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Syovanhoidon jatkumo syopaa sairastavan hoitotyon
opetuksen kehittdmisessa

Sydpaan sairastuu yha useampi, ja hoitojen kehittymisen my6ta syévasta
selvinneita on enemman. Jokaisella sairaanhoitajalla tulee olla osaamista
syOpaa sairastavien ja heidan laheistensa hoitotydbhon. Sairaanhoitajien
peruskoulutuksella voidaan lisaté valmiuksia ja positiivista asennetta syopaa
sairastavan hoitotyéhon.

Kehittdmisprojektin tavoitteena on kehittad sydpaa sairastavan hoitotyon
opetusta, jotta se tukee opiskelijoiden oppimista ja antaa heille valmiuksia
sybpaa sairastavien hoitotyohon. Kehittamisprojektin tarkoituksena on tuottaa
EDU-CanNURS hankkeelle tietoa, kuinka syévanhoidon jatkumo néakyy talla
hetkella sairaanhoitajien peruskoulutuksessa Turun ammattikorkeakoulussa.

Kehittdmismenetelmina kaytettiin kvantitatiivista kyselya ja dokumenttianalyysia.
Sairaanhoitajaopiskelijoilta selvitettiin kyselyn avulla, miten syévanhoidon
jatkumo nakyi opetuksessa ja millaisia valmiuksia he saivat opintojaksolta.
Dokumenttianalyysi tehtiin sairaanhoitajien peruskoulutuksen opintojaksojen
opetussuunnitelmiin selvittaen, kuinka syévanhoidon jatkumo ilmenee niissa.

Kehittamisprojektin tuotos on EDU-CanNURS hankkeelle kuvaus sydpaa
sairastavan hoitotyon opetuksen nykytilasta ja kehittdmiskohteista. Opetus oli
paaosin sydvanhoidon jatkumon mukaista, etenkin jatkumon alkuvaiheiden
osalta. Valmiuksia ei koettu saadun niin paljon kuin oli ollut opetusta, mika
heréatti kehittamistarpeen opetusmenetelmiin liittyen.
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Continuum of cancer care in the development of nursing
education with cancer

More people are getting cancer, and with the development of treatments, there
are more cancer survivors. Every nurse should have the skills to care for people
with cancer and their families. Undergraduate education of nurses can be used
to increase abilities and a positive attitude toward care for people with cancer.

The aim of the development project is to develop the teaching of cancer nursing
to support students' learning and give them the capacity to care for people with
cancer. The purpose of the development project is to provide information for the
EDU-CanNURS project on how the continuum of cancer care is currently
reflected in the undergraduate education of nurses at Turku University of
Applied Sciences.

Quantitative survey and documentary analyses were used as development
methods. Nursing students were asked how the continuum of cancer care was
reflected in their teaching and what capacity they gained from the course. A
documentary analysis was carried out on the curricula of nurses’ undergraduate
education, to find out how the continuum of cancer care manifests in them.

The output of the development project was a description of the EDU-CanNURS
project of the current state and development targets of nursing education with
cancer. As a rule, teaching was already in line with the continuum of cancer
care, especially in the early stages of the continuum. The capacity was not felt
to get as much as there was teaching, which shows the need for the
development of teaching methods.

Keywords:

Continuum of cancer care, nursing student, undergraduate education,
competence, capabilities
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1 Johdanto

SyoOpéatapaukset lisdédntyvat maailmanlaajuisesti, joten myds syévan hoitotyén
tarve kasvaa (Young ym. 2020, 6). Vaeston ikaantyessa syodpatautien
esiintyvyys lisdantyy (Davidson 2020, 445). EU:n alueella todettiin sy6pa 2,7
miljoonalla ihmisella vuonna 2020. Sy6paan menehtyi 1,3 miljoonaa ihmista.
Varhaisen diagnosoinnin ja kehittyneiden hoitojen vuoksi Euroopassa on yli 12
miljoonaa sy6vasta selviytynyttd, joiden seuranta ja hoito vaatii

terveydenhuollon resursseja. (EU:n sydvén torjuntaohjelma 2020.)

Sydvan yleisyyden vuoksi kaikki sairaanhoitajat kohtaavat syopaa sairastavia
uransa aikana, koska heita hoidetaan terveydenhuollossa muuallakin kuin
syovanhoidon yksikoissa. Sairaanhoitajilla tulee olla osaamista laadukkaaseen
hoitoon ja tukeen sydpaa sairastaville ja heidan perheilleen. (Hedenstrom ym.
2021; Davidson 2020, 442; Sharour 2019, 229.) Sairaanhoitajien
peruskoulutuksella on merkittava vaikutus valmistuvien sairaanhoitajien kykyyn

tukea syopaan sairastuneita (Edwards ym. 2017, 2045).

Taman kehittdmisprojektina toteutettavan ylemman ammattikorkeakoulun
opinnaytetyon tavoitteena on kehittda syopaa sairastavan hoitotyon opetusta,
jotta se tukee opiskelijoiden oppimista ja antaa heille valmiuksia kohdata ja
hoitaa sytpéaa sairastavia syovanhoidon jatkumon kaikissa vaiheissa.
Sydvanhoidon jatkumo kuvaa kokonaisvaltaista ja ihmiskeskeista nakokulmaa
syOpaa sairastavien hoitopolulla (Young ym. 2020, 2). Kehittdmisprojektin
tarkoituksena on tuottaa EDU-CanNURS-hankkeelle (Towards Cancer Care
Continuum Approach in Undergraduate Nursing Education) tietoa, kuinka
syovanhoidon jatkumo nakyy Turun ammattikorkeakoulussa sairaanhoitajien
peruskoulutuksessa ennen hankkeen alkamista. Hanketta koordinoi Turun
ammattikorkeakoulu. Suomen lisdksi hankkeessa ovat mukana Irlanti ja Kroatia.
Kehittdmismenetelmina on kaytetty kyselya sairaanhoitajaopiskelijoille ja

dokumenttianalyysia sairaanhoitajakoulutuksen opetussuunnitelmista.

Turun AMK:n opinnaytety0 | Krista Tauriainen



2 Kehittdmisprojektin lahtokohdat ja tarve
2.1 Toiminta — ja projektiymparisto

Tama kehittdmisprojekti oli osa Turku ammattikorkeakoulun koordinoimaa
kansainvalistda EDU-CanNURS — hanketta (Towards Cancer Care Continuum
Approach in Undergraduate Nursing Education), jonka hankevalmisteluun ty6
liittyi. Hankkeen tavoitteena on parantaa ja yhtenaistaa syopaa sairastavan
hoitotydn opetusta sairaanhoitajakoulutuksen perustutkinnossa syévanhoidon
jatkumo lahestymistapaa kayttaen. Turun ammattikorkeakoulussa opiskeli
vuonna 2022 yli 12000 tutkinto-opiskelijaa ammattikorkeakoulun ja ylemman
ammattikorkeakoulun tutkintoa. Vuonna 2022 valmistui noin 2000 opiskelijaa.
Koulussa voi opiskella tekniikan ja liikenteen alalla, sosiaali- ja terveysalalla,
liketalouden- ja hallinnon alalla seka kulttuurialalla. (Turku AMK, 2023b.) Turun
ammattikorkeakoulussa opiskelee talla hetkell&a noin 1100

sairaanhoitajaopiskelijaa (Nurmela, T., haastattelu 23.11.2023).

Tama ylemman korkeakoulun opinnaytety0 toteutettiin kolmikantamallia
kayttaen, johon sisaltyi tutkimus- kehitys- ja innovaatio-osaamista (TKI) seké
projektien hallintaa ja johtamista. TKI-toimintaa tehdaan yhteistytssa tydelaman
kanssa ja se on osa ammatillisia yhteistyoverkostoja, jossa on osaamista
alueellisesti, kansallisesti tai kansainvélisesti. (Salonen ym. 2017, 12-13.)
Hanke, johon tdma opinnaytetyo liittyi, kohdistui Suomessa Turun
ammattikorkeakoulun sairaanhoitajien opetuksen kehittdmiseen, mutta oli osa
my6s kansainvalistd yhteistyota syopaa sairastavan hoitotydon opetuksen
kehittamiseksi.

Kehittdmisprojektin tueksi perustettiin ohjausryhma ja projektiryhma.
Ohjausryhmaan kuuluivat projektipaallikkod, opettajatuutori ja tydelamamentori
seka Advancing Supportive Cancer and Palliative Care (CARE) tutkimusryhman
tutkimusvastaava. Tydelamamentorina toimi kliininen asiantuntijasairaanhoitaja
Sisd-Suomen syopakeskuksesta. Kehittamisprojektin ohjausryhman tehtavana

oli hyvaksya projektisuunnitelma, valvoa ja ohjata projektin toteutumista ja
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johtamista, edistaa projektin ja toimintaympariston yhteistyota seka hyvaksya
tulokset (Mantyneva 2016, 20). Kehittdmisprojektin tekija toimi
kehittamisprojektissaan projektipaallikkona opiskellen kolmikantamallin
mukaisesti samalla projektin johtamista ja sen hallinnan taitoja. Han vastasi
kehittamisprojektin kaynnistamisesta, etenemisesta ja tulosten julkaisemisesta
(Ahonen 2015, 14-15.) Taman kehittamisprojektin projektiryhmaan kuuluivat
EDU — CanNURS- hankkeen jasen Turun ammattikorkeakoulusta ja
projektipadllikko. Projektiryhma osallistuu oman tehtavan alueensa
suunnitteluun ja huolehtii maariteltyjen tehtavien etenemisesta (Mantyneva
2016, 21). Tassa opinnaytetytssa projektiryhma suunnitteli opiskelijoille

suunnatun kyselyn ja suoritti sen kaytannon toteutuksen.

2.2 Sairaanhoitajan tutkinto ja sydpaa sairastavan hoitotyon opetus

Suomessa sairaanhoitajan tutkinto on ammattikorkeakoulututkinto. Tutkinnon
tavoitteena on, ettd valmistuvalla opiskelijalla on laaja-alaiset kaytanndlliset
perustiedot ja — taidot seka teoreettinen perusta toimia tybelamassa oman
alansa asiantuntija tehtavissa (Valtioneuvoston asetus ammattikorkeakouluista
18.12.2014/1129; Euroopan parlamentin ja neuvoston direktiivi 2013/55/EU).
Sairaanhoitaja (AMK) opintojen laajuus on 210 opintopistetta. Opintopisteet
koostuvat perus-, ammatti-, suuntaavista ja vapaasti valittavista opinnoista seka
harjoittelusta ja opinnaytetyosta (Turku AMK, 2023a). Sairaanhoitajien
peruskoulutus ei tdhtaa erikoistumiseen, vaan ammattiin valmistuessa tulisi
sairaanhoitajaopiskelijalla olla valmiudet sy6péa sairastavan hoitoty6hon.
Osaamisen kehittyminen jatkuu omalla ty6uralla kliinisen hoitotyon erikoisalalla,

johon opiskelija valmistuttuaan sijoittuu. (Sulosaari ym. 2023.)

