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TARKISTUSLISTA SYOPALAAKEHOIDON
POTILASOHJAUKSESSA

Syopalaékehoidot ovat keskeinen osa nykypaivan yksilollisesti raataloityd sydvan hoitoprosessia,
minkd turvallinen toteutuminen vaatii korkealaatuista potilasohjausta. Laadukkaan
potilasohjauksen varmistamiseksi tulisi kayttaa standardisoituja toimintatapoja. Tarkistuslista on
yksi tapa toteuttaa ohjausprosessi systemaattisesti samalla tavalla kerrasta toiseen riippumatta
siitd, kuka hoitajista ohjauksen antaa. Ohjauskaytéanteitd yhtendistamalla voidaan edistaa
potilasturvallisuutta. Opinnaytetydn tavoitteena oli jatkokehittdd systemaattista toimintatapaa
osana syoOpalaakehoidon potilasohjauksen laadunvarmistusprosessia. Tarkoituksena oli
tutkimusnayttoéén perustuen vahvistaa aiemmin laaditun ja pilottikéytéssa olevan
syopalaakehoidon potilasohjauksen tarkistuslistan teoreettista pohjaa. Tydn toimeksiantajana oli
Pirkanmaan sairaanhoitopiiri.

Opinnaytetyd toteutettiin integroituna kirjallisuuskatsauksena seka tarkistuslistan pilottiversion
kayttokelpoisuutta arvioivana kyselynda (n=30). Kirjallisuuskatsauksen aineisto analysoitiin
vertailevalla siséllonanalyysilla ja kayttajakyselyn tulokset kuvailevia tilastollisia analyyseja
kayttaen. Tulokset osoittivat, ettd aiemmin pilotoitu tarkistuslista sisélsi niité keskeisia osa-alueita,
joita sydpédpotilaan ohjaukseen pitda kuulua. Tarkistuslistaa kayttdneet hoitajat suhtautuivat
yleisesti ottaen positiivisemmin listan kayton hyddyllisyyteen kuin vield listaa kayttamattomat
hoitajat. Tilastollisesti merkittavaa eroa ryhmien valilla oli vaittdmissa tarkistuslista toimii muistin
tukena (p=0,027) seka tekee potilasohjauksesta systemaattisempaa (p=0,046), joiden osalta
listaa kayttaneet hoitajat arvioivat kayton selkeéasti hyddyllisemmaksi.

Opinnaytetyd tuotti lisétietoa tarkistuslistan kaytostéa syopalddkehoidon potilasohjauksessa.
Aineistojen analysointi selkeytti tarkistuslistan asiakokonaisuuksien hahmottamista ja uudelleen
jasentamistda. Tyon tuotoksena laadittin paivitetty ja teoreettisesti vahvistettu tarkistuslista
sairaanhoitajien apuvalineeksi syopalaakehoidon potilasohjaustilanteisiin. Opinnaytetydn tuloksia
voidaan tulevaisuudessa hyoddyntdaa alueellisissa syopékeskuksissa tavoiteltaessa
hoitokaytanteiden yhtenaistamistd ja kehittdmistd niin Suomessa kuin kansainvalisestikin.
Parhaimmillaan tarkistuslistaa voi kayttaa potilasohjauksen laadunvarmistuksen tyokaluna
syovanhoidon yksikdissd. Opinnaytetyd toimii pohjana jatkotutkimukselle ja mahdollistaa
vahvistetun tarkistuslistan kaytén vaikuttavuuden tutkimisen sydpalaakehoidon potilasohjauksen
kontekstissa.
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CHECKLIST IN CANCER DRUG THERAPY
PATIENT EDUCATION

Cancer drug therapies with antineoplastic agents are a key part of today's individually tailored
cancer treatment process, which requires high quality patient education. To ensure this,
standardized practices should be used. The checklist is one way to provide the patient education
process systematically in the same way from time to another regardless who of the nurses
performs the patient education. Patient safety can be increased by uniting patient education
practices. The aim of the thesis was to further develop a systematic approach as part of the cancer
drug therapy patient education quality assurance process. With evidence-based methods, the
purpose was to strengthen the theoretical basis of the previously formed and piloted cancer drug
therapy patient education checklist. The commissioner of the thesis was Pirkanmaa Hospital
District.

The thesis was carried out as an integrated literature review and a survey (n=30) of the usefulness
of the pilot version of the checklist. The material in the literature review was analyzed using
constant comparison method and the results of the survey were presented using descriptive
statistical analyzes. The results showed that the previously piloted checklist contained the key
contents that should be included in the chemotherapy patient education. Nurses who have used
the checklist, reacted generally more positive about the utility of the list than those who have not
used the list yet. In this study, between the respondent groups, the difference concerning utility
of the checklist was statistically significant for claims checklist serves as a memory support
(p=0.027) and makes the patient education more systematic (p=0.046), the nurses who have
used the list evaluated the use of the checklist to be more useful.

The thesis produced research data on the use of the checklists in cancer drug therapy patient
education. The analysis of the both data clarified the conceptualization and restructuring of the
contents in the checklist. As a result, an updated and theoretically strengthened checklist was
formed as nurses' tool for cancer drug therapy patient education. In future, the results can be
utilized by seeking to harmonize and develop clinical practices in regional cancer centers in
Finland but also internationally. At its best, the checklist serves as a quality assurance tool for
patient education in cancer treatment units. The thesis serves as a basis for further research and
enables to study the effectiveness of using the strengthened checklist in the context of cancer
drug therapy patient education.
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antineoplastic agents, chemotherapy, patient education, cancer drug therapy, checklist
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1 JOHDANTO

Suomessa sairastuu syopaan elinaikanaan keskimaarin 37% miehista ja vastaavasti 35%
naisista. Vuoden 2016 tilastojen mukaan suomalaisilla todettiin 34 000 uutta sydpaa ja syo-
paa sairastavista oli elossa reilut 270 000 potilasta. (Malila ym. 2018.) Maailmanlaajuisesti
uusia syOpia todettiin yli 18 miljoonaa vuonna 2018 (Global Cancer Observatory (GCO)
2018).

Tarkeimmat syovan hoitomuodot ovat kirurginen hoito, sadehoito, erilaiset ladkehoidot ja nai-
den yhdistelmat (Joensuu 2013, 132; Ahonen ym. 2016, 145). Syopalaakehoidot ovat kes-
keinen osa entista yksilollisemmin raataloityja hoitokokonaisuuksia (Kansallinen sytpékes-
kus — Comprehensive Cancer Center Finland (FICAN) 2014, 13). Turvallinen ja laadukas
ladkehoito vaatii toteutuakseen asianmukaista potilasohjausta (Heikkinen 2013, 116). Syo6-
palaékehoitoihin ja niiden haittavaikutuksiin liittyva ohjaus lisdd muun muassa potilaan itse-
hoitovalmiuksia ja sairauden kanssa parjaamista (Fee-Schroeder ym. 2013, 369-370). Kor-
kealaatuisen potilasohjauksen varmistamiseksi tulisi kayttéda standardisoituja toimintatapoja
(Beaver & Magnan 2016, 589-591). Yksi tapa hoitoprosessin vaiheiden standardisoimiseksi
on tarkistuslista, jonka kayton on todettu muun muassa lisdavan potilasturvallisuutta hoitoti-

lanteissa sekéa yhtendistavan ohjauskaytanteita (Helovuo ym. 2011, 208-212).

Taman opinnaytetydn tavoitteena on jatkokehittda systemaattista toimintatapaa osana syo-
palaédkehoidon potilasohjauksen laadunvarmistusprosessia. Opinnaytetyd kohdistuu aikai-
semmin laaditun Niemisen ym. (2016) sytpalaakehoidon potilasohjauksen tarkistuslistan
teoreettisen perustan vahvistamiseen. Ty6n toimeksiantaja on Pirkanmaan sairaanhoitopiiri,
jonka strategisiin tavoitteisiin, kuten potilasta arvostavaan palveluun seka turvalliseen ja hy-
vaan hoitoon, opinnaytetyd sisélloltdén vastaa (ks. Pirkanmaan sairaanhoitopiiri (PSHP)
2016).

Opinnaytety6 koostuu 1) integroidusta kirjallisuuskatsauksesta ja 2) kayttajakyselyna toteu-
tetun tarkistuslistan kayttokelpoisuuden arvioinnista. Opinnaytetyon tarkoituksena on laatia
aikaisemmin kehitetysta tarkistuslistasta tarkennettu ja paivitetty versio apuvalineeksi syopa-
ladkehoidon potilasohjaustilanteisiin. Kirjallisuuskatsaus vahvistaa tarkistuslistan luotetta-
vuutta kansalliseen ja kansainvaliseen nayttéon perustuen. Kyselyn tuloksia hyédyntamalla
voidaan lisata tarkistuslistan kayttokelpoisuutta potilasohjaustilanteissa. Merkityksellisen
opinnaytetydstéa tekee mahdollisuus tyostaa tarkistuslistan kaytdn vaikuttavuustutkimusta
edelleen jatkotutkimuksena seka kansainvalisen tunnettuuden mahdollisuus tarkistuslistan

jatkokaytolle.
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2 OPINNAYTETYON LAHTOKOHDAT

Suomessa joka kolmas ihminen sairastuu sydpaan jossain elamansa vaiheessa. Vaes-
ton elinian piteneminen ja suurten ikaluokkien ikdantyminen vaikuttavat syopapotilaiden
maaran lisdantymiseen. (Pukkala ym. 2011, 11-28; Terveyden ja hyvinvoinnin laitos
(THL) 2014, 11-13.) Suurin osa uusista sybpatapauksista todetaan yli 65—vuotiailla.
Sy6péaan sairastuneiden ennusteet ovat kuitenkin parantuneet entista kehittyneempien
hoitomahdollisuuksien ansiosta. Esimerkiksi rintasybvan sairastaneista noin 90% on
elossa viiden vuoden kuluttua diagnoosista. (THL 2014, 13.) Keskeisia syévan hoitomuo-
toja ovat leikkaushoito, sédehoito, sytpalaakehoidot sekd naiden yhdistelmat. Hoito-
muodon valintaan vaikuttavat oleellisesti syopatyyppi ja sen levinneisyys. Potilaan yleis-
tilalla seka sydvan ennusteella on myods merkitysta hoitopéatosta tehtdessa. (Joensuu
2013, 132-135; Ahonen ym. 2016, 144-146.)

Hoitomuodoista sydpaladkehoidot ovat erittdin tarkeassa osassa sydpasairauksien hoi-
toa (FICAN 2014, 13; Ahonen ym. 2016, 145-147). Tulevaisuuden haasteena on kyeta
tarjoamaan entista yksilollisemmin raataloityja tehokkaita ja vaikuttavia hoitomuotoja
syoOpapotilaille. Parhaiden, yhdenvertaisten ja kustannusvaikuttavien hoitojen tulee olla
saatavilla kaikille tasapuolisesti asuinpaikasta riippumatta. Hoitokustannusten kasvuun
vaikuttaa oleellisesti, miten onnistutaan kohdentamaan uudet hoitomuodot juuri niista
hyotyville potilaille. Tahén tarvitaan jatkuvaa yhtenaisten hoitolinjojen ajan tasalla pita-
mista. Nopeasti lisdantyvan tutkimustiedon ja viime vuosina huimasti kehittyneiden hoi-
tomuotojen kayttéonotto edellyttdd moniammatillista erityisosaamista potilaan hoidossa.
(FICAN 2014, 13.)

Hoitojen yhdenvertaisuuden ja korkean laadun varmistamiseksi Suomessa on aloittanut
toimintansa Kansallinen sydpakeskus, joka koostuu koordinaatiokeskuksen lisaksi vii-
desta alueellisesta syopakeskuksesta (FICAN 2014, 25). Tays SyOpakeskus on osa
Sisad-Suomen alueellista syopakeskusta ja sen toimintana tilastoitiin vuonna 2017 reilut
32 000 annettua syopalaakeannosta, joiden kustannukset kipusivat lahes 20 miljoonaan
euroon. Vertailun vuoksi sddehoitokertojen maéara vuonna 2017 oli yli 47 000. Hoidettuja
syopépotilaita oli kaiken kaikkiaan noin 15 000, joista hieman yli 5000 uusia syopéapoti-
laita ja reilut 3000 sadehoitoa saaneita potilaita. (Tays (Tampereen yliopistollinen sai-
raala) Syopakeskus 2018, 2-14.)
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2.1 Syopalaakehoito

Syo6palaakehoito-termin alle sisaltyy eri vaikutusmekanismein toimivia ladkeaineita, joita
annostellaan eri antoreittien kautta (Ahonen ym. 2016, 145-147). Syopaladkkeet on
maaritelty niin sanotuiksi suuren riskin laakkeiksi, joiden annostelu, kasittely ja sailytys
vaativat erityista tarkkaavaisuutta ja niihin liittyy seké potilas- etta tyéturvallisuuden kan-
nalta suuria riskeja (THL 2016, 17-18). Tassa opinnaytetydssa syopalaakehoidolla tar-
koitetaan sairaanhoitajien laskimon kautta annostelemia solunsalpaaja- tai vasta-
ainehoitoja, jotka ovat yleisimpiad sairaanhoitajan toteuttamia syopéasairauteen kohdistu-
via laékehoitoja. Sairaanhoitajien toteuttaman ohjauksen kohderyhmaan kuuluvat syo6-
palddkehoitoa saavat aikuispotilaat pois lukien jattisolunsalpaajahoitoja kantasolusiirron
yhteydessa saavat potilaat.

Solunsalpaajahoito on sydvan ladkehoitoa, jota voidaan antaa yksindan tai usein osana
muuta sydvan hoitoa. Solunsalpaajien vaikutusmekanismi kohdistuu paaosin kaikkiin eli-
mistdn nopeasti jakautuviin soluihin. Vaikutukset kohdistuvat taten myos terveisiin solui-
hin. Ladkeaineesta riippuen soluja tuhoava vaikutus tapahtuu niiden jakautumissyklin eri
vaiheissa. Uudemmilla niin kutsutuilla tasmalaékkeillda, esimerkiksi monoklonaalisilla
vasta-aineilla, on mahdollista kohdentaa ladkehoito spesifisemmin eri mekanismein itse
syOpasoluun tai osin elimistén oman immuunivasteen toiminnan aktivoimiseksi. TallGin
voidaan antaa entistd tehokkaampia hoitoja niin, etta terveille soluille aiheutuu vahem-
man haittavaikutuksia. Usein sytpalaakehoidot toteutetaan jaksoittain annettavina erilai-
sina yhdistelmahoitoina. Tavoitteena on saavuttaa jakautumissyklin eri vaiheissa olevat
syoOpasolut niiden ollessa hoidon vaikutukselle herkassa vaiheessa seka pienentaa syo-
pasolujen vastustuskyvyn kehittymista laékeaineita kohtaan. (Elonen & Bono 2013, 175—
212; Ahonen ym. 2016, 145-161; Elonen ym. 2018.)

2.2 Syopalaakehoidon potilasohjaus

Potilasohjaus on yksi tarkeimmista sytpalaakehoitoja toteuttavien sairaanhoitajien vas-
tuutehtavista (Rigdon 2010, 433). Potilasohjaus kasitteend voidaan maaritella aktii-
viseksi ja tavoitteelliseksi toiminnaksi potilaan ja hoitohenkiléston vuorovaikutteisessa
kontekstiin sidoksissa olevassa ohjaussuhteessa (Kaaridinen 2007, 114). Ammattikun-

nan eettisten ohjeiden (Sairaanhoitajien eettiset ohjeet 1996) lisaksi myos Laki potilaan
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asemasta ja oikeuksista (1992/785) velvoittaa terveydenhuollon ammattihenkil6itéa anta-
maan potilaalle selvityksen terveydentilastaan, hoidon merkityksesta, hoitovaihtoeh-
doista ja niiden vaikutuksista ymmarrettavalla tavalla. Potilasohjauksen tavoitteena on
hyvin asioistaan perilla oleva ja hoitoonsa sitoutunut potilas. Tama edellyttaa yhdenmu-
kaista ja ristiriidatonta potilasohjausta, jonka toteutumisen varmistamiseksi tulee sopia

yhteisista kaytanteista paikallisesti hoitavissa yksikdissa. (THL 2016, 58.)

Syo6palaakehoidon ohjaus on keskeisessd asemassa hoitojen onnistumisen kannalta
(Elonen ym. 2018). Vaikuttava ja laadukas sytpéalaakehoidon ohjaus vaatii hoitohenkil6-
kunnalta laaja-alaista osaamista kuten vuorovaikutus- ja ohjaustaitoja seké naytté6n pe-
rustuvan tiedon ja ohjausmenetelmien hallintaa. Ohjausta tulee toteuttaa potilaslahtoi-
sesti potilaan ja hanen laheistensa tarpeisiin vastaten kaikissa hoidon vaiheissa, erityi-
sesti hoitojen aloittamista edeltavasti. Ohjaamisen keskeisena tavoitteena on, etta poti-
las kykenee tekemaan omaa terveyttadn ja hoitoaan koskevia paatotksia. Monipuolisella
laadkehoidon ohjauksella, kuten tiedonannolla Iaékkeiden vaikutustavoista ja haittavaiku-
tuksista, on suuri merkitys potilaan hoitoon sitoutumiselle. (Heikkinen 2013, 111-121.)
Ohjausta tulee antaa seka suullisesti etta kirjallisesti erilaisia ohjausmenetelmia hyodyn-
taen (Malone 2007, 707—710; Heikkinen 2013, 111-121; Valenti 2014, 637—640; Elonen
ym. 2018). Ohjaustilanteiden tulee olla kiireettdmia ja niihin tulee olla varattuna riittavasti
aikaa hoitokayntien yhteydesséa (Elonen ym. 2018). Tuloksellisuuden arvioimiseksi an-
nettu ohjaus kirjataan potilasasiakirjoihin (Heikkinen 2013, 111-121). Onnistunut ohjaus
edellyttad, etta hoitohenkildstolla on riittavasti valmiuksia, resursseja sekd ohjaustilan-
teet mahdollistava toimintaympéaristd kaytettavissdan (Kaariainen ym. 2005, 10-14;
Blecher ym. 2016, 11-17; Elonen ym. 2018). THL:n Turvallisen ladkehoito-oppaan
(2016, 3-10) mukaan riittamatdn laakehoidon ohjaus on maaritelty laakityspoikkea-
maksi, joka voi aiheuttaa vakavaa vaaraa potilaalle tai pahimmillaan johtaa jopa kuole-

maan.

Monissa maissa on laadittu yhtendisia kansallisia nayttdon perustuvia hoitosuosituksia
syopalaékehoitojen toteuttamisen ja ohjaamisen tueksi. Niiden tavoitteena on liséta po-
tilasturvallisuutta levittamalla tietoisuutta turvallisista hoitokéaytanteista sydvan hoidon yk-
sik6ihin. (National Health Service (NHS) 2011; Leung ym. 2012; Canadian Association
of Nurses in Oncology (CANO) 2017.) Kanadalaiset hoitosuositukset esimerkiksi pitavat
sisélldadn ohjeistuksia syopalaakehoitojen maarddmiseen, tilaamisen, valmistukseen ja

potilaan tunnistamiseen liittyen. Potilasohjauksen osalta suosituksissa on tarkkaan eri-
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telty asiakokonaisuudet, joista suositellaan keskusteltavaksi potilaan ja hanen laheis-
tensa kanssa. Potilasohjauksen paakohdat oli yksildity siséltamaan tietoa sydpaldake-
hoidon vaikutusmekanismeista, hoitojen haittavaikutuksista ja niiden hoito-ohjeista, toi-
mintaohjeista elintapojen muutokseen ja hoitojen aikaiseen selviytymiseen, potilasturval-
lisuuteen liittyvista asioista, hoitokaynneilla huomioitavista asioista sekd, mita tapahtuu

hoitojen paattymisen jalkeen. (Leung ym. 2012, 1-30.)

Potilaiden tiedontarve syopéalaakehoitoihin ja niiden haittavaikutuksiin liittyen on tullut
esille my6s useissa tutkimuksissa (Malone 2007, 707—710; Kanerva ym. 2010, 110-124;
Williams ym. 2011, 253-257; Leino 2011, 196-221; Hautamaki-Lamminen 2012, 77—
104; Fitch ym. 2013, 247-248; Valenti 2014, 637—-640; Beaver & Magnhan 2016, 589;
Viitala ym. 2018, 187-194). Tiedollinen tuki on yhdistetty potilaiden hoitoon liittyvien en-
nakkoasenteiden ja pelkojen (Kanerva ym. 2010, 110), mutta myds ahdistuksen ja ma-
sennuksen lieventymiseen (Beaver & Magnan 2016, 589). Laadukkaan sytpalaakehoi-
don ohjauksen avulla potilaiden on mahdollista kontrolloida hoitojen haittavaikutuksia te-
hokkaammin (Williams ym. 2011, 253-257). Laakehoidon ohjaus vahvistaa potilaan it-
sehoitovalmiuksia (Fee-Schroeder ym. 2013, 369) ja edistdd sitoutumista hoitoonsa
(Heikkinen 2013, 116). Kekadleen ym. (2014, 1619-1624) tutkimuksessa syopapotilaat
arvioivat hoitoon sitoutumisensa huomattavasti alhaisemmaksi kuin heitd hoitavat syo-
palddkarit. Tutkimuksen potilailla oli heikko tietamys sairaudestaan ja saamastaan hoi-
dosta ja vain viidella prosentilla oli lista omista l&dkkeistaan. Keinoiksi hoitoon sitoutumi-
sen parantamiseksi tutkimuksessa mainittiin juurikin sairautta koskevan tiedon ja tuen

saaminen.

Hoitoaikojen lyhentyminen ja yha monimutkaisempien hoitomuotojen kayttoonotto aset-
tavat vaatimuksia vaikuttavan ja tuloksellisen potilasohjauksen toteuttamiselle (Heikki-
nen 2013, 111). Sydpapotilaiden ohjauksessa tulee lisdksi huomioida, ettd vakava sai-
raus itsessaan voi vaikuttaa heikentavasti kykyyn vastaanottaa tietoa hoidoista (Kanerva
ym. 2010, 110). Potilaan motivaatiolla on vaikutusta siihen, omaksuuko han hoitoonsa
liittyvia asioita ja kokeeko ohjauksen itselleen tarkeéksi (Heikkinen 2013, 113). Ohjaus-
menetelmien kehittdminen monissa tyoyksikoissa onkin lahtenyt tarpeesta varmistaa
syopalaékehoidoissa kayvien potilaiden saavan standardisoitua, mutta potilaan tarpeista
lAhtevad, lddkeainekohtaista tietoa hoidoista seka niiden haittavaikutuksista (Williams
ym. 2011, 253-257). Kun on kyse monimutkaisista toimintatavoista, kaikkea ei voi jattaa

muistin varaan (Gawande 2009, 34). Tarkistuslista on yksi ohjauksen standardisoinnin
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menetelm4, jonka avulla voidaan vastata johdonmukaisemmin potilaan ohjaustarpeisiin
(Beaver & Magnan 2016, 589).

2.3 Tarkistuslistojen kaytto hoitotydssa

Terveydenhuoltoon tarkistuslistojen kaytdsta on otettu mallia ilmailualalta, jossa niiden
kayttéa on hyédynnetty lentoturvallisuuden parantamiseksi jo vuosikymmenten ajan (Iko-
nen & Pauniaho 2010, 108; Pesonen 2011, 18). Kirurgisten tarkistuslistojen kaytto lahti
leviamaan kansainvélisesti Maailman terveysjarjesté WHO:n toimesta. Listojen kaytdn
integroinnilla osaksi leikkaussalien kaytanteita tavoiteltiin virheiden ja haittavaikutusten
vahentamista seké leikkaustiimin yhteistyon ja kommunikaation lisaamista kirurgisten
toimenpiteiden yhteydessa. (Gawande 2009, 86—157; World Health Organization (WHO)
2017.) Laajassa kansainvalisessa pilotissa WHO:n tarkistuslistan kayttdonoton jalkeen
leikkauskomplikaatioiden ja kuolleisuuden raportoitiin vahentyneen yli kolmanneksella,
mutta myds haavainfektiot ja uusintatoimenpiteet laskivat merkittavasti (lkonen & Pau-
niaho 2010, 108). Sittemmin tarkistuslistojen kayttd on terveydenhuollossa levinnyt mo-
nille kliinisille erikoisaloille. Tarkistuslistoja on kaytetty muun muassa arvioinnin apuvali-
neena, toimintojen tai menetelmien yhdenmukaistamisessa, paatoksenteossa ja diag-

noosien tekemisessa. (Helovuo ym. 2011, 209.)

Tarkistuslistaa voidaan kayttaa vakioidun toimintatavan varmistamisen tyokaluna hoito-
tydssa. Standardisoidut toimintatavat edistavat turvallista hoitotyon toimintakulttuuria.
Tarkistuslista toimii sairaanhoitajan muistin tukena. Tarkistuslistaan on koottu jonkin hoi-
toprosessin vaiheen ydinasioiden lista, jonka avulla on mahdollista toteuttaa hoitopro-
sessi systemaattisesti samalla tavalla kerrasta toiseen riippumatta siité, kuka hoitajista
ohjauksen antaa. Hyvin suunniteltu tarkistuslista mukautuu yksikdiden prosesseihin ja
toimintatapoihin. (Helovuo ym. 2011, 208-212.) Gawanden (2009, 120-135) mukaan
hyva tarkistuslista on helppokayttdinen, tarkka ja tehokas, mutta ei liilan pitka. Listassa
kuvataan vain prosessin kriittisimmat ja tarkeimmat vaiheet tutulla ammattikielelld. Sa-
namuodot ovat yksinkertaisesti ilmaistuja ja ulkoasuun on Kiinnitetty huomiota. Listan
tarkoituksena on auttaa asiantuntijoita muistamaan monimutkaisia prosesseja ja innos-
taa toimimaan paremmin tiimin&. Tarkistuslistan toimivuus on testattava ennen kayttoon-
ottoa. Kayton tavoitteena potilasohjauksessa on toimintojen yhdenmukaistaminen, an-
netun ohjauksen laadun parantaminen seka potilasturvallisuuden lisddminen (Helovuo
ym. 2011, 208-212).
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2.4 Syopalaakehoidon ohjauskaytéanteet sydvanhoidon vastuualueella

Nykyisten toimintakaytanteiden kuvaus on oleellista uutta kehitettdessa. Ohjauskaytan-
teiden kehittdmisen yhtena tavoitteena on tarjota potilaille entista laadukkaampaa hoitoa.
Pirkanmaan sairaanhoitopiirissa sydvanhoidon vastuualueella sydpalaékehoitoa saa-
valle potilaalle annetaan ohjausta monissa tilanteissa hoitopolun varrella (kuvio 1). Oh-
jausta annetaan eri ammattiryhmien edustajien, kuten laékarien, sairaanhoitajien seka
monien erityistyontekijdiden toimesta. Ohjauksen sisaltbalueista, kuten pahoinvoinnin
estolaékityksen kayton ohjauksesta, on kirjattu tyonjako vastuualueen eri ammattiryh-
mien ja hoitoyksikdiden kesken (Ahvonen ym. 2015). Ohjausprosessissa lahtokohtana
on potilaslahtoisyys ja ohjauksen kohdentaminen potilaan tarpeita vastaavaksi (Niemi-
nen 2015, 7-9). Seuraavassa kaydaan lapi taman hetkisia ohjauskayténteita paivitta-
malla aiempi Niemisen (2015, 7-9) kuvaus ajantasaiseksi.

