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Opinnaytetyossa tarkasteltiin sairaanhoitajan perehdytysta kantasolusiirtopotilaan hoitotyo-
hon seka kehitettiin perehdyttamisprosessia kirjallisuuskatsauksen ja perehdyttamiseen liitty-
van teoriatiedon avulla. Opinnaytetyon tuotoksena laadittiin perehdytyskortti kantasolusiirto-
tyohon perehdytettavalle sairaanhoitajalle. Opinnaytetyo oli tyoelamalahtoinen ja se tuli
Tampereen yliopistollisen sairaalan syopatautien vuodeosaston kayttoon.

Opinnaytetyon tutkimusmenetelmana oli kuvaileva kirjallisuuskatsaus, jonka avulla etsittiin
tietoa sairaanhoitajan perehdyttamisesta kantasolusiirtopotilaan hoitotyohon. Hoitoalan pe-
rehdyttamista on tutkittu useammassa tutkimuksessa, mutta kantasolusiirtopotilaan hoitotyo-
ta ei ole tutkittu suomalaisissa tutkimuksissa lainkaan. Kirjallisuuskatsaukseen valittiin kuusi
tutkimusta, joista vain kaksi tutkimusta kasitteli kantasolusiirtopotilaan hoitotyohon pereh-
dyttamista.

Kirjallisuuskatsauksen tuloksina ilmeni, etta sairaanhoitajilta vaadittiin korkeaa tietoperustaa
ja ammattitaitoa, seka laaketieteellista osaamista. Tyopaikalla tapahtuvalla perehdyttamisel-
la oli tarkea merkitys sairaanhoitajan hoitotyon osaamiseen. Perehdytyksessa korostuivat
sairaanhoitajan persoonalliset ja ammatilliset ominaisuudet. Perehdyttajakoulutus lisasi pe-
rehdyttajan pedagogista osaamista. Onnistunut erikoisalan valinta lisasi sairaanhoitajan tyo-
motivaatiota ja tuki urakehitysta.

Onnistunut, ammattitaitoinen perehdytys nakyi laadukkaana ja turvallisena potilashoitona.
Terveydenhuollossa korostui ammatillisen osaamisen yllapitaminen koko tyouran ajan. Ela-
manmittainen oppiminen, jatkuva kouluttautuminen ja ammatillinen kehittyminen olivat am-
mattitaidon yllapitamisen kannalta tarkeassa roolissa.

Opinnaytetyon tuotoksena laadittiin perehdytyskortti sairaanhoitajan tueksi perehdytettaessa
sairaanhoitajaa kantasolusiirtopotilaan hoitotyohon. Perehdytyskortti soveltuu kehittamistyo-
na opinnaytetyon tuotokseksi. Perehdytyskorttiin koottiin ne asiat, joita sairaanhoitajan pe-
rehdyttamisessa tulee kayda lapi. Perehdytyskortin avulla ammatillista toimintaa voidaan
ohjeistaa ja perehdyttaminen on jarjestelmallisempaa. Perehdyttamisen yhtenaistaminen ja
tukeminen auttavat perehdyttamisen toteuttamista ja edistavat siten oppimista. Jatkossa
perehdytyskorttia voidaan kehittaa kayttokokemuksen perusteella tai virallisten hoito-
ohjeiden ja suosituksien paivittyessa.

Asiasanat: sairaanhoitaja, kantasolusiirto, perehdyttaminen, perehdytyskortti
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The thesis examined the nurse’s orientation to the nursing of a stem cell transplant patient
and developed the orientation process with the help of a literature review and theoretical
knowledge related to the orientation. As an output of the thesis, an orientation card was
prepared for a nurse who is being introduced to stem cell transplantation. The thesis was
working-life-oriented, and it was put into practice in the cancer inpatient department of
Tampere University Hospital.

The research method of the thesis was a descriptive literature review. It was used to search
for information about nurses’ orientation to the nursing of a stem cell transplant patient.
There have been several studies about orientation in the nursing sector, but the treatment of
a stem cell transplant patient has not been studied at all in Finland. Six studies were selected
for the literature review, but only two of them dealt with the orientation of treating stem
cell transplant patients.

The literature review results showed that nurses were required to have a high knowledge and
professional skills, as well as medical expertise. Orientation at the workplace played an
essential role in the nurse’s professional skills, and the orientation emphasized nurse’s
personal and professional qualities. Moreover, the induction training increased the
pedagogical competence of the instructor. A successful choise of specialty increased nurses’
work motivation and supported career development.

Successful and professional orientation was reflected in high-quality and safe patient care. In
healthcare, the emphasis was on maintaining professional competence throught one’s career.
Lifelong learning, continuous training and professional development were significant factors
in maintraining professional skills.

As a result of the thesis, an orientation card was prepared to support the nurse orientation to
the nursing of a stem cell transplant patient. The orientation card is suitable as a
development product of the thesis. The orientation card collected the information that needs
to be reviewed during the orientation of a nurse. With the help of the orientation card,
professional activities can be instructed, and the orientation will become more systematic. In
the future, the orientation card can be developed with the help of user experience or when
the official care instructions and recommendations are updated.

Keywords: nurse, stem cell transplantation, orientation, orientation card
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1 Johdanto

Mahdollisuus oman ammattitaidon kehittamiseen ja osaamisen laajentamiseen on tulevaisuu-
dessa yha tarkeammassa roolissa, kun tyonantajat kilpailevat osaavasta tyovoimasta. Tyoela-
man muutoksissa tyontekijat ottavat vastuun suorituksistaan, seka sitoutuvat jatkuvaan oppi-
miseen ja itsensa kehittamiseen. (Alasoini 2009, 7, 56-58.) Suomessa sosiaali- ja terveyden-
huollossa on nahtavissa jo talla hetkella tyovoimapula osaavasta henkilokunnasta. Tama hei-
jastuu ikarakenteen muutoksesta, silla elakkeelle siirtyy lahivuosina enemman tyontekijoita

kuin tyoelamaan tulee uusia tyontekijoita. (Tyo- ja elinkeinoministerio 2021.)

Tassa opinnaytetyossa tarkastellaan jo tyoyksikossa toimivan sairaanhoitajan perehdytysta
kantasolusiirtopotilaan hoitotyohon, seka perehdytykseen liittyvia tekijoita kirjallisuuskat-
sauksen kautta. Taman opinnaytetyon tavoitteena on lisata kantasolusiirtotoimintaan pereh-
tyvien sairaanhoitajien tietoutta kantasolusiirtoprosessista ja tarkoituksena on tuottaa pereh-
dyttamisen apuvalineeksi perehdytyskortti. Osastolla toimivia sairaanhoitajia perehdytetaan
kokeneemman sairaanhoitajan toimiessa tutorina perehtyvalle hoitajalle. Osastolla on laadit-
tu moniammatillisena yhteistyoprojektina pari vuotta sitten Elamasi solut -opas kantasolusiir-
topotilaalle. Tahan oppaaseen on koottu kattavasti se tieto, mita potilas tarvitsee intensiivi-
hoidon aikana ja lisaksi oppaassa on tietopaketti kotiutusohjeista, kun potilas kotiutuu pitkal-

ta intensiivihoitojaksolta.

Kantasolusiirtopotilaiden hoito on vaativaa erikoissairaanhoitoa. Syopapotilaita, joille tehdaan
autologinen kantasolusiirto on syopatautien vuodeosastolla keskimaarin 20 potilasta vuosit-
tain. Vuodeosastolla on yleinen perehdytyssuunnitelma, mutta tahan tyohon kootaan se eri-
koisosaaminen, mita autologisen kantasolusiirtopotilaan hoitotyossa tarvitaan. Perehdytys-
suunnitelman tukena on perehdytyskortti, joka on perehdyttamisen apuvalineena perehdytet-
taessa sairaanhoitajaa kantasolusiirtopotilaiden hoitotyohon. Hyva ja ajantasainen perehdyt-
taminen lisaa hoitohenkilokunnan tietamysta ja kaytannon osaamista hoidettaessa kantasolu-
kerayspotilaita solunsalpaajahoidon aikana, kantasolukeraykseen tullessa, seka autologisen
kantasolusiirron eri vaiheissa. Potilasohjaus hoidon eri vaiheissa on helpompaa ja laaduk-

kaampaa, kun hoitajalla on hyva tietoperusta ja yleiskasitys hoidon eri vaiheista.

Tama opinnaytetyo on kehittamistyo, jossa perehdytystietoperusta perustuu kuvailevaan kir-
jallisuuskatsaukseen uuden tyontekijan perehdyttamisesta. Opinnaytetyon tarkoituksena on
tuottaa perehdytyskortti sairaanhoitajan perehdyttamiseen tyoyksikossa jo toimivalle sai-
raanhoitajalle, jonka tyonkuva laajenee, kun hanet perehdytetaan kantasolusiirtopotilaiden
hoitotyohon. Tavoitteena on yhdenmukaistaa ja kehittaa, seka ajantasaistaa kantasolusiirto-

potilaiden hoitotyota tekevien sairaanhoitajien perehdyttamista.



Oma mielenkiintoni kantasolupotilaan hoitotyohon on kasvanut ja ammattitaito karttunut
vuosien myota toimiessani talla samalla osastolla sairaanhoitajana. Omaan toimenkuvaani

kuuluu potilashoidon ohessa uusien tyontekijoiden perehdyttaminen.

2 Opinnaytetyon tarkoitus, tavoitteet ja tutkimuskysymys

Opinnaytetyon tavoitteena on lisata kantasolusiirtotoimintaan perehtyvien sairaanhoitajien
tietoutta kantasolusiirtoprosessista, seka yhdenmukaistaa ja ajantasaistaa kantasolusiirtopoti-
laiden hoitotyota tekevien sairaanhoitajien perehdyttamista. Tarkoituksena on tuottaa pereh-
dyttamisen apuvalineeksi perehdytyskortti, jotta sairaanhoitajien hoitotyon perehdytysta

voitaisiin kehittaa osastolla.

Taman opinnaytetyon tuotoksena laaditaan Tampereen yliopistollisen sairaalan syopatautien
vuodeosastolle kantasolusiirtotoimintaan perehdytettaville sairaanhoitajille perehdytyskortti.

Viitekehyksena toimii kirjallisuuskatsaus kantasolusiirtopotilaiden hoitotyosta.

