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Elamme Suomessa siirtymadvaihetta, jolloin Kansallisen Terveysarkiston sahkdiset pal-
velut tulevat vaiheittain kansalaisten, terveydenhuollon ja apteekkien kéyttéon vuosien
2010-2016 aikana. Syynéa tahan on ennen kaikkea ldakehoidon tehokkuuden seka tur-
vallisuuden parantaminen. Palveluiden tavoitteena on mallien yhtendinen kaytanté koko
Suomessa.

Projektimuotoisen opinndytetydmme tulostavoitteena oli suunnitella ja toteuttaa koulu-
tustilaisuus sahkoisesta ladkemaarayksestd Oulun ammattikorkeakoulun hoitotydn opis-
kelijoille. Koulutuksen tavoitteena oli, ettd hoitotyon opiskelijat tietdvat sahkoisestad
ladkemadrayksesta perusasiat osana sairaanhoitajan tyotéa.

Koulutus oli aktiivinen luento, jossa kerrottiin lyhyesti KanTa-palveluista, lainsaadan-
nosta niiden taustalla ja tarkemmin sahkoisesta ladkeméarayksestd. Koulutuksessa ko-
rostui sairaanhoitajan rooli informoinnin ja ohjauksen antajana séhkoiseen ladkemaa-
raykseen liittyen. Toiminnallisessa osuudessa hoitotyon opiskelijat tutustuivat infor-
moinnin antoon case-harjoituksen avulla. Harjoituksen avulla opiskelijat pohtivat miten
informointi tulee antaa, miten varmistaa ja mit4 ongelmatilanteita informoinnin annossa
voi tulla. Aiheesta annettiin myds materiaalia. Saamastamme palautteesta ilmeni, etta
koulutustilaisuudelle asettamat laatukriteerit, informatiivisuus, asiakaslahtoisyys, ym-
marrettavyys ja hyédynnettavyys, toteutuivat kokonaisuudessaan hyvin.
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Finland is going through a transitional period, and Finland’s public healthcare services
are introducing the National Archive for Health Information (KanTa) data system ser-
vices for health care professionals, pharmacies and citizens. The new data system ser-
vices will come into use in stages during the 2010-2016 period. The reason for this is
most of all to have more efficient medical treatment and to improve safety. The aim is
the standardization of the models in the whole Finland.

The purpose of our project was to design and execute a functional training session of
electronic prescriptions for the student nurses of Oulu University of Applied Sciences.
The short term practical aim of the training was to increase students’ knowledge of the
electronic prescription and the differences between electronic and paper prescriptions.

For our thesis we arranged and held a training session of electronic prescriptions for the
student nurses of Oulu University of Applied Sciences. The training session consisted of
an activating lecture which included information of the National Archive for Health In-
formation data system services, legislation and information of electronic prescription
from nurses’ perspective. The lecture was tested with social and health care students be-
fore giving it to the student nurses of Oulu University of Applied Sciences.

The feedback gathered after the training session showed that the aims of the training
session had been fulfilled. Student nurses now know how to give information of elec-
tronic prescription to the patients.

The ultimate beneficiaries of this training session are the patients who receive infor-
mation of electronic prescription, students of nursing and Oulu University of Applied
Sciences. In the future the further research could be about nurses’ experiences of how
the electronic prescription system has affected their work.

Keywords: Electronic prescription, KanTa, eHealth
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1 PROJEKTIN TAUSTA JA TAVOITTEET

Eldmme Suomessa siirtymavaihetta, jolloin Kansallisen terveysarkiston sahkoiset palve-
lut tulevat vaiheittain kansalaisten, terveydenhuollon ja apteekkien kayttoon vuosien
2010-2016 aikana. Muutoksen taustalla on muun muassa toimintatapojen tehostaminen,
sosiaali- ja terveyspalvelujen laadun- ja saatavuuden kehittdminen, potilasturvallisuuden
parantaminen, ld&kehoidon tehokkuuden ja turvallisuuden parantaminen sek& kustan-
nustehokkuuden lisdédminen (Kanta-palvelut 2012, hakup&iva 9.4.2013). Tavoitteena on
mallien yhtendinen kaytantd koko Suomessa (Tulevaisuuden suuntaviivat 2012, haku-
paiva 28.4.2013).

Suurimmat sdhkoisten reseptijarjestelmien markkinat ovat Euroopassa ja Pohjois-
Amerikassa. Euroopassa ne liittyvat Euroopan unionin eHealth- agendaan ja direktiiviin
rajat ylittavasta terveydenhuollosta (2011/24/EU), jonka tarkoituksena on varmistaa po-
tilaiden vapaa liikkuvuus ja hoito jasenmaiden terveydenhuollossa seka tehdd mahdol-
liseksi tiedonvélitys jasenmaiden terveydenhuoltojérjestelmien valilla. Yleisintad sah-
koisten ladkemadrayksien kayttd on Pohjoismaissa ja erityisesti Tanskassa. (Kierke-
gaard 2012, hakupaivé 17.5.2013.)

Useat EU:n jdsenmaat ottavat kayttoon sahkoisen potilaskertomuksen, jonka tavoitteena
on lisata laatua ja tehokkuutta terveydenhuollossa. Tietojen, kuten potilaskertomusten ja
séhkoisten ladkemadraysten, siirtdminen hoitoa tarjoavien vélilla edistaa turvallista hoi-
toa, erityisesti hatatilanteissa, joissa oikea tieto voi pelastaa ihmishenkid. epSOS- hanke
(Smart Open Services for European Patients) on ensimmainen laaja-alainen eurooppa-
lainen hanke. Hankkeella luodaan edellytyksia terveystietojen sahkdoiselle valittdmiselle
maasta toiseen. Tama pitda tapahtua muuttamatta lainmukaisia s&éntoja ja jo olemassa
olevia kansallisia jarjestelmia ja ratkaisuja. Teknisid, lainmukaisia ja jarjestollisia rat-
kaisuja testataan suuren mittakaavan pilotilla 30.6.2014 asti. Asiakkaat valituista maista
ja alueilta voivat sen jalkeen k&yttaa rajat ylittavia eHealth-palveluita matkustaessaan
Euroopassa. (epSOS 2014a, hakupdivéa 6.5.2014; epSOS 2014b, hakupdivé 6.5.2014.)

epSOS- hankkeeseen osallistuu monia EU-maita ja myds kaksi EU:hun kuulumatonta
maata. Hankkeella testataan potilastietojen toimittamista sekd kaytettavyytta. Testatta-



via palveluja ovat sahkoinen ladkemadrdys sek& potilastietojen yhteenveto. Suomi ja
Ruotsi ovat mukana eurooppalaisessa epSOS-hankkeessa. epSOS-kokeilussa testataan
Suomen ja Ruotsin sahkodisten ladkeméaardysten vélittdmista maiden kesken. Tall6in
suomalainen asiakas voi hakea reseptiladkkeensd myds sellaisesta ruotsalaisesta aptee-
kista, joka on kokeilussa mukana. Tulevaisuudessa tavoitteena on ottaa kayttdon séh-
koinen ladkemaarays koko Euroopan alueella. epSOS-kokeilu kestdd Suomen ja Ruotsin
valilla vuoden 2014 kesékuun loppuun. (epSOS 2014a, hakupdaivd 6.5.2014; epSOS
2014b, hakupaiva 6.5.2014.)

Opinnaytetyon aiheen 16ysimme Opinndytetyon tietoperusta opintojakson alussa Tutki-
mus-, kehitys- ja innovaatiotoiminta-pankista eli Tki-pankista, joka toimii tyokaluna
Oulun ammattikorkeakoulun opiskelijoille, henkilstolle ja yhteisty6tahoille tutkimus-,
kehitys- ja innovaatiotoiminnan edistdmiseen ja yhteistyohon terveyden ja hyvinvoinnin
edistamisen painoalalla. Opinndytetyon aiheeksi valitsimme sahkdisen ladkemaarayk-
sen, silld se on ajankohtaisen ja hyodyllinen aihe, kehittdd ammatillista osaamista seka
lisad la&kehoidon tehokkuutta ja potilasturvallisuutta. Liséksi aiheesta aiemmin tehdyt
opinnaytetyot painottuvat 1&hinné sahkdisen ladkemaardyksen pilotointi vaiheeseen.

Opinnaytetyomme oli tuotekehitysprojekti, jossa suunnittelimme ja toteutimme koulu-
tustilaisuuden séhkoisesta ladkemaarayksesté. Projektin yhteistydkumppanina toimi Ou-
lun ammattikorkeakoulun Sosiaali- ja terveysalan yksikkd. Koulutustilaisuuden kohde-
ryhmaksi valittiin Oulun ammattikorkeakoulun Sosiaali- ja terveysalan hoitotyon opis-
kelijoita, jotka osallistuivat opintojaksolle Farmakologia ja ladkehoito kevatlukukaudel-
la 2014. Opintojakso siséltad asiaa ladkemaarayksestd ja sen vuoksi toteutimme koulu-
tustilaisuuden kyseessé olevalle opintotojaksolle. Arvioimme, ettd opintojaksolle osal-
listuu noin 70 hoitotydn opiskelijaa, jotka opiskelevat terveydenhoitajiksi ja katiloiksi.
Varsinaisen kohderyhman lisaksi hyddynsaajana oli Oulun ammattikorkeakoulun Sosi-

aali- ja terveysalan yksikkao.

Haasteeksi tassd opinndytetydssd koimme sen, ettd Suomessa on vain vahén tutkittua
tietoa tai kokemuksia aiheesta. Jokaisen hoitotyon ammattilaisen tulee tietdd mit4 ovat
Kansallisen Terveysarkiston palvelut. Lisdksi sairaanhoitajan tulee osata ohjata asiak-

kaita tarkoituksenmukaisesti uusienkin palvelujen kéytossa. Lisddmalla hoitotyon opis-



kelijoiden tietoa ja osaamista aiheesta vastaa projekti omalta osaltaan yhteiskunnalliseen
haasteeseen saada yhtenainen ja toimiva kansallinen tietojérjestelma.

Opinnaytetyossa esitelladn lait toimintamallien taustalla seka mita Kansallisen Ter-
veysarkiston palvelujen eri osiot kdytdnngssa tarkoittavat. Tarkempaan teoreettiseen
tarkasteluun valitsimme s&hkoisen ladkemaarayksen, jonka keskeisid asioita kasitte-
lemme siitd ndkokulmasta, mitd sairaanhoitajan tulisi tydsséédn tietdd ja osata. Esitte-
lemme ja perustelemme séhkoista ladkemaaraysté laékehoidon turvallisuutta parantava-
na tekijand, avaamme séhkoisen ladkemaarayksen perusprosessia sekd tuomme esille

sairaanhoitajien tyotehtavié sahkoiseen ladkeméaaraykseen liittyen.

Silfverbergin (2007, 27) mukaan projektin tavoitteiden taytyy olla realistisia, konkreet-
tisia ja selkeitd. Liséksi hdnen mukaansa tavoitteiden tulee kuvata sité tilannetta tai toi-
minnan muutosta, johon projektilla pyritddn. Projektimuotoisen opinndytetydmme tu-
lostavoitteena suunnittelimme ja toteutimme koulutustilaisuuden séahkdisesta ladkemaa-
rayksestd Oulun ammattikorkeakouluun hoitotyon opiskelijoille Farmakologian ja laa-

kehoidon opintojaksolle.

Valittomana tavoitteena oli, ettd opintojaksolla olleet opiskelijat tietavat sédhkoisesta
ladkemadrayksestd keskeiset asiat sairaanhoitajan nakdkulmasta. Naitd asioita olivat
séhkoisen ladkemadrayksen hyodyt ja haitat, paperisen ja sahkoisen lddkemaarayksen
erot, sahkoinen ladkemadrdys ja potilasturvallisuus, sahkoisen ladkemaarayksen prosessi
sekd sairaanhoitajan rooli informoinnin ja ohjauksen antajana sahkoiseen ladkemaarayk-

seen liittyen. Liséksi tavoitteena oli, ettd opiskelijat kiinnostuvat aiheesta.

Kehitystavoitteeksi asetimme tulevien hoitotyon ammattilaisten sahkodisen ldadkemaa-
rayksen luontevan kayton tydssédén. Tavoitteena oli myds, ettd hoitotyon opiskelijat op-
pivat kdyttdmé&an saamaansa tietoa tydssédan sekad kehittyvat ohjaamaan asiakkaita séh-
koisen ladkemé&arayksen kaytossa. Hoitotyon ammattilaiset kayttavat sahkoista laéke-
maaraysta ldhes jokaisessa tyopaikassa. Heidan tulee hallita sahkoinen ladkemaarays ja
ennen kaikkea osata informoida ja ohjata asiakkaita. Aihe tulee vastaan jokaiselle hoito-

tyon ammattilaiselle arjessa tai viimeistaan tyopaikalla.



Oppimistavoitteinamme t&ssd opinnaytetydssd oli oppia ymmartdmaan projektin ra-
kennetta ja johdonmukaista etenemistd. Halusimme kehittdd osaamistamme séhkdisen
ladkemaarayksen kaytossa ja asiakkaiden ohjaamisessa. Néita taitoja pystymme hyo-
dyntdmaan tyoelaméssa. Liséksi tavoitteena oli vahvistaa organisointi- ja vuorovaiku-
tustaitojamme. Tavoitteenamme oli myo6s kehittya koulutustilaisuuden jarjestdmisessé ja

toteuttamisessa.



2 PROJEKTIN KUVAUS

Projektit syntyvat tarpeesta, kun vallitseva tilanne ei vastaa toivottua tilannetta (Karls-
son & Marttala 2001, 14). Projektin suunnitteluvaihe on edellytysten luomista projektin
onnistumiselle. Suunnittelumenetelmét ja lahestymistapa vaihtelevat sen mukaan miké
on suunnittelujdnne. Suunnittelun tehtavéna on palvella tydprosessin l&pivientia seka
projektin etenemisen seurantaa. Projektin suunnittelussa otetaan huomioon muun muas-
sa aikataulutus, tehtdvien organisointi, tyomenetelmét ja budjettiresurssit. (Ruuska
2012, 176-183.)

2.1 Projektiorganisaatio

Projekti tarvitsee selkedn organisaation, jossa osapuolten roolit ja vastuut on tasmalli-
sesti méaritelty. Tavallisesti projektiorganisaatio muodostuu ohjausryhmastd, itse pro-
jektiorganisaatiosta ja yhteistybkumppaneista. (Silfverberg 2007, 98.) Organisaation
tarvitaan vahintaén kaksi yksiloa (Karlsson & Marttala 2001, 76). Projektiorganisaation

muoto on tavallisesti riippuvainen projektin luonteesta (L66w 2002, 28).

Luonteenomaista projektiorganisaatiolle on johtaminen tavoitteiden ja poikkeamien
avulla, tilapdisyys seka joustavuus. Projektiorganisaation toimivuus edellyttad vastuiden
ja valtuuksien maarittelya seka patevia asiantuntijoita projektin eri tehtaviin. Tehtavan
valmistuttua projekti paattyy ja projektiorganisaatio puretaan. (Ruuska 2012, 21.) Téa-
man tuotekehitysprojektin projektiorganisaatioon kuuluvat projektiryhma, yhteistyota-

ho, ohjausryhma ja tukiryhma.