Liskirin vastaanotolla:

s Poliklinikalla sy&pélisikehoidon
suunnittelukiynti

s Vuodeosastolla hoidon suunnittelu ja
piiitds aloittamisesta yleenss saman
kiynnin yhteydessi

o Liskemédriykset

- e

Poliklinikalla Ensimmiisen hoidon Tablettihoitajan
toteutus ja ohjaus poli-

ensiohjaus ennen

ohjaus erikseen
ensimmiisti hoitoa klinikalla l4skehoidossa tai

sovittuthin suun
kautta otettaviin
syopiladlkeisiin

sairaanhoitajan vuodeosastolla sairaan- a—

B taanotolla hoitajan toimesta

Kotihoito-chjaus

Y

Erityistyonteki- Hoitoon liittyvien
joiden antama asioiden kertaus
ohjaus tarpeen seuraavilla
mukaan hoitokerroilla

Kuvio 1. Syopalaakehoidon ohjauskéayténteiden kuvaus sydvanhoidon vastuualueella
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Potilaan syopalaakehoidon suunnittelu kaynnistyy yleensa laakarin vastaanotolla polikli-
nikalla. Talla ensikaynnilla potilaan kanssa keskustellaan hoitosuunnitelmasta, aloitetta-
vasta ladkityksestda, mahdollisista hoidon riskeista ja haittavaikutuksista. Laakari Kirjoit-
taa tarvittavat ladkemaaraykset potilaalle valmiiksi sdhkdisina resepteina ja B-laakarin-
lausunnon toimitettavaksi Kelaan ladkekorvauksien saamista varten. (Nieminen 2015,
7-9.)

Heti ladkarikaynnin jalkeen on hoitajavastaanotto. Sairaanhoitaja kay lapi suullisesti po-
tilaan kanssa tulevan hoidon kulkua ja toimintatapaohjeita seka antaa mukaan hoitoon
liittyvia kirjallisia ohjeita luettavaksi. Hoitajan ohjaus on tdssa vaiheessa yleisluonteista.
Pahoinvoinnin estoladkityksen suhteen keskitytaan niihin toimintaohjeisiin, jotka ovat
oleellisia ennen ensimmaiselle hoidolle tuloa. Vastuualuetasoisesti on sovittu, etta sai-
raanhoitajien vastuulla on potilaan pahoinvoinnin estolaakkeiden ohjaus. (Ahvonen ym.
2015; Nieminen 2015, 7-9.)

Jos potilaalla ei ole polikliinistd ensikayntid, syopalaakehoidon suunnittelu ja paatos
aloittamisesta tehdaan samalla, kun potilas on otettu vuodeosastolle paivystyksellisesti
tai potilas on kutsuttu suoraan vuodeosastolle. Laakari keskustelee hoitoon liittyvista asi-
oista potilaan kanssa, mutta hoidon ohjaus on paaosin vuodeosastolla potilaan omahoi-
tajana toimivan sairaanhoitajan vastuulla. Potilaan tiedontarve on selkeasti suurempi,

mikali polikliininen ensikaynti on jaéanyt valista. (Nieminen 2015, 7-9.)

Potilas tulee saamaan ensimmaista syOpaladkehoitoaan poliklinikan laékehoitoon tai
syOpatautien vuodeosastolle. Vuodeosastolla potilas on ensihoidon yhteydessa yleensa
tarkkailussa yon yli tai pidempaankin riippuen hoitokuurin pituudesta. Hoitoon liittyvaa
ohjausta antaa hoidon toteutuksesta vastaava sairaanhoitaja. Ohjaus toteutetaan ylei-
simmin yksiléohjauksena. Vastaanotoilla hoitajilla on kaytéssddn omat huoneet, joissa
ohjaustilanteet on mahdollista toteuttaa mahdollisimman hairiéttomasti. Osastoilla ja l1aa-
kehoidossa voi keskeytyksia tulla, vaikka hoitaja kuinka hyvin suunnittelisi ohjaustilan-
teen ajankohdan. (Nieminen 2015, 7-9.)

Potilas voi kotiutua poliklinikalta l1&dkehoidon saatuaan tai erikseen sovitun seuranta-
ajan jalkeen. Vuodeosastoilla kotiuttamispééattksen tekee laakari ladkarinkierron yhtey-
dessd. Omahoitajan vastuulla on varmistaa, etté potilas on ymmartanyt saamansa koti-
hoito-ohjeet ennen kotiutumista. Hoitajan tulee antaa potilaalle mukaan erillinen kirjalli-
nen ohje kuurikohtaisesti kotona otettavista pahoinvoinnin estolaakkeista. Ohjauksen tu-

eksi on saatavilla runsaasti kirjallista materiaalia, kuten laékeainekohtaisia valmistajien
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potilasoppaita sekd Suomen Sydpapotilaat ry:n oppaita. Sydvanhoidon vastuualueelle
tydstettyjd omia potilasohjeita on tulostettavissa sairaanhoitopiirin intranetin sivustoilta.
Kotiutus- ja ohjaustilanteisiin otetaan mielelldadn mukaan myos potilaan laheinen. Erityi-
sen tarkeaa laheisen lasndolo on idkkaéan, muistisairaan, pdan alueen sydpaa sairasta-
van tai sairauskriisivaiheessa olevan potilaan kohdalla. Vakavaa sairautta sairastavan
potilaan tiedon tarve on suuri, mutta omaksumiskyky rajallinen. Ohjauksen kertaus jokai-

sen hoitokaynnin yhteydessa on tarkeaa. (Nieminen 2015, 7-9.)

Suun kautta otettavien syopalaékkeiden lisddntyneeseen ohjaustarpeeseen koulutettiin
erillisia tablettihoitajia, jotka aloittivat oman polikliinisen vastaanottonsa pitdmisen
vuonna 2010. Tablettihoitajan tydnkuva pitaa sisallaan erikseen sovittujen suun kautta
otettavien syOpalaakehoitojen ensiohjauksen, uusien syopalaakehoitojaksojen aloituk-
sen, seurantakaynnit hoidon aikana seka ennalta sovitut ja paivystykselliset potilaspu-
helut. Tablettihoitajalla on oma vastaanottohuone poliklinikalla, mutta han kay pyydetta-
essa ohjaamassa potilaita myds vuodeosastoilla ja poliklinikan lddkehoidossa naiden
erikseen sovittujen laakkeiden osalta. (Barlund & Koppa 2011; Nieminen 2015, 7-9.)

Ohjauskaytanteiden yhtenaistamiseksi ja selkeyttamiseksi sydvanhoidon vastuualueella
otettiin pilottikayttdon Niemisen ym. (2016) tydstama syopalaakehoidon potilasohjauk-
sen tarkistuslista kevaalla 2016. Sairaanhoitajille jarjestettiin koulutusta tarkistuslistan
kaytosta syopalaakehoidon potilasohjaustilanteissa. Tarkistuslistan koekayttssa ovat ol-
leet mukana kaikki sydvanhoidon vastuualueella syopalaakehoitoja toteuttavat sairaan-
hoitajat.

Tarkistuslistan kehittamistyéryhméssa, johon kuuluvat vuodeosastojen ja poliklinikan
hoitajaedustajien lisaksi laakariedustus, kehitystydta on viety eteenpain tyostamalla tar-
Kistuslistasta sahkdinen versio potilasasiakirjoihin liitettavéaksi (kuva 1). Sahkdinen versio
avataan potilaan tietoihin moniammatilliset maaraykset ja ohjeet -kohtaan ensikéaynnin
yhteydessa hoitajavastaanotolla. Ohjattavat asiat on jaoteltu listaan ennen ensimmaista
hoitokertaa ohjattaviin asioihin ja ensimmaisen hoitokerran yhteydessa lapikaytaviin asi-
oihin. Ohjaus kuitataan annetuksi vasta, kun kaikki osa-alueet on kayty lapi potilaan
kanssa. Sairaanhoitajat ndkevat listasta, mista asioista potilaan kanssa on jo keskus-
teltu. Tama helpottaa jatkamaan ohjausta siitd, mihin on edellisella kerralla paasty. An-

nettu ohjaus kirjautuu ndin myos potilasasiakirjoihin. (Nieminen ym. 2018.)
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Matkakustannusten korvaukset/ sosiaaliturvaan liittyvat asiat:
Maksusitoumus peruukkia varten:

Eldmantapaohjaus alkoholista ja tupakoinnista
Erityistyontekijdiden tarve:

Psyykkisen tuen tarve, PirSy:
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Oheisladkkeiden k3ytdnohjaus:
Toimintachjeet ongelmatilanteisiin kotona
Sydvanhoidon verkkopoliklinikka (MOONA)

Kuva 1. Tarkistuslistan sahkdinen versio potilastietojarjestelmassa

2.5 Syopalaakehoidon potilasohjauksen tarkistuslistan pilottiversio

Syo6palaakehoidon potilasohjaustilanteissa syévanhoidon vastuualueella kaytdssa oleva
tarkistuslista perustuu Niemisen (2015) opinnaytetyona laatimaan sytpalaakehoidon tar-
kistuslistaan. Listasta muokattiin asiantuntijaryhmassa pilottiversio Nieminen ym. (2016).
Se hyvaksyttiin ensimmaisend Suomessa yhteiskayttéon koko syévanhoidon vastuualu-
eella Pirkanmaan sairaanhoitopiirissa huhtikuussa 2016. Tarkistuslista suunniteltiin apu-
valineeksi sairaanhoitajille sydpaladkehoidon potilasohjaustilanteisiin. Tarkistuslistaan
siséltyy my6s hoidon toteuttamiseen liittyva asiakokonaisuus, mutta se osa listasta on
rajattu taman opinnaytetydn ulkopuolelle keskittyen tassa pelkastaan potilasohjauksen
nakokulmaan. Niemisen ym. (2016) pilottiversio syopaladkehoidon potilasohjauksen tar-

kistuslistasta on tassé opinnaytetytssa arvioinnin kohteena oleva tarkistuslista (kuva 2).
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Kirjallinen ohjausmateriaali, intranetin potilasohjeet, opetusvideot
Léheisten tiedontarve

Erityistyontekijoiden tarve —

© Pirkanmaan sairaanhoitopiiri 2016

* T T T WT FT W ¥ W wv w

Kuva 2. Syopalaédkehoidon potilasohjauksen tarkistuslistan pilottiversio (Nieminen ym.
2016)

Tarkistuslistan pilottiversio laadittiin kirjallisuuden perusteella teemoittain jasenneltyjen
asiakokonaisuuksien avulla. Paateemat olivat ladkehoidon ohjausprosessi, syopaldake-
hoitoon liittyva ohjaus, sytpalaakehoidon toteuttaminen ja hoidossa huomioitavat asiat,
syopaladkehoidon toimintatavat seka tyoturvallisuus. Tiedonlédhteina olivat syévanhoi-
don vastuualueen omat ohjeet, lddkevalmistajien ohjeet sekd paaosin suomalaisiin tut-

kimuksiin pohjautuva kirjallisuuskatsaus, joiden kautta haettiin naytt66n perustuvaa tie-
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toa aihealueista. Asiakokonaisuudet tydstettiin kasikirjaksi, johon koottiin tietoutta tarkis-
tuslistan kaikista osa-alueista seka kuvattiin yksikdiden sovitut kaytanteet. Kasikirja toimii

tarkistuslistan kayton tukena ohjaustilanteissa. (Nieminen 2015, 13-22; Nieminen 2016.)

Suunnitteluvaiheessa kaikilla vuodeosaston RS1 sairaanhoitajilla oli mahdollisuus kom-
mentoida tarkistuslistan siséltdalueita ja aihetta kasiteltin muutamalla osastotunnilla.
Tarkistuslistasta haluttiin kuitenkin kayttéon versio, joka soveltuu kaytettavaksi koko vas-
tuualueelle. Kayttéonottoa edeltavasti koottiin moniammatillinen asiantuntijaryhma, jo-
hon tekijan lisdksi kuului sairaanhoitajia vastuualueen eri yksikoista seka ladkariedus-
taja. Yhteistyon tuloksena muokkaantui pilottiversio, jonka vastuualuejohtaja hyvaksyi
kayttoon kevaalla 2016. Tarkistuslistaa ei erikseen esitestattu. Ennen kayttéonottoa pi-
dettiin kolme samansisaltdista koulutustilaisuutta, joissa kasiteltiin vastuualueen yhtei-
sesti sovittuja toimintatapoja sydpalddkehoidon toteuttamisessa ja esiteltiin kayttéonotet-
tava tarkistuslista. Toimintatapa mahdollisti kaikkien sy6palaékehoitoja toteuttavien sai-
raanhoitajien paasyn koulutukseen. Tarkistuslistasta laminoitiin taskuversioita seka
kaannettiin ruotsin- ja englanninkieliset versiot kayttda helpottamaan. (Nieminen 2015,
13-22)

Tarkistuslista sisaltaa syopalaakehoidon ohjauksen kannalta keskeisia asiakokonai-
suuksia luettelomaisesti koottuna. Potilasta ohjeistetaan muun muassa laakehoidon ku-
lusta, yleisimmista haittavaikutuksista, pahoinvoinnin estoladkkeiden kaytosta, ravitse-
musasioista seka miten toimia, jos hoidon jalkeen tulee ongelmia. Tarkistuslistan kaikki
asiat on tarkoitus kayda lapi potilaan kanssa niiltd osin kuin ne potilasta koskevat. Oh-
jausta voi jaotella myos toteutettavaksi eri kaynneilla. Kaikkea ei ole tarkoituskaan puhua
kerralla potilaalle. (Nieminen 2015, 13-22.)
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3 OPINNAYTETYON TOTEUTTAMINEN

Tama opinnaytetyd kohdistuu syépalaakehoidon potilasohjauksen tarkistuslistan pilotti-
version (Nieminen ym. 2016) teoreettisen perustan vahvistamiseen. Opinnaytetyon to-
teutus jakautuu 1) integroituun kirjallisuuskatsaukseen ja 2) kayttajakyselyna toteutet-
tuun tarkistuslistan pilottiversion kayttokelpoisuuden arviointiin. Opinnaytetydn tuotok-

sena pilottiversiosta kehitetaan tutkimustuloksiin perustuva paivitetty versio (kuvio 2).

Integroitu
kirjallisuus-
katsaus
Onko sisalto sita,
mita sen pitaa
Tarkistuslistan olla?
pilottiversio

Tarkistuslistan
paivitetty
versio
(2019)

)

Kayttajakysely
(n=30)
Onko toimiva
kayttajien
mielesta?

Kuvio 2. Tarkistuslistan teoreettisen pohjan vahvistaminen opinnaytetydssa

Opinnaytetybn tavoitteena on systemaattisen toimintatavan jatkokehittdminen osana
syopélaékehoidon potilasohjauksen laadunvarmistusprosessia. Opinnaytetyon tarkoi-
tuksena on tutkimusnayttéon perustuen laatia tarkistuslistasta péaivitetty versio sairaan-
hoitajan apuvalineeksi sydpéalaékehoidon potilasohjaustilanteisiin. Kirjallisuuskatsauk-
sen avulla vahvistetaan tarkistuslistan luotettavuutta, mika mahdollistaa listan kayttéon-
oton myos kansainvalisesti. Kayttajakyselylla kartoitetaan tarkistuslistan kayttékelpoi-
suutta potilasohjaustilanteissa. Tuloksia hyédyntamalla tarkistuslistasta laaditaan entista
toimivampi ja luotettavampi versio apuvalineeksi yhtenaisten hoitotydn kaytanteiden

edistamiseksi potilasohjauksessa.
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3.1 Integroidun kirjallisuuskatsauksen tavoite ja tarkoitus

Kirjallisuuskatsauksen tavoitteena on vahvistaa aikaisemmin kehitetyn sydpalaékehoi-
don potilasohjauksen tarkistuslistan luotettavuutta. Tarkoituksena on tarkistuslistan si-
sallon ja teoreettisen perustan vahvistaminen seké kehittdmistarpeiden tunnistaminen

aiempiin tutkimustuloksiin ja -julkaisuihin vertaamalla.

Tutkimuskysymykset

1. Millaisia syopalaékehoidon potilasohjauksen tarkistuslistoja on kehitetty?

2. Mitk& ovat keskeiset syopalaadkehoidon potilasohjauksen siséltéalueet?

3.1.1 Kirjallisuuskatsaus tutkimusmenetelméana

Kirjallisuuskatsausten avulla on mahdollista koota yhteen tietyn aihealueen tutkimustieto
ja edelleen hahmottaa olemassa olevan tutkimustiedon kokonaisuutta ja siséltéa (Jo-
hansson 2007, 3). Kirjallisuuskatsaukset voidaan karkeasti jaotella kolmeen paatyyppiin:
kuvailevaan, systemaattiseen ja meta-analyysiin. Integroitu kirjallisuuskatsaus siséaltaa
piirteitd seka kuvailevasta ettd systemaattisesta katsauksesta. (Salminen 2011, 6-9.)

Opinnaytety6hon valittiin tutkimusmenetelmaksi integroitu kirjallisuuskatsaus (kuvio 3).

Kuvaileva Sysf.emaaf-
kirjalli tinen Meta-
irjallisuus- e - Meta
katsaus irjallisuus yy
katsaus
Integroitu
kirjallisuus-
katsaus

Kuvio 3. Kirjallisuuskatsauksien jaottelu (mukaillen Salminen 2011, 6)
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Integroitua Kirjallisuuskatsausta voidaan pitda laajimpana Kirjallisuuskatsauksien muo-
tona. Menetelméaé kaytetdaan, kun halutaan kuvata tutkittavaa ilmiétd mahdollisimman
monipuolisesti. Samassa katsauksessa on sallittua yhdistaa eri metodein tehtya tutki-
musta sisdltaen seka empiirista eli kokemusperdaista etta teoreettista aineistoa. (Flink-
man & Salanteré 2007, 85; Salminen 2011, 8; Whittemore ym. 2014, 456—-458; Sulosaari
& Kajander-Unkuri 2015, 110-111). Tutkimusmetodi soveltui opinnaytetythén, koska
alustavien hakujen perusteella tiedettiin, ettd aiheesta on julkaistu niukasti tutkimustie-
toa. Menetelman avulla oli mahdollista koota mukaan olemassa oleva kansainvalinen
tutkimustieto spesifista aihealueesta. Tama katsaustyyppi salli niin tieteellisten tutkimus-
julkaisujen ja kirjallisuuskatsausten kuin asiantuntijakonsensukseen perustuvien hoito-
kaytantdohjeistustenkin mukaan ottamisen aineistoksi samaan tutkimukseen. (ks. Flink-
man & Salantera 2007, 85; Salminen 2011, 8; Whittemore ym. 2014, 456-458; Sulosaari
& Kajander-Unkuri 2015, 110-111.)

Systemaattisella tydskentelyotteella tavoiteltiin katsaukseen riittdvan kattavaa joukkoa
alkuperaistutkimuksia, milla estettaisiin aineiston valikoitumisesta aiheutuva harha. Nain
toimimalla voitiin valttda lahteiden keskindisen yhteyden puuttuminen tai tiedon keraa-
mista omien kiinnostuksen kohteiden mukaisesti, jolloin oleellisia I&hteita saattaisi jaada
pois katsauksesta. Lisaksi tutkimustulosten yhdistaminen ja tehokas hyodyntaminen
mahdollistuivat. (Metsdmuuronen 2006, 37; Salmond 2012a, 147-162.)

Integroidun kirjallisuuskatsauksen tekeminen eteni loogisesti vaiheittain. Whittemore &
Knafl (2005) mukaan integroitu katsaus voidaan jakaa vaiheisiin, jotka ovat: tutkimuson-
gelman tunnistaminen, kirjallisuushaku, tutkimusaineiston laadun arviointi, tutkimusai-
neiston analysointi ja tutkimustulosten esittaminen. Tutkimusongelman tunnistaminen
antaa suunnan ja rajat integroidulle kirjallisuuskatsaukselle. Selkeélla kysymyksenaset-
telulla varmistetaan, etta katsaukseen saadaan mukaan riittavasti aineistoa. (Whittemore
& Knafl 2005, 548-552; Flinkman & Salanterd 2007, 88.)

Tutkimuksen tarkoitus, keskeiset kasitteet ja tutkimusjoukko maériteltiin heti katsauksen
teon alkuvaiheessa. Aineiston keruu toteutettiin huolellisesti suunnitellun jarjestelmalli-
sen tiedonhaun avulla. Katsaukseen keréttiin kaikki aihetta kasitteleva relevantti tutki-
musaineisto niin kattavasti kuin oli mahdollista. Apuna kéaytettiin monipuolisesti eri tie-
donhaun menetelmia kuten sahkdisia tietokantoja, artikkeleiden lahdeluetteloita sekéa
verkostoitumista. Muutaman artikkelin kirjoittajaa tavoiteltiin séahkdpostitse lisatiedon
saamiseksi aiheesta. (ks. Whittemore & Knafl 2005, 548-549; Flinkman & Salantera
2007, 85-92.)

TURUN AMK:N OPINNAYTETYO | Marjut Nieminen



23

Tiedonhaun onnistumiseksi tehtiin suunnitelma, jossa maéaariteltiin tarkat tutkimuskysy-
mykset sekd sisaanotto- ja poissulkukriteerit tutkimukseen hyvaksyttavalle aineistolle.
Kriteerit kohdistuivat muun muassa tutkimusjoukkoon, tutkimustuloksiin ja tutkimusase-
telmaan seka tiettyina vuosina tai tietylla kielella tehtyihin tutkimuksiin. Ennen varsinaista
tiedonhakua suoritettiin koehaku toimivien asiasanojen tunnistamiseksi ja hakusuunni-
telman tasmentamiseksi. Mahdollisimman kattavan aineiston saamiseksi hakuprosessiin
siséllytettiin myds manuaalista hakua, joka tarkoittaa valittujen lahteiden kirjallisuusluet-
teloiden l&pikaymistad hyvien lisdldhteiden tavoittamiseksi. (ks. Bettany-Saltikov 2012,
50-65; Sulosaari & Kajander-Unkuri 2015, 112-114.)

Kirjallisuuskatsauksen luotettavuutta lisdsi kahden tutkijan toimesta tapahtuva aineiston
keraaminen ja valitseminen tutkimukseen. Kirjastoinformaatikon osaamista hyddynnet-
tiin mahdollisimman kattavan haun toteuttamiseksi. Kaikki aineiston keruun vaiheet Kir-
jattiin yksityiskohtaisen tarkasti muistiin ja kuvattiin Flow Chart -kuviona eli vuokaaviona.
Katsauksen lukijan tulee halutessaan pystya toteuttamaan hakuprosessi samanlaisena.
(ks. Flinkman & Salantera 2007, 91-98; Sulosaari & Kajander-Unkuri 2015, 113-114.)

Tutkimuksen kohdejoukko (n) muodostui katsaukseen valittujen julkaisuiden lukumaa-
rasta. Katsaukseen valittu aineisto kuvattiin tekijatietojen, julkaisutyypin, tarkoituksen ja
keskeisten tulosten osalta taulukkoon (liite 1), jolloin saatua materiaalia oli helpompi hal-
lita ja tarkastella yleisluontoisemmin. (ks. Flinkman & Salanterda 2007, 92; Salmond
2012b, 25-27.)

Integroituun katsaukseen sisallytetyt tutkimukset kavivat lapi laadun arviointiprosessin.
llman arviointia olisi mahdotonta sanoa, kuinka paljon saaduilla johtopaatoksilla on pai-
noarvoa. Arviointiprosessi tutkimusmenetelmia yhdistavassa katsauksessa oli haasta-
vaa ja monimutkaista. Kullekin tutkimustyypille taytyi l6ytaa sille soveltuva arviointi-inst-
rumentti. Kirjallisuuskatsausta suunniteltaessa mietittiin jo, miten arviointi aiottiin suorit-
taa. Luotettavuuden kannalta oli tarkeda kuvata tarkkaan, millaisia lahteita katsauksessa
oli kaytetty. (ks. Whittemore & Knafl 2005, 549-550; Flinkman & Salanterd 2007, 91—
98.)
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Laadullisen aineiston systemaattisena analyysimenetelmana kaytettiin sisallon analyy-
sia (ks. Kylméa & Juvakka 2007, 112). Paamaarana on aineiston tuottamien tulosten jar-
jestelmaéllinen analysointi ja synteesin tekeminen. Integroidun kirjallisuuskatsauksen ai-
neiston sisallén analysointiin sopii hyvin jatkuva aineiston vertailun metodi (constant
comparison method). (Whittemore & Knafl 2005, 550; Sulosaari & Kajander-Unkuri 2015,
115))

Miles & Hubermanin alun perin esittama malli koostuu vaiheittaisesta analysoinnista (ku-
vio 4). Ensimmaiset vaiheet ovat tiedon kokoaminen, luokittelu, koodaaminen ja pelkis-
taminen (data collection & reduction). Seuraava vaihe pitaa sisallaan tiedon esittamisen
taulukoiden, graafien, kaavioiden ja matriisien avulla (data display). Samanlaiset muut-
tujat ryhmitellaéan eli klusteroidaan omiin luokkiinsa tarvittaessa aikajarjestykseen (data
comparison). Saatujen kategorioiden avulla tietoa vertaillaan mallien, teemojen ja aineis-
tossa ilmenevien vaihteluiden ja yhteyksien tunnistamiseksi. Viimeisen vaiheen tavoit-
teena on osoittaa aineistosta samankaltaisuuksia ja eroavuuksia sekéa tehda synteesia
johtopéaatoksista (conclusion drawing & verification). Aineistoa tarkastellaan viela vertaa-
malla alkuperadisiin tiedonlahteisiin. Mahdollisen vaihtoehtoisen hypoteesin, iimiéta selit-
tavan tekijan, osoittaminen tuodaan julki. (Whittemore & Knafl 2005, 550-551; Tuomi &
Sarajarvi 2011, 91— 124, Sulosaari & Kajander-Unkuri 2015, 115-117.) Harhan muodos-
tumisen valttdamiseksi aineistosta ei pida tehda liian varhaisia paatelmia ja analysointia
on jatkettava riittavan pitkaan, kunnes se on tiivistynyt mielekkaaksi ja merkitykselliseksi
kokonaisuudeksi (Flinkman & Salantera 2007, 96).

