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Taman opinndytetyon tarkoituksena oli kehittdd kantasolusiirtopotilaan ohjauksen laatua
Satakunnan keskussairaalan hematologisella osastolla. Tavoitteena oli parantaa kantaso-
lusiirtopotilaan ohjauksen laatua tuottamalla yhtenevéista ohjaustietoa ja materiaalia hoi-
tohenkildston ja kantasolusiirtopotilaan ohjauksen tueksi. Opinndytetyd toteutettiin yh-
teistydssa Turun yliopistollisen keskussairaalan kanssa.

Opinndytetyo oli luonteeltaan toimintatutkimus. Aineisto kerattiin kahdeksalta sairaan-
hoitajalta ja kuudelta potilasverkostojen jaseneltd teemahaastattelemalla. Aineisto analy-
soitiin kayttamalla aineistolahtoisté sisallon analyysia. Tutkimustehtéavien avulla selvitet-
tiin sairaanhoitajien tarvitsemaa tietoa potilaan ohjauksessa seké kartoitettiin mita nake-
myksid sairaanhoitajilla ja potilasverkostojen jasenilla on kantasolusiirtopotilaan ohjauk-
sen kehittdmisesta. Aineistosta nousseiden tietojen avulla kehitettiin kantasolusiirtopoti-
laan ohjauksen laatua Satakunnan keskussairaalassa.

Keskeisiksi tuloksiksi nousivat hoitajien ammatillinen ja kokemuksellinen tieto ohjauk-
sessa sekd autologisen kantasolusiirtopotilaan ohjauksen selkeyttaminen. Tiedonkulun ja
yhteistyon kehittdminen hoitavien yksikoiden vélilla koettiin tarkedksi kantasolusiirtopo-
tilaan ohjauksen nédkokulmasta. Saadun aineiston ja olemassa olevan ohjausmateriaalin
pohjalta kehitettiin autologisille kantasolusiirtopotilaille koko hoitopolun kattava opas.
Satakunnan keskussairaalan hoitohenkilostd koulutettiin ohjaamaan kantasolusiirtopoti-
laita laaditun ohjausmateriaalin avulla. Autologisen kantasolusiirtopotilaan ohjaamisen
juurtumista Satakunnan keskussairaalassa seké yhteistyon kehittymistd Turun yliopistol-
lisen keskussairaalan kantasolusiirtoyksikén kanssa tulisi tutkia jatkossa.
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ABSTRACT
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Tampere University of Applied Sciences

Master’s Degree Programme in Development and Management of Health Care and Social
Services
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Developing the Quality of Guidance for Hematological Stem Cell Transplant Patients

Master’s Thesis 65 pages, of which 37 pages of appendices
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The purpose of this thesis was to develop the quality of guidance of stem cell patients on
the hematology ward of Satakunta Central Hospital. The aim was to improve the quality
of guidance of stem cell patients by producing in line guidance information and material
to support the medical staff’s and stem cell patient’s guidance. The master’s thesis was
conducted in collaboration with Turku University Hospital.

The data for this action research were collected from eight nurses and six members of a
patient networks by means of thematic interview. The data were analyzed by using
grounded in data content analysis. The information needed by nurses for patient guidance
was investigated by means of research assignments, the views of nurses and members of
the patient network on the development of the guidance of stem cell patients were sur-
veyed. The information that emerged from the data were used for the development of the
guidance of stem cell patients in the Satakunta Central Hospital.

The main results that emerged were nurses professional and experiential knowledge in
guidance and the clarification of guidance of autologous stem cell transplant patients. A
guide that covered the entire treatment path of autologous stem cell patients was devel-
oped on the basis of the data obtained and existing guidance material. The guidance ma-
terial was used to train the medical staff of Satakunta Central Hospital to guide stem cell
patients. There should be research in the future on the adoption of the guidance of autol-
ogous stem cell patients at Satakunta Central Hospital and the development of collabora-
tion with the stem cell unit of Turku University Hospital.

Keywords: hematological stem cell transplant, quality of guidance, development
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1 JOHDANTO

Pahanlaatuista veritautia sairastaville potilaille kantasolusiirto tuli hoitomuodoksi 1970-
luvun lopulla (Porkka 2004, 1393). Kantasolusiirrolla korvataan veritaudin pysyvésti va-
hingoittuneet vertamuodostavat solut tai korjataan hoidoksi annetun voimakkaan solun-
salpaaja- tai sddehoidon aiheuttama luuytimen vaurio (Waltimo & Meurman 2005, 287).
Aktiivisen tutkimustoiminnan ansiosta kantasolusiirtojen tulokset ovat parantuneet vuosi
vuodelta (Porkka 2004, 1394; Itdla-Remes & Volin 2015, 451, 466). Tana paivana parhaat
hoitotulokset kantasolusiirroilla saavutetaan leukemioissa, joissa 60—70 % aikuisista po-
tilaista voidaan parantaa pysyvasti (I1tdla-Remes & Volin 2015, 466).

Kantasolusiirto on raskas hoito potilaalle, koska se sisaltaa solunsalpaajahoitojen ja mah-
dollisesti myds sddehoidon aiheuttamien sivuvaikutuksien hoitamisen ja niista toipumi-
sen (Hautaméki, Karhu, Koivunen, Koponen, Kytélinna, Lehtinen, Merikoski, Ollikai-
nen, Pakola, Raukola, Riikonen & Vahéla 2003, 3). Se vaikuttaa potilaan elamanlaatuun
kokonaisvaltaisesti. Hoitohenkilokunnan antamaa ohjausta tarvitaan fyysisella, psyykki-
selld, hengellisellé ja sosiaalisella elamén osa-alueilla. Potilaan yksilollisyyden huomi-
oonottava ohjaaminen oikeassa kohdassa auttaa selviytymaan kantasolusiirrosta. (Hauta-
maki ym. 2003, 3-4; Kéaridinen, Kyngas, Ukkola & Torppa 2005, 10; Zamanzadeh, Va-
lizadeh, Sayadi, Taleghani & Jeddian 2013, 25.) Ohjaus edistéa potilaan toimintakyky4,
hoitoon sitoutumista, itsehoitoa, kotona selviytymisté ja itsendisté paatoksentekoa (Kyn-
gés, Kadriainen, Poskiparta, Johansson, Hirvonen & Renfors 2007, 145).

Jotta kantasolusiirtopotilaiden ohjaus olisi laadukasta, sen tulisi olla aktiivista ja tavoit-
teellista toimintaa, jossa hoitohenkilokunta ja potilas ovat vuorovaikutteisessa ohjaussuh-
teessa (K&éaridinen 2007, 134). Hoitohenkilokunnalta tdmé vaatii kliinisten tietojen jatku-
vaa ajan tasalla pitdmista, mutta myos ohjauksen sisaltdjen ja siihen kuuluvien vuorovai-
kutustaitojen sek& ohjauksen suunnittelutaitojen yll&pitamista ja kehittdmistd (Kyngéas
ym. 2007, 17). Potilasohjauksen kehittamistyd lisd& hoitavan henkilékunnan ja organi-
saatioiden valista yhteistyota seké parantaa tiedonkulkua potilaan hoitoprosessissa (Lip-
ponen 2014, 61). Ohjauksen kehittdmisty6hon vaaditaan myds potilaan ndkdkulma, koska
laadun parantamisessa on usein kyse potilaan tarpeiden ja odotusten tyydyttamisesté (Ou-
lasvirta 2007, 21).
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Satakunnan sairaanhoitopiirin alueella olevia hematologisia kantasolusiirtopotilaita hoi-
detaan hoitopolun eri vaiheissa sek& Satakunnan keskussairaalassa ettd Turun yliopistol-
lisessa keskussairaalassa. Satakunnan keskussairaalan hematologisella osastolla ei ole to-
teutettu jarjestelmallisesti kantasolusiirtopotilaiden ohjausta. Opinndytetydn aihe nousi
Satakunnan keskussairaalan hematologisen osaston henkil6kunnan tarpeesta saada sisal-
I6llisesti yhtendinen Kirjallinen ohjeisto potilaan ohjaamiseksi ja hoitohenkilokunnan toi-

minnan tueksi.

Opinnaytetyon tarkoituksena on kehittdd hematologisen kantasolusiirtopotilaan ohjauk-
sen laatua Satakunnan keskussairaalassa toimintatutkimuksen keinoin. Ohjauksen kehit-
tdmiseksi tarvittava aineisto keratadn teemahaastatteluilla sairaanhoitajilta ja kantasolu-
siirtopotilailta. Saadun aineiston pohjalta laaditaan ohjausmateriaalia kantasolusiirtopoti-
laan ja hoitohenkildston ohjauksen tueksi. Opinnadytety6 tehdaan yhteistydssa Satakunnan
keskussairaalan ja Turun yliopistollisen keskussairaalan sek4 Suomen SyGpépotilaat ry:n
potilasverkostojen kanssa. Valmiin ohjausmateriaalin pohjalta koulutetaan Satakunnan
keskussairaalan hematologisen osaston henkil6kunta ohjaamaan kantasolusiirtopotilaita
oikea-aikaisesti ennen ja jalkeen kantasolusiirron. Opinndytetyon tavoitteena on parantaa
kantasolusiirtopotilaan ohjauksen laatua tuottamalla yhtenevéistd ohjausmateriaalia hoi-
tohenkil6ston ja kantasolusiirtopotilaan ohjauksen tueksi.



2 TEOREETTISET LAHTOKOHDAT

2.1 Kirjallisuuskatsauksen toteuttaminen

Kirjallisuuskatsaukset ovat koottua tietoa rajatusta aiheesta ja ne edellyttavat aiheesta ole-
van olemassa jonkin verran tutkittua tietoa. Katsauksissa noudatetaan jarjestelmallisyytta,
niiden luotettavuutta arvioidaan ja tulokset ovat luettavissa. Nama vaiheet lisadvat kirjal-
lisuuskatsauksen kayttdarvoa tutkimuksissa ja esimerkiksi kdytdnnon hoitotyon tukena.
(Leino-Kilpi 2007, 2.) Kirjallisuuskatsauksen laht6kohtana ovat aiemmat tutkimustehta-
vaan liittyvat keskeiset tutkimukset, joiden pohjalta muodostetaan kokonaiskuva tutki-
muksessa kadytettavista kasitteista ja teorioista (Metsamuuronen 2005, 579; Tuomi & Sa-
rajarvi 2009, 155). Kokoamalla tutkimustehtavaan liittyvaé tietoa yhteen saadaan myods
selville, miten paljon tutkimustietoa on jo olemassa (Johansson 2007, 3). Vaikka kirjalli-
suuskatsaus ei tuottaisikaan tietoa tutkimustehtaviin, voidaan tulos tulkita tiedon riitté-
mattomyydeksi tutkittavasta aiheesta ja on siten myos tarkea asia. Kirjallisuuskatsauksen
avulla on mahdollista myds uuden tiedon tuottaminen tutkimuksen kohteena olevasta asi-
asta (Kylmé & Juvakka 2007, 51).

Kirjallisuuskatsauksen tavoitteena on jarjestelmallinen Kirjallisuuden keradminen ja ana-
lysointi perustellusti asetettujen tutkimustehtdvien mukaan. Kirjallisuuskatsaus on jaetta-
vissa karkeasti kolmeen vaiheeseen: ensimmaéinen vaihe sisaltdd suunnittelun, toinen
vaihe katsauksen tekemisen, analysoinnin sekd synteesin ja kolmannessa vaiheessa tulok-
set raportoidaan. (Leino-Kilpi 2007, 5.) Lopputuloksena voi olla vahdinen mééra lahteita,
mutta jokainen niistd on tutkimuksen kannalta olennainen (Metsdmuuronen 2005, 579).
Kirjallisuuskatsauksen tekemisen apuna ovat erilaiset kotimaiset ja kansainvaliset tieto-
kannat, jotka helpottavat kirjallisuuden etsimista ja I6ytamista (Kylmé & Juvakka 2007,
49). Suositeltavaa on kuitenkin k&yttaa rinnalla manuaalista hakua l0ydettyjen tutkimuk-
sien l&hdeluetteloihin perehtymalld. Talldin tietokantojen ulkopuolelle jd&vat tutkimukset
ovat myos loydettavissa. (Kylma & Juvakka 2007, 49; Pudas-Tahka & Axelin 2007, 50—
51.)

Kirjallisuuskatsauksen vaiheita olisi arvioitava kriittisesti, jotta pystytdan arvioimaan kat-

sauksella saadun tiedon luotettavuutta todellisuudessa. Haun onnistumisen arvioinnissa
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tulisi tarkastella, kuinka edustavasti aihetta koskeva tieto on pystytty kartoittamaan. Po-
sitiivisilla tutkimustuloksilla on todenn&kdisempi mahdollisuus tulla julkaistuksi kuin ne-
gatiivisilla. Kirjallisuuskatsauksen luotettavuutta lisdéd myos vahintadn kahden tutkijan
tekema yhteisty6. (Pudas-Tahka & Axelin 2007, 46, 53.)

Taman opinndytetyon Kirjallisuuskatsauksen hakuprosessissa kaytettiin suomalaista tie-
tokantaa Medic seka kansainvélisia tietokantoja CINAHL ja PubMed. Naihin tietokan-
toihin paadyttiin, koska haluttiin kartoittaa kansallisesti ja kansainvalisesti korkeatasoiset
hoito- ja laéketieteelliset tutkimukset. Kirjallisuuskatsauksessa kaytettiin asiasanoina
kantasolu, kantasolujen siirto, ohjaus, leukemia, myelooma, lymfooma, potilas ja hoitaja.
Englanninkielisind hakusanoina olivat vastaavasti stem cell, stem cell transplantation,
counseling, leukemia, myeloma, lymphoma, patient ja nurse. Hakuja tehtiin yhdistele-
malla ja katkaisemalla asiasanoja seka kayttamalla niiden perasséa * tai AND asiasanojen

valissa.

Tietokannoista valittujen tutkimuksien tuli olla julkaistu 2000-2014 valisenéd aikana. Tut-
kimusmetodeilla ei ollut merkitystad. Sekéd kansallisissa ettd kansainvélisissa tutkimuk-
sissa nakokulman oli oltava potilaan ohjauksen kehittdmisessa ja sovellettavissa kantaso-
lusiirtopotilaan ohjaukseen. Tutkimuksen tekstin tuli olla saatavilla kokonaisuudessaan.
Opinnaytetoita ei otettu mukaan. Valinnat tietokannoista tehtiin otsikon ja tiivistelman
perusteella. Medic-tietokannasta I0ydettiin kaksi tutkimusta. CINAHL- tietokannasta ei
I0ydetty tutkimuksia. Pubmed-tietokannasta I0ytyi yksi kansainvalinen tutkimus, joka
otettiin mukaan. Kirjallisuuskatsausta jatkettiin manuaalisella tiedonhaulla kaymalla I&pi
tutkimusaiheeseen liittyvan kirjallisuuden lahdeluetteloita. Tassa vaiheessa asiasanana oli
myds ohjauksen laatu. Julkaistujen l&hteiden aikarajana oli 2004-2014. Manuaalisen tie-

donhaun avulla l6ydettiin useampia tutkimusaiheeseen liittyvia tutkimuksia.

Kumpikin opinnéytetyon tekija teki kirjallisuuskatsauksen erikseen ja saatuja tuloksia
verrattiin toisiinsa. Tutkimukset olivat samoja lukuun ottamatta PubMed-tietokannan
kansainvélistd tutkimusta, jonka toinen opinndytetyon tekija I0ysi haussa. Kantasolusiir-
topotilaan ohjauksesta 16ytyi véhan tutkimustietoa, joka korostaa opinnaytetyén aiheen
tarkeyttd. Ohjauksesta 10ytyi paljon tutkimustietoa, jota pystyttiin hyédyntdmaan tassa
opinndytetydssd. Opinndytetyon tekijoiden erikseen tyoskentely lisasi kirjallisuuskat-

sauksen luotettavuutta. Kirjallisuuskatsauksen tekeminen jatkui koko opinnéytetytpro-
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sessin ajan. Teoreettisiksi lahtokohdiksi muodostuivat hematologinen kantasolusiirto, oh-
jaus hoitotyossa sekd ohjauksen laatu potilaiden ja henkilokunnan nakékulmasta. Teo-
reettisissa lahtokohdissa kaytetyt tutkimukset on esitetty taulukossa, joka on opinnéyte-
tyon liitteend (Liite 1).

2.2 Hematologinen kantasolusiirto

Tavallisin kantasolusiirron aihe on pahanlaatuinen verisairaus (Porkka 2004, 1391; Itala-
Remes & Volin 2015, 468). Kantasolusiirto voidaan toteuttaa allogeenisena tai autologi-
sena siirtona. Aikaisemmin kantasoluja keréttiin luuytimestg, jonka vuoksi toimenpidetta
kutsuttiin luuytimensiirroksi. (Itdld-Remes & Volin 2015, 466.) NyKyisin kantasoluja ke-
rataan paaosin verenkierrosta (Ljungman, Bregni, Brune, Cornelissen, Witte, Dini, Ein-
sele, Gaspar, Grat-wohl, Passweg, Peters, Rocha, Saccardi, Schouten, Sureda, Tichelli,
Velardi & Nieder-wieser 2009, 219; Itdl4-Remes & Volin 2015, 470). Verenmuodostuk-
sen kantasolulla tarkoitetaan luuytimen monikykyisté solua, jolla on kyky tuottaa itsensa
kaltaisia soluja uusiutumalla. Nailla soluilla on puolestaan kyky muodostaa kaikkia veri-
soluja. Kantasolut tuottavat erilaistumiskykyisid soluja, mutta eivét itse erilaistu. Solujen
pinnalla olevan CD34-antigeenin avulla on mahdollista selvittdd tarkemmin, missa kan-
tasolusiirtoon tarvittavat kantasolut ja varhaiset hematopoieettiset (verta muodostavat)
solut sijaitsevat. Hoidon vaiheet riippuvat siitd, tehdaankd potilaalle allogeeninen vai au-
tologinen kantasolusiirto. Kantasolusiirron edellytyksend on, etté potilaan yleiskunto on
hyva eikd hénella ole vakavia elinvaurioita, jotka oleellisesti huonontaisivat ennustetta.
(Itdla-Remes & Volin 2015, 468.)

Kantasolusiirrot ovat raskaita hoitoja ja ne vaikuttavat olennaisesti potilaiden elaménlaa-
tuun (Zamanzadeh ym. 2013, 25). Osana kantasolusiirtoa potilaat saavat esihoidon, joka
sisaltaa solunsalpaaja- ja sadehoitoa tai kummatkin hoidot yhdessa. Néilla pyritdan havit-
tdmaan pahanlaatuiset solut elimistdstd, mutta samalla hoidot tuhoavat myés potilaan im-
munologisen jarjestelmén, joka korvautuu véhitellen kantasolusiirteen soluilla. (Waltimo
& Meurman 2005, 288.) Lisédksi allogeenisissé kantasolusiirroissa tarvitaan riittdva im-
munosuppressio siirteen tarttumisen mahdollistamiseksi, siirteen hyljinndn estdmiseksi
sekd vaikean ké&anteishyljinndn hillitsemiseksi. Allogeenisille kantasolusiirtopotilaille

aloitetaan immunosuppressiivinen ladkehoito jo ennen kantasolusiirtoa, joka pyritéén lo-
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pettamaan viimeistadn vuoden kuluttua siirrosta. (Itdla-Remes & Volin 2015, 473.) Im-
munologisen jarjestelmén korjaantumisen aikana sek& autologiset ettd allogeeniset kan-
tasolusiirtopotilaat saavat tavallista herkemmin infektioita, jonka vuoksi heillda on kay-
tossé infektiosuojalaakkeitd sekd he noudattavat erillista alentuneen vastustuskyvyn ruo-
kavalio-ohjetta. Liséksi kantasolusiirtopotilaiden on huomioitava myds muissa arkiela-
man toiminnoissa herkkyys saada infektioita vield kuukausia kantasolusiirron jalkeen.
(Waltimo & Meurman 2005, 288; Varsinais-Suomen sairaanhoitopiiri ohjepankki 2012a;
Varsinais-Suomen sairaanhoitopiiri ohjepankki 2012b; Itdla-Remes & Volin 2015, 472,
477.)

Allogeenisia kantasolusiirtoja tehddén yleensa noin 65 ik&vuoteen asti. Naissa kantasolu-
siirroissa luovuttajana on toinen ihminen. Siirteen luovuttajana kaytetadan ensisijaisesti
kudostyypiltaan identtistd sisarusta. Jos potilaalla ei ole kudostyypiltddn sopivaa sisar-
luovuttajaa, etsitddn sopiva luovuttaja vapaaehtoisten luovuttajien kansainvalisesta rekis-
teristd. Allogeeninen kantasolusiirto on usein kaikkein tehokkain yksittdinen hoito pahan-
laatuisen verisairauden parantamiseksi. (Itala-Remes & Volin 2015, 468-471.) Hoito on
raskas ja siihen liittyy toimenpidekuolleisuutta kaanteishyljinnan ja vaikeiden infektioi-
den vuoksi. Toimenpidekuolleisuus on vahentynyt hoitojen kehittymisen myotd. (Remes,
Luoma, Salmi, Pelliniemi, Itald, Kauppila, Nikoskelainen, Putkonen, Kairisto, Rajamaki,
Tienhaara, Pyrhénen & Rauhala 2005, 2085; Itédla-Remes & Volin 2015, 468-473.) Tér-
keimmat kantasolusiirron aiheet ovat akuutti myeloinen leukemia, akuutti lymfaattinen
leukemia ja myelodysplastinen oireyhtymé. Kantasolusiirtoa k&ytetddn muissakin veri-
taudeissa kuten esimerkiksi myeloomassa ja lymfoomassa. Mahdollista taudin uusiutu-
mista lukuun ottamatta, kantasolusiirtoon liittyvia ongelmia ilmaantuu my6hemmin va-
héisesti. (Itdl4&-Remes & Volin 2015, 468-473.) Suomessa allogeeniset kantasolusiirrot
ovat valtioneuvoston asetuksen (336/2011) nojalla keskitetty Turun ja Helsingin yliopis-

tollisiin keskussairaaloihin.

Autologisten kantasolusiirtojen yléikaraja on yleensd 65—70 vuotta. Naissa siirroissa kay-
tetddn potilaalta itseltd kerattya autologista siirrettd. Siirron komplikaatioriskit ovat va-
haisemmaét verrattaessa allogeeniseen kantasolusiirtoon. Autologisen kantasolusiirron
tarkeimmat aiheet ovat lymfoomat ja myeloomat. Lymfoomapotilaista keskimaarin puo-
let paranee. Myeloomapotilailla pysyvaa paranemista ei autologisella siirrolla saavuteta,
mutta elinaikaa saadaan pidennettyd 1-2 vuodella. Autologisessa kantasolusiirrossa sai-

raalahoidon kesto on yleensd 3-4 viikkoa. Siirron myohdisongelmat ovat harvinaisia.
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(Itdla-Remes & Volin 2015, 466-473.) Autologisia kantasolusiirtoja tehdaan kaikissa
Suomen yliopistosairaaloissa (Ladkealan turvallisuus- ja kehittamiskeskus Fimea 2014).

Turun yliopistollisessa keskussairaalassa allogeeniset kantasolusiirrot aloitettiin vuonna
1981 ja autologiset kantasolusiirrot vuonna 1991 (Remes ym. 2005, 2085; Remes 2012).
Allogeeniset kantasolusiirrot ovat Turun yliopistollisen keskussairaalan kansallinen eri-
tyishoidon vastuualue ja siirtomaarat ovat kasvaneet noin 50 siirtoon vuodessa (Remes
2012; Itdla-Remes 2015, 39). Vuonna 2013 allogeenisen kantasolusiirron sai Suomessa
noin 139 potilasta (Ladkealan turvallisuus- ja kehittdmiskeskus Fimea 2014). Autologisia
kantasolusiirtoja Turun yliopistollisessa keskussairaalassa tehddan noin 30 vuosittain
(Remes 2012; 1t&l&d-Remes 2015, 39). Vuonna 2013 Suomessa autologisia kantasolusiir-
teitd kerattiin noin 298 potilaalta ja niita palautettiin noin 244 potilaalle (Laakealan tur-
vallisuus- ja kehittamiskeskus Fimea 2014). Kansainvélinen laadunhallintajarjestelma on
otettu mukaan kantasolusiirtohoitojen toteuttamiseen vuodesta 2006 lahtien (Remes
2012; 1tala-Remes 2015, 39). Toiminnassa noudatetaan Euroopan Unionin, Fimean méaa-
rayksid, FACT-JACIE-laatustandardia ja Turun yliopistollisen keskussairaalan kantaso-
lusiirtoyksikon virallisia ohjeita. Kantasolusiirtoyksikko huolehtii siirtoon liittyvista tie-
tojen raportoinnista EBTM:lle (the European Group for Blood and Marrow Transplanta-
tion). (Turun yliopistollinen keskussairaala 2015.)

2.3 Ohjaus hoitotydssa

Ohjaus — késite on moniuloitteinen ja sita kdytetaan rinnakkain muun muassa neuvonnan,
opetuksen, opastuksen, tiedon antamisen ja informoinnin ké&sitteiden kanssa (Ké&éaridinen
2007, 29; Jurmu 2010, 4; Eloranta & Virkki 2011, 19; Kaakinen 2013, 12). K&aridinen
(2007, 134) méérittelee ohjauksen aktiiviseksi ja tavoitteelliseksi potilaslahtdiseksi toi-
minnaksi, jossa potilas ja hoitohenkildsto ovat vuorovaikutuksellisessa ohjaussuhteessa.
Se on auttamismenetelmd, joka kuuluu hoitotydssé keskeisend osana potilaan hoitoon
(Kyngas ym. 2007, 5; Eloranta & Virkki 2011, 7).

Ohjauksen perustana ovat sosiaali- ja terveysalan lainsaadantd, ammattietiikka seka eri-
laiset laatu- ja hoitosuositukset. Ohjauksen taustalla olevat lait ja suositukset viittaavat
ohjaukseen yleisluontoisesti. (Kyngas ym. 2007, 12-13; Eloranta & Virkki 2011, 11.)

Laki potilaan asemasta ja oikeuksista (785/1992) velvoittaa, ettd potilaan on saatava tietoa
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terveydestadan ymmarrettavalla tavalla, jolloin hénell4 on myds oikeus ohjaukseen. Laki
terveydenhuollon ammattihenkildistd (559/1994) korostaa ammattieettisissé velvolli-
suuksissa potilaan etua. Ammattihenkilon on toiminnassaan kaytettava yleisesti hyvak-
syttyjd ja kokemusperdisesti perusteltuja menettelytapoja. Terveydenhuoltolain
(1326/2010) mukaan toiminnan hoitamisessa on perustuttava nayttoon seké hyviin hoito-
ja toimintakaytantoihin. Ohjauksen nakdkulmasta tdméa merkitsee, ettd hoitotydon ammat-
tilaisen on kehitettava ja yllapidettava jatkuvasti ammatillista osaamistaan ja ohjaustaito-
jaan (Ké&aridinen 2007, 134; Eloranta & Virkki 2011, 12-13). Terveydenhuollon eettiset
periaatteet ohjaavat myos hoitotyontekijéiden ammatillista tyskentelya. Ohjaaminen si-
séltyy periaatteissa hoitoty6hon sen olennaisena osana eli oikeus hyvaéan hoitoon sisaltaa
tarpeellisen ohjauksen. Potilaan itsemadradmisoikeus ja oikeudenmukaisuus toteutuvat
vain, jos potilas saa tietoa valintojensa ja paatdstensa tueksi. Laadukas ohjaustaito edel-
Iyttdd hyvaa ammattitaitoa ja vastuuta eettisesti kestavasta toiminnasta. (Eloranta &
Virkki 2011, 12-13.)

2.4 Ohjauksen laatu

Laadun késitteen hahmottaminen on usein monimutkaista, koska se merkitsee erilaisia
asioita riippuen tarkasteltavasta ndkdkulmasta (Kyngas ym. 2007, 25; Pesonen 2007, 35).
Laatu voi liittyd odotuksiin, tuotteeseen, toimintaan tai kokemukseen (Lecklin & Laine
2009, 15). Jokainen yksilo maérittelee laadulle oman konkreettisen merkityksen eli se on
sidoksissa samalla henkil6on, aikaan ja paikkaan. (Outinen, Holma & Lempinen 1994,
13). Néiden pohjalta yksild muodostaa positiivisia tai negatiivisia kasityksia laadusta
(Ké&éridinen 2007, 29). Perinteisesti laatu on yhdistetty tavaroiden ominaisuuksien arvi-
ointiin. Palveluiden laadun arviointi on paljon vaikeampaa, koska ne muodostuvat pro-
sesseista, joissa tuotantoa ja kulutusta ei voi taysin erottaa. Asiakas myos usein osallistuu

aktiivisesti palvelun tuotantoprosessiin. (Grénroos 2009, 98; Lecklin & Laine 2009, 17.)