Kun opinnaytetydn prosessi aloitettiin, opetussuunnitelmassa 2022—-2023
syOpaa sairastavan hoitotyon opintojakso oli itsenainen kahden opintojakson
kokonaisuus. 2023-2024 opetussuunnitelmassa se siséltyi viiden opintopisteen
vakavasti sairaan- ja palliatiivisessa hoidossa olevan hoitotydn opintojaksoon.
(Turku AMK, 2023a.) Molemmat opetussuunnitelmat olivat mukana tassa

kehittamisprojektissa. Molemmista syop&a sairastavan hoitoa kasittelevista

Turun AMK:n opinnaytety0 | Krista Tauriainen
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opetussuunnitelmista kaytettiin tassa tydssa nimitysta syopaa sairastavan
hoitotydn opintojakso. Palliatiivisesta koulutusta on kehitetty Suomessa
moniammatillisesti EduPal-hankkeessa
(www.palliatiivisenkoulutuksenkehittaminen.fi), joten sita ei kasitelty tdssa

opinnaytetydssa.

2.3 Kehittamisprojektin tarve

Sairaanhoitajien koulutuksen tulisi tarjota varmuus siita, etta valmistunut on
omaksunut koulutuksen aikana tietyt taidot ja tiedot, joita han pystyy
soveltamaan harjoittaessaan ammattiin liittyvaa toimintaa (Euroopan
parlamentin ja neuvoston direktiivi 2013/55/EU). Taméan kehittamisprojektin aihe
oli tarkeda, koska monet hoitotyon opiskelijat kokevat pelkoa, ahdistusta ja
osaamattomuutta kohdatessaan syopéaa sairastavia. Koulutuksella naita tunteita
voidaan lievittda ja lisata sairaanhoitajaopiskelijoiden valmiutta osallistua
syOpaa sairastavan hoitotyohén. (Hedenstrom ym. 2021; Davidson 2020, 443,
445))

Terveydenhuollon tyontekijoista on pulaa maailmanlaajuisesti (WHO 2022).
Hoitohenkilékunnan puute on myés sydvanhoidossa suuri ja uusien
tyontekijoiden rekrytointi on haastavaa, koska ala tunnetaan henkisesti,
fyysisesti ja kognitiivisesti vaativaksi (Challinor ym. 2020,565). Alan vetovoimaa
voi liséata laadukas koulutus, jonka ansiosta valmistuneella sairaanhoitajalla on
hyvat valmiudet tydelamaan. Sydpaa sairastavan hoitotydn opintojakson sisaltd
voi herattdd mielenkiintoa syévan hoitotyohon (Lockhart ym. 2020, 22).

2.4 Kehittamisprojektin eteneminen

Projektipaallikkd oli kiinnostunut kiinnittymé&én opiskelijoiden koulutukseen tai
ohjaukseen liittyvaan hankkeeseen, koska kaytanndnharjoittelun ohjaajana koki
ajoittain puutteita opiskelijoiden sydpaa sairastavan hoitotyon valmiuksissa.

Turun ammattikorkeakoulussa oli samaan aikaan kaynnistynyt syopaa

Turun AMK:n opinnaytety0 | Krista Tauriainen
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sairastavan hoitotydn opetuksen kehittdmiseen EDU-CanNURS-
hankevalmistelu, johon projektipaallikké kiinnittyi (kuva 1). Ideointivaiheessa
tarkennettiin aiheen néakdkulmaa, projektipaallikko tutustui syévanhoidon
jatkumo -kasitteeseen seké tutustui alustavasti aikaisempien tutkimusten
saatavuuteen. Suunnitteluvaiheessa tehtiin kirjallisuuskatsaus seka
kehittamisprojekti- ja tutkimussuunnitelma ennen opinnaytetydn sopimuksen
laatimista. Suunnitteluvaiheessa projektiryhma alkoi tydstamaan opiskelijoille
suunnattua kyselya.

Toteutusvaiheessa jaettiin kysely sairaanhoitajaopiskelijoille kahtena
peréattaisena paivind seka tehtiin dokumenttianalyysi 2022-2023
opetussuunnitelmasta ja myéhemmin dokumenttianalyysi laajennettiin
kasittAm&an myos uudempi (2023-2024) opetussuunnitelma.
Toteutusvaiheessa analysoitiin vastaukset, jonka jalkeen tehtiin tuotos EDU-
CanNURS hankkeelle.

Arviointivaiheessa valmistui kirjallinen osuus. Valmis kehittdmisprojekti esiteltiin
KV- ja TALK-seminaarissa. Ennen kehittamisprojektin paatosta tuotos esiteltiin
EDU-CanNURS-hankkeen edustajalle.

*sairaanhoitajien peruskoulutuksen syopéaa sairastavan hoitotydn opetuksen
kehittdminen

» ndkdkulman valinta aiheeseen seka perehtyminen sydvanhoidon
e jatkumo-kasitteeseen ja alustava kartoitus aikasemmista tutkimuksista

* kirjallisuuskatsaus, kehittamisprojekti- ja tutkimussuunnitelma,
SWES  opinnaytetydn sopimus ja kyselyn suunnitteleminen

W - kysely ja dokumenttianalyysi seka saadun aineiston analysointi

vaihe

* sy0paa sairastavan hoitotyon opetuksen nykytilan kuvaus ja
kehittdmiskohteet

' - valmis raportti, KV- ja TALK-seminaareissa tyon esittely

vaihe

*tuotoksen esittely EDU-CanNURS-hankkeen edustajalle

P&atos

Kuva 1. Kehittdmisprojektin eteneminen

Turun AMK:n opinnaytetyo | Krista Tauriainen
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3 Kehittamisprojektin tarkoitus, tavoite ja tuotos

Taman kehittdmisprojektin tarkoituksena oli tuottaa EDU-CanNURS-hankkeelle
tietoa, kuinka syévanhoidon jatkumo nakyy Turun ammattikorkeakoulussa

sairaanhoitajien peruskoulutuksessa talla hetkella.

Kehittamisprojektin tavoitteena oli kehittéd& opintokokonaisuutta siten, etta se
tukee opiskelijoiden oppimista ja antaa heille valmiuksia kohdata ja toimia

syOpaa sairastavien kanssa sydvanhoidon jatkumon kaikissa vaiheissa.

Kehittamistehtavana oli selvittdd sybpaa sairastavan hoitotydn opintojakson

nykytila ja tunnistaa kehittdmistarpeet.

Kehittdamisprojektin tuotos on syfpéaa sairastavan hoitotydn opintojakson
nykytilan kuvaus ja kehittamiskohteiden tunnistaminen seka jatkokehittamisen

suositukset.

Turun AMK:n opinnaytety0 | Krista Tauriainen
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4 Sybvanhoidon jatkumon mukaiset osaamistarpeet

4.1 Kirjallisuuskatsaus

Taman kehittdmisprojektin narratiivisen eli kuvailevan kirjallisuuskatsauksen
tarkoituksena oli selvittdd, miten sydvanhoidon jatkumo nakyi sairaanhoitajien
peruskoulutuksessa ja mita jatkumon osaamisalueiden puutteita koulutuksessa
tai osaamisessa nousi esiin. Tiedonhaun hakusanoina kaytettiin sanoja:
oncology nursing, education, nursing student, undergraduate education ja
continuum. Koska haluttiin saada mukaan my6s suomenkielisia tutkimuksia
aiheeseen liittyen, suomenkieliset hakutermit olivat sy6pa, palliatiivinen,

koulutus ja osaaminen.

Tietokantoina kaytettiin Cinahl Complete-, Pubmed- ja Medic tietokantoja.
Tiedonhaku tehtiin kesa- lokakuun aikana 2022. Haku uusittiin syys — lokakuun
aikana 2023. Toinen haku samoilla hakusanoilla ei tuonut uusia osumia
tietokannoista, mutta Turun ammattikorkeakoulun kirjaston kokoelmista tuli

useita osumia, joista kaksi otettiin mukaan.

Ensimmaisen haun kolmen tietokannan tulokseksi saatiin 124 julkaisua, joista
mukaan otettiin 19 julkaisua. Mukaan otetut artikkelit oli julkaistu vuosina 2017—
2022 ja ne olivat vertaisarvioituja artikkeleita. Mukaan otetut artikkelit kasittelivat
sybpaa sairastavan hoitotyon tiedollisia ja taidollisia osaamistarpeita.
Artikkeleja, joissa kasiteltiin vain opetusmenetelmia ei otettu mukaan. Mukaan
otettiin englannin- ja suomenkielisia julkaisuja. Viisi artikkelia I0ydettiin
manuaalisen haun kautta ensimmaisen haun jalkeen ja toisen haun jalkeen
mukaan otettiin kaksi artikkelia. Mukaan otetuista tutkimuksista viisi ol
kirjallisuuskatsauksia. Yhdessa tutkimuksessa oli kaytetty useampaa
tutkimusmenetelmada. Tutkimuksiin osallistujat olivat enimmakseen opiskelijoita.
Hoitohenkilokuntaa oli mukana neljasséa ja opettajia kahdessa tutkimuksessa.

Potilaita ja omaisia oli ollut mukana yhdessa tutkimuksessa (liite 1).

Turun AMK:n opinnaytety0 | Krista Tauriainen
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4.2 Sybvanhoidon jatkumo

Syévanhoidon jatkumo -k&sitettd on kaytetty neljd vuosikymmenta kuvaamaan
syOpaa sairastavan hoitopolun vaiheita ennaltaehkéisysta syovasta
selviytymiseen tai elaman loppuvaiheeseen (Young ym. 1). Se kuvaa
syOpdasairaanhoitajien nayttéon perustuvaa hoitoty6ta jatkumon eri vaiheissa ja

terveydenhuollon ymparistoissa (Young ym. 2020, 6).

Viitekehyksena sydvanhoidon jatkumo asettaa keskioon ihmisen, ei sairautta
seka osoittaa hoitajan ja sairastuneen vélisen viestinnan tarpeen.
Ihmiskeskeinen lahestymistapa tukee sairastuneen omia voimavaroja ja auttaa
hant& ottamaan vastuun omasta terveydestaan (Young ym. 2020, 2.)
Ihmiskeskeinen lahestymistapa tarkoittaa kykya ymmartaa inmisen tarpeita,

arkea ja kulttuurista syntyvia tarpeita (Sitra n.d; Sivistyssanakirja n.d.).