Tulokset ja johtop&atokset esitetaan raportissa. Kaikki tutkimuksen tekemisen vaiheet
kuvataan huolellisesti huomioiden luotettavuuden nakdkulma harhan ja virhep&ételmien
minimoimiseksi. Johtopdatoksia ja tulkintoja esitettdessa kuvataan selkeasti loogisen
paattelyn eteneminen, mink& perusteella esitettyihin johtopaattksiin on paadytty. Lo-
puksi pohditaan katsauksessa tuotetun tiedon merkitysta ja soveltamista hoitotydssa ja
laajemmin my6s hoitotieteellisesti. (Whittemore & Knafl 2005, 552; Flinkman & Salantera
2007, 97-98; Sulosaari & Kajander-Unkuri 2015, 115-117.)
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Kuvio 4. Jatkuva aineiston vertailun metodi (mukaillen Miles & Huberman artikkelissa
Whittemore & Knafl 2005, 550-551)

3.1.2 Tiedonhakuprosessi

Tiedonhaku aineiston hankkimiseksi toteutettiin Cinahl, Medline, Joanna Briggs Institute
(IBI), Cochrane ja Medic tietokantoihin kevaalla 2017. Asiasanoina kaytettiin: antineo-
plastic agents AND patient education, chemotherapy AND patient education, cancer
treatment OR chemotherapy AND patient education OR checklist AND oncology nursing,
medication administration, oncologic nursing AND education, oncologic nursing AND
chemotherapy, syopalaake* ja tarkistuslista. Tiedonhakuprosessi on kuvattu vuokaa-
viona (kuvio 5).
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Tiedonhaku 5.4.-11.4.2017.
tietokanta asiasanat osumia /
valittuja S Sisddnottokriteerit: 2007-2017, suomen

Cinahl Antineoplastic agents 4/1 ja englanninkieliset, tutkimusjulkaisut, Manuaalihaku

AND patient education e TH
kirjallisuuskatsaukset, kansalliset R ikkeleiden

Chemotherapy AND 61/9 hoitokaytantdohjeistukset, aikuisviestd lihdeluetteloihin:
patient education {yli 18v), suonensisaista syopalaakehoitoa )
Cancer treatment OR 177/ saavien potilaiden chjaus, sybpélake- 4 lahdetts
chermotherapy o hoidon potilasohjauksen tarkistuslistat
patient education OR
checklist AND oncology
nursing

Medline Antineoplastic agents 132/0
AND patient education Kriteerit Katsaukseen
Chemotherapy AND 94/3 Otsikon tayttavia valitut artikkelit /
patient education perusteella artikkeleita / hoitoksytantd
Cancer treatment OR 76/2 tarkempaan hoitokaytants o
chemotherapy AND r S » - \fta —Y¥,  ohjeistukset

" . arkasteluun ohjeistuksia: =

patient education OR P - ' yhteenss
checklist AND oncology 3 lahdetts 7 lahdetts
nursing

1Bl Medication 0/0

Criterio: best practice, | administration

evidence summaries, | Chemotherapy AND o/0

recammended patient education

practices, systematic Poistettu Poissulkukriteerit: mielipideartikkelit,

review, cancer care . _ duplikaatit editorialit, kongressiabstraktit, pelkastaan

Cochrane Dncolo.glc nursing AND | 0/0 sidehoitoa saavat potilaat, sydpalaskehoidon
gducalrtlon D Cinahl: 9 toteuttamisen tarkistuslistat, kirurgiset
C;ecﬁ]gﬁlzr:‘:?mg 23/0 tarkistuslistat, uusien tyontekijoiden

Medline: 5 Hai

Medic Syopalaake® 211/4 perehdytys, potilaiden kokemukset

Tarkistuslista 0/0 _

Kuvio 5. Kirjallisuuskatsauksen tiedonhakuprosessi

Haulla saatiin yhteensa 778 alkuperaistutkimusta, joista poistettiin ensin duplikaatit 14
kappaletta. Katsaukseen hyvéaksyttavan lahdeaineiston rajaamiseksi kaytettiin aiemmin
maariteltyja sisdanotto- ja poissulkukriteereita. Otsikon perusteella tarkempaan tarkas-
teluun valittiin 26 kokotekstia. Naista kriteerit tayttavia lahteita oli kolme kappaletta. Ai-
neistoa taydennettiin manuaalisella haulla artikkeleiden lahdeluetteloihin. Katsaukseen
valittu aineisto sisalsi lopulta 7 lahdetta (n=7). Kaksi lahdetta oli kuvaavia artikkeleita ja
viisi lahdetta hoitosuositusstandardeja. Hoitosuosituksista nelja oli saman suosituksen

eri versioita.

3.1.3 Aineiston laadunarviointi ja analysointi

Katsaukseen valittujen |ahteiden metodologista laatua arvioitiin standardoiduilla laadun-
arviointi-instrumenteilla (ks. taulukko 1). Sopiva arviointi-instrumentti valikoitui lahteissa
kaytetyn tutkimusasetelman mukaan. Laadunarviointi toteutettiin kahden tutkijan teke-

mana. (ks. Hoitotydn tutkimussaétio (Hotus) 2013.)
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Taulukko 1. Kirjallisuuskatsaukseen valittujen lahteiden laadunarviointi

2007, Yhdysvallat

chemotherapy  Education
Checklist

Tekijatiedot Julkaisun nimi Julkaisutyyppi Laadunarviointi
Dalby ym. 2013, Standardization of Initial | Kuvaava artikkeli a JBI 7/7
Yhdysvallat Chemotherapy Teaching to

Improve Care
Mueller & Glennon | A Nurse-Developed Pre- | Kuvaava artikkeli a) JBI 4/7

9 Neuss ym. 2017,
Yhdysvallat

9 Neuss ym. 2013,
Yhdysvallat

© Jacobson ym. 2012,
Yhdysvallat

© Jacobson ym. 2009,
Yhdysvallat

2016 Updated American
Society of Clinical Oncol-
ogy/ Oncology Nursing So-
ciety (ASCO/ONS) Chemo-
therapy Administration
Safety Standards, Including
Standards for Pediatric On-
cology

2013 Updated American
Society of Clinical Oncol-
ogy/ Oncology Nursing So-
ciety (ASCO/ONS) Chemo-
therapy Administration
Safety Standards, Including
Standards for the Safe Ad-
ministration and Manage-
ment of Oral Chemotherapy

Revisions to the 2009
American Society of Clini-
cal Oncology/ Oncology
Nursing Society
(ASCO/ONS) Chemother-
apy Administration Safety
Standards: Expanding the
Scope to Include Inpatient
Settings

American Society of Clini-
cal Oncology/ Oncology
Nursing Society
(ASCO/ONS) Chemother-
apy Administration Safety
Standards

Hoitosuositusstandardi,
2016 paivitetty versio

2013 paivitetty versio

2012 uudistettu versio

alkuperainen versio

b9 AGREE Il 70%

Carrington ym. 2008,
Australia

Guidelines for the Safe
Prescribing, Dispensing
and Administration of

Cancer Chemotherapy

Clinical Oncology Society
of Australia (COSA)

Hoitosuositusstandardi

b) AGREE Il 46%

paivitettyyn versioon.

3 JBI Joanna Briggs Institute Asiantuntijan nakemys/narratiivinen teksti, arviointiasteikko: 1-3 huono, 4—
5 kohtalainen, 6 hyva, 7 erinomainen
b) AGREE II, arviointiasteikko: alle 40% huono, 40-59% puutteellinen, 60-79% kohtalainen, 80-90%
hyvd, yli 90% erinomainen

° Laadunarviointi on tehty kokonaisuutena pohjautuen alkuperéiseen hoitosuositukseen ja sen kolmeen
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Lahteiden laadunarviointi lisda katsauksen luotettavuutta. Katsaukseen mukaan otetta-
ville lahteille arvioidaan minimilaatutaso, jonka alittava aineisto tulee hylata, vaikka muu-
ten sisdanottokriteerit tayttyisivatkin. Tutkimuksen taustalla olevasta heikkolaatuisesta
lahdeaineistosta ei ole uskottavaa esittaa kovin vakuuttavia johtopaatoksia. (Kontio &
Johansson 2007, 101.) Taman tutkimusaineiston laadunarviointiin kaytettiin Joanna
Briggs Instituten SUMARIN NOTARI-moduulin Kriittisen arvioinnin tarkistuslistaa asian-
tuntijoiden nakemykselle ja narratiiviselle tekstille (Joanna Briggs Institute (JBI) 2011)
sekd AGREE Il Instrument hoitosuosituksien laadunarviointitytkalua (AGREE (Appraisal
of Guidelines for Research & Evaluation) Next Steps Consortium 2009).

Katsauksen seitsemasta sisdanottokriteerit tayttaneesta lahteesta kaksi oli kuvaavia ar-
tikkeleita ja loput hoitosuositusstandardeja. Kuvaavat artikkelit arvioitiin JBI:n tarkistus-
listaa apuna kayttaen ja hoitosuositusstandardeille soveltuvaksi arviointitytkaluksi valit-
tiin AGREE Il Instrument. Hoitosuosituksia oli kaikkiaan viisi kappaletta, joista nelja oli
saman suosituksen eri versioita. Alkuperaista versiota oli lahdetty paivittamaan, jolloin
naita saman hoitosuosituksen eri versioita kasiteltiin laadunarvioinnissa kokonaisuutena.
Hoitosuosituksien laadunarvioinnissa yhtena tarke&na kriteerind onkin juuri suosituksien

jatkuva paivittaminen, mika tassa toteutui kiitettavasti (ks. Kirkley 2012, 271-289).

Kuvaavia artikkeleita arvioitiin seitseménportaisella asteikolla. Pisteet maariteltiin niin,
ettd 1-3 osoittivat huonoa, 4-5 kohtalaista, 6 hyvaa ja 7 erinomaista laatua. Hoitosuosi-
tuksien laadunarviointitytkalu oli huomattavasti monipuolisempi ja arvioinnin laskenta-
kaava ilmaistiin prosentteina. Tasséa katsauksessa arviointiasteikko jakautui niin, etta alle
40% osoitti huonoa, 40-59% puutteellista, 60—79% kohtalaista, 80-90% hyvaa ja yli 90%
erinomaista laatutasoa. Molemmissa arviointitavoissa hylkaysperusteena oli huono laa-

tutaso. Kaikki lahteet I&paisivat laatukriteerien minimitason.

Aineiston analysoimiseksi kaytettiin vertailevaa sisalldnanalyysia. Kokonaiskuvan saa-
miseksi alkuperéisiin 1&hteisiin tutustuttiin lukemalla ne moneen kertaan lapi. Aineistoa
tarkasteltiin tutkimuskysymysten valossa. Kuhunkin tutkimuskysymykseen liittyvat il-
maukset alleviivattiin eri varitunnistein. Alkuperaisilmaukset Kirjattiin taulukkoon ja pel-
kistettiin. Kehittdmisen kohteena oleva Niemisen ym. (2016) tarkistuslista pilkottiin mu-
kaan analyysiin vertailun mahdollistamiseksi. Pelkistettyja ilmaisuja kaytiin lapi kohta
kohdalta ja samaa asiaa kuvastavat luokiteltiin omiksi alaluokikseen, joista nousi ylaluok-

kia ja yksi yhteinen p&éluokka.
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3.2 Kayttajakyselyn tavoite ja tarkoitus

Kayttajakyselyn tavoitteena oli arvioida tarkistuslistan pilottiversion kayttokelpoisuutta.
Tarkoituksena oli selvittdd sairaanhoitajien kasityksia tarkistuslistan kayttokelpoisuu-

desta (usefulness) sydvanhoidon vastuualueella.

Tutkimuskysymykset

1. Millaisena sairaanhoitajat kokevat tarkistuslistan kaytettavyyden syopalaakehoi-
don potilasohjaustilanteissa?

2. Miten hy6dyllisend sairaanhoitajat kokevat tarkistuslistan kaytén syopalaakehoi-
don potilasohjaustilanteissa?

3. Miten syopalaékehoidon potilasohjauksen tarkistuslistaa tulisi kehittda?

3.2.1 Kysely tutkimusmenetelméana

Opinnaytetydssa kaytetty kayttajakysely oli tutkimukselliselta [&hestymistavaltaan kvan-
titatiivinen, koska tarkoituksena oli kuvata mahdollisimman monipuolisesti syopaladke-
hoidon potilasohjauksen tarkistuslistan toimivuutta ja kayttokelpoisuutta. Maarallinen tut-
kimusmenetelma, survey, soveltui tdhan parhaiten, silla sen avulla on mahdollista saada
yleiskuvaa tutkittavan ilmion mitattavien ominaisuuksien valisistd suhteista ja eroista.
Tutkimusmenetelman ominaispiirteitéa ovat tiedon strukturointi, muuttujien mittaaminen
ja esittdminen numeroin, objektiivisuus ja vastaajien suuri lukumaara. Tassa tutkimuk-
sessa vastaajien lukumaara oli pieni kuten usein uutta pilotoitaessa. Kysely mahdollisti
kuitenkin aineiston keraamisen systemaattisesti ja analysoinnin erillista tilasto-ohjelmaa
apuna kayttaen. (ks. Vilkka 2007,13-28.)

Prosessi eteni tdssa tutkimuksessa Vilkan (2007, 167—170) ja Hirsjarven ym. (2009, 63—
65) kuvaamia prosesseja mukaillen vaiheittain alkaen tutkimusongelman tunnistami-
sesta tutkimusaiheen kytkemiseen aiempaan teoriaan seka edelleen kasitteiden ja tutki-
muksen perusjoukon maaéarittelyyn. Sitten laadittiin aineiston otantasuunnitelma, jossa
maariteltiin otos, jonka mittaamisen valineeksi muodostettiin kyselylomake. Keréatty ai-

neisto saatettiin tilastollisesti kasiteltdvdan muotoon ja analysoitiin tilasto-ohjelmia apuna
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kayttaen. Saaduista tuloksista tehtiin paatelmia ja ne tulkittiin ja esitettiin objektiivisesti

opinnaytetyon tulokset ja johtopaatokset luvuissa.

Aineistonkeruuvalineeksi valittin kysely, koska sen avulla oli mahdollista keratéa syste-
maattisesti kaikki pilottirynman mielipiteet. Tutkija halusi tiedonkeruun tapahtuvan mah-
dollisimman objektiivisesti vaikuttamatta itse vastaustilanteeseen, koska tuntee suurim-

man osan kohderyhmasta. (ks. Hirsjarvi ym. 2009, 193-195.)

Kyselylomakkeessa kysymysten muoto on vakioitu eli kaikilta kyselyyn vastaajilta kysyt-
tiin samat asiat, samassa jarjestyksessé, samalla tavalla. Kyselylomakkeen laadintaan
ja huolelliseen suunnitteluun kaytettiin opinnaytetydssa aikaa. Lomakkeen kysymyksista
ja vaittamista hiottiin lyhyité ja selkeitd. Kysymysten maaraa ja jarjestysta lomakkeessa
mietittiin tarkkaan. Yhdessa kysymyksessa kysyttiin vain yhta asiaa tulkintavirheiden mi-
nimoimiseksi. Kyselylomake esitestattiin ja saadun palautteen pohjalta siihen tehtiin pa-
rannuksia. (ks. Vilkka 2007, 28—38; Hirsjarvi ym. 2009, 193—-203.)

Kyselyn heikkoutena on usein kato eli vastaajien maaran vahaisyys uusintakyselyn la-
hettdmisestd huolimatta. Kyselyn ajankohta on suunniteltava hyvin kadon minimoi-
miseksi. (Vilkka 2007, 28—-38; Hirsjarvi ym. 2009, 193-203.) Tassa tutkimuksessa katoa
minimoitiin silla, etta kysely suoritettiin syksylla ajankohtana, jolloin sairaanhoitajat olivat

palanneet kesadlomilta. Vastausaikaa pidennettiin myos viikolla alkuperaisesta.

3.2.2 Kyselylomakkeen laatiminen

Kayttgjakyselya varten laadittiin kyselylomake, jonka avulla oli tarkoitus saada vastaus
tutkimusongelmaan (liite 2). Uusi kyselylomake tarvittiin, koska tarkistuslistan kayttoko-
kemuksien kartoittamiseksi suunnattua kyselya ei [6ytynyt suoraan kirjallisuudesta syo-
palddkehoidon potilasohjauksen kontekstissa. Kyselylomakkeen laatimisessa hyddyn-
nettiin metodikirjallisuutta. Tutkittavan asian teoreettiset kasitteet muutettiin arkikielen ta-
solle eli operationalisoitiin mitattavaan muotoon kyselylomakkeelle. Tutkimusongelman
kannalta keskeinen kasite oli kayttokelpoisuuden maarittAminen. Operationalisoinnin ku-
vaaminen tutkimusraportissa antaa mahdollisuuden arvioida, miten luotettavasti mitta-
rilla mitataan juuri sité, mita on tarkoituskin mitata. (ks. Vilkka 2007, 28—44; Hirsjarvi ym.
2009, 193-203.) Seuraavassa on maaritelty kayttokelpoisuuden kasite alakasitteineen.

Kasitteiden sisallon maarittelyssa hyddynnettiin mukaillen Nielsenin (1993), Tervakarin
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ym. (2002) ja Robertsin (2010) arviointimalleja verkkosovelluksien kayttékelpoisuudesta

ja laadunarvioinnista.
Kayttdokelpoisuus (usefulness)

Kayttajakokemuksien kautta on mahdollista arvioida tuotetun tarkistuslistan laatua ja tun-
nistaa jatkokehittamistarpeita. Tassa tutkimuksessa puhutaan kasitteellisella tasolla tuot-
teen tai jarjestelman kayttokelpoisuuden mittaamisesta. Nielsenin (1993, 24) maaritel-
man mukaan kayttokelpoisuus kuvastaa sitd, miten haluttu paamaard on mahdollista
saavuttaa tuotteen avulla. Kayttokelpoisuus voidaan nahdéa osana tuotteen hyvaksytta-
vyytta (kuvio 6).

Kayttokelpoisuus itsessdaan muodostuu kaytettavyydesta (usability) ja hyodyllisyydesta
(utility). Kaytettavyys kuvastaa tuotteen toimivuutta vuorovaikutuksessa kayttajan
kanssa. Kaytettdvyyden osa-alueet voidaan edelleen jaotella opittavuuteen, tehokkuu-
teen, muistettavuuteen, virheettomyyteen ja miellyttdvyyteen. Opittavuus tarkoittaa, etta
tuote on helppokayttdinen. Tehokkuus pitéda sisallaan tuotteen avulla saavutettavan kor-
kean tason tyon tuottavuuteen. Muistettavuus kuvaa helppoutta tuotteen kaytén muistiin
palauttamiseksi, jos ei ole kayttanyt tuotetta vahaan aikaan. Virheettdmyydella tarkoite-
taan tuotteen toimivuutta oikeanlaisesti halutun tavoitteen saavuttamiseksi. Miellyttavyys
pitdad sisallaan arvion kayttajien tyytyvaisyydesta tuotteen kayttéon. Tyypillisimmin kay-
tettavyytta mitataan kayttajatesteilla. (Nielsen 1993, 24-26, Tervakari ym. 2002, 9-10.)

Hyddyllisyydessé on kyse tuotteen toimivuudesta juuri siina tarkoituksessa missa pitikin
(Nielsen 1993, 24-25). Tervakari ym. (2002, 26—27) tarkentavat hyodyllisyyden kasitetta
nimenomaan opetuksen nakdkulmasta. Tuotteen hyddyllisyys muodostuu sen kayton
tuottamasta hyddysta eli lisdarvosta seka tuesta tavoitteen saavuttamiseksi, joka pitaa

sisallaan esimerkiksi tukemisen ohjausprosessissa.
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hyvaksyttavyys

kustannukset
miellyttavyys

kayttokelpoisuus .
vt P rakenne, sisalto,

selkeys

kayton tuottama
hyoty eli lisdarvo

tuki tavoitteen

hyodyliisyys saavuttamiseksi

—_—

uskottavuus,
ajantasaisuus

——————

Kuvio 6. Kayttbkelpoisuutta kuvaavat maaritteet (mukaillen Nielsen (1993, 25), Tervakari
ym. (2002, 26) ja Roberts (2010, 323))

Robertsin (2010, 322—-325) verkkosivustojen arviointiin kehittdmé&éa 5 C:n arviointitydka-
lua sovellettiin kyselylomakkeen muodostamisprosessissa. Tytkalun avulla hoitajien on
mahdollista varmistaa ja arvioida tyossaan kayttamiensa verkkosivustojen tietojen luo-
tettavuutta ja patevyytta. Kattavan ja strukturoidun arvioinnin osa-alueet ovat uskotta-
vuus (credibility), sisaltd (content), rakenne (construction), ajantasaisuus (currency) ja
selkeys (clarity). Naita osatekijoita arvioitaessa kriittisesti, voidaan varmistua informaa-
tion hyvasta laatutasosta. Tassa tydossa nama laatukriteerit kytkettiin kasitteellisella ta-
solla kyselylomakkeen muodostamisprosessiin tarkistuslistan kayttokelpoisuuden arvioi-

miseksi.
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Kyselylomakkeen muodostamisen prosessi havainnollistettiin kasitekarttaan (kuvio 7).
Kasitekartta koostui kolmesta tasosta, jotka olivat: 1) tutkittavien kasitteiden maarittami-
nen teoriatasolla, 2) teorian soveltaminen tutkimuskohteeseen arkikielen tasolle ja jaka-
minen osa-alueisiin ja 3) mittarin eli kyselylomakkeen muodostaminen purkamalla osa-
alueet kysymyksiksi (ks. Vilkka 2007, 36—44). Metodikirjallisuuden mallinnusta hyodyn-
taen edettiin kasitemaarittelyn jaottelussa pienemmiksi alakasitteiksi, mika johti tutkimus-
kysymysten muodostamiseen (ks. Vilkka 2007, 39). Jokainen kyselylomakkeen vaittama
ja avoin kysymys on kytketty kasitekarttaan. Kyselylomakkeen muodostamiseksi katsot-
tiin mallia my6s Harkdsen (2013) ja Hentunen & Liedeksen (2014) opinnaytetbina teh-
dyista eri tarkoituksiin soveltuvien tarkistuslistojen kayttokokemuskyselyista. Kasitteen-
maarittely osaltaan johti myos tutkimuskysymysten tarkentumiseen.

Monipuolisen ja kattavan aineiston saamiseksi kaytettiin monivalintakysymyksia, vaitta-
mi&, sekamuotoisia kysymyksia ja avoimia kysymyksia. Vaitteiden strukturoidulla raken-
teella tavoiteltiin vastausten keskindistéa vertailukelpoisuutta. (Vilkka 2007, 67—69.) Kaik-
kiaan kysymyslomakkeessa oli 32 kohtaa siséltden kolme sekamuotoista kysymysta, 24
asennevaittdmaa, yhden avoimen kysymyksen ja nelja monivalintakysymysta, joista
kolme oli taustakysymyksia. Vastaajien taustatiedot pitivat sisallaan yksikon, ian ja tyo-
kokemuksen. Vaittamat oli jaoteltu kuvastamaan vastaajien mielipiteita tarkistuslistan
kaytettavyydesta ja hyodyllisyydestd. Avoimella kysymyksella kartoitettiin ideoita tarkis-

tuslistan kehittamiseksi.

Mielipiteiden mittaamiseen kaytettiin neliportaista Likertin asenneasteikkoa, jossa vas-
tausvaihtoehdot olivat: 1=taysin eri mielta, 2=jokseenkin eri mieltd, 3=jokseenkin samaa
mielta ja 4=tdysin samaa mieltd. En osaa sanoa -vaihtoehto jatettiin tietoisesti pois,
koska haluttiin vastaajia ottamaan kantaa jompaankumpaan suuntaan. (ks. Heikkila
2014, 51-52; Vilkka 2007, 45—-49.) Tuloksien selkeyttamiseksi taysin eri mielta ja jok-
seenkin eri mielta vastaukset yhdistettiin taulukossa luokaksi eri mieltd, samoin yhdistet-

tiin jokseenkin samaa mieltéd ja taysin samaa mieltd vastaukset luokaksi samaa mielta.
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Tarkistuslistan
kayttokelpoisuus
sydpéalaakehoidon

potilasohjauksessa

Taustatiedot

Kysymykset 1,2,3

Kayttokelpoisuus
(usefulness)

Kaytettavyys

(usability)

tarkistuslistan kayton
sujuvuus

* opittavuus
* tehokkuus
*muistettavuus
* virheettomyys
* miellyttavyys
rakenne, sisalto, selkeys

/ Kysymykset | véittamat \
11. Oletko kéyttéanyt tarkistuslistaa apuvalineend
ohjatessasi syopalddkehoitoa saavaa potilasta?

12. Kuinka kauan sinulla menee
syépéldakehoidon potilasohjaukseen, kun ohjaat
ensimmdistd kertaa ldakehoidolle tullutta
potilasta tarkistuslistan avulla?

13. Missi tilanteissa kéytét tarkistuslistaa?
17. Tarkistuslistan ulkoasu on selkea

18. Tarkistuslistan teksti on sopivan kokoista
luettavaksi

19. Tarkistuslistan sisaltérakenne on jaoteltu
selkedsti

20. Tarkistuslista on helppokéayttdinen

21. Tarkistuslistan asiakokonaisuudet ovat
ymmarrettavat

22. Tarkistuslistassa on huomioitu oleelliset asiat
ohjauksen nékokulmasta

23. Tarkistuslista on liian pitka

24, Tarkistuslistan mukaan on helppo edeta
johdonmukaisesti ohjaustilanteessa

25. Tarkistuslistan k&yttd nopeuttaa ohjausta

28. Tarkistuslistan kaytto helpottaa ohjauksen
toteuttamista

31. Haluan jatkaa tarkistuslistan kaytt6a

32. Miten kehittaisit syépélddkehoidon
potilasohjauksen tarkistuslistaa? (avoin)

4

Hyddyllisyys

(utility)

tarkistuslistan kayton
tuottama hydty eli lisdarvo
syopalaakehoidon
potilasohjauksessa

tuki kayttajalle
tavoitteen saavuttamiseksi

uskottavuus, ajantasaisuus

/ Kysymykset | vaittamat
4. Mista olet saanut tietoa tarkistuslistan
kéytosta?