Terveydenhuollon palveluille on asetettu monia tavoitteita liittyen tehokkuuteen, vaikut-
tavuuteen, saavutettavuuteen ja riittdvyyteen. Laadukkuus palveluissa on yksi tavoite
edelld mainittujen joukossa. Aikaisemmin terveyspalveluissa kaytettiin teknistieteellista
laadun maaritelméaa, joka perustui kulloinkin kaytettavissa olevan laéketieteellisen tiedon

ja teknologian kokonaisvaltaiseen hyddyntamiseen potilaiden hoidossa. Sen rinnalla on
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yha enemman alettu kdyttdd maaritelmad, joka korostaa potilaiden tarpeiden tyydytta-
mistd laadun mittana. (Muori 1993, 25.) Palvelun laadun mittaaminen perustuukin enem-
man potilaan saamiin kokemuksiin kuin tasmallisiin mittareihin (Lecklin & Laine 20009,
18). Yleisesti terveydenhuollossa hyva laatu on sitd, ettd potilas saa tarvitsemaansa pal-
velua oikeaan aikaan ja oikeassa paikassa. Terveyden ja Hyvinvoinnin Laitos on maari-
tellyt palvelun hyvén laadun perustuvan parhaaseen kaytettavissa olevaan tietoon tai sen
olevan néyttoon perustuvaa palvelua. (Terveyden ja Hyvinvoinnin Laitos 2014.)

Osana potilaan asianmukaista ja hyvaa hoitoa potilaan ohjauksen on oltava yhté laadu-
kasta kuin muidenkin hoidon osa-alueiden (Kyngas ym. 2007, 20; Kaariainen 2007, 122).
Laadukas ohjaaminen edistéa potilaan terveytta siséltden toimintakyvyn, eldmanlaadun,
hoitoon sitoutumisen, itsehoidon, kotona selviytymisen ja itsendisen paatdksenteon (Kyn-
gas ym. 2007, 145). Ohjausta voidaan pitaa laadukkaana, kun se on siséll6ltaan riittavaa
eli potilas saa tietoa sairaudestaan ja hoidostaan. Laadukas ohjaus on toteutettu suunni-
telmallisesti, vuorovaikutteisesti ja potilasléhtoisesti. (K&éridinen 2007, 120; Kaakinen
2013, 23.) Ohjauksen kirjaaminen suunnitellusti ja systemaattisesti parantaa ohjauksen
laadukkuutta (Kaakinen 2013, 16). Ohjauksen laadun rakenteen muodostumiseen vaikut-
tavat my0s ohjaustilat- ja valineisto, hoitohenkilokunnan rakenne ja maara seka koulutus
(K&aridinen 2007, 133; Kaaridinen & Kyngéas 2010, 554).

Suomessa ohjausta on pyritty yhtendistdmaan ja toimintaa arvioimaan lukuisilla laatukri-
teereilld- ja suosituksilla sek& oppailla (Kyngéas ym. 2007, 20). Esimerkiksi Suomen so-
siaali- ja terveydenhuollon kansallisessa kehittdmisohjelmassa (KASTE) vuosina 2009—
2011 yhtena kehittamisen alueena oli ohjauksen laatu, johon maariteltiin vaikuttavan hen-
kiloston tiedot ja taidot, asenteet seké ohjaukseen kaytettdva aika ja menetelmaét. Osapro-
jektin tavoitteena oli parantaa potilasohjauksen tuloksellisuutta niin, etté potilas kykenee
hallitsemaan omaa terveysongelmaansa, osallistumaan omaan hoitoonsa seka tekemaan
paatoksia liittyen terveyteensa ja hoitoonsa. (Sosiaali- ja terveysministerio 2008.) Nama
antavat suuntaa toiminnalle ja kehittdmiselle, mutta ongelmallista on kuitenkin yleisten
hyvaksyttyjen kriteerien puuttuminen liittyen ohjauksen laatuun (Kyngés ym. 2007, 209).
Ké&aridinen ja Kyngés (2010, 554) ovat todenneet tutkimuksessaan, ettd esimerkiksi hoi-
tohenkilékunnan on vaikea arvioida antamaansa ohjausta, koska usein ohjaukselle ei ole
asetettu selkeitd tavoitteita. Tutkimuksessa alle puolet hoitohenkilokunnasta kysyi poti-

lailta palautetta saamastaan ohjauksesta. Hoitotyon kannalta haasteellisinta on ohjauksen
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laatua méarittelevien kriteerien sisdistaminen ja toteuttaminen systemaattisesti (Kyngas
ym. 2007, 20).

2.5 Ohjauksen laatu potilaan ndkdkulmasta

Potilaslahtoisen ohjauksen laadun arviointi on vaikeaa, koska ei ole olemassa yleista teo-
reettista mallia tai viitekehysta siitd, miten tyytyvaisyys ohjaukseen muodostuu (Kyngéas
ym. 2007, 20-21). Potilaan tarpeista lahteva, potilaslahtdinen ja suunnitelmallinen ohjaus
on lahtokohta laadukkaalle ohjaukselle (Kaakinen 2013, 51). Potilastyytyvaisyyteen vai-
kuttavat tavallisesti ohjauksen tarkoituksenmukaisuus ja siita saatu hyoty (Kyngés ym.
2007, 20-21). Kantasolusiirtopotilaalle ohjauksen hyddyt ilmenevét potilaiden itsehoi-
dossa, hoitoon sitoutumisessa ja eldmanlaadussa. Potilaat haluavat yksityiskohtaista oh-
jausta esimerkiksi ravitsemuksesta ja liikunnasta. (Schulmeister, Quiett & Mayer 2005,
64; Kaakinen 2013, 51.)

Siséllollisesti selkedksi ja kokonaisvaltaiseksi rakennettuna seka oikein ajoitettuna ja mi-
toitettuna toteutettu ohjaaminen auttaa potilasta selviytyméaan sairauden kanssa, liséé tyy-
tyvaisyytté hoitoon sekd véhentaa pelkoja ja ahdistusta (Kyngas, Kukkurainen & Make-
ldinen 2004, 232; Kyngas ym. 2007, 20-21). Hoitohenkilékunnan olisi huomioitava myos
omaisen mahdollisuus osallistua ohjaukseen. Omaisen lasnédolon merkitys ohjaustilan-
teissa nousi esille Mattilan (2011, 105, 112) tutkimuksessa. Tutkimuksessa vain osalle
omaisista tai l&heisista oli tarjoutunut mahdollisuus osallistua ohjaustilanteeseen. Tama
saattaa johtaa potilaan ja omaisen valisen tiedonkulun vaarinymmartdmiseen ja tiedot po-
tilaan tilanteesta voivat ja&da puuteellisiksi. (Mattila 2011, 105.) Potilaalla ja omaisella
olisi oltava yhteinen ymmarrys siitd, miten potilaan hoito tulee etenemaén, koska heidén
vastuulle ja& hoidon jatkuminen kotona (Kyngés ym. 2007, 20-21; Mattila 2011, 105,
112). Aikaisemmissa tutkimuksissa on noussut esille my6s vertaistuen merkitys. Kes-
kustelu saman hoidon lapik&yneen kanssa véhensi pelokkuutta ja epdvarmuutta ja néin
rauhoitti potilaita tulevaisuuden suhteen. (Heinonen 2005, 71; Farzi, Nayeri & Negaran-
deh 2010, 491.)

Potilaan nékokulmasta potilasohjauksen hyvééan laatuun vaikuttavat Kaaridisen (2013,

105) tutkimuksen mukaan ohjauksen resurssit, riittdvyys, vaikutus sekd kokonaislaatu.
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Annetun ohjauksen kokonaislaatuun vaikuttaa kuitenkin eniten se, etta potilas on hyoty-
nyt ohjaustilanteesta (Kaakinen 2013, 51). Jotta potilas hyo6tyisi ohjaustilanteesta, tulisi
ohjauksen olla potilaalle oikea-aikaista ja siihen tulisi kdyttaa riittavasti aikaa. Potilasta
ohjatessa tulisi kdyttad ymmaérrettavad ja selkead kieltd. (Hautamaki ym. 2003, 2; Hein-
rich & Karner 2011, 36.) Heinrichin ja Karnerin tutkimuksessa etenkin idkkddammat po-
tilaat toivoivat ohjaustilanteisiin enemman aikaa seka asiantuntevaa ja vuorovaikutuksel-
lista ohjausta. Ohjaustilanteissa potilaat toivoivat kaytettdvan ymmarrettavad kielta.
(Heinrich & Karner 2011, 36.)

Kantasolusiirtopotilaan ohjaus tulisi olla potilaan tarpeista l&htevaa ja suunnitelmallista
ohjausta. Potilaiden hoitoa toteutetaan eri hoitoyksikdissé hoidon eri vaiheissa ja laaduk-
kaalle ohjaukselle tarvitaan suunnitelmallisesti etenevaa yhtenevaista ohjausta. Ohjauk-
sessa tulisi kiinnittdd huomiota oikea-aikaisuuteen, silla potilaiden tarpeet ja kysymykset
vaihtuvat kantasolusiirtohoidon edetessa. (Schulmeister ym. 2005, 57.) Suullisen ohjaa-
misen liséksi tarvitaan kirjallisia ohjeita. Etenkin hoito-aikojen lyhentyessé aika suulli-
seen ohjaukseen on vahentynyt. Kirjallisten ohjeiden tulisi olla selkeitd ja ohjausta tay-
dentdvia. Kirjalliset ohjeet eivat kuitenkaan korvaa vuorovaikutusta, mutta ne ovat hen-
kilokohtaisen ohjauksen valttaméaton taydennys. (Torkkola, Heikkinen & Tiainen 2002,
7, 25, 72; Lipponen 2014, 70-71.) Kaakisen (2013, 8) tutkimuksessa potilaat, joille oli
annettu ohjausmateriaalia, olivat kokeneet niiden tdydentdavan ohjausta. Hyva ohje ja oh-
jeistus palvelevat niin henkilokuntaa kuin potilaitakin. Hyvan ohjeen piirteisiin kuuluu-
kin, ettd ohje on selked ja ymmarrettdva. Se sisaltdd ohjauksen kannalta olennaisen ja
tarpeellisen tiedon. (Torkkola ym. 2002, 8, 34-36, 45-46.)

2.6 Ohjauksen laatu hoitohenkildkunnan nakokulmasta

Laadukkaan ohjaamisen toteuttamiseksi hoitohenkiltsto tarvitsee hyvid ohjausvalmiuk-
sia. Jo ammatillisissa opinnoissa madaritelld&n potilaan ja omaisten ohjaamisen kuuluvan
hoitohenkildkunnan ydinosaamisalueisiin. (Sosiaali- ja terveysministerio 2000; Kaaridi-
nen & Kyngas 2010, 548.) Hoitohenkildston ohjausvalmiuksista olennaisia ovat tiedot
ohjattavista asioista, oppimisen periaatteista ja ohjausmenetelmistd. Liséksi hoitohenki-
I6kunnalla on oltava vuorovaikutus- ja johtamistaitoja, jotta ohjaus on vuorovaikutuksel-
lista ja etenevad. Hoitotydssa ammattilaisilla on jatkuva vastuu oman toimintansa kehit-

tdmisesta ajantasaiseen tutkimustietoon perustuvaksi. (Kyngéds ym. 2007, 34.) Jurmun
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(2010, 43) tutkimuksessa hoitohenkil6sto toi kehittdmistarpeina esille ohjaukseen liitty-
van koulutuksen ja oman osaamisen kehittamisen. Tamé kuitenkin vaatii tietoisuutta
oman alan kehittymiseen liittyvasté tiedosta ja kykya kyseenalaistaa totutut toimintatavat
sekd etsid uutta tietoa niiden kehittdmiseen (Eloranta & Virkki 2011, 24-25). Hoitotyon-
tekijan tulisi hyddyntaa seka tutkittua tietoa etté kliinistd kokemustaan potilaan ohjaami-
sessa (Eloranta & Virkki 2011, 24-25; Holopainen, Junttila, Jylh&, Korhonen & Seppénen
2013, 17).

Aikaisemmissa tutkimuksissa hoitohenkilékunta on arvioinut potilaan ohjauksessa tie-
tonsa hyvaksi potilaan sairauden hoitamisessa ja sen vaikutuksista potilaan elamaan (K&éa-
riainen 2007, 96; Kéaridinen & Kyngdas 2010, 551; Korhonen 2012, 72). Heikoimmat
tiedon osa-alueet ohjaamisessa koettiin olevan potilaan hoidon jalkeen kuten esimerkiksi
tiedot toipumisajan pituudesta ja sosiaalietuuksista. Hoitohenkilokunnan tulisi tukea kui-
tenkin ohjauksen avulla potilasta selviytymddn omasta itsehoidostaan arkieldmassé.
(Ké&ariainen 2007, 96; Kadriainen & Kyngés 2010, 551.) Ké&aridisen ym. (2005, 13) tutki-
muksessa myos potilaat olivat arvioineet ohjauksen hoidonjélkeisten ongelmien tunnista-
misessa ja ennaltaehkaisyssa riittaméattomaksi. Kokonaisvaltaisen tuen ja asiantuntevan
tiedon antaminen ohjauksessa auttaa kantasolusiirtopotilaita ymmartdméaén heille annetun
hoidon mahdollisuudet ja lisdd heidédn kykyaan hallita tilannetta. Tdma edellyttaa, ettd
hoitohenkilékunnalla on riittdvasti tietoa hoidosta ja potilasta tukevista selviytymiskei-
noista. (Farzi ym. 2010, 492; Jantunen 2010, 145.)

Laadukas potilasohjaus muodostuu riittavisté resursseista hoitohenkilston, tilojen ja ma-
teriaalin suhteen (Lipponen 2014, 18). Aikaisempien tutkimuksien mukaan hoitohenkil6-
kunta on todennut potilaan ohjaukseen kéytettavan ajan olevan riittdmatonta. Téhan vai-
kutti esimerkiksi osaston yleisen kiireen aiheuttamat ongelmat. (Kaaridinen 2007, 133;
Jurmu 2010, 43; Lipponen ym. 2006a, 221; Myllyméki 2010, 40; Korhonen 2012, 72.)
Ohjaamiseen tarkoitettuja tiloja ja materiaaleja on pidetty kuitenkin kohtuullisen hyvina
ja riittavind (Myllyméki 2010, 40; Korhonen 2012, 40). Jurmun (2010, 43) tutkimuksessa
ohjaamiselle tarvittavia asianmukaisia tiloja ei ollut saatavilla. Ohjaamisen tukena kay-
tettiin padasiassa kirjallista materiaalia (Lipponen 2014,18). Potilaiden koettiin tarvitse-
van suullisen ohjauksen tueksi kirjallista materiaalia, joihin voivat tutustua jo ennen sai-
raalaan tulemista. Kirjallisen aineiston ohjaus koettiin olevan hyvaa hoitohenkilokunnan

keskuudessa. Muiden ohjausmenetelmien kayttd kuten ryhméohjauksen, demonstroinnin
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tai audiovisuaalisen ohjauksen kéytté on vahaisempéaa, koska niiden k&ytén ohjaamisen

tukena ei koeta olevan tarpeeksi hyvin hallinnassa. (K&aridinen 2007, 100.)

Hoitohenkilokunnan nédkékulmasta ohjauksen laatuun vaikuttaa myds tiedonkulun var-
mistaminen ja eri organisaatioiden hoitavan hoitohenkilékunnan aktiivinen keskindinen
yhteisty6. Yhteisen potilaan hoidon ja ohjauksen jatkuvuus olisi turvattava kehittdmalla
yhteisty6ssa potilaan ohjausta. (Lipponen 2014, 24; Koivuniemi, Holmberg-Marttila,
Hirsso & Mattelmaéki 2014, 155.) Kehittamisyhteistyo lisad ammattilaisten ja organisaa-
tioiden vélista yhteistyota seké parantaa tiedonkulkua potilaan ohjaus- ja hoitoprosessissa
(Koivuniemi ym. 2014, 155). Jurmun (2010, 43) tutkimuksessa hoitohenkilokunta koki
kehittdmistarpeiksi ohjauksen toteuttamisen ja ohjausmenetelmien selkiyttdmisen sek&
niiden yhtenaistamisen. Kokonaisuuden séilymiseen tarvitaan yhteisty6té ja tiedonvaih-
toa jo ennen potilaan siirtymista mahdolliseen jatkohoitopaikkaan (Koivuniemi ym. 2014,
155). Kehittdmisty0 itsesséan vahvistaa ohjausosaamista, mutta vaatii osallistujilta moti-
vaatiota, yhteistyokykyd, avoimuutta ja keskindistd arvostusta (Lipponen 2014, 6-61).
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3 TARKOITUS, TEHTAVAT JA TAVOITE

Taman opinndytetyona toteutetun toimintatutkimuksen tarkoituksena on kehittédé kanta-
solusiirtopotilaan ohjauksen laatua Satakunnan keskussairaalan hematologisella osas-

tolla.

Tutkimustehtavat:

1. Mité tietoa hoitajat arvioivat tarvitsevansa kantasolusiirtopotilaan ohjauksessa?
2. Mité ndkemyksié hoitajilla ja potilasverkostojen jésenilléa on kantasolusiirtopotilaan

ohjauksen laadun kehittdmisesta?

Opinndytetyon tavoitteena on kantasolusiirtopotilaan ohjauksen laadun parantaminen Sa-
takunnan keskussairaalassa tuottamalla yhtenevaista ohjausmateriaalia hoitohenkildstén
ja kantasolusiirtopotilaan ohjauksen tueksi yhteistydssa Turun yliopistollisen keskussai-
raalan kanssa. Tarkoituksena on kouluttaa Satakunnan keskussairaalan hematologisen
osaston henkilokunta kantasolusiirtopotilaan ohjaamiseen saadun aineiston ja valmiin oh-

jausmateriaalin avulla.
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4 MENETELMALLISET LAHTOKOHDAT

4.1 Toimintatutkimus

Opinndytety0 toteutettiin toimintatutkimuksena, jossa opinndytetyon tekijat kehittivat
kantasolusiirtopotilaan ohjauksen laatua Satakunnan keskussairaalan hematologisella
osastolla. Toimintatutkimukseen paadyttiin, koska tavoitteena oli kehittdd omassa tyoyk-
sikdssa kantasolusiirtopotilaan ohjauksen laatua. Kehittdmisen tarve nousi Satakunnan
keskussairaalan hoitohenkiloston tarpeesta saada ohjaustietoa ja materiaalia kantasolu-
siirtopotilaiden ohjaukseen. Ohjauksen laatua aloitettiin kehittdma&n hoitohenkil4ston ja
potilasverkostojen jasenten haastatteluista saadun aineiston ja olemassa olevan ohjaustie-
don avulla. Yhtenevainen ohjaus ja ohjausmateriaali tukevat henkilokunnan ammatillista
osaamista kantasolusiirtopotilaiden ohjauksessa seka auttavat uusien tyontekijoiden pe-
rehdyttdmisessé.

Opinnaytetyostd voidaan l6ytaa osallistavan toimintatutkimuksen piirteitad. Osallistavan
toimintatutkimuksen piirteitd tuovat esille hoitohenkil4ston ja potilasverkostojen jasenten
osallistuminen ohjauksen laadun kehittdmiseen ilmaisemalla omia nakemyksiain ohjauk-
sen kehittamisestd. Liséksi Satakunnan keskussairaalan hematologisen osaston henkilo-
kunta osallistui ohjausmenetelmien kayttddnottamisen seka kehittamisen arviointiin yh-
teisen koulutuspdivan ja palautteiden avulla. Osallistavassa toimintatutkimuksessa tutki-
muskohteena olevat tydyhteison jasenet osallistuvat toimintatutkimukseen ja muuttavat
toimintatapojaan (Heikkinen, Kontinen & Hakkinen 2006a, 50-51; Jaaskeldinen 2013,
65).

Sosiaalipsykologi Kurt Lewinsin (1890-1947) ajatukset teorian ja kdytannon seka tutki-
muksen ja toiminnan yhteydesté ovat luoneet toimintatutkimukselle perustaa jo 1940-lu-
vulta l&htien (Heikkinen 2006, 26; Hopia 2006, 24; Nielsen & Nielsen 2006, 68-69). Toi-
mintatutkimus poikkeaa tavanomaisesta tutkimusprosessista. Se on l&hestymistapa, jossa
kehitetddn kaytantoja entistd paremmaksi ja tuotetaan tietoa kdytdnnon kehittamiseksi.
Pienimuotoisimmillaan toimintatutkimus on oman tyon kehittdmista joka yhdistaa kay-
tdnnon ja teorian. (Heikkinen 2006, 16, 19, 37.) Menetelmana se on erittdin kayttokelpoi-
nen, kun kyseessé on tydyhteisossa tapahtuva kehittdminen (Sarajarvi, Mattila & Rekola
2011, 115).
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Toimintatutkimus hahmotetaan usein sykliméisen& kulkuna, jonka vaiheet vuorottelevat
kehamaisesti. Ensin ilmenee tarve toiminnan kehittamiselle, jonka jalkeen alkaa toimin-
nan kehittdmisen suunnittelu. Toimintaa kokeillaan kéytanndssa ja sitd havainnoidaan.
Taman jalkeen toimintaa arvioidaan ja reflektoidaan. Sykli voi alkaa misté tahansa vai-
heesta ja usein sen alkua on mahdoton paikantaa. Toimintatutkimuksen syklista ajattelu-
tapaa on arvosteltu kahlitsevaksi. Syklien maara toimintatutkimuksessa ei kuitenkaan ole
arviointikriteeri. Tarkeinta on tuottaa uutta ja merkityksellisté tietoa, joka auttaa kehitta-
maan kaytanteita tyoyhteisossd. Syklien maaraa tarkeampi on tutkimuksen perusidean,
suunnittelun, toiminnan sek& arvioinnin toteutuminen. (Heikkinen, Rovio & Kiilakoski
2006, 79 — 82.) Alla olevassa kuviossa (1) on kuvattu yhdenlainen ndkemys toimintatut-

kimuksen syklistd. Sykli kuvastaa tdimén opinnédytetydn toimintatutkimuksen kulkua.

Pr———

Kehittamiskohteen
tunnistaminen

Tiedon
kerdaaminen
ja
jarjestaminen

Tietoon
pohjautuvat

o tulkitseminen

KUVIO 1. Toimintatutkimuksen sykli (Ferrance 2000, 9).

Omaa tyotaan kehittavaa tutkijaa voidaan kutsua toimija - tutkijaksi, jolla on usein kéy-
tdnnon kokemusta omasta tutkimuskohteestaan. Toiminnan kehittdminen l&htee oman
tyopaikan kaytdnnon kehittdmisen tarpeesta, kuten téssé opinndytetydssa. (Huovinen &
Rovio 2006, 94.) Tutkija k&ynnistaa tyoyhteisossadn muutoksen ja rohkaisee ihmisié ke-
hittdmaan toimintatapoja tydyhteisossé paremmiksi (Heikkinen 2006, 20). Haasteena toi-
mija-tutkijalla on tutkijan identiteetin omaksuminen. Tutkijalla voi olla omia kasityksia
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tutkimusilmiosta, etenkin jos tutkijalla on vahva kaytdnnon kokemus asiasta. Omien esi-
oletusten tunnistaminen on askel kohti objektiivisuutta. (Huovinen & Rovio 2006, 95 -
97.)

Toimintatutkimuksessa korostuu vuorovaikutuksellisuus muutosten aikaansaamiseksi
(Heikkinen 2006, 16). Vuorovaikutus ja yhteinen kieli tutkimukseen osallistuvien kanssa
on térkedd rakennettaessa suhdetta toimintatutkimukseen osallistuvien kanssa. Tutkija
kannustaa ja kouluttaa tydyhteison jasenia muutokseen. (Huovinen & Rovio 2006, 97—
104.) Taman vuoksi tutkijan on tarked oppia ymmartaméaan tutkittavien kieltd, jotta yh-
teinen ymmarrys saavutettaisiin (Jaaskelainen 2013, 74). Uuden toimintatavan kehittely
vaatiikin jo suunnitteluvaiheessa ajatustyota ja keskustelua tydyhteison jasenten kanssa.
Tyontekijat nahdaéan tyonsa asiantuntijoina ja aktiivisina muutoksen liikkeellepanijoina.
(Heikkinen 2006, 16; Heikkinen ym. 2006a, 57 — 58; Heikkinen ym. 2006b 78-79; Huo-
vinen & Rovio 2006, 94.) Yhteisen kielen [6ytdmisté ja vuorovaikutusta hoitohenkildston
ja potilasverkostojen jasenien kanssa helpotti opinndytetyon tekijoiden kokemus kanta-

solusiirtopotilaiden hoidossa kéytettavasta ammattikielesta.

Toimintatutkijan tiedonkeruumenetelmid ovat muun muassa osallistava havainnointi, tut-
kimuspéivékirjat ja haastattelut. Tiedonkeruu on térked vaihe tutkijalle, silld timén kautta
myO6hemmat johtopaétokset tehdaan. Kattava tieto lisaa kehitettavan ilmion ymmarrystéa.
Tutkijan tuleekin miettida omaan tutkimustehtavaansa parhaiten sopivat aineistonkeruu-
menetelmat. (Ferrance 2000, 10; Huovinen & Rovio 2006, 96). Uutta tietoa luodaan ref-
lektoimalla omia kokemuksia ja analysoimalla aineistoa (Huovinen & Rovio, 105). Téssé
opinnaytetydssa tiedon kerdamiseksi valittiin kirjallisuuskatsaukset, ryhma — ja puhelin-

haastattelut sekd olemassa olevan ohjaustiedon kartoittaminen.

Tiedon kerdamisen jalkeen saadun aineiston pohjalta tehdaan kehittdmisen kannalta oi-
keat johtopaatokset. Analysointia voidaan tehdé sekd maarallisesti ettd laadullisesti. (Fer-
rance 2000, 12.) Analysoidun tiedon ja kirjallisuuden perusteella toimintaa l&hdet&én ke-
hittdmaén ja kokeilemaan kéytannossa. Kokemuksien myo6té teoriaa ja toimintaa kehite-
t&an uudelleen. On kuitenkin huomioitava se, ett4 tutkijoiden resurssit ovat rajalliset. Ke-
hittdmisen prosessissa tulee olla aikataulu. (Huovinen & Rovio 2006, 104.) Aikataulu

mahdollistaa onnistuneen toimintatutkimuksen, jonka jalkeen asiat ovat eri tavalla kuin
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ennen kehittdmisté (Heikkinen ym. 2006b, 86). Tdman opinndytetyon toimintatutkimuk-
sessa tiedostettiin aikataulun rajallisuus ja kantasolusiirtopotilaan ohjauksen juurruttami-

nen saadaan alkamaan vasta tdmén opinnéytetyon valmistumisen jalkeen.

4.2 Aineiston keruun kohderyhmat

Opinnaytetyon aineiston keruun kohderyhmind olivat Satakunnan keskussairaalan hema-
tologisen osaston ja Turun yliopistollisen keskussairaalan hematologisen osaston sairaan-

hoitajat sekd Suomen Sydpéapotilaat ry:n potilasverkostojen jasenet.

Satakunnan keskussairaalan hematologisella osastolla hoidetaan péaasiassa verisairauk-
sia sairastavia potilaita. Suurimmat potilasryhmét muodostuvat leukemiaa, lymfoomaa ja
myeloomaa sairastavista potilaista. Ndiden potilaiden hoitoon kuuluu yhtend osana kan-
tasolusiirto. Turun yliopistollisen keskussairaalan hematologisella osastolla hoidetaan
my0s verisairauksia. Lisaksi osastolla toteutetaan luuytimen ja veren kantasolusiirtoja
joko potilaan omilla tai luovuttajan kantasoluilla. Valtakunnallisen erityisvastuuaseman
vuoksi osastolla toteutetaan kantasolusiirtoja myo6s sairaanhoitopiirin ulkopuolisille poti-
laille. (Varsinais-Suomen sairaanhoitopiiri 2015.) Satakunnan keskussairaalan hematolo-
ginen osasto hoitaa kantasolusiirtopotilaita yhteistydssa Turun yliopistollisen keskussai-
raalan kanssa ennen ja jalkeen kantasolusiirron. Tédssa opinnaytetydssa Turun yliopistol-
lisen keskussairaalan hematologisesta osastosta kaytetdan myos kasitetta kantasolusiirto-
yksikko.