Syovanhoidon jatkumo koostuu hoitopolun eri vaiheista, jotka ovat terveyden
edistaminen, sydvan ehkaisy ja seulonnat, hoidon koordinoiminen, johon
kuuluvat diagnoosin saaminen ja hoidon suunnittelu, seka hoidon toteutus,
oireiden hallinta, emotionaalinen ja sosiaalinen tuki seké selviytyminen ja
palliatiivinen hoito (Young ym. 2020, 1). Vaiheet kulkevat limittain esim. oireita
voidaan hoitaa jo diagnoosi hetkella. Tassa tydssa syévanhoidon jatkumon
vaiheet on tiivistetty syévan ennaltaehkaisyyn, syopaan sairastumiseen, syovan
hoitoon, tukihoitoihin, seurantaan, selviytymiseen ja palliatiiviseen hoitoon (kuva
2). Sairaanhoitajien peruskoulutuksen tulee siséltda syovanhoidon jatkumon
vaiheet, jotta opiskelija on valmis sy0pé&a sairastavan hoitotyohén (Davidson
2020, 443).
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Kuva 2. Syévanhoidon jatkumo mukaillen Young ym. 2022.
4.3 Sy0pa ja sen ehkaisy

Valmistuvilla sairaanhoitajilla tulee olla perustietamys syopataudeista ja taitoa
hoitaa syopéa sairastavia syévanhoidon jatkumon kaikissa vaiheissa turvallisen
hoidon varmistamiseksi (Davidson 2020, 442-443). Yleisempien syoOpien
opetus sairaanhoitajien peruskoulutuksessa on tarkeadd, koska naitéa
sairaanhoitajat kohtaavat eniten ty6ssaan, ja se antaa hyvan tietopohjan
syovanhoidon jatkumon mukaiseen opetukseen (Edwards ym. 2017, 2052;
Davidson 2020, 445). Sairaanhoitaja tarvitsee tietoa syovasta sairautena ja sen
vaikutuksesta ihmiseen, jotta han osaa arvioida ja hallita hoitoihin liittyvia
haittoja seka ohjata sairastunutta naista oikea-aikaisesti lisdten nain
sairastuneen tunnetta itsenaisyydestaan (European oncology nursing society
2022, 23).

Sairaanhoitajilla tulisi olla aktiivisempi rooli perusterveydenhuollossa

seulonnoissa ja syovan varhaisessa havaitsemisessa (Erkin & Aygun, 2020, 8).
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Seulonnat, tietoisuuden lisdaminen seulonnoista ja riskien vAhentamisesta seka
varhainen diagnoosi vahentavat syopaan menehtymistad, kun syopa loydetaan
ja hoidetaan ajoissa (Young ym. 2020,2; EU:n sydvantorjunta suunnitelma
2022; WHO 2022). Sen myota myos sairastavuus vahenee, hoito on halvempaa
ja syopaé sairastavien elaméalaatu paranee (WHO 2022). Valmistuneen
sairaanhoitajan tulisi kyeté tarjoamaan turvallista ja laadukasta hoitoa syopaan
sairastumisriskissa oleville (Lockhart ym. 2020, 22). Sydvan ehkaisyyn
liittyvissa tehtavissa esim. terveellisten elintapojen ohjauksessa sairaanhoitajilla
on tarkea rooli, koska 30-50 prosenttia syovista voidaan ehkaista valttamalla
riskitekijoita (Young ym. 2020,4; WHO 2022).

4.4 Syopaan sairastuminen

Sydpadiagnoosin saaminen ja sen kanssa elaminen on sairastuneelle hyvin
henkilokohtainen kokemus, mik& vaikuttaa my6s hanen laheisiinsa.
Sy6padiagnoosi voi uhata sairastuneen ja hanen laheistensa fyysista,
psyykkista ja sosiaalista hyvinvointia. (Young ym. 2020, 2.) Sairastuneet
kokivat, etteivat saaneet riittavasti henkista tukea ja neuvoja sairaalan
henkilokunnalta syépadiagnoosin saadessaan, mika saattaa lisata
sairastuneen henkista kuormittuneisuutta syévanhoidon jatkumon mukaisella
hoitopolulla (Edwards ym. 2017, 2053). Sairaanhoitajalla on tarkea rooli
hoitavassa tiimissa sairastuneen ja hanen perheensa sek&a muun
hoitohenkilokunnan vélisessa viestinnassa diagnoosihetkella (Domingo-Osle
ym. 2021, 10). Sybpaan sairastuneet arvostavat, etta saavat osallistua
hoitosuunnitelmaansa koskevaan paatoksentekoon, koska se tukee tunnetta
oman tilanteensa hallinnasta (Collet ym. 2022, 5). Perheen merkitys on tarkeaa
huomioida koulutuksessa, koska sen tuki on sybpaa sairastavalle tarkeaa
sairauden fyysisen ja emotionaalisen hallinnan kannalta. Se myds kannustaa ja
auttaa sairastuneita omahoitoon seka hoitoon sitoutumiseen. (Domingo-Osle
ym. 2021, 10.)
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Sy0Opéaéa sairastavan hoitoty6é on moniammatillista toimintaa kaikissa
syovanhoidon jatkumon vaiheissa, joten moniammatilliset viestinta — ja
kommunikaatiotaidot tulisi huomioida koulutuksessa. Sairaanhoitajilla taytyy
olla valmiudet moniammatilliseen yhteisty6hon eri toimijoiden kanssa
monimutkaisessa ja kehittyvassa terveydenhuollossa (Domigo-Osle ym. 2021,
10). Terveydenhuoltoalan ammattilaisten yhteisen moniammatillisen
koulutuksen avulla voidaan vahentéa laaketieteellisia virheita ja parantaa
terveydenhuollon toimintaa (Uslu-Sahana & Terziogly 2020, 5). Se kehittaa
myds opiskelijoiden viestintataitoja, auttaa tunnistamaan ammattiroolinsa,

lisaa tietotasoa seka kannustaa tiimitydhon (Domigo-Osle ym. 2021, 10).

Sy0paa sairastavia hoitava sairaanhoitaja tarvitsee hyvia vuorovaikutustaitoja
jatkumon kaikissa vaiheissa sydpéa sairastavien ja heidan laheistensé kanssa
toimiessaan. He ohjaavat sairastuneita usein emotionaalisesti haastavissa
tilanteissa jatkumon eri vaiheissa. Hyva kommunikaatio ja vuorovaikutus voi
parantaa hoitotuloksia ja vdhentaa kaynteja terveydenhuoltoon. Huono
kommunikaatio estaa inmiskeskeisen hoidon toteutumisen ja voi vaikuttaa
kielteisesti hyvinvointiin, hoitoon motivoitumiseen seka turvallisuuden
tunteeseen. Sairaanhoitajat tarvitsevat vuorovaikutustaitoja my6s toimiessaan
moniammatillisissa timeisséa ja muiden terveydenhuollon yksikdiden kanssa,

jotka osallistuvat sairastuneen hoitoon. (Young ym. 2020, 2-3.)

Sairaanhoitaja tarvitsee ohjaustaitoja kaikissa jatkumon vaiheissa (Vihela ym.
2020, 280; Vattula ym. 2020, 129; Tapsall ym. 2022, 4). Sanallinen ja ei-
sanallinen viestintd, empatia, aktiivinen kuuntelu ja yhteisty6taidot ovat tarkeita.
Naihin kuuluvat luottamuksen herattdminen ja henkilokohtaisen kiinnostuksen
osoittaminen sairastunutta kohtaan seka kyky tietaa, milloin, miten ja millaista
tietoa jaetaan, jotta sairastunut pystyy aktiivisesti osallistumaan hoitoprosessin
aikana paatoksentekoon. (Collet ym. 2022, 13.) Opiskelijat pitivat tarkeana, ettéa
he osaavat lahestya sairastuneita ja keskustella heidan kanssaan (Edwards ym.
2017, 2050). He myos korostivat tarvetta saada lisaa ohjausta ja harjoittelua
omaisten kohtaamiseen (Hokka 2022, 65). Tarvitaan opetusta, joka parantaa

sairaanhoitajien kykya kommunikoida empaattisesti syopaa sairastavien
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perheille (Domingo-Osle ym. 2021, 10). liman sita ja kykya soveltaa tietoa
Kliiniseen ymparistoon, heidan on vaikea kommunikoida sydpaa sairastavien
kanssa (Davidson 2020, 444).

4.5 Sydvan hoitomuodot

Syoévan yleisimmat hoitomuodot ovat leikkaus, s&dehoito ja systeeminen
sybpaldékehoito. Hoito-ohjelma voi siséltda kaikki nama hoitomuodot. Syévan
hoito suunnitellaan yksil6llisesti ja niiden toteuttaminen tietyssa ajassa on
tarkeaa optimaalisen hoitotuloksen saavuttamiseksi. Sydvan hoitojen tavoite voi
olla paraneminen, elinian pidentaminen tai elamanlaadun kohentaminen.
(WHO 2022.) Syovan hoitoon erikoistunut, moniammatillinen tiimi suunnittelee
syovan hoidon keskustellen sairastuneen ja hanen omaistensa kanssa
hoitosuunnitelmasta. Syévan ja sen hoidon aiheuttamat poikkeukselliset
olosuhteet vaativat hoitoa, jota vain riittavasti koulutetut sairaanhoitajat voivat
tarjota. (Young ym. 2020, 2.) Hoitojen kehittymisen ja parantumisen myota
my0Os sairaanhoitajien rooli on laajentunut. Se kasittdd mm. hoitoa edeltavan
arvioinnin, hoidon koordinoinnin, oireiden arvioinnin ja hallinnan,
psykososiaalisen tuen sekad ohjauksen. Moniammatillinen yhteisty6 on tarkeaa

sairastuneen hoitojen onnistuneessa toteutuksessa (Young ym. 2020, 5.)

Syodvan hoitomuodot ja hoitoty® kehittyvat nopeasti tutkimusten ja tekniikan
kehittymisen myo6ta. Tama haastaa arvioimaan syovan hoitotyon opetuksen
siséltéa ja opetusmenetelmia jatkuvasti, jotta opiskelijoilla on mahdollista
soveltaa saamaansa tietoa kaytanndssa. (Mitchell & Laing 2019, 51.) Opiskelijat
ja opettajat kokivat tarpeelliseksi paivittdd syovan hoitotydn opetuksen
siséltdihin myo6s uudet, kaytannon hoitotydssa kaytdssa olevat hoitomuodot.
Talla varmistetaan ajankohtaisen tiedon saanti syovanhoidosta ja opiskelijan
valmius kaytannonharjoitteluun sydvanhoidon yksikaihin. (Mitchell & Laing,
2019, 50.)

Sydpaa sairastavan hoitotyon koulutuksen tulisi edistaa turvallisten ja

tehokkaiden taitojen osaamista (Domingo-Osle ym. 2021, 1). Sairaanhoitajan
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tulee ottaa huomioon ty6turvallisuus hoitaessaan sydpahoitoja saavaa henkil6a
(EONS 2022, 26). Potilasturvallisuuden varmistaminen vaatii riittavaa taidollista
osaamista (Alkhalaf & Wazgar, 2022, 6). Sairaanhoitajaopiskelijoilla pitaisi olla
enemman koulutusta psykomotoristen taitojen hankkimiseen seké taitojen
siirtAmisesta kaytannon hoitotyohon. RiittAméattomat taidot voivat lisata
opiskelijan stressia ja ahdistusta. (Alkhalaf & Wazgar, 2022, 5.)