Kirjallisuuskatsauksen avulla etsitaan tietoa kysymykseen: millaista perehdyttamista kliinises-

ti erikoistuva sairaanhoitaja tarvitsee urakehityksensa edistamiseksi?

3 Opinnaytetyo kehittamistyona

Kehittamistyona tehtavalla opinnaytetyolla pyritaan ohjeistamaan kaytannon toimintaa ja
kehittamaan se jarkevammaksi toiminnaksi ammatillisessa ymparistossa. Opinnaytetyon tulee
olla aiheeltaan ja taustaltaan riittavasti perusteltu. Aiheen ajankohtaisuus ja ongelman maa-
rittely, seka sen ratkaiseminen ovat keskeisia nakokulmia laadittaessa opinnaytetyota kehit-
tamistyona. Hyva aihe on kaytannonlaheinen ja yhteydessa tyoelamaan. (Vilkka & Airaksinen
2003, 9-11.) Opinnaytetyon tekijan tulee kyeta osoittamaan asiantuntijuutta ja ajattelemaan
itsenaisesti ja kriittisesti. Vilkan (2021, 46-47) mukaan opinnaytetyossa kriittisyyteen liittyy
reflektiivinen ajattelu, argumentaatio ja looginen paattely. Tietoon tulee suhtautua kriitti-

sesti. Kriittisyytta tarvitaan myos informaation laadun ja luotettavuuden arviointiin.

seensa. Talloin tyypillisesti tavoitellaan muutosta tyonteon tavassa tai menetelmassa. Reflek-
tiivinen nakemys kehittamistoiminnassa tarkoittaa kehittamisen menetelmien ja toimintata-
pojen, seka kehittamisen perusteluiden ja organisoinnin toistuvaa uudelleenarviointia. Arvioi-
tavana ovat muun muassa teoreettiset kasitteet, vuorovaikutus, mielipiteet ja vaittamat.
(Toikko & Rantanen 2009, 52.) Tassa opinnaytetyossa kehitetaan perehdyttamisprosessia kir-

jallisuuskatsauksen ja perehdyttamiseen liittyvan teoriatiedon avulla. Opinnaytetyon tuotok-



sena laaditaan perehdytyskortti kantasolusiirtohoitotyohon perehdytettavalle sairaanhoitajal-

le.

4  Syopatautien vuodeosastolla hoidettavat potilaat

Terveydenhuoltolain (2010/1326) 5 luvun 458:ssa saadetaan erikoissairaanhoidon tyonjaoista
ja eraiden tehtavien keskittamisesta. Osa sellaisista tutkimuksista, toimenpiteista ja hoidois-
ta, jotka harvoin esiintyvina tai vaativina edellyttavat toistettavuutta tai usean alan erityis-
osaamista keskitetaan suurempiin yksikoihin. Riittavan taidon ja osaamisen saavuttamiseen ja
yllapitamiseen tarvitaan riittavasti potilaskontakteja. Terveydenhuollon laadun ja potilastur-
vallisuuden, seka vaikuttavuuden, tuottavuuden ja tehokkuuden takaamiseksi hoitoja ja tut-

kimuksia keskitetaan isompiin yksikoihin, kuten yliopistollisiin sairaaloihin.

Laakealan turvallisuus- ja kehittamiskeskus Fimea ohjaa ja valvoo kantasolusiirtotoiminnan
laatua ja turvallisuutta Suomessa. Toiminnassa on noudatettava EU-direktiiveihin perustuvaa
kudoslainsaadantoa (Laki ihmisen elimien, kudoksien ja solujen laaketieteellisesta kaytosta
101/2001). Lain tarkoituksena on varmistaa ihmisessa kaytettavaksi tarkoitettujen ihmisku-
dosten ja -solujen laatu, toiminnan turvallisuus ja jaljitettavyys. Toiminta on luvanvaraista ja
toiminnalla tulee olla nimetyt vastuuhenkilot, koulutettu ja perehdytetty henkilosto, asian-
mukaiset tilat, laitteet ja materiaalit, seka toiminta tulee dokumentoida kattavasti. (Fimea
2022.) Kantasolusiirtotoiminnasta vastaava laakari raportoi vuosittain toiminnasta Fimealle.
Raportoinnissa kerrotaan muun muassa toiminnassa havaitut vakavat vaaratilanteet ja vakavat

haittavaikutukset.
4.1 Yleisimmat diagnoosit Taysin syopatautien vuodeosastolla RS2

Kaikkien potilaiden syopatauti ei reagoi toivotulla tavalla tavanomaisiin solunsalpaajahoitoi-
hin. Potilaan hoitotulokset saattavat parantua joissakin syovissa, kun solunsalpaajahoitoa
annetaan suuremmilla annoksilla. Suuriannoksinen solunsalpaajahoito aiheuttaa potilaille
vaikeahoitoisia sivuvaikutuksia ja naiden komplikaatioiden valttamiseksi korkea-annoshoitoa
tuetaan autologisella kantasolusiirrolla. Onkologisista potilaista korkea-annoksisella solunsal-
paajahoidolla hoidetaan tavallisimmin lymfoomia. Ensilinjan hoitona autologista kantasolusiir-
toa kaytetaan manttelisolulymfoomassa ja aggressiivisissa T-solulymfoomissa, seka uusiutu-
neessa Hodgkinin lymfoomassa ja suurisoluisessa B-solulymfoomassa. Autologisella kantasolu-
siirrolla hoidetaan myos kiinteita syopia, kuten kivessyopia ja joitakin harvinaisia sarkoomia
esim. Ewingin sarkoomaa. Hematologisista potilaista autologisella kantasolusiirrolla hoidetta-
vien aikuispotilaiden yleisin diagnoosi on myelooma. (Tampereen yliopistollinen sairaala 2021;
Vettenranta ym. 2021, 1363; Porkka, Lassila, Remes & Savolainen 2015, 380, 382, 468.)



4.2 Kantasolusiirto osastolla

Korkea-annoksista solunsalpaajahoitoa, niin sanottua intensiivihoitoa ei voida antaa ilman
potilaalta kerattyja kantasoluja, silla se aiheuttaisi vaikeasti hoidettavia ja jopa kuolemaan
johtavia sivuvaikutuksia. Veren kantasolut kehittyvat luuytimessa, josta ne saadaan veren-
kiertoon solunsalpaajahoidon ja valkosolukasvutekijan tai pelkan kasvutekijan avulla. Mobili-
saatiohoidon tarkoituksena on moninkertaistaa kantasolujen maara elimistossa, jotta niita
pystytaan keraamaan. Autologisen kantasolusiirron tuella annettava intensiivihoito tarkoittaa
sita, etta potilaalta itseltaan kerataan talteen verta muodostavia kantasoluja. Nama kantaso-
lut palautetaan potilaalle takaisin suonensisaisena infuusiona korkea-annoksisen solunsalpaa-
jahoidon jalkeen. Kantasolut hakeutuvat takaisin luuytimeen ja luuytimen toiminta elpyy.
(Tampereen yliopistollinen sairaala 2021; Turun yliopistollinen keskussairaala 2021; Porkka
ym. 2015, 467, 470-471.)

Kun potilaalle suunnitellaan autologista kantasolusiirtohoitoa, hanet kutsutaan hoitoneuvotte-
luun laakarin vastaanotolle tai vaihtoehtoisesti hoitoneuvottelu tapahtuu normaalin hoidon
yhteydessa esimerkiksi laakarin kierrolla. Hoitoneuvottelussa potilaalle kerrotaan hoidon to-
teutuksesta ja kaydaan lapi myos hoidon riskit. Potilas saa kirjallisen Elamasi solut-
potilasoppaan luettavakseen, johon on koottu kattavasti Tampereen yliopistollisen sairaalan
potilasohjeet autologisesta kantasolusiirrosta sisaltaen myos hoidon jalkeiset kotiutusohjeet.
Potilasta hoitava sairaanhoitaja on mukana hoitoneuvottelussa ja kertaa potilaalle asioita,
seka vastaa hanen hoitoaan koskeviin kysymyksiinsa. (Tampereen yliopistollinen sairaala 2021;
Alvur 2022.)

Kantasolujen mobilisaatiohoito aikataulutetaan kerran viikossa olevassa moniammatillisessa
kantasolukokouksessa. Kantasolusiirtopotilaan hoidon suunnittelu ja toteutus vaatii saumaton-
ta yhteistyota hematologisen keraysyksikon, kantasolulaboratorion ja onkologian osaston kes-
ken. Kokouksessa suunnitellaan potilaan hoitoaikataulu tarkkaan paivamaarineen, silla tama
vaikuttaa myos yksikoiden henkilokunta resurssointiin. Syopatautien osastolla mobilisaa-
tiokuuri toteutetaan potilaalle niin sanottuna normaalihoitona, mutta potilaan tullessa odot-
tamaan osastolle kantasolukeraykseen paasya, sairaanhoitajan taytyy osata hoitaa neutrope-
nista potilasta ja ymmartaa laakarin maarittelemat punasolu- ja trombosyyttisiirtorajat ja
mahdollinen verituotteiden tankkaustarve. Sairaanhoitajan taytyy ymmartaa ja hahmottaa

kantasolusiirtoprosessi kokonaisuutena, jotta han osaa toimia oikein. (Alvur 2022.)
4.3 Kantasolujen mobilisaatiohoito ja kantasolujen keraysvaihe osastolla RS2

Kantasolujen mobilisaatiohoito toteutetaan syopatautien vuodeosastolla kantasolukokouksessa
suunnitellun aikataulun mukaisesti. Kyseessa on yksi potilaan solunsalpaajahoitokuureista,
joka toteutetaan yleensa viikonloppuna. Potilas kotiutuu solunsalpaajahoidon jalkeen ja pis-
taa valkosolukasvutekijaa paivittain saamansa solunsalpaajahoidon jalkeen. Talla solunsalpaa-

jahoidolla ja siihen yhdistetylla kasvutekijalla pyritaan siihen, etta potilaan luuytimessa saa-



daan muodostumaan kantasoluja niin paljon, etta niita pystytaan keraamaan. Kasvutekijana
kaytetaan filgrastiimia yksin tai yhdistettyna solunsalpaajahoitoon. Filgrastiimi aiheuttaa
neutrofiilien proliferaation luuytimessa. Kiihtyneen neutrofiilituotannon seurauksena luuyti-
mesta siirtyy vereen kypsien neutrofiilien lisaksi verenmuodostuksen esiasteita. (Porkka ym.
2015, 470-471.) Tampereen yliopistollisessa sairaalassa kantasolukerays pyritaan aina ajoit-
tamaan arkipaiville, silla kantasolukerayksessa potilas kay hematologisessa yksikossa, jossa
hematologi vastaa kerayksesta ja hematologinen kerayshoitaja toteuttaa kantasolukerayksen.
Kantasolukerayksen jalkeen kantasolulaboratoriossa lasketaan potilaan kantasolut ja tarvitta-
essa keraysta jatketaan seuraavana paivana. Keratyt kantasolut pakastetaan typpijaahan.
Yleensa kantasolusiirto tehdaan muutaman viikon kuluttua kantasolukerayksen jalkeen ja
talloin potilaalle palautetaan hanelta keratyt kantasolut, jotta potilaan toipuminen on mah-

dollista isoannossolunsalpaajahoidon jalkeen. (Tampereen yliopistollinen sairaala 2022.)

