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Opinnaytetydmme aiheena oli kuvata sairaanhoitajien kokemuksia osastofarmasiasta he-
matologisella vuodeosastolla. Opinnaytetyd on osa Metropolia Ammattikorkeakoulun ja Hel-
singin yliopistollisen keskussairaalan (HYKS) Syopakeskuksen hanketta, jonka tarkoituk-
sena on monipuolisesti edistaa sydpéasairaiden potilaiden hoitoa. Tyd toteutettiin yhteis-
tydssa HUS Meilahden Kolmiosairaalan hematologisen vuodeosasto 7A:n kanssa.

Taman opinnaytetyon tarkoituksena oli kuvata osastofarmasian toiminta hematologisella
vuodeosastolla ja sen vaikutus sairaanhoitajien ladkehoidon osaamiseen. Tavoitteena oli,
etta tyodsta saatuja tuloksia voidaan hyddyntdd moniammatillisen yhteistydn kehittamiseen
hoitotydn ja farmasian asiantuntijoiden kesken. Liséksi tavoitteena oli potilasturvallisuuden
edistdminen.

Toteutimme opinnaytetyon tutkimuksen laadullisen tutkimuksen menetelmin. Aineiston ke-
ruu tapahtui haastattelemalla seitsemaa hematologisen vuodeosasto 7A:n sairaanhoitajia.
Haastattelut toteutettiin ryhmahaastatteluna kahdessa eri pienryhmassa. Haastattelu toteu-
tui teemahaastatteluna ja analysoiden sisallonanalyysilla. Tydn teoriapohja koottiin hoitotie-
teen, farmasian ja ladketieteen aloilta. Liséksi hyddynsimme aiheesta tehtyja ajantasaisia
tutkimuksia.

Tuloksien perusteella osastofarmasian koettiin vaikuttavan positiivisesti potilasturvallisuu-
teen. Sairaanhoitajien lA&kehoidon osaamiseen osastofarmasia vaikutti sekd parantavasti
ettd heikentavasti. Parantavia vaikutuksia oli kuitenkin enemman. Osastofarmaseutin ja sai-
raanhoitajan ladkehoidon toteutus on monipuolista ja haastavaa. Sairaanhoitajilla on monia
toiveita osastofarmasian suhteen tulevaisuuden kehittamista varten, esimerkiksi farmaseutin
osallistuminen potilasty6hon.

Avainsanat osastofarmasia, potilasturvallisuus, laékehoito, moniammatilli-
nen yhteistyo
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Abstract

Kia Eskola, Roosamaria Kantola ja Kaisa-Mari Kollanen
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Title Nurses experiences of clinical pharmacy services on hemato-
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The subject of our thesis was to describe the experiences that nurses have on the hemato-
logic ward where nurses have access to in ward pharmacy services. Our final project is a
part of collective project between Metropolia University of Applied Sciences and Helsinki
University Central Hospital (HUCH) Oncology Center. Our thesis was made in co-operation
with the hematologic ward 7A of HUCH Meilahti Triangle Hospital.

The aim of this study was to describe the function of clinical pharmacy services on the he-
matologic ward and their effect on the nurses skills to effectively medicate clients. The re-
sults of this thesis can be used for the improvement of multidisciplinary co-operation be-
tween nursing specialists and clinical pharmacy and also for the improvement of patient
safety.

This study was conducted by means of qualitative research. The material was collected by
means of group interview. The interviews were done in two different small groups. We made
a qualitative study with theme interviews and analyzed the data using the method of induc-
tive content analysis.

The results of this thesis showed that in ward clinical pharmacy services effect positively
on patient safety. The study also showed that clinical pharmacy services on the ward has
both positive and negative impacts on the ability of nurses when it comes to effectively
medicating the client, however the results showed that overall there were more positive ef-
fects than negative. The ability to provide effective medicine management in the clinical
setting is challenging to both the nurses and the clinical pharmacist. During the interviews
it was revealed that nurses have a desire to develop the relationship between nurse and
clinical pharmacist in the future e.g. taking the pharmacist into the nursing environment to
develop the relationship and understanding of the important work that they both do.

Keywords clinical pharmacy services, patient safety, medication, multi-
disciplinary co-operation
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1 Johdanto

Suomessa osastofarmasia aloitettiin vasta 1990-luvun alussa, jolloin sen muoto vaihtel
suuresti. Keskeisimmat tehtavat alkuaikoina olivat hyvin suppeat. Osastofarmaseutin
tehtaviin kuului muun muassa suoneen annettavien ladkkeiden kayttokuntoon saattami-
nen, ladkkeenjakoa potilaille ja osaston ladkelogistiikasta kuten tilaamisesta ja varastoin-
nista huolehtiminen. Liséksi osastofarmaseultti selvitti erilaisia ladkkeisiin liittyvid ongel-
mia. Nykyaan tehtavat ovat huomattavasti laajentuneet ja monipuolistuneet. Farmaseutit
huolehtivat muun henkilokunnan ladkehoidon koulutuksesta ja neuvonnasta. Nykyaan
potilaat tietdvat tietotekniikan ansiosta laékkeistd yhd enemman, joka tuo haasteita,
mutta myo6s toisaalta helpottaa osastofarmaseutin tyota. Osastofarmasiaa toteutetaan
Suomessa monella tapaa osastosta riippuen. (Kliininen farmasiaseura 2015.)

Laakkeiden maara ja kayttd on lisdantynyt hurjasti viime vuosina. Tama tarkoittaa sita,
ettd sairaanhoitajilta vaadittavat lddkehoidon taidot muuttuvat vaativimmiksi. Sairaanhoi-
tajan tulee tuntea koko laékehoidon prosessi ja toteuttaa sitd moniammatillisessa tyo-
ryhmassa erilaisissa toimintaymparistdissa, kuten sairaaloissa tai kotihoidossa. Liséksi
ladkehoidon toteuttamisen kirfjaaminen on muuttunut tarkemmaksi teknologian myo6ta,
mika omalta osaltaan vaikuttaa laékehoidon toteuttamiseen. Toisaalta tAma helpottaa

huomattavasti sairaanhoitajan ty6ta. (Sneck - Saarnio - Isola 2013: 254.)

Opinnaytetyo tehtiin Meilahden kolmiosairaalan hematologiselle vuodeosastolle 7A, joka
on erikoistunut hematologiaan eli veritauteihin. Osaston toiminta on painottunut pahan-
laatuisten veritautien hoitoon. Osaston potilaiden yleisin sairaus on leukemia eli luuyti-
men eli verisoluja muodostavan kudoksen sairaus, jossa leukeemiset solut vahitellen
lisdantyvat estden samalla normaalien solujen muodostumista ja aiheuttaen naiden
puutteen. Hoidon tavoitteena on potilaan parantuminen ja kotiutuminen. Potilaspaikkoja
osastolla on 19 ja lisdksi kolme paikkaa kotihoitopotilaille. Osastofarmasia on toiminut

osastolla jo noin kymmenen vuotta. (Helsingin ja Uudenmaan sairaanhoitopiiri 2015.)

Oman opinnaytetydmme tarkoituksena on kuvata osastofarmasian toimintaa hematolo-
gisella vuodeosastolla ja sen vaikutus sairaanhoitajien ladkehoidon osaamiseen. Opin-
naytetydmme aihe on "Sairaanhoitajien kokemukset osastofarmasiasta hematologisella

vuodeosastolla”.



2 Hematologinen hoitoty6 ja ladkehoito

Hematologia on laéketieteen erikoisala, joka tutkii ja hoitaa veren sairauksia. Paaasiassa
sairaus kohdistuu verensoluihin tai veren plasmaan. Naita hematologisia sairauksia on
useita erityyppeja. Opinnaytetyétdmme teemme yhteistydéssd HUS Meilahti Kolmiosai-
raalan vuodeosaston 7A kanssa. Vuodeosaston toiminta on erikoistunut hematologiseen
hoitoon ja sairausryhmista yleisin on akuutti leukemia, johon opinnaytetyéssamme paa-
asiassa keskitymme. Muita osastolla hoidettavia sairausryhmia ovat mm. multippeli mye-
looma, erilaiset lymfoomat, myelodysplastinen syndrooma, aplastinen anemia ja
idiopaattinen trombosytopenia. (Helsingin ja Uudenmaan sairaanhoitopiiri 2015.) Hema-
tologian vuodeosastolla painottuvat sairaanhoitajan nakokulmasta laakehoito, potilaan
hoitaminen eristyksessa, henkinen tuki ja ohjaaminen (Kukkohovi 2013:7).

Hematologian vuodeosasto 7A on 19-paikkainen. Huoneet ovat 1-2 hengen huoneita,
lisdksi osastolla on kolme paikkaa kotihoitopotilaille. Osastolla keskitytddn solunsal-
paaja- ja tukihoitoihin. Yleisesti solunsalpaajakuurihoidot kestavat 1-9 paivaa, jonka li-
saksi potilas saa erilaisia tukihoitoja hoitojen aikana ja niiden valilla. Hoitoajat ovat osas-
tolla usein pitkia. Keskimaarainen hoitoaika osastolla on noin 12 vuorokautta. Hemato-
logisen vuodeosaston henkilokunta koostu moniammatillisesta tydryhmasta, johon kuu-

luu useita eri ammattiryhmien edustajia. (Helsingin ja Uuden sairaanhoitopiiri 2015.)

2.1 Akuutin leukemia ja sen hoitotyd

Akuutissa leukemiassa verisoluja muodostavan luuytimen toiminta muuttuu. Leukeemis-
ten solujen tuotanto kasvaa estden normaalien solujen tuotantoa ja aiheuttaen niiden
maaran vahenemisen. Jonkin valkosoluryhméan alkaessa lisdéantymaan pahanlaatuisen
kasvaimen tavoin, ne alkavat tayttdma&an luuydintilaa. Tama vaikuttaa punasolujen ja
verihiutaleiden maaraan niin, etté niitd muodostuu normaalia vahemman. Tasta seuraa
leukemialle tyypillinen epakypsien ja epanormaalien valkosolujen lisdantynyt maaré po-
tilaan veressa ja luuytimessa. Leukeemiset solut tuhoavat tai syrjayttavat normaaleja
soluja ja niiden toimintaa luuytimessa, pernassa, imusolmukkeissa ja muissa sisaeli-

missa. Leukeemiset solut vapautuvat helposti luuytimesta verenkiertoon, ja ne voivat



kertyd mihin tahansa elimeen haitaten kyseisen elimen toimintaa. Vuosittain diagnosoi-
daan aikuisilla noin 200 uutta akuuttia leukemiaa, joista myelooinen leukemia on yleisin.
(Elonen 2014: 221-230.)

Leukemian oireet ja elimistdssa tapahtuvat muutokset vaihtelevat ja riippuvat leukemian
tyypisté. Oireet ja elimistossé tapahtuvat muutokset aiheutuvat verisolujen puutoksesta,
pahanlaatuisten solujen aiheuttamasta leukosytoosista eli valkosolujen runsaudesta tai
leukeemisten solujen kertymisesté eri elimiin ja sen my6téa elinten toiminnan hairidista.
Verisolujen tuotannon ja toiminnan hairiintyessa leukemiaa sairastavalla potilaalla esiin-
tyy anemiaa. Anemia aiheuttaa vasymysta, suorituskyvyn heikentymista ja lisaksi hen-
gastymista erityisesti rasituksessa. Anemiassa elimistolla ei ole riittéavasti happea saata-
villa, koska happea kuljettavan hemoglobiinin maara on punasolujen tuotannon vahene-
misen myo6td vahentynyt. Erityyppisten verisolujen puutos, kuten trombosyyttien ja
granulosyyttien vahyys heikentaa myds potilaan vointia. Trombosyyttien pienentyneesta
maarasta eli trombosytopeniasta oireina esiintyvat mustelmien ja verenpurkautumien
herk&sti ilmaantuminen seké verenvuotoja ikenistd, nenasté ja suolistosta. Lisaksi nai-
silla kuukautisvuoto on usein runsasta. Granulosyyttien vahyys altistaa leukemiaa sai-
rastavan potilaan infektioille ja pitkittynyt kuume on usein syynéa hoitoon hakeutumiselle.
Itse leukemiasolujen kertyminen verenkiertoon ja eri elimiin aiheuttavat monenlaista oi-
retta riippuen niiden kertymispaikasta. Akuutissa lymfaattisessa — ja monosyyttileukemi-
assa oireina voivat olla esimerkiksi maksan, pernan ja imusolmukkeiden suureneminen.
(Elonen 2014: 221-230.)

Aikainen akuutin leukemian toteaminen ja sita kautta varhainen hoidon aloittaminen on
tarkeaa hoitotuloksen kannalta. Leukemian diagnoosi perustuu veren ja luuytimen solu-
jen mikroskooppisen tutkimukseen. Leukemiaa sairastavan potilaan luuydinnaytteesta
todetaan epéakypsia, poikkeavia blastisoluja, joita usein esiintyy myds verinaytteessa. Li-
saksi potilaan verenkuvasta voidaan todeta anemia, trombosytopeniaa, leukosytoosia tai

leukopeniaa. (Porkka — Koistinen 2015.)

Leukemiaa sairastavavan potilaan hoidon pdadméaarana ja siten myds hoidon kokonais-
tavoitteena on pysyva parantuminen. Leukemiaa sairastavan potilaan hoidon pienem-
mista osatavoitteista ensimmaisena on saavuttaa remissio. Remissio on tila, jossa sai-
raita blastisoluja ei enda todeta. Suurimmalle osalle leukemiaa sairastavaista potilaista
voidaan toteuttaa tehostettua hoitoa, jonka avulla voidaan remissio saavuttaa. Keskei-

sena ladkehoitona tasséa on solunsalpaajahoito, joka toteutetaan remissioon tahtadvana



induktio- eli alkuvaiheen hoitona ja jatko - eli konsolidaatiohoitona. Jatkohoitona voi olla
kantasolujen siirto esihoitoineen. Tukihoidoilla hoidetaan luuytimen toiminnanvajauk-
sesta johtuvia hairioita, kuten esimerkiksi infektiota, anemiaa, verenvuotoja (Elonen
2014: 221-230.) Infektioita voivat olla esimerkiksi sepsis ja pneumonia seké infektiot
ihossa, anaaliseudussa ja limakalvoilla. Tavallisimpia aiheuttajia ovat bakteerit ja hiiva-
sienet. Lisaksi tukihoitoihin voi kuulua ravitsemukseen, nesteytykseen, elektrolyyttitasa-
painoon, hivenaineiden ja vitamiinien tasapainoon liittyvia hoitoja (Elonen 2014: 221—
230.)

