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Sosiaali- ja terveysministerid kaynnisti sahkoisen ladkemaarayksen kehittdmisen vuonna 2001.
Sahkoisen ladkemaarayksen valtakunnallinen pilotointi kdynnistyi vuonna 2002, ja sen tavoittee-
na oli toimintamallin kokeilu kaytanndssa. Peruspalvelukuntayhtyma Kalliossa sahkoisen laake-
maarayksen pilotointihanke toteutettiin 31.10. 2012-1.1.2013. Pilotointivaiheessa sahkdinen laa-
kemaarays otettiin kayttoon peruspalvelukuntayhtyma Kallion terveyskeskuksissa.

Tutkimus on laadullinen, ja sen aineisto kerattiin ryhmahaastattelulla. Tutkimuksen tavoitteena oli
kerata tietoa siita, miten sahkoisen laakemaarayksen kayttoonotto on muuttanut sairaanhoitajien
tyota heidan itsensa arvioimana ja miten sahkoisen laékemaarayksen kayttoonotto on muuttanut
ladkehoidon turvallisuutta. Aineisto analysoitiin aineistolahtéisella sisallonanalyysilla. Tutkimustu-
loksia voidaan kayttaa sahkoisen ladkemaarayksen kayton kehittamiseen ja laakehoidon turvalli-
suuden parantamiseen terveydenhuollon toimintayksikdissa Peruspalvelukuntayhtyma Kalliossa.

Tutkimustulosten perusteella sahkoisen laakemaarayksen kayton alkuvaiheessa sairaanhoitajien
tydomaara reseptien valmistelussa uusittaviksi vaheni, kun taas laakareiden tyomaara lisaantyi.
Sairaanhoitajien tydomaaraa lisasi sahkoisesta ladkemaarayksesta tiedottaminen. Sahkdiseen
ladkemaaraykseen siirryttaessa sairaanhoitajilla oli paljon epavarmuutta sen kaytossa, koska
saatu tieto oli ristiriitaista ja aluksi puutteellista. Sahkdisen ladkemaarayksen kayton myota koke-
mustieto lisaantyi ja sahkoisen laakemaarayksen kayttoon tuli varmuutta.

Sairaanhoitajien kasityksen mukaan [a@kehoidon turvallisuus on lisaantynyt sahkdisen ladkemaa-
rayksen kayton myota. Toisaalta laakelistojen ajan tasalla pitamista vaikeuttaa se, ettd se on
mahdollista vain |aékareille ja sairaanhoitajille, joilla on reseptinkirjoitusoikeus. Vastuu laékelistan
ajan tasalla pitamisesta on kuitenkin kaikilla 1aakehoitoon osallistuvilla sairaanhoitajilla.
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The Ministry of Social Affairs and Health started the developing of the electric prescription in
2001. The national piloting of the electric prescription started in 2002 and its objective was the
experiment of the operations model in practice. In the Kallio area the piloting project of the electric
prescription was carried out 31.10.2012-1.1.2013. In the piloting phase the electric prescription
was brought into use in the health centers of the Kallio area.

The study is qualitative and its material was collected with a group interview. The objective of the
study was to gather information about the introduction of the how electric prescription has
changed the nurses' work estimated by them themselves and the introduction of how electric
prescription has changed the safety of the medical treatment. The material was analyzed on an
inductive content analysis. The research results can be used for the developing of the use of the
electric prescription and for the improvement of the medication safety in the health centers of the
Kallio area.

On the basis of the research results the nurses used less time to the preparation of recipes like
earlier whereas the doctors used much more time to the preparation of recipes. Informing about
the electric prescription added the nurses' amount of work. The nurses were uncertain when they
used electric prescription, because the information was conflicting and defective. With the use of
the electric prescription the experience information increased and they came more confident
about use of the electric prescription.

In the nurses' opinion the medication safety has increased with the use of the electric prescrip-
tion. On the other hand, the keeping of the medicine lists up to date is made more difficult by the
fact that it is only possible to the nurses who have the right to write the prescription and to doc-
tors. However, all the nurses who participate in the medical treatment have the responsibility for
the keeping of the medicine list up to date.

Keywords: electric prescription, the nurse's role, medication safety
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1 JOHDANTO

Laakkeet jaetaan reseptiladkkeisiin ja itsehoitovalmisteisiin. Laakkeen myyntiluvan myontamisen
yhteydessa arvioidaan laakkeiden riskeja ja hallitaan niitd reseptipakolla. Lisatutkimusten my6ta
ja kaytosta saatujen kokemusten perusteella 1adke voidaan muuttaa reseptila@kkeesta itsehoito-

valmisteeksi ja painvastoin. (Saano & Taam-Ukkonen 2013, 48.)

Sosiaali- ja terveysministerio kaynnisti sahkoisen ladkemaarayksen kehittdmisen vuonna 2001
ministerion pyytaessa Kansanelakelaitosta ja Laakelaitosta tekemaan sahkoisen laakemaarayk-
sen teknisesta toteutuksesta selvitystyon. Selvitystydhon osallistui edustajia muun muassa Laa-
kelaitoksesta, Kansanelakelaitoksesta, Suomen apteekkariliitosta, Yliopiston apteekista, Suomen
ladkariliitosta ja Kymenlaakson sairaanhoitopiiristd. Kuultavana oli lisaksi useita asiantuntijoita.
Esiselvitys valmistui 26.11.2001, ja sen pohjalta ryhdyttiin rakentamaan keskitettya, valtakunnal-
lista 1adkeméaaraysjarjestelmaa ja valmistelemaan sen kokeilua. (Koponen-Piironen & Kiiski 2001,
hakupéaiva 30.1.2013.) Sahkdisen ladkemaarayksen valtakunnallinen pilotointi kdynnistyi vuonna
2002. Pilotoinnin tavoitteena oli toimintamallin kokeilu kaytanndssa. (Hyppdnen 2005, hakupaiva
20.2.2013.)

Aikaisemmat kokemukset sahkoisen ladkemaarayksen kayttdonotosta osoittivat, ettd muutama
kuukausi kayttoonoton jalkeen jarjestetyt reflektointikoulutukset olivat hyddyllisia sahkoisen 1aa-
kemaarayksen toimintakaytantojen hiomiseksi entista sujuvammiksi. Erittain tarkeaa oli johtavien
laakareiden ja hoitajien sitoutuminen koulutukseen erityisesti niilta osin, mika liittyi motivaation
yllapitdmiseen ja muutosta vaativien toimintamallien tarkentamiseen tyontekijoiden keskuudessa.
(Tampereen KanTo 2012, hakupéiva 28.1.2013.)

Peruspalvelukuntayhtym& Kallio on aloittanut toimintansa 1.1.2008. Se on yhteistoimintaorgani-
saatio, joka tuottaa hyvinvointi- ja terveyspalvelut Alavieskassa, Sievissa, Nivalassa ja Ylivies-
kassa. Alueen vaestopohja on n. 33 500 asukasta. Peruspalvelukuntayhtyma tuottaa sosiaali- ja
terveydenhuollon palvelut mukaan luettuna varhaiskasvatuspalvelut ja ymparistoterveydenhuolto.
Nama palvelut ovat valtion kunnille lailla saatamia. Peruspalvelukuntayhtyman tehtdvana on
my0s huolehtia jasenkuntien vaeston erityistason sairaanhoidosta seka hoitaa muut mahdolliset
jasenkuntien antamat tehtavat. (Peruspalvelukuntayhtyma Kallio 2012, hakupaiva 11.9.2012.)



Peruspalvelukuntayhtyma Kallion alueella sahkoOisen laakemaarayksen kayttoonoton pilotointi-
hanke toteutettiin 31.10.2012 - 1.1.2013. Pilotointivaiheessa sahkoinen laakemaarays otettiin
kayttoon Peruspalvelukuntayhtyma Kallion kuntien terveyskeskuksissa. Kansalaisille jarjestettiin
infotilaisuuksia sahkoisesta ladkemaarayksesta terveyskeskuksissa, apteekeissa, kirjastoissa,
kauppakeskuksissa ja seurakunnan tiloissa. Tama aktiivisen informoinnin vaihe annettiin Oulun
seudun ammattikorkeakoulun terveydenhuollon opiskelijoiden vastuulle. (Hauhtonen 11.9.2012,

luento.)

Taman opinnaytetyon tarkoituksena on selvittaa ja kuvailla, miten sahkoisen ladkemaarayksen
kayttoonotto on muuttanut Peruspalvelukuntayhtym@ Kallion sairaanhoitajien ty6ta ja miten sah-
kdisen laakemaarayksen kayttoonotto on muuttanut ladkehoidon turvallisuutta heidan itsensa

arvioimana.



2 SAHKOINEN LAAKEMAARAYS

2.1 Sahkoista ladkemaaraysta saatelevat lait

Sahkoista ladkemaaraysta saatelee laki sahkoisesta ladkemaarayksesta 61/2007, joka on astu-
nut voimaan 1.4.2007. Taman lain tarkoituksena on parantaa potilas- ja ladketurvallisuutta seka
helpottaa ja tehostaa ladkkeen maaraamisté ja toimittamista. (Laki sahkoisesta laakemaarayk-
sesta 61/2007 1:1 §, hakupaiva 20.2.2013.) Toinen laki, joka saatelee sahkoista laakemaaraysta,
on laki sosiaali- ja terveydenhuollon asiakastietojen sahkoisesta kasittelysta 159/2007, joka on
astunut voimaan 9.2.2007. Taman lain tarkoituksena on edistaa@ sosiaali- ja terveydenhuollon
asiakastietojen tietoturvallista sahkoista kasittelya. (Laki sosiaali- ja terveydenhuollon asiakastie-
tojen sahkoisesta kasittelysta 1:1 §, 20.2.2013.)