4.4 Intensiivihoitojakso sisaltaen solunsalpaajahoidon ja kantasolujen palautuksen

Potilas tulee syopatautien vuodeosastolle kantasolukokouksessa aikataulutetun suunnitelman
mukaisesti saamaan intensiivihoidon. Potilaalle tehdaan yleensa PET-CT-kuvaus remission
varmistamiseksi ennen intensiivihoitoa. Taten varmistetaan, etta potilas hyotyy hanelle vaati-

vasta ja yleiskuntoon voimakkaasti vaikuttavasta hoidosta. (Alvur 2022.)

Potilaalle asennetaan anestesialaakarin toimesta sentraalinen keskuslaskimokanyyli, jonka
kautta toteutetaan potilaan solunsalpaajahoito ja kantasolupalautus, seka matalasoluvaiheen
hoito. Potilaan solunsalpaajahoito toteutetaan niin sanottuna. korkea-annoshoitona, jonka
seurauksena potilaan luuydin tuhoutuu. Potilaalle palautetaan potilaalta itseltaan keratyt
kantasolut 48 tunnin kuluttua korkea-annossolunsalpaajahoidon paattymisesta. (Tampereen

yliopistollinen sairaala 2022.)

Kantasolupalautus on vaativa ja tarkkaan maaritelty prosessi, jossa noudatetaan minuuttiai-
kataulua, jotta potilaan kantasolut sailyvat sulatuksen jalkeen elinkykyisina ja ne palautetaan
potilaalle riittavan nopeasti. Potilaan elama on kirjaimellisesti kiinni siita, etta kantasolupa-
lautus tehdaan ohjeiden mukaisesti ja oikeassa aikataulussa. Kantasolulaboratorionhoitaja tuo
potilaan palautettavat kantasolut typpijaassa osastolle aiemmin sovitun aikataulun mukaisesti
ja sulattaa yhden pussin kerrallaan potilashuoneessa erillisessa laitteessa vesihauteessa. La-
boratoriohoitaja ja solut palauttava sairaanhoitaja tarkastavat potilaan henkilotiedot jokaisen
kantasolupussin yhteydessa yhdessa ja varmentavat sen allekirjoituksella. Kantasolupalautuk-
seen perehdytettava sairaanhoitaja seuraa ensimmaisella kerralla kantasolupalautuksen, kun
kokenut hoitaja palauttaa solut. Toisella kerralla perehdytettava sairaanhoitaja palauttaa
solut kokeneen hoitajan ohjauksessa ja kolmannella kerralla sairaanhoitaja palauttaa solut
niin, etta kokenut hoitaja seuraa toimenpidetta. Nama toimenpiteet taytetaan kirjalliseen
kaavakkeeseen paivamaarineen ja hyvaksyttyjen suoritusten jalkeen osaston laakari myontaa

allekirjoituksellaan kantasolupalautusluvan perehdytettavalle sairaanhoitajalle. Vuosittaista



toteutunutta kantasolupalautusten maaraa yksittaista hoitajaa kohden seurataan erillisella
kirjanpidolla, jotta hoitajan ammattitaito sailyy ja hanella on edelleen lupa tehda kantasolu-
palautuksia. (Alvur 2022.)

4.5 Matalasoluvaiheen hoito

Potilas hoidetaan suojaeristyksessa sen jalkeen, kun hanen neutrofiilinsa ovat alle 0,5. Poti-
laan solutaso laskee muutaman vuorokauden kuluessa kantasolupalautuksesta niin, etta hanen
leukosyyttinsa ovat nollassa ja potilas tarvitsee lisaksi tukihoitona punasolu- ja trombosyytti-
siirtoja. Verivalmisteet annetaan sadetettyina. Koska potilaan oma puolustuskyky on tuhoutu-
nut solunsalpaajahoidon seurauksena, potilaalla on suurentunut alttius saada infektioita. Hoi-
dossa kaytettavat solunsalpaajat aiheuttavat neutropenian lisaksi suun ja ruuansulatuskana-
van limakalvovaurioita ja mikrobit paasevat herkasti verenkiertoon altistaen potilaan vakavil-
le infektioille. Tyypillisimpia infektioita ovat erilaiset bakteeri-, virus ja sieni-infektiot. Poti-
lasta hoidetaan oireenmukaisin hoitotoimin matalasoluvaiheessa. Tyypillisimmin infektion
merkkina potilaalle nousee kuume. Jos potilaalle annetaan kuumetta alentavia laakkeita tai
kortekosteroideja, potilaan kuumeettomuus voi hamata ja han voi olla septinen. Vakavan
infektion merkkeja ovat tihentynyt hengitys, takykardia ja toisinaan alilampoisyys. Sairaan-
hoitajan on osattava tarkkailla neutropenisen potilaan vitaalitoimintoja ja yleistilaa ennakoi-
den ja voinnin muutoksiin on reagoitava nopeasti. Veriviljelyt tulee ottaa heti kuumeen nous-
tessa ja empiirinen antibioottilaakitys on aloitettava nopeasti. (Porkka ym. 2015, 647-649,
659.)

Hoidettaessa kantasolusiirtopotilasta matalasoluvaiheessa, sairaanhoitajalla taytyy olla riitta-
va teoriatieto, seka kaytannon ymmarrys ja osaaminen neutropenisen potilaan hoitamisesta,
jotta han osaa ennakoida potilaan voinnin muutoksia ja reagoida muutoksiin valittomasti riit-
tavalla vakavuudella. Sairaanhoitajan ammattitaito ja osaaminen korostuvat erityisesti kanta-
solusiirron jalkeisessa sytopeniavaiheen hoitotydssa. Tama on perehdyttamisen tarkein osa-
alue hoidettaessa kantasolusiirtopotilaita ja siihen tulee panostaa perehdyttamisessa. Hoita-
jan osaaminen lisaantyy tyokokemuksen myota, mutta tyovuorossa on hyva olla myos koke-

neempi sairaanhoitaja, jolta voi kysya tarvittaessa apua ja neuvoja.

4.6 Potilaan kotiutus ja kotihoito-ohjeet

Potilaan luuytimen toipuminen on viela kesken, kun potilas paasee kotiin. Toipumista seura-
taan verikokeilla ja joskus potilas joutuu viela palaamaan osastolle joko saamaan punasoluja
tai trombosyytteja tai infektion hoitoa varten. Ensimmainen seurantakontrolli on kuukauden
kuluttua kantasolusiirrosta eli useimmilla potilailla 1-2 viikkoa kotiutumisen jalkeen. Kontrol-
likaynnilla varmistetaan toipumisen eteneminen. Ensimmaiset vastearviotutkimukset tehdaan
kolmen kuukauden kuluttua kantasolusiirrosta. Verikokeiden lisaksi silloin tehdaan kuvanta-
mistutkimuksia ja tarvittaessa myos kontrolloidaan luuydinnaytteet. Kantasolusiirron saaneita

potilaita seurataan erikoissairaanhoidossa yleensa viiden vuoden ajan ja sen jalkeen seuranta



joko paattyy tai siirtyy perusterveydenhuoltoon. Joidenkin potilaiden seuranta jatkuu erikois-

sairaanhoidossa viela viiden vuoden jalkeenkin. (Tampereen yliopistollinen sairaala 2021.)

Kantasolusiirron jalkeen potilaan vastustuskyky on viela alentunut usean kuukauden ajan ja
toipuminen kestaa noin 3-6 kuukautta. Hyva perushygieniasta huolehtiminen auttaa toipumi-
sessa. Iho ja limakalvot ovat normaalia kuivemmat hoitojen seurauksena ja herkempia vauri-
oille. lho saattaa myos palaa auringossa herkemmin. Myos silmien kuivuminen ja artyminen on
tyypillinen oire. Solunsalpaajahoidon sivuvaikutuksena hiukset ja toisinaan myos muut ihokar-
vat irtoavat. Tama on ohimeneva oire ja hiukset ja ihokarvat kasvavat takaisin hoidon jal-
keen. Myos ruokien suhteen on tarkeaa huomioida korostunut elintarvikehygienia ja valttaa
elintarvikkeita, joita ei kuumenneta. Tallaisia ruokia ovat esimerkiksi graavi kala, raaka ka-
nanmuna, majoneesi, homejuustot ja pastoroimattomasta maidosta valmistetut ruuat. Erityi-
sen tarkeaa tama on huomioida kolme ensimmaista kuukautta autologisen kantasolusiirron

jalkeen. (Tampereen yliopistollinen sairaala 2021; Satasairaala 2022.)

Fyysinen arkiaktiivisuus ja kevyt liikunta tukevat kantasolusiirron jalkeista toipumista. Toi-
mintakyvyn edistamisessa auttavat lihasvoimaa ja hengitys- ja verenkiertoelimiston kuntoa
yllapitavat ja kehittavat harjoitteet. Potilaan tyohon paluu riippuu toipumisesta ja myos tyon
luonteesta. Sairausloman tarve maaritellaan yksilollisesti ja se saattaa olla jopa 3-6 kuukautta

kantasolusiirron jalkeen. (Tampereen yliopistollinen sairaala 2021.)

