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Tämä opinnäytetyö tehtiin osana HYKS:n Syöpäkeskuksen opinnäytetyöhanketta. Opinnäy-
tetyöni tarkoitus oli kuvata polikliinisen syöpähoitajan toimenkuvaa ja selvittää, mitä rooleja
ja tehtäviä työ sisältää. Tavoitteena oli koota aiheesta yhteen tietoa, jota voitaisiin hyödyntää
HYKS:n Syöpäkeskuksen polikliinisen syöpähoitajan työnkuvan määrittelemisessä ja kehit-
tämisessä.

Toteutin opinnäytetyöni systemaattisen kirjallisuuskatsauksen periaatteiden mukaisesti. Et-
sin aineistoa työtä varten useista verkkotietokannoista, kuten Medic ja Cinahl. Työn tietope-
rustaa varten kävin haastattelemassa osastonhoitaja Maria Vajavaaraa HYKS:n Syöpätau-
tien klinikalla. Löytyneen aineiston perusteella tiedonhaussa kävi ilmi, että aiheesta ei ole
tehty aikaisemmin tutkimuksia Suomessa. Analysoitavaan aineistoon kelpuutin lopulta viisi
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muun henkilökunnan kanssa. Hoitajilla selvisi olevan myös paljon poliklinikan toimintaan liit-
tyviä tehtäviä.

Tutkimukseni tulokset tukivat tietoperustaa polikliinisen syöpähoitajan toimenkuvasta. Myös-
kään suomalaisten tutkimusten puute ei ollut yllättävää. Tulokset eivät ole suoraan rinnas-
tettavissa polikliinisten syöpähoitajien työhön Suomessa. Tutkimusaineiston kaltaisia tutki-
muksia tulisi tehdä Suomessa, jotta polikliinisten syöpähoitajien työn sisältöä ja rooleja voi-
taisiin paremmin määritellä.
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1 Johdanto

Vuonna 2009 Suomessa todettiin uusia syöpätapauksia lähes 29 000. Vuosittain syö-

pään kuolee noin 11 000 suomalaista eli lähes joka viidenteen kuolemaan peruskuolin-

syynä on syöpäsairaus. Suomessa naisten yleisin syövän muoto on rintasyöpä ja mies-

ten taas eturauhasen syöpä. (Pukkala – Sankila – Rautalahti 2011: 28, 40.) Vuonna 2012

taas todettiin maailmanlaajuisesti noin 14,1 miljoonaa uutta tapausta ja 8,2 miljoonaa

syöpäsairaudesta johtuvaa kuolemaa. Syövän kanssa eläviä oli 32,6 miljoonaa ihmistä

joiden diagnoosi oli alle viisi vuotta vanha. Maailmanlaajuisesti naisten yleisimmät syö-

pämuodot ovat rintasyöpä ja paksusuolen syöpä. Miehillä yleisimmät syöpäsairaudet

ovat keuhkosyöpä ja eturauhasen syöpä. (Cancer Fact Sheets. 2012.)

Yleisimpiä syövän hoitomuotoja ovat kirurginen hoito eli leikkaus, sädehoito, sytostaatti-

hoito ja hormonihoito (Ohjeita sinulle joka saat syöpälääkehoitoa. 2014). Näistä hoidoista

kaikkia paitsi kirurgista hoitoa voidaan toteuttaa polikliinisesti. Suomessa polikliinistä

syöpähoitotyötä toteutetaan kaikissa yliopistollisissa sairaaloissa ja suurimmissa kes-

kussairaaloissa (M. Vajavaara 9.9.2015).

Tämä opinnäytetyö on osa Metropolia Ammattikorkeakoulun sairaanhoitajakoulutuksen

opetussuunnitelmaa ja sen tarkoituksena on kuvata polikliinisen syöpähoitajan toimen-

kuvaa ja mitä rooleja ja tehtäviä työ sisältää. Tavoitteena on koota aiheesta yhteen tietoa,

jota voitaisiin hyödyntää HYKS:n Syöpäkeskuksen polikliinisen syöpähoitajan työnkuvan

määrittelemisessä ja kehittämisessä.

Toteutin opinnäytetyöni systemaattisen kirjallisuuskatsauksen periaatteiden mukaan ja

sen lähteinä toimivat sekä suomalaiset että ulkomaalaiset artikkelit, tutkimukset, oppaat

ja kirjallisuus. Analysoin kokoamani aineiston laadullisella sisällönanalyysilla. Lisäksi tein

työtä varten asiantuntijahaastattelun HYKS:n Syöpätautien klinikalla palliatiivisen osas-

ton osastonhoitajan Maria Vajavaaran kanssa, ja hän toimi myös työn sisällönohjaajana.

Valmiin opinnäytetyön tulokset tullaan esittämään osastotunnilla HYKS:n Syöpätautien

klinikalla.
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2 Tietoperusta

 Polikliininen hoitotyö

Sanalla poliklinikka tarkoitetaan osastoa tai sairaalaa, jossa toteutetaan polikliinistä hoi-

toa. Polikliinisella hoitotyöllä tarkoitetaan hoitotyötä, jota toteutetaan vastaanotto- ja

ajanvarausluonteisesti, eli ilman että potilasta otetaan sairaalaan osastolle. Englannin

kielessä polikliininen-sanan vastineita ovat outpatient ja ambulatory, poliklinikka-sanan

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

Polikliininen hoitotyö on moniammatillista hoitotyötä, johon osallistuvat lääkäri ja sairaan-

hoitaja ja tarvittaessa muita erikoisalojen asiantuntijoita, esimerkiksi sosiaalityöntekijä.

Poliklinikoilla on erilaisia toimintamalleja, joita ovat hoitajavastaanottajamalli, lääkäri-hoi-

taja–työparimalli, lääkäri-sihteeri–työparimalli, puhelinvastaanottomalli ja moniammatilli-

nen vastaanottomalli. Poliklinikoilla tapahtuu paljon tehtävien siirtoa, esimerkiksi lääkä-

riltä hoitajalle tai sihteeriltä hoitajalle, jotka johtuu pääasiassa työvoiman puutteesta.

(Säilä 2005: 43, 46.)

Hoitajavastaanotolla tarkoitetaan toimenpide-, hoito- tai tutkimuspainotteisia tai neu-

vonta- ja ohjauspainotteisia vastaanottoja, joilla potilas tapaa hoitajan muttei lääkäriä.

Hoitajavastaanotot painottuvat yleensä ohjaamiseen ja neuvontaan, joka voi liittyä esi-

merkiksi itse toteutettavaan hoitoon, elämäntapaohjaukseen tai erilaisten hoitoapuväli-

neiden käyttämiseen. Tutkimusvastaanotoilla hoitajat suorittavat lääkärin suunnittelemia

tutkimuksia, jotka liittyvät potilaan kokonaishoitoon. Suurimmalla osalla hoitajavastaan-

otoilla käyvistä potilaista käynnit liittyvät jonkin pitkäaikaissairauden hoitoon. (Säilä 2005:

43.)

Lääkäri-hoitaja -työpari voi toimia joko samassa tai omissa työhuoneissaan toiminnan

luonteen ja tilojen salliessa. Lääkärin rooli työparissa on tutkia potilas ja suunnitella tä-

män lääkitystä ja hoitoa ja tarvittaessa määrätä erilaisia tutkimuksia. Hoitaja toteuttaa

lääkärin tekemät suunnitelmat ja toimii parin neuvovana ja koordinoivana osapuolena.

Lääkäri-sihteeri -työparimallissa potilas ei tapaa hoitajaa, eikä hoitaja osallistu kyseisen

potilaan hoitoon edes koordinoivana tai jälkeenpäin informoivana osapuolena. Tällä työ-
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parimallilla hoidetaan osa kirjeliikenteestä ja esimerkiksi ne potilaat, joiden hoito polikli-

nikalla loppuu tai joille ei varata käynnin yhteydessä uutta aikaa vastaanotolle. (Säilä

2005: 43–44.)

