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Opinnaytetydmme on osa Metropolia Ammattikorkeakoulun ja Helsingin yliopistollisen kes-
kussairaalan (HYKS) Syodpakeskuksen yhteista hanketta, johon kuuluu useita eri opinnay-
tetyotutkimuksia. Uusi HYKS-Sytpékeskus on suunnitteluvaiheessa ja hankkeen tarkoi-
tuksena on kehittdd sydpdasairaiden hoitoa sen kaikilla osa-alueilla. Yhteistybosastonamme
tutkimuksen ajan toimi yksi HYKS Syoépatautien klinikan kolmesta paivaosastosta.

Opinnaytetydmme tarkoitus on kuvata sairaanhoitajien kokemuksia Kemokur- sytpalaak-
keiden tilausohjelman kaytosta HYKS Syodpatautien Klinikan paivaosastoilla. Tavoitteemme
on, ettd saatuja tietoja voidaan hyddyntdd ohjelman kehittdmisessé sekad sairaanhoitajien
koulutuksessa ja nain lisata potilasturvallisuutta.

Aihe opinnaytetybhomme muodostui HYKS:n tarpeesta ja toteutimme tutkimuksemme
laadullisena tutkimuksena. Tutkimusaineisto keréttin haastattelemalla Kemokur -
syOpaladkkeiden tilausohjelmaa kayttaneitd sairaanhoitajia (yhteensd 11) Syopatautien
klinikan paivaosastolla. Haastattelut toteutettiin ryhmahaastatteluina teemahaastattelun
keinoin. Saatu aineisto analysoitiin siséllonanalyysilla. Tyon teoreettinen pohja on raken-
nettu ajantasaisten ja vertaisarvioitujen lahteiden pohjalta.

Saimme tutkimuksen paéatteeksi tyollemme tulokset, joita olemme verranneet aiheesta
aikaisemmin tehtyjen tutkimusten tuloksiin. Opinnaytetyon tulosten pohjalta olemme raken-
taneet Kemokur-ohjelman kayttéon suositeltuja kehittamisideoita, jotka tukevat potilastur-
vallisuutta seké ohjelman kaytettavyytta yhtaaikaisesti.

Terveysalalla kaytetty teknologia kehittyy jatkuvasti ja sen toimivuuden tutkiminen on erit-
tain tarkea osa kehitystda. Teknologian kehitys vaikuttaa vahvasti potilasturvallisuuteen,
mika eritoten korostaa kaytdssa olevien ohjelmien kaytdn toimivuuden tutkimisen tarkeytta.

Avainsanat potilasturvallisuus, l1aékkeiden tilausohjelma, kokemukset
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Our final project is a part of collective project between Metropolia University of Applied
Sciences and Helsinki University Central Hospital (HUCH) Oncology Center, which in-
cludes several different studies. The new HUCH Oncology Center is on planning stage and
the meaning of this project is to improve oncological treatment in its every aspect. Our co-
operative ward through the project was one of three day wards in HUCH Department of
Oncology.

Purpose of this study is to describe the experiences that nurses have on using Kemokur -
computerized order program for oncologic medication in the day wards of HUCH Depart-
ment of Oncology. Our goal is that our findings can be exploited in improving Kemokur -
program and in training of nurses and so we can increase patient safety.

Topic for our study formed from the need of HUCH and was carried out as a qualitative
research. Material was collected by interviewing 11 nurses in who had used the Kemokur -
program in the day ward of Department of Oncology. The survey was carried out as group
interviews witch followed six different themes. The material from the survey was analyzed
by content analysis. The theoretical framework of the study leans on up to date and peer
reviewed references.

The results of our study have been compared with other results from studies made from
the topic earlier. Basing from the results we have also built some recommendations for
developing the use of Kemokur -program. The recommendations supports patient safety
and usability of the program at the same time.

The technology used in health care business is developing all the time. Researching its
functionality is a big part of the development. The progress of technology influences in
patient safety, which especially underlines the importance of studying the functionality of
the programs we use in health care.

Keywords patient safety, drug, order program, experiences
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1 Johdanto

Kansainvalinen sytvantutkimuskeskus (IARC), joka on osa Maailmanterveysjarjesto
WHO:ta, on arvioinut maailmassa todettuja uusia sydpatapauksia olevan 12,3 miljoo-
naa vuonna 2008 (Sankila 2013). Suomessa vuonna 2011 syoOparekisteri kirjasi yh-
teensa lahes 30 000 sydpadiagnoosia. Miehilla todettiin 15 018 ja naisilla 14 570 uutta
syOpatapausta. Samana vuonna sydpaan kuoli Suomessa 11 653 ihmista. (Terveyden
ja hyvinvoinnin laitos 2014.) Terveydenhuollossa sydpéapotilaat ovat suuri hoidettava
potilasryhma, jonka uskotaan tulevaisuudessa viela kasvavan (Suhonen — Vehmas —
Vastaméki — Puro 2007: 16).

Terveysalan teknologia kehittyy jatkuvasti ja uusia ohjelmia otetaan kayttoon. Tutki-
muksen mukaan tietokoneistetun ladkkeiden tilausohjelman kayttéonotto on vahentanyt
ladkitysvirheiden esiintymista jopa yli puolella. Uudet jarjestelmét tuovat kuitenkin mu-
kanaan uudenlaisia ongelmia, joihin henkildkunta ei valttamatta ole pystynyt etukateen
varautumaan. (Bedouch ym. 2009: 190-192.)

HYKS Syo6patautien klinikan osastot ottivat vuoden 2013 lopussa kayttdon sybpalaak-
keiden tietokoneistetun tilausohjelman Kemokurin. Ohjelma korvasi aikaisemmin kay-
tossé olleet paperiset solunsalpaaja-annostilauslomakkeet. Kemokur on osa Miranda-
potilastietojarjestelmaa ja sen kautta tilataan valmiit potilaskohtaiset syopaladkeannok-

set sairaala-apteekista. (Tapani, Kirsi 2015.)

Syo6patautien klinikan paivaosastojen ladkehoitosuunnitelmassa laakehoidon toteutuk-
sen riskitekijoihin luokitellaan ladkkeen antoon liittyvat seikat, potilaan ohjaus ja neu-
vonta, tiedonkulku, kommunikointi sekéa ladkemaaraysten epaselvyys muun muassa
késialan osalta. Lisaksi suunnitelmassa on erikseen mainittu riskitekijaksi Kemokur-
ohjelman puutteet seka siind ilmenevét virheet. (Paivaosastojen ladkehoitosuunnitel-
ma. 2014.)

Opinnaytetydmme tarkoitus on kuvata sairaanhoitajien kokemuksia Kemokur-
tilausohjelman kaytosta HYKS Syo6patautien paivaosastoilla. Tavoitteenamme on, etta
saatuja tietoja voidaan hyddyntaa ohjelman kehittdmisessa seka sairaanhoitajien kou-
lutuksessa ja nain lis&td potilasturvallisuutta. Opinndytetydmme on osa Metropolia

Ammattikorkeakoulun ja HYKS Syodpakeskuksen yhteistd hanketta, johon kuuluu useita



eri opinnaytetyotutkimuksia. Uusi HYKS-Sytpéakeskus on suunnitteluvaiheessa ja

hankkeen tarkoituksena on kehittda syopasairaiden hoitoa sen kaikilla osa-alueilla.

2 Sy0pa sairautena

Suomalaiset sydpaasiantuntijat ovat arvioineet vuonna 2006 tehdyssa Sydpa 2015 -
raportissa sydvan olevan sairautena yleinen. Raportissa todettiin, ettd Suomessa elaa
yli 200000 ihmist4, joilta on todettu elaman aikana syopa. Heistd osa on parantunut, ja
osalla on taudin tai sen hoidon aiheuttama vamma tai haitta. Sydpien hoidot tullaan
tulevaisuudessa toteuttamaan entista yksildidymmin ja potilaat elavéat parempien hoito-
jen ansiosta pidempaan. (Pukkala — Dyba — Hakulinen — Sankila 2006.) Sy6évan perus-
tutkimus on Suomessa huippuluokkaa. Kattava sydpien hoito ja syopien seulontajérjes-
telmat ovat kehittyneiden maiden karkipaassa, ja kansainvalisissa vertailuissa hoitotu-
lokset ovat hyvid. Vaikka sydvan hoitotulokset ovat parantuneet koko ajan, tarvitaan
silti uusia tehokkaampia ladkehoitoja ja hoitoyhdistelmia, silla vaestd vanhenee ja syo-
pé tulee olemaan suurin kuolinsyy tulevaisuudessa. (Laiho 2009.)

Syévan synnyn edellytys on solunjakautuminen, joka aikuisessa on vilkasta keuhko-
putkissa, verisoluissa, ihon epiteelisoluissa sekd mahalaukun ja suolen seinamaa peit-
tavissa epiteelisoluissa. Solukkoon, jonka normaali jakautumisaktiivisuus on vahainen,
voi syntya myds sydpa. Solujen normaali jakautuminen on tarkkaan saadelty prosessi,
ja kun tama saately pettaa, on silla keskeinen merkitys syévan synnylle. Solujen jakau-
tumisnopeus, jakautumissyklissa olevien solujen maara ja solujen havikki ovat kolme
keskeista asiaa, joista sydpakasvaimen kasvu riippuu. Sydpa on monen tekijan aiheut-
tama tauti, jonka taustatekijéina voivat olla mm. altistuminen sateilylle tai kemikaaleille,
ravinto- tai immuunipuutos. Sydpasolujen lisdantyessa sydpakasvain kasvaa ja kasvain
alkaa tunkeutua ymparistéén mm. paineen ja syopasolujen lisaantyneen liikkuvuuden
vuoksi. Syopa levidd tunkeutumalla solun tyvikalvon lapi, jolloin se leviad ympéardiviin
kudoksiin. Sy6péasolut tunkeutuvat veri- tai imusuonistoon ja synnyttavat nain eta-

pesakkeita eli metastaaseja. (Elonen — Tolonen 2015: 11-16.)



3 Sydvan hoitomuodot

Sydévan hoidon tarkeimmaét hoitomuodot ovat leikkaushoito, s&dehoito, ja erilaiset syo-
van laakehoidot. Ensihoitona on usein leikkaushoito, mutta kasvaimen mahdollisesti
lahettdmien etapesakkeiden eli metastaasien vuoksi rinnalle otetaan usein sadehoito,
jonka tarkoituksena on tuhota varsinaisen kasvaimen lisaksi myods kasvaimen vierus-
kudoksissa tai alueellisissa imukudoksissa mahdollisesti olevat mikroskooppiset eta-

pesakkeet.

Leikkauksen tai sadehoidon jalkeen voidaan heti antaa liitannéaislaakehoitoa, joka on
joko solunsalpaaja- eli sytostaattihoitoa, hormonaalista hoitoa tai joskus myds tasma-
lAdkehoitoa. Tavoitteena on tuhota mahdolliset jdljelle jd&neet sytpéasolut. Ladkehoitoa
voidaan antaa my6s ennen leikkausta tai sddehoitoa tuhoamaan metastaaseja seké
pienentamaan primaarikasvaimen kokoa. (Joensuu 2013: 132.) Hoitomuodon valinta
riippuu kasvaimen luonteesta, hoidon tehokkuudesta ja hoitomuodon mahdollisesti
aiheuttamista haitoista (Kouri — Tenhunen 2013).

3.1 Leikkaus- ja sadehoito

Sydévan yleisin hoitomuoto on leikkaushoito, jonka tarkoituksena on poistaa syopakas-
vain. Kasvaimen leviamisen ehkaisemiseksi myos tervetta kudosta kasvaimen ymparil-
ta joudutaan usein poistamaan. (Leikkaushoito.) Sydpaa voidaan leikata niin kutsutulla
radikaalileikkauksella, jonka tarkoituksena on poistaa kaikki makroskooppinen sydpa-
kudos. Leikkaus on talléin kuratiivista, joka tarkoittaa potilaan parantamista syopatau-
dista ilman muita hoitotoimia. Sydvan leikkaus voi olla myds palliatiivista, jolloin leik-
kauksen tarkoituksena on potilaan oireiden lievittdminen, ei syopakasvaimen radikaali-
poisto. Leikkausta voidaan toteuttaa myos kasvainmassaa pienentamalla, jolloin saa-

daan esimerkiksi solunsalpaajille parempi hoitovaste. (Roberts 2013: 140.)

Sy6péaa voidaan hoitaa my6s sadehoidolla, jonka tarkoituksena on tuhota sydpasolut ja
pienentdd kasvaimia ionisoivan sateilyn avulla. Sddehoito kohdistetaan suoraan kas-
vaimeen ja/tai etdpesakkeisiin pienind annoksina useana paivana. Sadehoito on usein
yhdistetty leikkaus- ja/tai solunsalpaajahoitoon. Samanaikaisesti annettu side- ja so-

lunsalpaajahoito tehostavat toistensa vaikutusta. (Sadehoito)



3.2 Laakehoito

Hyvéan hoitotuloksen saavuttamiseksi sydpalddkkeen oikea valinta, oikea annostelu ja
haittojen ehkaisy ovat tarkeita tekijoita. Syopalaakkeiden tarkoituksena on tuhota solu-
ja, jotka elavat ja ovat pahanlaatuisia. Ne usein myds vaikuttavat terveisiin soluihin.
Sy6patautien hoidossa yhdistamalla eri hoitomuodot saadaan monissa sydpataudeissa

parhain vaste hoidolle. (Elonen — Tolonen 2015: 10,16.)

Solunsalpaajilla eli sytostaateilla voidaan esimerkiksi vahvistaa leikkaus- tai sadehoi-
don tuloksia, tuhota kasvaimia seka pienentaa kasvaimesta lahteneitd etédpesakkeita.
Parantumattoman sydvan oireita voidaan vahentaa seka elinajan pituutta lisata solu-

salpaajien avulla. (Laakehoidot)

Perinteisilla solunsalpaajilla on kapea terapeuttinen leveys ja ne vaikuttavat myds ter-
veisiin soluihin. Useimpien solunsalpaajien teho perustuu niiden kykyyn tehota erityi-
sesti jakautumisvaiheessa oleviin soluihin. (Elonen — Tolonen 2015: 19.) Solunsalpaa-
jia kaytetddn useimmiten yhdistelmahoitoina, mika tarkoittaa sit, etté eri solunsalpaa-
jia annetaan samanaikaisesti tai sopivasti jaksotettuna. Talla pyritddn tavoittamaan
solut, jotka ovat eri jakautumisvaiheessa niiden la&kevaikutukselle herkdssa tilassa
sekd pienentamaan ladkeresistenssin vaaran kehittymista ja vahentamalla haittoja,
jotka kohdistuvat tiettyihin elimiin. (Elonen — Bono 2013: 182.)

