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Taman opinndytetyon tarkoituksena oli kuvata Tampereen Hatanpaan sairaalan potilai-
den kokemuksia sahkoisesta reseptisté ja siihen liittyvasta ohjauksesta. Tehtdvanamme
oli selvittad, millaisia kokemuksia potilailla on sahkoisesté reseptista seka millaisia ko-
kemuksia potilailla on siitd ohjauksesta, jota he olivat reseptin kaytosta saaneet. Tavoit-
teena oli tuoda hoitajille nakyvéksi potilaiden kokemuksia saamastaan sahkoiseen resep-
tiin liittyvasta ohjauksesta ja sen myo6té kehittdd ohjausta.

Opinndytety6 on luonteeltaan kvalitatiivinen eli laadullinen. Aineistonkeruumenetelména
kaytettiin teemahaastattelua. Haastattelut tehtiin potilaille, joilla on tai on ollut kdytdssa
séhkdoinen resepti. Haastatteluihin osallistui kuusi potilasta. Opinnaytetyon tehtévat ohja-
sivat haastatteluita. Haastattelut analysoitiin aineistolahtoisella siséllénanalyysilld. Haas-
tatteluihin osallistujien identiteetit pidettiin salassa ja tutkimusaineisto késiteltiin niin,
ettei haastatteluihin osallistuneita pysty tunnistamaan.

Tuloksista voitiin todeta, ettd potilaat olivat tyytyvaisia sahkdiseen reseptiin. Sahkdinen
resepti koettiin parempana verrattuna aiemmin potilailla kdytossa olleeseen paperiresep-
tiin. Séhkoiseen reseptiin liittyva ohjaus koettiin padosin hyvana, mutta tuloksista ilmeni,
ettd ohjausta voitaisiin ajallisesti antaa enemmaén. Epéselvyytta oli jadnyt siit4, mista nah-
daan, onko sahkoisella reseptilla saatavia ladkkeita viela jaljella.

Haastateltavien kokemuksiin perustuva tieto auttaa kehittamaan sahkdiseen reseptiin liit-
tyvad ohjausta. Jatkotutkimusehdotuksena voisivat olla aiheet: onko potilaan tietamys
omasta lddkehoidosta lisdantynyt sahkodisen reseptin kayttéon oton jalkeen ja onko tietoi-
suus lisdnnyt motivaatiota sitoutua omaan ladkehoitoon sek& ovatko terveydenhuollon
ammattilaiset kokeneet laéketietojen hallinnan selkeytyneen ja parantuneen ja onko poti-
laan kokonaislaékitys helposti selvitettavissa ja saatavilla.

Asiasanat: sahkoinen resepti, potilas, kokemus, ohjaus
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The purpose of this thesis was to describe the patients’ experiences of an electronic pre-
scription in Tampere Hatanpad Hospital. The target of this thesis was to gather patients’
experience of the key information of e-prescription ant to provide nurses more infor-
mation of the patients’ need for guidance.

The thesis is a qualitative study. The data were collected from specific interviews with
six patients who have or have had e-prescriptions. The interviews were based on the tasks
of the thesis. The analysis was based on the interviews. The identity of the participants or
research data is not possible to identify from the interviews.

The results showed that the patients were satisfied with e-prescription. Patients preferred
electronic prescription to paper prescriptions. The results also showed that the guidance
was mostly good, only more time would be needed. Patients were still confused where to
find information of the availability of the remaining medicines on the e-prescription.

The patient experience will help to improve the guidance of e-prescription. Proposals
for further studies could be whether patients are more aware of their medicines by using
e-prescription and whether patients are more motivated to commit to their own medical
treatment or whether healthcare professionals have experienced that management of the
information of medicines has improved and whether the patient’s overall medication
regimen is available and easy to check.

Key words: electronic prescription, patient, experience, guidance
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1 JOHDANTO

Suomessa siirrytddn vaiheittain uudenlaiseen reseptikaytantoon, sahkoiseen reseptiin eli
eReseptiin. Se on ladkemé&arays, jonka laakéri laatii ja allekirjoittaa sahkoisesti. Sahkoi-
nen resepti tallentuu Kelan yllépitdmaan Reseptikeskukseen, josta apteekki poimii resep-
tin tiedot. Sahkdinen resepti nopeuttaa ja helpottaa asiointia terveydenhuollossa ja aptee-
kissa. Sahkoista reseptié ei voi vaarentéa eika se voi havitd. Lisaksi se auttaa véhenta-
maan paallekkéista la&kitysta ja ladkkeiden haitallisia yhteisvaikutuksia. (Espoo, sosiaali-

ja terveyspalvelut, sahkdinen resepti.)

Sahkoinen resepti on vield melko uusi asia ja siksi sen kdytdssa tarvitaan ohjausta. Poti-
lasohjaus on yksi tarkeimmistd sairaanhoitajien osaamisalueista ja sitd on jatkuvasti ke-
hitettdvd. Ohjaus kulkee punaisena lankana asiakassuhteessa koko hoitoprosessin ajan.
Ohjauksen tulisi olla yksil6llista ja potilaan olosuhteiden ja elamantilanteen huomioivaa.
Kiireetdn ohjaus antaa potilaille aikaa keskusteluun ja mahdollisuuden kysymysten esit-
tdmiseen. Sairaanhoitajien hyvé koulutus, vankka teoriatieto, hyvat hoitokdytannot seka
vuorovaikutustaidot takaavat onnistuneen lopputuloksen. Toimiva potilasohjaus edellyt-
taa tutkitun ja hyvéksi havaitun tiedon kéayttéa. (Ohtonen 2013.)

Opinnaytetydbmme aihe nousi tyoeldman toiveesta selvittadd potilaiden s&hkdisen reseptin
kayttoon ja ohjaukseen liittyvia kokemuksia. Opinnadytetyon tarkoituksena on kuvata
Tampereen Hatanpaan sairaalan kahden eri vuodeosaston potilaiden kokemuksia sahkoi-
sesté reseptistd ja siihen liittyvasta ohjauksesta. Tyon tavoitteena on tuoda hoitajille na-
kyvaksi potilaiden kokemukset saamastaan ohjauksesta ja sitd kautta kehittdd ohjausta.

Aihe kiinnosti meitd itsedmme, koska se on ajankohtainen, ja tyéssamme tulevina sai-
raanhoitajina ohjaamme potilaita myds séhkdisen reseptin kaytdssa. Lisaksi Suomessa
eletdén nyt siirtymékautta ja terveydenhuollon palveluita muutetaan sahkdiseen muotoon

niin julkisella kuin yksityisell& sektorilla.



2 SAHKOINEN RESEPTI JA SIIHEN LIITTYVA OHJAUS

Opinnaytetyomme tarkoituksena on kuvata potilaiden kokemuksia sahkoisesta reseptisté
ja saamastaan ohjauksesta. Kuviossa 1 on esitetty opinndytetydmme keskeiset kasitteet.

Keskeisiksi teoreettisiksi lahtokohdiksi nousevat sahkdinen resepti ja potilasohjaus.

KESKEISET KASITTEET

e

OHJAUS

KUVIO 1. Keskeiset kasitteet

Teoriaosuudessa kasittelemme ensin lyhyesti reseptin historiaa ja sen jalkeen sédhkdista
reseptia yleisesti. Lisaksi kuvaamme séhkoista reseptia kdytanndssa ja sahkoisen reseptin
tietojen kayttoa. Potilaan saadessa séhkoisen reseptin kayttéonsé korostuu hoitajan an-
tama ohjaus. Kasittelemme teoriaosuudessa myds potilasohjausta séhkoiseen reseptiin ja

lyhyesti ladkehoitoon liittyen.

2.1 Resepti historiaa

Laakarissa kaynti oli aikaisemmin paljon suurempi tapahtuma kuin tdné paivana. Laakéa-
rilt4 saatiin ladkemaarays eli resepti, ja se oli voimassa méaaradmattéman ajan. Reseptia
séilytettiin huolella, ja se saattoi siirtya jopa perintdna seuraavalle sukupolvelle. Vuodesta
1812 vuoteen 1973 Suomessa oli k&ytossa jarjestelmd, jossa laékarin kirjoittama ladke-

méaérays jai apteekkiin ja se arkistoitiin sinne kymmeneksi vuodeksi. Reseptissé olevat
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tiedot kopioitiin apteekissa ladkepakkaukseen kiinnitettyyn lappuun niin sanottuun sig-

natuuriin, ja se annettiin potilaalle reseptin sijasta. (Mattila 1997, 9-13.)

Kielisignatuurien kayttdénoton ajankohta on epéselva, mutta jo 1500-luvun maalauksissa
esiintyi pulloja, joiden etiketti muistuttaa Kielisignatuuria. Liimattavat etiketit eivat sopi-
neet sen ajan kuperiin pulloihin, joten signatuuri sidottiin nauhalla kiinni pulloon. Sittem-
min teollisesti valmistettujen pullojen sileddn pintaan signatuurit voitiin jo liimata. Meill&
Suomessa signatuurit liittyvat laheisesti resepti-kasitteeseen. Reseptista puhuttiin ensim-
maista kertaa 1450-luvulla Ascolo Asculanuksen teoksessa "Unwissenheit der Aromata-
rii”. Kirjassaan han muun muassa totesi, ettd on tarkedd ymmartad hyvin myrkkyjen ja
reseptien ladketieteelliset vaikutukset. (Mattila 1997, 9-10.)