Puhelinvastaanottomallilla tarkoitetaan puhelimitse tapahtuvaa ohjausta, neuvontaa,

tuen antamista, tutkimustulosten kertomista, ajanvarausta, reseptien uusimista, lääkityk-

sen muuttamista tai voinnin muutosten vuoksi tapahtuvaa yhteydenottoa. Potilaille voi-

daan antaa soittoaikoja sekä lääkäreille että hoitajille, ja voidaan myös sopia, että lääkäri

soittaa potilaalle ennalta sovittuun aikaan. Puhelinneuvontaa voidaan antaa myös muille

potilasta hoitaville tahoille. (Säilä 2005: 45.)

Moniammatillisella vastaanotolla potilas voi tavata lääkärin ja hoitajan lisäksi eri erikois-

alojen asiantuntijat, esimerkiksi erikoistuneita lääkäreitä tai erityishoitajia tai muiden am-

mattiryhmien edustajia kuten esimerkiksi sosiaalityöntekijän tai fysioterapeutin. Potilas

voidaan myös hoitajan ja lääkärin vastaanoton jälkeen ohjata jonkin erikoisalan asian-

tuntijan vastaanotolle. Moniammatilliset vastaanotot voivat olla potilaalle pelottavia ja

epämiellyttäviä tilanteita, ja niitä pyritään korvaamaan moniammatillisilla palavereilla, joi-

hin potilas ei henkilökohtaisesti osallistu. (Säilä 2005: 45–46.)

2.1.1 Polikliininen syöpähoitotyö

Syövällä on monia eri hoitomuotoja, joita käytetään tapauskohtaisesti ja yhdistellään par-

haimpien hoitotulosten saavuttamiseksi. Oikean hoitomuodon valinta riippuu monista eri

tekijöistä, joita ovat esimerkiksi syövän laatu, levinneisyys ja potilaan yleiskunto. Tär-

keimpiä hoitomuotoja ovat leikkaus eli kirurginen hoito, sädehoito, solunsalpaajahoidot

ja hormonaaliset hoidot. Näitten lisäksi käytetään immunologisia hoitoja ja täsmälääk-

keitä. Syövän tyyppi, sijainti, levinneisyys ja potilaan peruskunto ja -sairaudet vaikuttavat

sopivimman hoitomuodon valintaan. (Syövän hoito. 2014.)

Polikliininen syöpähoitotyö on useimmissa tapauksissa postoperatiivista seurantaa ja

hoitoa, jossa on tavoitteena etäpesäkkeiden ja hoitojen aiheuttamien haittavaikutusten

hoitaminen sekä potilaan psyykkinen tukeminen, ohjaaminen ja neuvominen. Potilaille

suunnitellaan kontrollikäynnit, joiden välissä potilas voi tarvittaessa ottaa yhteyttä. (Vuo-

risto – Kellokumpu-Lehtinen – Ala-Luhtala – Kokko – Luostarinen – Nyandoto – Ojala –

Salmo 2006: 16.) Riippuen tapauksesta syöpää voidaan hoitaa myös ilman leikkaushoi-

toa esimerkiksi pelkästään sädehoidolla (Syövän hoito. 2014).
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Ensimmäinen kontrolli järjestetään potilaille kolmen kuukauden päähän primäärihoidon

päättymisestä, ja jatkossa kontrollikäynnit sovitaan 6-12 kuukauden päähän. Potilaat

käyvät seurannassa syövän tyypistä riippuen kahteen tai viiteen vuoteen saakka erikois-

sairaanhoidossa ja sen jälkeen kerran vuodessa kymmeneen vuoteen asti perustervey-

denhuollossa. Riippuen potilaan kunnosta ja sairauden ennusteesta voidaan potilaan

seurantakäynnit siirtää perusterveydenhuollon puolelle aikaisemminkin. Seurantakäyn-

nillä otetaan tarvittaessa verikokeita ja/tai koepaloja, tehdään kliininen status ja syöpä-

sairaudesta riippuen erilaisia tutkimuksia, esimerkiksi eturauhassyöpää sairastaneella

eturauhasen alue tunnustellaan ja rintasyöpäpotilaalle tehdään mammografia 1-2 vuo-

den välein. (Vuoristo ym. 2006: 24–39.)

2.1.2 Polikliininen syöpähoitotyö HYKS:n Syöpätautien klinikalla

Opinnäytetyöprosessin alussa kävin haastattelemassa HYKS:n Syöpätautien klinikan

palliatiivisen osaston osastonhoitajaa Maria Vajavaaraa. Haastattelussa kävi ilmi, että

syöpäklinikalla ollaan kiinnostuneita syöpähoitojen kehittymisestä. Klinikan henkilökun-

nasta sekä lääkäreistä että hoitajista muutama käy säännöllisesti kansainvälisissä kon-

ferensseissa ja seminaareissa, hoitajia on käynyt 3-4 vuoden ajan. Syöpäklinikalla tie-

dostetaan suomenkielisen polikliinisen syöpähoitotyön dokumentoinnin vähyys ja miten

opinnäytetyöt edesauttavat hoitotyön tutkimustyötä klinikalla. (M. Vajavaara 9.9.2015.)

Syöpäklinikalla annetaan sekä syöpälääkehoitoa että sädehoitoa. Lääkehoito poliklini-

kalla on tablettimuotoista ja suonensisäiset syöpälääkkeet annetaan HYKS:n Päiväsai-

raalan puolella. Sädehoito annetaan syöpätautien klinikalla alakerroksessa ja siitä vas-

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

Syöpäklinikalla polikliinisen syöpähoitajan työ on hyvin itsenäistä ja vastuullista. Hoitaja

työskentelee vastaanotosta riippuen joko yksin tai yhdessä 1–2 lääkärin kanssa ryh-

mässä, joka muodostaa vastaanoton. Polikliinisiä vastaanottoja HYKS:n syöpäklinikalla

on useita, lääkäreiden vastaanottoja kymmenkunta ja hoitajien vastaanottoja seitsemän.

Vastaanoton pitäminen edellyttää hoitajilta erityiskoulutusta. Hoitajavastaanottoa pitävät

hoitajat ottavat vastaan potilaita ja hoitavat näitä itsenäisesti. Vastaanotolla hoitajan

työnkuvaan kuuluu lääkärin antamien tehtävien toteuttaminen, potilaiden kysymyksiin

vastaaminen, potilaan ohjaaminen hänen sairautensa hoidossa tai lääkityksen kanssa,

potilaiden kontrollikäynneistä huolehtiminen ja tarvittaessa myös henkisen tuen tarjoa-

minen. Haastavissa tilanteissa hoitaja voi konsultoida muita hoitajia tai lääkäriä tai ohjata
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potilaan tämän vastaanotolle. Nykyaikana potilaat myös tekevät paljon tiedonhakua, ja

sen takia työssä tarvitaan ammattitaitoa ja ajankohtaista tietoa syövästä sairautena ja

erilaisista syöpähoidoista, jotta hoitaja voi vastata potilaiden kysymyksiin esimerkiksi

syövän eri hoitokeinoista. (M. Vajavaara 9.9.2015.)

 Sairaanhoitajan osaamisvaatimukset

Sairaanhoitajan osaamisvaatimuksista ja ammatillisesta pätevyydestä on useita eri tut-

kimuksia. Sosiaali- ja terveysministeriön (2000: 14) mukaan sairaanhoitajan työn edel-

lyttämä osaaminen koostuu hoitotyön ammatillisesta perusosaamisesta ja vaihtoehtoi-

sista ammattiopinnoista. Sairaanhoitajan työ edellyttää osaamista eri hoitotyön vastuu-

alueilta, joita ovat ammattieettinen toiminta, hoitotyön teoreettinen perusta, työn sisältö,

opetus ja ohjaus, työn laadun arviointi ja laadun varmistaminen, transkulttuurinen hoito-

työ sekä oman työn ja työyhteisön kehittäminen.