Solunsalpaaja-annokset maaraytyvat hoidon tavoitteen mukaisesti eli sen mukaan,
onko tavoitteena parantaa sydpa vai lievittaa oireita, jolloin kyseessa on palliatiivinen
hoito. Solunsalpaajat pyritaan antamaan mahdollisimman suurina, mutta siedettavina
annoksina. Yhdistelmahoidoista useimmat annetaan yhden tai muutamien péivien ai-
kana 2-4 viikon valein. Sydpaladkkeiden annostelu tapahtuu joko laskimoon, aivosel-
kaydinnesteeseen, kasvaimeen tai sen valittdtmaan laheisyyteen, ihon alle tai suun
kautta. (Elonen — Tolonen 2015: 120-126.)

Sy6péaéa voidaan hoitaa myods hormonihoidolla sellaisissa syopataudeissa, joissa syo-
pasolut pyrkivat kayttamaan elimiston omia hormoneja kasvuaineinaan (Laékehoidot).
Kaytossa on hormoneja, jotka vahentavat suoraan syévan kasvua. Olemassa on myds
ladkeaineita, jotka estavat tai vahentavat syovan kasvua edistavien hormonien vaiku-
tusta kohdekudoksessa. Sellaisten hormonien tuotanto on my6ds mahdollista estéa,

jotka vaikuttavat myonteisesti syopasolujen kasvuun. (Kataja 2013.) Hormonihoidoilla



vaikutetaan solunjakautumiseen, jossa elimistéon tuodaan hormoneja joko tablettina

suun kautta tai pistoksena (Laakehoidot).

Syévan hoidossa voidaan kayttdd myos sellaisia la&keaineita, joiden vaikutus kohdiste-
taan tiettyja syodpasoluissa esiintyvida aineita tai niiden toimintaa vastaan siten ettei
ladkkeiden vaikutus ulotu muualle elimistéon. Téallaista ladkehoitoa kutsutaan tdsma-
ladkehoidoksi. (Laakehoidot.) Tietylla laadkeaineella voidaan esimerkiksi estdd sydpaso-
luissa olevien kasvutekijareseptoreiden toiminta, mika pysayttaa syopasoluille tarkean
kasvun etenemisen ja ndin ollen aiheuttaa syopasolujen tuhoutumisen (Kellokumpu-
Lehtinen — Joensuu — Tenhunen 2013: 236).

4 Syopéalaakkeiden potilasturvallisuus ja vaaratapahtumat

Syo6palaakkeiden kayttoon liittyy vakavia riskejd, silla ne kuuluvat korkean riskin laak-
keisiin. Korkean riskin ladkeaineiden terapeuttinen leveys on usein kapea, ja niita kay-
tettdessa tulee toimia erityisen varovasti. Syopalaakehoito on monivaiheista, ja se on
osa monimutkaista hoitoprosessia. Korkean riskin ladkkeiden vaarinkaytosta voi seura-
ta potilaalle hengenvaarallinen haitta, ja prosessin monimutkaisuus altistaa tilanteet

ladkityspoikkeamille. (Elonen — Tolonen 2015: 24-25.)

Sairaanhoitajat ovat isossa vastuussa syopalaakkeiden annostelusta potilaille. Sai-
raanhoitajien tulee siis olla varmoja tiedoistaan ja taidoistaan liittyen solunsalpaajien
turvalliseen késittelyyn seka potilaalle antamiseen ja annosteluun. Lontoossa tehdyn
tutkimuksen (Verity — Wiseman — Ream — Teasdale — Richardson 2008) mukaan so-
lunsalpaajahoidosta vastaavat hoitajat tuntevat ajoittain pelokkuutta seka huolestunei-
suutta annostellessaan laaketta potilaalle. Hoitajat kokevat kuitenkin saavansa apua
mahdollisiin pulmiin tiimilt&, kollegoilta sek&a apteekista. Tasta huolimatta suuri tydtaak-
ka ja kired aikataulu lisdavat sairaanhoitajien stressid ja huolestuttavat ndin hoitajia
edelleen. Huolenaiheina pidetddn myds koulutuksen riittAmattomyyttéd seka potilaan
ohjauksen riittavyytta. (Verity ym. 2008: 244—-249.) Tata tutkimusta esimerkkind kaytta-
en voimme tulla tulokseen, jossa sytostaattien turvallinen kayttd edellyttaa rauhallista ja

hyvaksyvaa tytilmapiiria seka jatkuvaa kouluttautumista oman erikoisalan tehtaviin.



4.1 Syopalaakkeiden aiheuttamia haittavaikutuksia

Haittavaikutuksia voi aiheutua paljon erilaisia syopalaakkeita kaytettaessa. Esiintyvyyt-
td voi olla kaikissa elimissa. Haittavaikutusten vakavuus vaihtelee oireettomuudesta
potilaan menehtymiseen. Solunsalpaajien aiheuttamien haittavaikutusten kirjo on hyvin
laaja. (Beule — Tarkkanen 2015: 448.)

Solunsalpaajien kayttéon liittyvat haittavaikutukset kohdistuvat erityisesti kudoksiin,
joissa on nopeasti jakautuvia soluja. Téallaisia kudoksia ovat esimerkiksi luuydin, hius-
nystyt, suolen ja suun limakalvot. Solunsalpaajien haittavaikutukset ovat myos laake-
ryhma- tai laékeainekohtaisia. Haittavaikutukset voivat ilmaantua esimerkiksi nopean
infuusion seurauksena tai liilan suuren annoksen vuoksi. (Elonen — Tolonen 2015: 163—
165.)

Solunsalpaajista aiheutuvia haittoja ovat mm. pahoinvointi, joka alkaa akuuttina 18-
keinfuusion aikana tai joitakin tunteja infuusion jalkeen. Pahoinvointi voi olla myds pit-
Kittynyttd, 2-6 vuorokauden jalkeen infuusion annosta alkanutta pahoinvointia. Potilaal-
la voi esiintyd my6s ennakoivaa pahoinvointia, joka voi alkaa esimerkiksi sairaalan na-
kemisesta tai hajuista. Solunsalpaajien haittavaikutuksiin liittyy myo6s verisolumuutok-
sia, joista esimerkiksi neutropeniaan liittyy suurentunut infektiovaara. Hiustenlahtd kuu-
luu useimpien solunsalpaajahoitojen haittavaikutuksiin. Hiukset ldhtevat ensimmaisen
solunsalpaaja-annoksen saannin jalkeen 3-5 viikon kuluttua. Kudostuhoa voi aiheutua
solunsalpaajista mikali ne infusoitaessa joutuvat suonen ulkopuolelle. (Johansson
2013.) Hormonihoidon ja tasmalaakkeiden suorat haittavaikutukset ovat normaalisti

lievid ja vahaisia verrattuna solunsalpaajahoitoon (Laakehoidot).

Pedersen, Koktved, ja Nielsen (2012) toivat tutkimuksessaan esille, etta haittavaikutuk-
set, joista potilaat karsivat, liittyvat syopalddkehoitoon yhdessa sadehoidon ja kemote-
rapian kanssa. Kokemukset oireista olivat usein yhteydessa hoitoon ja vaihtelua niissa
oli 1api hoidon. Haittavaikutuksina mainittiin suun kuivuminen, makuaistin muutokset,
turvotukset, kivut kurkussa ja suussa sekd ruokahalun heikkeneminen ja syomisvai-
keudet. Haittavaikutuksilla oli laaja ja hairitseva vaikutus potilaiden paivittdiseen ela-
maan. Hoitojen ja haittavaikutusten valisen yhteyden ymmartamattomyys korosti poti-
laiden huolta, turvattomuutta ja kontrollin menettamista. (Pedersen ym. 2012: 715-
717.)



4.2 Syopaladkkeiden ladkitysturvallisuus

Turvallisessa syopalaakehoidossa korostuu erityisesti laakitysturvallisuus. Laakitystur-
vallisuus pitaa sisallaan periaatteet seka toiminnot, jotka varmistavat turvallisen ladke-
hoidon seka potilaan suojauksen. Tama tarkoittaa yksikossa kayttssa olevia toiminta-
tapoja ja ohjeita, joiden avulla voidaan ehkaista mahdollisia haittatapahtumia. (Elonen
— Tolonen 2015: 24-25.) Esimerkki tallaisesta ohjeesta on kaksoistarkistuksen kaytto.
Tama tarkoittaa sitd, ettd ladkevalmisteen oikeellisuus tarkistetaan kahden hoitajan
toimesta. (Elonen — Tolonen 2015: 26.)

Suonen sisaisesti annettavat syopaladkkeet vaativat yleensd useita kasittelyvaiheita
ennen kuin ne on saatettu kayttokuntoon. Tasta syysta erilaisten lasku-, mittaus- ja
kirjaamisvirheiden mahdollisuus moninkertaistuu. (Elonen — Tolonen 2015: 27.) Laake-
hoitoprosessi pitda sisallaén useita vaiheita, joissa kaikissa turvallisuus voi vaarantua.
Laake on voitu maarata tai toimittaa virheellisesti, myds ladkkeen kayttokuntoon saat-
tamisen ja antamisen yhteydessa voi tapahtua poikkeama. Myds huonon laakeneu-
vonnan seuraus voi olla vaaratapahtuma, mista syysta senkin katsotaan olevan osa
ladkitysturvallisuutta. Laakityspoikkeamat saattavat johtaa vaaratapahtumaan ja ovat
usein liitoksissa johonkin terveydenhoitohenkilon tekemiseen tai tekematta jattdmiseen.
Huomiota on syyta Kiinnittdd myos riskeihin, jotka liittyvat tietojen kirjaamiseen seka

kirjauksen tulkitsemiseen. (Elonen — Tolonen 2015: 24-25.)

Syopalaakkeitd annettaessa ja maaratessa tulee kiinnittdd huomiota samalta nayttaviin
ja kuulostaviin ladkeaineisiin. Nama ovat niin sanottuja LASA-laakkeita (look alike,
sound alike). Yleensa eritoten saman valmistajan ladkepakkaukset voivat nayttaa sa-
malta. Taman vuoksi yksikdssa olisi syyta tunnistaa helposti sekaantuvat ldékeaineet ja
vahvuudet, jotta jokainen niitd kasitteleva tyontekija osaa kiinnittaa ylimaaraista huo-
miota kasitellessdaan ndita ladkeaineita. Myods ladkevalikoiman muutostilanteissa tulisi
opastaa henkilokuntaa uusien ladkkeiden kaytossa, sekd tunnistaa mahdolliset se-

kaantumisriskit. (Elonen — Tolonen 2015: 26.)

Kun valmista syopalaakettd lahdetddn antamaan potilaalle parenteraalisesti, tulee kiin-
nittdad erityistd huomiota potilaan tunnistamiseen. Tunnistamisessa tulee kayttaa vahin-
tdén kahta eri menetelmaa. Potilaalta voidaan kysya nimi ja henkilétunnus seka samal-
la tarkistaa potilaan rannekkeesta tietojen yhtalaisyys. Ladkkeen antovaiheessa sai-

raanhoitajan tuleen toimia "seitseman oikean” -periaatteen mukaan (taulukko 1), jossa



tarkastetaan taulukon kohdat 1-5 ja varmistetaan, ettd ne ovat yhtalaiset potilastiedois-
sa olevien tietojen kanssa. Taman lisdksi huolehditaan, ettd potilas saa oikean infor-
maation seka dokumentaation ladkehoitoon liittyen. (Elonen — Tolonen 2015: 28.)

Taulukko 1. "Seitseman oikean” -periaate (Elonen — Tolonen 2015: 28.)

Varmista, etta on oikea

Potilas

Laake

ANNoS

Antoreitti

Antoajankohta

Informaatio

N O O B W N

Dokumentaatio

4.3 Vaaratapahtumat syopalaakehoidossa

Vaaratapahtumalla tarkoitetaan potilaan turvallisuutta vaarantavaa tapahtumaa, joka
on aiheuttanut tai voi/ olisi voinut aiheuttaa potilaalle haittaa. Sosiaali- ja terveysminis-
terid on terveydenhuoltolain edellyttaméana (Terveydenhuoltolaki 1326/2010 88) asetta-
nut potilasturvallisuuden edistdmiseksi ohjausryhman, joka valmisteli kansallisen poti-
lasturvallisuusstrategian, mika julkaistiin vuonna 2009. Sen toimeenpanossa on todet-
tu, ettd vuoteen 2013 mennessa eri terveydenhuollon organisaatioissa noudatetaan
valtakunnallisen raportoinnin yhteisia linjauksia ja niissa on selkeat menettelytavat vaa-
ratapahtumien raportointia varten. (Sosiaali- ja terveysministerion selvityksia 2010:18:
9-12))

Talla hetkella HUS:n kaikissa tulosyksikdissa ja myds muissa Suomen terveydenhuol-
lon toimintayksiokoissa on kaytossa vaaratapahtumien ilmoittamisohjelma HaiPro. Oh-
jelma on vapaaehtoinen ja anonyymi ilmoitusjarjestelmé, jonka tavoitteena on saada
tietoa vaaratapahtumiin johtavista toiminnoista ja tapahtumaketjuista. (Potilasturvalli-
suussuunnitelma 2014-2015:13-14.) Internet-pohjainen ohjelma on kehitetty valtion
teknillisen tutkimuskeskuksen (VTT), sosiaali- ja terveysministerion seka L&&kelaitok-
sen yhteisty0ssa, ja se on otettu kayttoon ensimmaisenad Vaasan keskussairaalassa

vuonna 2007 (Keistinen — Kinnunen — Holm 2008).



Vuonna 2014 HaiPro-vaaratapahtumailmoituksia tehtiin HUS:n piirissd yhteensa 14
664 kpl. Naista varsinaisia haittatapahtumia eli potilaalle tapahtuneita tapauksia oli 56,1
%. HYKS Syopékeskuksen vaaratapahtumat on kirjattu HUS Medisiinisen tulosyksikon
tietoihin. Kun tarkastelemme ilmoitusten luonnetta, Medisiinisen tulosyksikon ilmoituk-
sista 38,2 % on liittynyt l1&&ke- ja nestehoitoon ja 25,7 % tiedonkulkuun tai tiedon hallin-
taan. Nama osa-alueet nousevat ilmoituksissa selkeasti yleisimmiksi. (Potilasturvalli-
suusraportti 2014: 42.)