Autologisen
kantasolusiirron
suunnittelu

Intensiivihoito ja
kantasolupalautus

Kantasolujen
mobilisaatiohoito

Kotiutus ja

Kantasolukerays kotihoito-ohjeet

—_—— - Punasolu- ja - Suostumus tietojen - Polikliini
- Hoitoneuvottelu - s'lcl)'luns::p'z:ajah(tnt:() cﬁsastolla trombosyyttisiirrot tiilertariiseen Polikliininen seuranta
:Lkl::: oloproterolian tarvittaessa ennen kanyylin Euroopan kantasolurekisteriin| . Kantasolusiiron jalkeiset
- Eldmési solut - potilasopas o laittoa (EBMT) rokotukset
-kpztllatfalzl'ﬁg‘aaf"l(orm;ii’i - - Kerdyskanyylin laitto - HD-solunsalpaajahoito
- Suostumus kantasolujen asvulekfa (flgrastio) - Kantasolukerdys erillisen hoitoprotokollan
keréykseen, késittelyyn ja hematologian mukaan
sdilytykseen yksikssd - Kantasolupalautus
- Matalasoluvaiheen hoito

Kuvio 1. Kantasolusiirtoprosessi

5  Perehdyttaminen hoitotyossa

Tyolainsaadanto asettaa omat vaatimuksensa tyohon perehdyttamiselle. Tyoturvallisuuslain

(2002/738) 14 §:ssa on maaritelty, etta ”tyonantajan on annettava tyontekijalle riittavat tie-



dot tyopaikan haitta- ja vaaratekijoista” ja huolehdittava, etta "tyontekija perehdytetaan
riittavasti tyohon, tyopaikan tyoolosuhteisiin, tyo- ja tuotantomenetelmiin, tyossa kaytetta-
viin tyovalineisiin ja niiden oikeaan kayttoon seka turvallisiin tyotapoihin.” Tyoturvallisuus
kattaa seka henkisen etta fyysisen tyoturvallisuuden ja tyoturvallisuuslaissa mainitut seikat on

huomioitava kaikessa tyohon perehdyttamisessa (Eklund 2018, 26).

Kun perehdytettava saa onnistumisen kokemuksia tyotehtavassaan, se vaikuttaa tyotyytyvai-
syyteen ja tyohon sitoutumiseen. Positiivisen palautteen saaminen ja kannustus auttavat uu-
den tyotehtavan oppimisessa ja siina kehittymisessa. Kun tyontekija kokee, etta han tekee
merkityksellista tyota ja sita arvostetaan, se lisaa hanen tyotyytyvaisyyttaan. Tyotyytyvaisyy-
teen ja tyohon sitoutumiseen vaikuttavat seka esimies, perehdyttaja ja sen lisaksi myos koko
tyoorganisaatio. Jokaisella tyontekijalla on oikeus saada hyva perehdytys. (Eklund 2018, 35-
36.)

Lonkan (2014, 168-169) mukaan sisainen motivaatio auttaa onnistumaan oppimisessa. Sopivan
haastava tehtava, riittava pystyvyyden tunne, uteliaisuuden heraaminen ja mielekas asiayh-
teys synnyttavat sisaisen motivaation oppimiseen. Sisaista motivaatiota kutsutaan englanniksi
termeilla challenge, competence, curiosity ja context. Myos perehdyttamisessa sisainen moti-
vaatio on tarkea ominaisuus seka perehdyttajalle etta perehtyjalle. Oppiminen ja oivaltami-

sen ilo tuottavat mielihyvaa ja lisaavat taten oppimismotivaatiota.

Perehdyttajan tavoitteena perehdyttamisprosessissa on, etta perehdytettavasta tyontekijasta
tulee tyossaan itsenainen toimija ja tyOyhteiso saa itsenaisesti toimivan kollegan. (Kupias &
Peltola 2009, 139-140.) Kjelinin & Kuusiston (2003, 14) mukaan perehdyttamisella tarkoite-
taan kaikkia niita keinoja, joilla pyritaan tukemaan tyontekijaa uudessa tyossa, tyontekijan
joko ollessa tyopaikan uusi tyontekija tai sitten uudessa tyotehtavassa vanhassa tyopaikas-
saan. Kun tyontekijat nahdaan tarkeina resursseina, jokaisen tyontekijan henkilokohtainen
kehittyminen ja ammatillinen kasvu auttavat tyoyhteisoa. Talloin ammattitaidon jatkuva pai-
vittaminen koetaan tarkeana, seka tuetaan tyontekijan osaamista ja asiantuntijuuden kehit-
tamista. (Aaltonen 2018, 9,14.)

Ketola (2020, 23) toteaa, etta ammatin pohjana toimii tyontekijan peruskoulutus, mutta am-
mattitaito ja todellinen osaaminen kehittyvat vasta tyokokemuksen myota. Oppiminen ei ole
vain ulkoapain tuodun asian muistamista, vaan siihen tarvitaan asian ymmartamista. Tama
asiakokonaisuuksien ymmartaminen on oleellinen asia myos hoitotyon perehdyttamisessa ja

ammatillista kehittymista kuvataankin usein erilaisilla portaittain etenevilla uramalleilla.

Tassa opinnayteyossa on mallina Keski-Suomen keskussairaalan kliinisen hoitotyon uramalli ja
HUS:n AURA-sairaanhoitajien ammattiuramalli. Molemmat uramallit ovat vuodelta 2021 ja
perustuvat hoitotieteen professori Patricia Bennerin 1980-luvulla kehittamaan ”Aloittelijasta
asiantuntijaksi” -viitekehykseen, jolla kuvataan sairaanhoitajien ammatillisen kehittymisen

vaiheita. Bennerin kehittama viitekehys on kaytossa maailmanlaajuisesti. Sairaanhoitajan



ammatillista kehittymista kuvataan viidella eri tasolla, joita ovat perehtyva (Novice), edisty-
nyt aloittelija (Advanced beginner), pateva (Competent), taitava (Proficient)ja asiantuntija
(Expert). (Benner 1982, 127; Benner, Tanner & Chesla 1999, 183)

Tutkimusosaaminen

Laajennettu osaaminen

Taitava

Kehittimisosaaminen

Kliininen johtamisosaaminen

Pateva

Holtotyén syventdvd osaaminen
Suoriutuva

Erikoisalakohtainen kliininen osaaminen

Perehtyva
Osaamisen perustaso

Yleinen kliininen osaaminen

Kuvio 2: Kliinisen hoitotyon uramalli ja asiantuntijarakenne (mukaillen HUS 2021; KSSHP
2021.)

Ensimmaisella osaamistasolla sairaanhoitaja on tyohonsa perehtyva. Koulutusvaatimuksena on
laillistettu terveydenhuollon ammattihenkilo, jolla on 210-270 opintopisteen tutkinto. Toimin-
ta asiantuntijana koostuu yksiloiden ja perheiden terveyden edistamisesta erilaisissa toimin-
taymparistoissa, seka yksiloiden ja perheiden voimavarojen tukemisesta erilaisissa ter-
veysmuutoksissa. Perehdytysvaiheen jalkeen sairaanhoitaja toteuttaa nayttoon perustuvaa
kliinista hoitotyota ja hyodyntaa hoitotieteellista tietoa hoitotyon suunnittelussa, arvioinnissa
ja kehittamisessa ja syventaa omaa ammattiosaamistaan taydennyskoulutuksen ja kokeneem-
pien tyontekijoiden tuella. Sairaanhoitajasta muotoutuu suoriutuva oman ammattialansa asi-
antuntija. (KSSHP 2021; HUS 2021.)

Kolmannella osaamistasolla on kliinisesti erikoistunut sairaanhoitaja, jolla on erikoisalansa

vahva osaaminen ja itsenainen vastuutehtava. Hanta kuvaa termi pateva. Sairaanhoitaja on
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suorittanut 30-60 opintopisteen erikoistumisopinnot, jotka tukevat kokonaisuutta erikoisalal-
la. Tyokokemusta on kertynyt vahintaan nelja vuotta, joista kaksi vuotta omalla erikoisalalla.
Sairaanhoitaja osaa soveltaa nayttoon perustuvaa tietoa omalla erikoisalallaan ja hanella on
erikoisosaamista ja kliinista asiantuntemusta sairaanhoitajan tehtavissa, esimerkkina haava-
hoitaja, syopahoitaja tai avannehoitaja. Kriittisesti sairaan potilaan hoidossa sairaanhoitajalta
vaaditaan tietoa ja taitoa tarkkailla ja hoitaa erilaisia elintoimintojen hairioita ja kykya erot-
taa oleelliset asiat epaolennaisista ja tehda paatoksia potilashoidossa. Tyoyksikossa sairaan-
hoitaja toimii nayttoon perustuvien kaytantojen ohjaajana ja tukena ja hanella on kehittava
tyoote erilaisten ongelmien tunnistamisessa, kuten kivun, vajaaravitsemuksen ja painehaa-
vaumien tunnistaminen ja hoito. Sairaanhoitajan asiantuntemusta voi konsultoida ja han toi-
mii yhteistyossa myos toisin yksikoihin. (KSSHP 2021; Lauri 2006, 47.)

Kliinisella asiantuntijasairaanhoitajalla on vahintaan ylempi ammattikorkeakoulututkinto ja
tyokokemusta vahintaan kuusi vuotta, joista kolme vuotta omalta erikoisalalta. Asiantuntija-
sairaanhoitaja tekee kliinisesti vaativaa potilashoitoa ja sen kehittamista, kuten diabeteksen
hoitotyota tai sydanpotilaiden hoitotyota. Han toimii laaja-alaisesti ja kokonaisvaltaisesti
kliinisessa hoitotyossa ja pitaa itsenaisesti vastaanottoa, seka osaa toimia konsultoivana hoi-
tajana ja on ammatillisesti verkostoitunut. Tutkimus- ja kehittamisosaaminen on hyvaa ja
asiantuntijasairaanhoitajalla on valmius edistaa nayttoon perustuvaa hoitotyota. (KSSHP
2021.)

Sairaanhoitajan eteneminen taitava ja asiantuntijatasolle edellyttaa ylempaa ammattikorkea-
koulututkintoa tai yliopisto-opintoja hoitotieteissa tai terveystieteissa. Talloin henkilo voi
toimia kehittamisasiantuntijana hoitotyon kehittamisessa, tutkimisessa, arvioimisessa, seka
hoidon laadun parantamisessa ja kouluttamisessa. Erilaiset kehittamishankkeet ja projektit

ovat tyypillisia tyotehtavia maisteritutkinnon suorittaneille. (KSSHP 2021.)