Koristeelliset reseptisignatuurit poistettiin sairausvakuutuslain tullessa lopullisesti voi-
maan vuonna 1973 (Nokela 1988, 264). Vaikka signatuureista nain luovuttiin liittavat
apteekit edelleen tdndkin paivana ladkepakkaukseen annostuksesta ja myos usein ladk-
keen kayttotarkoituksesta kertovan ohjelipun, jolla pyritddn varmistumaan siitd, etta po-

tilas on selvilla 1adkkeen oikeasta ja turvallisesta kaytosta. (Mattila 1997, 11).

Paperi resepti on jadmaéssa historiaan sdhkoisen reseptin tullessa kayttoon. Sosiaali- ja
terveysministerion aloitteesta tehtiin sahkoisen reseptin esiselvitys. Sahkodisen reseptin
pilotointi kaynnistyi jo vuonna 2002 alkaen Joensuusta kokeilujen edetessa Helsingin,

Uudenmaan, Turun ja Kymenlaakson sairaanhoitopiireihin. (Vahala 2006.)

2.2 Sahkoinen resepti

Sahkoinen resepti tunnetaan myos nimella eResepti. Se on ladkemaarays, jonka laakari
laatii ja allekirjoittaa séahkoisesti. Sahkoinen resepti tallennetaan keskitettyyn tietokan-
taan, jota kutsutaan Reseptikeskukseksi. Reseptikeskuksen rekisterinpitajana toimii Kela,
ja ladketietokeskus sen teknisend yllapitdjand. Valtakunnallisesta Reseptikeskuksesta
I0ytyvat kaikki séhkoiset reseptit ja apteekkien niihin tekemét toimitusmerkinnét. Resep-
tikeskuksen tietojen perusteella voi mika tahansa apteekki toimittaa ladkkeet. Kaikki sah-
koiset reseptit ja apteekkien tekemat toimitusmerkinnat lukuun ottamatta faksi-, paperi-,
ja puhelinresepteja sdilytetadn valtakunnallisessa reseptikeskuksessa. Reseptikeskuk-
sessa sahkoiset reseptit séilyvat 30 kuukautta eli kaksi ja puoli vuotta, jonka jalkeen ne
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siirretddn Reseptiarkistoon, joka on toinen keskitetty tietokanta. (S&hkdinen resepti,
KanTa.)

Sen sijaan, etta potilas saisi paperisen reseptin, hén saakin paperisen potilasohjeen, josta
nakee méaarattyjen ladkkeiden nimet ja annosteluohjeet. La&kkeen saa apteekista myods
nayttdmalla Kela-korttia, mutta potilasohjeen tarkoitus on helpottaa apteekissa asiointia.
Sairausvakuutuskorvauksen saamiseen tarvitaan edelleen Kela-korttia. (Helsingin kau-
punki, sosiaali- ja terveysvirasto, sahkoinen ladkemaarays.) Vaikka sahkoinen resepti on
otettu kayttoon, on potilaalla edelleen oikeus saada paperiresepti, mikéli han kieltaytyy
séhkoisesta reseptistd. Potilaalla on my0s oikeus kieltad h&nen reseptitietojensa katselu
reseptikeskuksesta. (Sahkoinen resepti, KanTa.)

2.2.1 Sé&hkoisen reseptin kayttoonotto

Sahkoisen ladkemaarayksen kayttoonotto kaynnistyi Suomessa vuonna 2006 hallituksen
tehtya esityksen eduskunnalle laiksi. Sahkoisen reseptin ensimmaisena kayttoonottokau-
punkina toimi Turku, missa sahkdinen ladkemaérdys otettiin kayttoon 2010 kevéaalla.
Hankkeeseen toisena mukaan lahti Kotka noin vuotta myohemmin. Vuoden 2011 aikana
séhkdiseen reseptiin liittyivat I1ta-Savon, Lansi-Pohjan, Paijat-Hameen, Kanta-Hameen ja
Lapin sairaanhoitopiirien alueet. Varsinais-Suomi ja Etela-Karjala tulivat 2012 alkuvuo-

desta mukaan. (Sahkoinen resepti valtakunnalliseen... 2013.)

Lakisaateinen takaraja sdhkdisen ladkemaarayksen kéayttoonotossa oli 31.3.2013. Kansal-
lisen terveysarkiston tiedotteessa Konttinen toteaa, ettd maaliskuun alussa kaikki sairaan-
hoitopiirit olivat liittyneet Kelan KanTa-palveluun sahkdisen reseptin kayttajina. 2014
loppuun mennessé tulee myos yksityisen terveydenhuollon liittyd séhkoiseen reseptiin.

(Sahkoinen resepti valtakunnalliseen... 2013.)

2.2.2 Séahkoinen resepti ja tietojen kayttod

Potilaan tietoja tarkasteltaessa ennen kaikkea tulee muistaa, ettd tietojen katsomiseen tu-

lee pyytéa aina potilaan lupa. Reseptikeskuksesta 16ytyva informaatio on hoitavien ter-

veydenhuollon ammattilaisten, apteekissa toimivien proviisoreiden ja farmaseuttien seka
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asianomaisten alojen opiskelijoiden kaytettavissa potilaan asioidessa apteekissa tai ter-
veydenhuollossa. Omia tietojaan on mahdollista p&&std katsomaan Kansallisen Ter-
veysarkiston eli KanTan kotisivuilta. (S&hkoinen resepti, KanTa.) Osastolle tulevilta po-
tilailta kysytadn aina suostumus tietojen katselua varten. Suostumus Kirjataan potilastie-

tojarjestelmaan. Myos siind tapauksessa, jos potilas kieltaa tietojen katselun se Kirjataan.

Reseptiarkistoon siirtyessdédn, séhkdiset reseptit eivat endd ole terveydenhuollon ja ap-
teekkien kaytettavissa. Reseptitietoja voidaan hyodyntéé vield tutkimukseen, valvontaan,
la&keturvatoimintaan ja ladkekorvausten maksamiseen vield kymmenen vuotta sen jal-
keen, kun ne on siirretty arkistoon. Kela, Valvira, Ld&kehoidon kehittamiskeskus, alue-
hallintovirastot ja Ladkealan turvallisuus- ja kehittdmiskeskus ovat joitain ndista organi-
saatioista, joilla on luvat kéyttaa reseptitietoja ndihin aiemmin mainittuihin tarkoituksiin.

(Séhkdinen resepti, KanTa.)

2.2.3 Sahkoinen resepti kdytanngdssa

Sahkoinen resepti mahdollistaa sen, ettd potilas voi hakea ldédkkeensd misté tahansa ap-
teekista kayttden Kela-korttiaan, koska reseptit tallennetaan Reseptikeskukseen, josta ne
ovat aina saatavilla. Reseptien tallentaminen reseptikeskukseen on olennaisin ero paperi-
seen reseptiin verrattuna. Kaikista séhkoisista resepteista on mahdollista saada yhteen-

veto, josta nékee heti kaikki potilaan séhkoiset reseptit. (Sdhkdinen resepti, KanTa)

Laakari voi tarkistaa potilaan suostumuksella tdamén kokonaislaakityksen ja valttaa laak-
keiden haitallisia paallekkéisyyksia ja yhteisvaikutuksia, kun potilaan kaikki reseptit on
tallennettu Reseptikeskukseen. Proviisori tai farmaseutti voi myos tarkistaa kokonaislaa-
kityksen potilaan pyynnosta. Liséksi potilasta hoitava sairaanhoitaja voi katsoa potilaan
tietoja Reseptikeskuksessa, mutta ainoastaan potilaan suostumuksella. (Sahkdinen re-

septi, KanTa.)

Kun potilaalle méératty 1adke on lopussa tai resepti vanhentumassa, hén voi pyytaa sah-
koisen reseptin uusimista apteekissa tai terveydenhuollossa. Uusimispyynnon tehdessa
apteekissa valittaa apteekki pyynnon terveydenhuoltoon. Reseptin uusiminen voi edellyt-
taé esimerkiksi laboratoriokokeita tai kayntia l1aakérin vastaanotolla. Uusittu sahkdinen

resepti on néhtdvissa verkkopalvelussa, johon péasee kirjautumaan henkilokohtaisilla
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pankkitunnuksilla. Reseptin tilannetta voi myos apteekista tiedustella. (Miten s&hkdi-
nen... 2013, 6.)