Laakehoitopoikkeamiin on alettu kiinnittda nykyaan enemman huomiota ja ladkehoitoa
harjoittavissa yksikdissa on korostettu, etta ilmoitetuista poikkeamista voidaan oppia
eika niiden perusteella ole tarkoitus syyllistaa ketaan. Tama on laskenut kynnysta teh-
da ladkehoitopoikkeamailmoitus. Tasta syysta on mahdotonta arvioida, onko laakehoi-
topoikkeamia ollut viime vuosina enemman vai ilmoitetaanko niita vain enemman. (So-

siaali- ja terveysministerion oppaita 2005: 32: 29.)

Ruotsissa vuonna 2012 tehdyssa tutkimuksessa selvisi, ettd solunsalpaajien annossa
suurimmat haittatapahtumat liittyivat joko lilan suuriin ladkeannoksiin (45 %) tai siihen,
ettd annettu ladke oli vaara (30 %). Suurin osa vaaratapahtumista sai alkunsa laaka-
reiden kirjoittamista resepteista ja niiden puhtaaksi kirjoittamisesta. Pahimmillaan nama
virheet johtivat potilaan kuolemaan. Tutkimuksessa esitettiin, ettd ladkkeiden samalta
kuulostavat tai samalta nayttavat nimet luovat erityisen riskin. Tutkijat tulivatkin siihen
tulokseen, etta tietokoneistettu ohjelma ladkkeiden tilaamiseen olisi suositeltava. (Fyhr
— Akselsson 2012: 606: 612.) Samoihin tuloksiin paasivat myos Brady, Malone ja Fle-
ming vuonna 2009 tehdyssa kirjallisuuskatsauksessaan, joka tutki laakityspoikkeamiin
johtaneita syita. Tutkimuksessa selvisi, etta ladakareiden huono kasiala oli vasymyksen
ja hairiétekijoiden ohella sairaanhoitajien mukaan suurin vaaratapahtumiin johtava syy.
Myds tassa tutkimuksessa esitetdan tietokoneistetun tilausohjelman turvallisuutta li-
saavia tekijoita. (Brady ym. 2009: 679-695.)

Yhdysvalloissa tehdyssé tutkimuksessa (Kozakiewicz — Benis — Fisher — Marseglia
2005) tyoryhma, mikd muodostui solunsalpaajahoitoa toteuttavista terveydenhuollon
henkildista, selvitti haittatapahtumien syiden perusteella, mitkd toimintamuutokset va-
hentdisivat solunsalpaajahoidossa tapahtuvien potilashaittojen esiintymista. Tydéryhma
teki tutkimuksen perusteella nelja suositusta: (1) Enteraalisten ja parenteraalisten so-

lunsalpaajien maaraaminen tulee tehda samaa jarjestelmaa kayttaen, (2) teknologiset
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muutokset tulee suorittaa niin, ettd saman jarjestelméan kayttdminen on mahdollista, (3)
laakareiden, farmaseuttien ja sairaanhoitajien valistda kommunikaatiota tulee parantaa
ja (4) yksikon tulee kehittdd nayttoon perustuen protokollat liittyen solunsalpaajien
maaraamiseen ja tilaukseen, joita henkilokunta toteuttaa. (Kozakiewicz ym. 2005:
1813-1816.)

5 Kemokur-ohjelma osana syopalaakkeiden tilaus- ja antoprosessia

HYKS Syopatautien klinikan paivaosastot hoitavat syop&aé sairastavia aikuispotilaita.
Yleisimmat potilaiden diagnoosit ovat rintasyopa, lymfooma, mahasyopa, munuais- ja
haimasyodpa, paan ja kaulan alueen sydvat, suolistosydpd, melanooma, eturauhassyo-
pa, osa keuhkosydvista ja osa gynekologisista syovista. Laskimonsisaisten syopalaak-
keiden infuusioiden pituus vaihtelee puolesta tunnista noin kahdeksaan tuntiin. Potilaat
saavat osastolla solunsalpaajahoitojen lisdksi myos luustolaakkeitda, vasta-aine- ja
hormonihoitoja, verituotteiden siirtoja seka kemosadehoitoja. (Paivaosastojen laékehoi-

tosuunnitelma. 2014.)

HYKS Syopéatautien klinikan osastot ovat tilanneet potilaskohtaiset sydpalaakkeet ai-
kaisemmin paperisella solunsalpaaja-annostilauslomakkeella. Vuoden 2013 lopulla
osastot siirtyivat kayttdmaan tietokoneistettua syopalaakkeiden tilausohjelmaa Kemo-
kuria, minka valitykselld sairaanhoitajat tilaavat valmiit potilaskohtaiset sytpalaakkeet
osastolle sairaala-apteekista. Kemokur -ohjelman toimintaperiaate on, etta sydpalaak-
keita maaraava ladkari tekee esitilauksen ohjelmaan. Esitilaus toimii ladkkeen maa-
rayksena, ja laakari voi samalla kertaa méaarata potilaalle kokonaisen sytostaattihoito-
kuurin. Hoitokuuri voi pitaa sisallaan esimerkiksi viisi sytostaattien tiputuskertaa, joita
kutsutaan sykleiksi. Esitilauksen yhteydessa ohjelmassa maaritelladn myds syklien

valiin jaava aika. (Tapani, Kirsi 2015.)

Laakehoidon toteuttamisesta paivaosastoilla vastaavat laékarit, sairaanhoitajat, osas-
tonhoitaja sekd perushoitajat. Kaikilla henkiloston jasenilla on omat vastuut ja velvolli-
suudet ladkehoidon toteuttamisessa. Jokaisella potilaalla on hoitava laékari, joka vas-
taa potilaan kokonaishoidosta, maaraa annettavat laékkeet ja hyvaksyy ladke- ja so-
lunsalpaajatilaukset. Laakari esitilaa solunsalpaajat ja vasta-aineet Kemokur- tilausoh-

jelmasta, jonka jalkeen sairaanhoitaja vahvistaa esitilauksen. Tilaukset tulee tehda pai-
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vittdin klo 13.40 menness4, jonka jalkeen apteekki toimittaa tilaukset sovittuna ajankoh-

tana. (Paivaosastojen ladkehoitosuunnitelma. 2014.)

Osastonhoitajan tehtaviin kuuluu varmistaa, ettd kaikilla ld&kehoitoon osallistuvalla
henkilostolla on tydhon tarvittava osaaminen sek& varmistaa etta osaston olosuhteet
ovat laakehoidon toteuttamiseen sopivat ja tukevat turvallisuutta. Perushoitajat avusta-
vat potilaita suun kautta otettavien laakkeiden kanssa. (Paivaosastojen ladkehoito-

suunnitelma. 2014.)

6 Tarkoitus, tavoite ja tutkimuskysymykset

Opinnaytetydmme tarkoitus on kuvata sairaanhoitajien kokemuksia Kemokur- sy6pa-
laakkeiden tilausohjelman kaytdsta Helsingin yliopistollisen keskussairaalan (HYKS)
Syo6patautien klinikan paivaosastoilla. Tavoitteemme on, ettd saatuja tietoja voidaan
hyddyntéa ohjelman kehittAmisessa seké sairaanhoitajien koulutuksessa ja nain lisata
potilasturvallisuutta.

Tutkimuskysymyksemme ovat:

1. Minkalaisia kokemuksia sairaanhoitajilla on siirtymisesta syopalaakkeiden tieto-
koneistettuun tilausohjelmaan?
2. Miten Kemokur-tilausohjelma vaikuttaa potilasturvallisuuteen sairaanhoitajien

nakokulmasta?

7 Opinnaytetydén empiirinen toteuttaminen

Opinnaytety® on toteutettu yhteistydssa HYKS Sydpatautien klinikan ja Metropolia
Ammattikorkeakoulun kanssa. Aloitimme opinndytetyOprosessin tammikuussa 2015
tekemalla tiedonhakuja. Kevdan 2015 aikana saimme tydmme tietoperustan ja toteu-
tuksen suunnitelman valmiiksi ja saimme tutkimusluvan opinnéytetydllemme. Toteu-

timme opinnaytetydmme aineiston keruun ryhmahaastattelun keinoin.
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Syksylla 2015 lahestyimme haastateltavia saatekirjeelld, jonka toimitimme SyOpatau-
tien Kklinikan paivdosastojen osastonhoitajalle (Liite 2). Sovimme haastattelujen ajan-
kohdat paivaosastolla tydskentelevan sisallonohjaajamme avustuksella ja toteutimme
haastattelut SyOpatautien klinikan tiloissa. Analysoimme haastatteluissa saamamme
aineiston sisallonanalyysilla.

7.1 Tiedonhaku

Opinnaytetydmme teoreettinen osuus rakentuu tieteelliseen tietoon perustuen. Tasta
syysta aloimme hakemaan tietoa erilaisia tietokantoja apuna kayttden tammikuussa
2015, heti opinnaytetyon aiheen saatuamme. Koimme tiedonhaun tarkeaksi jo ennen

kuin aloimme muodostamaan tutkimuskysymyksia saamamme aiheen tutkimiseksi.

Tietoperustassa kaytimme lahteind useita eri artikkeleita ja tieteellisia julkaisuja, joita
olemme hakeneet kdyttden muun muassa seuraavia tietokantoja: Cinahl, Medic seka
Academic search Elite. Hakusanoina olemme kayttaneet seuraavia sanoja ja niiden
yhdistelmi&: patient, safety, “electronic system”, cancer, nurse, sytostaatti, tilaus, vir-
heet, chemotherapy, administer, cytotoxic, "side effects”, sy6pa, “syévan hoito”, solun-
salpaaja. Olemme valinneet kéaytettavaksi vain tutkimuksia ja artikkeleita, jotka on jul-
kaistu vuosina 2004-2015. Tata vanhempia artikkeleita emme ole kayttaneet tietope-
rustamme rakentamiseen. Tekemallamme tiedonhaulla olemme loytaneet useita eri

artikkeleita, joista taulukko tdméan opinnaytetyon liitteena (liite 1).

7.2 Laadullinen tutkimus

Opinnaytetydmme on tehty kvalitatiivista eli laadullista lahestymistapaa kayttaen. Laa-
dullisella tutkimuksella voidaan tuottaa yksildllistéd ja aihesidonnaista tietoa nayttéon
perustuvan toiminnan pohjaksi ja tutkittava tieto jasennetééan tutkimukseen osallistuvien
ihmisten nakokulmasta. Paapaino laadullisessa tutkimuksessa on aineiston laadulla ja
sita painotetaan enemman kuin aineiston maaraa. Tasta syysta tutkimukseen osallistu-
vien maaré on yleensa pieni. (Kylma — Pelkonen — Hakulinen 2004: 250-252.) Kvalita-
tiivisen tutkimuksen maarittelyssé korostuu ihmisten nakemysten kuvaus seka koke-
musten, tulkintojen, kasitysten tai motivaatioiden tutkiminen (Kankkunen — Vehvildinen-
Julkunen 2009: 49-50). Laadullisella tutkimuksella voidaan selvittdd jonkin menetel-

man tai toimintatavan toimivuutta, esimerkiksi miksi toimii tai miksi ei toimi tai miten
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esimerkiksi hoitotyontekijat arvioivat menetelman toimivuutta omasta ndkdkulmastaan
(Kylma ym. 2004: 252). Tutkimuksessamme haastattelimme 11:ta sairaanhoitajaa, joil-
la kaikilla oli mielipiteita tutkittavasta asiasta. Koimme, etta ainoastaan laadullisen tut-
kimuksen keinoin voimme saada haastateltavilta heidén todelliset ndkemykset ja ko-
kemukset Kemokur -ohjelman kaytdsta ja vaikutuksista potilasturvallisuuteen.

Kvalitatiivisessa tutkimuksessa voidaan kuvata sellaisia tutkimusalueita, joista ei ole
tietoa juuri lainkaan. Tutkimusmetodia voidaan hyddyntdd alueen tutkimiseen, jos sii-
hen halutaan saada esimerkiksi uusi nakoékulma tai epaillaan aiemmin kaytettyd meto-
diikkaa. Laadullisen tutkimuksen tavoitteena on l6ytaa toimintatapoja, samanlaisuuksia
tai eroja tutkittavasta aineistosta. Laadullinen tutkimus antaa mahdollisuuden lisata
ymmartamysta tutkimusilmitsta, koska kaikkia hoitamiseen liittyvia asioita ei voida ai-
noastaan mitata maaréallisesti vaan ymmartamisen tueksi tarvitaan usein myds ihmisten
omia kokemuksia. (Kankkunen ym. 2009: 49-57.) Vaikka muualla maailmassa on tut-
kittu vastaavanlaisia tietokoneistettuja tilausohjelmia, ei Kemokur -tilausohjelmasta ollut
I0ydettavissa lainkaan tutkimuksia. Ohjelma on otettu kayttoon vasta loppuvuonna
2013, joten kokemukset kaytdstad ovat todella tuoreita. Koska pohja-aineistoa ei ollut,

oli laadullinen tutkimus ainut jarkeva valinta tutkimusmenetelmaksi.

7.3 Osallistujien valintaperusteet

Haastattelimme 11:t& sairaanhoitajaa, jotka tydskentelevat HYKS Syodpakeskuksen
paivaosastoilla ja joilla oli kokemusta Kemokur- tilausohjelman kaytosta. Haastatelta-
vien valinta perustui opinnaytetydomme aiheeseen, jossa selvitetddn nimenomaan sai-
raanhoitajien kokemuksia tietysta ilmiosta. Tutkimukseen tulee valita henkil6t, jotka
tietavat parhaiten tutkittavasta ilmidsta ja joilla on halua kuvata tutkittavaa ilmiéta seka
kokemusta tutkittavasta asiasta (Kylma ym. 2004: 252, Kylma — Juvakka 2007: 58;
Kankkunen ym. 2009: 85). Syopatautien klinikalla tydskenteleva sisdllonohjaajamme

valitsi esimiehensa avulla heidan mielestaan tutkimukseen parhaiten sopivat henkil6t.

Haastatteluun osallistuvien tulisi edustaa tietylla tapaa samaa, jotta keskustelulle saa-
taisiin luotua pohja ja haastateltavien olisi mielenkiintoista keskustella toistensa kanssa
(Valtonen 2005: 229). Samaa edustavilla tarkoitamme tygssdmme samaa ammaittiryh-
maa edustavia henkilditd, eli sairaanhoitajia. Kokosimme ryhmat niin, ettéa haastatelta-
vat tydskentelevat eri osastoilla, jotta mahdolliset voimakkaat mielipiteet saavat rinnal-

leen my6s muita nakokantoja.