Sairaanhoitajan ammatissa vaadittavan osaamisen kirjo on laaja. Sairaanhoitajakoulu-

tuksen tulevaisuus -hanke on jakanut sairaanhoitajan osaamisalueet yhteentoista eri

osa-alueeseen, joita ovat tutkimus- ja kehitysosaaminen, päätöksenteko-osaaminen, po-

tilaslähtöisen hoitotyön osaaminen, kliininen osaaminen, terveyden ja hyvinvoinnin edis-

tämisen osaaminen, vuorovaikutus- ja kumppanuusosaaminen, eettinen osaaminen, oh-

jausosaaminen, kulttuurinen osaaminen, tieto- ja viestintäteknologian osaaminen ja joh-

tamis- ja yrittäjyysosaaminen (Eriksson – Korhonen – Merasto – Moisio 2015: 22).

Sairaanhoitajan työ sisältää sekä hoitotyön teorian että käytännön taitojen hallintaa. Sai-

raanhoitajalta vaaditaan valmiuksia kohdata erilaisia ihmisiä ja potilaita, vuorovaikutus-

taitoja, kykyä tehdä päätöksiä ja hallita kokonaisuuksia, kädentaitoja, valmiuksia mo-

niammatilliseen yhteistyöhön, ohjaus- ja opettamisvalmiuksia sekä tiedottamis- ja infor-

mointitaitoja. Sairaanhoitajan työtä voidaan luonnehtia monipuoliseksi, vastuulliseksi ja

vaativaksi, ja se edellyttää työhön sopivaa asenteellisuutta ja persoonallisuutta. (Hildén

1999: 37–38.)

Yhteiskunnassa ja terveydenhuollossa tapahtuvat muutokset muokkaavat jatkuvasti sai-

raanhoitajan osaamisvaatimuksia. Toimintaympäristöön ja tehtävänkuviin vaikuttavat

erityisesti sosiaali- ja terveyspalvelujen rakenteelliset muutokset. Väestön palvelutarpei-
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den muutokset vaikuttavat myös osaamisvaatimusten muuttumiseen, erityisesti potilai-

den ja asiakkaiden osuus itsehoidossa ja oman terveyden edistämisessä ja ylläpitämi-

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

 Syöpähoitajan osaamisvaatimukset potilaiden näkökulmasta

Syöpähoitajalta vaaditaan hyvää tietoperustaa syövästä ja sen hoitamisesta potilaiden

pelkojen ja kipujen vähentämiseksi. Vuonna 2010 julkaistun norjalaisen tutkimuksen

kohderyhmänä olleet syöpää sairastavat potilaat pitivät itsestäänselvyytenä hoitajien tie-

toperustaa syövästä ja sen hoidosta. Hoitajien ammattitaitoisuutta mutta myös oman

roolin ja tietojen rajojen tunnustamista pidettiin tärkeänä. Potilaat arvostivat hoitajia, jotka

pystyivät yhdistämään työssään kliinisen ja biologisen tietämyksen hoitajan ammattitai-

toon säilyttäen kuitenkin inhimillisen puolen. (Kvåle – Bondevik 2010: 436.)

Tutkimuksen tuloksissa tuli ilmi, että potilaat tunsivat olonsa turvallisemmaksi kokeneem-

pien hoitajien kanssa ja että kokemattomien hoitajien epävarmuus tarttui helposti myös

potilaisiin. Johtopäätöksenä tutkimuksessa mainittiin, että ruumiillinen kärsimys voi

muuttua yksilön kokonaisvaltaiseksi kärsimykseksi ja että hoitotyön tavoitteena tulisi olla

kaikkien kärsimyksen ulottuvuuksien lieventäminen. (Kvåle – Bondevik 2010: 436–438,

441.)

Vuonna 2009 tehdyssä kirjallisuuskatsauksessa pyrittiin määrittelemään, miten syöpä-

potilaat määrittelevät hyvän hoitajan. Katsauksen tuloksissa potilaat arvostivat hoitajia,

jotka suhtautuivat potilaisiinsa yksilöllisesti eivätkä luokittelleet näitä sairauksiensa mu-

kaan. Hoitajia, jotka osoittivat mielenkiintoa potilaidensa hyvinvointia ja hoidon laatua

kohtaan, pidettiin hyvinä. Potilaat kuvailivat hoitajien tarjoaman henkisen tuen ja positii-

visen asenteen auttaneen heitä jaksamaan hoitojensa jatkamisessa. Rehellisyyttä pidet-

tiin yhtenä hyvän hoitajan tärkeimmistä piirteistä. (Rchaidia – Dierckx de Casterlé – De

Blaeser – Gastmans 2009: 536.)
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3 Tarkoitus, tavoite ja tutkimuskysymykset

Opinnäytetyöni tarkoituksena on kuvata polikliinisen syöpähoitajan toimenkuvaa ja mitä

tehtäviä työ sisältää. Tavoitteena on koota aiheesta yhteen tietoa, jota voitaisiin hyödyn-

tää HYKS:n Syöpäkeskuksen polikliinisen syöpähoitajan työnkuvan määrittelemisessä

ja kehittämisessä. Työn tavoitteena on myös näin edesauttaa syöpäosaamiskeskuksen

hoitotyön tutkimus- ja kehitystyötä.

Opinnäytetyölle asetettu tutkimuskysymys on:

1. Mitä eri rooleja ja tehtäviä polikliinisen syöpähoitajan toimenkuva sisältää?
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4 Opinnäytetyön toteuttaminen

 Toteutusmenetelmä

Toteutin työn kuvaavana kirjallisuuskatsauksena mukaillen systemaattisen kirjallisuus-

katsauksen periaatteita ja menetelmiä. Systemaattisessa kirjallisuuskatsauksessa tiivis-

tetään yhteen valitun aihepiirin aiempien tutkimusten olennainen sisältö ja se on yksi

kolmesta kirjallisuuskatsauksen perustyypistä (Salminen 2011: 9). Systemaattisen kirjal-

lisuuskatsauksen tarkoituksena on koota yhteen valitusta aiheesta aikaisempaa tutkittua

tietoa. Se eroaa muista kirjallisuuskatsauksen tyypeistä sen yksinkertaisen ja säännön-

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, työn tekeminen ja raportointi. Suunnitteluvaiheessa määritetään

työn tarve ja tehdään tutkimussuunnitelma, josta ilmenee tutkimuskysymykset. Tekovai-

heessa edetään laaditun suunnitelman mukaisesti tekemällä tiedonhakua ja etsimällä ja

valikoimalla työhön mukaan otettavat tutkimukset. Valitut tutkimukset sitten analysoi-

daan muun muassa tutkimuskysymysten ja laadukkuuden mukaan. Viimeisessä vai-

heessa raportoidaan analysoinnista saadut tulokset ja tehdään johtopäätökset. (Johans-

son – Axelin – Stolt – Ääri (toim.) 2007: 5-7.)

Kuvio 1. Systemaattisen kirjallisuuskatsauksen eri vaiheet (mukaillen Johansson ym.

2007: 5-6)

Suunnitteluvaihe:
työn tarve,

tutkimussuunnitelma
ja -kysymykset

Työn tekeminen:
tiedonhaku, aineiston

kerääminen ja
analysoiminen

Raportointi:
tulokset,

johtopäätökset
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 Aineiston kerääminen ja valintakriteerit

Toteutin tiedonhaun opinnäytetyötä varten kahdessa vaiheessa erikseen tietoperustaa

ja aineistoa varten. Ensisijaisia tietokantoja tiedonhaussa olivat Medic, Cinahl ja PubMed

-tietokannat, näiden lisäksi tein hakuja myös Lääkärilehden ja Duodecimin arkistoihin.

