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Kehittamishankkeen tarkoituksena oli tuottaa toimintamalli solunsalpaajien turvallisesta
kasittelystéd hoitoty0ssa. Sen pdatavoitteena oli lisdtd hoitohenkildkunnan, varahenkildstén ja
opiskelijoiden osaamista solunsalpaajien turvallisesta késittelystéd hoitoty6ssa. Valitavoitteena
olivat kyselyn toteuttaminen ja uuden toimintamallin k&ytt66n ottoon liittyvan koulutuksen
jarjestaminen hoitohenkilékunnalle. Kehittdmishanke toteutettin  muutosjohtamisen ja
tyéturvallisuuden nakdkulmasta.

Kehittamishanke toteutettin Turun yliopistollisessa keskussairaalassa lasten ja nuorten
hematologisella vuodeosastolla. Tarve kehittdmishankkeelle syntyi osaston tarpeista. Osastolla
kasitellddn solunsalpaajia paivittdin ja sieltd puuttuvat kirjalliset ohjeet solunsalpaajien
turvallisesta késittelysta.

Hoitohenkildkunnalle jarjestettiin kysely, jonka tarkoituksena oli selvittdd hoitohenkildkunnan
suhtautumista muutokseen. Kyselystd saatuja tuloksia hyédynnettiin toimintamalliin liittyvissa
koulutuksissa. Koulutustilaisuuksia  jarjestettiin osaston hoitohenkilbkunnalla  ja
varahenkilostolle. Toimintamalli luotiin kirjallisuuskatsauksen pohjalta ja se implementoitiin
vastaamaan osaston tarpeita. Toimintamalli sisdltdd hyvida kaytantdja solunsalpaajille
altistumisen  vahentamiseksi, perus- ja ladkehoitoon liittyvia asioita ja ohjeita
solunsalpaajavahinkotilanteessa toimimiseen sekd@ raskaana olevan tydntekijan turvalliseen
tyéskentelyyn osastolla.
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SAFE HANDLING OF ANTINEOPLASTIC AGENTS
IN HEALTH CARE

The project’s purpose was to produce a guideline for safe handling of antineoplastic agents in
health care. The main goal was to increase health care professional’s, substitute staff’s and
nurse student’s knowledge in handling safely antineoplastic agents. Another goal was to carry
out the questionnaire and to organize the education about the new guideline for the ward’s
health care professionals. The project was carried out from the change management aspect
and from the perspective of occupational safety.

The project was carried out in the Turku University Hospital in childrens and adolescents
hematological ward. The need for the project came from the needs of the ward. In the ward
antineoplastic agents are handled daily and there were not any written instructions how to
handle safely antineoplastic agents.

The questionare was for the healht care professional and the meaning of the questionare was to
find out their attitudes towards change. The outcome from the questionare was used in the
educations concerning the guideline. The educations were for the ward’s health care
professionals and for substitute staff. The guideline was based on literature review and it was
implemented in to the needs of the ward. The guideline contains good practice instructions to
avoid exposing to antineoplastic agents, things that relate’s to nursing and medical care and
instructions how to act when spilling antineoplastic agents happens and also instructions how to
work safely in the ward when you are pregnant.

KEYWORDS:

Antineoplastic Agents, Nursing, Health Care Professionals, Guidelines, Occupational Safety,
Management of Change.
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1 JOHDANTO

Uusia syOpatapauksia diagnosoidaan maailmanlaajuisesti joka vuosi yli 11
miljoonaa tapausta ja maaran odotetaan nousevan 16 miljoonaan vuoteen 2020
mennessa (Connor & McDiarmid 2006, 354). Suomessa sairastuu joka vuosi
syb6paan yli 20 000 ihmista, joista hieman yli puolet on naisia. Naista
sybpatapauksista 2,5 % on tyOperaisistd altistumisista johtuvia. Suomessa
solunsalpaajille tydéssaan altistuvia on arvioitu olevan noin tuhat henkil6a, jotka
terveydenhuollossa jakautuvat farmaseutteihin, 1d8kareihin ja sairaanhoitajiin
seka ladkkeiden tuotannossa, jatteiden kasittelyssa ja sairaaloiden pesuloissa

tyéskenteleviin henkildihin. (Hameild ym. 2003, 3 - 4.)

Solunsalpaajien myrkyllisyys on tiedostettu aina niiden tulosta saakka 1940-
luvulta (Connor & McDiarmid 2006, 354). Ammatillinen altistuminen
solunsalpaajiin  tiedostettin  ensimmaisen kerran 1970-luvun  alussa.
Suomalaiset tutkijat Falck, Sorsa & Vainio (1979) julkaisivat ensimmaiset
tutkimustulokset sairaanhoitajien virtsanaytteiden mutageenisuudesta ja sen
jalkeen julkaisuja on tullut useita. Suomalaiset tutkimukset painottuvat
paasaantdisesti  1980-luvulle, ja tutkimuksissa on eniten selvitetty
sytogeneettisin - menetelmin  tyéntekijéiden altistumista  solunsalpaajiin.
Tutkimuksissa on muun muassa vertailtu altistuneiden ja altistumattomien
tyéntekijdiden kromosomikatkosten maaraa veren soluissa. (Hameila ym. 2003,
4.) Altistuminen vaarallisille aineille tapahtuu usein niitd valmistettaessa
aerosolien, poélyn, roiskeiden tai kontaminoituneiden pintojen kautta, niita
annosteltaessa ja havitettdessa. Altistuminen voi tapahtua hengityksen tai
ruuansulatuskanavan, ihokontaktin tai ihon kautta absorboitumalla seka
pistotapaturmassa. (Gambrell & Moore 2006, 473.)

Tama kehittdmishanke toteutettin  Turun yliopistollisen keskussairaalan
lastenklinikan  hematologisella  osastolla 416. Osastolla  kasitellaan
solunsalpaajia paivittéin, ja osastolta puuttuivat yhtenaiset, kirjalliset ohjeet
solunsalpaajien kasittelysta. Lisaksi yhtendistd ohjetta voidaan hybédyntda
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uusien sijaisten perehdytyksessa ja opiskelijoiden ohjauksessa. Siksi
kehittdmishankkeen tarkoituksena oli tuottaa toimintamalli solunsalpaajien
turvallisesta kasittelystd aina ladkkeen tulosta osastolle sen antamiseen
potilaalle = sekd  potilaan  perushoidon  turvalliseen  toteuttamiseen
solunsalpaajahoidon aikana. Toimintamalli pohjautuu kirjallisuuteen. Ennen
uuden toimintamallin tuomista osastolle selvitettiin  hoitohenkilékunnan
suhtautumista muutokseen kyselyn avulla ja sen pohjalta suunniteltiin
toimintamalliin liittyvat koulutustilaisuudet.

2 KEHITTAMISHANKKEEN LAHTOKOHDAT

2.1 Kehittdmishankkeen kohdeorganisaation kuvaus

Tama kehittdmishanke toteutettiin Varsinais-Suomen sairaanhoitopiirin Turun
yliopistollisen keskussairaalan lastenklinikan hematologisella osastolla 416.
Kohdeorganisaation kuvaus on jaoteltu tdssd kappaleessa Varsinais-Suomen
sairaanhoitopiiriin, Turun yliopistollisen keskussairaalaan, lastenklinikkaan ja
osastoon 416. Naita jokaista késitellddn erikseen omana kappaleenaan.

2.2 Varsinais-Suomen sairaanhoitopiiri

Varsinais-Suomen sairaanhoitopiirin (VSSHP) kuntayhtymad on yksi Suomen
sairaanhoitopiireistd. VSSHP:iin kuuluu 29 kuntaa ja kaupunkia sekd Turun
yliopisto (VSSHP yleisesittely 2009). Se vastaa alueensa erikoissairaanhoidosta
erikoissairaanhoitolain mukaan ja huolehtii siitd, ettd erikoissairaanhoito ja
perusterveydenhuolto muodostavat toiminnallisen kokonaisuuden. VSSHP:n
tehtdvdnd on tuottaa erityispalveluja terveyskeskuksille ja huolehtia
terveydenhuollon  tutkimus-, kehittdmis- ja koulutustoiminnasta seka
tietojarjestelmien yhteensovittamisesta. Lisaksi VSSHP:n toimintaa saadellaan

useissa laissa ja asetuksissa. (VSSHP:n strategia vuosille 2007-2015, 5 - 6.)
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VSSHP:n toiminta-ajatuksena on lisatd véaestdn terveyttd, elinvuosia ja
sosiaalista hyvinvointia. Sen perusarvot ovat demokratia, potilaslahtdisyys,
oikeudenmukaisuus, tehokkuus, henkiléstén  hyvinvointi ja  jatkuva
uudistuminen. VSSHP:n tavoitteita vuosille 2007-2015 ovat potilaslahtdiset
palvelut, tehokas toiminta, hoidon oikea tuotantomalli, vahva yliopistollinen
yhteistyd, selked organisaatio, osaava ja hyvinvoiva henkildstd, kehittynyt
infrastruktuuri sekd hyva johtaminen ja yhtenainen toimintakulttuuri (Kuvio 1.)
(VSSHP:n strategia vuosille 2007-2015, 7 - 9, 18.) Toiminnallisten tavoitteiden
toteutumisessa pyritddn mahdollisimman suuren terveyshydédyn tuottamiseen
sairaanhoitopiirin vaestolle toimintaan varattujen resurssien maaraédmissa

rajoissa (VSSHP:n sitovat strategiset tavoitteet vuonna 2008).

Lisiimme vieston terveytti, elinvuosia ja
sosiaalista hyvinvointia

Potilasléihtdiset palvelut Tehokas toiminta
Palveluiden laatu, saatavuus ja Kokonaiskustannukset, tuottavuus ja
palveluvalikoima vaikuttavuus
Hoidon oikea tuotantomalli Vahva .
Tuotannon organisointi, sujuvat prosessit yliopistollinen Sel_kea N
ja yhteisty6 perusterveydenhuollon ja vhteistyd organisaatio
sosiaalitoimen kanssa

=

Kehittynyt infrastruktuuri
Toimitilat, informaatioteknologia, koneet
ja laitteet seké logistiikka ja
ympaéaristovaikutukset

Osaava ja hyvinvoiva henkilosto
Henkiloston riittdvyys, osaaminen ja
tyohyvinvointi

Hyva johtaminen ja yhtenidinen toimintakulttuuri

Kuvio 1. VSSHP:n strateginen kartta (Mukaillen VSSHP:n strategia vuosille
2007-2015, 18).

2.2.1 Turun yliopistollinen keskussairaala

Suomessa  viisi  yliopistollista  sairaalaa  vastaavat vaativimmasta
erikoissairaanhoidosta. Turun yliopistollinen keskussairaala (TYKS) on yksi
naistd sairaaloista. Sen vastuualueeseen kuuluvat Varsinais-Suomen ja
Satakunnan alueet. (VSSHP: n strategia vuosille 2007—2015, 7.) TYKS toimii
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opetussairaalana ja on aktiivisessa yhteistydssd Turun yliopiston
|aaketieteellisen tiedekunnan, muiden oppilaitosten ja tiedekuntien kanssa
(TYKS 2009a).

TYKS:n hallinnollinen rakenne on moniportainen ja talousjohtamista tehdaéan
usealla eri tasolla. TYKS:n kullakin osavastuualueella ja liikelaitoksella voi olla
johtokunta. Johtokunnat vastaavat siitd, ettd tulosyksikdét tarjoavat
voimavarojensa puitteissa vaestdn tarpeiden mukaisia palveluja. Hallituksen
tehtdvanad on johtaa kuntayhtyman toimintaa, sovittaa yhteen johtokuntien
toimintaa, laatia ehdotus talousarvioksi ja taloussuunnitelmaksi johtokuntien
tekemien ehdotusten pohjalta sekd vastata niiden toteutumisesta.
Sairaanhoitopiirin johtaja nimittdd kuntayhtyman johtoryhman jasenet ja
maarittdd sen tehtavat. Kuntayhtyman vyhteistd hallintokeskusta johtaa
sairaanhoitopiirin  johtajan kanssa johtajaylilddkari, hallintoylihoitaja ja
talousjohtaja sek& muu henkil6std. Sairaanhoitopiirin valtuuston ja hallituksen
apuna toimivat tarkastuslautakunta ja tilintarkastajat. Tulosjohtamista varten
sairaanhoitopiirin toiminta jaetaan tulosalueisiin ja edelleen tulosyksikdihin.
Tulosyksikdista voidaan muodostaa johtamisen kannalta tarkoituksenmukaisia
tulosryhmia. Tulosalueen, tulosryhman ja tulosyksikén vastuuhenkilét nimeavat
avukseen johtoryhméan ja maaradavat sen tehtavat. (VSSHP, Hallinto 2008;
Kuvio 2.)

Johtavan |a&kérin tehtdvdnd on johtaa sairaalan ja siihen liittyvien
toimintayksikdiden sairaanhoitotoimintaa, antaa sitd koskevia ohjeita ja
maarayksia sekd huolehtia sitd koskevien asioiden kasittelysta asianomaisessa
johtoryhmassa. Johtava ylihoitaja johtaa sairaalan ja siihen liittyvien
toimintayksikdiden hoitotydtd seka@ huolehtii hoitoty6td koskevien asioiden
kasittelystd asianomaisessa johtoryhmassa. Tulosryhman johtaja puolestaan
johtaa johtavan ladkéarin alaisena tulosryhman toimintaa, antaa sitd koskevia
ohjeita ja maarayksia ja huolehtia sitd koskevien asioiden kasittelysta
asianomaisessa johtoryhmassa. Tulosryhman johtajan tydparina oleva ylihoitaja
avustaa johtajaa tulosryhméan johtamisessa. Yliladkarin tehtdvand on johtaa
erikoisalansa yksikdn sairaanhoitoa yhteistyéssa ylihoitajan kanssa. Samoin
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hédnen tehtavanaan on vastata erikoisalansa potilaiden hoidosta seka siina
kaytettavistd menetelmistd ja periaatteista. Ylihoitaja johtaa toimialueensa
hoitoty6ta yhteistydssad osastonhoitajien ja ylildadkarin kanssa. (VSSHP 2001,
Aineistot, VSSHP, Hallinto 2008; Kuvio 2.)

Varsinais-Suomen sairaanhoitopiirin organisaatio 2007

| Jasenkunnat (55) ja Turun yliopisto |
T

Valtuusto
105 jasenta
| Tarkastuslautakunta | T
I Hallitus Vahemmistokielen
| Tilintarkastajat | 19 jasenta lautakunta

T
Hallintokeskus

| Sairaanhoitopiirin johtaja |

Johtajaylilaakari | Halintoylinoitaja Talousjohtaja | Muu henkiléstd |
Psykiatrian tulosalue Loimaan aluesairaala
*Lastenpsykiatria | *Sairaanhoito Johtokunta
*Nuorisopsykiatria *Hallinto ia huolto
eAikilisnsvkiatria

Salon aluesairaala

—| *Sairaanhoito Johtokunta

*Hallinto ia huolto

Johtokunta  |-{ TYKSLAB -

Turunmaan sairaalan liikelaitos

| Varsinais-Suomen laékehuolto *Somaattinen sairaanhoito
= P " . Johtokunta
*Psykiatrinen sairaanhoito

*Hallinto ja huolto

|_
| Varsinais-Suomen |—
|_

Turun yliopistollinen keskussairaala

Konservatiivisen hoidon Operatiivisen hoidon tulosryhmé | Vakka-Suomen sairaala

tulosryhméa *Anestesiologia ja tehohoito *Sairaanhoito

*lhotaudit *Ensiapu eHallintn ia hiinktn

*Keuhkosairaudet *Fysiatria Sairaanhoidolliset palvelut

*Kuntoutus *Kirurgia *Patologia

sLastentaudit *Korva-, nena- ja kurkkutaudit *Kliininen fysiologia ja

*Neurologia *Naistentaudit ja synnytykset isotooppilagketiede

*Sisataudit *Ortopedia ja traumatologia Tukipalvelut

*Syépataudit *Silmataudit *Hallintopalvelut

*Suusairaudet *Huollon palvelut

*Tekninen huolto
*Tietojenkasittelypalvelut
alhMdins #AirmintAa

Kuvio 2. VSSHP:n taloushallinnollinen paatéksenteko

2.2.2 Lastenklinikka

TYKS:n lastenklinikan toiminnan tavoitteena on tarjota erikoissairaanhoidon
palveluja varsinaissuomalaisille, satakuntalaisille ja ahvenanmaalaisille lapsille
ja nuorille. Turun yliopistollisessa keskussairaalassa on 27 klinikkaa, joista
lastenklinikka on yksi klinikka (TYKS 2007). Lastenklinikka on jaettu suppeisiin
erikoisaloihin: hematologiaan ja onkologiaan, neonatologiaan,

infektiosairauksiin, astmaan ja allergologiaan, kardiologiaan, endokrinologiaan,
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reumasairauksiin, diabeteksen hoitoon, gastroenterologiaan ja
aineenvaihduntasairauksiin. (TYKS 2002.)

Lastenklinikan tulosyksikdn strategisena tavoitteena vuosille 2007-2015 on
muun muassa potilaiden hoidon korkeatasoisuus, vaikuttavuus ja yksilllisyys
seka kiireellisen hoidon jarjestaminen, salassapitovelvollisuuden
noudattaminen, valitusten, kanteluiden ja muistutusten kasittely sek& niiden
hyédyntdminen toiminnan kehittdmisessa, erityisosaamisen yllapitaminen ja
hankinta sek& sujuvien palveluketjujen muodostaminen yhteistyéssa
terveyskeskusten ja kuntien kanssa. Lisaksi pyritddn vahvistamaan yhteistyéta
Turun yliopiston, sen laaketieteellisen tiedekunnan ja muiden korkeakoulujen
kanssa, jotta voitaisiin kehittdd ja vahvistaa korkeatasoista terveystieteellista
tutkimusta. (TYKS Lastenklinikka 2008.)

Lastenklinikka kuuluu konservatiivisen hoidon tulosryhmaan. Lastenklinikan
johtoon kuuluvat vyliladkari ja ylihoitaja. Ylilddkarin tehtdvand on johtaa
lastenklinikan sairaanhoitoa yhteistyéssa ylihoitajan kanssa. Yliladkari vastaa
my0s lastenklinikan potilaiden hoidosta ja hoitoon kéytettavistd menetelmista ja
periaatteista. Ylihoitajan tehtdvdnd on johtaa lastenklinikan hoitoty6ta
yhteisty6ssa osastonhoitajien ja yliladkarin kanssa.

2.2.3 Lasten ja nuorten hematologinen vuodeosasto 416

TYKS:n lastenklinikkaan kuuluu 11 yksikkda, joista osasto 416 on yksi. Osaston
keskeisimmat potilasryhmét ovat veri- ja sydpasairauksia sairastavat potilaat,
kotoa valohoitoon tulevat vastasyntyneet, punasolusiirtoa tarvitsevat potilaat,
elinsiirtopotilaat ja sadehoitoa saavat potilaat. Lisdksi osasto 416 on osa
TYKS:n kantasolusiirtoyksikkda ja osastolla hoidetaan kaikki VSSHP:n alueen
lasten ja nuorten kantasolusiirrot. Osaston yhteydessa toimii lasten ja nuorten
hematologinen poliklinikka. Osastolla hoidettavien potilaiden ik& vaihtelee 0-16
vuoden valilla. Osastolla hoidetaan myds yli 16-vuotiaita potilaita, jos heidan
hoitonsa on aloitettu ennen 16 vuoden ikda ja erikseen tapauskohtaisesti
sovittaessa. Osastolla on yhdekséan potilashuonetta. (TYKS 2009b.)
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Osaston hallinnollisesta johtamisesta vastaavat osaston yliladkari ja
osastonhoitaja. He toimivat tiiviisséd yhteisty6ssa lastenklinikan ylildakarin ja
ylihoitajan kanssa. Yksikéssa toimii lisédksi yksi osaston erikoisladkari, yksi
erikostuvan vaiheen ladkari ja apulaisosastonhoitaja. Sairaanhoitajia ja
lastenhoitajia osastolla on yhteensa 19. Lisaksi osaston henkilékuntaan
kuuluvat osastonsihteerit ja kuntoutusohjaaja. Osaston 416 strategia on

yhteneva lastenklinikan strategisien tavoitteiden kanssa.

2.3 Kehittdmishankkeen tarpeen arviointi

Osastolla 416 kasitellddn paivittain solunsalpaajia. Altistumista tapahtuu myés
paivittain, jos hoitohenkildkunnan suojautuminen ja tieto-taito ovat puutteellisia.
Osastolla 416 ei ollut yhtendistd ohjetta tai toimintamallia solunsalpaajien
kasittelysta tai siitd, mitd tulee ottaa huomioon solunsalpaajahoitoa saavien
potilaiden hoitotydssa. Osastolta puuttuvat lisédksi yksikbn omat kirjalliset ohjeet
asiasta. TYKS:n ty6ryhma ty6staa yleisia ohjeita solunsalpaajien turvallisesta
kasittelystd, mutta ne ohjeet ovat vielda kesken. Kehittdmishankkeen tarve
nouseekin esiin yhtenaistettavien hoitotyén kaytantéjen ja hoidon toteutukseen
kautta. Lisdksi hoitohenkildkunnan osaamista ja valmiuksia solunsalpaajien
turvalliseen kasittelyyn haluttiin lisatd ja samalla vaikuttaa tyoturvallisuuteen.
Yhteinen toimintamalli mahdollistaa solunsalpaajien turvallisen kaytén ja
mahdollisesti vahentda tydperdistd altistumista sekd lisdd henkilbkunnan
tyéturvallisuutta.  Lisadksi  yhtendinen  toimintamalli  helpottaa  uusien
tydntekijéiden, varahenkildiden ja opiskelijoiden perehdyttamista osaston
toimintaan. Kehittdmishankkeen ensisijainen hybédynsaaja on osaston 416
hoitohenkildkunta.  Kehittdmishankkeesta saatu hydéty on yhtendinen

toimintamalli solunsalpaajien turvalliselle késittelylle hoitotydssa.

2.3.1 Uuden toimintamallin toteuttamisen edellytykset

Uuden ja yhtendisen toimintamallin toteuttaminen vaatii muutosta ja aikaa
uuden mallin oppimiselle. Hoitohenkildkunnan tulisi olla motivoituneita

parantamaan omaa seka kollegoidensa tybterveyttda ja -turvallisuutta seka
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samalla vaikuttamaan osaston tyéhyvinvointiin. Osa henkildkunnasta lahtee
mukaan helposti, kun taas toiset tarvitsevat enemman aikaa uuden asian
tydstamiseen. Yhtendisen toimintamallin  toteuttaminen osastolla on
haasteellista, mutta sen kaytantéén tuomista mahdollistetaan taman
kehittdmishankkeen avulla. Uuden toimintamallin huolellisella suunnittelulla ja
toteutuksen suunnittelulla mahdollistetaan kehittdmishankkeen onnistuminen.
Lisdksi kehittamishankkeeseen liittyvat hoitohenkildkunnalle jarjestettavat
koulutustilaisuudet tulee suunnitella ja toteuttaa huolellisesti. Koko
kehittdmishankkeen ajan tulee huolehtia tiedottamisesta.

2.3.2 Hoitohenkildkunnan motivoituminen uuden toimintamallin vaatimaan

muutokseen

Uuden toimintamallin toteuttaminen osastolla 416 vaatii hoitohenkilbkunnan
motivoitumista ja motivointia. Motivointiin voidaan vaikuttaa muutos- ja
motivaatiojohtamisen avulla. Taméan kehittdmishankkeen I|ahtdkohtina ovat
muutosjohtajuus ja sen edellytykset. Onnistunut muutosprosessi edellyttda
oman toiminnan ja organisaation toiminnan kriittista tarkastelua, entisen
toiminnan kyseenalaistamista, oppimiskokemuksiin tahtdamistd ja mydnteisia
symboleja, joilla voidaan perustella muutoksen tarpeellisuutta. (Sternvall &
Virtanen 2007, 12 - 14.) Mahdollinen muutosvastarinta tulee ottaa huomioon ja
suunnitelmat  sen vahentamiseksi ovat tarkeitd kehittdmishankkeen

onnistumisen ja toteutumisen kannalta.

Muutoksen tekemisen apuna tarvitaan avointa kommunikaatiota ja luottamusta.
Muutosjohtajien tulee huolehtia siitd, ettd muutoksiin liittyvat tavoitteet ovat
selkeitd ja kaikkien tiedossa, joita muutokset koskevat. Tydhyvinvoinnin
nakdkulmasta ajateltuna muutos kannattaa toteuttaa oikea-aikaisesti ja
muutoksessa tulee olla sekd rohkea ettd varovainen. Muutosjohtamisen
suureksi haasteeksi tuleekin se, miten voi olla samanaikaisesti rohkea ja riskit
huomioon ottava. On strategisesti jarkevaa tehdd muutos pienissd osissa,
koska pysyvyys luo turvallisuutta. Muutoksen I&pivientiin kannattaa uhrata aikaa
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ja vaivaa. TyoOntekijdiden kokemus muutoksessa mukana olossa on tarkeda.
(Sternvall & Virtanen 2007, 12- 14.)

3 KIRJALLISUUSKATSAUS

Kehittamishankkeen kirjallisuuskatsaus tehtiin joulukuun 2008 ja toukokuun
2009 valisena aikana. Kevaalla 2010 tehtiin viela toinen, pienempimuotoinen
kirjallisuuskatsaus. Siina tarkastettiin, ettei mitdan uutta, merkittavaa tietoa ollut
tullut toukokuun 2009 jalkeen. Kirjallisuuskatsauksen tarkoituksena oli toimia
vitekehyksena kehittdmishankkeelle ja sen lopputuotoksena ilmestyvalle
toimintamallille solunsalpaajien turvallisesta kasittelysta hoitotydssa.