14

Lahtokohtaisesti laajaan tutkimukseen tarvitaan iso aineisto, jolloin sen ker&d&miseen
menee runsaasti aikaa. Tutkimusongelman selke& rajaaminen on apu luotettavan tie-
don loytamisessa. Aineiston kokoon vaikuttaa tutkittavan ilmion luonne. Jos se on sel-
ked ja siitd on osallistujien helppo jakaa tietoa, tarvitaan vahemman tietoa antavia hen-
kiloitd. Laadukasta ja syvéllistd aineistoa saadaan yleensa osallistujilta, jotka jakavat
tietoa hyvin ja joilla on aikaa asettua haastateltaviksi verrattuna niihin, joilla on Kkiire.
(Kankkunen ym. 2009: 84-85.)

7.4  Aineiston keruu ryhméhaastattelulla

Toteutimme tutkimuksen aineistonkeruun haastattelemalla 11:td sydpatautien klinikan
paivaosaston sairaanhoitajaa. Haastattelut toteutettiin neljan hengen ryhmissa, yksi
ryhma kerrallaan HYKS-syopakeskuksen paivaosastolla kolmena perakkéaisena paiva-
na. Kahteen ensimmaiseen ryhmé&én osallistui nelja ja kolmanteen ryhméan kolme sai-
raanhoitajaa. Yhteen haastattelukertaan oli varattu aikaa 90 minuuttia, keskimaarin
haastattelun kesto oli 45 minuuttia. Ryhmé&haastattelussa osallistujat luovat keskenaan
vuorovaikutuksen ja peilaavat kokemuksiaan kesken&an, mika antaa mahdollisuuden
monimuotoisempaan tutkittavan asian tarkasteluun ja luo ndin paremman kuvan todel-
lisuudesta. (Kylma — Juvakka 2007:84-85.) Ryhméhaastattelu on keskustelua, jossa
kommentointi osanottajilla on melko spontaania, he tekevéat huomioita ja tuottavat tut-
kittavasta asiasta monipuolista tietoa. Ryhmdahaastattelulla saadaan tietoa nopeasti
samanaikaisesti useammalta vastaajalta. (Hirsjarvi - Hurme 2009: 61-62.) Valitsimme
haastattelutavaksi rynméahaastattelun, jotta saisimme mahdollisimman monipuolista ja
totuudenmukaista tietoa kasiteltdvasta aiheesta. Haastattelut toteutimme teemahaas-
tattelun keinoin, jotka nauhoitimme kahdella nauhurilla. Haastatteluissa kaytimme kuut-
ta erilaista teemaa, joiden mukaan haastattelut etenivét (Liite 3). Teemahaastattelussa
haastattelu rakentuu tutkijan luomien teemojen ymparille niin, ettd haastattelu tuottaa
vastauksen tutkimuskysymyksiin ja pitdd suunnan oikeana. Liian tiukkaa teemoittamis-
ta tulee valttaa, jotta se ei ala ohjata haastateltavia mihink&&n suuntaan. (Kylmé — Ju-
vakka 2007:78-80.) Teemahaastattelu on puolistrukturoitu menetelma, joka mahdollis-
taa sen, etta haastateltavien eli tutkittavien &anet tulevat kuuluviin eika paapaino ole
haastattelijan nakokulmassa. Teemahaastattelussa otetaan huomioon ihmisten tulkin-

nat ja asioillensa antamat merkitykset keskeisina. (Hirsjérvi - Hurme 2009: 47-48.)
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7.5 Aineiston analysointi

Haastatteluaineisto analysoitiin sisalldnanalyysilla. Sisallonanalyysin pyrkimyksend on
saada aineisto tiiviseen ja selkedan muotoon ilman, ettd sen sisdltama informaatio
katoaa (Tuomi — Sarajarvi 2002: 110-114). Analysoinnin perusteella olemassa oleva
todellisuus saadaan ymmarrettavaan ja hallittavaan muotoon (Kylma — Juvakka 2007:
112).

Sisallbnanalyysi on joko aineistolahtéista, eli induktiivista tai teorialahtoista eli deduktii-
vista. (Kankkunen ym. 2009: 133—-134). Koska tutkimaamme aihetta ei ole aikaisemmin
tutkittu, keskitymme aineistolahtodiseen eli induktiiviseen analyysiin, koska mydskaan
aikaisempaa teoriatietoa aiheesta ei ollut. Aloitimme aineiston analysoinnin litteroimalla
eli kirjoittamalla haastattelunauhat tekstiksi. Litteroitua aineistoa tuli 37 sivua. Analyy-
siyksikoksi valitsimme ilmaisun. Taman jalkeen aineiston analysointi eteni pelkistamalla
eli abstrahoimalla alkuperdisilmaisuja. Pelkistamisen tarkoituksena on karsia tutkimuk-
selle epdolennainen pois (Tuomi — Sarajarvi 2002: 110-114). Tamén jalkeen ryhmitte-
limme pelkistyksista alaluokkia, miké tarkoittaa sitd, etta yhdistimme sisallollisesti sa-
mankaltaiset aiheet yhteen. Aineiston ryhmittelyn tarkoituksena on etsia samankaltaisia
jaltai eroavia kéasitteita (Tuomi — Sarajarvi 2002: 110-114). Lopuksi tiivistimme aineis-
ton kokonaisuudeksi muodostamalla alaluokille ylaluokat ja paaluokat, jossa aineistosta
on erotettu olennainen tieto ja mika vastasi laatimiimme tutkimuskysymyksiin mahdolli-
simman hyvin. Teimme analysoinnin opinnaytetyémme molemmille tutkimuskysymyk-
sille erikseen. Taulukoissa 2 ja 3 annetaan esimerkkeja aineiston analysoinnin etene-
misesta molempien tutkimuskysymysten osalta. Liitteessa 4 kuvataan esimerkkeja sii-
ta, kuinka analysointi eteni alkuperaisilmaisuista aina paaluokkiin saakka molempien

tutkimuskysymysten osalta.

8 Opinnaytetyon tulokset

Ensimmaisen tutkimuskysymyksemme tuli vastata siihen, minkalaisia sairaanhoitajien
kokemukset ovat tietokoneistettuun tilausohjelmaan siirtymisesta. Aineistomme 99 pel-

kistetysta ilmaisusta muodostui 16 alaluokkaa, joista muodostui kolme ylaluokkaa.

Toisessa tutkimuskysymyksessa haimme vastausta siihen, miten Kemokur-

tilausohjelma vaikuttaa potilasturvallisuuteen sairaanhoitajien ndkokulmasta. Yhteensa
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69:sté potilasturvallisuuteen liittyvastd pelkistetysta ilmaisusta muodostui seitseman

alaluokkaa, joista edelleen kolme ylaluokkaa.

8.1 Sairaanhoitajien kokemuksia tietokoneistettuun tilausohjelmaan siirtymisestéa

Taulukko 2.  Sairaanhoitajien kokemukset siirtymisesta tietokoneistetun tilausohjelman kayt-

toon.

Alaluokat Ylaluokat Paaluokka

Tilausohjelman toimivuus

Tilausohjelman helppo hahmottami-
nen Kokemukset tilausohjelman

Tilausohjelman helppokayttbisyys ominaisuuksista

Tilausohjelman nopeakéayttisyys

Sairaanhoitajienmuutosoikeuden
puuttuminen

Nakyvampi dokumentointi

Sahkoisesti saatavilla oleva doku- Kokemukset
mentointi tietokoneistettuun
Tallessa pysyva dokumentointi tilausohjelmaan
Kasinkirjoitettavan dokumentoinnin Kokemukset tietokoneistetusta | Slirtymisesta
vahentyminen dokumentoinnista

Selkea dokumentointi

Kaasiala-ongelmaton
dokumentointi

Tietojen luotettavuus ohjelmassa

Ohjelman kéayttoonotto ei ollut yhte-

naisté
Paperisen ja sahkoisen tilausohjel- Tilausohjelman koulutuksen
man samanaikainen kaytto aikaiset haasteet

Esitilausten puute

Paaluokaksi muodostui kokemukset tietokoneistettuun tilausohjelmaan siirtymisesta.
Paaluokka piti sisallaan kolme ylaluokkaa, jotka ovat: kokemukset tilausohjelman omi-
naisuuksista, kokemukset tietokoneistetusta dokumentoinnista seka tilausohjelman
koulutuksen aikaiset haasteet. Ylaluokat muodostuivat useista alaluokista, joiden abst-
rahointi on esitelty taulukossa 2. Alaluvuissa on kerrottu tarkemmin haastateltavien

hoitajien kokemuksista tietokoneistettuun tilausohjelmaan siirtymisesta.
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8.1.1 Kokemukset tilausohjelman ominaisuuksista

Kokemukset tilausohjelman ominaisuuksista pitdd sisallaan tilausohjelman toimivuu-
den, koska kukaan haastateltavista ei maininnut ohjelman kaytdssa esiintyneen kaytto-
katkoja. Haastatteluista kavi ilmi, etta ohjelma on toiminut ja sen ei mainittu kaatuneen
kertaakaan.

"Se ohjelma on toiminu, mun mielesté se ei oo pétkiny yhtdén. Se ei oo kaatunu
kertaakaan.” (Haastattelu nro 1)

Tilausohjelman ominaisuuksia ovat myos tilausohjelman helppo hahmottaminen ja ti-
lausohjelman helppokayttdisyys, joissa kuvataan sita, ettd tilausohjelmasta hahmotet-
tiin helposti asioita, otsikointi oli hyvaa ja hoitajat kokivat 18ytavansa tarvittavan tiedon.
Ohjelman kerrottiin olevan kayttbominaisuudeltaan looginen. Osa sairaanhoitajista ku-
vasi ohjelman k&ayton olevan helppoa jos on aiemmin kayttanyt tietokonetta. Osa haas-
tateltavista kertoi, etté hoitajan on helppo kayttda ohjelmaa ja tilata sen avulla laakkeita
apteekista. Selkeytta toivat ohjelmassa kaytetyt varitehosteet, joista tarvittava asia oli
helppo huomata.

"Ohjelmasta hahmottaa helposti asioita ja siind on hyva otsikointi ja sielta |6ytaa
tarvitsemansa tiedon edellyttden ettd ohjelmaan on saanut perehdytyksen.”
(Haastattelu nro 1)

*Siing on keltaista, vihreeté ja punasta. Oikeen hyvin sieltd bongaa. Kun on tilattu
niin muuttuu vihreeks ja jos mitatéi niin muuttuu punaseks.” (Haastattelu nro 3)

Tilausohjelman nopeakéayttdisyys ominaisuutena nousi esille siten, ettd osa haastatel-
tavista koki tietokoneistetun ohjelman kaytén olevan nopeampaa kuin aikaisemman
paperitilauskaavakkeen kaytbn. Suurin osa haastateltavista koki, ettd sahkdinen kir-
jaaminen paransi hoitajien ajankayttéa entisen kasinkirjaamisen sijaan. Tydnteon ker-
rottiin nopeutuvan, koska tietokoneistetun ohjelman my¢éta tilauksen apteekkiin voi teh-
da mihin kellonaikaan vain. Ennen sairaanhoitajilla oli aikataulu, jonka mukaan laak-
keet tuli tilata sairaala-apteekista kasinkirjoitetulla tilauskaavakkeella, joka lahetettiin
faksilla. Nopeuttavina tekijoind oli myds ulkoa osaamisen vahentyminen ja se, etta uu-

det laakelisdystarrat tulevat nyt valmiina tulosteina eika niita tarvitse erikseen kirjoittaa.

"On huomattavasti nopeampi kuin vanha paperinen systeemi.” (Haastattelu nro
2)
"Kuinka paljon meni niidenkin tarrojen kirjoittamiseen aikaa...” (Haastattelu nro 1)
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Sairaanhoitajien muutosoikeuden puuttumista kuvaava ominaisuus pitda sisallaén jo-
kaisesta haastattelusta ilmikayneen seikan siitd, ettd hoitajana ei pystynyt tekem&éan
esimerkiksi paivAmaaramuutoksia potilaan hoitopaivaan liittyen, mikéa taas aiheutti lisa-
tyota, jota haastateltavien sairaanhoitajien mukaan ei paperitilausaikaan ollut. Sairaan-
hoitajat perustelivat ohjelman téasta syysta olevan jaykka ja ongelmallinen. Haastatte-
luista kay ilmi, ettd hoitajat kokivat muutosoikeuden puuttumisen ongelmalliseksi ja

ruuhkauttavan paivia.

“Sairaanhoitajana ei pysty tekeméaén siihen sindnsd muutoksia mitd ennen pys-
tyttiin ehké tekemaan ja se on ruuhkauttanut paivia ja tehnyt ongelmalliseksi tou-
hua.” (Haastattelu nro 2)

"Ohjelma on jdykkéa koska hoitaja ei pysty muuttamaan pdivdmaéaraa annettavalle
hoidolle mika aiheuttaa hoitajalle lisaty6ta, tatd ongelmaa ei ollut paperitilausai-
kana.” (Haastattelu nro 2)

8.1.2 Kokemukset tietokoneistetusta dokumentoinnista

Kokemuksia tietokoneistetusta dokumentoinnista kuvattiin ndkyvammalla dokumen-
toinnilla verrattuna paperitilausaikaan. Nakyvampaa dokumentointia kerrottiin olevan
potilaan hoidosta kertova hoitokooste, josta nédkyi mm. potilaan saama ja meneillaéan
oleva syopéahoito. My6s hoitajan mahdollisten kommenttien kirjaamista lisatietokent-
ta&n koskien esimerkiksi potilaan saamia sivuoireita annetusta hoidosta pidettiin naky-
vana ja ylipaataan hyvana asiana. Kokemuksia tietokoneistetusta dokumentoinnista
olivat myds sahkdisesti saatavilla oleva- ja tallessa pysyva dokumentointi seka selkea
ja kasialaongelmaton dokumentointi. Haastatteluissa mainittiin paperilikenteen vahen-
tyneen ja potilastietojen pysyvan tallessa. Sahkdiseen jarjestelmaan siirtymisen myota
my0s toisessa hoitoyksikdssa nahtiin potilaan hoitotiedot. Hoitajien ei tarvinnut enéé
etsia potilaan hoitokortteja, koska tiedot I6ytyivat nyt sahkdisesti. Potilastietojen saata-
vuutta koettiin tarkeaksi. Hoitajat olivat tyytyvaisia sahkoisiin ohjeisiin, joita laédkarin on
mahdollista kirjata tilausohjelmaan, jos ne vain olivat paikkaansa pitavia ja ajan tasalla.
Kéasialaproblematiikan poistumista pidettiin helpottavana asiana. Haastatteluista nousi

esille, etta merkinnat olivat nyt selkeampia kuin paperitilausaikana.