Tietoperustaa kerätessäni tein myös manuaalista tiedonhakua. Tiedonhaussa kävi no-

peasti ilmi, että käytetyillä hakusanoilla etsittäessä suomenkielisistä tietokannoista tulok-

sia oli paljon vähemmän englanninkielisiin tietokantoihin verrattuna. Tietoperustan tie-

donhaussa käytin päähakusanoina sanoja ”polikliininen” ja ”syöpä, ” ja näihin yhdistelin

muina hakusanoina seuraavat hakusanat: ”hoitaja,” ”osaaminen,” ”työnkuva,” ”pätevyys”

ja ”hoito.” Suomenkielisissä tietokannoissa toteutin haut sekä suomen- että englannin-

kielisillä hakusanoilla, PubMed- ja CINAHL- tietokannoissa käytin vain englanninkielisiä

hakusanoja.

Suunnitelma- ja toteutusvaiheissa aineistoa hakiessani karsin hakusanoja niiden laaja-

alaisuuden takia. En tehnyt hakuja tietoperustan kokoamisen jälkeen enää pelkästään

sanoilla ”polikliininen” tai ”syöpä”, vaan käytin niitä vain yhdistettyinä muihin hakusanoi-

hin relevanttien tulosten rajaamiseksi. Keskitin tiedonhaun CINAHL- ja PubMed- tieto-

kantoihin suomenkielisten tulosten vajavuuden vuoksi. Aluksi käytin hakusanana ”outpa-

tient cancer” ja tähän yhdistin myöhemmin vielä hakusanan ”nurs*”. Kokeilin myös kor-

vata sanan ”cancer” sanalla ”oncolog*”, mutta tämä ei vaikuttanut tuloksiin merkittävästi.

Muita hakusanoja joita käytin tiedonhauissa olivat ”out-patient clinics,” ”job description,”

”role” ja ”skill.”

Kuvio 2. Aineiston lopullisessa tiedonhaussa käytetyt hakusanat ja tulosten määrä

“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 määrä: 281
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Hyvien hakusanojen määrittäminen osoittautui hankalaksi irrelevanttien ja liian suurten

hakutuloksien määrän takia, PubMed-tietokannasta hakutuloksia tuli rajauksista huoli-

matta toistuvasti yli 1000. Vaikka sain hakutuloksia Medic-tietokannasta, tarkemman sil-

mäilyn jälkeen en löytänyt tuloksista sopivia tutkimuksia tutkimusaineistooni. Ehdin tus-

kailla aineiston hakemisessa pitkään, ennen kuin lopulta informaatikon vastaanotolla

käytyäni sain määritettyä hyvät hakusanat, joilla sain CINAHL-tietokannasta 281 haku-

tulosta, joita pystyin rajaamaan vielä kielen ja pääaiheen mukaan. Hakusanat on listattu

kuviossa 2, ja tiedonhakua ja tulosten rajaamista on havainnollistettu kuviossa 3.

Kuvio 3. Lopullisessa tiedonhaussa saatujen hakutulosten rajaaminen ja työn aineiston

valitseminen
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Tiedonhaussa saaduista artikkeleista valitaan aineisto kahdessa vaiheessa. Ensimmäi-

sessä vaiheessa arvioidaan artikkeleiden otsikoita ja tiivistelmiä arviointikriteerien avulla.

Artikkelit jotka eivät vastaa kriteerejä jätetään pois. Toisessa vaiheessa jo karsittu ai-

neisto luetaan läpi kokonaisuudessaan ja vain relevantit artikkelit sisällytetään katsauk-

sen lopulliseksi aineistoksi. (Coughlan ym. 2013: 40.) Kun aineistoa on saatu kasaan ja

työn tekemiseen valitut artikkelit rajattu, luetaan aineisto huolellisesti läpi. Läpiluvussa

kiinnitetään huomiota tutkimusmenetelmiin, tuloksiin, validiteettiin, populaatioon sekä ti-

lastolliseen merkitsevyyteen että kliiniseen merkittävyyteen. (Johansson ym. 2007: 62.)

Sisäänotto ja poissulkukriteerit tulee määrittää aineistoksi otettavien tutkimusten valintaa

varten. Nämä voivat kohdistua esimerkiksi tutkimuksen kohdejoukkoon, interventioon,

tuloksiin ja tutkimusasetelmaan. (Johansson ym. 2007: 6.) Tiedonhaun aikana muodos-

tuneet sisäänotto- ja poissulkukriteerit on listattu taulukossa 1.

Taulukko 1. Opinnäytetyön aineiston sisäänotto- ja poissulkukriteerit

Sisäänotto- ja pois-
sulkukriteerit

1. Kriteeri 2. Kriteeri 3. Kriteeri

Sisäänottokriteerit 1. Tutkimus on suo-

men- tai englanninkieli-
nen.

2. Tutkimus on hoito-

tieteellinen julkaisu.

3. Tutkimus käsittelee

polikliinisten syöpähoi-
tajien työtä/työnkuvaa.

Poissulkukriteerit 1. Tutkimus on muun-

kielinen kuin suomen-

tai englanninkielinen.

2. Tutkimus ei ole hoi-

totieteellinen julkaisu.

3. Tutkimus ei käsittele

polikliinisten syöpähoi-

tajien työtä.

Kirjallisuuskatsauksissa rajataan aineistoa usein julkaisuvuoden perusteella uusimpien

artikkeleiden ja tutkimusten löytymiseksi. Analysoitavan materiaalin koottuani huomasin

sen koostuvan tutkimuksista, joista osa oli julkaistu 2000-luvun alussa ja uusin vuonna

2009. Tiedonhaun haasteellisuuden ja relevanttien tulosten vähyyden vuoksi päätin olla

sisällyttämättä julkaisuvuotta sisäänotto- ja poissulkukriteereihin.
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 Kerätyn aineiston analysointi

Sisällönanalyysi voidaan jakaa kahteen eri tyyppiin, induktiiviseen eli aineistolähtöiseen

ja deduktiiviseen eli teorialähtöiseen analyysiin. Induktiivisessa analyysissa on tavoit-

teena luoda valitusta aineistosta teoreettinen kokonaisuus ilman aikaisempien havainto-

jen, teorioiden tai tietojen ohjausta. Mikäli tutkimusaiheesta ei ole paljoa tietoa, sopii in-

duktiivinen analyysi analyysimenetelmäksi. Teorialähtöisessä eli deduktiivisessa analyy-

sissa tarkastellaan valmiiden teorioiden ja/tai teoreettisten käsitteiden toteutumista käy-

tännössä. (Kankkunen – Vehviläinen-Julkunen 2009: 167.) Tässä opinnäytetyössä valit-

sin analyysimenetelmäksi induktiivisen eli aineistolähtöisen analyysin oletetun aiemman

tiedon puutteen ja hajanaisuuden takia.

Induktiivisessa sisällönanalyysissa ensimmäisenä aineisto redusoidaan eli pelkistetään.

Pelkistämistä ohjaavat tutkimukselle asetetut tutkimuskysymykset ja sen tavoitteena on

karsia pois tutkimukselle epäolennainen tieto. Pelkistämistä seuraa aineiston ryhmittely

eli klusterointi, jossa on tavoitteena luokitella redusoinnissa saadut ilmaukset. Tällöin ai-

neistosta kootuista otoksista etsitään yhtäläisyyksiä ja/tai eroavaisuuksia, ja toisiinsa liit-

tyvät käsitteet jäsennetään omiin luokkiinsa. Lopulta saatuja luokkia yhdistellään käsit-

teellistämis- eli abstrahointivaiheessa teoreettisten käsitteiden muodostamiseksi. (Tuomi

– Sarajärvi 2013: 108-112.)

Kuvio 4. Laadullisen eli induktiivisen sisällönanalyysin eteneminen (mukaillen Tuomi –

Sarajärvi 2013: 108)

Aineistolähtöisessä analyysissa lähdetään hakemaan vastauksia tutkimuksen tarkoituk-

seen ja tutkimuskysymyksiin etsimällä aineistosta teoreettista merkitystä omaavia sanoja

ja ilmaisuja. Kaikkea aineistosta saatavaa tietoa ei tarvitse analysoida, vaan keskeistä

on tunnistaa väittämiä, jotka antavat tietoa tutkittavasta ilmiöstä. (Kylmä – Juvakka 2012:

112-113.)