Sairaanhoitajan tehtavana on huolehtia kaytannén solunsalpaajahoitojen toteuttami-
sesta, mika on monivaiheinen prosessi ja vaatii hoitotydntekijalta teoreettista osaamista,
tarkkuutta ja hanen tietonsa tulee olla ajan tasalla. Hoitotydn nakdkulmasta sairaanhoi-
tajan tulee tietdaa potilaan fyysinen tila ja siihen vaikuttavat seikat. Lisdksi hanen tulee
hallita sairauden kulku ja oireet, solunsalpaajahoidon ominaisuudet ja mahdolliset hait-
tavaikutukset. On tarkeaa myaos, etta sairaanhoitaja seuraa ja tarkkailee potilaan tilaa ja
vitaalielintoimintoja ammattitaitoisesti. Sairaanhoitajan tulee siis osata toimia esimerkiksi
potilaan voinnin huonontuessa. Hoitajan tulee ainakin huomioida potilaan iho, silmat,
puhe ja koko olemus. Esimerkiksi jos potilas on matalasoluinen, sairaanhoitajan tulee
olla erityisen tarkkana mahdollisten infektioiden tunnistamisessa. Tarpeen mukaan sai-
raanhoitaja tukee potilasta perushoidossa ja peruselintoimintojen yllapitamisessa. (Lahti
2008: 23-25.)

Akuutti leukemia muuttaa usein taydellisesti potilaan elaman. Joillekin tauti voi tulla tay-
tena yllatyksena. Jotta potilaan sopeutuminen ja motivaatio olisivat mahdollisimman hy-
vid, tulee potilaan saada asiantunteva selvitys taudin syistéa ja luonteesta, hoidon mah-
dollisuuksista ja rajoista. Liséksi potilaalle ja hanen perheelleen kuuluu antaa tietoa heille
kuuluvasta sosiaaliturvasta ja muista etuuksista. Potilaiden tulee voida luottaa siihen,
ettd diagnoosi on oikea ja ettd he saavat parhaan mahdollisen hoidon. Potilaan tulee
my0s tuntea, etta han hallitsee elamaéansa sairaudesta rippumatta. Elamanhallinta va-
hentaa pelkoja, ahdistusta ja masennusta. Yhteistydsuhteen tulee olla luottamuksellinen.
(Porkka — Koistinen 2015.) Téllaista yhteistydsuhdetta parantavat hoitajan hyvat vuoro-
vaikutustaidot. Toivon yllapitdAminen on erityisen tarkedd monelle syopaan sairastuneelle
potilaalle ja siksi sairaanhoitajan on tarke&& omalla ammattitaidollaan pitaa toivon tun-
netta ylla. Toivoa on hyva pitdéd ylla sairauden ja hoitojen kaikissa vaiheissa. Toivoa
edesauttaa myonteisen ilmapiirin luominen, keskusteleminen, kuunteleminen ja kiireet-

tomyys. Lisédksi monelle potilaalle on tarkeda tiedon saaminen. (Lahti 2008: 12-13.)



Hematologista syopaa sairastavan potilaan hoitotydssa olennaisena asiana on potilaan
kipu ja sen hoito. Sairaanhoitajan tulee tieta4, tunnistaa ja tarkkailla potilaan mahdollisia
kipuja. Taméa edellyttd& sairaanhoitajalta tietamysta hematologista syopaéa sairastavan
potilaan erilaisista kiputyypeistd, ja siitd mista ne aiheutuvat. Kivut ovat usein hoitojen
aiheuttamia ja kohdistuvat limakalvoihin. Sairaanhoitajan tulee huolehtia, etté potilas saa
tarvittavan kipulaakityksen, koska potilaat eivat aina valttaméatta osaa ilmaista kipul&aki-
tyksen tarvetta. Sairaanhoitaja antaa kipulaakkeen laékarin ohjeen mukaan. (Lahti 2008:
28-29.)

Potilaan ohjaaminen on hyvin tarkeaa sairauden ja hoidon jokaisessa vaiheessa. Ohjaus
tapahtuu sairaalassa ja potilas saa myds kirjallisen ja suullisen ohjeistuksen kotihoitoa
varten. Ohjaukseen sisaltyy muun muassa tietoa potilaan sairaudesta, sen vaikutuksista
ja mita potilaalle sairaalassaoloaikana tapahtuu. Erityisesti potilaan on hyva tietdd mah-
dollisimman paljon solunsalpaajahoidoista ja siitd aiheutuvista asioista, esimerkiksi poik-
keavista oireista hoidon aikana. Ravitsemukseen ja ruokavalioon tulee my¢s antaa oh-
jeistusta, silla solunsalpaahoidot voivat vieda ruokahalun ja aiheuttaa pahoinvointia. Li-
saksi tahan sisaltyy tiedot mahdollisista kielletyista ruoka-aineista. Potilaalle annetaan
myds tietoa likunnasta. Ohjauksen tavoitteena on saada potilas ymmartamaan ja tunte-
maan sairautensa ja mita kaikkea siihen liittyy. Tarke&é kaiken muun ohjauksen lisaksi
on hygienian ohjeistaminen potilaalle, erityisesti k&sihygienian merkitys korostuu. Hygie-
niasta tulee huolehtia niin sairaalassa kuin kotonakin. My6s omaisia on hyva ottaa mu-
kaan potilaan ohjeistukseen. (Lahti 2008: 30-31.)

2.2 Hematologisen ladkehoidon erityispiirteet ja- vaatimukset

Solunsalpaaja on joko luonnon oma tai keinotekoisesti valmistettu aine, joka pystyy tu-
hoamaan pahanlaatuisia soluja tai hillitsemaan niiden kasvua ja lisdéntymista. Kuitenkin
solunsalpaajat vaikuttavat myds normaaleihin, terveisiin soluihin. Solunsalpaajahoidon
tulee alkaa viipymatta, heti kun akuutin leukemian diagnoosi ja karkea luokittelu on tehty.
Talloin edellytykset toipumiselle paranevat ja ongelmatilanteiden mahdollisuus pysyy mi-
nimaalisena. Hoidon ensimmainen tavoite on remissio. (Porkka-Lassila-Remes-Savolai-
nen 2015.)

Remissiolla tarkoitetaan tilaa, jossa leukeemisia blastisoluja ei enda voida todeta luuyti-

men sivelyvalmisteesta mikroskopoimalla, leukemian aiheuttamat oireet ovat havinneet



ja veren soluarvot ovat palautuneet normaalille tasolle. T&h&n tahdatessé solunsalpaa-
jahoitona kaytetddn monisolusalpaajahoitoa. Toisin sanoen erilaisia solunsalpaajia an-
netaan joko yhta aikaa tai perakkain saman hoitojakson aikana. Useimmiten solunsal-
paajat annostellaan suonensiséisesti, kuitenkin annostelu on mahdollista myds selka-
ydinkanavaan, suun kautta tai injektiona ihon alle. Kun solunsalpaajahoito on tehty, niin
sitd seuraa 2-5 viikon pituinen sytopeniavaihe. Potilas viettdd tAman ajan useimmiten
sairaalassa erikoissairaanhoidossa, jolloin han saa myds tukihoitoja. Tamén jalkeen so-
luarvot suurenevat, jos remissio saavutetaan. Luuydintutkimuksella arvioidaan remission

toteutumista. (Porkka-Lassila-Remes-Savolainen 2015.)

Solunsalpaajilla on useita sivuvaikutuksia: valittbmia ja mydhaisia sivuvaikutuksia. Valit-
tomiin sivuvaikutuksiin kuuluu pahoinvointi ja oksentelu, jotka voivat esiintya noin 0,5-12
tunnin aikana solunsalpaajan antamisesta. Lisaksi valittdmiin sivuvaikutuksiin kuuluu
tuumorilyysioireyhtyma, jonka oireena ovat munuaisten ongelmat, virtsamaaran vahene-
minen ja turvotus. Tuumorilyysioireyhtyma johtuu siitd, ettd solunsalpaajat hajottavat
kasvainsoluja nopeasti ja sen seurauksena kasvainsolujen aineenvaihdunnan tuotteet
muuttavat veressa olevien aineiden pitoisuuksia. Jos solunsalpaajaa joutuu kudoksiin,
voi seurauksena olla vaikeita kudosvaurioita. Kudosvaurio on nahtéavissa vasta paivien
tai viikkojen kuluttua. My06s yliherkkyysreaktiot solunsalpaajille ovat mahdollisia, mutta
harvinaisia. (Elonen - Bono 2013.)

Myo6haisia solunsalpaajien sivuvaikutuksia on kaljuuntuminen, joka kohdistuu erityisesti
aktiivisen kasvun vaiheessa oleviin hiuksiin. Hiustenlaht6 tapahtuu muutaman viikon ku-
luttua hoidon aloittamisesta. Kuitenkin hiusten uudelleen kasvu alkaa viimeistdan kolmen
kuukauden paastad viimeisesta solunsalpaajahoidosta. Mydhaissivuvaikutuksia ovat
myds limakalvovauriot, jotka voivat muun muassa aiheuttaa kipua, verenvuotoja ja infek-
tioherkkyytta. (Elonen - Bono 2013.)

Luuytimeen kohdistuvat solunsalpaajien sivuvaikutukset esiintyvat 1 -2 viikon kuluttua
hoidosta. Se nékyy valkosolujen puutteena ja verihiutaleiden vahaisyytend, mythemmin
voi myds ilmetd anemiaa. Solunsalpaajien sivuvaikutusten vuoksi akuuttia leukemiaa
sairastava potilas tarvitsee usein tukihoitoja, etenkin matalasoluvaiheessa. (Elonen-
Bono 2013.)



3 Osastofarmasia ladkehoidossa

Osastofarmasia tarkoittaa terveydenhuollon yksikéssa tehtavaa farmaseuttista tyota.
Farmaseuttista tyota toteuttavat farmaseutit ja proviisorit yhteistyéssa moniammatillisen
hoitohenkilokunnan kanssa. Moniammatillisuus tarkoittaa eri terveydenhuollon ammatti-
henkildiden ja potilaan véalista yhteistyota esimerkiksi osastolla. Yhteistyon edellytyksena
on ennalta sovittu pdamaara, johon yhteistyd tahtaa. Moniammatillisessa tydskentelyssa
asiantuntijat hyddyntavat omaa tietotaitoaan, jakavat sita potilaalle ja hdnen hoitoonsa
osallistuville ammattihenkildille. N&in saavutetaan ehe& hoidon kokonaisuus, jossa on
huomioitu kaikki potilaan hoitoon liittyvat osa-alueet.(Pirkanmaan sairaanhoitopiiri 2013.)
Tutkimuksen mukaan osastofarmasian hyotyja ovat moniammatillisen yhteistyon lisdan-
tyminen ja taloudellisten resurssien sdastyminen. Osastofarmasian kayttd antaa laéka-
reille ja hoitohenkilokunnalle enemman aikaa potilastyéhon. (Tyynismaa 2012: 99-100.)

Osastofarmaseuttien vastuualueisiin kuuluvat esimerkiksi lAdkelisaysten tekeminen, 1a&-
kejakelu, laékkeiden tilaaminen apteekista ja ladkevaraston hoito. Sairaalaproviisorit oh-
jaavat osastofarmaseuttien ty6ta ja hankkivat l&adkkeisiin liittyvaa informaatiota, valmis-
televat potilasohjeita ja ladkkeiden laimennusohjeita. Lisaksi proviisorit selvittavat mah-
dollisia laimennoksiin ja laakkeiden yhteis- ja haittavaikutuksiin liittyvia ongelmia. Myos
ladketietoisuuden lisaaminen, koulutuksien jarjestaminen ja neuvonta kuuluvat proviiso-
rin tehtaviin. Tyodtehtavat saattavat kuitenkin vaihdella osastojen tarpeiden mukaan.

(Saano - Naaranlahti - Helin-Tanninen - Jarviluoma 2005: 174-176.)

Kansainvdliset tutkimukset auttavat Suomea kehittymaan osastofarmasian saralla. Tut-
kimuksissa on tullut esille, ettéa osastofarmasian my6ta voidaan mahdollisesti saavuttaa
seuraavanlaisia hyotyja: hoidon kustannuksien lasku, lyhemmat osastohoidot, uusien
hoitojaksojen ja avohoidon kdyntien vaheneminen, potilaskuolleisuuden vaheneminen ja

potilaiden hoitomydntyvyys ja sitoutuminen hoitoon paranee. (Tyynismaa 2012: 99-100.)

3.1 L&ékehoitoa koskeva séantely ja lAdkehoitosuunnitelma

Laakehoitoa sosiaali- ja terveysalalla sdatelevat useat lait, asetukset ja maaraykset. Esi-
merkiksi laki potilaan asemasta ja oikeuksista oikeuttaa potilaan hyvaan terveyden- ja

sairaanhoitoon ja siihen liittyvaan kohteluun. Se méaarittelee myods esimerkiksi potilaan



tiedonsaantioikeudet ja itsem&araamisoikeuden. Potilasvahinkolain nojalla potilaalle tu-
lee korvata terveyden- ja sairaanhoidon yhteydessé tapahtuneet vahingot, jotka usein
liittyvat ladkehoitoa koskeviin virheisiin. (Sosiaali- ja terveysministerié 2006: 18.)