Kaikilla terveydenhuollon toimipisteilla ja apteekeilla on sahkodisen reseptin kayttoéon-
oton jalkeen kaytdssaan tiedot, jotka perustuvat ladketietokantaan. Yhtendinen tietokanta
pitaé sisallaan laékkeiden toimittamiseen ja madraamiseen tarvittavat tiedot itse l&&k-
keistd, niiden hinnoista, korvattavuudesta ja keskendén vaihtokelpoisista ld&kevalmis-

teista. (Séhkaoinen resepti, KanTa.)

Sahkoiseen reseptiin liittyvassa ohjauksessa on tavoitteena tuoda potilaille mahdollisim-
man laajasti tietoa sdhkdisesta reseptista ja lisaté potilaiden tietdmysta séhkdisen reseptin
hyodyista seka siitd, miten ne helpottavat ladkkeitd koskevaa asiointia ja lisdavéat ladke-

hoidon turvallisuutta.

2.3 Sahkoisen reseptin ja ladkehoidon ohjaaminen potilaalle

Laki potilaan asemasta ja oikeuksista velvoittaa terveydenhuoltohenkilékunnan antamaan
selvityksen potilaalle hanen terveydentilastaan, hoidon merkityksestd, eri hoitovaihtoehdoista
ja niiden vaikutuksista, sekd muista hanen hoitoonsa liittyvista seikoista, joilla on merkitysta
paatettdaessa hanen hoitamisestaan. (Laki potilaan asemasta ja oikeuksista 1992/785.)

Potilaalla on oikeus jo lain mukaan saada ohjausta ja hoitajalla on velvollisuus antaa sita.
Potilaan ja asiakkaan asema on madritelty laissa. Potilaalle ja asiakkaalle on lain mukaan
annettava ymmarrettavalla tavalla riittavasti tietoa. Ohjaus toteutetaan lain hengen mu-
kaan potilaan kanssa yhteisymmarryksessd ja hdnen suostumuksellaan. ( Eloranta &
Virkki 2011, 11.)

Terveydenhuollon eettiset periaatteet ohjaavat terveydenhuollon ammattilaisia. Naisséa
periaatteissa ohjauksen ajatellaan sisaltyvan hoitotydhon sen olennaisena osana. Néin siis
oikeus hyvééan hoitoon sisaltaa tarvittavan ohjauksen. Oikeudenmukaisuus ja itsemaaréa-
misoikeus voivat toteutua vain, jos potilas saa riittavésti tietoa paatdstensa ja valintojensa
tueksi. (Eloranta ym. 2011,12.)
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Ohjaajan ja ohjattavan valinen ohjaussuhde on luonteeltaan yhteisty6té ja perustuu kes-
kindiseen arvonantoon. Ohjaus perustuu ihmisen autonomiaan ja hénen oikeuteensa si-
vistykseen ja terveyteen. Autonomia siséltéa toisen ihmisen ihmisarvon ja kunnioittami-
sen hanen itsemadraamisoikeuteensa. Ohjausvastuusta ei kuitenkaan saa vetaytya naiden
asioiden kunnioittamisen vuoksi, vaikka ne koettaisiin kiusallisiksi joko ohjattavan tai
ohjaajan mielesta. Autonomian kunnioittaminen ohjauksessa tarkoittaakin selviytymisen
edellytysten ja itsendisen p&atoksen teon vahvistamista. Potilas paattaa itse toimintata-

vastaan riittdvan tiedon varassa. ( Eloranta ym. 2011, 12.)

Ohjaukseksi kutsutaan yksilolle tai rynmélle suunnattua neuvontaa. Ohjaus ja neuvonta
ovat molemmat laajoja kasitteita ja niiden merkitysero on pieni. Ohjaus voi olla spontaa-
nia tai suunniteltua. Ohjauksen tavoitteet ja keinot sekd myos ohjaajan persoonallisuus ja
hanen kasityksensa ihmisesta méarittdvat ohjaustilannetta. Ohjauksessa on otettava huo-
mioon potilaan neuvonnan tarve ja tavoite sekd potilaan aiemmat tiedot, asenteet ja kyky
vastaanottaa tietoa. On my0ds huomioitava potilaan tunnetila ja motivaatio, informaation

maaré seké tasa-arvoisuus ja vastavuoroisuus. (Laine ym. 2002, 316-323.)

Potilaat ovat entistd kiinnostuneempia itsendisesté selviytymisesté ja oman terveytensa
hoidosta. Ohjauksen tavoitteena on tukea ja auttaa potilasta mahdollisimman hyvin sel-
viytymaan asioidensa kanssa. Tavoitteen saavuttamiseksi joskus riittad, ettd potilas saa
ainoastaan ohjeen siitd, miten hanen tulee toimia tietyssé tilanteessa. (Torkkola, Heikki-
nen & Tiainen 2002, 28.)

Potilaan saadessa sahkoisen reseptin kdyttoonsa jaa usein hoitajan tehtavaksi antaa siihen
liittyva ohjaus. Suullisen ohjauksen liséksi on kaytantoné, ettd potilas saa myos aiheesta
kertovan kirjallisen ohje-lehtisen. Ohje-lehtisessd on lyhyesti kerrottu padkohdat e Re-

septistd ja sen kaytosta.

Todenn&kéisemmin ohjauksen siséltd muistetaan paremmin, kun suullista ohjausta tay-
dennet&én kirjallisella materiaalilla. Sellaisenaan kirjalliset ohjeet ovat harvoin riittavia,
omakohtaista pohdintaa vaativissa muutostilanteissa etenkin. Yleensa niita k&ytetaankin
suullista ohjausta tukemaan. Kirjallinen ohje mahdollistaa asiaan palaamisen myéhem-
minkin, kun siihen on voimavaroja ja aikaa. Ohjeiden soveltaminen mahdollistuu ndin
my06s omaan eldmaan. (Eloranta ym. 2011, 73-74.) On tarkeda myds, ettei suullinen oh-
jaus ole ristiriidassa kirjallisen ohjeen kanssa. Liséksi eri asiantuntijoiden antama ohjaus

tulee olla samansuuntaista ja toisiaan taydentavaa. (Torkkola ym. 2002, 29.)
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Ohjauksessa korostuvat sairaanhoitajan luovuus ja persoonalliset taidot. Tilanteet eivéat
toistu samankaltaisina ja sairaanhoitajan tulisi muistaa, etta potilaalle ja asiakkaalle ti-
lanne on ainutkertainen ja jannittavékin. Potilasohjauksella on kiistatta vaikutusta hoidon
laatuun seké potilastyytyvaisyyteen. Hoitoaikojen lyhentyessé ohjauksen kehittdmisen

tarve lisdantyy. (Ohtonen 2013.)

Monet tekijat vaikuttavat ohjaustilanteeseen. Niista osa voi edistad ohjauksen perille me-
noa ja osa estéa sitd. Yksi ohjauksen este on tietotulva, sillé runsas tieto helposti hukuttaa
olennaisimman asian alleen. Sairaanhoitajan vastuulla on varmistaa, etté ohjattava on ym-
martanyt ohjauksen. Kaikki ohjattavat eivét pysty omaksumaan asioita samassa tahdissa.
Ohjattavan taitoja ei saa vahatelld, vaan ohjauskertoja on lisattava ohjauksen ymmarta-
miseksi. Hyvin suoritettu ohjaus tuo onnistumisen tunteita myos sairaanhoitajalle. Poti-
lasohjauksen merkitys on syytd ymmartaa, sitd tulee arvioida ja kehittdd suunnitelmalli-
sesti. Uusien potilaanohjaamismuotojen kehittdminen on tarpeellista. Potilasohjauksella
saadaan arvokasta asiakaspalautetta hoitotyon kehittamiseksi. (Ohtonen 2013, Torkkola
ym. 2002, 29.)

Sairaanhoitajan antaessa ohjausta séhkdiseen reseptiin liittyen tulee sairaanhoitajalla olla
my0s farmakologisia tietoja ja kyky tulkita reseptejé. Sairaanhoitajan tulee osata selvittéda
potilaalle esimerkiksi paperisessa potilasohjeessa nédkyvat merkinnat maaréatyn ladkkeen
annostuksesta ja kayttotarkoituksesta. Néin ollen laédkehoidon ohjaus on myds osana séh-
koiseen reseptiin liittyvassa ohjauksessa. Seuraavassa osiossa kéasittelemme lyhyesti paa-

asioita ladkehoidon ohjauksesta.