Projektillamme ei ollut varsinaista tilaajaa, koska projektiryhmé sai Tki-pankkia selai-
lemalla ajatuksen projektin aiheesta ja toteutuksesta. Yhteistyokumppanin saimme Ou-
lun ammattikorkeakoulusta, kun Farmakologian ja ladkehoidon opintojakson vastaava
opettaja kiinnostui aiheestamme ja projektin toteutus ideastamme. Myds ohjaajamme
pitivat aihetta alusta alkaen ajankohtaisena ja mielenkiintoisena. Oulun ammattikorkea-

koulun lehtori Markus Karttunen hyvaksyi opinnaytetydmme yhteistydsopimuksen.
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Yhdessa lehtori Karttusen kanssa sovimme koulutustilaisuuden tilaisuuden aiheen alus-

tavaa ndkokulmaa seka toteutustapaa.

Projektiryhméan muodostimme me, Oulun ammattikorkeakoulun hoitotyén opiskelijat,
Suvi Korva ja Solja Kokko. Projektiryhmassé toimimme sujuvasti yhteistyossa kes-
kendmme, joten jaoimme projektiryhnmén siséisia rooleja, kuten projektipaallikon vel-
vollisuudet. Yhdessé vastasimme ideoimisesta, suunnittelusta, toteutuksesta sek& doku-
mentoinnista. Huolehdimme, ettd projekti etenee aikataulussa ja jaoimme tyomaarét ta-
saisesti. Projektiryhman jasenend kehitimme samalla omaa ammattitaitoamme seka

opimme tydmenetelmia. (ks. Pelin 2008, 70.)

Tavallisesti projektille perustetaan rahoittaja- ja sidosryhmistd muodostuva ohjaus-
ryhmé. Ohjausryhma voidaan ndhda “’projektin hallituksena”, jossa projektin omistaja
toimii puheenjohtajana. Ohjausryhman on tarkedé koostua oikeista henkilQista ja tarvit-
taessa aihealueen asiantuntijoista, joilla on valtuudet tehda paatoksia. Ohjausryhmén
tehtdvid ovat muun muassa projektin edistymisen valvominen, tulosten arviointi, projek-
tille ideoiden antaminen sek& etukéteen projektille parhaiden mahdollisten edellytysten
luominen. (Karlsson & Marttala 2001, 82—83; Silfverberg 2007, 99.) Ohjausryhmaam-
me kuuluivat tuntiopettajat Maarit Virtanen ja Sanna Sandstrom seké asiantuntija lehtori
Markus Karttunen, joka myos hyvéksyi koulutustapahtuman esityksen ja materiaalin

ennen varsinaista koulutustilaisuutta.

Projektiorganisaation tukiryhman muodostivat Maarit Virtanen ja Sanna Sandstrom
sekd koulutustilaisuuden esitestaukseen kuuluneet opiskelijatoverimme. Projektimme
tukiryhman henkil6ind toimivat Oulun ammattikorkeakoulun Sosiaali- ja terveysalan
koulutusohjelmien opiskelijat, jotka osallistuvat koulutustilaisuuden esitestaukseen
tammikuussa 2014 ja auttoivat meitd palautteellaan kehittdmaan lopullista koulutusta.
Apua tyoskentelyyn saimme myos englanninkielen lehtori Marketta Rusaselta, tuoteke-
hityspajan opettaja Sirkka-Liisa Halmeelta sek& lopullisen opinndytetydmme vertaisar-
vioijilta hoitotydn opiskelijoilta Tuuli Topilta ja Sari Pajuselta. Tukiryhmaan kuuluvat
henkil6t tarkastelivat projektia ulkoapdin ja ottivat vastuuta esimerkiksi mahdollisten
toimenpiteiden ehdottamisesta. Lisdksi he varmistivat projektin laatua ja lisésivat anne-

tun tavoitteen saavuttamismahdollisuuksia. (ks. Karlsson & Marttala 2001, 88).
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2.2 Projektin paatehtavat

Projektimme ensimmadisend paatehtavana oli aiheeseen perehtyminen. Aiheen valit-
simme kevéttalvella 2013. (ks. Karlsson & Marttala 2001, 14, Ruuska 2012, 35.) Raja-
simme tietoperustan ja luotettavina l&htein& kdytimme muun muassa KanTa-sivuja seka
artikkeleita kansallisista ja kansainvalisista tieteellisista lehdistd. Apuna lahteiden etsin-
nassd hyddynsimme tieteellisid hakukoneita. Suomessa tutkimustietoa aiheesta ei viela
juuri ole, joten perehdyimme muutamiin Pohjoismaita koskeviin kansainvalisiin julkai-
suihin. Kokosimme opinnéytetyOn tietoperustan seminaariesitysta varten kirjallisen ra-
portin sek& havainnollistimme seminaariesitystd PowerPoint-esitykselld. Vélituloksena

valmistui teoreettinen tietoperusta, jonka esittelimme toukokuussa 2013.

Projektin toinen paatehtdva oli projektisuunnitelman tekeminen ja se alkoi syksylla
2013 (ks. Ruuska 2012, 181). Projektisuunnitelma sisalsi tydssamme muun muassa ris-
kien arvioinnin ja rahoitussuunnitelman tekemisen. Lisaksi suunnitelmaan kuului tietoja
muun muassa projektin ajallisista ja taloudellisista tavoitteista, projektin organisoinnista
ja osapuolten vastuualueista. Ruuskan (2012, 182) mukaan suunnitelman tehtdvéna on
palvella projektitydprosessin lapivientid ja sen etenemisen seurantaa. Valituloksena

valmistui projektisuunnitelma helmikuussa 2014.

Kolmantena paatehtavéana oli koulutustilaisuuden suunnittelu ja toteutus. Koulutusti-
laisuuden suunnittelu sisaltdd muun muassa koulutuksen luonnostelun ja sen kehittelyn,
palautekyselyn tekemisen laatukriteerien pohjalta seké koekayton. Lisaksi perehdyimme
didaktiikan teoriaan. Ensimmadisena oleellista oli koulutustarpeen tunnistaminen ja ide-
ointi. Ennen koulutuksen siséallon tarkempaa suunnittelua tapasimme ohjaavia opettaji-
amme ja keskustelimme koulutuksen sisallosté ja arviointikriteereistd. Taméan jalkeen
aloimme luonnostella koulutustilaisuutta. Oppimistavoitteiden asettaminen kuului osak-
si koulutustilaisuuden suunnittelua. Koulutustilaisuuden kehittelyvaihe sisalsi opetus-
menetelmien ja opetusmateriaalin valinnan sek& laadinnan. Valmistelimme palauteky-
selyn laadun arviointia varten. Koulutustilaisuuden viimeistelyvaiheessa jarjestimme
koulutusmateriaalin esitestauksen Oulun ammattikorkeakoulun vapaaehtoisille opiskeli-
jatovereille tammikuussa 2014. Saamamme palautteen avulla tarkistimme, ettd tuote

vastaa asetettuja kriteereitd ja teimme tarvittavat korjaukset sekd toiminnallisesti ettd
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teknisesti (ks. Ruuska 2012, 39). Vilituloksena tésté vaiheesta syntyi koulutustilaisuu-

den materiaali ja didaktinen suunnitelma.

90 minuutin mittainen koulutustilaisuus toteutui 13.2.2014 Oulun ammattikorkeakoulun
hoitotyon opiskelijoille, jotka opiskelivat opintojaksolla Farmakologia ja ladkehoito. Ti-
laisuus eteni didaktisen suunnitelman mukaisesti. Tilaisuuden paatteeksi kerdsimme pa-
lautetta laatimamme palautelomakkeen avulla. Liséksi saimme myds suullista palautet-

ta.

Neljas ja viimeinen paatehtdva on projektin arviointi ja paattaminen, silla kyseessa
oli ajallisesti rajattu tehtéva, jolla tuli olla selkeéd paatepiste. Projektin arviointiin kuului
paatehtavien toteutumisen arviointi, tavoitteiden saavuttamisen arviointi ja koulutusti-
laisuuden laadun arviointi. Projektin paattdmisvaiheeseen kuului loppuraportin Kirjoit-
taminen, sen tarkastaminen, valmiin tyon esittdminen sekd vertaisarviointi. Projektin
paatdsvaiheessa todetaan miten projekti on saavuttanut tavoitteet ja, ettd lopputuote on
hyvaksytty (Ruuska 2012, 40).
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3 KANSALLINEN TERVEYSARKISTO

Uusia suomalaisia palveluja ovat séhkoinen ladkemaardys (eResepti), L&é&ketietokanta,
Potilastiedon arkisto (eArkisto) ja tiedonhallintapalvelu sekd Omakanta (entinen Omien
tietojen katselu, eKatselu) (Kanta-palvelut 2012, hakupdivd 9.4.2013). Tassé luvussa
esitelladn yleisella tasolla Kansallisen Terveysarkiston palvelut, niiden lahtokohtia,
merkitystd seké lainsaddantod, johon ndmé palvelut perustuvat. (Kansallisen Terveysar-

kiston ensimmadisestd vaiheesta eli sdhkdista ladkemaarayksesta kerromme luvussa 4.)

3.1 KanTa-palveluiden esittely

Terveydenhuollon, apteekkien ja kansalaisten valtakunnallisille tietojarjestelméapalve-
luille yhteinen nimitys on Kansallinen Terveysarkisto (KanTa). Suomessa Kansallisen
Terveysarkiston palvelut tulevat kayttoon vaiheittain vuosina 2010-2016. KanTa-
jarjestelman pd&maérand on toteuttaa paperiton terveydenhuolto, jossa potilasta koskeva
tieto tuotetaan, luetaan, siirretddn seka séilytetddn sahkoisessd muodossa. Nain tietoa
potilaan hoitamiseksi on saatavissa aiempaa paremmin niin omasta kuin toisestakin ter-
veydenhuollon organisaatiosta. Edellytyksend tietojen saatavuuteen on kuitenkin poti-
laan antama suostumus. Liséksi jarjestelman avulla yritetddn ratkaista sahkoisten poti-
lasasiakirjojen pitk&aikaisen arkistoinnin ongelma. Tavoitteena on saada aikaan kustan-
nustehokas ja tietoturvallinen jarjestelmd, joka edistaa potilasturvallisuutta, hoidon jat-
kuvuutta, laatua ja mahdollistaa uusien toimintamallien kéyttéonoton. (Lindgren & Ika-
valko 2011, 13; Winblad, Hdmél&inen & Reponen 2010, 1221, 1228.)

Potilastiedon arkisto on Kanta-hankkeen toinen vaihe. Kelaan on perustettu sahkdinen
arkisto, johon Suomen terveydenhuollon toimijat tallettavat jatkossa potilastietojaan tie-
toturvallisesti. Ennen jokainen toimija talletti tiedot kukin omaan jarjestelméansé. Ter-
veydenhuollon toimijat ovat aloittaneet potilasasiakirjojen tallettamisen sahkdiseen ar-
kistoon. Potilastiedon arkisto rakentuu vaiheistetusti ja tiedot kertyvat arkistoon sen
mukaan, kun arkiston kéytto laajenee. Tavoitteena on, ettd julkinen terveydenhuolto liit-

tyy séhkdiseen arkistoon vuoden 2014 syyskuuhun mennessa ja yksityinen terveyden-
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huolto vuoden 2015 loppuun mennessé. (Ahlsten, M. 2013, 28-29; Potilastiedon arkisto
2014, hakupdiva 3.5.2014)

Kansalaisille potilastiedon arkisto tarjoaa mahdollisuuden tarkastella omia potilastieto-
jaan tietokoneen avulla Omakanta-palvelussa kanta.fi sivujen kautta. Palvelussa on
mahdollista asettaa suostumuksia ja kieltoja omien potilastietojen kayttamisesta eri ter-
veydenhuollon yksikoissa. Kansalaiset hyotyvat valtakunnallisesta palvelusta liikkues-
saan missa pain tahansa maata seké kayttdessaan useita terveydenhuollon palvelunanta-
jien palveluita. (Potilastiedon arkisto 2014, hakupaiva 3.5.2014.) Arkistopalvelun osana
yllapidet&dén valtakunnallista tiedonhallintapalvelua. Se poimii arkistoiduista asiakirjois-
ta potilaan oleelliset hoitotiedot terveydenhuollon ammattilaisen nékyville. Talla tavalla
ammattilainen saa helposti yleisndkyman potilaan terveydentilaan. (Potilastiedon arkisto
2014, hakupaiva 3.5.2014.)

Arkistossa on kaytossa kertomuksen perustietosisaltd, johon sisaltyy sairauskertomus,
hoitotyon yhteenveto, laboratoriotutkimukset, radiologian pyynnét ja lausunnot, lahete-
hoitopalaute, laakityslista ja henkilttiedot. Liséksi sahkoiseen potilastiedon arkistoon
kuuluvat muun muassa Kelan ja Vaestorekisterikeskuksen lomakkeet, suun terveyden-
huolto, diagnoosilista, ensihoito ja paivystys, tyoterveyshuolto, psykiatria, ditiyshuolto
sekd kuvantaminen. (Hartikainen 2010, 14.) Potilastiedon arkisto mahdollistaa séhkdis-
ten potilastietojen arkistoinnin keskitetysti seka tietojen pitkdaikaisen séilymisen (Poti-
lastiedon arkisto 2012, hakup&iva 14.3.2012).

Omakanta on kaytdssé oleva nettipalvelu, jossa taysi-ikaiset kansalaiset ndkevat omat
Reseptikeskukseen ja Potilastiedon arkistoon tallennetut tietonsa seké voivat antaa suos-
tumuksensa siihen, ettd hoitavat henkil6t voivat katsoa potilastietoja riippumatta hoito-
paikasta. Omakantaan kirjaudutaan omilla pankkitunnuksilla, sahkoisell& henkilokortilla
tai mobiilivarmenteella. Omakanta on jokaisen henkilokohtainen palvelu. Palvelussa on
mahdollista tulostaa yhteenveto sahkoisisté ladkemaarayksista sekd nahda mihin saakka
lddkemadrdys on voimassa ja onko ladkemaarayksessa viela ladketta jaljella. Palvelussa
ovat my6s nahtavissa ne terveydenhuollon toimintayksikot ja apteekit, joissa asiakkaan
tietoja on katsottu tai ké&sitelty. S&dhkdisen potilastiedon arkiston kayttéonoton yleistyt-
tyd Omakannasta on nahtavissa my6s mihin terveydenhuollon yksikoihin omia potilas-

tietoja on arkistosta luovutettu. Sahkoiset ladkeméaaraykset ja ladkeostot apteekista voi

15



kansalainen katsoa Omakannasta 2,5 vuoden ajan ladkemaardysten kirjoittamispaivasta.
Potilastiedon arkistoon tallennetut potilasasiakirjat puolestaan nakyvat Omakannassa
niiden lakisédateisen edellytysajan. (Omakanta 2013, hakupéivé 28.3.2014.)