Sahkoinen laédkemaarays on ladkarin, hammaslaékarin tai muun ladkkeen maaraamiseen oikeu-
tetun henkildn potilastietojarjestelmassa laatima ja allekirjoittama laédkemaarays (Laki sahkoisesta
laakemaarayksesta 61/2007 1:3 §, hakupaiva 20.2.2013). Laissa saadetaan, ettd sahkdisen 1aa-
kemaarayksen kayttoonotto on pakollista terveydenhuollon toimintayksikéille ja ammatinharjoitta-
jille, jotka pitavat vastaanottoa terveydenhuollon toimintayksikon tiloissa. Sahkdisen ladkemaara-
yksen kayttoonotto on vapaaehtoista Ahvenanmaalla seka itsenaisina ammatinharjoittajina toimi-
ville laakareille ja hammaslaakareille, jotka toimivat muualla kuin terveydenhuollon toimintayksi-
koiden tiloissa. (Laki sdhkdisesta laakemaarayksesta 61/2007 5:23 §, hakupéiva 20.2.2013.)

Reseptikeskukseen talletettujen 1dakemaaraysten avulla mahdollistuu potilaan kokonaislaakityk-
sen selvittdminen ja huomioonottaminen |&d@kehoitoa toteutettaessa potilaan suostumuksella.
(Laki s&hkoisesta laakemaarayksesta 61/2007 1:1 §, hakupéivé 20.2.2013.) Sahkoista 1dédkeméaa-
raysta maarattaessa voidaan tarkastella potilaan kokonaislaakitysta ja siten parantaa laakehoidon
laatua. Nain potilaan laakehoito ja laakkeiden yhteisvaikutukset voidaan arvioida paremmin.
(Holmalahti 2007, 3.)

Kansanelakelaitos vyllapitad reseptikeskuksen rekisteria. Valtakunnalliseen reseptikeskukseen
tallennetaan kaikki sahkoiset laakemaaraykset ja apteekkien niihin tekemat toimitusmerkinnat,

jossa tieto sailytetdan 30 kuukautta ennen tiedon siirtymista arkistoon. Taman jalkeen tiedot siir-
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retaan reseptiarkistoon, jossa tieto sailytetaan 10 vuotta. Kansanelakelaitos toimii myos resep-
tiarkiston yllapitajana. (Laki sahkdisesta ladkemaarayksesta 61/2007 5:18 §, 5:19 §, hakupaiva
20.2.2013).

Sosiaali- ja terveydenhuollon asiakastietojen sahkoista kasittelya séatelevan lain tavoitteena on
edistaa potilastietojen turvallista kasittelya, potilaiden tiedonsaantimahdollisuuksia ja terveyden-
huollon palveluiden potilasturvallista ja tehokasta tuottamista (Laki sosiaali- ja terveydenhuollon
asiakastietojen sahkoisesta kasittelysta 159/ 2007 1:1 §, hakupaiva 20.2.2013). Kasinkirjoitettuja
ladkemaarayksia tulkitaan virheellisesti apteekeissa, mika aiheuttaa haittaa potilaan laaketurvalli-
suudelle. Sahkdisen ladkemaarayksen kayttoonotto poistaa ladkemaaraysten tulkintavirheet.
(Holmalahti 2007, 3.)

Julkisten terveydenhuollon organisaatioiden tulee tallentaa potilastiedot valtakunnallisesti keski-
tettyyn arkistoon. Sellaisissa yksityisen terveydenhuollon toimintayksikdissa, joissa potilasasiakir-
jojen pitkaaikaissailytys toteutetaan sahkoisesti, keskitetyn arkiston kayttoonotto on pakollista.
Vapaaehtoista arkiston kayttoonotto on Ahvenanmaalla oleville terveydenhuollon toimintayksikoil-
le. (Laki sosiaali- ja terveydenhuollon asiakastietojen sahkdisesta kasittelysta 159/2007 4:15 §,
hakupéiva 20.2.2013.)

Kansanelakelaitos yllapitaa potilaan tiedonhallintapalvelua, jonne tallennetaan tiedot potilaiden
antamista suostumuksista ja tekemista kielloista ja potilaalle annetuista tiedoista. Suostumus on
voimassa toistaiseksi ja kasittaa kaikki jarjestelmassa olevat ja sinne myohemmin tallennettavat
potilastiedot. Erikseen tekemalla kiellolla potilas voi rajata suostumuksen laajuutta tietyn palvelu-
tapahtuman tai palvelujen antajan tietoihin. Tiedonhallintapalveluun tallennetaan potilaan hoito-
tahto, kanta elinluovutuksiin toisen ihmisen hoitoa varten ja muut terveyden- ja sairaanhoitoon
littyvat tahdonilmaisut. Sosiaali- ja terveysministerion asetuksella maaritellyt potilaan keskeiset
terveystiedot terveydenhuollon toimintayksikdt saavat kayttoonsa tiedonhallintapalvelun kautta.
(Laki sosiaali- ja terveydenhuollon asiakastietojen sahkoisesta kasittelysta 159/2007 4:14 a §,
hakupéiva 20.2.2013.)
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2.2 Potilaan oikeudet

Potilaalla on mahdollisuus katsella omia tietojaan reseptikeskuksesta henkilokohtaisen sahkoisen
asiointipalvelun avulla. Omien tietojen katselusta on saadetty laissa. Yli 18-vuotiaat voivat katsoa
omia tietojaan verkkopankkitunnusten avulla. Toisen henkilon tietoja sisaltavia asiakirjoja ei voi
katsoa. Terveydenhuollon ammattihenkilolla on mahdollisuus viivastyttaa tai estaa potilastiedon
nayttamista potilaalle. Kansalaisella on mahdollisuus katsella sahkdisia ladkemaaraystietoja ja
tulostaa niista yhteenveto. Han voi katsella omia potilastietoja ja antaa suostumuksen tai kiellon
tietojen luovuttamiseen. Kansalaisella on mahdollisuus seurata omien potilastietojen luovutusta.
Omien tietojen katselussa nakyvat sahkoiset laakemaaraykset ja ladkeostot apteekista seuraavat
kaksi ja puoli vuotta siitd paivasta, kun reseptit on kirjoitettu. (Laki sahkoisesta ladkemaaraykses-
ta 61/2007 4:16 §, laki sosiaali- ja terveydenhuollon asiakastietojen sahkodisesta kasittelysta
159/2007 5:18 §, 5:19 §, hakupaiva 20.2.2013.)

Vanhemmat eivat voi nahda omien tietojen katselusta alaikaisten lastensa tietoja voimassa ole-
van lainsaadannon mukaan. Vanhemmilla on kuitenkin mahdollisuus pyytaa apteekista tai ter-
veydenhuollosta yhteenveto alaikaisen lapsen sahkaisista laakemaarayksista. Jos alaikainen ei
halua vanhempien nakevan laakemaaraystietojaan, hanen taytyy pyytaa itselleen paperinen laa-

kemaarays. (Laki potilaan asemasta ja oikeuksista 785/1992 2:9 §, hakupaiva 20.2.2013.)

Vain taysi-ikdisen tiedot naytetaan omien tietojen katselussa. Taysi-ikaisyyden saavutettuaan
potilas nakee my0s ne asiakirjat, jotka on tallennettu reseptikeskukseen tai sahkdiseen potilastie-
don arkistoon silloin, kun han oli viela alaikdinen. (Laki sahkoisesta laakemaarayksesta 61/2007
4:17 §, laki sosiaali- ja terveydenhuollon asiakastietojen sahkdisesta kasittelysta 159/2007 5:19 §,
hakupéiva 20.2.2013.)
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3 SAIRAANHOITAJAN ROOLI SAHKOISEN LAAKEMAARAYKSEN KAYTOSSA

3.1 Potilaan ohjaaminen

Sairaanhoitajalla on térkea rooli potilaan ohjaamisessa sahkéisen ladkemaarayksen kaytossa.
Uudet asiat ovat aina hammentavia ja aiheuttavat muutosvastarintaa. Potilaat ovat yksiloita, toi-
nen omaksuu uuden asian kerran kuultuaan, toinen tarvitsee seka suullisen informaation etta
kirjalliset ohjeet ja mahdollisesti vield uudelleen ohjausta asian omaksumiseksi. Ohjaamiseen

taytyy olla riittavasti aikaa, jotta voidaan varmistua, etta asia on tullut oikein ymmarretyksi.

Sairaanhoitajan on informoitava potilasta sahkoisesta ladkemaarayksesta ja siihen liittyvista poti-
laan oikeuksista ennen ladkemaarayksen kirjoittamista. Asioijan henkildllisyys taytyy tarkistaa
aina palvelutapahtuman yhteydessa. Sairaanhoitajan taytyy laittaa merkinta potilastietojarjestel-
méaan suullisen ja kirjallisen informaation antamisesta. Jos potilas kertoo saaneensa informaation
aikaisemmin jossakin toisessa terveydenhuollon toimintayksikdssa, kirjataan tieto potilastietojar-
jestelmaan. (Laki sahkdisesta laakemaarayksesta 61/2007 1:4 §, hakupaiva 20.2.2013.)