1. Aineiston
redusointi eli
pelkistäminen

2. Aineiston
klusterointi eli

ryhmittely

3. Abstrahointi eli
teoreettisten
käsitteiden
luominen
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Taulukko 1. Esimerkki alkuperäisilmaisusta, suomennoksesta, pelkistyksestä ja luokit-

telusta alaluokkaan.

 Aineiston kuvaus

Kirjallisuuskatsauksen aineistoon valitsin lopulta 5 tutkimusta, jotka on julkaistu välillä

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 viidestä tutkimuksesta oli suo-

ritettu eri maissa, ei niiden tuloksissa ollut merkittäviä eroja. Kahdessa tutkimuksessa

(Fitzsimmons ym. 2002, Hargie ym. 2009) tutkimusmenetelmänä oli käytetty haastatte-

lua, kahdessa (Downing 2001, Morris – Bennett 2002) kyselyä ja yhdessä (Blay ym.

2002) seurantaa.

Kyselytutkimuksina toteutetuissa tutkimuksissa vastaajina olivat opetussairaalan syöpä-

poliklinikan henkilökunta (Downing 2001) ja sairaanhoitajia eri sairaaloista Iso-Britanni-

asta (Morris – Bennett 2002). Haastattelututkimuksissa toisessa oli haastateltu terveys-

alan henkilökunnan lisäksi polikliinisten syöpähoitopalveluiden käyttäjiä eli syöpäpotilaita

ja heidän omaisiaan (Fitzsimmons ym. 2002), kun taas toisessa ainoastaan syöpää sai-

rastavia potilaita (Hargie ym. 2009). Seurantatutkimuksena toteutetussa tutkimuksessa

oli seurattu kahden polikliinisen syöpäosaston toimintaa kolmen kuukauden ajan (Blay

ym. 2002).

Alkuperäisilmaisu Käännös 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

such skills and knowledge

are not required (Downing

2001: 56).

Syöpähoitajat ovat enem-

män mukana hoitotyön

osa-alueissa, joissa tarvi-

taan erikoistietotaitoa ja

vähemmän niissä osa-alu-

eissa, joissa näitä tietoja ja

taitoja ei tarvita.

Syöpähoitajan työ sisältää

erikoistietotaitoa vaativia

tehtäviä.

Työ vaatii erikoistieto-

taitoa/koulutusta.
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5 Opinnäytetyön tulokset

Analysointiprosessin tuloksena sain aineistosta yhteensä 43 otosta. Näitten pelkistämi-

sen ja luokittelun pohjalta sain yhteensä 12 alaluokkaa, jotka jaoin kahteen yläluokkaan.

Yläluokat yhdistin lopulta yhteen pääluokkaan. Tulosten raportoinnissa tutkimukset on

koodattu numeroin 1-5 liitteen 2 mukaisesti.

Kuvio 5. Aineiston analysointi alaluokista yläluokkiin ja pääluokkaan
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 Syöpähoitajan roolit

Sana rooli ilmeni tiedonhakuvaiheessa työnkuva-sanaa yleisemmäksi termiksi kuvaa-

maan monipuolisesti mitä kaikkea syöpähoitajan työ pitää sisällään. Sanaa käytettiin ku-

vaamaan sekä tehtäviä, joista hoitajan rooli koostuu, että rooleja, joita hoitajilla voi työs-

sään olla. Sanaa rooli käytettiin kaikissa aineistoon valituissa tutkimuksissa kahden kes-

kittyessä sen määrittelyyn (3; 4).

Syöpähoitajan rooli poliklinikalla on erilainen tavallisen sairaanhoitajan rooliin verrattuna.

Kun erikoiskoulutuksen omaavan syöpähoitajan roolin nähtiin koostuvan pääasiassa po-

tilaiden ohjaamisesta, terveyden seurannasta ja hoidon suunnittelusta, tavallisen sai-

raanhoitajan roolia pidettiin ohjattuihin hoitotoimenpiteisiin, hoidon vaikutuksen seuran-

taan ja dokumentointiin keskittyvänä. Tämä ei kuitenkaan toteutunut täysin käytännössä,

vaan myös sairaanhoitajat ilman erikoiskoulutusta osallistuivat potilaiden ohjaamiseen ja

syöpähoitajat puolestaan tavan poliklinikkatyöhön. (2.) Syöpähoitajilla on erikoistehtä-

viensä lisäksi tärkeä hallinnollinen rooli poliklinikan toiminnan ylläpidossa esimerkiksi ai-

kojen varaamisessa ja tietojen tallentamisessa (1).

Tutkijat haastattelivat polikliinisia syöpäpotilaita tarkoituksenaan selvittää, minkälaisena

potilaat pitivät syöpähoitajan roolia. Ennen keskusteluja hoitajien kanssa potilaat pystyt-

tiin jakamaan karkeasti kahteen ryhmään, niihin joilla ei ollut ennakkokäsitystä hoitajan

roolista ja niihin, jotka pitivät hoitajan roolia tehtävien suorittamiseen painottuneena. Käy-

tyjen keskustelujen kokemuksien perusteella potilaiden käsitys hoitajan roolista kehittyi

ja sai uuden merkityksen. Syöpähoitajien kanssa käytyjen keskustelujen avulla potilaat

näkivät syöpähoitajalla olevan tärkeä rooli tiedonantajana ja tukihenkilönä, jolta potilaat

pystyisivät halutessaan kysymään lisää tietoa sairaudestaan ja hoitonsa kulusta ja tilan-

teesta. (4.)

Syöpähoitajan ei kuitenkaan kuulu hoitaa lääkäreille tarkoitettuja tehtäviä, ja hoitajan ja

lääkärin roolien nähtiin olevan erilaisia mutta toisiaan tukevia. Monet haastatelluista pal-

velujen käyttäjistä arvostivat syöpähoitajien tarjoamaa tietoa, mutta halusivat silti uskoa

vakavammat huolensa esimerkiksi taudin uusiutumisesta lääkärille. Tämän lisäksi otta-

matta harkintaan mahdollisia huonoja kokemuksiaan syöpähoitajista, suurin osa vastan-

neista ei kannattanut ideaa hoitajajohtoisesta hoitomallista. Yksi suurimmista syistä tä-

hän oli se, löytyykö hoitajilta tehtävään tarvittava koulutus. Jotkut hoitohenkilökuntaan
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kuuluneista vastaajista olivat huolissaan perinteisen hoitaja-roolin identiteetin häviämi-

sestä ja siitä, kuka lopulta olisi vastuussa hoidosta. Lääkärihenkilökunta taas näki hoita-

jajohtoisessa hoitomallissa oman työnsä kuormitusta helpottavia mahdollisuuksia. Lo-

pulta hoitajajohtoisen hoitomallin nähtiin edellyttävän lisäkoulutusta. (3.)

  Syöpähoitajan tehtävät

Suurin osa syöpähoitajan ajasta kuluu potilaiden ohjaamiseen, terveyden seurantaan,

ensisijaiseen hoitotyöhön (vastuu ruumiillisen kunnon arvioinnista sekä lääkinnällisten

tarpeiden ja terveydentilan seuraaminen, mukaan lukien erikoissairaanhoidon lähettei-

den, diagnoosin ja hoidon yleinen seulonta) ja hoitojen suunnitteluun muun hoitohenki-

lökunnan kanssa (2). Yleisimpiä tehtäviä syöpähoitajalle ovat hoitojen ja lääkkeiden an-

taminen, hoidon dokumentointi, potilaan ja omaisien ohjaaminen ja tukeminen, potilaiden

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

Potilaiden ohjaaminen on tärkeä osa polikliinisen syöpähoitajan työtä. Syöpähoitajien

tehtävissä oli kuitenkin yhdessä tutkimuksessa kahden seuratun osaston välillä eroja.

