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Tama opinnaytety0 tehtiin osana HYKS:n Sytpéakeskuksen opinnaytetydhanketta. Opinnay-
tetyoni tarkoitus oli kuvata polikliinisen syépéhoitajan toimenkuvaa ja selvittda, mité rooleja
ja tehtavia ty6 sisaltda. Tavoitteena oli koota aiheesta yhteen tietoa, jota voitaisiin hyddyntaa
HYKS:n Sy6péakeskuksen polikliinisen sydpéhoitajan tydnkuvan maarittelemisessa ja kehit-
tamisessa.

Toteutin opinnaytetyoni systemaattisen kirjallisuuskatsauksen periaatteiden mukaisesti. Et-
sin aineistoa ty6ta varten useista verkkotietokannoista, kuten Medic ja Cinahl. Tyon tietope-
rustaa varten kavin haastattelemassa osastonhoitaja Maria Vajavaaraa HYKS:n Sy0patau-
tien klinikalla. Loytyneen aineiston perusteella tiedonhaussa kavi ilmi, etta aiheesta ei ole
tehty aikaisemmin tutkimuksia Suomessa. Analysoitavaan aineistoon kelpuutin lopulta viisi
tutkimusta, jotka kaikki on tehty ulkomailla. Kootun aineiston analysoin induktiivisella eli laa-
dullisella sisallénanalyysilla.

Polikliinisella sydpéahoitajalla selvisi olevan useita rooleja tiedonantajasta ja tukihenkilosta
erikoistietotaitoa vaativien tehtéavien suorittajaan. Tehtaviin lukeutui esimerkiksi potilaiden
kliininen arviointi, terveyden seuranta, ohjaaminen ja hoidon suunnitteleminen yhteisytssa
muun henkilékunnan kanssa. Hoitajilla selvisi olevan mygds paljon poliklinikan toimintaan liit-
tyvia tehtavia.

Tutkimukseni tulokset tukivat tietoperustaa polikliinisen syopahoitajan toimenkuvasta. Myos-
k&an suomalaisten tutkimusten puute ei ollut yllattavad. Tulokset eivat ole suoraan rinnas-
tettavissa polikliinisten syopahoitajien tydhén Suomessa. Tutkimusaineiston kaltaisia tutki-
muksia tulisi tehd& Suomessa, jotta polikliinisten sy6péahoitajien tyon sisaltéa ja rooleja voi-
taisiin paremmin maaritella.
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This thesis was part of a thesis project of the Helsinki University Central Hospital (HUCH)
Comprehensive Cancer Center. The purpose of this thesis was to delineate the job descrip-
tion of an oncology-trained nurse working in an outpatient ward, and to find out what roles
and tasks the work includes. The aim of my thesis was to gather information that could be
used in the defining and developing of the job description of an outpatient oncology nurse
working at HUCH Comprehensive Cancer Center.

| executed my thesis as a literature review. | searched for data using various online data-
bases, such as Medic and Cinahl. For the knowledge base, | interviewed Head Nurse Maria
Vajavaara at the HUCH Department of Oncology. The collected data showed that no similar
studies have been conducted in Finland. The final data included five studies, all of which
had been done abroad. | analysed the collected data using inductive content analysis.

The results of my analysis showed that the roles of an outpatient oncology nurse are mani-
fold, ranging from providing information and support to patients to performing specialized
tasks. The tasks of an oncology nurse include clinical assessment of patients, health-care
maintenance, patient counselling, and planning patient care in co-operation with other staff
members. In addition to these, the results showed that outpatient oncology nurses also have
many tasks that pertain to the operation of the outpatient ward.

The results of my study supported the knowledge base on the job description of an oncology
nurse working at an outpatient ward. The lack of Finnish research on the topic was also
expected. In their current form, the results of my study are not comparable to the work of
outpatient oncology nurses in Finland. Studies similar to the ones used as data in this thesis
should be done in Finland, in order to better define the roles and tasks of Finnish outpatient
oncology nurses.

Keywords outpatient, oncology nurse, literature review, job description
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1 Johdanto

Vuonna 2009 Suomessa todettiin uusia sytpéatapauksia lahes 29 000. Vuosittain sy6-
paan kuolee noin 11 000 suomalaista eli lahes joka viidenteen kuolemaan peruskuolin-
syyna on sydpdasairaus. Suomessa naisten yleisin sydvan muoto on rintasyopa ja mies-
ten taas eturauhasen syopa. (Pukkala — Sankila — Rautalahti 2011: 28, 40.) Vuonna 2012
taas todettiin maailmanlaajuisesti noin 14,1 miljoonaa uutta tapausta ja 8,2 miljoonaa
syOpasairaudesta johtuvaa kuolemaa. Syévan kanssa elavid oli 32,6 miljoonaa ihmista
joiden diagnoosi oli alle viisi vuotta vanha. Maailmanlaajuisesti naisten yleisimmat syo-
pamuodot ovat rintasydpéa ja paksusuolen sydpad. Miehilld yleisimmat sybpésairaudet

ovat keuhkosyopa ja eturauhasen syopa. (Cancer Fact Sheets. 2012.)

Yleisimpi& sydvan hoitomuotoja ovat kirurginen hoito eli leikkaus, sddehoito, sytostaatti-
hoito ja hormonihoito (Ohjeita sinulle joka saat sy6péalaakehoitoa. 2014). Naisté hoidoista
kaikkia paitsi kirurgista hoitoa voidaan toteuttaa polikliinisesti. Suomessa polikliinista
syOpahoitotydta toteutetaan kaikissa yliopistollisissa sairaaloissa ja suurimmissa kes-

kussairaaloissa (M. Vajavaara 9.9.2015).

Tama opinnaytetyd on osa Metropolia Ammattikorkeakoulun sairaanhoitajakoulutuksen
opetussuunnitelmaa ja sen tarkoituksena on kuvata polikliinisen sydpahoitajan toimen-
kuvaa ja mitd rooleja ja tehtavia tyo sisaltda. Tavoitteena on koota aiheesta yhteen tietoa,
jota voitaisiin hyodyntédd HYKS:n Sytpékeskuksen polikliinisen sydpahoitajan tyénkuvan

maadrittelemisessa ja kehittdmisessa.

Toteutin opinndytetydni systemaattisen kirjallisuuskatsauksen periaatteiden mukaan ja
sen lahtein& toimivat seka suomalaiset ettd ulkomaalaiset artikkelit, tutkimukset, oppaat
ja kirjallisuus. Analysoin kokoamani aineiston laadullisella sisalldnanalyysilla. Liséksi tein
tyota varten asiantuntijahaastattelun HYKS:n Syopatautien klinikalla palliatiivisen osas-
ton osastonhoitajan Maria Vajavaaran kanssa, ja han toimi my6s tyon sisallonohjaajana.
Valmiin opinnaytetyon tulokset tullaan esittdmaan osastotunnilla HYKS:n Sydpatautien

klinikalla.



2 Tietoperusta

2.1 Polikliininen hoitotyd

Sanalla poliklinikka tarkoitetaan osastoa tai sairaalaa, jossa toteutetaan polikliinista hoi-
toa. Polikliinisella hoitotydlla tarkoitetaan hoitoty6ta, jota toteutetaan vastaanotto- ja
ajanvarausluonteisesti, eli ilman etta potilasta otetaan sairaalaan osastolle. Englannin
kielessa poliklininen-sanan vastineita ovat outpatient ja ambulatory, poliklinikka-sanan

vastaavia ovat outpatient department, outpatient clinic tai policlinic. (Saila 2005: 8.)

Polikliininen hoitotyd on moniammatillista hoitoty6té, johon osallistuvat l1&akéari ja sairaan-
hoitaja ja tarvittaessa muita erikoisalojen asiantuntijoita, esimerkiksi sosiaalitydntekija.
Poliklinikoilla on erilaisia toimintamalleja, joita ovat hoitajavastaanottajamalli, [&akari-hoi-
taja—tyoparimalli, 1aékari-sihteeri—tyoparimalli, puhelinvastaanottomalli ja moniammatilli-
nen vastaanottomalli. Poliklinikoilla tapahtuu paljon tehtavien siirtoa, esimerkiksi l1&aka-
riltd hoitajalle tai sihteeriltd hoitajalle, jotka johtuu p&&asiassa tyévoiman puutteesta.
(Saila 2005: 43, 46.)