3.2 Lainsdadanté KanTa-palveluiden taustalla

KanTa-palveluiden taustalla vaikuttaa terveydenhuoltolaki (1326/2010). Terveyden-
huoltolain myd6té kansalaisten valinnanvapaus lisaantyy hoitopaikan ja hoitohenkildston
suhteen. Asiakas voi vapaammin valita h&nt4 hoitavan terveydenhuollon toimintayksi-
kon. Lisaksi laki korostaa potilaan roolia oman hoitonsa suunnittelussa ja toteutuksessa.
Terveydenhuoltolain paamaaréna ovat asiakaskeskeiset ja saumattomat palvelut. Laki
vahvistaa perusterveydenhuoltoa, terveyden edistamistd, hyvinvointia ja edistaa ter-
veyspalvelujen saatavuutta ja tehokasta tuottamista. Terveydenhuoltolailla varmistetaan
perusterveydenhuollon ja erikoissairaanhoidon tiivis yhteisty0d seké asiakaskeskeisyys.
(Terveydenhuoltolaki 1326/2010, hakupaiva 28.3.2014.)

Laki sosiaali- ja terveydenhuollon asiatietojen séhkoisestd késittelystd on tullut
voimaan heindkuun 2. paivana vuonna 2007. Tamén lain tarkoituksena on edistaa sosi-
aali- ja terveydenhuollon asiakastietojen tietoturvallista sahkoista késittelya. Lain perus-
teella toteutetaan yhtendinen sahkdinen potilastietojen kasittely- ja arkistointijarjestelma
terveydenhuollon palvelujen tuottamiseksi tehokkaasti, potilasturvallisesti sek& potilaan
tiedonsaantimahdollisuuksien edistamiseksi. (Laki sosiaali- ja terveydenhuollon asiatie-
tojen sahkoisesta kasittelystad 2007, hakupaivé 28.3.2014.)

16



4 SAHKOINEN LAAKEMAARAYS

Sahkoisella ladkemaarayksella eli reseptillé tarkoitetaan ladkarin reseptitietojarjestelman
kautta laatimaa ladkemadraystd, jonka han siirtdd sahkoisesti allekirjoitettuna, muuttu-
mattomana ja salattuna tietoverkon avulla reseptitietokantaan, jota sanotaan Reseptikes-
kukseksi. Valtakunnallinen Reseptikeskus pitéa sisalladn kaikki sahkoiset ladkemaa-
raykset sek& apteekkien niihin tekemat toimitusmerkinnat. Reseptikeskuksen rekisterin
pitajand toimii Kela. Sahkoistd laakemadraystd kaytettdessa on mahdollista tarkastella
potilaan kokonaislaakitysta jo laakettd maarattdessa ja ndin parantaa laakehoidon laatua.
Liséksi pystytadn arvioimaan paremmin potilaan la&kehoito ja ladkkeiden keskindiset
vaikutukset. (Holmalahti 2007, 3; Kataja 2004, 16; Paakkari 1. 2006, 49; S&hkdoinen re-
septi 2012, hakupdiva 16.5.2013.)

4.1 Kohti turvallisempaa laakehoidon kokonaishallintaa

Turvallisen ja laadukkaan ldakehoidon ensimmaéinen askel on lddkemé&arays. Laékkeen
maaraadmiseen liittyvia ladkehoidon toteuttamisen nakokohtia ovat ladkkeen maaraami-
sen virheettomyys, selkeys ja dokumentointi. Lisédksi huomiota Kiinnitetaan erityisesti
tiedon kulkuun ja asiakkaan ohjaukseen niin ladkemé&érayksen yhteydessa kuin myos
la&kkeitd annettaessa. Perusedellytyksend toiminta- ja/tai tyoyksikon ld&kehoidon hal-
linnalle ja kehittdmiselle on oman toiminnan tunteminen ja siihen liittyvien riskitekijoi-
den ja ongelmakohtien maarittdminen seké analysoiminen. (Sosiaali- ja terveysminis-
terio 2006, 14, 45.)

Laékehoidon kokonaisvastuu on laillistetuilla terveydenhuollon ammattihenkil6illd, jot-
ka ladkehoitoa toteuttavat. Ladkehoitoa toteuttavan henkiloston on ymmarrettava laéke-
hoidon merkitys osana hoidon kokonaisuutta ja koko l&d&kehoidon kaari. Teknisen
osaamisen lisaksi ladkehoidon toteuttaminen edellyttdd muun muassa farmakologisen,
patofysiologisen ja ladkelaskentaan liittyvan tietoperustan hallintaa. Liséksi lddkehoitoa
toteuttavalta henkil6lta vaaditaan esimerkiksi hoidollisiin vaikutuksiin, la&kkeiden ké-

sittelyyn, sdilyttdmiseen ja havittdmiseen liittyvien asioiden hallintaa. Ammattilaisten
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on my6s ymmarrettava erilaisia ladkemuotoja ja ladkevalmisteita sekd niiden ominai-

suuksia. (Sosiaali- ja terveysministerié 2006, 3, 46-47.)

Paperisen ladkeméaarayksen muuttuminen sahkdiseen muotoon tuo mukanaan muutoksia
eri toimijoille. Apteekeissa muutos véhentdd turhaa tyota, jolloin apteekki ei kirjoita
ladkarin kerran kirjoittamia ohjeita uudelleen. Lisaksi epaselvasta kasialasta aiheutuvat
tulkintaongelmat poistuvat. Potilaalle muutos puolestaan tarkoittaa sitd, etti han ei jou-
du en&d& meneméaén apteekkiin ladkemaardys mukanaan. Potilaille ja& myds valinnanva-
raa, koska ladkkeen pystyy noutamaan ja uusimaan missa tahansa Suomen apteekissa.
Potilas voi liséksi helposti tarkistaa ladkeméaarayksiensé voimassaolon seké toimittamat-
tomien ladkkeiden maarat. Laakarien eduksi on se, ettd potilaan reseptipohjainen ko-
konaislaakitys on tiedossa ja lisdksi ladkemaaraykset voidaan tuottaa potilaskertomuk-
sen kirjauksen yhteydessa. Sahkoisten ladkemaardyksien yhteenvedosta selvidd yhdella
silméykselld kaikki sahkdiset ladkemadraykset. Lisdksi on arvioitu, ettd sahkdinen 144-
kemaarays tuottaa merkittavia yhteiskunnallisia hyotyja ladkekorvausten vahenemisena
ja laédkitysvirheiden aiheuttamien hoitojaksojen alenemisella. (katso kuvio 1.) (Hartikai-
nen 2010, 14; Holmalahti 2007, 3; KanTa-palvelut 2012, hakupdiva 9.4.2013; Sahkaoi-
nen resepti 2012, hakupdiva 16.5.2013.)

Sahkoinen ladkemadardys helpottaa ja nopeuttaa terveydenhuollon ammattilaisten
tyoskentelyd. Kokonaisladkityksen hallinnassa ammattilaisten tydskentelyd auttaa ja
nopeuttaa se, etta potilaan reseptitiedot ovat saatavilla hoidon pohjaksi. Laakérin ohella
my0s potilasta hoitava sairaanhoitaja voi potilaan suostumuksella tarkastella Resepti-
keskuksessa olevia tietoja. Farmaseutti ja proviisori voivat potilaan pyynnosta tarkistaa
h&nen kokonaisladkityksensa. Potilaan luvalla Reseptikeskuksen tiedot ovat myos ylla
mainittujen alojen opiskelijoiden kaytettavissd. Ammattilaiset kdyttavat tietoja potilas-
tieto- tai apteekkijérjestelmien avulla. Kaikki sahkodiseen lddkemé&ardykseen liittyneet
terveydenhuollon toimintayksikot ja apteekit padsevat Reseptikeskuksen tietoihin laissa
séadetyin edellytyksin ja heill& on k&ytdssaan yhtendiseen Ladketietokantaan perustuvat
tiedot. (katso kuvio 1.) (S&hkdinen resepti 2012, hakupdiva 16.5.2013.)
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Laakari

Ladkehoitoa
Laakehoidon toteuttava

riskikohdat henkilostd

Sairaala-
apteekki

KUVIO 1. Turvallinen l1&8kehoito (Karttunen 2012, luento)

Kaikki tiedonsiirto tapahtuu terveydenhuollon, apteekkien ja Reseptikeskuksen valilla
salattuna tunnistettujen osapuolten valilla. Jokaisen ladkkeen méaaradjan ja toimittajan
henkil6llisyys seké oikeus kirjoittaa ja toimittaa ladkeméaarayksia varmistetaan vahvalla
séhkaiselld tunnistuksella. S&ahkdisten ladkemadréyksen Kirjoittaminen tapahtuu potilas-
tietojarjestelmassa. Allekirjoittaminen tehdaan séhkdisesti terveydenhuollon varmenta-
jan ammattikortilla. Potilastietojarjestelmésta ladkemaardys menee Reseptikeskukseen,
jossa se on tallessa eiké sita voi vaarentad toisin kuin paperisen ladkemadarayksen. Tieto-
tekniikan avulla pystytddn vahentaméan ladkemaéaarayksiin liittyvid ongelmia ja niiden
toimittamiseen liittyvaa tyota. (Sahkoinen resepti terveydenhuollossa 2012 20.3.2013;
KanTa-palvelut 2012, hakupéivé 9.4.2013.)

Suomessa kaikki apteekit seka julkinen terveydenhuolto ovat jo liittyneet sahkdiseen
ladkemaaraykseen. Yksityinen terveydenhuolto liittyy vuotta mydhemmin. S&hkdisen
ladkemaadrayksen kayttdonotto perustuu vapaaehtoisuuteen terveydenhuollon toimin-
tayksikoille Ahvenanmaalla seka itsenéisind ammatinharjoittajina muualla kuin tervey-

denhuollon toimintayksikkojen tiloissa toimiville laékareille ja hammasléédkareille.
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(Sahkainen resepti 2012, hakupéivéa 16.5.2012.) Suomessa vuonna 2012 sahkdisten 1aa-
kemé&éardysten osuus oli vain kymmenen prosenttia. Vuoden 2013 loppuun mennessé
séhkoisen laakeméaarayksen oli saanut jo lahes kolme miljoonaa suomalaista. Kevaalla

2014 laédkemadrayksisté lahes puolet on sahkoisid. (Turunen 2014, 10.)

Suomalainen terveydenhuolto pyrkii yhdistamaan ladkeméaarayksen kirjoittamisen osak-
si useiden eri tietokantojen jarjestelmaa. Menetelmalld tavoitellaan nopeutta, turvalli-
suutta ja kustannusten sddstod. “Tietoverkkoreseptin” etuna on my0s véddrentdmisen
vaikeus sek& mahdollisuus yhdistéé laakeaineisiin liittyva kontraindikaatio-, haittavai-
kutus — ja interaktiotietoa reseptin kirjoitustapahtumaan. (Paakkari 2006, 49.)

Sosiaali- ja terveysministerion séhkoista ladkemaaraysta koskevasta esiselvityksesta
(2001, 58-60) kay ilmi keskeisia s&hkoisen ladkemaérayksen riskikohtia. Riskikohtia on
esiselvityksessé késitelty usean séhkoisen ladkemaérayksen perusprosessiin osallistuvan
toimijan nakokulmasta. Laéke voi jaddéa asiakkaalla hakematta, koska hénella ei ole hal-
lussaan paperista ladkemaaraysta. Myos laakityksen kokonaistilanteen hallintatapa asi-
akkaan kannalta muuttuu, erityisesti siirtymdvaiheessa tdmé voi tuottaa vaikeuksia.
Sahkoisen ladkemadrdyksen myota tulee uusi reseptinkirjoitustapa entisten rinnalle.
Sahkoinen allekirjoitus edellyttdd kortin, lukulaitteen sekd ohjelmiston, joista syntyy

kustannuksia. Liséksi asiakkaiden informoinnin tarve kasvaa.

Sahkoisen ladkemaardayksen kayttéonottovaiheessa on ollut alkuvaikeuksia. Esimerkiksi
Ahlblad kirjoitti Laakérilehdessa (2012, 1472) eReseptiohjelman muuttavan annoste-
luohjeita omin péin eiké laékari pystynyt asiaa mitenkaan havaitsemaan. Taman takana
oli ollut se, ettd ladkéari painoi rivinvaihtondppdainté kirjoittaessaan annosteluohjetta, jol-
loin ohjelma oli muuttanut 1adkemaéraysta esimerkiksi muuttamalla 2 tablettia” muo-

toon 7’22 tablettia”.

4.2 Sahkoisen ladkemaarayksen toimintaprosessi

Laakkeitd voidaan méaaraté silla perusteella, ettd niilla ehkaistaan tai hoidetaan sairautta.
Ladkemaarayksen maaraa laékari tai hammaslaakéari seka rajoituksin ndiden alojen kan-
didaatit sek& valmistumisen jalkeen koulutuksessa olevat (Paakkari 2006, 20-21). Myds

sairaanhoitajat, optikot ja suuhygienistit ovat saaneet heindkuussa 2010 voimaan tulleen
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lain perusteella mahdollisuuden maéaraté laakkeita tietyin ehdoin. Sairaanhoitajalta tamé
edellyttad erikoispatevyyttd, jonka voi hankkia suorittamalla rajatun lddkkeenmééraami-
sen koulutuksen. Erikoispéatevyyden toteaa Valvira. Liséksi sairaanhoitaja tarvitsee Kir-
jallisen maarayksen, jossa todetaan ladkkeet, joita sairaanhoitajalla on mahdollista maa-
ratd. Suomen ensimmaiset rajatun ladkkeen mééradmisoikeuden saaneet valmistuivat
kevéalla 2012. (Turunen 2014, 40.)

Ladkkeen maaraamisen edellytyksena on, ettd laékari on henkildkohtaisesti tutkinut po-
tilaan edellisen vuoden aikana ja varmistunut maarattavan laakityksen tarpeellisuudesta.
Mikali 1a&kari voi varmistua potilaan laakityksen tarpeesta potilasasiakirjojen tai mui-
den tietojen perusteella, ei laékarin henkilokohtaisesti suorittamaa tutkimusta tarvita.
Potilaan kaikki séhkdiset ladkemadraykset ja niiden toimitustiedot ladkari saa katsotta-
vakseen potilaan suullisella suostumuksella Reseptikeskuksesta. Potilastietojarjestelma
saattaa tukea paatoksen tekoa esimerkiksi interaktioista ilmoittamalla. Ladkkeen méa-
raamisesta tulee aina merkita potilastietojarjestelmaan ladkemaarayksen antopéiva, laa-
kevalmisteen kauppanimi tai laékeaine tai — aineet, vahvuus, muoto, maaratty maara,
kayttotarkoitus ja — ohje seka kiellon syy, jos ladkemaaraéja on kieltanyt ladkkeen vaih-
don. Potilastietojarjestelmasta tulee myos kayda ilmi, onko asiakkaan ladke maaratty
séhkoisella ladkemaarayksella vai muulla tavalla. (kuvio 2.) (eReseptin toimintamallit
2011, hakupaiva 19.3.2013.)

Ladkemaaraykselld laakari tiedottaa valitsemastaan ladkehoidosta ja siihen kuuluvasta
kayttoohjeesta apteekille. Apteekki luovuttaa ladkemadrayksen tietojen pohjalta oikean
laékevalmisteen ja halutun pakkauskoon potilaalle kayttdohjeella varustettuna. Laake-
mé&érdys voi olla alkuperdinen tai uusittu. Ladkemaarays on mahdollista toimittaa ap-
teekkiin kirjallisesti, puhelimitse tai séhkoisesti. Reseptiladkkeelld tarkoitetaan ladke-
valmistetta, joka voidaan apteekista toimittaa ainoastaan laakérin tai hammasladkarin
méaéaraykselld. Ladkkeiden maardamista ja toimittamista ohjaa la&kelaki ja siitd seuraavat
asetukset, maaraykset ja ohjeistukset. (kuvio 2.) (Paakkari 2006, 13-14, 20-21.)