Laakemaarayksessa tulee olla 1aékkeen toimittamisen ja kaytdn kannalta olennaiset tiedot (Laki
sahkoisesta ladkemaarayksesta 61/2007 2:6 §, hakupaiva 20.2.2013). Potilasohje tulostetaan
potilaalle, ellei potilas sita erikseen kiella. Potilasohjeessa tulee olla ainakin potilaan nimi ja syn-
tymaaika, laakevalmisteen nimi ja ladkeaine, laakkeen vahvuus ja laakemuoto, kayttotarkoitus ja
annostus, tieto ladkkeen maarasta, laakemaarayksen tunniste, ladkkeen maaraajan tai tervey-
denhuollon toimintayksikon yhteystiedot, 1adkemaarayksen laatimispaiva seka tieto salauksesta,
jos se on kaytossa. Potilasohjeeseen voidaan merkita tiedot kaikista potilaalle samalla kerralla
méaaréatyista ladkkeista. Potilasohje nopeuttaa asiointia apteekissa ja mahdollistaa ladkkeen toi-
mittamisen hairi6tilanteessa. Potilasohje taytyy tulostaa 12 tunnin sisalla alkuperaisen reseptin tai
korjatun reseptin laatimisesta. Myds potilas itse tai apteekki voi tulostaa yhteenvedon. Jos asia-
kas ei halua sahkoista ladkemaaraysta, hanella on mahdollisuus saada puhelin-, faksi- tai paperi-
nen |ladkemaarays. Paperinen |adkemaarays voidaan kirjoittaa my0s siina tapauksessa, mikéli
tekninen ongelma estada sahkoisen ladkemaarayksen kayton. (Laki sahkdisesta laakemaarayk-
sestd 61/2007 2:9 §, hakupaivé 20.2.2013.)
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3.2 Tietoturva

Kaikki tieto siirtyy eri toimijoiden valilla salattuna tunnistettujen osapuolten kesken. Henkilollisyy-
den tunnistaminen seka henkilon oikeus kirjoittaa ja toimittaa laakemaarays tapahtuu vahvaa
sahkaista tunnistusta kayttaen. (Laki sahkoisesta ladkemaarayksesta 61/2007 2:7 §, laki sosiaali-
ja terveydenhuollon asiakastietojen sahkoisesta kasittelystda 159/2007 2:9 §, hakupaiva
20.2.2013.) Kaikki, joilla on oikeus kayttaa sahkoista laakemaaraysta, kirjautuvat sahkoisen laa-
kemaarayksen palveluun terveydenhuollon ammattikortin avulla. (Laki sosiaali- ja terveydenhuol-
lon asiakastietojen sahkoisesta kasittelystd 159/2007 2:8 §, hakupaiva 20.2.2013). Terveyden-
huollon organisaatioissa hallitaan paikallisesti terveydenhuollon ammattilaisten kayttajarooleja ja
oikeuksia potilastietojen kasittelyyn. Potilastietojarjestelma tarkistaa terveydenhuollon lupa- ja
valvontavirastosta mahdolliset rajoitukset laakkeenmaaraajan oikeuksissa. (Laki sosiaali- ja ter-
veydenhuollon asiakastietojen sahkdisesta kasittelysta 159/2007 4:14 §, hakupaiva 20.2.2013.)

Sairaanhoitajat, joilla on hoitosuhde potilaaseen, voivat hakea potilaan tietoja reseptikeskuksesta
potilaan kirjallisella tai suullisella suostumuksella. Potilaan suullinen suostumus on pyydettava
joka kerta kaikkien reseptikeskuksessa olevien tietojen katseluun ja uudistamispyynnon tuloksen
valittamiseen tekstiviestilla. Suostumuksen pyytaa potilaan kanssa asioiva henkil6 terveydenhuol-
lossa, apteekissa tai puhelimitse ja valittaa tiedon eteenpain esimerkiksi laakarille. Hatatilantees-
sa potilaan suostumusta ei tarvitse pyytaa tietojen katseluun. (Laki sahkdisesta ladkemaarayk-
sestd 61/2007 4:13 §, hakupaiva 20.2.2013.)

Potilas voi antaa kirjallisen suostumuksen hanen puolestaan asioita hoitavalle henkil6lle. Suos-
tumus on voimassa kolme vuotta. Potilas voi antaa my6s toistaiseksi voimassa olevan kirjallisen
suostumuksen hanen puolestaan asioita hoitavalle organisaatiolle kuten apteekille, palveluyksi-
kélle tai terveydenhuollon toimintayksikdlle. (Laki sahkoisesta ladkemaarayksesta 612007 3:12 §,
hakupéiva 20.2.2013.)

Potilaalla on oikeus kieltaytya sahkoisesta laakemaarayksesta. (Laki sahkdisesta ladkemaarayk-
sesta 61/2007 2:5 §, hakupaiva 20.2.2013). Samoin hanella on oikeus kieltaytya potilasohjeesta,
vaikka hanella olisikin s&hkéinen ladkemaarays kaytdssaan (Laki sahkdisesta laakemaarayksesta
61/2007 2:9 §, hakupaiva 20.2.2013).
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Potilastietojen tietoturvallinen ja lainmukainen kaytto varmistetaan potilastiedon arkiston loki- ja
valvontapalvelujen avulla. Kaikista potilastietojen kaytosta ja luovutuksista kirjataan lokitiedot,
joiden avulla tietoja voidaan myéhemmin tarkastella ja valvoa mahdollisia vaarinkaytoksia. (Laki
sosiaali- ja terveydenhuollon asiakastietojen sahkoisesta kasittelystd 159/2007 2:5 §, hakupéiva
20.2.2013.) Sairaanhoitajan tehtaviin sahkdisen ladkemaarayksen kaytdssa kuuluu tarjota tarkas-
tuspyyntolomakkeita, jolla voidaan selvittaa potilasta koskevat tallennetut merkinnat reseptikes-
kuksessa ja reseptiarkistossa Kansanelakelaitokselta. Tiedonsaantioikeuden perusteella potilaal-
la on myos oikeus saada tieto siita, ketka henkilot ovat katselleet ja kasitelleet hanen tietojaan
reseptikeskuksessa ja reseptiarkistossa. Jos potilas tekee selvityspyynnon, taytyy sairaanhoitajan
selvittaa ja vastata potilaalle hanen tietojensa kayton perusteista. Jos potilaan tiedoissa on virhei-
ta, han osoittaa korjauspyynnon sité varten laaditulla lomakkeella virheen tehneelle henkildlle tai
organisaatiolle, jonka palveluksessa virheen tehnyt henkild on ollut virheen tehdessaan. (Laki
sahkoisesta laakemaarayksesta 61/2007 4:16 §, laki sosiaali- ja terveydenhuollon asiakastietojen
sahkaisesta kasittelysta 159/2007 5:18 §, hakupaiva 20.2.2013.)

3.3 Laakemaarayksen uusiminen

Sahkoinen ladkemaarays uusitaan potilaan pyynndsta vastaanotolla. Potilas, potilaan puolesta
asioiva henkilo tai organisaatio voi osoittaa pyynnon myos muulle henkildlle kuin ladkkeen maa-
raajalle, esimerkiksi hoitohenkilokunnalle tai uudistamispyyntdjen kasittelijalle tai puhelimitse
terveydenhuollon organisaatioon. Myds apteekki voi valittdd uudistamispyynnén. Sairaanhoitaja
voi kohdistaa tai siirtaa pyynnon sahkoisen laakemaarayksen uudistamisesta potilasta hoitavalle
ladkkeen maaraajalle. Sairaanhoitaja voi palauttaa pyynndn apteekkiin tai reseptikeskukseen,
kun pyynt6 on tullut apteekista toimintayksikkdon virheellisesti. Sairaanhoitaja voi hylata pyynnén
terveydenhuollon toimintayksikdssa sovittujen saantdjen mukaisesti esimerkiksi, kun potilaan
tiedoissa ei ole riittavia merkintdja uudistettavaksi pyydettavan ladkkeen tehosta ja turvallisuudes-
ta edellisen 16 kuukauden ajalta. Uudistamispyyntd vanhenee kahdeksassa vuorokaudessa ja
sen hylkaamisesta pitaa aina ilmoittaa potilaalle. Muussa tapauksessa terveydenhuollon toimin-
tayksikon ei tarvitse ilmoittaa uudistamispyynndn tulosta potilaalle. Tieto hylkaamisesta valitetaan
potilaalle tekstiviestind potilaan suostumuksella. Talléin potilas saa tiedon myds uudistamispyyn-
non hyvaksymisesta. Tieto voidaan valittad myos kirjeitse, soittamalla tai sahkdisen palvelun
vélitykselld. (Laki séhkdisesta ladkemaérayksestd 61/2007 2:10 §, hakupéiva 20.2.2013.)

14



Peruspalvelukuntayhtyméa Kallion johtavan laakérin Risto Ollin mukaan ongelmat sahkdisen la&-
kemaarayksen kaytossa ovat laakemaarayksen uusimisessa, ei uusien laakemaaraysten tekemi-
sessa. Yhteys reseptikeskukseen toimii valilla huonosti, mika hidastaa ladkemaaraysten tekemis-
ta ja uusimista. Aiemmin terveyskeskusavustajat ovat pitkalle valmistelleet laakemaaraysten uu-
sinnat. Sahkdisen ladkemaarayksen tulon myota heillé ei ole kayttdoikeuksia reseptitietokeskuk-
seen. (Arffman 2013, 4.)