Laissa on myds maaritelty, kuka voi toimia osastofarmaseuttina tai farmaseuttina ylei-
sesti. Hanen tulee olla suorittanut kyseiseen ammattiin johtavan koulutuksen Suomessa.
Liséksi sosiaali- ja terveysalan lupa- ja valvontavirasto myodntaa hakemuksesta oikeuden
harjoittaa Suomessa farmaseutin toimea laillistettuna ammattihenkiléna EU- tai ETA-val-
tion kansalaiselle, jolle on jossakin muussa EU- tai ETA-valtiossa kuin Suomessa saa-
dun koulutuksen perusteella kyseisessa valtiossa mydnnetty unionin tunnustamissaan-
noksissa tarkoitettu muodollista patevyytta osoittava asiakirja, joka kyseisessa valtiossa

vaaditaan oikeuden saamiseksi ammatin itsendiseen harjoittamiseen. (Finlex 1994.)

Laki terveydenhuollon ammattihenkildista maarittelee, miten osastofarmaseutin tulee toi-
mia osastoilla ja kuinka hanen tulee toteuttaa ladkehoitoa. Liséksi se sisaltdd maaritel-
man hanen ammattitoimintansa edellyttdmasté koulutuksesta ja muista valmiuksista, ku-
ten ammattieettisista velvollisuuksista ja oikeuksista, joita h&neltd edellytetaén. (Sosi-
aali- ja terveysministerio 2006: 18.)

Siséltd ja toimintatavat maaritellaan laédkehoitosuunnitelmassa. Niiden tulee sisaltda
seuraavat asiat: yksikén ladkehoidon vaativuustason ja toimintatapojen maarittaminen,
laakehoidon riskitekijoiden ja ongelmakohtien maarittdminen, lddkehoidon ydinalueiden
tunnistaminen ja kehittdminen ja laékehoidon prosessin kuvaaminen. (Sosiaali- ja ter-

veysministerio 2006: 43.)

Jokaisen laakehoitoa toteuttavan terveydenhuollon yksikodn tulee laatia laakehoitosuun-
nitelma. Sen tulisi sisaltaa ladke- ja verensiirtohoidon eri vaiheet ja niiden oleellisimmat
tekijat. Laakehoitosuunnitelma raataldidaan vastaamaan terveydenhuollon toimintayksi-
kon yksildllisia tarpeita tarjpamalla kaytannon tyévalineita turvallisen laékehoidon toteut-
tamiseen. Ladkehoitosuunnitelman tulee sisaltaa ladkehoidon sisaltd ja toimintatavat,
ladkehoidon osaamisen varmistaminen ja yllapitaminen, henkiléston vastuut, velvollisuu-
det ja tydnjako, lupakaytannaot, ladkkeiden jakaminen ja antaminen, potilaiden informointi
ja neuvonta, laakehoidon vaikuttavuuden arviointi, dokumentointi ja tiedon kulku, seu-

ranta- ja palautejarjestelmat. Suunnitelmasta pitdd myos selvité ladkehuoltoon liittyvat



asiat; ladkkeiden tilaaminen, sailytys, valmistaminen, kayttdkuntoon saattaminen, pa-
lauttaminen, l&&keinformaatio, ohjaus ja neuvonta. (Sosiaali- ja terveysministerié 2006:
43.)

HUS Meilahden Kolmiosairaalan hematologisen vuodeosasto 7A:n ld&kehoitosuunnitel-
massa on maaritelty myoés ladkehoidon prosessia ja eri ammattiryhmien vastuita sen eri
vaiheissa. Kun potilas saapuu osastolle, ladkéri ja sairaanhoitaja vastaanottavat hanet.
He selvittavat kayttssa olevan laékityksen ja huolehtivat asianmukaisesta kirjaamisesta.
Liséksi laakarin vastuisiin kuuluu ladkehoidon tarpeen maarittely, diagnostinen puoli ja
ladkkeen maaraaminen ja erilaisten ladkarintodistusten kirjoittaminen. Sairaanhoitajalle
hematologisella vuodeosastolla ladkehoidon prosessissa kuuluu ladkehoidon kaytannon
toteutus, seuranta, arviointi ja ohjaus esimerkiksi kotitutumistilanteessa ladkkeiden kayt-
toon liittyva ohjaus. Liséksi hanella on vastuu asianmukaisen kirjaamisesta toteutumi-
sesta. Osastofarmaseutin tydnkuva ladkehoidon prosessissa kasittaa laakehoidon kay-
tannon toteutuksen esimerkiksi ladkkeiden jakaminen ja kayttékuntoon saattaminen, laa-
kehuoltoon liittyvat tehtavat ja ladkkeiden saatavuuden varmistaminen. (Helsingin ja Uu-
denmaan sairaanhoitopiiri 2015.) Useat ammattiryhmat toteuttavat samankaltaisia 1aa-
kehoidon tehtdvia hematologisella vuodeosastolla, joten moniammatillinen yhteistyd on

valttamatonta.

3.2 Laakehoidossa tapahtuvat virheet

Laékehoitoa toteuttaessa on aina olemassa virheiden tekemisen mahdollisuus. Téallaisia
virheita kutsutaan ladkehoitopoikkeamiksi. Naihin poikkeamiin lukeutuvat muun muassa
ladkitysvirheet, ladkehoidossa tapahtuvat virheet ja vahingot seka niin sanotut lahelta
piti-tilanteet. Naméa poikkeamat on mahdollista estaa. (Sosiaali- ja terveysministerio
2006: 16.)

Tutkimuksen mukaan yleisimmat ladkityspoikkeamat ovat vaaréa annos, potilas ei saanut
ladketta, vaarad ladke, vaara toimintatapa, virhe kirjauksessa, vaara ajoitus, lopetetun
ladkkeen antaminen, vaara laékehoidon kesto, vaara potilas, vaara antoreitti, vaara laa-
kemuoto tai jokin muu syy. Yleisin ladkehoitopoikkeama syntyy laékkeen antotilan-

teessa. (Hark&nen - Turunen - Saana - Vehvilainen-Julkunen 2013: 55.)
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Hoitohenkilokunnalle tapahtuneita Iaékehoitopoikkeamia ja lahelta piti -tilanteita voidaan
estaa tulevaisuudessa. Viidesosa ladkehoidon poikkeamista olisi ollut estettavissa lisda-
malla tarkkaavaisuutta ja huolellisuutta 1a&kehoidon prosessin eri vaiheissa. Hoitajat toi-
vat esille myos, etta yhtenaisten hoitolinjojen ja ohjeiden sopiminen ja niiden noudatta-
minen vahentaisivat laékepoikkeamia. (Hark&nen - Turunen - Saana - Vehvilainen-Jul-
kunen 2013: 58.)

Hoitohenkiloston kokemusten perusteella ladkepoikkeamien syntya vahentaisivat laak-
keiden sekaantumisen valttaminen, ladkkeiden tarkastaminen, tiedonkulun parantami-
nen, henkildkunnan lisddminen, merkintdjen selkeyttaminen, tyéhon keskittymisen mah-
dollistaminen, selkeiden vastuualueiden sopiminen, perehdytyksen lisddminen ja oikean
ladkkeen saajan varmistaminen. (Harkénen - Turunen - Saana - Vehvildainen-Julkunen
2013: 58-59.)

Osastofarmasia parantaa laakehoidon turvallisuutta ja ladkepoikkeamien raportointia
osastoilla. Osastofarmasian myotéa ladkepoikkeamien ja laakkeiden yhteisvaikutusten
tunnistaminen on kehittynyt. Lisdksi osastofarmasia on vahentéanyt ladkehoitoon liittyvia
haittatapahtumia, turhien l&adkkeiden kayttoa ja auttanut ladkityksen pitamisessé ajan ta-
salla. (Tyynismaa 2012: 99-100.)

4 Sairaanhoitajien ladkehoidon osaaminen

Sairaanhoitajalta vaadittavat ladkehoitotaidot lisdantyvat jatkuvasti tehtavien laajentu-
essa, esimerkiksi reseptien kirjoitusoikeuden mydéta. Sairaanhoitajat vastaavat laakehoi-
don kaytannon toteuttamista laakarin maaraysten mukaan aina ladkkeen sailyttdmisesta
ladkkeen havittamiseen saakka. Tama siséltaa ladkkeen valinnan, oikean laakkeen an-
nostelun ja annon ja ladkkeen vaikuttavuuden seurannan. La&kehoitoa toteuttaessa sai-
raanhoitajan tulee osata hyddyntaa kaytannon taitoja teoriatietoon pohjautuen ja hanen
tulee myds osata tehda paatoksia laékehoitoon liittyen. Sairaanhoitajan tulee toteuttaa
laakehoito niin, etta han huomioi potilasturvallisuuden kaikessa laakehoitoon liittyvassa
toiminnassa. Laakehoidon turvallisuuteen liittyy ladketurvallisuus, mika tarkoittaa vaka-
vien ja odottamattomien haittavaikutusten ehkaisy ja laakitysturvallisuus, milla pyritaan

estamaan laakityspoikkeamia. (Sneck - Saarnio - Isola 2013: 254.)
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Potilasturvallisuus on jokaisen terveydenhuollon asiakkaan tai potilaan perusoikeus. Jo-
kaisella terveydenhuollon ammattihenkil6lla on velvollisuus toteuttaa hoitoa niin, ettei po-
tilasturvallisuus vaarantuisi. Potilasturvallisuuden tarkoituksena on varmistaa potilaan
turvallinen hoito ja estaa potilasta vahingoittumasta hoidon aikana. Erityisesti ladkehoi-
dossa on huomioitava potilasturvallisuus, koska suurin osa potilaalle tapahtuvista hai-
toista tapahtuu nimenomaan ladkepoikkeamien takia. Kun sairaanhoitaja toimii ammatti-
maisesti ja huomioiden, potilasturvallisuuden ladkityspoikkeamia tulee véhemman. (So-
siaali- ja terveysalan tutkimus- ja kehittdmiskeskus - Laakehoidon kehittamiskeskus
2006: 6.)

Laakehoitoa toteuttaessa tulee huomioida myods eettinen ndkdkulma. Sairaanhoitajan
eettinen osaaminen rakentuu peruskoulutuksen opeista, sairaanhoitajan eettisista oh-
jeista ja terveydenhuollon sdadoksista. Koska sairaanhoitajan tulee kantaa vastuu
omasta toiminnastaan, on eettisesti oikein, etta han toteuttaa sellaisia ladkehoidon teh-
tavia, joihin han on koulutuksensa, tydnkuvansa ja ladkelupansa perusteella oikeutettu.
Eettisten periaatteiden mukaan sairaanhoitajalla on velvollisuus tunnistaa, yllapitaa ja
kehittdd omaa ladkehoidon osaamistaan. Laakehoidon etiikkaan kuuluu myds omien ra-
jojen tunnistaminen, avun pyytaminen kollegoilta ja mahdollisista virheistad seka lahelta
piti -tilanteista ilmoittaminen. Tamé& koskee niin omia virheita kuin kollegoidenkin. (Saano
- Taam-Ukkonen 2013: 37.)

Sairaanhoitajan eettisten ohjeiden mukaan hoitajan tulee pyrkid hyvaan edistamalla po-
tilaan hyvinvointia aiheuttamatta hanelle turhaa karsimysta tai kipua. Liséksi sairaanhoi-
tajan tulee kunnioittaa potilaan itsemaaraamisoikeutta ja antaa potilaalle mahdollisuus
osallistua esimerkiksi ladkehoitoa koskevaan paatdoksentekoon. (Saano - Taam-Ukko-
nen 2013: 37.)

Sairaanhoitajat arvioivat oman ladkehoidon osaamisensa paaasiassa hyvaksi. Kokemus
ladkehoidon osaamisesta on yhteydessa tyokokemukseen, tydyksikkdon, vakituiseen
tydsuhteeseen ja mahdolliseen samanaikaiseen opiskeluun. Heikoimmin sairaanhoitajat
kokivat hallitsevansa anatomian ja fysiologian taidot sek& farmasian ja farmakologian
teoreettiset taidot. Erittain hyviksi he arvioivat ladkkeiden sailyttdmisen taidot, konsultaa-
tion ja yhteistyotaidot sekad yhteisvaikutusten tunnistamisen taidot. Tutkimuksesta kavi
ilmi, etté& sairaanhoitajien iv-hoidon osaaminen nayttaisi lisddvan muiden laédkehoidon

osa-alueiden osaamista. Hoitoyksikon luonne vaikuttaa ladkehoidon osaamiseen. Mita



12

enemman ladkehoitoa hoitoyksikdssa toteutetaan, sitd vahvempaa ladkehoidon osaami-
nen on. Kansainvélisella tasolla parannettavaa on laakelaskennassa ja farmaseuttisten

taitojen osalta. (Sneck - Saarnio - Isola 2013: 255.)

Kansainvdlisia tutkimuksia potilasturvallisuudesta on tehty hyvin vahan. Niissé on paa-
asiassa keskitytty haittatapahtumista oppimiseen ja hoitohenkilokuntaan keskittyen, eli
ei niinkaan potilaisiin. Potilaiden mielipiteet potilasturvallisuudesta olisivat hyvin arvok-
kaita, jotta potilasturvallisuutta voidaan kehittda laadukkaampaan suuntaan. Potilaiden
osallistuminen myds vahvistaisi suhdetta henkilékuntaan ja toisi potilaille vastuuta. Po-
tilaat ndkevat koko hoitokokonaisuutensa, kun taas ammattihenkilésto vaihtuu. Tutki-
muksista kay ilmi, etta potilaat kokevat potilasturvallisuuteen osallistumisen myoéntei-
sesti. Tutkimuksista on tullut ilmi, ettd potilaiden mielesta juuri ladkehoitoa koskevissa
asioissa esiin nousi riittdméaton ja puutteellinen kivunhoito. Myds ladkehoidon ohjauk-

sessa oli puutteita. (Sahlstrom — Partanen — Turunen 2012: 4-5.)

5 Opinnaytetyon tarkoitus, tavoitteet ja tutkimuskysymykset

Taman opinnaytetyon tarkoituksena on kuvata osastofarmasian toiminta hematologisella
vuodeosastolla ja sen vaikutus sairaanhoitajien ladkehoidon osaamiseen. Opinnayte-
tydmme tavoitteena on, etta saatua tietoa voidaan hyddyntaa kehittdessa moniammatil-
lista yhteisty6té hoitotydn ja farmasian asiantuntijoiden valilla. Lisaksi tavoitteena on po-

tilasturvallisuuden edistaminen.