Hoitajavastaanotolla tarkoitetaan toimenpide-, hoito- tai tutkimuspainotteisia tai neu-
vonta- ja ohjauspainotteisia vastaanottoja, joilla potilas tapaa hoitajan muttei laakaria.
Hoitajavastaanotot painottuvat yleensd ohjaamiseen ja neuvontaan, joka voi liittyd esi-
merkiksi itse toteutettavaan hoitoon, elaméntapaohjaukseen tai erilaisten hoitoapuvali-
neiden kayttdmiseen. Tutkimusvastaanotoilla hoitajat suorittavat ladkarin suunnittelemia
tutkimuksia, jotka liittyvat potilaan kokonaishoitoon. Suurimmalla osalla hoitajavastaan-
otoilla kayvista potilaista kaynnit liittyvat jonkin pitkaaikaissairauden hoitoon. (Saila 2005:
43.)

Laakari-hoitaja -tydpari voi toimia joko samassa tai omissa tydhuoneissaan toiminnan
luonteen ja tilojen salliessa. Ladkarin rooli tydparissa on tutkia potilas ja suunnitella ta-
man laakitystd ja hoitoa ja tarvittaessa maarata erilaisia tutkimuksia. Hoitaja toteuttaa
laékarin tekemat suunnitelmat ja toimii parin neuvovana ja koordinoivana osapuolena.
Laakari-sinteeri -tydparimallissa potilas ei tapaa hoitajaa, eikd hoitaja osallistu kyseisen

potilaan hoitoon edes koordinoivana tai jalkeenpdin informoivana osapuolena. Talla ty6-



parimallilla hoidetaan osa kirjeliikenteesté ja esimerkiksi ne potilaat, joiden hoito polikli-
nikalla loppuu tai joille ei varata kdynnin yhteydessa uutta aikaa vastaanotolle. (Saila
2005: 43-44.))

Puhelinvastaanottomallilla tarkoitetaan puhelimitse tapahtuvaa ohjausta, neuvontaa,
tuen antamista, tutkimustulosten kertomista, ajanvarausta, reseptien uusimista, l1&akityk-
sen muuttamista tai voinnin muutosten vuoksi tapahtuvaa yhteydenottoa. Potilaille voi-
daan antaa soittoaikoja seka laéakareille ettd hoitajille, ja voidaan myos sopia, etté laékari
soittaa potilaalle ennalta sovittuun aikaan. Puhelinneuvontaa voidaan antaa myo6s muille
potilasta hoitaville tahoille. (Saila 2005: 45.)

Moniammatillisella vastaanotolla potilas voi tavata laékarin ja hoitajan liséksi eri erikois-
alojen asiantuntijat, esimerkiksi erikoistuneita |aakareita tai erityishoitajia tai muiden am-
mattiryhnmien edustajia kuten esimerkiksi sosiaalitydntekijan tai fysioterapeutin. Potilas
voidaan myos hoitajan ja ladkarin vastaanoton jalkeen ohjata jonkin erikoisalan asian-
tuntijan vastaanotolle. Moniammatilliset vastaanotot voivat olla potilaalle pelottavia ja
epamiellyttavia tilanteita, ja niitd pyritddn korvaamaan moniammatillisilla palavereilla, joi-
hin potilas ei henkilokohtaisesti osallistu. (S&ila 2005: 45-46.)

2.1.1 Poliklininen sydpahoitotyd

Syovalla on monia eri hoitomuotoja, joita kaytetaan tapauskohtaisesti ja yhdistellaan par-
haimpien hoitotulosten saavuttamiseksi. Oikean hoitomuodon valinta riippuu monista eri
tekijoistd, joita ovat esimerkiksi syovéan laatu, levinneisyys ja potilaan yleiskunto. Tar-
keimpi& hoitomuotoja ovat leikkaus eli kirurginen hoito, sadehoito, solunsalpaajahoidot
ja hormonaaliset hoidot. Naitten lisaksi kaytetaan immunologisia hoitoja ja tasmalaak-
keitd. Sydvan tyyppi, sijainti, levinneisyys ja potilaan peruskunto ja -sairaudet vaikuttavat

sopivimman hoitomuodon valintaan. (Syévan hoito. 2014.)

Polikliininen sydpahoitotyd on useimmissa tapauksissa postoperatiivista seurantaa ja
hoitoa, jossa on tavoitteena etapesakkeiden ja hoitojen aiheuttamien haittavaikutusten
hoitaminen seké& potilaan psyykkinen tukeminen, ohjaaminen ja neuvominen. Potilaille
suunnitellaan kontrollikéynnit, joiden valissa potilas voi tarvittaessa ottaa yhteytta. (Vuo-
risto — Kellokumpu-Lehtinen — Ala-Luhtala — Kokko — Luostarinen — Nyandoto — Ojala —
Salmo 2006: 16.) Riippuen tapauksesta syopaéa voidaan hoitaa myds ilman leikkaushoi-

toa esimerkiksi pelkéastaan sddehoidolla (Syévan hoito. 2014).



Ensimmainen kontrolli jarjestetddn potilaille kolmen kuukauden paahan primaarihoidon
paattymisestd, ja jatkossa kontrollikdynnit sovitaan 6-12 kuukauden paahan. Potilaat
kayvét seurannassa syovan tyypista riippuen kahteen tai viiteen vuoteen saakka erikois-
sairaanhoidossa ja sen jalkeen kerran vuodessa kymmeneen vuoteen asti perustervey-
denhuollossa. Riippuen potilaan kunnosta ja sairauden ennusteesta voidaan potilaan
seurantakaynnit siirtdd perusterveydenhuollon puolelle aikaisemminkin. Seurantakayn-
nilla otetaan tarvittaessa verikokeita ja/tai koepaloja, tehdaan kliininen status ja sy6péa-
sairaudesta riippuen erilaisia tutkimuksia, esimerkiksi eturauhassyfpdé sairastaneella
eturauhasen alue tunnustellaan ja rintasydpapotilaalle tehdddn mammografia 1-2 vuo-
den valein. (Vuoristo ym. 2006: 24-39.)

2.1.2 Poliklininen syopahoitotyd HYKS:n Sydpatautien klinikalla

Opinnaytetyoprosessin alussa kdvin haastattelemassa HYKS:n SyOGpatautien klinikan
palliatiivisen osaston osastonhoitajaa Maria Vajavaaraa. Haastattelussa kavi ilmi, etta
syOpéaklinikalla ollaan kiinnostuneita sytpéhoitojen kehittymisesta. Klinikan henkilékun-
nasta seké ladkareista ettd hoitajista muutama kay saanndllisesti kansainvalisissa kon-
ferensseissa ja seminaareissa, hoitajia on kdynyt 3-4 vuoden ajan. Sy6épéaklinikalla tie-
dostetaan suomenkielisen polikliinisen sydpahoitotytén dokumentoinnin vahyys ja miten

opinnaytety6t edesauttavat hoitotydn tutkimusty6té klinikalla. (M. Vajavaara 9.9.2015.)

Syopaklinikalla annetaan sek& syopalaakehoitoa ettd sddehoitoa. Laékehoito poliklini-
kalla on tablettimuotoista ja suonensiséiset syopalddkkeet annetaan HYKS:n Paivasai-
raalan puolella. SAdehoito annetaan sydpatautien klinikalla alakerroksessa ja siit vas-

taa tdysin oma osastonsa. (M. Vajavaara 9.9.2015.)

Sydpaklinikalla polikliinisen sydpahoitajan tyd on hyvin itsendista ja vastuullista. Hoitaja
tyoskentelee vastaanotosta riippuen joko yksin tai yhdessa 1-2 laakarin kanssa ryh-
massa, joka muodostaa vastaanoton. Polikliinisid vastaanottoja HYKS:n sydpaklinikalla
on useita, ladkareiden vastaanottoja kymmenkunta ja hoitajien vastaanottoja seitseman.
Vastaanoton pitdminen edellyttda hoitajilta erityiskoulutusta. Hoitajavastaanottoa pitavat
hoitajat ottavat vastaan potilaita ja hoitavat naita itsenaisesti. Vastaanotolla hoitajan
tyonkuvaan kuuluu 1&akéarin antamien tehtavien toteuttaminen, potilaiden kysymyksiin
vastaaminen, potilaan ohjaaminen hanen sairautensa hoidossa tai ladkityksen kanssa,
potilaiden kontrollikdynneista huolehtiminen ja tarvittaessa myos henkisen tuen tarjoa-

minen. Haastavissa tilanteissa hoitaja voi konsultoida muita hoitajia tai laakaria tai ohjata



potilaan tdmén vastaanotolle. Nykyaikana potilaat myds tekevat paljon tiedonhakua, ja
sen takia tydssa tarvitaan ammattitaitoa ja ajankohtaista tietoa syovasta sairautena ja
erilaisista syopahoidoista, jotta hoitaja voi vastata potilaiden kysymyksiin esimerkiksi

sydvan eri hoitokeinoista. (M. Vajavaara 9.9.2015.)