Kirjallisuuskatsauksella selvitettiin vastauksia seuraaviin tutkimuskysymyksiin:

1. Mitkd ovat tydperaiset reitit altistua solunsalpaajille?

2. Minkélaisia  terveysriskeja  solunsalpaajien  kasittely  aiheuttaa
hoitohenkilbkunnalle?

3. Miten hoitohenkilbkunnan tulisi suojautua solunsalpaajien aiheuttamia
vaaroja vastaan?

4. Minkélaisia suosituksia/ohjeistuksia on jo olemassa solunsalpaajien
turvalliselle késittelylle?

5. Miten muutos toteutetaan muutosjohtamisella avulla?

Kirjallisuuskatsauksessa hakusanoina kaytin solunsalpaa®, antineoplastis
agents/ drug, handling, occupational health, safety ja nursing. Tiedonhakuja
tehtiin  Ovid, Cinahl, Cochrane Libarary, Medline, PubMed ja Medic -
tietokannoissa. Kirjallisuuskatsaukseen hyvaksyttiin tutkimukset, jotka oli tehty
henkilbkunnan, tybterveyden tai tyGturvallisuuden nakdkulmasta. Ne
tutkimukset, jotka kasittelivat laaketieteellista tai potilasnédkdkulmaa jatettiin
ulkopuolelle. Kielellisind rajauksina olivat englannin- tai suomenkieli. Haut
rajattin - paasaantdisesti kattamaan vuodet 2003—2009, koska haluttiin
hydédyntdd uusinta aihetta koskevaa tietoa. Jalkimmainen kirjallisuuskatsaus
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ajoittuu toukokuusta 2009 maaliskuulle 2010. Lisaksi tarkasteltiin tutkimusten
luotettavuutta ja eettisyyttd. Muutosjohtamiseen teoriatietoa haettiin vain Aura-
tietokannasta asiasanoilla muutosjohtaminen, motivaatiojohtaminen ja

muutosprosessi.

3.1 Hoitohenkilékunnan tydperainen altistuminen solunsalpaajille

Solunsalpaajat maaritelldan toksisiksi ja kokeellisissa tutkimuksissa todetuiksi
aineiksi, joista monet ovat genotoksisia eli solun perimaainesta vaurioittavia,
karsinogeenisia eli sybpdad aiheuttavia ja teratogeenisia eli sikibn
epamuodostumia aiheuttavia (Hameila ym. 2003, 3). Solunsalpaajille
altistumisen kolme péaareittia ovat hengitysteiden kautta, imeytymisena ihon
kautta ja ruuansulatuskanavan kautta tapahtuva altistuminen (Ritchie,
McAdams & Fritz 2000; Yoshida ym. 2006, 521). Solunsalpaajat voivat saada
aikaan lisdantyvassd maarin genotoksisia vaikutuksia. Toisaalta genotoksisten
vaikutusten maara ei ole lisdantymassa. Mahdolliset vaihtelut tutkimuksissa
riippuvat solunsalpaajien kdytébn maarasta, hoidon kestosta ja ammatillisesta
tasosta. (Yoshida ym. 2006, 521.)

Tybperdinen altistuminen tarkoittaa aineita, jotka voivat aiheuttaa vaaroja
tydntekijan terveydelle tai turvallisuudelle tyépaikalla. Naiksi vaarallisiksi aineiksi
luokitellaan kaikki nestemadiset, kaasumaiset tai kiinteat kemialliset seka
biologiset aineet, jotka voivat vaarantaa tyOntekijan terveytta tai turvallisuutta.
Altistuminen voi tapahtua seurauksena yhdestd ainoasta kerrasta tai pitkan
aikavalin altistumisena kehoon kertyen. Oireita ovat esimerkiksi sydpa,
lisdantymiskyvyn heikkeneminen, sikié-, aivo- tai hermostovauriot, astma tai
iho-oireet. (OSHA 2009a.)

Tybvuoron aikana saatetaan altistua useita kertoja pienille maarille
solunsalpaajia (Hameila ym. 2003, 4). Tydpaikan ilmassa ja pinnoilla voi olla
solunsalpaajapdlya tai -liuosta ja se voi siirtyd hoitohenkildkunnan elimistéén
esimerkiksi suorana ihokosketuksena tai aerosolien muodostumisen kautta

hengitysteihin ja ruuansulatuskanavaan. Riski solunsalpaajille altistumiselle
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osastoilla on niiden annostelun ja laimentamisen yhteydessa. Liséksi riskia
esiintyy myds potilaseritteitd, alusastioita ja liinavaatteita kasiteltdessa seka
solunsalpaajaroiskeita siivotessa. Hoitohenkilbkunnan elimistén altistumisen
maaraan vaikuttavat merkittavasti tyétavat. Jos hyvista tybtavoista pidetdan
kiinni, jaa altistuminen hyvin pieneksi ja samalla terveysriskit jaédvat pieniksi.
(Hameila ym. 2007, 14 - 15, 78.)

3.1.1 lhon kautta tapahtuva altistuminen

Ihokosketuksen ja sen kautta imeytymisen tiedetddn olevan merkittava
altistumisreitti solunsalpaajille (The American Society of Health-System
pharmacists (ASHP) 2006, 1173; Helin-Tanninen & Ojala 2007, 135).
Ihoaltistumiseksi maaritellaan tehtavat, joissa on mahdollista olla kosketuksessa
solunsalpaajiin  (Fransman, Vermeulen & Kromhout 2005, 32).
Solunsalpaajakontaminaatiota on todettu olevan tehdaspakkausten ja
laimennettujen  solunsalpaaja-annosten pinnoilla.  Solunsalpaaja-apteekin
tiloissa solunsalpaajien valmiiksi saattamisen yhteydessad tapahtunut
kontaminaatio kulkeutuu pakkausten pinnoilla aina osastolle saakka. (Helin-
Tanninen & Ojala 2007, 135.)

Yksittaisista solunsalpaajista syklofosfamidia ja ifosfamidia on tutkittu paljon,
koska niitd kaytetddn useasti sybvan hoidossa. Yleensa pakkauksen koko
vaikuttaa kontaminaation maaraan eli suurissa pakkauksissa kontaminaatio on
suurempi  kuin pienissd pakkauksissa. Solunsalpaajamaarien katsotaan
kuitenkin olevan hyvin vahaisia ja niiden ei uskota todennakdisesti olevan
haitallisia pakkauksia kasittelevalle henkilékunnalle. (Helin-Tanninen & Ojala
2007, 136, 138.) Toisaalta on hyva muistaa, ettd pienikin altistuminen
solunsalpaajille voi lisata elimistomme “mutaatiokuormaa”, minka takia
altistumista naille aineille tulisi pyrkia minimoimaan tyéhygienialla ja
henkildkunnan koulutuksella (Hameild ym. 2003, 35 - 36).

TURUN AMK:N OPINNAYTETYO | Anu Heinola



16

3.1.2 Ruuansulatuskanavan ja hengitysteiden kautta tapahtuva altistuminen

Altistuminen ruuansulatuskanavan kautta tapahtuu todenndkéisimmin kéasien
kautta, kun hoitohenkilbkunnan ké&sihygienia on puutteellista (Helin-Tanninen &
Ojala 2007, 136). Solunsalpaajien merkittdvimpia akuutteja vaikutuksia ovat
lahinnd arsytysoireet hengitysteiden limakalvoilla. Altistuminen tapahtuu
suorana kontaktina limakalvoihin esimerkiksi roisketilanteessa tai kasiteltdessa
solunsalpaajia puutteellisissa olosuhteissa ja huonosti suojautuneena. (Hameila
ym. 2007, 15.) Solunsalpaajille altistuminen hengitysteiden kautta voi tapahtua
ladkeampulleja  avattaessa, pillereitd jauhettaessa ja  kuiva-aineen
saattamisessa valmiiseen ladkemuotoon. Hengitysteiden kautta tapahtuvaa
altistumista pidetddn ensisijaisena reittind solunsalpaajia laimennettaessa.
(Ritchie ym. 2000.) Solunsalpaajien kasittely tulisi tehdd suojakaapissa
altistumisen véahentdmiseksi (Connor & McDiarmid 2006, 361). Osa
solunsalpaajista hdyrystyy jo huoneenlammdssa tai sitd lampimammassa
ilmassa, esimerkiksi karmustiini ja klorometiini hdyrystyivat jo 23 °C:ssa ja
syklofosfamidi, ifosfamidi ja tiotepa 37 °C:ssa (Helin-Tanninen & Ojala 2007,
136).

3.1.3 Muut altistumisreitit

Solunsalpaajia VOI paasta pienia maaria ihonalaiskudokseen
neulanpistotapaturman yhteydessa (ASHP 2006, 1173; Helin-Tanninen & Ojala
2007, 136) tai roisketapaturmassa silmien kautta absorboitumalla. Jos potilas
on saanut solunsalpaajia suun kautta, voi hanen oksennuksena sisaltda
korkeita solunsalpaajapitoisuuksia. Ne voivat olla korkeita viela pari tuntia
ladkkeen ottamisen jalkeen. Solunsalpaajia erittyy virtsan lisdksi myds
ulosteeseen. Selkeitd varoaikoja, eli aikoja jolloin eritteissa voi olla viela
solunsalpaajia, ei ole olemassa, mutta ainakin 48 tunnin saantéa tulisi

noudattaa. Ruotsissa varoaika on viisi vuorokautta. (Hameild ym. 2007, 81, 83.)
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3.1.4 Solunsalpaajat ja potilaan lahihoito

Sairaanhoitajien tehtavat sisaltavat altistumisléhteitd. Altistumista voi tapahtua
solunsalpaajahoitoa saavien potilaiden I&hihoidossa kuten virtsanmittauksissa,
pesuissa ja lakanoiden vaihdoissa (Fransman ym. 2005, 36; Hameila ym. 2007,
31). Syklofosfamidille altistumisen mittaamiseen, esimerkiksi k&sien iholta, on
olemassa herkkia menetelmia (Fransman ym. 2005, 32). Fransman ym. (2004)
tutkimuksen mukaan henkilbkunnan koko kehoa tarkasteltaessa 87 %
syklofosfamidista [0ytyi ké&sistd, kasivarsista ja otsasta. He ottivat
pyyhintanaytteitd, joista syklofosfamidia sisaltdvia naytteitd saatin 36 %
valmistusvaiheen, 17 % virtsan Kka&sittely-, 23 % potilaan pesu-, 6 %
vuodevaatteiden vaihto- ja 6 % wc:n siivousnaytteista. (Fransman ym. 2004,
237, 240.)

Sairaanhoitajilla tapahtui toistuvasti ihoaltistumista kasineiden kaytosta
huolimatta, kun he kasittelivat syklofosfamidia saaneiden potilaiden virtsaa,
vuodevaatteita ja auttoivat potilasta peseytymaan. (Fransman ym. 2005, 36).
Suurehkoja syklofosfamidi-pitoisuuksia I6ydettiin pesuvedesta ja -lapuista niiden
kaytoén jalkeen. Pienempia syklofosfamidi-pitoisuuksia havaittiin alusastioiden ja
virtsapullojen sisé- ja ulkopinnoilla ennen niiden pesua. (Fransman ym. 2004,
242; Fransman ym. 2005, 38.) Vakuuminaytteilld tutkittin syklofosfamidin
irtoamista pdlypartikkeleina pyyhkeistda, tyynyliinoista ja lakanoista. Naissa
kaikissa oli lahes yhtd paljon syklofosfamidi-pitoisuuksia neliésenttimetrilla.
(Fransman ym. 2004, 242.) Pesulatydntekijdiden kasien iholta, kasineista ja
iimanaytteistd ei ldydetty havaittavia maarid solunsalpaajia, vaikka heidan
altistumisensa oli suhteellisen saanndllisestd. Tutkimuksessa mukana oli
kahdeksan solunsalpaajaa (syclophosphamide, ifosfamide, methotrexate, 5-
fluorourasil, etoposide, cytarabine, gemcitabine ja chlorambucil). Sen sijaan
lakanoista mitattiin pienia maaria naitd solunsalpaajia. Tutkimukseen otettiin
mukaan 15 lakanaa, joista neljdssa lakanassa oli havaittavissa pitoisuuksia.
(Fransman ym. 2007a, 66.)
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3.1.5 Solunsalpaajat ja |adkehoidon toteutus

Solunsalpaajat voidaan jakaa vaikutusmekanisminsa perusteella viiteen
ryhmaan: 1) alkaloiviin laakeaineisiin, 2) antimetaboliitteihin, 3) vapaiden
radikaalien muodostajiin, 4) topoisomeraasi | ja Il entsyymiestajiin ja 5) mitoosin
estdjiin. Alkaloivat l|d&keaineet muodostavat kovalentteja sidoksia DNA:n
kanssa, antimetaboliitit muistuttavat rakenteeltaan nukleotideja ja estavat
elimistdssd tapahtuvan normaalin metaboliittien kaytén DNA- ja RNA-
synteesissa, topoisomeraasi | ja Il entsyymiestajat vaikuttavat naiden
entsyymien toimintaan ja mitoosin estajat estdvat solun jakautumisen

vaikuttamalla tumasukkulan muodostukseen. (Hameilda ym. 2003, 3.)

Kansainvéalinen syévantutkimuskeskus, International Agency for Research on
Cancer (IARC), on luokitellut syépéavaaralliset aineet neljaéan luokkaan. Luokitus
perustuu solunsalpaajista saatavilla olevaan tutkimustietoon ja niiden sy6paa
aiheuttaviin ominaisuuksiin. Luokassa 1 olevien aineiden tiedetdaan olevan
ihmisille karsinogeenisia. Tahan luokkaan kuuluu seitseman ainetta, joista yksi
on syklofosfamidi. (Hameila ym. 2003, 3 — 4; Hameilda ym. 2007, 16, 18.)
Luokka 2 jaetaan ryhmiin 2A ja 2B. Ryhm&an 2A kuuluvat aineet, jotka
todennakoisesti ovat sydpavaarallisia, ja rynmaan 2B kuuluvat aineet, jotka ovat
mahdollisesti sybpavaarallisia. Ryhmaan 2A kuuluu esimerkiksi karmustiini.
Luokkaan 3 kuuluvat ne aineet, jotka eivat ole luokiteltavissa
sybpavaarallisuuden suhteen eli tdhan ryhmaan kuuluvista solunsalpaajista ei
ole olemassa vield riittadvasti tutkimustietoa. Taman ryhman solunsalpaajiin
kuuluu esimerkiksi ifosfamidi. Luokan 4 muodostavat ne aineet, jotka eivat ole
sybpavaarallisia. Tahan luokkaan ei toistaiseksi kuulu yhtdan solunsalpaajaa.
(Hameila ym. 2007, 18.)

TYKS:ssa solunsalpaaja-apteekki valmistaa solunsalpaajat ja huolehtii niiden
kuljetuksesta osastolle 416. Solunsalpaajien tulisi olla pakattu tiiviisti suljettuihin
muovipusseihin, jotka pakataan erityisiin solunsalpaajakuljetusta varten
varattuihin muovilaatikoihin. Kuljetuslaatikot sinetdidaan kiinni. Niiden tulisi olla
vankkarakenteisia ja selkedsti erottuvia muista ladkkeiden kuljetuslaatikoista.

TURUN AMK:N OPINNAYTETYO | Anu Heinola



19

Solunsalpaajakuljetuslaatikon pohjalla tulisi olla imukykyinen alusta sen varalta,
ettd kuljetuksen aikana kayttdvalmiiksi saatettu solunsalpaaja rikkoutuu matkan
aikana. Kuljetuslaatikon paalla tulisi vielda mielelldédn lukea "solunsalpaaja”.
(ASHP 2006, 1175; Conner & McDiarmid 2006, 361; Hameila ym. 2007, 77).
Lisdksi olisi hyva, jos laatikon paéaltd nakisi laatikon sisdan, jotta
hoitohenkildkunta voisi tarkistaa valmiin solunsalpaajan olevan ehja ennen

kuljetuslaatikon avausta (Hameila ym. 2007, 77).

Ennen kuin solunsalpaajat paatyvat potilaille, on usean henkilén ollut
mahdollista altistua niille. Vaarakohtia ovat solunsalpaajien kuljetuksen liséksi,
solunsalpaajien annostelu ja jatteen kasittely. Solunsalpaajien annostelussa
vaarakohtia ovat ladkkeen kayttokuntoon saattaminen, antaminen potilaalle
lihakseen, suoneen tai ihonalaiskudokseen sekd suun kautta annettavien
ladkkeiden kasittely. Myds tablettien murskaaminen on vaarallista. Jatteen
kasittely tarkoittaa kaiken solunsalpaajajatteen késittelya valmistusprosessista
potilaalle antamiseen saakka ja kaytdn jalkeista havittdmista. (Conner &
McDiarmid 2006, 355, 358 - 359.)

3.2 Solunsalpaajien aiheuttamat terveysriskit

Hoitohenkildkunta voi saada akuutteja tai pitkdaikaisia terveysriskeja
toteuttaessaan solunsalpaajahoitoa (Ritchie ym. 2000; ASHP 2006, 1173).
Solunsalpaajien akuutteja vaikutuksia ovat 1&hinna iholla ja/tai hengitysteiden
limakalvolla tuntuva arsytys. Myds hiustenlahté ja paansarky ovat akuutteja
vaikutuksia (Connor & McDiarmid 2006, 357.) Naitd haittavaikutuksia esiintyy
erityisesti niissa tilanteissa, joissa solunsalpaajia on kasitelty puutteellisissa
olosuhteissa ja huonosti suojautuneena tai roisketilanteissa. Merkittdvampia
pitkdaikaisia terveysriskeja ovat lisdantymiskykyyn vaikuttavat tekijat tai

sybpavaaralliset vaikutukset. (Ritchie ym. 2000.)

Monien solunsalpaajien tiedetdan lisddvan sekundaarisybpataipumusta. Tasta
on saatu tietoa elainkokeiden perusteella ja solunsalpaajahoitoja saaneiden
potilaiden todettujen sekundaarisydpien kautta. Epidemiologisissa tutkimuksissa
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ei ole selkeasti pystytty havaitsemaan, ettd solunsalpaajia kasittelevalla
hoitohenkilbkunnalla olisi suurempi riski sairastua sydpaan kuin muilla ihmisilla.
(Hameild ym. 2007, 16 - 17.)

Solunsalpaaja-altistuksen on todettu aiheuttavan hoitohenkilékunnan veressa
kromosomimuutoksia ja lisdantynyttd virtsan mutageenisuutta. Useissa
tutkimuksissa hoitohenkilékunnan virtsassa on todettu olevan
solunsalpaajajgamia. (ASHP 2006, 1173.) Naitd vaikutuksia on todettu
erityisesti silloin, kun hoitohenkildkunnan suojautuminen on ollut puutteellista.
Hoitohenkildkunnan verenkuvamuutokset eivat ole yhtd huomattavia kuin
solunsalpaajahoitoa saavien potilaiden, koska hoitohenkildkunnan tybperéinen
altistuminen on vahdisempaa kuin hoitoa saavien potilaiden. (Hameila ym.
2007, 17.) Hoitohenkilokunnan altistumista tulisi seurata verikokeilla
geneettisten solumuutosten takia (Ritchie ym. 2000).

Solunsalpaajien kaytébn kasvaessa ja analyysimenetelmien kehittyesséd on
havaittu, ettd tyOdymparistdstd ja hoitohenkildkunnan elimistéstd on 16ytynyt
pienia maaria solunsalpaajia. Solunsalpaajakontaminaatioon ja niille
altistumiseen vaikuttavat tyéskentelyolosuhteet ja -tavat. Siksi olisikin hyva
arvioida hoitoyksik6ssa pitkdaikaisen tydperaisen altistumisen riskit. Lisaksi
tulisi selvittdd kontaminaation Idhteet ja miten altistumista voitaisiin vahentaa.
Nain voitaisiin parantaa ty6turvallisuutta. (Helin-Tanninen & Ojala 2007, 136.)
Hoitohenkildkunnan asianmukaisella suojautumisella voidaan ehkaista
kromosomimuutoksia ja kohdunulkoisia raskauksia seka keskenmenoja (Ritchie
ym. 2000).

Solunsalpaajat voivat aiheuttaa terveysriskeja raskaana oleville tyéntekijoille.
Epidemiologisissa tutkimuksissa on todettu, ettéd raskaana olevilla tydntekijoilla
oli lisdéntynyt riski alkuraskauden keskenmenoihin ja epamuodostumiin (Ritchie
ym. 2000) seka lapsettomuuteen. Valanisin, Volmerin ja Steelen tutkimuksen
(1999) mukaan apteekki- ja hoitohenkildkunnalla oli tilastollisesti merkitsevasti
korkeampi riski saada spontaani keskenmeno kuin niilla tydntekijéilla, jotka eivat
kasittele solunsalpaajia. Tama liittyy johdon antamiin ohjeisiin suojautumisesta
ja henkildkunnan toteuttamisen tasoon. (Gambrell & Moore 2006, 473.) Osassa
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tutkimuksissa taas ei ole pystytty osoittamaan, ettd solunsalpaajille
altistumisella ja sikion epamuodostumilla tai kuolleena syntyvilla siki6illa olisi
yhteyttd (Connor & McDiarmid 2006, 357). Epidemiologisia tutkimuksia, joissa
tydntekijat ovat altistuneet solunsalpaajille, ei ole pystytty toistamaan, mutta
solunsalpaajille altistumista on kuitenkin pidettdvd mahdollisena uhkana
raskaudelle. Naissad tutkimuksissa ei ole pystytty osittamaan altistumisen
vaikutuksia hedelmallisyyteen. (Hameila ym. 2007, 15 - 16.)

Solunsalpaajien kasittelyd kehotetaan valttdmaan raskauden aikana tai sita
suunniteltaessa (Helin-Tanninen & Ojala 2007, 140; Hood 2008, 332). Toisaalta
osa tutkijoista on erimieltd solunsalpaaja-altistumisen  yhteydesta
kohdunulkoiseen raskauteen ja siitd tarvitaan lisda tutkimusta. Osan
tutkimusten mukaan solunsalpaaja-altistumiselle ja sikiGkuolemille ei ole
havaittu olevan yhteyttd. (Ritchie ym. 2000.) Solunsalpaajien liséksi muita
raskautta vaarantavia tekij6itd ovat vaaralliset kemikaalit, sateily ja
tartuntavaaralliset organismit (Middaugh & Hester 2006, 239) seka erilaiset
virukset kuten parvovirus tai RSV, jota hoidetaan ribavirin-ladkkeelld,
anestesiakaasut ja etyleenioksidi (Hood 2008, 331 - 332). Raskaana olevien
tyéntekijdiden pitaisi saada riittdvasti tietoa raskautta vaarantavista tekijoista,
jotta he tiedostavat ja pystyvat arvioimaan riskit (Hood 2008, 331 - 332;
Middaugh & Hester 2006, 239).

3.3 Suositukset ja ohjeistukset solunsalpaajien kasittelylle

Solunsalpaajien kasittelyyn liittyvid suosituksia ja ohjeistuksia on olemassa.
Lainsdddanndéssa ohjeistetaan esimerkiksi tydonantajan ja tyontekijan
velvollisuuksista ja asianmukaisten suojainten kayttamisestd. Konkreettista
toimintaa ohjeistetaan myds tutkimuksista saadun tiedon ja ulkomaalaisten
ohjeiden avulla. Ohjeet kattavat solunsalpaajan toimituksen osastolle,
solunsalpaajahoidon toteuttamisen osastolla ja solunsalpaajien havittamisen.
Lisaksi tulee ottaa huomioon toiminta vahinkotilanteessa ja hoitohenkilékunnan
koulutuksen tarkeys. (Esimerkiksi Finlex 1993a; Finlex 1993b; ASHP 2006;
Hameila ym. 2007)
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3.3.1 Lainsaadanto

Tybturvallisuuslain - mukaan tydénantajan tulee huolehtia tydntekijdiden
turvallisuudesta ja terveydesta tyéssa. Tydnantajan tulee ottaa huomioon tyén,
tydolosuhteiden ja tydymparistdn turvallisuus seka tydntekijan henkilékohtaiset
edellytykset tydn suorittamiseksi. Tydnantajan on selvitettava tydssa, tydtiloissa,
tybymparistéssa ja tybolosuhteissa olevat haitta- ja vaaratekijat. Jos naita
tekijéitd ei voida poistaa, niiden merkitys tulee arvioida tydntekijan
turvallisuudelle ja terveydelle. Tydturvallisuuslaissa on annettu useita ty6ta ja
tydolosuhteita koskevia saaddksia. Tyontekijan altistumista esimerkiksi
kemiallisille tekijoille tulisi rajoittaa niin vahaiseksi, ettei naistd aiheudu haittaa
tyéntekijan turvallisuudelle, terveydelle tai lisdantymisterveydelle. (Finlex 2002.)
Lisdksi tyOperaista altistumista sdadellaan Euroopan unionin lainsdadannéllia
esimerkiksi komission direktiivissa 2006/15/ey (Euroopan unioni 2006).

Valtioneuvoston péaatbksessa suojainten valinnasta ja kaytéstd tydssa
(1407/1993) sdadetdan tybnantajan ja tydntekijan velvollisuuksista. Sen
mukaan tyénantajan on arvioitava tyéssa esiintyvat vaarat ja valittava niiden
mukaan kaytettdvat henkilésuojaimet. Tyobntekijan on Kkaytettdva naita
suojaimia. (Finlex 1993a.)

Valtioneuvoston  asetuksen kemiallisista tekijdistda tyéssd  715/2001
tarkoituksena on suojella tyéntekijaa tyéssa esiintyvien kemikaalisten tekijdiden
aiheuttamilta vaaroilta ja haitoilta. Tydnantajan tulee tunnistaa vaarat ja arvioida
riskit. Asetuksessa on sdadetty muun muassa riskien vahentamisesta, ennalta
ehkaisevista toiminnasta ja suojelutoiminnasta seké tydntekijéiden ohjuksesta ja
opetuksesta. (Finlex 2001.)