Vaikuttava ja laadukas laédkehoidon ohjaus on yksil6llista ja potilaslahtoistd seké potilaan
ja hédnen omaistensa tarpeisiin perustuvaa. Vdeston ikaantyessa, hoitoaikojen lyhentyessé
ja yhd moninaisempien laéketieteellisten ja teknologisten ratkaisujen kehittyessé vaati-
mus tulokselliselle ja vaikuttavalle la&dkehoidon ohjaukselle lisaantyy. Potilaiden koke-
mukset ovat tarked signaali ohjauksen kehittdmisessé ja arvioinnissa. Aikaisempien tut-
kimusten perusteella tiedetédén potilaiden kokevan, etteivét lddkehoitoa koskevan tiedon
tarpeet aina tayty. Naiden lahtokohtien vuoksi jokaisen potilasta ohjaavan ammattilaisen
tulisi tiedostaa ja tunnistaa omat ladkehoidon ohjausta koskevat lahtokohtansa, tietonsa
ja taitonsa. (Heikkinen 2013, 111.)
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Vaikuttava lddkehoidon ohjaus edellyttdd sairaanhoitajan laaja-alaista ja monipuolista
osaamista. Onnistunut ld&kehoidon ohjaus perustuu sairaanhoitajan kommunikointiky-
kyyn ja taitoon ohjata potilasta seké farmakologiseen tietoperustaan. Ohjausosaaminen
edellyttad ohjausmenetelmien ja nayttoon perustuvan tiedon kayttoa. Taitavalta ladkehoi-
don ohjaajalta edellytetddn myaos, ettd han arvioi potilaan ja hdnen omaistensa voimava-

roja ja tukee potilaan ladkehoitoon sitoutumista. (Heikkinen 2013, 111.)

Ladkehoidon ohjauksen tavoitteena on laékkeiden oikea, turvallinen ja tarkoituksenmu-
kainen kayttod seka potilaan sitoutuminen hoitoon. Ladkehoidon ohjaus noudattelee hoi-
totyOn prosessia, ja ohjausta annetaan hoidon kaikissa vaiheissa. Hyvéssa ohjausproses-
sissa on huomioitu potilaan aikaisemmat kokemukset ja tiedon tarve. Tavoitteet asetetaan
potilaslahtdisesti ja yksildllisesti. Hyvaan ohjaukseen kuuluu palautteen antaminen ja oh-

jauksen tuloksellisuuden arviointi. (Heikkinen 2013, 112.)

Ladkehoidon ohjaus liittyy olennaisesti ladkehoidon toteutukseen. Vaikka ld&kehoidon
ohjaus on moni ammatillista yhteisty6td, suurin vastuu ladkehoidon ohjaamisesta on ter-
veydenhuoltoalan koulutuksen saaneilla hoitotydntekijoilla. Ohjauksella edistetdan laa-
kehoidon turvallisuutta ja tuetaan itsehoitotaitoja. Hoitotyontekijoiden osuus la&kehoi-
don ohjaajina korostuu etenkin kotihoidossa tydskentelevien osalta, koska he tapaavat
samoja ihmisia toistuvasti kotikaynneilld. Ohjaustaitojen ja ladkehoidon tietojen lisaksi
hoitotyontekijat tarvitsevat yhteistyotaitoja, koska laédkehoidon ohjaus on moni ammatil-
lista yhteistyota. Se jakautuu ladkkeen maaranneen laakarin, laékkeen toimittaneen ap-
teekki henkildston, asiakkaan itsensd seka avustavien hoitotyontekijoiden ja laheisten
kesken. (Laaksonen-Heikkild 1997, 42.)
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3 TARKOITUS, TEHTAVAT JA TAVOITE

Taman opinnaytetyon tarkoituksena on kuvata Tampereen kaupungin Hatanpéan sairaa-
lan potilaiden kokemuksia sahkoisesté reseptisté ja saamastaan ohjauksesta sahkoisen re-

septin kéayttoon liittyen.

Opinnaytetyon tehtdvané on selvittaa:

Millaisia kokemuksia potilailla on sahkoisesté reseptista?

Millaisia kokemuksia potilailla on saamastaan ohjauksesta sahkoisesté reseptista?

Opinnaytetyon tavoitteena on tuoda hoitajille nakyvaksi potilaiden kokemukset saamas-
taan ohjauksesta sahkoiseen reseptiin liittyen ja sitd kautta kehittadd sahkoiseen reseptiin
liittyvad ohjausta.
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4 MENETELMALLISET LAHTOKOHDAT JA OPINNAYTETYON TOTEU-
TUS

4.1 Laadullinen opinnaytetyo

Tutkimuksilla halutaan saada sellaista tietoa, jota ei arkipdivaisen ajattelun pohjalta
synny. Tutkimus pyrkiikin l6ytaméén ja ratkaisemaan uusia keinoja ongelmien selvitta-
miseen. Kvalitatiivista eli laadullista tutkimusmenetelmaé kéytetadédn silloin kun tutki-
muksen tarkoituksena ei ole niink&&n todentaa jo olemassa olevia véittdmid vaan ennem-

minkin paljastaa tosiasioita. (Hirsjarvi, Remes & Sajavaara 2007, 19, 156-160.)

Laadullisessa menetelméssa pyritddn ymmartamaan tutkittavaa ilmiotad. Kayttoalueiksi
kvalitatiiviseen tutkimukseen voidaan kuvata uusia tutkimusalueita, joista ei vield tiedeté
juuri mitaan. Liséksi se sopii jo olemassa olevaan tutkimusalueeseen, jos siihen halutaan
saada uusi ndkokulma tai epaillaan teorian tai kasitteen merkitystd, tutkimustuloksia, va-
Kiintunutta tai aiemmin kéytettyd metodiikkaa. (Kankkunen & Vehvildinen-Julku-
nen.2009, 50.) Kvalitatiivisen tutkimuksen lahtokohtana on todellisen elamén kuvaami-
nen ja sen moninaisuus, se tutkii eldmismaailmaa ja sen keskidssé ovat merkitykset, jotka
ilmenevat usein eri tavoin. Laadullinen lahestymistapa mahdollistaa monentyyppiset rat-
kaisut ja erilaisuuden ja se pyrkii tutkimaan kohdetta mahdollisimman kokonaisvaltai-
sesti. (Hirsjarvi ym. 2007, 156.)

Laadullisessa menetelméssa korostuu ihmisten tulkintojen, kokemusten, kasitysten tai
motivaatioiden tutkiminen seka ihmisten ndkemysten kuvaus. Laadullinen menetelméa
liittyykin asenteisiin, uskomuksiin ja kayttaytymisen muutoksiin. (Kankkunen ym. 2009,
49.) Hypoteesittomuus luonnehtii laadullista menetelmaa, vaikka tutkija ei taysin pysty-
kaan irtautumaan omista arvolahtékohdistaan. Hypoteesilla tarkoitetaan teorioista johdet-
tua tai aikaisemman tutkimuksen perusteella esitettya ennakoitua ratkaisua tai selitysta
tutkittavaan ongelmaan. Analyysin tehtéva ei ole hypoteesien todentaminen vaan niiden
keksiminen, aineisto analysoidaan induktiivisesti eli aineistol&htdisesti. Pdasadntoisesti
aineistokoot ovat pieni& ja harkittuja, koska tutkitaan naytteita sosiaalisesta todellisuu-
desta. ( Hirsjarvi ym. 2007, 156.)
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Laadullinen lahestymistapa osoittautui sopivimmaksi menetelméksi opinnaytetyo-
homme, koska laadullisessa menetelméssé tutkimuskohteena olevien henkiléiden omille
tulkinnoille annetaan sijaa. (Hirsjarvi ym. 2007, 158). Opinnédytetydmme tutkimusympé-
risté maaraytyi tydelamétahon mukaan. Haastateltavien mééara sovittiin tydelaméapalave-
rissa. Paddyimme laadulliseen menetelmaan, koska halusimme saada materiaaliksi sub-
jektiivisia kokemuksia potilailta itseltdén sdhkoisesté reseptista ja siihen liittyvasta oh-

jauksesta ja aihetta ei ole laajalti tutkittu.

4.2 Aineiston keruu ja teemahaastattelu

Kvalitatiivisessa menetelmassa aineistoa keratédan yleensé joko havainnoimalla tai haas-
tattelemalla. Havainnointi voi olla osallistuvaa tai piilossa tapahtuvaa, ja silld voidaan
selvittdd esimerkiksi, toimivatko ihmiset niin kuin he sanovat toimivansa. Haastattelu
voidaan toteuttaa myds eri tavoin, tiedonantajat voivat vastata suullisesti heille esitettyi-
hin kysymyksiin joko yksil6- tai ryhmahaastattelussa tai he voivat vastata kirjoittamalla,
paivékirjoilla, valokuvilla tai piirustuksilla. (Kankkunen ym. 2013, 119-124.) Haastatte-
lut voidaan edelleen jakaa strukturoituihin, teema- ja avoimiin haastatteluihin. Opinnay-
tetydssdmme on tarkoitus kayttdd teemahaastattelua, jossa keskustelulle on valmis aihe-
piiri, mutta kysymysten muotoilua voidaan tdsmentad. ( Kankkunen ym. 2013, 125).

Teemahaastattelu etenee etukéteen valittujen teemojen ja tarkentavien kysymysten mu-
kaan. Teemahaastattelussa korostuu tulkinnat, asioista annetut merkitykset ja se, miten
merkitykset syntyvat vuorovaikutuksessa. Sanavalinnoissa ja kysymysten asettelussa voi
teemahaastattelussa olla vaihtelua tiedonantajien valilla. (Tuomi & Sarajarvi 2009, 75.)
Opinnaytetyon haastatteluita tehdessamme keskustelimme teemoista haastateltavien
kanssa samalla tavalla ja tarpeen mukaan teimme tarkentavia lisakysymyksia. Teema-
haastattelussa etukéteen valitut teemat perustuvat opinnédytetyon viitekehykseen ja tar-
kentavilla kysymyksilla pyritdan 16ytamaan vastauksia tutkimuksen tarkoituksen ja tutki-

mustehtavien mukaisesti. (Tuomi ym. 2009, 75).