3.4 Laakehoidon turvallisuus

Periaatteita ja toimintakaytantoja, joilla varmistetaan potilaiden terveyden- ja sairaanhoidon palve-
lujen turvallisuus kutsutaan potilasturvallisuudeksi. Laakehoidon turvallisuus on olennainen osa
potilasturvallisuutta. (Koskela 2011, 2.) Laakehoidon turvallisuus sisaltda kaksi rinnakkaista osa-
aluetta, [a@keturvallisuuden ja 1aakitysturvallisuuden. Ladketurvallisuuteen kuuluu ladkkeen hait-
tavaikutukset, jotka jaotellaan vakaviin ja odottamattomiin haittavaikutuksiin. Laakitysturvallisuus
tarkoittaa laakkeiden kayttoon liittyvaa turvallisuutta, joka sisaltaa sosiaali- ja terveydenhuollossa
toimivien yksiloiden ja organisaation periaatteet ja toiminnot, joiden tarkoituksena on varmistaa,
etta laakehoito on turvallista ja suojaa potilasta vahingoittumasta. Toimenpiteet |adkkeiden kayt-
toon liittyvien haittatapahtumien ehkaisemiseksi, valttamiseksi ja korjaamiseksi sisaltyvat laakitys-
turvallisuuteen. Laakitysturvallisuus sisaltaa laakityspoikkeamat, jotka ovat seurausta tekemisesta
tai tekematta jattamisesta. Laakityspoikkeama voi tapahtua kaikissa laakehoidon prosessin vai-
heissa. (Saano ym. 2013, 315, 322.)

Peijaksen sairaalan Viisas oppii virheista VIIVI-projektissa kartoitettiin paivittaisessa hoidossa
esiintyvia poikkeamia. Yleisimpia olivat ladkkeisiin liittyvat poikkeamat, jotka koskivat [aédkemaa-
raysta, kirjaamista, laékkeiden jakelua ja antamista. Poikkeamia tapahtui eniten kirjaamisessa ja
ladkkeiden antamisessa. (Turvallinen ladkehoito —opas 2005, hakupaiva 31.5.2013.) La&keneu-
vonta on yksi ladkehoidon prosessin vaiheista. Kun puhutaan poikkeamasta laakeneuvontatilan-
teessa, silla tarkoitetaan ohjauksen ja neuvonnan ristiriitaisuutta tai riittdmattomyytta. Potilaalle
annettu ladkeneuvonta vaikuttaa laakitysturvallisuuteen, koska potilas pyrkii [aakitsemaan itseaan
neuvontatilanteessa saamiensa ohjeiden perusteella. Poikkeamat neuvonnassa uhkaavat aaki-

tysturvallisuutta samalla tavalla kuin 1a&kkeiden haittavaikutuksetkin. (Yli-Mannila 2009, 5.)

Sosiaali- ja terveysministerio on julkaissut Turvallinen ladkehoito —oppaan. Oppaassa on vaati-
mus laakehoitosuunnitelman tekemisestd, johon laakehoidon tulee perustua. Laakari paattaa
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lagkehoidon aloittamisesta, muutoksista ja lopettamisesta potilaan mielipidetta kuunnellen. Laa-
kehoitoa toteutetaan ladkarin antamien ohjeiden ja maaraysten mukaisesti. Ladkehoitoa toteutta-
van sairaanhoitajan tulee ymmartaa laakemaarays oikein, valmistaa laake kayttokuntoon ohjei-
den mukaisesti ja huolehtia laakehoidon toteuttamisesta niin, etta oikea potilas saa oikean laak-
keen, oikean annoksen, oikeassa muodossa, oikeana ajankohtana ja oikealla annostelutekniikal-
la. (Turvallinen laakehoito —opas 2005, hakupaiva 31.5.2013.) Potilaan ladkehoidon kokonaisuut-
ta tulisi arvioida riittdvan usein. Laakari paattaa arvioinnin tekemisen tarpeellisuudesta, mutta
aloite voi tulla potilaalta, omaiselta tai sairaanhoitajalta. Perusteluja [a@kehoidon kokonaisarvioin-
nin tekemiselle ovat huono hoitoon sitoutuneisuus, ongelmat ladkehoidon noudattamisessa, hait-
ta- tai yhteisvaikutusepaily, heikko hoitovaste tai hoidon toteutus, jarjeton laakehoito, monilaaki-
tys, potilaan kaynti usean laakarin luona, suuret ladkekustannukset ja potilaan korkea ika. (Pelto-
nen, 17.1.2013, luento.) L&akelistojen ajan tasalla pitaminen on tarkeaa turvallisen [aakehoidon

toteutumisen kannalta.

Virheiden mahdollisuuksia ladkehoidossa on paljon, mutta myos turvallisuuden kehittamiseen on
palion mahdollisuuksia. (Kinnunen 2013, 99.) Sahkoinen ladkemaarays on osaltaan parantanut
ladkehoidon turvallisuutta. 1td-Suomen yliopistossa tehdyn tutkimuksen mukaan 62 % tutkimuk-
seen osallistuneista laakareista oli sita mielta, etta sahkoisen ladkemaarayksen kaytto on potilas-
turvallisempaa kuin paperille kirjoitetun tai tulostetun ladkemaarayksen kayttd. (Enlund, Kivekas &
Sarasto 2013, 9.) New Yorkissa, Weill Cornellin yliopistossa tehdyssa tutkimuksessa tulokset
olivat samansuuntaiset. Terveydenhuollon yksikoissa, joissa kirjoitettiin sahkaisia ladkemaarayk-
sia, oli seitseman kertaa vahemman reseptinkirjoitusvirheita kuin yksikoissa, joissa kirjoitettiin
paperisia ladkemaarayksia. (Abramson, Barrén, Kaushal, Kern & Quaresimo 2010, 530-531.)
Sahkoinen laakemaarays voi osaltaan lisatd mahdollisuutta ladkehoidossa tapahtuviin virheisiin,
koska laakelistoilla voi olla paljon sahkdisesti maarattyja laakkeita, jotka eivat ole enaa kaytossa.
Tama johtuu siita, etta laakarit eivat poista laakelistoilta lopetettuja laakkeita ja sairaanhoitajilla ei

ole siihen oikeutta.

Peruspalvelukuntayhtymé Kallion johtava laékari Risto Olli nékee hyvana asiana sahkdisessa
ladkemaarayksessa sen, etta laakarit ja sairaanhoitajat nakevat potilaan luvalla hanelle maaratyt
ladkkeet. Puutteena Olli nakee sen, etta reseptitietokeskuksessa ei ole ajankohtaista koostetta
ladkkeista, vaan laakelistalla nakyy kaikki potilaalle sahkdisesti maaratyt Iadkkeet. Ongelmakohta

on my0s siing, etta reseptitictokeskukseen ei pysty kirjaamaan apteekkisopimusta. Apteekkiso-
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pimus tarkoittaa sita, etta huumaavia laakkeita voi hakea vain tietysta apteekista ja tietyn laakarin

nimelld. Tama ehkaisee ladkkeiden vaarinkayttoa. (Arffman 2013, 4.)

3.5 Sairaanhoitajan ladkkeenmaaraamisoikeus

Heinakuun alussa 2010 tuli voimaan uudistettu laki terveydenhuollon ammattihenkildista, joka
antaa sairaanhoitajille mahdollisuuden maarata itsendisesti joitakin tulehduksiin kaytettyja resepti-
laakkeita seka uusia monien kansansairauksien hoidossa kaytettavia reseptiladkkeita. Ladke-
méaaraysten uusiminen ja maaraaminen ovat uusia tehtavia ja niiden hallinta vaatii lisakoulutuk-
sen, silld sen osaaminen ei sisally automaattisesti sairaanhoitajan tutkintoon. (Laki terveyden-
huollon ammattihenkiloistd annetun lain muuttamisesta 433/2010, 23 b §, Eskola, Heikkila &
Niemel 2013, 54.)

Kansallisessa terveyshankkeessa (2001-2007) pohdittiin 1&&kareiden ja sairaanhoitajien valista
tyonjakoa. Lahtdsysayksena sairaanhoitajien laédkkeenmaaradmiseen Suomessa oli alueellinen
ladkarivaje. Sairaanhoitajat ovat jo pitkdan pitaneet itsenéisia vastaanottoja, joten oli luontevaa
lisdta vakiintuneeseen toimenkuvaan oikeus kirjoittaa ja uusia ladkemaarayksia. (Eskola ym.
2013, 55.)

Laakkeenmaaraamisesta saadelldan asetuksella. Se antaa sairaanhoitajalle rajatun oikeuden
aloittaa laakehoito ja jatkaa laakehoitoa lisakoulutuksen, tehtavakuvan ja riittdvan kokemuksen
mukaisesti. Sairaanhoitaja voi maarata laakkeita vain potilaille, joiden laakityksen tarpeen han voi
varmistaa omalla tutkimuksellaan tai muulla luotettavalla tavalla. Laakkeenmaaraamisen tulee
perustua potilaan oireisiin, kaytettavissa oleviin tietoihin ja sairaanhoitajan tekeman hoidon tar-
peen arviointiin. Sairaanhoitaja ei voi antaa laakemaaraysta puhelimitse. Ladkemaarays anne-
taan ladkkeen vaikuttavan aineen, laakkeen vahvuuden ja lddkemuodon perusteella. Asetukses-
sa on tarkasti maaritelty ne sairaudet, joihin sairaanhoitajilla on oikeus ladkettd maarata, seka
ladkkeet, mitd kyseisiin sairauksiin voidaan maarata. Ladkemaarayksen uusimisessa oikeus on
rajattu tavallisimpiin ja turvallisimpiin 1&&keaineisiin. (Sosiaali- ja terveysministerion asetus 1aak-
keen maaraamisesta 1088/2010 2:5 §, Eskola ym. 2013, 55-56.)