5. Tarkistuslista toimii muistin tukena

ohjaustilanteessa

6. Tarkistuslistan kaytto tekee potilasohjauksesta
systemaattisempaa

7. Tarkistuslistan kaytto lisaa potilasturvallisuutta

8. Tarkistuslistan kayttd yhtenaistaé
potilasohjauskaytanteita

9. Tarkistuslistan kaytto lisaa tyontekijan oikeusturvaa

10. Tarkistuslistan avulla toteutettu potilasohjaus
parantaa potilaan tiedonsaantia

14. Olen saanut riittavasti koulutusta tarkistuslistan
kayttoon
15. Lahiesimieheni tukee tarkistuslistan kayttoa

16. Olen tutustunut kasikirjaan, joka on tehty
tarkistuslistan kayton tueksi

26. Tarkistuslistan kayttdonoton myota kirjallisen
materiaalin kaytté ohjauksessani on lisantynyt

27. Tarkistuslistan kayttd on parantanut sisélldllisesti
antamaani ohjausta

29. Kasikirjan kaytto tarkistuslistan apuna on
parantanut tietdmystani syopalaakehoidoista

30. Tarkistuslistan avulla ohjattaessa potilaan
mahdollisuudet vaikuttaa omaan hoitoonsa ovat
parantuneet

Kuvio 7. Kasitekartta kyselylomakkeen muodostamiseksi
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Kyselylomake suunniteltiin niin, etta siihen oli mahdollista vastata, vaikka ei olisi kayt-
tanytkaan tarkistuslistaa. Nain toimittiin, koska tarkistuslistan kaytt6 ei ole viela vakiintu-
nut rutiinikayttoéon ja kyselyyn haluttiin mahdollisimman suuri otos ja monipuolisesti mie-
lipiteitd. Alkuosan vaittamiin vastasivat kaikki. Kohdasta 12 eteenpdin kartoitettiin tarkis-
tuslistan kayttokokemuksia. Tassa kohtaa kyselylomaketta ohjeistettiin siirtyméaan kyse-
lyn loppuun niitéd vastaajia, jotka eivat olleet tarkistuslistaa kayttaneet. Tasta huolimatta
3 vastaajaa oli epahuomiossa vastannut naihinkin kysymyksiin. Tuloksia analysoitaessa
nama 3 vastausta mitatoitiin kayttokokemusten osalta, koska ne aiheuttaisivat muuten

vaaristymaa lopullisten tulosten tarkasteluun.

3.2.3 Kayttajakyselyn aineistonkeruu ja analysointi

Aineistonkeruu suoritettiin sydvanhoidon vastuualueen syépalaakehoitoja toteuttavissa
yksikoissa, jotka olivat syopatautien vuodeosasto RS1, sydpatautien vuodeosasto RS2
ja syopatautien poliklinikka RSYO. Tutkimuksen kohderyhméana olivat kaikki syopalaa-
kehoitoja toteuttavat sairaanhoitajat (N=70). Kyselysta kaytiin kertomassa edeltavasti jo-
kaisessa yksikdssa osastotunneilla. Kysely suoritettiin, kun tutkimussuunnitelma oli esi-
telty ohjausryhmalle, organisaatiosta oli saatu erillinen tutkimuslupa ja toimeksiantosopi-
mus oli allekirjoitettu osapuolten valilla. Jokaiselle kohderyhman edustajalle lahetettiin
vastauslinkki sahkopostiin osastonhoitajien kautta. Saatekirje lahetettiin luettavaksi sah-
kopostiin kyselylinkin yhteydessa (liite 3). Kysely toteutettiin Webropol®-alustalla 20.11.—
4.12.2017 aikana. Alhaisen vastausprosentin takia vastausaikaa jatkettiin viela viikolla

11.12.2017 saakka. Lopullinen vastaajamaara (n) oli 30 ja vastausprosentti 43%.

Kyselylla kerétty tutkimusaineisto analysoitiin kdyttaen Microsoft Excel laskentataulukko-
ohjelmistoa sekd SPSS (Statistical Package for Social Sciences) Statistics 25 for Win-
dows tilasto-ohjelmaa. Analysointi eteni vaihteittain (taulukko 2). Aineistosta kuvattiin yh-
teenvetotaulukoihin frekvenssit ja niiden prosenttijakaumat. Tunnusluvuiksi valittiin kes-
kiarvo, moodi eli tyyppiluku, mediaani eli keskiluku, variaatiosuhde sekd minimi- ja mak-
simiarvot, joiden avulla oli tarkoitus kuvata aineistoa mahdollisimman monipuolisesti (ks.
Vilkka 2007, 118-128; Mattila 2013; Taanila 2017; Taanila 2018). Keskiarvo, moodi ja
mediaani ovat keskilukuja, joilla kuvataan muuttujien arvojen keskimaaraista suuruutta.
Variaatiosuhteella ja minimi- ja maksimiarvoilla kuvataan otoksen hajontaa. Variaatio-

suhde on hajontaluku, jota kaytetddn yhdessa moodin kanssa kuvaamaan kuinka suuri

TURUN AMK:N OPINNAYTETYO | Marjut Nieminen



36

osuus havaintoarvoista jaa moodiluokan ulkopuolelle. Mitd suuremman arvon variaatio-

suhde saa, sitd enemman otoksessa on hajontaa. (Mattila 2013.)

Taulukko 2. Kayttajakyselyn aineiston analysointi

«frekvenssit eli havaintojen lukumaarat
*prosenttijakaumat

tunnusluvut (keskiarvo, moodi, variaatiosuhde,
mediaani, minimi- ja maksimiarvo)

« kaytettavyys-muuttuja

* hyddyllisyys-muuttuja

taustamuuttujat (tydkokemus, tydyksikko, listaa
kayttaneet hoitajat ja listaa viela kayttamattomat hoitajat)

s ristiintaulukointi

+khiin nelio -testi

* Spearmanin korrelaatiokerroin
*Mann-Whitneyn U-testi

Tilasto-ohjelman kaytossa ja testien valinnassa konsultoitiin biostatistikkoa, mika lisasi
analyysin luotettavuutta. Aineistosta testattiin muuttujien valisia riippuvuuksia ristiintau-
lukoimalla seka tilastollista merkittéavyytta khiin nelio -testilla (ks. Mattila 2013; Taanila
2016a) ja Mann-Whitneyn U -testilla (ks. Taanila 2013). Kaytettavyyden ja hyodyllisyy-
den muuttujat muodostettiin kaikkien kyseisid muuttujia koskevien kysymysten vastaus-
ten keskiarvoista. Kaytettavyyden ja hyddyllisyyden vélista korrelaatiota mitattiin Spear-
manin jarjestyskorrelaatiokertoimella (ks. Taanila 2015). Taustamuuttujien jaottelua
muutettiin analyysivaiheessa kaksiportaiseksi pienen vastausmaarén takia vertailujen

mahdollistamiseksi valituilla testeilla.
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4 OPINNAYTETYON TULOKSET

4.1 Integroidun kirjallisuuskatsauksen tulokset

Integroituun kirjallisuuskatsaukseen otettiin haun perusteella kokotekstina tarkempaan
tarkasteluun 26 artikkelia. Naista kolme artikkelia taytti sisaanottokriteerit. Sydpalaéke-
hoidon potilasohjauksen tarkistuslistoja [6ytyi kaksi kappaletta. Kolmesta artikkelista yksi
oli kansallinen hoitosuositus. Manuaalinen haku valittujen lahteiden kirjallisuusluetteloi-
hin tuotti lisdksi nelja lahdetta, jotka otettiin mukaan katsaukseen. Kaikkiaan katsauk-

seen valikoitui seitseméan lahdetta (n=7).

4.1.1 Syopalaakehoidon potilasohjauksen tarkistuslistat

Kirjallisuushaulla 16ytyi kaksi syopalaakehoidon potilasohjauksen tarkistuslistaa: Che-
motherapy Teaching Checklist Dalby ym. (2013, 473) seka Chemotherapy Education
Checklist Mueller & Glennon (2007, 718) kehitthmané. Tassa alaluvussa kuvataan tar-
kistuslistojen ja vertailuun mukaan otetun Niemisen ym. (2016) tarkistuslistan tyostamis-
prosessit.

Dalbyn ym. (2013) tarkistuslista oli jaoteltu neljaan sisaltéalueeseen, jotka olivat 1) poti-
laskohtaiset tiedot, 2) sytpalaakehoitoon liittyvat tiedot, 3) yhteydenottoihin liittyva tie-
donanto seka 4) sairauden kanssa parjaamiseen liittyvia lisdtiedonlahteet. Mueller &
Glennonin (2007) tarkistuslistassa ei ollut erikseen mitdan jaottelua, mutta asiat oli luet-
teloitu loogisesti etenevaksi kokonaisuudeksi. Vertailtavana olevassa Niemisen ym.
(2016) pilottitarkistuslistassa ei mydskaan ollut erikseen mitéén jaottelua. Siin& ohjatta-
vat asiat oli luetteloitu hoidon etenemisen mukaan niin, ettd esimerkiksi haittavaikutuk-
sista keskustellaan heti hoidon alkuvaiheessa ja kotiutustilanteen asioita on tarkoitus
kayda lapi vasta ohjauksen loppupuolella. Kaikki tarkistuslistat olivat yksisivuisia ja niissa
oli suurin piirtein saman verran asiasisaltda. Kayttotarkoitus listoilla oli sama eli standar-

doidun tarkistuslistan kehittaminen yhtenaistdma&an potilasohjauskaytanteita.

Dalby ym. (2013, 473—-474) tarkistuslista muodostettiin kolmen syopalaakehoitoja toteut-
tavan yksikon edustajien yhteistyon tuotoksena. Tarkistuslistaan siséllytettavista asiako-

konaisuuksista paatettiin aanestamalla. Sen jalkeen, kun oli saavutettu yhteisymmarrys
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sisallosta, tarkistuslista luovutettiin viela yksikdihin palautteen saamista varten. Tarkis-
tuslistan kayttdonottamiseksi jarjestettiin henkildkunnalle koulutusta jokaisessa yksi-
kossa. Uuden toimintatavan vaikutuksia seurattiin jo kaytdssa olevilla potilastyytyvai-

syyskyselyilla.

Mueller & Glennonin (2007, 716—719) tarkistuslista oli tehty niin, etté yksi hoitaja tarkkaili
ohjaustilannetta kaikkein kokeneimman hoitajan toteuttamana ja kirjasi yloés ohjaustilan-
teen sisédltdalueet. Yksikdn hoitohenkilokunta tarkisti vedoksen ja omalla panoksellaan
vaikutti tarkistuslistan lopulliseen versioon ennen sen kayttddnottoa. Potilaskyselya uu-
den toimintatavan arvioimiseksi ei suoritettu ennen kayttéonottoa eika kayttéonoton jal-

keen.

Niemisen ym. (2016) tarkistuslistan ensivedos tydstettiin sydpalaakehoitoihin liittyvan Kir-
jallisuuden perusteella. Vedos lahetettiin luettavaksi sahkdpostilla vuodeosaston RS1
hoitohenkilékunnalle ja asiaa kasiteltiin yhteisesti osastotunnilla. Kaikilla osaston syopéa-
ladkehoitoja toteuttavilla hoitajilla oli mahdollisuus kommentoida sisaltéa. Myéhemmin
kehitystydhon tuli mukaan syopéatautien poliklinikalta kaksi sairaanhoitajaa ja laakari
seka sairaanhoitaja syopatautien vuodeosastolta RS2. Tarkistuslistan pilottiversio muo-
kattiin moniammatillisessa tiimissa ja kayttdonotto vastuualueella hyvaksytettiin vastuu-

aluejohtajalla. Tarkistuslistan esitestausta ei suoritettu. (ks. Nieminen 2015, 17-23.)

4.1.2 Syopalaakehoidon potilasohjauksen sisaltbalueet

Syo6palaakehoidon potilasohjauksen sisédltdalueiden kartoittamiseksi toteutettiin vertai-
leva siséllonanalyysi. Aineisto koostui kuvailevista artikkeleista, hoitosuositusstandar-

deista seka vertailuun otetusta Niemisen ym. (2016) tarkistuslistan pilottiversiosta.

Analyysia varten valittu aineisto luettiin huolellisesti l&pi useita kertoja. Tutkimuksen ky-
symyksenasettelun mukaisesti aineistosta eroteltiin tutkimuskysymysta koskevat asia-
kokonaisuudet omikseen. Sydpalddkehoidon potilasohjausta kuvaavat alkuperaisil-
maukset koottiin omiksi taulukoikseen lahteittain. Nain saadun tutkimusaineiston laajuus
oli 19 sivua. Alkuperdisiimaukset kdannettiin edelleen suomenkielelle. Kaannoksista
muodostettiin pelkistettyja ilmauksia, jotka ryhmiteltiin asiasisallon perusteella. Asiako-
konaisuudet jaoteltiin alaluokkiin, jotka yhdistettiin edelleen ylaluokiksi ja kaikki ilmaukset
kokoavaksi paaluokaksi (taulukko 3). Paaluokaksi aineistosta maariteltiin syopalaake-

hoidon potilasohjaus. Taman jalkeen Niemisen ym. (2016) tarkistuslista pilkottiin mukaan
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luokitteluun vertailun mahdollistamiseksi. Tulokset on kuvattu seuraavassa aihealueittain

otsikoituna ylaluokkien jaottelun mukaisesti.

Taulukko 3. Kirjallisuuskatsauksen aineiston luokittelu

Pelkistetyt | Alaluokat Ylaluokat Paaluokka
ilmaukset

...... Hoidon suunnittelu Hoidon kulku Syopalaake-
Ensikaynnin ohjaus hoidon  potilas-

: P TPRes o mts ot : ohjaus
Hoitokuuriin liittyvéat asiat | Hoidon toteutus

Haittavaikutuksiin liittyva
ohjaus

Kotihoito-ohjeet
Elamantapaohjaus Parjagdminen  sairau-
den kanssa syopalaa-
Tukipalvelut ja -materiaalit | kehoitojen aikana

Yksikoissa yhteisesti Toimintatavat  hoito-
sovittuja kaytanteita kayntien yhteydessa

Hoitajan rooli hoitojen
toteuttamisessa

Hoidon kulku

Aineiston pohjalta luokiteltiin hoidon suunnittelu ja ensikaynnin ohjaus kuvaamaan hoi-
don kulkua. Hoidon suunnittelu piti sisallaén hoidon tavoitteisiin, vaikutuksiin, tavoitelta-
viin tuloksiin ja paamaaraan liittyvia asiakokonaisuuksia. Amerikassa rutiinikdytantdéna
on tietoisen suostumuksen allekirjoittaminen sytpalaakehoitojen aloittamista edelta-
vasti. (Mueller & Glennon 2007, 716; Carrington ym. 2008, 12; Neuss ym. 2017, 34.)

Suomessa hoidon suunnitteluvaihe tapahtuu hyvin pitkalti potilaan ja laakarin valisena.
Hoitajan ohjauksellinen osuus alkaa varsinaisen hoitopaéattksen tekemisen jalkeen, jol-
loin l&dkari on perustellut potilaalle hoidon tarpeen ja mahdolliset riskit. Hoitojen aloitta-
misen hyvaksyminen katsotaan riittdvaksi suostumukseksi hoitoihin. Suomessa ei ole
kirjallista tietoisen suostumuksen toimintatapaa muiden kuin tutkimuspotilaiden hoitopro-
tokollassa. Suunnitteluvaihe on ndista syista jatetty paaosin hoitajan ohjauskaytanteiden

ulkopuolelle. Esimerkki sisallonanalyysin etenemisesta on kuvattuna taulukossa 4.
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Taulukko 4. Esimerkki kirjallisuuskatsauksen sisdlldnanalyysin etenemisesta

Alkuperais- Kaannokset Pelkistetyt Alaluokat | Ylaluokat Paaluokka
ilmaisut ilmaisut
“Information Tietoa on annet- | Tiedonanto Ensikayn- Hoidon kulku | Syopalaake-
should be given on | tava ensimmaisen | ensimmaisen nin ohjaus hoidon poti-
the first visit and | kaynnin yhtey- | kdynnin yhtey- lasohjaus
reinforced on sub- | dessd ja vahvis- | dessad ja vah-
sequent visits. | tettava seuraavilla | vistusta seu-
Questions regard- | kaynneilld. Jokai- | raavilla kaynti-
ing compliance, | sella tapaamisella | kerroilla
treatment toler- | on otettava esille — —

Keskusteltava | Hoitajan Toiminta-
ance, and adverse | kysymyksia liit- . . . .

hoitomydnty- rooli tavat hoito-
events must al- | tyen hoitomy6nty- . o R

4 yonty vyydestd, hoi- | hoitojen kayntien

ways be ad- | vyyteen, hoidon . o . «

tojen sietdmi- | toteuttami- | yhteydessa
dressed at each | sietdmiseen ja .

sesta ja haitta- | sessa
appointment.” haittavaikutuksiin. . .

vaikutuksista
(Carrington ym. 2008, 12.)

Ensikaynnin ohjaus tapahtuu hoitajan toimesta, kun paatés hoidon aloittamisesta on
tehty. Ohjauksella valmistellaan potilasta tulevaan. Hoidon kulku selvitetdan paapiirteis-
saan, etta potilas tietda, mita hanelld on odotettavissa ensimmaiselld ja tulevilla hoito-
kaynneilla. Potilaalle annetaan tietoa hoitoon liittyvista toimintatavoista, kuten hoitokayn-
tien ja laboratoriokokeiden ottamisen ajankohdasta, seurantasuunnitelmasta, hoidon to-
teutustavasta, esilaakityksestd ja hoidon kokonaiskestosta seka tarkeimpand, kuinka
huolehtia itsestédéan hoitojen aikana. Turvallisuuteen liittyvista asioista, kuten mahdolli-
sesta saattajan tarpeellisuudesta ja vierailukaytanteista tulee mainita. Potilaan laékkei-
den saanti apteekista ja hampaiston hyva kunto varmistetaan ennen hoitojen aloitta-
mista. Hoidon turvallista toteutumista edistaa myds, etta potilas tietda tilanteet, jolloin
hénen tulee osata hakea la&kinnéllista apua. Mikali potilaalla on tarve mille tahansa in-
vasiiviselle toimenpiteelle hoitojen aikana, tulee héanen ottaa yhteys aina syévanhoidon
yksikkdon ja saada lupa toimenpiteeseen hoitavalta sytpalaakarilta. Potilaan kanssa
kaydaan laakehoitohuoneessa, ettd han ndkee hoitopaikan jo edeltavasti. (Mueller &
Glennon 2007, 716-718; Carrington ym. 2008, 12—-13; Dalby ym. 2013 472-473; Neuss
ym. 2017, 34.)
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Ensikaynnin ohjaus on huomioitu my6s Niemisen ym. (2016) tarkistuslistan ohjausrun-
gossa. Hoidon kulun selvittdminen potilaalle paapiirteissaan on mainittu. Tarkemmin ta-
han liittyvia asioita on avattu tarkistuslistan kayton tueksi tehdyssa kasikirjassa (Niemi-
nen 2016). Listan versiossa, joka on otettu kayttoon sahkoisessa potilastietojarjestel-
massa, ensikdynnin ohjaus on jo selkeammin jaoteltu. Suomessa Kelan ladkekorvaus-
oikeuden saamista varten laékari kirjoittaa potilaalle B-laékarinlausunnon, joka oikeuttaa
saamaan monet hoidossa kaytettavat ladkkeet alkuomavastuun jalkeen toimitusmaksun
hinnalla apteekista. Tutustumiskayntia laékehoitohuoneeseen hoidonaloitusta edelta-
vasti ei ole mainittu erikseen Niemisen ym. (2016) listassa, eika se ole rutiinikaytanto
vaan riippuu siita, onko hoitajalla aikaa lahteé nayttamaan paikkoja.

Hoidon toteutus

Hoidon toteutus jaoteltiin alaluokkiin, jotka olivat hoitokuuriin ja haittavaikutuksiin liittyvat
asiat ja kotihoito-ohjeet. Potilaalle tulee antaa tietoa kaikista hanelle maaratyista syopa-
ja oheislaakkeista. Ladkkeiden vaikutusmekanismien kuvaus paapiirteissdan auttaa po-
tilasta ymmartamaan paremmin haittavaikutuksia. Hoidon suunnitellusta kestosta ja to-
teutusaikataulusta keskustellaan. Laékkeiden ja ruoka-aineiden mahdolliset yhteisvaiku-
tukset seka Kkirjalliset potilasohjeet kdydaan lapi potilaan kanssa. (Mueller & Glennon
2007, 717; Carrington ym. 2008, 2—13; Dalby ym. 2013, 473; Neuss ym. 2017, 34.)

Haittavaikutuksiin liittyva ohjaus vie usein ajallisesti suurimman osan ohjaustilanteesta.
Potilaan kanssa kaydaan lapi hoitojen yleiset haittavaikutukset ja hoito-ohjeet oireiden
helpottamiseksi laékeainekohtaiset erityispiirteet huomioiden. Aineistosta tuli esille li-
séksi pitkdaikaishaittavaikutusten, kuten hedelméttdmyysasioiden, karsinogeenisyyden
ja sydantoksisuuden kasittely potilaan kanssa. (Mueller & Glennon 2007, 717-718; Car-
rington ym. 2008, 13; Dalby ym. 2013, 473; Neuss ym. 2017, 34.) Niemisen ym. (2016)
tarkistuslistasta pitkaaikaishaitat on jatetty pois, mutta ne esitellaan kasikirjassa (Niemi-
nen 2016, 63-66). Vastuualueellamme pitkédaikaishaitoista keskustelu on katsottu enem-
man laakarin toimenkuvaan kuuluvaksi hoidon suunnittelukaynnin yhteydessa toteutet-

tavaksi.

Yleisimmat haittavaikutukset aineiston mukaan pitivat siséllaan luuytimeen kohdistuvat
haitat, pahoinvoinnin, unihairiét, ruuansulatuskanavan haittavaikutukset ja hiustenlah-
don. Luuytimeen kohdistuvista haitoista mainittiin neutropenia, trombosytopenia seké

anemia. Potilasta ohjataan tarkkailemaan vointiaan ja hanen tulee tietaa toimintatavat
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oireiden ilmaantuessa. Infektioiden ennaltaehkaisysta ja tarvittaessa valkosolukasvute-
kijan kaytonohjauksesta keskustellaan. Peruukin hankintakaytannot kaydaan lapi. Ruu-
ansulatuskanavan haittavaikutusten ohjaukseen sisaltyvat suun hoidon ohjaus ja suolis-
tohaittojen, kuten ripuli- ja ummetusvaivojen ohjaus. Pahoinvoinnin ja oksentelun ennal-
taehkaisyn hallinnassa korostuu pahoinvoinnin estolaékkeiden kayténohjaus. Ladkehoi-
don lisdksi tulee muistaa keskustella ei-ladkkeellisten menetelmien kaytosta haittavaiku-
tusten helpottamisessa, kuten likunnan merkityksesta energiatason sailyttamisessa, yo-
rutiinien noudattamisesta ja rentoutumistekniikoiden kaytostd unihairidissa tai pienten
aterioiden nauttimisesta usein paivan mittaan pahoinvoinnin ennaltaehkéisemiseksi. Po-
tilaan tulee tietda toimintatavat syopalaakkeiden, eritteiden ja jatteiden kasittelyyn koti-
oloissa. (Mueller & Glennon 2007, 717-718; Carrington ym. 2008, 13; Neuss ym. 2017,
34))

“It is particularly important to differentiate between those medicines which are used
as treatment or to prevent side effects and those which only need to be used if
symptoms develop (Carrington ym. 2008, 13).”

Niemisen ym. (2016) tarkistuslistassa mainittiin lisaksi rokotuskayténteisté seka iho- ja
limakalvovaurioiden hoitamisen ohjauksesta. Syopapotilaita suositellaan ottamaan seka
influenssa- ettd pneumokokkirokotukset, joiden ottamiselle sopiva ajankohta on véahin-
tddn muutamaa paivaa ennen uuden syopalaakehoitojakson alkua (Keskinen 2017).
Erikseen mainittuina tarkistuslistassa nama asiat helpottavat hoitajan muistamista oh-
jauskeskustelussa. Unihairi6ita ei Niemisen ym. (2016) listassa mainita, vain kasikirjassa
kortisonin kayttoon liittyen (Nieminen 2016, 22-23).

Kotihoito-ohjeet ovat keskeinen osa ohjausta, jonka turvin potilas kay lapi hoitoprosessi-
aan. Potilaan tulee tietda seuraavat kayntiajat ja tulevien laboratoriokokeiden ajankoh-
dat. Hanelle annetaan mukaan tarvittavat ladkemaaraykset ja ohjeet hoitoon liittyvien
ladkkeiden ottamiseen kotona. Potilaan kanssa kdydaan lapi toimintaohjeet ongelmati-
lanteiden varalta ja annetaan hoitavan yksikon yhteystiedot, josta voi kysya ohjeita mihin
vuorokauden aikaan tahansa. Potilasta ohjataan haittavaikutusarvion tekemiseen seka
hoitotoimia ja hoitavaan yksikk66n yhteydenottoa edellyttdvien oireiden tunnistamiseen.
Kaikki kotihoito-ohjeet tulee antaa kirjallisina potilaan mukaan. (Mueller & Glennon 2007,
718; Carrington ym. 2008, 2—-27; Dalby ym. 2013, 473; Neuss ym. 2017, 34—37.) Niemi-
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sen ym. (2016) listassa oli lisdksi maininta ajantasaisen kotilaékelistan antamisesta po-
tilaalle mukaan kotiutustilanteessa. Tama kaytantd kuuluu hoitavan yksikdn sovittuihin

toimintatapoihin.

“Patients should be given both written and oral information about their treatment to
include all medications, expected side effects, how to take supportive medication
and who to contact in the event of an emergency or severe adverse events (Car-
rington ym. 2008, 2).”

Parjddminen sairauden kanssa syopalaakehoitojen aikana

Parjddmiseen sairauden kanssa hoitojen aikana siséltyivat elamantapaohjaus seka oh-
jaus saatavilla olevista tukipalveluista ja -materiaaleista. Elaméantapaohjaukseen jaotel-
tiin kuuluvaksi seksuaaliseen kanssakaymiseen ja lisddntymisterveyteen liittyvéat asiat,
alkoholipitoisten juomien valttdminen hoitojen aikana, ravitsemusohjaus ja ei-laékkeel-
listen menetelmien kayttd seké asianmukaisen tiedon antaminen vaihtoehtohoidoista.
(Mueller & Glennon 2007, 717-718; Carrington ym. 2008, 13-14; Dalby ym. 2013, 473.)
Vaihtoehtohoidoilla tiedetaan olevan monia riskeja kaytettdessa samanaikaisesti syopa-
laakehoitojen kanssa, kuten maksan vajaatoiminnan kehittyminen (Koskinen & Siltanen
2013, 341; Viitala & Bingham 2014, 6). Niemisen ym. (2016) listassa vaihtoehtohoitoja
sanan laajemmassa merkityksessé ei ole erikseen mainittu, mutta vitamiini- ja kiven-
naisainelisien seka luontaistuotteiden kaytén rajoittaminen hoitojen aikana kuuluu oh-

jausrunkoon.