4.6 Sy0Opaa sairastavan tukihoito

Tukihoito on syévan ja sen hoitojen aiheuttamien fyysisten ja psyykkisten
oireiden ennaltaehkaisya ja hoitoa (Young ym. 2020, 5). Sy6péaa sairastavan
tuen tarpeet ilmenevat eri tavoin jatkumon varrella, joten tuen tarpeiden
erilaisuus vaatii sairaanhoitajalta osaamista (Harju ym. 2020, 7). Tukihoidoissa
sairaanhoitajalla on tarkea rooli esim. oireiden hoidossa, kuntoutuksen
tukemisessa, terveellisten elintapojen lisddmisessa ja psykososiaalisiin
tarpeisiin vastaamisessa (Young ym. 2020, 7). Tukihoidot maaritellaan
yksil6llisesti sairastuneen kokonaisvaltaiset tarpeet huomioiden. Tukitarpeiden
huomiotta jattdminen lisda potilaan ja laheisten psykososiaalisia ongelmia.
(Tapsall ym. 2022,2.) Tukihoito mahdollistaa sairastuneen omahoidon (Young

ym. 1).

Sydvan hoitojen mahdolliset komplikaatiot lisdavat syovan hoitotyon
monimutkaisuutta (Al Qadire ym. 2021, 2). Sydpahoidot voivat vaikuttaa
haitallisesti sairastuneen kokonaisvaltaiseen hyvinvointiin viela pitkdan hoitojen
paattymisen jalkeen (Tapsall ym. 2022, 2). Sy6péaa sairastavien ja heita
hoitavien sairaanhoitajien tulee tietdd sydvan hoitojen lyhyen ja pitkan aikavéalin
haittavaikutuksista. Koska syopaa sairastavia ja syovasta selviytyneita
hoidetaan terveydenhuollossa muuallakin kuin syévan hoidon yksikoissa,
kaikilla sairaanhoitajilla tulee olla osaamista laadukkaaseen hoitoon ja tukeen
sybpaa sairastaville ja heidan perheilleen. (Davidson 2020, 442; Hedenstrom
ym. 2021; Lockhart ym. 2020, 21; Sharour 2019, 229.) Sairaanhoitajat ja

opiskelijat kaipasivat tietoa syopalaakehoitojen valittdmista ja myohaisista
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sivuvaikutuksista seka sairaanhoitajan osuudesta niiden hoidossa (Tapsall ym.
2022,4; Edwards ym. 2017, 2052). Sairaanhoitaja on lahella syopaa
sairastunutta hoitaessaan tata, joten tietoa haluttiin myos kaytannon
hoitoty6hon seka hedelmallisyydesta, liikunnasta ja ruokavaliosta (Tapsall ym.
2022, 4).

Sairaanhoitajilla taytyy olla hallinnassa kliininen hoitoty0 ja patevyys hoitaa eri
ikaisia potilaita (Hokka 2022, 52). Sairastuneen ja omaisten mielesta hoitajalla
taytyy olla riittava tietoperusta perushoidon toteuttamiseen ja taitoa toteuttaa
kuntouttavaa hoitoty6td. Somaattisten oireiden ja kivunhoito vaatii
sairaanhoitajan kykya seurata, tunnistaa ja arvioida oireita seka oireiden
helpottamista laakkeellisin ja laakkeettémin menetelmin. (Viheld ym. 2020,
280.)

Sydpaa sairastavien hoitaminen paivystystilanteissa voi olla haastavaa
sairaanhoitajille sairauden luonteen ja hoitojen sivuvaikutusten vuoksi.
Sairaanhoitajilla tulee olla tietoa ja varmuutta toimia tehokkaasti naissa
tilanteissa sairastuneen optimaalisen hoidon varmistamiseksi ja ennusteen
parantamiseksi. (Sharour 2019, 224.) Syodpaa sairastavan tulisi saada hoitajalta
tietoa hoitoon liittyvista hatatilanteista ja oireista, jotka voivat viitata niihin. Tama
lisda sairastuneen omahoitoa. Potilaan hoitoon osallistuvat muut
terveydenhuoltoalan ammattilaiset esim. jatkohoitopaikassa tarvitsevat myos
tietoa niista. (EONS 2022, 24, 27.)

Sydpadiagnoosin ja hoitojen psykologiset vaikutukset sairastuneeseen ja hanen
perheeseensa tulisi I10ytyd opetussuunnitelmasta (Davidson 2020, 443).
Koulutuksessa tulisi huomioida psykososiaalisen tuen merkitys syopaa
sairastavalle (Harju ym. 2020, 8). Suurin osa sytpaan sairastuneista kokee
syOvan ja sen hoitojen aiheuttamat oireet voinnissaan pitkdan. Heidan taytyy
pystya hallitsemaan taudin ja hoitojen aiheuttamat seuraukset usein muiden
rinnakkaissairauksien liséksi. (Edwards ym. 2017, 2045.) Henkisyydesta voi olla

sybpapotilaalle apua sairauteen sopeutumisessa ja selviytymisessa. Henkinen
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hoitoty6 edistda potilaan hyvanolontunnetta, rauhoittumista ja hyvinvointia.
Tutkimus on osoittanut, etta sairastuneet saavat harvoin henkisté hoitoa.
(Damsma-Bakker & Leeuwen, 2021,1-2.) Opiskelijat halusivat lisda koulutusta
psykososiaalisista ongelmista ja kuinka tukea sairastunutta ja laheisia
selviytymaan psyykkisista kriiseista (Hokka 2022, 65; Domingo-Osle ym. 2023).
Opiskelijat pitivat tarkeana, ettd he osaavat tukea potilaita hoidon jalkeen ja
auttaa heita huolehtimaan itsestaan (Edwards ym. 2017, 2051). Henkinen hoito
tulisi koulutuksessa huomioida. Syopéé sairastavan hoitotyén opetuksessa se
tarkoittaa henkisyyden tiedostamista ja sen merkityksen ymmartamisesta
hoitotydssa (Damsma-Bakker & Leeuwen 2021, 5.) Olennainen osa tukihoitoa
on kuntoutuksen, toissijaisten syopien ehkaisyn, selviytymisen ja loppuelaman

hoidon huomioiminen (Young ym. 2020, 5).

4.7 Seuranta ja selviytyminen

Edistys sydvan varhaisessa havaitsemisessa, hoidoissa ja tukihoidoissa on
luonut tarpeen vastata syovan kanssa elavien ja siita selvinneiden tarpeisiin.
Sydvasta selviytyminen alkaa diagnoosista ja kestaa loppuelaman ajan.
Yleisimmat tuen tarpeet liittyvat psykososiaalisiin ongelmiin ja syovan
uusiutumisen pelkoon. Sairaanhoitaja voi olla osa tiimi&, joka kdynnistaa ja
toteuttaa selviytymissuunnitelmia, joissa oireiden hallinta ja psykososiaalinen

tuki ovat keskeisia toimintoja. (Young ym. 2020, 6.)

Sydvasta selviytyneitd on yha enemman ja heita hoidetaan myos
perusterveydenhuollossa, joten jokaisen sairaanhoitajan tulee tiedostaa syovéan
hoitoihin liittyvat mahdolliset haittavaikutukset seka hallita oireiden seuranta
syovan etenemisen tai uusiutumisen seka sekundaaristen sydpien
havaitsemiseksi. (Lockhart ym. 2020, 21; Domingo-Osle ym. 2023.)
Opiskelijoiden tulee ymmartaa syopaa sairastavan kotona selviamista tukevat
asiat ja mita tukea on annettava hoidon jalkeen. Koulutukseen tulisi sisaltaa
tietoa, ettd syovasta voi selviytya tai se voi olla pitkdaikainen sairaus. Se tukee
opiskelijoiden positiivista asennetta sydpaa sairastavan hoitotyéhon ja

vahvistaa tietopohjaa seka lisaé valmiuksia syop&a sairastavan hoitoon
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parantaen hoidon laatua. (Edwards ym. 2017, 2051-2052; Davidson 2020, 443;
Hedenstrom ym. 2021; Tapsall ym. 2022, 4; Domingo-Osle ym. 2023.)
Sairaanhoitajalla tulisi olla ymmarrys asioista, jotka pitaa ottaa huomioon
syOpaa sairastavan hoidon siirtyessa terveydenhuollossa toiseen yksikk6on
syovanhoidon jatkumon eri vaiheissa (EONS 2022, 35).

4.8 Teknologia

Suurin uhka ihmiskeskeisen hoidon toteutumiselle on valittéman kontaktin puute
sairaanhoitajan ja muiden terveydenhuollon ammattilaisten kanssa. Erityisesti
avohoidossa teknologiasta voi olla hydtya inmiskeskeisen hoidon
toteutumiselle. Verkkopohjainen viestinta terveydenhuollon ammattilaisten
kanssa voi auttaa sairastuneen itsehoidon toteutumista ja tukea
psykososiaalista hyvinvointia. (Young ym. 2020, 2.) Digitaalisten sovellutusten
kayton on todettu vahentavan sybpaa sairastavien paivystyksellisen hoidon
tarvetta ja parantavan oireiden hallintaa sekd sydvan hoidon tuloksia. Niilla on
voitu vahentaa sairastuneiden kokemia oireita seka sairauden aiheuttamaa
pelkoa ja stressia. (Jaaskelainen ym. 2023, 1433.) Digitaalisten palvelun kayttd
ei kuitenkaan ole kaikille mahdollista (Young ym. 2020, 2). Puhelimessa tehty
hoitoty0 ja yhteydenotot voivat myds helpottaa masennuksen, ahdistuksen ja

vasymyksen oireita (Young ym. 2020, 5).

Sairaanhoitajien on hallittava digitaalinen teknologia, jotta he voivat toimia
optimaalisesti nykyisissa terveydenhuollon ymparistdissa. Vaikka useimmat
opiskelijat voivat ikAdnsa puolesta olla altistuneet digiteknologialle, ei se
valttamatta tarkoita digitaalisten jarjestelmien hallitsemista. Sairaanhoitajien
peruskoulutuksessa on tarkedéa opettaa digitaalisen tiedon ymmartamista, jotta
he ovat valmistuessaan kykenevia toiminaan yha digitaalisimmissa

terveydenhuollon ymparistoissa. (Reid ym. 2023.)
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4.9 Yhteenveto osaamistarpeista ja kehittdmistarpeista

Aineistosta nousi esiin syopaa sairastavan hoitotydon opintojakson
opetustarpeiksi vahvasti laajat vuorovaikutus-, viestinta — ja ohjaustaidot
kaikissa jatkumon vaiheissa sairastuneen, omaisten ja moniammatillisen
hoitoon osallistuvan tiimin kanssa. Taidot kohdata ja tukea sydpaan
sairastunutta ja hanen perhettdén, asenteen tarkeys syopapotilaan hoitotyon
onnistumisessa seka psykososiaalisen tuen tarjoamisen tiedot ja taidot olivat
my0s vahvasti esilla aineistossa. (Edwards ym. 2017; Davidson 2020;

Hedenstrom ym. 2021.)