Valtioneuvoston paatdés tydntekijan suojelemisesta tyéhon liittyvalta biologisten
tekijdiden  aiheuttamalta vaaralta (1155/1993) on annettu  myés
ty6turvallisuuslaissa.  Siind  sdadetddn muun muassa tydnantajan
ilmoitusvelvollisuudesta vaaratilanteissa, jotka voivat johtaa biologisen tekijan
vapautumiseen tai jotka voivat aiheuttaa vakavan sairauden tai taudin
tydntekijalle. (Finlex 1993b.) Tyypillinen tallainen tilanne on neulanpistovahinko.
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Valtioneuvoston asetuksessa sairasvakuutuslain taytantéénpanosta 1335/2004
mahdollistaa erityisrahan kaytdn tydntekijan raskauden aikana. Asetuksessa
mainitaan kemiallisina tekijdind solunsalpaajat, jotka voivat olla raskaudelle
haitallisia. (Finlex 2004.)

3.3.2 Henkilbkohtainen suojautuminen osastolla

Henkildkunta voi altistua solunsalpaajille kasitellessdan potilaseritteita,
alusastioita ja liinavaatteita tai niitd annosteltaessa ja valmiisiin laimennoksia
koskiessaan sekad siivotessaan solunsalpaajaroiskeita. Potilasta pestaessa,
vaihdettaessa liinavaatteita tai kasiteltdessa eritteitd hoitohenkilékunnan tulisi
kayttda nitriilisia tai luonnonkumisia kertakayttékasineitd. Likaantuneet
linavaatteet laitetaan vedessa liukeneviin pyykkisakkeihin, joiden sisaltdé on
selkeasti merkitty. Potilaseritteita tai liina- ja potilasvaatteita kasiteltdessa tulee
kertakayttbkasineiden lisaksi kayttdd muovista esilinaa tai kertakayttdista
suojatakkia. Henkildkunnan tulisi suojautua nain vahintdan 48 tunnin ajan
solunsalpaajahoidon p&attymisen jalkeen ja tarvittaessa vield pidempaan
riippuen potilaan saamasta solunsalpaajasta. Ruotsissa vastaava varoaika on
aina viisi vuorokautta. Potilaseritteet tulisi kaataa varovasti viemariin tai wc-
pyttyyn ja ndin voitaisiin valttya aerosolien leviamiseltd ymparistédén. Wc:n kansi
tulisi sulkea ennen altaan huuhtelua ja allas tulisi huuhdella kahdesti.
Alusastioiden ja kaarimaljojen tulisi olla kertakayttdisia. (Hameild ym. 2007, 81,
83-84.)

Solunsalpaajia kasiteltdessa tydskentelyalustalla tulisi olla imukykyinen,
muovitettu kertakayttdliina. Solunsalpaajatabletteja kasiteltdessa tulisi kayttaa
lateksi- tai nitriilikasineita. Lisaksi olisi suositeltavaa kayttaa kertakayttélusikkaa
tai -pinsettida. Mikali tabletit joudutaan murskaamaan ilman suojakaappia, tulee
se tehda muovipussissa nitriilikdsineet kadessa. Talldin voidaan valttya
levittAmasta tablettipblya ymparistédn ja hengittamasta sita. (Hameila ym. 2007,
79, 84.)

Alueelle, jossa kasitelladn solunsalpaajia, tulisi olla rajoitettu kulku (Conner &
McDiarmid 2006, 361). Valmiisiin solunsalpaajiin koskiessaan
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hoitohenkildkunnalla tulisi olla suojakdsineet kadessa, koska valmisteiden
pinnat saattavat olla kontaminoituneita. Valmiit solunsalpaajat tulisi sailyttda
alkuperaispakkauksissa siihen asti, kun niita tarvitaan. (Massoomi, Neff, Pick &
Danekas 2008, 863.) Solunsalpaajaa siséaltavat infuusiopullojen infuusioletkut
tulisi esitayttaa iv-liuoksella, joka ei sisalla solunsalpaajaa. Infuusioletkujen tulisi
olla liitoskohdastaan lukittavia nesteensiirtoletkuja, jolloin véltetdan letkujen
irfoamiset. Letkua ja solunsalpaajaa siséltavaa pulloa ei tulisi enda irrottaa
toisistaan. (Conner & McDiarmid 2006, 361) Hoitohenkildkunnan tulisi kayttaa
solunsalpaajia annosteltaessa kertakayttbista pitkahihaista suojatakkia seka
suojakasineitd. Mikali kaytéssa on kankainen, pitkdhihainen tydpuku, tulee se
vaihtaa paivittain. Suojavaatetus ja kasineet tulisi vaihtaa heti, jos ne ovat
kontaminoituneet tai viimeistaan silloin kun poistutaan hoitohuoneesta muihin
tiloihin. (Hameild ym. 2007, 77 - 81.)

Suljetulla infuusiojarjestelmalla (esimerkiksi PhaSeal®) voidaan vahentdan
hoitohenkilbkunnan altistumista syklofosfamidia ja ifosfamidia annosteltaessa
(Wick ym. 2003, 2314; Harrison, Petters & Bing 2006, 1743). Silla voidaan
selkedsti vahentdd altistumista verrattuna perinteiseen laimennustekniikkaa
(Harrison ym. 2006, 1743). Suljetulla infuusiotekniikalla tarkoitetaan systeemia,
joka koostuu injektiopulloon, ruiskuun ja infuusiopullon injektioporttiin litettavista
osista sekd adaptereista, joilla yhdistetddn infuusiopullo ja infuusioletku
toisiinsa. Tama systeemi ehkaisee esimerkiksi aerosolien ja pisaroiden paasyn
ymparistéén. (Helin-Tanninen & Ojala 2007, 139.) Suljettua jarjestelmaa tai
neulatonta valmistusta ja antamista tulisi kayttda (Conner & McDiarmid 20086,
361). Suljettua jarjestelmaa voidaan kayttaa apteekista
solunsalpaajanlaimennuksesta lahtien aina potilaan 1addkkeen saamiseen asti.

3.3.3 Toimenpiteet vahinkotilanteessa

Mikali solunsalpaajaa on roiskunut ymparistd6n, tulee kontaminoitunut alue
siivota valittémasti. Vahinkotilanteessa tulisi toimia niin, etteivat henkilékunta ja
ymparistd altistu tarpeettomasti. Osastolla tulisi olla niin sanottu roiskepakki,

joka sisaltdd asianmukaiset, kertakayttdiset suojautumis-, puhdistamis- ja
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jatteidenkasittelyvalineistén. Pakkauksessa tulisi olla selkeat kayttéohjeet ja
niihin tulisi perehtyd etukateen samoin kuin pukeutumista tulisi harjoitella
etukateen. (ASHP 2006, 1176, 1183; Hameila ym. 2007, 85.)

Jos solunsalpaajaa on roiskunut henkilén paalle, kontaminoituneet vaatteet
tulee riisua valittémasti. Inoalue huuhdellaan runsaalla vedella, jonka jalkeen se
pestaan viela saippualla ja vedelld. Mikéli solunsalpaajaa on mennyt silmaan,
huuhdotaan sitd 15 minuutin ajan huolellisesti runsaalla juoksevalla vedella tai
silman huuhteluliuoksella. Sen jalkeen tulee ottaa yhteys silmalaakariin.
Tallaisten vahinkojen sattuessa tulee niista tehda kirjallinen raportti esimiehelle,
joka tiedottaa sitten ty6terveyshuoltoa. (Hameilda ym. 2007, 8 - 88.)

Jos solunsalpaajaa on roiskunut ymparistédn, tulee se puhdistaa valittdmasti.
Jos roiskeen maara on vahainen (alle 5ml ai 5g solunsalpaajaa), kaytetdan
suojatakkia ja kéasineitd sekd silmasuojuksia aluetta puhdistettaessa. Jos
iimassa on aerosoleja tai hienoa pdlya, tulee lisédksi kayttda kertakayttdista
hengityssuojainta. Liuoksen voi pyyhkia esimerkiksi sideharsotaitoksiin ja
kiinteat aineet kosteutettuihin  sideharsotaitoksiin. Lasinsirut kerataan
esimerkiksi lusikkaa apuna kayttden. Jos kyseessd on suuri vahinko, on
kontaminoitunut alue eristettava. Suojavarusteet otetaan roiskepakista. Nesteen
voi imeyttdd isoihin pyyheliinoihin tai suureen maaradan selluloosavanua tai
johonkin vastaavaan. Kuiva-aine kaaritdan kosteaan liinaan, jotta valtetdan sen
pdlyaminen. Kontaminoitunut alue pyyhitddn mahdollisimman puhtaaksi. Alue
huuhdellaan vedelld ja kuivataan. Sen jalkeen se puhdistetaan 5 %:lla
natriumhypokloriittiliuoksella ja huuhdotaan hyvin vedella. Sitten alue pestdan
vield pesuaineella ja vedelld useaan kertaan solunsalpaajajaamien
poissaamiseksi. Jos lasinsirpaleita on paljon, poistetaan ne harjalla ja
rikkalapiolla. (Hameila ym. 2007, 89 - 90.)

3.3.4 Solunsalpaajajatteen kasittely ja havittdminen
Solunsalpaajajate keratdan jatesakkiin, joka on merkitty solunsalpaajajate-

merkinndlla ja se  havitetddn  annettujen  ohjeiden  mukaisesti.

Solunsalpaajajatteet havitetdan ensisijaisesti ongelmajatelaitoksella, mutta niita
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on mahdollista havittdd mybds kemikaalien avulla. Solunsalpaajajate on
pidettdva muista jatteista erillaan. Jatteitd kasiteltdessa on kaytettdva ainakin
kertakayttOkasineitd ja tarvittaessa suojatakkia ja hengityssuojainta. (Hameila
ym. 2007, 90 - 91.) Myds potilaseritteita ja jatteita sisaltavia roskia tulisi kasitella
vaarallisina jatteind(Conner & McDiarmid 2006, 362).

Vanhentuneet ja kayttamatta jdaneet solunsalpaajaliuokset ovat ongelmajatetta.
Solunsalpaajilla kontaminoitunut jate puolestaan luokitellaan ongelma-, eritys-
tai yhdyskuntajatteeksi kunkin sairaalan jatehuolto-ohjeiden mukaisesti. Ne
tulisikin pakata ja havittda sairaalan omien jatteenkasittelyohjeiden mukaisesti.
(Hameila ym. 2007, 92.)

3.4 Henkilokunnan koulutus

Jokainen solunsalpaajia kasitteleva tyontekija tulisi perehdyttda huolellisesti
tyétehtaviinsa (Conner & McDiarmid 2006, 361; Helin-Tanninen & Ojala 2007,
140). Kaikkien ammattiryhmien (farmaseutit, laaketydéntekijat, sairaanhoitajat,
lastenhoitajat, kuljetus-, siivous- ja pesulahenkilékunta), jotka joutuvat tydssaan
tavalla tai toisella tekemisiin solunsalpaajien tai niilla kontaminoituneiden
esineiden kanssa, tulisi saada tybtehtdviensd mukaista koulutusta.
Koulutukseen tulisi sisaltyd perehtymistd solunsalpaajiin  ja niiden
haittavaikutuksiin, suojainten kayttéén, annosten laimentamiseen ja antamiseen
potilaille, roiskevahingon yhteydessa toimimiseen ja jatteiden havittamiseen.
Koulutuksen sisaltéa pitdisi arvioida esimerkiksi kerran vuodessa ja tehda siihen
tarvittavat muutokset. Hyddyksi voisi kayttdad ulkopuolista apua esimerkiksi
tyéterveyshuoltoa tai apteekin henkilbkuntaa. (Hameilda ym. 2007, 93; Massoomi
ym. 2008, 862.) Yhdysvalloissa sairaanhoitajat, jotka antavat solunsalpaajia,
ovat koulutettuja solunsalpaajien vaikutuksista tydterveyteen. The American
Society of Health-System Pharmacists (ASHP) paivitti vuonna 2006 ohjeet
solunsalpaajien ja vaarallisten ladkkeiden kasittelysta. Sairaalat selvittivat niiden
pohjalta solunsalpaajille altistumisen riskit tydterveydelle ja tekivat virallisen
koulutusohjelman. (Massoomi ym. 2008, 861, 864.)
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3.5 Muutoksen johtaminen

Organisaation toimintaa tulee kehittaa jatkuvasti ja todellisiin kehityshaasteisiin
on vastattava selkedsti maaritetyllda ja rajatulla  kehitysprojektilla.
Suunnitelmallinen muutos on tavoitteellista ja projektinomaista toimintaa.
(Lanning 1999, 15.) Muutos organisaatiossa voi olla vaikeaa, jos tydntekijat ovat
keskimaaraistd enemman turvallisuushakuisia ja he kokevat olevansa
organisaatiossa vain tdissd. Muutos vaikeuttuu, jos tydntekijéilla on huono
oppimiskyky tai he eivat ole juurikaan kokeneet muutoksia. Muutoksen
edllytyksena voi olla myds se, ettd edelliset muutosyritykset ovat olleet raskaita
ja niiden jalkeen tydntekijdilla ei ole halukkuutta tai energiaa uuteen
muutokseen. Muutoksen tulisi helpottaa tyéntekijdiden ty6ta ja olla valttamatén.
(Erametsa 2003, 19 - 20.)

Muutoksen johtaminen on ihmisten johtamista. Se on my6s uusien asenteiden,
arvojen ja toimintojen vakiinnuttamista sek&@ yhteistoiminnan kehittdmista ja
oppimisen tukemista (Perkka-Jortikka 2002, 147). Yksildn huomioon ottaminen
tukee sita, ettd kaikki hdnessad oleva taito ja kyvyt saadaan hyddynnettya
toimintaan. Lisaksi yksildn osaamista ja ty6ta tule arvostaa. (Leskela 2001, 25.)
Muutosjohtajalta edellytetddn vastuun kantamista ja kokonaisvastuuta
toiminnasta. Hanelta edellytetddan myds kokonaisuuden hallintaa, monialaista
joustavuutta sek@ organisaation sisallén ja tehtavien hallintaa. Hanella tulee olla
ihmisten johtamisen taitoja ja hanen tulee tuntea tyéntekijéiden tydskentelytavat
ja tydkulttuuri. Hanella tulee olla kokonaisndkemys ja visio tulevasta. Hyva
johtaja viestittaa visioista ja organisaation tavoitteista seka asettaa muutokselle
realistiset tavoitteet. (Erdmetsa 2003, 122 - 127; Stenvall & Virtanen 2007, 105.)

Jokaista tyontekijaa pyritddn mahdollisimman hyvin pitdam&an ajan tasalla niin
tiedollisesti kuin taidollisesti (Leskela 2001, 25). Tieto mahdollistaa muutoksen
ja sen avulla edistetddn ymmarrystd muutoksen toteuttamisesta,
tarpeellisuudesta ja onnistumisesta. Muutoksen toteuttamisen kannalta on
tarkeaa, etté jokainen tydntekija ymmartaa tilanteen mahdollisimman hyvin, ja

ettd vuorovaikutus on eri organisaatiotasojen kanssa on sujuvaa (Perkka-
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Jortikka 2002, 18 - 19). Muutoksen johtaminen helpottuu, kun se perustuu
luotettavaan tietoon. Lisdksi nayttd muutoksen tulevaista mydnteisista
vaikutuksista tekee muutosjohtamisesta onnistunutta. Muutosprosessi on
nayttddn perustuva toimintosarja, joka koostuu eri vaiheista. Naita vaiheita ovat
muutostarpeen tiedotus, muutoksen suunnittelu, toteutus ja muuttuneen
tilanteen arviointi. On olennaista, ettd muutosprosessin ohjausta koskeva
paatdksen teko perustuu tiedon lisdksi konkreettiseen nayttédn siitd, milta
muutos ilmiéna nayttaa. (Sternvall & Virtanen 2007, 15 - 16.)

3.5.1 Motivaatiojohtaminen

Yksilon motivaatio on muutoksen johtamisen kannalta tarkeaa. Jokainen yksilé
on erilainen ja sen tiedostaminen, mikd motivoi kutakin, helpottaa hanen
sitouttamistaan muutokseen. (Leskeld 2001, 25.) Hallinnan tunne lisda
tyéntekijan tahtoa kohdata muutos. Muutoksen hallinnan keskeiset elementit
ovat sosiaalinen tuki ja vaikutusmahdollisuudet muutoksen haltuunottoon.
Tydntekijéiden tulee saada arvostavaa tukea siihen, ettd jokainen tydntekija on
tarked tavoitteiden saavuttamiseksi ja muutoksen Ilapiviemiseksi. (Perkka-
Jortikka 2002, 17 - 18, 148.) Motivoitunut kayttdytyminen on
tarkoituksenmukaista ja paamaarahakuista. Motivaatio on kokonaisprosessi,
joka syntyy yksilbn ja hanen motiiviensa yhteisvaikutuksesta. Henkildston
motivoituneisuus vaikuttaa organisaation toimivuuteen ja tuottavuuteen. (Juuti
2006, 37- 38.)

Yksilon motivaatio maaraytyy kahden tekijan tuloksena: toiminnan tavoitteen
haluttavuuden mukaan ja toiminnan todennadkdisyydestd johtaa haluttuun
padmaaraan. Nama tekijat ovat subjektiivisia ja riippuvaisia yksilén omasta
nakemyksestd ja arvoista. Motivaatio lisdantyy, jos yksildé arvioi projektin
onnistumistodennakoéisyyden korkeaksi ja laskee, jos ha@n kokee projektin
eparealistiseksi toteuttaa. Muutoksesta aiheutuva henkildkohtainen hyéty on
motivaation kannalta tarkeda ja palkkioiden avulla voidaan helposti motivoida.
Yhteinen uhka esimerkiksi organisaation toiminnan jatkuvuudelle motivoi

tydntekijéitd  yhteistydbhdn. Realistinen  projektisuunnitelma ja osaava
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projektipaallikkd ovat projektin onnistumismahdollisuuksia lisdavat keskeiset
tekijat. Projektin tulee olla liitettdvissa arkipdivaan ja sen alkuvaiheessa tulee
paneutua mahdollisimman konkreettisiin ongelmiin ja kehitysvaiheisiin. Tulosten
saavuttaminen nopeasti ja palautteen antaminen ovat tehokkaita motivoinnin
keinoja. (Lanning ym. 1999, 157 - 160, 162, 164 - 167; Kuvio 3.)

TOIMINNAN
JOHTAMINEN
TAVOITELTUUN
LOPPUTULOKSEEN

MOTIVAATIO
OSALLISTUA
MUUTOSPROSES-
SIIN

TOIMINNAN
TULOKSEN
ARVOSTUS

a* *

» Aikaisemmat kokemukset * Nopea edistyminen e Henkildkohtainen hyoty
e Projektisuunnitelman e Tulokset e Palkkiot
uskottavuus e Seuranta ja palaute e Yhteinen uhka

* Projektipaallikon
ammattitaito

Kuvio 3. Motivaatioon vaikuttavat tekijat (Mukaillen Lanning ym. 1999, 157)

3.5.2 Muutosprosessit

Muutos tulisi ndhda jatkuvana prosessina, ei vain hankkeena tai erillisena ja
irrallisena toimintana. Organisaatioiden tulee pystyd kohtaamaan muutoksia,
jotta ne sailyisivat elinvoimaisina. Jokainen muutosprosessi on ainutkertainen.
Organisaation historia ja aikaisemmat kokemukset vaikuttavat
muutosprosessiin. Muutoksissa opitaan ja luodaan kayttaytymistd ohjaavaa
kulttuuria, siksi taitava muutosjohtaja reflektoikin mennyttd ymmartaakseen
organisaation rajoitukset ja luodakseen hyvat edellytykset tulevaisuudelle.
(Sternvall & Virtanen 2007, 43.)

Erilaisten muutostyyppien tunnistaminen on térkea, jotta voi johtaa ja hallita
muutosta oikein. Kaksi keskeistd organisaatiomuutoksen muuttujaa ovat

aikahorisontti ja kohdentaminen. Muutostyypit ovat
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¢ laajuudeltaan inkrementaalinen, mutta toteutustavaltaan nopea muutos,
e inkrementaalinen muutos,
e radikaali, korkean riskin ja erityistd muutosjohtajuutta edellyttdvd muutos

ja

radikaali, pitkdn aikajanteen muutos.

Muutos menee harvoin vain yhden edelld mainitun muutostyypin alle.
Organisaatiossa on tarkedd ymmartdd muutosprosessin sisdinen luonne, jotta
voidaan kohdentaa johtamistoimenpiteet oikein. Joissakin yksikdissa
tapahtuvalla muutoksella voi olla vaikutusta koko organisaatioon, koska
aikaisempi muutos kertoo organisaation tavasta huolehtia ja valittaa
henkildkunnastaan. (Sternvall & Virtanen 2007, 25, 44.)

Muutosprosessin  suunnitteluvaineessa  suunnitellaan  kokonaisuus ja
rakennetaan toimenpiteet ennakoivasti. Muutoksen suunnittelu tulee tehda
huolellisesti, koska silloin arvioidaan, kuinka hyvat edellytykset muutokselle on
olemassa ja tilannetta tarkastellaan kriittisesti sek& pohditaan muutoksen
toteuttamisen kannattavuutta. (Sternvall & Virtanen 2007, 46 - 47))
Suunnitteluvaiheessa tulee ottaa huomioon myés budjetointi ja aikataulutus.
Suunnitteluvaiheessa kannattaa pohtia kriittisia resursseja, kuten keista
henkilbistéa prosessin onnistuminen on kiinni. Suurissa muutoshankkeissa tulee
ottaa huomioon henkildkunnan riittadvyys. (Lanning ym. 1999, 121,123 - 127;
Sternvall & Virtanen 2007, 47 - 49.) Lisaksi onnistunut muutos edellyttaa
henkilostdon  sitouttamista  (Lanning ym. 1999, 17.). Organisaation
muutoskapasiteetin mukaan arvioidaan sen mahdollisuudet muutokseen. Jos
organisaatiossa on jo meneillddn paljon erilaisia muutoksia, voi olla
jarkevampaa siirtdd uutta muutosprosessia eteenpain, mikali se on mahdollista.
(Sternvall & Virtanen 2007, 47 - 48.)

Toteutusvaiheessa viedddn suunniteltua muutosprosessia eteenpéin. Siina
tehdddn muutoksen vaatimat toimenpiteet, vakiinnutetaan haluttu toiminta,
aikaansaadaan uudet rutiinit, arvioidaan ja seurataan muutosta. (Sternvall &

Virtanen 2007, 49.) Muutoksen toteuttamiseen liittyvat tilannetekijat tulisi
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tunnistaa. Balogun ja Hope-Haileyn (2004) mukaan muutosta suunnittelevan
johdon tulisi ottaa huomioon ennen muutoksen toteuttamista seuraavat
tilannetekijat: aikataulutus, muutoksen laajuus, muutoksessa suojeltavat
kohteet, muutoksen moninaisuus, muutosvalmius, resursointi ja johtajan
vaikutusvalta (Peltonen 2007, 135).

Toteutusvaihe on vaativaa ja siind ndhdaan, kuinka hyvin muutosjohtaminen on
onnistunut. Toteutusvaihe sisaltdd muutoksen kaytanndn toteutuksen ja siihen
littyvdn  koulutuksen. Motivointi ja viestintd ovat tarkeitd, koska
toteutusvaiheessa punnitaan projektinhallinnan ja ohjauksen kyvykkyys.
(Lanning ym. 1999, 28.) Muutosprosessin johtajan ollessa taitava, han kykenee
kdantdmaan muutosprosessissa eteen tulevat yllattavat tilanteet ja episodit
voitoksi. Tyoéntekijdéiden spontaani keskustelu saattaa tuottaa ratkaisun
ongelmaan tai antaa mahdollisuuden kriittiseen refleksiivisyyteen. Aikataulutus
voi olla ongelmallista, koska usein suunnitellaan liian tiukka ja kiireinen
aikataulu. Joskus kiire voi estaa asioiden tekemisen kunnolla, toisinaan sita
voidaan kayttda syyna, jotta voidaan kieltdytyd muutoksesta. Joskus kuitenkin
kiireinen ja tiukka aikataulu voivat vahvistaa muutosprosessia. Muutosprosessin
keskeinen haaste on pitda se liikkeessa ja kiinnostavana. Muutosjohtajan tulisi
pystyd motivoimaan ja innostamaan tyOntekijéitd esimerkiksi kokouksissa.
Niissad voidaan kayda lapi onnistumisen kokemuksia ja tavoitteita. (Sternvall &
Virtanen 2007, 49 - 50.)

Kotterin (1995) mallin mukaan muutos voidaan jakaa kahdeksaan portaaseen,
joka alkaa ongelmien ja mahdollisuuksien tunnistamisella ja paattyy muutoksen
vakiinnuttamiseen. Mallilla kuvastetaan muutosprosessin kulkua. Se painottuu
voimakkaasti yhteisen vision luomiseen ja levittdmiseen sekad johdon
sitouttamiseen ja henkiléstdn valtuuttamiseen. Yhteiselld visiolla maaritellaan
suunta, johon kaikki muutokseen osallistuvat pyrkivat. Tiedotus on erityisen
tarkedd, jotta saadaan luotua uskoa visioon. Sitd vahvistetaan johtajien
toiminnalla ja kommunikaatiolla. Muutoksen edistysaskeleet tuodaan selkeésti
esille ja aktiivisille tydntekijille annetaan tunnustusta. (Lanning ym. 1999, 17 -
19; Peltonen 2007, 133 - 134.)
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3.5.3 lhmistuntemuksen hyddyntaminen muutosprosessissa

Ihmisten kayttdytyminen on ennustettavissa, mutta on kuitenkin vaikea ajatella
kaikkia mahdollisia reaktioita, joita kyseinen tilanne voi aiheuttaa. W. M.
Marstonin teorioiden pohjalta on rakennettu luonneanalyysijarjestelma. Sen
nelja perusluonneominaisuutta ovat hallitsevuus, vaikuttavuus, pysyvyys ja
myodntyvyys. Testin avulla tarkastellaan néiden ominaisuuksien suhdetta
toisiinsa ja niiden perusteella voidaan havaita, mitkd tehtavat sopivat tai ovat
sopimattomia kyseiselle henkilélle. Jokaisessa luonneominaisuudessa on hyvia
ja huonoja puolia. Se, mitkd ominaisuudet ovat missakin suhteessa keskenaan,
vaikuttaa siihen, miten korostuneesti kyseinen henkild edustaa kyseista
ominaisuutta. Luonneominaisuuksien avulla voidaan paremmin valita sopivin
henkilé tehtavaan. (Leskela 2001, 58 - 61, 81, 103.) Luonneanalyysi koskettaa
niin tyéntekijoita kuin esimiestakin.