Ravitsemukselle oli annettu suuri merkitys hoitojen aikaiseen parjaamiseen. Syomisoh-
jeita oli runsaasti inkivaarinkayttsta pienten sdanndllisten aterioiden nauttimiseen ja mui-
hin ruokavaliosuosituksiin. Eating Hints -potilasoppaassa oli myds opastettu valttamaan
raakaa kalaa ja homejuustoja verrattuna suomalaisiin ohjeistuksiin, joissa ei ole nain tar-
kasti yksildity yleisia suosituksia. (Mueller & Glennon 2007, 717-718; National Cancer
Institute (NCI) 2018a, 5.) Riittavasta nesteytyksesta huolehtiminen hoitojen aikana mai-
nittiin erikseen Niemisen ym. (2016) tarkistuslistassa, mutta tama sisaltyi myods Eating

Hints -potilasoppaan asiasisaltoon.

Kansainvélisessa aineistossa mainittiin alkoholin kayton valttdmisesta hoitojen aikana
(Mueller & Glennon 2007, 718-719; NCI 2018a, 16), tupakkaa sivuttiin yksinomaan po-
tilasoppaiden sisélldisséd (NCI 2018a, 28; NCI 2018b, 37). Suomessa on kiinnitetty huo-

miota tupakoinnin epdasuotuisiin vaikutuksiin sydpalddkehoitojen tehoon (Jyrkkid ym.

TURUN AMK:N OPINNAYTETYO | Marjut Nieminen



44

2012, 1081-1083; Rouhos & Raaska 2012, 1073-1079) ja asia otetaan puheeksi ensi-
kaynnin yhteydessa hoitajavastaanotolla, josta tarvittaessa potilaan ollessa motivoitunut
ohjataan keskustelemaan liséksi ladkarin kanssa ladkkeellisen tupakan vieroitushoidon

aloittamiseksi.

Seksuaalisuuteen liittyvista asioista tulee keskustella potilaan kanssa yleisella tasolla
(Mueller & Glennon 2007, 717-718; Carrington ym. 2008, 13; Dalby ym. 2013, 473).
Suomalaisten tutkimusten mukaan syOpépotilaat kuitenkin kokevat usein, etteivat saa
riittavasti tietoa seksuaalisuuteen liittyvista asioista hoitohenkilokunnalta (Leino 2011,
201-202), kun taas hoitajat arvioivat koulutuksensa riittamattomaksi ja heiltd puuttuu
aloitteellisuutta seksuaalisuuteen liittyvien keskusteluiden kdaymiseen potilaiden kanssa
(Hautamaki-Lamminen 2012, 100-103). Suomessa syOpapotilaan voi halutessaan oh-

jata keskustelemaan seksuaaliterapeutin kanssa.

Tueksi sairausprosessissa syopapotilaille on tarjolla monenlaisia tukipalveluita ja -mate-
riaaleja, joista he tarvitsevat tietoa. Suomessa sosiaalinen tuki pitaé sisallaan yhteiskun-
nan tarjoamia etuuksia kuten matka- ja ladkekustannusten korvauksia, apuvalinetuen
esimerkiksi peruukin hankintaan ja kotisairaanhoidollisia palveluita. Syépalaakehoidot
ovat tasapuolisesti kaikkien kansalaisten saatavilla yhteiskunnan verovaroilla kustannet-
tuna. Kansainvalisessa aineistossa korostui yhteistyd vakuutusyhtididen kanssa hoito-
kustannuskorvauksien hakemiseksi potilaan sairausvakuutuksen kautta (Dalby ym.
2013, 473).

Tarkea osa hoitotydtd on myos keskustella potilaan emotionaalisista tarpeista ja sairau-
den kanssa selviytymisesta. Laheiset ovat merkittdva osa potilaan tukiverkostoa ja tar-
keita ottaa mukaan ohjaustilanteisiin. Tietoa tulee antaa vertaistukiryhmista, syopajar-
jestdista ja -yhdistyksistd, joista potilas voi halutessaan hakea tukea tilanteeseensa.
(Mueller & Glennon 2007, 717-719; Dalby ym. 2013, 473; Neuss ym. 2017, 33-34.)
Suomessa sydvanhoidon yksikdissd on myos laaja kirjo erityistyontekijoita potilaiden
kaytettavissa hengelliseen, psyykkiseen, sosiaaliseen ja kuntouttavaan tukeen tarpeen
mukaan. Alueellisista syopayhdistyksista saa monipuolisesti tukea ja ohjausta ympari

Suomen.

Suullisen ohjauksen lisaksi potilaalle tulee aina antaa kirjallista ohjausmateriaalia. Syo-
pajarjestot eri maissa ovat tehneet omia yleisen tason oppaita sy6vasta potilaille jaetta-

vaksi. Ladkeainekohtaisia oppaita ja paivakirjoja on kaytettavissa lahes kaikista laéke-
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valmisteista turvallisen hoidon toteuttamisen apuvalineind. Nykypaivana on lisaksi tar-
kedd, etta potilaille annetaan tietoa luotettavien internetsivustojen www-osoitteista lisa-
tiedon hakemista varten. (Mueller & Glennon 2007, 717-719; Carrington ym. 2008, 12—
14; Dalby ym. 2013, 473; NCI 2018b.) Suomalaiseen kaytantoéon kuuluu tdman lisaksi,
ettd potilas pystyy lukemaan omat hoitokertomuksensa sahkdgisesti potilastiedon arkis-
tosta (Kanta 2018).

Toimintatavat hoitokayntien yhteydessa

Toimintatavat hoitokayntien yhteydessa sisaltavat yksikdssa yhteisesti sovittuja kaytan-
teité ja hoitajan roolin hoitojen toteuttamisessa. Suoranaisesti ndma eivat ole potilasoh-
jausta, mutta jasentavat syopalddkehoidon potilasohjauksen toteuttamista. Niemisen
ym. (2016) tarkistuslistassa on myds maininta kayttajalle tutustua yksikon syopalaéke-
hoidon kasikirjaan, jossa on kuvattu yhteisesti sovitut toimintatavat syovanhoidon vas-
tuualueella (Nieminen 2016). Huomionarvoisina yhteisesti sovituista kaytanteistd mainit-
takoon, etta potilaalle tulee antaa seka suullista etta kirjallista tietoa ymmarrettavassa
muodossa ja annetun ohjauksen sisaltd kirjataan potilasasiakirjoihin. Ohjaamista tulisi
valttad samana paivana kuin hoito annetaan. (Mueller & Glennon 2007, 718; Carrington
ym. 2008, 2—-13; Dalby ym. 2013, 475; Neuss ym. 2017, 34.)

Hoitajan rooli syopalaédkehoitojen kaytannon toteuttamisessa on merkittdva. Potilas ei
tapaa ladkaria jokaisella hoitokerralla, jolloin hoitajan vastuulle jaa usein potilaan hoito-
kuntoisuuden arviointi oirekyselyineen. Jokaisen kaynnin yhteydessa tulee ottaa pu-
heeksi jaksamiseen, hoitomyodntyvyyteen, hoitojen sietdmiseen ja haittavaikutusten
kanssa parjaamiseen liittyvat asiat. Ohjaustilanteissa potilaalla on aina oltava mahdolli-
suus esittda kysymyksia hoitoonsa liittyen. Vaihtoehtoisten oppimismenetelmien kaytto
monipuolistaa ohjaustilanteita. Hoitajan tulee varmistua ohjauksen ymmarrettavyydesta,
huomioida potilaan yksil6lliset ohjaustarpeet ja valmiudet oppimiseen. Tarvittaessa asiat
kerrataan ja niihin palataan uudelleen seuraavien hoitokayntien yhteydessa. (Mueller &
Glennon 2007, 716—718; Carrington ym. 2008, 12—-27; Neuss ym. 2017, 33-34.)

Potilasta oppimaan motivoivia asioita tunnistamalla on mahdollista saavuttaa parempia
tuloksia ohjaustilanteessa. Potilasta voidaan motivoida muun muassa keskustelemalla
elaménlaadun ja sosiaalisten aktiviteettien yllapitamisesta hoitojen aikana. Joillekin on
tarkeda pystya jatkamaan tyéntekoa. Ohjaaminen itsehoitoon, oiretarkkailuun ja sitout-
taminen omaan hoitoonsa ovat usein parhaita keinoja motivoida potilasta. (Mueller &
Glennon 2007, 716; Neuss ym. 2017, 37.)
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“Internal pressures that may motivate patients to learn include how to maintain
quality of life, continue work, or attend social activities during chemotherapy. Such
issues should be identified and discussed. (Mueller & Glennon 2007, 716.)”

Niemisen ym. (2016) tarkistuslistassa hoitajan roolia ei kasitella potilasohjauksen yhtey-
dessda, vaan kaksipuolisen tarkistuslistan syopalaakehoitojen toteuttamisen kohdassa,
mika ei ole tdman opinnaytetyon tutkimuksen kohteena. Koko aineiston siséllon paakoh-

tien vertailu Niemisen ym. (2016) tarkistuslistaan on kuvattu taulukossa 5.

Taulukko 5. Aineiston sisallon vertailu Niemisen ym. (2016) tarkistuslistaan

Sisallonvertailu padkohdittain

Niemisen ym. (2016) tarkistuslista

Kirjallisuuskatsauksen aineiston sisalto

Hoidon kulun selvittdminen pé&apiirteisséaan

Hoidon paaméaaran, tavoiteltavien tulosten ja ku-
lun selvittdminen seké kirjallinen tietoisen suos-
tumuksen toimintatapa, turvallisuusinfo

Yleiset ja ladkeainekohtaiset haittavaikutukset ja
niiden hoito-ohjeet.
- luuytimeen kohdistuvat haitat, pahoinvoin-
nin ennaltaehkaisy, hiustenlahte, iho- ja li-
makalvovauriot, seksuaalisuus, hoitova-
symys, sairauskriisi, ruuansulatuskana-
van haitat
- Infektioiden ennaltaehkaisy, hygienia kay-
tanteet, rokotukset

Tietoa kaikista laakityksista ja odotettavissa ole-
vista haittavaikutuksista hoito-ohjeineen. Merki-
tykselliset hoidon pitk&aikaishaitat ja lyhyen aika-
valin haitat.

- neutropenia, trombosytopenia, anemia,
pahoinvoinnin ennaltaehkaisy, unihai-
riét, hiustenlahto, seksuaalisuus

- Infektioiden ennaltaehkaisy, kasienpe-
sutekniikka, ei-ladkkeellisistda hoitome-
netelmista keskustelu

Ravitsemusohjaus
- ravitsemuksen ja juomisen merkitys hoi-
dossa
- vitamiini-, kivennéisainelisien ja luontais-
tuotteiden kayton rajoitukset
- alkohalin, tupakoinnin valttdminen

Ravitsemusohjaus
- ruokavaliosuosituksista keskustelu
- sushin jaraa’an lihan valttdminen
- alkoholin valttaminen
- asianmukaista tietoa vaihtoehtohoi-
doista

Kotiutustilanteessa lapikaytavat asiat
- kotilaékelista, pahoinvoinnin estolaéakkei-
den ottoon liittyva ohjaus, toimintaohjeet
ongelmatilanteisiin kotona, yhteystiedot
hoitopaikkaan, kuuriin liittyva syopa- ja
oheislaédkitys kotona, jatkohoitoajat, vali-
verikokeet

Kotihoito-ohjeet
- ohjaus laékkeiden ottamiseen kotona,
tulevat verikokeet ja seuraavat kayn-
tiajat, toimintaohjeet ongelmatilantei-
den varalle, hoitopaikan yhteystiedot
2417

Kirjallinen ohjausmateriaali, potilasoppaat, potilaille
suositeltavat tiedonlahteet (www-sivut), Pirkan-
maan syopayhdistyksen yhteystiedot

Kirjallinen ohjausmateriaali, ladkeainekohtaiset
oppaat, luotettavat tiedonldhteet (www-sivut),
vertaistuki, yleisten tukijarjestdjen yhteystiedot

Potilaan ja laheisten tukeminen sairauskriisissé,
erityistyontekijéiden kayttod, apuvélineet

Psykososiaalisten ja muiden sy6évéan tukipalvelui-
den tarjoaminen potilaalle ja hdnen laheisilleen

Suomen korvauskayténteet, ladkekustannusten
korvausoikeus (B-ladkéarinlausunto), matkakustan-
nusten korvaukset, sosiaaliturvaan liittyvét asiat

Yhteydenpito vakuutusyhtion kanssa (kansain-
valinen kaytanto)
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4.2 Kayttajakyselyn tulokset

Opinnaytetydn osana toteutettiin lisaksi kayttajakysely syopalaakehoidon potilasohjauk-
sen tarkistuslistan kayttokelpoisuudesta (usefulness). Tulokset on jaoteltu saadun ai-
neiston mukaan omiin alalukuihinsa, jotka pitavat sisélladn vastaajien taustatiedot, tar-
Kistuslistan kaytettavyyden, tarkistuslistan hyodyllisyyden, tarkistuslistan kaytettavyyden

ja hyddyllisyyden vertailun seka vastaajien mielipiteet tarkistuslistan kehittamiseksi.
4.2.1 Vastaajien taustatiedot

Kysely lahetettiin 70 syopalaakehoitoja toteuttavalle sairaanhoitajalle syévanhoidon vas-
tuualueella. Kyselyyn vastasi 30 sairaanhoitajaa (vastausprosentti 43%). Vastaajia oli
kolmesta eri yksikosté: kahdelta syOpatautien vuodeosastolta (RS1, RS2) ja sydpatau-
tien poliklinikalta (RSYO). Eniten vastaajia oli vuodeosastolta RS1 43 prosentin osuu-
della (n=13). Eri yksik6iden suhteen vastaajat jakautuivat kuvion 8 mukaan seuraavasti:

Vastaajat yksikoittain

maRS1
mbRS2
mcRSYO

2 RS1 = sydpatautien vuodeosasto 1 (n=13)
b RS2 = sydpatautien vuodeosasto 2 (n=7)
¢ RSYO = syopatautien poliklinikka (n=10)

Kuvio 8. Vastausprosentit ja -maarat yksikoittain

TURUN AMK:N OPINNAYTETYO | Marjut Nieminen



48

Taustatietona kysyttiin myds vastaajien ikdjakaumaa (kuvio 9). Suurin osa vastaajista
(n=20, 67%) kuului ikédluokkaan 30-50 vuotiaat. Alle 30—vuotiaita oli kolme (10%) ja yli
50—vuotiaita seitseméan (23%). Sukupuolta ei kysytty, koska miespuolisia sairaanhoitajia

on vain muutama. Talla haluttiin turvata heidan vastaustensa anonymiteetti.

lkdjakauma

m alle 30 v (n=3)
m 30 - 50 v (n=20)
yli 50 v (n=7)

Kuvio 9. Vastaajat ikaluokittain

Vastaajien tyokokemusta syOpalaakehoitojen toteuttamisesta kysyttiin vuosina (kuvio
10). Ikaluokitusten rajausta ja vastaajien kokemustasoa maéaaritettdessa tausta-ajatuk-
sena pidettiin Bennerin (1989, 28—-46) hoitotydhdn soveltamaa Dreyfusin mallia amma-
tillisen kasvun ja kehityksen vaiheista. Mallin mukaan aloittelijalla katsotaan olevan tyo-
kokemusta alle vuoden verran, alle kaksi vuotta tytkokemusta pidetdan edistyneena
aloittelijana, kolmen vuoden kohdalla hoitajan voi odottaa suoriutuvan jo tyotehtavistaan
patevana hoitajana, neljan vuoden paikkeilla han on jo varsin taitava ammattilainen,
mutta yli viisi vuotta tarvitaan tullakseen alansa asiantuntijaksi. Mallin mukaisen jaottelun
perusteella voitiin kartoittaa vastaajien tydkokemuksen tasoa. Suurimmalla osalla vas-
taajista (n=24, 80%) oli tytkokemusta yli 5 vuotta. Aloittelijoina voidaan pitaa sairaanhoi-
tajia, joilla on alle 2 vuoden tyokokemus hoitojen toteuttamisesta. Aloittelijoita vastaajista
oli viisi (17%). Vain yksi vastanneista hoitajista osui ikéhaarukkaan tyokokemusta 3-5

vuotta.
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Tyokokemus yksikoittain

12

10

8

6

4

2

o R

a RS1 b RS2

mallelv 1 0 il
ml-2v 1 0 2
3-5v 1 0 0
myli5v 10 7 7

2 RS1 = syopatautien vuodeosasto 1
b RS2 = syOpatautien vuodeosasto 2
¢ RSYO = syopatautien poliklinikka

Kuvio 10. Vastaajien tytkokemus syopalaakehoitojen toteuttamisessa

4.2.2 Tarkistuslistan kaytettavyys

Tarkistuslistan kaytettavyytta kysyttiin listan kayttoon liittyvilla kysymyksilla ja vaittamilla
sitd kayttaneilta sairaanhoitajilta. Koko kyselyyn vastanneista 14 (47%) oli kayttanyt tar-
kistuslistaa ohjaustilanteessa. Kaytettavyytta arvioitaessa huomioitiin vain vastaukset
kayttokokemusta omaavilta sairaanhoitajilta. Sairaanhoitajille, jotka eivét olleet kaytta-
neet listaa (n=16, 53%), oli annettu mahdollisuus kommentoida kayttamattomyyden
syitd. Vastaukset pyydettiin kyselyssa kirjoittamaan avoimeen tekstikenttdén ja ne on

kuvattu seuraavana olevaan listaan.
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Syyt, miksi tarkistuslistaa ei ollut kaytetty apuvélineend ohjattaessa sydpaldékehoitoa

saavaa potilasta olivat:

e asiat ovat tuttuja, tulevat ulkomuistista, katson mita aiemmin ohjattu, jos kirjattu

o pitka tydbkokemus ohjauksesta

o tarkistuslistaa ei ole systemaattisesti juurrutettu kayttoon

e osastoilla potilaille ei kerrota kaikkea yhdella kerralla muutenkaan

e erityisesti ensikayntipotilaiden tiedonsaantitarve ja kyky ottaa vastaan tietoa
vaihtelee, potilaslahtéinen ajattelutapa ohjauksessa, potilaalle tarkeimmat
asiat kaydaan lapi ohjaustilanteessa

o liian pitka lista

e potilaalle ei voi pitaa listamuotoista luentoa kaikista mahdollisista asioista

o tarkeimpien asioiden pita4 tulla hoitajan selk&rangasta ilman listaakin

o kaytdssa intran ohjeet, joissa pitkalti samat asiat

e unohdus

e eiole ollut tarkistuslistaa taskussa

o pitaisi vielda enemman perehtya listan kaytté6n

e Kiire/rutiinin puute/huono varautuminen ohjaustilanteisiin

Kayttajia (n=14) pyydettiin arvioimaan, kuinka kauan heilla menee aikaa, kun ohjaavat
ensimmaista kertaa sytpaladkehoidolle tullutta potilasta tarkistuslistan avulla. Vajaa
puolet vastaajista (n=6, 43%) arvioi ohjaamiseen kuluvan aikaa yli 15 minuuttia, mutta
alle puoli tuntia. Reilu kolmannes (n=5, 36%) arvioi aikaa kuluvan yli puoli tuntia, mutta
alle 45 minuuttia. Yli 45 minuuttia, mutta alle tunnin kaytti aikaansa ohjaukseen viidennes
(n=3, 21%) vastaajista. Kukaan vastaajista ei kayttanyt ohjaamiseen alle 15 minuuttia tai

vastaavasti yli tuntia (taulukko 6).

TURUN AMK:N OPINNAYTETYO | Marjut Nieminen



51

Taulukko 6. Ensiohjaukseen kéaytetty aika tarkistuslistan avulla

Ensiohjaukseen kaytetty aika | Vastaajien maara (n) | Vastausprosentti (%)
alle 15 min 0 0%
15 — 30 min 6 43 %
31 —-45 min 5 36 %
46 — 60 min 3 21 %
yli 60 min 0 0%

Kayttgjilta (n=14) kysyttiin myds missa tilanteissa he kayttavat tarkistuslistaa. Taman ky-
symyksen kohdalla oli mahdollisuus valita useita vaihtoehtoja. Kayttgjista suurin osa
(n=13, 93%) kayttaa tarkistuslistaa ensiohjaustilanteessa, yli puolet (n=8, 57%) kayttaa
listaa ohjauksen apuna aiemmin hoitoja saaneelle potilaalle ja kuusi vastaajaa (43%)
jatkaa listan kayttva ohjauksessa siitd, mihin on edellisella kerralla jaanyt potilaan
kanssa. Muita ohjaustilanteita vastaajat eivat tuoneet esille.

Sairaanhoitajien mielipiteita tarkistuslistan kaytettavyydesta kartoitettiin 11 vaitteella
(taulukko 7). Tarkistuslistan ulkonékda piti selkednéa suuri osa kayttdjistéa (n=11, 79%).
Teksti oli sopivan kokoista luettavaksi enemmiston (n=12, 86%) mielesta ja valtaosa
(n=11, 79%) oli tyytyvaisid myos tarkistuslistan siséltérakenteen jaottelun selkeyteen.
Paaosin kayttajat pitivat listaa helppokayttdisend (n=12, 86%).

Kaikki hoitajat (n=14, 100%) arvioivat tarkistuslistan asiakokonaisuudet ymmarrettaviksi.
Lahes kaikkien vastaajien (n=13, 93%) mukaan tarkistuslistaa kayttaen oli helppo edeta
johdonmukaisesti ohjaustilanteessa. Suurin osa sairaanhoitajista (n=12, 86%) oli sita
mielta, ettd listassa oli huomioitu oleelliset asiat ohjauksen nakokulmasta. Viidennes

vastaajista piti listaa liian pitkana (n=3, 21%).
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Taulukko 7. Sairaanhoitajien mielipiteet tarkistuslistan kaytettavyydesta

eri mielta @ samaa mieltd b

n f % f % * ka Mo v
Tarkistuslistan ulkoasu on selked 14 3 21,40% 11 7860% 2,86 3 0,36
Tarkistuslistan teksti on sopivan
kokoista luettavaksi 14 2 1430% 12 85,70% 3,14 3 043
Tarkistuslistan sisaltorakenne
on jaoteltu selkedasti 14 3 21,40% 11 78,60% 2,93 3 0,36
Tarkistuslista on helppokayttéinen 14 2 14,30% 12 85,70% 3,14 3 043
Tarkistuslistan asiakokonaisuudet
ovat ymmarrettavat 14 0 0,00% 14 100,00% 3,43 3 043
Tarkistuslistassa on huomioitu oleel-
liset asiat ohjauksen nakokulmasta 14 2 1430% 12 85,70% 3,36 4 0,50
Tarkistuslista on liian pitka 14 3 21,40% 11 78,60% 3,00 3 050
Tarkistuslistan mukaan on
helppo edetd johdonmukaisesti
ohjaustilanteessa 14 1 7,10% 13 92,90% 3,36 3 0,50
Tarkistuslistan kdytté nopeuttaa
ohjausta 14 5 35,70 % 9 64,30% 3,07 4 0,57
Tarkistuslistan kdytto helpottaa
ohjauksen toteuttamista 14 3 21,40% 11 78,60% 3,14 3 0,57
Haluan jatkaa tarkistuslistan kayttéa 14 3 21,40% 11 7860% 3,14 3 0,57

* ka laskettu Likert asteikon kaikkien luokkien (1-4) vastausten keskiarvona
@ Sisaltaa luokat taysin eri mieltd (1) ja jokseenkin eri mielta (2)
b Sisaltaa luokat jokseenkin samaa mielt (3) ja tdysin samaa mielts (4)

Suurin vaihteluvali vastauksiin aiheutui vaitteesta tarkistuslistan kaytté nopeuttaa oh-
jausta. Yli kolmannes vastaajista (n=5, 36%) oli vaitteesta eri mieltd. Suurimman osan
mielesta listan kayttd helpotti ohjauksen toteuttamista (n=11, 79%) ja sen kayttdéa halut-

tiin jatkaa (n=11, 79%). Kukaan vastaajista ei taysin tyrmannyt listan kaytt6a jatkossa.
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4.2.3 Tarkistuslistan hyodyllisyys

Tarkistuslistan hyodyllisyytta l&ahdettiin kartoittamaan kysymalla vastaajilta (n=30), mista
he olivat saaneet tietoa tarkistuslistan kaytosta. Vastattaessa oli mahdollisuus valita use-
ampia vaihtoehtoja. Suurin osa vastaajista (n=17, 57%) ilmoitti saaneensa tietoa tarkis-
tuslistan kaytosta kayttoonottokoulutuksessa huhtikuussa 2016, kolme vastaajaa (10%)
perehdyttajaltaan ja puolet vastaajista (n=15, 50%) tyttoveriltaan. Avoimeen kohtaan oli
mahdollisuus Kirjoittaa itse, mista oli saanut tietoa tarkistuslistan kaytdsta. Vajaa viiden-
nes vastaajista (n=5, 17%) yksiloi liséksi saaneensa tietoa kahvihuoneen pdydalta, opis-
kelijana ohjaajaltaan, esimieheltdan, tarkistuslistan tekijalta ja pikkujoulujen esityksesta,
jossa tekija piti puheen tarkistuslistan tydostamisprosessista. Kaikki vastaajat olivat tietoi-
sia tarkistuslistan olemassaolosta.

Sairaanhoitajien mielipiteitd tarkistuslistan hyo6dyllisyydesta mitattiin 13 vaittamalla.
Kuusi ensimmaista vaittamaa kartoittivat mielipiteitd hyoddyllisyydesta yleisella tasolla ja
naihin oli mahdollista vastata, vaikkei ollut kayttanyt tarkistuslistaa tydssaan. Seuraa-
vaan seitsemaan vaitteeseen ohjattiin kyselyssa vastaamaan vain niitd, jotka olivat tar-
kistuslistaa kayttaneet. Selkeyden vuoksi havaintomatriisista eroteltiin omiksi taulukoik-
seen kayttdjien mielipiteet tarkistuslistan hyodyllisyydesta seka tehtiin erillinen vertailu
listaa kayttaneiden ja kayttdmaéattomien valille (taulukot 8 ja 9).