Paperisen ladkemaarayksen laékari kirjoittaa paasaantoisesti sairausvakuutuslomakkeel-
le SV 1 (Paakkari 2006, 21). Sahkoisella ladkemaaraykselld voidaan maaratd huumaus-
aineet, eik& niista tarvitse pitaa erillistad kirjanpitoa. Huumausainetta l4&kéari sai ennen

maaratd vain vahvistetulla huumausaineladkemaarayslomakkeella (Paakkari 2006, 44).
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Sahkoinen ladkeméaéardys ei ole sdilytettavé 1ddkemaarays eli se ei ja& apteekkiin poti-
laalle 1&8ketté toimittaessa. Uusimiskieltomerkintédd (Ne rep) ei kaytetd sdhkoisessa 1aa-
keméaarayksessa. Ladkari voi tarvittaessa merkité jonkin laékkeen toimittamiseen liitty-
van asian, esimerkiksi uusimiskiellon, Viesti apteekille -kenttdén. Sahkoisen ladkemaa-
rayksen uusimispyynnon voi asiakas tai asiakkaan kirjallisella suostumuksella asioiva
tehd& terveydenhuollossa laakaérille, terveydenhuollossa muulle kuin l&akérille, aptee-
kissa tai terveydenhuollon séhkdisella palvelulla. Uusimispyynnon voi tehdd kaikissa
séhkoisissd ladkemadrayksissa, myds huumausaine, PKV- ja iteroiduissa sahkoisissa
ladkeméaarayksissa. (katso kuvio 2.) (eReseptin toimintamallit 2011, 13, 15, 18, 26, ha-
kupdiva 19.3.2013.)

L Tiedot
Potilasohje i toimitetusta
ladkkeesta

Terveydenhuolion T :
zksikké Omien tietojen Apteekki
katselu

aRoacanti
erxeseplti

Kokonais-
laédkitys potilaan
suostumukselia

Resepti-

keskus Toimitustiedot

KUVIO 2. eReseptin toimintaprosessi (Oys, eResepti info 2013, luento)

4.3 Laki sdhkoisesta ladkemaarayksesta

Laki sahkoisesta ladkemé&arayksesta (2.2.2007/61) astui voimaan huhtikuun 1. paivana
vuonna 2007. Lain tarkoituksena on potilas- ja ladketurvallisuuden parantaminen seka

la&kkeiden maarédamisen ja toimittamisen tehostaminen ja helpottaminen. Kansalliseen

Reseptikeskukseen ja reseptiarkistoon koottuja tietoja voidaan hyddyntad myds tervey-
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denhuollon viranomaistoiminnassa. Jollei tdma laki muuta maéarad, tulee sahkoista laa-
kemé&ardysté laadittaessa, toimitettaessa ja kasiteltdessa noudattaa esimerkiksi sitd, mita
muualla séadetdan potilaan asemasta ja oikeuksista seké ladkkeen maardamisesta ja toi-
mittamisesta. (Laki sahkoisestd ladkemaarayksesta 2.2.2007/61, hakupdiva 28.3.2014.)

Laissa keskeistd on potilaan informointi sahkoisen ladkemaarayksen kaytosta ja laake-
maaraykseen liittyvista oikeuksista (ks. luku 4.4). Potilas voi halutessaan kieltda séhkoi-
sen ladkemaarayksen laatimisen ja Reseptikeskukseen lahettamisen. Talldin ladkemaa-
rays tulee laatia siten kuin siitd on muualla saadetty. S&hkoisessa ladkeméaérayksessa on
oltava laissa maarétty tietosisélto, jotta ladkkeen saaja ja annettava laakitys ovat toden-
nettavissa seké tiedot ladkemaarayksen maaradjasta ja organisaatiosta, jossa ladkkeen-
maaraaja tyoskentelee. Ladkemaarayksen laatijan taytyy sahkoisesti allekirjoittaa 1aa-
keméaarays. (Laki séhkoisesta lddkemaarayksestd 2.2.2007/61, hakupéiva 28.3.2014.)

Virheellisen sahkoisen ladkemaarayksen pystyy tarvittaessa korjaamaan henkil6a hoita-
va ladkkeen maaradja. Lisdksi ladkettd apteekista toimittava proviisori tai farmaseutti
voi ladkkeen maaragjan suullisella suostumuksella tehdd tarvittavat korjausmerkinnat
ladkemadraykseen. Ladkemaadrayksen mitatdimaan pystyy henkiléd hoitava laékkeen
maaraéja ja ladkkeen toimittaja potilaan suullisella suostumuksella. Sairaanhoitaja voi
mitatdida ladkkeen vain jos hanelld on kyseisen laakkeen ladkkeenmaardamisoikeus.
Myos apteekki voi tehdd uusintapyynnon alkuperédisen méérayksen tehneelle tai tervey-
denhuollon organisaatiolle. La&karill& on oikeus saada Reseptikeskuksesta tieto potilaan
kaikista ladkemaarayksista seké toimitustiedoista kiireellisen hoidon tapauksissa. Lain
mukaan taysi-ikaiselle potilaalle tulee antaa katseluyhteys hanelle tehdyista ladkemaa-
rayksisté sekd korjaus- ja toimitustiedoista. Potilailla on oikeus tietdd ketk& ovat kasitel-
leet Reseptikeskuksessa heitd koskevia tietoja. Mikali potilas kokee, ettd hanen tietoja
on katseltu tai kdytetty ilman riittdvid perusteluja, on héanelld oikeus vaatia selvitysta.
(Laki sahkoisesta ladkemadrayksesta 2.2.2007/61, hakupdivé 28.3.2014.)

Reseptikeskuksessa ja reseptiarkistossa pitdjana toimii Kansanelékelaitos, joka vastaa
tietojen eheydestd ja kaytettdvyydestd. Laakemadraykseen tallennetun tiedon oikeelli-
suudesta vastaa laakari ja toimitustietojen oikeellisuudesta puolestaan apteekki. S&hkoi-

set ladkemadraykset ja niihin liittyvat tiedot séilytetddn Reseptikeskuksessa 30 kuukau-
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den ajan, sen jalkeen ne siirretadn reseptiarkistoon, missé tiedot sailytetddn 10 vuoden
ajan. (Laki sahkoisesta ladkemaarayksesta 2.2.2007/61, hakupéivé 28.3.2014.)

4.4 Sairaanhoitajan rooli informoinnin antajana

Terveydenhuollossa asioivan henkilollisyys taytyy varmistaa joka kerta asioinnin yh-
teydesséd. Henkil6llisyys todetaan asioinnin yhteydessa joko kuvallisen kortin avulla tai
henkil®d tunnetaan. Jos alaikaisella tai henkil6ll&, joka asioi toisen henkilén avustamana,
ei ole kuvallista korttia tai hanta ei tunneta, varmistetaan henkil6llisyys hénelle tai avus-
tajalle esitettyjen kysymysten avulla. Voidaan esimerkiksi kysyé osoite, vanhemmat ja
sisarukset sekd muut asiat, joista tieto 16ytyy potilastietojarjestelmasta. Lisaksi avustet-
tavan asiakkaan henkil6llisyys pyritaan varmistamaan Kela-kortin perusteella. Puhelin-
yhteydessé yritetddn henkilollisyys varmistaa henkil6lle esitettyjen kysymysten ja hénen
vastauksien perusteella. Potilaan tunnistamistapoja sahkoisen huumelddkemaarayksen
yhteydessé ovat esimerkiksi passi, ajokortti tai henkilokortti. (eReseptin toimintamallit
2011, hakupaiva 28.3.2013.)

Potilaiden informointi terveydenhuollon toimintayksikossa aloitetaan sahkoisestd 1aa-
kemaarayksesta joko vaiheittain palveluyksikgittdin tai samanaikaisesti kaikissa palve-
luyksikoissa. Informoinnin ajoitus vastaa sdhkdisen ladkemaarayksen kayttoonottoaika-
taulua toimintayksikdssa. Suositeltavaa on, ettd asiakkaat informoidaan ajanvarauksen
tai ilmoittautumisen yhteydessd. Sairaanhoitajat pystyvat myos informoimaan asiakkaita
sairaanhoitajan vastaanotto- ja kotikéyntien yhteydessa. Laakérilla on vastuu asiakkaan
informoinnista silloin, kun asiakas ei ole saanut informaatiota aiemmin muilta tahoilta
ennen ensimmaisen sahkoisenlddkemaardyksen laatimista. Informoinnin antaja Kirjaa
kirjallisen ja suullisen informaation annetuksi potilastietojarjestelmaén. (eReseptin toi-
mintamallit 2011, hakupaiva 28.3.2013.)

Jos téysi-ikéinen asiakas ei pysty paattdmaan hoidostaan esimerkiksi mielenterveyshéi-
rion tai kehitysvammaisuuden takia, taytyy ennen térkedn hoitopdatoksen tekemista
kuulla asiakkaan laillista edustajaa, ldhiomaista tai muuta l&heistd, jotta saadaan selville
millainen hoito vastaa parhaiten asiakkaan tahtoa. S&hkoisen ladkeméaarayksen kéyt-
toonottoa ei kuitenkaan voida pitdd merkittdvana hoitopadtoksena ja siihen voidaan siir-

tya vaikka asiakas ei itse ymmarré taysin informaatiota. Sahkoinen ladkeméaarays on vé-
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line, joka tekee mahdolliseksi ladkehoidon toteuttamisen mahdollisimman turvallisesti
ja tehokkaasti asiakkaan parhaaksi. (eReseptin toimintamallit 2011, hakupdivé
28.3.2013))

Sahkoisestd ladkemaarayksesta annettuun lakiin (61/2007) on tarkasti Kirjattu, mité asi-
akkaalle tulee kertoa siitd. Lain perusteella laadittuun suullisen informoinnin suositelta-
vaan sisaltéon kuuluu kertoa, ettd sahkoisesti maaratyn ladkkeen reseptitiedot tallenne-
taan Reseptikeskukseen. Kokonaislaakityksen arviointi helpottuu seké haitallisia yhteis-
vaikutuksia pystytddn ehkaisemadn aikaisempaa paremmin, kun reseptitiedot ovat yh-
dessa paikassa. Tietojen Kkatselu Reseptikeskuksesta edellyttdd potilaan suostumusta.
Asiakkaalle annetaan paperisen laakeméaéarayksen sijasta potilasohje, jossa on vastaavat
tiedot kuin paperireseptissd. Apteekissa asiointi on sujuvaa, kun potilasohje on mukana,
mutta ohje ei kuitenkaan ole valttdméaton. Sairausvakuutuskorvauksen saamiseksi tulee
olla mukana Kela-kortti. Tarvittaessa myos apteekissa ohjeistetaan sahkoisen ladkeméaa-
rayksen kaytosta. (eReseptin toimintamallit 2011, hakupaiva 28.3.2013; Laki sahkoises-
td ladkemaarayksesta 2.2.2007/61, hakupéiva 28.3.2014.) Mikali potilas ei sédhkdista
lddkemadraysta halua, on hanelld mahdollisuus saada paperi-, puhelin- tai faksiresepti
(S&hkaoinen resepti terveydenhuollossa 2012, hakupaiva 20.3.2013).

Terveydenhuollossa hoitavat sairaanhoitajat ja ladkarit pystyvat katsomaan Reseptikes-
kuksessa sijaitsevia tietoja asiakkaan luvalla. Jos asiakas on tayttanyt 18 vuotta, pystyy
han tarkastelemaan omia Reseptikeskuksessa olevia tietoja Internetissa sijaitsevan pal-
velun avulla. Silloin, kun asiakas on alle 18-vuotias, mutta on arvioitu kykenevaksi hoi-
tamaan omia asioitaan, pystyy hén tarkastelemaan tietojaan Internetissa palvelun avulla.
Palveluun pdadsee henkilokohtaisilla verkkopankkitunnisteilla. Huoltajalla on oikeus
saada apteekista alle 18-vuotiaan sdhkdisen ladkemaarayksen tiedot. Asiakkaan puolesta
asioiva huoltaja ei pysty tarkastelemaan lapsensa séhkoisen ladkemaérayksen tietoja In-
ternetissd. Asiakkaalle tulee kertoa, ettd han pystyy halutessaan kieltdytymaan sahkoi-
sesta ladkeméaarayksesta, jolloin hénelle annetaan paperinen lddkemé&éarays. Asiakkaalle
annetaan myos séhkoisen ladkemaardyksen esite suullisen informoinnin lisdksi. (eRe-
septin toimintamallit 2011, hakup&iva 28.3.2013.)
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45 Asiakkaan suostumukset

Asiakkaan suullinen suostumus tarvitaan aina hoitotilanteissa, lukuun ottamatta kiireel-
lisia tilanteita, asiakkaan Reseptikeskuksessa olevien tietojen katsomiseen. Reseptikes-
kuksessa olevien tietojen tarkasteluun pystytaan pyytaméan asiakkaan suullinen suos-
tumus joko vastaanotolla, puhelimitse tai luotettavan sahkoisen palvelukanavan avulla.
Reseptikeskuksen tietojen katseluun tarvitaan asiakkaalta kirjallinen suostumus hoitoon
liittyméattomissa tilanteissa. Suostumus voi olla laékérille tai sairaanhoitajalle, joka toi-
mitetaan terveydenhuollon yksikkdon sahkoisen reseptin liittymisen yhteydessa. Asiak-
kaan puolesta sdhkdiseen lddkemadrdykseen liittyvid suostumuksia pystyy antamaan
asiakkaan huoltaja/muu laillinen edustaja, asiakkaan kirjallisella suostumuksella toimi-
va henkilo tai asiakkaan Kirjallisella suostumuksella toimiva organisaation edustaja.
Suostumuslomake séilytetddn 12 vuotta ja se toimitetaan arkistoitavaksi terveydenhuol-
lon yksikossé olevaan arkistointipaikkaan. (eReseptin toimintamallit 2011, 7-8, haku-
paiva 28.3.2013.)

Alaikainen eli alle 18-vuotias pystyy hoitamaan terveydenhuollossa sahkdiseen l&éke-
maaraykseen liittyvid asioitaan ilman huoltajaa, jos terveydenhuollossa on arvioitu ala-
ikdisen kykenevan paattdmaan omasta hoidostaan. Alaikainen pystyy antamaan suulli-
sen suostumuksensa yhteenvedon tulostamiseen, ladkeméaardyksen mitatointiin, koko-
naislaakityksen selvittdmiseen ja uusimispyynnon tekemiseen. Kun alaikainen ei kykene
paattdmaan hoidostaan, antaa suostumukset alaikaisen huoltaja. Alaikaisen taytyy muis-
taa kieltdytya séhkoisesta ladkemaardayksesta ja pyytaa tilalle paperinen ladkemaarays,
jos han ei halua huoltajan saavan hanen Reseptikeskukseen tallennettuja reseptitietoja.
Alaikdinen pystyy hakemaan hénelle sahkoiselld ladkemaarayksella maaratyn ladkkeen
apteekista. Huoltaja pystyy saamaan séhkoisesta ladkemaarayksesta yhteenvedon aptee-
kista. (eReseptin toimintamallit 2011, 11, hakupdiva 28.3.2013.)