Hallitsevuuspersoonaa motivoivat haasteet ja han saattaa vaikuttaa
rauhattomalta. Han on aina valmis kilpailuun. Hanen hyvat puolensa tulevat
esiin tiukassa paikassa asioiden ollessa vaakalaudalla. Han kunnioittaa
auktoriteetteja ja vastuuta. Jos tallaisella ihmisella ei ole tarpeeksi haasteita,
han muuttuu levottomaksi. Haneltad 16ytyy kykya pitkajannitteiseen toimintaan.
Han tulee toisten kanssa hyvin toimeen ja sanoo suoraan, mita ajattelee. Han
pyrkii valttdmaan kontrollin menettamista, haviéta ja epaonnistumista. Hanta
motivoivat esimerkiksi erilaiset tulokset, saavutukset, haasteet, valta ja
itsenaisyys. (Leskela 2001, 63 - 64.)

Vaikuttavuuspersoona on ulospain suuntautunut ja on kiinnostunut ihmisten
toiminnasta ja ongelmista. Han on optimistinen ja haluaa auttaa muita heidan
hankkeidensa etenemiseksi. Tallainen ihminen suoriutuu hyvin tehtavista, joissa
sujuvuus ja tasapainoisuus ovat keskeisid vaatimuksia. Han haluaa pysya
hyvissa vaéleissa ihmisten kanssa ja siksi kurinpito voi olla h&nelle vaikeaa.
Hantd motivoivat muun muassa suosio, tasapuoliset suhteet esimiehiin ja
alaisiin seka vaihtelu. (Leskela 2001, 65 - 66.)
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Pysyvyyspersoona on miellyttava, vapautunut ja tyyni, eikd han tee itsestdan
suurta numeroa. Han on Kkarsivdllinen ja varovainen sekd aina valmis
auttamaan ystavidan. Han saattaa kadehtia ja vihata salaa. Tydnteon
aloittaminen saattaa olla héanelle vaikeaa, mutta alkuun paastyaan han on
erinomainen ja sitked tyOntekija. Hanelld on ldheiset suhteet lahimpiin
tyétovereihin. Han suhtautuu muutoksiin varoen, erityisesti jos muutokset ovat
yllattavia tai akillisia. Han pyrkii valttdamaan turvattomuutta, epavarmuutta ja
nopeita muutoksia. Hantd motivoivat olotilan pysyvyys, turvallisuus, hallitut
muutokset, vilpittémyys ja tutut toiminnot. (Leskela 2001, 66 - 67.)

Myontyvyyspersoona mukautuu sdantdihin ja on rauhallinen. Han on herkka
ja haluaa arvostusta seka on helposti haavoittuvainen. Han tekee parhaansa ja
pystyy mukautumaan h@neen kohdistettuihin odotuksiin. H&n on varovainen ja
hidas paatbksenteossa, kunnes han on saanut tarkistettua kaiken saamansa
tiedon. Han tekee vastahakoisesti paatdksia. Han haluaa vakautta ja
jarjestaytynytta elamaa seka pyrkii noudattamaan tiettya kaavaa niin téissa kuin
kotonaankin. Han pyrkii valttdmaan kaaosta, epajarjestysta, sosiaalisia tilanteita
ja konflikteja. Hantd motivoivat muun muassa standardit ja ohjeet seka
yksityiskohdat ja mahdollisuus keskittyd omaan asiaansa. (Leskeld 2001, 67 -
68.)

3.5.4 Muutosvastarinta

Muutosvastarinta kuuluu luonnollisesti asiaan. Muutos voidaan kokea
vaarallisena, koska se siind Kkyseenalaistetaan yksildbn ja tydyhteisdn
toimintatapoja. Yksilén suhtautuminen muutokseen on siis avainasemassa.
(Perkka-Jortikka 2002, 17.) Hirschmanin mukaan muutokseen suhtautumiselle
on olemassa kolme vaihtoehtoa: lojaalisuus, poistuminen ja vastarinta. Tama
tarkoittaa sitd, ettd muutoksiin joko 1) alistutaan ja hyvaksytdan ne tai 2) niita ei
hyvaksytd tai niitd vastustetaan ja ihmiset voivat vaihtaa tydpaikkaa tai 3)
organisaatio vastustaa muutoksen tarpeellisuutta, toteutustapaa tai jotakin
muuta muutokseen liittyvad seikkaa, esimerkiksi muutosta johtavan henkil6n
patevyytta. (Sternvall & Virtanen 2007, 14.)
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Muutosvastarinnan olemassa olo ja sen taso on tarkeaa tiedostaa ja tunnistaa.
Terve muutosvastarinta on hyédyllinen ja luonnollinen asia. (Lanning ym. 1999,
137 - 138; Erametsad 2003, 98; Stenvall & Virtanen 2007, 57, 100.) Se on
luonnollinen ensireaktio, terve tapa suojata itseddn ja auttaa ihmista
sailyttdmaan suuntansa, omat rajansa ja tasapainonsa (Piili 2006, 133). Jos
muutoksia ei kyseenalaistettaisi, silloin toteutettaisiin myds tarpeettomia
muutoksia. Ihmisen syvimpaan olemukseen kuuluu tarve sailyttaa itselle tuttuja
asioita. Muutosvastarinta voi olla vaikea asia. Se voi lamauttaa organisaation
toimintaa. Suurimmat vastustajat tulee saada mukaan muutokseen.
Organisaation kannalta pyritddn siirtymaan muutosvastarinnasta muutoksen
hyvaksymiseen ja muutoshalukkuuteen. (Lanning ym. 1999, 137 - 139;
Erametsa 2003, 98 - 99.) Muutoksen toteuttamisen aikataulu tulee olla sopiva:
jos muutos on liian nopea, eivat tyéntekijat ehdi muutokseen mukaan ja, jos
muutos on lilan hidas, tydntekijat luulevat, ettei muutosta toteutetakaan.
Muutosta tulee ajatella prosessina ja muutosvastarinnan tehtdvana on tehda
prosessista hyva ja osuva. Voi olla, ettei itse muutosta vastusteta, vaan
halutaan varmistua silta, ettei uudistus ole lyhytnakéinen. (Erametsa 2003, 99 -
101.)

Muutosvastarinta on Kkasiteltdva rationaalisesti ja tarkasti vastaperusteluja
kuunnellen. Muutostunteiden todellisuus taytyy tunnistaa, hyvaksya ja
ymmartaa. Niitd ei voi kieltdd, mutta niihin voidaan vaikuttaa. Kielteiset
muutostunteet tulee kasitelld ja myodnteisia tulee vahvistaa. (Erametsa 2003,
196.) Muutosvastarintaa voidaan tarkastella myénteisestd nakdékulmasta.
Vastustus kertoo siitd, ettd muutos on vaikuttava. Tyodntekijat vastustavat
erityisesti sellaisia asioita, jotka edellyttavat luopumista vanhasta, uudistumista
ja kehittymistd. Talldin on havaittavissa organisaatiossa tapahtuvaa
muutosdynamiikkaa ja reflektiivistd kyseenalaistamista, joka kertoo taustalla
olevasta tunneperaisestd reagoinnista. Muutosvastarinta kertoo myds
organisaation kyvysta sitoutua toimintaan, koska muutosta vastustavat haluavat
pitdd kiinni jostakin itselleen tarkeastad asiasta. Taman takia on tarpeellista
selvittdd, mihin tybntekijat ovat sitoutuneet. Se voi olla myds aidosti uuden

luomisen lahtdkohta. Vastustuksen kautta saattaa nousta esille asioita, joita
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hyvaksikayttamalla muutoksen laatu paranee. (Stenvall & Virtanen 2007, 100 -
101.)

Muutosvastarintaa aiheuttaa tietdmattémyys ja tiedon puutos. Voi olla myds,
ettd koko asia on ymmarretty vaarin. On tarkeaa, ettd muutoksen perustelut
ovat tasmaéllisia ja tarkkoja, jotta tydntekijat ymmartavat muutoksen vaikuttimet
ja johdon motiivit muutokselle. Se, miten muutos tulee vaikuttamaan tydntekijan
tydhon, tulee kasitelld, jotta voidaan valttdd huhut ja spekulaatiot. (Perkka-
Jortikka 2002, 152; Erametsd 2003, 193 - 194.) Kaiken muutosvastarinnan
taustalla on pelko. Pelkdamme tuntematonta ja uutta, koska emme tieda, miten
se vaikuttaa omaan toimintaan. Usein pelko kumpuaa menettdmisen tunteesta.
Nostalgiapuheet tulee sallia, mutta niihin ei tule takertua. Surutyd vaatii oman
aikansa. (Erametsa 2003, 194.)

Muutosvastarintaan liittyy turvallisuuden tunne, jota ryhman tuki lisda. Hylatyksi
tulemisen tunne, huonommuuden tunne ja ulkopuolelle jaadmisen pelko seka
oman oppimiskyvyn rajallisuus vaikuttavat muutosvastarintaan. (Perkka-Jortikka
2002, 152; Erametsa 2003, 194.) Pelkojen vahentamiseksi on ymmarrettava,
mistd ne johtuvat, jotta niitd voidaan hélventdd oikeilla keinoilla. On myds
tarkedd, ettd muutoksesta ja sen vaikutuksista ty6yhteis66n tiedotetaan
mahdollisimman aikaisin. (Erametsa 2003, 194, 196.)

3.5.5 Usko muutokseen

Muutoksenviejan tarkeimpana tehtdvanad on uskon Iluominen. Tieto ja
todenndkodisyydet vaikuttavat uskon syntymiseen. (Lanning ym. 1999, 164.)
Muutoksenviejan tulee perustella muutoksen onnistuminen siihen vaikuttavilla
tekijoilld ja luoda ndin uskoa muutokseen. Epauskoa ja ihmisten kielteisia
uskomuksia aiheuttavat tekijat tulee tunnistaa ja niihin tulee tietoisesti pyrkia
vaikuttamaan. Uskon avulla vdhennetaan selviytymisen pelkoa ja pienennetdan
muutosvastarintaa. Tyodntekijan realistinen ja samalla mydnteinen kasitys
omista kyvyistd edesauttavat muutoksen toteuttamista. (Erametsa 2003, 200 -
202.)
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Muutoksen lapiviemisen apuna on viisi eri tason uskoa:

e usko, ettd muutos onnistuu,

e usko omien kykyjen, jaksamisen ja pystymisen riittavyyteen,

e usko siihen, ettd voi itse vaikuttaa muutokseen (tdama edellyttada sita, etta
ymmartad oman tyén merkityksen kokonaisuuden kannalta),

e usko organisaation/timin kykyihin, jaksamiseen ja pystymisen

riittavyyteen ja

yleinen asenne, etta "hyvin tassa kay”.

Uskon avulla lisdtdan jaksamista seka parannetaan hallinnan ja turvallisuuden
tunnetta. Tahto on tekijd, joka pitdé toiminnan kaynnissa epauskon hetkina. Se
antaa dynaamisen ja valttamattdman lisan, koska pelkdn uskon varassa

oleminen ei vie muutosta aktiivisesti eteenpain. (Erametsa 2003, 202 - 204.)

4 KEHITTAMISHANKKEEN PROSESSIN KUVAUS

Kehittamishankkeella tarkoitetaan ainutkertaista, selkedsti maaritettyd ja
aikataulutettua tehtadvakokonaisuutta, joka toteutetaan hanketta varten
perustetun projektiorganisaation avulla. Kehittdmishankkeen toteuttamiselle
tehdaan suunnitelma, joka kattaa hankkeen taustan, tavoitteet, aikataulutuksen,
toteutusmallin ja hankkeen projektiorganisaation seka kaytettdvissd olevat
resurssit. Lisdksi suunnitelmaan kuuluvat kehittdmishankkeen riskianalyysi,
kustannusarvio, tiedotussuunnitelma seka raportointi ja seuranta. (Silfverberg
2007, 21, 40, 42, 76 - 95.)

4.1 Kehittdmishankkeen tarkoitus ja tavoitteet
Taman kehittdmishanke tukee VSSHP:n ja TYKS:n lastenklinikan strategian
mukaista toimintaa. Sen tarkoituksena oli tuottaa toimintamalli solunsalpaajien

turvallisesta kasittelystd osaston 416 kayttédén. Toimintamalli kattaa kaikki

hoitotyén liittyvat toiminnot potilaan tulosta osastolle hdnen kotiutukseensa asti.
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Solunsalpaajien valmistaminen tapahtuu solunsalpaaja-apteekissa, joten
ladkkeiden laimennukseen liittyvat ohjeet eivat sisélly osaston toimintamalliin.
Toimintamallissa otetaan huomioon myds raskaana olevan tydntekijan

tydskentely osastolla.

Kehittamishankkeen paatavoitteena oli lisdtd hoitohenkildkunnan, uusien
sijaisten, varahenkiléstén sekd opiskelijoiden osaamista solunsalpaajien
turvallisesta kasittelystd hoitotydssa. Kehittamishankkeen vélitavoitteina olivat
kyselyn toteuttaminen ja uuden toimintamallin kayttédn ottoon liittyvien

koulutustilaisuuksien jarjestaminen hoitohenkilékunnalle.

4.2 Kehittdmishankkeen projektiorganisaatio

Projektiorganisaatio koottiin luontevasti osastolta 416, sen yhteisty6tahoilta ja
Turun ammattikorkeakoulusta. Projektiorganisaatio muodostui projektiryhmasta
ja ohjausryhmasta. Projektipaallikkdna toimi opinnadytetydn tekija, joka kantoi
kehittdmishankkeen pdaavastuun. Projektirynmaan haluttin osastolta 416
keskeisesti vaikuttavat henkil6t, jotka mahdollistivat kehittdmishankkeen
onnistumisen. Lisdksi mukaan tarvittin ndkemysta farmasiasta ja hygieniasta.
Projektiryhmaan kuuluivat osaston 416 osastonhoitaja ja yliladkari,
lastenklinikan vylihoitaja ja farmaseutti sekd hygieniahoitaja. Hygieniahoitaja
vaihtui syksylla 2009, mika oli tiedossa jo projektiryhman perustamisvaiheessa.
Projektiryhman jasenet toimivat asiantuntijoina oman osaamisensa pohjalta ja
edesauttoivat  kehittdmishankkeen etenemistd, toimintamallin  hiomista

toteutettavaan ja lopulliseen muotoonsa seka tarkastivat loppuraportin.

Ohjausryhmaan kuuluivat projektipaallikdn lisdksi osaston 416 osastonhoitaja ja
Turun ammattikorkeakoulusta opettajatuutori. Heidan tehtavandan ol
kehittamishankkeen toteuttamisen valvominen, jotta se vastaisi tydnantajan ja
ammattikorkeakoulun vaatimuksia. He arvioivat kehittdmishankkeen edistymista
ja tuloksia seka toimivat laadun valvojina. He osallistuivat myés loppuraportin
tarkistamiseen. Lisaksi sekd projektiryhma ettd ohjausryhma tukivat
projektipaallikkdad kehittamishankkeen johtamisessa. Osastonhoitaja toimi
projektipaallikbn mentorina ja tydbnantajan edustajana ja ammattikorkeakoulun
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opettajatuutori toimi kehittdmishankkeen ohjaajana. Opettajatuutori vaihtui
syksylla 2009.

Projektiryhma ja ohjausryhma kokoontuivat kolme kertaa kehittamishankkeen
aikana. Syyskuussa 2009 oli molempien ryhmien ensimmainen tapaaminen,
jonka tarkoituksena oli esitelld kehittamishanketta ja tutustuttaa ryhman jasenet
toisiinsa. Seuraavan tapaaminen oli marraskuussa 2009 ja silloin kaytiin 1api
kyselystd saatuja tuloksia ja kehittdmishankkeen etenemista. Viimeinen
tapaaminen oli maaliskuussa, jolloin tarkasteltiin loppuraporttia.

4.3 Kehittamishankkeen vaiheet

Ideointivaihe

Kehittamishankkeen ideointivaihe alkoi syksylla 2008 (Kuvio 2). Idea
kehittdmishankkeelle nousi kliinisestd hoitotyésta. Opinndytetydn tekija on
toiminut usean vuoden ajan lasten/nuorten hematologian ja onkologian
vuodeosastolla ja seurannut hoitohenkildékunnan toimintatapoja solunsalpaajia
kasittelyssa. Hoitohenkildkunnalla oli useita erilaisia tapoja vahentaa tyéperaista
altistumista solunsalpaajille: toiset suojautuivat paremmin kuin toiset.
Kehittdmishankkeen avulla haluttin  kehittdd ja yhtendistdd osaston 416
toimintatapaa liittyen solunsalpaajien turvallisen kasittelyyn hoitotydssa seka
tuottaa kirjallinen ohje kliinisen hoitotyén tueksi.

Esiselvitysvaihe

Ideavaiheen jalkeen kehittdmishanke siirtyi esiselvitysvaiheeseen, jossa tehtiin
laaja kirjallisuuskatsaus (Kuvio 2). Esiselvitysvaiheessa tehtiin taustaselvitysta
kohdeorganisaatiosta. Kehittdmishankkeen kannalta on keskeistd se, etta
projektipdéllikkd on selvittdnyt kohdeorganisaation hyvin. Se helpottaa
kehittdmishankkeen etenemistad ja oikeiden yhdyshenkildiden I6ytamistd. Sen
avulla voidaan myo6s rajata kehittdmishanke kohdeymparistéén soveltuvaksi.
(Silfverberg 2007, 25 - 26.) Lisaksi etsittiin nayttéén perustuvaa tietoa
solunsalpaajien turvallisesta kéasitellysta hoitotyéssa ja valmiita toimintamalleja,

joita voitaisiin soveltaa tdhan kehittdmishankkeeseen.
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Idea- ja esiselvitysvaiheessa kaytettin SWOT-mallia kehittamishankkeen
arvioimiseksi. Siind pohditaan kehittdmishankkeen mahdollisuudet, uhat,
vahvuudet ja heikkoudet. SWOT-mallin avulla tiedostetaan
kehittdamishankkeeseen liittyvat heikkoudet, jotta niihin voi varautua etukateen ja
ennaltaehkaistd niiden toteutumista. Samalla tunnistetaan kehittdmishankkeen
vahvuudet ja ndiden perusteella voidaan péaatellda kehittamishankkeen
toteutumismahdollisuudet ja kannattavuus. (Silferberg 2007, 50 - 52.) Taman
kehittdmishankkeen riskien arviointia on kéasitelty kappaleessa 4.4.

Projektisuunnitelman tekeminen

Kirjallisuuskatsauksen jalkeen tehtiin projektisuunnitelma eli suunniteltiin
kehittdmishankeen toteutusta. Projektisuunnitelman liitteen& olivat soveltavan
tutkimuksen osuus sekd suunnitelmat tybskentelystd, raportoinnista,
viestinnastd ja budjetista. Etukateisarvioinnissa, naiden suunnitelmien
perusteella, tulisi arvioida ja kriittisesti tarkastella kehittdmishanketta ennen
lopullista paatésta sen toteuttamisesta. (Silfverberg 2007, 39 - 41, 88 - 95).
Taman  kehittdmishankkeen  kohdalla  etukateisarviointia  toteutettiin

opiskelijoiden ja opettajien yhteisella seminaarilla.
Kehittamishankkeen toteutus

Kehittdmishankeen toteutusvaihe alkoi syksylla 2009. Se toteutettiin
hoitohenkilbkunnan tybterveydellisesta nakokulmasta hyddyntaen
muutosjohtamista. Kehittdmishankkeesta tiedotettiin hoitohenkildkunnalle koko
alkuvuoden 2009. Syyskuussa 2009 hoitohenkildkunta vastasi kyselyyn, jonka
tarkoituksena oli selvittdéd heidan suhtautumistaan muutokseen. Kyselyaineiston
analysointi aloitettiin ennen koulutustilaisuuksien alkua, jotta tiedettiin, kuinka
motivoitunut hoitohenkildkunta oli muutokseen. Ensimmainen koulutustilaisuus
pidettiin neljalle sairaanhoitajalle, jotka toimivat osastolla 416. Heista tuli
kouluttajia projektipaallikdn tueksi auttamaan osaston muuta hoitohenkilékuntaa
uuden toimintamallin kayttéénotossa. Kouluttajille jarjestetty koulutustilaisuus oli
laajempi ja kattavampi kuin muulle hoitohenkildkunnalle jarjestetyt
koulutustilaisuudet. Muulle hoitohenkildkunnalle  jarjestettiin kolme

TURUN AMK:N OPINNAYTETYO | Anu Heinola



40

samansisaltdistd  koulutustilaisuutta  (Lite 1), joihin koko osaston
hoitohenkilbkunta paasi osallistumaan. Lisdksi koulutustilaisuuksissa oli

lastenklinikan varahenkil6itd ja sairaanhoitaja-opiskelijoita.

Toimintamallin  tyéstdminen alkoi syksylla 2008 kirjallisuuskatsauksen
loppuvaiheessa ja jatkui kehittdmishankkeen ajan. Toimintamallin kirjallinen
ohje valmistuu huhtikuussa 2010 ja se julkaistaan toukokuussa 2010. (Kuvio 4.)
Toimintamalli on kirjallisuuteen ja tutkittuun tietoon pohjautuva toimintatapa,
jolla hoitohenkildkunta ennaltaehkdisee ja suojautuu solunsalpaajien
aiheuttamilta riskeiltd ja vaaratekij6iltd. Lisdksi hoitohenkildkunnan tydperainen
altistuminen solunsalpaajille véhenee ja tyéturvallisuus kasvaa. Laajalla
kirjallisuuskatsauksella saatu tieto implementoitiin vastaamaan osaston tarpeita
ja mahdollisuuksia. Toimintamallin  toteutuksessa otettin  huomioon
toimintaymparistén, potilasryhman ja henkildkunnan tarpeet (Liite 2).

Toimintamalli siséaltaa

e hyvia kaytantdja altistumisen vahentamiseksi,
e raskauden aikaisen turvallisen tydskentelyn osastolla,
e perushoitoon ja I&&kehoitoon liittyvia asioita seka

e ohjeet solunsalpaajavahinkotilanteessa toimimiseen.

‘ * KIRJALLISUUSKATSAUS/ Syksy 2008—kevat 2009

‘ « TOIMINTAMALLIN LUOMINEN/ Syksy 2008-kewv&t 2010

+ TOIMINTAMALLIN TOTEUTUS/ Syksy 2009
« Hoitoh enkildkunnan su htautuminen mu utokseen kartoitettiin by selylla
+« Hoitoh enkildkunnalle jarjestettiin kou lutu sta toimin tamallista

[+ TOIMINNAN MUUTOS OSASTOLLA/ Alkaen syksylld 2009

+ EVALUAATIO! Syksylld 2010

Kuvio 4. Toimintamallin luominen ja toteutus osastolla
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Raportointi

Kehittdmishankkeen eri vaiheissa on huolehdittu sdanndllisesta raportoinnista.
Loppuraportin  kirjoitus aloitettin  tammikuussa 2010. Raportti valmistui
huhtikuussa 2010. Raportin julkaiseminen tehddadn osana koulutusohjelmaa
Turun ammattikorkeakoulun kirjastoon kautta ja kohdeorganisaatioon
toimitettavana kansitettuna tydéna. Lisaksi kehittdmishanke esitetdan Turun
ammattikorkeakoulun alueseminaarissa ja kohdeorganisaatiossa toukokuussa
2010.

Toimintamallin k&ytadnndn toteutusta arvioidaan tdméan kehittdmishankevaiheen
jalkeen, koska toimintamallin kayttéénotto vaatii suurta muutosta ja sen
arvioiminen lyhyen ajan sisalla ei ole kannattavaa. Kehittdmishankkeen
aikataulua rajoittaa opinnaytetydn tekijan opintojen loppuminen kesakuussa
2010. Arviointi tehdaan syksylla 2010 ja se raportoidaan kohdeorganisaatiossa
loppuvuonna 2010. Kuviossa 5. on esitetty kehittdmishankkeen paavaiheet.

PROJEKTI
PAALLIKKO

KEHITTAMISHANKKEEN JOHTAMINEN

P " Y P . = - -
IDEOINTI- ESISELVITYS- | | PROJEKTI- HANKKEEMN | RAPORTOINTI
VAIHE VAIHE SUUNNITEL- TOTEUTUS

MANTEKO
=Kewviit
2009-
Kesi

| 2009 ;

Kuvio 5. Kehittamishankkeen paavaiheet syksysta 2008 kevaaseen 2010
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4.4 Kehittdmishankkeeseen liittyvien riskien arviointi

Kehittamishankkeella on ulkoisia ja sisaisia riskeja (Silfverberg 2007, 31), jotka
tulee tunnistaa, jotta niihin voidaan varautua. Riskien arvioinnissa kartoitetaan
tavoitteeseen paasyn esteena olevia tekijditéd ja keinoja niiden hallitsemiseksi
(Peltonen, Valisalo & Kunttu 2002, 14). Tasta kehittmishankkeesta tehtiin
riskianalyysi (Liite 3).

Kehittdmishankkeen onnistuminen riippuu budjetoinnista ja hoitohenkilbkunnan
motivoitumisesta muutokseen seka tarvittavien muutosten mahdollisuudesta
toteuttaa osastolla. Kehittdmishanke ei vaikuttaa kohdeorganisaation budiettiin,
mutta uusi toimintamallin toteuttaminen osana hoitoty6ta vaikuttaa valillisesti
osaston budjettin esimerkiksi tarvikkeiden hankkimisen kautta. Yhteisty6
osastonhoitajan ja ylihoitajan kanssa mahdollistaa kehittdmishankkeessa
tarvittavien hankintojen tekemisen. Hoitohenkildkunnan motivoitumiseen
vaikutetaan erilaisten ihmistyyppien tunnistamisen, muutosjohtamisen,
tiedotuksen, keskustelujen, kannustamisen ja pelkojen vahentdmisen avulla
seka ottamalla huomioon hoitohenkildkunnan kehittamishankkeeseen liittyvat
ehdotukset.