Teemahaastattelun teemojen siséltdmien kysymysten suhde vaihtelee viitekehyksessa esi-
tettyyn kokemusperadisten ja intuitiivisen havaintojen sallimisesta varsin tiukasti vain etu-
kateen tiedetyissd kysymyksissa pitdytymiseen. Kysymysten avoimuuden asteita ovat
avoin, strukturoitu ja puolistrukturoitu. (Tuomi ym. 2009, 75-77). Opinndytetydmme

teimme puolistrukturoidulla menetelmalla.
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Aineisto kerattiin teemahaastatteluin kuudelta eri henkil6ltd. Haastateltavien maéra maa-
raytyi tutkimuslupaa hakiessamme ja lupa myonnettiin kuuden henkilon haastatteluun.
Haastateltavat valikoitiin vapaaehtoisuuden nojalla. Opinnédytetyéhdn mahdollisesti osal-
listuvat henkil6t valitsimme yhdessa kahdelta eri osastolta, valitsimme haastateltavat sat-
tumanvaraisesti ja varmistimme, ettd kumpikaan opinndytetyon tekijoista ei ollut toimi-
nut heiddn omahoitajanaan. Téall& tavoin pois suljimme sen mahdollisen vaikuttavuuden
haastatteluun. Kéavimme keskustelua kumpikin oman osastonhoitajan kanssa ja hyvéaksy-
timme heill& itse valitsemamme mahdolliset haastateltavat, kuten aiemmin olimme sopi-
neet. Kriteerind haastateltaville oli, ett4 heilld on tai on ollut joskus k&ytdssa sahkoinen
resepti. Kriteereilld haluttiin varmistaa, etta tiedonantajat ovat sopivia opinnéytetyon ky-

symyksiin vastaajia.

Ennen haastatteluja jaoimme haastateltaville saatekirjeet (liite 1), jossa olimme kertoneet
opinndytetydmme tarkoituksesta ja tavoitteista sekd vapaaehtoisuudesta osallistua opin-
naytetyohon ja mahdollisuudesta keskeyttda opinndytetyéhon osallistuminen milloin ta-

hansa. Lisaksi haastateltavat allekirjoittivat suostumuksensa haastatteluun (liite 2).

Haastattelimme erikseen kumpikin kolme potilasta kahtena eri paivana. P4&ddyimme haas-
tattelemaan erikseen ajankéytdn vuoksi, koska tassé kohtaa oli tarkoituksen mukaista
saada haastattelut tehtyd. Haastattelut suoritimme siten, ettd paikalla olivat vain haasta-
teltava ja opinndytetyon tekijé. Yhteen haastatteluun kului aikaa puolesta tunnista tuntiin,
siten ettd haastattelut olivat yhteensa kestoltaan noin kolme ja puoli tuntia. Haastateltavat
olivat mielestdamme maotivoituneita ja kokivat aiheen kasittelyn tarkeéksi. Haastatteluissa
kaytiin lapi opinnaytetyon tehtdvan mukaiset teemat; potilaiden kokemuksia sahkoisesta
reseptistd ja saamastaan ohjauksesta sahkdiseen reseptiin liittyen. Lisaksi halusimme sel-
vittdd, missa potilaat olivat saaneet ohjausta ja olivatko he saaneet suullisen ohjauksen

lisaksi kirjallista ohjausmateriaalia.

4.3 Aineiston analyysi

Aineistomme analyysimenetelména on siséllonanalyysi. Siséllénanalyysi on aineistojen

perusanalyysimenetelmad, jonka ideaa kaytetddn monissa kvalitatiivisen tutkimuksen me-

netelmissa ja lahestymistavoissa. Tavoitteena sisallonanalyysissa on ilmion laaja mutta
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tiivis esittdminen ja sen tuloksena syntyy kasiteluokituksia, késitejarjestelmié, malleja tai
kéasitekarttoja. (Latvala & Vanhanen-Nuutinen 2001, 23-24; Kankkunen, ym. 2013, 166.)

Opinnaytetytssamme on tarkoitus kayttaa induktiivista eli aineistolahtdista analyysia.

Siséllonanalyysilla pyritddn saamaan tutkittavasta ilmiostd kuvaus tiivistetyssa ja ylei-
sessd muodossa. Sisallonanalyysissa tekstin merkityksié etsitdan ik&&n kuin todellisuutta
tarkasteltaisiin ulkopuolelta. Todellisuus ndyttaytyy inhimillisend ajattelutapana, eika to-
tuutena sinansa. Aineisto pyritaan jarjestdimaan selkeéan ja tiiviiseen muotoon sen sisal-

tdmaa informaatiota kadottamatta. ( Tuomi ym. 2009, 107-108.)

Induktiivinen sisallénanalyysi voidaan jakaa kolmeen vaiheeseen; redusointi eli aineiston
pelkistdminen, Klusterointi eli ryhmittely ja abstrahointi eli yhdistely. Redusointia tehtéessa
aineistoa pilkotaan osiin esimerkiksi tutkimustehtavén kysymyksien avulla. Klusteroinnissa
ryhmitelld&n aineistoa samankaltaisuuksia ja eroavaisuuksia omaavien kasitteiden kautta. Ka-
tegoriaksi yhdistetdan samaa tarkoittavat kasitteet, ja se nimetdan kategorian sisaltéd kuvaa-
valla tavalla. Abstrahointia tehtdessa yhdistetddn samansiséltOiset kategoriat muodostaen
niista ylédkategorioita. Niin kauan kuin aineiston ndkokulmasta on mahdollista, jatketaan yh-
distelyd. Yhdistelyll& yritetddn muodostaa teoreettisia kasitteité ja johtopaatoksia alkuperais-

aineistossa kéytettyjen kielellisten ilmauksien avulla. (Janhonen & Nikkonen 2003, 26—29.)

Siséllénanalyysi alkaa haastatteluiden kuuntelemisella ja litteroinnilla eli haastattelujen
kirjoittamisella auki sana tarkasti. Litteroidusta materiaalista etsitdan pelkistettyja il-
mauksia, joko pilkkomalla tai tiivistamalld informaatiota osiin. Tiivistetystd materiaalista
etsitddn samankaltaisuuksia tai erilaisuuksia, jotka ovat tutkimustehtévien kannalta olen-
naisia. Pelkistetyt ilmaukset yhdistetdén ja luokitellaan. (Hirsjarvi ym. 2007, 219; Tuomi
ym. 2009, 109.)

Kuuntelimme haastattelut yhdessé ja erikseen ennen litteroinnin aloitusta. Litteroimme
haastattelut sanatarkasti kumpikin erikseen niin, ettd molemmat litteroivat omat haastat-
telunsa. Litteroitua tekstia tuli yhteensa 19 sivua fonttikoolla 12 ja rivivalilla 1,5, siten
etté toiselle tuli yksitoista ja toiselle kahdeksan sivua. Aineiston analyysin teimme yh-
desséd. Kuuntelimme haastatteluja viela litteroinnin jalkeenkin yhdessd, mika helpotti hah-
mottamaan selkedmmin kokonaiskuvaa. Kéavimme paljon keskustelua aineistostamme,

mielestdmme tulkinnanvaraa tuloksista ei jaanyt.
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Aineiston varsinaisen analyysin aloitimme tiivistamalla litteroitua aineistoa osiin, eli et-
simme tiivistetystd materiaalista erilaisuuksia ja samankaltaisuuksia, jotka vastasivat
opinndytetyon tehtaviin. Jaoimme aineiston opinndyteyon tehtdvien mukaan kahteen ryh-
maan, jotka muodostuivat kokemuksista sahkoisesta reseptistd ja kokemuksista siihen liit-
tyvéasté ohjauksesta. Alleviivasimme ja siirsimme suoria lainauksia ja niitd kuvaavia pel-
kistettyja ilmauksia erikseen toisista. Sen jalkeen ryhmittelimme ne siten, ettd samaa asiaa
tarkoittavat ilmaukset laitettiin samaan ryhmééan ja ndin syntyi alakategoria. Sitten yhdis-
telimme samansisaltoisia alakategorioita ylédkategorioiksi. Nain pystyimme muodosta-
maan aineistosta luokitteluja, jotka kuvaavat potilaiden kokemuksia séhkdisesta resep-
tisté ja siihen liittyvasta ohjauksesta. Esimerkki sisallon analyysista ja luokkien muodos-
tuksesta (liite 3).
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5 TULOKSET

Opinnaytetydémme haastatteluihin osallistui kuusi henkildd, joista kolme oli saanut oh-
jausta Tampereen Hatanpéén sairaalassa. Opinnaytetyon tulokset esitetadn haastatteluista
tuloksena syntyneiden alaluokkien perusteella. Tutkimustulosten yhteyteen on liitetty
suoria lainauksia haastatteluista tulosten luotettavuutta lisédméan. Mielestdmme sitaatit
myos elavoittavat ja auttavat lukijaa hahmottamaan tekstia seka tekevat lukemisesta mie-

lenkiintoisempaa.