2.2 Sairaanhoitajan osaamisvaatimukset

Sairaanhoitajan osaamisvaatimuksista ja ammatillisesta patevyydesta on useita eri tut-
kimuksia. Sosiaali- ja terveysministerién (2000: 14) mukaan sairaanhoitajan tyon edel-
lyttdma osaaminen koostuu hoitotydn ammatillisesta perusosaamisesta ja vaihtoehtoi-
sista ammattiopinnoista. Sairaanhoitajan tyd edellyttdd osaamista eri hoitotydn vastuu-
alueilta, joita ovat ammattieettinen toiminta, hoitotytn teoreettinen perusta, tyon sisalto,
opetus ja ohjaus, tyon laadun arviointi ja laadun varmistaminen, transkulttuurinen hoito-

tyo seka oman tydn ja tyoyhteison kehittdminen.

Sairaanhoitajan ammatissa vaadittavan osaamisen kirjo on laaja. Sairaanhoitajakoulu-
tuksen tulevaisuus -hanke on jakanut sairaanhoitajan osaamisalueet yhteentoista eri
osa-alueeseen, joita ovat tutkimus- ja kehitysosaaminen, paatdksenteko-osaaminen, po-
tilaslahtdisen hoitotydn osaaminen, kliininen osaaminen, terveyden ja hyvinvoinnin edis-
tdmisen osaaminen, vuorovaikutus- ja kumppanuusosaaminen, eettinen osaaminen, oh-
jausosaaminen, kulttuurinen osaaminen, tieto- ja viestintdteknologian osaaminen ja joh-

tamis- ja yrittdjyysosaaminen (Eriksson — Korhonen — Merasto — Moisio 2015: 22).

Sairaanhoitajan ty0 sisaltdd seka hoitotydn teorian ettd kytannon taitojen hallintaa. Sai-
raanhoitajalta vaaditaan valmiuksia kohdata erilaisia ihmisia ja potilaita, vuorovaikutus-
taitoja, kykya tehda paatoksia ja hallita kokonaisuuksia, kddentaitoja, valmiuksia mo-
niammatilliseen yhteistyohon, ohjaus- ja opettamisvalmiuksia seka tiedottamis- ja infor-
mointitaitoja. Sairaanhoitajan ty6téa voidaan luonnehtia monipuoliseksi, vastuulliseksi ja
vaativaksi, ja se edellyttdd tybhon sopivaa asenteellisuutta ja persoonallisuutta. (Hildén
1999: 37-38.)

Yhteiskunnassa ja terveydenhuollossa tapahtuvat muutokset muokkaavat jatkuvasti sai-
raanhoitajan osaamisvaatimuksia. Toimintaympéaristoon ja tehtavankuviin vaikuttavat

erityisesti sosiaali- ja terveyspalvelujen rakenteelliset muutokset. Vaeston palvelutarpei-



den muutokset vaikuttavat myds osaamisvaatimusten muuttumiseen, erityisesti potilai-
den ja asiakkaiden osuus itsehoidossa ja oman terveyden edistamisessa ja yllapitami-

sessa kasvaa. (Eriksson ym. 2015: 16.)

2.3 Syopahoitajan osaamisvaatimukset potilaiden nakdkulmasta

Syopahoitajalta vaaditaan hyvaa tietoperustaa syovasta ja sen hoitamisesta potilaiden
pelkojen ja kipujen vahentdmiseksi. Vuonna 2010 julkaistun norjalaisen tutkimuksen
kohderyhméana olleet syopaa sairastavat potilaat pitivat itsestdanselvyytena hoitajien tie-
toperustaa sydvasta ja sen hoidosta. Hoitajien ammattitaitoisuutta mutta myds oman
roolin ja tietojen rajojen tunnustamista pidettiin tirkednda. Potilaat arvostivat hoitajia, jotka
pystyivat yhdistamaan tydssaan kliinisen ja biologisen tietamyksen hoitajan ammattitai-

toon sailyttaen kuitenkin inhimillisen puolen. (Kvale — Bondevik 2010: 436.)

Tutkimuksen tuloksissa tuli ilmi, etta potilaat tunsivat olonsa turvallisemmaksi kokeneem-
pien hoitajien kanssa ja ettd kokemattomien hoitajien epavarmuus tarttui helposti myos
potilaisiin. Johtopaatoksena tutkimuksessa mainittiin, ettad ruumiilinen karsimys voi
muuttua yksilon kokonaisvaltaiseksi karsimykseksi ja etta hoitotyon tavoitteena tulisi olla
kaikkien karsimyksen ulottuvuuksien lieventaminen. (Kvale — Bondevik 2010: 436-438,
441.)

Vuonna 2009 tehdyssé kirjallisuuskatsauksessa pyrittiin maarittelem&an, miten syopa-
potilaat m&arittelevat hyvan hoitajan. Katsauksen tuloksissa potilaat arvostivat hoitajia,
jotka suhtautuivat potilaisiinsa yksilollisesti eivatka luokittelleet naita sairauksiensa mu-
kaan. Hoitajia, jotka osoittivat mielenkiintoa potilaidensa hyvinvointia ja hoidon laatua
kohtaan, pidettiin hyvina. Potilaat kuvailivat hoitajien tarjpaman henkisen tuen ja positii-
visen asenteen auttaneen heitéd jaksamaan hoitojensa jatkamisessa. Rehellisyytta pidet-
tiin yhtena hyvan hoitajan tarkeimmista piirteista. (Rchaidia — Dierckx de Casterlé — De
Blaeser — Gastmans 2009: 536.)



3 Tarkoitus, tavoite ja tutkimuskysymykset

Opinnaytetyoni tarkoituksena on kuvata polikliinisen syopahoitajan toimenkuvaa ja mita
tehtavia tyo sisaltaa. Tavoitteena on koota aiheesta yhteen tietoa, jota voitaisiin hyédyn-
tdad HYKS:n Syopékeskuksen polikliinisen sydpéhoitajan tyénkuvan méaarittelemisessa
ja kehittdmisessa. Tyon tavoitteena on myds nain edesauttaa syopaosaamiskeskuksen

hoitotydn tutkimus- ja kehitystyota.

Opinnaytetyolle asetettu tutkimuskysymys on:

1. Mit& eri rooleja ja tehtavia polikliinisen syépéhoitajan toimenkuva sisaltaa?



4 Opinnaytetyodn toteuttaminen

4.1 Toteutusmenetelma

Toteutin tydon kuvaavana kirjallisuuskatsauksena mukaillen systemaattisen kirjallisuus-
katsauksen periaatteita ja menetelmia. Systemaattisessa kirjallisuuskatsauksessa tiivis-
tetddn yhteen valitun aihepiirin aiempien tutkimusten olennainen siséltd ja se on yksi
kolmesta kirjallisuuskatsauksen perustyypista (Salminen 2011: 9). Systemaattisen kirjal-
lisuuskatsauksen tarkoituksena on koota yhteen valitusta aiheesta aikaisempaa tutkittua
tietoa. Se eroaa muista kirjallisuuskatsauksen tyypeista sen yksinkertaisen ja saéannon-
mukaisen metodologian vuoksi. Kaikki systemaattiset kirjallisuuskatsaukset seuraavat
samaa protokollaa katsauksen tekemisen laadun ja luotettavuuden takaamiseksi.
(Coughlan — Cronin — Ryan 2013: 29-30.)

Systemaattisen kirjallisuuskatsauksen tekoprosessi voidaan jakaa kolmeen eri vaihee-
seen: suunnitteluvaihe, tydn tekeminen ja raportointi. Suunnitteluvaiheessa maaritetaan
tyon tarve ja tehdaan tutkimussuunnitelma, josta ilmenee tutkimuskysymykset. Tekovai-
heessa edetédan laaditun suunnitelman mukaisesti tekemalla tiedonhakua ja etsimalla ja
valikoimalla tydbhon mukaan otettavat tutkimukset. Valitut tutkimukset sitten analysoi-
daan muun muassa tutkimuskysymysten ja laadukkuuden mukaan. Viimeisessa vai-
heessa raportoidaan analysoinnista saadut tulokset ja tehdaan johtopaattkset. (Johans-
son — Axelin — Stolt — Aéri (toim.) 2007: 5-7.)