Tassa opinnaytetyossa perehdytettava sairaanhoitaja syventaa omaa hoitotyon osaamistaan ja
tavoitteena on kuvata sairaanhoitajan perehdyttamisprosessi kliinisesti erikoistuneelle tasol-
le. Perehdyttamisen tuotoksena on kliinisesti erikoistunut sairaanhoitaja, jolla on seka tyoko-
kemusta etta teoreettista osaamista kantasolusiirtopotilaan hoitotyosta. Hanella on suoriutu-
va -tason kliininen osaaminen kantasolusiirtopotilaan hoitotyosta. Tyokokemuksen myota
osaaminen syvenee ja jos sairaanhoitaja suorittaa oman erikoisalansa vahintaan 30 opintopis-

teen erikoistumisopinnot, han nousee tasolle pateva.

6 Kirjallisuuskatsaus tutkimusmenetelmana

Tassa opinnaytetyossa tutkimusmenetelmana kaytettiin kuvailevaa kirjallisuuskatsausta. Ku-

vailevan kirjallisuuskatsauksen avulla muodostetaan kokonaiskuva valitusta asiakokonaisuu-
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desta tai aihealueesta. Hoitotieteessa kirjallisuuskatsauksen avulla pyritaan hahmottamaan

aihealueen tai ilmion tutkimustarvetta (Stolt, Axelin & Suhonen 2016, 4.)

Kirjallisuuskatsaus on menetelma, jolla tutkitaan tehtya tutkimusta. Kirjallisuuskatsauksen
avulla kootaan useiden tutkimuksien tuloksia yhteen ja nama tulokset ovat lahtokohtana uu-
sille tutkimustuloksille. Kirjallisuuskatsauksen tavoitteena voi olla joko jo olemassa olevan
teorian kehittaminen tai uuden teorian rakentaminen. Sen avulla voidaan myos arvioida teori-
aa tai pyrkia rakentamaan kokonaiskuvaa tietysta asiakokonaisuudesta. Kirjallisuuskatsauksen
avulla pyritaan tunnistamaan ongelmia, ja lisaksi kirjallisuuskatsaus mahdollistaa tietyn teori-

an kehityksen kuvaamisen historiallisesta nakokulmasta. (Salminen 2011, 3-4.)

Kuvaileva kirjallisuuskatsaus perustuu tutkimuskysymykseen ja tuottaa valitun aineiston pe-
rusteella kuvailevan, laadullisen vastauksen. Kuvaileva kirjallisuuskatsaus voidaan jakaa nel-
javaiheiseen prosessiin. Taman prosessin muodostavat ensiksi tutkimuskysymyksen muodos-
taminen, seuraavaksi aineisto ja sen valitseminen tutkimuskysymyksen ohjaamana. Kolmante-
na kohtana on kuvailun rakentaminen, joka kaynnistyy jo aineiston valinnan vaiheessa. Esitet-
tyyn tutkimuskysymykseen tulee saada kuvaileva vastaus tutkimuksen sisaltoa yhdistamalla,
vertailemalla ja syntetisoimalla. Lopuksi saatuja tuloksia tarkastellaan suhteessa laajempaan
kontekstiin, seka suhteessa menetelman vaiheiden eettisiin ja luotettavuuskysymyksiin. (Kan-

gasniemi, Utriainen, Ahonen, Pietila, Jaaskelainen & Liikanen 2013, 291, 294).

Kuvailevan kirjallisuuskatsauksen prosessi ja sen erityispiirteet voidaan esittaa alla olevan

taulukon mukaisesti.

Tutkimuskysymyksen Aineisto ja sen valinta Kuvailun rakentaminen Tulosten tarkastelu

muodostaminen

Rajattu, mutta riittavan | Ymmarrys aineiston Esitettyyn tutkimusky- Tuloksia tarkastellaan

valja tutkimuskysymys

valinnasta tarkentuu
valinnan aikana perus-
tuen tutkimuskysymyk-

seen

symykseen muodostuu
kuvaileva vastaus
Sisallon yhdistaminen,

vertailu ja syntetisointi

laajemmassa konteks-
tissa, seka lisaksi eetti-
sia-kysymyksia ja luo-

tettavuutta

Taulukko 1: Kuvailevan kirjallisuuskatsauksen prosessi ja sen erityispiirteet (mukaillen Kan-

gasniemi ym. 2013, 294.)




12
6.1  Aineiston valinta

Kuvailevan kirjallisuuskatsauksen aineiston valintaa ohjaa tutkimuskysymys. Aineiston valin-
nassa on tarkoituksena loytaa mahdollisimman relevantti aineisto, jotta tutkimuskysymykseen
loydetaan vastaukset. Kuvailevan kirjallisuuskatsauksen aineistot ovat laajoja ja aineiston
valintaa eivat rajaa metodiset saannot. Kuvailevassa kirjallisuuskatsauksessa tutkittava ilmio
kuvaillaan laaja-alaisesti ja tarvittaessa luokitellaan sen ominaisuuksia. Tutkimuskysymykset
on rajattu valjemmiksi kuin systemaattisessa katsauksessa tai meta-analyysissa. (Kangasniemi
ym. 2013, 295-296.)

Kuvailevan kirjallisuuskatsauksen avulla on mahdollista yhdistaa eri alkuperaistutkimusten
johtopaatokset, tutkijan ammatillinen nakemys tutkittavasta aiheesta ja aikaisemmat aihee-

seen liittyvat teoriat ja mallit ja rakentaa niista synteesi (Kangasniemi 2013, 294.)

Taman kirjallisuuskatsauksen aineisto haettiin elektronisista tieteellisista tietokannoista ja
lisaksi kaytettiin manuaalisia hakuja. Kirjallisuuskatsauksen tavoitteena on tuottaa ja lisata-
tietoa kantasolusiirtopotilaan hoitotyohon perehdytettavalle sairaanhoitajalle. Opinnayte-
tyossa tarkastellaan sairaanhoitajan perehdytysta kantasolusiirtopotilaan hoitotyohon seka
perehdytykseen liittyvia tekijoita kirjallisuuskatsauksen kautta. Tutkimuskysymyksena oli:
millaista perehdyttamista kliinisesti erikoistuva sairaanhoitaja tarvitsee urakehityksensa edis-

tamiseksi?
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Tietokanta Hakusanat Tulos Kaytetty

Cinahl Orientation or onboarding or training and | 241 1
stem cell transplantation and nurse or

nurses or nursing

Medic Orientation or onboarding or training and | O 0
stem cell transplantation and nurse or

nurses or nursing

Google Scholar Perehdyt* ja kantasolusiirto ja sairaanhoi- | 18 1

taja tai hoitotyo

Joanna Briggs Orientation or onboarding or training and | 1 0
stem cell transplantation and nurse or

Institute nurses or nursing

Google Perehdytys ja sairaanhoitaja tai hoitotyo 4

Taulukko 2.

Haut tehtiin CINAHL, Medic, Joanna Briggs Institute ja Google Scholar -tietokannoista ja li-
saksi haettiin normaalina Google-hakuna nelja tutkimusta. Haut rajattiin vuosina 2012-2022
ilmestyneisiin suomen ja englanninkielisiin vertaisarvioituihin tutkimusartikkeleihin ja vaitos-
kirjoihin, joista oli saatavilla koko teksti. Hakusanoina kaytettiin perehdyttaminen, kantasolu-

siirto ja sairaanhoitaja, seka hoitotyo.
6.2  Aineiston analysointi

Opinnaytetyon aineisto on muodostunut kahdesta kantasolusiirtopotilaiden hoitotyota kasitta-
vasta tutkimuksesta ja lisaksi hoitotyota perehdyttamisen nakokulmasta kasittelevista tutki-
muksista. Alkuperaisena tavoitteena oli rajata kaikki tutkimukset kasittelemaan kantasolusiir-
totoimintaa koskevaa perehdyttamista, mutta tallaisia tutkimuksia ei ollut saatavilla kuin
kaksi kansainvalista tutkimusta ja siksi hakukriteereita muutettiin valjemmiksi jattamalla
hakutermeista pois sana kantasolusiirto ja otettiin mukaan myos muita sairaanhoitajien pe-

rehdyttamisesta tehtyja tutkimuksia ja lopulliseksi tutkimusmaaraksi tuli kuusi tutkimusta.
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Tutkimuksen tekijat(t)/julkaisuvuosi/taso

Tutkimuksen nimi

Abed El Hay Seham A., Ahmed Rasha E., Shar-
shor Sabah M.

2018. Tutkimusartikkeli.

Effect of Educational Guidelines on Nurs-
es’ Performance Regarding management
of Patients undergoing Bone marrow

Transplantation

Page Cheryl, Cordon Charissa, Wong Jiahui

2021. Tutkimusartikkeli.

Building competency in hematopoietic
stem cell transplant coordination: Evaluat-
ing the effectiveness of a learning pathway

for nurses new to this role

Voutilainen Niko, Haapa Toni, Jokiniemi Krista

2019. Tutkimusartikkeli.

Sairaanhoitajien perehdyttamisosaaminen
ja sen mittaaminen integratiivinen kirjal-

lisuuskatsaus

Kukkonen Sanna

2020. Pro gradu -tutkielma.

Sairaanhoitajien kokemuksia uralla kehit-

tymisesta: integroiva kirjallisuuskatsaus

Flinkman Mervi, Leino-Kilpi Helena, Numminen
Olivia, Jeon Yunsuk, Kuokkanen Liisa, Meretoja
Riitta

2017. Tutkimusartikkeli.

Nurse Competence Scale: a systematic and

psychometric review

Lius Katriina

2018. Maisterintutkielma.

Sosiaali- ja terveydenhoitoalan tyonteki-
joiden perehdyttaminen vuorovaikutuksen

nakokulmasta

Taulukko 3. Kirjallisuuskatsaukseen valitut tutkimukset

Aineiston analyysi aloitettiin taulukoimalla tutkimusten tekijat, toteuttamisajankohta- ja

paikka, tarkoitus, tutkimusmenetelmat ja tutkimustulokset. (Liite 1) Seuraavaksi tunnistettiin

ilmaukset tai ajatuskokonaisuudet, jotka kuvasivat sairaanhoitajien perehdyttamistarvetta ja

toisaalta sairaanhoitajien perehdyttamisosaamista. Analyysia tehtaessa tutkimuksista pyrit-

tiin loytamaan tietoa perehdyttamisesta ja samalla saamaan vastauksia tutkimuskysymykseen:

millaista perehdyttamista kliinisesti erikoistuva sairaanhoitaja tarvitsee urakehityksensa edis-

tamiseksi.
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7  Tutkimustulokset

Kantasolusiirtopotilaan hoitotyon perehdyttamisesta ei ole juurikaan tehty tutkimuksia. Suo-
malaisia tutkimuksia ei lOytynyt yhtaan ja kansainvalisia tutkimuksia loytyi vain kaksi, toinen

egyptilainen ja toinen kanadalainen tutkimus.