Sädehoito-osastolla ohjaamisen lisäksi muita yleisimpiä tehtäviä ovat kliininen arvioimi-

nen, potilastietojen kirjaaminen ja hoidoista neuvotteleminen muun henkilökunnan

kanssa. Hematologisella päiväosastolla hoitajan tehtäviin kuuluu myös lääkkeiden ja ve-

rituotteiden tarkastamista ja kanylointia kemoterapiahoitojen yhteydessä. (1.) Syöpähoi-

tajan tehtäviin kuuluu myös toimia tiedonantajana potilaalle ja antaa tälle tietoa tämän

sairaudesta ja hoidoista (4).

Polikliinisen syöpähoitajan työ vaatii erikoisosaamista ja -koulutusta vaativampien tehtä-

vien kuten kliinisen arvioinnin ja potilaiden ohjaamisen takia (1; 2). Tämän ohella syöpä-

hoitajan työ sisältää myös tavan poliklinikkatyötä ja tehtäviä, jotka liittyvät esimerkiksi

potilaiden vastaanottamiseen ja huoneisiin ohjaamiseen, neuvotteluhuoneiden järjeste-

lyyn, aikojen ja tapaamisten sopimiseen ja kyytien järjestelyyn (2; 5). Yhden tutkimuksen

mukaan jopa 60% syöpähoitajien ajasta kului epäsuoriin hoitotyön tehtäviin (esimerkiksi

hoitotavaroiden tilaamiseen ja vuoteiden petaamiseen), joista hallinnolliset tehtävät (ku-

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

Kahdessa tutkimuksessa (2; 5) oli tehtävien määrittämisen lisäksi kysytty vastaajilta,

mitkä tehtävät he mielsivät syöpähoitajien vastuualueiksi ja mitkä tehtävät voisi ulkoistaa

muulle henkilökunnalle. Syöpähoitajan työstä suurimman osan tulisi koostua potilaiden
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neuvomisesta ja ohjaamisesta, terveyden seurannasta, dokumentoinnista ja hoidon

suunnittelemisesta muun henkilökunnan kanssa. Työn osa-alueita, jotka nähtiin hoitajille

kuulumattomiksi, olivat jokapäiväinen poliklinikkatyö, potilaita koskematon työ, yleiset

hoitotyön tehtävät ja hallinnolliset tehtävät. (2.) Hoitajat halusivat keskittää enemmän ai-

kaa potilaiden ohjaamiseen, henkilökunnan kouluttamiseen ja tutkimustyöhön, kun taas

poliklinikkatyöhön ja hallinnollisiin tehtäviin kulutettua aikaa haluttiin vähentää (5).

6 Pohdinta

 Tulosten tarkastelu

Aineistona käytettyjen tutkimusten tuloksissa oli joitain eroja. Downingin tutkimuksessa

hoitajien työn kuvattiin koostuvan pääasiassa potilaisiin kohdistuvasta hoitotyöstä, kun

taas Blayn ym. tutkimuksessa yli puolet hoitajien ajasta kuvattiin kuluvan hallinnollisiin ja

epäsuoriin hoitotyön tehtäviin. Morriksen ja Bennettin tutkimuksen tulokset taas tukivat

Downingin tuloksia, mikä voisi osaltaan kertoa niin eri osastotyyppien kuin myös eri mait-

ten välisistä eroista. (2; 1; 5.) Sanaa rooli oli käytetty aineiston tutkimuksissa kuvaamaan

useaa eri merkitystä. Osassa tutkimuksista (1; 2) sanaa käytettiin kuvaamaan tehtävien

kokonaisuuksia, kun taas Hargien ym. tutkimuksessa rooli-sanalla haettiin vastaajien kä-

sitystä hoitajan merkityksestä polikliinisessä syöpähoitotyössä (4). Tämä ja tutkimusten

vieraskielisyys toivat osaltaan haasteita analysointiprosessiin ja tulosten tulkinta oli ajoit-

tain vaikeaa.

Tuloksista välittyi kuva itsenäisestä sekä moniammatillisesta yhteistyöstä koskien po-

likliinistä syöpähoitotyötä. Poiketen tietoperustasta tutkimusaineistossa ei puhuttu kui-

tenkaan esimerkiksi puhelinvastaanottomallista tai soittoajoista potilastyössä, mikä voi

mahdollisesti selittyä sillä, että tämä vastaanottomalli on joitain aineiston tutkimuksia uu-

dempi interventio. Hoitajan eri roolit esimerkiksi tiedonantajana ja henkisenä tukena il-

menivät sekä tuloksissa että tietoperustassa. Fitzsimmonsin ym. tutkimuksessa tutkitun

hoitajavetoisen hoitomallin voidaan nähdä olevan jo osaltaan toiminnassa hoitajien pitä-

essä itsenäisiä vastaanottoja HYKS:n Syöpätautien klinikalla (3).

Tulokset tukivat tietoperustaa koskien syöpähoitajan tehtäviä polikliinisessä ympäris-

tössä. Syöpähoitajalle kuuluu tiedon antamisen ja kliinisen arvioinnin lisäksi tärkeänä
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osana henkisen tuen tarjoaminen sekä potilaille että näiden omaisille. Samankaltaisesti

HYKS:n syöpähoitajan työnkuvan kanssa tutkimusaineistosta välittyi kuva polikliinisen

syöpähoitajan työn itsenäisyydestä. Työhön voi myös paikkakohtaisesti liittyä esimer-

kiksi kanylointia ja erityisosaamista kemoterapiahoitoihin liittyen. Yllättävää tuloksissa oli

muun kuin potilaisiin keskittyvien tehtävien ajankäyttö syöpähoitajien työstä, vaikka tie-

toperustassa oli mainittu poliklinikoilla tapahtuvan paljon tehtävien siirtoa. Erityisesti

Blayn ym. ja Morriksen ja Bennettin tutkimukset osoittivat työhön kuuluvan paljon tavan

poliklinikkatyötä aikojen varaamisesta kyytien järjestelyyn (1; 5). Tähän oli kuitenkin puu-

tuttu kattavasti aineiston tutkimuksissa, viidestä kolmessa oli pohdintaosion kehityseh-

dotuksissa ehdotettu näitten tehtävien ulkoistamisesta esimerkiksi sihteerihenkilökun-

nalle (1; 2; 5).

Tuloksista löytyi yhtenäisyyksiä vuonna 2015 julkaistun Sairaanhoitajakoulutuksen tule-

vaisuus -hankkeen määrittämiin osaamisalueisiin. Tuloksissa korostuivat erityisesti

hankkeessa listatuista osaamisalueista ohjausosaaminen, vuorovaikutus- ja kumppa-

nuusosaaminen, potilaslähtöisen hoitotyön osaaminen ja päätöksenteko-osaaminen

syöpähoitajien itsenäisen ja potilaiden ohjaamiseen ja tukemiseen keskittyvän työnku-

van kautta. Myös tutkimus- ja kehitysosaaminen ilmenivät tuloksissa vastanneiden ha-

luna käyttää enemmän aikaa tutkimus- ja kehitystyöhön ja työntekijöiden koulutuksiin

(5). Tulokset tukivat myös Hildénin vuonna 1999 julkaistuja sairaanhoitajan osaamisvaa-

timuksia korostaen vuorovaikutustaitoja, valmiuksia moniammatilliseen yhteisyöhön, oh-

jaus- ja opettamisvalmiuksia ja tiedottamis- ja informointitaitoja.