17



4 TUTKIMUKSEN TARKOITUS, TUTKIMUSTEHTAVAT JA TAVOITTEET

Tutkimuksen tarkoituksena oli selvittaa ja kuvailla, miten sahkdisen laakemaarayksen kayttoonot-
to on muuttanut sairaanhoitajien tyota ja laakehoidon turvallisuutta Peruspalvelukuntayhtyma

Kalliossa.
Tutkimustehtavat;

Miten sairaanhoitajat arvioivat sahkdisen laakemaarayksen kayttdonoton muuttaneen heidan

tyotansa?

Miten sahkdisen laakemaarayksen kayttoonotto on muuttanut laakehoidon turvallisuutta sairaan-

hoitajien arvioimana?
Tutkimustuloksia voidaan kayttaa sahkoisen laakemaarayksen kayton kehittamiseen seka laake-

hoidon turvallisuuden parantamiseen terveydenhuollon toimintayksikdissa Peruspalvelukuntayh-

tyma Kalliossa.
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5 TUTKIMUKSEN TOTEUTTAMINEN

5.1 Aineiston keraaminen

Tutkimus on kvalitatiivinen eli laadullinen. Aineiston kera@minen toteutettiin ryhmahaastatteluna.
Pyysimme haastatteluun sairaanhoitajia eri toimintayksikoista Peruspalvelukuntayhtyma Kallios-
sa, jotta saimme tutkimukseemme mahdollisimman laajan ja monipuolisen kasityksen sahkdisen
ladkemaarayksen kaytosta. Pyysimme kaksi sairaanhoitajaa avosairaanhoidon puolelta, yhden
sairaanhoitajan kotihoidosta ja yhden laakkeenmaaraamisoikeuden omaavan sairaanhoitajan.
Alkuperaisessa suunnitelmassa oli tarkoitus pyytaa haastatteluun lisaksi yksi sairaanhoitaja ter-
veyskeskuksen vuodeosastolta, mutta kuulimme, etta vuodeosastoilla sahkoista laakemaaraysta
ei ole viela otettu kayttoon sen puutteiden vuoksi, joten paadyimme siihen, ettd vuodeosastolta ei

pyydeta sairaanhoitajaa haastatteluun.

Toteutimme haastattelun teemahaastatteluna 16.10.2013. Pyysimme avosairaanhoidon esimie-
hia valitsemaan vapaaehtoiset sairaanhoitajat omasta tyoyksikostaan haastatteluun ja pyysimme
henkilokohtaisesti haastatteluun sairaanhoitajan, jolla on laakkeenmaaraamisoikeus. Otimme
haastattelun rungoksi tutkimustehtavat ja lisaksi teimme tarkentavia kysymyksia silta varalta, etta
emme saa riittdvasti tutkimustehtavia vastaavaa aineistoa (Liite 1). Nauhoitimme haastattelun
md-soittimella. Haastattelu toteutettiin Ylivieskan terveyskeskuksessa avosairaanhoidon osaston-

hoitajan tydhuoneessa.

Kvalitatiivisessa eli laadullisessa tutkimuksessa lahtokohtana on todellisen eldman kuvaaminen.
Tutkimuksessa on tarkoitus pyrkid mahdollisimman kokonaisvaltaiseen kohteen tutkimiseen.
(Hirsjarvi, Remes & Sajavaara 2007, 157.) Kvalitatiivisen tutkimuksen kayttoalueiksi voidaan ku-
vata tutkimusalueita, joista ei viela ole paljon tietoa. Kvalitatiivisen tutkimuksen keskeinen merki-
tys on tutkimusilmién ymmaértamyksen lisddminen tutkittavasta ilmidsta. (Kankkunen & Vehviléi-
nen-Julkunen 2009, 50, 57.) Laadullisessa tutkimuksessa pyritdéén saamaan esiin erilaisia néko-
kulmia ja siksi tutkimukseen voidaan valita tarkoituksenmukaisesti sellaisia henkil6ita, joilla on
tietoa asiasta.

Muihin tiedonkeruumenetelmiin verrattuna haastattelun etuna on se, etta haastattelussa aineiston

keruuta voidaan joustavasti saadella tilanteen edellyttdmalla tavalla ja vastaajia myotaillen. Haas-
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tatteluaiheiden jarjestysta voidaan saadella ja vastauksia voidaan tulkita enemman kuin esimer-
kiksi postikyselyssa. (Hirsjarvi ym. 2007, 200.) Haastattelun etuna on myos se, ettd vastaajiksi
suunnitellut henkilot saadaan helpommin suostumaan tutkimukseen ja lisaksi heidat voidaan
tavoittaa helposti myéhemminkin aineiston taydentamiseksi (Hirsjarvi ym. 2007, 201). Teema-
haastattelu on valjempi kuin strukturoitu haastattelumuoto. Haastattelussa on muutamia avainky-

symyksia tai aihepiireja, joiden ympaérille haastattelu rakentuu. (Tuomi & Sarajarvi 2002, 77.)

Haastattelu sisaltdd myds ongelmakohtia. Haastattelu vie paljon aikaa ja sen tekeminen vaatii
huolellista suunnittelua ja kouluttautumista haastattelijan tehtaviin ja rooliin. Haastatteluun sisaltyy
useita virhelahteita. Ne voivat aiheutua haastattelijasta, haastateltavasta sek tilanteesta koko-

naisuutena. (Hirsjarvi ym. 2007, 201.)

5.2 Aineiston analysointi

Analysoimme aineiston induktiivisella eli aineistolahtoisella sisallonanalyysilla, jonka tavoitteena
on tuottaa tietoa tutkittavasta ilmiosta keratyn aineiston avulla. Induktiivisessa sisallonanalyysissa
tekstin sanoja ja niista koostuvia iimaisuja luokitellaan niiden teoreettisen merkityksen perusteel-
la. Analyysissa haetaan vastausta tutkimuksen tarkoitukseen ja tutkimustehtaviin, jotka voivat

tarkentua viela aineiston keruun ja analysoinnin aikana. (Kylma & Juvakka 2007, 112-113.)

Tutkimusaineisto litteroidaan eli muutetaan tekstimuotoon. Sen jalkeen valitaan analyysiyksikkd,
joka voi olla yksittdinen sana, sanayhdistelma, lause tai ajatuskokonaisuus. Sen valintaa ohjaavat
tutkimustehtavat ja aineiston laatu. Analyysiyksikon valinnan jalkeen aineisto luetaan lapi useita
kertoja ja samalla aineistolle esitetddn tutkimustehtavan mukaisia kysymyksia, joiden avulla ai-
neisto pelkistetdan. Pelkistetyt ilmaisut kirjoitetaan mahdollisimman tarkkaan samoilla termeilla,
kuin alkuperainen teksti. Seuraavaksi pelkistetyista ilmaisuista keratadan listat, joita kutsutaan
aineiston pesu- tai tarkistuslistoiksi. Pesulistoista etsitaan erilaisuuksia ja yhtalaisyyksia ja samaa
tarkoittavat ilmaisut yhdistetddn samaan kategoriaan ja annetaan sille sisaltod kuvaava nimi.
Tahan vaiheeseen liittyy tulkintaa ja abstrahointia. Abstrahointia jatketaan yhdistamalla samansi-
saltdiset kategoriat toisiinsa ja muodostetaan niista ylakategorioita. Ylakategorioille annetaan
alakategorioiden sisaltéa kuvaava nimi. Abstrahointia jatketaan niin kauan kuin se on mahdollista

ja tuntuu mielekkaalta. (Kyngas & Vanhanen 1999, 3 - 11.)
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Aloitimme aineiston analysoinnin haastattelun kirjoittamisella tekstimuotoon. Valitsimme ana-
lyysiyksikoksi sairaanhoitajan kasityksen sahkoisen laakemaarayksen kaytosta. Pelkistimme
aineiston esittamalla aineistolle tutkimustehtavien mukaisia kysymyksia. Pelkistetyt iimaisut kirjoi-
timme mahdollisimman tarkkaan samoilla termeilld, kuin alkuperainen teksti. Pelkistetyista iimai-
suista kokosimme pesulistat, joista etsittiin erilaisuuksia ja yhtélaisyyksia. Samaa tarkoittavat
ilmaisut yhdistimme samaan kategoriaan ja annettiin niille sisaltéa kuvaava nimi. Teimme samalla

tulkintaa ja abstrahointia, jota jatkoimme niin kauan kuin se oli mahdollista ja mielekasta.

