddkitys on aloitettu
* Milloin ladkitys on lopetettu
« Lisdtietoihin voi kirjata erityisohjeita; reseptin voimassaoloajan tms.
» Annostus: pdivittiin, viikoittain, muu annostelu; esim. tarvittaessa otettavat
ladkkeet

e —————
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3 Rokotustiedot
Tiytd rokotustiedot. Merkitse muistiin seuraavien rokotusten ajankohdat.

4 Yhteenveto
Voit valita naytettavaksi:
« Kiytossi olevat lddkkeet
» Rokotukset
» Kaikki lddkkeet ja rokotukset
» Likkeet, jotka ei enda kaytossd

Voit katsella laajoja (kaikki tiedot) tai suppeita (lddke + annostus) tietoja, ja jarjes-
tii ldikkeet nimen tai annosteluajan mukaiseen jarjestykseen.

Toiminnot

Talenna tiedot itsellesi muokkausta varten

Tallenna lidikekortin tiedot omalle tietokoneelle tai muistitikulle. Tallennuksesta
muodostuu .eLK -tiedosto. Tiedosto toimii vain Lidkekortti.fi -sivustolle avattuna.

Tallenna/tulosta pdf-tiedostona

Voit valita kaikki yhteenvetonikymissi nikyvit tiedot “Niakyma”-valinnalla tai
voit tulostaa pienemmin taskukokoisen ldikekortin. Valinnoista muodostii pdf-
tiedosto, jonka voit tallentaa omalle koneellesi ja tulostaa mukaan.

Paivita ladkekorttisi tietoja sadnndllisesti!

Muokkaa tallennettua Lidkekorttia

1. Mene www.laakekortti.fi -sivulle

2. Valitse "Avaa tallennettu lddkekortti”

3. Seuraa ohijeita. Etsi .eLK-muotoinen tiedosto tietokoneeltasi tai muistitikultasi
ja avaa se Ladkekortti.fi -sivustolle

4. Muokkaa tietoja

5. Tulosta paivitetyt tiedot pdf-tiedostona ja tallenna jdlleen muokkausta varten
.eLK -tiedosto.

Muistilista Ladkekortti.fi -sivuston kayttajalle

* Kirjaa ylos KAIKKI kdytossé olevat lddkkeet ja
luontaistuotteet, myds itsehoitoldékkeet ja vitamiinit.

* Hyddynna "Lisatieto” -kenttéd kirjaamalla esim. miksi
laakitys on lopetettu.

* Pdivité |adkekortin tiedot aina, kun l&&kityksesséd
tapahtuu muutoksia.

» Jos ldakkeen vahvuus muuttuu, lisdd uusi ladke, jotta
historiatieto sailyy

* PIDA AJANTASAINEN LAAKEKORTTI AINA
MUKANA!
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MATERIAALIN HANKINTA SUUNNITELMA

Rewell Center 17. ja 18.3.2011, klo 11-17
- Yhteisty6tahot: Vaasan keskussairaala, SAKE- hanke, Lazketietokeskus
- Materiaali keskussairaalalta

e poster-seina
e tietokone + netti
e arvontaan palkintoja
e poOytéliinat
- Materiaali Laaketietokeskuksesta

e Ladkekortti roll- up

e Ladkekortteja, suomeksi 1000 kpl, ruotsiksi 1000 kpl
o L aakekortti kdyntikortteja, n. 2000 kpl

e Ladkekortti.fi sivuston kayttdohjeita

e 3 kpl Kodin La&keopas- kirjaa

- Materiaali Vaasan ammattikorkeakoululta

e 2 kpl koulun roll- upia
e hakijanoppaita, esitteita

- Rewell Centerista poyta
- Opinnéytetyon tekijoiden hankkima materiaali

e arvonta/kyselylipukkeet
° kynié
e laatikko vastauslapuille

- Torstai 17.3., paikalla
e Opinnaytetyontekijat
e kaksi keskussairaalan ladkehoitovastaavaa
e SAKE- hankkeen tyontekija

- Perjantai 18.3., paikalla

e opinnaytetyontekija
e keskussairaalan ladkehoitovastaava
e SAKE- hankkeen tyontekija

- Lainattujen tavaroiden palautus 21.3. aamupaivélla
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