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The aim of this Bachelor’s thesis was to examine nurses’ occupational safety skills of
handling cytotoxic drugs at Kymenlaakso Central Hospital. In this thesis are estimated
how uniform the safety regulations are and how they are followed in the wards han-
dling cytotoxic drugs at Kymenlaakso Central Hospital. Nurses’ experiences about
their own occupational safety skills are also estimated.

This thesis was carried out as a qualitative research using questionnaires with open
questions. The target group consisted of wards handling cytotoxic drugs at Ky-
menlaakso Central Hospital. There were 31 nurses in the target group and 22 of them
answered the inquiry. The data was analyzed using inductive content analysis.

It was found out that the literary directions were unified at Kymenlaakso Central Hos-
pital during the year of 2013. The nurses found following these directions in their own
wards possible. There were, however, some defects in following the directions, espe-
cially in the nurses’ use of protective equipment devices in the recommended way.
The nurses felt most insecure about their skills in handling damage situations. Most of
the nurses found their occupational safety skills and their readiness good enough to
handle with cytotoxic drugs. More training in cytotoxic drugs was hoped. The nurses
need extra training in handling damage situations, characteristics of different cytotoxic
drugs, patient safety and adjuvant therapy of cancer patients.
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TAUSTA JA TARKOITUS

Solunsalpaajien kayttd syOpésairauksien hoidossa juontaa juurensa jo 1930-luvulle,
jolloin erilaisiin kasvaimiin annettiin paikallisesti sinappikaasun johdoksia. Nykyai-
kaisten solunsalpaajahoitojen katsotaan alkaneen vuonna 1942, jolloin ensimmainen
lymfoomapotilas sai laskimonsisdisesti klorimetiinid. Erilaisia ladkkeita kokeilemalla
ja vaikutuksia seurailemalla on siirrytty yhden ladkkeen hoidoista yhdistelmé&hoitoi-
hin. Metotreksaatin edeltdjalla aminopteriinilla saatiin ensimmaisena akuutin leukemi-
an oireiden taydellinen lievittyminen vuonna 1947. Metotreksaatilla on myos tehty en-
simmaiset pysyvét parantumiset ladkehoidon keinoin. Solunsalpaajahoidoissa kaytet-
tiin aluksi vain yhta l&aketta kerrallaan. Vuonna 1965 osoitettiin neljan la&kkeen yh-
distelImahoidon paremmuus verrattuna yksittaisiin ladkkeisiin Hodgkinin lymfoomas-
sa. Taman jéalkeen on alettu kehittdd yhdistelmahoitoja varsin moneen erilaiseen syo-
patautiin. Suomessa solunsalpaajien kayttd alkoi vuonna 1956 busulfaanilla. (Joensuu,
Roberts, Kellokumpu-Lehtinen, Jyrkkio, Kouri & Teppo 2013, 175-180; Hameila,
Jarviluoma, Santonen, Makeld & Aalto 2007, 7-13.)

Nykyéan syopapotilaille annetaan yleisimmin usean ladkkeen yhdistelmahoitoja. Vii-
me vuosien keskeisimpié tutkimuskohteita ovat olleet uusien ladkeaineiden kehittami-
nen, ladkkeiden solutason vaikutusmekanismien selvittdminen, kantasolusiirrot seka
solunsalpaajahoidon yhdistdminen muihin hoitomuotoihin. Kliiniseen kayttdén on
tuotu useita uusia erityisia ladkkeita ja uusia molekyylejé kehitellaan jatkuvasti. (Joen-
suu ym. 2013, 175-180.)

Solunsalpaajat ovat korvaamattomia yhdisteitd, joita k&ytetd&n ensisijaisesti erilaisten
syopien ladkkeellisesséd hoidossa. Kaikki syopaladkkeet eivat kuitenkaan ole solunsal-
paajia. Solunsalpaajien vaikutustapa perustuu niiden kykyyn muuttaa elimiston omien
solujen DNA:n rakennetta. Taten solunsalpaajille altistuminen voi lisatd oman elimis-
ton “mutaatiokuormaa”. Tarkedd kaikessa toiminnassa onkin pyrkid minimoimaan so-
lunsalpaajille altistuminen. Pelkastdin Helsingin ja Uudenmaan sairaanhoitopiirin alu-
eella solunsalpaajia saatetaan kayttokuntoon yli 45 000 annosta vuosittain. Solunsal-
paajille voidaan altistua esimerkiksi niitd valmistettaessa, kdyttokuntoon saatettaessa,
potilaalle annettaessa tai solunsalpaajahoitoa saaneen potilaan eritteitd kasiteltdessa.

Suurimmassa vaarassa ovat sairaanhoitajat (30-45 %) ja farmaseutit. (Mustajoki, Ali-
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la, Matilainen & Rasimus 2010, 305; Hameila, Aaltonen, Santonen, Hesso, Tornaeus,
Jarviluoma & Peltonen 2003, 4—7; Hameild ym. 2007, 7-13.)

Solunsalpaajahoitoja annetaan syOpéatautien poliklinikoilla ja osastoilla, joissa ladke-
hoidon toteutuksesta vastaa laillistettu terveydenhuollon ammattihenkild. Hoitajalla
tulee olla riittdvét valmiudet I4&kehoidon turvalliseen toteuttamiseen, koska laékehoi-
dossa voi syntya vaaratilanteita. Vaaratilanteita voi syntya esimerkiksi ladkevalinnois-
sa tai ladkkeiden késittelyssd, annostelussa ja antamisessa. (Verdjankorva, Huuppo-
nen, Huupponen, Kaukkila & Torniainen 2006, 33.)

Vuonna 2011 todettiin 14 945 uutta syOpatapausta naisilla ja 15 186 uutta tapausta
miehilla. Syopatapausten lukumaérd kasvaa vield tulevaisuudessa vaeston eléessa yha
pidempaén seka sodan jélkeen syntyneiden ikaluokkien saavuttaessa suuren syopavaa-
ran ikdvuodet. Voidaankin olettaa, ettd syOpésairaudet ja niiden lisdantynyt hoito
kuormittavat terveydenhuoltojérjestelmééd huomattavasti nykyistd enemman jo seuraa-
vien 10 vuoden aikana. (Keskimaaréiset syopdtapauksien maarat vuosina 1965-2011
primaaripaikoittain ja kalenterijaksoittain. Suomen syopéarekisteri; Joensuu ym. 2013,
31)

Taman opinnadytetyon tarkoituksena on tutkia Kymenlaakson keskussairaalan sairaan-
hoitajien ty6turvallisuustaitoja solunsalpaajahoidossa. Opinndytetydn tarkoituksena on
arvioida Kymenlaakson keskussairaalan osastojen tyéturvallisuusohjeiden yhtenéi-
syyttd, ohjeiden noudattamista ja sairaanhoitajien henkilokohtaista kokemusta omista
tyéturvallisuustaidoistaan solunsalpaajahoidossa. Tutkimuksen perusjoukko muodos-
tui solunsalpaajahoitoja antavien osastojen sairaanhoitajista, joiden oletetaan taten
tyoskentelevdn myos solunsalpaajalédékkeiden kanssa. Tyon rajaus solunsalpaajalédék-

keisiin oli toimeksiantaja Carean toiveen mukainen.

TYOTURVALLISUUS HOITOTYOSSA

2.1 Tyéturvallisuuslain merkitys tyonantajan ja tyontekijan nakokulmasta

Tyoturvallisuus tarkoittaa tydympariston tilaa tyontekijén turvallisuuden ja terveyden
kannalta katsottuna. Ty6turvallisuus pohjautuu koko organisaation arvoihin ja sen to-

teutuminen riippuu koko yhteison sitoutumisesta turvallisiin ty6- ja toimintatapoihin
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sekd niiden suunnittelusta. (Tyosuojelusanasto, lisélehti 2008; Turvallisuutta yhdessa.

Ty6turvallisuuskeskus.)

Tyoturvallisuuslain mukaan tyonantaja on velvollinen huolehtimaan tyontekijan tur-
vallisuudesta ja terveydesta tydssd. Tydnantajan on otettava huomioon niin tydympa-
ristéon, tyohon kuin tyontekijan ominaisuuksiin liittyvat seikat. TyOnantajan pitaisi
minimoida vaara- ja haittatekijat sekd aktiivisesti seurata tyotapojen turvallisuutta ja
erilaisten toimien vaikutusta terveyteen ja turvallisuuteen. Lisaksi tyonantajan tulee
huolehtia ty6turvallisuudesta myos tyontekijoiden riittdvalla perehdyttdmisellda seké
kouluttamisella. Tydnantajan on tarjottava riittdvét suojavélineet tyontekijoiden kayt-
toon silloin kun tyon luonne sité edellyttada. Lain tarkoituksena on turvata tyontekijoi-
den tyokyky ja ennalta ehkaista tyotapaturmia ja ammattitauteja sekéd parantaa tyo-
olosuhteita. Tydsuhteen luonne ei vaikuta lain soveltamiseen, vaan laki koskee niin
vakituista, osa-aikaista kuin maéaréaikaistakin tyosuhdetta. Lakia sovelletaan myds
vuokratyossa  sekd  opiskelijoiden  tyoharjoitteluissa.  (Tyoturvallisuuslaki
23.8.2002/738; Koskinen & Mironen 2003, 7.)

Tyo6hon liittyvid huomioon otettavia asioita ovat esimerkiksi tyovélineet, kemikaalit ja
tyén kuormittavuus. Tydolosuhteisiin kuuluvat ergonomia, tyopaikan sosiaaliset suh-
teet ja mahdollinen kiusaaminen tyOpaikalla. Tyontekijan henkilokohtaisiin ominai-
suuksiin liittyvié seikkoja ovat ikd, sukupuoli ja ammattitaito. Ndama seikat on otettava
huomioon tydsuojelutoimenpiteiden suunnittelussa, valinnassa, mitoituksessa ja toteu-
tuksessa. TyOnantajan on jatkuvasti tarkkailtava tyoymparistod, tyotapojen turvalli-
suutta ja tyosuojelutoimenpiteiden vaikutuksia. Tydntekijoiden on vastattava tyotur-
vallisuuden séilymisestd noudattamalla ohjeita ja sadntojd seké ilmoitettava tyonanta-
jalle mahdollisista riskeista. (Koskinen ym. 2003, 10; Korhonen 2009, 12.)

Sairaanhoitajan tydssé esiintyy paljon ty6turvallisuutta vaarantavia tekijoitd. Tyosta
johtuvia sairauksia voivat sairaanhoitajilla olla muun muassa tapaturmat, allergiset
ihottumat ja allergiset hengityselinsairaudet. Tassa tyossa késitellddn solunsalpaajia,
jotka kuuluvat kemiallisiin vaaratekijoihin. Solunsalpaajat ovat sy0pévaaraa aiheutta-
via aineita ja voivat olla vaarallisia sikiolle tai lisdantymisterveydelle. Tydsuojelulli-
silla toimenpiteilla pyritdan tyontekijan terveyden séilyttdmiseen, turvalliseen tydym-
paristdon, jaksamista tukevaan tydyhteiséon ja tyokyvyttdmyyden ehkaisyyn. Tyonte-

kijoiden tyohyvinvoinnin yhtena tarkedna osa-alueena on ty6turvallisuus. Turvallinen
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tyé mahdollistaa osaamisen yll&pitamisen ja itsensa kehittdmisen. (Koskinen ym.
2003, 36; Korhonen 2009, 9-10; Mustajoki ym. 2010, 767.)

2.2  Tydympariston turvallisuus

Tydymparistd voidaan jakaa fyysiseen, psyykkiseen ja sosiaaliseen tydymparistoon.
Fyysiseen tydympadristoon kuuluvat tyoskentelytilat, tydvalineet ja tyon fyysinen
kuormittavuus. Tyon henkinen kuormittavuus, motivaatio, tydssa viihtyminen ja ke-
hittymismahdollisuudet muodostavat psyykkisen tydympariston. Tyontekijoiden vali-
set suhteet, tydilmapiiri, johtamistavat ja tyo- ja toimintakulttuuri muodostavat sosiaa-
lisen tydympariston. Tydymparistot tulisi jarjestaa siten, ettei tyontekijoille aiheudu
terveyden menettdmisen vaaraa tyossaan. Jokaisella tyopaikalla tulisi tydpaikan koos-
ta ja henkilostomaarésté riippumatta selvittdd ne haitta- ja vaaratekijat, jotka aiheutu-
vat tyostd, tyotilasta, tydymparistosta tai tydolosuhteista. Kaytdnnossa kaikkia vaaroja
ja haittoja ei voida kokonaan poistaa. Talloin vaarat ja uhat tulisi arvioida ja suhteuttaa
tyontekijoiden terveydelle ja turvallisuudelle. Kéytannon toimenpiteilla pyritdan va-
hentdmdén tai poistamaan nditd haittoja. Tyontekijoiden on saatava tieto tyopaikan
vaaratekijoista riippumatta siitd, miten kokenut tyéntekija on kyseessd. TyOnantajan
tulee huolehtia siita, ettd tyontekijat on perehdytetty tyohonsa riittavasti. Perehdytysta
annettaessa voidaan ottaa huomioon tyontekijan ammatillinen osaaminen ja tyokoke-
mus. (Korhonen 2009, 12; Koskinen ym. 2003, 13.)

Tyoterveyslain pykélien 38-40 mukaan altistuminen vaaratekijoille on rajoitettava
mahdollisimman véhaiseksi esimerkiksi kayttamélla henkilosuojaimia. Vaaratekijoita
ovat kemialliset (esimerkiksi solunsalpaajat), fysikaaliset ja biologiset tekijat. Kemi-
kaalien kayttoturvallisuusohjeet tulee aina olla nékyvilla tyoyksikéssa. Tyodpaikka on
tyéolosuhteiden edellyttdessa varustettava halytys-, paloturvallisuus-, hengenpelastus-
ja pelastautumislaitteilla. TyOpaikalla tulisi olla selvésti merkityissd kohdissa asian-
mukaiset ensiapuvélineet. Tydnantajan tulee hankkia tyontekijoille tarvittavat henki-
I6suojaimet seké opastaa niiden turvallinen kéyttd, mikéli tyon luonne sita edellyttaa.
Ty0pisteen suunnittelussa, valinnassa ja toteutuksessa tulee ottaa huomioon ergono-
miset seikat ja etenkin se, etté tyontekijalla on riittavésti tilaa tyon tekemiseen ja mah-
dollisuus vaihdella asentoa. Ty6huoneen tilavuuden ja pinta-alan tulee olla riittava.
Valaistuksen tulee olla sopiva ja riittdvan tehokas. My6s kulkureitit tulee valaista.

Tyopaikalla, jossa esiintyy ilman epédpuhtauksia, on niiden levidminen estettdva ja
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eristettava. Riittavasta ilmanvaihdosta tulee pitd4 huolta. Solunsalpaajille voidaan al-
tistua myo6s hengitysilman kautta kuiva-aineiden poélyamisen tai liuosten aerosolimuo-
dostuksen vuoksi. (Koskinen ym. 2003, 5-41; Hdmeild ym. 2003, 12.)

Tydolojen riskinarviointia on pidetty vaikeana etenkin kemiallisten tekijoiden osalta.
On kuitenkin todettu, ettd henkildkohtaisten turvallisuusohjeiden noudattamatta jatta-
minen on nostanut tapaturmariskin kaksinkertaiseksi. (Niskanen, Kallio, Naumanen,
Lehteld, Liuhamo, Lappalainen, Sillanpa&, Nykyri, Zitting & Hakkola 2009, 21-23.)

Psyykkisen tydympariston turvallisuuden edistamiseen kuuluu olennaisena osana tyo-
turvallisuuslain pykaldssd 25 asetettu tydn kuormittavuuden arviointi. Psyykkista
kuormitusta arvioitaessa tulee huomata puutteellinen tyon hallinta eli riittdmaton taito
tai koulutus tyon suorittamiseksi. Toimenpiteitd haitallisen kuormituksen poistamisek-
si voivat olla esimerkiksi henkilostoméaaran lisadminen, tyotehtavien kehittdminen tai
lisakoulutus ja perehdytys. On todettu, ettd ihminen voi hyvin silloin, kun hén voi
tyossddn toteuttaa sisasyntyistd motivaatiotaan eli kokee tyonsd mielekkaédksi. Siséi-
sesti voi motivoitua missé tahansa tehtdvassa. Sisésyntyisen motivaation ollessa vahva
ihminen sietda tyopaineita hyvin eivatkd vastoinkdymiset lannista hanta. (Koskinen
ym. 2003, 23; Martimo & Aro 2008.)

Martimo ja Aro (2008) vertailevat ruumiilliseen ja henkiseen tyohyvinvointiin vaikut-
tavia tekijoita tydymparistossa ndin: “Tydpaikalla on mahdotonta piirtaa selvaa rajaa
ruumiilliseen ja henkiseen terveyteen vaikuttavien tekijoiden valille. Hyvinvointiin
tydssa vaikuttavat niin fyysinen tydymparistd (turvallisuus ja terveellisyys) kuin tyon
sisalto, tarkoitus ja maara (koettu yli- tai alikuormitus, tyon sujuvuus, mielekkyys ja
tuloksellisuus) sekd organisaatiorakenne ja tyokulttuuri. Nama henkiseen tydymparis-
toon kuuluvat tekijat eivat ole vieraita perinteisellekdan tyosuojelulle. Tyopaikan

asenteilla on tutkimuksissa havaittu olevan merkittava vaikutus tyétapaturmien esiin-

tyvyyteen.”

2.3 Tyosuojelun merkitys tyopaikalla

Ty6suojelun tavoitteena on taata jokaiselle tyontekijalle turvalliset ja terveelliset tyo-
olot. Tydsuojelu perustuu tydpaikan vaarojen arviointiin ja etu kateen tehtyihin suun-
nitelmiin. Tyosuojelu on yhteistyotd, ja se on jokaisen tyopaikalla tyoskentelevan vel-

vollisuus. Jokaisen tyontekijan on noudatettava tyopaikalla laadittuja turvallisuusoh-
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jeita, tunnettava oma tydnsé ja ilmoitettava puutteista tydymparistosséa esimiehelle tai
tyosuojeluvaltuutetulle. Tydsuojelullisten nakdkohtien huomioiminen on osoitus hy-
vastd ammattitaidosta. (Harjanne 2012.)

Tyopaikan tyoturvallisuudesta vastaavat niin tyonantaja kuin tyontekijat. Kuvassa 1
korostetaan tyonantajan ja henkiloston valisen yhteistoiminnan merkitysta tyosuojelu-
tyossa ja tydolojen kehittdmisessd. Esimiesten ja tyonjohdon tehtédvéna on taata aineel-
liset ja toiminnalliset perusedellytykset tydsuojelun toteutumiselle. Jokaisen tyonteki-
jan on huolehdittava omasta ja muiden ty6turvallisuudesta kayttamalla suojavarusteita
ja noudattamalla turvallisuusohjeita. (Hietala, Hurmalainen & Kaivanto 2013, 10;
Harjanne 2012.)

Tydnantaja:
- Takaaaineellisetja
toiminnalliset edellytykset
tyosudjelun toteutumiselle
- Tydtapojenturvallisuuden

Tyontekija:
- Noudattaa
tyGturvallisuusohjeitaja

Kayttia madrattyja seuranta
suojaimia. - Tydsuojelullisten
- llmoittaa havaitsemistaan toimenpiteiden
puutteista esimiehelle. :ralkml._l_sten seuranta
- Tydntekijoiden perehdytys
ja koulutus.

Kuva 1. Ty6suojelu on tyopaikalla tyénantajan ja tyontekijoiden vélista
yhteistoimintaa (Harjanne 2012; Hietala ym. 2013, 10).

Tydsuojelurikkomus on yleensa laiminlyontirikos, eli jotakin lain velvoittamaa tyo-
suojeluasiaa on laiminlydty. Vastuussa on yleensa se henkild, joka tyonjaon mukaan
olisi ollut velvollinen huolehtimaan kyseisen maardayksen noudattamisesta. Tyoturval-
lisuusohjeiden rikkomisesta seuraa rangaistus ja mahdollisesti myds vahingonkorvaus,
jos laiminlyonti on johtanut tyontekijan vakavaan vammautumiseen tai kuolemaan.
(Hietala ym. 2013, 23-36.)