PESULISTAT ALALUOKKA YLALUOKKA PAALUOKKA

Huumereseptien vaa- | Huumelaakkeiden
rinkaytto vaikeutuu, vaarinkaytto vaikeu-

kun siirrytaan e- tunut Laakehoidon turvalli- | Ladkehoidon turvalli-
reseptiin suus suuden muuttuminen
Suojatumpaa on, kun | Laakehoito turvalli-

on koneella ja on sempaa ja suojatum-

varmennekortit paa

KUVIO 1. Esimerkki analysointiprosessista

5.3 Tutkimuksen aikataulu

Tutkimuksen teoreettisen osuuden tekemisen aloitimme syksylla 2012 ja jatkoimme sita kevaalla
2013. Tutkimussuunnitelman saimme valmiiksi toukokuun lopussa 2013. Yhteistydsopimuksen
allekirjoitukset hankimme ohjaajiltamme Eija Niemelalta ja Merja Jylkalta toukokuun lopussa 2013
ja Peruspalvelukuntayhtyma Kallion terveyspalvelujohtajalta Paivi Peltokorvelta kesakuussa 2013
ja kirjalliset suostumukset (lite 2) tutkimukseen osallistujilta syksylla 2013. Aineiston tutkimuk-
seemme hankimme ryhmahaastatteluna syksylla 2013. Tutkimusaineiston analysoinnin aloitimme
syksylla 2013. Analysointia jatkettiin kevaalla 2014. Lopullinen opinnaytetydn teoreettinen viiteke-
hys muodostui ryhmahaastattelujen sisallon ja tutkimustulosten mukaan. Opinnéytetyd valmistui
syksylla 2014.
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6 TUTKIMUKSEN LUOTETTAVUUS JA EETTISYYS

Laadullisen tutkimuksen luotettavuutta arvioidaan neljalla eri kriteerilla, joita ovat uskottavuus,
vahvistettavuus, refleksiivisyys ja siirrettavyys. Uskottavuus tarkoittaa tutkimuksen ja sen tulosten
todistamista uskottaviksi. Aineiston analyysin tueksi esitamme alkuperaislainauksia, jotka lisaavat
tutkimuksen uskottavuutta ja luotettavuutta. Tutkimusta tehdessa on varmistuttava tutkimustulos-
ten vastaavuudesta tutkimukseen osallistuvien kasityksista tutkimuskohteesta. Laadullisessa
tutkimuksessa ollaan kiinnostuneita tutkimukseen osallistujan nakokulmasta ja sen ymmartami-
nen vaatii aikaa. (Kylma ym. 2007, 127-129, 132.)

Vahvistettavuus edellyttaa tutkimusprosessin kirjaamista silla tavalla, etta toinen tutkija voi seura-
ta prosessin kulkua. Muistinpanojen tekeminen tutkimuksen eri vaiheista voi helpottaa raportin
kirjoittamista. Laadullinen terveystutkimus pohjautuu usein avoimeen suunnitelmaan, joka tarken-
tuu tutkimuksen edetessa. Tassa tilanteessa tutkimuspaivakirjan merkitys korostuu. (Kylma ym.
2007, 129.) Olemme tehneet muistiinpanoja opinndytetydmme etenemisesta ja tutkimussuunni-

telma on selkiytynyt ja tarkentunut opinnaytetyon edetessa.

Refleksiivisyys edellyttaa tutkimuksen tekijan tietoisuutta omista lahtokohdistaan tutkimuksen
tekijana. Tutkimuksen tekijan on tehtava arvio siita, kuinka han vaikuttaa aineistoonsa ja tutki-
musprosessiinsa. Tutkimuksen tekijan taytyy myds kuvata lahtékohdat tutkimusraportissa. (Kylméa
ym. 2007, 129.) Tutkimuksen aihe on suhteellisen uusi, joten meilla ei ollut asiasta ennakkoon
paljon tietoa. Ennakkokasitys sahkoisesta ladkemaarayksesta oli muodostunut [ahinna mediasta
saadun tiedon perusteella. Tulevina sairaanhoitajina meita kiinnostaa sairaanhoitajien nakokulma
sahkoisen laakemaarayksen aiheuttamista muutoksista heidan tyossaan ja laakehoidon turvalli-

suudessa ja siten tutkimuskysymykset ovat tarkentuneet nykyiseen muotoonsa.

Siirrettavyys tarkoittaa tutkimustulosten siirrettavyyttd muihin vastaaviin tilanteisiin. Jotta tutki-
muksen lukija voi arvioida tulosten siirrettavyytta, tutkimuksen tekijén taytyy riittavasti kuvailla
tutkimukseen osallistujia ja ymparistoa. (Kylméa ym. 2007, 129.) Pyrimme kuvailemaan tutkimuk-
seen osallistujat ja tutkimusympariston riittdvan hyvin, jotta tutkimustulokset ovat siirrettavissa

muihin vastaaviin tilanteisiin.
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Tutkimuksen on rakennettava terveystieteiden tietoperustaa ja siita on oltava hyotya kanssaihmi-
sille (Kylma ym. 2007, 144). Valitsimme kyseisen tutkimusaiheen, koska siita on viela suhteellisen
vahan tutkittua tietoa ja ajattelimme, etta tutkimuksella on merkitysta myos yhteiskunnallisesti.
Tutkimus kohdistuu ihmisen yksityisyyden sijaan sairaanhoitajien kasityksiin, joten aihe ei ole

arkaluonteinen.

Tutkimusetiikassa periaatteita ovat haitan valttdaminen, ihmisoikeuksien kunnioittaminen, oikeu-
denmukaisuus, rehellisyys, luottamus ja kunnioitus (Kylma ym. 2007, 147). TyOyksikoiden esi-
miehet valitsivat vapaaehtoiset sairaanhoitajat ryhmahaastatteluun. Suostumuksen tutkimukseen
osallistumisesta hankimme lomakkeilla, jotka toimitimme tyoyksikdiden esimiehille. Reseptinkirjoi-
tusoikeuden omaavan sairaanhoitajan pyysimme henkilokohtaisesti haastatteluun. Sailytimme
tutkimukseen osallistuvien anonymiteetin tutkimusaineiston analysointivaiheessa numeroimalla
haastateltavat, jotta haastateltavien sairaanhoitajien henkildllisyys ja heidan toimipaikkansa ei ole
tunnistettavissa. Anonymiteetin séilyttaminen on tutkimusetiikan periaatteiden mukaista. (Kylma
ym. 2007, 153.) Opinnaytetydn yhteistydsopimuksen allekirjoitusvaiheessa kysyimme luvan Pe-
ruspalvelukuntayhtyma Kallion nimen kayttamiseen tutkimuksessamme hoitotyonjohtaja Paivi

Peltokorvelta.
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7 TUTKIMUKSEN TULOKSET

Siirtymavaiheen alussa epavarmuutta sahkoisen l[aakemaara-
yksen kaytossa

Siirtymavaihe tydllisti paljon

Siirtyméavaiheen jalkeen sahkdinen
lagkemaarays toimii

Siirtyméavaihe

Hoitohenkilokunnalla ristiriitaista ja puutteellista
tietoa

Sahkoinen laakemaarays hammensi apteekin toimintaa

Reseptin uusimiseen varattu riittavasti aikaa

Reseptin uusintapyynnén laittaminen helpompaa

Asiakkaita hammensi uusimisen tuloksesta tullut tekstiviesti

Reseptin uusimisessa epavarmuutta

Reseptin uusimiseen menee laakareillda enemman aikaa

Laakemaara-
yksen uusimi-
nen

Reseptin uusiminen on lisannyt [adkarissakayntiaikaa

Hoitajilla menee vahemman aikaa reseptien esivalmisteluun

Hoitajan vastuulla on huolehtia uusittavien reseptien valmistelu

Hoitajalla vastuu, etta laakari uusii reseptin

Asiakkaan informointi tyollistaa

Sairaanhoita-
jan rooli

Asiakkaan vastuulla huolehtia resepti ajoissa uusittavaksi

Asiakkaan pitaisi olla selvilla resepteistaan

Sahkoisena reseptit pysyvat tallessa

Asiakasnakokulmasta toimiva

Valtakirjalla saa omaisen laakkeet

Laakehoito turvallisempaa ja suojatumpaa

Huumelaakkeiden vaarinkaytto vaikeutunut

Osastofarmaseultti ja tiimityd lisaisi [adkehoidon turvallisuutta

Haitta- ja yhteisvaikutusten tarkastelu monimutkaisempaa

Osa laékareista sitoutuneita séhkoisen ladkemaarayksen kéyt-
toon

Laakarin toiminta sahkoisen laakemaarayksen kaytossa tar-
kempaa

Laakelistan ajan tasalla pitdminen hankalaa

Huoli 1aakelistan ajan tasalla olemisesta
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7.1 Siirtymavaihe

Siirtyméavaihe tyollisti paljon, koska asiakkaiden informointi vei paljon aikaa ja resursseja. Vastaa-
vanlainen tulos on saatu myds POytion kansanterveystyon kuntayhtymassa tehdyssa tutkimuk-
sessa (Heinonen, Maunu & Toivonen, 2012, 42, hakupéiva 30.7.2014). Asiakkaita painostettiin
siirtymaan sahkoisen laakemaarayksen kayttoon kunnes huomattiin, etta laakareiden resurssit
eivat riita paperisten ladkemaaraysten muuttamiseen sahkaisiksi kovin lyhyella aikavalilla. Pai-
nostamisesta luovuttiin ja vastuu sahkodiseen ladkemaaraykseen siirtymisen ajankohdasta annet-

tiin asiakkaalle.

Sahkoiseen ladkemaaraykseen siirryttdessa sairaanhoitajilla oli paljon epavarmuutta sen kéaytos-
sa, koska saatu tieto oli ristiriitaista ja aluksi puutteellista. Sahkoisen |adkemaarayksen kayton

myo6ta kokemustieto on lisaantynyt ja sahkoisen ladkemaarayksen kayttoon on tullut varmuutta.

Sahkoinen ladkeméaarays hammensi myds apteekin toimintaa, koska alkuun apteekissa ei valtta-
mattd huomattu, ettd laédkemaarays on sahkoinen. Siita syysta asiakkaat kuormittivat sairaanhoi-
tajia kyselemalla missa heidan ladkemaarayksensa ovat. Siitymavaiheen jalkeen sahkdinen

laékemaarays toimii sairaanhoitajien mielesta ongelmitta.

"Siind meni aika kauanki meidn mielestd, etté ihimisid kuluki ees takasi kyseleméssé ja se oliki se
e-resepti ja apteekki ei vaa sité jotenki osannu. Uus toiminto, ni ei heti sitte tuota I6ytynyt sita
reseptia.”