Alle 15-vuotias ei pysty antamaan apteekissa mitdan séhkdiseen lddkeméaéraykseen liit-
tyvid suostumuksia, koska niihin tarvitaan aina huoltajan suostumus. 15 vuotta tayttanyt
pystyy pyytdmaan apteekista sahkoisen ladkemaédrayksen uusimista sek&d antamaan
suostumuksia sahkoiseen ladkemadraykseen liittyvissé asioissa, mutta ei kuitenkaan

pysty antamaan suostumuksia toisen puolesta. Alaik&isen huoltaja pystyy hoitamaan ap-
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teekissa kaikkia alaikaisen lapsen séhkoiseen ladkemadraykseen liittyvia asioita. (eRe-
septin toimintamallit 2011, 11, hakupdiva 28.3.2013.)

Asiakkaan tietojen hakeminen Reseptikeskuksesta edellyttad kirjautumista potilastieto-
jarjestelmaan terveydenhuollon varmennekortilla. Asiakkaan tietoja haetaan henkil0-
tunnuksen avulla saéntdjen mukaisesti. Palvelutapahtumakohtaisesti on kysyttava asi-
akkaan suostumus. Reseptikeskuksesta pystytdan hakemaan tietoja tarkasteltavaksi eri
rajauksilla; kaikki sahkoiset ladkemaarayksen edellisen 30 kuukauden ajalta, tietylta
ajanjaksolta kaikki sdhkoiset laakemaaraykset tai toimituskelpoiset sahkoiset ladkemas-
raykset. Potilastietojarjestelma automaattisesti kirjaa kéyttajan valitseman Reseptikes-
kuksen katselun perusteen seka sen edellyttdmén asiakkaan suostumustyypin. Kayttajan
ei tdydy tehdé asioista erillistd kirjausta asiakkaan tietoihin. Kirjallinen suostumus vali-
taan suostumustyypiksi vain hoitoon liittymé&ttdmissa tilanteissa. Suullinen suostumus
valitaan katselun perusteeksi hoitoon liittyvissé tilanteissa, kun joku toinen henkil6 asioi
asiakkaan Kirjallisella suostumuksella. (eReseptin toimintamallit 2011, 12, hakupéiva
28.3.2013.)
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5 KOULUTUSTILAISUUDEN SUUNNITTELU JA TOTEUTUS

Oleellista sosiaali- ja terveysalan sisallon hallinnassa on kyky soveltaa tutkittua tietoa ja
perustella toimintaa sen avulla. Tamé siséllon hallinta voidaan tuotteistamisen avulla
muuttaa tuotteeksi. Sosiaali- ja terveysalan tuote sisaltad poikkeuksellisia piirteita ver-
rattuna muiden alojen tuotteisiin, silla sen tarkoituksena on aina asiakkaan terveyden,
hyvinvoinnin ja elamanhallinnan edistdminen. Tuotekehitysprosessin tavoitteet ja ai-
kaansaannokset méaraytyvét hankkeen mukaan. Riippumatta kuitenkin siitd mitka teki-
jat tuotekehitysprosessissa painottuvat, on siita erotettavissa viisi vaihetta. Tuotekehi-
tysprosessin vaiheita ovat ongelman tai kehittdmistarpeen tunnistaminen, ideointivaihe,
tuotteen luonnostelu, kehittely ja viimeistely. (J&msd & Manninen 2000, 23-24, 28).
Myos tdmé tuotekehitysprosessi mukailee néité vaiheita.

5.1 Koulutustilaisuuden laatukriteerit

Laatukriteerit kertovat millaista tulosta ja laatutasoa tavoittelimme. Koulutustilaisuuden
laatukriteereitd olivat informatiivisuus, ymmarrettavyys, hyodynnettavyys ja asia-
kaslahtoisyys. Naiden laatukriteerien pohjalta suunnittelimme koulutuksen laatua ar-
vioivan palautelomakkeen (liite 3). Asettamamme laatukriteerit toimivat seurannan ja
arvioinnin perustana. (ks. ldanpaa-Heikkila, Outinen, Nordblad, Paivarinta & Makela
2000, 4, hakupéiva 15.11.2013). Koulutustilaisuuden lopulla jaoimme palautelomak-

keen, jonka avulla saimme tietoa asettamiemme laatukriteerien toteutumisesta.

Useat terveys- ja sosiaalialan tuotteet on tarkoitettu informaation valitykseen yhteistyo-
tahoille, asiakkaille sekd organisaatioiden henkil6kunnalle. Informaation vélittdmisen
periaatteita pystytdan soveltamaan laadittaessa hoito-ohjeita, toimintaohjeita tai esittely-
ja tiedotusmateriaalia. Oleellisin sisalté muodostuu asioista, jotka yritetddn kertoa mah-
dollisimman tarkasti, ymmarrettavésti sekd huomioiden vastaanottajan tiedon tarve. Jo-
kaiselle informaation valittdmiseen tarkoitetulla tuotteella on yhteisid ongelmia, kuten
asiasisallon valinta sekd méaard ja myos mahdollisuus tietojen muuttumiseen tai vanhen-
tumiseen. Myos kohderyhma voi olla heterogeeninen, jolloin vaikeuksia aiheuttaa jokai-

selle sopivan asiasisallon valitseminen. (Jamsa & Manninen, 2000, 54.)
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Koulutustilaisuudessa informatiivisuus tarkoitti sité, ettd tieto oli ymmarrettavéa, sel-
kedd, tarpeellista ja otti huomioon kohderyhman. Lisaksi méaarittelimme kasitteet selke-
asti ja avasimme ne osallistujille. Ymmarrettavyyden laatukriteerin puolestaan huomi-
oimme niin, ettd koulutustilaisuus sisalsi oleellisimmat asiat sdhkdisesta ldakemaarayk-
sestd, PowerPoint-esitys eteni johdonmukaisesti ja opiskelijoiden oli helppo seurata esi-
tyksen kulkua. Informatiivisuus ja ymmarrettavyys laatukriteereind sisalsivat osittain

samoja kriteereita.

Osaksi projektia suunnitellaan hyédyntdminen siten, etté tulosten kéyttéonotto rakenne-
taan sisélle toteutusasetelmaan. Tulokset raportoidaan niin, etté se tukee hyddyntamisté.
Tarkedd on huomioida myods kiinnostavuus ja kaytdnnonlaheisyys. Omaksumista ja
kayttoa tuetaan selkeilla toimintakuvauksilla seka ohjeilla. Projektista tuleva kokemus
ja tietdmys kootaan yhteiseksi ja vaivattomammin hyddynnettédvéksi tietovarannoksi.
(Viirkorpi, 2000, 44-45.) Hyddynnettavyys tarkoitti sitd, ettd koulutustilaisuus oli
ajankohtainen ja tilaisuuteen osallistuneet opiskelijat saivat aiheesta riittvasti tietoa, jo-
ta he pystyvat hyddyntaméaan arjessaan ja tyossaan. Tarkead oli, etta tilaisuuteen osallis-
tuneet ymmérsivat oleellisen sisallon sairaanhoitajan roolista sahkdisen ladkemaarayk-

sen toteuttamisessa.

Palveluita yhdistavé tekija on kayttajat, joiden tarpeisiin palvelu luodaan vastaamaan.
Tama on l&htopiste asiakasléhtoisten sosiaali- ja terveyspalveluiden kehittamiseen. Asi-
akkaan tarkoitus sosiaali- ja terveyspalveluissa on laajasti teoretisoitu sekd tunnustettu.
Asiakaslahtdisyytta méaaritellaan ja tehdaan todella helposti palveluita tuottavan organi-
saation tarpeista ja myos intresseista kasin. Tarkoituksena on palvelun vastaaminen asi-
akkaan yksil6lliseen tarpeeseen. (Virtanen, Suoheimo, Lamminmaéki, Ahonen & Suo-
kas, 2011, 11.) Koulutustilaisuudessa asiakaslahtoisyys tarkoitti sitd, ettd huomioimme
kohderyhmé&mme eli hoitotyon opiskelijat ja valmistelimme tilaisuuden sisallon vastaa-
maan heidén tarvettaan. Asiakaslahtoisyydelld tarkoitimme myds vuorovaikutuksen

syntymisté koulutustilaisuuteen osallistuneiden opiskelijoiden kanssa.
Laadunvarmistuksella tahdatéan siihen, ettd voidaan 10ytaa ja ehkaista mahdollisten on-

gelmien syntyminen. Tuotteen laatuun vaikuttavia oleellisia tekij6itd ovat muun muassa

riskien minimointi, resurssien optimointi sekd testaus ja virheiden poistaminen. Laadun
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varmistaminen l&htee systemaattisesta ja suunnitelmallisesta toiminnasta. (Huotari &
Salmikangas 2009, hakupaivé 15.11.2013.)

Tuotekehitysprojektimme laadun varmistamisen osana toimi laadukkaiden lahteiden
kayttd. Vankan viitekehityksen kerd&minen kasvatti omaa asiantuntijuuttamme, mik&
tuki tuotteen laadunvarmistusta. Keskeinen laadunvarmistaja tuotteellemme oli myds
yhteistyokumppanimme kuunteleminen. Liséksi koulutusmateriaalin esitestauksen ja
siitd saadun palautteen avulla paransimme projektin laatua. Tuotteen laatua varmistim-

me my0s ohjaavien opettajien tuella.

5.2 Koulutuksen suunnittelu

Konstruktivistisen oppimiskasityksen mukaan tieto ei siirry vaan keskeistd on oppijan
oma aktiivinen tiedonmuodostusprosessi. Oppijan aikaisemmat tiedot, kasitykset ja ko-
kemukset opittavasta asiasta séatelevat merkittavasti sitd, mita han asiasta havaitsee ja
miten han sita tulkitsee. Oppijan tulisi kokea oppiminen itsensd kannalta mielekkaéksi
ja kehittyd uusien tapojen tulkinnassa ja jasentda tuttuja ilmigitd. Tehokas oppiminen
edellyttaa, ettd oppija saa olla aktiivinen. Koulutustilaisuudessa opiskelijoilla oli mah-
dollisuus jakaa omia kokemuksiaan. (ks. Kupias 2004, 8, 14-15; Nevgi & Lindblom-
Ylanne 2003, 106-107.)

Koulutustilaisuuden suunnittelun aluksi sovitaan muun muassa kouluttajat, kenelle kou-
lutus jarjestetddn, missa koulutus jarjestetdan ja mika on koulutuksen ajankohta (Enge-
strom 1991, 143). Turusen, Tikanojan ja Voutilaisen (2009, hakupaiva 16.12.2013) mu-
kaan koulutuksen suunnittelussa keskeisia ja huomioitavia vaiheita ovat muun muassa
opetustavoitteiden asettaminen, opetussiséltdjen valinta, ty6tapojen ja opetusmenetel-
mien valinta sekd oppimisen- ja opetuksen arviointi. Suunnitteluprosessiin ja eri vaihei-

den painotukseen vaikuttaa esimerkiksi opetuskokonaisuuden laajuus.

Koulutustilaisuus suunniteltiin Oulun ammattikorkeakoulun hoitotyon opiskelijoille,
jotka suorittivat opintojaksoa Farmakologia ja la&kehoito. Arvioimme, ettd opintojak-
solle osallistuu noin 70 hoitotyon opiskelijaa, jotka opiskelevat terveydenhoitajiksi ja
katiloiksi. Selkeat ja mielekk&at oppimistavoitteet asettivat suunnan koulutuksen suun-

nittelulle sekd& oppimisen arvioimiselle. Lisaksi oppimistavoitteiden tuli olla suhteessa
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koulutukseen osallistujien opiskelijoiden l&ht6tasoon ja tavoiteltavaan oppimisen ta-
soon. Huomioimme, ettd opiskelijat olivat ensimmaisen lukuvuoden opiskelijoita. Kou-
lutustilaisuuden oppimistavoitteet ovat yhtenevaisid vélittobmien tavoitteiden kanssa.

Vaélittdmat tavoitteet on esitelty luvussa 1.

Opetussiséllon valinnassa, rajaamisessa ja jasentdmisessd huomioimme useita seikkoja,
kuten esimerkiksi mielekkyyden tavoitteiden kannalta, virheettdmyyden, oppiaineksen
sopivan madrén ja vaikeustason maarittdmisen seké havainnollisuuden ja aktivoimisen.
Koulutustilaisuuden sisaltoja olivat séhkoisen ladkemadrayksen hyodyt ja haitat, paperi-
sen ja sahkoisen ladkemadrayksen erot, sdhkdinen ladkemadrays ja potilasturvallisuus,
séhkoisen laakemaarayksen prosessi seké sairaanhoitajan rooli erityisesti séhkoisen 1aa-
keméaarayksen informoinnin ja ohjauksen antajana. Lisaksi tilaisuuden tavoitteena oli
heréttad opiskelijoiden kiinnostusta aihetta kohtaan. (ks. Turunen 2009, hakup&iva
16.12.2013.)

Opetusmenetelmiksi valitsimme aktivoivan luennon seka case-harjoituksen toiminnalli-
sesti opiskelijoita aktivoimaan ja teoriatietoa vahvistamaan. Aktivoivat oppimismene-
telmat sopivat tilanteeseen, jolloin halutaan, ettd opiskelijat ovat aktiivisia ja itsendisia
toimijoita, joiden toimintaa kouluttajat ohjaavat ja tukevat. Aktivoiva luento sisaltaa
yhdensuuntaisia “tietoiskuja”, mutta my0s opiskelijoiden omien ajatusten ja kokemus-
ten pohdintaa. Aktivoivien opetusmenetelmien taustalla on konstruktivistinen oppimis-
kasitys. Menetelmaét tukivat ajatusta siitd, etta keskeistd on oppijan oma tiedonmuodos-
tusprosessi. (Kupias 2004, 27, 45-49; Ylitalo 2010, hakupdiva 8.5.2014.)

Suunnitellessamme esitystd koulutustilaisuutta varten perehdyimme PowerPoint-
esityksen periaatteisiin. PowerPoint on esitysgrafiikkaohjelma, jolla laaditaan esitysko-
konaisuus. Taman esitysgrafiikkaohjelman valitsimme sen selkeyden ja helppokaytt6i-
syyden vuoksi. PowerPoint-esityksen ohella hyédynsimme koulutustilaisuudessa sah-
koiseen ladkemadraykseen liittyvid esitteitd, joita jokainen tilaisuuteen osallistunut sai
itselleen ja johon voi palata koulutustilaisuuden jélkeen. Liséksi kerroimme séhkoisesté

ladkemé&arayksesta esimerkkejé. (ks. Keinonen, K. 2011, 9, 12.)