Projekti- ja ohjausryhmélla on keskeinen rooli kehittAmishankkeen
onnistumisessa. Ryhmiltd saatu tuki on ensiarvoisen tarkeda projektipaallikdén
kokemattomuuden takia, siksi ryhmien hyddyntédminen koko
kehittamishankkeen aikana on tarpeellista. Projektiryhman toimivuuteen
vaikutetaan silla, ettd kehittdmishankkeeseen osallistujat ovat halukaita
osallistumaan ja he ovat eri alojen asiantuntijoita. Liséksi molempien ryhmien
kanssa sovitaan hyvissa ajoin tapaamisajankohdat ja yhteyttd tapaamisten
vdlissa voidaan yllapitdd sahkdpostin valityksella. Projektipdallikdn vahainen
kokemus kehittdmishankkeen toteuttamisesta ja kuuluminen osaston
henkildkuntaa vaikuttavat kehittdmishankkeeseen. Nama riskit hallitaan
tiedostamalla tilanne, hyddyntamalla ohjaus- ja projektiryhmaa seka

ammattikorkeakoulussa opiskelua.
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Osaston toimitilat asettavat omat rajoituksensa toimintamallile ja siksi
toimintamallia tulee muokata sellaiseksi, ettd se on toteutettavissa osaston
toimintaymparistéssa. Toimivan toimintamallin luominen ja toteuttaminen
osastolla on vaativaa. Koulutuksen ja kirjallisten ohjeiden suunnittelu ja toteutus
tuovat omat haasteensa hankkeen onnistumiselle. Toimintamallin toteuttaminen
osastolla varmistetaan hyvalla etukateissuunnittelulla, jonka pohjana on kattava
kirjallisuuskatsaus. Lisaksi toimintamallin soveltamisessa osaston tarpeita
vastaavaksi ja koulutusten suunnittelussa hyddynnetdan projektiryhman
osaamista. Koulutustilaisuuksissa suullisen esityksen tueksi jaetaan kirjallinen
materiaali, johon koulutukseen osallistuja voi tehdd omia muistiinpanojaan.
Koulutuksen toteutukseen liittyvia riskeja hallitaan realistisella aikataululla,
usealla samansisaltdisella koulutuskerralla ja mahdollisuudella esittaa
kehittamishankkeeseen liittyvia kysymyksia projektipaallikolle.

Raportoinnin  tarkeys tulee ottaa huomioon kehittdmishankkeen riskeja
arvioitaessa. Kehittdmishankeen tiedotukseen tulee panostaa koko hankkeen
aikana, niin hoitohenkildkunnan kuin ohjaus- ja projektiryhman osalta, oikean ja
ajantasaisen tiedon saamisen turvaamiseksi. Kehittdmishankkeen aikaisesta
tiedottamisesta tehtiin oma suunnitelma kehittdmishankkeen
suunnitteluvaiheessa. Kehittdmishankkeen aikataulutus taytyy olla realistinen,
jotta hanke voidaan toteuttaa sille asetetuissa aikarajoissa. Taman
kehittdmishankkeen raportointi julkaistaan seka Turun ammattikorkeakoulussa
ettd kohdeorganisaatiossa.

5 SOVELTAVA TUTKIMUS KEHITTAMISHANKKEESSA

Tahan kehittdmishankkeeseen liittyi soveltavan tutkimuksen osuus. Se
toteutettiin hoitohenkildkunnalle suunnatulla kyselylla. Kyselyn tarkoituksena oli
selvittda hoitohenkildkunnan muutoshalukkuutta ja muutokseen suhtautumista.
Soveltavalle tutkimusosuudelle méaaritettiin  tarkoitus ja tutkimusongelmat.
Kyselylomakkeelle tehtiin oma viitekehys, jonka pohjalta kyselylomake luotiin.
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Kyselylomakkeesta saatiin sekd@ kvantitatiivista ettd kvalitatiivista aineistoa.
Tutkimustulokset analysoitiin ja raportoitiin aineiston mukaisesti. Lisaksi

tarkasteltiin tutkimuksen eettisyytta ja luotettavuutta.

5.1 Soveltavan tutkimuksen tarkoitus ja tutkimusongelmat

Kehittdmishankkeen soveltavan tutkimuksen osuus toteutettin osaston 416
hoitohenkildkunnalle suunnatulla kyselylla (Liite 4). Kyselyn tarkoituksena oli
selvittdd hoitohenkildkunnan suhtautumista muutokseen. Sen selvittdminen ol
tarkedd, koska toimintamallin tuominen osaksi osaston kliinista hoitoty6ta vaati
muutosta. Lisaksi kyselystd saatuja tietoja hyddynnettiin koulutustilaisuuksien

suunnittelussa ja pitdmisessa.
Kyselyn tutkimusongelmat olivat:

1. Kuinka motivoituneita hoitohenkildkunta on wuuden toimintamallin
kayttoon otolle?
2. Millaisena hoitohenkilbkunta kokee omat kykynsa muutoksessa?

5.2 Tutkimusmenetelman suunnittelu ja kyselyn laatiminen

Kehittamishankkeen soveltavan tutkimuksen osuus toteutui kyselyna, joka
koostui kahdesta osa-alueesta: vaittdmista ja avoimista kysymyksista (Liite 4).
Kyselylomakkeen viitekehyksen muodostivat muutos ja muutosjohtajuus.
Kyselylomakkeessa kysytdan vain niitd kysymyksia, jotka vastaavat
tutkimusongelmiin. Vaittamat kasittelivat tydyhteisén suhtautumista muutokseen
ja henkildkohtaista suhtautumista muutokseen. Kysely kannattaa pitéda lyhyena
ja yksinkertaisena, koska monimutkaiset ja vaikeaselkoiset kyselylomakkeet
laskevat usein vastausprosenttia (Vilkka 2005, 87). Kyselylomake suunniteltiin
kolmesivuiseksi. Sen ensimmaiselld sivulla Kkartoitettin 13  vaittamalla
tydyhteisbn suhtautumista muutokseen, toisella sivulla kysyttiin henkilékohtaista
suhtautumista muutokseen 18 vaittamalla ja viimeisella sivulla oli kolme avointa

kysymysta.
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Kyselylomakkeessa olevien muuttujien valintaa tulee perustella tutkimukseen
valitun teoreettisen viitekehyksen ja tutkimuksen tarkoituksen kautta.
Lomakkeessa tulee mitata juuri sitd, mitd teoreettisilla kasitteilld halutaan
mitata. Tutkijan taytyy tietdd tutkimuksensa tavoite ennen kyselylomakkeen
suunnittelua eli mihin  tutkimuskysymyksiin  kyselylomakkeella haetaan
vastauksia. (Vilkka 2005, 81, 84, 87 - 88, Heikkila 2008, 47.) Tassa
tutkimuksessa kyselylomakkeen suunnittelu pohjautui tutkimuksen tavoitteisiin,
tutkimusongelmiin  ja soveltavan tutkimuksen viitekehykseen. Kyselyn
tarkoitusta vastaavaa valmista kyselylomaketta ei ollut kaytettavissa, joten

soveltavan tutkimuksen osuutta varten luotiin oma kyselylomake.

Kyselylomakkeen laatimiseen tarvitaan kirjallisuuteen perustuvaa teoriapohjaa,
jota ilman kysymysten laatiminen on hankalaa. Tutkijan tulee miettia
tutkimusongelmaa ja sen tasmentamistd. Kasitteet maaritellddn tarkasti, ja
mietitddn, mika tutkimusasetelma valitaan. Tutkijan on varmistuttava myés siita,
ettd kysymykset antavat vastauksen selvitettdvaan asiaan. Kysymyksia ei voi
enaa muuttaa, kun kyselylomakkeet on lahetetty ja tiedot saatu kerattya.
(Heikkila 2008, 47.) Kehittdmishankkeen  soveltavan  tutkimuksen
kyselylomakkeen laati kehittmishankkeen projektipaallikkd. Laatiminen
aloitettiin kirjallisuuskatsauksella, jonka pohjalta suunniteltin kysymykset. Ne
muotoiltiin yksiselitteisiksi vaittamiksi ja avoimiksi kysymyksiksi, jotka jaettiin
tydyhteis6é- ja yksilétasoon. Projektipdéllikblle kohderyhma oli entuudestaan
tuttu, mikd saattaa helpottaa kyselyn laatimista (Vilkkka 2005, 87).
Kyselylomakkeessa ei kysytty taustamuuttujia, koska tutkimusjoukko oli pieni ja
tutkittavien anonymiteetti haluttiin taata. Pienyhteiséllisissa tutkimuksissa

vastaajien nimettémyys tulee turvata (Kylma & Juvakka 2007, 152).

Likert-asteikko on tyypillinen mielipidevaittamissa kaytetty asteikko, joka on
tavallisesti nelja- tai viisiportainen. Viisiportaisessa likert-asteikossa kayttavaa
vaihtoehtoa 3 (ei samaa eikd eri mieltd) kannattaa harkita, koska sen pois
jattamisella pakotetaan vastaajan ottamaan kantaa kysyttyyn asiaan. (Heikkila
2008, 53.) Tassa kyselyssa kaytettiin neliportaista likert-asteikkoa ja vaittamiin

vastattiin ympyréimalla vastaajan mielesta sopivin vaihtoehto.
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Vastausvaihtoehdot olivat:

1 = taysin eri mieltd, 2 = jokseenkin eri mieltd, 3 = jokseenkin samaa mieltd ja 4

= taysin samaa mielta.

Avoimien kysymysten tavoitteena on saada vastauksia vastaajan oman
mielipiteen mukaisesti ja vapaamuotoisesti ilmaistuna (Vilkka 2005, 86).
Avoimet kysymykset kannattaa sijoittaa kyselylomakkeen loppuun ja niiden
vastaamiseen on varattava tarpeeksi tilaa (Heikkila 2008, 49). Kyselyn alussa
olleet likert-asteikolliset kysymykset toimivat alustuksena lopussa oleville
avoimille kysymyksille, koska vastaajan ajatukset ovat virittdytyneet aiheeseen
(Burns & Grove 1997, 360). Vastaajat vastasivat omin sanoin, vapaasti kolmeen
avoimeen kysymykseen, jotka olivat kyselylomakkeen lopussa. Ne kasittelivat
motivaatiotekijditd, aikaisempia kokemuksia muutoksista ja onnistuneen
muutoksen osatekijéita. Avoimiin kysymyksiin vastaamista oli mahdollista jatkaa
kyselylomakkeen taakse.

Kyselylomake tulee testata aina ennen Kkayttdon ottoa. Esitestauksessa
arvioidaan kysymysten ja ohjeistuksen selkeyttdq, vastausvaihtoehtojen
toimivuutta ja vastaamiseen Kkaytettyd aikaa. Lisdksi testaaja arvioi
tutkimusongelmien kannalta kyselylomakkeesta puuttuvia ja tarpeettomia
asioita. (Heikkila 2008, 61; Vilkka 2005, 88 - 89.) Testaajan tulee olla
perusjoukkoa vastaava henkild (Vilkka 2005, 88). Esitestaukseen riittda 5-10
testaajaa. Esitestauksen jalkeen tehdaan tarpeelliset korjaukset. Korjattu
kyselylomake kannattaa antaa luettavaksi vield lopullista muokkausta varten.
(Heikkila 2008, 61.) Tassa tutkimuksessa kyselylomake esitestattiin viidella
asiantuntijalla ennen kyselyn aloittamista. Esitestaajia pyydettiin arvioimaan
kyselylomaketta. Heidan antamansa palautteen jalkeen lomakkeeseen tehtiin
tarvittavat muutokset, jonka jalkeen testaajat lukivat kyselylomakkeen

uudelleen.
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5.3 Tutkimusjoukko ja kyselyn toteuttaminen

Kyselyn tutkimusjoukon muodostivat kaikki osastolla 416 hoitoty6td tekevat
tyéntekijat (N = 20). Kysely toteutettiin syyskuussa 2009, kun tutkimuslupa oli
saatu. Kysely Ilahetettin  hoitohenkildkunnalle osastonhoitajan kautta
sahkopostitse. Osallistujat tulostivat lomakkeen ja palauttivat taytetyt
kyselylomakkeet palautuslaatikkoon.  Kyselyyn  vastattin  anonyymisti.
Kyselylomakkeen strukturoidut ja avoimet kysymykset olivat ohjeistettuja.
Taman liséksi kyselylomake sisalsi saatekirjeen. Saatekirjeen tarkoituksena on
selvittdd vastaajalle tutkimuksen taustaa ja vastaamista sekd motivoida
vastaaja tayttamaan kyselylomake (Heikkila 2008, 61). Kyselysta tiedotettiin
etukateen ja osallistuminen oli tdysin vapaaehtoista. (Hirsjarvi ym. 2005, 185 -
186; Vilkka 2005, 73.) Projektipaallikkd lahetti sahkdpostia osastonhoitajan
kautta vastaajille mahdollisimman korkean vastausprosentin saavuttamiseksi.

5.4 Kyselyn analyysi

Kyselyaineiston analysointi aloitettiin lokakuussa 2009. Projektipaallikké
analysoi strukturoitujen kysymysten vastaukset SPSS- ja Microsoft Office Excel
-ohjelmilla ja avoimet kysymykset sisallon analyysid hyddyntden. Sisallén
analyysissa pyritdan tutkimusaineiston tiivistamiseen ja kuvaamiseen (Latvala &
Vanhanen-Nuutinen 2001, 23). Tutkimusaineisto analysointiin alustavasti ennen
koulutustilaisuuksien alkamista syyskuussa 2009, jotta saatiin kasitys
hoitohenkilbkunnan suhtautumisesta muutokseen ja koulutustilaisuuksissa
osattiin motivoida hoitohenkildkuntaa tulevaan muutoksen toteuttamiseen.
Tarkempi analyysi tehtiin lokakuussa 2009. Tulokset raportoitiin projektiryhmalle
marraskuussa 2009. Loppuraportin tulosten luotettavuutta lisattiin raportoimalla

tulokset kayttden numeraalista ilmaisua, graafisia kuvioita ja suoria lainauksia.

5.4.1 Strukturoitujen kysymysten analyysi

Aineiston analyysi alkaa tilastoa kuvaavalla analyysilla. Sen jalkeen
analysoidaan riippuvuussuhteita ja yhteisvaihteluja tai tehdaan esimerkiksi
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luokitteluita. Analyysissa otetaan huomioon koko tutkimusprosessi, koska
ongelmanasettelulla, aineiston hankinnalla sekd analyysimenetelmiin liittyvilla
valinnoilla on vaikutusta toisiinsa. Aineistoa kuvataan tilastoyksikdiden avulla.
Tilastoyksikkd voi olla joko konkreettinen tai abstrakti tai jokin tapahtuma.
Tilastoyksikdn maérittdminen on erityisen tarke&da, kun aineiston otos on osa
jotakin tiettya perusjoukkoa. Perusjoukko sisaltdad kaikki tutkimuksen kohteena
olevat tilastoyksikét. Aineiston tarkastelussa selvitetdan otoksen edustavuutta
suhteessa perusjoukkoon. (Vilkka 2005, 77, 80.)

Mielikuva tutkimusaineistosta muodostetaan tarkastelemalla havaintoja
erilaisten kuvailevan tilastotieteen menetelmien, taulukoiden, kuvien ja
tilastollisten tunnuslukujen avulla (Grénroos 2003, 18). Tassa tutkimuksessa
analyysimenetelmind kaytettiin kuvailevia tilastotieteen menetelmia kuten

prosenttilukuja ja graafista esitystapaa.

Kyselylomakkeen tiedot syétettiin havaintomatriisiin. Jokaista kyselylomakkeen
vastausta varten maariteltin oma muuttuja, joka sitten nimettiin. Jokainen
muuttuja oli omassa solussaan. Kaikki palautetut kyselylomakkeet numeroitiin
ennen tietojen sy6ttdmistd ohjelmaan. Tamé& helpottaa kyselylomakkeen
l6ytamista, jos projektipaallikbn taytyy palata siihen uudelleen. (Heikkila 2008,
123 -125.)

5.4.2 Avointen kysymysten analyysi

Avoimet kysymykset analysoitiin aineistolahtbisella sisallon analyysilla.
Analyysin tavoitteena oli kuvata aihetta tiiviisti ja selkedsti. Aineiston analyysin
avulla selitetddn tutkimuksen kohteena olevaa ilmiéta ja pyritdan tutkittavien
kuvaaman kokonaisuuden ymmartamiseen. Analyysissa aineisto puretaan
ensin osiin ja sisélldllisesti samankaltaiset osat yhdistetddn. Sen jalkeen
aineisto tiivistetdan tutkimuksen tarkoitusta ja tutkimusongelmia vastaavaksi
kokonaisuudeksi. (Kylm& & Juvakka 2007, 110 - 113.) Aineiston analyysi
perustuu siis aina tutkimusongelmiin ja aineisto ryhmitellaan tutkimusongelmien
mukaisesti erilaisiin luokkiin analyysiyksikdn mukaisesti. Analyysiyksikkd voi olla
sana, lause tai lauseen osa. Analyysiyksikdille muodostetaan ylakasitteita.
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Tutkimustuloksesi saadaan tutkittavaa aihetta kuvaava merkityskokonaisuus,
joka voidaan esittaé esimerkiksi k&sitekarttana. (Vilkka 2005, 140.)

Sisélléon analyysi etenee seuraavien vaiheiden kautta: analyysiyksikén valinta,
aineistoon tutustuminen, aineiston pelkistdminen, aineiston luokittelu ja tulkinta
sekd luotettavuuden arviointi (Latvala & Vanhanen-Nuutinen 2001, 22 - 24).
Tutkija voi itse kehittda luokittelujarjestelmédn omaan aineistoonsa sopivaksi.
Tavoitteena on kuitenkin aina rakentaa systemaattinen ja tiivis kuvaus ilmiésta.
(Kyngés & Vanhanen 1999, 4 - 5.)

Tassa tutkimuksessa, ennen varsinaista tutkimusanalyysid, projektipaallikkd
tutustui tutkimusaineistoon huolellisesti hyvan yleiskuvan saamiseksi. Analyysi
alkoi avointen kysymysten vastauksien kokoamiselle kysymyksittain yhteen.
Vastaukset Kkirjoitettiin sanatarkasti Microsoft Word -ohjelmalla. Vastausten
eteen laitettiin kyselylomakkeen numero seké kysymyksen numero, jonka avulla
projektipaallikdn pystyi I6ytdmaan kyselylomakkeen, josta vastaus oli peraisin.
Sitten aineistoa  lahdettiin pilkkomaan kysymyksittain valittuihin
analyysiyksikéihin. Analyysiyksikkdna oli yksittdinen sana tai muutaman sanan
muodostama kokonaisuus. Sen jalkeen aineisto luokiteltiin systemaattisesti ja
siitd saatiin muodostettua kategorioita, alakategorioita ja niiden alakategorioita.
Kaikkia ilmaisuja pidettiin yhtd térkeind huolimatta niiden esiintymiskerroista.

Aineiston analyysin tulokset raportoitiin kasitekarttoina.

Tutkijan tulee esittdd tutkimuksen keskeiset tutkimustulokset ja niiden yhteys
tutkimusaineistoon. Tam& voidaan osoittaa aineistossa otetuilla suorilla
lainauksilla. Muutama, tutkimusaineistoa parhaiten kuvaava lainaus riittda
osoittamaan tutkijan ja tutkimustuloksen vélisen yhteyden. Vastaajia ei saa
pystya tunnistamaan suorista lainauksista. (Kylma & Juvakka 2007, 167 - 168.)
Tassa tutkimuksessa projektipaallikén tekemien tulkintojen tueksi kaytettiin

aineistosta otettuja suoria lainauksia.
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5.5 Tutkimuksen eettisyys

Tutkimusaiheen valinnan tulee olla oikeutettu ja terveystutkimuksissa aiheen
sensitiivisyyttd kannattaa pohtia. Tutkimuksella tuotettavan tiedon merkitysta
tulee tarkastella oman tieteenalan kannalta. Tutkimuksesta tulee olla hybtya
kanssaihmisille.  Tutkimusmenetelmallisia  ratkaisuja  voidaan  arvioida
tutkimusetiikan nakékulmasta tarkastelemalla kaytettyd menetelmaa suhteessa
tutkimusaineistoon ja valittujen menetelmien eettisyyttd. Tutkittavia tulee
suojella aineiston analyysiprosessin aikana ja tutkija on vastuussa
tutkimusaineiston sailyttamisesta. (Kylma & Juvakka 2007, 111, 144, 146, 153.)

Taman kehittdmishankkeen soveltavan tutkimuksen aihe on oikeutettu eika se
ole sensitiivinen. Tutkittavat ovat osaston 416 hoitohenkildkunnan jasenia ja
tutkimuksen tarkoituksena on selvittdd heiddn muutokseen suhtautumistaan.
Tutkimustuloksista ei ole suoranaisesti hydtya vastaajille, mutta valillisesti
tutkimustuloksista saatujen tulosten perusteella tuettiin kehittamishankkeen
toteutumista. Laajemmassa mittakaavassa tarkasteltaessa
kehittdmishankkeesta on hydtya hoitohenkildkunnalle ja potilaille uuden
toimintamallin toteuttamisen kautta. Tutkimusmenetelmana kyselylomake on
hyva vaihtoehto tiedon keraamiselle. Tutkimuksen eettisyytta lisattiin jattamalla
vastaajien taustatiedot pois, koska tutkimusjoukko oli pieni. Tutkittavia suojeltiin
aineiston analyysivaiheessa siten, ettd kyselylomakkeet numeroitiin ja vain
projektipaallikkd osallistui aineistonanalyysiin ja tiesi, mista kyselylomakkeesta
vastaukset olivat peraisin. Tutkimusaineistoa sailytettiin lukollisessa kaapissa
tutkimustulosten julkaisemiseen asti, jonka jalkeen ne havitettiin polttamalla.

Tutkimusetiikan tarkeitd periaatteita ihmisiin kohdistuvissa tutkimuksissa ovat
vapaaehtoinen suostumus, luottamuksellisuus ja yksityisyys (Eskola & Suoranta
2000, 52 - 583) seka haitan valttaminen, ihmisoikeuksien kunnioittaminen,
oikeudenmukaisuus, rehellisyys ja kunnioitus. Ennen tutkimuksen aloittamista
tiedotetaan tutkimuksen tarkoituksesta ja toteutuksesta. (Kylma & Juvakka
2007, 146 - 147, 149.) Ennen kyselyn toteuttamista saatiin tutkimuslupa
VSSHP:n hoitotydn asiantuntijaryhmalta. Kyselyn toteuttamisesta tiedotettiin

TURUN AMK:N OPINNAYTETYO | Anu Heinola



51

vastaajille etukdteen ja tutkimukseen osallistuminen oli vapaaehtoista.
Vastaajilla oli mahdollisuus kysya tutkimukseen liittyvia asioita projektipaallikblta
ja opettajatuutorilta. Tutkimuksesta ei koitunut vastaajille haittaa. Se toteutettiin
vastaajia kunnioittaen, oikeudenmukaisesti ja rehellisesti. Kyselylomakkeen
tayttamista ja palauttamista pidettiin kirjallisena suostumuksena tutkimukseen.

Pienyhteisdja tutkittaessa tutkimustulokset raportoidaan niin, ettd ne palvelevat
luottamuksellisuuden ja kunnioituksen periaatteita. Mitd pienemmasta
yhteiséstd on kyse, sitd tarpeellisempaa on pohtia tiedon oleellisuutta
raportoinnin kannalta ja tutkimuksen tekijan roolia. Tutkimustulosten eettinen
raportointi tarkoittaa tutkimuksen kaikkien vaiheiden raportoimista avoimesti,
rehellisesti ja tarkasti. (Kylma & Juvakka 2007, 152 - 154.) Projektipaallikké
pystyi tunnistamaan vastaajien kasialat, mutta aineiston litterointivaiheen
jalkeen yksittdista vastaajaa ei enda voinut tunnistaa. Projektipaallikélla ol
mahdollisuus palata takaisin kyselylomakkeisiin, joista vastaukset oli saatu.
Kaikki tutkimustulokset raportoitiin rehellisesti ja tarkasti niin, ettei yksittaista

vastaajaa voi niista tunnistaa.

5.6 Tutkimuksen luotettavuus

Tutkimuksen tarkoituksena on tuottaa mahdollisimman luotettavaa tietoa
tutkittavasta ilmiésta. Luotettavuuden arvioinnissa selvitetdan tutkimuksella
tuotetun tiedon totuudenmukaisuutta. Luotettavuuden arviointi on tarke&a
tutkimustoiminnan, tieteellisen tiedon ja sen hyédyntamisen kannalta. (Vilkka
2005, 158; Kylma & Juvakka 2007, 127.) Tutkimuksen aihe tulee olla selkeasti
nimetty ja tunnistettu, tutkimuksen merkityksen tulee olla perusteltu sisélléllisesti
ja menetelmallisesti, tutkimuksen tarkoituksen ja tutkimusongelmien tulee olla
nimetyt, aineiston keruu ja analyysi tulee olla kuvatut ja tutkimustulokset tulee
olla raportoidut. (Kylma & Juvakka 2007, 130 - 133.)