"Aikaisempaan paperitilausaikaan verrattuna selkeys merkinndisséd on térke&
pointti, Kemokuurissa kaikki on dokumentoitu todella selkedsti ja niihin pystyy ai-
na palaamaan ja ne ovat sellaisessa muodossa ettd kaikki 16ytdd ne samasta
paikasta aina.” (Haastattelu nro 2)
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“Ne oli ennen niinku paperilla ja sit niit oli monta laékekorttii ja niit selas sit jos ei
ollu sitd koontia ladkari tayttany niin tuosta nakee selkeesti sitte et missa men-
n&én.” (Haastattelu nro3)

Useammasta haastattelusta kavi ilmi, etta sairaanhoitajat kokivat ohjelman kayttoon
liittyvan tilausongelmia. Tilaukset eivat aina menneet perille koska ohjelmassa oli laa-
kéarin mahdollista valita tuote, joka ei kuitenkaan apteekissa nakynyt ja tuote jai toimit-
tamatta. Ohjelma ei aina ilmoittanut, vaikka tilaus ei mennyt apteekkiin perille ja potilas
joutui odottamaan laaketta. Sairaanhoitajille ei valittynyt aina tieto siitd, jos laakari oli
tehnyt potilaan hoitoon tilausohjelmassa muutoksia. Tilaukset saattoivat téstéa syysta

mitatoitya kokonaan ja tastakaan hoitajalle ei tullut ilmoitusta.

"Siis se ohjelma ei kerro vaan sd saat samanlaisen esitilauksen varmistuksen
sielta ja s&a kuvittelet tehnees kaiken oikein, ettd se kone ei niinku herjaa sita mi-
tenkaan, etta sielld on vaara muoto niistd valittu.” (Haastattelu nro 3)

Ohjelmassa oleviin tietoihin ei aina sairaanhoitajien mukaan voinut luottaa Kopioitujen
ladkepohjien oikeellisuudesta ja tiedon luotettavuudesta ei aina voinut olla sataprosent-
tisen varma koska laakepohijia oli kopioitu toisesta sairaalasta. Tulosteissa ei nakynyt
esimerkiksi potilaalle annettavaa esilaéketta, joka piti hoitajan sitten kasin Kirjoittaa,

jotta muistaa laékkeen potilaalle antaa.

"Kun esildékkeet ei ndy siiné tulosteessa, niin se on sitte sitd omaa kirjaamista,
ettd saa ne ndkymaén sinne potilaan kohdalle ettd muistaa antaa ne.” (Haastat-
telu nro 1)

8.1.3 Tilausohjelman koulutuksen aikaiset haasteet

Koulutuksen aikaisista haasteista sairaanhoitajilla oli kokemusta. Suurin osa koki, etta
ohjelmaan perehdytys jarjestettiin liian aikaisin eikd perehdytys eri ammattiryhmille ollut
yhtenevaa. Sairaanhoitajat ja laékarit koulutettiin eri aikoina. Perehdytyksen tilausoh-
jelman kayttéon saaneet sairaanhoitajat siirtyivat sen kayttdon heti, mutta osa laaka-
reista ripotellen. Haastateltavien sairaanhoitajien mukaan osat laakareista ei halunnut
kayttaa tietokoneistettua tilausohjelmaa lainkaan.

*Siirtymisen ongelmana oli ettd systeemi ei ollut yhtenéista, hoitajille selostettiin
erikseen ja ladkéareille erikseen.” (Haastattelu nro 3)

Useampi sairaanhoitaja kertoi, etta paperisen ja sahkdisen jarjestelman yhtaaikainen

kaytto aiheutti sekaannusta, koska tiedot saattoivat olla monessa paikassa.
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"Hyvin sujui, ainut oli se etté hirveén pitkddn meni rinnakkain osalle meni paperi-
sena ja osalle oli sitten jo Kemokurissa, etta kun kaikki ei tullut yhta aikaa siihen
eika kaikki lagkarit alkanut yhta aikaa sita tekemaan. Siina kohti se oli vahan aina
hakusessa etta kenella on Kemokurissa ja kenella on paperisena. Siind vaihees-
sa se oli véhén sekava.” (Haastattelu nro 2)

Haasteeksi koulutusaikana ja myos sen jalkeen koettiin tydn hidastuminen tai hankaloi-
tuminen laakarista johtuvista syista. Sairaanhoitajat olivat myds omassa tydssaan tai
tydn etenemisen kannalta riippuvaisia laakarista. Sairaanhoitaja ei voi antaa hoitoa
potilaalle ilman laak&arin maaraysta. Siirtymavaihetta kuvattiin aluksi sekavaksi, kun
tilausohjelmasta puuttui laakéarin tehtavia esitilauksia, minka vuoksi puhelinliikenne laa-
kareiden tavoittamiseksi lisaantyi. Usein sairaanhoitaja joutui odottamaan laakarin
maaraysta tai soittamaan laakarin perdan. Esimerkiksi tilanteissa, jossa laékari ei ollut
tehnyt esitilausta Kemokuriin tai jos tilauksissa oli muuta epéselvyyttd. Haastateltavista
osa kertoi, etta aina laakaria ei saanut kiinni ja tdméa kuormitti ja hidasti hoitajan tyota.

*Jos laakéri ei ole tehnyt tilausta Kemokuriin se hidastaa hoitajan tyéta, hoitaja
Joutuu soittamaan laékéarin perdén.” (Haastattelu nro 2)

"Hoitajan ty6sséa on paljon kiinni siitd miten se esitilaus on tehty ja toimiiko se ja
hoitaja ei valttamatta saa laékaria kiinni, hoitaja joutuu talldin tarkkailemaan tieto-
koneelta, ettd onko laakari tehnyt esitilauksen vai ei ja tama kuormittaa hoitajia ja
puhelinliikennettad.” (Haastattelu nro 3)

Toisaalta haastateltavista osa kertoi, etta siirtymavaiheessa kerrottiin olevan tukihenki-
16, jolta sai tukea ja neuvoa. Haastateltavat kertoivat, ettd heilla oli kaytéssdan hyvat
kirjalliset ohjeet ja siirtyminen ohjelman kayttéon oli helppoa ja nopeaa kun sen oppi.
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"Meilld oli hyvét kirjalliset ohjeet, ettd niitten kanssahan sitd pelattiin alkuun.’
(Haastattelu nro 3)

"Mehén saatiin paljon tukee, et eiks yks hoitaja oli ihan meité varten. Etta oli hy-
vin jarjestetty se siirtyminen, ettd aivan tultin neuvomaan.” (Haastattelu nro 1)
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8.2 Miten Kemokur-tilausohjelma vaikuttaa potilasturvallisuuteen?

Taulukko 3.  Miten tilausohjelma vaikuttaa potilasturvallisuuteen?

Alaluokat Ylaluokat Paaluokka
Sekoittuvat hoitokuurit Haitta- tai
Virheelliset laakitystiedot vaaratapahtuman
Tilaajan huomion vahenemi- | mahdollinen
nen aiheutuminen

potilaalle Tilausohjelman
Tulkinnanvaraisuuden pois- | Selkea vaikutukset
tuminen dokumentointi potilasturvallisuuteen
Ladketarrojen selkeys
Ladketarrojen kattavammat | Kattava
tiedot dokumentointi
Paremmat dokumentointi-
mahdollisuudet

Paaluokaksi muodostui tilausohjelman vaikutukset potilasturvallisuuteen. Paaluokka piti
sisélladn kolme ylaluokkaa, jotka ovat haitta- ja vaaratapahtuman mahdollinen aiheu-
tuminen potilaalle, selked dokumentointi ja kattava dokumentointi. Ylaluokat muodos-
tuivat useista alaluokista, joiden abstrahointi on esitelty taulukossa 3. Alaluvuissa on
kerrottu tarkemmin haastateltavien hoitajien kokemuksista tilausohjelman vaikutuksista

potilasturvallisuuteen.

8.2.1 Haitta- tai vaaratapahtuman mahdollinen aiheutuminen potilaalle

Haitta- ja vaaratapahtumien mahdollista aiheutumista potilaalle kuvaavat alaluokat
muodostuivat haastatteluista esiin nousseista seikoista. Haastateltavat sairaanhoitajat
toivat ilmi, etta tilausohjelmassa laékarit eivat poista vanhoja hoitokuureja, jotka voivat
sekoittua voimassa olevien hoitokuurien kanssa ja jos potilaan hoito vaihtuu kesken

kaiken voi vahingossa valita vaaran kuurin.

"Kayttdmaéattdbmat kuurit ndkyvét, joka lisaa riskia, ettd valitsee vaaran ja antaa po-
tilaalle vééran hoidon.” (Haastattelu nro 2)

Haastateltavien sairaanhoitajien mukaan hoitokuurit eivat olleet aina myéskaan jarjes-
tyksess4, jolloin saattoi valita vaaran kuurin potilaalle ja tamé aiheutti sekaannusta.

Erés haastateltava sairaanhoitaja kommentoi:

"Oikean kuurin I6ytdminen potilaalle kuurin vaihtuessa sekavaa kun hoitokuurit
eivét ole jarjestyksesséa.” (Haastattelu nro 3)
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Haitta- ja vaaratapahtuman mahdollista aiheutumista potilaalle selitti my6s virheelliset
laakitystiedot, jotka kavivat ilmi haastatteluista siten, ettd la&kéarit kopioivat ohjelman
avulla toisessa sairaalassa kaytettyja ladkityspohjia, joiden esilddketiedot eivat kuiten-
kaan valttamatta pitdneet paikkaansa ja nain ollen saattoivat sisaltdd virheellista ja
vanhentunutta tietoa laakitykseen tai ohjeisiin liittyen. Myos laakemaarien kerrottiin
saattavan olla virheellisid kopioiduissa tilauspohjissa. Osa haastateltavista koki laaki-
tyspoikkeaman vaaran lisdantyvan kopioinnin seurauksena. Erds haastateltava kom-

mentoi asiaan liittyen:

"Jos et ole kokenut hoitaja et vélttdmétta tiedd mikéd on oikein ja mik& véérin ja
voi menné antamaan sitd mita siellé tilauspohjassa valmiiksi lukee.” (Haastattelu
nro 2)

Haastatteluista nousi myos esille, ettd ohjelma mahdollistaa virheellisten laékkeiden
tilaamisen. Tall6in l&adkkeet jaavatkin niin kutsuttuun rajapintaan, eivat ndy apteekissa
ja néin ollen eivat kulkeudu osastolle potilaalle annettavaksi. Ohjelma oli myds mahdol-
listanut kymmenkertaisen annoksen tilaamisen potilaalle, silla ohjelma ei kyseenalais-

tanut annoksen oikeellisuutta eika siten varmistanut tilattavan annoksen maaraa.

"Mulle tuli yks péivéa ettéa oli maéarétty 50mg sité laéketta niin se ohjelma oli anta-
nu tilata potilaalle 5000mg, et ma en tajua miten se ohjelma ei rupee halytta-
maan, ettd se antaa sy6ttda sinne semmosia ja semmonen tilaus oli menny ap-
teekkiin asti.” (Haastattelu nro 2)

Haastateltavat kertoivat, ettd ladkeannokset saattoivat mydhastya, jolloin potilas joutui
odottamaan ladkkeensaantia. Laaketilaukset saattoivat myds mitatoitya, mika aiheutti
sen, etté potilas ei saanutkaan la&kettd, joka hanelle olisi pitdnyt antaa tietyn aikarajan
sisalla.
*Jos laakari onkin tehnyt jostain syystd muutoksen ja mitatdinyt koko aikaisem-
min vahvistetun tilauksen niin ohjelma ei ilmoita tasta hoitajalle ja potilas saattaa

joutua odottamaan ladkkeen saamista ja jotkin lAdkkeet tulee saada potilaalle tie-
tyn aikapuitteen sisélld.” (Haastattelu nro 2)

Sairaanhoitajat toivat esille, ettd ohjelma ei varmista onko lukuarvot syétetty ohjelmaan
oikein. Ohjelma mahdollisti tdten potilaan pituuden ja painon merkitsemisen vaarinpain,
jonka mukaan tietokone laski potilaan pinta-alan vaarin ja laakari maardd potilaalle
annettavan ladkeannoksen potilaan pinta-alan mukaan. Paperitilausaikana laakarit
laskivat itse kasin potilaan pinta-alan. Sdhkoisessa tilausohjelmassa laskenta on tieto-

koneistettu.



23

"Kone laskee automaattisesti pituudesta ja painosta ihmisen pinta-alan, jonka
mukaan laakari paattaa annettavan ladkkeen maaran, paperiaikana ladkarit las-
kivat pinta-alan itse.” (Haastattelu nro 2)

Tilaajan huomion vaheneminen saattaa aiheuttaa potilaalle mahdollisen ladkkeen hait-
ta- ja vaaratapahtuman. Osa haastateltavista mainitsi, ettd hoitajan huomio |aakarin
maarayksiin saattaa olla vahentynyt klikkailun vuoksi, koska ennen hoitaja siirsi kasin
laakarin tekemén maarayksen paperille, nyt vain klikkailee eteenpain ja luottaa, etta
laakari tehnyt oikein. Ohjelman nopea- ja helppokayttdisyyden koettiin aiheuttavan huo-
limattomuusvirheita, koska tulee vain klikkailtua hiirella painikkeita.

"On niin helppokayttdinen tdmé ohjelma, ettd ldédkarit huomaamattaan tekee vir-
heitd, eika hoitajakaan niité virheitd aina huomaa, kun vaan klikkailee eteenpéin.”
(Haastattelu nro 1)

8.2.2 Selkea dokumentointi

Suurin osa haasteltavista sairaanhoitajista piti dokumentointia tietokoneistetussa oh-
jelmassa selkeana. Suurimman osan mielesta se lisasi potilasturvallisuutta, koska enaa
ei ollut kasialavirheitd. Haastattelujen perusteella potilaan tunnistetiedot uusien tulos-
tettavien laakelisdystarrojen ansiosta olivat paremmat. Lisaksi informaation laaketar-
roissa kerrottiin lisdantyneen. Osa haastateltavista kertoi tietokoneistetun tilausohjel-
maohjelman poistaneen tulkinnanvaraisuuden esimerkiksi siitd, mikd annos oli kysees-

sa tai mink& niminen ladke oli.