 Opinnäytetyön eettisyys

Kaikkeen tutkimustyöhön pätevät samat neljä pääperiaatetta, jotka ovat vapaaehtoisuus

(autonomy), tutkimuksen hyödyllisyys (beneficence), vahingon välttäminen (non-malefi-

cence) ja oikeudenmukaisuus (justice). Näihin liittyy löyhästi neljä moraalista sääntöä,

jotka ovat todenmukaisuus (veracity), täsmällisyys (fidelity), luotettavuus (confidentiality)

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

Vapaaehtoisuus tarkoittaa sitä, että tutkittavilla on ollut mahdollisuus päättää osallistu-

misestaan tutkimukseen ja he ovat saaneet riittävästi tietoa tutkimuksesta ennen pää-

töksen tekemistä. Tutkimuksen hyödyllisyydellä tarkoitetaan sitä, että sekä osallistujat

että yhteiskunta hyötyvät tutkimuksen tuloksista. Vahingon välttämisellä taataan se, että

tutkimus ei aiheuta tutkittaville fyysistä tai psykologista haittaa. Oikeudenmukaisuudella
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tarkoitetaan sitä, että kaikilla tutkittavilla on samat oikeudet sekä yksilöinä että ryhminä,

eikä yhtä yksilöä tai ryhmää asetetaan parempaan tai huonompaan asemaan heidän

taustansa takia. Neljä moraalista sääntöä linkittyvät vapaaehtoisuuden sääntöön ja ta-

kaavat sen, että tutkimuksen tekijän on oltava rehellinen, nöyrä ja luotettava tutkittavia

kohtaan. Tutkimuksen tekijän on kunnioitettava tutkittavien yksityisyyttä ja tietosuojaa

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

Tässä opinnäytetyössä punnitsin kaikki käytetyt tutkimukset eettisten näkökulmien poh-

jalta ja varmistin, että tutkimusetiikan periaatteiden toteutuminen huomioitiin käytetyissä

tutkimuksissa. Kaikissa paitsi yhdessä aineiston tutkimuksissa oli haettu ja saatu lupa

tutkimuksen suorittamiseen tutkimuseettisiltä lautakunnilta, Morriksen ja Bennettin tutki-

muksessa tutkijat olivat kontaktissa vastaajiin vain yhteyshenkilöiden kautta. Hargien

ym. ja Blayn ym. tutkimuksissa tutkijat pyysivät vastaajilta kirjallisen suostumuksen, Fitz-

simmonsin ym. tutkimuksessa palvelun käyttäjiltä pyydettiin kirjallinen suostumus, kun

taas ammattihenkilöiltä pyydettiin vain suullinen suostumus. Vastaaminen oli vapaaeh-

toista kaikissa tutkimuksissa.

Noudatin opinnäytetyötä tehdessäni hyvää tieteellistä käytäntöä (Tutkimuseettinen neu-

vottelukunta 2012). Koska toteutin opinnäytetyön kirjallisuuskatsauksena, ei sen tekemi-

seen tarvinnut hakea tutkimuslupaa. Opinnäytetyöprosessin aikana käytin työn useaan

otteeseen Turnitin-ohjelmassa plagioinnin ehkäisemiseksi.

 Opinnäytetyön luotettavuus

Laadullisen tutkimuksen luotettavuuden arviointiin on kehitetty useita kriteerejä. Esi-

merkkejä näistä kriteereistä ovat uskottavuus (credibility), vahvistettavuus (dependabi-

lity), refleksiivisyys ja siirrettävyys (transferability). (Kylmä – Juvakka 2007: 127.)

Uskottavuudella tarkoitetaan tutkimuksen ja sen tulosten paikkansapitävyyttä ja tämän

osoittamista. Vahvistettavuus liittyy tutkimuksen tekoprosessin raportointiin ja tarkoittaa

tutkimuksen tuloksiin päätymisen kuvaamista. Refleksiivisyydellä tarkoitetaan sekä tut-

kimuksen tekijän itsetietoisuutta omista lähtökohdistaan, aineistostaan ja tutkimuksensa

tekemisestä että näiden raportoimista. Siirrettävyydellä tarkoitetaan laadullisen tutkimuk-

sen tulosten työelämäyhteyden ja siirrettävyyden osoittamista ja miten tulokset pätevät

toisiin vastaaviin tilanteisiin. (Kylmä – 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-

rettävyyden otin huomioon pohtimalla niiden työelämäyhteyttä ja suosituksia tulevai-

suutta varten.

Tekoprosessin aikana vahvistin opinnäytetyöni luotettavuutta prosessin raportoimisella

ja opponenttityöskentelyllä työn eri vaiheiden seminaaritilaisuuksissa. Lisäksi työn edis-

tymistä ja sisältöä ohjaasivat ja valvoivat opinnäytetyön ohjaaja ja sisällönohjaaja. Val-

miin opinnäytetyön tulokset tullaan esittämään HYKS:n Syöpäklinikalla osastotunnilla.

Refleksiivisyyskriteerin mukaan tässä opinnäytetyössä luotettavuutta pohtiessa tulee ot-

taa huomioon, että en ole aikaisemmin tehnyt vastaavaa tutkimustyötä ja että tein opin-

näytetyöni yksin. Työskentely parin kanssa tai pienryhmässä olisi varmasti tuonut työhön

lisää luotettavuutta ja monipuolisuutta käytetyn aineiston ja pohdinnan osalta, vähentäen

samalla omaa kuormitustani. Myös pääasiassa vain englanninkielisen materiaalin käyt-

täminen voidaan katsoa luotettavuutta heikentäväksi tekijäksi mahdollisten käännösvir-

heiden takia, mutta suomenkielisen aineiston puutteen vuoksi jouduin turvautumaan vie-

raskielisiin tutkimuksiin. Tunnen silti saatuani työn valmiiksi että tein opinnäytetyöni par-

haan osaamiseni mukaan, ja seuraavaa vastaavaa työtä tehdessäni prosessi sujuisi pal-

jon jouhevammin kokonaiskuvan ja menetelmien ollessa jo tutumpia.

7 Johtopäätökset ja suositukset

Tulokset eivät ole mielestäni suoraan rinnastettavissa polikliinisten syöpähoitajien työ-

hön Suomessa. Tuloksia tarkastellessa pitää ottaa huomioon, että viidestä tutkimuksesta

kolme on julkaistu 2000-luvun alussa ja että joitain muutoksia on jo tapahtunut tämän

päivän työympäristöön verrattaessa. Esimerkiksi Blayn ym. tutkimuksen pohdinnassa oli

nostettu kehitysideaksi siirtyminen paperisesta kirjaamisesta ajan säästämiseksi sähköi-

siin potilastietojärjestelmiin, joiden tänä päivänä voidaan olettaa olevan käytössä jo lähes

kaikkialla. Myös hallinnollisten tehtävien ulkoistamista sihteerihenkilökunnalle voidaan

odottaa tapahtuneen tutkimusten julkaisemisen jälkeen. Osaltaan näiden asioiden voi-

daan tulkita myös kertovan aiheeseen keskittyvän tutkimustiedon vähyydestä.



21

Tiedonhaun haasteellisuus ja lopullisen aineiston niukkuus viestivät mielestäni polikliini-

sen syöpähoitotyön olevan tutkimuskohde, josta ei ole vielä saatavilla tarpeeksi tutki-

mustietoa. Tutkimusaineiston kokoaminen oli tämän takia haastavaa, ja valittujenkin tut-

kimusten vastaajakuntien ja tutkimuskysymysten välillä oli huomattavia eroja.

Ei olisi mielestäni mahdotonta, että Suomessa toteutettaisiin esimerkiksi Downingin tut-

kimusta vastaava kyselytutkimus. Näin saataisiin ajan tasalla olevaa tietoa polikliinisten

syöpähoitajien työstä Suomessa ja varsinkin siitä, mistä työn tänä päivänä oletetaan

koostuvan ja mihin hoitajat todellisuudessa käyttävät työaikansa. Muidenkin aineiston

tutkimusten tapaisten kysely-, haastattelu- ja/tai seurantatutkimusten suorittaminen Suo-

messa olisi mielestäni hyvinkin mahdollista. Vastaavista tutkimuksista saataisiin nope-

asti paljon tietoa syöpähoitajien työn nykytilanteesta, mikä helpottaisi suuresti syöpähoi-

tajien työn määrittelemisessä ja kehittämisessä koko Suomen tasolla.