Tassa soveltavan tutkimuksen osuudessa tutkittava ilmié, osaston 416
hoitohenkilbkunnan suhtautuminen muutokseen, oli tunnistettu ja selkeasti
nimetty. Tutkimus oli perusteltu ja siind kaytetyt menetelméat
tarkoituksenmukaisia. Kehittdmishankkeen soveltavalle tutkimukselle asetettiin
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tutkimusongelmia, joihin haettiin vastauksia kyselylomakkeella.
Kyselylomakkeen vaittdmat eivat suoranaisesti kartoita hoitohenkilékunnan
motivoitumista uuden toimintamallin kayttéén otolle vaan pikemminkin
hoitohenkilbkunnan motivoitumista muutokseen. Kyselylomakkeessa uuden
toimintamallin kayttéén ottoa kartoitetaan lahinna uusien asioiden, toimintojen ja
tyétapojen omaksumisen ja oppimisen kautta. Hoitohenkilékunnan kykyja
muutokseen  tutkittin ~ henkilbkohtaisen ja  tydyhteisbn  muutokseen
suhtautumisen kautta. Kyselylomakkeella saatiin kuitenkin tarvittavat tiedot
hoitohenkilbkunnan suhtautumisesta muutokseen ja siihen vaikuttavista
asioista. Aineiston keruu on kuvattu selkeasti ja siind on huomioitu tutkimuksen
tekemisen periaatteita. Tutkimusaineiston analyysivaihe on tarkasti ja
vaihekohtaisesti raportoitu. Lisdksi tutkimustulokset julkaistiin rehellisesti
jattdmatta mitédan oleellista pois.

Kvantitatiivisessa tutkimuksessa kaytetyn mittarin luotettavuutta mitataan
validiteetin ~ ja  reliabiliteetin ~ avulla, jotka  muodostavat  mittarin
kokonaisluotettavuuden. Validiteetti kuvastaa sitd, miten hyvin mittarilla
onnistutaan mittaamaan haluttua tutkimuskohdetta. Reliabiliteetilla tarkoitetaan
mittarin kykya tuottaa ei-sattumanvaraisia tuloksia. (Holopainen & Pulkkinen
2003, 14 - 15; Vilkka 2005, 161; Heikkila 2008, 185 - 187.) Tutkimuksen
kokonaisluotettavuutta voidaan pitda hyvana, kun tutkittu otos on edustava osa
perusjoukkoa ja mittaamisessa on mahdollisimman vahan satunnaisuutta
(Vilkka 2005, 161 - 162; Heikkila 2008, 30). Tutkimuksen luotettavuutta
heikentavat tutkimuksen aikana tapahtuneet satunnaisvirheet, kuten vastaaja
ymmartaa esitetyn kysymyksen eri tavalla kuin tutkija on sen tarkoittanut tai
tutkija tallentaa tutkimusaineistoa vaarin. Satunnaisvirheet eivat valttamatta ole
tutkimuksen tulosten kannalta merkittdvia, mutta tutkijan tulisi ottaa niihin
kantaa. (Vilkka 2005, 162.)

Mittarin ~ validiteettia  pyrittin ~ varmistamaan sitd varten tehdylla
kirjallisuuskatsauksella, jonka pohjalta kyselylomake luotiin. Esitestauksella
parannettiin ymmarrettavyyttd ja loogisuutta. Testaajat olivat soveltuvia tdméan

kyselylomakkeen testaamiseen. Lisaksi kyselylomakkeen tayttdmiseen annettiin
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selkeat ohjeet kyselylomakkeessa ja sen saatekirjeessa. Kyselyn tulosten
luotettavuuteen vaikuttaa vastausten maara, koska tutkimusjoukko oli
kokonaisuudessaan pieni. Taman tutkimuksen vastausprosentti oli 85 %, joten
vastausten voidaan tulkita kattavan tutkimusjoukon mielipiteet. Kyselylomakkeet
olivat kaikille vastaajille samanlaiset, joten sattumanvaraisuutta ei ollut.
Kyselylomakkeesta puuttui yksittéisida vastauksia, mutta ne olivat eri kohdissa
kyselylomaketta, joten tasta voidaan tehda se tulkita, etta vastaajat ymmarsivat
kyselylomakkeen vaitteet ja kysymykset. Aineistoa syodtettdessd SPSS-—
ohjelmaan on voinut tapahtua inhimillisid virheitd. N&ita pyrittin ehkaisemaan
aineiston ja havaintomatriisin vertaamisella. Avointen kysymysten vastaukset
litteroitiin Microsoft Word -ohjelmaan ja ne tarkastettiin myds litteroinnin jalkeen.
Projektipaallikké teki itse litteroinnin.

Avointen  kysymysten luotettavuutta voidaan arvioida uskottavuuden,
vahvistettavuuden ja refleksiivisyyden kautta. Tutkimuksen uskottavuudella
varmistetaan, ettd saadut tulokset vastaavat osallistujien kasityksia
tutkimuskohteesta. ~ Vahvistettavuudella  tarkoitetaan  tutkimusprosessin
kirjaamista niin, ettad toinen tutkija pystyy paapiirteittddn seuraamaan prosessin
kulkua. Refleksiivisyys edellyttdd tutkijan tietoisuutta omista I&dht6kohdistaan
tutkimuksen tekijand. (Kylma & Juvakka 2007, 127 - 129.) Tutkimuksen
luotettavuuden kriteeri on viime kadessa tutkija ja hanen rehellisyytensa, koska
tutkijan tekemat teot, ratkaisut ja valinnat ovat arvioinnin kohteena. Tutkijan
tulee arvioida tutkimuksensa luotettavuutta jokaisen tekemansa valinnan
kohdalla. (Eskola & Suoranta 2000, 208, 210.)

Taman kehittdmishankkeen soveltavan tutkimuksen osuus on pyritty
kirjoittamaan mahdollisimman yksiselitteisesti, jotta lukijan oli helppo seurata
tutkimuksen kulkua. Projektipaallikkd on koko prosessin aikana arvioinut omaa
toimintaansa ja kaikki analyysin aikana tehdyt ratkaisut ja valinnat ovat olleet
perusteltuja. Soveltavan tutkimuksen osuuden toteuttamiseen projektipaallikkd
sai ohjeistusta ja tukea tilastotieteen ja laadullisen tutkimuksen
opintokokonaisuuksista.
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Sisallén analyysin luotettavuutta arvioidaan tutkijan, aineiston laadun ja tulosten
esittdmisen kautta. Tutkimusaineistoon saatu tieto arvioidaan silld, kuinka hyvin
tutkija on tavoittanut tutkittavan ilmién. Analyysivaiheessa korostuvat tutkijan
taidot, arvotukset ja oivalluskyky. Siséllén analyysissd haasteellinen kohta on
aineiston pelkistdminen, jotta se kuvaisi mahdollisimman luotettavasti
tutkittavaa ilmiétd. Siksi tutkijan tulee osoittaa tutkimustulosten ja
tutkimusaineistoon valinen yhteys. (Janhonen & Nikkonen 2001, 36 - 37.)
Teoreettisen toistettavuuden periaate lisdd myods luotettavuutta. Siina lukija
paatyy samaan tulokseen kuin tutkijakin. (Vilkka 2005, 160.)

Tama soveltavan tutkimuksen osuus palvelee hyvin sille asetettuja tavoitteita ja
tarkoitusta. Aineiston analyysi on seikkaperéisesti selostettu ja tutkimustulokset
on raportoitu kasitekarttoina ja aineistosta otetuilla suorilla lainauksilla, jotka
osoittavat  tutkimustulosten ja  tutkimusaineiston valisen  yhteyden.
Tutkimustulokset kuvaavat osaston 416 hoitohenkildkunnan mielipiteita
muutokseen motivoivista tekijdistd ja onnistuneen muutoksen osa-tekijbista
seka heidan kokemuksiaan tydyhteis6n aikaisemmista muutoksista. Kyselyn
tuloksia  tarkasteltin  yhdess&d projektiryhman tapaamisessa, jossa
tutkimustulokset kaytiin 1api ja niitd pidettiin uskottavina. Projektiryhman jasenet
toimivat asiantuntijapaneelina tulosten uskottavuuden ja luotettavuuden

arvioinnissa.

6 TUTKIMUSTULOKSET

6.1 Tydyhteisdn suhtautuminen muutokseen

Tybyhteisdn suhtautuminen muutokseen oli paasaantdisesti mydnteista, mutta
mukana oli myés muutokseen kielteisesti suhtautuvia vastaajia. Vastaajista 41
% koki tydyhteisdnsa olevan halukas uudistamaan toimintaansa ja 12 % ol
asiasta jokseenkin eri mieltd. Yli 3/4 vastaajista (77 %) oli jokseenkin samaa

mielta siita, ettd heidan tydyhteisénsa oli avoin erilaisille muutoksille ja vajaa
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neljasosa vastaajista (23 %) oli asiasta jokseenkin eri mieltd. Lahes puolet
vastaajista (47 %) arvioi, ettd heidan tydyhteisbnsad kykenee toteuttamaan
muutoksen vaatimat toimenpiteet ja lahes kolmasosa (29 %) vastaajista koki
tydyhteisénsa olevan kykeneva kohtaamaan muutoksia. Vastaajista 12 % oli
molemmista vaittamista jokseenkin eri mieltd. (Tauluko 1.) Kaikki vastaajat
arvioivat, etta jokainen tydntekija on tarked muutoksen toteuttamisessa.

Taulukko 1. Muutokseen suhtautuminen tyéyhteiséssa

Muutokseen suhtautuminen tyoyhteisossa

kohtaamaan muutoksia.

(%)
90
80
70
60
50
40 —
30 = —
20
10
0 "
JOKSEENKIN ERI JOKSEENKIN TAYSIN SAMAA
MIELTA SAMAA MIELTA MIELTA
B Tyoyhteisoni haluaa uudistaa
toimintaansa. 12 47 41
B Tyoyhteisoni on avoin erilaisille
muutoksille. 23 7 0
Tyoyhteisoni kykenee
toteuttamaan muutoksen 12 41 47
vaatimat toimenpiteet.
B Tyoyhteisoni kykenee 12 59 59

Vastaajista 94 % oli taysin tai jokseenkin samaa mielta siitd, ettd esimiehet
tukevat muutoksen toteutumista. Yli puolet vastaajista (53 %) oli jokseenkin
samaa mielta siita, etta tydyhteisén uusien tapojen ja toimintojen omaksuminen
vie paljon aikaa ja hieman alle puolet (47 %) taas oli asiasta jokseenkin eri
mieltd. Vastaajista suurin osa (88 %) oli samaa mieltd tai jokseenkin samaa
mieltd siita, ettd tydyhteisd oli halukas oppimaan uusia asioita ja toimintoja.
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Suurin osa vastaajista (71 %) oli jokseenkin samaa mieltd siita, ettd heidan
tydyhteiséssaan uusien asioiden oppiminen oli helppoa ja yli puolet vastaajista
(59 %) oli jokseenkin samaa mieltd tyOyhteisbn uusien tapojen ja toimintojen
omaksumisen helppoudesta. (Taulukko 2.)

Taulukko 2. Muutoksen toteutuminen tyéyhteiséssa

Muutoksen toteuttaminen tyoyhteisossa (%)

80
70
60
50
40
30
20
10

0

JOKSEENKIN ERI JOKSEENKIN TAYSIN SAMAA
MIELTA SAMAA MIELTA MIELTA

M Esimiehet tukevat muutoksen

. . 6 59 35
onnistumista.

B Tyoyhteisdssani uusien tapojen
ja toimintojen omaksuminen 47 53 0
vie paljon aikaa.

TyOyhteisdssani uusien tapojen
ja toimintojen omaksuminen 23 71 6
on helppoa.

B Tydyhteisoni on halukas
oppimaan uusia asioita ja 12 59 29
toimintoja.

B TyoyhteisOssani uusien
asioiden oppiminen on 12 71 17
helppoa.

Tydyhteis6ssa oli koettu sekd mydnteisia etta kielteisia muutoksia. Suurin osa
vastaajista (94 %) oli kokenut tydyhteiséssdan mydnteisia muutoksia. Sen
sijaan tyOyhteis6ssa ei oltu koettu taysin kielteisia muutoksia, mutta hieman yli
puolet vastaajista (53 %) oli kuitenkin kokenut kielteisia muutoksia
tydyhteiséssaan. (Taulukko 3.)

TURUN AMK:N OPINNAYTETYO | Anu Heinola



Taulukko 3. Tydyhteiséssa koetut muutokset
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Tyoyhteisossa koetut muutokset (%)

60
50
40
30
20
10
o | .
TAYSIN ERI JOKSEENKI | JOKSEENKI TAYSIN VASTAUS
MIELTA N ERI N SAMAA SAMAA PUUTTUU
MIELTA MIELTA MIELTA
B Tyoyhteisdssani on koettu
e . 6 41 53 0 0
kielteisia muutoksia.
TyOyhteisdssani on koettu
i . 0 0 53 41 6
myodnteisid muutoksia.

6.2 Tydntekijan henkilékohtainen suhtautuminen muutokseen

Suurin osa vastaajista (71 %) oli kokenut muutoksia tydyhteisdssaan ja ollut

mukana muutosprosesseissa. Lahes joka neljas vastaaja (23 %) oli asiasta

jokseenkin samaa mieltd. Vastaajista 6 % ei ollut kokenut tydsséoloaikanaan

tydyhteisbnsd muutoksia eikad ollut ollut mukana tydyhteisbn muutoksissa

tyburansa aikana. (Taulukko 4.)

Taulukko 4. Muutokset omalla tyburalla

Muutokset omalla tyouralla (%)

muutoksia tydssaoloaikanani.

80
70 —
60 —
50 —
40 —
30 —
20 —
: ] =
0 [
JOKSEENKIN ERI JOKSEENKIN TAYSIN SAMAA
MIELTA SAMAA MIELTA MIELTA
H Olen ollut mukana tydurani
aikana tyoéyhteison 6 23 71
muutosprosesseissa.
Olen kokenut tyoyhteisdssani
6 23 71
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Vastaajat (100 %) halusivat oppia uusia asioita, tydtapoja ja toimintoja
tydéssaan. Suurin osa vastaajista (71 %) oli jokseenkin samaa mielta sita, etta
uusien tapojen ja toimintojen omaksuminen vie paljon aikaa, kun taas lahes
kolmasosa vastaajista (29 %) oli asiasta eri mieltd. Suurin osa vastaajista (71
%) arvioi uusien asioiden ja toimintojen omaksumisen olevan helppoa tai
jokseenkin helppoa ja lahes kolmasosa vastaajista (29 %) koki sen jokseenkin
vaikeana. Vastaajat (100 %) uskoivat muutoksen mahdollistavan uusien
asioiden, tydtapojen ja toimintojen oppimisen ja halusivat oppia uusia asioita,
tybtapoja ja toimintoja ty6ssdan. Vastaajista 94 % koki uusien asioiden
oppimisen helppona tai jokseenkin helppona. (Taulukko 5.)

Taulukko 5. Kokemukset uusien asioiden hallinnasta

Kokemukset uusien asioiden hallinnasta (%)
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TAYSIN ERI JOKSEENKIN

JOKSEENKIN TAYSIN

- . SAMAA SAMAA
MIELTA ERI MIELTA MIELTA MIELTA
B Uusien tapojen ja toimintojen
. ; . . 6 23 71 0
omaksuminen vie paljon aikaa.
m Uusien tapojen ja toimintojen
0 29 65 6

omaksuminen on helppoa.

Muutos mahdollistaa uusien
asioiden, tyotapojen ja 0 0 41 59
toimintojen oppimisen.

B Haluan oppia uusia asioita,
tyotapoja ja toimintoja 0 0 23 77
tyossani.

m Koen uusien asioiden
oppimisen helppona.
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Suurin osa vastaajista (88 %) arvioi kokemuksiaan muutoksista mydénteisina tai
melko mydnteisind. Kuitenkin lahes kolmasosa vastaajista (30 %) kuitenkin koki
aikaisemmat muutokset kielteisina. (Taulukko 6.)

Taulukko 6. Aikaisemmat kokemukset muutoksista

Aikaisemmat kokemukset muutoksista (%)

80
70
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TAYSIN ERI JOKSEENKIN JOKSEENKIN TAYSIN
MIELTA ERI MIELTA SAMAA SAMAA
MIELTA MIELTA
m Aikaisemmat kokemukseni
muutoksista ovat olleet 17 53 30 0
kielteisia.
H Aikaisemmat kokemukseni
muutoksista ovat olleet 0 12 76 12
myodnteisia.

Lahes kolmasosa vastaajista (30 %) koki voivansa vaikuttaa muutoksen
toteutumiseen tydyhteiséssdan ja hieman yli puolet (53 %) oli asiasta
jokseenkin samaa mieltd. Vastaajista 17 % ei kokenut voivansa vaikuttaa
muutoksen toteuttamiseen tydyhteisdéssaan. (Kuvio 6.)

Koen voivani vaikuttaa muutoksen
toteuttamiseen tyoyhteisossani

m JOKSEENKIN ERI MIELTA
JOKSEENKIN SAMAA MIELTA

H TAYSIN SAMAA MIELTA

53 %
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Kuvio 6. Kokemukset muutokseen vaikuttamisesta tydyhteisésséa

Lahes kaikki (88 %) halusivat olla mukana muutoksen kohtaamisessa ja
toteuttamisessa. Kuitenkaan 12 % vastaajista ei halunnut olla mukana
muutoksen kohtaamisessa ja toteuttamisessa. Suurimman osan (70 %)
mielesté heilla oli henkildkohtainen syy lahted mukaan muutokseen ja neljasosa
vastaajista (24 %) oli asiasta eri mielta tai jokseenkin eri mieltd. Hieman alle
puolet vastaajista (41 %) halusi uudistaa omaa toimintaansa muutoksen
suuntaiseksi ja vastaajista 47 % oli asiasta jokseenkin samaa mieltd. Vastaajat
(100 %) kokivat muutokseen osallistumisen koskettavan itsedan. (Taulukko 7.)

Taulukko 7. Muutosprosessiin osallistuminen

Muutosprosessiin osallistuminen (%)

100
90
80
70
60
50
40
30
20
10
0 B
TAYSIN ERI JOKSEENKI | JOKSEENKI | TAYSIN VASTAUS
MIELTA N ER'.. N SAMA.‘.A SAMA'{'.\ PUUTTUU
MIELTA MIELTA MIELTA
B Minulla on henkilokohtainen
syy lahted mukaan 12 12 41 29 6
muutokseen.
B Muutosprosessissa uskon
0 6 47 47 0

muutoksen onnistumiseen.

Haluan uudistaa omaa
toimintaani muutoksen 0 6 47 41 6
suuntaiseksi.

B Muutokseen osallistuminen ei

kosketa minua. 88 12 0 0 0

® Haluan olla mukana muutoksen
kohtaamisessa ja 0 12 41 47 0
toteuttamisessa.
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Suurin osa vastaajista (71 %) oli sitoutunut osallistumaan muutokseen ja sen
mukana tuleviin toimintauudistuksiin. Yli puolet (65 %) halusi osallistua
tydyhteisbn muutokseen ja lahes kolmasosa vastaajista oli asiasta jokseenkin
samaa mielta. Kaikki (100 %) halusivat uudistaa tyéyhteisén toimintaa ja 94 %
koki osallistuvansa aktiivisesti tydyhteisén toimintoihin. (Taulukko 8.)

Taulukko 8. Tydyhteisén toimintoihin osallistuminen

Tyoyhteison toimintoihin osallistuminen (%)

80
70
60
50
40
30
20
10
0 L . m
TAYSIN ERI JOKSEENKI | JOKSEENKI TAYSIN VASTAUS
MIELTA N ERI" N SAMA.A SAMA,ﬁ PUUTTUU
MIELTA MIELTA MIELTA
H Olen sitoutunut osallistumaan
muutokseen ja sen mukanaan
tuleviin toimintauudistuksiin 0 0 29 /1 0
tyoyhteisossani.
M Haluan osallistua muutokseen
tyoyhteisossani. 0 6 29 65 0
Haluan uudistaa tyoyhteisoni
toimintaa. 0 0 47 >3 0
B Osallistun aktiivisesti 0 0 47 47 6
tyoyhteison toimintoihin.

6.3 Tyobyhteiséssa tapahtuvaan muutokseen motivoivat tekijat
Tybyhteisbn muutosta motivoivista tekijdistd muodostui seuraavat kategoriat:

hybéty, mahdollistaminen, kehittdminen ja perustelut (Kuvio 7). T&han
kysymykseen oli vastannut 77 % vastaajista.
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Kuvio 7. TyOyhteisbn muutokseen motivoivat tekijat

Hyo6ty-kategoria sisélsi seuraavat alakategoriat: hyéty omaan tyéhén, potilaalle
ja ty6turvallisuuteen. Hydtya omaan tyéhén liittyi tyén selkeytymiseen,
mielekkyyteen, joustavuuteen, helpottumiseen ja ty6turvallisuuteen. Muutosta

motivoiva tekija oli myds potilaalle tuleva hyéty, joka parantaisi hoidon laatua.

"Jos muutoksesta koituu todella jotakin hyétya, esim. oma tyd helpottuisi.”

"Mielenkiinto ko. asiaa kohtaan, tuoko mahd. muutos turvallisuutta tydhémme ja
tekeek® mahd. muutos tydmme joustavammaksi ja helpommaksi”

"Muutokset tuovat selkeytté ja turvallisuutta vaikka opettelu vie aikaa.”

"Ajatus siitd, ettd muutoksella — kokeilullakin - voidaan saada parannusta seka
tydntekijoille ettd potilaan ja perheen hyvaksi.”
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Mahdollistaminen-kategoria sisélsi seuraavat alakategoriat: osallistuminen, tuki,
ilmapiiri ja ohjeet. Osallistuminen koostui kaikkien osallistumisesta muutokseen,
yksilon  mahdollisuudesta osallistua sekd kommunikointikyvysta. Tuki-
alakategoria muodostui esimiesten ja tyOkaverien tuesta. Illmapiirin tulisi olla
avointa ja yhteistydkykyista ja ohjeiden tulisi olla selkeita ja muutoksessa tulisi
saada ohjausta.

"Se ettd kaikki osallistuvat ja antavat mielipiteensa julki.”
"Paasen itse vaikuttamaan ja kehittdmaan muutosta.”
"Tydyhteisdn toimivuus, hyva henki.”

"Esimiesten ja tydtoverien tuki”

"Avoin ilmapiiri”

”...henkildkunta ‘puhaltaa samaan hiileen™

"Selkeét ohjeet, niin silloin mielellaan toimii niiden mukaan.”

Kehittdminen-kategoria koostu halukkuudesta, hoidon laadun parantamisesta,
toimintojen uudelleen arvioinnista ja tyétapojen parantamisesta.

"Halu oppia ja kehittaa itseéni ja sairaanhoitoa.”
"Oma halu kehittda tydyhteisén toimintaa, hoitotyén laadun parantaminen”

"Muutos on yleensd kehitystd eteenpain; silld pyritddn kehittdmaan
ty6ta/tyétapoja/toimintoja parempaan suuntaan.”

Tiedottaminen-kategoria muodostui muutoksen tiedottamisesta ja hyddysta.
Muutoksen tiedottaminen sisélsi muutoksen tarkeyden, padamaaran ja syyn.
Hyo6tyd muodostui henkilbkunnan muutoksen tuomista hyddyista.

”...asiasta tiedottaminen tarkasti, muutoksen tarkeys...”
"Tieto mihin muutoksella pyritaan”
"Jos muutokseen tekemiselle on selkea syy, siihen innokkaammin mukaan.”

”...henkildkunnalle tulevasta hyddysté tiedottaminen - siis hyddyt”

6.4 Aikaisemmat kokemukset tydyhteisén muutoksista

Tybyhteisdssa oli koettu hyvia, huonoja ja neutraaleja muutoksia (Kuvio 8).
Tahan avoimeen kysymykseen oli vastannut 71 % vastaajista.
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Kuvio 8. TyOyhteisdn kokemat aikaisemmat muutokset

Hyvat kokemukset jaettin  seuraaviin  alakategorioihin:  mydnteisiin,
omaksumiseen, ajan kanssa ja hoitotydn kehittyminen.

"Muutoksen kuitenkin sujuneet melko hyvin. Muutokset omaksutaan suht.
nopeasti yleensa...”

"Hyvid kokemuksia muutoksista, joissa on péasty eroon vanhoista,
toimimattomista kaytanndista”

”...hyvia kokemuksia. Useat hankalatkin muutokset ovat ‘pitkdssa juoksussa’
olleet muuttamisen/kehittdmisen arvoisia.”
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Huonot  kokemukset jaettin  seuraaviin  alakategorioihin:  kielteisiin,
paallekkaisyyttd, henkildkunnan kielteinen suhtautuminen ja tiedon puute.
Henkildkunnan kielteinen suhtautuminen jakautui viela asenteeseen ja kykyyn
osallistua muutokseen. Tiedon puute jakaantui perusteluihin, hyotyyn ja
vaikutusmahdollisuuksiin. Tydyhteis6ssa oli aikaisemmin koettu kielteisia
kokemuksia ja muutosten paallekkaisyyttda. Henkilbkunnan oma suhtautuminen
vaikutti muutoksen kokemukseen. Alakategorioiksi muodostuivat asenne ja kyky
osallistua muutokseen. Tiedon puutteeseen liittyvia tekij6ita olivat perustelut,

hyéty ja vaikutusmahdollisuus.

*Joskus muutoksia, isoja, likaa samalla kertaa”
”...usein osa henkilékunnasta aluksi kielteisia muutokselle.”

”...0sa tybyhteisOstd ottaa asiat aina ‘ldysemmin” ja osa vakavammin, joka
vaikeuttaa muutoksen hyvéaksymista tydyhteis6ssa.”

"Muutoksia tehty yhtékkisesti ilman selvityksid mihin muutoksella t&hdatéan ja
mik& on niista saatu hyoty”

"Huonoja kokemuksia, joissa muutoksista ei ole keskusteltu, vaan muutokset
ovat tulleet "'ylhaalta” kasin.”

Neutraalit kokemukset sisalsivat keinoja muutoksen toteuttamiseen. Sen
alakategorioiksi tulivat kertaus, perehdytys, henkildkunnan sitouttaminen seka
ohjaus ja tuki.

"Kunnollinen perehdytys ja kertaus tuovat varmuutta ja auttavat tydntekijaa

sitoutumaan muutokseen.”

"Ohjauksen ja tuen saati vaihtelee myds.”