"Siistit ja selkeet ne ldéketarrat on ettd on niinku nykyaikaset ja ku ei 0o enéé ka-
sialasta kiinni.” (Haastattelu nro 3)

"Potilasturvallisuutta lisdnnyt se ettd enééa ei ole késialoista virheitd.” (Haastattelu
nro 2)

8.2.3 Kattava dokumentointi

Kattava dokumentointi muodostui haastatteluissa useista eri aihekokonaisuuksista.
Potilasta koskevien tietojen nakyvyytta, erityisesti annettujen syopahoitojen nakyvyytta
sahkodisessa muodossa pidettiin paaasiassa positiivisena asiana. Haastateltavat kertoi-
vat, ettd potilaan tiedot kulkeutuvat séhkoisesti eri hoitoyksikdihin esimerkiksi potilaan
kaydessa paivystyspoliklinikalla ja nain ollen hoidon jatkuvuus turvautui. Ennen potilail-
la oli paperiset sytostaattikortit, jotka saattoivat havitd. Osa haastateltavista piti selkea-

na asiana potilaan tulevien ja saatujen ladkkeiden nékymista.
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"Se on hyvéd ku ne on sdhkbésend Kemokurissa ne sytostaattihoidot nakyvissa,
niin muutkin yksikét nakee ettd on saanu. Ennen ei nakyny missaan ku ne oli
vaan paperilla.” (Haastattelu nro 1)

Parempina dokumentointimahdollisuuksina haastatteluista nousi esille osan haastatel-
lun sairaanhoitajan maininta, etta ohjelmaan on mahdollista laaké&rin syottaa erityisoh-
jeita potilaan laakitykseen tai hoitoon liittyen. Asia koettiin hyvaksi, kun ei tarvinnut
erikseen lahted muualta tietoa etsim&én. Haastatteluista kavi kuitenkin myds ilmi, etta
ohjeiden paikkansapitavyyteen ei aina taysin voinut luottaa. Hoitajan kommenttien na-
kyvyytta pidettiin hyvana asiana. Nykyaan antokirjauksen yhteyteen voi hoitaja kirjata
esimerkiksi potilaan saaman sivuoireen, joka valittyy myos laakarin luettavaksi. Hoita-
jalla oli mahdollisuus potilaan hoitoon liittyen kirjata myds lisétietokentassa.

"Se on hyvé kun hoitokoosteesta ndkee hyvin, ettd monesko sykli on menossa ja
mité aikaisemmin on saanut.” (Haastattelu nro 2)

”..Ja nykyaan ku voi antokirjauksen yhteyteen Kkirjata jos potilas on saanu jotain
sivuoireita niin ne menee sairaskertomuslehdelle niin ladkari ndkee sit heti jos on
saanu jotain oireita, ku ennen ne ei ndhny niitd.” (Haastattelu nro 2)

Potilasturvallisuutta parantavina seikkoina mainittiin ohjelman jollain tasolla oikein tay-
tettyna kontrolloivan halyttdvan joidenkin ladkeannosten suuruutta, jos ne pinta-alan
mukaisesti ylittavat sallitun raja-arvon. Erés sairaanhoitaja kertoi kokemuksensa:

"Ei se ohjelma anna kaikkea sinne sy6ttéa, etté just kdvi yks péiva silleen, ettd se
ladkari ois maaranny tiettya laaketta potilaalle tietyn verran niin se ohjelma ei an-
tanu sen pinta-alan mukaan maéréta niin paljoa.” (Haastattelu nro 2)

Haastatteluista kavi kuitenkin ilmi, etté puutteellisena pidettiin ohjelman antamaa tulos-
tetta, joka sisdlsi tietoja koskien potilaan hoitoa. Tulosteessa ei kuitenkaan nakynyt
hoidon yhteydessa annettavia oheislaékkeita, josta sairaanhoitaja olisi voinut varmistaa

mitd laéketta potilaalle antaa.

"Kun se antaa meille aina sen tulosteen, niin siiné tulosteessa ei ndy mitenkéén
ne oheisldékkeet, eli et voi siitd kattoo mita sille potilaalle tulee esilddkkeeks.”
(Haastattelu nro 2)
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9 Pohdinta

Opinnaytetydmme tarkoituksena oli kuvata sairaanhoitajien kokemuksia Kemokur -
syopalaékkeiden tilausohjelman kaytostd HYKS Syo6patautien klinikan paivaosastoilla.
Tybmme tavoitteena oli, etta tutkimuksesta saatuja tietoja voidaan hyédyntad ohjelman
kehittamisessa seké sairaanhoitajien koulutuksessa ja ndin lisata potilasturvallisuutta.
Valmis tutkimuksemme on tarkoituksenmukainen, ja toteutusseminaarissa esille tullut
kiinnostus tydssdmme olevia kehittdmisideoita kohtaan antaa ymmartaa, ettd olemme

myds saavuttaneet tavoitteemme.

Esittelemme tutkimuksen tulokset Sydpatautien klinikan paivaosastojen henkilokunnal-
le tammikuun 2016 aikana, joten paivittéain Kemokur -tilausohjelmaa kayttavien mielipi-
de saaduista tuloksista ja niiden hyddynnettavyydestd saadaan silloin. Nahtavaksi jaa,
toteutetaanko antamiamme kehitysideoita ohjelman kayton ja potilasturvallisuuden pa-

rantamiseksi.

9.1 Tutkimuksen eettisyys

Kaiken tieteellisen toiminnan ydin on tutkimuksen eettisyys. Tutkimuksen eettisyys on
Suomessa turvattu Helsingin julistuksen mukaisesti, joka on kansainvalisesti hyvaksyt-
ty tutkimusetiikan ohjeistus, jonka uusi suomennos hyvaksyttin Suomen Laakariliiton
hallituksessa vuonna 2005. Ohijeistus ohjaa myds hoitotieteellista tutkimusta. (Kankku-
nen — Vehvildinen 2009: 172-179.)

Tieteellinen tutkimus, joka on tehty hyvan tieteellisen kdytdnnon edellyttamalla tavalla
voi olla eettisesti hyvaksyttavaa, luotettavaa ja tiedoltaan uskottavaa. Hyvéan tieteellisen
kaytannon lahtokohtia ovat muun muassa: tutkimustydn tarkkuus, huolellisuus ja rehel-
lisyys. Tiedonhankinta, tutkimus- ja arviointimenetelmé&t ovat kriteerien mukaisia ja eet-
tisyydeltdan kestavia. Muiden tutkijoiden tyota tulee kunnioittaa. Tutkimuksesta teh-
daan suunnitelma, joka toteutetaan ja tutkimukselle on haettu tutkimuslupa. Kaytantei-
den toteutumisesta vastaavat tutkijat itse seka tutkimukseen kuuluva tydryhma. (Tutki-
museettisen neuvottelukunnan ohje 2012: 6.) Teimme opinndytetytn suunnitelman,
mink& pohjalta haimme tutkimuslupaa HUS:n eettiseltéd toimikunnalta. Saimme opin-
naytetybllemme asianmukaisen tutkimusluvan 8.6.2015 (lite 5), mink& jalkeen toimi-

timme haastattelun teemat edeltavasti tarkasteltaviksi haastatteluun osallistuvalle hen-
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kilostolle. Kaikki tyossamme hyddynnetyt tieteelliset tutkimukset on kirjattu tekstiviittei-

siin ja l&hdeluetteloon asianmukaisesti.

Henkilotietolaki turvaa kaikkien ihmisten oikeuden paattéd omia tietojaan ja mielipitei-
taan koskevista asioista. Tutkimusten ndkokulmasta tdma tarkoittaa sita, ettd henkil6lla
on oikeus valita, haluaako osallistua tutkimukseen vai ei, ja tAma vapaaehtoisuus ei
muutu missaan tutkimuksen vaiheessa. Tutkittavalla on siis mahdollisuus lopettaa tut-
kimus kesken, mikali kokee osallistumisensa epamiellyttavaksi tutkimuksen mydéhem-
massa vaiheessa. Myos tutkijalla on oikeus paattaa tutkittavan osallistuminen tutki-
mukseen, mikali tilanne niin vaatii. (Kuula 2006: 86—87.) Haastattelutilaisuus jarjestet-
tiin haastateltavien tybaikana ja mahdolliset poissaolot hyvaksyttiin. Haastateltaville ei
asetettu henkilokohtaisesti kysymyksid, vaan he saivat vastata kysymyksiin halutes-

saan ja omalla tavallaan ilman tutkijoiden asettamaa painetta.

Tutkimusaineiston henkilétunnisteet voi jakaa suoriin ja epéasuoriin tunnistetietoihin.
Suorat tunnistetiedot ovat henkilén nimi, osoite, henkilétunnus ja syntymaaika, mutta
naiden lisaksi myods henkilon aani ja kuva. Epasuoria tunnistetietoja ovat esimerkiksi
henkilon tyopaikka tai kayty koulu. Myds ainutlaatuiset tapahtumat tai elaménkulun
kuvaukset ovat epasuoria tunnistetietoja. Henkilotietojen kéasittelemisella tarkoitetaan
tutkimuksessa sen kaikkia vaiheita: aina aineiston keraamisesta sen analysointiin, luo-
vuttamiseen seka lopulta arkistointiin. Tietoturva turvaa henkilttietoja sisaltavan aineis-
ton kasittelyssd kaytettavien laitteiden tai menetelmien turvallisuuden niin, ettd tutki-
musta tekeva organisaatio tai taho méaarittelee, missa tietoja kasitellaan ja kuinka ne
lopulta arkistoidaan turvallisesti. (Kuula 2006: 81-85.) Tutkimukseen osallistuvien hen-
kilotiedot eivat ole esilla missdan opinnaytetydhon liittyvissa dokumenteissa. Ainut tun-
nistetieto on, ettd haastateltavat ovat sairaanhoitajina HYKS Sytpéakeskuksen péaiva-
osastoilla, mutta tastéakaan ei pysty henkildimaan tutkimukseen osallistuneita hoitajia,
koska osastoilla tyoskentelee huomattavan suuri maara hoitajia otantaan verraten.
Haastattelut nauhoitettiin, joten jokaisen haastateltavan aani on taltioitu nauhoituksiin.
Tama huomioiden haastattelut litteroitiin nopealla tahdilla ja aanitteet tuhottiin heti litte-

roinnin jalkeen.

Tutkimusaineistoa ja henkilotietoja kasiteltdessa tulee huomioida, etté tutkittavien yksi-
tyisyyden suoja ei vaarannu tutkimuksen missdan vaiheessa. Haastattelututkimukses-
sa aineisto keratdan haastateltavilta suoraan, jolloin taytyy ottaa huomioon vaitiolovel-

vollisuus. Tutkijoiden tulisi kayttdd saamiaan tietojaan vain ja ainoastaan tutkimuskayt-
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toon. Tama tarkoittaa sita, ettd aineistosta keskustellaan vain tutkimustarkoituksessa
esimerkiksi tutkimushenkilokunnan kesken, ei ulkopuolisten kanssa. Tama vaitiolovel-
vollisuus sitoo tutkijat ja muut mukana olleet my0ds tutkimuksen paattymisen jalkeen.
(Kuula 2006: 87, 92.)

Kun tutkimus on p&aéattynyt ja kerattyd aineistoa ei enda tarvita, tulee aineisto ano-
nymisoida niin etta siitd ei saa selville yksittaisen tutkittavan henkildtietoja tai ajatuksia,
mitd voitaisiin myohemmin kayttda hyvaksi esimerkiksi toisessa tutkimuksessa (Kuula
2006: 214-215). Tutkimuksessamme tama tarkoitti sitd, etta tyopaikkojen tarkat tunnis-
tetiedot eivat kay ilmi valmiissa tyossa ja aaninauhoitukset tuhottiin valittomasti litte-

roinnin jalkeen.

Tutkittavia tulee informoida tutkimuksen sisallosta seké tutkimuksen tavoitteista. Tama
informaatio voidaan liittdd esimerkiksi osaksi saatekirjettd, mika toimitetaan haastatel-
taville ennen tapaamista. Tiedotteessa olisi hyva kertoa osallistumisen vapaaehtoisuu-
desta seka luottamuksellisten tietojen suojaamisesta. Liséksi saatekirjeessa kerrotaan
kuinka tutkimus toteutetaan ja kuinka paljon se vie tutkittavien aikaa. (Kuula 2006:
102.) Lahetimme saatekirjeen (lite 2) tutkimukseen osallistuville klinikalla tyGskentele-
van siséllonohjaajamme Kirsi Tapanin vlityksella. Ennen haastattelun alkua kerroim-
me haastateltaville viela tietojen salassapidosta seka kuinka aiomme aanitteita kasitel-
la.

9.2 Tutkimuksen luotettavuus

Tieteellista tutkimusta tehtdessé tavoitteena on luotettavan tiedon tuottaminen tutkitta-
vasta ilmiosta. Sita kuinka totuusperaista tietoa tutkimuksella on tuotettu, selvitetdan
tutkimuksen luotettavuuden arvioinnilla. Laadullisen tutkimuksen yleisilla luotettavuus-
kriteereilla tai laadullisen tutkimuksen eri menetelmiin liittyvilla luotettavuuskriteereilla
voidaan arvioida laadullisen tutkimuksen luotettavuutta. (Kylma — Juvakka 2007: 127.)
Luotettavuuskriteerit, joilla laadullista tutkimusta voidaan arvioida, ovat uskottavuus
(credibility), vahvistettavuus (dependability, auditability), refleksiivisyys ja siirrettavyys
(transferability) (Kylm& — Juvakka 2007: 127-128; Cope 2014: 89). Olemme valinneet
tausta-aineistoksemme ainoastaan tutkimuksia mitka ovat vertaisarvioituja (peer revie-
wed) tai valtakunnallisesti julkistettuja ladkarin tietokannoissa kaytettyja tietoja (Duode-
cim). Osastokohtaisia tietoja siséltdvan aineiston olemme hankkineet suoraan tutki-

mukseen osallistuvilta osastoilta.
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Uskottavuudella tarkoitetaan tutkimuksen ja tutkimustulosten uskottavuutta ja niiden
osoittamista tutkimuksessa. Tutkimustulosten tulee vastata tutkimukseen osallistunei-
den kasityksia tutkimuskohteesta. Keskustelemalla tutkimustuloksista tutkimuksen eri
vaiheissa tutkimukseen osallistuvien kanssa voidaan uskottavuutta vahvistaa. Taméa
tarkoittaa sitd, etta tutkimuksen tulokset palautetaan tutkimukseen osallistuneille ja
heidan tulee arvioida tulosten paikkansapitavyyttd. On my6s mahdollista keskustella
tutkimusprosessista ja sen tuloksista sellaisten ihmisten kanssa, jotka tutkivat samaa
aihetta. Laadullisessa tutkimuksessa ollaan kiinnostuneita tutkimuksen osallistujan na-
kokulmasta ja taman ymmartaminen vaatii aikaa, jolloin uskottavuutta vahvistaa se,
ettd tukija on riittavan pitkdn ajan tekemisissa tutkittavan ilmién kanssa. (Kylma — Ju-
vakka 2007: 128; Cope 2014: 89-90.) Tutkimuksemme edetessd olemme vertaisarvi-
oineet aikaansaannoksiamme muiden samaan aiheeseen liittyvien opinnaytetydn teki-
joiden kanssa yhteisissad seminaareissa. Lisaksi olemme olleet yhteydessa sisallénoh-
jaajaamme syoOpéatautien klinikalle, joka on ohjannut meita, jotta tutkimus etenee oike-
aan suuntaan. Olemme saaneet apua tutkimuksen etenemiseen myds ohjaavalta opet-

tajaltamme useaan kertaan tutkimuksen edetessa.