Opinnaytetydmme tutkimuskysymykset ovat:

Millainen vaikutus osastofarmasialla on potilasturvallisuuteen osastolla?

2. Millainen vaikutus osastofarmasialla on sairaanhoitajien ladkehoidon osaami-
seen?

3. Millainen on osastofarmasian toiminnan siséltd ja kaytannon toteutus hematolo-

gisella vuodeosastolla?
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6 Tutkimusmenetelma

Opinnaytetydmme aineisto perustuu aikaisempiin tutkimuksiin aiheesta ja lisaksi ke-
rasimme tietoa haastattelemalla HUS Hematologisen vuodeosaston 7A sairaanhoitajia.
Heitd haastattelemalla saimme kokemusperaista tietoa osastofarmasian hyddyista ja
mahdollisista haasteista. Tyota varten tarvitsimme tutkimusluvan organisaatiolta, johon
teimme opinnaytetydmme eli HUS hematologiselta vuodeosastolta 7A ja haastatteluvan
yksikdn sairaanhoitajilta. Tutkimuslupahakemuksemme hyvéaksyttiin joten paasimme to-

teuttamaan haastattelut yhteistybosastomme kanssa.

Laadullisen tutkimuksen keskeinen ominaisuus on induktiivinen paattely, jossa havain-
noidaan yksittaisia tapahtumia, jotka pyritddn kokoamaan suuremmiksi kokonaisuuk-
siksi. Induktiivinen paattely on siis aineistolahtdista. Laadullisessa tutkimuksessa aineis-
tonkeruu ja analyysi eivat ole tarkasti ohjattu, vaan se havainnoi todellisuutta ilman tar-
kasti maariteltyja rajoja. Tutkijan tulee kuitenkin olla tietoinen, mitd han tutkii. (Kylma-
Juvakka 2007:22.)

Keskeisena piirteena laadulliselle tutkimukselle on tutkimukseen osallistuvien nakékul-
man ymmartaminen, toisin sanoen tutkimuksen kohteena on todellisuus ja tutkittava il-
mid tutkimukseen osallistuvien ndkékulmasta. Tunnusomaista laadulliselle tutkimukselle
ovat tutkimusta ohjaavat kysymykset mitd-, miksi- ja miten-kysymykset. Tutkimuksen
tehtavat saattavat laadullisen tutkimuksen aikana tarkentua. (Kylma-Juvakka 2007: 23—
26.)

Osalllistujat laadulliseen tutkimukseen valitaan tarkoituksenmukaisesti, osallistujiksi vali-
taan ne henkilot joilla on tietoa ja kokemusta tutkittavasta ilmisté ja osallistujia on usein
vahan. Aineistokeruu tehddan avoimin menetelmin ja laheinen kontakti tutkimuksen
osallistujiin on tunnusomaista. Itse tutkimuksen tekijan rooli on aktiivinen ja tutkijan ja
tutkimukseen osallistuva ovat vuorovaikutussuhteessa kesken&dén. Ominaispiirteené
laadulliselle tutkimukselle on kontekstuaalisuus ja tutkimuksen aikana luonnolliset olo-
suhteet korostuvat. (Kylma-Juvakka 2007:27—-28.)

Laadullisen tutkimuksen aineistona merkityksia ilmentavat sanat ja niiden merkitys ko-
rostuu. Useasti myds laadulliselle tutkimukselle tyypillista on se, etta tutkimusaiheesta
on niukasti tietoa, koska laadullisen tutkimuksen on tarkoitus tuottaa uutta tietoa tai teo-
riaa. (Kylmé-Juvakka 2007: 28-31.)
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Valitsimme laadullisen tutkimuksen, koska halusimme kuvata tutkimukseen osallistuvien
sairaanhoitajien nadkokulmasta moniammatillisen yhteistydon onnistumista hematologi-

sella vuodeosastolla.

6.1 Tutkimuksen kohderyhma

Yhdesséa tydelaman ohjaajan kanssa kdymamme keskustelun jalkeen paadyimme siihen
tulokseen, etta haastattelemme seitsemaa sairaanhoitajaa, joilla on vahintdan kahden
vuoden tyokokemus hematologisella vuodeosastolla. Osastofarmasia on ollut kaytdssa
hematologisella vuodeosastolla noin kymmenen vuotta, mutta osastofarmaseutin tyon-

kuva ei ole juurikaan muuttunut.

Koimme, etta seitseméaé sairaanhoitajaa haastateltaessa sai riittdvan monipuolisen ku-
van sairaanhoitajan kokemuksesta osastofarmasiaan. Rajasimme tyokokemuksen kah-
teen vuoteen, koska koimme, ettd siind ajassa osastofarmasia ja sen toimenkuva on
tullut sairaanhoitajalle tutuksi. Teimme haastattelun rynmamuodossa. Haastattelimme
kahta eri ryhm&a. Yhdessa ryhméassa oli 3-4 henkiloa. Kaikki haastatteluun osallistuneet
sairaanhoitajat olivat naisia, joista osalla oli kokemusta hematologisesta hoitotydsta

muissa organisaatioissa kuin HUS:ssa.

6.2 Teemahaastattelu menetelméana

Tutkimushaastattelu rakentuu samoista keinoista kuin tavalliset keskustelutkin. Kyse-
lemme siis toisiltamme kysymyksia, teemme oletuksia, ymmarramme toisen tarkoituksen
ja olemme kiinnostuneita siitd, mita toinen sanoo. Tutkimushaastattelussa on kuitenkin
tietynlaiset roolit. Tieto on haastateltavalla ja kuuntelijan rooli haastattelijalla. Haastatte-
luun on ryhdytty tutkijan aloitteesta ja myds han ohjaa keskustelun suuntaa tiettyihin pu-
heenaiheisiin eli tiettyihin teemoihin. Tallaista menetelm&a kutsutaan teemahaastatte-
luksi. H&n on kiinnostunut tiedosta, mitd haastateltava hanelle antaa. Tasta johtuen
haastattelija valitsee tietyntyyppiset kysymykset. Tavoite on se, joka ohjaa tutkimuskes-
kustelua. (Ruusuvuori — Tiittula 2005: 22—-23.)
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Haastattelutilanne tulee aloittaa ja lopettaa tietynlaisesti. Alussa luodaan yhtenainen ym-
marrys asiasta ja sitten siirrytdan varsinaiseen haastatteluun. Aluksi voidaan jutella tut-
kimustarkoituksesta ja selittda se kaikille haastateltaville. Lopussa haastateltavia tulee
valmistaa haastattelun loppumiseen. Tutkimushaastattelussa on olennaista kysymykset
ja vastaukset. Yleensd haastattelu etenee niin ettd haastattelija kysyy, haastateltava
vastaa ja haastattelija kuittaa kysymyksen ymmarretyksi. Kaikki haastattelussa tuotettu
materiaali on verbaalista, joka on tuotettu vuorovaikutussuhteessa. (Ruusuvuori — Tiittu-
la 2005: 24-29.) Omassa opinnaytetydssamme haastattelut alkoivat haastattelijoiden
esittaytymiselld ja opinnaytetytn aiheen, tarkoituksen ja tavoitteiden esittelylld. Haastat-
telu kulki sujuvasti ja perinteisesti kysymys- vastaus-periaatteella. Lopussa haastatelta-

ville annettiin mahdollisuus vapaamuotoiseen keskusteluun.

Ammattimaisessa vuorovaikutuksessa ohjataan kysymaan enemmaéan avoimia kuin sul-
jettuja kysymyksia. Haastattelulla pyritdan saamaa tietoa erilaisiin tarkoituksiin. Naista
tarkoituksista on haastattelijan kerrottava haastateltavalle etukateen. Liséksi on oltava
totuudenmukainen ja pidettava haastattelussa saatavat tiedot luottamuksellisina. Alussa
osapuolten vélille tulee luoda hyva vuorovaikutussuhde toisiinsa. Samalla siitd muodos-
tuu yhteistydsuhde, jossa molemmat osapuolet tuntevat empatiaa toista kohtaan ja luo-
daan yhteinen pohja keskustelulle. Tarkedd on myos haastattelijan neutraalius, mika tar-
koittaa sitd, ettd hdnen osuuteensa on pieni, eikéd hén esitd omia mielipiteitdén. (Ruusu-
vuori — Tiittula 2005: 40-44.) Ammattimainen vuorovaikutus vahvistui haastattelus-
samme, koska haastattelukysymykset olivat muotoiltu avoimiksi. Liséksi olimme rehelli-
sid haastateltaville seka pidimme haastatteluista saadut tiedot luottamuksellisina. Haas-
tattelijoina olimme neutraaleja, annoimme haastateltavien olla keskustelussa aktiivi-

sessa paaroolissa.

Opinnaytetydssamme kaytimme haastattelun muotona teemahaastattelua. Se on puo-
listrukturoitu haastattelumenetelma, jossa haastattelun aiheet on siis kohdennettu johon-
kin tiettyyn aihealueeseen. (Hirsjarvi — Hurme 2000: 47.) Tassa haastattelussa halu-
simme saada selville asioita tietyista aihepiiristd, joka on sairaanhoitajien kokemukset
osastofarmasiasta hematologisella vuodeosastolla. Valitsimme siis haastateltavat sai-
raanhoitajat hematologiselta vuodeosastolta. Haastattelulla saimme selville heidan sub-
jektiivisia kokemuksiaan osastofarmasiasta. Haastateltavien omat kokemukset aiheesta

korostuivat.
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Toteutimme haastattelun ryhmahaastatteluna. Toisena vaihtoehtona olisi ollut yksil6-
haastattelu. Yksilohaastattelussa haastateltavan on helppo kertoa omia mielipiteitaan
kenenkaan sekaantumatta tai hairitsematta. Toki tilanne voi myds tuntua vaivaannutta-
valta tai keinotekoiselta. Ryhmahaastattelussa etuina ovat puolestaan haastateltavien
samankaltaiset taustat ja se, ettéd he saavat tukea toisistaan ja pystyvat luomaan yh-
dessa enemman keskustelua. (Jokinen — Koskinen 2001: 307.) Ryhmé&haastattelun
luonne voi vaihdella hyvin vapaasta keskustelusta rajattuun ja ohjattuun kulkuun. Se voi
perustua ohjaajan esittamiin selkeisiin kysymyksiin korostaen ohjaajan keskeista ase-
maa. Se voi myds olla avoin, jolloin ryhmén oma toiminta ohjaa keskustelua. lhanteelli-
nen ryhmakoko on 3-12 henkil6d. Mita suurempi ryhma on, sitéa vaativampi on tilanteen
hallinta ohjaajalle ja haastatteluiden puhtaaksi kirjoittaminen. Ryhman haasteina ovat
ryhmadynamiikkaan liittyvat seikat, kuten enemmiston mielipiteiden noudattaminen.
(Kylma-Juvakka 2007: 84-85.)

Teemahaastattelulla on kolme muotoa. Ensimmaisessa vaihtoehdossa voidaan muo-
dostaa teemat luovien ideoiden avulla. Tama ei kuitenkaan ole paras vaihtoehto. Toi-
sessa vaihtoehdossa teemat voidaan etsia kirjallisuuden avulla. Teemat yleensa liittyvat
jo kyseisestd aihealueesta aiempaan tutkittuun tietoon. Kolmannessa vaihtoehdossa
voidaan johtaa teemat teorioista, jolloin teoreettinen kasite on mitattavassa muodossa.
(Eskola — Vastaméaki 2001: 33.) Omaan haastatteluumme teemat valikoituivat tutkimus-
kysymyksiemme pohjalta. Teemoina olivat osastofarmasian suhde potilasturvallisuu-

teen, sairaanhoitajien lAdkehoidon osaamiseen ja ladkehoidon kaytannon toteutukseen.

Tutkittavan ilmion olisi hyva olla monipuolinen, jolloin tulisi luoda teemaluettelo eri tee-
moista ja niihin liittyvista tarkentavista kysymyksista. Luettelo ei kuitenkaan saa olla liian
yksityiskohtainen. Mita enemman on kiinnostusta puhua haastateltavasta aiheesta, sita
enemman haastatteluun tulee syvyytta. Lisdksi myds haastattelija voi toimia tarkentajana
kysymyksille, mistd saadaan lisda keskustelua aikaiseksi. Haastattelija varmistaa, etta
kaikki kaydaan lapi teema-alueittain loogisessa jarjestyksessa. Aluksi voisi olla hyva
tehdé esihaastattelu, joka testaa haastattelurunkoa. (Hirsjarvi — Hurme 2000: 66—67, 72—
73.) Teemahaastattelurungon rakensimme opinndytetydomme keskeisten teemojen ym-
parille ja mietimme teemoihin liittyvia tarkentavia kysymyksiéa. Ensimmaisen haastattelun
jalkeen hioimme teemahaastattelurungon teemojen jarjestystda, mik&d paransi toisen

haastattelun sujuvuutta ja loogisuutta.
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Nauhoitimme opinnéytetydmme teemahaastattelut, jonka jlkeen aineiston purkamiselle
oli kaksi erilaista vaihtoehtoa: aineisto joko puretaan kirjalliseen muotoon eli litteroidaan
tai tehdadan paatelmia suoraan tallenteelta. Litterointi tarkoittaa puhtaaksikirjoitusta,
jossa aineisto puretaan sana sanalta. Aineiston litterointiin ei ole yksiselitteisté ohjetta,
vaan tutkimustehtavat ja tutkimusote maarittelevat litteroinnin tarkkuuden. (Hirsijarvi -
Hurme 2009:138-139.) Aanitimme haastattelut ja litteroimme materiaalin luettavaan
muotoon. Toinen aineiston purkamisen mahdollisuus on, ettei aineistoa kirjoiteta teks-
tiksi vaan paatelmia tehdaan suoraan tallenteelta, kuten esimerkiksi nauhalta. (Hirsijarvi
- Hurme 2009:138-139).