Suunnitteluvaihe: Tyon tekeminen:
tyon tarve, tiedonhaku, aineiston

Raportointi:

tulokset,
johtopé&atokset

tutkimussuunnitelma keraaminen ja
ja -kysymykset analysoiminen

Kuvio 1. Systemaattisen kirjallisuuskatsauksen eri vaiheet (mukaillen Johansson ym.
2007: 5-6)



4.2 Aineiston kerddminen ja valintakriteerit

Toteutin tiedonhaun opinnaytety6ta varten kahdessa vaiheessa erikseen tietoperustaa
ja aineistoa varten. Ensisijaisia tietokantoja tiedonhaussa olivat Medic, Cinahl ja PubMed
-tietokannat, naiden lisaksi tein hakuja myds Laakarilehden ja Duodecimin arkistoihin.
Tietoperustaa keratessani tein myds manuaalista tiedonhakua. Tiedonhaussa kéavi no-
peasti ilmi, etta kaytetyilla hakusanoilla etsittdessé suomenkielisista tietokannoista tulok-
sia oli paljon véhemman englanninkielisiin tietokantoihin verrattuna. Tietoperustan tie-
donhaussa kaytin padhakusanoina sanoja "polikliininen” ja "syopa, ” ja naihin yhdistelin
muina hakusanoina seuraavat hakusanat: "hoitaja,” "osaaminen,” "tydnkuva,” "patevyys”
ja "hoito.” Suomenkielisissa tietokannoissa toteutin haut sekd suomen- etta englannin-
kielisilla hakusanoilla, PubMed- ja CINAHL- tietokannoissa kaytin vain englanninkielisia
hakusanoja.

Suunnitelma- ja toteutusvaiheissa aineistoa hakiessani karsin hakusanoja niiden laaja-
alaisuuden takia. En tehnyt hakuja tietoperustan kokoamisen jalkeen enaa pelkastaan
sanoilla "polikliininen” tai "syopa”, vaan kaytin niit vain yhdistettyind muihin hakusanoi-
hin relevanttien tulosten rajaamiseksi. Keskitin tiedonhaun CINAHL- ja PubMed- tieto-
kantoihin suomenkielisten tulosten vajavuuden vuoksi. Aluksi kaytin hakusanana "outpa-
tient cancer” ja tahan yhdistin mydhemmin vield hakusanan "nurs*”. Kokeilin myods kor-
vata sanan "cancer” sanalla "oncolog*”, mutta tdma ei vaikuttanut tuloksiin merkittavasti.
Muita hakusanoja joita kaytin tiedonhauissa olivat "out-patient clinics,” ”job description,”
"role” ja "skill.”

“outpatient or out-patient or outpatient clinics or out-
patient clinics or ambulatory or ambulatory care”

+ “cancer or oncology”

+ “nurs* role or clinical competence or
professional competence or job description”

= Tulosten maaréa: 281

Kuvio 2. Aineiston lopullisessa tiedonhaussa kaytetyt hakusanat ja tulosten maara
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Hyvien hakusanojen maarittdminen osoittautui hankalaksi irrelevanttien ja liian suurten
hakutuloksien maaran takia, PubMed-tietokannasta hakutuloksia tuli rajauksista huoli-
matta toistuvasti yli 1000. Vaikka sain hakutuloksia Medic-tietokannasta, tarkemman sil-
mailyn jalkeen en Idytanyt tuloksista sopivia tutkimuksia tutkimusaineistooni. Ehdin tus-
kailla aineiston hakemisessa pitkaan, ennen kuin lopulta informaatikon vastaanotolla
kaytyani sain maaritettya hyvat hakusanat, joilla sain CINAHL-tietokannasta 281 haku-
tulosta, joita pystyin rajaamaan vielé kielen ja padaiheen mukaan. Hakusanat on listattu
kuviossa 2, ja tiedonhakua ja tulosten rajaamista on havainnollistettu kuviossa 3.

*Rajaus

281 [t

nursing

*Rajaus
1 04 kielelld:

englanti

*Rajaus:

1 O 1 valitaan
otsikon

perusteella

*Rajaus:

2 9 valitaan
tiivistelman

perusteella

*Rajaus:

1 6 valitaan
sisallon

perusteella

5

Kuvio 3. Lopullisessa tiedonhaussa saatujen hakutulosten rajaaminen ja tyon aineiston

valitseminen
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Tiedonhaussa saaduista artikkeleista valitaan aineisto kahdessa vaiheessa. Ensimmai-
sessa vaiheessa arvioidaan artikkeleiden otsikoita ja tiivistelmi& arviointikriteerien avulla.
Artikkelit jotka eivat vastaa kriteereja jatetdédn pois. Toisessa vaiheessa jo karsittu ai-
neisto luetaan lapi kokonaisuudessaan ja vain relevantit artikkelit siséllytetdan katsauk-
sen lopulliseksi aineistoksi. (Coughlan ym. 2013: 40.) Kun aineistoa on saatu kasaan ja
tyon tekemiseen valitut artikkelit rajattu, luetaan aineisto huolellisesti lapi. Lapiluvussa
kiinnitetddn huomiota tutkimusmenetelmiin, tuloksiin, validiteettiin, populaatioon seka ti-

lastolliseen merkitsevyyteen etté kliiniseen merkittavyyteen. (Johansson ym. 2007: 62.)
Sisaéanotto ja poissulkukriteerit tulee maarittaa aineistoksi otettavien tutkimusten valintaa
varten. Nama voivat kohdistua esimerkiksi tutkimuksen kohdejoukkoon, interventioon,
tuloksiin ja tutkimusasetelmaan. (Johansson ym. 2007: 6.) Tiedonhaun aikana muodos-

tuneet sisaanotto- ja poissulkukriteerit on listattu taulukossa 1.

Taulukko 1. Opinnaytety®n aineiston sisadnotto- ja poissulkukriteerit

Sisaanotto- ja pois- | 1. Kriteeri 2. Kriteeri 3. Kriteeri

sulkukriteerit

Sisaanottokriteerit 1. Tutkimus on suo- 2. Tutkimus on hoito- 3. Tutkimus késittelee
men- tai englanninkieli- tieteellinen julkaisu. polikliinisten sydpéhoi-
nen. tajien ty6ta/tyonkuvaa.

Poissulkukriteerit 1. Tutkimus on muun- 2. Tutkimus ei ole hoi- 3. Tutkimus ei kasittele
kielinen kuin suomen- totieteellinen julkaisu. polikliinisten sydpéhoi-
tai englanninkielinen. tajien tyota.

Kirjallisuuskatsauksissa rajataan aineistoa usein julkaisuvuoden perusteella uusimpien
artikkeleiden ja tutkimusten I6ytymiseksi. Analysoitavan materiaalin koottuani huomasin
sen koostuvan tutkimuksista, joista osa oli julkaistu 2000-luvun alussa ja uusin vuonna
2009. Tiedonhaun haasteellisuuden ja relevanttien tulosten vahyyden vuoksi paatin olla
sisallyttamatta julkaisuvuotta sisdanotto- ja poissulkukriteereihin.
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4.3 Keratyn aineiston analysointi

Sisallénanalyysi voidaan jakaa kahteen eri tyyppiin, induktiiviseen eli aineistolahtbiseen
ja deduktiiviseen eli teorialahtdiseen analyysiin. Induktiivisessa analyysissa on tavoit-
teena luoda valitusta aineistosta teoreettinen kokonaisuus ilman aikaisempien havainto-
jen, teorioiden tai tietojen ohjausta. Mikali tutkimusaiheesta ei ole paljoa tietoa, sopii in-
duktiivinen analyysi analyysimenetelmaksi. Teorialahtdisessa eli deduktiivisessa analyy-
sissa tarkastellaan valmiiden teorioiden ja/tai teoreettisten kasitteiden toteutumista kay-
tannodssa. (Kankkunen — Vehvildinen-Julkunen 2009: 167.) Tassa opinnaytetytssa valit-
sin analyysimenetelmaksi induktiivisen eli aineistolahtdisen analyysin oletetun aiemman

tiedon puutteen ja hajanaisuuden takia.

Induktiivisessa sisélldnanalyysissa ensimmaisena aineisto redusoidaan eli pelkistetaan.
Pelkistamista ohjaavat tutkimukselle asetetut tutkimuskysymykset ja sen tavoitteena on
karsia pois tutkimukselle epéolennainen tieto. Pelkistamista seuraa aineiston ryhmittely
eli klusterointi, jossa on tavoitteena luokitella redusoinnissa saadut ilmaukset. Talléin ai-
neistosta kootuista otoksista etsitdan yhtalaisyyksia ja/tai eroavaisuuksia, ja toisiinsa liit-
tyvat kasitteet jasennetddn omiin luokkiinsa. Lopulta saatuja luokkia yhdistellaan kasit-
teellistdmis- eli abstrahointivaiheessa teoreettisten kasitteiden muodostamiseksi. (Tuomi
— Sarajarvi 2013: 108-112.)

3. Abstrahointi eli
teoreettisten
kasitteiden
luominen

1. Aineiston 2. Aineiston

redusointi eli

klusterointi eli

pelkistaminen ryhmittely

Kuvio 4. Laadullisen eli induktiivisen sisélldnanalyysin eteneminen (mukaillen Tuomi —
Sarajarvi 2013: 108)

Aineistolahtdisessa analyysissa lahdetaan hakemaan vastauksia tutkimuksen tarkoituk-
seen ja tutkimuskysymyksiin etsimalla aineistosta teoreettista merkitystd omaavia sanoja
ja iimaisuja. Kaikkea aineistosta saatavaa tietoa ei tarvitse analysoida, vaan keskeista
on tunnistaa vaittamia, jotka antavat tietoa tutkittavasta ilmiosté. (Kylma — Juvakka 2012:
112-113.)
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Taulukko 1. Esimerkki alkuperéisilmaisusta, suomennoksesta, pelkistyksesta ja luokit-

telusta alaluokkaan.