Kaikki tarkistuslistaa kayttaneet sairaanhoitajat (n=14, 100%) olivat sita mielta, etta tar-
kistuslista toimii muistin tukena ohjaustilanteessa, tekee potilasohjauksesta systemaat-
tisempaa, lisdd potilasturvallisuutta sek& yhtenaistdd potilasohjauskaytanteitd. Enem-
mistd (n=12, 86%) arvioi lisaksi tarkistuslistan kayton lisdavan tyontekijan oikeusturvaa
ja suurin osa (n=13, 93%) listan avulla toteutetun potilasohjauksen parantavan potilaan

tiedonsaantia.
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Taulukko 8. Sairaanhoitajien mielipiteet tarkistuslistan hyodyllisyydesta

eri mielts 2 samaa mielt3 °

n f % f % *ka Mo v
Tarkistuslista toimii muistin
tukena ohjaustilanteessa 14 0 0,00 % 14 100,00% 3,64 4 0,36
Tarkistuslistan kaytto tekee potilas-
ohjauksesta systemaattisempaa 14 0 0,00 % 14 100,00% 3,57 4 0,43
Tarkistuslistan kaytto lisaa
potilasturvallisuutta 14 0 0,00 % 14 100,00% 3,64 4 0,36
Tarkistuslistan kayttod yhtendistaa
potilasohjauskdytanteitd 14 0 0,00 % 14 100,00% 3,71 4 0,29
Tarkistuslistan kaytto lisaa
tyontekijan oikeusturvaa 14 2 14,29 % 12 85,71% 350 4 0,36
Tarkistuslistan avulla toteutettu potilas-
ohjaus parantaa potilaan tiedonsaantia 14 1 7,14 % 13 92,86% 350 4 0,43
Olen saanut riittavasti koulutusta
tarkistuslistan kayttoon 14 6 42,86 % 8 57,14% 293 4 0,57
Lahiesimieheni tukee
tarkistuslistan kayttoa 14 3 21,43 % 11 7857% 3,29 4 0,50
Olen tutustunut kasikirjaan, joka on
tehty tarkistuslistan kayton tueksi 14 7 50,00 % 7 50,00% 2,64 2 0,57
Tarkistuslistan kdyttéonoton myota
kirjallisen materiaalin kaytto
ohjauksessani on lisdéntynyt 14 8 57,14 % 6 4286% 2,36 2 0,64
Tarkistuslistan kaytté on parantanut
sisallollisesti antamaani ohjausta 14 5 35,71 % 9 6429% 264 3 0,43
Kasikirjan kdytto tarkistuslistan apuna
on parantanut tietamystani syopa-
|dakehoidoista 14 5 35,71 % 9 6429% 3,07 4 0,50

Tarkistuslistan avulla ohjattaessa
potilaan mahdollisuudet vaikuttaa
omaan hoitoonsa ovat parantuneet 14 9 64,29 % 5 3571% 2,36 2 0,50

* ka laskettu Likert asteikon kaikkien luokkien (1-4) vastausten keskiarvona
a Sisaltaa luokat taysin eri mieltd (1) ja jokseenkin eri mielta (2)
b Sisaltaa luokat jokseenkin samaa mielta (3) ja taysin samaa mielta (4)
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Vaihteluvali vastauksissa oli suurempi vaittdmissa, jotka liittyivat tarkistuslistan hyo-
tynakokulmaan tukena kayttajalle tavoitteen saavuttamiseksi. Riittavasti koulutusta tar-
Kistuslistan kayttéon oli saanut mielestaan yli puolet vastaajista (n=8, 57%), mutta suuri
osa vastaajista (n=6, 43%) kaipasi viela lisda koulutusta. Enemmist6 (n=11, 79%) koki
lahiesimiehen tukevan yksikdssa tarkistuslistan kayttod. Tarkistuslistan kaytdn tueksi Kir-
joitettuun kasikirjaan ilmoitti tutustuneensa paremmin puolet kayttajista (n=7, 50%), yli
puolet vastaajista (n=9, 64%) kuitenkin arvioi, etta kasikirjan kaytto tarkistuslistan apuna

on parantanut tai tulee parantamaan hoitajan tietamysta sytpalaakehoidoista.

Yli puolet vastaajista (n=8, 57%) kokivat, ettei tarkistuslistan kayttéonotto ollut lisannyt
kirjallisen materiaalin kaytt6a ohjauksessa. Suuri osa (n=9, 64%) havaitsi kuitenkin tar-
Kistuslistan kayton parantaneen sisall6llisesti annettua ohjausta. Enemmistdn mielesta
(n=9, 64%) tarkistuslistan kayt6lla ohjaustilanteessa ei katsottu olevan merkitysta poti-

laan mahdollisuuksiin vaikuttaa omaan hoitoonsa.

Tarkistuslistaa kayttéaneiden seka kayttamattomien hoitajien listan kayton hyodyllisyytta
kartoittavien vaittdmien vastauksista tehtiin vertailu ristiintaulukoimalla ja tilastollista mer-
kittavyytta arvioitiin khiin nelio -testilla (taulukko 9). Testin avulla on mahdollista osoittaa
muuttujien valinen riippuvuus ja yleistettavyys perusjoukkoon (Mamia 2005, 34). Hieman
vajaa puolet vastaajista (n=14, 47%) oli kayttanyt tarkistuslistaa tydssaan, loput (n=16,
53%) eivat olleet. Ryhmien vélisissa mielipiteissa tilastollisesti merkittavaa eroa oli vait-
teissa: tarkistuslista toimii muistin tukena ohjaustilanteessa (p=0,027) seka tarkistuslis-
tan kaytto tekee potilasohjauksesta systemaattisempaa (p=0,046). Kayttékokemuksia
omaavat hoitajat arvioivat listan kayton hyodyllisyyden nailta osin positiivisemmaksi kuin

listaa vielda kayttamattdmat hoitajat.
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Taulukko 9. Tarkistuslistaa kayttaneiden ja kayttamattémien hoitajien mielipiteiden ver-

tailu listan kayton hyodyllisyydesta

samaa mielta

eri mielta

Tarkistuslistaa

Tarkistus-

Tarkistuslistaa

Tarkistus-

kayttamatto- listaa kaytta-  kayttamatto-  listaa kaytta- Khiin
méat hoitajat  neet hoitajat  mat hoitajat  neet hoitajat nelid
f % f % i % f % p*
Tarkistuslista toimii
muistin tukena ohjaus-
tilanteessa 10 625% 14 100,0% 6 37,50 % 0 0,0% 0,027
Tarkistuslistan kaytto
tekee potilasohjauksesta
systemaattisempaa 11 68,8% 14 100,0% 5 31,25% 0 0,0% 0,046
Tarkistuslistan kaytto lisaa
potilasturvallisuutta 13 81,3% 14 100,0% 3 18,75 % 0 0,0% 0,187
Tarkistuslistan kaytto
yhtenaistaa potilasohjaus-
kaytanteita 14 87,5% 14 100,0% 2 12,50 % 0 0,0% 0,186
Tarkistuslistan kaytto lisaa
tyontekijan oikeusturvaa 11 68,8% 12 85,7 % 5 31,25% 2 14,3% 0,062
Tarkistuslistan avulla
toteutettu potilasohjaus
parantaa potilaan tiedon-
saantia (*n=15) *12 80,0% 13 92,9 % *3 18,75 % 1 7,1% 0,816

p** tilastollisesti merkittava tulos <0,05
tarkistuslistaa kdyttaneet hoitajat n=14
tarkistuslistaa kdyttamattomat hoitajat n=16

4.2.4 Tarkistuslistan kaytettavyyden ja hyddyllisyyden vertailu

Tarkistuslistaa kayttaneiden sairaanhoitajien vastauksista laskettiin kaytettavyytta ja

hyodyllisyytta mittaaville vaittamille keskiarvot (taulukko 10). Kaytettéavyys muodostui 11

vaittdmasta ja hyodyllisyys 13 vaittamasta. Kokonaiskaytettavyytta ja kokonaishyodylli-

syytta kuvattiin laskemalla molemmille muuttujille keskiarvojen keskiarvot ja keskiarvojen

mediaanit. Kaytettavyys- ja hyodyllisyysmuuttujien muodostaminen mahdollisti vertailun

suhteessa taustamuuttuijiin.
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Taulukko 10. Hyo6dyllisyys ja kaytettavyys muuttujina

Kayttdjien hycdyllisyytta kuvaavien viittdmien vastausten keskiarvot, mediaanit sekd minimi ja maksimi arvot

51 52 53 54 S5 56 57 58 59 510 511 512 513 514 keski- keski-
arvojen arvojen
keskiarvo | mediaani

Ke* | 331 | 277 | 385 | 254 | 285 | 338 | 354 | 346 | 3,00 | 315 | 3,08 | 2,69 | 269 | 3,69 | 3,14 3,12
Md 4 3 4 3 3 4 4 4 3 4 3 3 3 4
Min | 2 1 3 1 2 2 2 2 1 1 1 2 1 2

Max | 4 4 4 3 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4

Kayttdjien kaytettdvyyttd kuvaavien vaittdmien vastausten keskiarvot, mediaanit sekd minimi ja maksimi arvot

51 52 53 54 55 56 57 58 59 510 | 511 | 512 513 | 514 keski- keski-
arvojen arvojen
keskiarvo | mediaani

Ka* 3,73 2,82 | 3,82 | 264 | 2,73 | 355 | 318 [ 3,73 | 273 3,36 | 2,82 | 264 | 3,00 | 3,27 | 3,07 3,09
Md 4 3 4 3 3 4 3 4 3 4 3 3 3 3
Min 3 1 3 2 2 3 2 3 2 2 1 2 2 3
Max | 4 4 4 3 4 4 4 4 4 4 4 3 4 4

S=tarkistuslistaa ohjauksessa apuvilineend kdyttényt sairaanhoitaja (n=14)
*Ka laskettu erikseen jokaisen vastaajan kiytettdvyys (11kpl) ja hyddyllisyys (13kpl) véittdmien keskiarvona
Asteikko Likert (1-4), jossa 1 tiysin eri mielts, 2 jokseenkin eri mieltd, 3 jokseenkin samaan mieltd, 4 tdysin samaa mielt3

Keskiarvojen jakauma on havainnollistettu kuviossa 11. Kaytettavyyden ja hyodyllisyy-
den riippuvuutta toisistaan mitattiin Spearmanin jarjestyskorrelaatiokertoimella. Kertoi-
men arvo 0.81 kuvastaa vahvaa korrelaatiota muuttujien valilla. Tulos on tilastollisesti
erittain merkittava (p<0,001). Voidaan sanoa, etta tarkistuslistan kaytettavyys ja hyodyl-
lisyys ovat riippuvaisia toisistaan. Tarkistuslistan kayttajissa ei ollut sellaista sairaanhoi-
tajaa, joka olisi pitanyt tarkistuslistaa hyodyllisend, mutta olisi arvioinut sen kaytettavyy-

den erityisen huonoksi tai toisinpain.

Hyoddyllisyys ja kaytettavyys
keskiarvojen jakaumana kayttgjittain

4

3,5
2,5
15

S1 S2 S3 S4 S5 S6 S7 S8 S9 S10S11S12S13S14

w

Keskiarvo
N

[EEY

Kayttajat (n=14)
Spearmanin korrelaatiokerroin 0,81 (p<0,001)

m Hyodyllisyys  mKaytettavyys

S=tarkistuslistaa ohjauksessa apuvélineena kayttéanyt sairaanhoitaja
Spearmanin korrelaatiokerroin 0,81, p<0,001, tilastollisesti erittdin merkittava tulos

Kuvio 11. Hyo6dyllisyys ja kaytettavyys keskiarvojen jakaumana kayttajittain
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Vertailuun otettiin mukaan myoés taustamuuttujat. Tyokokemuksen ja tydyksikon vaiku-
tusta verrattiin kayttajien mielipiteisiin tarkistuslistan kaytettavyydesta ja hyodyllisyy-
desta. Tilastollisen testin valintaan haettiin vahvistusta kirjallisuudesta ja pohdittiin yh-
dessa biostatistikon kanssa. Taltd pohjalta testiksi valikoitui parametriton Mann-Whit-
neyn U-testi, joka sopi tahan otoskooltaan pienen, vinosti jakautuneen, jarjestysasteikol-
lisen, kahden toisistaan riippumattoman otoksen valiseen aineiston testaamiseen (ks.
Taanila 2016b, 4-19; Taanila 2013).

Hoitajien tyokokemus jaoteltiin testia varten niin, ettd kokeneiden hoitajien (tyokokemus
yli 5 vuotta) mielipiteita verrattiin vdhemman kokemusta omaavien hoitajien (tytkokemus
5 vuotta tai alle) mielipiteisiin. Jaottelu jouduttiin tekem&én néin pienen vastaajamaaran
takia. Ryhmien valilla ei voitu osoittaa tilastollista merkittavyyttd suhtautumisessa tarkis-

tuslistan kaytettavyyteen tai hyddyllisyyteen (taulukko 11).

Taulukko 11. Tyokokemuksen yhteys kayttdjien mielipiteisiin tarkistuslistan kaytettavyy-
desta ja hyodyllisyydesta

Mann-Whitneyn U -testi

Kayttajien f* Md p-arvo**
tyokokemus

kaytettavyys 5v tai alle 3 2,73 0,352
yli 5v 11 3,18

hyodyllisyys 5v tai alle 3 3,00 0,571
yli 5v 11 3,15

*n=14
** tilastollisesti merkittava tulos <0,05

Tyoyksikoiden valisessa vertailussa oli tehty jaottelu vuodeosastojen ja poliklinikan va-
lille. Tassakaan vertailussa ei voitu osoittaa tilastollista merkittavyytta tyoyksikoiden va-
lilla mielipiteissa tarkistuslistan kaytettavyyteen tai hyodyllisyyteen (taulukko 12). Ikaver-
tailua ei suoritettu lainkaan, koska pienen vastaajamaaran ja ikgjakauman takia testitu-

lokset olisivat olleet epéaluotettavia.
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Taulukko 12. Tytyksikoiden valiset erot kayttajien mielipiteissa tarkistuslistan kaytetta-

vyydesta ja hyddyllisyydesta

Mann-Whitneyn U -testi

Kayttajien f* Md p-arvo**
tyoyksikko

kaytettavyys vuodeosastot 8 3,09 0,697
poliklinikka 6 3,18

hyodyllisyys vuodeosastot 8 3,12 0,897
poliklinikka 6 3,15

*n=14
** tilastollisesti merkittava tulos <0,05

4.2.5 Tarkistuslistan kehittamisideat

Kyselyn viimeisena kysymyksena oli avoin kysymys, johon vastaajat saivat vapaasti kir-
joittaa, miten kehittaisivat syopalaakehoidon potilasohjauksen tarkistuslistaa. Asetuk-
sista oli maaritelty vastaaminen pakolliseksi siita syysta, etta vastaajilta saataisiin mah-
dollisimman monipuolisesti ideoita tarkistuslistan kehittamiseksi. Listaa kayttamattémia
ohjeistettiin kyselyssa aiemmin vastaamaan tahan kohtaan "en ole kayttanyt”, jonka jal-

keen heidan oli mahdollista saattaa kysely valmiiksi laheta-painikkeella.

Eri vastauksia tuli yhteensa 29. Tyhjia vastauskohtia oli vastaamisen pakollisuudesta
huolimatta yksi kappale. En ole kayttanyt -vastauksia oli viisi kappaletta. Analyysiin otet-
tiin vain kayttajien kehitysideat (n=14), vaikka kehitysideoita listan kehittamiseksi tuli
my0s sairaanhoitajilta, jotka eivat olleet kayttaneet viela tarkistuslistaa. Avoimet vastauk-

set analysoitiin kayttaen siséllonanalyysia.

Alkuperdisista vastauksista muodostettiin pelkistettyja ilmauksia, jotka ryhmiteltiin asia-
siséllon perusteella. Tutkimuksen kysymyksenasettelun mukaisesti selkeille asiakoko-
naisuuksille oli helppo nimeté alaluokat, yhdistaa naitd edelleen ylaluokiksi ja yhdeksi
kaikkia vastauksia yhdistavaksi paaluokaksi (taulukko 13). Tulokset on kuvattu ylaluokit-
tain tarkistuslistan kaytettavyyteen ja hyodyllisyyteen vaikuttavien kehitysehdotusten

kautta.
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Taulukko 13. Kayttdjien kehitysehdotusten luokittelu sisallonanalyysilla

Tarkistuslista on hyva
tallaisenaan hyodyllisyys-
nakoékulmasta

Tarkistuslistan kayttoon
littyvan koulutuksen
lisdaminen

Tarkistuslistan kaytto
ohjaustilanteessa

Pelkistetyt Alaluokat Ylaluokat Paaluokka
ilmaukset

Tarkistuslistan laajuus

Tarkistuslista on hyva Kaytettavyyteen vai-

tallaisenaan kaytetta- | kuttavat rakenteelliset

vyysnakokulmasta ja sisallélliset muutok-

Tarkistuslistan  sisallén | set tarkistuslistaan

kehittdminen

Tarkistuslistan kayttotar-

koitus Kayttokelpoinen

Tarkistuslistan hy6-
dyntaminen ohjaus-
prosessissa

tarkistuslista

Kaytettavyyteen vaikuttavat kehitysehdotukset

Lahes puolet kayttajista (n=6, 43%) piti tarkistuslistaa liian pitkana. Vastaajat eivat olleet

kuitenkaan yksildineet tarkemmin, mita osa-alueita listasta voisi jattda pois. Rakenteelli-

sia kehitysideoita olivat ohjattavien asioiden jaottelu hoitokayntien mukaan seka asioiden

ja tekstirivien erottaminen selkedammin toisistaan luettavuuden parantamiseksi. Laakeai-

nekohtaisista haittavaikutuksista olisi kaivattu tarkempaa erittelya.

Ideoitu oli my6s omien tarkistuslistojen muotoileminen erikseen jokaisesta hoidosta, jol-

loin vastaajan mukaan olisi helpompi hahmottaa, mitka asiat olisivat tarkeita asioita ker-

toa kustakin hoidosta. Muutama hoitaja oli tyytyvainen tarkistuslistaan nykyisellaan. Tau-

lukossa 14 on kuvattu esimerkki sisélldnanalyysin etenemisesta.
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Alkuperaisilmaisu

Pelkistetty ilmaisu

Alaluokat

Ylaluokat

Paaluokka

"Yksinkertaistaisin
sita ja jaottelisin
esim. mitd ohjata
ensimmaisella syt-
hoitokerralla ja seu-
raavalla jne.” (s

Listasta yksinkertai-
sempi

Tarkistuslistan
laajuus

Tarkistuslistaan oh-
jattavien asioiden ja-
ottelu hoitokayntien

Tarkistuslistan
sisallon  kehitta-
minen

Kaytettavyyteen
vaikuttavat raken-
teelliset ja sisallél-
liset muutokset
tarkistuslistaan

Kayttdkelpoinen
tarkistuslista

) _ mukaan
*S7=sairaanhoitaja  nu-

mero 7

Hyo6dyllisyyteen vaikuttavat kehitysehdotukset

Tarkistuslistan kayt6lla nahtiin olevan positiivisia vaikutuksia tiedonkulun seka ohjauksen
systemaattisuuden ja tasavertaisuuden parantumiselle. Kayton kuvattiin yhtenaistavan
annettavaa potilasohjausta seka toimivan hyvin muistin ja perehdytyksen tukena. Kehi-
tysideana mainittiin kayton laajentaminen osaksi opiskelijaohjausta.

Tarkistuslistan kayttd vaati kuitenkin vastaajien mielesta viela harjaantumista. Epasel-
vyyttad heréttdvind asioina mainittin muun muassa, miten annetusta ohjauksesta kirja-
taan potilasasiakirjoihin seka kuinka listan kaytésta saataisiin rutiinia jokaisen ohjausker-
ran yhteyteen. Ohjausta toteutettiin koko potilaan hoitopolun ajan, eika kaikkea tarvinnut
kayda lapi yhdelld hoitokerralla. Tilanteissa voi edeta potilaan ohjaustarpeesta lahtien ja
tarpeen mukaan kerrata asioita hoitokayntien yhteydessa. Tyonjakoon liittyvana ideana
ehdotettiin ohjauksen toteuttamista keskitetymmin niin, ettd joku toimisi paaohjaajana

kaikille sydpalaakehoitoja saaville potilaille.

4.3 Sydpalddkehoidon potilasohjauksen tarkistuslistan paivitetty versio

Aineistojen pohjalta laadittiin kehittdmisehdotuksia Niemisen ym. (2016) tarkistuslistan
parantamiseksi ja esiteltiin uusi paivitetty versio hyvaksytettavaksi kayttbonottoa varten
(kuvio 12). Uuden version muodostamisessa on huomioitu seka kirjallisuuskatsauksen

siséllonanalyysin ettd kayttajien mielipidekyselyn tulokset.

Paakohdiltaan listan siséltd sailytettiin samanlaisena. Tutkimusaineistoon pohjaten voi-
daan sanoa, etta sisaltd oli pddosin juuri sita, mitd sen pitikin olla. Pienia sisallollisia
yksityiskohtia hiottiin ja ulkon&dllisiin seikkoihin kuten jaottelun selkeyteen kiinnitettiin

uudessa versiossa huomiota. Listan kaytdn tueksi tehty kasikirja tulee myos paivittaa
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vanhentuneiden tietojen osalta vastaamaan taméan hetkisia ohjauskaytanteita. Tarkistus-
listasta laminoidaan uusi era jaettavaksi vastuualueen sairaanhoitajille. Lopullinen versio
muokataan graafikon kanssa ennen painatusta vastaamaan ulkonaéllisesti edellisen tar-
kistuslistan varimaailmaa ja siina tulee nakymaéaan lisdksi sairaanhoitopiirin logo ja tekija-
tiedot. Sama versio listasta muokataan myo6s sahkoiseksi versioksi potilastietojarjestel-
maan. Tarkistuslistan kayttdohjeeksi on laadittu tyéryhmassa erillinen ohje, joka on luet-
tavissa myf6s sairaanhoitopiirin intranetin sivustoilta hoito- ja toimintaohjeista nimella
Tarkistuslistan kayttd syopalaékehoitoa saavan potilaan ohjauksessa (Nieminen ym.
2018; liite 4).

Paivitetty tarkistuslista on jaoteltu kéayntien mukaan ensikaynnin ja ensimmaisen hoito-
kaynnin ohjaukseen, joiden aikana ohjattavat asiat on tarkoitus kayda lapi potilaan
kanssa. Hoitokdynnin ohjaus jaoteltiin selkeyden vuoksi edelleen hoidon yleisiin haitta-
vaikutuksiin ja niiden hoito-ohjeisiin, toimintaohjeisiin seka kotihoito-ohjeisiin. Luetteloi-
tujen asioiden ilmaisua selkiytettiin, esimerkiksi luuytimeen kohdistuvat haitat muutettiin
ilmaisuun verenkuvan muutokset. Ohjausajankohdat on soviteltu suomalaisiin hoitokay-
tantoihin, toisin kuin tutkimusaineistossa mainittiin, ettéa ohjauksen antamista tulisi valttaa
hoitopaivana (vrt. Dalby ym. 2013, 475).

Ohjauksen toteuttamiseksi taytyy olla varattuna riittavasti hoitajaresurssia ja yksikoiden
toimintatapoihin tuleekin kiinnittaa jatkossa huomiota silta osin. Kayttajakyselyn mukaan
ohjaukseen meni aikaa keskiméarin 31-60 minuuttia. Asioita on tarkoitus kerrata kaik-
kien tulevien hoitokayntien yhteydessa ja kiinnittdd huomiota erityisesti potilasta askar-
ruttaviin asioihin. Mikéli ensikaynnin yhteydessa ei ole kaikkia asioita kuitattu ohjatuksi,
ne kaydaan lapi hoitokaynnin ohjauksen yhteydessa. Sahkdinen tarkistuslista kuitataan
maarayksista tilaa viemastd, kun kaikki ohjauksen kohdat on kuitattu lapikaydyiksi (Nie-
minen ym. 2018). Hoitopaivan kohdalle voi talléin kirjata syopalddkehoidon ohjaus an-

netuksi tarkistuslistan mukaisesti.

Sisallén analyysista nostettiin ohjausrunkoon liséksi uutena unihairiot, joita voi helpottaa
omia yorutiineja luomalla ja noudattamalla, erilaisilla rentoutustekniikoilla, [Ampimin kyl-
vyin ja unilaékkein (ks. Mueller & Glennon 2007, 717—718). Vierailukaytanteita ei enaa
erikseen mainita, koska ne katsottiin siséltyvan infektioiden ennaltaehkéisyn siséaltoko-
konaisuuteen. Aiemmin hajallaan olleet kotihoito-ohjaukseen liittyvéat asiat koottiin kaik-

kinensa nyt oman alaotsikon alle.
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Sydpalaakehoidon potilasohjauksen tarkistuslista

- Potilaan kanssa lapikaytavat ohjauksen siséltdalueet:

Ensikaynti

*Hoidon kulku, mitéd odotettavissa
» Ohjausmateriaali
* Hoitoa edeltévien laékkeiden kayténohjaus

* Sosiaaliturvaan liittyvat asiat
« B-laékarinlausunto ladkekorvausoikeuden saamiseksi
» Maksusitoumus peruukkia varten
» Matkakustannusten korvaukset

* Elintapaohjaus alkoholista ja tupakasta

« Erityistyontekijoiden tarve

* Psyykkisen tuen tarve, vertaistuki, Pirsy
«L&heisten tiedontarve

* Hoitoyksikon / potilaan yhteystiedot

« Sydvanhoidon verkkopoliklinikka (NOONA)

Hoitokaynti

*Hoidon yleiset haittavaikutukset ja hoito-ohjeet

*Verenkuvan muutokset elho-, limakalvo-oireet
ePahoinvointi eHiustenldhto

eUmmetus / ripuli *Unihairiot

eSuun / nielun oireet eHoitovasymys
eRuokahaluttomuus el ddkeainekohtaiset erityispiirteet

*Toimintaohjeet

eInfektioiden ennaltaehkaisy, hygienia, rokotukset
*Valkosolukasvutekijan saatavuus ja kdytonohjaus
eRavitsemusohjaus, riittdvan nesteen saannin merkitys

eVitamiini- ja kivenndisainelisien sekd luontaistuotteiden kayton rajoitukset
eKortisonin kayton erityispiirteet

eSeksuaalisuus

oSyopaladkkeiden annostelu kotioloissa

e Eritteiltd suojautuminen

eSuositeltavat tiedonldhteet

*Kotihoito-ohjeet

eKirjalliset hoito-ohjeet, paivitetty kotildakelista, potilastiedon arkisto
eKuuriin liittyvien syopa- ja oheisladkkeiden kaytto, ladkemadraykset
e Jatkohoitoajat, tulevat laboratoriokokeet

*Ongelmatilanteet kotona, yhteystiedot 24/7

Tutustu tarkistuslistan kayttéohjeeseen ja syopalaakehoidon potilasohjauksen kéasikirjaan intrassa

© PSHP 2019 | Tekijat sh Nieminen M., ayl Barlund M., oh Kulmala M., yh Leino K.,
sh Nuoranne R., sh Rinkineva E., tutkimuspaallikko Viitala A., yliopettaja Sulosaari V.