Testaus tarkoitti t4ssd tapauksessa esitestausta, jossa testasimme etukateen ajank&yton

seka esityksen toimivuuden. Koulutustilaisuuden palautelomake toimi apuvélineend esi-
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tyksemme kehittdmisessa. Esitestauksen jarjestimme tammikuussa 2014 kolmelle opis-
kelijatoverillemme. Ohjausta esityksen viimeistelyyn saimme myds ohjaajiltamme Maa-
rit Virtaselta ja Sanna Sandstromiltd. Saamamme palautteen avulla kehitimme varsinai-
sen koulutustilaisuuden esitysté tekstin selkeyden, ja PowerPoint-esityksemme grafiikan
osalta sek& rajasimme esitykseemme PowerPoint-esitykseemme vain keskeisimmat asi-

at.

Pesonen ja Tarvainen (2003, 32-33) kirjoittavat, ettd typografialla tarkoitetaan materi-
aalin graafista ulkoasua, mika pitdd sisallddn muun muassa tekstin asettelun, fonttiva-
linnat sek& vérien ja kuvien kayton. Esityksen dioihin teimme yhtenéisen ilmeen, huo-
mioimme aiheeseen sopivien vérien kayton seka otsikoiden yhtendisen fonttikoon. Kir-
jaisin tyypiksi valitsimme Calibri (Headings) sen selkeyden ja helppolukuisuuden vuok-
si. Jarjestelimme opiskeltavat asiat loogisesti dioille. Hyédynsimme kuvia ja kuvioita
havainnollistamaan sanomaa sek& vahvistamaan ja puhuttua ja kirjoitettua kielta (ks.
Keinonen, K. 2011, 9).

Esityksemme alkupuolelle laitoimme aiheeseen sopivan sarjakuvan, mink& avulla halu-
simme tuoda iloista tunnelmaa ja orientoida kuulijoita aiheeseen. Kuviot valitsimme
opinndytetydmme teoreettisesta osiosta ja ne tukivat esityksen teoriatietoa. Lopullinen
diaesitys sisalsi 18 diaa. Varasimme riittavasti aikaa diojen esittdmiseen, jolloin opiske-
lijat pystyivat paneutumaan niissé oleviin asioihin seké tilaa jai vuorovaikutukselle, ku-
ten keskustelulle (ks. Kallio 2010, 86.) Ennen varsinaista koulutustilaisuutta harjoitte-
limme koulutustilaisuuden kulkua moneen kertaan seké kiinnitimme huomiota esiinty-
mistaitoihimme. PowerPoint-esitystd emme antaneet jaettavaksi, koska palvelut laaje-

nevat ja kehittyvat jatkuvasti seké tilanne ja tieto muuttuvat jatkuvasti. (liite 2.)

5.3 Koulutuksen toteutus

90 minuutin mittainen koulutustilaisuus jarjestettiin suunnitelmien mukaisesti torstaina
13.2.2014 kello 08:15-09:45 Oulun ammattikorkeakoulun opetustilassa Honl118A.
Koulutustilaisuuden aikataulussa pysymista helpotti hyva valmistautuminen seka etuké-
teen laadittu tdsmallinen didaktinen suunnitelma, mink& mukaan koulutustilaisuus pééa-
piirteisséan hyvin eteni. Paikalle saapui yhteensd 51 terveydenhoitaja- ja katiloopiskeli-

jaa, jotka suorittivat parhaillaan opintojaksoa Farmakologia ja laékehoito. Koulutustilai-
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suutta seurasi myos opintojakson opettaja lehtori Markus Karttunen. Koulutuksen aluksi
toivotimme kaikki koulutukseen tulleet tervetulleiksi ja esittelimme itsemme sek& ker-

roimme kiinnostuksestamme aiheeseen.

Seuraavaksi kerroimme osallistujille koulutuksen tydskentelytavasta ja pyysimme kou-
lutettavia soveltamaan oppimaansa omaan kokemusmaailmaansa sek& rohkaisimme hei-
td tekemddn tarkentavia kysymyksia luennon aikana. L&pi koulutuksen motivoimme
koulutettavia esittaméalld aktivoivia kysymyksid ja samalla yritimme saada esiin mah-
dollisia ongelmia ja kehittdmiskohtia sahkoiseen ladkemaaraykseen liittyen. Orien-
toimme osallistujia aiheeseen kertomalla, ettd koulutustilaisuus on Oulun ammattikor-
keakoululle projektina toteutettava opinndytetyd. Varsinaiseen aiheen johdattelimme
kuulijoita Viivi ja Wagner-sarjakuvan avulla. Sarjakuvan avulla pyrimme lisaksi luo-
maan iloista ja vapautunutta tunnelmaa. Sen jalkeen mé&érittelimme koulutuksen tavoit-

teet ja toteutustavan seka esittelimme koulutustilaisuuden ohjelman.

Luento-osuutta havainnollistimme dia-esitykselld, jonka keskeisié asioita olivat sahkoi-
sen ladkemadrayksen hyodyt ja haitat, paperisen ja séhkoisen ladkemé&arayksen erot,
séhkdinen ladkemadrays ja potilasturvallisuus, sdhkodisen ladkemadréyksen toimintapro-
sessi sekd sairaanhoitajan rooli erityisesti sdhkodisen ladkemaardyksen informoinnin ja
ohjauksen antajana. Tutkimustiedon ohella kdytimme havainnollistamisen keinoina
esittelyvideota sahkoisestd ladkeméaarayksestd, osallistujille jaettavaa materiaalia seka
esittelimme Kansallisen Terveysarkiston www-sivut Internetistd. Myos luento-osuuden
aikana pyrimme antamaan riittavasti tilaa kysymyksille ja niihin vastaamiseen seké kes-

kusteluun aiheesta. Pyrimme herattdmaan kuulijoiden mielenkiinnon aihetta kohtaan.

Teimme luennosta motivoivan ja mielekk&&n esimerkiksi keskustelemalla koulutetta-
vien omista kokemuksista liittyen luennoitavaan asiaan. Aktivoiva luento piti sisallaén
my0s yhdensuuntaisia “tietoiskuja”, mutta on huomioimme, ettd kuulijoiden tarkkaavai-
suus laskee jo 15-20 minuutin kuluttua luennon alkamisesta. Tamén takia jaksotimme
luennon siten, ettd vélill4 koulutettavien aktiivisuudelle annettiin enemman tilaa ja sii-
hen kannustettiin. Liséksi kiinnitimme huomiota oppimisilmapiiriin, sill& sen merkitys

on erityisen tarkeé oppimiselle. (ks. Kupias 2004, 27, 45-49.)
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Toiminnallisen osuuden alkaessa kehoitimme osallistujia valitsemaan vierestaan parin.
Kerroimme case-harjoituksen idean heille. Jokainen pari harjoitteli s&hkoiseen laéke-
maaraykseen liittyen asiakkaan informointia ja ohjausta luento-osuudesta oppimansa
pohjalta seka hyddyntden jaettua oheismateriaalia. Harjoituksen lopuksi tehtdvana oli
pohtia parin kanssa mitd mahdollisia haasteita tilanteessa voi olla. Annoimme 15 mi-
nuuttia aikaa case-harjoitukselle, minka jalkeen k&vimme osallistujien kanssa keskustel-

len lapi harjoitusta ja siihen liittyvad pohdintaa.

Lopuksi koulutettavat tarkastelivat oppimaansa ja miettivat mité tulisi vield tarkentaa.
Taman vaiheen toteutimme jakamalla koulutuksen lopuksi palautekyselyn, jonka koulu-
tettavat tayttivat. Palautekysely keskittyi asettamiimme koulutustilaisuuden laatukritee-
reihin. Palautteessa kysyttiin muun muassa koulutuksen hyddynnettédvyydestd, informa-
tiivisuudesta ja kouluttajien asiantuntijuudesta. Lisaksi saimme palautetta myos suulli-
sesti. Kiitimme lopuksi koulutustilaisuuteen osallistumisesta ja palautteen antamisesta.

Koulutustilaisuuden oppimisen- ja opetuksen arviointimenetelméana hyédynsimme huo-

lella suunnittelemaamme ytimekasta palautekyselya.
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6 PROJEKTIN ARVIOINTI

Kehittdmishankkeissa arvioinnilla on oleellinen tehtdva. Parhaimmillaan arviointi on
kiinted osa projektin etenemistd ja tarjoaa suotuisan alustan arviointitiedon hyodyntami-
selle ja oppimiselle. (Seppéanen-Jarveld 2004, 3, 22-23.) Arviointiin tarvitaan projektin
toimintaan liittyvien havaintojen dokumentointia, palautetiedon hankkimista ja muun
aineiston tuottamista. Arviointi on prosessi, jossa toimintaan ja tuloksia koskeviin tie-
toihin tukeutuen seka tiettyja perusteita hyodyntéen tehdaan péatelmié projektin eri puo-
lien arvosta. Prosessi tarkoittaa sitd, ettd arviointia toteutetaan koko projektin ajan, ei
vain lopussa. Projektin aikana arvioinnin avulla kehitetddn samalla omaa toimintaa ja
projektin jalkeen arviointi auttaa hyodyntaméaan kerrytettyja kokemuksia seké tuloksia.
(Viirkorpi, 39-40, 2000). Tuotekehitysprojektimme arviointi sisaltdd projektin pateh-
tavien toteutumisen arvioinnin sek& projektin tavoitteiden saavuttamisen arvioinnin ja
koulutustilaisuuden laadun arvioinnin. Omaa projektitydskentelya seka riskien hallin-

nan ja projektibudjetin arviointia teemme luvussa 7 eli pohdinnassa.

6.1 Projektin paatehtavien toteutumisen arviointi

Arvioimme projektitydskentelyd luvussa 2.2 laatimiemme péétehtavien toteutumisen
pohjalta. Projektin paatehtavéat selvensivat projektin etenemistd sekd auttoivat ymmar-
tdmaan projektityoskentelya ja sen tavoitteita. Projektitydskentelymme eteni loogisesti,

suunnitelmallisesti ja aikataulun mukaisesti.

Projektin kdynnistdmisvaihe sisélsi tuotekehitysprojektin ensimmadisen péatehtdvan eli
aiheeseen perehtymisen, jonka aloitimme kevattalvella 2013. Perehdyimme laajasti
sahkoista ladkemadradysta, ladkehoitoa ja Kansallisen Terveysarkiston palveluita koske-
viin tutkimuksiin, kirjallisuuteen seka artikkeleihin. K&vimme opintoihimme kuuluvilla
tiedonhankinnan tunneilla, joissa saimme opastusta erilaisten tietokantojen, hakusanojen
sekd lahdekritiikin kayttéon. Tiedonhankinnan tunneilla saadut ohjeet auttoivat viiteke-
hyksen laadinnassa. Aiheeseen perehtyminen onnistui kohtuullisen hyvin, silld aiheesta
Ioytyi suomalaisia artikkeleita ja kirjallisuutta. Toisaalta aiheeseen perehtymistd vai-

keutti se, ettd kansainvalistd oikeasta nakokulmasta olevaa tietoa oli vaikea loytaa.
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Haastavaksi koimme myos kansainvélisten julkaisujen englanninkielisen tekstin ym-

martamisen.

Aiheen valinta osoittautui hyvin ajankohtaiseksi ja saimme opinnéytetyén tekemisen ai-
kana hyvén tietopaketin sédhkdisestd ladkeméaarayksestd, jota pystymme hyodyntdmaan
tulevassa tyossamme. Huolellinen aiheeseen perehtyminen helpotti tietoperustan Kir-
joittamista sekda myéhemmin myds projektisuunnitelman ja koulutustilaisuuden materi-
aalin Kirjoittamista. Vaiheen valitulos, tietoperustan laatiminen valmistui aikataulun

mukaisesti ja esitimme sen loppu kevaasta 2013.

Projektisuunnitelman tekemisen aloitimme syksylla 2013. Laadimme rahoitussuunni-
telman projektistamme ja arvioimme myo6s mahdollisia riskeja. Perehdyimme projektin
organisointiin sek& eri osapuolten vastuualueisiin. Vahaisen projektikokemuksemme
vuoksi tukeuduimme projektin suunnitteluvaiheessa vahvasti Kirjallisuuteen. Suunni-
telman kirjoitusvaiheen koimme projektimme vaiheista haastavimmaksi, tydlaimmaéksi
ja eniten aikaa vievaksi. Projektisuunnitelma valmistui kuitenkin suunnitellussa ajassa

tammikuussa 2014.

Koulutustilaisuuden suunnittelun ja toteutuksen aloitimme syksylla 2013 rinnakkain
projektin suunnittelun ohella. Rajasimme ja muokkasimme koulutustilaisuuden teoreet-
tista viitekehyst& useaan kertaan ja lisaksi tutustuimme didaktiikan perusteisiin. Haasta-
vaa koulutustilaisuuden suunnittelussa oli tilaisuuden tdsmallinen aikatauluttaminen ja
seka itse koulutustilaisuuden suunnitteluun liittyvat seikat. Didaktisen suunnitelman ra-
kensimme tukemaan aktivoivaa luentoa. Opinndytetyon ohjaajamme antoivat meille
neuvoja koulutustilaisuuden suunnitteluun, aikataulutukseen sekd myos itse koulutusti-

laisuuteen liittyvien asioiden huomioimiseen.

Koulutustilaisuuden graafisenesityksen rakentamisen aloitimme tutustumalla Power-
Point ohjelman kayttoon. Ohjaavilta opettajilta, esitestaukseen osallistuneilta ja lehtori
Karttuselta saamiemme palautteiden perusteella kehitimme PowerPoint-esitysta ldhes
koulutustilaisuuteen saakka. Haastavaa PowerPoint-esityksen tekemisessd oli muun
muassa tiukka aikataulutus, diojen jarjestaminen johdonmukaisesti, ulkoasun muok-

kaaminen ja aiheeseen sopivan varimaailman I6ytaminen.
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Koulutustilaisuuden esitestauksesta saimme hyodyllisi& neuvoja opiskelukavereiltamme
esimeriksi esitysgrafiikan ja ajankayton suhteen. Esitestauksen palautteen, ohjaajiemme
neuvot ja omat resurssimme huomioiden muokkasimme lopullisen koulutusmateriaalin
ja aikataulutimme koulutustilaisuuden. Valmistauduimme tilaisuuden pitdmiseen vielé
tutustumalla 1&hdetietoon, hakemalla péivitettyd tietoa ja miettimalla valmiiksi kysy-

myksia opiskelijoille.

Koulutustilaisuutemme toteuttaminen seka palautteen kerdd@minen toteutui kokonaisuu-
dessaan tekemdmme didaktisen suunnitelmamme mukaisesti niin ajankayton kuin myos
menetelmien suhteen. Koulutustilaisuuteen osallistuneet kaikki 51 hoitotyén opiskelijaa
seka lehtori Markus Karttunen tayttivat laatukriteerien pohjalta laatimamme palautelo-
makkeen. Mielestimme palautelomakkeemme vastasi hyvin asettamiimme laatukritee-
reihin ja palautelomakkeiden avulla pystyimme hyvin arvioimaan koulutustilaisuuden

laatua.