Alkuperaisilmaisu Ké&annos suomen kielelle Pelkistetty ilmaisu Alaluokka

The oncology nurses

appear more involved in
areas where specialist
skills and knowledge are
important, and less in-

volved in areas where

SyOpahoitajat ovat enem-
man mukana hoitotyon
osa-alueissa, joissa tarvi-
taan erikoistietotaitoa ja
vahemman niissa osa-alu-

eissa, joissa ndaita tietoja ja

SyOpahoitajan tyd sisaltaa
erikoistietotaitoa vaativia

tehtavia.

Tyo vaatii erikoistieto-
taitoa/koulutusta.

such skills and knowledge taitoja ei tarvita.

are not required (Downing
2001: 56).

4.4 Aineiston kuvaus

Kirjallisuuskatsauksen aineistoon valitsin lopulta 5 tutkimusta, jotka on julkaistu valilla
2001-2009. Valituista tutkimuksista kolme (Downing 2001, Fitzsimmons — Hawker —
Simmonds — George — Johnson — Corner 2005, Morris — Bennett 2002) on suoritettu Iso-
Britanniassa, yksi Norjassa (Hargie — Brataas — Thorsnes 2009) ja yksi Australiassa
(Blay — Cairns — Chisholm — O’Baugh 2002). Vaikka kaksi viidesta tutkimuksesta oli suo-
ritettu eri maissa, ei niiden tuloksissa ollut merkittdvia eroja. Kahdessa tutkimuksessa
(Fitzsimmons ym. 2002, Hargie ym. 2009) tutkimusmenetelmana oli kaytetty haastatte-
lua, kahdessa (Downing 2001, Morris — Bennett 2002) kyselya ja yhdesséa (Blay ym.
2002) seurantaa.

Kyselytutkimuksina toteutetuissa tutkimuksissa vastaajina olivat opetussairaalan syopa-
poliklinikan henkilokunta (Downing 2001) ja sairaanhoitajia eri sairaaloista Iso-Britanni-
asta (Morris — Bennett 2002). Haastattelututkimuksissa toisessa oli haastateltu terveys-
alan henkilokunnan lisaksi polikliinisten syopéahoitopalveluiden kayttajia eli syopapotilaita
ja heidan omaisiaan (Fitzsimmons ym. 2002), kun taas toisessa ainoastaan syopaa sai-
rastavia potilaita (Hargie ym. 2009). Seurantatutkimuksena toteutetussa tutkimuksessa
oli seurattu kahden polikliinisen sydpaosaston toimintaa kolmen kuukauden ajan (Blay
ym. 2002).
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5 Opinnaytetydn tulokset

Analysointiprosessin tuloksena sain aineistosta yhteensa 43 otosta. Naitten pelkistami-
sen ja luokittelun pohjalta sain yhteensa 12 alaluokkaa, jotka jaoin kahteen ylaluokkaan.
Ylaluokat yhdistin lopulta yhteen paaluokkaan. Tulosten raportoinnissa tutkimukset on
koodattu numeroin 1-5 liitteen 2 mukaisesti.

Alaluockat:

Poti | anden K &Sty

Muun henkiBkunnan Ylaluokat:

kS ays hosoan roolEn

Syopahoitajan rooli(t)

Hotaja ol

ThE i Canain Taians

Hioi Taja o bmid henk lsens

B K s B

Padluokka:

Paliklin paholtajan

i e Ot od

ol dooulutuss

Haitaa obyaa potilats

Sydpahoitalan tehtavat

Holtajatekse kikiniss
Rodtotoimen pit s

Kuvio 5. Aineiston analysointi alaluokista ylaluokkiin ja paaluokkaan
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5.1 Syopahoitajan roolit

Sana rooli ilmeni tiedonhakuvaiheessa tyonkuva-sanaa yleisemmaksi termiksi kuvaa-
maan monipuolisesti mita kaikkea sytpéhoitajan tyo pitda sisallaan. Sanaa kaytettiin ku-
vaamaan seka tehtavia, joista hoitajan rooli koostuu, etta rooleja, joita hoitajilla voi tyds-
saan olla. Sanaa rooli kaytettiin kaikissa aineistoon valituissa tutkimuksissa kahden kes-

kittyessa sen maarittelyyn (3; 4).

Syopahoitajan rooli poliklinikalla on erilainen tavallisen sairaanhoitajan rooliin verrattuna.
Kun erikoiskoulutuksen omaavan syopéhoitajan roolin néhtiin koostuvan pdéasiassa po-
tilaiden ohjaamisesta, terveyden seurannasta ja hoidon suunnittelusta, tavallisen sai-
raanhoitajan roolia pidettiin ohjattuihin hoitotoimenpiteisiin, hoidon vaikutuksen seuran-
taan ja dokumentointiin keskittyvana. Tama ei kuitenkaan toteutunut taysin kaytdnnossa,
vaan myds sairaanhoitajat ilman erikoiskoulutusta osallistuivat potilaiden ohjaamiseen ja
syOpahoitajat puolestaan tavan poliklinikkatyéhon. (2.) Sydpahoitajilla on erikoistehté-
viensa lisaksi tarkea hallinnollinen rooli poliklinikan toiminnan yllapidossa esimerkiksi ai-

kojen varaamisessa ja tietojen tallentamisessa (1).

Tutkijat haastattelivat polikliinisia sydpépotilaita tarkoituksenaan selvittad, minkalaisena
potilaat pitivat syopéahoitajan roolia. Ennen keskusteluja hoitajien kanssa potilaat pystyt-
tiin jakamaan karkeasti kahteen ryhmaan, niihin joilla ei ollut ennakkoké&sitysta hoitajan
roolista ja niihin, jotka pitivat hoitajan roolia teht&vien suorittamiseen painottuneena. Kay-
tyjen keskustelujen kokemuksien perusteella potilaiden kasitys hoitajan roolista kehittyi
ja sai uuden merkityksen. Syopahoitajien kanssa kaytyjen keskustelujen avulla potilaat
nakivat syopahoitajalla olevan tarked rooli tiedonantajana ja tukihenkildnd, jolta potilaat
pystyisivat halutessaan kysymaan liséa tietoa sairaudestaan ja hoitonsa kulusta ja tilan-
teesta. (4.)

Syopéahoitajan ei kuitenkaan kuulu hoitaa laakareille tarkoitettuja tehtavia, ja hoitajan ja
laékarin roolien nahtiin olevan erilaisia mutta toisiaan tukevia. Monet haastatelluista pal-
velujen kayttajista arvostivat syopahoitajien tarjpamaa tietoa, mutta halusivat silti uskoa
vakavammat huolensa esimerkiksi taudin uusiutumisesta laakarille. Taman lisaksi otta-
matta harkintaan mahdollisia huonoja kokemuksiaan sy6pahoitajista, suurin osa vastan-
neista ei kannattanut ideaa hoitajajohtoisesta hoitomallista. Yksi suurimmista syista ta-

han oli se, l6ytyykd hoitajilta tehtdvaan tarvittava koulutus. Jotkut hoitohenkilékuntaan
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kuuluneista vastaajista olivat huolissaan perinteisen hoitaja-roolin identiteetin haviami-
sestd ja siitd, kuka lopulta olisi vastuussa hoidosta. La&karihenkilokunta taas naki hoita-
jajohtoisessa hoitomallissa oman tyonsa kuormitusta helpottavia mahdollisuuksia. Lo-

pulta hoitajajohtoisen hoitomallin nahtiin edellyttavan lisakoulutusta. (3.)

5.2  Syopahoitajan tehtavat

Suurin osa syOpahoitajan ajasta kuluu potilaiden ohjaamiseen, terveyden seurantaan,
ensisijaiseen hoitotydhon (vastuu ruumiillisen kunnon arvioinnista seka laakinnallisten
tarpeiden ja terveydentilan seuraaminen, mukaan lukien erikoissairaanhoidon lahettei-
den, diagnoosin ja hoidon yleinen seulonta) ja hoitojen suunnitteluun muun hoitohenki-
I6kunnan kanssa (2). Yleisimpiéa tehtéavid syopahoitajalle ovat hoitojen ja ladkkeiden an-
taminen, hoidon dokumentointi, potilaan ja omaisien ohjaaminen ja tukeminen, potilaiden

valvominen ja potilaan hoidoista neuvotteleminen muun henkilékunnan kanssa (5).