7.2 Ladkemaarayksen uusiminen

Sahkoisen laakemaarayksen uusimisessa oli aluksi epavarmuutta. Asiakkaita hdmmensi se, etta
uusimisesta ei tullut tekstiviestia, kuten oli luvattu. Sahkoiseen ladkemaaraykseen siirryttaessa ei
osattu varata riittdvasti aikaa niiden uusimiseen, mutta kokemuksen myo6t& uusimiseen on aikaa
varattu riittdvasti. Sairaanhoitajalle sahkdisen laakemaarayksen uusintapyynnon laittaminen on
helpompaa kuin paperisen ladkemaarayksen valmistelu uusittavaksi. Sahkoisen laakemaarayk-
sen uusimiseen menee laakareilla enemman aikaa, mika on lisannyt asiakkaiden laakarissakayn-

tiaikaa.
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7. .siind alakuvaiheessa ku ensimmaisesté uusinnasta tavallaan ei tullut sité viestia, niin se aihe-
utti melkosta niinku hdmmennnysta. Siiné soiteltiin puolin ja toisin. Niinku se ei niinku meillek&éan
ollu sillai yksiselitteista.”

"Koko ajan tuntuu, etté se tulee nyt oikeen ja muuta, ettd sesmmosta tiettya epdvarmuutta on siiné
reseptin uusinnassa, etta tuliko kaikki tdpéat kohalleen ja muuta.”

7.3 Sairaanhoitajan rooli

Sairaanhoitajat kokivat, ettd asiakkaiden informointi séhkoisen laakemaarayksen kaytosta tyollis-
taa jatkuvasti, koska informointia joutuu kertaamaan useasti. Varsinkin iakkaiden ihmisten on
vaikea ymmartaa, mita sahkoinen laakemaarays tarkoittaa kaytannossa. Tasta syysta osa asiak-

kaista tuo voimassa olevia laakemaarayksia uusittavaksi.

Sairaanhoitajien vastuulla on huolehtia uusittavien la@kemaaraysten valmistelu. Sairaanhoitajilla
menee vahemman aikaa sahkoOisen laakemaarayksen valmisteluun kuin aiemmin paperisten
ladkemaaraysten valmisteluun. Heinosen, Maunun ja Toivosen (2012) tekeman tutkimuksen mu-
kaan sairaanhoitajat kuvasivat tyonkuvan muutosta paperien kasittelyn vahenemisella ja tyon
siitymisella hoitajilta 1aakareille, joten tutkimusten tulokset ovat hyvin samansuuntaiset. Sairaan-

hoitajat kantavat vastuuta myos siita, etta laakari uusii ladkemaaraykset ajallaan.

"Ja periaatteessa, jos aattelee, ettéd I&ékéreilld mennee nyt siihen enemmén aikaa, ni meillahén
mennee véhemmén sillon...en tiid voisko muualla takasi tulla se aika sifte, mutta laékéreilla men-
nee enemman aikaa nyt siihen uusimiseen, ko meilld meni ennen siihen esivalmistelluun.”
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7.4 Sairaanhoitajan vastuu asiakkaasta

Sairaanhoitajat kokivat, etta heidan vastuullaan on muistuttaa, etté asiakas huolehtii ladkemaara-
ykset ajoissa uusittavaksi. Sairaanhoitajat olivat sitd mieltd, ettd asiakkaiden pitdisi itse ottaa
asiasta selvaa ja tietdd omat l1aédkemaarayksensa. Sahkoisena ladkemaaraykset pysyvat tallessa,
mika helpottaa seké asiakkaita ettd sairaanhoitajia ja saastaa turhalta tyoltd. Sairaanhoitajien
mielesta sahkoinen ladkemaarays on asiakkaan nakokulmasta toimiva. Sairaanhoitajan on muis-

tettava kertoa asiakkaalle, etta omaisen |adkkeiden hakemiseen taytyy olla valtakirja.

"Ja onhan niitd semmosia, jolla on reseptit aina hukassa, ni nyt niité ei tarvi ettid mistédén. Sattuu
Ivalossa tai Helsingissé olemaan ja lé&kkeet loppuu, ni muutako mennee Kela-kortin kans vaan ja
sannoo, et nyt pités saaha.”

7.5 Laakehoidon turvallisuus

Sairaanhoitajien arvioimana sahkdisen ladkemaarayksen myota laakehoidon turvallisuus on pa-
rantunut. Laakehoidosta on tullut turvallisempaa ja suojatumpaa. Tallaiseen tulokseen oli tultu
myds Heinosen, Maunun ja Toivosen (2012) tekemassa tutkimuksessa, jossa hoitohenkildkunnan
nakemys oli, etta sahkodisen laakemaarayksen kayttoonotto on paasaantoisesti lisannyt potilaiden
ladkehoidon turvallisuutta. Huumelaakkeiden vaarinkayttd on vaikeutunut, koska huumereseptit-
kin menevat suoraan sahkoisena reseptikeskukseen. Niita on silloin hankala vaarinkayttaa. Osas-
tofarmaseutti ja tiimityo lisaisivat 1dékehoidon turvallisuutta. Tiimi katsoisi yhdessa potilaiden 13-

kelistaa ja laittaisi sen ajan tasalle. Sairaanhoitajat kokivat, etta se olisi hyva kehittdmiskohde.

Haitta- ja yhteisvaikutusten tarkastelu on sahkodisessa laakemaarayksessa monimutkaisempaa
kuin ennen. Ohjelma huomauttelee yhteisvaikutuksista, jotka pitaa ladkarilta varmistaa. Osa |aa-
kéreistd on sitoutuneita sahkdisen ladkemaarayksen kayttoon. Laakarin toiminta on sahkdisen
ladkemaarayksen kaytossa tarkempaa kuin paperisen laakemaarayksen kaytossa, koska laak-
keen kayttotarkoitus taytyy laittaa ja moneen kertaan vahvistaa. Osa laékareista tekee séhkoisen

lagkemaarayksen tunnollisesti, osa ei, joten sahkoisia ladkemaarayksia on monennakaisia.

"On se ainakin monimutkasempaa se niinku tarkistaminen. Jos vaikka sitd annostusta haluat
kattoo tai vaikka sita ladkkeen maéréa tai jotaki, ni sehén ei ndyt vélttémétta siiné Efficalla. Sun
pitaé klikata se auki ja sen jélkeen kirjautua sinne rekisteriin, ettd séé néét sen kaikki tiedot siité
laékkeesta. Ainaki se on vdha monimutkasempaa sillain.”
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"Entisella mallilla oli hirvedn heleppo kahtoa niilté léékelistalta niinku sen laékkeen kohalta tuo-
teseloste. Puhelimessakin ku tuli joku kysymys, jota joku Soitti jostaki oireestansa tai niin pysty
Siité &kkié kattoon sen.”

7.6 Laakelistan ajantasaisuus

Laakelistan ajan tasalla pitaminen on hankalaa, koska sairaanhoitajilla ei ole oikeuksia muuttaa
laakelistaa. Aiemmin |aakelistan laittamisen ajan tasalle on pystynyt sairaanhoitajakin tekemaan.
Sahkoisen laakemaarayksen muuttaminen tai lopettaminen on mahdollista vain laakareille ja
sairaanhoitajille, joilla on reseptinkirjoitusoikeus. Laakelistoilla on siitd johtuen hyvin paljon yli-
maaraisia laakkeita. Sairaanhoitajilla on suurin huoli siita, onko laakelistat ajan tasalla reseptikes-
kuksessa, kun niité ei voi itse paivittda. Sairaanhoitaja pystyy ainoastaan laittamaan huomioin-
tiosaan tiedon ladkkeen lopetuksesta. Sairaanhoitaja ei voi luottaa, etté ladkelista on ajan tasalla,

jos potilas ei itse muista laakkeitaan.

"Léékelistaa on pydritetty ennen ja tarkistettu, ettd se on ajan tasalla ja nyt se huoli on sitte Siité,
etté tulleeko ne olemaan sitte ajan tasalla ne ldékelistat. Ku ei niihin voi mennd muuttamaan ja
sitte jos laitat Iaékérille viestid ni millon se sitte korjataan ja semmonen huoli kylld on, etté se on
semmonen tybkalu ollu se ldékelista, millé on katottu paljo asioita.”
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8 POHDINTA

Tutkimuksen uskottavuutta ja luotettavuutta lisasi se, etta esitimme aineiston analyysin tueksi
alkuperaislainauksia. Uskottavuutta lisasi myos se, etta l0ysimme vastaavia tutkimustuloksia
aiheesta. Tutkimusta tehdessa varmistimme tutkimustulosten vastaavuuden tutkimukseen osallis-
tuvien kasityksista tutkimuskohteesta palaamalla analysointivaiheessa tutkimukseen osallistuvien
alkuperaisiin iimauksiin. Olimme tutkimuksessa kiinnostuneita tutkimukseen osallistujien nako-
kulmista ja sen ymmartaminen vaati aikaa. Esitimme tutkimustulokset Peruspalvelukuntayhtyma
Kallion avosairaanhoidon osastokokouksessa ja saimme vahvistusta tutkimustuloksiin tutkimuk-
seen osallistujilta. Tutkimuksessamme luotettavuutta lisasi myos, etta teimme tutkimuksen pari-
tyona. Tutkimuksen tekemiseen liittyvat valinnat ovat olleet yhteisen arvioinnin ja pohdinnan tu-

losta.