3 OSAAMINEN HOITOTYOSSA

3.1 Sairaanhoitajan ammatillinen osaaminen

Hoitotyodn periaatteena yhteiskunnassa on terveyden ja hyvinvoinnin edistaminen, sai-
rauksien ehkéiseminen, sairastuneen hoitaminen ja parantaminen, kérsimyksien lievit-

tdminen, kuntoutumisen edistdminen ja kuolevan auttaminen. Sairaanhoitajan antama
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hoito on ammatillista hoitoty6td, jota ohjaa hoitotiede. Yhteiskunnalliset muutokset
ovat muokanneet sairaanhoitajien osaamisvaatimuksia. Alkuaikoina tyd oli enemmén
sairaanhoitoa, mutta nyky&an puhutaan hoitotydstd, johon kuuluu myos terveyden
edistaminen. Aikaisemmin ty6td ohjasi kristilliseen maailmankuvaan perustuva kut-
sumus, mutta sotien jalkeen muuttunut ja teknistynyt yhteiskunta seké kehittyva laéke-
tiede ohjasivat muutoksen kohti laaketieteellista tietoperustaa. Aikaisemmin osaamis-
vaatimukset olivat hyvin kapea-alaisia ja tarkkarajaisia kuvauksia erilaisten sairauksi-
en hoidoista. 1980-luvulta on alettu siirtya kohti kokonaisvaltaisempaa potilaslahtoistéa
hoitotyotd. Nykyaéan sairaanhoitajan osaamisalueiksi voidaan laskea eettinen osaami-
nen, terveyden edistdmisen osaaminen, kliininen osaaminen, opetus- ja ohjausosaami-
nen, yhteistybosaaminen, johtamisosaaminen, teoreettinen osaaminen, hoitotyon tut-
kimus- ja kehittdmisosaaminen, yhteiskunnallinen osaaminen ja monikulttuurisen hoi-
totyon osaaminen. (Kassara, Paloposki, Holmia, Murtonen, Lipponen, Ketola & Hie-
tanen 2005, 3-11; Lukkarinen & Vuokila-Oikkonen.)

Kuvassa 2 esitetddn osaamisen muotoutuminen yksilon tiedoista, taidoista, asenteista,
kokemuksista ja kontakteista. Osaaminen tulee ilmi kyvyssa suoriutua tehtavasta ja
toimia tehokkaasti. Osaamista on myos halu itsendisesti kehittad itsedédn. Osaaminen
voidaan jaotella ndkyvéaan ja nakymattoméan osaamiseen. Nakyvéa osaamista ovat
sairaanhoitajan tiedot ja taidot. Sit4 voidaan ilmentd4 sanoin ja numeroin. Nakymét-
tomaan eli hiljaiseen osaamiseen kuuluvat motiivit, arvot ja sairaanhoitajan kéasitys it-
sestaan. Hiljainen osaaminen tulee ilmi omassa toiminnassa. Monipuolinen osaaminen
lisad yksilon kykya ennakoida tulevia ty6tilanteita ja taten auttaa selviytyméan tyoteh-
tavastda paremmin. Hyva osaaminen lisdd tyGtyytyvaisyyttd, patevyyden tunnetta ja
hallinnan kokemusta. Ellei sairaanhoitajalla ole riittdvaa osaamista tyossaan, se nakyy
tyokyvyn laskuna ja epdvarmuutena. Osaamattomuus heijastuu tyohon sitoutumatto-
muutena, huonoina tyontuloksina ja lisdantyneind sairauspoissaoloina. (Porras 2008,

2-3; Osaaminen ja tyon kuormittavuus. Luentolehtinen; Hilden 2002, 50.)

HoitotyOn osaaminen ja sairaanhoitajan patevyys ovat tilanne-, tehtava- ja kontak-
tisidonnaisia. Toimintaymparisto ja potilaan tarpeet muuttuvat usein. Porras (2008, 4)
Kirjoittaa sairaanhoitajan ammatillisesta osaamisesta nain: ”Hoitotyén sisdllon hallin-
ta vaatii sairaanhoitajalta kykya soveltaa tutkittua tietoa toiminnassaan ja perustella

1

ratkaisujaan tutkitun tiedon avulla.’
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Kuva 2. Osaaminen hoitotydssé Porrasta (2008, 2—3) mukaillen

Késitteelld “taito” tarkoitetaan puolestaan jotakin erityisosaamista, jota voidaan opet-
taa muille ja jota voidaan soveltaa tyotehtdvassa. Puhekielessa “taidolla” tarkoitetaan
usein toimintaa, jonka tekija osaa jo hyvin. Taidot voidaan jakaa erityisiin ja yleisiin
taitoihin. Yleisia taitoja ovat esimerkiksi ongelmanratkaisutaidot tai kommunikointi-
taidot. Lisaksi jokaisessa ammatissa vaaditaan kyseiselle ammatille tyypillisia erityis-
taitoja. Ammatillisessa osaamisessa korostuvat vahva ammattispesifinen tietdmys seké
taito soveltaa sitd k&ytdnnon tilanteissa. Tyossd opittavia taitoja ovat muun muassa
ammatilliset taidot, tiimitydtaidot, itsearviointitaidot ja ajattelutaidot. Taitojen kehit-
tyminen vaatii usein aikaa ja vaivaa. Taitoja opitaan hiljalleen siséaisten mallien avulla.
Taidot ovat ajattelun ja oppimisen tulosta. (Porras 2008, 2; Kuusimaki, Lahti, Lehto-
nen, Pullinen & Virtanen 2008, 7.)

HoitotyOn taitoperusta muodostuu erilaisesta osaamisesta ja hoitotyon auttamismene-
telmistd. Kliiniseen osaamiseen kuuluvat esimerkiksi paatoksenteko- ja ongelmanrat-
kaisutaidot ja ladkehoitotaidot. (Kassara ym. 2005, 22.) Tassé tydssa sairaanhoitajien
osaamisesta puhuttaessa tarkoitetaan solunsalpaajahoidossa tarvittavaa ammattis-

pesifista taidollista osaamista, josta suuren osan muodostavat tyéturvallisuustaidot.
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3.2 Sairaanhoitajan patevyys ja ammatillinen kasvu

Patevyys eli kompetenssi tarkoittaa kykyé suoriutua hyvin tehtavésté seka itsensa etta
muiden arvioimana. Patevyys voi olla joko tietoista tai tiedostamatonta. Tietoinen pa-
tevyys tarkoittaa sitd, ettd sairaanhoitaja tietdd rajansa ja taitonsa ja suoriutuu tehtavéas-
t& hyvin. Tiedostamattomassa pétevyydessa sairaanhoitaja tydskentelee vaistomaisesti,
miettimattd asioita. Patevyys koostuu ydinpatevyydestd, erikoispatevyydesta ja yleis-
patevyydesta (potilaan hoitoon liittyva patevyys). Ydinpatevyyttd ovat ne sairaanhoi-
tajan taidot, jotka h&nen on vélttdmatta osattava toteuttaakseen potilaan yksilollista
hoitoa. Téllaisia asioita ovat esimerkiksi vélineiden kéytén hallinta, injektioiden anto,
vuorovaikutustaidot tai ravitsemuksesta huolehtiminen. Erikoispatevyydella puoles-
taan tarkoitetaan tietoja ja taitoja, joita tarvitaan tietyn potilasjoukon hoitamisessa, siis
erdanlaisia erityistaitoja. Solunsalpaajahoitoa toteutettaessa tarvitaan seka ydinpate-
Vyytta ettd erikoispatevyyttd, joka on kehittynyt oppimalla kokemuksen kautta. Yleis-
patevyys tarkoittaa sairaanhoitajan kykya yhdistda ydinpatevyys ja erikoispatevyys
potilaan hoidossa. Se edellyttdd ongelmanratkaisukykya. (Hilden 2002, 33-36.)

Ammatillinen kasvu tarkoittaa kehittdmistoimia, jotka kohdistuvat ammatillisen
osaamisen yllapitamiseen ja parantamiseen. Ammatillisen kasvun tarkoitus on paran-
taa tyosuoritusta ja osaamista. Osaamisen kehittdminen tydssa on tarked osa ammatti-
taidon vahvistumista. T&mé voi tapahtua esimerkiksi hankkimalla uutta tietoa tai ke-
hittdmalla omia taitojaan tai tekniikoitaan ty6ssa. Motivaatiolla, uskolla ammatillisen
kasvun hyodyllisyydesta ja saavutettavilla palkkioilla on vaikutusta siihen, miten ha-
lukkaasti tyontekijat osallistuvat oman osaamisensa Yyllapitoon ja parantamiseen.
Ammatillisen kasvun kannalta kannustimia tai rajoittavia tekijoitd ovat esimerkiksi
tyon luonne ja jérjestelyt, organisaation ilmapiiri, tydpaikan ihmissuhteet, johtamista-
vat ja esimies-alainen-suhteet. Tarkeintd on tyontekijoiden kokemus tydympéristos-
tdan. (Hilden 2002, 33.)

Ammatillisesta kasvusta puhuttaessa tarkoitetaan myds asiantuntemuksen laajenemista
jollakin tutun tiedon alueella. Kasvuun kuuluu aina ymmarryksen kehittyminen. Sai-
raanhoitajan ammatillinen kasvu tarkoittaa omien mahdollisuuksien ja rajojen tunte-
mista. Itsetuntemus on ammatillisen kasvun perusta ja se kehittyy palautetta antavassa
vuorovaikutuksessa. Jotta sairaanhoitaja voi toimia potilaan parhaaksi, on hanen olta-

va tietoinen omista tydskentelytavoistaan eli siitd, miksi han toimii niin kuin toimii.
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Jotta ammatillista kasvua tapahtuisi, tarvitaan tilanteita, joissa sairaanhoitaja saa entis-
t&4 suurempaa vastuuta ja voi aiempaa syvéllisemmin osallistua paatoksentekoon. Sai-
raanhoitajaksi kasvaminen tapahtuu sosiaalisessa vuorovaikutuksessa toisten sairaan-
hoitajien kanssa. Se alkaa jo opiskeluvaiheessa ja jatkuu erilaisissa toimintaymparis-
toissa lapi koko ty6uran ajan. (Rautava-Nurmi, Westergard, Henttonen, Ojala & Vuo-
rinen 2012, 414-415.)

4 SYOPATAUTIEN SYNTY

4.1 Syopatautien maaritelma ja esiintyvyys

SyoOpétaudit eivét ole yhtendinen sairaus, vaan tautiryhmé, johon kuuluu yli 2000 eri-
laista tautia. Sydvat nimetdan emokasvaimen sijainnin ja kasvaimen rakenteen perus-
teella. Kasvainsairauksille ei ole olemassa tdysin tarkkaa maaritelmaa, mutta yleensa
kasvaimilla tarkoitetaan solukon tai kudoksen epdnormaalia kasvua, joka on isanta-
elimistdlle tarkoituksetonta ja haitallista. Kasvaimet jaetaan hyvélaatuisiin, beningei-
hin tai pahalaatuisiin, maligneihin. Jos kasvain on pahalaatuinen, puhutaan sy6vasta
eli sy0pakasvaimesta. Pahalaatuinen kasvain voi levitd muualle elimistdon ja tuhota
terveiden kudosten rakennetta. Hyvélaatuisen kasvaimen tunnusmerkkejé ovat puoles-
taan hidaskasvuisuus ja paikallisuus. Syopa onkin siis yleisnimi suurelle joukolle eri-
laisia pahalaatuiseksi luokiteltuja kasvainsairauksia. Erilaisten sydpatyyppien hoidot
ja ennusteet vaihtelevat huomattavasti. (Ahonen, Blek-Vehkaluoto, Ekola, Partamies,
Sulosaari & Uski-Tallgvist 2012, 133; Joensuu ym. 2013,10; Sand, Sjaastad, Haug,
Bjalie & Toverud 2012, 59; Holli 2004.)

Sy6pd on Suomessa toiseksi yleisin kuolinsyy, tosin kansainvélisesti katsottuna suo-
malaisten sydpakuolleisuus on kuitenkin pieni. Joka neljas suomalainen sairastuu el&-
mansé aikana sy0padn. Riski sairastua kasvaa idn mukana. SyOp&an sairastumisen
vaara kasvaa etenkin 50. ikdvuoden jalkeen. Miesten syopakuolleisuus on naisia suu-
rempi, sill& miehilla yleinen keuhkosy6pa on paljon huonoennusteisempi kuin naisten
yleisin rintasyopd. Kasvainsairauksien osuus oli 22,7 % kaikista kuolemansyista
vuonna 2009. (Joensuu ym. 2013, 29-32.)

Potilaiden keskimadréinen elinajan odote on kasvanut, silla syévan hoitotulokset ovat
parantuneet etenkin viimeisen kolmen vuosikymmenen aikana. Nykydan moni syopa-

tyyppi todetaan jo varhaisessa vaiheessa ja hoitomenetelmat, etenkin ladkehoito, ovat
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kehittyneet. Muutamia syopia voidaan jopa seuloa, esimerkiksi naisten kohdunkaulan
syopaa ja siihen liittyvid varhaismuutoksia kohdunkaulan limakalvossa. Seulonnoilla
pyrintaan 16ytdmaan piilevassa vaiheessa oleva tauti, jolloin hoidon tulosten odotetaan
olevan parempia. Seulontojen on taytettavéa erditd ehtoja, joista kenties tarkein on seu-
lottavan tilan merkitys kansanterveydellisenda ongelmana. (Pyrhénen 2000; Joensuu
ym. 2013, 50-58.)

Suomen Syopérekisteri on Suomen Sy0péyhdistyksen osana toimiva tutkimuslaitos,
joka on pitanyt virallista syopéarekisteria Suomessa vuodesta 1952. Terveydenhuollon
laitoksilla on velvollisuus ilmoittaa kaikki uudet tietoonsa tulleet sydpatapaukset syo-
parekisteriin. Syoparekisterissa tehdaén epidemiologista tutkimustyotd, jossa selvite-
tdan esimerkiksi eri altistuksien ja syopédvaaran vélisia riippuvuuksia sek& arvioidaan
syopapotilaiden ennustetta ja sen kehitysta elossaoloanalyysien avulla. (Joensuu ym.
2013, 33.)

4.2 Solumuutosten syntyminen

Jotta voitaisiin ymmartaa solunsalpaajien vaikutusmekanismi, taytyy tietad, miten ta-
vallinen terve solu muuttuu syopésoluksi. Aikuisella terveelld ihmisella eri elinten ja
kudosten koko pysyy lahes muuttumattomana. Kuolleet solut korvautuvat uusilla, eli
solukuolema ja jakautuminen ovat tasapainossa keskendan. Kasvain, eli tuumori syn-
tyy, kun jokin solutyyppi alkaa jakautua hallitsemattomasti. T&lldin solun kasvua saa-
televat mekanismit ovat héiriintyneet. Yleensd mutaatio tapahtuu solun DNA:ssa.
Syovéan synty eli karsinogeneesi on monivaiheinen tapahtuma, jossa solun periméaai-
neksen vaurioituminen aiheuttaa solun muuttumisen pahalaatuiseksi. Sy0pa saa aina
alkunsa yksittdisesta tallaisesta solusta, joka vaurioiduttuaan alkaa jakautua hallitse-
mattomasti. Solun muuttuessa pahalaatuiseksi se muuttuu usein ulkonadltdan ja omi-
naisuuksiltaan eikd pysty hoitamaan alkuperéisia tehtaviaan kunnolla. (Sand ym.
2012, 59; Joensuu ym. 2013, 15; Ahonen ym. 2012, 130-133.)

Mika tahansa normaali solu voi muuttua sydpasoluksi. Tdman saavat aikaan karsino-
geenit, eli syopéa aiheuttavat aineet. Tunnetuimpia karsinogeeneja ovat rontgensatei-
ly, ultraviolettisateily, eréat virukset seka erilaiset kemialliset aineet. Erdat solunsal-
paajat ovat myos karsinogeeneja normaaleille terveille soluille. Kuvassa 3 on esitetty

yleisimmat solumuutoksia aiheuttavat tekijat. Edelld kuvattua DNA-vaurioita tarvitaan
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kuitenkin useita, jotta syopékasvain syntyisi. (Sand ym. 2012, 59; Joensuu ym. 2013,
21)

Mutaatioiden (solumuutosten)
kertyminen (Laiho 2002}

DNA-metabolia UV-valo Sateily

Ymparistotekijat \ Y / Tupakoint
A
Kemikaalit e M ¢ -~ I Virukset
— =
utaatiof-
s » -— \‘\
S L LAy LY
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Normaal solukko Kasvainsolu Syopikasvai

Kuva 3. Karsinogeenit ja solumuutosten kertyminen (Ahonen ym. 2012, 132)

Syopasoluille tyypillista on niiden kyky irrota primaarikasvaimesta, kulkeutua veren
tai imunesteen mukana muualle elimistoon ja jatkaa siella jakautumistaan. Talldin
muodostuu etdpeséke eli metastaasi. Solunsalpaajahoitoa tarvitaan etenkin metastasoi-
tuneen syovén hoidossa. Hyvalaatuiset kasvaimet ovat sen sijaan paikallisia ja hidas-
kasvuisia eivatka tavallisesti johda potilaan kuolemaan. (Sand ym. 2012, 59; Joensuu
ym. 2013, 26- 27.)

4.3 Mihin syopahoidoilla pyritaan?

Varsinainen hoito toteutetaan potilaan diagnoosin ja taudin levinneisyyden mukaan.
Syo6vén hoito voi olla joko kuratiivista eli parantavaa tai palliatiivista eli oireita lievit-
tdvad. Parantavalla hoidolla pyritddn sairauden téydelliseen parantamiseen. Oireita
lievittdvassd hoidossa potilaan sairautta ei voida pysyvésti parantaa, vaan tavoitteena
on sairauden etenemisen hidastaminen ja oireiden lievittdminen. Tarkeimmat syovén
hoitomuodot ovat leikkaus, sédehoito ja erilaiset ladkehoidot. Ladkehoito, kuten so-

lunsalpaajat, hormonihoito ja immunologinen hoito ovat systeemisia hoitoja. Suurten
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kasvainten hoidossa yhdistetddn usein leikkaus, ld&kehoito ja sadehoito. (Ahonen ym.
2012, 137.)

Potilaalle sopiva hoitomuoto valitaan diagnoosin ja syopatyypin levinneisyyden var-
mistamisen jalkeen. Potilas osallistuu myos itse voimavarojensa mukaan aktiivisesti
hoitoaan koskevaan péaatoksentekoon. Hoitohenkilékunnan tehtdvéna on antaa poti-
laalle riittavéasti oikeanlaista tietoa eri hoitomuodoista. Tarkeata on arvioida jatkuvasti
hoidosta saatavaa hyoty-haittasuhdetta. (Holmia, Murtonen, Myllymaki & Valtonen
2009, 107-108.)

5 SOLUNSALPAAJAT SYOVAN HOIDOSSA

5.1 Solunsalpaajien erityisominaisuudet

Solunsalpaajat eroavat muista la&kkeistd siind, ettd ne tuhoavat kehon omia elavig,
joskin viallisia soluja. Solunsalpaajille tyypillistd on ld&dkkeen kapea terapeuttinen le-
veys eli ero vaikuttavan annoksen ja haittavaikutuksia aiheuttavan annoksen vélilla on
pieni. Solunsalpaajat tappavat syopéasoluja muuttamalla niiden DNA:n rakennetta ja
taten hairitsemall& niiden jakautumiskiertoa. Toistaiseksi ei ole vield kehitetty niin
spesifisia solunsalpaajia, jotka vaikuttaisivat vain syopasoluihin. Solunsalpaajien hait-
tavaikutukset perustuvat myds tdhan; ne vaikuttavat myds elimistén terveisiin solui-
hin. Solunsalpaajien voimakkaiden &rsyttavien ominaisuuksien vuoksi tulee huolehtia
siitd, ettd henkilokunnan altistuminen saataisiin mahdollisimman pieneksi. (Hameil&
ym. 2007, 7-13; Elonen & Jarviluoma 1998, 20.)