6.3 Aineiston analyysi

Opinnaytetydmme tutkimuksen tulokset tulivat nakyviksi, kun haastatteluista saatu ai-
neisto analysoitiin. Analyysimenetelman tavoitteena on jasentéé jo olemassa olevaa tie-
toa ja todellisuutta helpommin kasitettdvddn muotoon. Toisaalta myds sen tavoitteena
on helpottaa tiedon ja todellisuuden hallittavuutta. (Kylmé- Juvakka 2007:112.) Opin-
naytetyéssdmme kaytimme laadullista tutkimusmenetelmaa, joten analyysimenetelma

oli sisélldnanalyysi.

Sisélldnanalyysia kaytetaan analyysimenetelmand, kun halutaan analysoida laadullista
tutkimusta ja my@6s silloin kun analysoidaan méaarallisen tutkimuksen avoimia vastauksia.
Sisallbnanalyysia voidaan maaritella eri tavoin. Yleisesti ajatellaan, ettd sen avulla voi-
daan analysoida erilaisia teksteja systemaattisesti ja objektiivisesti. Sen avulla pyritdéan
kuvailemaan tutkittavaa ilmiota. Tutkittavasta ilmiosta voidaan nain muodostaa erilaisia
kategorioita, kasitteitd, kasitejarjestelma, kasitekartta tai malli. Jotta sisallénanalyysi on-
nistuisi, taytyy tutkijan kyetd muodostamaan kasitteité aineiston pelkistamisen kautta.
Kasitteiden taytyy kuvata luotettavasti tutkittavaa ilmiéta. (Kyngas - Elo - Polkki - Kaa-
ridainen - Kanste 2011: 139.)

Induktiivisessa eli aineistolahtdisessa sisallénanalyysissa luokitellaan tekstin sanoja ja
ilmaisuja niiden teoreettiseen merkitykseen perustuen. Naista sanojen ja ilmaisujen si-
sallbistd nousee aineistoa kuvaavia luokkia, jotka ovat aineistolahtdisia. Keskeista on
siis tunnistaa aineistosta sisallollisia vaittamid. Tunnistaminen perustuu induktiiviseen

paattelyyn, jota tutkimuksen tarkoitus ja tutkimuskysymykset ohjaavat. Tutkimuksen kan-
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nalta oleellista on juurikin tutkimuksen tarkoitukseen ja tutkimuskysymyksiin vastaami-
nen, joten ei ole tarvetta analysoida koko aineiston tekstia vaan tunnistaa tutkimuksen
kannalta oleellinen aineisto. Aineistoldhtbisessa siséallonanalyysissa aineisto puretaan
osiin ja sisall6llisesti yhtenevat osat liitetaan yhteen. Sen jalkeen aineistoa tiivistetaan,
josta koostuu kokonaisuus, joka vastaa tutkimuksen tarkoitukseen ja tutkimuskysymyk-
siin. (Kylma- Juvakka 2007:113.)

Sisallbnanalyysin ensimmainen vaihe on aineiston kokonaisuuden hahmottaminen,
koska se antaa mahdollisuuden analyysin seuraaville vaiheille ja siten antaa lahtékoh-
dan yksityiskohtaisemmalle sisallénanalyysille. Yksityiskohtaisessa analyysissd on
kolme eri vaihetta, jotka ovat pelkistaminen, ryhmittely ja abstrahointi. (Kylma- Juvakka
2007:114 - 116.) Haastatteluiden litteroinnin jalkeen kokonaisuuden hahmottaminen,
keskeisten asioiden ja tiedon Iéytaminen ja niiden erottaminen tutkimuksemme kannalta
epdaoleellisen tiedon joukosta oli haastavaa. Alun vaikeuksien jalkeen kokonaisuuden

hahmottaminen helpottui.

Aineiston hahmottamista helpottaa haastatteluiden useat lapi lukemiskerrat, tiivistelman
tekeminen keskeisista teemoista, poimimalla kustakin haastattelusta keskeiset teemat,
keskeisista teemoista kuvan piirtamalla ja kayttamalla erityyppisid analyysikehikoita
(Kylma- Juvakka 2007:114 - 116). Useat lukukerrat ja haastatteluiden keskeisten teemo-
jen poimiminen helpottivat myos kokonaisuuden hahmottamista tydéskentelyssamme. Li-
séksi aineiston taustoittaminen eli kontekstualisointi auttaa hahmottamaan kokonai-
suutta. Taustoittaminen eli aineiston tai asian sijoittamista ymparistdonsa ja asianyhtey-
teen on tarke&d, koska laadullisen tutkimuksen tulokset ovat tilannekohtaisia ja niitéa ei
voi yleistad, kuten maarallisen tutkimuksen tuloksia. Tutkija ei kuitenkaan voi juuttua nai-
hin erilaisiin vélineisiin, koska se saattaa asettaa aineistolahtdisyyden toissijaiseksi.
(Kylma- Juvakka 2007:114 - 116.)

Aineistolahtoisessa sisallonanalyysissa aineistoa tutkitaan avoimin kysymyksin ja tar-
kastellaan, mita aineisto kertoo tutkittavasta aiheesta. Tutkimuksen kohteena oleva il-
mid, tutkimuksen tarkoitus ja tutkimuskysymykset ohjaavat aineiston analyysia. Aineis-
toa lapikaydessa, tavoitteena on tunnistaa juurikin tutkittavaan ilmiéén, tutkimuksen tar-
koitukseen ja tutkimuskysymyksiin vastaavia, kuvaavia tekstinosia ja ilmauksia. Naita
kutsutaan merkitysyksikoiksi tai merkityksellisiksi yksikoiksi. (Kylma- Juvakka 2007:117.)
Taman tyovaiheen koimme alussa hankalaksi, mikad luultavasti johtui osaksi siita, etta

kokonaisuus ei ollut vield taysin hahmottunut.
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Aineistossa esiintyvat merkitysyksikét ja merkitykselliset ilmaukset ovat pohjana pelkis-
tamiselle eli koodaukselle. Tyodskentelyn helpottamiseksi voi néaita sanoja ja ilmauksia
merkata esimerkiksi varillisella korostuksella. Merkitysyksikoita ja merkityksellisia il-
mauksia voidaan myoés hyodyntaa tuloksien havainnollistamisessa ja perusteluina tutki-
musraportissa. Sisallénanalyysin toisesta vaiheesta, pelkistamisesta kaytetadn myos sa-
naa tiivistdminen. Aineistoa pelkistettdessa tai tiivistdessa tavoitteena on, etta olennai-
nen sisaltd sailyy. Joskus voi kayttdda samoja sanoja kuin alkuperaisilmauksessa.
(Kylma- Juvakka 2007:117.) Etsimme samankaltaisuuksia litteroimastamme tekstista ja

melko aikaisessa vaiheessa aloimme yhdistaa asiasisalloltéan samanlaisia ilmaisuja.

Sisallbnanalyysin kolmannessa vaiheessa pelkistetyt iimaukset kootaan, niitd vertaillaan
keskenaan ja etsitdan sisalléllisesti samankaltaisia ilmauksia. Sisall6llisesti samankaltai-
set yhdistetdaan samaan luokkaan. Pelkistetyistéd ilmauksista voidaan my6s koostaa ryh-
mid. Ryhmittelystd kaytetddn myds klusterointi -termia. Tutkimusaineisto ja toisaalta
my0s tutkimuksen tekijan ndkemys ohjaavat pelkistettyjen ilmaisuiden yhdistamista luo-
kiksi. Luokat nimetdan siten, ettéd se kattaa kaikki sen alle tulevat pelkistetyt ilmaukset.
(Kylma- Juvakka 2007:118.) Ryhmittelyvaiheessa jatkoimme edelleen samankaltaisten
ilmaisujen ryhmittelyd, jotka taulukoitiin. Taulukon avulla oli helppo karsia ep&oleelliset
asiat ja se antoi kasityksen ilmaisujen maarasta. Kun olimme saaneet ryhmiteltya ilmai-

sut, aloimme muodostaa niista erilaisia luokkia.

Ryhmittelyssé& voi olla useampia vaiheita. Pelkistamisen seurauksena syntyneet luokat
voivat muodostaa ylaluokkia. Ylaluokat koostuvat samoin kuin luokatkin: vertaillaan eri
luokkia keskendan ja yhdistetddn sisallbllisesti samankaltaiset luokat ylaluokiksi. Samoin
kuin luokkien nimeamisessa, ylaluokan nimen tulee kattaa myds alle tulevien luokkien
sisallot. Ryhmittelyssa tulee pohtia, kuinka pitkélle sita voi toteuttaa ilman, ettd tulosten

informaatio ei vahene. (Kylmé- Juvakka 2007:118.)

Sisallbnanalyysin viimeinen vaihe abstrahoinnin eli yleiskasitteiden luomisen piirteita
esiintyy jo pelkistdmis- ja ryhmittelyvaiheessa Se on ik&&n kuin limittain sitd edeltavien
vaiheiden lomassa. Siséllonanalyysin pelkistamisen, ryhmittelyn ja sita kautta tapahtu-
neen abstrahoinnin pohjalta muodostetaan synteesi, joka vastaa tutkimuksen tarkoitusta
ja tutkimuskysymyksiin. Tama perustuu induktioon, jossa edetdan yksittdisen haastatte-
lun tarjoamasta kuvauksesta yleiskuvaukseen. (Kylma- Juvakka 2007:119.) Saimme
muodostettua luokat niin, ettd ne vastasivat tutkimuskysymyksidmme. Abstrahoinnin

my6ta opinnaytetydmme tarkoitus tayttyi.
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Raportointiin liittyy haasteita, kun tutkimus tehddan siséllonanalyysilla. Abstrahoinnin
kautta syntyy kasitteitd, joita on tuotettu sisallonanalyysilla. Syntyneet kasitteet on tutki-
jan joskus hankala ilmaista tekstissaén. Jotkin asiat taas pystyy ilmaisemaan hyvinkin
perusteellisesti. Tutkija voi yhdistaa liikaa kasitteita keskenaén tai niita on liikaa. (Kyngés
- Elo - Polkki - Kaaridinen - Kanste 2011: 139.) Aluksi kasitteité tuntui olevan hyvinkin
paljon, joten meidan taytyi Ioytaa tyon kannalta oleelliset kasitteet. Tarkeimmat kasitteet

taulukoimme tuloksiksi. Kéasitteet oli helppo avata tekstiin.

7 Tulokset

Ensimmaisessa tutkimuskysymyksessa haimme vastausta siihen millainen vaikutus
osastofarmasialla oli potilasturvallisuuteen osastolla. Tastéa kysymyksesta tuli kuusi pel-
kistysta, kolme alaluokkaa ja yksi ylaluokka. Toinen tutkimuskysymys vastasi siihen mil-
lainen vaikutus osastofarmasialla on sairaanhoitajan laédkehoidon osaamiseen. Muodos-
timme 17 pelkistysta, nelja alaluokkaa ja kaksi ylaluokkaa. Kolmannessa tutkimuskysy-
myksessa haimme vastausta siihen, millainen on osastofarmasian toiminnan sisalto ja
kaytannon toteutus hematologisella vuodeosastolla. Saimme muodostettua kymmenen
pelkistysta, kaksi alaluokkaa ja yhden ylaluokan. Lisaksi haastattelussa saimme ehdo-
tuksia osastofarmasian toiminnan kehittamiseen. Niistd muodostimme nelja alaluokkaa
ja yhden ylaluokan. Tekstissa olevissa suorissa lainauksissa merkinnat "H1” ja "H2” tar-

koittavat haastattelu 1 ja haastattelu 2.

Muodostimme kaikista yhden ison paataulukon, joka kokoaa opinnaytetydémme tutkimuk-
sesta saadut tulokset. Kokosimme kaikki viisi ylaluokkaa ja muodostimme kaikille yhtei-
sen ison paaluokan. Ylaluokkia olivat osastofarmasian vaikutuksia potilasturvallisuuteen,
sairaanhoitajan ladkehoidon toteutus ja haasteet hematologisella vuodeosastolla, osas-
tofarmasian vaikutus sairaanhoitajan laakehoidon osaamiseen, osastofarmasian tehta-
vat ja hyddyt ja lisdksi toiveet osastofarmasialta tulevaisuudessa. Paaluokaksi muodos-
tui osastofarmasia hematologisella vuodeosastolla. Alaluokkia muodostui 13. Tarkem-

min esitelty taulukossa 1.



Taulukko 1.

Paaluokka

Ylaluokka

Opinnaytetydn tulokset kokoava taulukko, pda-, yla- ja alaluokkineen.

Alaluokka

Farmaseutin
ammattitaito

Osastofarmasian
vaikutuksia potilas-
turvallisuuteen

Teoriatiedon
vahentyminen

Laakehoitopoikkeamat

Osastofarmasia
hematologisella vuodeosastolla

Sairaanhoitajan

ladkehoidon toteutus ja

haasteet hemato-
logisella vuode-
osastolla

Paivittaiset tehtavat
ladkehoidossa

Laakehoidon
erityispiirteet

Osastofarmasian
vaikutus sairaan-
hoitajan ladkehoidon
osaamiseen

Osaamista heikentavéat
vaikutukset

Osaamista parantavat
vaikutukset

Osastofarmasian
tehtavat ja hyodyt

Osastofarmaseutin
tyonkuva

Osastofarmaseutin
tuomat hyodyt

Koulutuksien ja

" tietoiskujen lisdaminen

Toiveet osasto-
farmasialta tulevai-
suudessa

Farmaseutin
resurssien lisdaminen

Y hteistyon lisdéaminen

Farmaseutti
potilasty6hon mukaan
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7.1 Osastofarmasian vaikutus potilasturvallisuuteen

Ylaluokaksi muodostui osastofarmasian vaikutuksia potilasturvallisuuteen. Kolme ala-
luokkaa olivat farmaseutin ammattitaito, teoriatiedon vahentyminen ja laakehoitopoik-
keamat. Ylaluokka muodostui alaluokkien perusteella, joita on yhteensa kolme. Luokat
kuvattu taulukossa 2.