Sydvasta ja sen hoidoista haluttiin tietoa (Al Qadire ym. 2019, Sharour 2019,
Tapsall ym 2022). Kaytanndnhoitotydon osaamistarpeita kasiteltiin lahinna
opetusmenetelmia kasittelevissa aineistoissa ja suurin osa naista tutkimuksista
oli tehty Lahi-idan maissa, joissa hoitoty6n kulttuuri on erilainen (Sharour 2019
ja Al Qadire ym. 2021). Naisséa tutkimuksissa nousi esiin opetuksen tarve esim.
syOpaa sairastavan hoitotyon taidoille paivystystilanteissa. Sairaanhoitajan
perustutkinnon aikana on tarkeaa, etta opiskelijat oppivat hoitamaan ja
tukemaan syOpaa sairastavia seka tunnistamaan omat rajoituksensa (Edwards
ym. 2017, 2046).
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5 Kehittamismenetelméat

5.1 Kysely

Kehittdamisprojektin tutkimuksellinen osuus alkoi kyselylla. Kvantitatiivinen
kysely sopi opinnaytetydn tarkoitukseen, koska silla saatiin kartoitettua
olemassa oleva tilanne (Heikkila 2014, 15). Kysely sopii tiedon keruu valineeksi,
kun ollaan kiinnostuneita tutkittavien mielipiteista ja kokemuksista (Téahtinen ym.
2020, 25), kuten tassa kehittamisprojektissa sairaanhoitajaopiskelijoiden
nakemyksista syopaa sairastavan hoitotyon opintojaksolla opetetuista aiheista

ja sen antamista valmiuksista.

Kyselylla saatavan tutkimusaineiston hankintaan kaytettiin sahkdista Webropol -
kyselylomaketta. Kyselylomakkeen suunnittelu on mahdollista, kun tutkittavasta
aiheesta on olemassa riittavasti aiempia tutkimuksia (Ojasalo ym. 2015, 122).
Kysymykset maariteltiin kirjallisuuskatsauksesta ja syévanhoidon jatkumosta
esiin tulleista osaamistarpeista. Taulukossa 1 esimerkki, kuinka kysely tehty

(liite 2). Ohjausryhmé& kommentoi kyselylomaketta ennen sen kayttdonottoa.

Syévanhoidon Osaamistarpeet Kysymykset opetuista aiheista
jatkumon vaiheet
Young ym. (2020)

mukaan
Syo6véan ehkaisy Young | -ohjaustaidot ja — tiedot (Tapsall ym. 1.Sy6van kehittyminen
ym. 2020, 2 2022, 4)

2. Yleisimmat sydvat Suomessa
-sydvan ehkaisy ja seulonnat
(Lockhart ym. 2020, 22; Edwards ym. | 3. Syopariskid lisaavat elintavat
2017, 2052)
4. Sydpaseulonnat
-yleisimmat sydvat (Edwards ym.
2017, 2052; Davidsonin 2020, 445;
Erkin & Aygiin, 2020, 8)

-tietoa sydvan biologiasta ja
kasvaimista seka sydpiin liittyvasta
genetiikasta (Tapsall ym. 2022, 3-4)

Taulukko 1. Esimerkki kyselyn muodostamisesta
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Tutkimuskysymyksia laadittaessa kaytettiin apuna Bennerin (1984) luokitusta
sairaanhoitajien osaamistasoista. Benner (1984) on jakanut sairaanhoitajan
osaamisen viiteen tasoon, jotka ovat aloittelija, edistynyt aloittelija, pateva,
taitava ja asiantuntija. Koska kysely tehtiin kolmannen vuoden opiskelijoille,
siina huomioitiin, etta opiskelijat ovat aloittelijoita syopaa sairastavan
hoitotydssa. Aloittelijalla ei ole viela kokemusta kaytannon tilanteista, joten

heidén toimintansa perustuu opetettuihin asioihin (Benner 1984, 33).

Tutkimuksessa perusjoukon muodostivat sairaanhoitajaopiskelijat, jotka ovat
suorittaneet syopaa sairastavan hoitotyon opintojakson. Tutkimuksessa
perusjoukko ovat he, joista ollaan kiinnostuneita (Vehkalahti 2019, 43).
Kohderyhma kyselyssa oli Turun ammattikorkeakoulun sairaanhoitajaopiskelijat,
joista harkinnanvaraisen otoksen muodostavat sen kolmannen vuosikurssin
kahden ryhman sairaanhoitajaopiskelijat. Jos etukateen paatetaan, keille
tutkimuksen tarpeisiin soveltuville vastaajille kysely suunnataan, kyseessa on
harkinnanvarainen nayte. Harkinnan varaisessa naytteessa tutkimusyksikot
pyritaan poimimaan niin, etta tutkittavat edustavat perusjoukkoa
mahdollisemman hyvin eli perusjoukosta valituissa vastaajissa on samoja
ominaisuuksia samassa suhteessa kuin koko perusjoukossa. (Heikkila 2014,
31, 39.) Syopaa sairastavan opintojakson suorittavat kaikki opiskelijat
pakollisissa opinnoissa kolmannella lukukaudella, joten talt osin otos oli
asianmukainen. Otoskoon valinnassa tavoite on, etté siita saataisiin samat
tutkimustulokset kuin perusjoukosta (Heikkila 2014, 41). Tassa tutkimuksessa
otoskoko jai maaralliseksi tutkimukseksi pieneksi (30 henkil6d). Karkeiden

erojen selvittdmiseen riittaa pieni aineisto (Heikkila 2014, 40).

Sairaanhoitajaopiskelijoilta selvitettiin strukturoidulla kyselylla (liite 3)
syopapotilaan hoitoty6n opintojakson jalkeen, kuinka he kokivat syévanhoidon
jatkumon osa-alueiden toteutuvan opintojakson opetuksessa ja kokivatko he
saaneensa valmiuksia syopaa sairastavan hoitotyohon opintojakson jalkeen.
Ennen kyselya he saivat luettavaksi potilastapauksen (liite 4), jonka pohjalta he

vastasivat kysymyksiin. Lahtokohtana tutkimuksessa oli tapausléhtéinen kysely,
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silla tapaustutkimukset mahdollistavat opiskelijan saaman teoreettisen tiedon
soveltamisen (Mitchell & Laing 2019, 47).

Kysymykset olivat suljettuja kysymyksi&, mika oli tarkoituksenmukaista
vastausvaihtoehtojen ollessa tiedossa etukateen (Heikkila 2014, 50). Suljettujen
kyselyiden etuja on vastaamisen nopeus ja tulosten tilastollisen kasittelyn
helppous. Haittoja on, etté vastaukset voidaan antaa harkitsematta, vaihtoehto
"en 0saa sanoa” houkuttelee, vaihtoehdot ja niiden esittamisjarjestys saattaa
johdatella vastaajaa, jokin vaihtoehto saattaa puuttua ja luokittelun
epaonnistumista on vaikea korjata. (Heikkila 2014, 49.) Kyselylomakkeella
saadaan harvoin kerattya yhta monipuolista aineistoa kuin haastattelulla
(Tahtinen ym. 2020, 25).

Kyselyssa kysyttiin alkuun taustaa kartoittavia kysymyksia (kysymykset 1.—4.),
jotka olivat riittava tiedon saanti tutkimuksesta, ikd, kokemus syopaa
sairastavista perheessa tai lahipiirissa seké kokemus syopaa

sairastavista harjoittelujaksolla tai tydelaméassa. Lomakkeen alkuun on hyva
sijoittaa helppoja kysymyksia, joilla heratetddn vastaajan mielenkiinto kyselyyn
(Heikkila 2014, 46). Kysymykset on hyva jarjestad asiakokonaisuuksiksi ja
erottaa ne esim. valiotsikoinnilla (Tahtinen ym. 2020, 28). Varsinaiset
tutkimuskysymykset jaettiin kahteen erilliseen osioon. Kysymykset 5.—31.
kasittelivat syévanhoidon jatkumon eri vaiheiden nakymista opintojakson
opetuksessa. Toisen osion kysymykset (32.—41.) koskivat opiskelijan

opintojaksolta saatuja valmiuksia.

Aineiston kerdamisessa kaytettiin jarjestysasteikon tasoista Likertin asteikkoa
(Heikkila 2014, 51). Aineiston analyysi tapahtui Webropol-ohjelmaa ja SPSS-
tilasto-ohjelmaa (IBM SPSS statics version 28.0) hytdyntden. Ensimmaisen
osion kysymyksiin jatettiin ei osaa sanoa = 5 vaihtoehdoksi, koska ei osaa
sanoa (EOS) - vaihtoehdon sijoittaminen asteikon ulkopuolelle on parempi tieto
kuin puuttuva tieto (Vehkalahti 2019, 36). EOS merkitsee monia asioita esim.

vastaajalla ei ole tietoa asiasta, han ei halua tai osaa muodostaa asiasta
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mielipidetta, h&n ei halua pohtia vastausvaihtoehtoa, koska kysymys on vaikea

tai han ei ole ymmartanyt kysymysta (Vilkka 2007, 109).

Kyselylomake esitestattiin Teamsin valityksella kahden Turun
ammattikorkeakoulun kolmannen vuosikurssin opiskelijan kanssa, jotka olivat jo
aiemmin suorittaneet syopaa sairastavan hoitotyén opintojakson.
Kohderyhmaén kuuluvina he olivat hyvia lomakkeen testaajia, koska nain
saatiin todenmukainen kasitys, onko kysymykset ja ohjeet ymmarretty oikein,
onko turhia kysymyksia ja onko jotain jaanyt kysymatta. Testaajiksi riittda
muutama henkild. (Vehkalahti 2019, 48.) Testauksessa kiinnitettiin huomiota
mm. gr-koodin ja alypuhelimen toimivuuteen kyselyn tayttdamisesséa, kyselyn
kestoon, kieliasuun, kysymysten ymmarrettavyyteen, asteikon toimivuuteen ja
eos-vaihtoehdon houkuttelevuuteen. Testauksessa arviointiin myos
potilastapauksen merkitysta kyselyn tayttdmisessa. Testausvaiheessa lomake
todettiin toimivaksi, eiké eos- vaihtoehto houkutellut liikaa. Potilastapauksen

kaytto koettiin hyvaksi.

Kysely toteutettiin kahtena perdkkaisena paivana sydpaa sairastavan hoitotyon
opintojakson paatteeksi kahdelle eri opiskelijaryhmalle. Tutkija liittyi Teamsin
kautta tunnille ja jakoi alkuinfon jalkeen kyselyyn gr-koodin ja potilastapauksen.
Kysely avattiin yhteen 47 kertaa. Vastanneita oli 30 kpl. Molempina paivina
kyselya oli avattu enemman kuin siihen oli vastattu. Ensimmaisena paivana
joillakin oli vaikeuksia avata kyselya, mik& voi hieman selittaa sita.
Todenndakoinen syy oli, ettei kysely ollut tarpeeksi houkutteleva jatkamaan

vastaamista.