Solunsalpaajat vaikuttavat jakautumisvaiheessa oleviin soluihin. Kasvaimissa, joissa
jakautuvien solujen madra on suhteellisesti suurempi kuin lepovaiheessa olevien, saa-
daan usein parempi vaikutus. Tavallisimpia vaikutuskohtia ovat DNA:n ja RNA:n
proteiinisynteesit ja toiminta seka tietyt entsyymit, proteiinit ja kalvorakenteet. Solun-
salpaajien aiheuttamat vauriot sydpasolujen rakenteissa aiheuttavat solukuoleman eli
apoptoosin. On myo6s tutkittu, ettd kasvaimen koko vaikuttaa sen solunsalpaajaherk-
kyyteen. Vanhemmissa ja isommissa kasvaimissa suurin osa jakautuvista soluista on

jo lepovaiheessa, jolloin solunsalpaajien teho heikkenee. (Joensuu ym. 2013, 178.)

Kasvainten herkkyys solunsalpaajille vaihtelee. Esimerkiksi imukudossyovét ja kives-
syopd ovat herkkid tietynlaisille solunsalpaajille, jolloin potilas voi parantua koko-
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naan. Useimmiten kuitenkin solunsalpaajien teho on huonompi; kasvainta ei voida lo-
pullisesti havittéa tai se kasvaa uudelleen, mutta potilaan eldmanlaatua voidaan paran-
taa ja kipuja lievittad pienentamélld kasvainta tai hidastamalla sen kasvua. Tallginkin
hyotyja on punnittava suhteessa potilaalle aiheutuviin haittoihin. (Ahonen ym. 2012,
139; Johansson ym. 2013, 5.)

5.2 Solunsalpaajien antotavat

Solunsalpaajat annostellaan useimmiten laskimonsisdisend infuusiona tai kertainjek-
tiona suonikanyylin kautta tai suun kautta tabletteina tai kapseleina. My6s muita an-
nostelureittejd voidaan kayttaa riippuen potilaan sairaudesta. Téllaisia reitteja ovat
esimerkiksi solunsalpaajat suoraan vatsaonteloon, virtsarakkoon rakkohuuhteluna tai
keuhkopussiin punktion yhteydessa. (Rintamo, Hanninen, Ahtiainen & Laurema 2013,
5.)

Solunsalpaajaahoito suunnitellaan aina yksilollisesti laakérin kanssa kasvaimen omi-
naisuuksien ja potilaan sietokyvyn mukaan. Monien sy®patautien ennustetta parantaa
lisdksi etenkin leikkauksen jalkeen aloitettu solunsalpaajahoito. Tallgin ladkeaineen
tehtdvénd on tuhota mahdollisesti primaarikasvaimesta irronneet mikroskooppisen
pienet sydpasolut tai solukertymaét. Liitannaisladkehoitojen ongelma on kuitenkin se,
etta niitd ei osata vield tarpeeksi hyvin kohdistaa oikeille potilaille eli niille, jotka siita
oikeasti hyotyvat. Koska hoidon tehoa ennustavia tekijoita ei viel& tunneta tarpeeksi,
saa osa potilaista liitdnnaisldékehoitoja véistamatta turhaan. (Laakehoito — solunsal-

paajat eli sytostaatit. Sydpainfo; Holli 2004.)

Solunsalpaajia kaytetddn tyypillisesti usean aineen yhdistelminé. Yhdistelmahoitoon
pyritdén valitsemaan l&é&keaineita, jotka vaikuttavat kesken&an eri tavalla ja joilla on
erilaiset haittavaikutukset. Talla pyritddn parantamaan hoidon tehokkuutta ja siedetta-
vyyttd. Solunsalpaajahoidossa kdydaan yleensa noin kuukauden vélein. Tallgin elimis-
t0 saa toipua hoitokertojen vélissa, mutta hoidon teho ei vield katoa. Potilaille aiheu-
tuvat haittavaikutukset riippuvat kdytetyista ladkkeista ja yksilollisistd taipumuksista,
mutta yleisimpid ovat pahoinvointi ja verisolujen méaérien muuttuminen, mik& puoles-
taan voi aiheuttaa infektioita, anemiaa tai verenvuotoja. Joidenkin solunsalpaajien
kayttoon liittyy esilaékitys, jonka avulla pyritddn pienentdméaén niisté aiheutuvia hait-

toja, kuten luuydintoksisuutta. Esilddkkeet voidaan ottaa suun kautta tai annostella in-



21

fuusiona laskimoon ennen varsinaisen hoidon alkua. Nykyisin Kliinisessé kaytossa on
noin 70 erilaista syopéladkettd. Eraat laékeaineet, kuten metotreksaatti, ovat olleet
kaytossé jo 1950-luvulta lahtien. 1990- ja 2000-luvuilla on kuitenkin kehitetty run-
saasti uusia ladkeaineita, esimerkiksi paklitakseli ja doketakseli. (Laakehoito — solun-
salpaajat eli sytostaatit; Elonen ym. 1998, 113-116; Pyrhénen 2000.)

5.3 Sairaanhoitajien osaamisvaatimukset solunsalpaajahoidossa

Solunsalpaajat ovat yksi syOpéatautien ladkkeellisistd hoitomuodoista. Ladkehoito on
keskeinen ladketieteellinen hoitokeino ja yksi hoitotyon osa-alue. L&&kehoito on mo-
niammatillista yhteistyota potilaan, laakarin, hoitajien ja jopa eri toimintayksikdiden
valilla. (Ahonen ym. 2012, 137; STM 2006, 36.)

Sairaanhoitajien osaamiskuvausten mukaan tulisi hallita 14&kehoito 14&k&rin maarays-
ten mukaisesti eri annostelureitteja kayttden. Tahan kuuluvat muun muassa suonen-
sisdisen neste- ja ladkehoidon toteuttaminen ja ladkkeen kayttokuntoon saattaminen
tarvittaessa sairaala-apteekin antamien kirjallisten ohjeiden mukaisesti. Sairaanhoitaji-
en tulee hallita la&kelaskut, keskeiset toimenpiteet ladkkeiden annossa, seka potilaan
tilan ja ladkkeen vaikuttavuuden seuranta. Sairaanhoitajan tdytyy ymmartaa ja hallita
turvallisuus ja toimia aseptisesti ladkkeiden antotilanteessa. (STM 2006, 29-30; Ha-
meilda ym. 2007, 7-13.)

Useimmiten solunsalpaajien anto tapahtuu laskimonsisdisend infuusiona. Suomessa
vain laillistettu terveydenhuollon ammattihenkild saa luvan toteuttaa suonensiséistéa
neste- ja ladkehoitoa. Osallistuminen laékehoitoon edellyttdd aina toiminnan varmis-
tamista, perehdyttamista toimintayksikk6on, 1aékarin myontamaa kirjallista lupaa seké
tarvittaessa lisakoulutusta. Osaaminen voidaan varmistaa yksikkokohtaisesti esimer-
kiksi ladkkeenjaossa, jolloin perehdytettdvan tulee jakaa oikein ladkkeet perehdyttdjén
valvonnassa ennen itsendista tyoskentelyd. Ladkehoitoa toteuttavilla hoitajilla on vel-
vollisuus jatkuvasti yllapitad osaamistaan ja osallistua tyénantajan jarjestdmiin koulu-
tuksiin. (STM 2006, 30-47.)

Ladkehoitoa toteuttavan sairaanhoitajan tulee ymmartaé laédkehoidon merkitys osana
potilaan kokonaishoitoa seka ld&kehoidon koko kaari aina vaikuttavuuden seurantaan
saakka. Taméa edellyttdd niin juridiseettisen, farmakologisen, fysiologisen, patofysio-

logisen seké laékelaskentaan liittyvén tietoperustan hallintaa. Liséksi sairaanhoitajan
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on hallittava laékkeiden késittelyyn, toimittamiseen, hankintaan, sailyttdmiseen ja hé-
vittdmiseen liittyvia asioita. Erilaisten ladkevalmisteiden ja -muotojen ominaisuuksien
ymmartadminen on vélttamatonta, jotta laakehoitoa voidaan toteuttaa turvallisesti. Tur-

vallisuuteen kuuluu myos aseptiikan hallitseminen. (STM 2006, 47.)

Kymenlaakson keskussairaalassa solunsalpaajahoitoja antavien yksikdiden perehdy-
tysohjelmaan kuuluu kdyda jokaisen sairaanhoitajan kanssa lapi ohje solunsalpaajien
kasittelysta liitteineen. MyGs osaston ladkehoitosuunnitelman Iapi kdyminen kuuluu
perehdytykseen. Kymenlaakson keskussairaalassa solunsalpaajahoidon perehdytyksen
vastuuhenkiléna toimii osastonhoitaja. Perehdyttajaksi valitaan kokenut sairaanhoita-
ja. Ladkehoitoon osallistuvien sairaanhoitajien on suoritettava hyvaksytysti Lagkehoi-
don Osaamisen Verkkokurssi (LOVe-kurssi) viiden vuoden valein. Ladkeluvat myon-
netaan taman jalkeen Carean laékehoitosuunnitelman mukaisesti. Solunsalpaajia késit-
televiltd edellytetdan lisaksi solunsalpaajaosaamisen varmistavan kokeen suoritusta
hyvaksytysti. Koe otetaan kéyttoon osana LOVe-verkkokurssia vuoden 2013 aikana.
(Rintamo ym. 2013, 3-4.)

1980-luvulta lahtien ovat yleistyneet osastofarmasiapalvelut. Ensin farmaseutteja ha-
luttiin sypéosastoille tekemdaan solunsalpaajalaimennoksia, mutta tyénkuva on laa-
jennut nopeasti. Nykyaan osastofarmaseutit tekevat laaketilauksia, hoitavat ladkeva-
rastoa ja jakavat ladkkeitd. Tavoitteena oli helpottaa sairaanhoitajien tyota ja jattaa
enemman aikaa potilastyéhon. Kymenlaakson keskussairaalassa solunsalpaaja-
annokset toimitetaan sairaala-apteekista osastoille kéyttévalmiiksi laimennettuina
omissa kuljetuslaatikoissaan. (STM 2006, 31; Rintamo ym. 2013, 5.)

5.4 Sairaanhoitajien altistuminen solunsalpaajille

Tyossa tapahtuva solunsalpaajien kasittely myonnetddn nykyisin tyoturvallisuusuhak-
si. Aiheeseen on alettu kiinnittdd enemmaé&n huomiota tutkimustulosten valmistuttua ja
uusien ladkeaineiden kayttoonoton myotd. Kaikkinainen altistuminen solunsalpaajille
pitéisikin pyrkid minimoimaan, koska solunsalpaajat aiheuttavat itsesséan syopaa
(karsinogeeni), altistavat sikion epamuodostumille (teratogeeni) ja arsyttavat paikalli-
sesti. Suojatoimien kohteena ovat seka ladke, hoitajat, ymparisto ettd potilas. Solun-
salpaajien terveysriskit liittyvéat altistumisen aikaan, annokseen ja altistumisreittiin.
(Dougherty & Lamb 2009, 466; Mustajoki ym. 2010, 307.)
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Altistumisella tarkoitetaan sitd, ettd henkild on kosketuksissa solunsalpaajan kanssa,
jolloin aine voi imeytya elimistdon joko ihon, limakalvojen, hengitysteiden tai ruoan-
sulatuskanavan kautta. Altistuminen tapahtuu yleensa kuiva-aineiden polyamisen ai-
heuttamana inhalaationa tai suorana ihokosketuksena roiskepisaroiden kautta. Esimer-
Kiksi ymparistéon roiskunut solunsalpaajaliuos sisaltaa vield veden haihduttua ladke-

kuiva-aineen. (Elonen ym. 1998, 21-22.)

Hoitajat altistuvat solunsalpaajille myos kasitellessaan ladkehoitoa saaneen potilaan
eritteitd tai esimerkiksi eritteill& tahriintuneita vuodevaatteita. Laakejaamia solunsal-
paajista erittyy virtsaan, ulosteisiin ja oksennukseen. Tydvuoron aikana saatetaan al-
tistua siis useita kertoja pienille maarille solunsalpaajia. (Dougherty ym. 2009, 466;
Hameild ym. 2003, 4.)

Tyontekijoiden kannalta merkittavimpia solunsalpaajien aiheuttamia akuutteja haittoja
ovat paikallinen &rsytys iholla ja hengitysteiden limakalvoilla. N&in voi kédydé, jos so-
lunsalpaajia padsee ympéristoon esimerkiksi roiskeina tai puutteellisen suojauksen ta-
kia. Pitkdaikaisessa altistumisessa merkittdvintd on sydpavaara ja lisdantymistervey-
delliset haitat. (Hameild ym. 2007, 15-16.)

Tyoterveyslaitos yllapitdd niin sanottua ASA-rekisterid, jonne ilmoitetaan henkil6t,
jotka tyOsséan kaésittelevat syopésairauden vaaraa aiheuttavia aineita. Solunsalpaajista
ASA-rekisterin piiriin kuuluu vain nelja ladkettd: syklofosfamidi, ifosfamidi, melfa-
laani ja klorambusiili. Suurin osa ASA-rekisteriin ilmoitetuista tydntekijoistd on sai-
raanhoitajia (30—45 %). Seuraavaksi suurin ryhmé ovat farmaseutit ja kemianteolli-

suuden prosessihoitajat. (Hameild ym. 2007, 13-14.)

Tutkimukset kuitenkin osoittavat, ettd mikéali solunsalpaajia kasitellaan huolellisesti ja
ohjeistuksia noudattaen sek& suojavarusteiden kaytosta huolehditaan, ei solunsalpaaji-
en kasittelysta aiheudu merkittavaa terveydellistd vaaraa. Myos altistumista voidaan

nain oleellisesti vahentaa. (Hameild ym. 2003, 7-8.)
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6 SOLUNSALPAAJIEN TURVALLINEN KASITTELY

6.1 Sairaanhoitaja solunsalpaajahoidon toteuttajana Kymenlaakson keskussairaalassa

Kymenlaakson keskussairaalan osastoilla solunsalpaajahoidot toteutetaan laakéarin
suunnitteleman potilaskohtaisen solunsalpaajahoitomallin mukaan. Hoitajien vastuulla
ovat pitkélti solunsalpaajalddkkeiden tilaukset, hoitojen ohjaukset, toteutukset ja poti-
laan tarkkailut. Laakkeet tilataan sairaala-apteekista sdhkdisesti. Sairaanhoitajat ovat
velvollisia osallistumaan tyonantajan jarjestamiin koulutuksiin ja yllapitamaan laake-
hoidollista osaamistaan. Uuden tyontekijan perehdytys ladkehoitoon on kaikkien teh-

tavad. (Suomalainen & Mantyla 2011.)

Jokaisella uudella tyontekijalla (myos sijaisilla) on oikeus saada seka suullinen etté
kirjallinen perehdytys tyohonsé. Perehdytyksen yhtené osa-alueena on tyoturvallisuu-
den parantaminen, johon kuuluvat solunsalpaajien kasittelyyn liittyvista terveydellisis-
t4 vaaroista tiedottaminen, toimenpiteet altistumisen minimoimiseksi seka toiminta
vahinkotilanteissa. (Mustajoki ym. 2010, 307.)

Kymenlaakson keskussairaalaan valmistui alkuvuodesta 2013 solunsalpaajatyéryhman
tekemad ajantasainen ja paivitetty ohjeistus solunsalpaajien késittelystad. Tdma ohje as-
tui heti voimaan jokaisella osastolla ja korvasi aiemmat vanhat materiaalit. Pdivitettya
ohjetta kdytetddn uusien sairaanhoitajien perehdytyksen pohjana. (Rintamo ym. 2013,
4.) Koska Kymenlaakson keskussairaalan osastoille solunsalpaajat saapuvat valmiiksi
laimennettuina infuusioina, ei tdssa tyossa késitelld solunsalpaajaliuoksien valmista-

mista ja laimentamista.

Potilaskohtaiset solunsalpaaja-annokset valmistetaan keskitetysti sairaala-apteekissa
erityisessa solunsalpaajalaboratoriossa. Laimennetut solunsalpaaja-annokset tulevat
apteekista osastoille vihreissé kuljetuslaatikoissa. Solunsalpaajat on pakattu tiiviisti
suljettuihin muovipusseihin. Kuljetuslaatikot ovat lujatekoisia, tiiviita ja vain solun-
salpaaja-annosten kuljetuksiin tarkoitettuja ja ne vuorataan pohjalta imukykyiselld
alustalla. Solunsalpaajahoitoja annettaessa kaytetddn sahkoistd kemoterapiahoidon
tarkistuslistaa. Listaan merkitddn ennen hoitoa, hoidon aikana ja sen jéalkeen tehdyt
toimenpiteet ja huomionarvoiset asiat. Seka ladkari ettd sairaanhoitaja ovat vastuussa
siitd, etté listan kaikki kohdat huomioidaan hoitoa annettaessa. Tarkistuslistan kaytto
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parantaa potilasturvallisuutta ja ohjaa monimutkaista hoitotapahtumaa. (Rintamo ym.
2013, 4; Hameila ym. 2007, 77.)

6.2 Solunsalpaajilta suojautuminen

Solunsalpaajia annettaessa sairaanhoitajille suositellaan nitriilikumikésineita seka alta
muovitettuja kertakayttdisia paperisia suojahihoja. Késineita suositellaan kéytettavaksi
koko hoitotapahtuman ajan alkaen ladkkeen letkuttamisesta ja paattyen infuusion lo-
pettamiseen sekd potilaan eritteitd kasiteltdessa. TyOtasojen suojaamiseen kéytetdédn
paperista alta muovitettua liinaa, kuten kroonikkovaippaa. Solunsalpaajapussi punk-
toidaan lappeellaan paperin paalla roiskeiden minimoimiseksi. Solunsalpaajat letkute-
taan aina esitaytettyihin infuusioletkuihin. Letkutusneste riippuu siitd, mihin in-
fuusionesteeseen kyseinen solunsalpaaja on laimennettu. Virtsarakkoon suihkutettavia
solunsalpaajia annettaessa edellisten suojaimien liséksi kaytetddn myos maskia. Virt-
sa-astia (esimerkiksi kannu) pestddn Deko-pesukoneessa. Suun kautta annettavat so-
lunsalpaajat jaetaan omiin laakekuppeihinsa mieluiten omissa foliopakkauksissaan.
Mikali tabletti tai kapseli ei ole foliossa, jaetaan se kertakéyttoisid pinsetteja apuna
kayttéden. Ladkekuppi peitetddn kannella. Kanteen merkitaan ladkkeen nimi. (Rintamo
ym. 2013, 4-6.)

Osastoilla potilaan vuode merkitdan lapulla (S-merkintd), jotta muutkin ammattiryh-
mat ja opiskelijat tietdvat suojautua kasinein potilaan vuodevaatteita kasitellessa. S-
merkintad tulisi kayttd4 vield kaksi vuorokautta solunsalpaajatiputuksen jalkeenkin.
Pyykit kerataan itse sulavaan pyykkisékkiin, joka pakataan kankaiseen pyykkisakkiin.
Taman jéalkeen pyykkisakki merkitddn “Tartuntavaarallista pyykkid” -tarralla. S-
merkinta4 ei tarvitse laittaa potilaille, jotka saavat solunsalpaajat suun kautta tablettei-
na. (Rintamo ym. 2013, 4-14.)

Hoitotoiminnassa syntyvat solunsalpaajilla kontaminoituneet jatteet pakataan erilli-
seen muovipussiin ja tdiman jalkeen merkittyyn pahvilaatikkoon. Pahvilaatikko voi ol-
la mik& tahansa tukeva laatikko. Kylkeen liimataan tarra Haudattava jéte”. Hoitotoi-
minnassa syntyvaa jatettd ovat muun muassa sidetaitokset, pullot, pussit, infuusiolet-
kut, kasineet, maskit ja hihansuojat. Siivoamista varten osastoilla on ké&ytdssa roiske-
pakki (SpillKit XP Z+), jota sdilytetdan lukitussa ladkehuoneessa. (Rintamo ym. 2013,
12-15))
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6.3 Suljetut jarjestelmat

Joissakin Suomen sairaaloissa on otettu kayttoon suljettu jarjestelmé PhaSeal. PhaSeal
on taysin suljettu jarjestelmé& solunsalpaajien ja &rsyttavien antibioottitiputusten ké&sit-
telyyn. Jérjestelméa koostuu kertakéyttoisista osista, jotka liittavat ladkepullon, ruiskun,
laimennospussin ja infuusioletkun yhteen. Jérjestelmén liitinosissa on kaksoiskalvot,
jotka suojaavat téydellisesti roiskeilta ja aerosolipaastoilta. Jarjestelma on kehitetty
niin, ettd myoskaan pistotapaturmia ei synny kayttajalle. Neulan p&& on aina suojattu.
PhaSeal-suljetun jarjestelman on kehitellyt onkologi ja kirurgi Bengt Gustaffson.
Suomessa PhaSeal otettiin kayttoon vuonna 2002 aluksi apteekeissa, mutta nykyaan se

on yleistynyt myos potilastydssa. (Résanen 2006, 12-13.)