Kuvio 12. Vedos sydpaladkehoidon potilasohjauksen tarkistuslistan paivitetysta versiosta
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Hiljattain kayttoon otettu verkkopoliklinikka eli sahkdinen asiointipalvelu Noona lisattiin
nyt myos tarkistuslistaan. Potilastietojarjestelman sahkoisessa tarkistuslistan versiossa
Noona onkin ollut liséttyna jo jonkin aikaa. Palvelu toimii puhelimitse tapahtuvan yhtey-
denoton vaihtoehtona kiireettdmissa yhteydenotoissa. Toistaiseksi palvelu on kaytéssa
syOpatautien poliklinikalla seurannassa tai ladkehoidoissa kayvilla potilailla. Palvelu on
kaytettavissa kellonajasta riippumatta ja siihen vastataan virka-aikana kahden arkipaivan
siséalla. (PSHP 2018; Noona Healthcare 2019.)

Tarkistuslistasta laaditaan liséksi englanninkielinen versio, joka on tarkoitus julkaista
kansainvalisena artikkelijulkaisuna. Englanninkielisen version tarkastelundkdkulma on
paaosin opinnaytetyon kirjallisuuskatsauksen sisallénanalyysin tuloksissa ja siita on ja-

tetty pois suomalaiset kaytannot ja kayttajakokemukset.
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5 POHDINTA

5.1 Opinnaytetyon eettisyys ja luotettavuus

Opinnaytety® on toteutettu hyvan tieteellisen kaytdnnén mukaan (ks. Tutkimuseettinen
neuvottelukunta (TENK) 2012, 6—7). Tutkimusaiheen maéaarittely oli merkittava eettinen
valinta tutkimusprosessissa. Aiheen eettisen oikeutuksen pohdintaan kuuluivat tutkimus-
ongelmien taustalla olevien arvojen tunnistaminen ja tutkimuksella tuotetun tiedon mer-
kityksen arvioiminen seka tieteenalalle etta laajemmin yhteiskunnallisesti. (ks. Kylma &
Juvakka 2007, 143-155; Tuomi & Sarajarvi 2011, 125-152.) Tassa opinnaytetydssa uu-
den toimintatavan jatkokehittamisen keskeisend tavoitteena on ollut yhtendistaa ohjaus-
kaytantoja ja siten parantaa potilasturvallisuutta syopapotilaan hoitoprosessissa. Potilas-
turvallisuus on eettisesti ja hoidon laadun kannalta yhteiskunnallisesti merkittava hoito-
tyon tutkimuskohde (Launis 2012).

Kirjallisuuskatsauksen eettista hyvaksyttavyytta vahvistivat hakusuunnitelman noudatta-
minen seké huolellisuus ja tarkkuus hakuprosessin toteuttamisessa (ks. Tuomi & Sara-
jarvi 2011, 132-133). Katsaukseen valitun aineiston laatu arvioitiin ja sisallonanalyysi
toteutettiin huolellisesti vaihe vaiheelta kayttden apuna metodikirjallisuutta. Tulosten ym-
marrettavaan esittdmiseen kiinnitettiin huomiota. (Flinkman & Salanteréd 2007, 91-99.)

Kayttdjakyselyn eettisyytta tarkasteltaessa korostui tutkimustoiminnan pohdinta (ks.
Tuomi & Sarajarvi 2011, 128). Kyselyn suorittamiseksi anottiin tutkimuslupa organisaa-
tiosta (ks. TENK 2012, 6-7). Tutkimukseen osallistuminen edellytti vastaajilta tietoon pe-
rustuvaa suostumusta. Sen avulla suojeltiin tutkimukseen osallistuvia haitan aiheuttami-
selta. Tutkija laati tutkimuksestaan tiedotteen ja tutkimuksen vastuuhenkiléna kavi koh-
deorganisaatiossa kertomassa tutkimuksesta ja sen kulusta. (ks. Kylma & Juvakka 2007,
149.) Tietoiseksi suostumukseksi tulkittiin vastaajien osallistuminen ja vastaaminen ky-
selyyn (ks. Ketola ym. 2016). Kyselyn toteuttamisen ajankohdaksi valikoitui syksy, koska
kesalla suurin osa vakituisista sairaanhoitajista lomaili. Kesdaikaan toteutettu kysely olisi

voinut vaaristaa tutkimustuloksia ja pienentaa vastausprosenttia.

Kysely lahetettiin vastuualueen kaikille syopalaéakehoitoja toteuttaville sairaanhoitajille
sahkoisen Webropol®-tyokalun kautta. Kyselylinkki jaettiin vastaajille osastonhoitajien

toimesta, mill& varmistettiin, ettei vastaajien sahkodpostiosoitetietoja ollut mahdollista yh-
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distdd mybhemmassa vaiheessa vastauksiin anonymiteetin varmistamiseksi. Mitdan ar-
kaluonteisia tietoja ja tunnistetietoja ei keratty tavanomaisten taustatietojen liséksi. Ky-
selyyn vastaaminen perustui vapaaehtoisuuteen. Sukupuolta ei kysytty siité syysta, etta
miespuolisia sairaanhoitajia oli vain muutama. Sukupuolella ei ollut myoéskaan tutkimuk-
sen kannalta oleellista merkitysta. Kyselyn tulokset raportoitiin niin, ettei yksittdinen vas-
taaja ollut niista tunnistettavissa. Paperisesta kyselylomakkeesta luovuttiin, koska tutkija
olisi voinut tunnistaa joidenkin vastaajien kéasialan. Sahkdisen kyselyn katsottiin olevan
nykyaikaa sek& helpommin analysoitavassa muodossa jo valmiiksi. Toimintatavalla val-
tettiin nain myds mahdollisten virheiden muodostuminen tilanteessa, jossa tutkija siirtaisi
paperiselta vastauslomakkeelta tietoja sdhkbiseen muotoon. Tutkimusaineistoa sailytet-
tiin tutkijan henkilokohtaisella tietokoneella omassa tiedostossaan, ja koneen kaynnista-
minen oli salasanalla suojattu. (ks. Ketola ym. 2016.)

Opinnaytetydn raportti kirjoitettiin eettisia periaatteita noudattaen. Kaikissa vaiheissa
noudatettiin avoimuutta, rehellisyyttd sek& erityista tarkkuutta ja huolellisuutta. (ks.
Kylma & Juvakka 2007, 154; TENK 2012, 6-7.) Johtopa&tokset kuvattiin loogisina paéat-
telyketjuina perustellen, miten niihin oli paadytty. Tulosten selkedan ja ymmarrettavaan
esitystapaan kiinnitettiin erityistd huomiota. (ks. Flinkman & Salanterd 2007, 97.) Muiden
tutkijoiden tekemaa tyota kunnioitettiin tutkimuksessa antamalla heidan saavutuksilleen
niille kuuluva arvo ja viittaamalla heidan julkaisuihinsa asianmukaisella tavalla (ks. TENK
2012, 6-7).

Kirjallisuuskatsauksen luotettavuus

Tieteellinen tutkimus toimii vaylan& mahdollisimman luotettavan tiedon tuottamiseksi tut-
kimuksen kohteena olevasta ilmidsta. Luotettavuuden arviointia toteutetaan aina tutki-
muksen omista lahtékohdista kasin. Kirjallisuuskatsauksen luotettavuuden tarkastelussa
hyddynnettiin laadullisen tutkimuksen yleisia luotettavuuskriteereita, kuten uskotta-
vuutta, vahvistettavuutta, refleksiivisyytta ja siirrettavyytta. (Kylma & Juvakka 2007, 127—
134; Tuomi & Sarajarvi 2011, 125-149; Polit & Beck 2012, 582 —601.)

Uskottavuutta arviointikriteerina lisasi tekijan pitkd ammatillinen kokemus tutkimuskoh-
teesta seka aiempi kehittamistyd syopapotilaan ladkehoidon ohjauksesta. Huolellisesti
tehty hakusuunnitelma ohjasi katsauksen tekemista. Vahvistettavuus piti sisallaan kirjal-
lisuuskatsauksen eri vaiheiden huolellisen raportoinnin virheiden minimoimiseksi ja tois-

tettavuuden varmistamiseksi, mik& mahdollistaa opinndytetyon kriittisen tarkastelun, kun
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lukijan on vaivatonta seurata tyon toteutustapoja. Katsauksen eri vaiheet kuvattiin niin
tarkasti, ettéd ne ovat toistettavissa. (ks. Kylma & Juvakka 2007, 128; Pudas-Tahka &
Axelin 2007, 46-57; Polit & Beck 2012, 584 —586.)

Refleksiivisyys pitaa sisallaan tekijan omien lahtokohtiensa vaikutuksen tiedostamista
aineistoonsa ja tutkimusprosessiin, mika kuvattiin nakyvaksi tutkimusraporttiin. Ta&man
opinnaytetyon aihepiiri oli tekijalle tuttua ja edellyttéanyt jo aiemmin laajaa perehtymista
ollen jatkumo tekijan aiemmalle kehittamistydlle. Kirjallisuuskatsauksen analyysissa tun-
nistettiin aikaisempi kasitys tutkimuskohteesta ja tietoisesti tarkasteltiin, mité uutta kirjal-
lisuuskatsaus tuottaa aiemman tietopohjan lisdksi. Siirrettavyydella luotettavuuden arvi-
oinnissa tarkoitetaan tutkimustulosten siirrettavyytta vastaavanlaisiin tilanteisiin seka tut-
kimuksen taustatietojen ja ympariston kuvaamista riittdvan tarkasti lukijalle. Kirjallisuus-
katsauksen toteuttamisessa tdma tarkoitti hakusuunnitelman laatimista ja eri vaiheiden
ja tulosten huolellista kuvaamista. (ks. Kylma & Juvakka 2007, 129; Polit & Beck 2012,
584 —586.)

Luotettavan systemaattisen kirjallisuuskatsauksen tekeminen edellyttdd vahintdan kah-
den tutkijan kiinteda yhteistyota, mika tassa tydssa toteutui. Integroitu kirjallisuuskatsaus
toteutettiin kahden tutkijan yhteistyona kirjallisuushaun seka julkaisuiden valintaproses-
sin ja laadunarvioinnin osalta. Liséksi toinen tekijoista oli kokenut tutkija. Luotettavuutta
voi parantaa myos turvautumalla asiantuntijan apuun edustavan aihetta koskevan tiedon
kartoittamiseksi. Kirjallisuushaun toteuttamisessa kaytettiin opinndytetytssa apuna Kir-
jastoinformaatikkoa. (ks. Pudas-Tahka & Axelin 2007, 46-57.) Tyon luotettavuutta pa-
ransivat myos kirjallisuuskatsaukseen valittujen alkuperaistutkimusten laadun arviointi
(ks. Kontio & Johansson 2007, 101; Ronkainen ym. 2013, 140-141) ja katsauksessa
kaytettyjen lahteiden huolellinen kuvaus (ks. Whittemore & Knafl 2005, 548-550; Flink-
man & Salanterd 2007, 92; Ronkainen ym. 2013, 140-141).

Kirjallisuuskatsauksen toteutusta, kuten tutkimuskysymyksien laatimisessa onnistumista
ja kirjallisuushaun toteuttamista kattavan aineiston saamiseksi, tulee arvioida kriittisesti
(Salmond 2012a, 147-161). Integroitu kirjallisuuskatsaus menetelmana valittiin mahdol-
lisimman laajan kasityksen saamiseksi tutkittavasta ilmiosta. Menetelm& mahdollisti eri
metodein toteutettujen julkaisuiden yhdistdmisen samaan tutkimukseen, jolloin saatiin
laajempi kokonaiskuva aiheesta. Aineiston keruu osoittautui kuitenkin haasteelliseksi,

kun kavi ilmi, ettd aihetta oli tutkittu melko vahan. Katsaukseen valikoitunut aineisto jaikin

TURUN AMK:N OPINNAYTETYO | Marjut Nieminen



68

pieneksi, eika siitd voi tehda laajoja yleistyksia. Lisatutkimukselle on siis selkeasti tar-

vetta.

Positiiviset tutkimustulokset tulevat suuremmalla todennékoisyydella julkaistuiksi. Kieli-
rajausta maarittelevat usein aika ja resurssit sen mukaan, onko katsaukseen mahdollista
k&annéattaa ja sisallyttad myos muilla kielilla tehdyt aiheen kannalta merkitykselliset tut-
kimukset. (Pudas-Tahka & Axelin 2007, 46-57.) Julkaisuharhaa opinnaytetydssa ehkais-
tiin kaikkien tutkimustulosten huolellisella raportoinnilla. Kielirajaus kattoi suomen- ja

englanninkieliset julkaisut vuosilta 2007-2017.

Kayttajakyselyn luotettavuus

Kyselyn luotettavuutta arvioitiin tarkastelemalla sen reliaabeliutta ja validiutta. Tutkimuk-
sen reliabiliteetilla tarkoitetaan sen kykya antaa ei-sattumanvaraisia tuloksia, toisin sa-
noen tulosten pysyvyytta tutkimusta toistettaessa. Validiteetilla kasitetdan seka itse tut-
kimuksen ettéa mittarin kykya mitata juuri sita, mita on tarkoituskin mitata. (Vilkka 2007,
149-154.) Opinnaytetyon raportissa kyselylomakkeen muodostaminen ja ké&sitteiden
operationalisointi arkikielelle kuvattiin tarkkaan vaihe vaiheelta, mika mahdollistaa kyse-
lyn toistettavuuden. Ymmarrettavyyden ja johdonmukaisuuden varmistamiseksi lomake
esitestattiin ennen varsinaisen kyselyn suorittamista. Nain varmistuttiin, etta kyselylo-

makkeella eli mittarilla mitattiin kattavasti juuri kyseistéa tutkimusongelmaa.

Huolimatta kyselylomakkeen huolellisesta laatimisesta, kyselyn toteuttamisen jalkeen to-
dettiin siind olevan parantamisen varaa. Vastaajissa oli seké tarkistuslistaa kayttaneita
ettd ei-kayttaneita hoitajia. Listaa kayttamattdmia hoitajia ohjeistettiin kyselyssa jatta-
maan vastaamatta kayttokokemuksia edellyttéaneisiin vaittamiin ja kysymyksiin. Tasta
huolimatta muutama listaa vield kayttamatdn vastaaja oli silti vastannut kaikkiin osioihin.
Tuloksiin asiasta ei kuitenkaan aiheutunut vaaristymaa, koska vastaukset kayttokoke-
musten osalta voitiin jattdd huomioimatta matriisista niiden vastaajien osalta, jotka tar-
kistuslistaa eivat olleet kayttdneet. Selkeampaa olisi varmasti ollut toteuttaa kysely kak-
siosaisena, jolloin olisi ollut kokonaan omat kysymyspatteristot tarkistuslistaa kayttaneille
ja ei-kayttaneille, niin taltd ongelmalta olisi valtytty. Kyselylomakkeen rakenne ja sisélto
vaativat vield parantelua uusintakyselya suunniteltaessa. Haasteellista oli myds kayttaja-
ja ei-kayttajaryhmien valinen vertailu. Se voitiin tehda vain niiden vaittamien osalta, joihin

olivat vastanneet molempien ryhmien edustajat. Ryhmien vélisestd hyodyllisyysvertai-
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lusta asennetasolla saatiin kuitenkin mielenkiintoinen asetelma. Kaytettavyys- ja hyodyl-
lisyysmuuttujien vélinen vahva korrelaatio (0,81, p<0,001) antaa my0s viitteita siita, etta

mittarista olisi muodostunut varsin pateva.

Tulosten tilastollista yleistettavyytta arvioitaessa huomioitiin aineiston kokoa, otantaa, ai-
neiston edustavuutta ja katoa (Salmond 2012a, 147-161: Ronkainen ym. 2013, 129—
153). Otannalla tavoiteltiin mahdollisimman kattavaa osaa perusjoukosta. Kaikilla syo-
palddkehoitoja toteuttavilla sairaanhoitajilla oli mahdollisuus halutessaan osallistua ky-
selyyn. Vastaamiseen annettiin kahden viikon vastaamisaika ja mahdollisen kadon mini-
moimiseksi vastausaikaa pidennettiin viela viikolla ja lahetettiin uusintakysely, jotta viela
vastaamattomilla olisi mahdollisuus osallistua. (ks. Vilkka 2007, 149-154.)

Perusjoukko, johon tutkimustuloksia peilattiin opinndytetydssa, piti sisallaan kaikki syo-
palddkehoitoja toteuttavat sairaanhoitajat sydvanhoidon vastuualueella kokonaisotan-
tana. Perusjoukossa oli tarkistuslistaa kayttaneita hoitajia seka listaa vield kayttamatto-
mi& hoitajia. Tutkimuksen heikkoutena oli, etté otoksen koko jai melko pieneksi (n=30 /
N=70). Tutkimuksessa tutkittiin uutta pilottivaiheessa olevaa toimintamallia, joka ei ollut
viela vakiintunut kaytantdon. Kato osaltaan mahdollisesti johtui siitd, ettei uuden toimin-
tamallin kayttéon oltu viela perehdytty riittvasti osatakseen vastata sitéa koskeviin vait-
tamiin ja kysymyksiin. Analyysimenetelmaksi tdhan tutkimukseen valittiin kuvailevia ti-
lastollisia analyyseja, joiden avulla oli mahdollista kuvata tutkittavaa ilmiéta monipuoli-
sesti (Vilkka 2007, 118-120). Luotettavuutta lisasi, etta analyysimenetelmien valinnasta

ja niiden tulkinnasta kaytiin vuoropuhelua biostatistikon kanssa.

Koko kyselyyn vastasi pieni joukko tarkistuslistaa kayttaneita hoitajia (n=14) ja yleisen
tason vaittamiin joukko tarkistuslistaa viela kayttdmattdomia hoitajia (n=16). Arvioitavaksi
jaa, millainen otos perusjoukosta olivat tarkistuslistaa kayttédneet sairaanhoitajat. Tutki-
mustulosten luotettavuuden parantamiseksi tulisi suorittaa uusi kayttajakysely suurem-

malla otoksella.

5.2 Opinnaytetyon tulosten pohdinta ja johtopaattkset

Opinnaytetydn tavoitteena oli jatkokehittaa systemaattista toimintatapaa osana sy6pa-
ladkehoidon potilasohjausprosessia. Tyon tuotoksena paivitettiin nayttéén perustuen
syopaladkehoidon ohjauksen tarkistuslista sairaanhoitajien apuvalineeksi potilasohjaus-
tilanteisiin. Tarkistuslistan kehittamisprosessissa hyddynnettiin seka integroidun kirjalli-

suuskatsauksen etta kayttajakyselyn tulokset.
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Kirjallisuuskatsaus

Kirjallisuuskatsaus tuotti tietoa sydpaladkehoidon potilasohjaukseen kuuluvista sisalto-
alueista vahvistaen Niemisen ym. (2016) tarkistuslistaa. Systemaattinen haku tuotti pie-
nen aineiston, mika osoitti aihetta tutkitun viela melko vahan. Haulla 16ytyi vain kaksi
syopalaékehoidon potilasohjauksen tarkistuslistaa. Selkea tarve lisatutkimukselle on ole-
massa. Tulokset osoittivat Niemisen ym. (2016) tarkistuslistan sisaltavan juuri niitd kes-
keisia osa-alueita, joita syopapotilaan ohjaukseen tulee kuulua (vrt. Leung ym. 2012;
CANO 2017).

Kirjallisuuskatsauksen aineiston sisdllonanalyysin perusteella sytpalaakehoidon potilas-
ohjaus jaoteltiin hoidon kulun, toteutuksen ja sairauden kanssa parjagamisen osa-aluei-
siin. Sisallénanalyysi luokitteluineen selkeytti tarkistuslistan asiakokonaisuuksien hah-
mottamista ja jaottelua seka vahvisti nakemysta siitd, kuinka monipuolista asiantunte-
musta sydpalddkehoidon potilasohjaus vaatii hoitajalta. Kun on kyse suuren riskin 18&-
kehoidoista, joiden kayttdon liittyy potilasturvallisuuden kannalta suuria riskejd, korostuu
erityisesti turvallisuusndkokulmien huomioiminen jokaisella hoidonohjauskerralla (vrt.
Leung ym. 2012; THL 2016; CANO 2017). Pahimmillaan puutteellinen I&d&kehoidon oh-
jaus voi aiheuttaa vakavaa vaaraa potilaalle tai johtaa jopa kuolemaan (THL 2016).

Aiempien tutkimusten tavoin monipuolisella ohjauksella ndhtiin olevan merkitysta hoito-
jen haittavaikutusten kontrollointiin (Williams ym. 2011) lisddmalla muun muassa poti-
laan itsehoitovalmiuksia (Fee-Schroeder ym. 2013). Sy6palaakehoitojen yleisten haitta-
vaikutusten osalta aineiston siséllonvertailussa oli pienia eroavuuksia vain yksityiskoh-
tien suhteen. Tarkeimpéana néista oli keskustelu unihairidista, joka yleisena haittavaiku-

tuksena paatettiin lisdtd uutena asiana paivitettyyn tarkistuslistaversioon.

Vaihtelua ohjauskaytanteissa oli sairauden kanssa parjaamisen osa-alueeseen sisalty-
vassa elamantapaohjauksessa. Kirjallisuuskatsauksen aineisto ei tuottanut suoria mai-
nintoja lainkaan ohjaamisesta tupakan kayton valttdmiseen, vaikka silla on tutkitusti epé-
suotuisia vaikutuksia sytpalaakehoitojen tehoon (Jyrkkio ym. 2012; Rouhos & Raaska
2012). Potilasoppaissa kuitenkin suositeltiin tupakoinnin valttamista siit syysta, etta tu-
pakointi voi pahentaa suun ja nielun alueen kiputiloja (NCI 2018a&b). Sydpapotilaan ro-
kotuskaytanteita sivuttiin ohimennen vain Chemotherapy and You -potilasoppaassa,
jossa kehotettiin kddntymaan laakarin puoleen aina rokotuksiin liittyvissa kysymyksissa

(NCI 2018b). Suomessa syopapotilaita ohjataan rutiinisti hankkimaan muun muassa in-

TURUN AMK:N OPINNAYTETYO | Marjut Nieminen



71

fluenssarokotus ennen influenssakauden alkua (Keskinen 2017). Seksuaalisuuteen liit-
tyvista asioista tulee keskustella potilaan kanssa seké kansainvélisen aineiston etta suo-
malaisten ohjeistusten mukaan. Kaytanndssa seksuaaliohjauksen toteutuminen on kui-
tenkin epavarmaa, silla aiempien tutkimusten valossa syopapotilaat eivat koe saavansa
riittvasti tietoa hoitojen vaikutuksesta seksuaalisuuteen (Leino 2011; Hautamaki-Lam-
minen 2012).

Vaihtoehtohoidoista keskustelu kuului kansainvalisen aineiston ohjausrunkoon. Tutki-
mustiedon valossa niilla tiedetddnkin olevan monia riskeja, kuten maksan vajaatoimin-
nan kehittyminen kaytettdessa yhdessa syodpalaakehoitojen kanssa (Koskinen & Silta-
nen 2013; Viitala & Bingham 2014). Niemisen ym. (2016) listaa tydstettdessa ajatuksena
oli, ettad vaihtoehtohoidoista keskustelu miellettin ehkda enemman ladkareiden tydnku-
vaan kuuluvaksi ja nain se saisi olla jatkossakin. Hoitajan kuuluu kuitenkin ohjata ainakin
vitamiinilisien ja luontaistuotteiden kaytdn rajoituksista ja mikali tdssa yhteydessa tulee
puheeksi jokin hoitajalle tuntemattomampi vaihtoehtohoito, ohjataan potilasta keskuste-

lemaan tarkemmin hoitavan laakéarin kanssa.

Sairauden tueksi suunnatuissa palveluissa oli myds selkeitd eroja suomalaisten ja kan-
sainvalisten kaytanteiden valilla. Suomessa sytpéahoidot ovat kaikkien kansalaisten saa-
tavilla julkisen terveydenhuollon kautta paaosin yhteiskunnan verovaroin kustannettuna.
Suomalainen sosiaaliturvajarjestelma kattaa omavastuun jalkeiset matka- ja ladkekus-
tannusten korvaukset. Kansainvalisesti taas on vallalla hoitokustannuskorvausten hake-

minen henkilén sairausvakuutuksesta vakuutusyhtididen kautta.

Suomalaisena innovaationa on lisdksi kehitetty perinteisen puhelimitse tapahtuvan yh-
teydenoton vaihtoehdoksi joissakin sairaanhoitopiireissa kayttssa oleva sahkoinen asi-
ointipalvelu Noona, jonka kautta potilaiden on mahdollista olla yhteydessa hoitopaikkaan
Kiireettdmissa hoitoonsa liittyvissa asioissa (PSHP 2018; Noona Healthcare 2019). Oh-
jausmateriaalien integrointia laajemmassa mittakaavassa osaksi Noona-palvelua tulisi

harkita tulevaisuudessa. Toiminto palvelisi entistd paremmin potilaiden tiedonsaantia.

Kayttajakysely

Kyselylla kartoitettiin sairaanhoitajien mielipiteita tarkistuslistan pilottiversion kayttokel-
poisuudesta ja jatkokehittamistarpeista. Otoskoko oli pieni, 30 vastaajaa, joista vain 14
oli tarkistuslistaa ohjaustilanteissa kayttaneita. Kyselyn avulla saatiin monipuolisesti eri-

laisia nédkdkulmia tarkistuslistan jatkokehittamiseksi.
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Aiempaan Kkirjallisuuteen verrattuna (Gawande 2009; Helovuo 2011) kayttajakyselyn
mielipiteet olivat yhtenevaisia tarkistuslistan hyvien ominaisuuksien eli siten kaytetta-
vyytta parantavien tekijéiden suhteen. Kehittdmisehdotuksina mainittin muun muassa

jaottelun selkeyttaminen, listan lyhentaminen ja luettavuuden parantaminen.

Kyselyn mukaan tarkistuslistaa kayttaneista hoitajista suuri osa (43%) arvioi tarkistuslis-
tan sisallon liian pitkaksi kuitenkaan tarkemmin yksiléimatta, mita siita voisi jattaa pois.
Kansainvéaliseen nayttdoon perustuen listassa jo olevat asiakokonaisuudet sisaltyvat tur-
valliseen ja laadukkaaseen syOpaldaakehoidon potilasohjaukseen. Tasta syysta listan
asiasisaltoja ei lahdetty supistamaan, vaan Kiinnitettiin huomiota asiasisaltdjen selkeam-
paan jaotteluun ja ilmaisuun ohjauksen helpottamiseksi. Paivitetyn tarkistuslistan asiasi-
sallét jaoteltin nyt ensikdynnin ja hoitokaynnin ohjaukseen. Hoitokaynnin asiasisallot
koottiin edelleen omien otsikoidensa alle pitden sisalladn hoidon yleiset haittavaikutukset

ja niiden hoito-ohjeet, toimintachjeet ja aiemmin erillaén olleet kotihoito-ohjeet.