Vahvistettavuus edellyttdd tutkimusprosessin kirjaamista siten, ettd toinen tutkija voi
seurata prosessin etenemistd paépiirteissaan. Nain ollen vahvistettavuus liittyy koko
tutkimusprosessiin. Tutkijan pitama tutkimuspaivakirja, jossa han kuvaa kokemuksiaan
ja pohtii valintojaan, on merkityksellinen laadullisessa tutkimuksessa, koska se usein
pohjautuu suunnitelmaan, joka on avoin ja tarkentuu tutkimuksen edetessa. Ideana
esimerkiksi aineiston avulla kuvata se, kuinka tutkija on péaétynyt tuloksiinsa ja johto-
paatoksiinsa. Laadullisessa tutkimuksessa toinen tutkija ei valttamatta paady samaan
tulokseen samankaan aineiston perusteella ja nain ollen todellisuuksia on monia ja se
hyvaksytaan laadullisessa tutkimuksessa, koska se ei valttamattd merkitse luotetta-
vuusongelmaa, koska erilaiset tulkinnat tutkittavasta asiasta lisaavat ymmarrysta tutki-
muksen kohteena olevasta ilmista. (Kylma — Juvakka 2007: 128-129; Cobe 2014:
89.) Opinnaytetydbmme on tehty kahden tutkijan voimin, joten vertaisarvioimme tois-
temme tekemi& teksteja ja johtopaatoksia jatkuvasti. Olemme toimineet paljon yhdes-
s4, joten jatkuva arviointi on ollut vallitsevaa koko tyén ajan. Pulmatilanteissa olemme
k&&ntyneet ohjaajamme puoleen, joka on auttanut meitd paasemaan yhteiseen tule-
maan tutkimuksen eri vaiheissa. Saimme prosessin aikana myds tekstinohjausta, joka
on osaltaan varmistanut raportoinnin laatua. Osa saamistamme tuloksista on verratta-

vissa aikaisempiin tutkimuksiin, mika myds parantaa tutkimuksemme luotettavuutta.
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Tutkijan on oltava tietoinen omista l&htbkohdistaan tutkimuksen tekijana. Tutkijan on
arvioitava sité kuinka vaikuttaa omaan aineistoonsa ja tutkimusprosessiin ja hanen on
kuvattava lahtokohdat tutkimusprosessissa. Refleksiivisyys edellyttdd néaita asioita.
(Kylma — Juvakka 2007: 129.) Molemmat tutkijat tekevat ensimmaista tutkimustaan,
mik& osaltaan on saattanut vaikuttaa tutkimustulosten luotettavuuteen. Olemme kuiten-
kin pyrkineet pulmatilanteissa selvittamaan, kuinka jatkamme tilanteesta niin etta luo-

tettavuus sailyy.

Siirrettavyydella tarkoitetaan sitd, etta tutkimustuloksia voidaan siirtdd muihin vastaa-
viin tilanteisiin. Tutkijan on annettava riittavasti kuvailevaa tietoa tutkimukseen osallistu-
jista ja ymparistosta, jotta lukija voi arvioida tutkimustulosten siirrettavyytta. (Kylma —
Juvakka 2007: 129; Cobe 2014: 89.)

9.3 Tulosten tarkastelu aiempiin tutkimuksiin verraten

Redleyn ja Bottin (2012: 582-586) Australiassa tekemassa tutkimuksessa tutkittiin tie-
tokoneella kirjattujen ja kasin kirjattujen la&kemaaraysten eroja suhteessa haittatapah-
tumailmoituksiin. Tutkimuksessa tultiin siihen tulokseen, etté tietokoneistettua ohjelmaa
kaytettaessa haittailmoituksia tuli vahemman. Vaikka ilmoituksia oli vahemman, oli
esimerkiksi vaaran dokumentoinnin vuoksi ilmoituksia tietokoneistetun tilauksen yhtey-
dessd enemman kuin kasin kirjoitetun tilauksen yhteydessa. Tasta johtuen tutkijat ovat
tulleet tutkimuksessaan siihen tulokseen, etta vaikka tietokoneistettu ohjelma on tuonut
paljon muita etuja tytskentelyyn, ei se silti ole vaikuttanut potilasturvallisuuteen silla
vanhojen ongelmien tilalle on tullut uudenlaisia ongelmia. Samankaltaiseen tulokseen
tultiin myos haastattelemiemme sairaanhoitajien osalta. Ohjelma nopeutti kayttéa, mut-
ta toi mukanaan vastaavasti uusia ongelmia, mita ei paperitilausaikana ollut. Myos hait-
tatapahtumia havaittiin edelleen. Haittatapahtumien maarastd ennen ja jalkeen ohjel-
man kayttéonoton meilla ei ole tietoa, joten on mahdotonta sanoa, ovatko ne lisdénty-
neet vai vahentyneet. Tasta olisi mielenkiintoista tehda lisatutkimus osastoilla misséa

ohjelmaa ollaan vasta ottamassa kayttoon.

Haastattelemamme sairaanhoitajat olivat kaikki sitd mielta, etta tilausprosessi on no-
peutunut huomattavasti tietokoneistettuun jarjestelméén siirtymisen jalkeen. Myds Reid
Horningin (2011: 2288-2291) tutkimuksessa, missé tutkittiin tietokoneistettuun laake-

maaraysprosessiin siirtymista, todettiin, etté tilaukseen kaytetty aika on pienentynyt 97
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%:lla. Taman perusteella voimme paéatelld, ettd saamamme tulokset tilausprosessin

nopeutumisesta pitavat paikkaansa.

Niin kuin tutkimuksessamme kay ilmi, koettiin siirtyminen tietokoneistettuun ohjelmaan
osittain haastavaksi ja varmuus sen kayttoon parani ajan my6td. Myds Horning tuli tut-
kimuksessaan siihen tulokseen etta varmuus ohjelman kayttoon vie useita kuukausia ja
kayttaja kokee itsensa asiantuntevaksi ohjelman kaytossa vasta kahden vuoden kayton

jalkeen, vaikka koulutus on ollut erittain hyvaa.

9.4 Opinnaytetydon merkitys

Opinnaytetydmme merkitys havainnollistui meille kaytdnntssad, kun haastateltavana
olleet sairaanhoitajat kertoivat meille suoraan, miten hienoa on, ettda teemme tydmme
juuri tasta aiheesta. Usea haastattelemistamme hoitajista kysyi erikseen, tulemmeko
esittelem&an tuloksia heille tutkimustulosten saannin jalkeen. Kun kerroimme tulevam-
me osastokokoukseen kertomaan tuloksistamme, hoitajat sanoivat pyytdvansa myos
heidan osastonsa la&kareitd paikalle. Tamé kertoo sen, ettd hoitajat todella kokivat

Kemokur -ohjelman toimivuuden tutkimisen tarpeelliseksi.

Sairaanhoitajan tyonkuvaan kuuluu useiden eri tietokoneohjelmien kaytto ja niiden kay-
tossd myos uusien hoitajien perehdytys. On téarke&a tutkia kaytdssa olevia ohjelmia
kriittisella silmalla ja arvioida niiden toimivuutta ja mahdollisia kehittdmishaasteita, jotta

voidaan varmistua turvallisesta potilashoidosta seka tydympariston toimivuudesta.

Opinnaytetydn tekeminen merkitsi myos paljon meille, opinnaytetyon tekijoille. Tulevina
sairaanhoitajina hyddymme siitd, ettd olemme paasseet tutkimaan nainkin uutta hoito-
tydssa kayttdon otettua jarjestelméd. Olemme huomanneet, etta jarjestelmat vaativat
toimiakseen taustatyota ja kehittamistd. Tutkimuksen jalkeen meilla on silmaa erilaisten
ohjelmien kehittamiselle ja sen pohjalta myds rohkeutta pyrkia vaikuttamaan asioihin.
Voimme tulevina ammattilaisina kehittda erilaisia toimintatapoja ohjelmien toimivuuden

ja tyoskentelytapojen parantamiseksi.
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9.5 Opinnaytetyon tulosten mukaiset kehittamisideat

Opinnaytetydn tuloksissa nousi esiin useita kehittdmisehdotuksia, joista mielestamme
tarkeimmat tuomme esiin tdssd. Sairaanhoitajat toivoivat, ettd heilla olisi mahdollisuus
muokata hoitojen paivamaaria esimerkiksi kolmen paivan sisalla niin, ettd he voisivat
potilaslahtbisesti muokata sykleittdin annettavien laakkeiden antopéivid, vaikuttamatta
kuitenkaan muutoin ladkkeenantoprosessiin. Talla hetkella hoitajat eivat pysty siirta-
maéan laakkeen antopaivaa purkamatta koko ladkkeenantoprosessia, ja tama tuottaa
ongelmia kaytannon tydssa.

Liséksi toivottiin, ettd ohjelmassa olisi ponnahdusikkunoita tai varoitusikkunoita, joilla
varmistettaisiin esimerkiksi henkilén oikea pinta-ala ja talloin valtyttaisiin vaarien laa-
keannosten maaréamiseltd. Ponnahdusikkunoita toivottin myds esimerkiksi siihen ti-
lanteeseen, etta laakari on luonut potilaalle jo hoitokuurin, mutta on lahteméassa ohjel-
masta ilman, ettd on tehnyt esitilauksen. Ponnahdusikkunassa voitaisiin varmistaa,

onko kuurin luoja todella halukas poistumaan ohjelmasta tekematta esitilausta.

Ohjelmassa olevat laadkepohjat ja ohjeet on kopioitu toisesta sairaalasta ja hoitajat ko-
kivat, etta ne eivat palvelleet heidan kayttamiaan ohjeita, vaan ladkepohjat poikkesivat
heidan kayttamistaan pohjista, miké lisasi sekaannusta ohjelman kayttssa. Tasta syys-
ta hoitajat olivat sitd mielta, etta kayttamattomat pohjat tulisi poistaa ohjelmasta koko-
naan ja ohjeet tulisi paivittdd voimassaoleviksi, jotta valtyttaisiin sekaannuksilta. Ohjel-
man toimivuuden kannalta olisi siis jarkevad esimerkiksi toimintamalli, missa jokaisella
osastolla olisi oma Kemokur-vastuuhenkild, jolle osaston tydntekijat voisivat kertoa
huomaamansa virheet muun muassa erityisohjeissa. Vastuuhenkiltn liséksi tiedossa
olisi ohjelman paivityksesta vastaava henkilo, jolle naitd kentalta tulleita tietoja voisi

vieda eteenpdin ja ndin saataisiin ohjelma toimivammaksi ja luotettavammaksi.

Kehitettavaa oli myds yhtendisen perehdytyksen annossa. Sairaanhoitajat kokivat, etta
perehdytys ohjelman kayttdon annettiin liian aikaisin ennen varsinaista kayttéonottoa.
Yleinen kokemus oli my6s, etté olisi ollut kehittdvampad, jos osa perehdytyksesta olisi
tehty laékareiden ja sairaanhoitajien kesken yhdessa, jolloin ammattiryhmien ymmarrys

toista ammattiryhmaé kohtaan ohjelman kayttoon liittyvissa asioissa olisi parempi.
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Teemahaastattelun teemat

1. Kertoisitteko kokemuksianne Kemokurin kaytosta?

2. Kertoisitteko, kuinka Kemokur-ohjelman vaikuttaa potilasturvallisuuteen?

3. Kuvallisitteko Kemokurin kaytettavyytta?

4. Kertoisitteko miten koitte siirtymisen paperisesta tilauslomakkeesta sdhkoiseen

tilausohjelmaan?

5. Kertoisitteko millaisia haasteita Kemokurin kaytdssa on ollut?

6. Kuinka kehittaisitte Kemokur-ohjelman?
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Esimerkkeja aineiston abstrahoinnista molempien tutkimuskysymysten osalta
Alkuperaisilmaisuesimerkki Pelkistysesimerkki Alaluokat Ylaluokat Paaluokka
”Se ohjelma on toiminu, mun mielesta se ei oo patki- | Ohjelma on toiminut. Tilausohjelman
ny yhtaan.” (Haastattelu nro 1 toimivuus
"Ohjelmasta hahmottaa helposti asioita ja siina on Ohjelmasta hahmottaa hel- Tilausohjelman
hyva otsikointi... ”(Haastattelu nro 2) posti asioita. helppo
hahmottaminen
"Hoitajan on helppo kayttaa ja tilata 1aakkeita..” Ohjelman kaytto ja lagkkei- Tilausohjelman Kokemukset
(Haastattelu nro 1) den tilaus helppoa. helppokayttoisyys tilausohielman
”On huomattavasti nopeampi kuin vanha paperinen Nopeakayttdisempi kuin pa- Tilausohjelman J
systeemi.”(Haastattelu nro 2) peritilauskaava nopeakayttoisyys ominaisuuksista Kokemukset
"Sairaanhoitajana ei pysty tekemaan siihen sindnsa Sairaanhoitaja ei pysty teke- Sairaanhoitajien
muutoksia mitd ennen pystyttiin ehk&a tekemdaén ja se | maan muutoksia mita ennen muutosoikeuden . e
on ruuhkauttanut paivia ja tehnyt ongelmalliseksi pystyi. puuttuminen Sah k0|Seen
touhua.” (Haastattelu nro 2)
"Se on hyva ku hoitokoosteesta nakee hyvin etta Hoitokooste kertoo syklin Nakyvampi tilaus-
monesko sykli on menossa ja mitd aikasemmin on lukumaaran ja saadut hoidot. dokumentointi
saanu.” (Haastattelu nro 2) ohjelmaan

"Hoitajan on helppo kayttaa ja tilata 1aakkeita ja tie-
t&da mité hoitoja potilas on saanut kun aiemmin pape-
riset kaavakkeet eivat valttaméatta pysyneet tallessa
ja oli monta samaa sytostaattikorttia.” (Haastattelu
nro 2)

Hoitokortit nyt sahkoisesti.