Potilaiden ohjaaminen on tarkea osa polikliinisen sytpahoitajan ty6ta. Syopéahoitajien
tehtavissa oli kuitenkin yhdessa tutkimuksessa kahden seuratun osaston vélilla eroja.
Sadehoito-osastolla ohjaamisen lisdksi muita yleisimpia tehtéavia ovat kliininen arvioimi-
nen, potilastietojen kirjaaminen ja hoidoista neuvotteleminen muun henkildkunnan
kanssa. Hematologisella paivaosastolla hoitajan tehtaviin kuuluu myés laékkeiden ja ve-
rituotteiden tarkastamista ja kanylointia kemoterapiahoitojen yhteydessa. (1.) Sydpahoi-
tajan tehtaviin kuuluu myo6s toimia tiedonantajana potilaalle ja antaa talle tietoa taman

sairaudesta ja hoidoista (4).

Polikliinisen sy6péhoitajan tyo vaatii erikoisosaamista ja -koulutusta vaativampien tehté-
vien kuten kliinisen arvioinnin ja potilaiden ohjaamisen takia (1; 2). Tamén ohella sy6pa-
hoitajan ty6 sisaltdd myos tavan poliklinikkatyotd ja tehtavia, jotka liittyvat esimerkiksi
potilaiden vastaanottamiseen ja huoneisiin ohjaamiseen, neuvotteluhuoneiden jarjeste-
lyyn, aikojen ja tapaamisten sopimiseen ja kyytien jarjestelyyn (2; 5). Yhden tutkimuksen
mukaan jopa 60% sydpahoitajien ajasta kului epasuoriin hoitotydn tehtaviin (esimerkiksi
hoitotavaroiden tilaamiseen ja vuoteiden petaamiseen), joista hallinnolliset tehtavat (ku-

ten tietojen kirjaaminen ja aikojen varaaminen) veivat suuren osan (1).

Kahdessa tutkimuksessa (2; 5) oli tehtdavien maarittdmisen liséksi kysytty vastaajilta,
mitka tehtavat he mielsivat syopahoitajien vastuualueiksi ja mitk& tehtavat voisi ulkoistaa

muulle henkil6kunnalle. Sydpéahoitajan tydsta suurimman osan tulisi koostua potilaiden
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neuvomisesta ja ohjaamisesta, terveyden seurannasta, dokumentoinnista ja hoidon
suunnittelemisesta muun henkildkunnan kanssa. Ty6n osa-alueita, jotka néhtiin hoitajille
kuulumattomiksi, olivat jokapaivainen poliklinikkaty®, potilaita koskematon ty6, yleiset
hoitotyon tehtavat ja hallinnolliset tehtavat. (2.) Hoitajat halusivat keskittad enemman ai-
kaa potilaiden ohjaamiseen, henkilokunnan kouluttamiseen ja tutkimustyohon, kun taas

poliklinikkaty6hon ja hallinnollisiin tehtaviin kulutettua aikaa haluttiin vihentaa (5).

6 Pohdinta

6.1 Tulosten tarkastelu

Aineistona kaytettyjen tutkimusten tuloksissa oli joitain eroja. Downingin tutkimuksessa
hoitajien tytn kuvattiin koostuvan pddasiassa potilaisiin kohdistuvasta hoitotydstd, kun
taas Blayn ym. tutkimuksessa yli puolet hoitajien ajasta kuvattiin kuluvan hallinnollisiin ja
epasuoriin hoitotydn tehtaviin. Morriksen ja Bennettin tutkimuksen tulokset taas tukivat
Downingin tuloksia, mik& voisi osaltaan kertoa niin eri osastotyyppien kuin myds eri mait-
ten vélisistd eroista. (2; 1; 5.) Sanaa rooli oli kaytetty aineiston tutkimuksissa kuvaamaan
useaa eri merkitysta. Osassa tutkimuksista (1; 2) sanaa kaytettiin kuvaamaan tehtévien
kokonaisuuksia, kun taas Hargien ym. tutkimuksessa rooli-sanalla haettiin vastaajien ka-
sitysta hoitajan merkityksesta polikliinisessa sydpahoitotydssa (4). Tama ja tutkimusten
vieraskielisyys toivat osaltaan haasteita analysointiprosessiin ja tulosten tulkinta oli ajoit-

tain vaikeaa.

Tuloksista valittyi kuva itsendisestéa sekd moniammatillisesta yhteistydsta koskien po-
likliinistd syOpahoitotytta. Poiketen tietoperustasta tutkimusaineistossa ei puhuttu kui-
tenkaan esimerkiksi puhelinvastaanottomallista tai soittoajoista potilastydssa, mika voi
mahdollisesti selittya silla, ettéd tAma vastaanottomalli on joitain aineiston tutkimuksia uu-
dempi interventio. Hoitajan eri roolit esimerkiksi tiedonantajana ja henkisena tukena il-
menivat seka tuloksissa etta tietoperustassa. Fitzsimmonsin ym. tutkimuksessa tutkitun
hoitajavetoisen hoitomallin voidaan nahda olevan jo osaltaan toiminnassa hoitajien pita-

essa itsenaisia vastaanottoja HYKS:n Sydpatautien klinikalla (3).

Tulokset tukivat tietoperustaa koskien sydpahoitajan tehtavid polikliinisessa ymparis-

tossa. Syopahoitajalle kuuluu tiedon antamisen ja kliinisen arvioinnin lisaksi tarkeana
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osana henkisen tuen tarjoaminen seka potilaille ettéd naiden omaisille. Samankaltaisesti
HYKS:n sydpéahoitajan tyonkuvan kanssa tutkimusaineistosta valittyi kuva polikliinisen
syOpahoitajan tyon itsenaisyydesta. Tyohon voi myds paikkakohtaisesti liittyd esimer-
kiksi kanylointia ja erityisosaamista kemoterapiahoitoihin liittyen. Yllattavaa tuloksissa oli
muun kuin potilaisiin keskittyvien tehtavien ajankéaytté syopahoitajien tyosta, vaikka tie-
toperustassa oli mainittu poliklinikoilla tapahtuvan paljon tehtavien siirtoa. Erityisesti
Blayn ym. ja Morriksen ja Bennettin tutkimukset osoittivat tydhon kuuluvan paljon tavan
poliklinikkaty6ta aikojen varaamisesta kyytien jarjestelyyn (1; 5). T&han oli kuitenkin puu-
tuttu kattavasti aineiston tutkimuksissa, viidesta kolmessa oli pohdintaosion kehityseh-
dotuksissa ehdotettu nditten tehtavien ulkoistamisesta esimerkiksi sihteerihenkildkun-
nalle (1; 2; 5).

Tuloksista l0ytyi yhten&isyyksia vuonna 2015 julkaistun Sairaanhoitajakoulutuksen tule-
vaisuus -hankkeen maarittdmiin osaamisalueisiin. Tuloksissa korostuivat erityisesti
hankkeessa listatuista osaamisalueista ohjausosaaminen, vuorovaikutus- ja kumppa-
nuusosaaminen, potilasldhtdisen hoitotydn osaaminen ja paatoksenteko-osaaminen
syOpahoitajien itsendisen ja potilaiden ohjaamiseen ja tukemiseen keskittyvan tyonku-
van kautta. Myds tutkimus- ja kehitysosaaminen ilmenivat tuloksissa vastanneiden ha-
luna kayttdd enemman aikaa tutkimus- ja kehitystydhon ja tydntekijdiden koulutuksiin
(5). Tulokset tukivat myds Hildénin vuonna 1999 julkaistuja sairaanhoitajan osaamisvaa-
timuksia korostaen vuorovaikutustaitoja, valmiuksia moniammatilliseen yhteisyhon, oh-

jaus- ja opettamisvalmiuksia ja tiedottamis- ja informointitaitoja.

6.2 Opinnaytetyon eettisyys

Kaikkeen tutkimusty6hon patevat samat nelja paaperiaatetta, jotka ovat vapaaehtoisuus
(autonomy), tutkimuksen hyodyllisyys (beneficence), vahingon valttdminen (non-malefi-
cence) ja oikeudenmukaisuus (justice). Naihin liittyy |0yhasti nelja moraalista saantoa,
jotka ovat todenmukaisuus (veracity), tasmallisyys (fidelity), luotettavuus (confidentiality)

ja yksityisyys (privacy). (Coughlan 2013: 77.)