Viimeisena paatehtavdndmme oli projektin arviointi ja sen paattaminen. Koulutusti-
laisuuteen tekemé&mme palautelomake antoi meille tarkedéd ja hyodyllista tietoa, jota
kaytimme hyvaksi projektin laatua arvioitaessa. Laatukriteereiden tayttymista kasitel-
l&&n tarkemmin luvussa 6.3. Opinnéytetydn loppuraportin kirjoittamisen aloitimme alku
kevéasta 2014, heti koulutustilaisuuden jalkeen. Haastavaa kirjoittamisessa oli raportin
jasentdminen niin, ettd saimme kaiken tarvittavan tiedon sisallytettyé tekstiin loogisella
ja selkedlld tavalla. Loppuraportin esitimme Hyvinvointia yhdessa — péivassé huhti-
kuussa 2014. Loppuraportin esittdminen onnistui luontevasti ja asiantuntevasti. Projek-

tin paatimme toukokuussa 2014.

6.2 Projektin tavoitteiden saavuttamisen arviointi

Saavutimme tulostavoitteemme eli suunnittelimme ja toteutimme 90 minuutin mittaisen
koulutustilaisuuden séhkoisestd ladkemaadrayksesta Oulun ammattikorkeakoulun hoito-
tyén opiskelijoille. Saamamme palautteen mukaan saavutimme koulutustilaisuudelle
asettamamme tulostavoitteen hyvin. Tilaisuuden tavoitteena oli lisata hoitotyon opiske-
lijoiden tietdmystd s&hkoisesta lddkeméaarayksestd, erityisesti sairaanhoitajan nakokul-

masta. Lisaksi tehtdvand oli, ettd opiskelijat kiinnostuvat aiheesta. Palautteiden perus-
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teella suurin osa opiskelijoista koki aiheen kiinnostavaksi ja sai uutta ja ajankohtaista
tietoa sédhkoisesta ladkeméaarayksesta.

Vélittdmana tavoitteena oli, ettd Farmakologia ja laékehoito opintojaksolla olleet opis-
kelijat tietdvat koulutuksen kaytyadn keskeiset asiat sdhkoisesta ladkemaadrayksesta sai-
raanhoitajan nakokulmasta. Naitd asioita olivat sahkoisen ladkemaarayksen hyodyt ja
haitat, paperisen ja sahkodisen ladkemaarayksen erot, sahkdinen ladkeméaarays ja potilas-
turvallisuus, sahkoisen ladkeméaardayksen prosessi sekéd sairaanhoitajan rooli erityisesti
séhkoisen ladkemaardayksen informoinnin ja ohjauksen antajana. Osallistujien tarkkaa
maaréd emme tienneet vasta kun itse koulutustilaisuudessa. Arvion osallistujien maaras-
t& saimme tosin jo syksylla 2013, kun sovimme lehtori Markus Karttusen kanssa projek-

timme toteutumistavasta.

Koulutustilaisuuden luento-osuuden aikana opiskelijat kuuntelivat aktiivisesti seké esit-
tivat lisdkysymyksiéd laatimiemme kysymysten lisaksi. Opiskelijat myos kertoivat ko-
kemuksiaan séhkoisesta laakemaarayksestd. Toiminnallisen osuuden aikana jokainen
opiskelija osallistui parin kanssa keskustelemalla tehtavéan tekemiseen ja lopuksi tehta-
van purkuun. Kehitystavoitteenamme oli tulevien hoitotydon ammattilaisten séhkoisen
reseptin luonteva kayttd tyossaén. Opiskelijat kokivat, ettd he pystyvat hyddyntamaan

saamaansa tietoa harjoittelupaikoissa ja tulevassa ammatissaan.

Asetimme projektillemme monia oppimistavoitteita, jotka saavutimme kokonaisuudes-
saan hyvin. Lisasimme tietamystdmme projektin rakenteesta seké sen johdonmukaisesta
etenemisestd. Syvensimme tietdmystamme ja omaa osaamistamme sahkoisen ladkemaa-
rayksen kéaytossd, jota pystymme hyodyntdméaan myéhemmin tydeldméssa. Vahvistim-
me my0ds omia organisointi- ja vuorovaikutustaitoja. Kehityimme lisaksi toiminnallisen
tilaisuuden jérjestamisessa ja jatkossa vastaavanlaisen koulutustilaisuuden suunnittele-
minen ja toteuttaminen myO6hemmin onnistuisi sujuvammin tdman prosessin jalkeen.
Nyt tieddmme, ettd kunnollinen tyonsuunnittelu on my6s yksi edellytys onnistuneelle

toteutukselle.
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6.3 Koulutustilaisuuden laadun arviointi

Koulutustilaisuuden laatukriteerit olivat informatiivisuus, asiakaslahtoisyys, ymmarret-
tavyys ja hyodynnettavyys. Koulutustilaisuuden lopulla kerdsimme koulutukseen osal-
listuneilta kirjallisen palautteen, jossa pyysimme heitd arvioimaan koulutustilaisuuden
onnistumista. Palautekyselyn olimme tehneet asettamiemme tavoitteiden ja laatukritee-

rien pohjalta.

Informatiivisuuden laatukriteerilld tavoittelimme ymmarrettavaa, selkead, tarpeellista ja
kohderyhmé&n huomioivaa koulutustilaisuutta. Saamamme palautteen mukaan kaikki
osallistujat olivat taysin (45/52) tai osittain (7/52) samaa mielta siitd, ettd koulutustilai-
suuden aihe oli ajankohtainen ja tarked. Kolmea osallistujaa lukuun ottamatta osallistu-
jat oli taysin (27/52) tai osittain (22/52) samaa mieltd siit4, ettd koulutustilaisuuden aihe
herétti Kiinnostusta ja antoi uutta tietoa. Osallistujista (28/52) oli taysin ja (24/52) osit-

tain samaa mielta siitd, ettd saivat riittavasti tietoa sahkoisestd ladkemaarayksesta.

Asiakaslahtoisyyden laatukriteerilld tavoittelimme kohderyhman huomioivaa koulutus-
tilaisuutta. Olimme valmistelleet tilaisuuden sisallon vastaamaan heidén tiedon tarvet-
taan. Asiakaslahtoisyydellé tarkoitimme my6s vuorovaikutuksen syntymista koulutusti-
laisuuteen osallistuneiden opiskelijoiden kanssa. Koulutuksessa ldhtokohtana oli kon-
struktivistinen oppimiskasitys, jolloin oleellisena pidimme oppijan omaa aktiivista tie-
donmuodostusprosessia. Taustalla vaikuttivat ensimmaéistd lukuvuotta k&yvien hoito-
tyon opiskelijoiden aikaisemmat tiedot, késitykset ja kokemukset sdhkdisesta laakeméaa-
rayksestd. Huomioimme nama asiat koulutusmateriaalin ja menetelmien valinnassa te-
kemalld niista selkeét ja helposti ymmarrettdvat. Lapi koulutustilaisuuden olimme vuo-
rovaikutuksessa osallistujien kanssa, huomioiden, ettd opiskelijat saavat olla aktiivisia ja

heilld on mahdollisuus jakaa omia kokemuksiaan sdhkoisesté ladkemaarayksesté.

Saamamme palautteen perusteella valtaosa osallistujista oli taysin (31/52) tai osittain
(19/52) samaa mieltd siit4, etta koulutustilaisuuden PowerPoint-esitys oli selked ja asi-
anmukainen. Kaksi osallistujaa oli osittain eri mieltd PowerPoint-esityksen selkeydesta
ja asianmukaisuudesta. Toisaalta palautekyselyn lopussa olevassa vapaassa palautteen-
annossa saimme paljon positiivista palautetta esityksestiamme. Kolmea palautetta lu-

kuun ottamatta osallistujat olivat taysin (17/52) tai osittain (32/52) samaa mielta siita,
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ettd kouluttajat olivat suullisessa esityksessddn selkeitd ja esitystd oli helppo seurata.
Yht& palautetta lukuun ottamatta osallistujat olivat taysin (24/52) tai osittain (27/52)
samaa mieltd kouluttajien asiantuntemuksesta ja selkedstéd ilmaisusta. Vapaassa palaut-
teessa saimme kouluttajina niin positiivista kuin myos rakentavaa palautetta. Rakentava
palaute koski suullisen esityksemme tukimateriaalin kayttod. Positiivinen palaute puo-
lestaan koski asiantuntemuksen nakymisté erityisesti osallistujien kysymyksiin vastatta-

€ssa.

Ymmarrettavyyden laatukriteerilld pyrimme oleelliseen asiasisaltoon ja sen johdonmu-
kaisuuteen. Yhté palautetta lukuun ottamatta osallistujat olivat taysin (35/52) tai osittain
(16/52) samaa mielta siitd, etta tilaisuus eteni johdonmukaisesti. Kaikki osallistujat oli-
vat taysin (29/52) tai osittain (23/52) sitd mieltd, ettd oleellinen asiasisélto tuli ymmar-

rettavasti esille.

Hyodynnettavyyden laatukriteeri koski keskusteluja ja harjoitusta seka opittujen asioi-
den hyodyntamista koulutuksen jalkeen. Suurin osa osallistujista oli tdysin (25/52) tai
osittain (22/52) samaa mielt4 siité, ettd keskustelut ja harjoitus olivat hyodyllisia. Viisi
osallistujaa ilmoitti olevansa osittain eri mielta keskustelujen ja harjoituksen hyddylli-
syydestd. Tahdn palautteeseen saattoi vaikuttaa se, ettd harjoitus pidettiin koulutuksen
loppupuolella, jolloin osallistujien motivaatio opiskeltavaan asiaan saattoi olla vahenty-
nyt. Toisaalta harjoituksen edelleen tarkentaminen olisi saattanut avautua opiskelijoille
entistakin paremmin. Avoimessa palautekohdassa saimme kuitenkin erityisen hyvaa pa-
lautetta keskusteluista ja harjoituksesta. Jokainen osallistuja oli taysin (37/52) tai osit-
tain (15/52) samaa mielta siitd, ettd he pystyvat jatkossa hyddyntaméan koulutuksessa

opittuja asioita.

Koulutuksen lopulla saimme my6s suullista palautetta koulutukseen osallistujilta. Suul-
linen palaute tuki kirjallisesti saamaamme palautetta. Palautekyselyn loppuun olimme
laittaneet avoimen palautekohdan, jossa osallistujat saivat antaa vapaamuotoista pa-
lautetta koulutustilaisuudesta. Palautekyselyn avoimessa kohdassa saimme muun muas-

sa seuraavanlaista palautetta:

“Hieno ja ajankohtainen esitys.”

“"Hyodyllinen ja ajankohtainen. Tdytyy tuntea tulevassa tyossd.”
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’

“Vastasitte asiantuntevasti annettuihin kysymyksiin, olitte selvdsti asiasta perilld.’
“Case-tapaus koulutuksen lopussa oli loistava idea. Asia kertautui hyvin. Selke& esitys,

’

konkreettisia esimerkkejd.’
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7 POHDINTA

Suomessa seka julkinen terveydenhuolto ettd apteekit kayttavat séhkoista lddkemaarays-
ta. Yksityinen terveydenhuolto siirtyy vaiheittain sahkoisen ladkemaarayksen kayttoon.
Loputkin Kansallisen Terveysarkiston palvelut tulevat vaiheittain kayttdén vuoteen
2016 mennessa. KanTa-palvelut tuottavat monia hyotyjé terveydenhuollon ammattilai-
sille sekd asiakkaille, hyoddyt tulevat esille véhitellen. Asiakas hyotyy sahkoisestd 14&-
kemadrayksestd muun muassa niin, ettd la&kkeet ovat helposti haettavissa misté tahansa

apteekista. Lisaksi paasy asiakkaan tietoihin on tarkasti rajattu, mika lisaa turvallisuutta.

Sairaanhoitajan tyonkuva ei tule oleellisesti muuttumaan KanTa-palvelujen kaytt6on-
oton jalkeen. Keskeisimpid muutoksia on tuonut paperisen ladkeméaarayksen muuttumi-
nen sédhkdiseen muotoon. Sairaanhoitajan keskeisimpia tyotehtdvid sahkoiseen ladke-
maaraykseen liittyen on lisaantynyt asiakkaiden informoinnin tarve sekd suostumukset,
uusimispyynnon tekeminen seké tiettyjen muutosten tekeminen ladkelistaan. Sairaan-
hoitaja pystyy arvioimaan ldakemé&arayksen kiireellisyyden ja kohdentamaan sen asia-
kasta hoitavalle laékérille esimerkiksi ajanvarauskirjan kautta tai soittamalla laakarille.
NyKkyisin sairaanhoitajalla on mahdollisuus myos suorittaa rajattu ladkkeenmaaraamis-

koulutus, jolloin h&n voi toimia reseptihoitajana ja maérata tiettyja laakkeita.

Mielestamme sahkoisid palveluita on tarkeda kehittaa tarpeiden mukaan. Kun asiakkaal-
la on kaytdssa paperinen ladkemaardys, voi sairaanhoitaja lisitd asiakkaan laékelistaan
uusia ladkarin méaaraamia ladkkeitd. Sahkoisestéd ladkemaarayksesta on kuitenkin kéynyt
ilmi monia kehittdmiskohtia, esimerkiksi se, ettd sairaanhoitaja ei pysty péaivittdmaan
asiakkaan ladkelistaa, kuten lopettamaan sahkoiselld ladkemaarayksella olevaa laéketta
eli poistamaan sita laékelistalta. L&hinna sdhkoinen ladkemaarays on enemman tyovali-

ne kuin merkittava tyétapojen muuttaja.

Sairaanhoitajan tydssa tulee huomioida sek& hoitotyon- etté eettiset periaatteet. Asiakas-
ta tulee hoitaa yhteisymmarryksessa hanen kanssaan. Asiakas voi esimerkiksi kieltaytya
séhkoisesta ladkemaarayksestd, jolloin hanelle annetaan paperinen ld&dkemaarays. Asi-

akkaan paatosta on kunnioitettava, vaikka se ei olisi omien ajatusten mukainen. Mieles-
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tdmme séhkoisen ldakeméaarayksen toimintamallit pitaisi kehittdéd mahdollisimman yk-
sinkertaisiksi ja yhdenmukaisiksi, jotta esimerkiksi ikdéntyneet asiakkaat ymmartaisivat

séhkoisen ladkeméaarayksen perusperiaatteet.

Lahteind tdssé opinndytetytssa olemme kayttaneet padasiassa kansallisia l&hteitad. Ajan-
kohtaista ja jatkuvasti paivittyvaa tietoa on hyvin saatavilla sek& kansalaisille ettd am-
mattilaisille Internetistd KanTa-sivuilta. Lisaksi olemme koonneet tietoa suomalaisista
ammattilehdistd, jotka tiheasti julkaisevat asiaan liittyvaa uusinta tietoa. Haastavaa tie-
toperustan tekemisessé oli 16yt44 tietoa kansainvalisistd lahteistd oikeanlaisesta néko-
kulmasta. Useassa loytaméassdmme kansainvalisissd l&hteessa asiaa kéasitell&an esimer-
kiksi taloudellisesta nékdkulmasta. Kokoamamme viitekehys pohjautuu padasiassa
opinnaytetyoprojektimme aikana olleeseen tuoreimpaan tietoon. Kansallisen Terveysar-
kiston palvelut muuttuvat ja kehittyvat jatkuvasti. Projektissa olemme huomioineet teki-

jan oikeudet muun muassa kuvissa ja kaavioissa.