Ennen uuden toimintatavan kayttddnottoa olisi ollut oleellista toteuttaa lahtomittaus, mika
on jaanyt tarkistuslistan pilottiversion kayttéonoton yhteydessa tekematta (ks. Mueller &
Glennon 2007; Dalby ym. 2013). Tarkistuslistan pilottiversio otettiinkin liian varhaisessa
vaiheessa kayttdon syopatautien vastuualueella. Esitestaus ja pitkan tahtaimen imple-
mentointisuunnitelma puuttuivat myos kokonaan. Pilottiversion kayttda ja siita nyt saa-
tuja kayttokokemuksia voidaan pitdé hyvana esitestauksena, mutta kayttédnoton juurrut-
tamiseksi tulisi jatkossa tehd& suunnitelma ja osoittaa siihen tarvittava liséresurssi. Pal-
jon on tehtava tyota viela, etta tarkistuslistan kaytosta saadaan systemaattista koko vas-
tuualueella. Kysely osoitti sairaanhoitajien muun muassa kaipaavan lisda koulutusta lis-

tan kaytosta.

Listan kayton integrointi osaksi potilastietojarjestelmaa on tuonut ohjaamisesta ja tarkis-
tuslistan kaytdsta nakyvampada. Tarkistuslistan kayttéa selkeyttdmaan laadittiin tydryh-
massa toimintaohje, johon on kirjattu yhteisesti sovitut toimintatavat listan kaytosta (Nie-
minen ym. 2018; liite 4). K&ytanndssa ongelmalliseksi on havaittu sahkdisen tarkistuslis-
tan osittainen tayttaminen, jolloin lista jaa viemaan tilaa moniammatillisiin maarayksiin,
eika kukaan ota vastuulleen sen lopullista kuittaamista. Tama selkeéasti osoittaa sen, etta
laheskaan kaikkien potilaiden kanssa ei kayda lapi hoitoon liittyvid asioita siind maarin
kuin pitéisi. Ohjauksen tasalaatuisuus ei toteudu. Jokaisessa yksikdssa olisi hyva olla

oma nimetty vastuuhenkild, joka voisi ohjeistaa ja muistuttaa tarkistuslistan kaytosta.
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Laadukkaan sydpalddkehoidon potilasohjauksen toteuttamiseksi taytyy olla kaytetta-
vissa riittavasti hoitajaresurssia ja yksikdiden toimintatapoihin tulee kiinnittédd jatkossa
huomiota (ks. Kaariaginen ym. 2005; Carrington ym. 2008; Blecher ym. 2016). Kayttaja-
kyselyn mukaan ohjaukseen meni aikaa suurimmalla osalla vastaajista (57%) keskiméaa-
rin 31-60 minuuttia. Usein ensikaynnille tai ensimmaista hoitoaan saamaan tulevan po-
tilaan monipuoliselle ohjaukselle ei nykyisilla toimintatavoilla jaa riittavasti aikaa, vaan
pitdd keskittya vain paakohtiin. Aikaa vievia ensihoidon ohjauksia ei tulisi olla paivan

aikana useita samalla sairaanhoitajalla.

Aiemmissa tutkimuksissa (Malone 2007, Valenti 2014) mainitaan monissa hoitopai-
koissa olevan kaytantd, jossa potilaat kayvat keskitetysti ennen syopalaakehoitojen aloit-
tamista ohjausluennoilla. Vastaavanlainen idea tuli esille myds kayttajakyselyn tulok-
sena, jossa ehdotettiin keskitettyd ohjaamista siten, etta joku toimisi pdéohjaajana kai-
kille syopalaékehoitoja saaville potilaille. Tama voisi olla miettimisen arvoinen asia yksi-

kon toimintoja kehitettdessa.

Lisaksi kyselyn tuloksien mukaan enemmistd kayttajista arvioi yleisesti ottaen tarkistus-
listan kayttokelpoiseksi, eikéd kukaan taysin tyrmannyt listan kayttdéa jatkossa. Kayttajien
ja ei-viela-listaa kayttaneiden hoitajien mielipiteissa oli kuitenkin tilastollisesti merkittéava
ero osassa listan kayton hyddyllisyytta arvioivissa vaittamissa. Tarkistuslistaa kayttaneet
hoitajat suhtautuivat positiivisemmin listan kayton hyodyllisyyteen vaitteiden toimii muis-
tin tukena (p=0,027) ja tekee potilasohjauksesta systemaattisempaa (p=0,046) osalta.
Nain selked nakemysero ryhmien valilla tulee esiin jo pienessakin aineistossa. Taméa on
voinut olla osaltaan vaikuttamassa siihen, miksi tarkistuslistaa ei oltu edes kokeiltu kayt-

téaa. Tulosten yleistettéavyyteen tulee kuitenkin suhtautua varauksella.

Ei-kayttajien ryhméassa tarkistuslistaa ei oltu kaytetty muun muassa, koska sitd ei pidetty
potilaslahtbisend ajattelutapana ohjauksessa, vaan listamuotoisena luentona kaikista
mahdollisista hoitoon liittyvistd asioista. Tarkistuslista ei kuitenkaan ole itsess&én oh-
jauksen toteuttamisen menetelmé vaan apuvdline, jonka avulla ohjaustilanteen voi to-
teuttaa potilaslahtoisesti. Tarkistuslistan kaytto tuo lisdarvoa ohjaustilanteisiin, koska sen
avulla on mahdollista toteuttaa potilaan tarpeista lahtevaa yksil6llisesti raataloityd, mutta
tasalaatuista ohjausta kaikille potilaille yhdenvertaisesti. Ohjausta tulee antaa asioita
kerraten kaikkien hoitokayntien yhteydessa. Parhaimmillaan tarkistuslista toimii potilas-
ohjauksen laadunvarmistuksen tydkaluna syévanhoidon yksikéissa. Sen avulla voidaan

osoittaa hoitoon liittyvista oleellisista asioista keskustellun potilaan kanssa, kun kaytto
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dokumentoidaan potilasasiakirjoihin. Lisakoulutuksen jarjestaminen yksikoissa aiheesta

olisi varmasti paikallaan.

Jatkokehittdmishaasteet

Opinnaytetydn avulla tuotettiin tietoa tarkistuslistan kaytosta potilasohjauksessa ja tulok-
sia voidaan tulevaisuudessa hyddyntda alueellisissa sytpékeskuksissa tavoiteltaessa
hoitokaytanteiden yhtenaistamista ja kehittamistd Suomessa. Merkittavaksi opinnayte-
tydn tekee tavoiteltava hyoty kansallisella tasolla syopapotilaiden hoidon laadun paran-
tamiseksi. Toivottavaa olisi, ettd ty0 toimisi sysayksend tarkistuslistan kayttéénottoon
muihinkin sydpalaékehoitoja toteuttaviin yksikoihin niin Suomessa kuin kansainvalisesti-
kin. Tarkistuslistan kayttomahdollisuuksien laajentamiseksi kirjallisuuskatsauksen tulok-
set tullaan kuvaamaan artikkelijulkaisuna, jossa esitelldén listan kansainvalinen versio.
Lisaksi opinnaytety0 toimii pohjana jatkotutkimukselle. Vastaisuudessa tulisi tutkia nyt
vahvistetun tarkistuslistan kayton vaikuttavuutta syopéalaakehoidon potilasohjauksen
kontekstissa. Syopaladkehoidon turvalliseen toteuttamiseen laadittujen kansallisten yh-
tendisten standardienkin tydstdminen on jatkossa tarkeaa, mika voisi olla myés Kansal-
lisen syopakeskuksen intresseissa.
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Kirjallisuuskatsaukseen valitut 1ahteet

Tekijdtiedot ja
julkaisuvuosi

Julkaisun nimi ja lahde

Julkaisutyyppi

Tarkoitus ja menetelmat

Keskeiset tulokset

Dalby C, Nesbitt M, Standardization of Initial Kuvaava Standardoidun tarkistuslistan kehittaminen Potilaiden tyytyvdisyys potilaschjaukseen kasvol
Frechette C, Chemaotherapy Teaching to Improve | artikkeli sydpdladkehoidon potilasohjaukseen ja neljan kuukauden seuranta-aikana. Parannusta oli
Kennerley K, Care toimintatavan implementointi kdytintddn. erityisesti seuraavilla chjauksen osa-alusilla
Lacoursiere L Tarkoituksena yhtendistaa tiedonsaannissa:
& Buswell L Clinicol Journal of Oncology Nursing potilasohjauskaytanteita ja parantaa 1) mitd odottaa lagkehoidon aikana
17(5), 472475 potilastyytyvdisyyttd. Pilottiprojekti toteutettiin [91% = 87%) sekd
2013, Yhdysvallat kolmessa eri yksikossa. 2] kuinka hallita hoiden haittavaikutuksia
[B7% --= 87%)
Juden toimintatavan arviginti
potilastyytyvdisyyskyselylla, Press Ganey patient Henkildkunnasta B8% arvioi uuden tarkistuslistan
satisfaction Survey (n=53} ja henkilékunnan kayton hyodylliseksi, 100% mielestd materiaalit olivat
k&yttdjakokemuskyselylld (n=23). monipuolisia ja 80% mielestd opetusmateriaalit olivat
Analyysimenetelmand kuvaileva tilastollinen hyodyllisid jatkuvaan potilaschjaukseen
analyysi
Mueller P & Glennon C | A Nurse-Developed Kuvaava Tarkistuslistan laatimis- ja kayttdonottoprosessin Tarkistuslistan sisaltdrakenteen muodostamisen ja
Prechemotherapy Education artikkeli kuwaus sydpilddkehoitoa kehittdmisprosessin kuvaaminen. Aikuiskoulutuksen
2007, Yhdysvallat Checklist saavien peotilaiden ohjauksessa. periaatteiden hyddyntaminen ohjausprosessissa.
Clinical Journal of Oncology Nursing Tarkistuslistan kehittdmiseksi kdytetty Haoitajien palautteen mukaan tarkistuslistan kiyttd
11(5), 715-719 menetelmind havainnointia ja keoettiin hyddylliseksi. Tarkistuslistan avulla on
asiantuntijakonsensusta. Listan kaytosta kysyttiin mahdollista tarjota organiscidut puittest
epdvirallizesti palautetta hoitajilta, varsinaista sybpdlaikehoidon potilasohjauksen toteuttamiselle.
arviointikyselyd ei sucritettu cllenkaan.
Carrington C, Michael Guidelines for the 5afe Prescriging, Kansallinen Ohjeistus syopdlaakehoidon toteuttamiseen. Moniammatillisessa yhteistydssa tydstetty
I, Dispensing and hoitosuositus- hoitosuositus, jota kdytantdon soveltamalla on
Koczwara B, Administration of standardi Perustuu asiantuntijaryhman kensensukseen ja mahdollista vihentdd virheiden asiintywyyttd

Stevenson B,

Siderov ], Searle C,
Stone L, Hyde 5, Booth
A & Rushton 5

2008, Australia

Cancer Chemotherapy

Brisbane, Queensiond, Australia:
Clinical Onecology Society of
Awustrali (COSA)

kirjallisuuteen.

sydpdlagkeheitojen toteuttamisessa.

Haoitosuositukset sisaltdvat ohjeistusta turvalliseen
l3dkkeenmaardamisen, kdyttGkuntoon valmistamiseen
ja hoidon toteuttamiseen. Suosituksissa on huomioitu
myds potilaschjauksen sisaltdkokonaisuus.
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Meuss M, Gilmore T,
Belderson K, Billett A,
Conti-Kalchik T,
Harvey B, Hendricks
C, LeFebvre K, Mangu
P, McNIff K, Olsen

M, Schulmeister L,
Von Gehr A &
Polovich M

2017, ¥hdysvallat

Meauss M, Polovich M,
MeMiff K, Esper P,
Gilmore T, LeFebvre K,
Schulmeister L &
lacobsan )

2013, ¥Yhdysvallat

Jacobsan J, Polovich
M, Gilmoare T,
Schulmeister L, Esper
P, LeFebwre K & Neuss
M

2012, Yhdyswvallat

Jacobsaon 1, Polovich
I, McNiff K, LeFebvre
K, Cummings C,
Galioto M, Bonelli K &
McCorkle M

2008, ¥Yhdysvallat

2016 Updated American Society of
Clinical Oncology/ Oncology Nursing
Society Chemotherapy
Administration Safety Standards,
Including Standards for Pediatric
Oncology

Oncolagy Nursing Farum 44(1) 31—
43

2013 Updated American Society of
Clinical Oncology/ Oncology Nursing
Society Chemotherapy
Administration Safety Standards,
Including Standards for the Safe
Administration and Management of
Oral Chemotherapy

Oncelogy Nursing Forum 40(3), 225
-233

Rewvisions to the 2009 American
Society of Clinical Oncology,/
Oncology Nursing Society
Chemotherapy Administration
Safety Standards: Expanding the
Scope to Include Inpatient Settings

Oncelogy Nursing Forum 33(1), 31—
38

American Society of Clinical
Oncology/ Oncology Nursing Society
Chemaotherapy Administration
Safety Standards

Oncology Nursing Forum 36(6), 1-8

Kansallinen
hoitosuositus-
standardi *

Ohjeistus syapilaakehoidon turvalliseen
toteuttamiseen. * 2016 pdivitetty versio. Mukaan
otettu sydpdlaakehoitoja saavat lapsipotilaat

Systemaattiset kirjallisuuskatsaukset suositusten
taustalla ja kansallisesti kattava moniammatillinen

tydryhma hoitosuosituksia laatimassa.
Hoitosuositukset alistettiin lisgksi

laztimisvaiheessa yleiselle kommenteinnille,
jelloin kenen tahansa oli mahdollista antaa mieli-
piteensd sdhkdiseen kyselyyn vastaamalla (n=37).

= 2013 paivitetty versio. Mukaan otettu oraalista

sydpdlaikehoitoa saavat potilaat

Yleinen kommentointi (n=207)

= 2012 uudistettu versio. Mukaan otettu

vuodeosastolla hoitoja saavat petilaat

Yleinen kommentointi (n=87)

= 2009 alkuperdinen versio.

Yleinen kemmentaointi (n=312)

Standardeissa on maaritelty minimi vaatimustaso
syOpdladkehoitojen madradmiseen, valmistamiseen ja
toteuttamiseen. Standardiscinnin avulla veidaan
vihentdd virheiden mahdollisuutta, lisdtd tehokkuutta
ja tuottas viitekehys parhaille k&ytanndille.

Hoitosuosituksia ty@stettiin tySpajoissa ty@ryhman
toimesta, lisdksi sahkoisten kyselyiden vastauksia
hyddynnettiin standardien muokkaamisaksi,
paivittdmiseksi ja selkeyttdmiseksi. Kaikki versiot oli
tydstetty samalla tavalla.

Hoitosuositukset oli koottw luetteloksi ja ne pitivit
sisdlladn lIddkehoitoon liittyvat menettelytavat kuten
koulutuksen ja yhteisesti sovitut toimintatavat, hoidon
suunnittelun ja potilaschjauksen ndkokulman,
|&3kehoidon madrddmiseen, valmistusprosessiin ja
hoidon toteuttamiseen lilttyvat asiat seka seurantzan
ja mahdollisesti ilmeneviin komplikaaticihin liittyvat
asiakckenaisuudet.

Hoitosuesituksat on mahdellista implementoida
kEyttdon monenlaisizsa yksikoissa kuten
vuodecsastoilla ja poliklinikoilla, niin pienissd kuin
suurissakin sydpakeskuksissa. Suositukset kattavat
myds kaikki potilasryhmét lapsista aikuisiin sekd kaikki
haitemuodot.

* Hoitosuositus rakentuu saman hoitosuasituksen
aiempien versiciden pohjalle. Viimeisin
hoitosuositusstandardi oli paras ja kattavin versio.
Sisdllenanalyysissa eri versioita kidsitelldan
kokonaisuutena.
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Sydpaldakehoidon potilasohjauksen tarkistuslistan
arviointikysely

Kysely on toteutettu Webropol®-tyokalulla.

Syopdladkehoidon potilasohjauksen tarkistuslistan arviointikysely

1. Missd yksikdssd tybskentelet?

o RS1
o RS2
o RsYD

2. Mihin ikdluokkazan kuulut?
o alle30v
o 30-50v
o ylisDw

3. Mikd on tydkokemuksesi sydpalddkehoitojen toteuttamizesta vuosina?

o allelw
o 1-2w
o 3-5w
o yligwv

4. Mistd olet saanut tietoa tarkistuslistan kdytdsta? (voit valita useitakin vaihtoehtoja)
o kdyttddnottokoulutuksesta huhtikuussa 2016

perehdyttajalta

tyotoverilta

en ole ollut tietoinen tarkistuslistan clemaszaolosta

o o o o

muualta, mista?

Seuraavassa on joukko vaittdmia liittyen tarkistuslistan kdyttdmiseen yleisesti. Rastita vaihtoehto, joka vastaa
parhaiten omaa mielipidettasi. Asteikko on 1—4, jossa 1 = tdysin eri mieltd, 2 = jokseenkin eri mieltd, 3 =
jokseenkin samaa mieltd ja 4 = tdysin samaa mieltd

5. Tarkistuslista toimii muistin tukenz ohjaustilanteessa. o000
6. Tarkistuslistan kéyttd tekee potilasohjauksesta systemaattisempaa. ooCo0
7. Tarkistuslistan kaytto lisdd potilasturvallisuutta. ooQCO0
8. Tarkistuslistan kéyttd yhtendistdé potilasohjauskaytanteita. ooCo0
4. Tarkistuslistan kayttd lisdd tyontekijan cikeusturvaa. o000

10. Tarkistuslistan avulla toteutettu potilazchjaus parantaa potilaan tiedonszantia. 00 C O

11. Oletko kayttdnyt tarkistuslistaa apuvalineena ohjatessasi sydpdlddkehoitoa saavaa potilasta?
o Kylla
o En, kerro miksi et

los vastasit En, siirry suoraan kohtaan 32. Koska kohta 32 on pakollinen, niin vastaa siihen “En ole
kdyttdnyt”. Taman jalkeen voit [3hettds vastauksesi kyselyn lopussa olevalla Lihetd-painikkeella, kiitos.
Loppuosa kyselystd kartoittaa tarkistuslistan kayttékokemuksia.
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12. Kuinka kauan sinulla menee sydpalddkehoidon potilasohjaukseen, kun ohjaat ensimmaista kertaa
ldgkehoidolle tullutta potilasta tarkistuslistan avulla?
o alle 15 minuuttia

15— 30 minuuttia

31— 45 minuuttia

46— 60 minuuttia

yli 60 minuuttia

o o o o

13. Missd tilanteissa kdytat tarkistuslistaa? (voit valita useita vaihtoehtoja)
o ensichjaustilanteessa
o tdydentdvdni ohjauksena aiemmin hoitoja saaneelle potilaalle
o jatkat ohjausta siitd, mihin jait sarman potilaan kanssa edelliselld kerralla
o muussa tilanteessa, missa?

Seuraavassa on joukko vaittdmia. Rastita vaihtoehto, joka vastaa parhaiten omaa mielipidettdsi. Asteikko an
1-4, jossa 1 = tdysin eri mieltd, 2 = jokseenkin eri mieltd, 3 = jokseenkin samaa mieltd ja 4 = tdysin samaa

mieltd
1234

14. Olen saanut riittdvasti koulutusta tarkistuslistan kdyttoon. o000
15. L3hiesimieheni tukee tarkistuslistan kdyttda. o000
16. Olen tutustunut kasikirjaan, joka on tehty tarkistuslistan kdyton tueksi. ooo0
17. Tarkistuslistan ulkoasu on selkea. o000
18_ Tarkistuslistan teksti on sopivan kokoista luettavaksi. o000
19. Tarkistuslistan sisdltérakenne on jaoteltu selkedsti. o000
20. Tarkistuslista on helppokayttdinen. ooo0
21. Tarkistuslistan asiakokonaisuudet ovat ymmarrettavit. ooo0
22 Tarkistuslistassa on huomioitu oleelliset asiat ohjauksen nakikulmasta. ooo0
23. Tarkistuslista on liilan pitkd. ooo0
24. Tarkistuslistan mukaan on helppo edetd johdonmukaisesti ohjaustilanteessa. 0000
25. Tarkistuslistan kayttd nopeuttaa ohjausta. ooo0
26. Tarkistuslistan kayttédnoton mydté kirjallisen materiaalin kiyttd ohjauksessani

on lisddntynyt. ooo0
27. Tarkistuslistan kayttd on parantanut sisdllallisesti antamaani ohjausta. ooo0
28. Tarkistuslistan kayttd helpottaa ohjauksen toteuttamista. ooo0
29 Kdsikirjan kaytto tarkistuslistan apuna on parantanut tistdmystani

syopaldakehoidoista. ooo0
30. Tarkistuslistan avulla ohjattaessa potilaan mahdollisuudet vaikuttaa omaan

hoitoonsa ovat parantuneet. OooOO0D
31. Haluan jatkaa tarkistuslistan kiyttoa. ooo0

32. Miten kehittdisit sydpaldskehoidon potilasohjauksen tarkistuslistaa?

Kiitokset vastauksestasi. @
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Saatekirje

SAATEKIRJE

14.11.2017
Hyva vastaaja

Kohteliaimmin pyydan Sinua vastaamaan kyselyyn, jonka tarkoituksena on kartoittaa sairaanhoi-
tajien kasityksia tarkistuslistan kaytettavyydesta syévanhoidon vastuualueella. Kyselytutkimuk-
sen tavoitteena on tunnistaa syopalaakehoidon potilasohjauksen tarkistuslistan jatkokehittamis-
tarpeita. Tama aineiston keruu toteutetaan osana opinnaytety6ta, jonka tarkoituksena on vahvis-
taa pilottikaytossa olleen syopalaékehoidon potilasohjauksen tarkistuslistan teoreettista perustaa.
Lupa aineiston keruuseen on saatu Tampereen yliopistollisen sairaalan opetusylihoitaja Susanna
Teuholta 2.10.2017.

Vastauksesi antavat arvokasta tietoa tarkistuslistan kaytettavyydesta hoitotydn apuvalineena.
Vastaaminen kyselyyn katsotaan tietoiseksi suostumukseksi tutkimukseen osallistumisesta. Ky-
selyyn vastaaminen on vapaaehtoista. Vastaajien sahkopostiosoitteita tai henkiléon liittyvia tun-
nistetietoja ei keratéa lainkaan anonymiteetin takaamiseksi. Kyselyn tulokset tullaan raportoimaan
niin, ettei yksittdinen vastaaja ole tunnistettavissa tuloksista. Ole ystavéllinen ja vastaa oheisen
linkin kautta 4.12.2017 mennesséa. Varaa vastaamiseen aikaa noin kymmenen minuuttia.

Tama kysely liittyy osana Turun ammattikorkeakoulussa suorittamaani ylempaan ammattikorkea-
koulututkintoon kuuluvaan opinnaytteeseen. Opinnaytetyoni ohjaaja on Virpi Sulosaari, TtT, leh-
tori, Turun ammattikorkeakoulu/ Terveys ja hyvinvointi.

Vastauksistasi kiittaen

Marjut Nieminen

Sairaanhoitaja, syévanhoidon kliininen asiantuntija YAMK-opiskelija
+358 41 503 6610

marjut.nieminen@edu.turkuamk.fi
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Tarkistuslistan kaytto syopaldakehoitoa saavan potilaan
ohjauksessa

Tays / Sydpataudit

Tarkistuslistan kaytto syopaldadkehoitoa saavan potilaan ohjauksessa

Tarkistuslistan kaytostéa sydpalaékehoitoa saavan potilaan ohjauksen apuvéalineend on sovittu
vastuualuetasoisesti yksikdiden toiminnan ja yhteistyon edistamiseksi. Yhteisen toimintatavan
tarkoituksena on parantaa potilasturvallisuutta, yhtenéistaa ohjauskaytanteitéa seka turvata hoita-
jien oikeudellista asemaa.

Tarkistuslistan kaytto:

¢ Ensikaynnin yhteydessa sairaanhoitaja lisaa tarkistuslistan yksikon suosikeista moniammatilli-
siin maarayksiin ja ohjeisiin.

¢ Ohjattavat asiat on eritelty tarkistuslistaan ensikaynnin ja hoitok&ynnin yhteydessa tapahtuviksi.

e Ensikaynnin sairaanhoitaja aloittaa potilaan ohjauksen ja merkitsee listaan ne asiat, jotka kay
hanen kanssaan lapi. Potilaan tullessa saamaan ensimmaista hoitoaan laédkehoitoon tai vuode-
osastolle ohjausta jatketaan kaymalla Iapi loput asiat potilaan kanssa, jonka jalkeen lista kuita-
taan annetuksi maarayksista.

¢ Ohjatun asian kohdalle kirjataan + kun ohjaus on annettu, muuten kohta jatetdan tyhjaksi.

e Listaan voi lyhyesti myds kirjoittaa tekstid. Pidemmat selvitykset kirjoitetaan Mirandaan hoitopéai-
valle. Listaan merkitaéan talloin paivamaara kyseisen tekstin hakemisen helpottamiseksi.

e Tarkistuslista kuitataan pois maarayksista, vasta kun kaikki osa-alueet on kayty potilaan kanssa
lapi.

e Huomioi, etté potilaat tarvitsevat usein kertausta asioihin myéhempien hoitokdyntien yhtey-
dessa.

e Tutustu Syopaladkehoitoa saavan potilaan ohjauksen kasikirjaan, joka on tehty tarkistuslistan
kayton tueksi.

e Tarkistuslistasta on kaytdssa myos laminoitu taskuversio, jota voi hyédyntdd apuna ohjauk-
sessa.

Mistd loytyy:

Avaa potilaan tiedoista ”nuijan alta” moniammatilliset maaraykset ja ohjeet (MMO).

Lisaa maarays/ohje.

Hae suosikeista.

Valitse toimipisteen suosikit.

Ohjeen tyypiksi Toimenpiteet ja tutkimukset.

Hae suosikkia painamalla nuolesta.

Valitse sydpalaakehoidon tarkistuslista, jolloin se avautuu maarayksiin ja on valmis muokatta-
vaksi.

e Tallenna méaarayksiin.

Intran liséosuus

Tays/sydpataudit

Tekijat/pvm: M. Nieminen, L. Aaltojarvi, T. Merikumpu, E. Rinkineva, M. Pollari, M. Barlund/13.02.2018
Paivitetty/pvm: 27.3.2019

Hyvaksyjat/pvm: T. Lehtinen/12.01.2018
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