Suomen Syopépotilaiden ry: n syopékohtaiset valtakunnalliset potilasverkostot toimivat
vertaistoiminnan foorumeina. Potilasverkostoja on talla hetkella viisitoista, joista yksi on
allogeeninen kantasolusiirtopotilaille tarkoitettu potilasverkosto. Jokaisella potilasver-
kostolla on oma suljettu Facebook-ryhma, jota yll&pitaa ja valvoo Suomen Sydpdapotilaat
ry. Opinndytetyon aineiston keruussa kohderyhménd olleet potilasverkostojen jasenet
I0ytyivét ndiden potilasverkostojen sisaltd. (Suomen sydpapotilaat 2015, 7-8.) Potilasver-
kostojen jasenille oli tehty joko allogeeninen tai autologinen kantasolusiirto, koska opin-

nédytetyon aiheena on kantasolusiirtopotilaan ohjauksen laadun kehittdminen.
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4.3 Aineiston keruu

Tdassa opinnaytetydssa kaytettiin aineistonkeruumenetelména yksilo- ja ryhmahaastatte-
luja. Sairaanhoitajien haastattelut Satakunnan keskussairaalassa etta Turun yliopistolli-
sessa keskussairaalassa toteutettiin ryhmahaastatteluina. Potilasverkostojen jasenten
haastattelut olivat yksil0haastatteluja. Haastattelu on kaytetyimpia tiedonkeruumenetel-
mid joustavuutensa vuoksi. Haastattelun aikana ollaan suorassa kielellisessé vuorovaiku-
tuksessa vastaajan kanssa. Vastaajalle annetaan mahdollisuus kertoa omia kokemuksia
mahdollisimman vapaasti. (Hirsjarvi, Remes & Saravaara 2007, 199-200; Hirsjarvi &
Hurme 2009, 34.) Haastattelun tarkein tavoite on saada mahdollisimman paljon tietoa
tutkittavasta asiasta. Toimintatutkimuksessa tutkija voi haastatella tutkittavan asian asi-
antuntijoita ja kohdentaa haastattelut avainhenkil6ille. (Huovinen & Rovio 2007, 109—
110.) Haastattelun onnistumiseksi on suositeltavaa antaa etukateen haastattelukysymyk-

set tai aiheet tutkimukseen osallistujille tutustuttavaksi (Tuomi & Sarajarvi 2009, 73).

Tapoja toteuttaa haastattelu kdytannéssa on monia. Tavallisimmin tutkimuksissa tehdaén
yksilohaastatteluja. Ryhmahaastattelua pidetddn kuitenkin tehokkaana tiedonkeruun
muotona, koska sen aikana saadaan tietoja usealta vastaajalta samaan aikaan. Haastatte-
lijan on kuitenkin huolehdittava siitd, ettd keskustelu pysyy annetuissa aiheissa ja etta
kaikilla osallistujilla on mahdollisuus osallistua keskustelun kulkuun. (Hirsjarvi ym.
2007, 205; Hirsjarvi & Hurme 2009, 61.) Ryhmahaastatteluissa on mahdollista saada
esiin tavanomaista haastattelutilannetta moniulotteisempi kuva tutkittavasta asiasta.
(Kylmé & Juvakka 2007, 84). Suurimpana ongelmana ryhméahaastatteluissa on niiden
purkaminen ja analyysin teko tallenteista. Kun on useampia haastateltavia, nauhoitusta
kuunnellessa saattavat aanet sekoittua toisiinsa. (Hirsjarvi ym. 2007, 207; Hirsjarvi &
Hurme 2009, 63; Toikko & Rantanen 2009, 146.)

Opinndytetyon yksilohaastattelut toteutettiin puhelinhaastatteluina, koska haastateltavat
potilasverkoston jasenet asuivat eri puolilla Suomea. Kun haastattelu tehd&an puheli-
mitse, ei tutkijan tarvitse matkustaa aineistonkeruun vuoksi (Kylma & Juvakka 2007, 88—
89; Hirsjarvi & Hurme 2009, 65). Kun halutaan tehda puhelinhaastattelu tapaamatta osal-
listujaa, on laadittava hyvé ja asiallinen Kirje, jolla 1&hestytd&n haastateltavaa. Puhelin-
haastattelun onnistumisen kannalta on merkityksellist4 ottaa yhteytta esimerkiksi puheli-
mitse ja sopia haastattelun ajankohta. Nain haastateltavalla on mahdollisuus esittéa tutki-

musta koskevia kysymyksié ja todeta haastattelija luotettavaksi. (Hirsjarvi & Hurme
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2007, 64.) Puhelinhaastattelun huonona puolena on se, etté puhelimessa ei nde sanatonta
viestintdd, mika voi aiheuttaa tutkittavan asian kohdalla tulkintavirheitd (Kylmé & Ju-
vakka 2007, 89). Haastattelutekniikan on oltava myos erilaista, kuten kysymysten on ol-
tava lyhempid ja haastattelijan olisi parempi puhua hitaammin kuin kasvokkain haasta-
teltaessa (Hirsjarvi & Hurme 2009, 63).

Tdassa opinndytetydssa ryhma- ja yksilohaastatteluissa kdytettiin teemahaastattelua. Tee-
mahaastattelussa edetéddn etukateen valittujen keskeisten teemojen mukaan yksityiskoh-
taisten kysymysten sijasta (Eskola & Vastaméki 2007, 27; Tuomi & Sarajarvi 2007, 75;
Hirsjarvi & Hurme 2009, 48). Teemojen avulla pyritdan I6ytdmaan vastauksia tutkimuk-
sen tarkoituksen, ongelmanasettelun tai tutkimustehtdvan mukaisesti. Etukéateen valitut
teemat perustuvat tutkittavan asian teoreettiseen viitekehykseen. (Kylméa & Juvakka
2007, 78; Tuomi & Sarajarvi 2007, 75.) Haastattelija kdy valitut teema-alueet haastatel-
tavan kanssa l&pi, mutta niiden jarjestys ja laajuus vaihtelevat haastattelusta toiseen (Met-
sdmuuronen 2006, 115; Eskola & Vastaméki 2007, 28). Teemahaastattelussa ihmisten
tulkinnat asioista ja heidan niille antamat vuorovaikutuksessa syntyvét merkitykset ovat
keskeisia (Hirsjarvi & Hurme 2009, 48). Erityisesti toimintatutkimuksissa teemahaastat-
telua kdytetddn paljon. Tutkija tekee haastattelurungon aiheeseensa liittyvisté keskeisiksi
havaitsemistaan teemoista kéytannon tyossa, jolloin haastattelu tukee muutosten havain-
nointia. (Huovinen & Rovio 2006, 110.) Teemahaastattelurungot opinndytetyon tekijéat
muodostivat opinnédytetydn tutkimustehtavien mukaisesti (Liite 2; Liite 3). Tutkimusteh-
tavat nousivat péaasiassa kdytdnnon toiminnan nédkokulmasta, mutta myos Kirjallisuus-

katsauksen tuloksista ja teoreettisesta viitekehyksesté.

4.3.1 Sairaanhoitajien ryhméhaastatteluiden toteuttaminen

Opinndytetytssa ryhmahaastatteluihin osallistui kahden eri organisaation sairaanhoitajia.
Ryhman muodostivat nelja sairaanhoitajaa Satakunnan keskussairaalasta ja nelja sairaan-
hoitajaa Turun yliopistollisesta keskussairaalasta. Satakunnan keskussairaalan hematolo-
gisella osastolla ryhmahaastattelu toteutettiin 27.3.2015. Turun yliopistollisen keskussai-
raalan kantasolusiirtoyksikdssé ryhmahaastattelu toteutettiin 21.5.2015. Sairaanhoitajien
oli tydskenneltava joko hematologisia sairauksia hoidettavalla osastolla tai poliklinikalla.

Tyokokemusta oli oltava kyseiselté erikoisalalta viisi vuotta. Talla tavalla opinnaytety6n
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tekijat halusivat varmistaa, ettd haastatteluista saatu tieto kantasolusiirtopotilaiden oh-

jauksen kehittdmisesté oli riittavan kokemusperéistd ammatillisesta ndkdkulmasta.

Molemmat opinnaytetyon tekijat olivat paikalla rynméhaastatteluissa. Ryhméhaastatte-
luissa toinen opinndytetydn tekijoista haastatteli ja toinen kirjasi ylos haastattelun kan-
nalta tarkeitd asioita. Haastattelut tallennettiin kahdella digitaalisella sanelukoneella.
Ryhméhaastattelut kestivét noin 40 minuutista yhteen tuntiin. Ryhmahaastattelu toteutet-
tiin Satakunnan keskussairaalassa osaston tiloissa olevassa paivésalissa. Turun yliopis-
tollisessa keskussairaalassa ryhmahaastattelu toteutettiin osastonhoitajan huoneessa.
Haastattelutilanteet olivat rauhallisia ja niitd ei keskeytetty. Haastattelussa mukana olevat
istuivat ympyrédn muodossa, joten heilld oli mahdollisuus katsekontaktiin. Ainoana hai-
ritsevana tekijana olivat toisen sairaalan remontoinnista johtuvat danet. Haastattelu saa-
tiin hairidtekijoista huolimatta purettua hyvin, koska haastattelu tallentui kahdelle sane-

lukoneelle, jotka olivat sijoiteltu eri kohtiin huonetta.

4.3.2 Potilasverkostojen jasenten haastatteluiden toteuttaminen

Opinndytetydssé haastateltiin puhelimitse kuutta kantasolusiirron saanutta potilasverkos-
tojen jasentd. Haastattelut toteutettiin touko-kesakuussa 2015. Heille oli tehty joko allo-
geeninen tai autologinen kantasolusiirto, josta oli kulunut enintddn kolme vuotta. Néin
muistikuvat kantasolusiirrosta olivat vield mahdollisimman aitoja. Potilasverkostojen

henkildiden puhelinhaastattelut opinndytetyon tekijat toteuttivat puoliksi.

Haastattelut tehtiin puhelimitse ja tallennettiin mikrofonilla varustetulla digitaalisella sa-
nelukoneella. Puhelinhaastattelujen tekniikka testattiin huolellisesti ja varmistettiin, etti
puhelimitse tehdyt tallennukset olivat selkeasti kuunneltavissa sanelulaitteelta. Haastat-
telut kestivat keskimaarin tunnin. Yleisesti haastattelutilanteet sujuivat hyvin ja hairiot-
tomasti lukuun ottamatta yhden haastattelun puhelimen verkon kantamattomuutta. Tamé
haastattelu saatiin kuitenkin ongelmitta loppuun. Haastattelutilanteissa pyrittiin puhu-
maan selkeasti ja rauhallisesti. Potilasverkostojen jasenille tehtiin tarkentavia kysymyksia

asioiden tulkintavirheiden ehkaisemiseksi.
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4.4 Aineiston analyysi

Toimintatutkimuksessa uutta tietoa luodaan analysoimalla aineistoa (Huovinen & Rovio
2006, 105). Tamén opinnaytetydn haastattelujen aineisto analysoitiin induktiivisella eli
aineistolahtoisella sisallonanalyysilla. Sisallénanalyysi on perusanalyysimenetelméa ja
tyovaline, jota voidaan kayttdd myos toimintatutkimuksen analyysissa. Analyysimenetel-
mén avulla aineistosta saadaan tiivistetty kuvaus kadottamatta kuitenkaan aineiston sisal-
tdmaa informaatiota. Aineistoa voidaan analysoida systemaattisesti ja objektiivisesti. Ai-
neistolahtdisessa sisallénanalyysissa pyritdadn aineistosta luomaan teoreettinen koko-
naisuus. Talldin aikaisemmat tiedot, havainnot tai teoriat tutkittavasta ilmiosta eivét ohjaa
tutkimuksen analyysia tai lopputulosta vaan analyysin tulisi nousta tutkimuksen aineis-
tosta. (Kylma & Juvakka 2007, 112 - 113; Tuomi & Sarajérvi 2013, 91 — 95.)

Aineistol&htoista siséllonanalyysia voidaan kuvata kolmivaiheiseksi prosessiksi joka ete-
nee seuraavasti: ensin tapahtuu aineiston pelkistdminen, jossa aineistosta karsitaan kaikKki
tutkimukselle epéolennainen pois. Pelkistdmistéd ohjaa tutkimuksen tarkoitus ja tutkimus-
tehtdava. (Kylmé & Juvakka 2007, 113; Tuomi & Sarajarvi 2013, 108 — 109.) Alkuperaiset
ilmaukset tiivistetaan tai pilkotaan osiin esimerkiksi alleviivaamalla auki kirjoitetusta ai-
neistosta tutkimustehtdvid kuvaavia ilmaisuja. Analyysiyksikko voi olla lauseen osa tai
ajatuskokonaisuus, joka siséltaa useita lauseita. Tamén jalkeen pelkistetyt ilmaukset ryh-
mitellaan. Aineistosta alleviivatut ilmaukset kdydaan tarkasti 1api ja etsitddn samankaltai-
suuksia tai erovaisuuksia. Ryhmittely luo alustavia kuvauksia ilmigsta. (Tuomi & Sara-
jarvi 2013, 109-110.) Lopuksi tapahtuu abstrahointi eli teoreettisten kasitteiden ja johto-
paatdsten luominen. Abstrahointia jatketaan niin kauan kuin se aineiston nakékulmasta
on mahdollista, oleellisinta on aineiston tiivistyminen ja abstrahoituminen. Aineistolah-
tOisyydessa aineiston annetaan kertoa tarinaansa tutkittavasta ilmidsta ja muodostaa uutta
teoriaa. (Kylma & Juvakka 2007,113; Tuomi & Sarajarvi 2013, 111 — 112))

Tassé opinndytetyossa kaikki nauhoitetut haastattelut litteroitiin eli kirjoitettiin sanasta
sanaan auki tietokoneella word-tiedostoiksi. Haastattelujen litteroinnin opinnaytetyon te-
kijat jakoivat puoliksi. Haastattelut pyrittiin kirjoittamaan auki mahdollisimman pian
haastattelujen jalkeen. T&ssa vaiheessa haastatteluiden tekij6illa on muistissa viel& haas-
tattelutilanteet ja he pystyvat muodostamaan kokonaiskuvan haastatteluista, joka helpot-
taa aineiston analyysia (Kylma & Juvakka 2007, 111; Hirsjarvi & Hurme 2009, 135).
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Aineistoa ryhmahaastatteluista oli yhteensd 27 sivua ja potilasverkostojen jasenilta yh-
teensé 69 sivua auki kirjoitettuna. Molemmat opinnaytetyon tekijat k&vivat aineiston lapi
useampaan kertaan. Lisaksi aineistoa luettiin viel& yhdessa l&pi.

Seuraavana vaiheena oli aineiston pelkistdminen. Auki Kkirjoitetusta aineistosta etsittiin
tutkimuksen tarkoituksen ja tutkimustehtévien mukaisia ilmaisuja, jotka alleviivattiin eri-
varisilla kynilla. Alleviivatut ilmaisut poimittiin ja Kirjattiin tarkasti samoilla termeill&.
Analyysiyksikoksi méaériteltiin yhden tai useamman lauseen kokonaisuus. Aineistosta
karsittiin kaikki tutkimustehtavan ulkopuolelle kuuluvat asiat pois. limaisuja hoitajien ar-
vioimasta ohjaukseen tarvittavasta tiedosta kantasolusiirtopotilaan ohjauksessa nousi ai-
neistosta yhteensa 25 kappaletta. IImauksia hoitajien nakemyksista ohjauksen laadun ke-
hittdmisesta listattiin yhteensé 34 kappaletta. Potilasverkoston jasenten ilmauksia ohjauk-
sen laadun kehittdmisesté 16ytyi aineistosta yhteensa 25 kappaletta. Taysin samankaltai-

set ilmaisut Kirjattiin kertaalleen.

Taman jéalkeen pelkistetyt ilmaukset ryhmiteltiin alakategorioihin. Ryhmittelyssa aineis-
tosta etsitddn samankaltaisuuksia tai eroavaisuuksia kuvaavia kasitteita (Tuomi & Sara-
jarvi 2013, 110). Alkuperéiset ilmaukset kéaytiin tarkalleen lapi. Saman siséltoiset ilmauk-
set ryhmiteltiin yhdistavan tekijan perusteella alakategoriaan, jotka nimettiin sisallén mu-
kaan. Lopuksi tehtiin abstrahointi, jossa alakategoriat yhdistettiin samankaltaisen sisallon
perusteella ylakategorioiksi, jonka avulla pyrittiin muodostamaan kokonaiskuva aineis-
tosta ja luomaan teoreettisia késitteitd. Aineiston analyysi lopetettiin tdhan, koska aineisto
ei antanut endd mahdollisuutta analyysin jatkamiselle. Aineiston analysoinnin lopussa
muodostuneita kategorioita verrattiin alkuperaiseen aineistoon. Télla tavalla varmistet-
tiin, ettd aineiston alkuperéinen sisélt6 oli sailynyt analysoinnin aikana. Analyysivaihetta
arvioi kumpikin opinnéytetyon tekijoistg, jolloin valtyttiin yksipuoliselta aineiston tulkit-

semiselta.
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5 TULOKSET

Opinnaytetyossa toteutetuilla haastatteluilla haettiin vastauksia tutkimustehtaviin, jotka
olivat mita tietoa hoitaja arvioi tarvitsevansa kantasolusiirtopotilaan ohjauksessa seka
mita ndkemyksié hoitajilla ja potilasverkostojen jasenilla on kantasolusiirtopotilaan oh-
jauksen laadun kehittdmisestd. Tulokset esitelladn opinnéytetyon tutkimustehtdvien mu-

kaisesti muodostettujen teemojen mukaisesti.

5.1 Hoitajan tarvitsema tieto kantasolusiirtopotilaan ohjauksessa

Satakunnan keskussairaalan ja Turun yliopistollisen keskussairaalan hoitajien tarvitsema
tieto kantasolusiirtopotilaan ohjauksessa jakautui kolmeen ylékategoriaan: ammatillinen
ja kokemuksellinen tieto ohjauksessa, tieto annetusta ohjauksesta yksikoiden valilla ja
tieto potilaan ohjauksen tarpeesta. Kappaleen lopussa olevassa taulukossa on esitetty hoi-
tajien pelkistetyistd ilmauksista muodostetut ala- ja ylédkategoriat teemasta hoitajan tar-

vitsema tieto kantasolusiirtopotilaan ohjauksessa (taulukko 1).

Ammatillinen ja kokemuksellinen tieto ohjauksessa

Hoitajat kokivat tarvitsevansa ensinndkin ammatillista ja kokemuksellista tietoa kantaso-
lusiirtopotilaan ohjauksessa. Hoitajilla on oltava ymmarrysta kantasoluista ja kantasolu-
siirrosta, jotta heilld olisi tarvittava tietoperusta potilaan ohjaamiseen.

Jotta potilas ymmartaa niin sen hoitajan tarvitsee itse ymmartaa etta se

osaa selittaa.

Ymmarrysta ensinnakin siitd mik& on kantasolu.

Hoitaja kuka pystyy antamaan sité tietoa, sen taytyy ite tietdd mita tehda.
Se on se lahtokohta.

Haastatteluissa tuli esiin, ettd hoitajilla olisi oltava kdytdnndn ndkemys ja tieto kantaso-

lusiirtopotilaan hoitoprosessista. Hoitaja tarvitsee tietoa ja kokemusta kantasolusiirron
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jalkeisista sivuvaikutuksista potilaalle kuten esimerkiksi kaanteishyljinnasta ja herkkyy-
destd infektioille. Kokemusta kantasolusiirtopotilaan hoitamisesta pidettiin tarkeana

asiana ennen potilaan ohjaamista.

Sit pitéa olla kaytannén kokemusta.

Olis hyva vahan olla ensin toissa, ennen kuin lahtee varsinaisesti ohjaa-

maan.

Kyl han tarvitsee kokemusta ja tietoa siita ettd mita siell& potilaalle voi olla
tulossa.

Korostunut se tieto mita kaikkee siit siirrosta voi seurata.

Mitk& on ne rajoitukset esimerkiksi ruokailujen tai elamisen suhteen muu-

ten.

Satakunnan keskussairaalassa hoitajat arvioivat tarvitsevansa tietoa kantasolusiirtopoti-
laan hoidon vaiheista kantasolusiirtoyksikdssa. Hoitajat kokivat, ettd esimerkiksi vierai-
lukédynti kantasolusiirtoyksikkdon auttaisi sisaistamaan hoidon vaiheita. Hoitajat arvioi-

vat, ettd talla tavalla heille tulisi lisaa tietoa, joka vahvistaisi potilaiden ohjaamistaitoja.

Sit se prosessi miten se menee et mité tehdaan Porissa ja mitd asioita teh-

daan siellad Turussa.

Kuinka kauan ne hoidot kestaa ja ne suuriannoksiset hoidot siell& siirtovai-

heessa ja takasin, vahan sellasta aikataulutustakin.

Kotiutumisvaiheessa tarkedksi arvioitiin, ettd hoitajalla on tarvittava tieto potilaan kotiut-
tamiseen. Hoitajalla olisi oltava valmiudet ohjata potilaalle konkreettiset syyt, jolloin po-
tilaan tulisi ottaa yhteytta osastolle tai hakeutua hoitoon. Naitéd syitd olivat esimerkiksi
kuumeilu ja pahoinvointi. Liséksi hoitajat arvioivat tarvitsevansa ohjauksessa myos tietoa

potilaalle annettavista kantasolusiirron jalkiseurannoista.
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Mun mielest on ehdottoman tarkeaa, et sil hoitajalla on kokemusta siina et

kotiutuu. Et kertoo ne jutut ja konkreettiset syyt, mista s otat heti yhteytta.

Tieto annetusta ohjauksesta yksikoiden valilla

Hoitajat kokivat tarvitsevansa tietoa annettavasta ohjauksesta hoitavien yksikdiden va-
lilld. Tarve nousi Satakunnan keskussairaalan hoitajien ryhméhaastattelusta. Hoitajat ha-
lusivat tietdd ohjauksen sisallosta ja k&ytetyistd ohjausmateriaaleista, jotta heilld olisi val-
miudet kerrata hoitoon liittyvia asioita potilaiden kanssa. Naiden tietojen avulla hoitajat

pystyisivat sisallyttdmaan myos oikeat asiat antamaansa ohjaukseen.

Sit varmaan se et mité ne siella Turussa ohjaa. Et kun sen tietais ni vois

nitoa sitd omaakin ohjausta.

Jatkohoitopaassa pitas olla ne valmiudet toistaa niitd samoja asioita mitéa

sielld Turussa kerrotaan.

Saaks he sieltd Turusta jonkun oppaan?

Varsinkin autologisen kantasolusiirron saaneen potilaan ohjauksen siséllostéd kantasolu-
siirtoyksikdssa haluttiin saada enemmaén tietoa, koska ndma potilaat siirtyvét Satakunnan

keskussairaalaan jatkohoitoon heti kantasolusiirron jalkeen.

Autologisten siirtojen jéalkeen olisi kauheen kiva tietda mita heil siel puhu-

taan ja minka verran kerrottu.

Tieto potilaan ohjauksen tarpeesta
Hoitajat arvioivat tarkedksi tiedon potilaan ohjauksen tarpeesta. Hoitajat kokivat potilaan
ohjaamisessa tarvittavan kaytannonlaheistd tietoa kantasolusiirron vaikutuksista potilaan

eldamaan. Tieto ohjaamiseen koettiin lahtevan potilaan tarpeista.

Semmost konkreettista. Potilaslahtdista. Ja semmost kaytannonlaheist
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TAULUKKO 1. Hoitajan tarvitsema tieto kantasolusiirtopotilaan ohjauksessa

YLAKATEGORIA

ALAKATEGORIA

PELKISTETYT
ILMAUKSET

1. Ammatillinen ja kokemuksellinen tieto ohjauksessa (1,2, 4, 6)

2. Tieto annetusta ohjauksesta yksikoiden valilla (5)

3. Tieto potilaan ohjauksen tarpeesta (3)

1. Ammatillinen tieto (1, 6, 8, 9, 10, 14, 17, 18, 19, 23, 24)

2. Kokemuksellinen tieto (2, 3,6, 7, 13)

3. Kaytannonlaheinen tieto ohjaamisessa (4,5)

4. Tieto kantasolusiirtoyksikon hoidon vaiheista (11,12,15)

5. Tieto kantasolusiirtoyksikén antamasta ohjauksesta (16, 20, 21, 22, 25)
6. Tieto potilaan jalkiseurannoista (24)

1. Hoitaja kuka pystyy antamaan sita tietoa, sen taytyy ite tietdd mitad tehda. Se on se ldhtokohta.
2. Sit pitaa olla myos kaytannon kokemusta, et ei pelkkda et opiskellut jostain.

3. Et uusia tyontekijoita tulee nih kylhdn ne olis hyva vahan olla tissa ennenku ldhtee varsinaisesti
ohjaamaan.

4.Ne tulee naa asiat aika arkijutuista, naa ohjaukset, mita potilaiden kanssa kasitelladn paivittdin.
5. Semmost konkreettista. Potilaslahtdistd. Ja semmosta kdytannonlaheist.

6. Kyl han tarvitsee kokemusta ja tietoa siitd ettd mita siel potilaalle voi olla tulossa. Just
kaadnteishyljinnat. Ne nyt on se suurin. Et autologisella ei nyt silldlailla. Tietysti nyt on aina infektio-
ohjeistus olemassa. Et hoitajan taytyy tietda, et potilas on vield infektioriskin potilas. Et sen
kuumevarotuksen antaa.

7. Mun mielest on ehdottoma tarkeda, et sil hoitajal on myos kokemusta siina et kotiutuu. Et kertoo
ne jutut ja konkreettiset syyt, mistd sa otat heti yhteytta.

8. Ymmarrysta siitd mika on kantasolu.

9. Jotta potilas ymmartaa tarvitsee hoitajan itse ymmartaa.
10. Hoitajan tarvitsee ymmartaa mika on sit se prosessi.
11. Mita tehdaan sielld Turussa ja mika on sit se jatkohoito.

12. Kantasolusiirtoyksikkddn tutustuminen auttas itteeki sisdistdmaan niita asioita paremmin ja sit
olis helpompi kertoo potilaalle.

13. Semmonen kdytannon tieto et miten se sielld Turussa tapahtuu.

14. Mita niille kantasoluille tapahtuu.

15. Kuinka kauan ne hoidot kestda ja ne suuriannoksiset hoidot sielld

siirtovaiheessa ja takasin, vdahan sellasta aikataulutustakin.

16. Mitd ne sielld Turussa ohjaa. Et kun sen tietdis ni vois nitoa sitd omaakin ohjausta.
17. Korostunu se tieto ko mita kaikkee siit siirrosta voi niinko seurata.

18. Mit3 sitte kun sen siirron on saanut ni mitd on niinko odotettavissa.

19. Mut sen ymmartaminen et mita siind siirron jalkeen odotetaan.

20. Jatkohoitopadssa pitas olla ne valmiudet toistaa niitd samoja asioita mita siella Turussa
kerrotaan.

21. Vaha niinku tietda just et mita asioita ne kdy lapi potilaan kans siel Turun pads, et jotenkin pystys
tekee vaha jonku nakost yhteistyota.

22. Potilaat palautuu autologisten siirtojen jalkeen heti tanne,ni olisi kauheen kiva tietdd mita heil
siel puhutaan ja minka verran kerrottu.

23. Mitkd on ne rajoitukset esimerkiksi ruokailujen suhteen tai elamisen suhteen muuten.
24. Ja sit et sairaalajakson jalkeen mitd...et se on kans semmonen.

25. Et saaks he sieltd Turusta jonkun oppaan.
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5.2 Ohjauksen laadun kehittdminen hoitajan nakdkulmasta

Satakunnan keskussairaalan ja Turun yliopistollisen keskussairaalan hoitajien ryhma-
haastatteluissa ohjauksen laadun kehittdminen hoitajan nakokulmasta jakautui seitseméaan
ylakategoriaan: yhtenevainen ja oikea-aikainen ohjaus hoidon eri vaiheissa, ohjauksen
toteuttaminen yhteistydssa, kirjallinen materiaali potilaalle ohjauksen tueksi, hoitajan kir-
jallinen ohjeistus ohjauksen tueksi, vertaistuki ja omaiset, autologisen kantasolusiirtopo-
tilaan ohjauksen selkeyttdminen ja ravitsemusohjauksen kehittdminen. Kappaleen lo-
pussa olevassa taulukossa on esitetty hoitajien pelkistetyisté ilmauksista muodostetut ala-
ja ylakategoriat teemasta ohjauksen laadun kehittdminen hoitajan nakokulmasta (tau-
lukko 2).