5.1 Myonteisyys sahkoista reseptia kohtaan

Opinnaytetyémme tuloksista ilmenee, ettd haastattelemamme potilaat kokivat sdéhkdisen
reseptin hyvané verrattuna aiemmin heilla kdytossa olleeseen paperireseptiin. Vastauk-
sista nousi esiin myds potilaiden tyytyvaisyys sahkoisté reseptid kohtaan. Liséksi tulok-

sista ilmeni haastateltavien kiitollisuus uutta kaytantéa kohtaan.

Hyvia mielipiteita

Taa on niin hyva. Taa hoituu, tda on niin suuri asia ja kiitettava,

ettd en maa sanoin voi kuvata.

Haastatteluihin osallistuneiden yksimielisyys sahkoisen reseptin hyvyydesta yllatti mei-
dat. Tuloksista kavi ilmi, etta uusi resepti kaytantd on positiivinen asia. Tulosten mukaan

moitteita sdéhkdinen resepti ei juuri saanut.

5.2 Sahkoisen reseptin kaytannollisyys

Tuloksista ilmenee, ettd séhkdinen resepti koettiin kaytannélliseksi. Kaytannolliseksi se
koettiin, koska maaratyt ladkkeet siirtyvat suoraan apteekkiin séhkdisesti. Kéytannolli-
syytta lisasi tulosten mukaan lisdksi apteekista saatava yhteenveto. Tulosten mukaan yh-

teenvedosta selviad, paljonko ladkkeitd on saatavilla ja mitk& ladkkeet on uusittava.
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Hirmu kaytanndllinen, se herdtti alusta asti hyvia tuntemuksia ja se on pal

jon parempi kuin td& vanha systeemi oli.

Se menee suoraan apteekkiin ja mies voi hakee sen.

Apteekissa annetaan mulle joka kerta mukaan tiedote, mité pitd& uusia ja

mitd saa viela.

Haastateltavien mielesta sahkoinen resepti toimii kdytannon nakékulmasta. Sité pidettiin
tulosten mukaan katevana ja luontevana kayttad. Liséksi tuloksista ilmeni, ettd aiemmin
tiedonantajilla kayt0ssé olleet paperireseptit koettiin epakaytannollisiksi, koska niité piti

kuljettaa mukana ja ne saattoivat jopa joutua hukkaan.

5.3 Séahkdoisen reseptin vaivattomuus

Tyytyvéisyytta herétti tulosten mukaan se, ettd sdhkoisen reseptin myota tiedonantajat
paasivat eroon heilld aiemmin kaytossé olleista paperiresepteistd. Mitd enemmén paperi-
resepteja oli aiemmin ollut kaytdssa, sitd vaivattomampana uusi sahkdinen resepti vas-

taajien mielesta koettiin.

Ei tarvi niitten reseptien kanssa sahlata

Ei tarvi olla lippuja eika lappuja

Tulosten mukaan séhkdinen resepti koettiin paperireseptia helpompana. Sita pidettiin
my0s yksinkertaisena kayttad. Tuloksista ilmeni liséksi, ettd aiemmin kaytossa olleet pa-
perireseptit saattoivat unohtua kotiin, mutta sahkoisen reseptin myoéta tallaisista unohduk-
sista ei ole enda haittaa ja asiointi helpottuu, kun voidaan kayttaa ainoastaan Kela-korttia.
Sahkaoinen resepti koettiin vastaajien mielesta selkedmmaksi kuin papereiden kanssa asi-
oiminen. Tuloksista ilmeni myds, ettd sdhkdisen reseptin uusiminen koettiin vaivatto-

mammaksi.
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5.4 Hyvia kokemuksia ohjauksesta
Tuloksista ilmeni, ettd haastateltavien mukaan heiddn saamansa ohjaus sahkoiseen resep-
tiin liittyen oli ollut pa&osin hyvéa. Tiedonantajat kokivat tarkeénd sen, ettd ohjauksen
antajat olivat olleet ystavallisid. Tarkeana koettiin liséksi se, ettd ohjauksen antajat olivat
asiaan perehtyneita.
Kerrottiin heti ystavallisesti ja neuvottiin.

Sanotaan heti ihan ystavallisesti ja ymmarrettavasti.

Sitten kun han aina kavi niin sano ja kertasi.
Tulosten mukaan ohjauksesta teki hyvaa se, etta sitd oli annettu useampaan kertaan. Hy-
vana koettiin myos se, etta valilla varmistettiin, ettd asia on ymmarretty. Tuloksista il-
meni, etta selkokielelld annettua ohjausta pidettiin tarkeana ja hyvana.
5.5 Tiedonsaanti ohjauksesta
Vastausten mukaan valtaosa haastateltavista koki saaneensa hyvin tietoa sahkoisesta re-
septista ja sen kaytostd. Tiedonantajien mukaan sahkoisen reseptin kayttoa oli selitetty,
selvitetty ja neuvottu. Tuloksien mukaan haastateltavamme osaavat toimia sahkdisen re-
septin kanssa saamansa ohjauksen perusteella.

Kerrottiin miten ne saa uusittua ja neuvottiin.

Sanotaan ja neuvotaan monta kertaa.

Oon saanu my06s paperisen ohjeen ja nyt varmaan meenki kattoon netista

omia tietoja ku on aikaakin.
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Tulosten mukaan haastattelemamme potilaat olivat saaneet seké suullista etté kirjallista
ohjausta. Tuloksista ilmeni, ettd kirjallinen ohje koettiin hyvéksi ja tarpeelliseksi suulli-
sen ohjauksen lisdksi. Vastausten perusteella omien tietojen katselu internetisté koettiin

positiivisena asiana.

5.6 Epavarmuus tekijat

Varsinaista epdvarmuutta ei tulosten mukaan ilmennyt ja tyytyvaisyys reseptid ja ohjausta
kohtaan oli valtaosin my0nteistd. Vaikka ohjaus oli tulosten mukaan p&aosin hyvaa, il-
meni vastauksista, etté sitd voisi kuitenkin ajallisesti olla enemmankin. Tuloksista ilmeni,

ettd epaselvyytta oli siitd, mistd ndkee kuinka paljon laékettd on vield jaljella.

Alkuun mé&a en saanu selvyyttd siitd mista maa tiadan onko niita laakkeita

jaljella vai eiko niita oo

Ainahan sité lisaa voisi olla

Useammat ohjauskerrat ja asian lapi kdyminen uudestaan toivat tulosten mukaan var-
muutta sahkoisen reseptin kéytdssa. Toistuvat ohjauskerrat auttoivat tulosten mukaan
myos selvittdmaan mahdolliset epaselvyydet sahkoisen reseptin kaytdssa. Tuloksien mu-

kaan useamman kerran annettu ohjaus on hyodyllista ja tdydent&é toinen toistaan.
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6 POHDINTA

Seuraavaksi kasittelemme opinndytetyon tuloksia ja vastauksia opinnédytetyon kysymyk-
siin. Kasittelemme myaos opinnaytetyon etiikkaan ja luotettavuuteen liittyvia kysymyksia.

Esittelemme liséksi lyhyesti omaa pohdintaa sek& mahdollisia jatkotutkimusaiheita.

6.1 Tulosten tarkastelu

Opinndytetydomme tarkoituksena oli kuvata potilaiden kokemuksia sahkoisesté reseptistéa
ja saamastaan ohjauksesta sdhkoiseen reseptiin liittyen. Opinndytetyon tuloksia analy-
soimme aineistolahtdisella analyysimenetelmalld. Kéaytimme tulosten tarkastelussa poh-

jana opinndytetydmme tehtavakysymyksia.

Tuloksista voidaan paéatelld, ettd potilaiden kokemukset sahkoisesta reseptista olivat paa-
osin hyvia ja myonteisia. Sahkoinen resepti koettiin myds helpompana verrattuna aikai-
semmin kaytossa olleeseen paperiseen reseptiin. Se koettiin lisaksi vaivattomaksi ja kay-
tannolliseksi. Sahkoisen reseptin myota helpotusta oli tuonut se, etté ei enad tarvitse kul-
jettaa reseptejd mukana, eika ole vaaraa, ettd ne havidisivat tai unohtuisivat. Kaytannol-

liseksi koettiin se, ettd sdhkdiset reseptit siirtyvat suoraan apteekkiin.