6.5 Onnistuneeseen muutokseen vaikuttavat tekijat

Onnistunut muutos koostuu muutoksen valmistamisesta, henkilbkuntaan ja
esimieheen liittyvista asioista ja muista asioista (Kuvio 9). Naiden kategorioiden
ulkopuolelle jaivat seuraavat vastaukset: ’Pitkajanteisyyttd ja karsivallisyytta” ja
"Keskustelu, pohdinta”. T@han kysymykseen oli vastannut 65 % vastaajista.
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Kuvio 9. Onnistuneen muutoksen osatekijat

Muutoksen valmistelun alakategoriat ovat perustelut, ohjeet, konkreettisuus,
suunnitelmallisuus, koulutus, tilannekatsaus. Ohjeet jaettiin vield kahteen
alakategoriaan: selkeyteen ja yhtendisyyteen. Tilannekatsaukseen sisaltyivat
arviointi ja palaute. (Kuvio 9)
"Hyvét perustelut ja selvittelyt: miksi tehddan/suunnitellaan joku muutos —mita
hyotya siita olisi”

"Pitéisi olla selkeat ohjeet, miten muutos toteutetaan, jotta kaikki toimisivat
samanlaisesi”

"Ei jatetd asioita leijumaan.”
"Koulutusta”

"kun jonkin aikaa toimittu ohjeiden mukaan pieni briefaus mik& hyvédé/huonoa ja
sen mukaan kehitetdan.”

Henkilbkuntaan liittyivat seuraavat asiat: asenne, sitoutuminen, tukeminen,
motivointi  ja  kehitys.  Asenne-kategoria  muodostui  aktiivisuudesta,
kiinnostuksesta, mydnteisestd asenteesta, yhteishengestd ja hyvasta
ty6ilmapiiristd. Sitoutuminen koostui kaikkien osallistumisesta ja yhteisesta
tavoitteesta. Tukemiseen siséltyi kannustus ja yhteistyd. Yhteistyé jakautui

ty6étoverien ja esimiehen tukeen. Motivointiin liittyi palaute ja innostuminen.

"Kaikkien panosta, aktiivisuutta ja kiinnostusta”
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"Kaikkien tulisi my6s auttaa toisiaan tarvittaessa.”

”...ja hyvaa ilmapiiriga”

”...kaikkien hoitajien panos muutokseen.”

"Kaikkien sitoutumista asiaan”

"Motivointi: tydyhteisdn = tydntekijdiden sitoutuminen muutokseen/pdamaaraan”

"Kannustus, ...”

”...esimiehen ja tydkavereiden tukea...”

"palautteen anto/innostuminen jatkamaan.”
Kehitys-kategoria jaettiin henkilokohtaiseen kehitykseen ja hoitotydlliseen
kehitykseen. Henkildkohtaiseen kuului ammatillinen kasvu ja hoitotydlliseen
laatu ja potilasturvallisuus. Esimieheen liittyvat asiat jaettin muutokseen ja

esimiehen  ominaisuuksiin.  Muutokseen  kuuluvat ohjeet. Esimiehen

ominaisuuksia ovat kuuntelukyky, hyvéksynta ja motivaatio.

"Halu kasvaa ja kehittyd ammatillisesti.”

"Halu parantaa hoidon laatua ja potilasturvallisuutta.”
"esimiesten antama ohjeistus, tuki ja kyky kuunnella”
"esimiesten hyvaksyntaa”

"esimiehen tukea ja motivaatiota”

6.6 Tutkimustulosten vertailua aikaisempiin tutkimustuloksiin

Tybterveyslaitos (TTL) teki vuonna 2008 TYKS:ssa henkil6stén hyvinvointi —
seurantakyselyn. Kysely toteutettin myds osastolla 416. Kyselyyn vastasi koko
osaston henkildstd ja vastausprosentti oli 82 %. Kyselystd saatuja tietoja ei
voida suoranaisesti verrata tdman kehittdmishankkeen kyselyn tuloksiin, koska
esitetyt kysymykset ovat erilaisia ja kohdejoukko on erilainen. Tulosten

samansuuntaisuutta voidaan kuitenkin tarkastella.

TTL:n kyselyn tulosten mukaan osaston 416 tydyhteisdén toimivuus oli hyvaa
(keskiarvo 3,33), kun asiaa kysyttiin asteikolla 1-5. Tydyhteis6ssa oli koettu

suuria muutoksia (keskiarvo 5,35). Kysymyksen vastausvaihtoehdot olivat 1-5
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niin, ettd 1 vastasi pienid muutoksia ja 7 suuria. Muutosten laatu oli koettu
hieman mydnteisena (keskiarvo 0,13). Tyobn kehittavyys oli hyvaa (keskiarvo
3,56) kuten myds tydyhteisdn toimivuus (keskiarvo 3,10). Molemmissa kaytettiin
viisiportaista likert-asteikkoa, jossa 1 vastasi huonoa ja 5 hyvaa.
(Tydterveyslaitoksen henkildstdn hyvinvointi — seurantakysely 2008.)

Kehittdmishankkeeseen liittyvan kyselyn tuloksia ei suoranaisesti voida verrata
TTL:n seurantakyselyn tuloksiin tydyhteisdén toimivuudesta ja kehitettavyydesta,
mutta asiaa voidaan tarkastella tydyhteisbn muutoksen toteuttamisen kautta.
Kyselyn tulosten mukaan suurin osa vastaajista koki mydnteisend muutoksen
toteuttamisen tydyhteiséssa (vrt. Taulukko 2), joka on samansuuntainen tulos
seurantakyselyn kanssa. Kyselyn tulosten mukaan suurin osa vastaajista oli
ollut mukana tydyhteisbn muutoksessa, jotka olivat olleet padsaantdisesti
mydnteisia ja he olivat kokeneet tyburallaan muutoksia (Vrt. Taulukko 3 ja
Taulukko 4). Nama tulokset ovat myds TTL:n seurantakyselyn tulosten kanssa

samassa linjassa.

Suurin osa kyselyyn vastanneista oli sitd mielta, ettad tydyhteisdssé oli toteutettu
muutoksia onnistuneesti ja tydyhteisén koettiin olevan halukas uudistamaan
toimintaansa. Vastaajat kokivat, ettd heidan tydyhteisénsa kykenee
toteuttamaan muutoksen vaatimat toimenpiteet. Tydyhteisén uusien tapojen ja
toimintojen omaksumisen koettiin vievan paljon aikaa. Naiden tuloksien voidaan

katsoa myds olevan linjassa TTL:n kyselyn tuloksien kanssa.

Johtop&éatbksena tastd voidaankin paatelld, ettd tdman kehittamishankkeen
puitteissa  toteutetun kyselyn tulokset ovat samansuuntaisia TTL:n
seurantakyselyn tulosten kanssa. Kyselyjen nakékulmat ja painotukset ovat
olleet erilaiset ja perusjoukko on ollut seurantakyselyssd laajempi kuin
kehittdmishankkeen kyselyssa. Lisdksi osa tdhan kyselyyn vastanneista ei ole
vastannut seurantakyselyyn. Tulosten samansuuntaisuus kuitenkin tukee tasta

kyselysta saatuja tuloksi ja lisdd kyselyn tulosten luotettavuutta.

TURUN AMK:N OPINNAYTETYO | Anu Heinola



69

7 MUUTOSJOHTAJUUS KEHITTAMISHANKKEESSA

Kehittamishankkeen onnistuminen edellytti osaston 416 toiminnankriittista
tarkastelua ja entisen toiminnan kyseenalaistamista sekd& oppimiskokemuksiin
pyrkimistd. Kehittdmishankkeen toteuttaminen vaati projektiryhméan ja
ohjausryhman perustamista. Projektipdallikbn kokemattomuus on ollut
haasteena kehittdmishankkeen toteuttamiselle. Projektipaéllikké sai tukea

ohjaus- ja projektiryhmalta seka jatkotutkintoon johtavasta koulutuksesta.

Kehittamishankkeen onnistuminen edellytti projektipdéllikén, ohjaus- ja
projektiryhman sek& hoitohenkilékunnan vélistd avointa kommunikaatiota ja
luottamuksellisuutta. Luottamus syntyi projektipaallikén, ohjausryhman,
projektiynma@n ja osaston henkilbkunnan valille, ja he auttoivat
projektipaallikk6a kehittdmishankkeen johtamisessa. Solunsalpaajien
turvalliseen kasittelyyn liittyvan toimintamallin tiedottamisella mahdollistettiin
kehittmishankkeen edellyttdman muutoksen ymmartamista
kehittdmishankkeen toteuttamisen ja tarpeellisuuden kannalta. Tarpeellisuutta
perusteltiin kirjallisuuskatsauksesta saatujen tulosten mukaan
hoitohenkilbkunnan altistumisesta solunsalpaajille ja sen ehkaisemisesta seka

vaikutuksesta ty6turvallisuuteen.

Projektipdallikén rooliin liittyi haastetta. Projektipdallikkd kuului osaston
hoitohenkildkuntaan. Siitd oli hydtyd, koska osaston toiminta ja tarpeet olivat
selkeitd. Liséksi osaston henkildkunnan tunteminen helpotti muutosjohtamista.
Haasteellista oli tarkastella osaston toimintaa ulkopuolisen silmin. Kyselyn
toteuttamisaikataulu oli tiukka, mutta aiheen tarkeys ja projektipaallikdn
tunteminen  todenndkodisesti  toimivat motivoivina  tekijéind  kyselyyn
vastaamiselle. Haasteellista oli projektipaallikén roolin ottaminen, kun ottaa
huomioon projektipdallikon kokemattomuuden projektin toteuttamisessa ja
kuulumisen osaston hoitohenkilbkuntaa. Tama kuitenkin toteutui luontevasti
kehittdmishankkeen toteutusvaiheen myéta. Ohjausryhmén ja projektiryhméan
tuki tdssa vaiheessa oli korvaamaton.
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Kehittdmishankkeen  tavoitteet =~ madriteltin  selkeadsti ja  esitettiin
kehittdmishankkeeseen  osallistujille.  Hoitohenkilékunnan  motivoiminen
muutokseen oli kehittamishankkeen onnistumisen kannalta tarkeda ja siksi
projektipaallikkd perehtyi muutosjohtajuutta kasittelevaan Kkirjallisuuteen ja
hoitohenkilbkunnan suhtautumista muutokseen kartoitettiin kyselylld ennen
uuden toimintamallin kayttéénottoa. Lisédksi hoitohenkilbkuntaa motivoitiin
toimintamallin  kayttéonottoon liittyvissa  koulutuksissa. Projektipaallikkd
hyédynsi  osaston  henkildkunnan  tuntemustaan  kehittdmishankkeen
toteutuksessa. Motivointikeinoina kaytettiin tiedottamista kehittdmishankkeen
vaiheista, henkil6kohtaisen ja potilaille koituvan hyddyn tuomista esille seka

henkilokohtaisen osaamistason ja tieto-taitotason lisdantymista.

Toimintamalliin liittyva koulutus pidettiin ennen toimintamallin k&yttddnottoa.
Nain hoitohenkil6kunta saatiin valtuutettua toimintamallin mukaiseen toimintaan.
Toimintamallia alettiin toteuttaa heti koulutusten jalkeen. Sen edellyttdman
muutoksen toteuttaminen ei vaatinut osastolta erillisia henkildkuntaresursseja
eikd erillistd budjetointia, koska projektipdallikkd vastasi muutoksen

toteuttamisesta osastolla.

Muutoksen toteuttamisen aikataulusta tiedotettiin asianomaisille.
Aikahorisonttiin ja kohdentamiseen raamit tulivat projektipaallikén koulutuksen
aikataulutuksesta. Taman vuoksi uuden toimintamallin  kayttédnoton
toteutumisen arviointi tehdaan syksylla 2010 taman kehittdmishankevaiheen
ulkopuolella. Silloin arvioidaan, miten hyvin toimintamalli on lujittunut ja
vakiintunut osaksi osaston toimintaa. Kehittdmishankkeen kahdeksan vaiheinen

prosessi on kuvattu kuviossa 10.
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Kehittdmishankkeen ongelmien ja mahdollisuuksien tunnistaminen

&

Projektiryhmén ja ohjausryhméan muodostaminen

&

Toimintamallin luominen

&

Toimintamallista tiedottaminen

&

Henkildkunnan vakiinnuttaminen toimintamallin mukaiseen toimintaan koulutustilaisuuksien avulla

&

Toimintamallin toteutus osana kliinista hoitotydta

&

Toimintamallin lujittaminen osaksi osaston toimintaa

&

Toimintamallin vakiinnuttaminen osaksi osaston toimintaa

Kuvio 10. Kehittdmishankkeen kahdeksan vaiheinen muutosprosessi (Mukaillen
Kotterin 1995 muutosjohtamisen mallia)

8 POHDINTA

Maailmalla on useita julkaisuja solunsalpaajien vaikutuksista
hoitohenkilbkunnan terveyteen. Usealla maalla on olemassa ohjeita
solunsalpaajien kasittelemiselle ja lainsdadanndssa maaritellaan
solunsalpaajien kasittelyd ja niiltd suojautumista. Hameilan ym. (2007)
julkaisemaa kirjaa solunsalpaajien turvallisesta kasittelystd voidaan pitaa
suomalaisena ohjeistuksena solunsalpaajien kasittelylle.

Koulutuksella on suuri merkitys henkilbkunnan tieto-taitotasoon. Esimerkiksi
hollantilaisen  tutkimuksen mukaan sairaanhoitajien késineissa olevat
solunsalpaajakontaminaatiot olivat vdhentyneet dramaattisesti vuodesta 1997
verrattaessa lahivuosiin. Taman nahtiin olevan seurausta muuttuneista
sdaanndksista ja ohjeistuksista koskien solunsalpaajien parissa tyéskentelya
seka onkologisten hoitajien tietoisuuden lisdantymisesta. (Fransman ym. 2007b,
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237.) Solunsalpaajien turvallinen Kkasittely -aiheena on vaikea, koska
tutkimukset ovat osittain ristiriitaisia. Tutkimukset eivat ole toistettavissa eika
ihmisia voida tietoisesti altistaa solunsalpaajille. Tayttd varmuutta riittavasta
suojautumisesta ei saada. Pystytddn ainoastaan suosittelemaan tietynlaista
suojavarustusta ja toimintatapaa erilaisiin tilanteisiin. Liséksi ladketieteen nopea
kehitys tuo markkinoille uusia solunsalpaajia, joiden syépéavaarallisuutta ei voida

pitkdén aikaan luokitella.

Kehittamishankeen haasteena on saada uudesta toimintamallista pysyva
kaytantdé osaksi osastolla toteutettavaa hoitotyétd.  Henkilbkunnan
motivoituneisuudella on suuri merkitys muutoksen aikaan saamiseksi.
Kehittdmishankkeeseen liittyvan koulutuksen avulla lisattiin hoitohenkilékunnan
tietoja solunsalpaajien terveysriskeista ja siitd, miten niitd voidaan vahentaa ja
ehkaista. Tutkimusten perusteella tiedetdan, ettd suojavarusteita kaytetdan
huonosti tai ei ollenkaan, koska ne koetaan epamukavina, aikaa vievina tai
suojavarusteilla ei haluta pelastyttda potilasta. Naitd asenteita taytyy kuitenkin
muuttaa ja asiaa taytyy alkaa ajattelemaan henkilbkunnan tyéterveyden
nakdkulmasta. (Hameild ym. 2007, 78.)

Kehittdmishanke on lisdnnyt hoitohenkildkunnan ajatuksia littyen oman tyén
toteuttamiseen, solunsalpaajille altistumiseen tyépédivan aikana ja altistumisen
vaikutuksesta omaan terveyteen ja tydturvallisuuteen. Projektipaallikkd ol
varautunut suureen muutosvastarintaan, mutta kehittdmishanke otettiin hyvin
vastaan. Aluksi esiintyi tervettd muutoksen tarpeellisuuteen ja toteuttamiseen
littyvaa pohdintaa, mutta kehittdmishanke koettiin tarpeellisena oman terveyden
ja osaston toiminnan kannalta. Riittavan aikaisin aloitettu tiedostus
kehittdmishankkeesta mahdollisti hoitohenkildkunnalle aikaa tydstda asiaa.
Kehittamishankkeesta tiedotettin  sdhkdpostitse, osastopalavereissa ja
ilmoitustaululla. Liséksi heilld oli mahdollisuus kysya kehittdmishankkeeseen

liittyvista asioista projektipaallikolta.

Kehittdmishankkeeseen liittyvat riskit kirjattin  huolellisesti jo hankkeen
suunnitteluvaiheessa ja suurin osa ennakoiduista riskeista pystyttiin valttamaan.

Yhtena riskina kehittdmishankkeen toteutumiselle oli tutkimusluvan saaminen,
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joka mybhastytti kyselyn toteuttamisen aikataulua. Tama ratkaistiin
aikataulutusmuutoksin. Siitd ei ollut merkittavaa haittaa kyselyn toteuttamiselle,
koska vastausprosentti oli korkea. Kyselyn tekeminen oli haasteellista ja tukea
sen tekemiseen saatiin  viitekehyksestd seka opettajatutorilta ja
opiskelijakollegoilta. Kyselyn suunnitteluun ja laatimiseen liittyvat asiat
selkiytyvat vield tutkimustulosten raportointivaineessa. Projektipaallikén on
seuraavalla kerralla helpompi lahted suunnittelemaan ja toteuttamaan kyselya,
kun asian on kaynyt kertaalleen lapi taman kehittdmishankkeen aikana.

Kyselyn toteuttamista vaikeutti tutkimusluvan hankkimiseen liittyvat asiat ja
hakuprosessin keston vaikutus kehittdmishankkeen suunniteltuun aikatauluun.
Kysely toteutettin  suunniteltua nopeammassa aikataulussa. Kyselyn
toteuttamiseen liittyvat asiat ja aikataulumuutoksen olivat hyva oppimisprosessi
projektipaallikdlle. Kyselyn toteuttamisen onnistuminen lisdsi projektipaallikén
varmuutta ja osaamistasoa sekd tuki kasvua asiantuntijuuteen. Kyselyn
analyysivaine oli mielenkiintoinen. Kyselyn yllattava tutkimustulos oli
tyéturvallisuus. Hoitohenkildkunta koki sen olevan muutosta motivoiva tekija.
Tyobturvallisuuden ilmentyminen vastauksissa selittyy todenndkoisesti kyselyn
liittymisena kehittdmishankkeeseen. Mikali kysely olisi tehty
kehittamishankkeesta  irrallisena, olisi  ty6turvallisuuden  esiintyminen

vastauksissa todenndkdisesti ollut vahaisempaa.

Uudesta toimintamallista jarjestettiin kolme koulutustilaisuutta
hoitohenkilbkunnalle ja yksi kattavampi koulutustilaisuus neljalle, osastolla
tyéskentelevalle sairaanhoitajalle, jotka tukivat muutoksen toteuttamista
osastolla yhdessa projektipaallikdbn kanssa. Koulutustilaisuuksien suunnittelu ja
toteutus onnistuivat hyvin kirjallisuuskatsauksen pohjalta, sen sijaan muutoksen
johtaminen oli haasteellisempaa ja vaativaampaa. Tastd projektipaallikkd sai
lisdkokemusta muutoksen johtamisesta ja se tuki asiantuntijaksi kasvamista.
Hoitohenkildkunta osallistui  aktiivisesti  koulutuksiin.  Koulutukset olivat
onnistuneita ja niiden siséltdé oli toimintamallin mukainen. Koulutuksissa jaettu
kirjallinen materiaali tuki oppimista ja asian sisaistdmistd. Ne toteutettiin

sovitussa aikataulussa. Toimintamalli on toteuttamiskelpoinen ja selkea.
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Osaston budijetti ja yhteisty® osastonhoitajan ja ylihoitajan kanssa mahdollistivat

toimintamallin toteutukseen tarvittavien materiaalien hankinnan.

Projektiryhmalla oli suuri merkitys toimintamallin luomisessa. He auttoivat sen
muokkaamisessa osaston tarpeita vastaavaksi. Toimintamalli yhtenaistaa
osaston toimintaa. Aikaisemmat suulliset ohjeet solunsalpaajien kasittelysta
osastolla olivat puutteellisia ja varsinaisia osaston omia kirjallisia ohjeita ei ollut
olemassa. TYKS:n tydryhma ty0staa yleisia ohjeita solunsalpaajien turvallisesta
kasittelysta, mutta ne eivat ole viela valmiit. Taméan toimintamallin ohjeet ovat

kuitenkin linjassa naiden yleisten ohjeiden kanssa.

Kehittdmishankkeen toteuttamisen kannalta keskeinen yhteistybkumppani oli
osastonhoitaja, joka mahdollisti hoitohenkildkunnan osallistumisen
koulutustilaisuuksiin  tydvuorosuunnittelulla ja tuki projektipaallikk6a koko
kehittdmishankkeen ajan mentorin ominaisuudessa. Opettajatuuttorin tuki ja
ohjaus olivat tarkeitd, jotta kehittdmishankkeen toteutus ja raportointi
noudattivat koulutusohjelman vaatimuksia. Liséksi toimiva projektirynma takasi
kehittdmishankkeen toteutuksen onnistumisen. orjektiryhman
ammattitaidostaan oli erityisesti hydtya toimintamallin luomisessa. Ohjaus- ja
projektiryhman  toimivuus  taattin  motivoituneilla  ryhmanjasenilla  ja
tapaamisaikataulut sovittiin hyvissd ajoin. Tapaamiset toteutettiin sovitussa
aikataulussa.

Kehittamishankkeen onnistumisen arviointi toteutetaan syksylla 2010 taman
kehittamishankevaiheen  ulkopuolella ja  vasta  télléin  arvioidaan
kehittdmishankkeen onnistumista hoitohenkilbkunnan osaamistason
lis@amisessa ja uuden toimintamallin toteutumisesta osana kliinistéd hoitoty6ta.
Téssa vaiheessa voidaan kuitenkin todeta, ettd kehittdmishanke toteutettiin
sovitussa aikataulussa ja hoitohenkildkunnan motivaatio kehittdmishanketta
kohtaan oli hyvaa. Hoitohenkildkunta vastasivat aktiivisesti kehittdmishankkeen
kyselyyn ja kaikki osallistuivat koulutustilaisuuksiin. Lisaksi projektipaallikkd sai
paljon suullista palautetta kehittdmishankkeen tarpeellisuudesta ja
hyddyllisyydesta hoitohenkildkunnan ammatillisuuden kannalta. Aihetta pidettiin
tarkeana, kiinnostavana ja keskeisena osa-alueena osana osaston hoitoty6ta.
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Aiheen mielenkiintoisuudesta kertoo mybds se, ettd lasten klinikan

varahenkilostd osallistui aktiivisesti koulutustilaisuuksiin.

Kehittdmishankkeen my6td on saavutettu monta hyvda asiaa. Jo ennen
kehittdmishankkeen loppua paatettiin, ettd tdma toimintamalli kattaa osaston
416 liséksi koko lastenklinikan ja yhtendistaa nain myds koko klinikan toimintaa.
Lisaksi projektipaallikkd paasi maaliskuussa 2010 luennoimaan toimintamallista
osaston 416 jarjestamaan koulutustilaisuuteen, johon osallistui lastenklinikan
henkilGkunnan lisaksi osallistujia Satakunnan keskussairaalasta.
Projektipaallikk6a on kutsuttu luennoimaan aiheesta myds organisaation
ulkopuolelle.

Jatkotutkimuksena tulisi kartoittaa hoitohenkildkunnan osaamistasoa liittyen
solunsalpaajien turvalliseen késittelyyn ja tarvittaessa suunnitella lisdkoulutusta
osaamistason heikompiin kohtiin. Toimintamallia voidaan hyddyntda osana
uusien tydntekijdiden perehdytysta ja opiskelijoiden ohjausta. Toimintamallia
voidaan soveltaa muissakin solunsalpaajahoitoa toteuttavissa yksikdissa
esimerkiksi aluesairaaloissa tai terveyskeskuksissa ja osana

ammattikorkeakoulun perustutkinnon koulutusta.
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1 JOHDANTO

Solunsalpaajille altistumisen kolme pééreittida ovat hengitysteiden Kkautta,
imeytymisend ihon kautta ja ruuansulatuskanavan kautta tapahtuva altistuminen.
Altistuminen voi tapahtua seurauksena yhdestd ainoasta kerrasta tai pitkdn aikavilin
altistumisena kehoon kertyen. Tyovuoron aikana saatetaan altistua useita kertoja pienille
maiirille solunsalpaajia. Tyopaikan ilmassa ja pinnoilla voi olla solunsalpaajapolyé tai -
livosta ja se voi siirtyd hoitohenkilokunnan elimistdoon esimerkiksi suorana
ihokosketuksena  tai  aerosolien = muodostumisen kautta  hengitysteihin ja

ruuansulatuskanavaan.

Osastolla riski  solunsalpaajille altistumiselle liittyy niiden annosteluun ja
laimentamiseen. Altistumista voi tapahtua my0s potilaseritteitd, alusastioita ja
liinavaatteita késiteltdessd sekd solunsalpaajaroiskeita siivotessa. Niiden potilaiden
kanssa, jotka ovat saaneet solunsalpaajia viimeisen 48 tunnin aikana, tulee olla erityisen

tarkkoja.

Hoitohenkilokunnan elimiston altistumisen midrddn vaikuttavat merkittidvésti tyotavat.
Jos hyvistd tyotavoista pidetddn kiinni, jdd altistuminen hyvin pieneksi ja samalla
terveysriskit minimoidaan. Hoitohenkilokunnan tyodskentelytapojen kehittdminen on
tirkedd ja samalla voidaan parantaa tyoOterveyttd ja tyoturvallisuutta. Tdmén ohjeen
tarkoituksena on ohjata tyOntekijdd valitsemaan oikeat suojaimet ja tyotavat, jotta
viltytddn kontaminoimasta itseddn, tyotovereitaan, tyOympiristdddn ja potilaita
solunsalpaajilla. Ndmid ohjeet toimivat osaston 416 osastokohtaisina ohjeina, jotka

noudattavat TYKS:n yleisid ohjeita solunsalpaajien turvallisesta késittelysti.
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SivU 4

2 HYVIA KAYTANTOJA ALTISTUMISEN VAHENTAMISEKSI

Aina solunsalpaajia kisitellessisi, muista kayttiaa késineiti!