Yhtenevainen ja oikea-aikainen ohjaus hoidon eri vaiheissa

Haastatteluista nousi tarkeéksi kehittamisen kohteeksi yhtenevéinen ja oikea-aikainen oh-
jaus kantasolusiirtopotilaan hoidon eri vaiheissa. Ohjausta tulisi hoitajien mukaan antaa
jo silloin kun potilaalle tehdaan kantasolusiirron toteuttamisesta paatds. Hoitajien mie-
lestd potilaan ohjaamisessa tulisi olla jatkuvuutta koko kantasolusiirron hoitoprosessin
ajan. Tarkeédna pidettiin myos, ettd ohjaus olisi systemaattisesti suunniteltu osaksi hoito-
ty6hon. Tybvuoroissa hoitajat vaihtuvat ja tiedonkulku saattaa katketa. Jarjestelmallisella

suunnittelulla potilaat saisivat ohjauksen kantasolusiirtoon oikea-aikaisesti.

Kun tiedetéan ettd potilas on kantasolujen siirtoon kelvollinen niin heti siin-

vaihees pitas tiedon tarvet kyl pystyy paikkaan tosi paljon.

Ihan niinku tulosta viimeiseen paivadn saakka et informoida sité et se on

kokoaikaista.

Jotenki se ohjauksen systemaattisuus. Vuorois ihmiset vaihtuu kovasti et po-

tilas saa sen ohjauksen eika sitte kun se on siirto tehty.

Kantasolusiirtoyksikon hoitajien mielesté olisi hyva, etta kantasolusiirtoon tulevalla po-
tilaalla olisi keskustelumahdollisuus hoitajan kanssa Satakunnan keskussairaalassa. Kes-
kustelun aikana potilasta voisi ohjata kdytannon asioista kuten verindytteiden ottamisesta

kammenselistd kyynartaipeiden laskimoiden sijaan. Tdssa vaiheessa olisi hyvé selittdé
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miten kantasolusiirto toimenpiteend tapahtuu. Itse kantasolusiirto on kuitenkin verratta-

vissa verituotteiden tiputtamiseen.

Mun mielesta se olis tosi hienoo, jos joku semmonen tilaisuus et saisitte

kotisairaalassa puhua sen potilaan kanssa.

Tietysti semmosta et kertoo et se niinku veripussien tiputusta ja sit noilla

keruupotilailla infota et verindytteet otetaan kammenselista.

Ohjaukseen toivottiin samaa linjausta, jotta voitaisiin toimia kantasolusiirtoyksikon toi-
minnan mukaisesti. Satakunnan keskussairaalan hematologisella osastolla luotaisiin
pohja ohjaukselle ja ohjausta jatkettaisiin kantasolusiirtoyksikén mukaisesti. Hoitajat ko-
Kivat, ettd heilld ei ole tarpeeksi tietoa potilaalle kantasolusiirtoyksikdssa annetusta oh-
jauksesta. Ohjaukseen haluttiin systemaattisuutta ja jarjestelmallisyyttd. Ohjauksen koet-

tiin olevan satunnaista ja vailla yhtenéist& ohjaussisaltoé.

Et just se semmonen et kun tiedetdan et potilas on menos kantasolusiirtoon

niin et sita lahdettais sillai systemaattisesti toteuttamaan.

Turun kanssa hoidetaan yhteisia potilaita. Meidan taytyy tietda millaista

ohjausta me annetaan missakin, etta pysytdan samassa linjassa.

Mut just sen ohjauksen poimimista hoitajan tekstistd siirtovaiheessa...on

ehka vahan huonosti 1dydettavissa.

Yhtenevaiselld ohjauksella koettiin vahvistettavan potilaan luottamusta, kun hoitohenki-
I6st0 puhuu asioista samalla tavalla. Ohjaustietoa haluttiin kerrata koko potilaan hoito-
prosessin ajan. Ohjaustietoa tulisi antaa pienissa osissa oikea-aikaisesti. Hoitajat nostivat
haastatteluissa esille, ett4 ohjaustietoa voidaan kayda l&pi suuriakin maarid, mutta pilkot-
tuna pieniin osiin. Tarpeenmukaista on kayda lapi juuri potilaan senhetkista tarvitsemaa
ohjausta. Esimerkiksi kotiutusvaiheessa olisi tarkeaa kéyda kotiutumiseen liittyvié asioita

lapi potilaan kanssa, jotta han selviytyy arkielaméssa kotona.

Ohjaus taytyy olla semmosta pilkottua. Kéydaan sit asia kerrallaan. Et ei

voi olla sellasta et puhutaan kaks tuntii. Mut sillai osissa.
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Sit vahan ennen siind kotiutumisvaihetta kaydaan niita kotiutumisasioita

lapi.

Turun yliopistollisen keskussairaalan hoitajat kokivat, ettd ohjaukseen kéytettdvaa aikaa
olisi oltava enemmaén. Kantasolujen keruun aikana oli mahdollisuus keskustella potilaan
kanssa pidempé&éan, kun hoitaja valvoi vierelld toimenpidettd. Muuten kaikki ohjaaminen

tapahtui hoitotyon ohessa.

Keruu on todella hyva tilaisuus. Muuten ndissa ohjaaminen tapahtuu aina
jonkun tyon lomassa. Et sité harvoin on aikaa ottaa tuoli ja istuu potilaan

viereen ja kertoo.

Et vasta siirron aikana ni vois sit ruveta kdymaan enemman lapi.

Ohjauksen toteuttaminen yhteistydssa

Tarve kantasolusiirtopotilaan ohjauksen toteuttamisesta yhteistydssa yksikoiden valilla
nousi esille haastatteluissa. Hoitajat halusivat kehittaa yhteistyota. Koettiin ettei hoitavien
yksikoiden valilla ole toimivaa yhteistyokanavaa. Esille nousi ajatus kantasolusiirto-yh-
teyshenkiloistd, jotka toimisivat yhteistydssa tiedon valittdjina sairaaloiden vélilla. Haas-
tatteluissa nousi myos esille ohjauksen toteutuksen seuranta. Esimerkiksi kantasolujen

siirto-yhteyshenkildiden avulla varmistettaisiin ohjaustiedon ajan tasalla pysyminen.

Mut jotenkin ajattelee jotakin tammaost mallii et olis joku tammonen kanta-
soluyhteyshenkild meilla. Mika vastaa et se tieto tulee muille ja olis yhteis-

ty0ssa aktiivisesti molemminpuolin.

Et joku ihminen tai kaks ihmisté vois olla sit semmossii ketk& tsekkais et ne
tietyt asiat toteutuu...et hoitotyén osalta tdyttds...onko ne sit minimivaati-

mukset.

Hoitajien mielestd ohjauksen toteuttaminen yhteisty9ssé oli tarkeé kehittdmiskohde. Var-
sinkin sujuvaa yhteistyoté la&karin kanssa pidettiin tdrke&dnd asiana. Ohjaamisessa nousi
esille tarve myds sosiaalityontekijdn antamasta ohjauksesta. Sosiaalitydntekijan antamaa
ohjausta ja tukea koettiin tarvittavan erityisesti silloin, kun paatds kantasolusiirrosta teh-

daan.
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Tarkee olis niinku se kommunikaatio just esimerkiks laakarin kanssa. Et pystyt
kertomaan potilaalle et joku tutkimus on tulossa jossain ja mité se edellyttaa.
Kommunikaatioo kaikkee on sit la&karin tai kenen kesken sit vaan.

Siinvaihees kun on allogeeninen siirto ja yhtlain autologinenkin, siihe ohjaukseen
vois olla hyva myos taas se sosiaalityontekija kaymaan, koska potilaan tilanne

muuttuu aika paljon.

Kirjallinen materiaali potilaalle ohjauksen tueksi

Hoitajat halusivat kirjallista materiaalia potilaalle ohjauksen tueksi Satakunnan keskus-
sairaalan ryhmahaastattelussa. Ohjauksen tueksi pitdisi olla antaa kirjallista materiaalia,
mutta sitd ei ollut osastolla saatavilla. Sanaston kehittdminen potilaille kantasolusiirrosta

ja hoidosta koettiin hyddylliseksi.

Pitas olla antaa potilaille kirjallista materiaalia.

Sanasto potilaille ihan téhan aiheeseen liittyen.

Hoitajan kirjallinen ohjeistus ohjauksen tueksi

Hoitajat toivoivat Kirjallista ohjeistusta ohjaamisen tueksi Satakunnan keskussairaalassa.
Esimerkiksi erillisen ohjausrungon avulla hoitajat pystyisivat ohjaamaan potilaita sisél-
I61lisesti valttdmattomista hoitoon liittyvista asioista. Hoitajat kokivat saavansa varmis-

tusta ja tukea ohjaamiseensa néiden avulla.

Tsekkauslista, et olis joku lista et mist olis niinko hyva puhuu. Et mit& asioita olisi

hyva kayda potilaan kanssa lapi.

Vertaistuki ja omaiset

Haastatteluista nousi esille vertaistuen ja omaisten merkitys potilaan ohjaamisessa. Poti-
laan tulisi saada tietoa hoitajalta vertaisryhmien ja potilasverkostojen antamasta tuesta.
Potilas itse tekee paatoksen haluaako ottaa yhteyttd ryhmiin tai verkostoihin. Hoitajan

olisi tdrke&d& huomioida omaisen mahdollisuus osallistua ohjaustilanteisiin.

Omaisella on mahdollisuus olla siina ohjauksessa sitten mukana kans.
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Tieto potilaalle vertaisryhmista. Han tekee itse sen paatoksen haluaaks menna.

Autologisen kantasolusiirtopotilaan ohjauksen selkeyttaminen

Hoitajien mielesté autologisen kantasolusiirtopotilaan ohjauksen selkeyttdminen on mer-
kittdva kehittdamiskohde. Hoitajat kokivat, ettd varsinkin autologisen kantasolusiirtopoti-
laan ohjaamiseen ei ole olemassa jarjestelmallistd ohjausta. Ohjaus toteutetaan potilaan
tarpeiden mukaan. Autologisia kantasolusiirtoja tehddan useasti myeloomaa sairastaville
potilaille. Heidén hoitonsa ennen kantasolusiirtoa tapahtuu polikliinisesti eika hoitoon
liity merkittavia sivuvaikutuksia. Taman vuoksi olisi hyvd, etta autologiseen kantasolu-
siirtoon tulevaa potilasta ohjattaisiin myos siirtoprosessiin liittyvien solunsalpaajien si-
vuvaikutuksista kuten esimerkiksi hiusten lahtemisesta jo Satakunnan keskussairaalassa.

Sit siella on tietty osa myeloomapotilaita. Jos ne on saanu Velcadea niin eihan
heilla ole hiuksetkaan lahteny ja me annetaan taalla alkuhoitoja ni siitékin ettei

tule sokkina.

Polikliininen hoito tekee sen, et ei 00 sairaalassaolopatkia jossa ois voinu proses-

soida asioita, just myeloomapotilaat tés aika iso ryhma siirtoon menijoista.

Ravitsemusohjauksen kehittdminen

Haastattelusta nousi esille ravitsemusohjauksen kehittdminen. Kantasolusiirron jalkeen
potilaalla on kaytdssé alentuneen vastustuskyvyn ruokavalio, johon liittyy paljon rajoit-
teita. Usein ndma ovat potilaille vaikeita asioita sisdistaa.

Tietavat potilaat sit mité saavat syoda. Se on mun mielesta aika suuri on-

gelma potilailla aina siirron jalkeen. Mita he saa sytda ja koska he saa.
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YLAKATEGORIA

ALAKATEGORIA

PELKISTETYT
ILMAUKSET

1. Yhtenevainen ja oikea-aikainen ohjaus hoidon eri vaiheissa (1, 3, 6, 7, 9, 15)
2. Ohjauksen toteuttaminen yhteistydssa (4, 13,14, 8)

3. Kirjallinen materiaali potilaalle ohjauksen tueksi (2)

4. Hoitajan Kirjallinen ohjeistus ohjauksen tueksi (5)

5. Vertaistuki ja omaiset (10, 12)

6. Autologisen kantasolusiirtopotilaan ohjauksen selkeyttdminen (11)

7. Ravitsemusohjauksen kehittdminen (16)

1. Alkuvaiheen ohjauksen merkitys (1)

2. Kirjallinen ohjeistus potilaalle (2, 4)

3. Systemaattinen ohjaaminen (3, 6, 9, 11, 25, 29, 30, 31)

4. Moniammatillinen yhteistyé ohjauksessa(7, 28)
5.Hoitajan tsekkauslistat ohjaamisen tukena (8, 10)

6. Kantasolusiirtoyksikon antama ohjaustieto (5)

7. Luotettava ohjaaminen ( 12)

8. Ohjaustiedon siirtyminen hoitavien yksikoiden valilla (13)
9. Oikea-aikainen ohjaaminen (14, 15, 16,)

10. Omaisen lasnaolo (17)

11. Myelooma potilaiden ja autologisten kantasolusiirtopotilaiden ohjaus (18, 24, 32, 33)
12. Vertaistuki (19,20)

13. Ohjauksen toteutuksen seuranta (22)

14. Yhteistyokanavien I6ytaminen (21,23)

15. Ohjaaminen tyon ohessa (26, 27)

16. Ravitsemuksen ohjaaminen potilaalle (34)

41.Kun tiedet&an, ettd potilas on kantasolusiirtoon kelvollinen niin heti siinvaihees pités tiedon tarvet kyl pystyy paikkaan tosi
paljon.

2.Pitas olla antaa potilaalle sita kirjallista materiaalia.
3.Me tehtds pohjaa ja jatkettas sitten Turun jélkee yhteiselld linjalla.
4.Sanasto potilaalle ihan tahan aiheeseen liittyen.

5.Turun kanssa hoidetaan yhteisia potilaita. Meidédn taytyy tietdd mimmosta ohjausta me annetaan missakin. Ettd pysytaan
samassa linjassa.

6.Et just semmonen et kun tiedetdén et potilas on menos kantasolusiirtoon niin et sitd ldhdettdis sillai systemaattisesti
toteuttamaan.

7.Siinvaihees kun on allogeeninen siirto mut ihan yhtldin autologinenkin siihen ohjaukseen vois olla hyva myos taas se
sosiaalityontekija kdymaan, koska potilaan hoitotilanne muuttuu aika paljon.

8.Kaavake mis olis jotakin paivamaaria ja tsekkausjuttuja
9.0lis jollakin tavalla jarjestelmallistd, kyl se hyvin satunnaista varmasti on.

10.Tsekkauslista, et olis joku lista mist olis niinko hyva puhuu just mita voi siit kantasolusiirrosta seurata ja just vaha aikatauluist ja
muista. Et mitd asioita olis hyva kdyda potilaan kanssa lapi.

11.Kaikki siin samassa linjassa. Et oltas sitte siind linjassa mika Turun linja on.
12. Vahvistaa potilaan luottamusta kun puhutaan niinku samanlaisista asioista samanlaisilla nimilla.
13.Mut just sen ohjauksen poimimista hoitajan tekstista siirtovaiheessa....on ehka vahan huonosti loydettévissa.

14.Prosessi on tosi nopee..ni ohjaus tdytyy olla semmosta ettd se on pilkottua. Kdydaan sit asia kerrallaan. Et ei voi olla sellasta et
puhutaan kaks tuntii. Mut sillai osissa.

15.Tarpeenmukasta kayda just lapi senhetken ohjausta. Sit vahan ennen siind kotiutumisvaiheessa aletaan kdymaan niitd
kotiutumisasioita lapi.

16.Voidaan hyvin pienis palasis kdyda l4pi isojakin maarid ohjauksia sitten kertauksena tai ihan uusinakin asioina ldpi. Sita ei tarvi
tammoseen yhteen tai kahdentunnin ohjauspaukkuun laittaa.

17.0maisella on mahdollisuus olla siind ohjauksessa sitten mukana kans.

18.Myeloomapotilas on ehkd sellanen, joka kayntiluontoisesti saa Velcadensa ja sit hyvin nopeesti siirtoon. On varmaan jotain
ohjausta, mut sit ku aattelee kaikkee ihan hiustenldht6 ja pahoinvointia.

19.Tieto potilaaalle vertaisryhmista. Han itse tekee sen paatoksen haluaaks menna.

20.0n ihan todettu etta vertaistuki et se on tarkee, entist enemman ihmiset osaa sitd hakee ja sen merkitys kokoajan kasvaa, ni
miten se on niinku, ma en ainakaan tie et Poris olis koskaan ollut mitdan.

21.Mut jotenkin ajattelee jotakin tammost mallii et olis joku tammaonen kantasoluyhteyshenkilo meilld. Mika vastais siitd etta se
tieto tulee muille ja olis yhteistydssa aktiivisesti molemminpuolin.

22.Ajantasalla pysyminen. Et joku ihminen tai kaks ihmista ois niinku timmaosesssa ja tavallaan he vois olla sit semmossii ketka
tsekkais tadlla et ne tietyt asiat toteutuu. Hoitotyon osalta tayttaa tietyt...onko ne sit minimivaatimukset.

23.Talhetkel meil ei oo semmosta yhteisty6kanavaa.

24. Polikliininen hoito tekee sen et et ei 0o sairaalassaolopétkid, jossa ois voinu prosessoida asioita, just myeloomapotilaat tas on
aika iso ryhma.

25. Ihan niinku tulosta viimeiseen paivaan saakka et informoida sitd et se on kokoaikaista.

26.Et vasta siirron aikana niit vois alkaa kdymaan lapi.

27.Se on todella hyva tilaisuus (siirron aikana).Muuten ndissd ohjaaminen tapahtuu aina jonkun ty6n lomassa. Et sitd harvoin on
aikaa ottaa tuoli ja istuu potilaan viereen ja kertoo.

28. Tarkee olis niinku se kommunikaatio just esimerkiksi ladkarin kanssa. Et sa pystyt kertomaan potilaalle et joku tutkimus on
tulossa jossain ja mitd se edellyttad. Kommunikaatio kaikkee on sit ladkarin tai kenen kesken sit vaan mutta et pystys vdhdn
ennakoimaan.

29.Jotenki sen ohjauksen systemaattisuus, se pitas jotenki. Vuorois ihmiset vaihtuu kovasti et potilas saa sen ohjauksen eika sitte
kun se on se siirto tehty.

30. Mun mielesta olis tosi hienoo jos olis joku semmonen tilaisuus et saisitte kotisairaalassa ihan puhua sen potilaan kanssa et
mita niinku.

31. Tietysti semmosta et kertoo et se niinku veripussien tiputusta ja sit noilla keruupotilailla on se et infota kotisairaalassa ettei
verindytteita oteta, ei saa antaa ottaa taaltd (ndyttaa késivarren suonia). Et niitd otetaan kimmenselista.

32. Autopotilaalla se neuvominen ja ohjaaminen on sita mitd potilas kysyy ja haluaa niinku itse tietdd. Se on semmosta
potilasldhtostd. Et siihen ei nyt ole semmosta ihan periaatteellista kaavaa ole.

33. Sit sielld on tietty osa myeloomapotilaita. Jos ne on saanut Velcadea niin eihan heilld ole hiuksetkaan ldhtenyt ja me annetaan
taalla alkuhoitoja ni siitdkin ettei se tule sokkina.

34. Tietdvat potilaat sit mitd saavat sydda. Se on mun mielestd aika suuri ongelma potilailla aina sen siirron jalkeen. Mitd he saa
syoda ja koska he saa.
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5.3 Ohjauksen laadun kehittdminen potilasverkostojen jasenten nakdkulmasta

Potilasverkostojen jasenten ndkokulmasta ohjauksen laadun kehittdminen jakautui viiteen
ylakategoriaan: potilasléhtdinen ohjaaminen, vertaistuki ja omaiset, Kirjallinen ohjeistus,
moniammatillinen ohjaaminen ja ohjaus kotiutuessa. Kappaleen lopussa olevassa taulu-
kossa on esitetty potilasverkostojen jasenten pelkistetyistd ilmauksista muodostetut ala-
ja ylakategoriat teemasta ohjauksen laadun kehittdminen hoitajan nakdkulmasta (tau-
lukko 3).

Potilaslahtdinen ohjaaminen

Ohjaamiseen haluttiin potilaslahtdisyytta. Potilasverkostojen jasenet toivat esille, ettd oh-
jauksen lahtokohdat ja menetelmaét tulisi miettia yksilollisesti jokaisen potilaan kohdalla.
Tarkeéa olisi huomioida myds potilaan elaménlaatu. Ohjausmenetelmiin ja informaation
antamiseen toivottiin monipuolisuutta. Mydskin ohjauksen kestoon haluttiin Kiinnitetta-
van huomiota. Potilas ei aina pysty vastaanottamaan kestoltaan pitk&é ja informatiivista

ohjausta.

Tallanen missa ohjataan ihmisia pitas olla monipuolisempia tapoja sen informaa-
tion valittdmiseen. Vanha suusanallinen tunnin setti saattaa jollakin ihmisella

menna ohi taydellisesti.

Et miten valmentas, et ihmisilla tulis niinku sellanen, et elaméanlaatu, et ajateltas

enemman et mita pystyy ku mita kaikkea ei voi.

Vertaistuki ja omaiset

Vertaistuen ja omaisten tarkeys sekd niiden huomioiminen ohjauksessa korostui potilas-
verkostojen jasenten haastatteluissa. Keskustelut vertaisten kanssa oli koettu tarkeéksi tai
niitd olisi haluttu vertaistuen puuttuessa. Suurimmalle osalle haastateltavista ei vertais-
ryhmista tai potilasverkostoista ollut ohjauksessa mainittu. Omaisen lasnéolo koettiin tér-

kedksi ohjaustilanteissa.

Facebookissa liityin allogeenisen kantasolusiirron ryhmaan. Olis ollut kiva

kun senkin ois tienny jo etukéateen.
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Kirjallinen ohjeistus

Potilasverkostojen jasenet toivat haastatteluissa esille kirjallisen ohjeistuksen tarkeyden
ohjaamisen tukena. Osa potilasverkostojen jasenista ei ollut saanut kirjallista ohjausma-
teriaalia ja olivat jadneet tatd kaipaamaan. Kirjallisen ohjausmateriaalin avulla asioihin
pystyi palamaan. Ohjeissa haluttiin kdytettdvan ymmarrettavaa kielta seka sisaltavan hoi-

toon liittyvi& perusasioita.

Kirjallista ohjeistusta olisin jotenkin ehké& kaivannut.

Ois ollut joku vaikka sellanen vihkonen.

Saisi jotain kirjallista aineistoa, ainakin niinkun perusseikat, komplikaati-
oista joita voi seurata. Etta niihin pystyisi tutustelemaan omassa rauhassa.

Silleen sulattelemaan.

Moniammatillinen ohjaaminen

Haastatteluista nousi esille tarve moniammatillisen ohjaamisen saamiseksi. Sairaanhoita-
jan kanssa kaytya keskustelua olisi kaivattu. Hoitajan antama ohjaus olisi tuonut asioihin
eri ndkokulmaa sekd kaytdnnon vinkkeja potilaan elamaan. Hoitajalta toivottiin myos ko-

kemusta ohjauksen antamisesta.

Hoitajilla on kuitenkin hirveen paljon kaytannon vinkkeja miten sit paivit-

taisista oloista.

Ois varattu hoitajan kanssa aikaa ja keskustelu, koska se on taas eri nako-

kulma.
Sosiaalityontekijan rooli nousi myds haastatteluista esille. Sosiaalitydntekijaé olisi ha-
luttu tavata kasvotusten. Sosiaalityontekijan asiantuntijuutta olisi toivottu tukien hakemi-

sen suhteen.

Sekin ois hyva, kun sosiaalityontekijatki sais neuvoo sillo paikan paalla.
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Ohjaus kotiutuessa
Potilasverkostojen jasenten haastatteluista nousi esille ohjauksen merkitys kotiutuessa.
Potilasverkostojen jasenet toivoivat ohjausta ja kertausta niihin asioihin, joihin kantaso-

lusiirtopotilaan tulisi kiinnittdd huomiota kotona ollessaan.

Kun l&htee kotiin niin siin ei valttaméatta oo ihan parhaassa mahdollisessa

kunnossa fyysisesti eiké henkisesti. Olo on vahan epavarma.

Haastatteluissa tuotiin esille tarve kotihoito-ohjeelle, jonka avulla kantasolusiirtopotilaat
voisivat tarkistaa miten kotona kuuluu toimia. Sairaalassa ollessa kantasolusiirtopotilaan
hoito toteutuu hoitohenkildston tuella, mutta kotona arkielamasta pitad selvitd itsendi-

sesti.

Kotiinlahtiessa sellanen on-off lista... kaiken oleellisinta. Sairaalassa ei tar-
vii ajatella ite yhtaan. Mutta kun kotiin l&htee pois valvovan silman alta niin

sit on hyva olla ohjeet kuinka tulee elda ja olla kunnes toisin maarataan.
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TAULUKKO 3. Ohjauksen laadun kehittdminen potilasverkoston jasenen nakdkulmasta

YLAKATEGORIA

1. Potilaslahtdinen ohjaaminen (3,6)
2. Vertaistuki ja omaiset (1, 7)

3. Kirjallinen ohjeistus (2)

4. Moniammatillinen ohjaaminen (5)
5. Ohjaus kotiutuessa (4)

ALAKATEGORIA

PELKISTETYT
ILMAUKSET

1. Vertaisuuden tarkeys (1,2,3,15)

2. Kirjallinen ohjeistus potilaalle ohjauksen tueksi (4,5,12,16,21)

3. Ohjausmenetelmét potilaan ohjauksessa (6,7)

4. Tuki kotiutuessa (8,9,10,13)

5. Sairaanhoitajan ja sosiaalitydntekijan asiantuntijuus (14,17,18,19,20,23)
6. Elaménlaatu (11,24)

7. Omaisen lasndolo (10)

1. Olis ollut oikein hyvé, jos mé olisin tuntenut jonkun myelomapotilaan.

2. ldeaalista puhua jonkun toisen potilaan kanssa. Sydpéjarjestdlla on Facebook-sivut,
jossa sekd myeloomapotilaille ettd allogeenisen siirron saaneille on keskusteluryhmaét. Se
on mun mielesta ollut erittéin tarkee.

3.Mut se, et ois tosiaan saanut puhua vertaisen kanssa ois helpottanut.
4 Kirjallista ohjeistusta olisin jotenkin ehkd kaivannut.

5. Saisi jotain kirjallista aineistoa, ainakin niinkun perusseikat, komplikaatioista joita voi
seurata. Etté niihin pystyisi tutustelemaan omassa rauhassa. Silleen sulattelemaan.

6. Tallanen missa ohjataan ihmisia pitas olla monipuolisempia tapoja sen informaation
valittdmiseen. Vanha suusanallinen tunnin setti saattaa jollakin ihmiselld mennd ohi
taydellisesti.

7. Materiaaliin ja sen tarjontaan voisi tuoda monipuolisuutta. Pelkk& luettu teksti ei
valttdmatta oo ihan paras.

8. Tsekkauslista, niisté asioista sun tulee pitdé erityistd huolta ja niité si voit...ihan
tommonen tsekkauslista.

9. Kotiinlahtiessé sellanen on-off lista...kaiken oleellisinta. Sairaalassa ei tarvii ajatella ite
yhtd&n. Mutta kun Kkotiin l&htee pois valvovan silmén alta niin sit on hyva olla ohjeet
kuinka tulee el&a ja olla kunnes toisin madrataan.

10. Kun lahtee kotiin niin siin ei valttdmattd oo ihan parhaassa mahdollisessa kunnossa
fyysisesti eiké henkisesti. Olo on véhan epavarma. Siina mielessa olisi hyva, etta siind
itselle tai kotona olevalle tukihenkildlle olis sellanen, et kuule ndin meen pitaa tehda.

11. Sit4 ei tied4 yhtd&n etukateen, miten sen hoidon kestda riippumatta siit4 kuinka
hyvéssa kunnossa on, se on hyvé tiedostaa siind.

12. Ois ollut joku vaikka sellanen vihkonen.
13. Siin kotiuttamisvaiheessa vois kertoo naista kontrolleista, et kuinka taajaan niita tulee.

14. Sairaanhoitajan tapaaminen, jos ois saanut pureskeltua etukéteen, sen sairaanhoitajan
kanssa kaytya.

15. Facebookissa liityin allogeenisen kantasolusiirron ryhméaén. Olis ollut kiva kun senkin
ois tienny jo etukateen.

16. Siel kotisairaalassa olis voinut olla jotain kantasolusiirtoyksikon I&hettdmaa, vaikka
semmonen paperi.

17. Sekin ois hyvé, kun sosiaalitydntekijatki sais neuvoo sillo paikan paalla.
18. Qis varattu hoitajan kanssa aikaa ja keskustelu, koska se on taas eri ndkékulma.