Kyselyn tuloksia analysoitaessa kaytettiin frekvenssia, keskiarvoa, mediaania,
moodia, keskihajontaa ja vaihteluvalia. Tuloksia esitettiin myds prosenttien
avulla. Keskiarvosta ei yksinaan tule tehda paéatelmia tutkimustulosten
jakaumista, koska eri muotoisilla jakaumilla voi olla sama keskiarvo. Keskiarvon
rinnalla tarkasteltiin myds keskihajontaa, joka ilmoittaa havaintojen

keskimaaraisen etaisyyden keskiarvosta. (Nummenmaa 2009, 65, 68.)
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Tuloksia analysoitaessa tehtiin ristiintaulukointia esim. kuinka taustamuuttujat
vaikuttavat vastauksiin opintojakson antamista valmiuksista. Sen avulla oli
mahdollista hahmottaa tutkimusaineiston muuttujien suhteita, luonnetta ja
jatkoanalysoinnin luonnetta (Tahtinen ym. 2020, 166).

Analysoinnissa huomioitiin aineiston pienuus. Mitd pienempi otos, sita
todennakoisemmin siind havaittuihin ilmidihin vaikuttaa otantavirhe ja sitéa
voimakkaamman vaikutuksen on oltava, etta se olisi merkitseva (Nummenmaa
2009, 153). Vaikka aineisto oli pieni ja otos harkinnanvarainen, analysoinnissa
kaytettiin apuna myo6s p-arvoa, joka maariteltin SPSS-ohjelman avulla.
Taustamuuttujien merkitysta tuloksiin seka opetettujen aiheiden merkitysta
valmiuksiin arvioitiin Mann-Whitneyn U-testilla, joka soveltuu kahden ryhman
valisten erojen vertailuun, jos mittaustaso on vahintaan jarjestysasteikollinen
(Tahtinen ym. 2020, 135). Arvoa tulkittiin siten, etta tilastolliset testit testasivat,
onko vaikutus riittavan voimakas, jotta havaittu ilmio johtuisi muusta kuin
sattumasta (Nummenmaa 2009, 153). Alle 0,05 (p) tasoa pidetaan yleisesti
tilastollisesti merkitsevana (Tahtinen ym. 2020, 42). Tassa tydssa sen antamat

tulokset ovat aineiston vuoksi vain suuntaa antavia.

5.2 Dokumenttianalyysi

Dokumenttianalyysia voidaan kayttaa tdydentamaan muita tutkimusmenetelmia
(Warshaw & Upton, 2019,81). Tassa kehittamisprojektissa sen tarkoituksena
oli kyselyn rinnalla tunnistaa, kuinka sydvanhoidon jatkumo ilmeni

sairaanhoitajien peruskoulutuksen opetussuunnitelmissa.

Dokumenttianalyysissa tavoitteena on analysoida dokumentteja
jarjestelmallisesti seka luoda sanallinen ja selkead kuvaus kehitettavéasta
aiheesta (Ojasalo ym. 2015, 136). Sen vahvuus on herkkyys asiayhteydelle eli
millaisena kehitettava asia esiintyy luonnollisessa ymparistéssa (Ojasalo ym.
2015, 136; Warshaw & Upton, 2019,72).
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Dokumenttianalyysissa aineiston kasittely perustuu loogiseen paattelyyn ja
tulkintaan, jossa aineisto pilkotaan osiin, kdsineellistetdan ja kootaan uudella
tavalla loogiseksi kokonaisuudeksi. Ennen analysointia paatetaan,
analysoidaanko nakyvéassa oleva sisalto vai myds piilossa olevat sisallot.
(Ojasalo ym. 2015, 137; Elo ym. 2022, 219.) Tassa kehittdmisprojektissa

analysoitiin opetussuunnitelmien nakyvissa oleva sisalto.

Sisallonanalyysi voidaan toteuttaa aineistolahtdisesti eli induktiivisesti tai
teoria lahtoisesti eli deduktiivisesti (Ojasalo ym. 2015, 139; Elo ym. 2022,
218). Teorialahtbisessa sisallonanalyysissa kasitteistd on valmiina ja analyysin
luokittelu perustuu aikaisempaan viitekehykseen (Ojasalo ym. 2015, 140).
Tassa tyossa sisallon dokumenttianalyysi tehtiin paasaantoisesti
teorialahtoisesti ja viitekehyksena kaytettiin sydvanhoidon jatkumoa, josta
muodostettiin ensin analyysin runko, johon maariteltiin analyysiyksikét sanoina
(lite 5). Hakusanoiksi otettiin mukaan myds sy6pa ja syopapotilas/ syopaa
sairastava. Teoreettisesta osuudesta haettiin myds hakusanoja ja verrattiin niita
viitekehyksen hakusanoihin, jotka olivat padosin samankaltaiset. Hakusanoihin
lisattiin syopaé sairastavan paivystystilanteet ja metastaattinen syopa.
Analyysiyksikko voi olla tutkimustehtavan mukaan esim. sana tai

sanayhdistelma (Ojasalo ym. 2015, 137).

Analyysi voi edeta myds deduktiivis-induktiivisesti, jolloin deduktiivisessa
analyysissa ilmion kuvaamiseen voi tulla uusia ilmidita, jotka tuovat esille
tutkittavasta aineistosta uusia nakokulmia tai kasitteita (Elo ym. 2022,
218). Analyysin aikana opetussuunnitelmista nousi vahvasti esiin

hoitotydn etiikka, mit& ei suoraan ilmennyt syévanhoidon jatkumosta.

Dokumenttianalyysi tehtiin 2022-2023 ja 2023-2024 opetussuunnitelmiin,
koska opetussuunnitelmat muuttuivat kehittamisprojektin aikana ja kysely
opiskelijoille oli tehty 2022—-2023 opetussuunnitelman aikana. Eri ajanjaksojen
asiakirjoja vertaamalla voidaan muodostaa kuva kestavimmista
elementeista sekéa niista, jotka ovat alttiimpia muutoksille (Warshaw &

Upton, 2019,73). Kuvassa 3 kuvattu dokumenttianalyysin toteutus.
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Analyysirungon muodostamien Young ym. 2020 syévanhoidon
jatkumosta nousseista sydvanhoitotydn opetuksen tarpeet esim.
vuorovaikutustaidot sydpaa sairastavan ja laheisten kanssa toimiessa

Asiakokonaisuuksien ja hakusanojen laatiminen esim.
vuorovaikutus, syopaa sairastava / syopapotilas, laheiset / perhe

Dokumenttianalyysi Turku AMK:n sairaanhoitajien pakollisten
opintojen opetussuunnitelmien 2022-2023 ja 2023-2024 tavoitteista
ja sisallésta

Analyysi, miten sydvan hoidon jatkumo nékyy syopaa sairastavan
hoiton / vakavasti sairaan hoitotyén opintojaksolla? Lyotyykd muilta
opintojaksoilta syévan hoidon jatkumoa tukevia sisaltéja?

Yhteenveto saaduista tuloksista.

Kuva 3. Dokumenttianalyysin toteutus
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6 Opinnaytetyon tulokset

6.1 Kysely

Kyselyn tulosten kasittelyn selkiyttamiseksi opintojaksolla kasiteltyjen

aiheiden vastausvaihtoehdot "paljon” ja "erittain paljon” on yhdistetty. Kun
kaytettiin kuvailevia tilastollisia menetelmia analysoinnissa, jatettiin vaihtoehto 5
= en osaa sanoa huomioimatta. Valmiuksia kuvaavat maareet "osittain eri
mieltd” ja "eri mielta” on yhdistetty seka "osittain samaa mieltd” ja "samaa

mielta”.

6.1.1 Taustatiedot

Kaikki kyselyyn vastanneet (100 %, n=30) olivat saaneet riittavasti tietoa
tutkimuksesta ja itsestaan henkilona liittyvien tietojen kasittelyyn, joten kaikki
vastaukset otettiin mukaan vastausten kasittelyyn. Vastausprosentti oli

avattujen kyselyjen perusteella 64 %.

Vastaajista nuorin oli 20-vuotias ja vanhin 46- vuotias. Vastaajien ian keskiarvo

oli 26,7 vuotta. Suurin osa vastaajista oli 20—25-vuotiaita (kuva 4).

3% (n=1) . 3% (n=1)
7% (n=2)
0% (n=0)

=20-25v. =26-30 V. 31-35v. =36-40v. =41-45v. =46 -50v.

Kuva 4. Kyselyyn vastanneiden ikajakauma
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Tausta kysymyksissa kartoitettiin kokemuksia syopaé sairastavista perheessa
ja lahipiirissa seka harjoittelussa tai muualla tyoelaméssa (kuva 5). Vastaajista
80 % (n=24) oli kohdannut sybpéaé sairastavia omassa perheessa tai
l&hipiirissa. Harjoittelujaksolla tai tydelaméassa sytpéaé sairastavia oli kohdannut
63 % (n=19) vastaajista.

90% 8o

80%
70% 63%
60%
50%
0% 37%
30% 20%
20%
10% l

0%

Perheessa tai Harjoittelussa tai
l&hipiirissa tybelamassa
mKylla mEn

Kuva 5. Vastaajien kokemus syopaa sairastavista

Vastaajat (n=6), jotka eivat olleet kohdanneet syopaa perhe tai lahipiirissa olivat
20-30-vuotiaita. Samoin he, jotka eivat olleet hoitaneet sytpéaa sairastavia
harjoittelujaksolla tai tydelaméssa olivat yhté lukuun ottamatta 20-30-vuotiaita
(n=10).

Perheessa tai lahipiirissa syopaa sairastaneita kohdanneet saivat opintojaksolta
kyselyn mukaan paremmin valmiuksia antaa psykososiaalista tukea kuin he,
jotka eivat olleet kohdanneet syopaa sairastuvia lahipiirissé (p=0,033). Muilla

taustatekijoilla ei ollut vaikutusta opiskelijoiden vastauksiin.

6.1.2 Opiskelijoiden ndkemykset opetetuista aiheista
Kokonaisuutena opiskelijat kokivat saaneensa parhaiten tietoa

vuorovaikutuksesta ja moniammatillisuudesta seka syovasta ja sen

ennaltaehkaisysta, kun paljon tai vahan vastanneiden prosenttiosuuksista
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kunkin osa-alueiden kysymysten prosenteista laskettiin keskiarvo. Huonointen

oli kasitelty syovasta selviytymiseen liittyvia asioita (taulukko 2).