Opinnaytetyon aiheen valintaa meidén ei tarvinnut kovin kauaa miettid, koska saimme
idean nopeasti kehiteltyd Tki-pankin avulla. T&m& nopeutti projektin kdynnistymista.
Vaikka opinnaytetyélle tastd aiheesta ja nakokulmasta oli selvésti tarvetta, yhteistyo-
kumppanin I6ytdminen tyoelaméasta ei onnistunut. Ohjaavat opettajamme kannustivat
projektin toteuttamista Oulun ammattikorkeakoululle, josta tuli yhteistydkumppanim-
me. Meilla molemmilla projektiryhmén jésenilld oli véh&n kokemusta itse projektityos-
kentelystd ja siksi jouduimme kayttdmaan paljon kirjallisuutta. Tdmaé teki projektisuun-

nitelman Kirjoittamisesta hitaampaa ja edellytti enemmaén tyo6ta.

Ohjausryhmaamme tapasimme koko opinndytetydn prosessin ajan tarpeen mukaan. Oh-
jausryhméltd saimme ohjausta ja palautetta tapaamisten ohella myods sahkopostitse. Pa-
lautteen ja ohjauksen saaminen edisti tyomme etenemist4, silla saimme nopeasti tietdé
mitd kohtia tulisi muokata ja minka asian tydstaminen veisi enemman aikaa. Yhteisista
ohjaustapaamisista sovimme sahkdpostitse. Ohjaustilanteissa vuorovaikutus oli luonte-
vaa ja asianmukaista. Otimme vastaan uusia ideoita seké& ehdotuksia, joita keskendmme
pystyimme miettimaan ja valitsemaan mika oli meidan tydmme kannalta paras vaihto-
ehto. Projektin tukiryhmaan kuuluvilta henkilGiltd ohjausta saimme sovittuihin asioihin,

kuten koulutustilaisuuden muokkaamiseen ja abstraktin tekemiseen.
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Opinndytetydbmme ohjaajat ovat antaneet kannustavaa tukea koko opinnaytetydproses-
sin ajan. Esitestaukseen osallistuneilta opiskelijatovereiltamme saimme neuvoja erityi-
sesti koulutustilaisuuden suunnittelu- ja toteutusvaiheessa. Olemme tyytyvdisia opin-
naytetybhomme. Muista samanaikaisista opinnoista huolimatta opinnaytetyo eteni paa-
asiassa suunnitelmien mukaisesti vaihe vaiheelta. Mielestdmme opinnéytetyon laatu ei
karsinyt missdén projektin vaiheessa, vaan kovalla tyolla ja tyon jatkuvalla muokkaami-

sella saimme tyémme laadun pysymaén tasaisena ja hyvéna.

Projektimme oli kooltaan pieni, vaikka sen toteutus tapahtuikin pitkalla aikajaksolla.
Projektirynmadmme kuului vain kaksi henkil6d, joten tapasimme koko projektin ajan
aina tarvittaessa. Kumpikin oli tietoisia projektin tehtavistd. Olimme joustavia tydsken-
telyssamme, tydskentelimme erikseen ja yhdessa huomioiden toistemme aikataulut. Pi-
dimme kiinni laatimastamme aikataulusta, jota pyrimme noudattamaan koko projektin
ajan. Opinnaytetyoprojektimme kesti liki puolitoista vuotta ja oli aikaa vieva ja stres-
saava prosessi. Prosessin aikana opimme muokkaamaan tyotapojamme ja huomioimaan
toistemme mielipiteet. Olemme huomioineet omat heikkoutemme ja vahvuutemme,
mitka auttoivat esimerkiksi tyonjaossa projektin aikana. Koko projektin ajan kannus-

timme toisiamme ja jaoimme kuormitukset.

Opinnaytetyon tekeminen tuki ammatillista kasvuamme ja kehityimme tunnistamaan
alamme oleellisia ongelmia ja kehityskohtia. OpinnéytetyOprosessin aikana ymmar-
simme, ettd tarkedd on jatkuvasti péivittdd omaa ammatillista osaamistaan. Sairaanhoi-
tajana meidan taytyy muun muassa kunnioittaa asiakkaiden mielipiteité ja arvomaailmo-
ja seka tyotapojemme pitdd tukea tyOyhteiséd. Taman opinndytetyoprosessin jalkeen
meilld on paremmat valmiudet toimia koulutus- ja ohjaustehtdvissa seka tyoskennell&
projektissa. Projektimme koulutustilaisuus oli onnistunut, mutta jatkossa varaisimme
enemman aikaa koulutuksen suunnitteluvaiheeseen, kuten luonnosteluun ja sen kehitte-
lyyn. Hyvin suunniteltu on puoliksi tehty. Projektimme aikana kehittyneet vuorovaiku-

tustaidot tukevat hyvia asiakassuhteita ja ovat tarkeita esimerkiksi konfliktitilanteissa.

Oikein sovelletulla projektin hallinnalla on mahdollista ennakoida ja valtt4ad monet tyy-
pillisesti projektitoiminnassa esiintyvat vaikeudet (Ruuska 2007, 41). Projektisuunni-
telmassa arvioimme projektimme mahdollisten riskien ja ongelmien liittyvan muun mu-

assa ajankayttoon, organisoinnin haasteisiin, tietoteknisiin ongelmiin, projektin hallin-
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nan ja menetelmien riittdmattomyyteen, projektin toteuttajien sairastumisiin ja koulu-
tusmateriaalin saatavuuteen. Arvioimiemme riskien ja ongelmien tiedostaminen ja ym-

martdminen varmistivat projektin hallintaa eivatka riskit toteutuneet.

Projektillamme ei ollut rahoitussopimusta eika sponsorointisopimuksia mink&an tahon
kanssa. Projektisuunnitelmassa projektibubjetiksi arvioitiin 8365 euroa ja pysyimme
siind hyvin. Merkittavin osa projektibudjetista kului suunnitelmien mukaisesti henkilds-
tdmenoihin. Muita pienia kuluja olivat materiaalikulut, jotka koostuivat tulosteista. Pro-
jektibudjettiin emme huomioineet Internet-kuluja, koulutustilaisuuden tilavuokraa em-
meka tietotekniikka, silla nettiyhteys on koululla ja koulutustilaisuuden tilat ja laitteet

tarjosi yhteistydkumppanimme.

Projektillemme jatkotutkimusehdotuksena voisi olla sairaanhoitajien kokemusten tutki-
minen siitd ndkokulmasta, miten séhkoisten ladkeméaaraysten yleistyminen on vaikutta-
nut heidan tyotehtéviinsd. Toisaalta mielenkiintoista ja erittdin ajankohtaista olisi tutkia
myaos erikoispatevyyden hankkineiden reseptihoitajien kokemuksia ja tydnkuvaa. Myos
asiakkaiden nakemykset sahkoisen ladkemaadrayksen kaytostd, sen hyodyistd ja kayton
vaikeuksista olisi hyvé jatkotutkimusaihe. Liséksi jatkotutkimushaasteena olisi perehtya

valmistuvien sosiaali- ja terveysalan opiskelijoiden osaamiseen aiheesta.
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LITTEET

TEHTAVALUETTELO LIITE1

Laatijat: Suvi Korva ja Solja Kuiri
Paivays: 6.4.2014
Projekti: Sahkdinen ladkemaarays osana Kansallisen terveysarkiston palveluja

- Koulutustilaisuus hoitotyon opiskelijoille

Nro | Tehtdvan nimi Alku | Loppu | Suun. | Toteut. | Vastuu/

pvm | pvm | tunnit | tunnit | suorittaja

1 Aiheeseen perehtyminen 03/13 | 04/14 | 92 115 SK,S.K

1.1 | Aiheen valinta, kirjallisuuteen pe- | 03/13 | 05/13 | 80 100

rehtyminen, tyon laatiminen

1.2 | Tietoperustan esitys ja korjaukset | 05/13 | 05/13 | 12 15

2 Projektisuunnitelman tekemi- | 08/13 | 02/14 | 100 | 120 SK,S.K

nen

2.1 | Kirjallisuuteen perehtyminen 08/13 | 02/14 | 30 40

2.2 | Projektisuunnitelman kirjoittami- | 08/13 | 02/14 | 45 50

nen

2.3 | Projektisuunnitelman korjaukset, | 11/13 | 02/14 |25 30
hyvéksytty merkinta

3 Koulutustilaisuuden suunnitte- | 09/13 | 02/14 | 175 195 SK,S.K

lu ja toteutus

3.1 | Didaktiikan teoriaan perehtymi- | 09/13 | 02/14 | 20 20

nen

3.2 | Koulutustilaisuuden luonnostelu | 11/13 | 02/14 | 100 120
ja kehittely

3.3 | Koulutustilaisuuden viimeistely | 01/13 | 02/14 | 50 50
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3.4 | Koulutustilaisuuden  toteuttami- | 02/14 | 02/14 | 5 5
nen

4 Projektin arviointi ja paatta- | 02/14 | 05/14 | 267 272 S.K,S.K
minen

4.1 | Projektin paatehtavien arviointi 02/14 | 03/14 | 35 35

4.2 | Projektin tavoitteiden saavuttami- | 02/14 | 03/14 | 25 20
sen arviointi

4.3 | Koulutustilaisuuden laadun arvi- | 02/14 | 03/14 | 65 65
ointi

4.4 | Loppuraportin kirjoittaminen 02/14 | 05/14 | 100 120

4.5 | Loppuraportin esittdminen 04/14 | 04/14 | 2 2

4.6 | Loppuraportin viimeistely 04/14 | 05/14 | 40 30
Kokonaistuntimaara 634 702
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LIITE 2

KOULUTUSTILAISUUDEN DIDAKTINEN SUUNNITELMA (ks. Turunen ym.
2009, hakupdiva 16.12.2013)

Osallistujat: Noin 70 hoitotyon opiskelijaa Oulun ammattikorkeakoulusta

Kouluttajat: Suvi Korva ja Solja Kuiri
Aika: 13.2.2014 klo 8.00-9:45

Paikka: Oulun ammattikorkeakoulu, Kiviharjuntie 5

Diat 1-4

Kouluttajat esittele-

Toiminta Sisaltd Menetelma Aika |Oppimisen tavoite

min
Kouluttajien orientaa- [Tietokoneen ja vi- [Tietokoneenja [10 Kouluttajat osaavat kayttaa
tio ennen koulutusti- |deotykin toimivuu- |videotykin toi- luokan tekniikkaa ja tieta-
laisuuden alkamista/ |den tarkistaminen  mivuuden testaus vat mihin ottaa yhteytta, jos
Suvi ja Solja tekniikka ei toimi koulutus-

tilaisuuden aikana

Osallistujien orientaa- [Toivotetaan osallis- [Keskustelu 10 Osallistujat kokevat itsensa
tio ja oppimistavoit-  [tujat tervetulleiksi tervetulleiksi ja huomioi-
teiden asettaminen / Kertominen duiksi

Dia7

madrayksen esittely

Suvi ja Solja vat itsensa Ohjelman esittely Osallistujat saavat tietoa
ja oppimistavoit- koulutuksesta ja esittajista
Esitellddn koulutus- fteiden esittelemi-
tilaisuuden ohjelma |nen PowerPoint- Mielenkiinnon heréttami-
esitysta hyodyn- nen aihetta kohtaan
Esitella&n oppimis- [tden
tavoitteet Oppimistavoitteet antavat
suunnan oppimisen arvioi-
miselle (palaute)
Toiminta Lyhyesti Kanta- Luento, diaesitys,b Osallistujat tietdvat mita
Diat 5-6 palveluiden esittely keskustelu ovat KanTa-palvelut
Solja ja lainsd&dannosta
palvelujen taustalla
Videon katsominen  |Sdhkoisen ladke-  |Video 2 Osallistujat tutustuvat séh-

koiseen ladkemaaraykseen

Solja

Toiminta Paperisen- ja sdh-  [Luento, diaesitys,10 Osallistujat tietdvat sahkoi-
Dia 8 koisen ladkemad-  |keskustelua sen ladkemadrayksen hyo-

Suvi rayksen vertailua dyista ja kehittdmiskohdis-
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ta sek& paperisen- ja sah-
koisen ladkemaarayksen
erot

Toiminta Sahkoiselld 1adke-  [Luento, diaesitys,|12 Osallistujat tietdvat miten
Diat 9-10 maarayksella kohti  keskustelu séhkoinen ladkemaéarays
Solja turvallisempaa 1aa- edistdvaa turvallisen laake-
kehoidon kokonais- hoidon kokonaishallintaa
hallintaa
Toiminta Sahkoisen ladke-  |Luento, diaesitys [7 Osallistujat tuntevat sah-
Dia 11 méaarayksen toimin- koisen ladkemaarayksen
Solja taprosessi toimintaprosessin
Toiminta Sairaanhoitajan roolilLuento, diaesitys,12 Osallistujat tietavéat infor-
Diat 12-14 informoinnin ja oh- keskustelu moinnista ja ohjauksesta
Suvi jauksen antajana
séhkoiseen ladke-
madraykseen liittyen
Toiminta Asiakkaan suostu- |Luento, diaesitys |7 Osallistujat tietavat perus-
Diat 15-16 mukset periaatteet asiakkaan suos-
Suvi tumuksiin liittyen
Toiminta Osallistujat harjoit- [Harjoitus 15 Osallistujat opettelevat mi-
Case-harjoitus televat pareittain ten informoivat ja ohjaavat
Dia 17 asiakkaan infor- asiakkaita sdhkoiseen 1aa-
Suvi ja Solja mointia ja ohjausta keméaaraykseen liittyen
séhkoiseen ladke-
madraykseen liittyen
Palautteen keruu ja lo- |Palautelomake Palautelomak- [10 Osallistujat antavat pa-

petus
Dia 18
Suvi ja Solja

keiden tayttami-
nen, suullinen

palaute

lautetta koulutustilaisuu-
desta
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PALAUTELOMAKE LIITE3

Tarvitsemme palautteesi koulutustilaisuudesta. Mitd mieltd olet seuraavista koulutusti-
laisuutta koskevista vaittdmistd? Rengasta jokaisen kysymyksen kohdalla omaa néke-
mystasi parhaiten kuvaavan vaihtoehdon numero.

1 =tdysin eri mielta
2 = osittain eri mielta
3 = osittain samaa mielta

4 = taysin samaa mielté

Uskon, etté jatkossa pystyn hyodyntdmaan

koulutuksessa oppimiani asioita. 1 2 3 4
Sain riittavasti tietoa eReseptista. 1 2 3 4
Oleellisin asiasisalto tuli ymmarrettavasti esille. 1 2 3 4
Koulutustilaisuus eteni johdonmukaisesti. 1 2 3 4
Suullinen esitys oli selkeda ja helposti seurattavaa. 1 2 3 4

Koulutustilaisuuden aihe oli ajankohtainen
ja térkea. 1 2 3 4

Koulutustilaisuuden aihe heratti kiinnostusta
ja antoi uutta tietoa. 1 2 3 4

Koulutustilaisuuden PowerPoint-esitys oli
selked ja asianmukainen. 1 2 3 4

Kouluttajat olivat asiantuntevia ja
ilmaisussaan selkeita. 1 2 3 4

Keskustelut ja harjoitukset olivat hyddyllisia. 1 2 3 4

Muuta palautetta, jota haluat antaa koulutustilaisuudesta:

Kiitos osallistumisestal!
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