Toinen PhaSealia vastaava suljettu jarjestelma on nimeltdén Tevadaptor. Sekin koos-
tuu osista, jotka estévat vaarallisten ladkeaineiden hoyrystymisen sek& suojaavat pisto-
tapaturmilta. (Tevadaptor. Teva Medical Ltd.)

6.4 Toiminta vahinkotilanteessa

Tyopisteissa on oltava kirjalliset ohjeet vahingon siivoamisesta. Kaikki roiskeet ja
muut vastaavat vahingot on siivottava heti ja niin, ettei muuta ymparist6a ja henkil6-
kuntaa altisteta tarpeettomasti. Siivouksessa on kaytettava kertakayttdisia suojavarus-
teita. Nitriilikumikésineitd suositellaan puettavaksi kahdet péaallekkain. Kuiva-
aineroiskeissa kaytetaan liséksi hengityssuojainta. Vahingoista pidetdan kirjaa ja hen-
kilovahingot ilmoitetaan esimiehelle, apteekkarille ja tydterveyshuoltoon. (Hameila
ym. 2007, 85; Mustajoki ym. 2010, 306.)

Erilaisten solunsalpaajavahinkojen siivoamiseen on saatavilla kaupallisia roiskepakke-
ja (ns. Spill Kit), joihin on koottu valmiiksi suojautumis-, puhdistamis- ja jatteidenké-
sittelyvalineist6 seka kayttoohjeet. Pakkaukseen olisi hyvé tutustua etu kateen. Jokai-
sella solunsalpaajia kasittelevalld yksikolla tulisi olla valmiiksi koottu roiskepakki so-
lunsalpaajavahinkoja varten. (Hameild ym. 2007, 87; Dougherty ym. 2009, 474.)

Jos solunsalpaajaliuosta roiskuu hoitajan tai potilaan paalle, poistetaan likaantunut
vaate valittdmasti ja pakataan se eristyspyykkipussiin. Ihoa huuhdellaan runsaalla ve-
dell& noin viisi minuuttia ja lopuksi pestddn saippualla seka otetaan yhteys ladkariin.

Silmi& huuhdellaan runsaalla juoksevalla vedella tai silm&huuhteluliuoksella 15 mi-
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nuuttia ja otetaan yhteys silmaladkariin. Tapahtumasta raportoidaan. (Mustajoki ym.
2010, 306; Rintamo ym. 2013, 12.)

Nestemdiset roiskeet imeytetddn pinnoilta selluvanuun (ei pyyhitd). Taéman jalkeen
alue pestaan pesuaineella ja huuhdellaan vedelld. Kuiva-aineroiskeen paélle levitetddn
kostea kertakayttopyyhe polydmisen estamiseksi ja alue pestdén samalla tavalla. Alu-
een voi myo6s puhdistaa viisiprosenttisella natriumhypokloriittiliuoksella. Mikali so-
lunsalpaajaa roiskuu pinnalle yli 5 ml, ké&ytetdan ennen siivousty6ta solunsalpaajia
inaktivoivia aineita, mikéli sellaisia on saatavilla. Solunsalpaajaliuoksen péélle kaade-
taan silmémaéraisesti vastaava méaéra inaktivaattoria. On kuitenkin varottava levitta-
maésté solunsalpaajaa laajemmalle alueelle. Yleisin inaktivaattoriaine on viisiprosent-
tinen natriumhypokloriittiliuos. Muita inaktivaattoreita ovat natriumbikarbonaatti ja
20 prosenttinen natriumhydroksidi. (Hameila ym. 2007, 89; Mustajoki ym. 2010, 306;
Rintamo ym. 2013, 13-14.)

7 AIKAISEMMAT TUTKIMUKSET

Suomessa on julkaistu kaksi tyoterveyslaitoksen tutkimusta solunsalpaajille altistumi-
sesta. Ensimmadisessa tutkimuksessa otettujen pyyhintandytteiden mukaan solunsal-
paajia leviad tyoympdristoon myos osastoilla, mutta hoitajilta ja ladketydntekijoilta
otetuista virtsakokeista ei 10ytynyt huomattavia maarié solunsalpaajia. Tutkimuksessa
on todettu, ettd asianmukaisista suojaustoimista huolehtimalla ei solunsalpaajien kasit-
tely aiheuta merkittdvaa terveyshaittaa. Tutkimukseen osallistui yhteensa 34 hoitajaa,

farmaseuttia ja ladketyontekijaa. (Hameila ym. 2003.)

Jatkotutkimuksena edelliselle tutkittiin erilaisten suojakasineiden l&péisevyytté solun-
salpaajille. Nelja& erilaista suojak&sinetté testattiin kuudella eri solunsalpaajalla. Ha-
vaittiin, ettd kaksien péaallekkéaisten suojakésineiden solunsalpaajaldpéisevyys on
huomattavasti véhdisempéa kuin yksien. Tutkituista kdsinemateriaaleista nitriilikumi-
kasineet lapaisivat hitaimmin solunsalpaajia. (Mékel&, Tornaeus, Nieminen, llmari-

nen, Hesso, Rosenberg & Hameild 2007.)

Utahin yliopistossa Yhdysvalloissa tutkittiin vuonna 2003 PhaSeal-suljetun jarjestel-
méan vaikutusta altistumisessa solunsalpaajille. Mahdollisesti solunsalpaajilla likaan-
tuneet pinnat pyyhittiin ennen ja jalkeen suljetun jarjestelman kéyttéonottoa. Myds

tutkimukseen osallistuneet sairaanhoitajat ja apteekkityontekijat antoivat kaksi kertaa
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virtsanaytteen. Ennen suljetun jarjestelman kéyttéonottoa kahdeksan tutkimukseen
osallistuneen virtsandytteista 16ytyi solunsalpaajia, mutta kdytettdessa suljettua jarjes-
telmé&a tyoskentelyn apuna ei kukaan naytteenantajista ollut en&a positiivinen. Myos
pyyhintanaytteissa positiiviset tulokset olivat vahentyneet. PhaSeal-suljetun jérjestel-
man kayttaminen nayttdisi vahentaneen henkilokunnan altistumista ainakin syklofos-

famidille ja ifosfamidille. (Wick, Slawson, Jorgenson & Tyler 2003.)

Anu Heinola on vuonna 2010 luonut toimintamallin solunsalpaajien késittelysta hoito-
tyossd. Kehittdmishanke toteutettiin Turun yliopistollisessa keskussairaalassa lasten-
ja nuorten hematologisella vuodeosastolla. Tyo syntyi osaston tarpeista, sill& solunsal-
paajia kasittelevéltd osastolta puuttuivat kéasittelyohjeet. Toimintamallissa on ohjeet
esimerkiksi solunsalpaaja-altistuksen vahentamiseksi, vahinkotilanteissa toimimiseksi

sekd raskaana olevan tyontekijan tyéturvallisuuden parantamiseksi. (Heinola 2010.)

My0s sairaanhoitajien tiedon ja asenteiden vaikutuksia ohjeiden noudattamisessa on
tutkittu. Turkissa Egen yliopistossa on tehty tutkimus sairaanhoitajien tietojen ja asen-
teiden vaikutuksesta turvalliseen tydskentelyyn solunsalpaajahoidossa. Havaittiin, ettd
tutkimukseen osallistuneet sairaanhoitajat eivat tienneet terveysriskeisté tarpeeksi, ei-
vatka heidan tyoturvallisuustaitonsa taysin noudattaneet suosituksia. Tutkimuksessa
kavi ilmi, ettd puutteellinen tieto solunsalpaajien terveysriskeista ja suojaustoimien
tarkoituksista altisti sairaanhoitajia tyoturvallisuuden laiminlyonnille. (Ttrk, Davas,
Cic¢ eklioglu, Sa¢ aklioglu & Mercan 2004.)

Sirpa Anttonen ja Niina Neuvonen ovat opinndytetydssaan vuonna 2011 selvittaneet,
miten sairaanhoitajien asenne, tiedot, taidot ja kokemus vaikuttavat solunsalpaajahoi-
don turvallisuuteen. Tydssa kartoitettiin myos turvallisuutta edistévia ja estavia teki-
joita. Tyossa todettiin, ettd sairaanhoitajien tieto, taito ja kokemus lisadvéat solunsal-
paajien kasittelyssa tyoturvallisuutta. Oikein toteutettuna solunsalpaajajatteiden késit-
tely on merkittavé koko osaston turvallisuutta lisdéva tekija. Myos yhtendiset ja selke-
at ohjeet osastoilla lisdavat tyoturvallisuutta ja niiden puuttuminen on riski tyoturvalli-
suudelle. Nitriilikumikésineiden kaytto toteutui kaikilla tutkimukseen osallistuneilla
osastoilla. PhaSeal-suljettua jarjestelmaé pidettiin padosin hyvana ja toimivana, mutta
koulutusta ja opastusta kayttoon toivottiin lisdd. Sairaanhoitajien saama koulutus koet-

tiin melko puutteelliseksi ja pintapuoliseksi. (Anttonen & Neuvonen 2011.)
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TUTKIMUSONGELMAT

Taman opinnaytetyon tarkoituksena on tutkia Kymenlaakson keskussairaalan osasto-
jen tyo6turvallisuusohjeiden yhtendisyyttd, ohjeiden noudattamista ja sairaanhoitajien

omaa kokemusta tyoturvallisuustaidoistaan solunsalpaajahoidossa.

Tutkimuskysymykset ovat muotoutuneet seuraavanlaisiksi:

1. Ovatko osastojen tyoturvallisuusohjeet yhtendisia?

2. Noudattavatko sairaanhoitajat tyoturvallisuusohjeita solunsalpaajaléékitysté toteut-

taessaan?

3. Kokevatko sairaanhoitajat omat tyoturvallisuustaitonsa riittaviksi solunsalpaaja-

la&kitysté toteuttaessaan?

9 TUTKIMUKSEN TOTEUTTAMINEN

9.1 Tutkimusmenetelma

Tama opinnaytetyd on laadullinen eli kvalitatiivinen tutkimus, silld on katsottu, etta
laadullisen tutkimuksen avulla saadaan parhaiten vastattua tutkimuskysymyksiin.
Laadullisessa tutkimuksessa lahtokohtana on kuvata todellista elamag, joka on hyvin
moninainen. Niinpa yksittaisten maarien sijasta laadullisessa tutkimuksessa pyritédén
tutkimaan kohdetta mahdollisimman kokonaisvaltaisesti. Laadullisessa tutkimuksessa
tutkijan tulkitsemiin vastauksiin vaikuttavat aina hanen arvomaailmansa ja ymmarryk-
sensé. Taten objektiivisuutta ei voida saavuttaa perinteisessa mielessé. (Hirsjarvi, Re-
mes & Sajavaara 2008, 157.)

Aineistonkeruumenetelmaksi valikoitui kyselylomake. Kyselylomake toteutettiin paa-
asiassa avoimena. Avoimissa kysymyksissd vastaajat saavat ilmaista itseddn omin sa-
noin, mika tuo paremmin esille vastaajien arvomaailmaa. Vastaajia ei sidota vaihtoeh-
toihin. Vastauksista siis ndkee, mika on tarke&& vastaajan ajattelussa. (Hirsjarvi ym.
2008, 196.) Kyselylomakkeessa on nelja esitietoja kartoittavaa suljettua kysymysta

(kysymysnumerot 1-4) ja kahdeksan avointa kysymysta (kysymysnumerot 5-12). Ky-
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selylomakkeen esitestaukseen kaytettiin kolmea henkilda varsinaisen tutkimuksen ul-

kopuolelta.

9.2 Aineiston keruu

Tutkimuksen perusjoukoksi valittiin Kymenlaakson keskussairaalan solunsalpaajahoi-
toja antavat osastot. Kaikki edelld mainitut osastot valittiin tutkimukseen siksi, etta
osastojen seké niill& tydskentelevien sairaanhoitajien kokonaismaara on suhteellisen
pieni. Tutkimuksen ulkopuolelle jaivat ne Kymenlaakson keskussairaalan osastot, joil-
la ei anneta solunsalpaajahoitoja. Otannan muodostavat tutkimukseen osallistuneilla
osastoilla tydskentelevat sairaanhoitajat, joiden oletetaan olevan tekemisissa solunsal-

paajien kanssa (N = 31 sairaanhoitajaa).

Kyselylomaketta on muokattu nykyiseen muotoonsa esitestaukseen osallistuneilta
henkiloiltd sekd opinndytetyon ohjauksista saadun palautteen perusteella. Aluksi sul-
jettuja, taustatietoja kartoittavia kysymyksia oli kaksi ja avoimia kysymyksid nelja,
mutta molempien kysymysten méaaraa liséttiin kahdella. Ensimmainen versio kysely-
lomakkeesta ei ollut riittdvén laaja, eiké kattanut kaikkia tutkimusongelmia riittavasti.
Kyselylomake on laadittu tdmén opinndytetyon teoriaosuuden pohjalta muuttujataulu-
kon avulla (liite 6). Lomaketta laadittaessa Kiinnitettiin erityisesti huomiota kysymys-
ten asetteluun ja selkeyteen, vastaajien puhutteluun seké kyselylomakkeen kohtuulli-
seen pituuteen. Kyselylomakkeen saatteeksi kirjoitettiin saatekirje ja sekd lomake etta
Kirje jaettiin kirjekuoressa vastaajille kéteen. Vastausaikaa annettiin 10 pédivaa. Mikéli

10 paivaa olisi tuottanut liian vahan vastauksia, olisi vastausaikaa voitu vielé pidentaa.

Nelja ensimmaista kysymysta ovat niin sanottuja suljettuja kysymyksié, joissa on an-
nettu vastausvaihtoehdot valmiina. Naméa kysymykset kasittelevat vastaajien taustatie-
toja, kuten valmistumisvuotta ja tyokokemusta. Sukupuolella tai ialla ei katsottu ole-
van merkitysta tutkimuksen kannalta, ja sukupuolen kysyminen olisi ollut riski tutki-
muksen anonyymiyden sailymisen kannalta. Kyselylomakkeessa on kartoitettu tausta-
tietoja siksi, ettd jonkinlaista vertailua pystyttéisiin tekeméan joidenkin tutkimuson-

gelmien sité vaatiessa.

Avoimista kysymyksistd kaksi ensimmadista kéasittelee osastojen tyoturvallisuusohjei-
den yhtendisyyttd. Sairaanhoitajia pyydettiin kertomaan oman osastonsa tyoturvalli-

suusohjeista sek& saamastaan perehdytyksestéd solunsalpaajahoidossa. Kysymysnume-
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rot 7-10 kasittelevét sairaanhoitajien tyéturvallisuusohjeiden noudattamista. Kysy-
myksissa selvitetddn, onko tyoturvallisuusohjeita mahdollista noudattaa sairaanhoita-
jien mielestd, mitka tekijét estavat tai edistavét tyoturvallisuutta seka kartoitetaan sai-
raanhoitajien keinoja suojata itseddn seka toimia vahinkotilanteissa. Kysymysnume-
roissa 11-12 kasitelladn sairaanhoitajien mielipiteitd omista tyoturvallisuustaidoista

solunsalpaajahoidossa. Myos lisdkoulutustarpeet kartoitettiin.

Kyselyn suorittamista varten anottiin sairaanhoitopiiriltd tutkimuslupaa, joka myon-
nettiin (liite 9). Tutkimusluvan anomista varten laadittiin erillinen tutkimussuunnitel-

ma, jossa esiteltiin myos esitestattu ja paranneltu kyselylomake.

9.3 Aineiston analyysi

Avoimet kysymykset analysoitiin sisdllonanalyysina. Siséllénanalyysin avulla voidaan
analysoida etenkin avoimia dokumentteja jarjestelmallisesti ja objektiivisesti. Sisal-
I6nanalyysin avulla luodaan malleja, joiden avulla tutkittava ilmi6 voidaan esittaa tii-
vistetyssa ja késitteellistetyssd muodossa. Kuitenkin tulos perustuu aina tutkijan sub-
jektiiviseen ndkemykseen asiasta. Tutkijan on pystyttdva osoittamaan yhteys tuloksen
ja aineiston valilla tulosten luotettavuuden takaamiseksi. Vastaukset analysoitiin ai-
neistolahtdisesti eli induktiivisesti. Induktiivisen aineiston analyysi on karkeasti kol-
mijakoinen prosessi: 1) aineiston pelkistaminen, 2) aineiston ryhmittely ja 3) abstra-
hointi eli teoreettisten kasitteiden luominen. (Kyngés & Vanhanen 1999, 3-10; Tuomi
& Sarajérvi 2009, 108.)

Kyselylomakkeiden vastaukset analysoitiin ja kasiteltiin tutkimuskysymys kerrallaan.
Aluksi vastaukset luettiin aktiivisesti muutamaan kertaan. Aineiston pelkistamistéd oh-
jasivat tutkimuskysymykset, joiden perusteella etsittiin vastauksista olennaisia ilma-
uksia. Taman jalkeen ne pelkistetyt ilmaukset, joiden Kkatsottiin kuuluvan yhteen,
ryhmiteltiin alaluokiksi ja edelleen alaluokat ylaluokiksi. Kasitteellistdmisessa yla-
luokille luotiin ilmaukset, jotka hyvin kuvasivat alaluokan sisélt6d. Abstrahointiin
kuului myos analyysin johtopéatdsten tekeminen. Paéluokan nimeksi valittiin kysei-
nen tutkimusongelma. Opinndytetydssa vastausten analysointi esitetddn taulukkomuo-
dossa tutkimustehtavittdin. Johtopé&atokset kerrotaan sanallisesti ja suoria lainauksia

kaytetaan tekstin rikastuttamiseksi niin, ettei yksittdista vastaajaa pysty tunnistamaan.
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10 TUTKIMUKSEN TULOKSET

Kyselylomakkeita palautui 22 kappaletta. Taten vastausprosentiksi muodostui 71 %.
Vastaukset jakautuivat tasaisesti kaikkien osastojen vélille, joten jokainen tutkimuk-
seen osallistunut osasto oli hyvin edustettuna tutkimuksessa. Kyselylomakkeiden vas-
taukset on analysoitu ja kasitelty tutkimuskysymys kerrallaan ja padosin vastaajia erit-
telemattd. Osastojen luonteista tai sairaanhoitajien madristé ei kuitenkaan tassé tyossa

puhuta anonymiteetin séilyttamiseksi.

10.1 Tyaturvallisuusohjeiden yhtendisyys

10.1.1 Kirjallinen ohjeistus

Liitteesséd 1 nakyy taulukkona ensimmadiseen tutkimusongelmaan liittyvien kysymys-
ten vastauksien analysointi induktiivisena sisallonanalyysind. Vuonna 2013 on Carean
apteekki- ja solunsalpaajaty6ryhma laatinut uuden péivitetyn ohjeistuksen solunsal-
paajahoidosta Kymenlaakson keskussairaalalle. Tdma ohjeistus on ajantasainen ja
kaytossa kaikilla tutkimukseen osallistuneilla osastoilla. Uusi ohje korvaa vanhat, eri-
laisista lahteistd olevat ohjeet. Se sisaltdd ohjeet muun muassa solunsalpaajien kasitte-
lyyn, antoon, hoitajien perehdytykseen seké& ongelmatilanteiden hoitoon. Aikaisemmin
Kymenlaakson keskussairaalan solunsalpaajatyéryhma on laatinut ohjeet vain yhdelle
osastolle. Muiden osastojen teorian perustana ovat aikaisemmin olleet Kirjallisuuden
eri lahteet, joista on koostettu kansioita ja tulostettu nakyville erilaisia ohjeita. Ohjeet
ovat siis talloin olleet osastokohtaisia, eivét yhtendisid. Vastaajat kiteyttivat asian seu-

raavasti:

“Vasta tind kevddnd on julkaistu tarkemmat sytostaattien kdsittelyn ty0-
turvallisuusohjeet, joissa yhtena asiantuntijaldhteend on kaytetty syopa-
tautien poliklinikan asianfuntemusta.”