Vahvistettavuus edellytti tutkimusprosessin kirjaamista silla tavalla, etta toinen tutkija voi seurata
prosessin kulkua. Teimme muistiinpanoja tutkimuksen eri vaiheista, mika helpotti raportin kirjoit-
tamista. Laadullinen terveystutkimuksemme pohjautui avoimeen suunnitelmaan, joka tarkentui

tutkimuksen edetessa.

Tutkimuksen refleksiivisyys edellytti sita, etta olimme tutkimuksen tekijoina tietoisia omista lahto-
kohdistamme. Tutkimuksen aihe oli suhteellisen uusi, joten meilla ei ollut asiasta ennakkoon pal-
jon tietoa. Ennakkokasitys sahkoisesta laakemaarayksesta oli muodostunut lahinna mediasta
saadun tiedon perusteella. Tulevina sairaanhoitajina meita kiinnosti sairaanhoitajien nakokulma
sahkoisen ladkemaarayksen aiheuttamista muutoksista heidan tydssaan ja laakehoidon turvalli-

suudessa. Emme ole antaneet omien mielipiteidemme vaikuttaa tutkimuksen tuloksiin.

Kuvailimme tutkimukseen osallistujat ja tutkimusympariston hyvin, jotta tutkimustulokset ovat
siirrettavissa muihin vastaaviin tilanteisiin. Valitsimme kyseisen tutkimusaiheen, koska siitd on
viela suhteellisen vahan tutkittua tietoa. Peruspalvelukuntayhtyma Kallion alueella kyseisesta
aiheesta ei ole tehty vastaavia tutkimuksia. Tutkimus kohdistui ihmisen yksityisyyden sijaan sai-

raanhoitajien kasityksiin, joten aihe ei ole arkaluonteinen.

Tutkimuksen eettisyytta vahvisti se, etta sailytimme tutkimuksen osallistuvien anonymiteetin tut-

kimuksessamme. Tutkimukseen osallistuvat olivat vapaaehtoisesti mukana ja heille kerrottiin
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tutkimuksen menetelma, tavoitteet ja riskit. Asianmukaiset [ahdemerkinnat ja monipuolinen lah-

teiden kaytto lisasi tutkimuksen eettisyytta.

8.1 Omat oppimiskokemukset

Koimme opinnaytetyoprosessin etenemisen sujuvaksi. Valitsimme opinnaytetyomme aiheen toi-
sen opiskeluvuoden alussa, jolloin aloimme kerata teoriatietoa aiheesta. Opintosuunnitelmaamme
kuului opinnaytetyopajat kerran kuukaudessa, jolloin teimme ty6ta eteenpain ja saimme ohjausta
opettajilta. Tdma oli mielestamme hyva tapa tydskennelld. Teimme opinnadytetyota myds tyopajo-

jen valilla, joten tyo eteni aikataulun mukaisesti.

Prosessi on ollut mielenkiintoinen ja ty6ta on ollut enimmékseen mukava tehda. Valilld opintojen
tiukka aikataulu on asettanut haastetta opinnaytetyon tekemiselle. Yhteisen ajan I6ytaminen
opinnaytetyon tekemiseen on ollut valilld vaikeaa. Siitd huolimatta opinnaytetydprosessi on ollut

kokonaisuudessaan opettavainen ja antoisa.

8.2 Johtopaatokset

Sairaanhoitajat kokivat sdhkoisen laakemaarayksen kayton myota joutuvansa kantamaan vastuu-
ta asioista, joita he eivat itse pysty tekemaan, kuten laakelistojen ajan tasalla pitamisesta. Vastuu
ladkelistojen paivittamisesta on kuitenkin yhteinen, vaikka sita pystyvat tekemaan vain laakarit ja
reseptinkirjoitusoikeuden omaavat sairaanhoitajat. Voidaan kysya, onko sahkdinen ladkemaarays
kokonaisuudessaan parantanut vai heikentanyt laakehoidon turvallisuutta? Sairaanhoitajat koki-
vat, etta heidan vastuullaan on muistuttaa, etté asiakkaat tuovat laakemaarayksensa uusittavaksi

ajoissa.

Tutkimustulosten perusteella voidaan paatella, etta sahkoisessa laakemaarayksessa on viela
paljon kehittdmisen varaa. Kanta-arkiston ja potilastietojarjestelmien valinen toimivuus on puut-
teellista, mika vaikuttaa hidastavasti paperisten ladkemaaraysten muuttamiseen sahkaisiksi. Mie-
timme sita, miksi tietojemme mukaan Peruspalvelukuntayhtymassa on edelleen paljon paperisia
ladkemaarayksia kaytdssa. Onko séhkoiseen ladkemaarayksen kayttdon saatu riittdvaa koulutus-
ta ja onko esimiesten taholta kannustettu sahkdisten laékemaaraysten tekemiseen? Aikaisempi-

en kokemusten perusteella erittain tarkeaa oli johtavien laakareiden ja hoitajien sitoutuminen
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koulutukseen erityisesti niilta osin, mika liittyi motivaation yllapitamiseen ja muutosta vaativien

toimintamallien tarkentamiseen tyontekijoiden keskuudessa.

Jatkotutkimusta voisi tehda sahkoisen laakemaarayksen vaikutuksista laakehoidon turvallisuu-
teen ja siita, miten sahkoinen laakemaarays on vaikuttanut huumausainelaakemaaraysten vaa-
rinkayttoon. Lisaksi voisi tutkia, miten sahkoinen ladkemaarayksen kayttoonotto on vaikuttanut

ladkehoidon kokonaisarviointien tekemiseen.
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HAASTATTELUN AVAINKYSYMYKSET LIITE 1

Miten arvioitte sdhkoisen ladkemaarayksen kayttddnoton muuttaneen sairaanhoitajan ty6ta?

Kerro sahkoisen laakemaarayksen kayttoonotosta

Milla tavalla sahkoinen lagkemaarays on muuttanut potilaiden informoimista?
Miten sahkoisen lagkemaarayksen kayttoonotto on vaikuttanut Iadkemaarayksen
uusimiseen?

Milla tavalla sahkdinen ladkemaarays on muuttanut tietoturvaa?

Miten sahkdisen laakemaarayksen kayttdonotto on vaikuttanut ladkehoidon turvallisuuteen?

Milla tavalla sahkdinen lddkemaarays on vaikuttanut ladketurvallisuuteen?

Milla tavalla sahkdinen laédkemaarays on vaikuttanut la&kitysturvallisuuteen?
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SUOSTUMUSLOMAKE LITE 2

KIRJALLINEN SUOSTUMUS SAIRAANHOITAJIEN KASITYKSIA SAHKOISEN
LAAKEMAARAYKSEN KAYTOSTA KALLION ALUEELLA -TUTKIMUKSEEN
OSALLISTUMISESTA

Tietoisena Inka-Riina Hautamaen ja Minna-Riitta Mustosen toteuttaman Sairaanhoitajien kasityk-
sia sahkoisen laakemaarayksen kaytosta Kallion alueella -tutkimuksen tarkoituksesta, suostun
vapaaehtoisesti osallistumaan tutkimuksen aineiston keruuvaiheen ryhmahaastatteluun.

Minulle on selvitetty tutkimukseen osallistumisen vapaaehtoisuus sek& mahdollisuus vetaytya
tutkimuksesta, jos sitd haluan. Jos vetaydyn pois tutkimuksesta, minua koskeva aineisto poiste-
taan tutkimusaineistosta. Tiedan, ettd haastattelu nauhoitetaan ja tutkimusraportissa saattaa olla
lainauksia omasta haastattelustani, mutta kuitenkin niin kirjoitettuna, ettd minua ei voida tunnistaa
tekstista. Minulle on myds selvitetty, ettd haastattelunauhat ja niiden pohjalta kirjoitetut haastatte-
lukertomukset eivat joudu kenenkaan ulkopuolisen kasiin. Haastattelunauhoilla tai haastatteluker-
tomuksissa ei myoskaan mainita minun nimeani.

Olen myos tietoinen mahdollisuudestani ottaa tarvittaessa my6hemminkin yhteyttd Inka-Riina
Hautamakeen ja Minna-Riitta Mustoseen tutkimuksen tiimoilta ja olen saanut tarvittavat yhteys-
tiedot heilta.

Tata suostumuslomaketta on tehty kaksi samansisaltoista kappaletta, joista toinen jaa minulle

itselleni ja toinen Inka-Riina Hautamaelle ja Minna-Riitta Mustoselle.

/ 2013
Paikka Aika
Tutkimukseen osallistuja Nimen selvennys
Inka-Riina Hautamaki Minna-Riitta Mustonen
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SAATEKIRJE LITE 3

Heil

Olemme sairaanhoitajaopiskelijoita ja teemme opinnaytetydta aiheesta sairaanhoitajien kasityksia
sahkoisen laakemaarayksen kaytosta Kallion alueella. Aineiston keraamme ryhmahaastattelulla,
johon tarvitsemme vapaaehtoisen sairaanhoitajan tyoyksikostanne. Haastattelu on tarkoitus to-
teuttaa lokakuussa 2013 Ylivieskan terveyskeskuksen tiloissa. Haastatteluun varaamme aikaa

noin kaksi tuntia.

Pyydamme ystavallisesti, ettd valitset tyoyksikostanne vapaaehtoisen sairaanhoitajan ryhma-
haastatteluun ja otat allekirjoituksen suostumuslomakkeeseen. Pyydamme lahettdamaan lomak-
keen meille oheisessa postimerkilld varustetussa kirjekuoressa. Otamme yhteytta lomakkeen

saapumisen jalkeen haastatteluajan sopimiseksi.

Vastauksia odotellen,

Inka-Riina Hautamaki ja Minna-Riitta Mustonen
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