7.1 Kirjallisuuskatsauksen tulokset

Kirjallisuuskatsaukseen valituissa tutkimuksissa korostuu sairaanhoitajalta vaadittava korkea
tietoperusta ja ammattitaito seka laaketieteellisesta osaamisesta hematologisista sairauksis-
ta, etta tyopaikalla tapahtuvan perehdytyksen tarkeasta merkityksesta kantasolusiirtopotilaan
hoitotyossa (Page, Cordon, Wong 2021, 4; Abed El Hay, Ahmed & Sharshor 2018, 69).

Sairaanhoitajan perehdyttaessa uutta tyontekijaa perehdytyksessa pidetaan tarkeana sairaan-
hoitajan henkilokohtaisia, ammatillisia ja persoonallisia ominaisuuksia. Hyva perehdyttaja on
karsivallinen, empaattinen ja huolehtiva, seka kannustava, helposti lahestyttava ja huumorin-
tajuinen. Perehdyttajakoulutus lisaa perehdyttajan pedagogista osaamista ja vahvistaa siten
perehdyttamisosaamista. (Voutilainen, Haapa, Jokiniemi 2019, 4, 9.) Perehdyttajalla on tar-
kea rooli perehdytyksessa. Han siirtaa omat tietonsa, taitonsa ja asenteensa perehtyjalle.

Perehdyttajan on myos tarkeaa saada tukea perehdyttamiseen.

Onnistunut erikoisalan valinta lisaa sairaanhoitajan tyomotivaatiota ja tukee urakehitysta.
Onnistunut perehdytys edistaa uusien tyontekijoiden osaamista ja itseluottamusta ja siten
lisaa henkilokunnan pysyvyytta. Se myos edesauttaa tyopaikkaan ja ammattiin sitoutumista ja
vahentaa taten rekrytoinnista aiheutuvia kustannuksia. Onnistunut ammattitaitoinen perehdy-
tys nakyy myos laadukkaana ja turvallisena potilashoitona. (Voutilainen ym. 2019,4; Kukkonen
2020, 10.)

Kukkonen toteaa, etta terveydenhuollossa korostuu ammatillisen osaamisen yllapitaminen
koko tyouran ajan. Potilaan on voitava luottaa terveydenhuoltohenkilokunnan osaamiseen.
Elamanmittainen oppiminen, jatkuva kouluttautuminen ja jatkuva ammatillinen kehittyminen
ovat ammattitaidon yllapitamisen kannalta tarkeassa roolissa. Jatkuva kouluttautuminen on
ammatillisen peruskoulutuksen jalkeista toimintaa, jonka tavoitteena on osaamisen, taitojen,
tiedon ja asenteiden kehittaminen. Jatkuvan ammatillisen kehittymisen avulla yksilon on

mahdollista suunnitella ja hallinnoida uraansa. (Kukkonen 2020, 11.)

Uratavoitteiksi sairaanhoitajat nimesivat erikoistumisen tiettyyn erikoisalaan ja laajavastuiset
roolit, kuten kliinisesti erikoistunut sairaanhoitaja, kliinisen hoitotyon asiantuntija tai koulut-
tajan tehtavat. Osa sairaanhoitajista piti tavoitteena laajentaa ammatillista osaamistaan
hoitotyossa. (Kukkonen 2020, 36.)

Sairaanhoitajan tyossa painottuivat seka ammatilliset kaytannon taidot etta vuorovaikutus-

osaaminen. Vuorovaikutusosaamiseen kuuluu turvallisen oppimisympariston luominen (Vouti-
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lainen ym. 2019, 8.) Lius (2018, 66) puolestaan toteaa, etta hoitotyota ja vuorovaikutusta ei
ole edes mahdollista erottaa toisistaan: hoitotyota tehdaan pitkalti vuorovaikutuksessa tois-
ten tyontekijoiden kanssa, kuten omien kollegoiden seka muiden alojen ammattilaisten kans-

Sa.

Itsearviointia on pidetty valttamattomana osaamisen mittaamisessa. Vertaisarvioinnin, ha-
vainnoinnin ja tietotestien avulla saavutetaan kattavampi ymmarrys osaamisesta ja saadaan
nayttoa itsearvioinnin merkityksesta. Osaaminen lisaantyy ian, tyokokemuksen ja kouluttau-

tumisen myota. (Flinkman, Leino-Kilpi, Numminen, Jeon, Kuokkanen & Meretoja 2016, 1035.)

7.2  Perehdytyskortti

Erilaisten oheismateriaalien kayttamista perehdytyksen tukena ja tehostamisena ovat esimer-
kiksi erilaiset tarkastuslistat, joihin voidaan lukea my0s opinnaytetyon tuotoksena laadittu
perehdytyskortti. Perehdytyskortti toimii myos dokumenttina perehdytyksen toteutumisesta.
(Kangas & Hamalainen 2007, 10-12.)

Opinnaytetyon tuotoksena laadittiin perehdytyskortti sairaanhoitajan perehdytyksen tueksi
perehdyttaessa sairaanhoitajaa kantasolusiirtopotilaan hoitotyohon (liite 2). Perehdytyskort-
tiin on keratty ne asiat, mita sairaanhoitajan perehdyttamisessa tulee huomioida. Perehdy-
tyskortin avulla ammatillista toimintaa voidaan ohjeistaa ja perehdyttaminen muodostuu jar-
jestelmallisemmaksi. Perehdyttamisen yhtenaistaminen ja tukeminen auttavat perehdyttami-

sen toteuttamista ja edistavat siten oppimista.

Perehdytyskortti soveltuu kehittamistyona tehdyn opinnaytetyon tuotokseksi. Perehdytyskort-
ti on tehtavakeskeinen ja luettelomainen lista tyotehtavista ja muistettavista asiakokonai-
suuksista seka perehtyjan etta perehdyttajan apuna. Se on tyokalu avuksi kaytannon tyohon.
Perehdytyskorttia voidaan kehittaa ja muuttaa tyoyhteison tarpeiden mukaan tai virallisten

hoito-ohjeiden ja -suosituksien paivittyessa.

8  Luotettavuus ja eettisyys

Opinnaytetyon tekoon kuuluu olennaisesti myos sen luotettavuuden arviointi. Hyvan tieteelli-
sen kaytannon mukaisesti tutkimuksessa tulee noudattaa rehellisyytta, huolellisuutta ja tark-
kuutta koko prosessin ajan, sisaltaen tiedon hankkimisen, tutkimisen, tulosten tallentamisen,
esittamisen ja arvioinnin. Uskottavuutta ja tutkimustuloksia voidaan arvioida kaytettyjen
tutkimusmetodien avulla. Luotettavuutta voidaan arvioida suhteessa siihen, saadaanko ase-
tettuun tutkimuskysymykseen vastaus ja onko aineiston kasittely ja sen vaiheet esitetty niin

selkeasti, etta se pystytaan tarvittaessa toistamaan. (Stolt ym. 2016, 91.)
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Kylma & Juvakan mukaan (2012, 128) laadullisen tutkimuksen luotettavuuskriteerit ovat us-
kottavuus, vahvistettavuus, reflektiivisyys ja siirrettavyys. Uskottavuuden osalta tehdyn kir-
jallisuuskatsauksen tarkeita kohtia ovat olleet tehdyn elektronisen haun onnistuminen, alku-
peraistutkimusten valinta, otoksen pieni koko ja analyysiprosessin toteuttaminen. Alkuperais-
tutkimusten haussa kaytettiin useita eri tietokantoja. Hakusanoina kaytettiin perehdyttamis-
ta, kantasolusiirtoa, sairaanhoitajaa ja hoitotyota. Hakusanat ja rajaukset tehtiin tarkasti.
Kirjallisuuskatsaukseen valitut tutkimukset rajattiin englannin ja suomenkielisiin tutkimuksiin

tutkijan rajallisen kielitaidon vuoksi.

Tutkimusten valinnassa pyrittiin valitsemaan tieteellisesti korkeatasoisia tutkimuksia, mika
vaikuttaa tulosten tasoon ja luotettavuuteen parantavasti. Kirjallisuuskatsaus rajattiin ver-
taisarvioituihin tutkimusartikkeleihin. Koska tutkimusotos oli kovin pieni, siihen otettiin mu-
kaan myos yksi pro gradu -tutkielma ja yksi maisterintutkielma manuaalisen haun perusteella.
Tietokantahakujen perusteella loydetyt tutkimusartikkelit valittiin ensin otsikon perusteella
ja on mahdollista, etta jokin katsauksen kannalta tarkea tutkimus on saattanut jaada huomi-
oimatta. Tutkimusten valinnassa perehdyttiin seuraavaksi tiivistelmaan tai koko alkuperais-
tutkimukseen. Valintakriteerit oli rajattu selkeasti ja niita noudatettiin tutkimuksia valittaes-
sa. Kirjallisuuskatsauksen luotettavuutta voidaan parantaa silla, etta kaytetaan asiantuntijan
apua kirjallisuushaun suorittamisessa, mutta tassa kirjallisuuskatsauksessa tutkija suoritti
kirjallisuuskatsauksen haun, valinnan ja analysoinnin oman asiantuntemuksensa perusteella.
Aineiston analysointi on suoritettu tarkasti ja huolellisesti. Kirjallisuuskatsauksen tulokset on

esitetty raportoimalla vastaukset tutkimuskysymykseen.

Olen kirjannut tutkimusprosessin vaiheita paivakirjamaisesti muistiinpanoina itselleni muistiin
ja se lisaa tutkimuksen vahvistettavuutta. Kylman ym. (2012, 129) mukaan Malterud (2001)
toteaa, etta vahvistettavuus on ongelmallinen kriteeri, koska laadullisessa tutkimuksessa toi-
nen tutkija ei aina paady samankaan aineiston perusteella samanlaiseen tulkintaan ja se on
hyvaksyttavaa laadullisessa tutkimuksessa. Erilaiset tulkinnat tutkimuksen kohteesta lisaavat

ymmarrysta tutkimuksen kohteena olevasta ilmiosta.