"Solunsalpaajien kdsittelyohjeet Kymenlaakson keskussairaalassa ohje
2013. Osastolla aiheeseen liittyvdd kirjallisuutta tditd ennen.”

"Tydpaikallani olevia tyoturvallisuusohjeita: EA-ohjeita, erilaisten so-
lunsalpaajien kasittely/tiputusohjeet, suojausohjeet. Olen perehtynyt nii-
hin.”

“Solunsalpaajien kdsittely Kymenlaakson keskussairaalassa — Sisaltaa
kasittelyn, suojatoimet, jatteiden kasittelyn ja vahingoissa toimimisen. ”
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Kaikki vastaajat kertoivat tutustuneensa ohjeisiin tai perehtyneensé niihin. Myos ai-
heeseen liittyvdd muuta Kirjallisuutta ja materiaalia on jo ennestéan jokaisella osastol-
la, esimerkiksi potilasohjeita ja perehdytysoppaita:

"Olen perehtynyt ym.ohjeisiin. Vahinkotilanteissa toimimiseen tullut
hiljattain tarkemmat/uudet ohjeet!!!”

“Sytostaattiohjekansio, sytostaattien potilasohjeet. Olen perehtynyt.”

My®0s osastotunteja, koulutusta ja muuta suullista opetusta annetaan jokaisella osastol-
la:

’

“Osastotunteja asiasta ja sytostaattikohtaista koulutusta.’

10.1.2 Vakiintuneet kayténteet

Vakiintuneilla kaytanteilld tarkoitetaan t4ssd osastokohtaisia vakiintuneita toimintata-
poja tai -malleja. Padpiirteet suojatoimissa ja yleisimmin kaytetyt suojavarusteet, ku-
ten nitriilikumikasineet ovat jokaisella osastolla yhtendisen ohjeen takia samat. Kerta-
kayttoiset maskit ja kasivarsisuojukset kuuluvat yleisen ohjeistuksen vuoksi kaikille
osastoille, samoin kuin ohje infuusioletkujen taytosta keittosuolaliuoksella ennen so-
lunsalpaajaliuosta. Joitakin pienia vaihteluita kdytanteissa esiintyy eri osastoilla tyds-
kentelevien kohdilla, johtuen osastojen hieman erilaisista varusteluista tai toimintata-
voista. Eréalla osastolla solunsalpaajat letkutetaan vield itse, kun taas toiselle osastolle
tulevat solunsalpaajat valmiiksi letkutettuina apteekista. Yhdelld osastoista on jo kéy-
tossd Tevan luer lock -liittimet infuusioletkuihin ja toiselle osastolle ne ovat tulossa

kokeiluun.

Jatteiden kaésittely on yleisen ohjeistuksen vuoksi samankaltaista jokaisella osastolla.
Osastoilta loytyvat erilliset roska-astiat solunsalpaajajétteelle seka roiskepakit, jotka

sisaltavat suojaus- ja siivoustarvikkeet seké puhdistusaineet:

“Osastolla kdytossd Tevan Luer Lock adaptorit inf.letkuihin. Apteekki
letkuttaa valmiiksi sytostaatit inf.letkuihin, aiemmin se tehtiin osastolla.
Nitriilihanskojen kayttd hoidettaessa sytostaattitiputuksia. Inf.pussit, let-
kut, jatteet laitetaan niille varattuun omaan sytostaattiroskikseen. Osas-
tolta 16ytyy pakkaus, jossa suojaus/siivous valineitéa vahinkotilanteiden
varalle. Jadkaapissa natriumhypokloriittiliuos siivoustilanzeisiin. ”



34

”Paksummat hansikkaat, letkutus ensin keittiksellda, vahinkotilanteista
selva ohjeistus, jatteet erilliseen astiaan.”

“ltsensd suojaaminen sekd potilaan suojaaminen tiputusvaiheessa esim.
oikeat kasineet, maski, kasivarsisuojukset. Hyva kanylointi, letkujen
teippaus. Ei voida aloittaa/saada lupaa tiputtajaksi jollei ole kunnolla
perehdytetty.”

10.1.3 Sairaanhoitajien perehdytys

Sairaanhoitajien solunsalpaajahoitoon saamassa perehdytyksessa on suuria eroja. Erot
riippuvat seké ajasta ettd osastosta. Toisin sanoen 2000-luvulla valmistuneet sairaan-
hoitajat ovat yleisesti ottaen saaneet laadukkaampaa perehdytystd kuin pidemman
tyokokemuksen omaavat kollegansa. Liséksi joillakin osastoilla perehdytys kestéa
selvasti kauemmin kuin toisilla. Nykyisin perehdytys on varsin aktiivista ja sairaan-
hoitajille nimetd&n omia osastokummeja ja mentoreita, joiden kanssa tydskennell&dan
vaihtelevan pituisia aikoja. Eraalla osastolla aktiivinen perehdytys kestéa puoli vuotta
ja siihen osallistuu niin osastonhoitaja kuin sairaanhoitajatkin. Nykyaan kaikkien uu-
sien sairaanhoitajien perehdytyksessd kéytetddn pohjana juuri valmistuneita talon yh-

tenéisia ohjeita:

“Perehdytys on ollut perinpohjainen. Osastonhoitaja on kdynyt ldpi Ca-
rean solunsalpaajien kasittelyohjeet, perehdytyskummi opastanut kades-
ta pitéen, osastofarmaseutti on pitanyt osastotunteja mm. sytostaattien
kasittelysta ja roiskepakin kaytosta (sisaltd ja toimintaohjeet). ”

“Oma mentori, jonka kanssa olen puoli vuotta. Olen muutaman kerran
tiputtanut sytostaatteja. Carean ohjetta noudateraan. ”

"Kokenut sh piti perehdytyksessd hyvin pitkadn niin suullisesti kuin Kir-
jallisesti eri toimintatavat huomioon ottaen.”

Toisella osastolla perehdytys on ollut nopeampaa, parin paivan mittaista. Perehdytys
ja oppiminen tapahtuvat myos itse tekemaélld, ohjaajien neuvoja kuuntelemalla ja itse

tiedon hakemisella;

“Pikainen perehdytys tyon alkaessa, ensimmdisend tyopdivind. MyO-
hemmin ty6ta tehdessa oppimista syventden. Tulen saamaan myos kirjal-
liset ohjeet luettavaksi ldhipdivind. (Olen vasta aloittanut
ko.yksikossd.)”

"Alkuun hoidin sytostaattipotilaita muutamia kertoja kokeneen hoitajan
kanssa, sen jilkeen omatoimisesti opetellen, siten ettd joku oli “taka pi-
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runa”. Luin ohjekansioita, joita osastolle on tehty sytostaattien antami-
sesta. Tyo6turvallisuusohjeita luin kansioista. Tekemalla olen oppini saa-

EEI1)

nut ja kyselemdlld “viisaammilta .

“Solunsalpaajahoitoihin perehtyminen on tapahtunut tyon ohella, “ka-
destd pitden”. Tyéturvallisuudessa korostettu: sytostaattien kdsittely
vain suojahansikkaat kddessd.”

Itsendinen perehtyminen jaékin usein sairaanhoitajan omalle vastuulle, jolloin késitte-

lyohjeita ja tyoturvallisuusohjeita pitad lukea itse:

"Tyoturvallisuusohjeita sekd talon ohjeita kdytettiin perehdytyksessd.
Hain myos itse tietoa mm. Internetistd. ”

Kaikilla osastoilla tuoreet (2000-luvulla valmistuneet sairaanhoitajat) ovat saaneet ai-
nakin jonkinlaisen perehdytyksen. Yli 10 vuotta sitten hoitajien saama perehdytys oli
hyvin véhaista tai sita ei ollut ollenkaan. Talléin korostuivat itse oppiminen seké yh-

dessa tekeminen. Ohjausta itsensd suojaamisesta ei annettu:

“Perehdytys 90-luvn alussa niukkaa.”

"Ei juuri perehdytetty. Solunsalpaajien kdsittelyohje oli ja siihen itse tu-
tustuin.”

“Itsensd suojaamiseen ei annettu ohjausta. -- Kokenut vanhempi kollega
antoi hyvan ohjauksen ladkehoidon toteutuksesta potilaalle. ”

“Tyo oli uutta. Se oli yhdessd oppimista.”™

”Olen oppinut solunsalpaajien kdisittelyn tyotd tehdessd. Mitddn erityis-
ta perehdytysta en ole saanut. Silloiset talon turvallisuusohjeet oli ty6ta
tehdessa mukana ja lapi kaytyna. Ohjeet ja kaytadnnot on tassa tyburani
15v. aikana kovasti muuttuneet. Kovasti parempaan ja turvallisempaan
suuntaan. Onneksi naihin asioihin kiinnitetddn nyt enemmdn huomiota.”

10.2 Tyéturvallisuusohjeiden noudattaminen

10.2.1 Asenteiden vaikutus tyétapoihin

Taulukossa (Liite 2) nakyy toisen tutkimustehtévan vastauksien analyysin eteneminen.
Sairaanhoitajat olivat yksiselitteisesti sitd mieltd, etta turvallisten tydtapojen noudat-
taminen ty0yksikoissd on taysin mahdollista. Riskeja tiedostetaan ja turvallisia tyota-
poja pyritd&dn noudattamaan. Toiset vastaajista kokivat tyoturvallisuusohjeista kiinni
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pitdmisen ja itsensa kehittdmisen viela tarkedmmaksi kuin toiset. Vélineet ovat riitta-

vét asioiden toteuttamiseksi:

“Tyoturvallisuus on paljon itsestd kiinni. Vilineet meilld on hyvit ja riit-
tavat on itsesta kiinni miten asiat kytannossa toreuttaa.”

”On mahdollista ja ehdottomasti noudatan.”

“Totta kai on ja se on tdirkedd oman suojautumisen kannalta. Eli nouda-
tan niizd.”

“Lyhyen kokemukseni perusteella kylld on mahdollista noudattaa turval-
lisia tyOtapoja. Noudatan ohjeita osaamiseni puitteissa. Pyrin kysele-
malla ja aiheesta lisdé lukemalla kehittymddn ko.asiassa.”

Sairaanhoitajat myonsivat senkin, ettd todellisuus on joskus toista eiké kaikkia ohjeita
aina tule noudatettua. Itsensé suojaaminen jaa usein puutteelliseksi kiireen, tietamét-

tdmyyden tai asenteen vuoksi. Jotkut ohjeistukset tuntuvat sairaanhoitajista turhilta:

“Pyrin itse noudattamaan turvallisia tyotapoja solunsalpaajahoitoa to-
teuttaessani, mutta tiedan, etta kaikki eivat aina niin tee. Esimerkiksi kii-
reessa on helpompi lipsua turvallisista ty6tavoista. ”

”On mahdollista, pyrin noudattamaan mahdollisimman tarkasti. Maskin
kayttd sytostaatteja letkuttaessa tosin usein jaa, koska tuntuu turhalza. ”

“Ohjeita on mahdollista noudattaa. Kiireellisyys, ladkehuoneen ahtaus
voivat aiheuttaa, ettd aina ei tule noudatettua joitakin turvallisia tyota-

poja.”
"Kylld, noudatan. Joskus "hihat ja maski” jddvdt laittamatta.”

“Usein itsensd suojaaminen jdd puutteelliseksi. Vilinpitamdttomyyttd.”

Sairaanhoitajien tyokokemuksen perusteella ei voitu tehd&d johtopaatoksia ohjeiden
noudattamisen halusta tai todellisesta noudattamisesta. Juuri perehdytetyilld sairaan-
hoitajilla esiintyy kuitenkin harvemmin kielteisid vastauksia ja kielteistd asennetta oh-

jeita kohtaan.

10.2.2 Tyéturvallisuutta estévét tekijat

Tyoturvallisuutta estavia tekijoita kartoitettaessa 16ytyi selvésti nelja asiaa, joiden koe-

taan vaikeuttavan ohjeiden noudattamista. Resurssien puute ja etenkin Kkiire nousivat
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esille hyvin monessa vastauksessa. Myos potilasmééara, hoitajien vahyys, perehtymaét-

tOmaét sijaiset ja yksin tydskentely vaikeuttavat tyoturvallisuusohjeiden noudattamista:

y

“Estdd: kiire, paljon potilaita, paljon perehdytettdvid uusia hoitajia.’

VEstdvid tekijoitd etenkin kiire, sytostaatteja antavien hoitajien vahyys -
> yutena tarvitsen aikaa toimia, kun toiminta ei viela ole automaattista
vaan joudun siihen kayttdmaan ajatustyozd. ”

’

“Kiireessd huolellisuus kdrsii.’

)

“Sytostaattihoitaja on aika yksin, kun — jos jotain ylldttdvdid tapahtuu.’
“Sytohoitaja on osaston t0isessa pdcdssd yksin, apu on vililld kaukana.”

Seuraavaksi yleisimmaksi tyéturvallisuutta estavéksi tekijaksi koettiin fyysinen ympé-
ristd. Tilan puute, esimerkiksi ladkehuoneen ahtaus tai potilaspaikkojen vahyys seké

tilojen toimimattomuus hankaloittavat joskus tyoskentelya:

”-- Hoitajan tyopisteelta ei née potilaita. --

“Joskus sytostaattipotilaita hoidetaan kdytivilld, kova liitkenne sankyja
ym. kuljetellaan.”

“Kiire, epdkdytdnnolliset tilat estdvit tyoturvallisuutta.”

Vaikeat potilaat koettiin tydturvallisuutta estaviksi tekijoiksi, silla ne voivat aiheuttaa
vaaratilanteita. Lisaksi oma kiinnostus tai sen puute on tyoturvallisuutta uhkaava teki-

ja samoin kuin riittdmaton tietoisuus asioista:

"Estdvdt -> sekavat, dementoituneet potilaat.”

’

”Koulutuksen/tiedonsaanti perustuu omaan aktiivisuuteen.’

’

"Vilinpitimdttomyys.’

10.2.3 Tyo6turvallisuutta edistavat tekijat

Tyoturvallisuutta edistdvia asioita 16ytyi puolestaan kuusi. Etenkin riittdvaa tiedon-
saantia pidetéan tyoturvallisuutta merkittavésti parantavana asiana. Positiivisina asioi-
na pidetdan hyvaa perehdytysta ja koulutusta, osastokokouksia, erilaisia tydoryhmia ja
ohjeistuksia. Ammattitaitoinen henkilokunta lisd&d myos hoitajien tyoturvallisuutta:
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’

“Hyvdit ohjeet edistdivdt, uusien hyvd perehdytys.’

“Edistdvdt: koulutus, tietojen paivitys, tyéryhmassa pohtiminen miten
tulee toimia.”

“Hyvdt toimintaohjeet.”

1

" Ammattitaitoinen henkilokunta.’

Siind missa fyysisessa ympadristossa on tyoOturvallisuutta estavia tekijoita (ks. myods
kappale 9.2.2), voidaan tydymparistoista havaita myos tyoturvallisuutta edistévia teki-
joitd. Tilava ja suljettu ladkkeenjakohuone koetaan tyoturvallisuutta edistavéksi teki-
jaksi. Myo6s saman osaston sisalla on eridavia mielipiteita tydympériston ja tilojen toi-

mivuudesta:

)

“Edistdvdnd tekijand suljettu 1d8kkeenjakohuone. ’

’

" Lddkehuone suht’ tilava.’

My0Os oma persoona ja omat luonteenpiirteet voivat olla tyoturvallisuutta edistavia te-
kijoita. Rauhallisuutta pidettiin tarkeimpéna luonteenpiirteend. Omaan tyohonsa sitou-

tuminen koettiin myos tarkeédksi:

”Koulutus ja ohjeistus edistavat tydturvallisuutta, myds tyéhon sitoutu-
minen vaikuttaa siihen.”

“Solunsalpaajahoitoa annettaessa korostuu hoitajan tarkkuus ja rauhal-
lisuus. Se ei ole "boheemin” ja "kunhan on sinnepdin” ajattelevan ih-
misen ty6za. ”

“Rauhallisesti toimiminen ladkkeitd/sytostaatteja annettaessa. ”

Osastojen luonteesta riippuen eri osastoilla on hieman erilaisia kdytanteita ja toiminta-
tapoja, ja ndméa kaytannon jarjestelyt koetaan erityisen paljon turvallisuutta lisdéviné
tekijoind. Erés vastaaja esimerkiksi kertoi, ettd h&nen osastollaan on en&d kaytdssa

pelkastaan nitriilikumikasineita:

“Nitriilihanskojen kéytostd on ollut paljon keskustelua, nyt osastolla on
enda niita. Aiemmin kaytettiin aina lateksihanskoja, esim. solunsalpaa-
japotilaan eritteitd tai lakanoita kasitellessa ja valilla jopa solunsalpaa-
Jjia kdsitellessd.”
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Eraalla osastolla yksi sairaanhoitaja on vuorossaan aina niin sanottuna sytostaattihoi-
tajana eli antaa potilaille solunsalpaajahoidot. Tdma jarjestely koettiin toisaalta tyotur-
vallisuutta lisdavaksi tekijaksi, silla talloin hoitaja voi keskittyd vain kyseisiin potilai-
siin. Toisaalta moni koki yksin toimimisen myds ajoittain haastavaksi (ks. myos kap-
pale 9.2.2). Eréélle osastolle solunsalpaajapussit saapuvat myos valmiiksi letkutettui-

na, mika koettiin my0s erittdin positiiviseksi asiaksi:

’

“Sytot tulevat valmiiksi letkutettuina apteekista.’

“Nykyisin vuorossa oleva sytostaattihoitaja saa keskittyd pelkdstddn sy-
tostaattipotilaisiin.”

“Sytostaattihoitaja voi keskittyd ainoastaan ko. potilaiden hoitoon. Han
ei osallistu muiden potilaiden hoitoon sina paivdnd.”

Eraalla osastolla osastofarmaseutin toiminta koettiin tyoturvallisuutta edistdvana teki-

jana:

“Osasto farmaseutti tarkistaa vield sytostaatit, ennen asiakkaille tipu-
tuksen aloittamista. ”

Myds tyopaikan lakisaateisesti tarjoamat suojausvélineet itsensa suojaamiseksi mainit-

tiin tyoturvallisuutta edistavina tekijoina:

”-- Os:lla kéaytossa paksumpia hanskoja ja tarv. maskeja. Os:lla ainakin
ollut kdytossd suodattimia (’tippalukkoja’) sytostaattien letkun ja ka-
nyylin valiin. --”
Vertaistuki koettiin tarkeana tyoturvallisuutta lisddvana tekijand. Etenkin nuoremmille
sairaanhoitajille on tarkeaa, ettd kokeneemmilta saattaa kysyé neuvoja, mutta yhtalail-

la vanhemmat sairaanhoitajat kokivat tyotoverien tuen tarkeédna:

“Yleensd kokenut hoitaja tyoparina. Hdneltd voi kysyd tarvittaessa.”

’

“Koulutukset, os.kokoukset, tyotovereiden tuki merkittdvia.’

10.2.4 Suojaimien kéytto ja oikeaoppiset tyotavat

Kaikki tutkimukseen osallistuneet sairaanhoitajat suojaavat itsenséa ainakin jonkinlai-
silla kasineilld. Vastausten perusteella my0s tietoa oikeaoppisesta suojauksesta nayt-

taisi olevan. Suurin osa vastanneista sairaanhoitajista kéayttda nitriilikumikéasineita
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suositusten mukaan. Seuraavaksi suurin ryhma vastaajista ei erittellyt kdyttdmiensa
kasineiden materiaalia, joten ei tiedetd, kuinka suuri joukko todellisuudessa kayttaa
juuri nitriilikumiké&sineitd. Myos lateksisia kasineitd kéytetdan vieldkin solunsalpaaji-

en kanssa toimittaessa.