19. Hoitajilla on kuitenkin hirveen paljon kdytdnnon vinkkeja miten sit pdivittaisista
oloista.

20. Silla tavalla, et timménen kokenut hoitaja antaa sen.

21. Kun seurataan arvoja, ni vois olla jotenkin selkeesti suomennettuna, et tavallaan se
konkretia siina.

22. Rajoitteista et siind on se juttu, et se on aina perusteltua ja saa muillekin perusteltua.

23. Sosiaalihoitajan pitaisi kotiutuesssa niinku jokaisen kanssa ehdottaa niité tukia mita
siind hakee.

24. Et miten valmentas, et ihmisilla tulis niinku sellanen, et elaménlaatu, et ajateltas
enemman et mité pystyy ku mité kaikkea ei voi.
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6 OHJAUKSEN LAADUN KEHITTAMINEN

Hematologisen kantasolusiirtopotilaan ohjauksen laatua kehitettiin saadun aineiston poh-
jalta. Hoitajien haastatteluista nousi esille autologisen kantasolusiirtopotilaan ohjauksen
selkeyttamisen tarve. Haastattelujen ja ohjaustiedon kartoituksessa tuli ilmi, ettd allogee-
nisen potilaan ohjaus tapahtuu Turun yliopistollisessa keskussairaalassa. T&mén vuoksi
ohjauksen laadun kehittdminen keskittyi autologisen kantasolusiirtopotilaan ohjauksen
laadun kehittdmiseen. Allogeenisten potilasverkostojen jasenien ndkemyksia ohjauksen
laadun kehittdmisestd hyddynnettiin kehittdmisprosessissa, sill4 noudatettavat ohjeet ovat
paaosin yhtenevéisid autologisten kantasolusiirtopotilaiden hoidossa. Kerétyn aineiston
ja olemassa olevan ohjausmateriaalin pohjalta syntyi Autologisen kantasolujen siirron
saavan potilaan opas (Liite 4). Satakunnan keskussairaalan hematologisen osaston hen-
kilokunnalle pidettiin osastotunti kantasolusiirron perusteista sekd koulutuspéiva kanta-
solusiirtopotilaan hoidon kulusta ja ohjauksesta. Turun yliopistollisessa keskussairaalassa
toteutettiin osastontunti opinndytetyon tuloksista seké keskusteltiin kantasolusiirtopoti-
laan ohjaukseen liittyvésta yhteistydstd. Opinndytetyon kulku on kuvattu alla olevassa

kuviossa 2.

SYYSKUU 2014
Hoitohenkil6ston

tarve kehittaa
kantasolusiirtopotilaan
ohjauksen laatua
SATKS:n sisdtautien
osastolla 4

SYYSKUU 2014 - KESAKUU
2015

TIEDON KERAAMINEN
Kirjallisuuskatsaus

Ryhméahaastattelut TYKS/

LOKAUU- MARRASKUU 2015

Koulutusten arvioinnit
palautteiden avulla
Puhelinhaastattelut
potilasverkostojen jasenille
TYKS:n ohjaustiedon
kartoittaminen

Kantasolusiirtopotilaan
ohjauksen

juurruttaminen alkaa

SYYSKUU-LOKAKUU 2015

SATKS koulutus
kantasolusiirtopotilaiden
ohjaamisesta ja toimintatapojen
kayttoonottamisesta
osastotunnin ja koulutuspdivan
avulla

Ohjausmateriaalit valmiina

TYKS osastotunti opinndytetydn
tuloksista ja ohjaukseen
liittyvasta yhteistyosta

KESAKUU-ELOKUU
2015
Analyysivaihe

Ohjausmateriaalien ja
koulutuspdivien tydstaminen
yhteisty6ssd hematologin,
osastonhoitajan,
opasvastaavan ja

TYKS:n kanssa

KUVIO 2. Kantasolusiirtopotilaan ohjauksen laadun kehittamisen vaiheet.
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6.1 Osastotunti Satakunnan keskussairaalan hematologisella osastolla

Satakunnan keskussairaalan hematologisella osastolla pidettiin osastotunti 15.9.2015.
Osastotunti oli suunniteltu etukateen tyévuoroihin. Osastotunnin tarkoituksena oli vah-
vistaa osastolla tydskentelevien sairaanhoitajien ammatillista tietamystd kantasolusiir-
rosta. Ammatillisen tietdimyksen vahvistamisella haluttiin helpottaa myos tulevan koulu-
tuspéivan sisallon kasitteiden ymmartamistd, koska koulutuspaivéssa ei késitelty kanta-
solusiirtoihin liittyvaa perustietoa. Osastotunnille osallistui kuusi sairaanhoitajaa, joiden
tyokokemus hematologisella osastolla on ollut ajallisesti vahdisempéé. Opinnéytetyon te-
kijat kertoivat Powerpoint-esityksen ja videon avulla perustietoa kantasoluista sek& auto-

logisen ja allogeenisen kantasolusiirron hoitoprosessista.

Lopuksi osallistuneet sairaanhoitajat antoivat palautetta kirjallisesti osastotunnin onnis-
tumisesta. Kaikki osallistuneet kokivat saaneensa vahvistusta ammatilliseen tietamyk-
seensé kantasolusiirrosta. Hoitoprosessi oli selkiytynyt monelle, koska aiemmin he olivat
lukeneet vain kirjallisuudesta kantasolusiirrosta. Kaikki osallistuneet sairaanhoitajat ko-
kivat my®s saaneensa varmuutta osastotunnilta potilaan ohjaamiseen. Powerpoint-esityk-

sen koettiin olleen selked ja ytimekas. Kokonaisuudessaan osastotunti sujui ongelmitta.

6.2 Koulutuspaiva Satakunnan keskussairaalassa

Satakunnan keskussairaalan tiloissa toteutettiin 9.10.2015 koulutuspdiva kantasolusiirto-
potilaan hoidon kulusta ja ohjauksesta (Liite 5). Koulutuspaivaan osallistui suurin osa
hematologisen osaston hoitohenkil6kunnasta, joita olivat sairaanhoitajat ja hematologi.
Liséksi paikalla olivat osastonsihteeri, osastonfarmaseutti, sosiaalityontekija seka sisa-
tautien poliklinikan hematologinen hoitaja. Koulutuspaivén osallistujamaéara oli noin 21
osallistujaa. Turun yliopistollisen keskussairaalan kantasolusiirtoyksikosta oli tarkoitus
osallistua koulutuspéivaan hoitohenkilokuntaa, mutta tdma ei toteutunut. Tama olisi ollut
merkityksellistd ohjauksen yhteistyon kehittdmisen kannalta. Koulutuspaivan aihetta l&h-
dettiin kasittelem&an autologisen kantasolusiirtopotilaan hoidon ja ohjauksen nakokul-

masta.
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Koulutuspaivé alkoi opinnédytetyon lahtokohtien seka aineiston keruun ja tulosten esitte-
Iylla. Hoitajien ja potilasverkostojen haastatteluista nousseet tulokset ja kehittdmisen tar-
peet tuotiin esille. Tdman jélkeen edettiin autologisen kantasolusiirtopotilaan ohjauksen
kulkuun ennen kantasolusiirtoon menoa. Ennen kantasolusiirtoon menoa autologinen
kantasolusiirtopotilas ja omainen keskustelevat osaston hematologin kanssa kantasolu-
siirtopadtoksestd. Hematologi antaa potilaalle lyhyen informaation ja potilas tayttaa tdssa
vaiheessa hoitoon kuuluvat lomakkeet. Hematologi eli hoitava l&aakéri tekee l&hetteen Tu-
run yliopistolliseen keskussairaalaan. Tdman jalkeen hoitaja jatkaa ohjausta. Laakéarin
kanssa sovittiin yhteistydssa potilasoppaan antamisesta ladkarin informaation jalkeen.
Laakari kirjoittaa hoitajalle sahkoisen méarayksen, jossa ilmenee potilaan mahdollisesti
tuleva autologinen kantasolusiirto. Tiedon my6ta hoitaja ohjaa potilasta jatkotoimenpi-
teistd, antaa potilasoppaan seké ottaa yhteyden sosiaalityontekijadn. Sosiaalityontekijaén
otetaan yhteyttd mahdollisten peruukkiasioiden ja elaméntilanteen muutosten vuoksi. Po-
tilaan tuleva hoito sisaltad solunsalpaajia, jotka vaikuttavat muun muassa hiusten I&ht6on.
Koulutuspdivéssa kerrattiin toimintatavat vield yhdessa sosiaalityontekijan kanssa. Seu-
raavassa kuviossa (3) on kuvattu autologisen kantasolusiirtopotilaan hoidon kulku ennen

kantasolujen kerdysta — ja siirtoa.

LAAKARI Kg'ﬁﬂgé"?"LAAN JA MAARAYS / TIETO HOITAJALLE HOITAJAANTAA AUTOLOGISEN
> YLEENSA PKL) > KANTASOLUJEN SIIRRON
KANTASOLUJEN SIIRTO INFO C SAAVAN POTILAAN OPPAAN

POTILAS

SOLUNSALPAAJAHOIDOISTA YHTEYS ESITUTKIMUKSET
INFORMOINTIVERINAYTTEIDEN - SOSIAALITYONTEKIJAAN || (HAMPAAT/SYDAN/KEUHKOT)
OTTAMISESTA KANTASOLUJEN SIIRTO
KELPOISUUS

OHJAUS

SATKS KANTASOLUJEN
MOBILISAATIOHOITO

SOLUNSALPAAJA JA/TAI KOTIUTUS
KASVUTEKIJA | KxasvuTEKUAHOITO JATKUY

(n. 1vko ennen keruuta)

TYKS TD7

KUVIO 3. Autologisen kantasolusiirtopotilaan ohjauksen kulku ennen kantasolujen ke-

raysta — ja siirtoa.

Turun yliopistollinen keskussairaalan kantasolusiirtoyksikén henkilokunta toimitti opin-
néytetyontekijoille Powerpoint-esityksen kantasolusiirtoyksikosta. Koulutuspaivéssa esi-
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teltiin kantasolusiirtoyksikdn toimintaa ja potilaan hoidon kulkua. Tdma helpottaa auto-
logisen kantasolusiirtopotilaan ohjaamista, kun hoitohenkil6kunnalla on tieto hoidon vai-
heista kantasolusiirtoyksikossa. Kuviossa (4) on kuvattu autologisen kantasolusiirtopoti-

laan hoidon kulku kantasolusiirtoyksikossa.

TYKS TD7
KANTASOLUJEN KERUU

SATKS
HOITOJEN JATKUMINEN

JA POTILAAN OHJAUS KOTIUTUS

n. 3-4 vrk

TYKS TD7 SATKS

TYKS TD7
> KANTASOLUJEN SAIRAALASIIRTO

SIEONS PALAUTUS

KUVIO 4. Autologisen kantasolusiirtopotilaan hoidon kulku kantasolusiirtoyksikdssa.

Kantasolusiirtoyksikon esittelyn jalkeen oli lddke-edustajan puheenvuoro. Han kertoi
kantasolusiirtohoitoihin liittyvésta kantasolujen mobilisointiladkkeesta. La&ke-edustajan
kanssa toimittiin tiiviisti yhteistydssa koulutuspéivaa suunniteltaessa. Koulutuksen ilta-
paiva jatkui kaymalla lapi kantasolusiirtoyksikon laatimaa ohjeistusta potilaan jatkohoi-
toon liittyen. Autologinen kantasolusiirtopotilas siirtyy usein samana paivana kantasolu-
siirrosta jatkohoitoon Satakunnan keskussairaalan. Jatkohoito-ohjeistus auttaa hoitohen-

kilokuntaa ohjamaan ja hoitamaan potilasta yhtenevaisesti kantasolusiirtoyksikon kanssa.

Koulutuspdivé jatkui autologisen kantasolusiirtopotilaan kotiutusvaiheen ohjaamisella.
Kotiutusvaiheen ohjaaminen tapahtuu Satakunnan keskussairaalassa hematologisella
osastolla. Ohjausaika sovitaan kotiutusta suunniteltaessa potilaan kanssa. Omaisen mu-
kanaolo ohjaustilanteessa huomioidaan. Ohjaustilanteessa kdyd&an kotona muistettavat
asiat lapi. Kotiutusvaiheen ohjauksen merkitys nousi esille opinndytetydssa hoitajien ja
potilaiden haastatteluissa. Tassa vaiheessa tarkasteltiin lisdksi uudistettuja ravitsemusoh-
jeita kantasolusiirtopotilaiden hoitoon liittyen. Kotiutusvaiheessa hoitohenkilsto ja poti-

las arvioivat potilaan tarvetta tavata kuntoutusohjaajaa. Opinndytetyon tuloksissa nousi
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esille tiedontarve jatkohoidon ohjauksesta niin potilaiden kuin hoitohenkiléston ndkokul-
masta. Koulutuspaivéan lopuksi Satakunnan keskussairaalan hematologisen osaston sai-
raanhoitaja ja sisatautipoliklinikan hematologinen hoitaja kertoivat kantasolusiirtopoti-

laiden rokotusohjelmasta.

Opinndytetyon tekijat kokosivat osaston omaan sisdiseen verkkoon kansion kantasolu-
siirtopotilaiden hoidon kulkuun ja ohjaukseen liittyvistd materiaaleista. Hoitohenkilokun-
taa ohjattiin 16ytdmaan tarvittava ohjaustieto ja materiaali. Koulutuspéivén aikana kes-
kusteltiin yhdessa toimintatavoista autologisen sekd myds allogeenisen kantasolusiirto-
potilaiden ohjauksen suhteen. Toisinaan allogeeninen kantasolusiirtopotilas tulee hoitoon
Satakunnan keskussairaalan hematologiselle osastolle kantasolusiirron jalkeen, kun poti-
laan vointi on vakaa. Tama liittyy usein antibioottihoitoihin ja verituotteiden saamiseen.

Talloin allogeenisella potilaalla saattaa olla tarvetta kotihoito-ohjeiden kertaamiseen.

Osaston koulutuspaivé sujui kokonaisuudessaan suunnitelman mukaan. P&iva oli vuoro-
vaikutuksellinen seké yhteisten toimintatapojen muuttamista ja kayttéonottoa mietittiin
yhdessa. Liséksi koulutuspaivaan osallistujat arvioivat koulutuspéivan merkitysta omien
ohjausvalmiuksien kannalta (Liite 6). Palautelomakkeessa oli sek& numeraalinen etté Kir-
jallinen osio. Palautelomakkeita palautettiin yhteensd 15 kappaletta. Osalla koulutuspai-
vaan osallistujalla jai palaute antamatta, koska he péésivat osallistumaan koulutuspéivaéan

vain osittain. Seuraavassa kuviossa (5) on koulutuspaivan numeraalisen osuuden yhteen-

veto.
Koulutuspaivan arviointi
1 2 3 4 5

B Koulutuspaivan arviointi

KUVIO 5. Koulutuspaivan arviointi
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Liséksi sanallisessa arvioinnissa osallistujia pyydettiin arvioimaan, mika koulutuspéi-
vassa oli hyvaa tai huonoa. Sanallinen palaute oli positiivista. Koulutuspéivéan koettiin
olleen selke&, ymmarrettdva ja monipuolinen. Koulutustilan puutteellisuus nousi esiin pa-
lautteita analysoitaessa. Palautteissa oli koettu, ettei kaikilla koulutukseen osallistujilla
ollut ndkyvyytta nayttéruutuun. Koulutustilan nayttéruudun pienuuden tilaan nédhden to-
tesivat my0s opinnéytetyon tekijat. Opinndytetyon tekijat olivat pyrkineet saamaan mah-
dollisuuksien mukaan kaikille ndkyvyyden seurata koulutuspéivan ohjelmaa. Tésta huo-
limatta koulutuspéiva sujui ongelmitta ja padosin nakyvyys oli kaikille hyva. Kaikki kou-

lutukseen osallistujat arvioivat ohjausvalmiuksiensa vahvistuneen koulutuspaivan myoté.

Monipuoliselta taholta tarkasteltu kokonaisuus, runsaasti keskustelua, ei mitéaan

huonoa.

Koulutuspaivassa tuli hyvaa tietoa, sopiva maara ja paivan tunnelma oli erin-

omainen.

Osalla ei ehka nakyvyytta nayttéruutuun.

Kylla vahvisti. Saatiin selked ohjeet ja opasteet ohjata siirtopotilaita. Ihanaa,

etta kaikki tieto on keratty samaan paikkaan ja 16ytyy hyvin.

6.3 Osastotunti Turun kantasolusiirtoyksikossa

Opinndytetyon tekijat pitivat Turun yliopistollisen keskussairaalan kantasolusiirtoyksi-
kon henkilokunnalle osastotunnin 29.10.2015. Osastotunnilla olivat paikalla apulaisosas-
tonhoitaja, hematologi sekd osa hoitohenkilékunnasta. Osallistujamaard oli noin 17.
Osastotunti pidettiin henkilokunnan taukotilassa. Powerpoint-esityksen avulla kéytiin
lapi opinndytetydn vaiheita. Erityisen tarkkaan esiteltiin tulosten osuus, koska henkil6-
kunta oli aiemmin esittdnyt toiveen nimenomaan opinndytetyon tulosten kuulemisesta.
Osastotunnilla opinndytetyotekijat esittelivat Autologisen kantasolujen siirron saavan
potilaan oppaan ja sen sisaltod kaytiin yhdessé lapi. Opas koettiin hyvéksi yhtenéisen
ohjauksen kannalta. Opinndytetyon tuloksista nousi esiin nimenomaan yhteistyon kehit-

tdminen kantasolusiirtopotilaan ohjauksessa. Lopuksi keskusteltiin yhdessa sairaaloiden
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valiseen yhteistyohon liittyvista asioista kuten esimerkiksi kirjaamiskaytanndista sahkoi-
seen tietojarjestelmaan. Kantasolusiirtoyksikon hoitohenkilokunta koki erittdin tarkeéksi,
etta potilasta ohjataan jo ennen kantasolusiirtoa Satakunnan keskussairaalan hematologi-
sella osastolla. Erillista palautekaavaketta ei pyydetty osastunnille osallistujilta, koska
tarkoituksena oli vuorovaikutuksellisen keskustelun avulla toteutettu yhteistyon lisadmi-

nen. Ladke-edustajan kanssa tehtiin yhteistyotd myods tdman osastotunnin toteuttamiseksi.

6.4 Autologisen kantasolujen siirron saavan potilaan opas

Opinndytetyon tavoitteena oli kehittd4 yhtenevaista ohjausmateriaalia kantasolusiirtopo-
tilaille ja hoitohenkilékunnalle. Autologisen kantasolusiirtopotilaan ohjauksen selkeytta-
misen tarve nousi opinnaytetyon tuloksista. Saadun aineiston ja olemassa olevan ohjaus-
tiedon avulla kehitettiin autologisille kantasolusiirtopotilaille ohjausta tukeva opas. Op-
paan nimeksi tuli Autologisen kantasolujen siirron saavan potilaan opas (Liite 4). Op-
paan nimi muodostui Satakunnan keskussairaalan ohjeiden mukaisesti. Oppaassa kay-
daan lapi autologisen kantasolusiirtopotilaan hoidon kulku. Oppaaseen liitettiin sanasto
autologisen kantasolusiirtopotilaan hoidossa kéytettavisté termeistd. Sanaston tarve nousi
opinnaytetyon tuloksista. Opas siséltdd muun muassa ravitsemus — ja kotihoidonohjeet.
Ravitsemusohjeita tarkasteltiin yhdessé seka Satakunnan keskussairaalan ettd Turun yli-

opistollisen keskussairaalan ravitsemusterapeuttien kanssa.

Opasta tyostettiin yhteistydssé Satakunnan keskussairaalassa oppaista vastaavan projek-
tityontekijan, hematologin seké osastonhoitajan kanssa. Oppaan sisaltoa esiteltiin hoito-
henkilostolle ennen painamista. Opas mukailee Varsinais-Suomen sairaanhoitopiirin au-
tologisen kantasolusiirtopotilaan ohjeita. Oppaan tekemisessé noudatettiin Satakunnan
sairaanhoitopiirin virallisia ohjeita niin siséllollisesti kuin ulkoiselta asultaan. Opas on
otettu kayttdon Satakunnan keskussairaalan hematologisella osastolla autologisen kanta-
solusiirtopotilaan ohjauksessa lokakuun 2015 aikana. Opas on julkaistu Satakunnan sai-

raanhoitopiirin verkkosivuilla.
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6.5 Hoitajan ohjeet kantasolusiirtopotilaan ohjauksessa

Hoitajan ohjeistus ja ohjausmateriaali kantasolusiirtopotilaan hoidossa keréttiin Satakun-
nan keskussairaalan sairaalan sisdisessd verkossa olevaan osaston omaan kansioon. Ta-
han kansioon keréttiin kantasolusiirtopotilaita ja hoitajia koskeva ohjausmateriaali. Au-
tologiselle ja allogeeniselle potilaalle tehtiin omat alakansiot. Kansiot siséltavét ohjaus-
tietoa ja materiaalia muun muassa autologisen kantasolusiirtopotilaan ohjauksen liitty-
vasta hoidon kulusta ja materiaaleista kuten jatkohoidon ohjeistus henkilékunnalle, poti-
laalle annettava opas, ravitsemusohjeet seké kotihoidon ohjaaminen. Allogeeniselle poti-
laan kansiosta I0ytyvét Turun yliopistollisen keskussairaalan kantasolusiirtoyksikon an-
tama potilasohjeistus seké tarvittaessa ohjeet kotiutusohjeiden kertaamiseen.
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7 POHDINTA

7.1 Opinnaytetyon eettisyys

Tieteellisen tutkimuksen on mahdollista olla eettisesti hyvaksyttavéa ja luotettavaa seka
sen tulokset uskottavia vain jos tutkimus on suoritettu hyvan tieteellisen kdytdnnon edel-
Iyttamaélla tavalla. Tutkimuksessa on noudatettava rehellisyyttd, huolellisuutta ja tark-
kuutta tutkimustydssé, aineiston tallentamisessa ja esittdmisessa. Raportoinnissa viitauk-
set muiden tutkijoiden julkaisuihin on tehtdva asianmukaisesti. Tutkimuksen tekemiseen
on hankittava tarvittavat luvat. (Tuomi & Sarajarvi 2009, 132-133; Tutkimuseettinen
neuvottelukunta 2012; Kuula 2013, 34-35.) Ihmisiin kohdistuvissa tutkimuksissa tar-
keimmat eettiset periaatteet ovat informointiin perustuva suostumus, luottamuksellisuus,

seuraukset ja yksityisyys (Hirsjarvi & Hurme 2009, 20; Kuula 2013, 99).

Tutkimuslupa opinnaytetyon hoitajien ryhmahaastatteluja varten haettiin sek& Satakun-
nan keskussairaalasta ettd Turun yliopistollisesta keskussairaalasta. Kummankin organi-
saation osastonhoitajat osallistuivat haastateltavien valintaan ja toimivat yhteyshenki-
I6ind. Ryhmahaastatteluun valikoituivat sairaanhoitajat tyévuorosuunnittelun ja tyévuo-
sien mukaan. Osastonhoitajat laittoivat sdéhkopostitse haastateltaville tiedonannon ryhma-
haastatteluun osallistumista varten. Osallistujat saivat suostumuslomakkeen haastattelua
varten ja teemahaastattelun rungon etukéteen tutustuttavaksi (Liite 7; Liite 2). Ennen ryh-

méahaastatteluiden alkamista opinnédytetyon tekijat kerasivat suostumislomakkeet.

Suomen Sy0Opdapotilaat ry: n potilasverkostojen yhteyshenkild valitti opinnéytetydsta ker-
tovan tiedotteen potilasverkostojen jasenille. Potilasverkostojen yhteyshenkil6lle opin-
naytetyon tekijat antoivat luettavaksi myos haastatteluihin osallistumista koskevan suos-
tumuskirjeen ja teemahaastattelurungon (Liite 8; Liite 3). Potilasverkostojen jasenet otti-
vat yhteyttd sahkopostitse opinndytetyon tekijoihin halutessaan osallistua haastatteluun.
Haastateltaville lahetettiin suostumuslomake palautuskuorineen postitse ennen haastatte-
lua. Kirjeen mukana oli myds teemahaastattelurunko etukéteen tutustuttavaksi. Osallistu-
minen haastatteluun varmistettiin vield puhelinhaastattelun alussa, koska potilasverkos-

tojen jasenié ei tavattu henkilokohtaisesti.
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Eettisestd nakokulmasta voidaan pohtia miten haastateltavat valikoituivat haastatelta-
viksi. Tutkittavan tiedon kerdamiseksi ja toiminnan kehittamiseksi oli tarkeaa, ettd hoita-
jilla oli kokemusta kantasolusiirtopotilaan hoitamisesta. Tdman vuoksi tyokokemusta he-
matologiselta osastolta oli oltava vahintaén viisi vuotta. Potilasverkostojen jasenten ha-
luttiin omaavan hyvin muistissa olevia kokemuksia ohjauksesta, joten kantasolusiirrosta
tuli olla kulunut véhintddn kolme vuotta. Talla tavalla saatu aineisto ndkemyksisté oh-
jauksen laadun kehittdmiseen oli mahdollisimman todenmukaista. Opinnaytetyon kaik-
kiin haastatteluihin osallistuminen oli vapaaehtoista. Haastateltaville korostettiin mahdol-
lisuutta keskeyttaa haastattelu halutessaan. Haastateltavia informoitiin haastattelujen tal-
lentamisesta digitaaliselle sanelukoneelle. Aineistoa on séilytetty salasanoin opinnéyte-
tyon tekijoiden tietokoneilla ja paésy aineistoon on ollut vain tekijoill4. Saatu aineisto on
séilytetty ja raportoitu luottamuksellisesti lapi opinndytetyon tekemisen. Tutkittavien

henkil6llisyyttd ei pysty tunnistamaan opinnaytetyosta.

Tutkijan on sovellettava oikeaoppisia tiedonkeruu-, analyysi ja tutkimusmenetelmia niin,
ettd ne ovat tieteelliselle tutkimukselle asetettujen kriteerien mukaisia (Hirsjarvi ym.
2009, 26). Tassa opinnaytetydssa kaytettiin toimintatutkimuksellista lahestymistapaa,
koska kyseessé oli tydelamalahtdinen kehittdminen. Perinteisesti tutkimuksissa pyritaan
objektiiviseen tiedon tuottamiseen, mutta toimintatutkimuksessa toimija - tutkija on mu-
kana yhteisossd, jota hédn tutkii. Talléin tuotettu tieto tutkimuksessa on subjektiivista,
koska toimija — tutkija ymmaértaa ja tarkastelee tutkimuskohdetta myds omista kokemuk-
sista ja ndkokulmistaan kasin. (Heikkinen & Syrjala 2006, 153; Heikkinen 2007, 205.)
Taman opinndytetyon tekijat tydskentelevat tydyhteisdssa, jossa toimintaa kehitettiin, jo-
ten talla on ollut todennakdisesti vaikutusta opinnaytetyon tekemiseen. Toisaalta molem-
pien tekijoiden ammatillinen tieto tutkittavasta kohteesta on edesauttanut tutkittavan tie-
don ymmartamisté ja kehittdmistd. Tekijat kokivat séilyttdneensa toimija-tutkija roolin
koko opinnaytetydn prosessin ajan. Haastateltaessa oman tydyhteison jasenia opinnéyte-
tyontekijat eivat tuoneet omia ndkemyksidan tai kokemustaan esille, vaan &ani annettiin
haastateltaville. Haastateltavien sairaanhoitajien ja potilasverkostojen jasenien oli mah-
dollisesti helpompaa puhua tutkittavasta asiasta, kun toimija-tutkijoilla ja kaikilla haasta-
teltavilla oli yhteinen kieli eli tietdmys hematologisista késitteista. Esimerkiksi potilas-
verkostojen jasenien haastatteluissa nousi esille, ett4 asiasta oli helpompaa puhua, kun

haastateltavalla ja haastattelijalla oli sama ymmarrys késitteista. Eettisyys ilmenee myos
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haastattelujen litteroinnissa eli miten uskollisesti kirjallinen litterointi vastaa haastatelta-
vien suullisia lausumia (Hirsjarvi & Hurme 2009, 20). Molemmat opinndytetyon tekijat
litteroivat haastattelut sana sanalta.