Loysimme R. Cooperin (2011) laatiman englanninkielisen tutkimusartikkelin, joka paa-
asiassa kasittelee paperireseptin symbolista merkitysta siirryttdessa sahkoiseen aikakau-
teen. Tutkimuksessa pohdittiin sitd, ettd haviadko paperireseptien mydta myés jotain sym-
bolista ja arvokasta. Mielestdamme tdma oli mielenkiintoinen nakdkulma. Haastattele-
mamme potilaat eivét antaneet viitteita tallaisesta ndkokulmasta. Tutkimuksessa kerro-
taan myos sahkoisen reseptin tuomista eduista. Tutkimusartikkelissa sahkdisen reseptin
tuloa pidettiin hyvédna asiana. Sen todettiin nopeuttavan ja helpottavan asiointia tervey-
denhuollossa ja apteekeissa. Opinnaytetydbmme teoriaosuus sahkoisesté reseptista tdsmaa
melko hyvin opinndytetytstdmme saatuihin tuloksiin sekd edelld mainituilta osiltaan
Cooperin tutkimukseen. Tutkimuksessa ei késitelty potilaiden kokemuksia aiheeseen liit-
tyen. (Cooper 2011, 462-474.)

Tuloksista voidaan paatelld, ettd sdhkoiseen reseptiin liittyva ohjaus oli p&&osin hyvéaa.
Tarkeédna pidettiin ohjauksen antajan ystavéllisyytta ja sité, ettd ohjauksen antaja puhui
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selkokielell& ja oli asiaan perehtynyt. Tietoa oli saatu, niin etta tiedonantajat pystyvat toi-
mimaan séhkoisen reseptin kanssa. Tuloksista ilmeni, ettd ohjaamiseen kéytettavaa aikaa
voisi olla enemman. Epaselvyytté oli siitd, mistd ndkee kuinka paljon la&kettd on viela
jaljella. Jatkossa ohjatessamme potilaita sahkoisen reseptin kaytdssa pystymme hyoédyn-
tdmaan opinnédytetyon tehtévista saatuja tuloksia. Osaamme tulosten perusteella ohjata
potilaita tarkemmin huomioiden pienetkin asiat, kuten sen, mistd nakee kuinka paljon
la&kettd on vield jaljelld. On myo6s hyva huomioida ohjaukseen kéytettdva aika.

Opinnaytetyon teoriaosuudessa kasittelimme séhkoisen reseptin ja laédkehoidon ohjaa-
mista potilaalle. Opinnédytetyon haastatteluista syntyneet tulokset tdsmadvat osaltaan hy-
vin teoriaan. Tuloksista ilmeni, ettd ohjauksen kertaaminen ja asiaan palaaminen uudel-
leen koettiin hyvana ja tarkeand. Lisédksi Kirjallinen materiaali suullisen ohjauksen lisana
koettiin hyvaksi ja sen avulla voitiin myéhemmin palata vielé asiaan ja tarkastaa mahdol-
lisesti epéselvaksi jadneita asioita. Sdhkdisen reseptin myo6ta potilaalla on mahdollisuus
katsella omia ladkehoitoon liittyvia tietoja KanTa-palvelusta. Omien tietojen katselu in-

ternetistd koettiin positiivisena asiana.

6.2 Luotettavuus ja eettisyys

Kvalitatiivisen eli laadullisen tutkimuksen luotettavuuden arviointia on pidetty haasteel-
lisena silla usein tutkijat toimivat yksin, joten on helppo tulla sokeaksi omalle ty6lleen ja
tehda virhepaatelmia. Kvalitatiivisen tutkimuksen luotettavuuden arviointiin on tehty eri-
laisia luotettavuuden kriteereité ja suosituksia. Kvalitatiivisen tutkimuksen luotettavuu-
den arvioinnin kriteereja ovat uskottavuus, riippuvuus, siirrettavyys ja vahvistettavuus.
Uskottavuudella tarkoitetaan sité, ettd tulokset on kuvattu siten ettd lukija ymmartaa, mi-
ten analyysi on tehty ja mitka ovat kyseisen tutkimuksen rajoitukset ja vahvuudet. Tutki-
muksen siirrettavyys tarkoittaa sitd, kuinka hyvin tutkimuksen tulokset ovat siirrettavissa
toiseen asiayhteyteen. Riippuvuudella tarkoitetaan sitd, jos tutkimus toistetaan ja siita saa-
daan samanlaisia tuloksia. Vahvistettavuudella pyritédén siihen, ettd lukija kykenee seu-
raamaan tutkijan paatelmia aineistosta johtopaatoksiin. (Kananen 2008, 26; Kankkunen
ym. 2009, 160.)

Kvalitatiivisen tutkimuksen luotettavuus on laheisesti yhteyksissa tutkijaan, kerédtyn ai-
neiston laatuun, analyysiin ja siihen kuinka tutkimuksen tulokset on esitetty. Aineiston

laatuun vaikuttaa merkittavasti se miten hyvin tutkija on tavoittanut tutkittavan ilmion.
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Talla tarkoitetaan tutkijan oivalluskykya, taitoa ja arvostuksia. Sisallén analyysin haas-
teena on myos se, kuinka aineiston pelkistdminen tapahtuu niin, ettd se kuvaa tutkittavaa
iIImiota luotettavasti. Tulosten ja aineiston véliltd on 10ydyttava selked yhteys. Kvalitatii-
visen tutkimuksen luotettavuutta arvioitaessa tarkastellaan sovellettavuutta, totuusarvoa,
pysyvyyttd ja neutraaliutta eli tulosten todeksi vahvistamista. Sisallénanalyysin luokitte-
lun olisi hyvéa tehdd useampi henkild, jolloin tulosten samansuuntaisuudesta voidaan var-
mistua. (Janhunen & Nikkonen 2003, 36-37, 161-165.)

Opinnaytetydssamme olemme saavuttaneet tavoitteemme, eli olemme saaneet vastauksia
opinnaytetyon tehtaviin. Mielestdmme saimme hyvin rajattua tydmme ja tehtya sen mika
oli tarkoituskin. Opinnéytety6n toteutusta suunniteltiin yhdessa ty6elaméyhdyshenkilon
kanssa. Haastateltavien méaara sovittiin yhdessa tydeldman kanssa. Haastateltavia oli
kuusi. Haastatteluiden teemarunko (liite 4) esitestattiin koehenkil6lld ennen varsinaisia
haastatteluja. Koehenkiléna toimi yksi osastolla tydskentelevé sairaanhoitaja. Testauksen
perusteella koehenkil® ei ndhnyt lisattdvaa teemarungon haastattelukysymyksiin. Kuusi
teemahaastattelua ei kerro kaikkea ilmiosta, mutta vastauksista muotoutui yhtélaisyyksia

ja pientd saturaatiota oli nédhtavissa.

Opinnaytetyomme luotettavuutta lisatdksemme litteroimme aineiston tarkasti ja huolelli-
sesti. Kirjasimme myos kaikki ” niin ku” ja ”ettd” ilmaisut, &dnenpainot jatimme litteroi-
matta. Analyysin tehtydmme tuhosimme kaiken ensikéden haastattelumateriaalin. Opin-
naytetydssamme luotettavuutta on lisannyt se, etté tyd on tehty koko prosessin ajan pari-
tyond. Opinndytetyon tekemiseen liittyvét valinnat ovat olleet yhteisen arvioinnin ja poh-

dinnan tulosta. Molempien tekijoiden havainnot olivat analyysivaiheessa yhdenmukaisia.

Rehellisyys, tarkkuus ja huolellisuus tutkimustydssa kuuluvat hyvéan tieteelliseen kay-
tantoon kaikissa tutkimuksen vaiheissa. Tutkimuksen tekijoiden tulee soveltaa tieteellisen
tutkimuksen kriteerien mukaisia ja eettisesti kestavia tutkimus -, tiedonhankinta — ja ar-
viointimenetelmid. Tuloksia julkaistaessa tulee noudattaa tieteellisen tiedon avoimuutta
ja kunnioittaa muiden tutkijoiden tyota sekd ottaa huomioon aiempien tutkimuksien saa-
vutukset ja tulokset. Tieteelliselle tiedolle asetettujen vaatimusten edellyttdmé suunnit-
telu, toteutus ja yksityiskohtainen raportointi kuuluvat hyvaan tieteelliseen kaytantoon.
(Tuomi ym. 2009, 132-133.)
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Keskeista tutkimuksen eettisyyden pohdinnassa on kysymys tutkimukseen osallistunei-
den anonymiteetin suojaamisesta. Tietoja hankittaessa ja tuloksia julkistettaessa on huo-
lehdittava, ettei tutkittavien henkil6llisyys paljastu. (Eskola & Suoranta. 1998, 57.) Tut-
kittavalle on selvitettdva tutkimuksen menetelmat, tavoitteet ja riskit osallistumisesta.
Tutkittavien osallistuminen on oltava vapaaehtoista ja osallistujilla on oikeus kieltaytya
tutkimuksesta, keskeyttaa koska tahansa tutkimukseen osallistuminen seka kieltaa jalki-
kateen itseen kohdistuvan aineiston kayttoa. Tutkijan tulee varmistaa, etté osallistujat ym-

martavat misté tutkimuksessa on kyse. ( Tuomi ym. 2009, 131.)