Taulukko 2.  Osastofarmasian vaikutuksia potilasturvallisuuteen

Ylaluokka Alaluokat

Farmaseutin ammattitaito

Osastofarmasian vaikutuksia
potilasturvallisuuteen

Teoriatiedon vahentyminen

Laakehoitopoikkeamat

Alaluokka "farmaseutin ammattitaito” pitaa sisallaan farmaseutin antaman informaation
ja farmaseutin ladkehoidon toteutuksen. Haastatteluista kavi ilmi, etta farmaseutin am-
mattitaitoon luotetaan hematologisella vuodeosastolla. Sairaanhoitajat kokivat, etta
osastofarmaseutti osaa kasitella l[adkkeitéa oikein ja ohjaa sairaanhoitajia ja opiskelijoita,

joka lisda heidan mielestéaan potilasturvallisuutta.
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"Osaa oikeaoppisesti kasitella niitd l1dékkeité, opettaa seké henkilbkuntaa ja opiskeli-

Joita oikea oppiseen ldékkeiden késittelyyn” (H1)

Vaikka osastofarmaseutin ammattitaitoon luotetaan, haastatteluun osallistuneet hema-
tologisen vuodeosaston sairaanhoitajat kuitenkin painottivat, ettei sokeasti voi luottaa

siihen, etta ladkkeet ovat oikein. Ladkkeet tulee myos tarkistaa itse.

Haastateltavat sairaanhoitajat kokivat oman tietotaitonsa vahentyneen osastofarmasian
myo6td, mika vaikuttaa heidan ladkehoidon osaamiseensa. Koska farmaseutti toimii suu-
rimman osan ajasta ladkkeiden kanssa osastolla, sairaanhoitajat kokivat, etteivat he itse
enaa ole tekemisissa niin paljon ladkkeiden kanssa. Tietoa siis unohtuu, kun ei enaa tee
kaytannossa ladkehoitoon liittyvia asioita niin paljon kuin ennen osastofarmasian tuloa.
Tama heidan mielestdén vahensi potilasturvallisuutta. Nyt sairaanhoitajat toteuttavat

ladkehoitoa ilman farmaseutin tukea esim. ilta- tai yévuorossa ja viikonloppuisin.

"Paitsi ehkd se oman tietotaidon vdheneminen” (H2)

Laakehoitopoikkeamat sisaltavat laékehoitopoikkeamien esiintyvyyden, laadun ja seu-
rannan. Yleisesti koettiin, etta laékehoitovirheet ovat vahentyneet farmaseutin tulon jal-
keen. Sairaanhoitajat kokivat kuitenkin, etta viikonloppuna esiintyi enemman virheita,
kuin arkena ja eniten virheita nakyi suun kautta otettavien ladkkeiden jakamisessa ja
ladkemuutosten tekemisessa. Esimerkiksi sairaanhoitajat mainitsivat uuden tulostetun
laakelistan, johon on tullut muutoksia, mutta sité ole viety ladkehuoneeseen. Tama ko-
ettiin enemman sairaanhoitajien tekemaksi virheeksi, kuin osastofarmaseutin tekemaksi.

Haastateltavat kertoivat, etta ladkehoitopoikkeamien seuranta on lisdéntynyt.

"Laékkeiden jaossa on tapahtunut vahemmén virheitéd sen jédlkeen, kun saatiin farma-
seutti” (H1)

"Mut sitten niité virheitd on enemman viikonloppuna, kun farmaseutti ei ole tGissa ja

sairaanhoitajat itse jakaa ne per os laékkeet” (H1)
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Kaikki haastateltavat sairaanhoitajat kokivat osastofarmasian vaikuttavan positiivisesti
potilasturvallisuuteen hematologisella vuodeosastolla. Ainoaksi negatiiviseksi asiaksi
koettiin jo yll& mainittu sairaanhoitajan oman tietotaidon vaheneminen.

7.2 Osastofarmasian vaikutus sairaanhoitajan ladkehoidon osaamiseen

Opinnaytetyon tutkimukseen osallistuneiden hematologisen vuodeosaston sairaanhoita-
jien haastatteluiden mukaan osaston luonteen vuoksi sairaanhoitajan tydssa korostuu
ladkehoidon osaaminen. Toiseen tutkimuskysymykseemme osastofarmasian vaikutuk-
sista sairaanhoitajien omaan ladkehoidon osaamiseen haastatteluiden perusteella muo-
dostui kaksi ylaluokkaa. Ensimmainen ylaluokka kasitteli sairaanhoitajien laékehoidon

toteutusta ja laakehoidon haasteita. Tarkemmin esitelty taulukossa 3.

Taulukko 3.  Sairaanhoitajan ladkehoidon toteutus ja haasteet hematologisella vuodeosastolla

Ylaluokka Alaluokat

: — Paivittaiset tehtavat
Sairaanhoitajan e

|adkehoidon toteutus ja

haasteet .
hematologisella N _
vuodeosastolla Laakehoidon

erityispiirteet
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Haastatteluissa sairaanhoitajat toivat esille, millaisia péivittaisia tehtavia he toteuttavat
ladkehoidon saralla ja myds hematologisen vuodeosaston l&dkehoitoon liittyvia erityis-
piirteitd Sairaanhoitajien paivittaisiin laékehoidon tehtaviin kuuluu hematologisella vuo-
deosastolla mm. laékkeiden jakaminen potilaskohtaisiin annoksiin, 1a&kkeiden antamista
eriteitse potilaille ja ld&kkeiden kayttokuntoon saattamista. Osastofarmasian kaytt6on-
oton myo6ta sairaanhoitajien laakehoidon kaytannon toteutus on muuttunut, koska osas-

tofarmaseutti osallistuu myds ladkehoidon toteutukseen arkisin virka-aikaan.

"Laakkeiden jakoa, tablettiladkkeiden jakoa, infuusioiden valmistamista ja tiputtamista,
solun salpaajienlaimentamista ja niiden tiputtamista, pistoksien antamista ihonalaisku-

dokseen ja lihakseen” (H2)

Tutkimukseen osallistuneiden sairaanhoitajien haastatteluiden perusteella hematologi-
sen vuodeosaston laakehoidon erityisvaatimukset tekevat laakehoidosta haastavaa ja
monipuolista. Haastavaksi ladkehoidon toteutuksen haastatteluihin osallistuneiden sai-
raanhoitajien mukaan tekee laékkeiden runsaus ja monipuolinen ladkehoito.

"Laakehoidon monipuolisuus ja niin paljon ladékkeitd” (H1)

Hematologisen vuodeosaston monipuoliseen laakehoidon vuoksi on sairaanhoitajien
hallittava runsas tietomaara ladkehoitoon liittyen. Liséksi osastolla hoidettavien potilai-
den saamat hoidot ovat usein haastavia ja monimutkaisia. Sairaanhoitajat painottivat,

ettd monimutkaiset hoidot oppivat hallitsemaan vasta kokemuksen myota.

Liséksi erilaisiin hematologisella osastolla toteuttaviin hoitoihin liittyva ladkehoidon oh-
jaus koetaan haasteelliseksi. Erityisesti sytostaattihoidoissa kaytettavien sytostaattien
vaarallisuus ja uusien, tutkimusasteella olevien laakkeiden kaytto tuottavat haasteita sai-

raanhoitajien toteuttamalle ladkehoidolle haastatteluiden perusteella.

"Mé ainakin itse koen noissa sytostaateissa olevan haastavinta se, etta tietda ne haitta-
vaikutukset, tiputusnopeudet ja missa jarjestyksessa niitd annetaan ja kaikki se ohjaa-

minen siihen sitten "(H2)
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"Ja se itsensa turvaaminen, vaikka potilaat usein ajattelee etté niita tassa turvataan,

mutta se on ihan sité hoitajan turvaamista” (H2)

Toiseksi ylaluokaksi muodostui osastofarmasian vaikutukset sairaanhoitajien laékehoi-

don osaamiseen ja sen alaluokat kasittavat niin osaamista parantavat kuin heikentavat-

kin vaikutukset. Esitelty alla olevassa taulukossa 4.

Taulukko 4. Osastofarmasian vaikutus sairaanhoitajan laédkehoidon osaamiseen.

Ylaluokka

Alaluokat

Osastofarmasian
vaikutus sairaanhoitajan
ladkehoidon
osaamiseen

Osaamista heikentavéat
vaikutukset

Osaamista parantavat
vaikutukset

Opinnaytetydn tutkimukseen osallistuneiden sairaanhoitajien haastatteluiden perus-

teella osastolla toimivalla osastofarmasialla on vaikutuksia heidan omaa laakehoidon

osaamiseensa. Osastofarmasia vaikuttaa haastatteluiden tuloksien mukaan sairaanhoi-

tajien omaa laékehoitoa tukevasti, mutta silla on myo6s lddkehoidon osaamista heikenta-

vid vaikutuksia. Kuitenkin suurin osa haastatteluihin osallistuneista sairaanhoitajista ko-

kivat osastofarmasian parantavan heidan omaa ladkehoidon osaamista.

Osastofarmasian myo6ta hematologisen vuodeosaston sairaanhoitajat kokivat, etta hei-

dan laakehoitoon liittyva tieto on ajankohtaisempaa. Osaston farmaseutilta nopeasti ja
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katevasti saatava laédkehoitoon liittyvd ammatillinen tieto koettiin myds sairaanhoitajan

omaa laakehoidon osaamista parantavana asiana.

"Tietoa saa sitten laékkeista ja saa nopeasti sen tiedon farmaseutilta” (H1)

Osastofarmasian my6ta hematologisella vuodeosastolle on juurtunut uusia laédkehoitoon
liittyvia kaytantoja, jotka ovat sairaanhoitajien mukaan vaikuttaneet positiivisesti ja kehit-
tavasti ladkehoidon taitoihin. Haastatteluissa tuli myos esille, etta osa sairaanhoitajista
kokee aseptiikan ladkehoidossa parantuneen ja sitéa kautta vaikuttaneen heidéan henki-
I6kohtaiseen ladkehoidon osaamisen taitoihin. Osastofarmaseutin ammattitaitoon luote-
taan ja luottamuksen luoman yhteistyén myota myos sairaanhoitajat kokivat oman osaa-

misensa kasvaneen.

*“Ja onhan siina tietenkin se kun vertaa, mita oli ennen - miten kaytannot muuttuvat.
Esimerkiksi jotkut neulat, suodatinneulan kaytt6 ja sellaiset. Sellasia asioita joista ei 00
kuullutkaan, sellaisia uusia asioita kun h&n on perehtynyt siihen”(H2)

Osastofarmasian heikentavat vaikutukset sairaanhoitajien 1a&kehoidon osaamiseen ra-
joittuvat opinnaytety6n haastatteluiden perusteella Iahinna tiedon hankinnallisiin asioihin.
Sairaanhoitajat kokivat, etta osastofarmasian myota heidan oma laékehoitoon liittyva tie-
donhankinta on vahentynyt. Sairaanhoitajat kuvasivat haastatteluissa, ettei laakkeisiin
littyvaa tietoa haeta enaa niin paljoa mm. Pharmaca Fennicasta tai |ladkkeiden tuote-
selosteista, vaan ladkehoitoon liittyvia asioita kysytddn osaston farmaseutilta. Laakehoi-
toon liittyvan tiedonhakutavan muuttuminen koetaan osastofarmasian heikentavana te-

kijana sairaanhoitajien laakehoidon osaamiseen.

“Ennenhan sita luki kuin raamattua, ne kaikki ladkeselosteet ja nyt tuntuu ettd se on

jaanyt vahan vahemmalle” (H2)

Liséksi haastatteluihin osallistuneet sairaanhoitajat toivat esille, etteivéat he tunnista
enaa laakkeitd ulkomuodon perusteella niin kuin aikaisemmin. TAman he kokevat joh-
tuvan siitd, ettd osastofarmasian tulon myota suun kautta otettavien laakkeiden kasit-

tely on vahentynyt.
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’Kun sa jaoit aikaisemmin pillereita, tiesit, etté taa tabletti on tan n&koinen ja nyt kun sa
viet niita potilaalle ja sit ne pitdé tarkastaa, niin pitdd menné uudelleen sinne kaapille
kattomaan et mika laéke taa on - sé et endé tunne niita ldékkeitéd”(H2)

7.3 Osastofarmasian toiminta ja hyodyt hematologisella vuodeosastolla

Kolmanteen tutkimuskysymykseen, mika kasittelee osastofarmasian toiminnan sisaltéa
ja kaytannon toteutusta hematologisella vuodeosastolla, muodostui yldluokka; osasto-
farmasian toiminta ja hyddyt hematologisella vuodeosastolla. Ylaluokka koostuu kah-
desta alaluokasta: osastofarmaseutin tydnkuva kaytanndssa ja osastofarmaseutin tyon

tuomat hyddyt. Esitelty alla olevassa taulukossa 5.
Taulukko 5.  Osastofarmasian tehtavat ja hyodyt hematologisella vuodeosastolla

Ylaluokka Alaluokat

Osastofarmaseutin tyonkuva
kaytannossa

Osastofarmasian
tehtavat ja hyodyt

Osastofarmaseutin tyon tuomat
hyodyt

Osastofarmaseutin tyénkuva hematologisella vuodeosastolla painottuu l&&kehoitoon.
Siihen kuuluu l&&kehoitoon liittyvien ohjeistuksien paivitys, ladketilauksista huolehtimi-
nen, lAdkepoikkeamien kasittely, lAdkkeiden kayttokuntoon saattaminen, ladkkeiden an-

nostelu ja uusien tyontekijoiden ja opiskelijoiden perehdytys osaston laakehoitoon.
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"Arkisin laimentaa kaikki lddkkeet, tilaa sytostaatit ja jakaa per os l&d&kkeet potilaskoh-

taisiin annoksiin” (H1)

“Sovitaan ihan sellaiset perehdyttamispaivat, jolloin farmaseutti ihan perehdyttaa niin

kuin yleisesti ladkehoitoon ja sit ihan sytostaatteihin, niitten kasittelyyn” (H71)

Haastatteluista kavi ilmi, etta osastofarmaseutin toiminnasta on paljon hyotyd osastolle.
Sairaanhoitajat kokivat, etta laédketurvallisuus on lisdantynyt osastofarmaseutin tulon
myo6td. Osastofarmaseutin on esimerkiksi koettu saattavan ladkkeet kayttokuntoon asep-

tisemmin kuin hoitajat itse.