Osasto- tai ikdryhmakohtaisia yleistyksia ei voitu suojaimien kaytosta juurikaan tehda.
Hihansuojia kayttavat suurimmaksi osaksi henkil6t, jotka joutuvat osastoillaan letkut-
tamaan solunsalpaajat infuusioletkuihin itse. Kuitenkin suurimmalla osalla sairaanhoi-
tajista itsensd suojaaminen rajoittuu késineisiin ja muu suojaaminen j&a hyvin usein
puutteelliseksi. Vain viisi 22 vastaajasta kertoi kayttdvansd myos suojahihoja ja 4 vas-
taajaa maskia. Niin kuin aiemmin on todettu, kiire, tietdmattomyys ja negatiivinen
asenne (etenkin ohjeistuksien turhalta tuntuminen) vaikuttavat siihen, etta joitakin oh-
jeista ei tule noudatettua (ks. myds kappale 9.2.1). Infuusioletkuihin tarkoitettuja pisa-
roilta ja hoyrystymiseltd suojaavia suodattimia kayttavat ne, joiden osastolla sellaisia

on. Vastaajat kertoivat itsensa suojaamisesta esimerkiksi néin:

"Kdyttamdlld nitriilikdsineitd aina, ei muita suojauksia.”
“Lilat hanskat, muovitetut hihansuojat, paperimaski.”
“Nitriilihanskat, maski.”

“Kertakdyttoiset hihansuojat ja nitriilikdsineet.”

“Maski, latexi kdsineet.”
“Hanskat aina, ne ei unohdu.”
"Nitriilihanskat kddessd, yleensd paksut.”

“Kdytdn hanskoja.”

“Laitan Tevan luer lock adaptorin inf.letkuihin, jotta viltyn roiskeilta,
hoyrystymiseltd jne.”

Tyo6tavoissa korostuu sen sijaan selvésti tyoturvallinen ajattelutapa. Jétteiden kasittely
hoituu padosin oikeaoppisesti, sill& solunsalpaajajatteelle tarkoitettuja erillisia jateasti-
oita kadytetaan, eik& roskia heitetd tavalliseen roska-astiaan. Jatteet korjataan heti; ja

sairaanhoitajat kertoivat tyoskentelevansa rauhallisesti ja hoitavansa aina yhden asian

loppuun kerralla. Sairaanhoitajat, jotka joutuvat itse letkuttamaan solunsalpaajaliuok-
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sen infuusioletkuihin, tekevat letkutuksen ohjeiden mukaan aina ensin siihen tarkoite-
tulla liuoksella. Erds sairaanhoitaja kertoi, ettd pitaa tiedostaa itse késittelevansa ter-

veydelle haitallisia aineita, mutta pelaté niita ei saa:

”-- Tiedostan sen ettd kasittelen terveydelleni haitallisia aineita, olen
tarkka (en kuitenkaan pelkad niitd) -- Suoritan sen hetkisen vai-
heen/asian loppuun, kéytetsyjen infuusiopussien poisvieminen heti.”

”Letkutan solunsalpaajat keittosuolaletkuihin. Kdytdn kdsineitd. Kaytan
solunsalpaajajatteelle tarkoitetrua jiteastiaa.”

"Aseptiikka, kdyttdmdlld aina hanskoja kosketellessa sytostaatteja sisdl-
tavia laakkeita tai infuusio pusseja. Huolehtimalla jatteet heti asian mu-
kaiseen paikkaan.”

”-- Valmisteita kasitellessa rauhallinen tyorytmi. ”

Normaaliin tapaan myos aseptiikasta pidetaan huolta, etenkin k&sien pesusta ja desin-

fioinnista solunsalpaajia késiteltaessé:

)

”Kdytdn paksumpia hanskoja ja desinfioin ja pesen usein kasid.’

10.2.5 Vahinkotilanteissa toimiminen

Tutkimuksessa kartoitettiin myos sairaanhoitajille sattuneita vahinko- tai ”léhelta piti”
-tilanteita solunsalpaajahoidossa, joissa oma terveys olisi voinut vaarantua. Kahdek-
salle sairaanhoitajalle 22 vastaajasta (36 %:lle vastaajista) oli sattunut jonkinlainen
vahinko- tai ”lahelté piti” -tilanne. Sairaanhoitajia pyydettiin kuvailemaan tilanne ly-

hyesti sekd oma toiminta siind.

Kahdessa tilanteessa oli toimittu taysin oikein tai tilanne oli sellainen, etté tyoturvalli-
suusohjeen noudattaminen esti oikean vahingon syntymésta. Ensimmaisessa potilaan
kaytos uhkasi seké hoitajan tyéturvallisuutta ettd potilasturvallisuutta. Tilanne ratkais-

tiin niin, ettd potilaan vieressa istuttiin tiputusta valvomassa koko ajan:

“Ldheltd piti tilanne on meinannut sattua. Muistamaton, psyyk.sairas
potilas meinasi kerran vetdd kanyylit irti kesken sytostaattitiputuksen.
Oli ehtinyt “sykertdd” jo inf.letkut mutkalle ja solmulle. Sen jdilkeen is-
tuin rouvan vieressa koko tiputuksen loppuajan ja juttelin mukavia, jol-
loin rouva rauhoitzui. ”
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Toisessa tapauksessa infuusioletkuston tayttd keittosuolalla ennen solunsalpaajalédék-
keen letkuttamista paljasti letkustossa olleen reién. Téssé tapauksessa tyoturvallisuus-

ohjeen noudattaminen esti todellisen vahingon syntymisen:

"Kerran ’liheltd piti” -tilanne, infuusioletkussa oli “valu vika” ja se
vuoti. -- Asian huomasin kun taytin letkustoa keittosuolalla. -- Vaihdoin
uudet infuusioletkut. Vahinkoa ei siis tapahtunut, mutta mikali olisin let-
kuttanut sytostaatin suoraan rikkindiseen letkustoon olisi sytostaattia
varmasti tullut iholle/kdsilleni.”

Suurin osa sattuneista vahingoista oli roiskevahinkoja iholle tai lattialle. Kolmessa ta-
pauksessa toimittiin padosin oikein ja ohjeiden mukaisesti, mutta pienié puutteita saat-
toi esiintyd. Kaikissa sattuneissa roiskevahingoissa huuhdeltiin ihoa kylmélla vedella
ohjeen mukaan, mutta sen sijaan saippualla pesua ei kerrottu tehtavan yhdessékéaan ta-
pauksessa. Jos solunsalpaajaa valui pinnoille, imeytettiin se oikeaoppisesti sellu-
vanuun. Aina vastaajat eivat kuitenkaan madaritelleet, milla keinoin lattia siivottiin tai

iho puhdistettiin:

"Kylld. Juoksevalla vedelld huuhtelu, jos tullut iholle/kdsille roiske.”

’

”On sattunut. Sytoa tullut iholle -> huuhtelu.’

”On. 3-tie hana irronnut kanyylista. -> Sytostaattia valui hieman lattial-
le. Suljin tiputuksen rullasulkijasta, puhdistin potilaan ihon, siivosin lat-
tian.”

"Kylld. Imeytin sytostaatin tufferiin, otin hanskat pois syto-jatteeseen.
Seurasin ihoa. Ei tullut mitaan jalkid ihoon.”

“Joskus vuosia sitten muistan tapahtuneen, ettd potilaan vatsaonteloon
annettava sytostaatti on paassyt valumaan potilaan iholle ja vaatteisiin
(sairaalavaatteisiin). Ihoa huuhdeltiin kyimdlld vedelld.”

Kolmessa tapauksessa liséksi ei ollut toimittu oikein tai vahinkotilanne syntyi ty6tur-
vallisuusohjeen noudattamisen laiminlyonnistd. Esimerkiksi solunsalpaajalla tahriin-

tuneet vaatteet pestiin tavallisen pyykin mukana:

”--Tahriintuneet vaatteet laitettiin normaaliin pyykkiin.”

Erddssa tapauksessa haittatapahtumasta (roiskevaurio) ei raportoitu ollenkaan, sill&

opiskelija kasitteli solunsalpaajia:
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”-- En tehnyt HaiProa koska olin viel& opiskelija ja olin sairaanhoitajan
tyoparina ( = Eli en olisi saanut ollenkaan koskea sytostaatzeihin)

Myos tyoturvallisuusohjeen noudattamisen laiminlyonti aiheutti vaaratilanteen, laéke-

aineen valuessa infuusiopussista kasivarsille. Tapauksessa ei kaytetty hihansuojia:

“Apteekissa sytoa lisdittdessd infuusiopussiin oli saatu reikd pussin si-
vuun. Kun osastolla nostin pussin tippatelineeseen tayttaakseni in-
fuusioletkuston valui sytostaattia kasivarsilleni. Huuhdoin kasivarret
runsaalla vedella. En kayttanyt hihansuojia. ”

10.3 Sairaanhoitajien kokemus tyoturvallisuustaidoista
10.3.1 Tyo6turvallisuusosaaminen

Kolmannen tutkimustehtavén aineiston analyysin eteneminen nékyy liitteen 3 taulu-
kossa. Suurin osa tutkimukseen osallistuneista sairaanhoitajista kokee, ettd oma tyo-
turvallisuusosaaminen on riittdvan hyvalla tasolla tyon vaatimuksiin ndhden. Osaamis-
ta ja taitoja vahvistaa pitka tyoékokemus (yli viisi vuotta), joten pidemman ty6uran
tehneet sairaanhoitajat kokivat osaamisensa paremmaksi kuin véhemman tyoskennel-
leet kollegansa. Erés sairaanhoitaja totesi, ettd osaaminen on riittavaa, vaikka uutta tie-

toa tuleekin koko ajan:

“Aina tulee uutta tietoa, kaikesta ei voi kaikkea tietdd, mutta koen
osaamiseni olevan riittdvdn hyvdd.”

"Omasta mielestdni osaan toimia riittdvdn hyvin solunsalpaajien kans-
sa. Tyokokemus lisdd varmuutta.”

"Periaatteessa kylld, mutta koskaan ei lisaopetus/tieto ole turhaa. Pal-
jon saa myods “vinkkejd”, tietoa tyokavereilta, jotka antavat sytoja.”

’

”Oma osaaminen on riittdvdn hyvdd.’

P21

"Kylld. Olen tarkka ja varovainen en tee tditi hommaa “rUtiinilla”.

Liséksi sairaanhoitajat kokevat myds, ettd tdman hetkiset taidot ovat hyvat ja riittavat,
mutta huolta aiheuttaa tyoturvallisuustaitojen sailyminen jatkossakin hyvéana johtuen

solunsalpaajien kasittelyn pitkisté tauoista:

"Vuosien aikana olen aika hyvin oppinut toimimaan sytostaattien kans-
sa. Osastolla olevien muutosten takia, vélilla aikaa vierahtaa, kun ei
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hoida sytostaattitiputuksia, siitd huolimatta asiat on aika hyvin taka-
raivossa. Koska mitéddn vahinkoa ei ole pahemmin sattunut, miettii
osaako toimia vahinkotilanteen sattuessa? ”

Sairaanhoitajat, joilla on vdhemman tyokokemusta kokevat myos tyotuvallisuustaiton-
sa hyviksi, kunhan puitteet ovat kohdillaan. Suorittamiseen ja tekemiseen toivotaan

annettavan tarpeeksi aikaa. Eras vastaaja koki myos perehdytyksensa liian vahaisena:

"Kylld kun on tarpeeksi aikaa.”

"Nyt olen jo oppinut miten solunsalpaajia kdsitellddn turvallisesti, mutta
alussa perehdytys oli liian vahdistd.”

Ne sairaanhoitajat, jotka tutkimuksessa kokivat tyoturvallisuustaitonsa riittaméattomik-
si, olivat tydskennelleet syopépotilaiden kanssa viisi vuotta tai vahemman. Osaamista
heikentdvat tyokokemuksen véhaisyys seka tiedonpuute. Etenkin aloittelevilla sai-
raanhoitajilla tyokokemuksen puutteen vuoksi osaaminen ei ole viel& paassyt kehitty-
maan. Tiedonpuute on myds kokemattomien sairaanhoitajien ongelma. Asioita ei ole

valttamatta sisaistetty kunnolla tai yleinen teoriatieto on puutteellista:

’

"Olen ko.alueella vasta-alkaja muutamia valmisteita lukuun ottamatta.’

)

"Voisi olla parempi.’

“En. Liian vdhdn tiputtanut sytostaatteja, eikd ole vield sisaistanyt, mita
kuuluu mihinkin tiputusohjelmaan. ”

”-- Eri hoitojen kokonaisuudessa on viela opittavaa --

10.3.2 Lisékoulutustarpeet

Lahes puolet sairaanhoitajista on joskus saanut jonkinlaista solunsalpaajiin liittyvaa
koulutusta. Kokeneemmat sairaanhoitajat ovat pidemman uransa aikana ehtineet kay-
da enemman koulutuksissa kuin aloittelevat sairaanhoitajat. Koulutusta saaneista sai-
raanhoitajista suurin osa kertoi koulutusta jarjestettdvan paljon, s&&nnéllisesti tai
usein. Koulutus on ollut tyopaikkakoulutusta osastojen sisélla tai ulkopuolella tai
alaan liittyvia erikoistumisopintoja. Koulutukset saivat kritiikkia sairaanhoitajilta siita,
ettei niit4 aina ole kohdennettu sairaanhoitajille, vaan sairaanhoitajat ovat kéyneet 14a-

kareille tarkoitetuissa koulutuksissa:
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"Olen kdynyt erilaisissa koulutuksissa, esim. sydpdsairaanhoitajan pdi-
vét, solunsalpaajien tablettihoitajan koulutus.”

“Olen aika hyvin pddssyt erilaisiin koulutuksiin. Osa on vain lddkefir-
mojen pitamid, jotka enemman suunnattu laakareille. ”

“Olen. Koulutusta jarjestetddn usein. Olen myds itse ottanut asioista
selvaa ja opiskellut.”

Vajaa puolet sairaanhoitajista ei ollut saanut muuta tydturvallisuuteen tai solunsalpaa-
jiin liittyvaa koulutusta perehdytyksen lisaksi. Erds sairaanhoitaja kertoi, ettd tyotur-
vallisuuteen liittyvaé koulutusta ei juuri ole saatu, vaan asiat on opittu kdytanngssa.
Asioita oli myos opiskeltu itse lukemalla ja tietoa hakemalla. Aloittelevat sairaanhoi-
tajat eivat olleet vield ehtineet jarjestettyihin koulutuksiin, mutta joukossa oli myods

muutama sairaanhoitaja, joilla oli pidempi tyokokemus:

“Osaston oman perehdytyksen lisdksi en ole saanut solunsalpaajiin liit-
tyvdd ylimddrdistd koulutusta.”

“En juurikaan ole saanut solunsalpaajien turvalliseen kdsittelyyn liitty-
vaa virallista koulutusta. Asiat on opittu tyon ohessa, kokeneemman hoi-
tajan perehdytyksessd.”

1

“Vars. koulutuksissa en ole vield ehtinyt olla osallisena.’

Koulutusta toivottiin jéarjestettdvan enemman. Myds vanhemmat sairaanhoitajat olivat

sitd mieltd, ettd koulutus ja asioiden kertaus olisivat hyvaksi:

”Koulutusta voisi olla enemman --"

”-- Asioiden kertaus toistuvien koulutusten avulla ei koskaan ole turhaa.
Uutta tietoa tulee koko ajan ja asioita on hyva paivittaa --

’

”Lisdkoulutus ja kertaus ei koskaan ole pahaSta.’

Lisdkoulutustarpeita kartoitettaessa nousi esiin seitsemén asiaa, joista sairaanhoitajat
toivovat vield saavansa koulutusta. Eniten koulutusta toivotaan eri ld&kevalmisteista ja
niiden ominaisuuksista. Uudet solunsalpaajavalmisteet ja niiden farmakologiset omi-
naisuudet Kiinnostavat useimpia sairaanhoitajia. Myos tietoa eri la&kkeilla ja 1aékeyh-
distelmill& toteutettavista solunsalpaajahoidoista toivottiin saatavan, esimerkiksi eri-

laisten ladkkeiden tiputusnopeudet seka sivuvaikutukset kiinnostivat. Myods solunsal-
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paajien kanssa tyoskentelyn pitkdaikaishaitoista haluttiin saada enemmaén jarjestettya

koulutusta:

"Ehkd solunsalpaajien kanssa tyosk.pitkdaikais haitoista -> onko nii-
tar!”

“Uusista sytoista lisdkoulutuSta.”

“Olisi mukavaa ja tarpeellista oppia lisdd eri sytostaattien (vaikkapa
yleisimpien osastolla kaytettévien) sivuvaikutuksista yms, helpottaisi oh-
Jjaamista.”

Ty6turvallisuuteen ja omaan suojautumiseen liittyvisté asioista kiinnostaa lahinna va-
hinkotilanteissa toimiminen. Tama koettiin tarpeelliseksi ja halutuksi lisdkoulutusai-
heeksi. Sairaanhoitajat eivat tarkemmin maaritelleet, minkélaisista vahinkotilanteista

he koulutusta haluaisivat:

’

”Ehké& hyva koulutus voisi olla miten toimia vahinkotilanteissa.’

“Vahinko- ja laheltd piti —tilanteissa toimimiseen voisin haluta lisaa
koulutusta.”

Myaos potilasturvallisuuteen liittyvét asiat nousivat esille vastauksissa. Ekstravasaatio
on solunsalpaajahoidon komplikaatio ja tarkoittaa la&dkkeen joutumista suonen ulko-
puolelle kudokseen (Holmia ym. 2009, 125). Ekstravasaation hoitaminen esitettiin li-
sékoulutustarpeeksi. Myds muusta potilaan suojaamisesta solunsalpaajahoidossa toi-

vottiin koulutusta:

”-- En osaa oikein erikseen nimetd, mutta ehkd esim. ekstravasaation
hoidosta eri sytojen yhreydessd!”

’

”-- Itsen suojauksesta ja potilaiden suojaamisesta.’

Kaikki tutkimukseen osallistuneet eivat osanneet tarkoin madritelld haluamiaan lisé-
koulutusaiheita, vaan vastaukset olivat myos vililld melko yleisid, kuten “kaikenlai-
nen lisdtieto” tai “asioiden pdivittdminen”. Yleisen teoriatiedon saaminen siis koettiin
positiivisena asiana aiheesta kuin aiheesta. My0s toisten yksikoiden kaytanngista ha-
luttiin kuulla ja saada tietoa oman oppimisen kannalta. Muita nousseita lisdkoulutus-

tarpeita olivat erilaiset liitdnnéishoidot, kuten sadehoito ja syopédpotilaan kivun hoito:



47

’

”Sddehoidosta ja kuinka se tehdddn, olisi mukava saada tietoa.’

’

“Haluaisin kdydd potilaan kivunhoitoon liittyvd koulutusta.’

’

”-- Ja kuulla miten jossain toisessa yksikossd toimitaan.’

11 POHDINTA

11.1 Tutkimuksen eettisyys

Laadukas, uskottava ja eettisesti hyva tutkimus tarkoittaa sitd, ettd tutkimus on tehty
hyvaa tieteellistd kaytdntdéa noudattaen. Eettisten nakdkohtien huomiointi tutkimuk-
sessa on vaativa tehtavé. Vastuu siita, ettd tutkimus on tehty rehellisesti ja etté tutki-
muksessa on noudatettu hyvéaa tieteellistd kaytantod, on tutkijalla itselldan seké tutki-
musyksikon johtajalla. Hyvén tieteellisen kaytannon rikkomista voivat olla esimerkik-
si toisen tekstin kopiointi ja esittdiminen omanaan, tulosten kaunistelu, tulosten har-
haanjohtava raportointi tai toisten tutkijoiden osuuden vahattely. Tutkimuksen lahto-
kohtana tulee aina olla ihmisarvon kunnioittaminen. Ihmisten itsemadradmisoikeutta
tulee kunnioittaa antamalla tutkittavien paattaa, haluavatko he osallistua tutkimukseen.
(Hirsjarvi ym. 2008, 25-27; Tuomi & Sarajarvi 2009, 132-133.)