Aineiston analyysissa on kiinnitettdva huomiota, miten syvéllisesti ja Kriittisesti haastat-
telut voidaan analysoida. Tutkijan eettinen velvollisuus on raportoida tietoa, joka on niin
varmaa ja todennettua kuin mahdollista. (Hirsjarvi & Hurme 2009, 20.) Opinnaytetyon
suunnittelussa, toteutuksessa ja raportoinnissa on toimittu huolellisesti ja tarkasti. Muiden
tutkijoiden tekemia julkaisuja on kunnioitettu oikeilla viittaustekniikoilla. Opinnaytety6n
tulokset on raportoitu rehellisesti. Opinnéytetyon tekijat ovat kuitenkin pyrkineet sailyt-
tdmaan tietynlaisen objektiivisen nékemyksen opinnédytetydn tekemisessa toimija — tutki-

jan roolin subjektiivisuudesta huolimatta.

7.2 Opinnaytetyon luotettavuus

Tieteellisen tutkimuksen tavoitteena on tuottaa mahdollisimman luotettavaa tietoa tutkit-
tavasta ilmidsté. Luotettavuutta pidetdén tieteellisen tiedon keskeisend tunnusmerkking,
joka kohdistuu tutkimusmenetelmiin, tutkimusprosessiin- ja tuloksiin. Tyypillista on, ett&
tieto on hankittu objektiivisesti ja puolueettomasti seka on véltetty subjektiivisia nako-
kulmia. (Metsdmuuronen 2006, 17.) Toimintatutkimuksessa kuitenkin tunnistetaan tutki-
jan subjektiivisuus (Heikkinen & Syrjala 2006, 145). Tutkimuksen tekijan on oltava tie-
toinen omista lahtokohdistaan eli hdnen on arvioitava vaikutuksensa aineistoon ja tutki-
musprosessiin (Kylmé & Juvakka 2007, 129). Tassa opinnédytetydssa kaytettiin toiminta-
tutkimuksellista lahestymistapaa. Kummallakaan opinnaytetyon tekijalla ei ollut aikai-
sempaa kokemusta toimintatutkimuksen tekemisesta. Tietoa hankittiin perehtymalla tut-

kimusmenetelmadn liittyvaan kirjallisuuteen huolellisesti.

Opinndytetyon tutkimusmenetelmaa pohdittiin tarkasti. Tdmén opinndytetyon tutkimus-
menetelmaksi soveltui toimintatutkimus, koska tydyhteisén ohjaukseen liittyvad toimin-
taa kehitettiin. Menetelmané se onkin erittdin kayttokelpoinen, kun kohteena on tydyh-
teison toiminnan kehittdminen (Sarajarvi ym. 2011, 115). Toiminnollisuus nousi opin-
néytetydsté vahvasti esille, mutta myds laadullisen tutkimuksen piirteitd on 16ydettévissa.

Toimintatutkimus luokitellaan usein laadulliseksi tutkimukseksi, mutta késitys on osittain
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virheellinen. Toimintatutkimus ei ole varsinaisesti tutkimusmenetelma vaan l&hestymis-
tapa, jossa tutkimus liitetddn toiminnan kehittdmiseen (Heikkinen 2006, 37). Tutkimus-
menetelman valintaa vahvistavat myos hoitohenkildston kouluttaminen, kehittdmiseen
osallistuvat henkil6t ja yhteistyotahot sek& hoitohenkildston motivoituneisuus muutta-
maan toimintatapojaan yhtenevéiseksi kantasolusiirtopotilaan ohjauksessa. Toimintatut-

kimuksen koettiin soveltuvan parhaiten opinndytetyon toteuttamiseen.

Toimintatutkimuksessa on pohdittava myos tutkimuskohteen historiaa, koska toiminta on
jatkuvaa (Heikkinen & Syrjala 2006, 150). Opinnéytetyon tekijat perehtyivat kirjallisuus-
katsauksen avulla aikaisempaan tutkimustietoon. Hematologisen kantasolusiirtopotilaan
ohjaamisesta l10ytyi vahan tietoa. Tama korostaa tutkittavan tiedon ja sen kehittdmisen
tarkeyttd. Oppaan ja hoitajien ohjeiden tekemisessa kéytettiin hyodyksi talla hetkella kay-
tossé olevia ohjausmateriaaleja. Toimintatutkimuksessa tutkimustehtévat tarkentuvat vé-
hitellen ja sen vuoksi siitd ei voi kirjoittaa tarkkaa tutkimussuunnitelmaa, vaan tutkija
oppii jatkuvasti lisdé tutkimuskohteestaan ja menetelmistdén. Rajatessa liikaa tutkimus-
tehtdvia kehityksen ja tutkimuksen kiinnostavuuden kannalta olennaisia seikkoja saattaa
jaada huomaamatta. (Heikkinen ym. 2006b, 86). Opinndytetyon tekemisen aikana tutki-

mustehtévat ovat tdsmentyneet ja muodostuneet selkedksi kokonaisuudeksi.

Haastatteluaineiston luotettavuus on riippuvainen sen laadusta (Hirsjarvi & Hurme 2009,
185). Ryhmaéhaastattelun teemat esitestattiin Satakunnan keskussairaalan hematologisen
osaston osastonhoitajalla sekd myds Satakunnan keskussairaalan kehittdmishoitaja tar-
kasteli haastattelujen teemoja. Ryhmahaastattelussa olisi hyva olla mukana kaksi haastat-
telijaa, koska talléin haastattelutilanteen hallitseminen helpottuu (Hirsjarvi & Hurme
2009, 63). Kummatkin opinnéytetyon tekijat olivat paikalla ryhmahaastatteluissa. Toinen
opinnaytetyontekijoista kirjasi havaitsemiaan huomioita haastattelutilanteessa. Puhelin-
haastattelu puolestaan sopii paremmin jo haastateltujen henkil6iden jatkohaastatteluihin
(Hirsjarvi & Hurme 2007, 64). Potilasverkoston jasenet omaavat kuitenkin vahvan koke-
mustiedon, joten tiedonkeruumenetelm& oli perusteltua. Digitaalisten sanelukoneiden
teknistd toimivuutta testattiin huolellisesti ennen haastattelujen tekemistd, mutta etenkin
ennen puhelinhaastatteluiden toteuttamista. Lisaksi haastattelumenetelmien valintaa
puolsivat ajankaytolliset syyt. Haastatteluaineiston luotettavuuteen vaikuttaa myos litte-
roinnin toteutus. Jos litterointi noudattaa eri séanttjé alussa ja lopussa tai jos luokittelu
on epédjohdonmukaista, aineistoa ei voi pitdé luotettavana. Litteroinnin laatua olisi hyva

tarkkailla myos kaksi tutkijaa. (Hirsjarvi & Hurme 2009, 185.) Tdman opinnaytetytn
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haastattelujen litteroinneista sovittiin yhteiset kéytannot. Liséksi aineistoa tarkasteli mo-

lemmat opinnéytetyon tekijat.

Aineiston analysointiin selvitettiin mahdollisuutta kdyttdd Colaizzin analyysimenetel-
maa, jolla aineiston analyysi olisi mahdollisesti syventanyt haastateltavien nakemyksien
tulkitsemista. Colaizzin analyysimenetelma siséltaa seitseman eri vaihetta, joten menetel-
méaan perehtymiseen olisi tarvittu ajankaytollisesti enemman aikaa. Lisaksi opinnéyte-
tyon tekijéat olivat aiemmin kéyttaneet aineistolahtoista sisallonanalyysia, joten tdman
vuoksi paadyttiin nykyiseen aineiston analyysimenetelméén. Aineiston analyysia voidaan
pitdé luotettavana, jos kaksi tutkijaa paatyy yhtenevadn lopputulokseen (Hirsjarvi &
Hurme 2009, 186). Taman opinndytetyon luotettavuutta liséé se, ettd aineistoa on analy-

soinut molemmat opinndytetyon tekijét.

Toimintatutkimusta arvioidaan sen kdytdnnon vaikutusten ja osallistujien voimaantumi-
sen nakokulmasta (Heikkinen & Syrjala 2006, 155). Toimintatutkimuksessa hoitohenki-
|ostolta saatujen palautteiden mukaan he kokivat osastotunnin ja koulutuspéivan vahvis-
tavan omia valmiuksia ohjata kantasolusiirtopotilaita. Satakunnan keskussairaalan hema-
tologisen osaston henkilokunta olivat valmiita ottamaan kayttéon uudet toimintatavan
kantasolusiirtopotilaan ohjauksessa. Uuden toimintatavan aloittamisesta keskusteltiin yh-
dessa. Hoitohenkiloston voimaantuminen oli havaittavissa, kun heidan kehittdmistarpei-
siinsa vastattiin onnistuneesti. Kehittdmistoiminnassa luotettavuus tarkoittaa ennen kaik-
kea saadun tiedon kaytettavyytta (Toikko & Rantanen 2009, 121). T&ssa opinndytetydssa
ohjaukseen liittyvat uudet toimintatavat ja materiaalit otettiin k&ytt06n, mutta toiminnan

jatkuvuuden ja juurtumisen arviointi jai timén opinnaytetydn ulkopuolelle.

7.3 Opinnaytetyon tulosten tarkastelu

Opinndytetyon tuloksia tarkasteltaessa ilmeni, etta aikaisemmista tutkimuksista 10ytyi sa-
mansuuntaisia tuloksia ohjaukseen tarvittavan tiedon ja ohjauksen laadun kehittdmisen
suhteen. Talla opinnadytetyotyolla tuotettiin tietoa kantasolusiirtopotilaan ohjauksen laa-
dun kehittdmiseen. Opinndytetyon tulokset osoittivat, ettd kantasolusiirtopotilaan ohjauk-
sen laadun paranemiselle oli selked tarve. Hoitajien ja potilasverkostojen jasenten haas-

tattelujen tuloksia tarkastellaan kokonaisuutena.
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Hoitajan tarvitsema tieto kantasolusiirtopotilaan ohjauksessa

Hoitajan tarvitsema tieto perustui ammatilliseen ja kokemukselliseen tietoon ohjauksessa.
Hoitajat arvoivat tarvitsevansa ammatillista tietoa ja kaytannon kokemusta siséltden ym-
marryksen kantasoluista ja kantasolusiirrosta seké sen vaiheista ja sivuvaikutuksista. Ai-
kaisempien tutkimusten mukaan hoitajan olisi tuettava ohjauksen avulla potilasta selvia-
maan itsehoidosta arkieldmassg, mutta tdma edellyttdd hoitohenkilokunnan riittdvaa tie-
toa hoidosta ja potilasta tukevista selviytymiskeinoista (K&éridinen 2007, 96; Kadriainen
& Kyngas 2010; 551; Farzi ym. 2010, 492). Liséksi laki terveydenhuollon ammattihen-
kiloista (559/1994) velvoittaa hoitajan kéyttamaan tyossaéan yleisesti hyvaksyttaja ja ko-
kemusperaisesti perusteltuja menettelytapoja. Terveydenhuoltolain (1326/2010) mukaan
toiminnan tulee perustua ndyttoon sekad hyviin hoito- ja toimintakaytantoihin. Kaariainen
(2007, 134) toteaa tutkimuksessaan, etté hoitotyontekijalla on ammatillinen vastuu kehit-

taa ja yllapitaa ohjaustaitojaan.

Hoitajat toivat esille haastatteluissa ohjaustiedon merkityksen etenkin kantasolusiirtopo-
tilaan kotiutusvaiheessa. Hoitajan tarvitsema ohjaustieto potilaan kotiutusvaiheessa si-
sélsi muun muassa kantasolusiirron aiheuttamat rajoitukset elamisen suhteen. Kaaridisen
ym. (2005, 13) tutkimuksessa potilaat olivat todenneet, ettd hoitajien antama ohjaus ko-
tiutusvaiheessa hoidon jalkeisten ongelmien tunnistamisessa ja ennaltaehkaisyssa oli ol-
lut riittdmatonta. Tutkimuksissa on osoitettu, ettd potilaat odottavat hoitajilta myos yksi-
tyiskohtaista ohjausta esimerkiksi ravitsemuksen suhteen (Schulmeister ym. 2005, 64;
Kaakinen 2013, 51).

Annettavan ohjauksen laatuun vaikuttaa hoitavien yksikdiden vélinen yhteisty6 (Lippo-
nen 2014, 24). Satakunnan keskussairaalassa hoitajat toivat esille tarvitsevansa ohjaami-
seensa tietoa kantasolusiirtoyksikon potilaalle antamasta ohjauksesta, sen siséllgsta ja oh-
jausmateriaalista. Tdmé& helpottaa kertamaan potilaan kanssa hoitoon liittyvia asioita ja
sisallyttdmé&éan oikeat asiat ohjaukseen. Hoidettaessa potilaita eri hoitoyksikoissa tarvitaan
suunnitelmallista ja yhtenevaisté ohjausta hoidon eri vaiheissa (Schulmeister ym. 2005;
57). Kaakisen (2013, 51) tutkimuksessa myds ohjaaminen potilasléhtoisesti ennusti oh-
jauksen laatua. Opinndytetydssa hoitajat arvioivat ohjauksessaan tarvitsevansa tietoa po-
tilaan ohjauksen tarpeesta. Potilaan ohjauksen tarvetta arvioidessa tarvitaan tietoa siit,
millaista on kaytdnnonlaheinen ja potilasldhtdinen ohjaaminen. Kadridisen (2007, 134)
kehittdman hypoteettisen mallin mukaan ohjaus on aktiivista ja tavoitteellista potilasléh-

toista toimintaa, jossa potilas ja hoitohenkildsté ovat vuorovaikutuksellisessa suhteessa.
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Taman opinnédytetyon avulla Satakunnan keskussairaalan hematologisen osaston henki-
I6kunnan ammatillinen tieto ohjauksessa lisaantyi. Hoitohenkilokunnan ammatillista tie-
toa kantasolusiirtopotilaan ohjauksessa vahvistettiin jarjestetyn osastotunnin ja koulutus-
paivan avulla. Tuotettu ohjaustieto ja materiaali pohjautuivat yleisesti hyvéksyttyihin ja

kokemusperaisesti perusteltuihin toimintatapoihin.

Ohjauksen laadun kehittdminen hoitajien ja potilasverkostojen jasenten nakokul-
masta

Ohjauksen laatuun vaikutti yhtenevaisen ja oikea-aikaisen ohjauksen puuttuminen kanta-
solusiirtopotilaan hoidossa. Jurmun (2010,43) tutkimuksessa hoitohenkilokunta koki
myos kehittdmistarvetta ohjausmenetelmien selkeyttdmiselle ja yhtendistamiselle. Sata-
kunnan keskussairaalan hematologisella osastolla ei ollut yhtenevdista toimintatapaa oh-
jata kantasolusiirtopotilaita. Hoitajat eivat olleet tietoisia saavatko kaikki kantasolusiirto-
potilaat ohjausta. Ohjauksen systemaattisuuden ja riittdvan ohjausajan puuttuminen koet-
tiin yhtenevéisen ohjauksen esteiksi my6s kantasolusiirtoyksikdssa. Hoitajien mielesta
kantasolusiirtopotilaan ohjauksen tulisi olla jatkuvaa ja yhtenaista koko hoidon ajan. Hoi-
tajat toivat myos esille, ettd potilaan ohjaaminen olisi hyva aloittaa jo Satakunnan kes-
kussairaalassa ennen kantasolusiirtoon menoa. Yhtenevé linja ohjauksessa parantaa poti-
lasohjauksen laatua ja jatkuvuutta. Kynkaan ym. (2004, 232) tutkimuksessa todettiin si-
séllollisesti selkedn ja kokonaisvaltaisen seka oikein ajoitetun ohjauksen auttavan poti-
lasta selviytymaén sairauden kanssa, lisadmaan tyytyvaisyytta hoitoon seka vahentdmaan
pelkoa ja ahdistusta. Ohjauksen laatuun vaikuttaa myds potilaslahtéisyyden huomioimi-
nen (Kaakinen 2013, 51). Potilasverkostojen jasenet toivat esille, ettd ohjauksen lahto-
kohdat ja menetelmat tulisi miettid yksilollisesti jokaisen potilaan kohdalla. Ohjausme-
netelmiin ja ohjauksen kestoon toivottiin kiinnitettdvan huomiota. Yhtenevéinen ja oikea-

aikainen ohjaus mahdollistaa potilasohjauksen toteuttamisen pienemmissé osioissa.

Molempien sairaaloiden hoitajat kokivat tarkeéksi etenkin autologisen kantasolusiirtopo-
tilaan ohjauksen kehittdmisen. Autologisen kantasolusiirtopotilaan ohjaamiselle ei ollut
olemassa selke&é kaavaa. Autologiseen kantasolusiirtoon menevét potilaat ké&vivat po-
likliinisilla kaynneilld Satakunnan keskussairaalassa ennen kantasolusiirtohoitoon me-
noa. Solunsalpaajahoidot ja niiden sivuvaikutukset saattavat tulla potilaalle yllatyksena
kantasolusiirtoyksikossd, jos hdnta ei ole ohjattu edeltavasti solunsalpaajahoidoista. Oi-

kea-aikaisesti ohjattuna potilaan tulisi saada solunsalpaajien sivuvaikutuksista ohjausta
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jo ennen kantasolusiirtoa Satakunnan keskussairaalassa. Hoitajat kokivat, ettd autologi-
silla kantasolusiirtopotilailla ei ole aikaa ennen siirtoa prosessoida kantasolusiirtoon liit-
tyvié asioita, koska potilaiden ohjaaminen ei ollut systemaattista polikliinisilla ké&yn-
neilld. Schulmeisterin ym. (2005, 57) tutkimuksen mukaan ohjauksessa tulisi kiinnittaa
huomiota oikea-aikaisuuteen, sillé kantasolusiirtopotilaiden tarpeet ja kysymykset vaih-

televat hoidon edetessa.

Kirjallisia ohjeita haluttiin seka hoitajille etta potilaille ohjauksen tueksi. Hoitajat kokivat
tarvitsevansa ohjausrunkoa sisallyttdékseen tarvittavat asiat antamaansa ohjaukseen. Hoi-
tajien mielesta potilaille tulisi antaa kirjallista materiaalia annetun ohjauksen tueksi. Kir-
jallinen materiaali ohjauksen tueksi nousi esille myos Kaaridisen (2007, 100) tutkimuk-
sessa. Potilasverkostojen jasenet toivat esille ohjauksessa kirjallisen materiaalin tarkey-
den ohjaamisen tukena. Etenkin potilasverkostojen jasenet, jotka eivét olleet saaneet Kir-
jallista materiaalia, kaipasivat sitd ohjauksessa. Potilaat, joille oli annettu kirjallista oh-
jausmateriaalia, olivat Kaakisen (2013,8) tutkimuksessa kokeneet niiden tdydentavan oh-

jausta.

Vertaistuki ja omaisten huomioiminen ohjauksessa korostui opinndytetyon tuloksissa.
Kaakisen tutkimuksessa (2013, 44, 55) sosiaalisen tuen huomioiminen, kuten vertaistuki
jaomaisilta saatu tuki koettiin merkitykselliseksi ja ennustavan ohjauksen laatua. Potilas-
verkostojen jasenet kokivat keskustelun vertaisen kanssa tarkeaksi. Osa potilaista ei saa-
nut tietoa vertaistuesta hoitonsa aikana. Hoitajan tulisi ohjauksessaan huomioida mahdol-
linen vertaistuen merkitys potilaalle. Tiedon saatuaan potilas tekee itse paatoksen saatu-
aan haluaako vertaistukea. Myds omaisilta saatu sosiaalinen tuki kotiutustilanteissa nousi
esille opinnéytetyon tuloksista. Mattilan tutkimuksessa (2011 105, 112) todettiin, etta po-
tilaalla ja omaisella olisi oltava yhteinen ymmaérrys potilaan hoidon etenemisesta, koska
heidan vastuulleen j&a hoidon jatkuminen kotona. Kotiutusvaiheessa potilasverkostojen
jasenet kokivat merkitykselliseksi hoitoon liittyvien tarkeiden asioiden kuten esimerkiksi
ravitsemusohjeiden kertaamisen. Kantasolusiirtoyksikén hoitohenkil6kunta koki myos
ravitsemuksen olevan usein suuri ongelma potilailla kantasolusiirtohoidon jéalkeen ja ta-

man vuoksi kehittamiselle olisi tarvetta.

Moniammatillisesti yhteistydssa toteutettu ohjaus koettiin tarkeéksi ohjauksen laadun ke-
hittdmisen nakdkulmasta. Ohjauksen liittyvén tiedonkulun kannalta hoitajat toivat esille

yhteistydén mahdollisuutta esimerkiksi erilaisten nimettyjen kantasolu-yhteyshenkil6iden



59

kautta. Etenkin Satakunnan keskussairaalan hoitajat toivat esille, ettei hoitavien yksikoi-
den valilla ole olemassa yhteistydkanavaa. Lipposen tutkimuksessa (2014, 24) tiedonku-
lun varmistaminen ja eri organisaatioiden hoitavan henkildkunnan keskindinen yhteistyo
vaikuttaa ohjauksen laatuun. Opinndytetyon tuloksista nousi esille, ettd ohjaukseen halut-
tiin l4&kérin, hoitajan ja sosiaalityontekijan moniammatillista ndkékulmaa. Esimerkiksi
hoitajat ja potilasverkostojen jasenet toivat esille sosiaalityontekijdn antaman ohjauksen
tarkeyden potilaan ohjauksessa esimerkiksi elaméntilanteeseen vaikuttavien taloudellis-
ten tukien kannalta. Kaaridisen & Kynkaan (2010, 551) tutkimuksessa todettiin potilaiden

sosiaalietuuksien ohjaamisessa olevan puutteita.

Taman opinnaytetyon tuloksista syntyi kuva siitd, mill& keinoilla kantasolusiirtopotilaan
ohjausta voitaisiin kehittdd laadukkaammaksi Satakunnan keskussairaalan hematologi-
sella osastolla. Hoitajat ja potilasverkostojen jasenet toivat esille haastatteluissaan kehit-
tdmiskohteita ja keinoja laadukkaamman ohjauksen kehittdmiseksi. Myds aikaisemmat
tutkimukset ohjauksen laadun kehittdmisesta tukivat tassa tutkimuksessa esiin nousseita

ohjauksen kehittamisen keinoja.

7.4 Johtopaatokset ja kehittamisehdotukset

Opinnaytetyossa selvitettiin mité ohjaustietoa hoitajat tarvitsevat kantasolusiirtopotilaan
ohjauksessa sek& mitd nakemyksia hoitajilla ja potilasverkostojen jasenilla on ohjauksen
laadun kehittdmisestd. Kantasolusiirtopotilaita hoitavalla hoitohenkilostolld tulee olla
ammatilliseen ja kokemukseen perustuvaa tietoa ohjauksen toteuttamisessa. Ohjauksen
laatuun vaikuttaa yhtenevéinen ohjaus ja yhteisty6 kantasolusiirtopotilasta hoitavien yk-
sikdiden vélilla. T&ssd opinndytety0ssé tuotettiin yhtenevéista ohjaustietoa ja materiaalia
hoitohenkil6ston ja kantasolusiirtopotilaan ohjauksen tueksi. Autologisen kantasolusiir-

topotilaan ohjauksen kulkua selkeytettiin.

Yhteenvetona voidaan todeta toimintatutkimuksen onnistuneen. Onnistuneessa toiminta-
tutkimuksessa asiat ovat eri tavalla kuin ennen toimintatutkimuksen alkua. Muutos kos-
kee seké ajattelutapoja ettd toiminnan kaytantoja. (Heikkinen ym. 2006b, 86.) Ohjausma-
teriaalit ja uudet toimintatavat otettiin kdyttoon Satakunnan keskussairaalan hematologi-
sella osastolla. Kantasolusiirtoyksikon hoitohenkilékunnan kanssa on keskusteltu Sata-

kunnan keskussairaalan autologisen kantasolusiirtopotilaan ohjauksen toteuttamisesta ja
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toimintatavoista. Autologisen kantasolujen siirron saavan potilaan opasta voidaan
hyddyntaa yksikoissa, joissa kyseisid potilaita hoidetaan. Ohjausmenetelminé voisi jat-
kossa miettia myds ryhméohjauksen kaytt6d. Tulevaisuus kertoo miten ohjaukseen liit-
tyva toiminta tulee juurtumaan Satakunnan keskussairaalan hematologisella osastolla.
Toiminnan juurruttamista sek& yhteistyota Turun kantasolusiirtoyksikén kanssa tulisi jat-
kossa tutkia. Kantasolusiirtopotilaan ohjuksen laadun kehittdmistyo jatkuu vield tdman
opinnaytetyon jalkeen, mutta askel kohti laadukkaampaa kantasolusiirtopotilaan ohjausta

on otettu.
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LITTEET
Liite 1. Kirjallisuuskatsauksen tulokset

Jurmu,
Suomi, 2010

Kadriainen,
Suomi, 2007

Lipponen,
Kyngas &
Kaariainen,
Suomi, 2006

Lipponen,
Suomi, 2014

Kuvata potilasohjauksen laatua
terveyskeskuksessa hoitohenki-
I6kunnan arvioimana.

Ohjauksen laadun kuvailu ja se-
littdminen seka ohjaus-kasitteen
maérittely ja rakenteen testaus.

Selvittaa kirurgisten sairaanhoi-
tajien ohjausvalmiuksia potilas-
ohjauksessa.

Kuvata potilasohjauksen toi-
mintaedellytyksid sekd hoito-
henkildston kokemuksia poti-
lasohjauksen kehittdmisesté.

Strukturoitu
mittari

Hoitohenkild-
kunta (N=
126)

Avoin kysy-
mys

Hoitohenki-
I6std (N=74)

Postikysely

Potilaat (N=
844)

Hoitohenki-
10std (N=916)

Késiteanalyysi

Tietokannat
(N=32)

Kasihaku
(N=6)

Kyselylo-
make/laakérit
ja hoitajat
(N=303)

Hoitohenki-
16st6/Kysely-
lomake

v. 2003
(N=203).
v.2006

(N=377)

Teemahaastat-
telut

v.2007 (N=24)
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Hoitohenkildstolla oli tukimuo-
toihin ja hoidon etenemiseen liit-
tyvissé tiedoissa ja taidoissa puut-
teita. Kehittamistarpeet liittyivat
ohjauksen resursseihin, hoitohen-
kilokunnan ammatilliseen vas-
tuuseen seké& ohjauksen potilas-
lahtdiseen ja tavoitteelliseen to-
teuttamiseen yhteistydssa.

Kaésiteanalyysin perusteella oh-
jaus maariteltiin aktiiviseksi ja ta-
voitteelliseksi toiminnaksi. Oh-
jauksen laadulla tarkoitettiin sité,
ettd ohjaus on hoitohenkildstén
ammatilliseen vastuuseen perus-
tuvaa, potilaan ja hoitohenkil6s-
ton kontekstiin eli taustatekijoi-
hin sidoksissa olevaa, vuorovai-
kutussuhteessa rakentuvaa, aktii-
vista ja tavoitteellista toimintaa,
joka on asianmukaisin resurssein
toteutettua, riittdvaa ja vaikutta-
vaa.

Hoitohenkil6stdlla on hyva tieto-
taito potilaan ohjaamisessa. Ke-
hittdmistarpeita oli ohjaustiloissa
ja  ohjaukseen  kaytettdvassa
ajassa.

Ohjausmenetelmien kayttoon
kiinnitettdvd enemman huomiota.
Kehittdmistarpeita ~ ohjaukseen
kaytettdvassa ajassa, valineis-
tossd ja ohjaustiloissa. Kehitté-
mistyd vahvistaa ohjausosaa-
mista ja lisdd ammattilaisten ja
organisaatioiden vélistd yhteis-
tyota seké parantaa tiedonkulkua.



Zaman-
deh,Valiza-
deh, Sayadi,
Taleghani &
Jeddian, Iran
2013

Heinonen,
Suomi, 2005

Oulasvirta,
Suomi, 2007

Myllymaki,
Suomi, 2010

Tutkia kantasolusiirrossa ollei-
den potilaiden kokemia ongel-
mia kantasolusiirron jalkeen
sekd hoitajien nakemyksia kan-
tasolusiirtopotilaan hoidon jal-
keisista ongelmista.

Tarkastella Suomen allogeeni-
sen kantasolujensiirron lapikay-
neiden potilaiden yleista ja ter-
veyteen liittyvad4 eldménlaatua
ja kuvata hematologisiin sai-
rauksiin ja kantasolujensiirtoi-
hin liittyvid psykososiaalisia on-
gelmia ja stressitekijoita. Li-
sdksi tutkittiin yleisen elaman-
laadun tekijoita ja naiden teki-
joiden yhteyksié suomalaisvaes-
télla ja kantasolujensiirtopoti-
lailla.