Farmaseutin tekema tyt sddstaa sairaanhoitajien aikaa varsinaiseen potilastyéhon. Laa-
kehoidosta tulevat kustannukset ovat myds pienentyneet. Lisaksi haastatellut hoitajat
kokivat tyonsa kuormittavuuden vahentyneen ja moniammatillisen yhteistyon lisaanty-

neen heidan ja farmaseutin valilla.

"Ja sitten on varmasti kustannustehokasta, ennen vanhaa jos ei ladkekaapista 16ytynyt

just sita laaketta ni tilattiin taas uusi ladke” (H2)

"Vastuunjako, etté tietda etta siind on ainakin yksi ihminen vastuussa sairaanhoitajan

kanssa. Et yksin ei tarvitse sitten muistaa kaikkea asioita” (H1)

7.4 Sairaanhoitajien toiveet osastofarmasialta tulevaisuudessa

Sairaanhoitajat toivat haastatteluissa esille myos kehittdmisehdotuksia osastofarma-
seutille tulevaisuuteen, esitelty taulukossa 6. Nama esille tulleet toiveet eivat suoraan
kuuluneet opinnaytetydmme aihealueeseen. Kuitenkin halusimme tuoda ndma tulokset

esille, koska ne antavat arvokasta tietoa osastofarmasian kehitykselle.
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Taulukko 6. Toiveet osastofarmasialta tulevaisuudessa.

Ylaluokka Alaluokat

Koulutuksien ja
tietoiskujen lisaaminen

Farmaseutin resurssien
. lisdaminen

Toiveet |
osastofarmasialta —

tulevaisuudessa

. = YhteistyOn lisd&minen

__Farmaseutti potilastyhon
mukaan

Koulutuksien ja tietoiskujen lisdaminen koettiin tarpeellisena, silla uusia laékkeita tulee
jatkuvasti ja varsinkin tuntemattomampia tutkimuslaékkeita. Farmaseutin resurssien li-
saamiselld tarkoitettiin esimerkiksi toisen farmaseutin palkkaamista. Moniammatillista
yhteisty6ta sairaanhoitajien ja farmaseutin valilla tulisi haastateltujen hoitajien mukaan
lisata. Farmaseutin ottaminen mukaan potilastydhon toisi hoitajien mukaan lisaa potilas-

turvallisuutta ja samalla potilaat saisivat ajantasaista tietoa ladkkeistaan ja niiden kayt-
totavoista.

"Farmaseutille vahan pidemmat tyopaivat tai sit vaan kaks farmaseuttia” (H1)

"Ehka tulevaisuudessa pienimuotoisesti, mikd muilla osastoilla on kaytdssa, etta farma-
seultti kavisi potilaiden luona neuvomassa siitd la&kehoidosta ja ladkkeiden kayttba. Sit-

ten siina tulisi sille potilaallekin suoraan sellainen oikea ja ajankohtainen tieto” (H1)
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8 Pohdinta

8.1 Tulosten pohdinta

Potilasturvallisuus oli tydssdmme yksi keskeisimpia kasitteita ja minkalaisia vaikutuksia
osastofarmasialla on siihen. Opinnaytetydmme tuloksien perusteella sairaanhoitajat ko-
kivat osastofarmasian vaikuttaneen potilasturvallisuuteen positiivisesti, sité lisaten. Suu-
rimmiksi potilasturvallisuuteen vaikuttaviksi tekijoiksi sairaanhoitajat nimesivéat osastolla
toimivan osastofarmaseutin ammattitaidon, sairaanhoitajien oma ladkehoidon osaami-

sen ja lagkehoitopoikkeamat.

Tuloksien mukaan hematologisen vuodeosaston sairaanhoitajat kokivat farmaseutin am-
mattitaidon parantaneen potilasturvallisuutta. Sairaanhoitajat kokivat, ettéd farmaseutti
hallitsee ammattitaitoisesti hénelle osastolla asetetut tehtavat ja vastuualueet. Kuitenkin
tuloksista nousi esille potilasturvallisuutta heikentava asia, jonka osastofarmasia on saa-
nut sairaanhoitajien nakokulmasta aikaan. Tuloksien mukaan he kokevat oman tietotai-
don vahentyneen osastofarmasian johdosta. Yksi suurimmista potilasturvallisuutta vaa-
rantavista tekijoista tuloksien mukaan oli ladkehoitopoikkeamat. Kirjallisuuden perus-
teella suurin osa potilaalle tapahtuvista haitoista tapahtuu nimenomaan laakepoik-
keamien takia. (Sosiaali- ja terveysalan tutkimus- ja kehittamiskeskus - Laékehoidon ke-
hittamiskeskus 2006: 6.)

Tuloksista nousi esille se, kuinka paljon ladkehoitoa on hematologisella vuodeosastolla.
Sairaanhoitajat kuvailivat osastolla toteutettavaa lddkehoitoa monipuoliseksi ja haasta-
vaksi. Opinnaytetyon tuloksissa sairaanhoitajat painottivat yhteistydn merkitysta ja sekéa
konsultaation tarkeytta. Tuloksissa korostui myds sairaanhoitajien tydkokemuksen maa-
r&n merkitys. Teoriatieto tieto tukee tata tulosta, koska aikaisemmissa tutkimuksissa to-
detaan, etta mitda enemman ladkehoitoa hoitoyksikssa toteutetaan, sitd vahvempaa sai-
raanhoitajien laakehoidon osaaminen on. Liséksi aikaisempien tehtyjen tutkimusten mu-
kaan sairaanhoitajat kokivat ladkehoidon osaamisensa paaasiassa hyvaksi. Erityisen hy-

vaksi sairaanhoitajat kokivat yhteistyotaidot. (Sneck - Saarnio - Isola 2013: 255.)
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Tuloksistamme kavi selvasti ilmi, ettd osastofarmasialla on selkea vaikutus sairaanhoi-
tajan omaan laékehoidon osaamiseen. Osaamista parantavia vaikutuksia oli huomatta-
vasti enemman, kuin osaamista heikentéavia vaikutuksia. Tuloksissa sairaanhoitajat mai-
nitsivat useasti farmaseutin tuoman ajankohtaisen tiedon, jota sairaanhoitajat voivat hyo-
dyntaa paivittdisessa ladkehoidon toteutuksessa. Tata tulosta tukee teoria moniamma-
tillisesta tyoskentelystd, jossa asiantuntijat hyodyntavat omaa tietotaitoaan, jakavat sita
potilaalle ja hdanen hoitoonsa osallistuville ammattihenkildille. (Pirkanmaan sairaanhoito-
piiri 2013).

Osastofarmasian vaikutus heikentavasti sairaanhoitajien laékehoidon osaamiseen liittyi
lahinna tiedonhaun vahentymiseen eli sairaanhoitajat eivat enaa etsi tietoa perinteisista
lahteista, kuten esimerkiksi Pharmaca Fennicasta. Tama johtuu siita, etta sairaanhoitajat
kysyvat tietoa suoraan osastofarmaseutilta, koska se on helppoa ja nopeaa. Toinen mer-
kittava heikentava tekija oli laakkeiden ulkomuodon tunnistamisen heikentyminen. Tama
selittynee silld, ettd osastofarmaseutti padasiassa jakaa laakkeet arkisin virka-aikaan,

jolloin sairaanhoitajien laékkeiden kasittely vahenee.

Tuloksista saimme my@s selville osastofarmaseutin tydnkuvan paapiirteittain hematolo-
gisella vuodeosastolla. Tydénkuva on hyvin perinteinen ja laaja, tuloksemme tukevat ai-
heesta aikaisemmin kirjoitettua kirjallisuutta. TAma tukee ajatusta siita, ettei osastofar-
masian siséltd on pysynyt peruselementeiltdan samana muun muassa laakehoidon to-
teuttamisen ja ladkehuollon ndkodkulmasta. Uusien tyontekijoiden ja opiskelijoiden kou-
luttaminen ja perehdyttdminen kuuluu nykyddn myos osaksi farmaseutin tydnkuvaa.
(Saano - Naaranlahti - Helin-Tanninen - Jarviluoma 2005: 174-176.)

Tulosten perusteella osastofarmasialla on monia hyétyja niin sairaanhoitajien tyon, poti-
lasturvallisuuden kuin organisaationkin nékdkulmasta. Tuloksista kay ilmi, etta eniten
osastofarmasialla on vaikutusta sairaanhoitajien ajan saastamiseen, kuormittavuuden
vahenemiseen ja moniammatillisen yhteistydn lisdéntymiseen. Osastofarmasia lisda laa-
keturvallisuutta, mik& puolestaan vaikuttaa potilasturvallisuuden parantumiseen. Tulok-
sista ndkyy myds sairaanhoitajien ajatus siitd, ettd ladkehoidon kustannukset ovat pie-
nentyneet osastofarmasian johdosta. Tama myds nakyy aikaisemmin tehdyissa tutki-
muksissa, koska osastofarmasian hyddyiksi koettiin moniammatillisen yhteistyon lisdan-
tyminen ja hoitohenkilokunnan ajan vapautuminen potilastyéhon. (Tyynismaa 2012: 99—
100.)
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Opinnaytetydmme tuloksista saimme my6s hyddyllista tietoa siitd, mita sairaanhoitajat
hematologisella vuodeosastolla toivovat osastofarmasialta tulevaisuudessa. Téallaisia
toiveita olivat muun muassa koulutuksien ja tietoiskujen lisaaminen, farmaseutin resurs-
sien lisddminen, moniammatillisen yhteistyon kehittaminen. My6s ajatus siita etta farma-
seutti osallistuisi potilastyéhén esimerkiksi [Adkarinkierrolla ja kotiuttamistilanteissa, ko-
ettiin tuloksien perusteella erittdin mielenkiintoiseksi ja potilaan hyvaa hoitoa edesautta-

vaksi.

8.2 Tutkimuksen eettisyys

Tutkimusta tehdesséa tulee huomioida eettiset vaatimukset. Jokaisen tutkijan tulee tuntea
ja noudattaa tiedon hankintaan ja julkistamiseen liittyvia yleisesti hyvaksyttyja tutkimus-
eettisid periaatteita. Eettisesti hyvassa tutkimuksessa tulee ottaa huomioon hyvat tieteel-
liset kaytannoét (Hirsjarvi - Remes - Sajavaara 2010: 23.) Tutkijalla itsellaédn on vastuu
tutkimuksensa eettisyydestéa (Kylma - Juvakka 2007: 143).

Tutkimuksen eettinen ulottuvuus tulee huomioida tutkimusprosessin jokaisessa vai-
heessa. Eettisid haasteita laadullisessa tutkimuksessa ovat muun muassa vaikutukset
tutkittavien henkildiden elamaan. Aiheen valinta ja tutkimuskysymyksien asettelu ovat
my0s eettisia ratkaisuja. Lisaksi tutkimuksesta tulee olla hyétya omalle tieteenalalleen ja
yhteiskunnalle. (Kylma - Juvakka 2007: 143—-144.) Omalla opinnaytety6llamme pyrimme
selkeyttamaan tutkimukseen osallistuvien henkildiden ja muiden osaston sairaanhoita-
jien yhteistyota farmasian erikoisalaan. Tutkimuskysymyksiemme asettelulla pyrimme
tuomaan mahdollisimman totuudenmukaista tietoa, joka edistdd opinnaytetydmme tutki-

muksen eettisyytta.

Kun pohdimme tutkimuksen eettisyyttd, on hyva huomioida myos tutkimuksen sensitiivi-
syys. Sensitiiviselld tutkimuksella tarkoitetaan tutkimusta, joka voi aiheuttaa eritasoista
uhkaa tutkimukseen osallistuville tai sen tekijoille. Opinnaytetyémme ei mielestamme ole
sensitiivinen, silla tutkimukseen osallistuvat henkilot eivat ole haavoittuvaisia tai tutkit-

tava ilmio ei ole arkaluontoinen. (Kylmé - Juvakka 2007: 144-145.)
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Tutkimuksen eettisend l&htokohtana on ihmisarvon kunnioittaminen ja itsemaarééamisoi-
keuden toteutuminen. Ennen kuin tutkimukseen osallistuvat henkil6t paattavat osallistu-
misestaan, heidan tulee tietda mita tutkimus kasittelee, mihin tutkimuksessa hankittu
tieto menee, mihin sita kaytetaan ja mita riskeja liittyy tutkimukseen osallistumiseen. Tut-
kimukseen osallistuminen tulee olla taysin vapaaehtoista. Suostumuksella halutaan es-
t&& manipulointi tutkimushankkeissa. (Hirsjarvi - Remes - Sajavaara 2010: 25.) Liséksi
tutkimukseen osallistuvan henkildn tulee olla tietoinen tutkimuksen kestosta, menettely-
tavoista, tutkimuksen vastuuhenkilostd, tutkimuksen tekijan ja tutkimuksen osallistujan
roolista ja milla perusteella tutkittavat henkilot on valittu tutkimukseen. . (Kylméa - Juvakka
2007: 149.) Ennen opinndytetydmme haastatteluja valmistelimme saatekirjeen, jossa
esittelimme tutkimukseen liittyvia kaytannon asioihin kuten esimerkiksi tutkimuksen me-
nettelytapoihin, vastuuhenkiltista ja tutkimukseen osallistuvien kriteereista. Liséksi saa-
tekirjeessa kerrottiin salassapitovelvollisuudesta ja tutkimuksen osallistumisen vapaaeh-
toisuudesta. Tama lisda opinnaytetydmme eettisyytta. Osallistujan tulee tietdd, miten tut-
kimuksessa taataan luottamuksellisuus, nimettdmyys ja yksityisyys. Tutkimuksen osal-
listuvan on liséksi tiedettdva, miten han paasee pois tutkimuksesta ja keneen ottaa yh-
teyttd, jos tutkimuksesta aiheutuu haittaa. (Kylma - Juvakka 2007: 149.)