Tama tutkimus on pyritty toteuttamaan hyvan tieteellisen tavan mukaisesti. Tutkimuk-
sen toteuttamista varten anottiin sairaanhoitopiiriltd tutkimuslupaa. Tutkimusluvan
anomista varten laadittiin erillinen tutkimussuunnitelma. Tutkimukseen osallistuneita
rohkaistiin vastaamaan saatekirjeen avulla, mutta samalla tehtiin selvéksi, etta tutki-
mukseen osallistuminen on taysin vapaaehtoista. Saatekirjeesta (liite 5) kdy ilmi tut-
kimuksen seké tutkijan tiedot ja kéytannon jarjestelyt. Saatekirjeeseen on merkitty
tutkijan yhteystiedot, jotta tutkimukseen osallistuneet olisivat halutessaan voineen
saada lisétietoja tyostd. Osastonhoitajiin on oltu tyon aikana yhteydessa, ja he ovat ol-
leet tietoisia tydstd. Opinndytety0ssé ei kerrota osastojen nimid tai sitd, minkélaisia
potilaita osastoilla hoidetaan, vaan kunnioitetaan osastojen anonyymiyttd. Téten
myo6skaan yksittdisista vastauksista tai tutkimustuloksista ei pysty tietdmaan vastaajaa
tai hanen tyOpaikkaansa. Tutkimuslomakkeet ovat olleet vain tutkijan kaytéssa ja ne

on hdvitetty asianmukaisesti tutkimuksen valmistuttua.
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11.2 Tutkimuksen luotettavuus

Tieteellisessa tutkimuksessa pyritdén valttamaan virheitd, ja siksi kaikissa tutkimuk-
sissa pyritaankin arvioimaan tutkimuksen luotettavuutta. Reliabiliteetti tarkoittaa tut-
kimuksen mittaustulosten toistettavuutta eli tutkimuksen kykya antaa ei-
sattumanvaraisia tuloksia. Validiteetti (patevyys) tarkoittaa mittarin tai tutkimusmene-
telman kykya mitata tutkittavaa asiaa. Joskus mittarit saattavat aiheuttaa tuloksiin vir-
hettd, esimerkiksi vastaajat ovat saattaneet kasittad kyselylomakkeen kysymykset toi-
sin kuin tutkija on ajatellut. Késitteet reliabiliteetti ja validiteetti liitetddn enemmaén
kvantitatiiviseen tutkimukseen, jonka piirissa ne ovat syntyneet. (Hirsjarvi ym. 2008,
2217.)

Kvalitatiivisessa tutkimuksessa eras luotettavuuden kriteeri on tutkija itse ja hénen re-
hellisyytensd, koska arvioinnin kohteena ovat tutkimuksessa tehdyt teot, valinnat ja
ratkaisut. Kvalitatiivisen tutkimuksen luotettavuutta parantaa tutkijan tarkka selostus
tutkimuksen toteuttamisesta. Aineiston kerddmisen ja tuottamisen olosuhteet on ker-
rottava mahdollisimman tarkasti. Tarkedd on kertoa myds aineiston analyysin vaiheet
ja luokittelun perusteet. Tutkijan tulisi kertoa, mihin han perustaa johtopaatoksensa.
Lukijoita auttaa esimerkiksi tekstissd esiintyvat suorat lainaukset haastatteluotteista.
(Vilkka 2005, 158-159; Hirsjarvi ym. 2008, 227-228.)

Taman opinndytetyon luotettavuutta lisdd korkea vastausprosentti. Kyselylomakkeen
laadinnassa on erityistd huomiota kiinnitetty kysymysten asetteluun ja muotoiluun
vaarinymmarrysten vélttamiseksi seka siihen, ettd jokaiseen tutkimusongelmaan saa-
taisiin kattavasti vastauksia. Kyselylomakkeen esitestaukseen ei kaytetty varsinaiseen
tutkimukseen osallistuneita henkiloité. Esitestauksen jalkeen kyselylomake muokattiin
nykyiseen muotoonsa. Kyselylomakkeen kysymykset ovat nousseet teoriasta muuttu-

jataulukkoa apuna kéyttaen.

Tyon lahteiksi on hyvaksytty vain luotettavan tuntuista alan kirjallisuutta sekéd verkko-
julkaisuja. Lahteiden kaytdssa on kiinnitetty huomiota niiden ik&&n. Joukkoon on saa-
tu myds uusimpia alan julkaisuja viime vuosilta. Myds englanninkielisia lahteita on
hyddynnetty. Aikaisempiin tutkimuksiin on valittu sekd tieteellisia tutkimuksia Suo-

mesta ja ulkomailta ettd YAMK- ja AMK-opinnaytetoita.



49

Taman opinndytetyon luotettavuutta pohdittaessa voidaan miettia sitd, heikent&déko te-
kijan kokemattomuus aiheesta tutkimuksen luotettavuutta. Koulutuksessamme ei ole
kasitelty lainkaan solunsalpaajia, eikd niiden kasittelystd ole tekijalla omakohtaista
kokemusta. Puutetta on tdydennetty ottamalla selvaa kirjallisuuden ja tutkimusten
avulla tutkittavasta aiheesta. Tekija on kaynyt myo6s itse muutamalla tutkimukseen

osallistuneella osastolla tutustumassa tiloihin ja valineisiin.

11.3 Paitelmat

Tama opinndytetyd on ollut haasteellinen, mutta mielenkiintoinen projekti. Uutta ai-
heeseen liittyvaa tietoa on tullut paljon, sekd kokemusta tutkimuksen toteuttamisesta
ja Kirjoittamisesta. Motivaatiota ty6td kohtaan lisasi tutkimukseen osallistuneiden kor-

kea prosentti.

Tutkimuksessa havaittiin, ettd solunsalpaajahoitoa koskevat ty6turvallisuusohjeet ovat
yhtendiset kaikilla tutkimukseen osallistuneilla osastoilla. Ohjeet eivét aina ole olleet
yhtendisid, vaan ne on yhtendistetty vuoden 2013 aikana. Yhtendinen ohjeistus maa-
réd, mitd varusteita sairaanhoitajat kayttavat solunsalpaajia kasitellesséan. Tyopaikka
tarjoaa tarvittavat suojavalineet tyoturvallisuuslain mukaisesti (ks. Tyoturvallisuuslaki
23.8.2002/738; Koskinen & Mironen 2003, 7), ja esimerkiksi vaaditut nitriilikumikéa-
sineet ja hihansuojat 16ytyvat jokaiselta osastolta. Vastausten perusteella osastojen
tarpeista ja luonteesta riippuen, solunsalpaajahoidossa voi silti olla kdytdssé hieman
erilaisia vélineitd ja kdytanteitd. Erdiden osastojen kayténteitd pidettiin sairaanhoitaji-
en keskuudessa erityisesti tyoturvallisuutta parantavina asioina. Esimerkiksi solunsal-
paajapussien saapuminen valmiiksi letkutettuina osastolle sééstaa sairaanhoitajan tyo-
vaiheelta, johon liittyy merkittdvé altistumisen ja roiskevaurion riski (Elonen ym.
1998, 41).

Yhtendistetty ohjeistus on lisdnnyt sairaanhoitajien solunsalpaajahoitoon saaman pe-
rehdytyksen laatua, silla nykyist& ohjeistusta kéytetaan perehdytyksen pohjana. Pereh-
dytyksen laadussa ja maaréssé on esiintynyt vastanneiden kesken huomattavaa vaihte-
lua. Aktiivisinta perehdytystd ovat saaneet suhteellisen nuoret sairaanhoitajat, jotka
ovat valmistuneet 2000-luvulla. Tallgin perehdytykseen on Kiinnitetty selvasti enem-
mén huomiota. Edelleen kuitenkin osastokohtaisia eroja on perehdytyksen pituudessa.

Perehdytys on vaihdellut parista paivésta kuuteen kuukauteen.
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Sairaanhoitajat olivat yhtd mieltd siitd, ettd tyoturvallisuusohjeiden noudattaminen
osastoilla on taysin mahdollista. Sairaanhoitajat pyrkivét toimillansa edistdmaan tur-
vallisia tyGtapoja, mutta kdytanngdssa kaikkien ohjeiden noudattaminen ei aina onnistu.
Etenkin nuoret sairaanhoitajat ovat halukkaita kehittdmaan itsedaédn. Itsensa suojaami-
nen ja& usein puutteelliseksi ohjeista huolimatta. Resurssien puute, kuten Kiire tai hoi-
tajien vahyys ovat suurimmat syyt siihen, miksi tyoturvallisuusohjeita laiminlygdaan.
Véhéisten resurssien lisaksi toiseksi suurin tyoturvallisuutta estava tekijd on oma
asenne ja kiinnostus. Sairaanhoitajat myonsivat valinpitaméattomyyden syyksi sille,
miksi joitakin ohjeista ei noudateta. Jotkin ohjeet koetaan myds turhina. Tulos on sa-
mankaltainen Anttosen ja Neuvosen opinndytetyon (2011) tulosten kanssa. Yhtenéiset
ja selkeét ohjeet lisdavat tyoturvallisuutta osastoilla ja niiden puute on riski ty6turval-
lisuudelle (Anttonen ym. 2011).

Suurin osa sairaanhoitajista kayttaa itsensa suojaamiseen suositeltuja nitriilikumikasi-
neitd. Solunsalpaajat lapaisevat juuri nitriilikumikasineitd hitaimmin (Makeld ym.
2007). Kaksien suojakésineiden solunsalpaajalépéisevyys on huomattavasti vahaisem-
paa kuin yksien (Makela ym. 2007), mutta kukaan sairaanhoitajista ei kerro kéytta-
vansé kaksia suojakéasineitd. Toisaalta osastoilla solunsalpaajien kasittelyyn on tarjolla
paksunnettuja nitriilikumikasineitd. Myos lateksisia késineitd kaytetdadn edelleen. Osa
sairaanhoitajista ei myoskaan maaritellyt k&yttdmiensa kasineiden materiaalia. Kyse-
lylomakkeessa olisi voinut vield kartoittaa sairaanhoitajien kdyttamien kasineiden ma-

teriaalia solunsalpaajahoidossa.

Puutteita esiintyi muiden suojaimien kéytossa. Itsensd suojaaminen on siis vield puut-
teellista ja vélinpitamattomyyttéd esiintyy enemman suojaimien kéytdssa kuin sairaan-
hoitajien tyoskentelytavoissa. Vastauksista voitaisiin paatelld, ettd sairaanhoitajat ko-
kevat rauhallisen tyorytmin ja tyoskentelytavat tdrkedmpind tyoturvallisuuden saily-

misen kannalta kuin suojaimien kayton.

Sairaanhoitajilla vaikuttaisi olevan tietoa solunsalpaajien terveysriskeista ja aineiden
haitallisuudesta. Tyotavoissa korostuu turvallinen ajattelutapa. Sairaanhoitajat osoitta-
vat toiminnassaan ymmartavansa tyoturvallisuusohjeet. Solunsalpaajia osataan kasitel-
I& oikein ja niiden kanssa noudatetaan rauhallista ty6rytmid. Puutteita esiintyy sai-
raanhoitajien taidoissa toimia vahinkotilanteissa. 36 %:lle kyselyyn osallistuneista sai-

raanhoitajista on sattunut joskus vahinko- tai uhkatilanne solunsalpaajia késiteltéessa.
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Suurimmaksi osaksi vahinkotilanteet ovat olleet roiskevahinkoja iholle tai pinnoille.
Moni sairaanhoitaja on epévarma osaamisestaan nimenomaan vahinkotilanteessa ja

tdmé nakyy my0s toiminnassa vastausten perusteella.

Suurin osa sairaanhoitajista kokee omat taitonsa ja osaamisensa riittavaksi toteuttaak-
seen solunsalpaajahoitoa. Osaamista vahvistaa tyokokemus ja heikentédd kokemuksen
véahiisyys ja tiedonpuute. Tirk ym. (2004) sekd Anttonen ja Neuvonen (2011) toteavat
myo0s tutkimuksissaan, ettd tiedonpuute altistaa tyoturvallisuusohjeiden laiminlydnnil-
le, kun taas tydkokemus, tieto ja taito lisddvat tyoturvallisuuden toteutumista (Tirk
ym. 2004; Anttonen ym. 2011). Osa sairaanhoitajista kokee, ettd osaaminen ei ole vie-
I& paassyt kehittymaan kunnolla véhéisen tyokokemuksen vuoksi. Vaikka tyokokemus
lisdd sairaanhoitajan taitoa suoriutua tehtdvistadn oikein, voidaan tyokokemusta pitaa
osittain myds uhkana tyoturvallisuudelle. Helle, Melto-Gurung, Johansson, Ruotsalai-
nen, Koste, Kuokka, Barkman, Palosara & Rintamo (2007, 1) muistuttavat rutiineista
tyoturvallisuuden uhkana: "Tyéturvallisuus on hyvin pitkalti tyontekijan teknista tai-
toa. Tulee muistaa, etté pienet vahingot ovat marginaalinen riski; kriittiset alueet ovat

rutiinitoiminnot.”

Koulutusta solunsalpaajista toivotaan jarjestettavan paljon enemman. Ty6turvallisuus-
taidoista vain vahinkotilanteiden hoito koetaan epdvarmaksi ja se esitettiin yhteng li-
sékoulutustarpeena. Eri osastojen valisié vertailuja sairaanhoitajien tyoturvallisuustai-
doista ei pystytty tekemaan, sillé vastaukset olivat hyvin samankaltaisia ja titen hyvin

yleistettavissa.

Koska etenkin henkildsuojaimien kéyt0ssé esiintyy sairaanhoitajilla puutteita, tulee
mieleen, voisivatko osastonhoitajat tai tehtavaan erikseen nimetyt henkil6t edistaé tyo-
turvallisuusohjeiden noudattamista tarkemman valvonnan avulla? Kéayttaisivatko sai-
raanhoitajat ahkerammin suojaimia, jos heitd havainnoitaisiin aktiivisemmin? Edelly-
tyksena tarkemmalle valvonnalle on tietysti riittdvé henkilostomaaré osastoilla. Tarke-
aa olisi myos pureutua asenteiden takana olevaan valinpitaméttdmyyteen ja sen al-

kusyihin.

Kyselylomakkeesta saatiin tehtyd melko kattava, mutta jatteiden- ja etenkin pyykinka-
sittelya olisi voinut kartoittaa enemman. Pyykinkasittelyn toteutumisesta osastoilla ei
saatu nykyisen kyselylomakkeen avulla juurikaan tietoa tahén tyéhon. Kyselylomak-

keen kysymyksissa ja niiden tarkoituksissa ei esiintynyt huomattavia ristiriitoja, eli



52

kysymykset kasitettiin juuri niin kuin oli tarkoitettukin. Huolellisesti laadittuna avoin
kyselylomake oli mielestani sopiva tutkimusmenetelmd tahén opinndytetyohon, silla
se antoi sairaanhoitajille mahdollisuuden kirjoittaa vapaasti omista ajatuksista ja mo-

tiiveista kaikessa rauhassa.

Kymenlaakson keskussairaala voisi hyddyntaa tata opinnaytety6té ja sen tuloksia esi-
merkiksi sairaanhoitajien kouluttamisessa ja perehdyttdmisesséd sekd yksikoiden kay-
tantojen yhtendistdmisessd. Tahan opinndytetyohon keratty aineisto vahvisti sen, etté
sairaanhoitajilla on tietoa solunsalpaajista, niiden ominaisuuksista ja haitoista, mutta
puutteita tyoturvallisuustaidoissa on edelleen. Edellisten tutkimusten sekd tamén
opinnaytetyon tulosten perusteella voitaisiin paatelld, etta asenteilla on suurin vaikutus
tyohon sitoutumisessa ja tyoturvallisuusohjeiden noudattamisessa. Sairaanhoitajat ko-
kevat kuitenkin myos resurssipulan huomattavan suureksi tyoturvallisuutta estavaksi
tekijaksi. Aihe koettiin vastaajien keskuudessa térkedané ja asioihin halutaan selvasti
vaikuttaa. Kaikki tutkimukseen valitut osastot Kymenlaakson keskussairaalasta olivat

hyvin edustettuna tutkimuksessa.

Jatkotutkimusaiheita mietittdessd, tulee mieleen, ettd olisi mielenkiintoista toteuttaa
samankaltainen tutkimus jonkin toisen sairaalan sisalld, jotta voitaisiin vertailla sai-
raanhoitajien tyoturvallisuustaitoja solunsalpaajahoidossa eri sairaaloiden valilla. Toi-
nen jatkotutkimusehdotus voisi olla selvittdd, ovatko sairaanhoitajien tydturvallisuus-
taidot parantuneet solunsalpaajahoidossa ohjeiden yhtendistamisen ja koulutuksen
myota. Olisi myds kiinnostavaa tietdd, ovatko sairaanhoitajat saaneet koulutusta toi-
vomistaan asioista solunsalpaajahoidossa. My6s sairaanhoitajien asenteita ja heidan

kokemuksiaan asenteiden muuttamiseksi ja parantamiseksi voitaisiin tutkia.
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Liite 1/1: Luokittelu 10.1 Ty6turvallisuusohjeiden yhtenéisyys

Pelkistettyja ilmauksia Alaluokat Ylaluokat Paaluokka
- Uudet ohjeet - Uusitut kasittelyoh- | Kirjallinen ohjeistus | Ohjeiden yhtendi-
- Ty6turvallisuusohjeet jeet Syys
- Solunsalpaajien késittelyohje
- Havitysohjeet

- Sytostaatti ohjekansio

- Carean solunsalpaajaohjeistus

- Ensiapuohjeet

- Ohjeet turvalliseen késitte-
lyyn

- Ohje vahinkotilanteisiin

- Solunsalpaajaopas

- L&&kkeiden ja jatteiden késit-

telyohjeet
- Potilasohjeet — [ - Potilasohjeet
- Kirjallisuus ——r— - Kirjallisuus
- Perehdytysopas ——1— - Perehdytysopas
- Suojakasineet - Suojavarusteet Vakiintuneet kdy-
- Paksut hansikkaat L ténteet

- Nitriilihanskat ]

- Oikeat késineet

- Maski

- Kasivarsisuojukset

- Tevan luer lock adapterit

- Valmiiksi letkutetut sytostaa-
tit

- Oma roskapussi - Siivousvélineet
- Sytostaattiroskis L —

- Siivouspakkaus

- Jateastia

- Natriumhypokloriittiliuos

- Keittosuolaletkutus -4 - Oikeaoppinen toi-

- Huuhtelu kylmélla vedell& minta

- Perehdytys ennen tiputuslu-
van saamista
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Liite 1/2: Luokittelu 10.1. Ty6turvallisuusohjeiden yhtendisyys

- 7Kédesti pitden” — - Aktiivinen Perehdytys
perehdytys tyon ohella perehdytys

- Vanhemmat hoitajat
ohjasivat ja neuvoivat

- Kokeneen hoitajan kanssa
tyoskentely

- Oma mentori puoli vuotta

- Osastonhoitaja perehdytti

- Osastonhoitaja kdynyt
lapi késittelyohjeet

- Perehdytyskummi
opastanut

- Osastotunteja

- Yhdessé oppimista

- Perehdyttaja-
sairaanhoitaja opasti

- Suullisesti ja kirjallisesti

- Tyoté tekemalld

- Perinpohjainen
perehdytys

- Pikainen perehdytys

- Carean ohjetta
noudatetaan

- Tyéturvallisuusohjeet sai - Itsendinen

lukea itse perehtyminen
- Kasittelyohjeeseen itse /

1
tutustuminen
- Ohjekansion lukeminen

- Niukka perehdytys

- Ei ollut ohjeistuksia \\ - Perehdytys

- Ei perehdytetty puuttuu

- Itsensd suojaamisesta ei
ohjausta
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Liite 2/1: Luokittelu 10.2 Ty6turvallisuusohjeiden noudattaminen

Pelkistetyt ilmaukset

Alaluokat

Ylaluokat

Paaluokka

Pyrkimys noudattaa turvallisia tyo-

tapoja

Ehdottomasti noudatan /
Noudatan osaamisen puitteissa

Pyrin kehittymaén

Tyéturvallisuus on itsesté kiinni
Ohjeita on mahdollista noudattaa
Vilineet ovat riittavat

Tieto, etteivat kaikki noudata ohjei-
ta

Hihat ja maski jaavat laittamatta
Aina ei tule noudatettua

Itsensd suojaaminen usein puutteel-
lista

Tavoitteet

Mahdollisuudet

Laiminlydnnit

Asenteet

Paljon potilaita
Paljon perehdytettavié hoitajia

Hoitajien vahyys /
Perehtyméattomat sijaiset

Kiire
Apu kaukana
Yksin tydskentely

La&kehuone ahdas
Epékaytannolliset tilat
Potilaiden hoitaminen kéaytavéalla

Tiedonsaanti perustuu omaan aktii-

visuuteen _—

Valinpitamattomyys
Osa ohjeista tuntuu turhilta

Sekavat potilaat

“

Resurssien puute

Fyysinen ymparisto

Oma kiinnostus

Vaikeat potilaat

Estavat
tekijat

Ohjeiden noudat-
taminen
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Liite 2/2: Luokittelu 10.2 Ty6turvallisuusohjeiden noudattaminen