Tutkia milla tavalla julkisissa
organisaatioissa on perusteltua
arvioida palveluja tuottavien
ylempien organisaatioportaiden
toimintaa laadukkaiden palvelu-
jen tuottamisessa ja milla tavalla
tdman mukaisesti on perusteltua
arvioida opetusviraston hallin-
non harjoittamaa koulunkéyn-
tiavustajien tydn ohjausta ja tu-
kea.

Kuvata ohjauksen laatua péih-
detydssa pdihdetydntekijoiden
arvioimana. Tavoitteena saada
tietoa, jota voidaan hyddyntaa
péihdeasiakkaan ohjauksen ke-
hittdmisessa.

Teemahaastat-
telu

Kantasolu-
siirto-potilaat
N=12

Hoitohenki-
Iostd6  N=18

Poikkileik-
kaustutkimus

Kantasolujen-
siirtopotilaat
ennen v. 1997
N=109

25-64-vuotiaat
suomalaiset v.
1997 N=3838

Case-tutkimus:
Opetusviraston
hallinto  kou-
lunkayntiavus-
tajien tyon tu-
kijana ja ohjaa-
jana

Survey-tutki-
mus

N=180
N=101

Paihdetyonte-
kijat
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Hoitajien ohjaus ja tukeminen
auttaa potilaita ja perheita selviy-
tymaan kantasolusiirron jalkei-
sestd ajasta. Ohjauksen merkitys
ennen kantasolusiirtoa todettiin
tarkedksi potilaan selviytymisen
kannalta.

Suuri enemmistd kantasolujen-
siirron lapikayneista potilaista on
tyytyvéisia elamaansa ja elaa il-
man merkittavia terveyteen, toi-
mintakykyyn, tunne-eldméan ja
sosiaaliseen elamaan liittyvia on-
gelmia. Véestdaineistossa parem-
paan yleiseen eldménlaatuun oli
yhteydesséd hyva koettu terveys,
hyvé toimintakyky, tyytyvéisyys
perhe-elamaén, taloudelliseen ti-
lanteeseen ja eldmén saavutuk-
siin. Havainnot potilaiden elé-
manlaatuun vaikuttavista teki-
joistd ja potilaiden omakohtai-
seen kokemukseen perustuva on-
gelma-alueiden kartoitus ja arvi-
ointi voivat auttaa hoidosta vas-
taavia edistdmaan potilaiden ela-
maénlaatua.

Tapa, jolla palvelun laatua julki-
sissa organisaatioissa on tarkoi-
tuksenmukaista arvioida, maéa-
raytyy julkisen hallinnon erityis-
piirteiden mukaan. Nama piirteet
vaikuttavat julkisen hallinnon toi-
mintaymparistoon  sovellettuun
palvelun ja laadun maéaritelmaan.

Ohjauksen resursseihin toivottiin
parannusta selkeiden toimintaoh-
jeiden, ohjaukseen liittyvéan tyon-
jaon, uuden tyontekijan perehdyt-
tdmisen, tutkimustiedon kaytén
sekd henkildmitoituksen mukaan.
Ohjaamiseen liittyvat tiedot oli-
vat p&dosin hyvat.



Korhonen,
Suomi, 2012

Kyngas, Kuk-
kurainen &
Makelainen,
Suomi, 2004

Kaaridinen &
Kyngas,
Suomi, 2010

Farzi, Nayeri
& Negaran-
deh, Iran,
2010

Kuvailla vastasairastuneen tyy-
pin 1 diabeetikko lapsen ja nuo-
ren alkuohjauksen laatua.

Kuvata nivelreumaa sairasta-
vien potilaiden ohjausta heidan
itsensd arvioimana kuten miten
riittvasti potilaat saavat oh-
jausta hoidon eri osa-alueista,
miten ohjausta toteutetaan,
mitkd ovat ohjauksen vahvuu-
det, heikkoudet ja kehittdmis-
haasteet.

Kuvata potilaiden ohjauksen
laatua hoitohenkil6kunnan na-
kokulmasta.

Tutkia selviytymiskeinoja kan-
tasolusiirron aikana.

Kvantitatiivi-
nen kyselytut-
kimus

Hoitohenki-
16st6 N=34

Vanhemmat
N=12

Lapset N=8

Kyselytutki-
mus N=30

Haastattelu
N=9

Nivelreumaa
sairastavat po-
tilaat

Kyselytutki-
mus

Sairaanhoitajat
ja fysiotera-
peutit

N=916

Laadullinen
puolistruktu-
roitu haastat-
telu

Akuutit leuke-
miapotilaat,

joille on tehty
kantasolusiirto

N=10
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Lapset ja vanhemmat olivat tyy-
tyvdisempia ohjauksen resurssei-
hin kuin hoitohenkildsto. Lapset
ja vanhemmat kaipasivat ajanmu-
kaisempaa materiaalia ohjauk-
seen kuten esimerkiksi videoita.
Hoitohenkil6sto toivoi lisdd kou-
lutusta psyyKkkisten asioiden huo-
mioimisessa ja sosiaalietuuksista.
Kokonaisuudessaan hoitohenki-
10st6 ja lapset arvioivat ohjauksen
hyvaksi ja lasten vanhemmat Kii-
tettavaksi.

Suurin osa sai riittavasti ohjausta.
Puutteita oli la8kkeiden sivuvai-
kutusten, ruokavalion, henkisen
jaksamisen, seksuaalisuuden ja
sosiaalietuuksien  ohjauksessa.
Ohjauksen  heikkoudet olivat
puutteellinen tiedonsaanti, ohjei-
den epatasmaéllisyys ja epéjoh-
donmukaisuus sekd ohjeiden
epéyksilollisyys. Ohjauksen hyva
puolena pidettiin sita, ettd se aut-
toi parempaan itsehoitoon ko-
tona, mik& puolestaan vaikutti
yleiskunnon paranemiseen ja ela-
ménlaadun kohentumiseen. Oh-
jausta tulisi kehittdd sen puittei-
den, sisallon ja painopisteiden
osalta.

Kokonaisuudessaan ohjaamisen
laatu koettiin hyvéksi. Ongelmia
olivat ajanpuute, erilaisten oh-
jausmenetelmien  puuttuminen,
huonot tilat ohjaamiselle ja mate-
riaalin puuttuminen.

Potilaat kokivat muun muassa
kieltdmisen, valttdmisen, pitkan
sairaalahoidon ja sosiaalisen tuen
puuttumisesta aiheutuvia ongel-
mia. Hoitohenkil6kunnan koulut-
taminen ndiden asioiden ohjaami-
seen auttaa potilaita selviytyméén
paremmin naista kantasolusiirron
aikaisista ongelmista.



Kaariainen,
Kyngas, Uk-
kola &
Torppa,
Suomi, 2005

Schulmeister,
Quiett &
Mayer, Yh-
dysvallat,
2005

Selvittdd potilaiden kasityksida Tutkimusta

heidan saamastaan ohjauksesta.

Tutkia potilaiden eldmanlaatua,
hoidon laatua ja potilaiden tyy-

tyvaisyytta.

varten kehitet-
tiin oma mit-
tari (kysely)

Analysointi ti-
lastollisesti ja
strukturoimat-
tomien kysy-
myksien sisél-
I6nanalyysi

Potilaat
N=844

Kuvaileva pit-
kittéistutki-
mus, puhelin-
haastattelut

Autologiset
kantasolusiir-
topotilaat

N=36
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Pa&osin potilaat saivat potilaslah-
toistd ohjausta. Ohjausilmapiiri
oli asiantunteva, luotettava, inhi-
millinen, rauhallinen ja miellyt-
tdvd. Ohjaus Kkoettiin onnistu-
neeksi ja kannustavaksi. Omaisen
lasndolo oli merkittdva ohjaus-
hetkessé.

Potilaiden eldménlaatu laski kan-
tasolusiirron aikana, mutta oli pa-
rempi kuuden kuukauden kulut-
tua siirrosta. Hoitavan yksikon
hyva potilasl&dhtdinen hoito lisési
eldmaénlaatua. Potilaiden odotuk-
sia ja tarpeita tulisi kayttaa auto-
logisen potilaan hoidon suunnit-
telussa aktiivisesti.
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Liite 2. Teemahaastattelun runko sairaanhoitajille

TAUSTATIEDOT
- ika

- tyokokemus vuosina

HAASTATTELUN TEEMAT

1. Mita tietoa arvioit hoitajan tarvitsevan kantasolusiirtopotilaan ohjauksessa?
- ennen potilaan kantasolusiirtoa

- jalkeen potilaan kantasolusiirron

2. Mita nakemyksié sinulla on kantasolusiirtopotilaan ohjauksen laadun kehittami-

sesta?
- ennen kantasolusiirtoa

- jalkeen kantasolusiirron
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Liite 3. Teemahaastattelun runko potilasverkoston jasenille

TAUSTATIEDOT

- sukupuoli

- ika

- kantasolusiirrosta kulunut aika

HAASTATTELUN TEEMA

1. Mita ndkemyksia sinulla on kantasolusiirtopotilaan ohjauksen laadun kehittami-

sesta?



72

Liite 4. Autologisen kantasolujen siirron saavan potilaan opas

® SATAKUNNAN SAIRAANHOITOPIIRI
-kumppanuudella terveyttd ja toimintakykyi-

Autologisen kantasolujen siirron
saavan potilaan opas

Satakunnan keskussairaala
Sisatautien osasto 4
10/2015



Sisallys

LUKIJALLE

AUTOLOGISEN KANTASOLUJEN SIIRRON TARKOITUS
AUTOLOGISEN KANTASOLUJEN SIIRRON VAIHEET
JATKOHOITOON SIIRTYMINEN

JATKOHOITO SATAKUNNAN KESKUSSAIRAALASSA
KOTIUTUMINEN JA JALKISEURANTA

SANASTO

MUISTIINPANOJA

Teksti: Heidi Pohjonen ja Maiju Tamminen
VSSHP:n autologisen kantasolujen siirron potilasohjeita mukaillen
Sisallon tarkistanut hematologi Hanna Ollikainen
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LUKIJALLE

Tama opas on tarkoitettu sinulle, joka olet menossa kantasolu-
jen keruuseen ja kantasolujen siirtoon. Saat paljon uutta tietoa,
jonka sisdistamiseen ja ymmartamiseen tarvitset aikaa. Opas
antaa sinulle tietoa ja tukea hoitojesi ajan. Voit palata mieltasi
askarruttaviin asioihin taman oppaan avulla.

Kantasolujen siirron jalkeiseen aikaan kuuluu paljon huomioita-
via asioita, jotka ovat koottuna tassa oppaassa. Voit halutessasi
pyytaa sairaanhoitajaa kAyméaan oppaan lapi sinun kanssasi.
Hoitajat ja |&&kéarit ovat sinua varten ja vastaavat mielellaan
esittamiisi kysymyksiin. On hyvin tarkea&a, etta kysyt heilta kai-
kesta, mik& sinua mietityttaa. Oppaan lopussa on hyddyllisia yh-
teystietoja, joihin voit tarvittaessa ottaa yhteytta.

Sing, laakarisi ja hoitohenkilokunta muodostatte ryhman, jonka
kaikki jAsenet tekevat yhteistyota saadakseen hoitosi onnistu-
maan parhaalla mahdollisella tavalla.
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AUTOLOGISEN KANTASOLUJEN SIIRRON TARKOITUS

Kantasolujen siirrolla tarkoitetaan sitd, etta sinulta kerataan tal-
teen verta muodostavia kantasoluja. Kantasolut ovat luuytimen
tuottamia soluja, joista kaikki muut verisolut kehittyvat. Nama
palautetaan takaisin verenkiertoon, josta ne hakeutuvat luuyti-
meen ja elvyttavat sen toiminnan.

Kantasolujen keruu ja kantasolujen siirto toteutetaan Turun yli-
opistollisen keskussairaalan hematologisella osastolla TD7.
Muut sairautesi hoidon vaiheet toteutetaan Satakunnan keskus-
sairaalan sisatautien osastolla 4 ja sisatautien poliklinikalla. Hoi-
tosi tapahtuu molempien sairaaloiden laakareiden ja hoitajien
yhteistybna. Keskimé&arainen hoitoaika kantasolujen siirrossa on
kolme viikkoa. Joskus kuitenkin infektiot saattavat pidentaa sai-
raalassaoloaikaa.

Ennen hoitoa

Sinulle varataan aika hoitavan laakarin kanssa keskusteluun,
jossa kaydaan lapi hoidon vaikutukset, mahdolliset riskitekijat ja
sovitaan alustavasti aikatauluista. Keskustelu toteutetaan koti-
sairaalassasi. Sinun laheisesi voi olla mukana niin halutessasi.
Saat Turun yliopistollisen keskussairaalan osastolta TD7 pos-
titse kirjallisia ohjeita, joihin voit perehtya rauhassa. Ajat lahete-
taan myads sinulle kotiin.

Ennen kantasolujen keruuta ja siirtoa tehdaan esitutkimuksia.
Sinulle tehdaan sydamen ultradénitutkimus ja erilaisia keuhko-
jen tilavuutta mittaavia tutkimuksia. Liséksi hampaidesi kunto
varmistetaan rontgenkuvauksella ja kaynnilla hammaslaakarin
vastaanotolla. Hoitava ladkarisi voi maarata tarpeen mukaan
viela muita tutkimuksia. Naiden tutkimusten tarkoituksena on
hoitaa mahdolliset infektiot tai muut asiat, jotka voivat olla es-
teend tai viivastyttaa kantasolujen siirron toteuttamista.
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AUTOLOGISEN KANTASOLUJEN SIIRRON VAIHEET

SATK§ kantgsolu_jen . TYKS TD7
mobilisaatiohoito Kotiutus

solunsalpaajahoito ja Kasvutekijihoito

kasvutekijahoito c n. 3-4 vrk
jatkuu
(n. 1vko ennen keruuta) ' Kotiutus

Kantasolujen keruu

TYKS TD 7 Jatkohoito SATKS

Esihoito Matalasoluvaihe

KOTIUTUS
JALKISEURANTA

Kantasolujen palautus Tukihoidot

Mobilisaatiohoito eli kantasolujen houkutteluhoito

Mobilisaatiohoito annetaan kotisairaalassasi Satakunnan kes-
kussairaalassa. Hoidon tarkoituksena on saada verenkiertoosi
vertamuodostavia kantasoluja. Hoito toteutetaan hoitavien laa-
kareiden ohjeen mukaan solunsalpaaja- ja kasvutekijahoidon
yhdistelmanéa ennen kantasolujen keraysta. Mikali mobilisaatio-
hoitosi toteutetaan pelkastaan kasvutekijahoidolla, saat myds
tasta ohjeet. Solunsalpaajahoito annetaan suonensisaisesti
noin viikkoa ennen kantasolujen keruuta, ja hoidon kesto arvioi-
daan yksil6llisesti. Solunsalpaajahoidon sivuvaikutuksina saat-
taa esiintyd mm. pahoinvointia ja hiusten laht6&. Solunsalpaajat
vaikuttavat haitallisesti myos terveiden kudosten uusiutumiseen.
Laakari kirjoittaa sinulle reseptin pahoinvoinninestoladkkeesta.
Mikéali hoitosi aiheuttaa hiustenlaht6a, saat halutessasi peruukin
hankintaa varten maksusitoumuksen. Sinulla on mahdollisuus
tavata sosiaalityontekija. Hiukset kasvat takaisin hoidon paatyt-
tya.
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Taman jalkeen mobilisaatiohoito jatkuu ihon alle pistettavalla
kasvutekijahoidolla l[adkarin antaman aikataulun mukaan. Ko-
tona jatkat itse vield kasvutekijahoitoa. Osastolla sinua tarvitta-
essa opetetaan pistamaan kasvutekija oikein ja turvallisesti.
Kasvutekijahoito voi aiheuttaa joskus koviakin sarkyja. Naihin
VoIt ottaa tarvittaessa parasetamolia (Para-Tabs®, Panadol®,
Paramax®). Mikali taméa ei helpota sarkyja, voit ottaa yhteytta
hoitavaan osastoon.

Kantasolujen keruu

Sinut pyydetadan Turun yliopistollisen keskussairaalan
osastolle TD7 keruuta edeltavana iltana. Veriarvosi tarkiste-
taan talloin viela. Mikali arvosi ovat matalat, sinulle voidaan an-
taa tarvittaessa punasoluja ja verihiutaleita. Seuraavana aa-
muna otetaan uudelleen viela verikokeita, joissa on mukana ve-
ren kantasolujen maarasta kertova nayte (= CD34-positiiviset
solut). Mikéali laboratorio ilmoittaa veresta I6ytyvan riittavasti
CD34-soluja, voidaan kantasolujen keruu aloittaa.

Keruuta varten laitetaan kyynartaipeisiin laskimokanyylit. Ta-
man vuoksi verinaytteet olisi hyva ottaa muista kasivarsien suo-
nista. Jos kyynartaipeiden suonet eivét ole riittavat, sinulle laite-
taan keskuslaskimokatetri solisluun alla olevaan laskimosuo-
neen. Tama toimenpide tehdaan paikallispuudutuksessa leik-
kaussalissa.

Kantasolujen keruu tendaan osastolla olevalla soluerotteluko-
neella. Keruun alkaessa toisesta suonesta tai keskuslaskimoka-
tetrin haarasta veri virtaa keruukoneeseen ja toisesta se palau-
tuu takaisin verenkiertoosi. Keruukoneessa on noin 180ml
verta, josta kone erottelee painovoimaan perustuen kantasolut
niille varattuun veripussiin. Koneessa vereen sekoittuu hyyty-
mista estavaa sitraattia, joka verenkiertoon joutuessaan sitoo
kalsiumia. Taméa voi aiheuttaa kalsiumtason laskua. Tall6in ke-
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ruun aikana saatat tuntea pistelya tai tunnottomuutta suun alu-
eella ja sormissa. Naihin oireisiin hoitaja antaa sinulle kalkkitab-
letin.

Kantasolujen keruu kestéda noin viisi tuntia ja se voidaan tehda
jopa kolmena paivana perakkain. Keruuta suorittava hoitaja val-
VOO vointiasi ja soluerottelulaitetta koko kerayksen ajan. Sinulla
on mahdollisuus tassa kohtaa myds kysya mieltasi askarruttavia
ja epaselvéksi jdaneitd asioita hoitohenkilokunnalta.

Kun kantasoluja on tarpeeksi tulevaa siirtoa varten ja vointisi on
hyva, padset kotiutumaan. Laitetut kanyylit ja mahdollinen kes-
kuslaskimokatetri poistetaan ennen kotiutumista.

Kantasolujen siirron toteutus
' s

Ennen kantasolusiirron toteutusta vointiasi seurataan kotisairaa-
lassa poliklinikkakaynneilla. Mahdollisesti sinulle annetaan viela
sairautesi mukaisia solunsalpaajahoitoja tai muita ladke-
ainehoitoja. Samalla veriarvojasi seurataan saanndllisesti.

Kantasolujen siirtoa varten menet Turun yliopistollisen
keskussairaalan osastolle TD7 uudelleen. Hoitojakson aluksi
sinulle laitetaan keskuslaskimokatetri. Katetrissa on kaksi tai
kolme haaraa. Hoidossa annettavat solunsalpaajat, verituotteet
seka mahdolliset antibiootit ja ravitsemusnesteet edellyttavat
keskuslaskimokatetria. Katetrin kautta otetaan hoidon aikana |&-
hes kaikki tarvittavat verinaytteet.
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Ensimmaisen hoitoviikon aikana sinulle annetaan esihoitona
kantasolujen siirrolle suuriannoksinen solunsalpaajahoito ja
mahdollisesti myds sadehoito.

Kun esihoito on annettu, hematologian laboratoriosta tuodaan
sinulta keratyt ja nestetyppisailiodn pakastetut kantasolut. Solut
sulatetaan 37 asteisessa vesihauteessa ja sen jalkeen ne anne-
taan keskuslaskimokatetrin kautta.

Ennen kantasolujen palauttamista saat hoitajalta esilaakkeina

antihistamiinia ja kortisonia. Kantasolusiirteen sisaltama sailon-
tdaine saattaa aiheuttaa allergisia oireita. Nait ovat esimerkiksi
kuume ja huonovointisuus. Saildntaaineen haju on voimakas ja
sen voi haistaa viel& muutaman paivan ajan tiputuksen jalkeen.

JATKOHOITOON SIIRTYMINEN

Kantasolujen siirron jalkeen hoitosi jatkuu useimmiten jo
samana paivana Satakunnan keskussairaalassa. Siirto ta-
pahtuu yleisemmin taksilla, mutta siirtymisessa huomioidaan
sen hetkinen vointi.

Hoitosi tapahtuu osastollamme suojaeristysperiaatteita noudat-
tamalla yhden tai kahden hengen potilashuoneessa. Suojaeris-
tyksen tarkoituksena on suojata sinua ulkopuolisilta taudinai-
heuttajilta.

lltaisin osaston toiminnan hiljennyttya voit kavella osastolla suo-
jamaskin kanssa. Suojaeristys ei rajoita omaisten ja tuttavien
vierailuja. Vierailut ovat kiellettyja sairaana, kuten esim. fluns-
sassa tai vatsataudissa. Hyva kasihygienia on kuitenkin tarkein
tulehduksilta suojaava toimenpide.
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JATKOHOITO SATAKUNNAN KESKUSSAIRAALASSA

E j : :bﬁ . of V

Matalasoluvaihe

Kantasolujen palautuksen jalkeen alkaa niin sanottu matalaso-
luvaihe, jonka aikana veriarvosi laskevat ja olet normaalia her-
kempi saamaan infektioita. Veriarvosi eivat laske heti kantasolu-
jen siirron jalkeen, vaan hiljalleen muutaman péaivan kuluessa.
Taman vuoksi sinun tulee olla suojaeristyksessa, joka suojaa si-
nua infektioilta. Annetut kantasolut hakeutuvat kasvupaikoilleen
luuytimeen, jossa ne alkavat tuottaa normaaleja verisoluja. Luu-
ytimen toiminta palautuu noin 2-3 viikon sisélla kantasolujen pa-
lautuksesta ja nakyy veriarvojen normaalistumisena.

Useimmiten tarvitaan erilaisia tukihoitoja ennen kuin veriarvosi
alkavat korjaantua. Tukihoitoja ovat muun muassa ladkehoidot
seka verihiutale- ja punasolusiirrot. Veriarvojen laskun vuoksi
valkosolut, etenkin neutrofiilit, ovat matalalla. Taman vuoksi on-
kin tavallista bakteeri-, sieni- tai virusinfektioita ilmaantuminen.
Niiden hoitoon kaytetdan suonensisaisesti annosteltavia antibi-
ootteja. Infektioista toipuminen tapahtuu nopeasti, kun valkoso-
lujen maara alkaa nousta normaaliksi. Valkosolujen korjaantu-
mista voidaan edistaa valkosolujen kasvutekijoilla (esimerkiksi
Nivestim®), joita annetaan pistoksena ihon alle.
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Solunsalpaajahoidon ja kantasolujen siirron sivuvaikutuk-
set

Tavallinen solunsalpaajahoitoon liittyva sivuvaikutus on pahoin-
vointi, jota voidaan hyvin hallita |aakkeiden avulla. Kerrothan
hoitohenkilokunnalle pahoinvointituntemuksistasi, mikali niita il-
menee.

Hoitojen jalkeen makuaistisi eri ruokia kohtaan saattaa muut-
tua. Ruoka ei useinkaan maistu ja ruoan tuoksukin voi tuntua jo
epamiellyttavalta. Monipuolinen ja riittdvasti energiaa sisaltava
ravinto on kuitenkin valttamaton yleiskuntosi kannalta. Siirrosta
toipumisen kannalta on hyvin tarkeaa, etta syot jotain joka ateri-
alla. Aikuisen ihmisen nesteen tarve on noin 2-3 litraa vuoro-
kaudessa. Osastollamme on toiveruokalista, josta voit halutes-
sasi tilata sinulle maistuvaa ruokaa.

Hankalissa syomisvaikeuksissa turvataan ravinnonsaantisi suo-
neen annettavilla ravintoliuoksilla.

Solunsalpaajat saattavat ohimenevasti aiheuttaa suutulehduk-
sia, haavaumia ja syljen erityksen vdhenemista. Limakalvo-
vaurio on tulehdusportti, ja taman vuoksi suuhygieniasta huo-
lehtiminen on hyvin tarkeda. Hampaat tulee pesta pehmealla
harjalla kaksi kertaa paivassa, mutta limakalvojen hankausta tu-
lisi valttda. Hammaslankaa ja hammastikkua ei saa kayttaa ma-
talasoluvaiheen aikana, koska ne voivat tehda limakalvovauri-
oita. Mahdollista suu- ja nielukipua voidaan helpottaa kipulaak-
keilla. Hoitohenkilokunta ohjaa sinua suun hoidossa.

Hoitojen jalkeen saattaa esiintya myds ripulia tai mahdollisesti
ummetusta. Oireiden syyna ovat solunsalpaajien tai kipulaak-
keiden aiheuttama suolen imeytymishairio. Ripuli- ja ummetus-
oireista on tarkeda mainita hoitohenkilokunnalle. Ripuli estda
suun kautta otettavien ladkkeiden, ruuan ja nesteiden imeytymi-
sen elimistoon. Ummetusoireissa kova ulostemassa saattaa
vaurioittaa suolen sisapintaa.
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Matalasoluvaiheen ruokavalio

Matalasoluvaiheen aikana sinun tulee osastolla noudattaa kan-
tasolusiirtopotilaalle tarkoitettua ruokavaliota. Ruokavalio tulee
jatkumaan myds kotona kolmen kuukauden ajan siirrosta.
Hoitohenkildkunta kertoo sinulle lisaa ruokavaliosta. Taman op-
paan kotiutusohjeista I6ydat tarkempaa tietoa ruokavaliosta.

KOTIUTUMINEN JA JALKISEURANTA

Seuranta

Kotiutumisvaiheessa hoitaja kay lapi viela kotihoito-ohjeet kans-
sasi. Halutessasi voit pyytaa laheisesi mukaan kotiutustilantee-
seen. Paastyasi kotihoitoon ensimmainen polikliininen
kontrolli on yleensa 2 viikon kuluttua kotiutuksesta Sata-
kunnan keskussairaalan sisatautien poliklinikalla ja sen jalkeen
voinnin mukaan. Tall6in sinulta otetaan verikokeita ja saatat tar-
vita my0ds verihiutaleita, punasolusiirtoja tai suoneen annettavia
|aakkeita. Ensimmaiset vastetutkimukset tehd&an yleensa 3
kuukauden kuluttua siirrosta. Tiedot vastetutkimuksen tulok-
sista lahetetdaan Turun yliopistolliseen keskussairaalaan. Kotiu-
tuessasi saat mukaan seuraavat vastaanottoajat.

Rokotusohjelma

Kantasolusiirron jalkeen potilaat ovat tavanomaista alttiimpia
monille rokotuksin ehkaistaville taudeille. Suojan varmista-
miseksi rokotukset aloitetaan alusta. Ennen kantasolujen siirtoa
saatujen rokotusten ja sairastettujen tautien tuottamat vasta-ai-
neet laskevat ajan kuluessa, ellei rokotteita anneta siirron jal-
keen.

Potilaan oma luuydin on tuhottu ja itse tauti on voinut alentaa
elimistdon puolustuskykya. Rokotuksissa noudatetaan autologi-
sen kantasolusiirron saaneen potilaan rokotusohjelmaa. Roko-
tusohjelma aloitetaan 6 kuukautta siirron jalkeen. Rokotus-
ohjelman suunnittelusta huolehditaan Satakunnan keskussai-
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raalan sisatautien poliklinikalla ja toteutus tapahtuu omassa ter-
veyskeskuksessa. Kausi-influenssarokotus suositellaan otetta-
vaksi. Rokotus voidaan antaa aikaisintaan 4-6 kuukautta siirron
jalkeen.

Infektiot

Kantasolusiirtohoito ja sen hoitoon kaytettavat solunsalpaaja-
|&akkeet ovat alentaneet vastustuskykyasi. Taman vuoksi olet
tavanomaista herkempi saamaan tulehduksia. Ensimmaisten
kuukausien aikana on tarkeaa valttda nuhaisia ihmisia ja katte-
lemistd. Tarkein infektiota estava keino on hyva kasien pesu.
My@s vieraittesi tulee pesta katensa tullessaan sinua tapaa-
maan.

Kotieldimista sinun ei tarvitse luopua. Pida lemmikkisi puhtaina.
Lemmikkien puremaa, raapimista tai ulosteiden kasittelya tulee
valttda. Varotoimet lemmikkien kanssa ovat voimassa kolme
kuukautta siirron jalkeen.