Tutkimusaineiston analyysivaiheessa eettisten periaatteiden mukaan tulee haastatte-
luun osallistuneiden henkilGiden yksityisyytta ja nimettémyytta suojella. Tutkimuksen te-
kijoiden tulee huomioida, ettei oma elaméantilanne tai tunteet vaikuta tutkimuksen kul-
kuun tai lopputulokseen. (Kylmé - Juvakka 2007: 153—-154.) Opinnaytetyéssamme kun-
nioitettiin haastateltavien nimettémyytta tutkimuksen jokaisessa vaiheessa, esimerkiksi
haastatteluita litteroidessa, haastateltavien henkil6llisyys tehtiin tunnistamattomaksi, kui-
tenkaan sisaltba muuttamatta. Haastattelutilanteessa haastattelijat pysyméaéan neutraa-
leina ja antoivat haastateltavien olevan paaosassa, joka mielestamme vahentaa tutkitta-
vien omien tunteiden ja mielipiteiden vaikutuksen tutkimuksen tuloksiin. Tutkijan tulee

jatkuvasti havainnoida omaa toimintaansa. (Kylma - Juvakka 2007: 153—-154).

Tutkimuksen tekijan eettinen velvoite on raportoida tutkimustuloksista. Raportin tulee
olla avoin, rehellinen ja tarkka seka kasittdd tutkimuksen jokainen vaihe. (Kylma - Ju-
vakka 2007: 153-154.) Tutkijan ei tule plagioida toisten tai omien tutkimuksiensa sisal-
toa. Tutkimustuloksien yleistaminen ilman kritiikkia ja harhaanjohtava tai puutteellinen

raportointi ei noudata eettisesti hyvan tutkimuksen periaatteita. Lisaksi tutkija ei saa ko-
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rostaa lilaksi omaa osuuttaan tydssa vaan kaikkien tutkimuksen tekemiseen osallistunei-
den henkildiden tulee saada oman tyopanoksensa mukainen tunnustus. (Hirsjarvi - Re-
mes - Sajavaara 2010: 25-27.)

Opinnaytetydssamme on huomioitu eettisyys prosessin jokaisessa vaiheessa. Koemme
ettd se on toteutunut hyvin ja eettisesti uskottava. Koimme etta eettisyys tuli luonnollisesti
osaksi ty6tamme. Tama johtunee siitd, etté sairaanhoitajan ammatissa eettisyys on hy-

vin isossa roolissa ja eettisia asioita kohdataan paivittain.

8.3 Luotettavuuden arviointi

Opinnaytety®n tavoitteena on tuottaa mahdollisimman luotettavaa tietoa sairaanhoitajien
kokemuksista osastofarmasiasta hematologisella vuodeosastolla. Opinnaytety6n luotet-
tavuutta arvioidessa, tulee pohtia kuinka realistista tietoa tutkimuksella on pystytty tuot-
tamaan. Opinnaytety6n luotettavuutta pyritdén arvioimaan laadullisen tutkimuksen ylei-
silla luotettavuuskriteereilla: uskottavuus, vahvistettavuus, refleksiivisyys ja siirrettavyys.
(Kylma- Juvakka 2007: 127.)

Opinnaytetyon uskottavuudella tarkoitetaan sen tulosten uskottavuutta ja seké toisaalta
uskottavuuden osoittamista itse opinndytetydssa. Opinnaytetydssa tulee varmistaa, etta
tutkimustulokset vastaavat opinnaytetydn tutkimukseen osallistuneiden henkildiden na-
kemysta osastofarmasiasta hematologisella vuodeosastolla. Uskottavuutta voidaan vah-
vistaa keskustelemalla opinnaytetydn tutkimukseen osallistuvien kanssa tutkimuksen tu-
loksista erivaiheissa. Toisin sanoen opinnaytetytn tutkimuksen tulokset palautetaan tut-
kimukseen osallistuneille ja he arvioivat tulosten paikkansapitavyyden (Kylma- Juvakka
2007:128.) Opinnaytetydmme tulokset tullaan julkistamaan osastolla jossa tutkimus to-
teutettiin, antaen mahdollisuuden tutkimuksen haastatteluun osallistuneiden arvioida tu-
losten paikkansapitavyytta, joka lisaa opinnaytetydbmme uskottavuutta ja sitad kautta luo-
tettavuutta.. Toinen uskottavuutta vahvistava mahdollisuus on keskustella samasta ai-
heesta tutkimusta tekevien kanssa, joka opinndytetydomme kohdalla toteutuu, kun opin-
naytetyohon osallistuvat keskustelevat keskendan opinnaytetyon tutkimukseen liittyvista
aiheista. Koska uskottavuutta vahvistaa myds se, ettd tutkija on tutkittavan ilmion
kanssa tekemisissa riittdvan pitkdan, koemme taman opinnaytetyén kohdalla toteutuvan

yli vuoden mittaisen prosessin myoéta. (Kylmé- Juvakka 2007:128.)
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Tutkimuksen ja myds opinnaytetyon luotettavuutta ja uskottavuutta voidaan myos voi-
mistaa triangulaation avulla. Triangulaatio voi esiintya seuraavissa muodoissa: aineistot-
riangulaatio, tutkijatriangulaatio, teoriatriangulaatio, menetelmatriangulaatio ja analyysit-
riangulaatio. Aineistotriangulaatiossa tutkimuksessa kaytetd&n monia eri aineistoja, ku-
ten haastatteluja, tilastoja, uusia tai arkistoaineistoja. Tutkijatriangulaatiossa useampi
tutkija tutkii samaa ilmiota ja on mukana koko tutkimuksessa tai vain osassa, esimerkiksi
aineiston hankinnassa ja analysoinnissa. Teoriatriangulaatiossa tutkimusaineiston tul-
kinnassa kaytetaan monia teoreettisia ndkdkulmia. Menetelmatriangulaatiossa tutkimus-
aineistoa hankittaessa hyddynnetaan useita tiedonhankintamenetelmia, esimerkiksi ky-
selya ja haastattelua. Analyysitriangulaatiossa tutkimusaineiston analysoinnissa kayte-
taan useita analyysitapoja tai monitriangulaatiota, jossa kaytetaan useampaa triangu-
laatiotyyppia. Talla tavoin tutkimuksen luotettavuutta voidaan vahvistaa. (Tuomi - Sara-
jarvi 2009: 139-143.) Omassa opinnaytetydssdmme olemme hyddyntaneet tietoa mo-
nista erilaisista, eri menetelmin tuotetuista tiedonlahteista. Kaytéssa on ollut niin kotimai-

sia kuin ulkomaalaisia lahteita.

Opinnaytetydssamme luotettavuuskriteereista vahvistettavuus nékyy opinnéytetydn pro-
sessinomaisen kulun kirjaamista nakyvaksi niin, ettd muut voivat seurata sita paapiirteis-
saan. Vahvistettavuus on melko haastava kriteeri, koska laadullisessa tutkimuksessa
toinen tutkija ei valttamatta paady samaan lopputuloksiin. Tama kuitenkin hyvéksyttavaa,
koska laadullisen tutkimuksien piirteisiin  kuuluu todellisuuksien monimuotoisuus.
(Kylma- Juvakka 2007:129.)

Opinnaytetyon refleksiivisyys edellyttdd sitd, ettd opinnaytetyon tekijdiden tulee olla tie-
toisia omista lahtokohdistaan opinnaytetydn tekijana. Tekijoiden on arvioitava, kuinka he
itse vaikuttavat opinndytetydaineistoonsa ja toisaalta myds tutkimusprosessiinsa. Opin-
naytetyon tekijoina, omat positiiviset ja myonteiset kuvat osastofarmasiasta voivat nakya
aineistossa. Lisaksi opinnaytetydn tekijoiden myonteinen kuva osastofarmasian vaiku-
tuksesta sairaanhoitajien ladkehoidon osaamista parantavana tekijana saattaa vaikuttaa
aineistoon. Kuitenkin pyrimme kasittelemaan aineistoa prosessin erivaiheissa niin, etta
tutkittavien ndkemys ei sekoitu opinndytetyon tekijoiden omaan nakemykseen. (Kylma-
Juvakka 2007:129.)

Luotettavuuskriteereista siirrettavyys tarkoittaa tutkimusten tulosten siirrettéavyytta mui-

hin vastaaviin tilanteisiin. Opinnaytetydn kohdalla siirrettdvyyden toteutumiseksi ku-
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vaamme tarkasti ja totuudenmukaisesti opinndytetyon tutkimukseen liittyvat taustat, ku-
ten esimerkiksi tutkimuksen ymparistosta ja osallistujista, jotta opinnaytetyota lukeva voi
pohtia ja toisaalta my0ds arvioida opinnaytetyon tulosten siirrettavyytta. (Kylméa- Juvakka
2007:129.)

Opinnaytetydbmme on mielestamme onnistunut luotettavuudessa. Tuotettu tieto on rea-
listista ja olemme laadullisen tutkimuksen jokaisessa vaiheessa kunnioittaneet luotetta-

vuus kriteereitd, joita ovat uskottavuus, vahvistettavuus, refleksiivisyys ja siirrettavyys.

8.4 Jatkotutkimushaasteet ja -suositukset tydelamaélle

Opinnaytetydémme tuloksien pohjalta nousi esille sairaanhoitajien toiveita liittyen siihen,
kuinka osastofarmasiaa voisi tulevaisuudessa kehittd&. Mielestamme mielenkiintoisin
kehittamisidea osastofarmasian suhteen oli ajatus siitd, ettd osastofarmaseutti toimisi
tulevaisuudessa myos potilastydssa tiivimmin mukana. Tastd aiheesta olisi mieles-
tamme mielenkiintoista tehda jatkotutkimusta esimerkiksi potilaan nakokulmasta ja eri-
tyisesti siita, kuinka potilaat kokisivat osastofarmaseutin osallistumisen heidan hoi-
toonsa. Opinnaytetyémme tuloksissa hematologisen vuodeosaston sairaanhoitajat toi-
vat esille toiveen esimerkiksi siitd, ettéd osastofarmaseutti osallistuisi Iad&kehoidon ohjauk-

seen mm. kotiuttamistilanteissa ja potilaan ladkehoidon aloittamisen yhteydessa.
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Opinnaytetyon teemahaastattelun haastattelurunko

Kertoisitteko, millainen vaikutus osastofarmasialla on potilasturvallisuuteen osas-
tolla?

- Onko osastofarmasialla vaikutusta mielestasi potilasturvallisuuteen?

- Miten mielestasi osastofarmasia nakyy potilasturvallisuuteen?

- Millaisia ladkepoikkeamia osastolla tapahtuu? Oletko huomannut osasto-

farmasian vaikuttavan asiaan?

Kertoisitteko, millainen vaikutus osastofarmasialla on sairaanhoitajien ladkehoi-

don osaamiseen?

- Mita ladkehoidon tehtavid sairaanhoitajalle kuuluu hematologisella vuode-
osastolle?
- Mika on haastavinta hematologisen osaston laakehoidossa?
- Miten koet osastofarmasian vaikuttaneen omaan laékehoidon osaami-
seesi?
Kertoisitteko, millainen on osastofarmasian toiminnan sisalt6 ja kaytannon toteu-
tus hematologisella vuodeosastolla?
- Miten osastofarmasia nakyy osaston ladkehoidon toteutuksessa?
- Miten osastofarmaseutin toiminta nakyy osastolla?
- Miten mielestasi osastofarmasiaa voisi kehittda?

- Mitk& ovat mielestani osastofarmasian hyddyt ja kehittAmishaasteet?
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HYVA SAIRAANHOITAJA

Opiskelemme Metropolian ammattikorkeakoulussa sosiaali- ja terveysalan yksikossa
sairaanhoitajan tutkintoon johtavassa koulutuksessa. Toteutamme opinnaytety6ta yh-
teistydssa Meilahden Kolmiosairaalan hematologisen vuodeosaston 7A kanssa. Opin-
naytetyon tarkoituksena on kuvata osastofarmasian toiminta hematologisella vuode-
osastolla ja sen vaikutus sairaanhoitajien ladkehoidon osaamiseen. Opinnaytetydmme
tavoitteena on, ettd saatua tietoa voidaan hyddyntaa kehittdessd moniammatillista yh-
teistyota hoitotyon ja farmasian asiantuntijoiden valilla.

Opinnaytety® toteutetaan teemahaastattelulla, johon kutsumme Teidéat osallistumaan.
Haastattelu toteutuu 3-4 hengen ryhmissa Kolmiosairaalan osastolla 7A, syksylla 2015.
Haastattelun teemat kasittelevat hematologisen vuodeosaston osastofarmasian vaiku-
tuksia potilasturvallisuuteen ja sairaanhoitajien ladkehoidon osaamiseen. Lisaksi haas-
tattelun teemoina ovat osastofarmasian toiminnan sisalt6 ja kaytannon toteutus hemato-
logisella vuodeosastolla.

Osallistuminen on vapaaehtoista. Meilla on vaitiolovelvollisuus ja antamanne vastaukset

ovat taysin nimettdmia ja luottamuksellisia. Haastattelusta saadut materiaalit kaytetaan
taman opinnaytetydn suorittamiseen ja ne havitetaan kun opinnaytetyd on valmis. Opin-
naytetydmme kuuluu Helsingin seudun yliopistollisen keskussairaalan Syopakeskuksen
projektiin ja teemme sen yhteistydssa Helsingin ja Uudenmaan sairaanhoitopiirin Kol-
miosairaalan hematologisen vuodeosasto 7A:n kanssa. Opinnaytetydmme ohjaajana toi-
mii TtT Minna Elomaa-Krapu ja tyéeldman ohjaajana sairaanhoitaja Saija Kukkohovi.
Opinnaytety6 tullaan julkaisemaan Internetissa, osoitteessa www.theseus.fi

Jos Teilla on jotain kysyttavaa, voitte ottaa opinnaytetyon tekijoihin tai ohjaajiin yhteytta.

Ystavallisin terveisin,

Kia Eskola
kia.eskola@metropolia.fi

Roosamaria Kantola
roosamaria.kantola@metropolia.fi

Kaisa-Mari Kollanen
kaisa-mari.kollanen@metropolia.fi
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