Aina kun olet tyoskennellyt solunsalpaajien parissa, mieti tarkkaan, mihin
seuraavaksi kosket, jotta et kontaminoi tyoympéristo!

Kisien pesu: On tirkedd noudattaa hyvii kisihygieniaa. Kédet tulee pestd ennen ja
jilkeen solunsalpaajien Kkésittelyd. Lisidksi tulee muistaa, ettei desinfioivan
késihuuhteen kaytto riitd solunsalpaajajdimien poistamiseen kisisti!

Suojavaatetus ja kisineet: Suojavaatetus ja kisineet tulee vaihtaa heti, jos ne ovat
kontaminoituneet. Pitkédvartisten késineiden kédyttdod tulee suosia niissd tilanteissa,
joissa on mahdollista solunsalpaajan roiskuminen késivarsille. Ole tarkka myos
suojavarusteiden riisumisen yhteydessi! On hyvd muistaa, etti ne ovat
toimenpidekohtaisia. Suojatakki vaihdetaan viimeistddn tyovuoron lopuksi ja se on
aina potilaskohtainen. Kisineet vaihdetaan jokaisen potilaan vilissd, ennen
potilashuoneesta poistumista ja vilittomasti roiskeen sattuessa.

Tyovaatetus: Tyopuku tulee vaihtaa péivittédin.

Kertakiyttoisyys: Solunsalpaajia saavien potilaiden kohdalla tulee suosia
kertakdyttoisyyttd aina, kun se on mahdollista.

Siivous: Jos tyoympiristo on kontaminoitunut solunsalpaajalla, tulee ympéristo
puhdistaa vilittomaisti paikalla olevan toimesta.

Informointi: Potilaan ja perheenjidsenten informointi on tidrkedd! Perheenjidsenten
suojautuminen tulee huomioida ja heité tulee ohjata myds suojautumaan altistumisen
vihentdmiseksi. Muista kertoa vanhemmille solunsalpaajien varoajasta eli kuinka
kauan heidin tidytyy kotona suojautua lapsensa/nuorensa saamien solunsalpaajien
takia.

3 RASKAUDEN AIKAINEN TYOSKENTELY OSASTOLLA

Raskaana olevat tyontekijdat voivat tyoskennelld osastolla koko raskautensa ajan.
Heidén, kuten kaikkien muidenkin, on huolehdittava asianmukaisesta suojavarusteiden
kaytostd. Heti raskauden alkuvaiheessa olisi hyvi ottaa yhteyttd ldhiesimieheen. Mikéli
raskaana oleva ei halua tyOskennelld osastolla, on hinen mahdollisuus péisti
esimerkiksi tyonkiertoon.
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4 PERUSHOITO

4.1 Peseytyminen

Solunsalpaajahoitoa saaneiden potilaiden eritteet saattavat sisdltdd hyvinkin paljon
solunsalpaajia. Useimmat erittyvit virtsaan ja ulosteisiin, mutta niitd voi olla my®os
hiessd, syljessd ja oksennuksessa. Kaytossd olleet pesuvadit tulee viedd desinfioivaan
huuhtelulaitteeseen (Deko) ja ne tulee pestd ohjelmalla 3. Potilasta hampaiden pesun
yhteydessd avustettaessa hoitohenkilokunnan tulee kidyttad késineita.

Henkilokunnan suojautuminen: Muoviesiliina tai suojatakki, pitkd-/lyhytvartiset
nitriili- tai luonnonkumikésineet.

4.2 Liinavaatteet ja potilasvaatteet

Kaikki solunsalpaajia saavien potilaiden petivaatteet ja potilasvaatteet laitetaan

keltaiseen tai punaiseen muoviseen pyykkipussiin (“infektiopyykkipussiin™). Tamai
pyykkipussi liukenee alasaumasta, joten pyykkipussin pohjalle ei saa laittaa mirk&i
pyykkid. Pyykkipussit laitetaan oranssiin kangaspussiin ennen pesulaan ldhettamisti.

Henkilokunnan suojautuminen: Muoviesiliina tai suojatakki, pitkd-/lyhytvartiset
nitriili- tai luonnonkumikésineet.

4.3 Potilaseritteet

Potilaseritteet sisidltdvat solunsalpaajaa vield useamman vuorokauden kuluttua sen
antamisesta. Potilaan saatua solunsalpaajia, henkilokunnan tulee kiyttdd suojavarustusta
vihintddn viiden vuorokauden ajan. Dactinomysiinin, doksorubisiinin, etoposidin,

melfalaanin, metotreksaatin, mitoksantroni ja vincristiinin kanssa varoaika on seitsemén
vuorokautta.

Huonovointisille potilaille annetaan kayttoon kertakdyttoisid kaarimaljoja. Poikien tulee
virtsata istuen, jotta viltyttaisiin roiskeilta. Vessaa vedettdessid kannen tulee olla kiinni
ja vessan pytty tulee huuhtoa kahdesti. Virtsa kaadetaan vessan pyttyyn sen reunamaa
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pitkin, jotta véltytddn roiskeilta. Solunsalpaajahoitoa saavilla potilailla tulee olla oma
vessa. Eritetahrojen poistoon kiytetiin klooripitoista puhdistusainetta.

Henkilokunnan suojautuminen: Pitkd-/lyhytvartiset nitriili- tai luonnonkumikisineet
ja tarvittaessa suojatakki ja/tai muoviesiliina.

5 LAAKEHOITO

Solunsalpaajia tulee kisitelld vain yhdessd paikassa. Tyoskentelyalustana kdytetdidn
muovitettua  ja  imukykyistd  suojaa, joka  kidyton  jdlkeen  héavitetddn
solunsalpaajaroskikseen. Pinnat pyyhitddn pdivittdin vedelld ja lievésti emdiksiselld
pesuaineella. Jos pinnoille tulee solunsalpaajaroiskeita, kuivataan alue ensin, sitten
huuhdellaan vedelld ja pyyhitddn 3,5 % natriumhypokloriittiliuoksella. Sen jilkeen alue
pestdén vield vedelld ja pesuaineella.

Solunsalpaajia sdilytetdén niille erikseen varatussa paikassa. Kylmésiilytystd vaativat
solunsalpaajat sdilytetddn jadkaapissa olevassa muovisessa laatikossa, jonka pohjalla on
muovitettu alusta. Oraalisesti annosteltavat solunsalpaajat sidilytetddn ldidkekaapissa
omassa lokerossaan. Huoneenlimmossi sdilytettdvit solunsalpaajat sdilytetdidn vihreissi
kuljetuslaatikoissa niiden antoon saakka. Vihredt kuljetuslaatikot sdilytetdédn
ladkehuoneen sivupoydilla muovitetun alustan paalla.

Solunsalpaajien annostelun yhteydessd kéytettddn luer-lock -liitdnndlld varustettuja
ruiskuja. Solunsalpaajien infusoinnissa kédytetddn suljettua jdrjestelméd, jonka avulla
mekaanisesti estetddn solunsalpaajakontaminaation syntyminen. Kiytetyt neulat
laitetaan  riskijdteastiaan. Kéyttdmadttomat tai  vield solunsalpaajaa  sisdltdviit
solunsalpaajapakkaukset palautetaan vihreissd laatikoissa U-sairaalan apteekkiin. Ota
heti yhteys solunsalpaaja-apteekkiin, mikéli huomaat tilatun solunsalpaaja-annoksen
olevan vidrd tai tarpeeton, jotta se voidaan mahdollisesti hyodyntdd vield jossakin
muualla.
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5.1 Suonen sisidinen laikehoito

Solunsalpaajat tulevat osastolle vihreissd kuljetuslaatikoissa. Niiden ja infuusiopullojen
ja -ruiskujen pinnat saattavat sisdltdd solunsalpaajajdimii, joten niihin koskettaessa
kéytetidsan kertakdyttohanskoja.

Infuusioletkut tdytetddn ensin NaCl 0,9 % tai G5 % -liuoksella riippuen siitd, mihin
annettava solunsalpaaja on laimennettu. Jokainen solunsalpaaja infusoidaan omien
infuusioletkujen kautta ristikontaminaation valtamiseksi.

Henkilokunnan suojautuminen: Pitkdvartiset nitriili- tai luonnonkumikisineet.

5.2 Suun kautta tapahtuva laikehoito

Solunsalpaajatabletit ja -kapselit tulee ensisijaisesti avata sairaala-apteekissa. Ota yhteys
osastofarmaseuttiin, jos suun kautta annosteltavia solunsalpaajia tdytyy murskata tai
livottaa. Jos lddkkeitd murskataan osastolla, tehddin se muovipussin sisédlld. Liidkkeiden
jaossa kéytetddn kertakdytto lusikkaa, jotka havitetdin solunsalpaajaroskikseen kdyton
jilkeen. Oraaliset solunsalpaajat jaetaan omaan, kannelliseen ldikeannoskuppiin ja ne
tulee merkitd selkedsti. Ladkkeitd annettaessa potilaalle kdytetdsin kertakdyttokésineita.

Henkilokunnan suojautuminen: Pitkid-/lyhytvartiset nitriili- tai luonnonkumikisineet,
tabletteja murskatessa lisiksi suu-nenésuojus ja suojatakki.

6 JATEHUOLTO

Solunsalpaajamateriaalijétteelld tarkoitetaan solunsalpaaja-infuusioiden kéyttokuntoon
saattamisen ja annostelun yhteydessd syntyvidd materiaalijdtettd (nesteensiirtoletkut,
tyhjit infuusionestepullot), joka ei varsinaisesti sisidlld solunsalpaajalidikejitetti.
Pistévit ja viiltdavit esineet laitetaan tehdasvalmisteisiin riskijiteastioihin.

Solunsalpaajalddkejétettd sisdltdvit ruiskut tai infuusiopullot, palautetaan solunsalpaaja-
apteekkiin  vihreissd  kuljetuslaatikoissa.  Muista  tdyttdida  mukaan  APT1-
tilaus/palautuslomake tai ota yhteyttd osastofarmaseuttiin. Kuljetuslaatikko suljetaan
erilliselld  keltaisella  palautussinetilld, jonka tunnistesarjanumero  Kirjataan
palautuslomakkeeseen.
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Solunsalpaajamateriaalijdte laitetaan lddkehuoneessa olevaan kannelliseen roskikseen.
Mustassa roskapussissa tulee lukea osaston numero ja olla vihred-valkoinen tarra
sytostaattimateriaalijite/cytostatikamateriavfall. Huoltomiehet kerdavit
solunsalpaajamateriaalijdtesikit ja ne ldhetetddn Topinojan kaatopaikalle haudattavaksi.
Tarkempia tietoja jitehuollosta 10yddt viimeisimmisti TYKS Kantasairaalan
jiteohjeesta.

7 VAHINKOTILANTEET

Solunsalpaajaroiskevahinkotilanteen sattuessa on tidrkedd estdd lisdvahinkojen
syntyminen. Siivouksen yhteydessd potilaat, henkilokunta ja ympéristd suojataan
tarpeettomalta lisdaltistukselta. Osastolla on yksi solunsalpaajaroiskesetti isompien
solunsalpaajaroiskevahinkotilanteiden siivoukseen ja jokaisessa potilashuoneessa on
pienempi solunsalpaajaroiskesetti pienten solunsalpaajaroiskevahinkojen siivoukseen.

7.1 Henkilovahinkotilanteet

Jos solunsalpaaja on roiskunut henkilon péaille (my0Os potilaan), kontaminoituneet
vaatteet tulee riisua vélittomasti. Thoalue huuhdellaan runsaalla vedelld vihintdédn viiden
minuutin ajan ja pestddn saippualla. Mikili solunsalpaajaa on mennyt silméén,
huuhdotaan sitd 15 minuutin ajan huolellisesti runsaalla juoksevalla vedelld tai silmén
huuhteluliuoksella. Sen jilkeen tulee ottaa yhteys silmilddkiriin. Téllaisten vahinkojen
sattuessa, tulee niistd tehdd kirjallinen raportti (vaaratilanne) esimiehelle ja informoida
tyoterveyshuoltoa. (Kuvio 1) Jos solunsalpaaja on nielty, hengitetty tai ruiskutettu ihoon
tai sen alle, tulee tyontekijdn ottaa vélittomisti yhteyttd tyoterveyshuoltoon, osaston
ladkdriin tai ensiavun lddkériin.

Jos osastolla on sattunut tyStapaturma, joka johtaa solunsalpaajille altistumiseen, tulee
siitd tehdd tapaturmailmoitus. VSSHP:n yleiskirjeestd 3/2009 16ytyvét menettelyohjeet
ja perustelut. Tapaturmailmoitus tehddén intranetissd. Jos altistunut henkil6 on potilas,
tulee se dokumentoida potilasasiakirjoihin. Jos solunsalpaajavahinko johtuu
materiaaliviasta tai vika on solunsalpaaja-annospullossa tai — laatikossa, tulee
tapahtumasta ilmoittaa my0s solunsalpaajalaboratorioon. Muista tehdd asiasta myos
HaiPro-ilmoitus!
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Kuvio 1. Toimiminen henkilovahinkotilanteessa
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SIVU 10

7.2 Solunsalpaajien roiskepakki

Osastolta 10ytyy solunsalpaajien roiskepakki ldikehuoneen lddkekaappien péiltd. Se
sisdltdd asianmukaiset, kertakdyttdiset suojautumis- ja jitteidenkdsittelyvilineiston.
Pesuaineet eivit ole roiskepakissa, vaan 10ytyvit huuhteluhuoneesta. Pakkauksessa on
selkeit kiyttoohjeet ja nithin on hyvi perehtyi etukiteen.

7.3 Tyoympiristovahinkotilanteet

Jos solunsalpaajaa on roiskunut ympéristdon, tulee se puhdistaa vilittomasti. Jos
roiskeen midrd on vihéinen (alle 5ml solunsalpaajaa), kédytetdin suojatakkia ja
kidsineitd sekd silmésuojuksia aluetta puhdistettaessa. Jos ilmassa on aerosoleja tai
hienoa polyd, tulee lisdksi kéyttdad kertakédyttoistd hengityssuojainta. Liuoksen voi
imeyttdd ja pyyhkid esimerkiksi sideharsotaitoksiin tai kidsipaperiin. Kiintedt aineet

pyyhitddn kosteutettuihin sideharsotaitoksiin tai késipaperiin. Lasinsirut Kkerétdédn
esimerkiksi lusikkaa apuna kéyttden. (Kuvio 2)

Jos kyseessd on suurempi vahinko, on kontaminoitunut alue eristettivd. Suojavarusteet
otetaan roiskepakista. Nesteen voi imeyttidd isoihin pyyheliinoihin tai suureen méériaéan

selluloosavanua tai johonkin vastaavaan. Kuiva-aine kiéritdédn kosteaan liinaan, jotta
viltetddn sen polydminen. Kontaminoitunut alue pyyhitdan mahdollisimman puhtaaksi.
Alue huuhdellaan vedelld ja kuivataan. Sen jilkeen se puhdistetaan 3,5 %
natriumhypokloriittiliuoksella ja huuhdotaan taas hyvin vedelld. Sitten alue pestdén
vield pesuaineella ja vedelld usean kerran solunsalpaajajadmien poissaamiseksi. Jos
lasinsirpaleita on paljon, poistetaan ne harjalla ja rikkalapiolla. (Kuvio 2)
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SIVU 11

YMPARISTOON KOHDISTUVA VAHINKOTILANNE
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Kuvio 2. Ympiristoon kohdistuva vahinkotilanne
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SIVU 12
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Riskien hallinta kehittdmishankkeessa

RISKIEN HALLINTA KEHITTAMISHANKKEESSA

LITE 3/1(2)

Riski Riskiin vaikuttavat | Ongelmat Keinot riskin hallintaan
tekijat

Toimintamallin Materiaalitoimisto * Oikeiden tarvikkeiden | 1) Yhteistyo aikuisten osastojen kanssa

toteutukseen  tarvittavat | (oikeiden tarvikkeiden | saaminen (suljettu jarjestelmd)

materiaalit saaminen)
2) Yhteistyd osastonhoitajan kanssa
(tarvikkeiden tilaaminen)
3) Yhteistyo ylihoitajan kanssa (lupa
tarvikkeiden tilaamiseen)

Taloudellinen panostus Osaston budjetti * Budjetin ylittyminen 1)  Yhteistyd  osastonhoitajan  ja

ylihoitajan kanssa

Projektipaillikkoon
liittyvét tekijét

a) Osaamistaso

* Kokemattomuus
kehittimishankkeen

johtamisesta

1) Ohjaus- ja projektiryhmédn osaaminen

ja tuki

2) Kirjallisuuskatsaus

3) Ammattikorkeakoulussa opiskelu

b) Kuuluminen osaston

* Asema tyOyhteisossd

1) Ohjaus- ja projektiryhmédn osaaminen

henkilokuntaan ja tuki
2) Ammattikorkeakoulussa opiskelu
Hoitohenkilokunnan Muutosvastarinta * Kehittdmishank- | 1) Erilaisten ihmistyyppien
motivoituminen keeseen mukaan | tunnistaminen
ldhteminen
2) Muutosjohtaminen
* Tietoisuus kehit-
timishankkeesta 3) Tiedotus, keskustelu, kannustaminen,
pelkojen vihentdminen
* Mahdollisuus osallistua
kehittimishankkeeseen 4 Hoitohenkilskunnan
parannusehdotusten huomioiminen
Toimintamallin a) Suunnittelu * Toimivan | 1) Kirjallisuuskatsaus
onnistuminen toimintamallin luominen

2) Soveltaminen kéytdntoon sopivaksi

3) Ohjaus- ja projektiryhmin osaaminen

ja tuki

b) Toteutus

* Aikataulussa

pysyminen

1) Ohjaus- ja projektiryhmin tuki

2) Realistinen aikataulu
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Riskien hallinta kehittdmishankkeessa

LITE 3/2(2)

Koulutuksen a) Suunnittelu * Koulutuksen sisdllon | 1) Yhteistyd ja tuki ohjaus- ja
onnistuminen rajaaminen projektiryhmélté
* Asioiden muistaminen | 2) Kirjallinen materiaali tukee suullista
koulutustilaisuuden koulutusta
jélkeen
b) Toteutus * Aikataulussa | 1) Yhteistyd ja tuki ohjaus- ja
pysyminen projektiryhmélté
* Tiivis koulutus, | 2) Realistinen aikataulu
asioiden omaksuminen
3)  Suullisen  koulutuksen  lisdksi
kirjallinen materiaali
4) Useampi koulutustilaisuus
5) Tiedotus ja mahdollisuus ottaa
yhteyttd projektipdallikkoon
(kasvotusten,sdhkopostitse)
Tiedotuksen * Tieto tavoittaa kaikki 1) Informointi osastopalaverissa,
onnistuminen sihkopostitse, kasvokkain
* Tiedon ymmaértiminen
ja oikean tiedon saaminen | 2) Mahdollisuus kysyd hankkeesta
3) Koulutusaikataulu ilmoitus-taululle
Kehittamishankkeen * Aikataulussa | 1) Realistinen aikataulutus
raportoinnin pysyminen
onnistuminen 2) Ohjaus- ja projektiryhmin tuki
*  Tarvittavien  doku-

menttien olemassa olo

* Selked kirjallinen tuotos

3) Muistioiden ja pdivékirjan pitdminen
kehittimishankkeen aikana

4) Kirjoittaminen ammattikorkea-koulun

ohjeiden mukaan

Projektiryhmién toimivuus

* Ryhmén jdsenet

* Motivoituneisuus koko

hankkeen aikana

*  Aikataulujen yhteen
sovittaminen

* Monipuoliset
nikokulmat

1) Hankkeessa mukana omasta halusta

2) Mahdollisimman aikaisin

kokouskutsut

3) Mahdollisuus kommentoida myds

sihkopostitse

4) Ryhmissi eri osaamisalueilta jdsenid

Ohjausryhmin toimivuus

* Ryhmén jdsenet

* Aikataulutus

1) Mahdollisimman aikaisin

kokouskutsut
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Kyselylomake LIITE 4/1(4)

HYVA VASTAAJA!

Opiskelen Turun ammattikorkeakoulussa ylempdd ammattikorkeakoulututkintoa, johon
liittyy opinndytetyon tekeminen. Opinndytetyoni tarkoituksena on luoda osastollemme
kirjallisuuteen perustuva turvallinen toimintamalli solunsalpaajien kisittelystd aina
potilaan perushoidosta lddkehoitoon. Uuden toimintamallin tuominen osastolle vaatii
muutosta ja siksi kartoitan tdmidn kyselyn avulla osaston hoitohenkilokunnan
suhtautumista muutokseen. Sinun vastauksesi on erityisen tirked, silld sen avulla voit
vaikuttaa muutoksen toteuttamiseen osastolla. Kyselystd saatuja tuloksia hyddynnetédén
myos syksylla toteutettavissa koulutuksissa.

Kyselyyn vastaamisesta

Kyselylomakkeen tdyttimiseen menee noin 15 minuuttia. Kyselylomakkeessa on
vidittamid. Valitse YKSI kokemustasi ja mielipidettdsi vastaava vastausvaihtoehto
ymparoimillad se. Kyselylomakkeen lopussa on muutama avoin kysymys.

Kyselyyn vastataan nimettomaésti ja tuloksia julkaistaessa yksittdistd vastaajaa ei pysty
tunnistamaan. Kyselylomakkeesta saadut tiedot késittelen luottamuksellisesti ja ne
raportoidaan osana opinndytetyoténi.

Kun olet tiyttanyt kyselylomakkeen, palauta se henkilokunnan kahvihuoneessa olevaan
palautuslaatikkoon. Kyselylomakkeet tulisi palauttaa 6.9.2009 mennessa.

SUURI KIITOS OSALLISTUMISESTASI!

Terveisin,

Anu Heinola Pirkko Routasalo
Ylemmin AMK-tutkinnon opiskelija Lehtori, Turun AMK
yhteystiedot yhteystiedot
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Kyselylomake

KYSELYLOMAKE MUUTOKSEEN SUHTAUTUMISESTA

LIITE 4/2(4)

Ole hyvi ja ympyroi yksi mielipidettisi vastaava vaihtoehto jokaisen viittimén
kohdalla. Eri vaihtoehdot ovat:

1) Téysin eri mieltd

2) Jokseenkin eri mieltid

3) Jokseenkin samaa mieltd
4) Téaysin samaa mieltd

TYOYHTEISON SUHTAUTUMINEN MUUTOKSEEN

N B~ W N =

7.
8.
9.

. Tyoyhteisoni kykenee kohtaamaan muutoksia.

. Tydyhteisoni kykenee toteuttamaan muutoksen vaatimat toimenpiteet.
. Tyoyhteisossani uusien asioiden oppiminen on helppoa.

. Tydyhteisoni on halukas oppimaan uusia asioita ja toimintoja.

. Tyoyhteisossdni uusien tapojen ja toimintojen omaksuminen

on helppoa.

. Tyoyhteisosséni uusien tapojen ja toimintojen omaksuminen

vie paljon aikaa.
Tyoyhteisossdni on koettu myonteisid muutoksia.
Tydyhteisossini on koettu kielteisid muutoksia.

Tyoyhteisossini on toteutettu muutoksia onnistuneesti.

10. TyOyhteisoni on avoin erilaisille muutoksille.

11. Tyoyhteisoni haluaa uudistaa toimintaansa.

12. Jokainen tyontekija on tirked muutoksen toteuttamisessa.

13. Esimiehet tukevat muutoksen toteutumista.
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Jokseenkin eri mieltd
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Jokseenkin samaa mielti
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Kyselylomake LIITE 4/3(4)

Tédysin eri mieltd
Jokseenkin eri mielta
Jokseenkin samaa mielta

HENKILOKOHTAINEN SUHTAUTUMINEN MUUTOKSEEN

14. Olen kokenut tyoyhteisdssidni muutoksia tydssdoloaikanani.
15. Olen ollut mukana tydurani aikana tydyhteison muutosprosesseissa.

16. Koen uusien asioiden oppimisen helppona.

—_— = =
(VORI \S R | R O]
W W W W

17. Haluan oppia uusia asioita, tydtapoja ja toimintoja tydssani.

18.Muutos mahdollistaa uusien asioiden, tydtapojen ja toimintojen
oppimisen. 1

19. Uusien tapojen ja toimintojen omaksuminen on helppoa.

20. Uusien tapojen ja toimintojen omaksuminen vie paljon aikaa.

21. Aikaisemmat kokemukseni muutoksista ovat olleet myonteisié.

— e e

22. Aikaisemmat kokemukseni muutoksista ovat olleet kielteisii.
23. Koen voivani vaikuttaa muutoksen toteuttamiseen tydyhteisossi.
24. Haluan olla mukana muutoksen kohtaamisessa ja toteuttamisessa.

25. Osallistun aktiivisesti tydyhteison toimintoihin.

— e e

26. Muutokseen osallistuminen ei kosketa minua.
27. Haluan uudistaa tydyhteison toimintaa.

28. Haluan uudistaa omaa toimintaani muutoksen suuntaiseksi.

[N RN N RN \S RN O BN \S R O R (S R \C R (S R\ R (SRR \S]
LW W W W W W W W W W W W

—

29. Haluan osallistua muutokseen tyoyhteisossa.

30. Olen sitoutunut osallistumaan muutokseen ja sen mukana tuleviin

[\
[9S)

toimintauudistuksiin tyoyhteisdssani. 1
31. Muutosprosessissa uskon muutoksen onnistumiseen. 1 2 3
32. Minulla on henkilokohtainen syy ldhted mukaan tydyhteisoni

muutokseen. 1 2 3
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Kyselylomake LITE 4/4(4)

Vastaathan omin sanoin vield kolmeen kysymykseen. Tarvittaessa voit jatkaa vastausta
paperin toiselle puolelle.

33. Mitkai tekijdt motivoivat sinua tydyhteisossd tapahtuvaan muutokseen?

34. Minkdlaisia kokemuksia sinulla on tydyhteison aikaisemmista muutoksista?

35. Mitd osatekijoitd onnistuneen muutokseen mielestési tarvitaan?

KIITOS VASTAUKSESTASI!
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