Sahkoisesti
saatavilla oleva
dokumentointi

"Aikaisempaan paperitilausaikaan verrattuna selkeys
merkinndisséa on tarked& pointti, Kemokurissa kaikki
on dokumentoitu todella selkeasti ja niihin pystyy
aina palaamaan ja ne ovat sellaisessa muodossa
etta kaikki I6ytaa ne samasta paikasta aina.” (Haas-
tattelu nro 2)

Dokumentteihin pystyy aina
palaamaan ja sieltd nakee
nopeasti onko hoito tilattu
kuin etta etsisi papereista
sen tiedon.

Tallessa pysyva
dokumentointi

"Ei esimerkiksi tarvii kirjottaa enaa |aakelisdystarroja
ja yleensakkin sitd paperista tilauslomaketta.” (Haas-
tattelu nro 3)

Ei tarvitse enaa kirjoittaa
laakelisaystarroja ja paperista
tilauslomaketta.

Kasinkirjoitettavan
dokumentoinnin
vahentyminen

Kokemukset
tietokoneistetusta

dokumentoinnista

siirtymisesta
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"Ne oli ennen niinku paperilla ja sit niit oli monta 1&4- | Ohjelmasta nakee selkeasti
kekorttii ja niit selas sit jos ei ollu sité koontia laakéari | potilaan tiedot. Selkea
tayttany niin...tuosta nakee selkeesti sitte et missa dokumentointi
mennaan.” (Haastattelu nro 3)
"Aikaisemmin meilla oli paperitilauskaavakkeet ja Kasialaongelmatiikan pois- Kaasiala-
jouduimme kirjoittamaan kasin niin Kemokur nopeutti | tuminen helpottanut. ongelmaton
tata.” (Haastattelu nro 2) dokumentointi
"Tieto ei ole aina yhtenevaa sairauskertomustekstis- | Hoitaja joutuu selvittamaan Tietojen
s&, resepteissa ja Kemokurissa ja joutuu selvitta- mihin tietoon voi luottaa. luotettavuus Kokemukset
m&an mihin tietoon voi luottaa.” (Haastattelu nro 2) ohjeimassa L
"Siirtymisen ongelmana oli etta systeemi ei ollut yh- | Siirtyminen ohjelman kayt- Ohjelman sahkdiseen
tendista, hoitajille selostettiin erikseen ja laékareille | to6n ongelmallista kun ei ollut kéayttéonotto
erikseen.” (Haastattelu nro 3) yhtenevaa. ei ollut yhtenaista tilaus-
"Osalle meni paperisena ja osalle oli sitten jo Kemo- | Kaytdssa yhta aikaa paperi- Paperisen ja hiel
kurissa, etta kun kaikki ei tullut yht& aikaa siihen eika | nen ettd Kemokur joka ai- sahkoisen Tilausohjelman onjelimaan

kaikki laakarit alkanut yhta aikaa sita tekemaan. Sii-
na kohti se oli vahan aina hakusessa etta kenella on

heuttaa sekavuutta.

tilausohjelman
samanaikainen

Kemokurissa ja kenelld on paperisena.” (Haastattelu kaytto
nro 2)

"Hoitajan tydssa on paljon kiinni siitd miten se esiti- Hoitajan tyéssa kiinni se mi-

laus on tehty ja toimiiko se ja hoitaja ei valttamatta ten esitilaus tehty ja toimiiko Esitilausten
saa laakaria kiinni, hoitaja joutuu talléin tarkkaile- se puute

maan tietokoneelta, ettd onko laékari tehnyt esiti-
lauksen vai ei ja tdmé kuormittaa hoitajia ja puhelin-
likennettd.” (Haastattelu nro 3)

koulutuksen aikaiset

haasteet

siirtymisesta
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Alkuperaisilmaisuesimerkki PelkistysesimerkKi Alaluokat Ylaluokat Paaluokka
"Ottaa helposti vaaran kuurin, jos potilaalla hoidot Laakarit eivat poista vanhoja
vaihtuu, niin laékarit ei poista niita vanhoja joita i 00 | kyureja, jotka sekoittuvat
ees valttamattg kaytetty ja”snte ne sekottuu niiden veieEsE e e eress, _
voimassa olevien kanssa.” (Haastattelu nro 3) Sekoittuvat
. L hoitokuurit
"Se on tosi sekava jos potilaalla on vaikka kuuri vaih- | ©lkéan kuurin ldytaminen
tunu, etta loytaa sielta sen oikean ja mika se taman- | Potilaalle kuurin vaihtuessa
hetkinen hoito on etta ne saattaa olla siella valeissa- | Sekavaa kun hoitokuurit eivat
kin etta ei oo jarjestyksessa.” (Haastattelu nro 2) ole jarjestyksessa.
"Ohjelma kopioitu toisesta sairaalasta ja kaikki ne Laakepohjissa mainitut Tilaus-
pohjat sielté ja esimerkiksi annettavat esilagkkeet, esilaékkeet eivat valttamatta
jotka pohjissa on mainittu ei valttamatta pida paik- pida paikkaansa .
kaansa meidan kanssa ja hoitaja ei paase tietoja Ohjelman
muuttamaan esim pohjassa maininta pahoinvoin- Haitta- tai
ninestoladke 3mg vaikka me annetaan aina 8mg.” vaikutukset
(Haastattelu nro 2) vaaratapahtuman
"Ohjelma on myds mahdollistanut 10kertaisen an- koy?]erlnrgigﬁg?sﬂgs;i%%tksen MERE@IEULE potllastu rval-
noksen tilattavalle sytostaatille.” (Haastattelu nro 2) tilattavalle laskkeelle. Virheelliset potilaalle .
laakitystiedot lisuuteen

"Mulle tuli yks paiva etta oli maaratty 50mg sita laa-
ketté& niin se ohjelma oli antanu tilata potilaalle
5000mg, et méa en tajua miten se ohjelma ei rupee
halyttamaan, ettd se antaa syottdd sinne semmosia
ja semmonen tilaus oli menny apteekkiin asti.” (
Haastattelu nro 2)

*Jos laakari onkin tehnyt jostain syysta muutoksen ja
mitatdinyt koko aikaisemmin vahvistetun tilauksen
niin ohjelma ei ilmoita tasta hoitajalle ja potilas saat-
taa joutua odottamaan laékkeen saamista ja jotkin
ladkkeet tulee saada potilaalle tietyn aikapuitteen
sisdlla.” (Haastattelu nro 2)

Ohjelma ei halyttanyt, vaan
antoi syottéa mita tahansa
lukuja.

Mitatoitynyt laéketilaus voi
aiheuttaa potilaalle |aak-
keensaannin myohastymi-
sen.
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”On niin helppokayttdinen tama ohjelma, etta 1aakarit | Hoitaja ei aina huomaa laa- Tilaajan huomion
huomaamattaan tekee virheita, eika hoitajakaan niitd | kareiden virheita klikkailles- vaheneminen
virheitd aina huomaa, kun vaan klikkailee eteen- saan eteenpain ohjelmassa.
pain.”( Haastattelu nro 1)
"Ennen laakari laski sen pinta-alan kasin itse, etta ei | La&kaéri laski ennen potilaan
tullu tammasia heittoja, kun nyt kone laskee puoles- pinta-alan kasin, jonka seu-
ta.” ( Haastattelu nro 1) rauksena ei tullut virheita.
"Ohjelman myéta ei ole tulkinnanvaraa esim mika Tilausohjelman myo6ta ei Ei tulkinnan-
annos kyseessa tai lagkkeen nimesta.” (Haastattelu | tulkinnanvaraa ladkeannok- : .
nro 1) sesta tai laakkeen nimesta varaisuutta Selkea
"Apteekki laittaa tulostettavat tarrat, jotka aiemmin oli | Tulostettavat ld&ketarrat Laéketarrojen dokumentointi
hoitajan kirjoittamia, sytostaattipulloihin ja nyt ne on selkealla tekstilla. selkeys
selkeelld tekstilla.” (Haastattelu nro 2)
"Tarrassa nakyy myos kuinka monta vuorokautta Tulostuvassa laaketar- Laéketarrojen kat-
Laakg sal!yy jos sita ei jostaln syysta annet_akaan ) rassa nq_k_yy u_utena CevETTE et
yseisena ajankohtana potilaalle, ennen ei ollut tal- asiana laakeaineen
laista merkintd4.” ( Haastattelu nro 2 sailyvyys. Tilaus-
"Se on hyva ku ne on sahkdsena Kemokurissa ne Potilaan saadut sytostaat- Annettujen Oh Jelm an

sytostaattihoidot nakyvissa, niin muutkin yksikoét na-
kee ettd on saanu. Ennen ei ndkyny missaan ku ne

tihoidot nakyvat sahkai-
sesti muissakin yksikois-

syopéahoitojen

oli vaan paperilla.” (Haastattelu nro 1) sa. nakyvyys
”Se on hyva ku hoitokoosteesta ndkee hyvin etta Hoitokooste nayttaa selkeasti

monesko sykli on menossa ja mitd aikasemmin on potilaan menossa olevat ja

saanu.” (Haastattelu nro 2) saadut hoidot.

"Ja nykyaan ku voi antokirjauksen yhteyteen kirjata Hoitaja voi kirjata antokir- Paremmat

jos potilas on saanu jotain sivuoireita niin ne menee
sairaskertomuslehdelle niin laékari nakee sit heti jos
on saanu jotain oireita, ku ennen ne ei nahny niité.
Nykyaan tulee silleen hoitajan kommentit niinku na-
kyvammaks.” (Haastattelu nro 2)

"Kemokuriin mahdollista laakarin sy6ttaa valmiiksi
tiputusnopeudet ja erityisohjeet.” (Haastattelu nro 2)

jauksen yhteyteen nykyaan
potilaan saaman sivuoireen.

Laakari voi syottaa valmiiksi
l1dakkeen tiputusnopeudet.

dokumentointi-

mahdollisuudet

Kattava

dokumentointi

vaikutukset
potilasturval-

lisuuteen
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Opinnaytetyon tekija

Opinnéytetyontekija tai tekijat. Jos tekijéita on useita, ensimmaiseksi merkityn henkilén osoite-
ja yhteystiedot

Opinnaytetydn ohjaaja

Yliopiston tai oppilaitoksen ohjaaja(t) ja yhteystiedot

HUS:n vastuuhenkilé

Tutkimuksen vastuuhenkilén ohjauksessa opiskelija voi suorittaa opinnaytetyén lakien ja
asetusten, viranomaismaaraysten ja HUS:n maaraysten ja ohjeiden mukaisesti ja raportoida
opinndytetydsté tutkimusluvan myontajalle. Vastuuhenkilé seuraa tutkimuksen kulkua ja
huolehtii sen jérjestamista koskevasta tiedottamisesta ja etsii opinnaytetyon tarvitsemat
yhdyshenkilét ao. tutkimusyksikdista.

Jos tutkimus kohdistuu sairaanhoitoalueen useaan tulosyksikkd6n, vastuuhenkilé voidaan
nimeté sairaanhoitoalueelta. Jos tutkimus kohdistuu usealle sairaanhoitoalueelle tai koko
HUS:iin, vastuuhenkil voidaan nimeté yhtyméhallinnosta.

Opinnaytety6ta koskevat tiedot

Koska nimi tulee julkiseen rekisteriin, opinnaytetydn nimeksi on syyté valita otsikko, joka kuvaa
tehtavaa tyota.

Opinnaytetyon tyyppi luokitellaan esim. pro gradu, kliininen hoitotiede

Opinnaytetyon suorituspaikat: merkitaan kaikki, joista aineisto kerataan.

Tutkittava(t) kohderyhmat ja havaintoyksikét kuvataan esim.

Potilaat N=10, Omaiset N=10, Asiakirjat N=10.

Aineiston keruumenetelmét luokitellaan.

kustannuksia HUS:lle

Asiasanat Kaytetaan esim. YSA/FinMeSH tai hoitotyoén 1astoa enintdén 5 kpl

HUS:n ulkopuoliset Kuvataan, mitkd muut laitokset ja yhteistyotahot ovat mukana esim. monikeskustutkimuksen
yhteisty6tahot osapuolet.

Aiheuttaako opinnaytetyd Opinnéytetyd ei saa aiheuttaa tavanomaiseen toimintaan ndhden ylimaaraisia kustannuksia

tutkittavalle tai sairaalalle. Aloitusluvan myontaja voi vaatia perustelut siitd, miksi kustannuksia
ei aiheudu. HUS:n kannalta merkittavista kustannuksissa eritellaén tarvittava henkilékunnan
tyépanos (haastatteluaika/hlo), monistus- ja materiaalikulut, asiakirjapoimintakulut yms.
Yliméaaraisista kustannuksista laaditaan kustannusarvio ja rahoitussuunnitelma, jotka
toimitetaan erillisena liitteend.

Opinnaytety6n hyodyt ja
vaikutukset HUS:n toimintaan

Opinnéytetyon tekijan ja ohjaajan nakemys opinnaytetyén hyddyista/vaikutuksista HUS:n
toimintaan.

Eettinen arviointi

Luvan mydntéjé arvioi, tarvitaanko eettisen toimikunnan lausuntoa.

Allekirjoitukset

Opinnaytetyén tekijan, HUS:n vastuuhenkildn ja puoltajan (tapauskohtaisesti) seka
opinnéytety6n tutkimusluvan valmistelijan (tapauskohtaisesti) allekirjoitukset.
Tapauskohtaisesti on harkittava puoltajan ja valmistelijan tarve. Lupa myénnetadn ohjeen
mukaan joko lomakepaétoksena tai viranhaltijapastoksena.

Liitteet

Tutkimuslupahakemukseen liitetddn opinnadytetyén suunnitelma (ml tarvittava selostus
opinnéytetydén suorittamisesta HUS:ssa), opinnéytetyén tutkimussuunnitelman tiivistelma,
aineistonkeruulomake ja kysely/haastattelulomakkeen saatekirje.

Tutkimusluvan myontaja voi lisaksi tarvitt vaatia muuta liiteaineistoa.