Jos sinulla on infektion merkkeina laAmmaodnnousua, vilu-
tusta, heikkoutta tai muuta sinua huolestuttavaa, ota yh-
teytta sisatautien osastolle 4 tai sisatautien poliklinikalle.

Yhteystiedot ovat tAman oppaan lopussa.
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Ihon ja limakalvojen hoito

Seuraa ihosi kuntoa, ja huomioi erityisesti ihottumat, haavaumat
ja mustelmat. lhon rasvaukseen voit kayttada apteekista ostetta-
via perusvoiteita esim. Aqualania®. Suojaa itsesi suoralta aurin-
gonvalolta, koska ihosi palaa tavallista herkemmin.

Nen&n kuivat limakalvot saattavat oireilla nendn tukkoisuutena,
lievana verenvuotona tai kipuna. Nenan limakalvoille voit ko-
keilla apteekista ostettavia A-vitamiinitippoja.

Silmasi voivat herkasti kuivua ja artya. Oireisiin voit kokeilla ap-
teekista ostettavia silmien kosteutustippoja.

Saunominen ja uiminen

Uimahalleja ja yleisia saunoja tulee valttaa noin kuuden kuu-
kauden ajan siirrosta infektioriskin vuoksi. Puhtaissa luonnon-
vesissa uiminen on sallittua.

Hiukset ja kynnet

Kun hiuksesi alkavat kasvaa, tulee niista aluksi vauvamaisen
pehmeat. Hiusten kasvunopeus on yksilollista. Ne saattavat olla
myads eri variset tai kiharammat kuin aikaisemmin. Kayta hius-
ten pesussa vain mietoja hiustenpesuaineita.

Saatat aluksi hammastya myds kynsiesi muuttunutta ulkonakoa.
Kynnet saattavat olla epatasaiset, hauraat ja raidalliset. Kynsien
kasvu hairiintyy solunsalpaajahoidon aikana, mutta normaalis-
tuu heti hoidon paatyttya. Mikali kaytat kynsilakkaa, pitaisi kyn-
silakan poistoaineissa olla mukana 6ljya kynnen hoitamiseksi.



85

Ravinto

Kantasolusiirron jalkeen sinun tulee noudattaa kantasolusiirto-
potilaan ruokavaliota kolmen kuukauden ajan. Sinulla on sairaa-
lassa todennékoisesti ollut sydémisongelmia kipe&n suun, pa-
hoinvoinnin ja ruokahaluttomuuden tdhden. Ruokahaluttomuus
saattaa jatkua vield kotonakin. Huolehdithan siitd, etta juot va-
hintd&an kaksi litraa vetta paivassa.

Suu voi olla hairitsevan kuiva eika ruoka maistu samalta kuin
ennen siirtoa. Makuaistin palautuminen ennalleen saattaa vieda
useita kuukausia. Yrita kuitenkin syéda mahdollisimman terveel-
listé ja monipuolista ruokaa.

Kadet pestdan aina ennen ruoka-aineiden kasittelya ja ruokai-
lua. Kuorittuasi tai pestyasi hedelmia/vinanneksia/juureksia
muista pesté katesi, ellet ole kayttanyt suojakasineita.

Voit kdyda kaupassa normaalisti, mutta valta suuria marketteja
ja ruuhka-aikoja. Kaupan avoimissa laatikoissa myytavia irto-
karkkeja ei suositella.

Alkoholin sietokyky voi olla alhaisempi kuin ennen siirtoa. Lasil-
lisen viinia tai pullollisen olutta voit nauttia silloin talldin, ellei
|&a&karisi ole toisin maarannyt.

Varmista, etta kaikki ruoka-aineet ovat mahdollisimman tuoreita.
Voit syoda kaikkea, minka voit kuoria, keittaa, paistaa, lammit-
tda mikrossa taydella teholla tai grillata. Ruoan oikea valmistus-
ja sailytyslampdtila on tarkeaa haitallisten mikrobien kasvun es-
tamiseksi. Ruokavaliosta poistetaan ne ruoka-aineet, joiden mu-
kana on erityinen riski saada haitallisia bakteereita. Tutustu tar-
kemmin ruokavaliotaulukkoon.
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Ruokavalio alentuneen vastustuskyvyn aikana
(AVA-ruokavalio)

SOVELTUVAT HUOMIOITAVAA VALTETTAVAT
Maito- Pastoroitu maito ja | Pastéroimatto-masta Péastdroimaton maito ja
tuotteet | maitotuotteet maidosta valmistetut siitd valmistetut tuot-
tuotteet soveltuvat, kun | teet sellaisenaan tai
Hapanmaitotuot- ovat kuumennetussa kuumentamattomissa
teet (piim4, jogurtti, | ruoassa esim. parmesan | tuotteissa.
viili, rahka) ym. jotka | juusto.
pastoroidusta mai-
dosta Suositaan kayttovalmiita
aidinmaitokorvikkeita
Kypsytetyt, kovat
juustot (pasto- AB - piimaé -maitoa voi-
roidusta maidosta) daan kayttaa, silla niissa
maitohappobakteerien
Pastoroidut juustot | maara on pienempi kuin
myos muissa probioottivalmis-
Mozzarella teissa
Feta ja salaattijuus-
tot
Tuore —ja
raejuustot
Homejuusto kuu-
mennettuna
Omavalmisteiset
kermavaahtoa sisal-
tavat leivonnaiset ja
jalkiruoat
Maitojauhe
Soija- Soija- kaura- ja rii-
tuotteet | sijuoma seka niista
jamuut | valmistetut vanuk-
maidon | kaat, jogurtit ja jaa-
korvik- | telot
keet
Pastoroitu tofu,
soijajuusto ja -tah-
nat ja muut soija-
tuotteet
SOVELTUVAT HUOMIOITAVAA VALTETTAVAT
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Lihaja | Kypsat liha-jaka- | Lihan, kalan ja ayridisten | Savu- ja suolakala,
kala laruoat tavanomainen kypsen- graavi kala,
nys riittaé mati, katkaravut kyp-
Kypsennetyt ay- sentamattémina
ridiset, esim. katka- | Valtettavat liha — ja kala-
ravut tuotteet soveltuvat kuu- Kalasta valmistetut
mennettuina (Sisalampo- | puoliséilykkeet, kuten
Leikkeleet, makka- | tila 75 asteessa) sillit
rat ja muut valmiiksi
viipaloidut ja pakatut Kuivattu liha kuumen-
lihatuotteet tamattomana
Kana- Taysin kypsen- Raaka tai 16ysaksi kei-
muna netty kanamuna (8- tetty kananmuna
10/min)
Teollinen pastdroi-
tua munaa sisaltava
majoneesi
Kanamunajauhe
Vilja- Leip4, hiutaleet, le- | Hedelmia ja pahkinoita Pahkindita sisaltavat
tuotteet | seet ja muut vilja- sisaltavat leivat soveltu- | mysilit
tuotteet sellaisenaan | vat
Kermavaahtoa sisélta-
Mysli, joka ei si- vat leivonnaiset, jos ei-
sélla pahkindita tai vat omavalmisteisia
siemenia
Omavalmisteiset
leivonnaiset ja val-
miit leipomotuotteet,
jotka eivat sisalla
kermavaahtoa
Rasvat | Kaikki sopivat
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SOVELTUVAT HUOMIOITAVAA VALTETTAVAT
Kasvik- | Kotimaiset kasvi- Ulkomaalaisien tuottei- Ulkomaiset kasvikset
set huonekasvikset to- | den kasteluun voidaan mm. tomaatti ja kurkku

maatti, kurkku, pap- | kayttaa heikkolaatuista

rika tuoreena huo- vetta Kypsentamattomat

lellisesti vedella kotimaiset ja ulko-

pestyna maiset kasvikset

esim. salaatit, idut,

Kaikki muut kas- kaalit, sipulit, kesakur-

vikset, kasvipyreet, pitsa, porkkana, puna-

sienet ja yrtit kuu- juuri

mennettuina vahin-

taan 90 asteessa

/2min

Kasvissailykkeet
Marjat Kotimaiset ja ulko- | Tuoreet ja pakastetut Tuoreet ja pakastetut
ja maalaiset marjat marjat kuumennetaan 90 | kypsentamattdmat
hedel- kuumennettuina asteessa/sSmin marjat esim. marjasa-
mat laatit

Hyvin pestyt ja
kuoritut hedelméat

Kotimainen omena
kuorineen hyvin
pestyna

Kuivat hedelmat
esim. rusina sellai-
senaan

Teolliset marja- ja
hedelmapyreet
seka lasten soseet

Sailykehedelmat

Siemenkodalliset hedel-
mat kuten omenat ja
paarynat halkaistaan en-
sin homeettomuuden
varmistamiseksi ja sie-
menkota poistetaan

Paloiteltu meloni huolelli-
sesti pestynd mahdolli-
simman nopeasti pilkko-
misen jalkeen

Hedelmat joita ei voi
kuoria esim. Luumut,

viinirypaleet ja persikka

Pakastetut hedelmat il-

man kuumennusta
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Kuumennetut pahki-
nat ja siemenet
esim. ruuan seassa
jaleivassa

Pahkinasuklaa ja
pahkinavoi

Pizza
Hampurilaiset, jotka
eivat sisalla kasvik-

sia ja salaattia

Kuumennetut maus-
teet /Yrttimausteet

SOVELTUVAT HUOMIOITAVAA VALTETTAVAT
Juomat | Kylma vesijohto- Suositaan vesijohtovettd | Kotona valmistetut

vesi, kivennaisvesi | pulloveden asemasta pastoroimattomat

Kotikalja
Virvoitusjuomat, Vesi- ja jaapala-auto- Sima
jaéatee maattien tuotteet sallit- Jaatee
tuja, jos laitteiden puh-

Musta, vihrea ja distuksesta huolehdittu

yrttitee (Kiehuva

vesi)

Kahvi ja Kaakao

Teolliset pastdroidut

mehut, kotikalja ja

sima
Probi- Probioottivalmisteet ja
oottival- probiooteilla tAydenne-
misteet tyt elintarvikkeet esim.
(Maito- Rela-, Gefilus-, Pro-
happo- viva-, Yosa-, Activia
baktee- tuotteet.
rival-
miste)
Muut Pastdroitu hunaja Pastéroimaton hunaja

Pahkinat ja siemenet
sellaisenaan

Kuumentamattomat
mausteet ja kuumenta-
mattomat yrttimausteet
kuivattuna ja tuoreena

VSSHP ruokavalio-ohje alentuneen vastustuskyvyn aikana
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Litkunta

Voimien palautuminen vie oman aikansa. Sinun kannattaa ko-
hottaa kuntoasi tekemalla kavelylenkkeja. Voit vahitellen lisata
kavelylenkkiesi pituutta. Voit tarvita myos paivalepoa. Mikali lii-
kunta tuntuu hyvalta ja virkistavéalta, se on oikein mitoitettua.

Kodinhoito ja puutarhanhoito

Kodin imuroiminen ja kevyt siivous ovat sallittuja. Mattojen piis-
kaamisen ja suursiivouksen voit aluksi jattdd muiden tehtavaksi.
Ruukkukukkia saa kotona pitad, mutta mullan vaihtamisen saat
antaa muiden huoleksi. Kuivan ja pélyavan heinan ja haravoitu-
jen lehtien kasitteleminen on kiellettya, koska niista voi irrota
maabakteereita, sienten ja homeiden iti6ita tai keuhkojen infek-
tioita aiheuttavia alkuelaimia.

Ala liiku paljain jaloin ulkona, ettet saisi jalkapohjiin haavaumia,
jotka voivat infektoitua pahasti. Jos kuitenkin saat likaisia haa-
voja kasiin tai jalkoihin, ota yhteytta sisatautien osastolle 4 tai
sisatautien poliklinikalle silla saatat tarvita jaykkakouristusroko-
tuksen. Puutarhatdissa kannattaa aina kayttaa suojakasineita.
Siirron jalkeen sinun tulisi noudattaa naita varotoimia nel-
jan kuukauden ajan.

Mieliala, jaksaminen ja henkinen selviytyminen

Kotiin paasy saattaa pelottaa sinua ja laheisiasi. Mielialamuu-
tokset ja huoli tulevaisuudesta ovat luonnollisia reaktioita siirto-
hoidon jalkeen. Kantasolusiirtohoidosta toipuminen ja sopeutu-
minen uuteen tilanteeseen saattaa vieda aikaa. Avoin keskus-
telu laheisten kanssa on usein myos avuksi. Tarvittaessa voit
varata ajan esimerkiksi kuntoutusohjaajalle tai sairaalapasto-
rille. Lisaksi Suomen sydpayhdistys ry:n potilasverkostoista 16y-
tyy vertaistukea autologisen kantasolujen siirron saaneista hen-
kilGista.
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Sukupuolielama

Hyvin monet seikat vaikuttavat sukupuoliseen aktiivisuuteen.
Sita saattaa heikentaa yleinen elamantilanteeseen ja syopasai-
rauden toteamiseen liittyva stressi. Tilanne normalisoituu
yleenséa yleiskunnon palautumisen myo6ta. Jos ongelmat kuiten-
Kin tuntuvat pitkittyvan, kannattaa niista keskustella hoitavan
|a&karin kanssa.

Naisille siirron esihoito saattaa aiheuttaa ennenaikaiset vaihde-
vuodet (menopaussi). Taman vuoksi 4-5 kuukauden kuluttua
kotiin paasysta on naisten syyta kayda gynekologilla, joka voi
tarvittaessa méaarata hormoniladkityksen. Hormonikorvaushoito
on 50-ikdvuoteen saakka KELA:n erityiskorvaamaa. Vaikka
kantasolujen siirto aiheuttaa lahes varman hedelmattomyyden,
niin aivan sataprosenttisen varmaa tama ei ole. Sukupuoliyhtey-
dessa puhtaus ja limakalvojen riittava kosteus on tarkeaa, jotta
limakalvot pysyisivat ehjing, eika tulisi infektioita tai limakalvo-
vaurioita. Naisilla saattaa ematin olla hairitsevan kuiva, siihen
auttaa kostetuttavien ja liukastavien voiteiden kaytto.

Matkailu

Mikéali haluat matkailla, on suositeltavaa aluksi pysytella vain ko-
timaassa. Noin puolen vuoden kuluttua voit matkustaa jo ul-
komaille. Valitse matkakohteita, joissa yleinen hygienia ja sai-
raalahoidon taso on samaa luokkaa kuin kotimaassa. Neuvot-
tele asiasta kuitenkin ensin laakarisi kanssa. Joskus voi olla
syyta ottaa mukaan englanninkielinen selvitys sairaudesta ja
saamastasi hoidosta.

Ty6hon paluu

Tydhon paluu riippuu toipumisestasi, mutta yleensa sairaslo-
maa kirjoitetaan puoleksi vuodeksi siirron jalkeen.
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SANASTO
Anemia
Tila, jossa veren punasolujen maara on normaalia pienempi.

Autologinen kantasolujen siirto

Potilaalta itseltaan kerataan luuytimesta tai nykyaan paaosin veresta
kantasoluja. Keratyt kantasolut palautetaan ja ne alkavat tuottamaan nor-
maaleja verisoluja luuytimessa.

CD34 - positiiviset solut
Kertoo veressa olevien kantasolujen maaran.

Esihoito kantasolujen siirrossa

Suuriannoksinen solunsalpaajahoito ja/tai sadehoidon yhdistelma. Pyri-
taan havittamaan pahanlaatuiset solut elimistdsta.

Hematologi
Laakari, joka on erikoistunut veren ja luuytimen sairauksiin.

Hematologia
Erikoisala, joka liittyy vereen, verta muodostaviin elimiin ja veritauteihin.

Hemoglobiini

Punasoluissa oleva aine, joka toimii hapen kuljettajana. Matalat hemo-
globiinitasot ovat merkki anemiasta.

Hypokalsemia
Veren laskenut kalsiumtaso.

Immuunijarjestelma
Jarjestelma, joka suojaa kehoa infektioilta.
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Infektio

Mikrobien paéasy kehoon ja lisdantyminen sielld. Mikrobit voivat olla bak-
teereita, viruksia, hiivoja tai sienia. Ne voivat aiheuttaa kuumetta ja muita
ongelmia sen mukaan, missa infektio tapahtuu.

Kantasolu

Solu, josta muut solut kehittyvat. Verisolut kehittyvat verta muodostavista
kantasoluista.

Luuydin

Kudos useimpien luiden ytimesséa. Tuottaa valkosoluja, punasoluja ja ve-
rihiutaleita.

Matalasoluvaihe
Kantasolujen siirron jalkeinen vaihe, jolloin veriarvot laskevat.

Mobilisaatiohoito

Kantasolujen houkutteluhoito. Luuytimen tuottamia kantasoluja on nor-
maalisti hyvin vahan verenkierrossa. Kantasolujen méaréaa voidaan het-
kellisesti lisdta antamalla ensin solunsalpaajaa ja kasvutekijahoitoa.

Neutrofiili
Yksi valkosolujen alaluokista. Huolehtii elimiston infektiopuolustuksesta.

Neutropenia
Neutrofiilien vahentynyt mééra veressa. Solunsalpaajahoidolla

on taipumus aiheuttaa neutropeniaa.

Punasolu
Erytrosyytti. Verisolu, joka kuljettaa happea kehon eri elimiin.

Sivuvaikutukset
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Ongelma, joka esiintyy kun hoito vaikuttaa terveisiin kudoksiin tai elimiin.

Solunsalpaajat

Ladkkeet, jotka hidastavat solujen jakautumista ja kasvua tai estavat
sen.

Sadehoito

Sadehoito on suurienergista ionisoivaa sateilya, joka vaikuttaa erityisesti
jakautumisvaiheessa oleviin soluihin. Sadehoitoa voidaan kayttaa sairau-
den hoitoon yksinaan tai yhdistettyna muihin hoitoihin.

Trombosytopenia

Veren verihiutaleiden lukuméaaran vaheneminen. Tastéa voi aiheutua
mustelmataipumusta ja runsaampaa verenvuotoa, esim. limakalvoilla.

Valkosolu (Leukosyytti)

Valkosoluihin kuuluvat mm. lymfosyytit, neutrofiilit, eosinofiilit, makrofagit
ja mast-solut. Luuydin valmistaa naita soluja ja ne auttavat kehoa taiste-
lemaan tulehduksia vastaan.

Valkosolukasvutekija

Valkosolukasvutekija kiihdyttaa luuytimen toimintaa niin, etta se alkaa
tuottaa lisda valkosoluja.

Vastetutkimus
Annetun hoidon tehon selvittaminen suhteessa sairauteen.

Verihiutale (Trombosyytti)
Verisolu, jolla on tarked tehtava veren hyytymisessa.

Verisolut

Verisoluja tuotetaan luuytimessa. Niita ovat punasolut, valkosolut ja veri-
hiutaleet.



MUISTIINPANOJA

95




Satakunnan keskussairaala, Sairaalantie 3, 28500 PORI

www.satshp.fi

Puhelinvaihde
Paivystysaikana

Osasto SISO4
Osaston poliklinikka

Osasto

Sisatautien poliklinikka
Hematologinen hoitaja

Sosiaalityontekija

Kuntoutusohjaaja

Sairaalapastori
7309 692

Potilasasiamies

TYKS osasto TD7

02 62771
02 627 6868

02 627 7067

02 627 7061

02 627 7981

02 627 7282 tai 044 707 7282

02 627 3710 tai 044 707 3710

02 627 6549 tai 044

02 627 7768

02 313 1015

Suomen syodpapotilaat ry/Potilasverkostot

http://www.syopapotilaat.fi/verkostot

96


http://www.satshp.fi/
http://www.syopapotilaat.fi/verkostot

Liite 5. Koulutuspaivén ohjelma

KOULUTUSPAIVA PE 9.10.2015

SATKS Kerhohuone (R00)

Aihe: Kantasolusiirtopotilaan hoidon kulku ja ohjaus

KLO 9:00-9:15 KOULUTUSPAIVAN AVAUS JA KAHVI

KLO 9:15 - 10:00 KANTASOLUSIIRTOPOTILAAN OHJAUKSEN LAADUN
KEHITTAMINEN/ SH HEIDI POHJONEN JA SH MAIJU TAMMINEN

KLO 10:00 - 10:45 KANTASOLUSIIRTOPOTILAAN OHJAUS ENNEN
SIIRTOON MENOA/SH MAIJU TAMMINEN

KLO 10:45-11:00 Tauko

KLO 11:00 - 11:30 KANTASOLUSIIRTOPOTILAAN HOIDON KULKU TYKS
TD7/SH HEIDI POHJONEN

KLO 11:30 - 12:00 GENSYMEN PUHEENVUORO/EDUSTAJA KAISA
TAMMENMAA

L1 4

KLO 12:00 - 12:45 RUOKAILU

KLO 12:45 - 13:30 KOTISAIRAALA OHJEISTUS/SH MAIJU TAMMINEN

KLO 13:30 - 14:30 KANTASOLUSIIRTOPOTILAAN OHJAAMINEN
KOTIUTUSVAIHEESSA/SH HEIDI POHJONEN

KLO 14:30-14:45 Kahvi

KLO 14:45 - 15:15 KANTASOLUSIIRTOPOTILAAN ROKOTUKSET/ SH
LEENA LAHDENMAA JA SH SUSANNA MIKKELSSON

KLO 15:15 - KESKUSTELU, PALAUTE JA KOULUTUSPAIVAN PAATOS

97
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Liite 6. Koulutuspaivén palautelomake

PALAUTE
KANTASOLUSIIRTOPOTILAAN
HOIDON KULUN JA OHJAUKSEN
KOULUTUSPAIVASTA 9.10.2015

Arvioi asteikolla 1-5 (1=heikko, 2=valttava, 3=tyydyttava, 4=hyva, 5= erinomai-
nen) seuraavia asioita, ympyroi haluamasi vaihtoehto.

Koulutuspéaivéan sisalto 1 2 3 4 5
Koulutuspéaivan hyodyllisyys 1 2 3 4 5
Koulutuspéaivan toteutus 1 2 3 4 5

Mika oli koulutuspaivassa hyvaa tai huonoa?

Vahvistiko koulutuspéiva valmiuksiasi ohjata kantasolusiirtopotilasta?

Kiitos palautteestasi! ©
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Liite 7. Tietoinen suostumus sairaanhoitajille 1(2)

L

TAMPEREEN TIEDOTE

AMMATTIEORKEAKOULD

10.1.2015

Hyva sairaanhoitaja!

Pyydamme Teité osallistumaan opinnédytetydhon, jonka tarkoituksena on kehittdd hematologisen
kantasolusiirtopotilaan ohjauksen laatua. Osallistumisenne tdhdn opinndytetyéhdn on taysin va-
paaehtoista. Opinnaytetytlle on myénnetty lupa Satakunnan keskussairaalasta ja Turun yliopis-
tollisesta keskussairaalasta. Voitte kieltaytya osallistumasta tai keskeyttad osallistumisenne syyté
ilmoittamatta milloin tahansa. Opinnaytety6 toteutetaan ryhmahaastatteluna, joihin valitaan nelja
sairaanhoitajaa tydvuosien perusteella. Haastattelu toteutetaan osaston tiloissa, tallennetaan digi-
taalisella sanelukoneella ja sen kesto on noin 1,5 tuntia. Saatte teemahaastattelurungon etukéteen,

johon voitte tutustua.

Opinndytetyon valmistuttua aineisto hdvitetdan asianmukaisesti. Aineisto on ainoastaan opinnay-
tetyon tekijoiden kaytossa. Aineisto sdilytetddn salasanalla suojattuina tiedostoina. Kirjallinen ai-
neisto on vain opinnaytetyon tekijoiden kaytossa. Teiltd pyydetdédn kirjallinen suostumus opin-
néytety6hon osallistumisesta. Opinndytetydn tulokset kasitelldadn luottamuksellisesti ja nimetto-
mind. Opinndytetydn raportista ei yksittéista vastaajaa pysty tunnistamaan. Opinndytety6t ovat
luettavissa elektronisessa Theseus-tietokannassa seké saatavilla mahdollisesti Satakunnan kes-
kussairaalassa ja Turun yliopistollisessa keskussairaalassa. Mikali Teill4 on kysyttavéa tai halu-

atte lisatietoja opinndytetydstamme, vastaamme mielellamme
Opinndytetyon tekijat
Kehittdmisen ja johtamisen opiskelijat (Y AMK)

Tampereen ammattikorkeakoulu

Heidi Pohjonen Maiju Tamminen

email: heidi.pohjonen@health.tamk.fi tamminen.maiju@health.tamk_fi

(jatkuu)
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Kantasolusiirtopotilaan ohjauksen laadun kehittdminen

Olen saanut seké kirjallista ettd suullista tietoa opinndytetyosta, jonka tarkoituksena on kehittad
kantasolusiirtopotilaan ohjauksen laatua. Olen saanut mahdollisuuden esittad opinnédytetydstéa te-
kijoille kysymyksia.

Ymmarran, ettd osallistuminen on vapaaehtoista ja ettd minulla on oikeus kieltaytya siita milloin
tahansa syyté ilmoittamatta. Ymmarran myds, etta tiedot kasitellaén luottamuksellisesti.

Paikka ja aika

Suostun osallistumaan Suostumuksen

opinndytetyohon: vastaanottaja:

Haastateltavan allekirjoitus Opinndytetydn tekijan allekirjoitus

Nimen selvennys Nimen selvennys
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Liite 8. Tietoinen suostumus potilasverkoston jasenille

1(2)

—l_/- TIEDOTE

4.4.2015

TAMPEREEN
AMMATTIKORKEEAKOULUD

Hyva potilasverkoston jasen!

Pyydamme Teita osallistumaan opinndytetyohon, jonka tarkoituksena on kehittdd hema-
tologisen kantasolusiirtopotilaan ohjauksen laatua. Osallistumisenne tdhén opinnaytetyo-
hon on taysin vapaaehtoista. Opinndytetydlle on myénnetty lupa Satakunnan keskussai-
raalasta ja Turun yliopistollisesta keskussairaalasta. Voitte kieltaytya osallistumasta tai
keskeyttaa osallistumisenne syytéd ilmoittamatta milloin tahansa. Opinndytetyo toteute-
taan yksilohaastatteluna puhelimitse. Haastattelu nauhoitetaan digitaalisella saneluko-
neella ja sen kesto on 1-1,5 tuntia. Lahetdmme Teille ennen haastattelua haastattelurun-
gon, johon voitte tutustua. Lisaksi l&hetdimme postitse tietoinen suostumuslomakkeen
allekirjoitettavaksi, jonka voitte lahettdd meille takaisin postimaksulla maksetussa vas-

tauskuoressa.

Opinndytetyon valmistuttua aineisto havitetddn asianmukaisesti. Aineisto on ainoastaan
opinndytetyon tekijoiden kaytdssa. Aineisto sadilytetddn salasanalla suojattuina tiedos-

toina. Kirjallinen aineisto on vain opinnaytetyon tekijoiden kéaytossa.

Opinnéaytetyon tulokset késitelladn luottamuksellisesti ja nimettéminé. Opinnédytetyon ra-
portista ei yksittaistd vastaajaa pysty tunnistamaan. Opinnaytety6t ovat luettavissa elekt-
ronisessa Theseus-tietokannassa seka saatavilla mahdollisesti Satakunnan keskussairaa-
lassa ja Turun yliopistollisessa keskussairaalassa. Mikali Teill& on kysyttavaa tai haluatte

lisdtietoja opinnaytetydstamme, vastaamme mielellamme.

Opinnaytetyon tekijat

Kehittdmisen ja johtamisen opiskelijat (YAMK)

Tampereen ammattikorkeakoulu

Heidi Pohjonen Maiju Tamminen
heidi.pohjonen@health.tamk_fi maiju.tamminen@health.tamk.fi

(jatkuu)
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2(2)
Kantasolusiirtopotilaan ohjauksen laadun kehittdminen

Olen saanut seké Kirjallista ettd suullista tietoa opinnaytetyostd, jonka tarkoituksena on
kehittdd kantasolusiirtopotilaan ohjauksen laatua. Olen saanut mahdollisuuden esittaa
opinnaytetyosté tekijoille kysymyksia.

Ymmarran, ettd osallistuminen on vapaaehtoista ja ettd minulla on oikeus Kieltaytya siita

milloin tahansa syytéd ilmoittamatta. Ymmarran myos, etta tiedot kasitellaan luottamuk-

sellisesti.

Paikka ja aika

Suostun osallistumaan Suostumuksen

opinnaytetyohon: vastaanottaja:

Haastateltavan allekirjoitus Opinnéaytetyon tekijan allekirjoitus

Nimen selvennys Nimen selvennys
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