- Hyva perehdytys - Tiedonsaanti Edistavat
- Koulutukset tekijat

- Ohjeistukset /

- Osastokokoukset

- Tietoisuus asioista

- Tybryhmét

- Ammattitaitoinen henkildkunta

- Suljettu laékkeenjakohuone T - Kaytanndlliset tilat
- Tilava laékehuone

- Rauhallisuus
- Tyo6hon sitoutuminen ] - Oma persoona

- Osastolla on enaa nitriilihanskoja

- Oma sytostaattihoitaja

- Keskittyminen pelk&staan sytostaattipotilam\ - Kaytannon jarjestelyt
- Valmiiksi letkutetut sytostaattipussit
- Osastofarmaseutti

- Suodattimia

- Maskeja

- Paksuja hanskoja \
- Tyotovereiden tuki \
- Kokenut hoitaja tydparina

- Suojausvélineet

I - -
- Vertaistuki
- Nitriilihanskat - Nitriilikumikésineet Suojautuminen
- Paksut hansikkaat //
- Lilat hanskat
- Latexi hanskat _— - Latex kumiké&sineet
- Kaésineet - Kasineet (materiaalia ei méaritelty)
- Hanskat
L - Maski
_ N
- Maski
- Suojatakki | - Hihansuojat
- Kertakayttoiset hihansuojat - |
| - Suodatin
- Tevan luer lock adapter — |
- Solunsalpaajajatteelle tarkoitettu jateastia - Jatteiden késittely Tyotavat
- Jatteiden korjaus heti //
- Kasien pesu ja desinfiointi ] - Aseptiikka
- Aseptiikka
- Yhden asian tekeminen kerralla
- Rauhallinen ty6rytmi - Varovaisuus
- Varovaisuus —

- Keittosuolaletkutus
- Tietoisuus aineen haitallisuudesta
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Liite 2/3: Luokittelu 10.2. Ty6turvallisuusohjeiden noudattaminen

- Roiskevaurio: Sytostaatin imeytys tufferiin ja ihon - Melkein Vahinkotilanteet
seuranta oikeaoppinen

- Reikd infuusiopussissa, roiskevaurio: Huuhtominen / tilanteen hoito
runsaalla vedell -

- Roiskevaurio: Juoksevalla vedella huuhtelu
- Roiskevaurio: Huuhtelu
- Roiskevaurio iholle ja lattialle: Ihon puhdistus, lattian

siivous
- Oikeaoppinen
- Potilas meinasi irrottaa kanyylin kesken tiputuksen: tilanteen hoito
Vieressa istuminen
- Letkusto rikki, huomattu keittosuolaletkutuksessa: /
Uuden infuusioletkun vaihtaminen ennen yd

solunsalpaajan letkutusta

- Roiskevaurio vaatteisiin: Vaatteet tavalliseen pyykkiin

- Roiskevaurio: Opiskelija k&sitteli sytostaatteja, ei tehty - Tilanteessa ei
Haipro-ilmoitusta 4+ noudatettu ohjeita

- Roiskevaurio: Ei kdytetty hihansuojia
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Liite 3/1: Luokittelu 10.3 Sairaanhoitajien kokemus tyoturvallisuustaidoista

Pelkistettyja ilmauksia

Alaluokat

Ylaluokat

Paaluokka

Kyll4

Periaatteessa kylla
Osaaminen hyvaa
Osaaminen riittavaa
Késittelytaidot riittdvat
Uutta tietoa tulee, mutta
osaaminen riittavaa

Tyokokemus antaa ™
varmuutta

Asiat muistissa, vaikka
tiputusten vali pitkd
Osaaminen hyvéé, kun
aikaa on tarpeeksi —
Nyt on opittu huolimat-
ta vahaisesta perehdy-
tyksestd

- Hyvé osaaminen

//

- Tyokokemus

- Tamén hetkinen
osaaminen hyvaa

Vahva osaaminen

Ei, liian vahan koke-
musta
Olen vasta-alkaja

Ei ole siséistanyt asioita
Osaaminen voisi olla P
parempi

Hoitojen kokonaisku-
vassa opittavaa

- Kokemuksen puute

- Tiedonpuute

Heikko osaaminen

Kyll4, koulutusta on
saatu

Paljon koulutusta
Kyllg, vaikka enemman
tarkoitettu l&akareille
Hematologisen hoito-
tyon erikoistumisopin-
not
Tyopaikkakoulutus
Osaston siséinen ja ul-
kopuolinen koulutus
Koulutusta s&éannolli-
sesti

Koulutusta usein

Perehdytyksen liséksi ei
muuta koulutusta
Turvalliseen késittelyyn
liittyvaa koulutusta ei
juurikaan
Itseopiskelu

Ei varsinaista koulutus-
ta

Oppi tullut k&ytdnnossé

—

Koulutus ja kertaus oli-
sivat hyvaksi
Koulutusta voisi olla
enemman

- Koulutusta jérjes-
tetty

- Koulutusta ei jar-
jestetty

- Koulutusta toivo-
taan

Koulutus

Kokemus ty6turvallisuus-
taidoista
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Liite 3/2: Luokittelu 10.3. Sairaanhoitajien kokemus tyoturvallisuustaidoista

Vahinkotilanteissa
toimiminen
Oma suojautuminen

Potilaan suojaaminen
Ekstravasaation hoito

Potilaan kivun hoito

Eri ladkevalmisteet
Teoriaa eri hoidoissa
kaytettavista
la&keaineista

Eri la8kkeiden
tiputusnopeudet
Uusista
solunsalpaajista
Uusista laakkeista
Solunsalpaajien
sivuvaikutukset
Solunsalpaajien
kanssa tydskentelyn
pitkaaikaishaitat

Kaikenlainen lisétieto
Asioiden
paivittdminen

Toisten yksikoiden
toimintatavat

Sédehoito

]

P—

—1

//

/

Ty6éturvallisuustaidot

Potilasturvallisuus

Kivunhoito

Ladkkeiden ominaisuudet

Yleinen teoriatieto

Toisten yksikdiden
kaytannot

Sadehoito

Lisédkoulutustarpeet
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Liite 4/1: Kyselylomake

Kyselylomake sairaanhoitajille. Kysymyksissa 2-4 ympyroikééa sopivin vastaus. Avoimissa kysymyksissé
kirjoittakaa vastaukset viivoille. Tarpeen mukaan voitte jatkaa vastausta paperin toiselle puolelle. Vastatkaa
mahdollisimman totuudenmukaisesti. Osastoanne ei tuoda julkisuuteen.

1. Valmistuin sairaanhoitajaksi vuonna:

2. Tyokokemuksesi sydpapotilaiden kanssa

O 0-5v. O 6-10 v. O yli 10 v.

3. Kuinka usein keskimaérin kasittelet tydssési solunsalpaajia?

O Lahes paivittain O Viikoittain
O Kuukausittain O Harvemmin

4. Tydskentelen osastolla

O (Osaston nimi) O (Osaston nimi) O (Osaston nimi)

O (Osaston nimi) O (Osaston nimi)

5. Nimea niit& ty6turvallisuusohjeita, joita omalla osastollasi on kaytéssa. Oletko perehtynyt niihin (esim.
solunsalpaajien kasittely, suojaustoimet, vahinkotilanteissa toimiminen, jatteiden kasittely)? Jos et, niin mikset?

6. Miten sinua perehdytettiin solunsalpaajien kanssa toimimiseksi? Hyddynnettiinkd tydturvallisuusohjeita
perehdytyksessa? Mita niista?
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Liite 4/2: Kyselylomake

7. Onko sinun mielestasi mahdollista noudattaa turvallisia tydtapoja solunsalpaajahoitoa toteuttaessasi? Noudatatko?
Jos et, niin mikset noudata?

8. Mitka tekijat omassa tyopaikassasi mielestasi edistavat tai estavat tyoturvallisuuden toteutumista?

9. Miten itse suojaat itsesi toteuttaessasi solunsalpaajahoitoa?
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Liite 4/3: Kyselylomake

10. Onko sinulle sattunut vahinko- tai "lahelta piti” —tilanne solunsalpaajia kasitellessasi, jossa oma terveytesi olisi voinut
vaarantua? Miten toimit silloin?

11. Koetko oman osaamisesi olevan riittdvan hyvaa toimiessasi solunsalpaajien kanssa? Jos ei, niin mista arvelet tAméan
johtuvan?

12. Oletko saanut aiheeseen liittyvaa koulutusta? Mista haluaisit saada lisdkoulutusta?

Kiitos vastauksistanne!
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Liite 5: Saatekirje

) Kymenlaakson
ammattikorkeakoulu

University of Applied Sciences

Arvoisa Sairaanhoitaja,

Olen ensihoitaja-sairaanhoitajaopiskelija Kymenlaakson ammattikorkeakoulusta ja valmis-
tun ensihoitajaksi (AMK) lokakuussa 2013. Juuri nyt opintoni ovat siind vaiheessa, etta
opinnaytetydn tekeminen on ajankohtaista. Tassa tarvitsenkin Teidan apuanne.

Opinnaytetyoni teen Carealle. Tarkoitus on tehda laakehoidon osaamisen arviointi, joka on
toimeksiantajan toiveiden mukaisesti rajattu solunsalpaajiin. Tyoni tarkoituksena on tutkia
sairaanhoitajien tyoturvallisuustaitoja solunsalpaajahoidossa Kymenlaakson keskussairaa-
lassa seké arvioida osastojen tyodturvallisuuskaytantdjen ja —ohjeiden yhdenmukaisuutta.
Tutkimuslupa on anottu ja mydnnetty asianmukaisesti.

Henkildllisyytenne ei tule ilmi eika ulkopuolisten tietoon missaan tutkimuksen vaiheessa ja
vastaaminen on vapaaehtoista. Mydskaan osastoanne ei tuoda julki tutkimuksessa. Vas-
taukset kasitellaan taysin luottamuksellisesti ja havitetaan asianmukaisesti tutkimuksen
valmistuttua.

Tutkimus on laadullinen, ja sisaltda kolme (3) suljettua kysymysta, jolla kartoitetaan hie-
man taustatietoja, seka kahdeksan (8) avointa kysymysta. Toivon, etta olisitte vastauksis-
sanne mahdollisimman rehellisia. Vastaukset voi palauttaa suljetussa kirjekuoressa
31.05.2013 mennessa osastonne toimistossa sijaitsevaan muovilaatikkoon.

Liséatietoja tyostani saa sahkopostilla. Kiitdn jo etukéateen vastaamisesta!
Ystavallisin terveisin:
Pauliina Koitto EH09

pauliina.koitto@student.kyamk.fi
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MUUTTUJATAULUKKO
Tutkimusongelma Teoreettinen tarkastelu Kysymysnumero
1. Ovatko osastojen - Ty6turvallisuus hoitotydssé s. 10-15 | 5. — 6.
ty6turvallisuusohjeet - Sairaanhoitajien
yhtendisia? osaamisvaatimukset
solunsalpaajahoidossa s. 26-27
- Solunsalpaajien turvallinen kasittely
s.29-31
2. Noudattavatko - Tybsuojelun merkitys tydpaikallas. | 7. - 10.
sairaanhoitajat 14-15
ty6turvallisuusohjeita - Sairaanhoitajien altistuminen
solunsalpaajalaékitysta solunsalpaajille s. 27-29
toteuttaessaan? - Solunsalpaajien turvallinen kasittely
s.29-34
3. Kokevatko sairaanhoitajat - Osaaminen hoitotyossa s. 15-20 11.-12.

omat tydturvallisuustaitonsa
riittaviksi
solunsalpaajalaékitysta
toteuttaessaan?

- Sairaanhoitajien
osaamisvaatimukset
solunsalpaajahoidossa s. 26-27
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Tutkimuksen
tekija, nimi ja
VUOSi

Tutkimuksen tarkoitus ja

Tutkimusmenetelméa

Kohderyhméa

Tulokset

Hameild, M. &
Aaltonen, K. &
Santonen, T. &
Hesso, A. &
Tornaeus, J. &
Jarviluoma, E.
& Peltonen, K.
Altistuminen
solunsalpaajille
apteekki- ja
hoitotydssa.
Tyo6terveyslaitos
2003.

Helsinki.

Selvittad, leviaako solun-
salpaajia tydymparistodn
sekd altistuvatko tyonte-
kijat solunsalpaajille an-
nosten valmistamisen yh-
teydessd seké l&akkeelli-
sen hoidon toteuttamisen
yhteydessa.

Luoda tulosten perusteel-
la yhdenmukainen kan-
sallinen ohjeistus solun-
salpaajien kasittelyyn
Suomessa.

- Kyselytutkimus
- Pyyhintanaytteet
- llmanaytteet

- Virtsanaytteet

Helsingin ja Uudenmaan
sairaanhoitopiirin HYKS
apteekin seka paivahoito- ja
onkologian osastojen tyon-
tekijat.

Solunsalpaajia leviaa
tydympaéristéon, mutta
hoitajilta ja laaketydnteki-
joilta otetuista virtsako-
keista ei 16ytynyt huomat-
tavia méarié solunsalpaa-
jia.

Asianmukaisista suojaus-
toimista huolehtimalla ei
solunsalpaajien kasittely
aiheuta merkittavaa terve-
yshaittaa.

Mékeld, E. &
Tornaeus, J. &
Nieminen, K. &
llmarinen, R. &
Hesso, A. &
Rosenberg, C.
& Héameila, M.
Késineiden
suojaavuus
solunsalpaajilta.
Tyoterveyslaitos
2007. Helsinki.

Selvittad solunsalpaajien
kasittelyssa kaytettyjen
kdsineiden suojaavuus
mittaamalla kasinemate-
riaalin l&pdisevyys ylei-
sesti kaytetyilla solunsal-
paajilla.

Selvittaa puhdistusainee-
na kaytetyn alkoholin
vaikutus solunsalpaajien
kasinel&paisevyyteen.

Luoda tietoa parempien
kasinevalintojen ja k&-
sineohjeistuksen tekemi-
seksi seka kiinnittaa ter-
veydenhuoltohenkildkun-
nan huomiota oikeanlais-
ten suojainten valintaan.

Kemialliset 1ampo- ja l&-
paisevyystestit laboratoriossa.

Neljat késineet ja kuusi
solunsalpaajaa seka etanoli-
livos.

Testatut kdsinemateriaalit
olivat vinyyli- ja nitriiliku-
mitutkimuskasineet seké
luonnonkumista ja kloro-
preenikumista valmistetut
leikkauskasineet.

Kaksien paéllekkaisten
suojakasineiden solunsal-
paajaldpdisevyys on huo-
mattavasti vahdisempaa
kuin yksien.

Tutkituista kdsinemateriaa-
leista nitriilikumikasineet
lapéisevat hitaimmin
solunsalpaajia.

Ei todettu, etta etanoli
lisdisi kasineiden solunsal-
paajaldpdisevyyttéd. Etanoli
kuitenkin vaikuttaa kumi-
késineiden kayttdominai-
suuksiin, joten on mahdol-
lista, ettd etanolin kayttd
kasineiden kanssa heiken-
tdisi niiden mekaanista
kestavyytta.
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Heinola, A.
Solunsalpaajien
turvallinen kasit-
tely hoitotydssé.
Opinndytetyo
YAMK 2010.

Kehittdmishankkeen tarkoi-
tuksena oli tuottaa toimin-
tamalli solunsalpaajien tur-
vallisesta kasittelysté hoito-
tydssé eli luoda kirjalliset
ohjeet osastolle.

Vilitavoitteena oli selvittaa
hoitohenkilékunnan suhtau-
tumista muutokseen seka
jarjestdé uuden toiminta-
mallin kdyttéonottoon liit-
tyvaa koulutusta.

Kyselytutkimus (puoli-
strukturoitu)
Kirjallisuuskatsaus ->
toimintamalli

Turun yliopistollisen
keskussairaalan lasten
ja nuorten hematologi-
sen vuodeosaston
henkilékunta.

Tydyhteisdn suhtautu-
minen muutokseen oli
paasaantoisesti myon-
teistd, mutta mukana oli
myds kielteisesti muu-
tokseen suhtautuvia
vastaajia.

41% vastaajista koki
tyOyhteisdnsa olevan
halukas uudistamaan
toimintaansa ja 12% oli
asiasta jokseenkin eri
mielta.

Muutokseen motivoivia
tekijoita ovat muutokses-
ta saadut hyddyt, esi-
merkiksi hydty omaan
ty6hon, potilaalle ja
tyoturvallisuuteen.

Wick, C. &
Slawson, M.H &
Jorgenson, J.A &
Tyler, L.S.

Using a closed-
system protective
device to reduce
personnel expo-
sure to antineo-
plastic agents.
Department of
Pharmacy Ser-
vices, University
of Utah Hospitals
and Clinics.
2003.

Selvittd4 PhaSeal-suljetun
jarjestelman kéaytén vaiku-
tus altistumisessa solunsal-
paajille.

Pyyhinténéytteet pin-
noilta
Virtsandytteet

Solunsalpaajien kanssa
kokopéivdisesti tyos-
kentelevét sairaanhoi-
tajat, laéketeknikot ja
farmaseutit sairaalassa
ja apteekissa.

PhaSeal-suljetun jarjes-
telmén kdyttd nayttaisi
véhenténeen altistumista
solunsalpaajille, ainakin
syklofosfamidille ja
ifosfamidille.

Tirk, M. &
Davas, A. &

G ic eklioglu, M.
& Sag aklioglu,
F. & Mercan, T.
Knowledge,
attitude and safe
behaviour of
nurses handling
cytotoxic anti-
cancer drugs in
Ege University
Hospital.

Ege University,
Faculty of Medi-
cine, Department
of Public Health,
Turkey. 2004.

Selvittd4 sairaanhoitajien
tietdmysté solunsalpaajien
terveysriskeistd ja altistus-
reiteista.

Selvitta4 tiedon vaikutusta
asenteisiin ja toimintaan.

Kyselytutkimus.

137 sairaanhoitajaa
Egen yliopistollisesta
keskussairaalasta,
jotka tyodskentelevét
eri erikoissairaanhoi-
don osa-alueilla solun-
salpaajien kanssa.

Turkkilaiset sairaanhoi-
tajat eivét tienneet solun-
salpaajien terveysriskeis-
té tarpeeksi. Heidan
ty6turvallisuustaitonsa
eivét tysin noudattaneet
suosituksia.

Puutteellinen tieto solun-
salpaajien terveysriskeis-
té ja suojaustoimien
tarkoituksista altistaa
ty6turvallisuuden laimin-
lyonnille.
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Anttonen, S. & Neuvonen,
N.

Sairaanhoitajien kokemuk-
sia solunsalpaajien turval-
lisesta késittelysta Etela-
Karjalan keskussairaalas-
sa. Opinnaytetyd AMK
2011.

Selvittaa, miten sai-
raanhoitajien asenne,
taidot, tiedot ja ko-
kemus vaikuttavat
solunsalpaajahoidon
turvallisuuteen.

Turvallisuutta edis-
tavien ja estévien te-
kijoiden kartoitus

Kvalitatiivinen tutkimus,
avoin kysely.

Etela-Karjalan keskussai-
raalan sisatauti- ja syopéa-
osaston, sydpéhoitoyksi-
kon, naistentautien osaston
seké lasten osaston sai-
raanhoitajat.

Tieto ja taito sekd kokemus
solunsalpaajien kasittelyssa
lisddvat tydturvallisuutta.

Oikein toteutettuna solun-
salpaajajatteiden kasittely
on merkittava koko osaston
turvallisuutta lisadva tekija.

Yhtendiset ja selkeat ohjeet
osastoilla lisadvat tyotur-
vallisuutta ja niiden puut-
tuminen on riski ty6turval-
lisuudelle.

Nitriilikumikéasineiden
kayttd toteutui kaikilla
tutkimukseen osallistuneil-
la osastoilla.

PhaSeal-suljettua jarjes-
telmaa pidettiin padosin
hyvénd ja toimivana, mutta
koulutusta ja opastusta
kayttdon toivottiin lisaa.

Koulutus koettiin puutteel-
liseksi ja pinnalliseksi.
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