Vapaaehtoisuus tarkoittaa sitd, etta tutkittavilla on ollut mahdollisuus paattaa osallistu-
misestaan tutkimukseen ja he ovat saaneet riittdvasti tietoa tutkimuksesta ennen paa-
toksen tekemistd. Tutkimuksen hyddyllisyydella tarkoitetaan sitd, etta sek& osallistujat
ettd yhteiskunta hyotyvat tutkimuksen tuloksista. Vahingon valttamisella taataan se, etta

tutkimus ei aiheuta tutkittaville fyysista tai psykologista haittaa. Oikeudenmukaisuudella
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tarkoitetaan sita, etta kaikilla tutkittavilla on samat oikeudet seka yksiloind ettd ryhming,
eikd yhta yksiloa tai ryhmaa asetetaan parempaan tai huonompaan asemaan heidéan
taustansa takia. Neljd moraalista sdant6a linkittyvat vapaaehtoisuuden sdantéon ja ta-
kaavat sen, ettd tutkimuksen tekij&n on oltava rehellinen, ndyra ja luotettava tutkittavia
kohtaan. Tutkimuksen tekijan on kunnioitettava tutkittavien yksityisyytta ja tietosuojaa

tutkimukseen osallistumisesta tai kieltdytymisesta huolimatta. (Coughlan ym. 2013: 77.)

Tassa opinnaytetydssa punnitsin kaikki kaytetyt tutkimukset eettisten nakoékulmien poh-
jalta ja varmistin, ettd tutkimusetiikan periaatteiden toteutuminen huomioitiin kaytetyissa
tutkimuksissa. Kaikissa paitsi yhdessé aineiston tutkimuksissa oli haettu ja saatu lupa
tutkimuksen suorittamiseen tutkimuseettisilta lautakunnilta, Morriksen ja Bennettin tutki-
muksessa tutkijat olivat kontaktissa vastaajiin vain yhteyshenkildiden kautta. Hargien
ym. ja Blayn ym. tutkimuksissa tutkijat pyysivat vastaajilta kirjallisen suostumuksen, Fitz-
simmonsin ym. tutkimuksessa palvelun kayttajiltd pyydettiin kirjallinen suostumus, kun
taas ammattihenkildiltéd pyydettiin vain suullinen suostumus. Vastaaminen oli vapaaeh-

toista kaikissa tutkimuksissa.

Noudatin opinnaytetydta tehdessani hyvaa tieteellista kaytantoad (Tutkimuseettinen neu-
vottelukunta 2012). Koska toteutin opinnaytetyon kirjallisuuskatsauksena, ei sen tekemi-
seen tarvinnut hakea tutkimuslupaa. Opinnaytety0prosessin aikana kaytin tydn useaan

otteeseen Turnitin-ohjelmassa plagioinnin ehkaisemiseksi.

6.3 Opinnaytetyon luotettavuus

Laadullisen tutkimuksen luotettavuuden arviointiin on kehitetty useita kriteereja. Esi-
merkkeja naista kriteereista ovat uskottavuus (credibility), vahvistettavuus (dependabi-

lity), refleksiivisyys ja siirrettavyys (transferability). (Kylmé& — Juvakka 2007: 127.)

Uskottavuudella tarkoitetaan tutkimuksen ja sen tulosten paikkansapitavyytta ja taman
osoittamista. Vahvistettavuus liittyy tutkimuksen tekoprosessin raportointiin ja tarkoittaa
tutkimuksen tuloksiin paatymisen kuvaamista. Refleksiivisyydella tarkoitetaan seka tut-
kimuksen tekijan itsetietoisuutta omista lahtokohdistaan, aineistostaan ja tutkimuksensa
tekemisesta ettd naiden raportoimista. Siirrettavyydelld tarkoitetaan laadullisen tutkimuk-
sen tulosten tydeldméayhteyden ja siirrettavyyden osoittamista ja miten tulokset péatevat

toisiin vastaaviin tilanteisiin. (Kylma — Juvakka 2007: 128-129.)
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Tutkimukseni uskottavuutta lujittaakseni pyrin noudattamaan kirjallisuuskatsauksen ja
laadulliseen analyysin tekemiseen annettuja ohjeita mahdollisimman tarkasti. Pohdinta-
osiossa otin huomioon tutkimukseni heikkoudet. Tuloksieni totuudenmukaisuutta tukivat
tietoperustaan valitut artikkelit ja asiantuntijahaastattelusta saatu tieto. Tutkimuksen siir-
rettavyyden otin huomioon pohtimalla niiden tytelamayhteyttd ja suosituksia tulevai-

suutta varten.

Tekoprosessin aikana vahvistin opinndytetyoni luotettavuutta prosessin raportoimisella
ja opponenttitydskentelylla tydn eri vaiheiden seminaaritilaisuuksissa. Liséksi tyon edis-
tymistéa ja siséltoa ohjaasivat ja valvoivat opinndytetyon ohjaaja ja sisallénohjaaja. Val-

miin opinndytetydn tulokset tullaan esittaméaan HYKS:n Sy6péklinikalla osastotunnilla.

Refleksiivisyyskriteerin mukaan tdssa opinnaytetydssa luotettavuutta pohtiessa tulee ot-
taa huomioon, ettd en ole aikaisemmin tehnyt vastaavaa tutkimustyota ja etta tein opin-
naytetyoni yksin. Tydskentely parin kanssa tai pienryhméssa olisi varmasti tuonut tyéhon
lisda luotettavuutta ja monipuolisuutta kdytetyn aineiston ja pohdinnan osalta, vahentaen
samalla omaa kuormitustani. Myds paaasiassa vain englanninkielisen materiaalin kayt-
taminen voidaan katsoa luotettavuutta heikentavaksi tekijaksi mahdollisten kdanndsvir-
heiden takia, mutta suomenkielisen aineiston puutteen vuoksi jouduin turvautumaan vie-
raskielisiin tutkimuksiin. Tunnen silti saatuani tyon valmiiksi etta tein opinnaytety6ni par-
haan osaamiseni mukaan, ja seuraavaa vastaavaa tyota tehdessani prosessi sujuisi pal-

jon jouhevammin kokonaiskuvan ja menetelmien ollessa jo tutumpia.

7 Johtopdaatokset ja suositukset

Tulokset eivat ole mielesténi suoraan rinnastettavissa polikliinisten syopahoitajien tyo-
hon Suomessa. Tuloksia tarkastellessa pitéda ottaa huomioon, etta viidesta tutkimuksesta
kolme on julkaistu 2000-luvun alussa ja ettd joitain muutoksia on jo tapahtunut taman
paivan tydymparistoon verrattaessa. Esimerkiksi Blayn ym. tutkimuksen pohdinnassa oli
nostettu kehitysideaksi siirtyminen paperisesta kirfjaamisesta ajan sdastamiseksi séhkai-
siin potilastietojarjestelmiin, joiden tana paivana voidaan olettaa olevan kaytssa jo lahes
kaikkialla. My6s hallinnollisten tehtavien ulkoistamista sihteerihenkildkunnalle voidaan
odottaa tapahtuneen tutkimusten julkaisemisen jalkeen. Osaltaan naiden asioiden voi-

daan tulkita myds kertovan aiheeseen keskittyvan tutkimustiedon vahyydesta.
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Tiedonhaun haasteellisuus ja lopullisen aineiston niukkuus viestivat mielestani polikliini-
sen sydpahoitotyon olevan tutkimuskohde, josta ei ole vield saatavilla tarpeeksi tutki-
mustietoa. Tutkimusaineiston kokoaminen oli tAman takia haastavaa, ja valittujenkin tut-

kimusten vastaajakuntien ja tutkimuskysymysten valilla oli huomattavia eroja.

Ei olisi mielestdni mahdotonta, ettd Suomessa toteutettaisiin esimerkiksi Downingin tut-
kimusta vastaava kyselytutkimus. Nain saataisiin ajan tasalla olevaa tietoa polikliinisten
syOpahoitajien tydstd Suomessa ja varsinkin siitd, mistd tyon tana paivané oletetaan
koostuvan ja mihin hoitajat todellisuudessa kayttavat tydaikansa. Muidenkin aineiston
tutkimusten tapaisten kysely-, haastattelu- ja/tai seurantatutkimusten suorittaminen Suo-
messa olisi mielestani hyvinkin mahdollista. Vastaavista tutkimuksista saataisiin nope-
asti paljon tietoa sytpéhoitajien tyon nykytilanteesta, mika helpottaisi suuresti sydpahoi-

tajien tydn maarittelemisessa ja kehittamisessa koko Suomen tasolla.