Syöpähoitajien roolin ja tehtävien tarkalla määrittelyllä pystyttäisiin helpottamaan sekä

hoitajien omaa työtä että yhteistyötä muitten ammattihenkilöiden kanssa. Näin myös

työstä kiinnostuneet sairaanhoitajat voisivat saada työn luonteesta ja sen edellyttämästä

erikoiskoulutuksesta konkreettisemman kuvan. Syöpähoitajan roolin ja tehtävien selkey-

tyminen pystyisi parantamaan sekä potilaiden että näiden omaisien kokemuksia hoi-

dosta, kun heillä olisi tarkempi kuva mihin hoidon osa-alueisiin syöpähoitaja keskittyy

työssään.
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Taulukko 2. Tietoperustan tiedonhaku

Käytetyt hakusanat: Medic Duodecim MetCat 2.0 Lääkärilehti PubMed (vain eng.
hakusanoilla)

CINAHL (vain eng.
hakusanoilla)

polikliininen

eng. outpatient

270

322

107

307

20

114

742

146

138 052 51 424

polikliininen AND syöpä
eng. outpatient* AND
cancer

3

0

0

0

2

5

663

19

15 317 3 717

polikliininen AND hoitaja
eng. outpatient*
AND nurse

11

10

0

0

8

41

289

39

4 923 3 854

polikliininen AND osaa-
minen
eng. outpatient* AND
profession

0

0

0

0

0

1

150

0

571 124

polikliininen AND
työnkuva
eng. outpatient* AND
job description

1

2

0

0

0

3

7

0

96 52

polikliininen AND pät-
evyys
eng. outpatient* AND
qualification

2

0

0

0

0

2

20

0

90 38

polikliininen AND hoito
eng. outpatient*
AND treatment

98

44

13

28

18

34

427

406

95 208 14 445
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syöpä

eng. cancer

4028

783

400

400

658

758

12 237

1 187

3 176 200 140 564

syöpä AND hoitaja
eng. cancer AND
nurse

15

0

0

0

140

43

1 295

23

17 274 4 975

syöpä AND
osaaminen
eng. cancer AND pro-
fession

0

0

0

0

33

3

731

0

4 011 196

syöpä AND työnkuva
eng. cancer AND job
description

0

4

0

0

0

0

32

0

245 36

syöpä AND pätevyys
eng. cancer AND
qualification

0

0

0

0

0

1

147

0

443 38

syöpä AND hoito
eng. cancer AND
treatment

776

143

1

67

367

98

2334

144

1 641 890 38 490

polikliininen AND
syöpä AND hoito
eng. outpatient* AND
cancer AND treat-
ment

1

0

0

0

2

4

74

3

12 083 1 467
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Taulukko 3. Aineiston tiedonhaku
Huom. Viimeisellä rivillä informaatikon avulla määritetyt hakusanat joiden kautta analysoitava aineisto määritettiin.

1. Hakusana 2. Hakusana 3. Hakusana Medic CINAHL PubMed

polikliininen syöpä - 3 - -

out-patient cancer - 76 134 29 354

out-patient cancer nurs* 5 35 1450

out-patient oncolog* nurs* 20 23 7873

out-patient clinics cancer - 79 50 645

nut-patient clinics cancer nurs* 5 15 109

out-patient clinics oncolog* nurs* 20 9 64

out-patient clinics job description - 71 1 3

outpatient or out-patient

or outpatient clinics or

out-patient clinics or am-

bulatory or ambulatory

care

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

- 281 -
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Taulukko 4. Yhteenveto tutkimusartikkeleista

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

Tarkoitus, tutkimuskysymyk-
set:

Kohderyhmä (otos): Menetelmät: Keskeiset tutkimustulokset:

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.

Tutkimuksen tarkoituksena oli
kartoittaa sairaanhoitajien roolia
ja työmäärää polikliinisessä
syöpähoitokeskuksessa Syd-
neyssa, Australiassa.

Kahden osaston hoitohenki-
lökunta.

Tutkimus suoritettiin seu-
raamalla sädehoito-osas-
tolla ja hematologisella päi-
väosastolla työskentelevien
sairaanhoitajien työtä 3
kuukautta.

Seurantatutkimus. Sädehoito-osastolla työskentelevä
sairaanhoitaja vietti enemmän aikaa
potilaiden ohjaamiseen verrattuna
hematologisella päiväosastolla työs-
kentelevään sairaanhoitajaan.

Potilaiden ohjaaminen on tärkeä osa
syöpähoitajan työtä.

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

Tutkimuksen tarkoituksena oli
selvittää mitä polikliinisen syö-
pähoitajan tehtäviin kuuluu ja
mitkä tehtävistä hoitajien ja lää-
kärien mielestä voisi uskoa hoi-
tajien vastuulle.

Lontoolaisen opetussairaa-
lan syöpäpoliklinikan henki-
lökuntaan kuuluvat sairaan-
hoitajat, erikoishoitajat (cli-
nical nurse specialist) ja
lääkärit.

Kyselytutkimus. Poliklinikan syöpähoitajat tarvitsevat
työssään erikoistietotaitoa. Työhön
kuului myös hoitotyöhön kuulumatto-
mia osa-alueita jotka voitaisiin jättää
pois.

Sekä sairaanhoitajien että lääkärei-
den mielestä syöpähoitajalla on poli-
klinikalla tärkeä rooli ammattimaisten
hoitotyön tehtävien suorittamisessa.
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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.

Tutkimuksen tarkoituksena oli
kartoittaa mielipiteitä nykyisestä
lääkärijohtoisesta hoitomallista
ja ehdotetusta hoitajajohtoi-
sesta hoitomallista.

Yhteensä 48 vastaajaa
Luoteis-Englannista: henki-
löitä, joita syöpä koskettaa
(palvelun käyttäjiä, n = 26)
ja terveysalan ammattihen-
kilöitä (lääkäreitä sekä sai-
raanhoitajia, n = 22).

Haastattelututkimus. Sairaanhoitajan ja lääkärin roolit
nähtiin erilaisina mutta toisiaan tuke-
vina.

Hoitajajohtoisesta hoitomallista oli
sekä palvelun käyttäjillä että ter-
veyalan ammattihenkilöillä risteäviä
mielipiteitä.

Hoitajajohtoisen hoitomallin nähtiin
edellyttävän erikoiskoulutusta.

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

Tutkimuksen tarkoituksena oli
tutkia miten/millä tavoin potilaat
kokivat ensimmäiset keskuste-
lunsa syöpähoitajien kanssa
miettien samalla hoitajan roolia.

Tutkimuskysymykset:
1. Miten ja mistä näkökulmista
syöpäpotilaat käsittelevät kes-
kustelujaan syöpähoitajien
kanssa?

2. Mitä keskustelut syöpähoita-
jien kanssa merkitsevät poti-
laille?

Yhteensä yhdeksän (N = 9)
syöpäpotilasta, 5 miestä ja
4 naista. Erilaiset syöpä- ja
hoitotaustat.

Tutkimus suoritettiin kah-
della syöpäpoliklinikalla
Norjassa.

Haastattelututkimus. Potilailla oli niukat ennakkokäsitykset
syöpähoitajan roolista, hoitajan roolin
nähtiin olevan tehtävien suorittami-
seen painottuva.

Potilaat saivat uuden käsityksen hoi-
tajan roolista keskustelukokemus-
tensa perusteella. Syöpähoitaja näh-
tiin psykososiaalisena tukihenkilönä.



Liite 3

      3 (3)

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 alikäytettyä poli-
klinikoilla. Tutkimuksen tarkoi-
tuksena oli kartoittaa tilannetta
Iso-Britanniassa.

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

Kyselytutkimus. Lähes kaikki hoitajista olivat mukana
potilastyössä, suurella osalla työhön
kuului myös hoitotyöhön kuulumatto-
mia tehtäviä, jotka voitaisiin vastaa-
jien mielestä ulkoistaa muulle henki-
lökunnalle.

Lähes kaikki vastaajista haluaisivat
käyttää vähemmän aikaa poliklinikan
toimintaan liittyviin tehtäviin ja käyt-
tää tämän ajan potilastyöhön.