Vuorovaikutus ja moniammatillisuus - 82%
Syo6pa ja sen ehkaisy 0_ 81%
Sy6paan sairastuminen - 7%
Yleisimmat hoitomuodot _ 2%
Tukihoidot 4G 63%
Selviytyminen _ 58%
0% 20% 40% 60% 80% 100% 120%

EmEOS mVahan Paljon

Taulukko 2. Opiskelijoiden arviot saadusta syévanhoidon jatkumon mukaisesta
opetuksesta

SyOpa ja sydvan ehkaisy

Sy0paa sairautena ja sen ehkaisya oli opiskelijoiden arvioimana kayty eniten
lavitse sydvanhoidon jatkumon vaiheista. Mediaani ja moodi kullakin osa-
alueella oli 3 seké vaihteluvali 2—3. Sydvan kehittymista koettiin kasitelleen
huonointen. Taman kysymyksen kohdalla 70 % (n= 21) koki, etta sita oli
kasitelty paljon ja 30 % (n=9), etta sita oli kasitelty vahan. Parhaiten
kasitelleeksi koettiin sydpariskia lisaavat elintavat. Lahes kaikki eli 97 % (n= 29)

arvioi, etta niita oli kasitelty paljon.
Sybpaan sairastuminen

Sydpaan sairastumisen osa-alueen kysymyksista eniten oli kasitelty syévan

diagnosointiin ja syopaa sairastavan hoitopolkuun liittyvia asioita. Alimmat arviot
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tasta osa-alueesta sai syopaan sairastuneen ja perheen psykososiaalisen tuen
tarve diagnoosi hetkella. 27 % (n=8) koki, etta sita oli kasitelty vahan ja 70 %
(n=21) paljon. Mediaani ja moodi kullakin osa-alueella oli 3 seka vaihteluvali 2—
3.

SyOpaa sairastavan yleisimmat hoitomuodot

Sy0Opéaé sairastavan hoitomuodoista koettiin eniten kasitelleen kirurgisen hoidon
tavoitteita ja periaatteita (taulukko 3). 83 % (n=25) koki niita kasitelleen paljon.
Vahiten koettiin kasitelleen vasta-ainelaéakehoitojen ja immunologisten
ladkehoitojen terapeuttista vaikutusta laékehoidossa (taulukko 4). Tassa osa-
alueessa oli erityisen paljon "en osaa sanoa’-vastauksia. Mediaani ja moodi
kullakin osa-alueella oli 3. Vaihteluvali oli 2—4. Suurin vaihteluvali (4) oli
immunologisia ladkehoitoja ja sadehoitoa koskevien vaittdmien vastauksissa,
joista molemmista puuttui yksi vastaus. Kukaan vastaajista ei arvioinut, ettei

kysyttyja hoitomuotoja olisi opintojaksolla k&sitelty lainkaan.

% (n=2
90% 83% (n=25) 77% (n=23)

80% 69% (n 20) 2% (n:21)
70% 60% (n=18)
60%
50% 30%
24%
o 17% (” 9) 17% (n 7 17%
0
mPalon  20% (n %) (” 5) (n=5)
e 10% .
mVahan 0%
o O
& © &
~<\ xS ~<\ o xS
& N ol N &
N b @ 2 o
\q X 'Z}Q oq\
N & & o
H 3 > 'S
) @0
&

Taulukko 3. Opintojaksoilla kasitellyt yleisimmat hoitomuodot
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Tukihoidot

Tukihoitoihin liittyvissa vaittdmissé oli hajontaa opiskelijoiden arvioinnissa
(taulukko 4). 63 % koki, etta tukihoitoja oli kasitelty kokonaisuutena paljon.
Syopaladkehoitojen yleisempia paivystystilanteita koettiin k&sitelleen paljon vain
40 % (n=12) mielestad. Myds ravitsemustarpeita koettiin kasitelleen paljon vain
57 % (n=17) vastaajan mielestd. Parhaiten koettiin kasitelleen sydpahoitojen
valittomat haittavaikutukset. 80 % (n=24) arvioi niita kasitelleen paljon. Mediaani
ja moodi oli 3 kaikilla muilla osa-alueilla kuin syopalaakehoitoa saavan

yleisimmat paivystystilanteet, jossa se oli 2. Vaihteluvali vastauksissa oli 2—3.

90%g09s (n=24)
80%

70%
60%
50%

57% (n=17)

40% 40%

279 (n=12) 40%(n=12)
40% —80 23%
30% 13% (n=8) (n 7 17%
20% (n=4) (n=5)
10% 3% - 0%
0%
X X
i &
&& ’b& (\\(b %Q}\\
& & F &
. =2 & \4*
N\ ¥ g
.‘\(\ Q_fb \fb. é\,
2 S
S § &
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HPaljon ®Vahan ®Eilainkaan

Taulukko 4. Tukihoidot

Syovasta selviytyminen

Sydvasta selviytymiseen liittyvissa vaittamissa oli hajontaa opiskelijoiden
arvioinnissa. 58 % oli kokonaisuutena sita mielta, etta niita oli kasitelty paljon ja
36 % vahan. Hedelmallisyyden sailyttamista koettiin kasitelleen vahiten. 20 %
(n= 6) oli sitd mielta, ettei sitd ollut kasitelty lainkaan. Sekundaarisytpien
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ehkaisya koettiin kasitelleen vain 40 % (n= 12) mielesta paljon. 83 % (n= 25)
koki, ettd perheen ja laheisten merkitysta oli kasitelty paljon. Mediaani ja moodi
olivat 3 kaikilla muilla osa-alueilla kuin hedelmallisyyden sdilyttaminen ja
sekundaarisyopien ehkaisyssa, jossa ne olivat 2. Vaihteluvali vastauksissa oli
2-3 (taulukko 5). Tassa kategoriassa oli paljon "en osaa sanoa’-vastauksia.

90%

0, =
80% 80% (n=25) 77% (n=23)

70%

43%
50% (n=13)
33% 33%
40% n=10)
30%
n=6
20% (n=0)
3%
0,
10% (=1)
0%

50%
(n=15)
40%
(n=12

17%
(n=5)

0% I 0%

Kuntoutus hoitojen Hedelmallisyyden Perheen merkitys Sekundaaristen Terveelliset
jalkeen sailyttaminen syodpien ehkaisy elintavat hoitojen
jalkeen

EPaljon mVahan m®Eilainkaan

Taulukko 5. Syovasta selviytyminen

Vuorovaikutus ja moniammatillisuus

Sy6évanhoidon jatkumossa korostuu vuorovaikutus ja moniammatillisuus
kaikissa vaiheissa, joten niista tehtiin omat kysymykset. Mediaani ja moodi
kaikissa osa-alueissa oli 3 seka vaihteluvali 2. Suurin osa vastaajista (87 %,
n=26) koki saaneensa opintojaksolta paljon tietoa vuorovaikutuksen
merkityksesta syopaa sairastavan ja perheen kanssa toimiessa seké toimiessa
moniammatillisessa tiimissa (77 %, n= 23). Myds moniammatillisen tiimin
yhteistybn merkitysta syopaé sairastavan hoidossa oli kasitelty paljon vastaajien
mielesta (83 %, n=25).
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6.1.3 Opiskelijoiden ndkemykset saaduista valmiuksista

Opintojaksolla valmiuksia koettiin parhaiten saadun moniammatillisessa tiimissa
toimimiseen seka vuorovaikutukseen sydpaan sairastuneen ja hanen laheisten
kanssa. 70 % (n=21) oli samaa mielta molempien véitteiden kanssa ja yksi
vastaaja eri mielté. Vahiten valmiuksien koettiin saadun tukihoitojen
tarpeellisuuden tunnistamista. 47 % (n=14) vastaajista olivat jokseenkin tai
taysin samaa mielté vaitteen kanssa ja 20 % (n=6) oli vaitteesta eri mielta
(taulukko 6).

Valmiuksien arvioinnissa vaittdmaan ei samaa, eika eri mielta kaytettiin
suhteellisen paljon (23-37 % vastaajista, n = 7-11). TAma voi kertoa, etteli
vastaajat osanneet tai halunneet méaaritella saatuja valmiuksiaan heti
opintojakson loputtua tai epaonnistuneesta vaittamien asettelusta. Kolmeen
vaittamaan kuhunkin oli yksi vastaaja jattdnyt vastaamatta, mika voi myos
kertoa, ettei vastaajat osanneet tai halunneet maaritella saatuja valmiuksiaan tai

epaonnistuneesta vaittdmien asettelusta.

Vuorovaikutuksessa oleminen 27% 3% 70%
Moniammatillisessa tiimissé toiminen [ =27% 3% 70%
Sairastuneen ja perheen kohtaaminen [23% 7% 70%
Kliiniset taidot kehittyivat 23% 7% 70%
Syo6van ehkaisyyn osallistuminen [23% 10% 66%
Selvitymisessa tukeminen 31% 14% 55%
Psykososiaalisen tuen antaminen 37% 10% 53%
Sy6paa sairastavan ohjaus 33% 13% 53%
Syo6palaakehoitojen toteutus 35% 13% 52%
Tunnistaa tukihoitojen tarpeellisuus 33% 20% 47%
Ei samaa, eiké eri mielt& Eri mielté Samaa mielta

Taulukko 6. Opintojakson kehittdAméat valmiudet

Kuvassa 6 opiskelijoiden antamat arviot saaduista valmiuksista syopaa

sairastavan hoitoty6hon on esitetty keskiarvon mukaan. Kokonaiskeskiarvo
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saaduille valmiuksille oli 3,6. Keskiarvot jakaantuivat 3,3—4,1 vdlille ja
keskihajonta eli havaintojen keskimaarainen hajonta keskiarvosta jakaantui
0,740-1,104 vélille.

Yhta vaitetta lukuun ottamatta moodi oli 4 vastauksissa eli vastaajat olivat
jokseenkin samaa mieltd saatuja valmiuksia koskevien vaittdmien kanssa.
Saaduista valmiuksista toimia moniammatillisessa tiimissa vastausten moodi oli
5 eli vastaajat olivat tdysin samaa mielta vaittaman kanssa. Jakauman
keskimmainen arvo eli mediaani oli useimmiten 4, paitsi saaduissa valmiuksissa
tunnistaa tukihoitojen tarpeellisuus, jossa se oli 3 eli vastaajat eivat olleet
vaittdman kanssa samaa, eika eri mielta. Valmiuksissa syopalaakehoidon
toteutukseen mediaani oli 3,5. Vaihteluvali eli pienimman ja suurimman arvon
erotus vastauksissa oli 3—4. Kolmen kysymyksen kohdalla, joista puuttui yksi

vastaus, vaihteluvali oli 5.

Moniammatillisuus I 4,1
Vuorovaikutus I 3.8
Syopaéa sairastavan ja perheen kohtaaminen NN 58
Kliiniset taidot kehittyivat GG 3,7
Syévén ehkaisy I 3 5
Psykososiaalisen tuen antaminen  IEEEEEEEEEGGG_G_—_—— 3 5
Selviytymisen tukeminen GGG dl.4
Syopéad sairastavan chjaus NI 5 4
Syodpéladkehoidon toteutus  INIIEIEGEGEGEGEGEEGENEEE 3.?
Tunnistaa tukihoitojen tarpeellisuus NG 3.%3
0 0,5 1 1.5 2 2,5 3 S,é < 4,5

mkeskiarvo

Kuva 6. Keskiarvojakauma saaduista valmiuksista

Turun AMK:n opinnaytetyo | Krista Tauriainen



39

6.2 Opiskelijoiden kokemukset opetuksesta ja saaduista valmiuksista

Vaikka opetusta koettiin olleen paljon, ei valmiuksia koettu kuitenkaan

saadun samassa suhteessa. Opiskelijat olivat arvioineet saaneensa

eniten opetusta syopariskia lisdavista elintavoista (97 %, n=29). Myos
seulonnoista 80 % (n=24) koki saaneensa paljon opetusta. Kuitenkin vain 66 %

(n=19) koki saaneensa valmiuksia syovan ehkaisyyn.