Syodpahoitajien roolin ja tehtéavien tarkalla maarittelylla pystyttaisiin helpottamaan seké
hoitajien omaa tyota ettd yhteisty6td muitten ammattihenkildiden kanssa. Nain myos
tyOsta kiinnostuneet sairaanhoitajat voisivat saada tyon luonteesta ja sen edellyttamasta
erikoiskoulutuksesta konkreettisemman kuvan. Sy6pahoitajan roolin ja tehtévien selkey-
tyminen pystyisi parantamaan seka potilaiden etta naiden omaisien kokemuksia hoi-
dosta, kun heilla olisi tarkempi kuva mihin hoidon osa-alueisiin sy6péhoitaja keskittyy

tyossaan.
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Taulukko 2. Tietoperustan tiedonhaku

Kaytetyt hakusanat: Medic Duodecim MetCat 2.0 Laékarilehti PubMed (vain eng. | CINAHL (vain eng.
hakusanoilla) hakusanoilla)

polikliininen 270 107 20 742 138 052 51 424

eng. outpatient 322 307 114 146

polikliininen AND syépa 3 0 2 663 15 317 3717

eng. outpatient* AND

cancer 0 0 5 19

polikliininen AND hoitaja 11 0 8 289 4923 3854

eng. outpatient*

AND nurse 10 0 41 39

polikliininen AND osaa- 0 0 0 150 571 124

minen

eng. outpatient* AND 0 0 1 0

profession

polikliininen AND 1 0 0 7 96 52

tydnkuva

eng. outpatient™ AND 2 0 3 0

job description

polikliininen AND péat- 2 0 0 20 90 38

evyys

eng. outpatient* AND 0 0 2 0

qualification

polikliininen AND hoito 98 13 18 427 95 208 14 445

eng. outpatient*
AND treatment 44 28 34 406



syopa
eng. cancer

syopa AND hoitaja
eng. cancer AND
nurse

syopa AND
osaaminen

eng. cancer AND pro-
fession

syopa AND tyénkuva
eng. cancer AND job
description

syopa AND patevyys
eng. cancer AND
qualification

syopa AND hoito
eng. cancer AND
treatment

polikliininen AND
syopa AND hoito

eng. outpatient* AND
cancer AND treat-
ment

4028

783

15

776

143

1

0

400

400

67

658

758

140

43

33

367

98

12 237

1187

1295

23

731

32

147

2334

144

74

3176 200

17 274

4011

245

443

1641890

12 083

140 564

4975

196

36

38

38 490

1467
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Taulukko 3. Aineiston tiedonhaku

Liite 2
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Huom. Viimeisella rivilla informaatikon avulla méadritetyt hakusanat joiden kautta analysoitava aineisto madritettiin.

polikliininen

out-patient

out-patient

out-patient

out-patient clinics

nut-patient clinics

out-patient clinics

out-patient clinics

outpatient or out-patient
or outpatient clinics or
out-patient clinics or am-
bulatory or ambulatory

care

syopa

cancer

cancer

oncolog*

cancer

cancer

oncolog*

job description

cancer or oncology

nurs*

nurs*

nurs*

nurs*

nurs* role or clinical
competence or profes-
sional competence or
job description

76

20

79

20

71

134 29 354
35 1450
23 7873
50 645
15 109

9 64

1 3

281 -



Taulukko 4. Yhteenveto tutkimusartikkeleista

Kirjoittaja(t), julkaisu-
vuosi, tutkimuksen nimi,
maa jossa tutkimus on
tehty:

1. Blay, Nicole — Cairns,
Jill = Chisholm, Joy —
O’Baugh, Jenny 2002: Re-
search into the workload
and roles of oncology
nurses within an outpatient
oncology unit. Australia.

2. Downing, Julia 2001:
Oncology out-patients
nursing: a challenge within
the changing face of can-
cer care. Iso-Britannia.

Tarkoitus, tutkimuskysymyk-
set:

Tutkimuksen tarkoituksena oli
kartoittaa sairaanhoitajien roolia
ja tydmaaraa polikliinisessa
syopahoitokeskuksessa Syd-
neyssa, Australiassa.

Tutkimuksen tarkoituksena ol
selvittdd mita polikliinisen syo-
pahoitajan tehtaviin kuuluu ja
mitka tehtavista hoitajien ja laa-
karien mielesta voisi uskoa hoi-
tajien vastuulle.

Kohderyhma (otos):

Kahden osaston hoitohenki-
I6kunta.

Tutkimus suoritettiin seu-
raamalla sadehoito-osas-
tolla ja hematologisella pai-
vaosastolla tydskentelevien
sairaanhoitajien ty6ta 3
kuukautta.

Lontoolaisen opetussairaa-
lan syopéapoliklinikan henki-
I6kuntaan kuuluvat sairaan-
hoitajat, erikoishoitajat (cli-
nical nurse specialist) ja
laakarit.

Menetelmét:

Seurantatutkimus.

Kyselytutkimus.

Liite 3
1(3)

Keskeiset tutkimustulokset:

Sadehoito-osastolla tydskenteleva
sairaanhoitaja vietti enemman aikaa
potilaiden ohjaamiseen verrattuna
hematologisella paivaosastolla ty6s-
kentelevaan sairaanhoitajaan.

Potilaiden ohjaaminen on tarkea osa
sybpahoitajan tyota.

Poliklinikan sydpahoitajat tarvitsevat
tyossaan erikoistietotaitoa. Tyohon
kuului myds hoitotydhdn kuulumatto-
mia osa-alueita jotka voitaisiin jattaa
pois.

Seka sairaanhoitajien etta laakarei-
den mielesta syopahoitajalla on poli-
klinikalla tarkea rooli ammattimaisten
hoitotydn tehtévien suorittamisessa.



3. Fitzsimmons, Deborah —
Hawker, Sheila E. — Sim-
monds, Peter — George,
Steve L. — Johnson, Colin
D. — Corner, Jessica L.
2005: Nurse-led models of
chemotherapy care: mixed
economy or nurse-doctor
substitution? Iso-Britannia.

4. Hargie, Owen — Brataas,
Hildfrid — Thorsnes, Sigrid
2009: Cancer patients’
sensemaking of conversa-
tions with cancer nurses in
outpatient clinics. Norja.

Tutkimuksen tarkoituksena oli
kartoittaa mielipiteit nykyisesté
la&kéarijohtoisesta hoitomallista
ja ehdotetusta hoitajajohtoi-
sesta hoitomallista.

Tutkimuksen tarkoituksena oli
tutkia miten/milla tavoin potilaat
kokivat ensimmaiset keskuste-
lunsa syopéhoitajien kanssa
miettien samalla hoitajan roolia.

Tutkimuskysymykset:

1. Miten ja mista ndkodkulmista
sybpéapotilaat kasittelevat kes-
kustelujaan sydpahoitajien
kanssa?

2. Mité keskustelut sy6péhoita-
jien kanssa merkitsevat poti-
laille?

Yhteensa 48 vastaajaa
Luoteis-Englannista: henki-
[6it&, joita sy6pa koskettaa
(palvelun kayttajia, n = 26)
ja terveysalan ammattihen-
kiloita (ladkareita seka sai-
raanhoitajia, n = 22).

Yhteensa yhdeksan (N = 9)
syOpéapotilasta, 5 miesta ja
4 naista. Erilaiset syopa- ja
hoitotaustat.

Tutkimus suoritettiin kah-
della syopapoliklinikalla
Norjassa.

Haastattelututkimus.

Haastattelututkimus.

Liite 3
2(3)

Sairaanhoitajan ja laakarin roolit
néahtiin erilaisina mutta toisiaan tuke-
vina.

Hoitajajohtoisesta hoitomallista oli
seka palvelun kayttajilla etta ter-
veyalan ammattihenkilGilla risteavia
mielipiteita.

Hoitajajohtoisen hoitomallin ndhtiin
edellyttavan erikoiskoulutusta.

Potilailla oli niukat ennakkokasitykset
sy6péahoitajan roolista, hoitajan roolin
nahtiin olevan tehtévien suorittami-
seen painottuva.

Potilaat saivat uuden kasityksen hoi-
tajan roolista keskustelukokemus-

tensa perusteella. Sy6péhoitaja nah-
tiin psykososiaalisena tukihenkil6na.



5. Morris, Jenny — Bennett,
Simon 2002. Registered
nurses working in oncology
outpatient clinics: what are
they doing? Iso-Britannia.

Aikaisempien tutkimuksien mu-
kaan sairaanhoitajien erikois-
osaaminen on alikaytettya poli-
klinikoilla. Tutkimuksen tarkoi-
tuksena oli kartoittaa tilannetta
Iso-Britanniassa.

Yhteensad 127 (N = 127)
sairaanhoitajaa 42:sta eri
sairaalasta Iso-Britanni-
assa.

Kyselytutkimus.

Liite 3
3(3)

Lahes kaikki hoitajista olivat mukana
potilasty6ssa, suurella osalla tyéhon
kuului myds hoitotyéhon kuulumatto-
mia tehtavia, jotka voitaisiin vastaa-
jien mielesta ulkoistaa muulle henki-
[6kunnalle.

Lahes kaikki vastaajista haluaisivat
kayttaa vahemman aikaa poliklinikan
toimintaan liittyviin tehtaviin ja kayt-
t&da tdman ajan potilastyohon.