Tutkimuksen teoreettisen toistettavuuden periaatteen mukaisesti lukijan tulisi paatya tutki-
mustekstissa samaan tulokseen kuin tutkimuksen tekija. Tasta syysta tutkimusprosessin peri-
aatteet ja tutkimuksen kulku tulee kuvata tarkkaan. (Vilkka. 2015, 198)

Vilkka (2021, 191) toteaa, etta tutkimuskysymykseen ei ole valttamatta yksiselitteista vas-
tausta vaan aineiston kykya vastata asetettuun tehtavaan tai kysymykseen tulee arvioida ja

perustella tyoskentelyn aikana.

Reflektointia olen tehnyt koko opinnaytetyoprosessin ajan. Olen tehnyt kirjallisuuskatsauksen
omista lahtokohdistani kasin. Pyrkimyksena on ollut arvioida tutkimusaineisto, valintojen joh-
donmukaisuus ja tarkoituksenmukaisuus tutkimusprosessissa mahdollisimman tarkasti ja kat-

tavasti.
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Laadullisen tutkimuksen kriteereista siirrettavyys toteutuu siten, etta taman tyon tuotos on
siirrettavissa myos muihin yksikoihin, joissa tehdaan autologisia kantasolusiirtoja. Myos kes-
kussairaaloiden sairaanhoitajat toimiessaan hematologisella tai syopatautien osastolla tai
poliklinikalla voivat hyodyntaa tata opinnaytetyota oman osaamisensa kehittamisessa ja siten
kehittaa potilasohjausta niille potilaille, joille suunnitellaan autologista kantasolusiirtoa. Toi-
sinaan kantasolusiirron saaneen potilaan toipuminen pitkittyy niin paljon, etta potilas siirtyy
oman piirinsa keskussairaalaan jatkohoitoon, myos tallaisen potilaan hoitoprosessin ymmar-

tamisessa tasta opinnaytetyosta on apua.

Opinnaytetyo tehtiin eettisia periaatteita noudattaen ja kunnioittaen. Opinnaytetyon lahteet
valittiin lahdekriittisesti ja lahteet merkittiin huolellisesti ja tarkasti Laurean virallisten lah-
deviiteohjeiden mukaan ja kaytetyt lahteet on merkitty ohjeiden mukaisesti lahdeluetteloon.
Opinnaytetyon luotettavuuden lisaamiseksi olen tutustunut mahdollisimman laajaan lahdema-
teriaaliin ja aiempiin opinnaytetoihin oman tietoperustani lisaamiseksi. Opinnaytetyon tekija-
na minulla on vuosien kaytannon tyokokemus autologisten kantasolusiirtopotilaiden hoitotyos-
ta. Olen keskustellut toimeksiantajan kanssa perehdytysprosessin sisallosta, tavoitteista ja
toiveista. Kirjallisina lahteina pyrittiin kayttamaan uusimpia teoksia ja internetlahteet pyrit-
tiin rajaamaan maksimissaan kymmenen vuotta vanhoihin lahteisiin. Kirjallisuuskatsaukseen
valitut tutkimukset olivat myos alle kymmenen vuotta vanhoja. Kirjallisuuskatsaus toteutet-
tiin vaiheittain ja prosessi kuvattiin selkeasti. Luotettavuuden osoittamiseksi katsauksen ete-
neminen alkuperaistutkimuksien hausta analyysin tekemiseen asti on pyritty kuvaamaan mah-

dollisimman tarkasti, jotta tehtyja valintoja voidaan arvioida.

Ammattikorkeakoulujen opinnaytetoiden eettisten suositusten (Arene 2019) mukaisesti opin-
naytetyon alussa tehtiin kirjallinen sopimus tyoelaman edustajan kanssa, josta kavi ilmi opin-
naytetyon tausta, tarkoitus ja tavoitteet, alustava tietoperusta, kaytetyt alustavat lahteet ja
opinnaytetyon kaytannon toteutuksen suunnitelma. Sopimuksen sisalto esiteltiin suullisesti
yhteistyotaholle ennen sopimuksen allekirjoittamista. Samalla sovittiin opinnaytetyon konk-
reettisen tuotoksen julkaisemisesta Theseus-sivustolla. Toimeksiantajan kanssa sovittiin, etta
perehdytyskortti voidaan julkaista osana opinnaytetyon liitteita, mutta itse perehdytysmate-

riaali on vain toimeksiantajan kaytossa.
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9 Pohdinta

Kantasolusiirtopotilaan hoitotyosta ja siihen sairaanhoitajan perehdyttamisesta ei loytynyt
suomalaisia tutkimuksia, joka osaltaan hankaloitti tutkimusten valintaa ja johti tutkimusky-
symyksen muokkaamiseen. Suomessa tyontekijan perehdyttamista on tutkittu vahan, vaikka
suurin osa perehdyttamistutkimuksista onkin tehty sosiaali- ja terveydenhuollon alalta. Kanta-
solusiirtotoiminta on luvanvaraista ja toiminnalla tulee olla nimetyt vastuuhenkilot, seka kou-

lutettu ja perehdytetty henkilosto.

Sairaanhoitajan perehdyttaminen hoitotyohon auttaa ammattipatevyyden syntymisessa, seka
henkilokohtaisessa tyohon sitoutumisessa. Kirjallisuuskatsaukseen valitut tutkimukset tukivat
vahvasti tata asiaa. Syovanhoito ja kantasolusiirtopotilaan hoitotyo ovat vaativaa erikoissai-
raanhoitoa, jossa perehdytyksella on suuri merkitys hoitotyon osaamiseen ja tyossa jaksami-
seen seka potilasturvallisuuden lisaantymiseen. Hyva perehdyttaminen on vastavuoroista kes-
kustelua ja oppimista, jossa perehdyttaja motivoi ja rohkaisee tyontekijaa uuden oppimiseen.
Onnistunutta perehdyttamista auttaa hyva kommunikointi ja vastavuoroisuus perehdyttajan ja
perehdytettavan valilla. Hyva perehdyttaja siirtaa myos niin sanottua hiljaista tietoa perehdy-

tettavalle.

Kirjallisuuskatsauksen tulosten perusteella myos kansainvalissa tutkimuksissa nousivat keskei-
siksi kehittamiskohteiksi samat asiat perehdyttamisesta kuin suomalaisissakin tutkimuksissa.
Sairaanhoitajan laaja-alainen hoitotyon osaaminen ja hyvat ammatilliset kaytannon taidot
auttavat kehittymaan hyvaksi hoitotyon ammattilaiseksi. Perehdyttamisessa korostuu uusien
tietojen ja taitojen rakentuminen portaittain aikaisemmin opitun tiedon paalle askel aske-
leelta. Perehdyttaminen on pitka prosessi, jossa on tarkeaa myos mitata saavutettua osaamis-
ta. Osaamisen arvioinnin mittaaminen tulee olemaan entista tarkeammassa roolissa jatkossa
arvioitaessa tyontekijoiden osaamista ja kehittymista. Erilaiset internetissa olevat osaamis-
tentit esimerkiksi Oppiportin koulutustarjonta ja LOVE-koulutus ja -tentit ovat esimerkkeja
tasta. Jatkuva elamanmittainen kouluttautuminen on keskeinen tekija ammattitaidon kehit-
tamisessa ja urakehityksen edistamisessa. Nykyisin koulutustarjonta kehittyy koko ajan moni-
puolisemmaksi. Taydennyskoulutusta jarjestetaan entista enemman monimuotokoulutuksena
ja etaluentoina internetin kautta ja talloin koulutukseen on helppo osallistua asuinpaikasta

riippumatta.

Monet tahot jarjestavat erillista perehdytyskoulutusta, joissa korostuu pedagoginen nakokul-
ma. Perehdyttamista auttaa se, etta perehdyttaja ymmartaa erilaisia oppimiseen vaikuttavia
tekijoita. Rakentavan palautteen antaminen ja perehdytettavan vahvuuksien korostaminen

palaute on osaltaan tarkea ja kannustava tekija.

Perehdytyskorttia suunniteltaessa keskeisena asiana oli huomioida sen kayttajakohderyhma eli

tyoyksikon kantasolusiirtotoimintaan perehdytettava sairaanhoitaja. Perehdytyskortin mallina
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on kaytetty Tampereen yliopistollisen sairaalan syopatautien vuodeosastolle laadittua yleista
perehdytyssuunnitelmaa, johon on lisatty kantasolusiirtopotilaiden hoidossa huomioitavat
asiakokonaisuudet ja ohjeet. Perehdytyskortista pyrittiin laatimaan toimiva ja konkreettinen
apuvaline tyontekijan perehdyttamiseen. Perehdytyskorttiluonnoksesta pyydettiin arvio tyo-
yksikosta ja perehdytyskorttia muokattiin saadun palautteen jalkeen lyhyemmaksi ja selke-

ammaksi.

Opinnaytetyon tekemisen kautta oma ymmarrykseni perehdyttamisesta on lisaantynyt ja us-
kon, etta omassa tyossani myos omalla tyoskentelyllani pystyn kannustamaan tyoyhteisoni
jasenia entista laadukkaampaan perehdyttamiseen. Sairaanhoitajan perehdytyskortin tyosta-
minen oli mielenkiintoinen kehittamistyo. Samalla se tuki omaa ammatillista kasvuani sai-
raanhoitajan perehdyttamisprosessissa seka lisasi osaamistani kirjallisen materiaalin suunnit-
telussa ja toteuttamisessa. Yhteistyo syopatautien osaston kanssa on ollut sujuvaa ja asioista
ja toiveista on keskusteltu opinnaytetyoprosessin aikana useaan kertaan. Kun perehdytyskor-
tin kaytosta ja toimivuudesta saadaan kaytannon kokemusta, sita voidaan tarvittaessa muoka-

ta vastaamaan paremmin tarkoitustaan.