Lahestyimme haastateltaviamme saatekirjeelld saatuamme tutkimusluvan Tampereen
kaupungilta. Tutkimusluvassa méériteltiin ehdot tietosuojan osalta siten, ettd tydelamayh-
teytend mainitaan Tampereen kaupunki. Haastateltaville kerroimme haastattelujen alussa
opinnaytetydmme aiheen, tarkoituksen ja tavoitteet. Kerroimme opinnaytetyon tietosuoja
kaytannot ja haastateltaville annettiin mahdollisuus kieltaytyé osallistumisesta milloin ta-
hansa opinnédytetyon aikana. Kaikkia tietoja kasittelimme luottamuksellisesti. Huoleh-
dimme ettei yksittéista henkiléa tunnistettu missadn vaiheessa ja tiedonantajat esiintyivat
nimettomind. Haastatteluilla keratty aineisto on ollut ainoastaan opinnaytetydntekijoiden
kaytossa, eika sitd ole muut paésseet ndkemaan. Analyysin tehtydmme héavitimme kaikki
ensikdden haastatteluaineistot asianmukaisesti.

6.3 Oma pohdinta

Opinnaytetyon tekeminen aloitettiin syksylla 2013. Tutkimuslupa saatiin Tampereen kau-
pungilta, jonka jalkeen suoritettiin haastattelut. Haastattelut koimme antoisiksi hetkiksi
ja kaikkien haastatteluiden ilmapiiri oli mielestdmme rento mutta vireé. Jokaisessa haas-
tattelutilanteessa pitaydyttiin keskustelu teemoissa. Haastattelijan tuli ohjata keskustelua
niin, ettd haastateltavat pysyivat aiheessa. Haastattelua tehdessa potilasta taytyi myos lu-
kea sen verran, ettd ymmarsi, oliko hdn saanut riittavasti ohjausta, ja oliko han ymmarta-

nyt sen.

Opinndytetytssa kayttamamme laadullinen ldhestymistapa oli molemmille opinnéyte-
tyontekijoista ensimmainen. Aineiston analysoinnin koimme haasteellisimmaksi opin-
naytetyon osaksi, koska aineistomme oli kohtalaisen niukka ja tulokset olivat hyvin sa-

mansuuntaisia. Prosessina opinndytetyd oli mielenkiintoinen ja opettavainen. Olemme
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oppineet, mita tyon tekeminen on, ja mité eri vaiheita se voi siséltdd. Ammatillinen kas-
vumme on myos lisddntynyt tyon tekemisen myo6té. Arvostus omaa opinndytetyota koh-
taan on kasvanut opinndytety0 prosessin edetessa. Ohjaavan opettajan tuki ja ohjaus ovat

olleet meille tarked apu tyota tehdessamme.

6.4 Johtopaatokset ja kehittamisehdotukset

Koska eReseptin kéyttéonotto on nyt ajankohtainen, koimme térkeéksi saada tietoa poti-
laiden mielipiteista sahkoisesta reseptista ja siihen liittyvasté ohjauksesta. Sahkoinen re-
septi on sen verran tuore asia, ettei tutkittua tietoa 10ydy loputtomiin. S&hkdisesta resep-
tistd haimme pééasiassa tietoa KanTan eli kansallisen terveysarkiston internetsivuilta.

Ohjauksesta puolestaan oli saatavilla hyvin erilaisia lahteitéa.

Tietotekniikan huono hallinta tai sen ké&yttd mahdollisuuden puuttuminen vaikeuttavat ja
estavat joitakin iké- ja kansalaisluokkien siirtymista sahkoisen reseptin kayttoon. Rova-
salo (2014) toteaa artikkelissaan eReseptin toinen puoli, ettd on kohtuutonta vaatia kaik-
kia osallistumaan 1T-kehityksen kulkueeseen. Rovasalon mukaan kansalaisista osa pys-
tyy kyll& taysin séhkdiseen eldmaén, ja heidan eldmansé helpottuu entisestaan, mutta elii-
tin ulkopuolella varjottelee monenlaisia ihmisid, jotka tarvitsevat paperitulosteita. (Rova-
salo 2014, 130.) Opinndytetydmme tuloksista ei ilmennyt téllaista nakokulmaa, mutta
varmasti on ihmisi, jotka eivat suosi séhkoisen aikakauden tuomia muutoksia. Jatkotut-
kimusaiheena voisikin selvittad, millaisia kokemuksia syksylld 2014 kayttoon tulevan

Omakanta-palvelun myota ihmisille muodostuu sen kéaytosta.

Tulevaisuudessa olisi mielestdamme hyva selvittd4, ovatko potilaat kokeneet omien ladke-
tietojen hallinnan parantuneen sahkoisen ladkemaarayksen myota. Jatkotutkimusaiheena
voisi selvittdd, onko potilaan tietdmys omasta ladkehoidosta lisaantynyt sdhkoisen resep-
tin kdyttoon oton jalkeen, ja onko tietoisuus lisdénnyt motivaatiota sitoutua omaan l&éke-
hoitoon. S&hkdinen resepti tarjoaa lukuisia tutkimusaiheita, koska sen todelliseen kéyt-
toon liittyvié asioita voidaan arvioida vasta, kun sitd on kédytetty pidemman aikaa.

Kokemuksia siirtymisesté paperisesta versiosta sahkdiseen reseptiin voisi selvittdd myos

terveydenhuollon ammattilaisten ndkokulmasta. Ovatko terveydenhuollon ammattilaiset
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kokeneet la&ketietojen hallinnan selkeytyneen ja parantuneen, ja onko potilaan kokonais-

ladkitys helposti selvitettdvissa ja saatavilla.
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LITTEET

Liite 1. Saatekirje
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TAMPEREEN

ANOISa VaStaanOttajal AMMATTIKORKEAKOULU

Olemme sairaanhoidon opiskelijoita Tampereen ammattikorkeakoulusta. Valmistumme
kesékuussa 2014 ja suuntautumisvaihtoehtonamme on sisé- ja syopatautien seké Kirurgis-
ten sairauksien hoitotyd. Osana sairaanhoitaja—tutkintoa ja sen viimeisen vuoden opintoja
teemme opinnaytetyon.

Opinndytetydomme kasittelee potilaiden kokemuksia saamastaan ohjauksesta sdhkoiseen
reseptiin liittyen. Opinndytetyo toteutetaan kvalitatiivisena eli laadullisena tutkimuksena,
jonka tarkoituksena on selvittda potilaiden kokemuksia ja nakékulmia aiheeseen ja tuoda
hoitajille ndkyvaksi potilaiden kokemukset saamastaan ohjauksesta sahkdisesta reseptisté
ja sité kautta kehittad sahkoiseen reseptiin liittyvad ohjausta.

Aineisto opinndytetybhdmme keratééan potilaita haastattelemalla. Haastattelut nauhoite-
taan ja auki kirjoitetaan. Yksilohaastattelut etenevat teemoittain eli aihealueittain. Meilla
on salassapitovelvollisuus, ja aineistoa kasitelladn nimettémana ja ehdottoman luotta-
muksellisesti. Aineistosta saadut tulokset ja johtopaatokset esitetédan kirjallisina opinnay-
tetyossamme kevaalld 2014. Yksittéista henkil6a ei voi tyosta tunnistaa. Aineistoa kayte-
taan vain ja ainoastaan tdssa opinnaytetydssa ja tyon valmistuttua se hdvitetdadan asianmu-
kaisesti. Haastatteluun osallistuminen on vapaaehtoista ja halutessasi voit keskeyttaa
osallistumisesi milloin tahansa.

Toivomme kuitenkin osallistumistasi, koska kertomasi kokemukset tuovat arvokasta tie-
toa tasta aiheesta.

Mikali teill& on jotain kysyttdvaa opinnaytetyosta tai sen toteuttamisesta, voitte ottaa pu-
helimitse tai séhkopostilla yhteyttd meihin. Vastaamme kysymyksiinne mielellamme.

Erja Hohenthal Anniina Kyyhkynen
0449395453 0404169636
erja.hohenthal@health.tamk_fi anniina.kyyhkynen@health.tamk.fi
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Liite 2. Suostumus opinnéytetyéhon osallistumiseen

Ymmarran opinnaytetyon tarkoituksen ja suostun osallistumaan haastatteluun.

Paivays ja allekirjoitus:

Erja Hohenthal Anniina Kyyhkynen

Sairaanhoitajaopiskelija Sairaanhoitajaopiskelija



Liite 3. Esimerkki sisallon analyysista ja luokkien muodostuksesta

TAULUKKO 1. Sisallonanalyysi ja luokkien muodostus
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Liite 4. Teemarunko

Haastattelukysymykset

Millaisia kokemuksia teill& on sahkoisesté reseptista?

- Miten s&hkoinen resepti toimii k&ytannossa?

Millaisia kokemuksia teill4 on saamastanne ohjauksesta séhkdiseen reseptiin liittyen?
- Missé ja kenelté olette saaneet ohjausta?

- Oletteko saaneet suullista seka kirjallista ohjausta?