Saamastani tyoelaman palautteesta kavi ilmi, etta tyoyksikon perehdytys kantasolupotilaan
hoitoon on ollut puutteellista ja keskittynyt tiettyihin osa-alueisiin kokonaisuuden sijasta.
Tama asia oli opinnaytetyon lahtokohtana pohtiessani tyoelamalahtoista ja ajankohtaista
opinnaytetyon aihetta. Tyoelaman palaute tuki kasitysta siita, etta syopatautien osastolta on
puuttunut perehdytyskortti ja nyt laadittu perehdytyskortti on tarpeellinen perehdytyksen
apuvaline. Se auttaa hahmottamaan tarkeat perehdytettavat asiat kokonaisuutena ja toimii
samalla muistin tukena seka perehdyttajalle etta perehdytettavalle. Opinnaytetyon teoria-
osuus sisaltaa kattavan tietopaketin kantasolusiirtopotilaan hoitoprosessista, jonka avulla uusi
tyontekija tai sairaanhoidon opiskelija saa kokonaiskuvan kantasolusiirtopotilaan hoidosta ja
ei ole ollut kaytossa perehdytyskorttia kantasolusiirtopotilaan hoitoon liittyen, joten tama tyo

tulee tarpeeseen parantamaan hoidon laatua.”

Kun perehdytyskorttia paastaan kayttamaan uusien tyontekijoiden perehdytyksen apuvalinee-
na, olisi mielenkiintoista tutkia millaista palautetta perehdytyskortin kaytosta saadaan ja

onko hoitotyon perehdyttaminen kehittynyt ammatillisemmaksi ja laadukkaammaksi.
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Kirjoittaja ja

Tutkimuksen tarkoitus

Aineisto ja menetelma

Keskeiset tutkimustu-

maa lokset
1. Seham Arvioida koulutuk- 40 sairaanhoitajaa, Sairaanhoitajilla oli
A. Abed | sen/perehdytyksen vai- | strukturoitu kysymys- huonot tiedot ja hoi-
El-Hay, kutusta sairaanhoitajien | lomake, jossa kysyttiin | tokaytannot ennen
Rasha E. | osaamiseen luuydinsiir- sairaanhoitajien osaa- koulutus-
Ahmed ron saaneiden potilaiden | mista ennen koulutus- ta/perehdytysta ja
ja Sabah | hoitotyossa. ta, valittomasti koulu- | suurimmalla osalla
M. Shar- tuksen jalkeen ja kuu- | heista oli hyvat tiedot
shor kauden kuluttua. Lisak- | ja hoitokaytannot
si havainnoitiin tarkis- | valittomasti ja kuu-
2018 tuslistan avulla, miten | kauden kuluttua kou-
Eaypti sairaanhoitajat tyos- lutuksesta.

kentelevat ennen kou-
lutusta, valittomasti
koulutuksen jalkeen ja

kuukauden kuluttua.

2.Page Cheryl,
Cordon Charisa

ja Wong Jiahui

2021

Kanada

Korkeasti koulutetun
hoitohenkilokunnan
tarve on lisaantynyt
kantasolusiirtopotilaiden
maaran kasvun myota.
Perehdytykseen liittyvan
kirjallisuuden puute on
ongelma kantasolusiir-
topotilaiden hoitotyon

perehdyttamisessa.

Kahdeksan uutta sai-
raanhoitajaa kantaso-
lusiirtoyksikosta osallis-
tui tutkimukseen ja
suoritti seuranta-
arvioinnit. Hoitajien
tiedon taso kantasolu-
siirtotoiminnasta arvi-
oitiin tutkimuksen alus-
sa. Arvioinnin jalkeen
hoitajat opiskelivat
itsenaisesti heille raa-
taloidyn opiskelumate-
riaalin. Koulutuksessa

kaytettiin portaittain

Kehitettiin ja arvioi-
tiin oppimispolku ja
koulutusvalineet tu-
kemaan standardoi-
tua ja systemaattista
lahestymistapaa hoi-
tohenkilokunnan kou-
lutukseen ja paran-
tamaan siten hoidon

laatua.
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etenevaa mallia, jossa
uusi asia lisattiin vasta
sitten, kun hoitaja
hallitsi jo aiemmin
oppimansa asiat. Hyo-
dyntamalla Kirkpat-
rickin (2006) -
menetelmaa sairaan-
hoitajien tietoja ja
kayttaytymista arvioi-
tiin ennen ja jalkeen

perehdytyksen.

3.Voutilainen
Niko, Haapa

Toni & Jokinie-

Tutkimuksen tarkoituk-
sena oli kuvata uusien

tyontekijoiden pereh-

Integratiivisen kirjalli-
suuskatsauksen aineisto
kerattiin CINAHL-, Med-

Katsauksen tulosten
perusteella voidaan

todeta, etta perehdy-

mi Krista dyttajina toimivien sai- line Ovid- ja Pubmed- tysosaaminen on mo-
raanhoitajien perehdyt- | tietokannoista vuosilta | niulotteista ja sita
2019 tamisosaamista ja sen 2008-2018. Tietokanta- | vahvistavat perehdyt-
Suomi arvioinnissa kaytettyja hakujen lisaksi kaytet- | tajan henkilokohtai-
mittareita tiin manuaalista hakua. | set, ammatilliset ja
Katsauksen aineisto persoonalliset omi-
muodostui 11 kansain- naisuudet seka pe-
valisesta artikkelista ja | rehdyttajakoulutus.
se analysoitiin aineisto- | Katsauksessa loydet-
lahtoisen sisallonana- tiin kuusi kansainva-
lyysin avulla. lista perehdyttamis-
osaamista mittaavaa
mittaria, joiden teo-
reettiset lahtokohdat
ja psykometriset
ominaisuudet ovat
varioivia.
4.Kukkonen Integratiivisen kirjalli- Yhdeksan tutkimusar- Uran alku on keskei-
Sanna suuskatsauksen avulla tikkelia analysoitiin nen vaihe sairaanhoi-
analysoida ja tiivistaa induktiivisen eli sisalto- | tajan uralla. Onnistu-
2020

olemassa olevaa tietoa

sairaanhoitajien koke-

lahtoisen analyysin

avulla.

nut erikoisalan valin-

ta auttaa kokemaan
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Suomi

muksista uralla kehitty-
misestaan, seka koostaa
ja tuottaa tietoa sai-
raanhoitajien urakehi-
tysta koskevan keskuste-
lun laajentamiseksi,
syventamiseksi ja sel-
ventamiseksi siten, etta
organisaation nakokul-
man rinnalle nostetaan
sairaanhoitajien koke-

mukset.

ammatin urana, jolla
voi tavoitteellisesti
kehittya.

5. Flinkman
Mervi, Leino-
Kilpi Helena,
Numminen Oli-
via, Jeon Yun-
suk, Kuokkanen
Liisa ja Mere-

toja Riitta

2016

Suomi

Tutkimus sairaanhoita-
jien osaamisen mittaa-
misesta uran eri vaiheis-
sa. Tavoitteena tuottaa
tietoa tyoelamassa toi-
mivien sairaanhoitajien
ammattipatevyyden
tasosta seka sen kehit-
tymisesta koulutuksen ja

tyouran alkuvuosina.

Systemaattisen kirjalli-
suuskatsauksen tieto-
lahteina oli yhteensa
30 tutkimusta, 20 tut-
kimusta Euroopasta ja
10 Euroopan ulkopuo-
lelta. Tiedot haettiin
vuosilta 2004-2015.

Itsearviointia on pi-
detty valttamattoma-
na osaamisen mit-
taamisessa. Ver-
taisarvioinnin, ha-
vainnoinnin ja tieto-
testien avulla saavu-
tetaan kattavampi
ymmarrys osaamises-
ta ja saadaan nayttoa
itsearvioinnin pate-
vyydesta. lka ja kor-
keakoulutus korreloi-
vat positiivisesti

osaamisen kanssa.

6. Lius Katriina

2018

Suomi

Tarkastella sosiaali- ja
terveydenhuoltoalalla
tyosuhteessa aloittavien
uusien tyontekijoiden
perehdyttamista vuoro-
vaikutuksen nakokul-

masta.

Laadullisen tutkimuk-
sen aineisto muodostui
seitsemasta sairaanhoi-
tajan haastattelusta ja
kahdesta perehdytyk-
sen havainnoinnista.
Haastattelut olivat
puolistrukturoituja
teemahaastatteluja ja
havainnointilomake

ohjasi perehdytyksen

Tiedon rakentumista,
vuorovaikutussuhtei-
den muodostumista ja
organisaatiokulttuu-
riin tutustumista
esiintyi monipuolises-
ti perehdytyksen eri
vaiheissa. Tiedon
hakemisessa korostui-
vat tiedon kysyminen,

kirjalliseen materiaa-
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havainnointia. Tutki-
musaineisto analysoi-
tiin sisallonanalyysilla
teemoittelemalla ai-

neistoa.

liin tutustuminen,
seka tiedonhakemi-

nen tyon lomassa.




Liite 2: Perehdytyskortti kantasolusiirtopotilaan hoitotyohon
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Tyohon opastus

Vastuuhenkilo

Paivamaara

Perehdyttajan
ja uuden
tyontekijan
kuittaus

Potilaan vastaanottaminen

- sisaankirjoittaminen

- tulohaastattelu

- pituus ja paino

- vitaalielintoiminnot

- tulokokeiden tarkastus

sh

Perushoito ja oireenmukainen hoitotyo

- hygienia

- ravitsemus
lilkkkuminen

- kivun hoito ja muu oireenmukainen
hoito

sh

Syopalaakehoitoa saavan potilaan hoitotyo

- peruslaakehoito

- HD-solunsalpaajahoito

- kantasolujen mobilisaatiohoito

- intensiivihoito

- seuranta/vitaalielintoimintojen
mittaukset, nestelista, virtsanmit-
taus

- turvallisuus (potilas/hoitaja)

- ohjaus

sh

Kantasolupalautus

- erillinen perehdytyskaavake

sh

Infektiopotilaan hoitotyo

- neutropeeninen infektio
- seuranta

sh

Eristyspotilaan hoitotyo

- eristys
- hoitotarvikkeet
- jatteet ja eritteet

sh

Potilaan ja omaisten ohjaus

- puhelinohjaus
- valiverikokeet

sh

Kirjaaminen

sh
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Hatatilanteet ja elvytys Sh/vastuuhenkilot
elvytysvalineet ja MET-ryhma
MET-kriteerit
Verensiirto sh
Toimenpiteet sh
Laiteosaaminen Sh/vastuuhenkilot