Ohjauksen merkityksesta hoitojen alkaessa oli 73 % (n= 22) arvioinut olleen
paljon opetusta, mutta valmiuksia syopaa sairastavan ohjaukseen se oli antanut
53 % (n=16) mielesta. Opetuksen paljoksi kokeneet, kokivat useammin myos
saaneensa valmiuksia ohjaukseen (p=0,009). Psykososiaalisesta tuesta oli
saatu kohtuullisesti opetusta (70 %, n=20, arvioi sita olleen paljon), mutta

saatuihin valmiuksiin koetulla opetuksen maaralla ei ollut yhteytta.

Koetulla opetuksella syopalddkehoidoista ei ollut merkitysta saatuihin
valmiuksiin toteuttaa syopalaakehoitoa tai koettujen kliinisten taitojen
lisdantymiseen. Sen sijaan vastaajat, jotka kokivat saaneensa paljon opetusta
vasta-ainehoitojen ja immunologisten hoitojen terapeuttisista vaikutuksista,
kokivat myds saaneensa enemman valmiuksia tunnistaa tukihoitojen

tarpeellisuus (p= 0,050).

Mydhaishaittojen koettu opetuksen paljous lisdsi valmiuksia tunnistaa
tukihoitojen tarpeellisuus (p=0,020). Opiskelijat kokivat saaneensa enemman
opetusta valittomista haittavaikutuksista kuin myodhaishaittavaikutuksista, mutta
silla ei ollut vastaavaa yhteytta saatuihin valmiuksiin tunnistaa tukihoitojen

tarpeellisuutta.

Opiskelijat arvioivat saaneensa paljon opetusta vuorovaikutuksen ja
moniammatillisen tiimi merkityksesta syopaa sairastavan hoidossa seka
perheen merkityksestad. He myds kokivat, etta valmiudet vuorovaikutukseen,
sairastuneen ja laheisen kohtaamiseen seka moniammatillisuuteen olivat eniten
saatujen valmiuksien joukossa. Koettujen valmiuksien saamiseen arvioidulla

opetuksella ei ollut merkitysta.
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6.3 Dokumenttianalyysin tulokset

Dokumenttianalyysissa luotiin ylaluokat syévanhoidon jatkumon mukaan, joiden
alle luotiin teoriasta esiin nousseita alaluokkia (kuva 7). Kokonaisuudet
mukailevat syévanhoidon jatkumoa. Tassa opinnaytetydssa ne on esitelty
lineaarisesti syopéaéa sairastavan hoitopolkua ja Young ym. (2020) sydvanhoidon
jatkumoa mukaillen. Kaytannossa kokonaisuudet ja alaluokat esiintyvat limittain

ja eri jarjestyksessa syopéaa sairastavan ja hanen perheensa tarpeiden mukaan.

{ Ihmiskeskeisyys J
« etiikka
{Sy('jpé sairautena J

* syovan synty
« yleisimmaét sydvat
{Syﬁvan ennaltaehkaisy J
« riskitekijat
« terveelliset elintavat
[Syépa'an sairastuminen J
« diagnoosi
* vuorovaikutus
« moniammatillisuus
« perhe ja laheiset
« ohjaus
« psykososiaalinen tuki
« hoitopolku

{ Yleisimmat hoitomuodot J

« kirurginen hoito
« syopalagkehoidot
« sadehoito
« hoitojen haittavaikutukset
« kliininen hoitoty®
| Tukihoidot |
« oireen mukainen hoitotyo
« yleisimmaét sydpaa sairastavan paivystystilanteet
« teknologia
{ Selviytyminen J

« kuntoutus

- seuranta

« sydvan uusiutuminen

« sekundaariset syovéat

« metastaattisen syovan kanssa elaminen eli syopa "“pitkaaikaissairautena”

{Palliatiivinen hoitotyd J

* oma opintojakso

Kuva 7. Dokumenttianalyysin yla- ja alaluokat

Molemmista opetussuunnitelmista etsittiin alaluokkia kuvaavia elementteja,
jotka taulukoitiin kasittelyn ja analysoinnin helpottamiseksi. Taulukossa 7

esimerkki taulukoinnista.
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Sy6vanhoidon
jatkumon mukaisen
opetuksen
painopisteet

SyoOpapotilaan
hoitotyd
2022-2023

Vakavasti sairaan ja
palliatiivisessa hoidossa
olevan hoitotyd
2023-2024

Sairaanhoitajien
opetussuunnitelma
2022-2023 (vain
kaikille pakolliset
opinnot)

Sairaanhoitajien
opetussuunnitelma
2023-2024 (vain
kaikille pakolliset
opinnot)

Ihmiskeskeisyys

tavoitteet: osaa
tukea ja ohjata
sybpaa sairastavaa
sailyttamaan
toimintakyvyn,
hyvinvoinnin ja
elaménlaadun
sisalto: -

tavoitteet: osaa
kohdata, tukea ja ohjata
kokonaisvaltaisesti
yksilblliset tarpeet
huomioiden sydpaa
sairastavaa seka osaa
toimia
moniammatillisessa
tiimissa potilaan
omahoitoa tukien
siséltd: potilaan ja
laheisten
kokonaisvaltainen
tukeminen

asiakaslahtoisyys,

itsemaaraamisoikeus,

monikulttuurisuus,
l&heisten
osallistuminen

elamantilanteen
huomiointi, omahoito,
osallistumisen
tukeminen,
monikulttuurisuus

Syobpa

- syfvan synty

- sydpa sairautena
- yleisimmat syovat

tavoitteet: ymmartaa
sydvan sairautena
sisélto: yleisimmat
syovat, syévan synty
ja ilmaantuvuus

tavoitteet: ymmartaa
sydvan sairautena
sisalto: syopa

mm. solun toiminta

mm. solun toiminta

Taulukko 7. Esimerkki yla- ja alaluokkien taulukoinnista

Sy0Opéaé sairastavan hoitotyon tavoitteissa ja sisalldsséa ilmeni

dokumenttianalyysissa molemmista opintojakson suunnitelmissa hyvin

elementteja ihmiskeskeisyydesta. Tavoitteissa ihmiskeskeisyys nakyi mm.

toimintakyvyn séilyttdmisessa ja omahoidon tukemisessa. Etiikkaa ei mainittu

kummassakaan sy6paa sairastavan hoitotyon opetussuunnitelman tavoitteissa

tai sisalldissa.

Sy0paa sairastavan opintojaksojen tavoitteissa oli elementteja syévan synnysta,

sybvasta sairautena ja sen ennaltaehkaisysta. 2022-2023 sisalléstakin ne

l6ytyivat. 2023-2024 sisalléssa oli syovan ehkaisy, mutta siihen ei enaa ollut

eritelty syovan syntya ja yleisempia syopia. Sisallossa oli yksittainen syopa -

sana, jonka merkitys jai opetussuunnitelmassa epaselvaksi.

Sydpaan sairastumisen osa-alueesta sydpaa sairastavan hoitotyon opetuksen

tavoitteista ja sisallosta I0ytyi elementteja varhaisen diagnoosin merkityksesta.

Sydvan toteamiseen ja tutkimuksiin liittyvia elementteja oli molemmissa

opetussuunnitelmissa. Sydpéaa sairastavan hoidon suunnittelu ja hoitopolku oli

vain 2023-2024 sydpaa sairastavan opetussuunnitelman tavoitteissa ja

sisallssa.
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SyoOpaén sairastuessa ja muualla jatkumossa korostuu vuorovaikutus- ja
ohjaustaidot seka moniammatillinen toiminta. Molempien opetussuunnitelmien
tavoitteista l0ytyi siihen elementteja, mutta vain 2023-2024

opetussuunnitelmissa vuorovaikutus, ohjaus ja moniammatillisuus oli sisalléssa.

Sairastuneen ja perheen tukeminen oli huomioitu molemmissa
opetussuunnitelmissa. 2022—2023 suunnitelmassa sisélléssa oli

psykososiaalinen tuki, kun 2023-2024 suunnitelmassa tuki oli kokonaisvaltaista.

Sydvan hoitomuodot ovat molempien opetussuunnitelmien tavoitteissa yleisella
tasolla. 2022—-2023 suunnitelman sisalléssa hoitomuodoista oli eritelty vain
sytostaattihoito. Potilas- ja ty6turvallisuus oli huomioitu molemmissa
suunnitelmissa. Yleisempien hoitomuotojen opetus jai tavoitteiden ja sisaltdjen
mukaan epaselviksi sisalldiltdan. Myds hoitojen aiheuttamat haittavaikutukset
jaivat vahalle huomiolle sy6paa sairastavan hoitoty6n opetuksessa. Tavoitteissa
oli kirjattu oireenmukaisen hoidon tarpeen arviointi ja toteutus, mika voisi

sisaltdéa myos hoitojen haitat. Selkeaa kirjausta haitoista ei ollut.

Kliininen hoitoty®, mika kattaa kaikki syévanhoidon jatkumon vaiheet oli
huomioitu molempien sy0pé&é sairastavan hoitotyon hoitosuunnitelmien
tavoitteissa ja siséllossa, tosin 2023—-2024 opetussuunnitelman sisélléssa se ol

vakavasti sairaan hoitotyd. Opintojaksoihin ei kuulunut simulaatiokoulutusta.

Sydvanhoidon tukihoidot kattavat kaikki jatkumon vaiheet. Siihen kuuluu syopaa
sairastavan kokonaisvaltainen oireiden tunnistaminen, seuranta, arviointi ja
hoito. Molempien sydpaa sairastavan hoitotydon hoitosuunnitelmien tavoitteissa
tama oli yleisella tasolla huomioitu, mutta sisalléssa vain 2022—-2023
opetussuunnitelmassa. Osa syovan tai syopahoitojen aiheuttamista haitoista
vaativat valitonta paivystyksellista arviointia ja hoitoa, mita ei ollut

hoitosuunnitelmissa mitenkaan huomioitu.

Teknologialla on tana paivana tarked merkitys esim. syopaa sairastavan
oireiden seurannassa, arvioinnissa ja ohjauksessa jatkohoidon suhteen.
Kummassakaan sydpaa sairastavan hoitotydn opetussuunnitelmissa ei ollut

mainittu teknologiaa.
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Selviytymiseen liittyvid seikkoja oli 2022-2023 syopaé sairastavan hoitotyon
opetussuunnitelman tavoitteista ja sisallosta vahan havaittavissa. 2023—2024
syOpaa sairastavan hoitotyon opetussuunnitelmassa oli yleisella tasolla
elinikaisen oppimisen merkitys seurannassa ja syopaa sairastavan hoitopolku,
mutta esim. kuntoutuksesta ei siiné ollut mainintaa. Selviytymiseen liittyy myos
syOvan uusiutumisen seuraaminen, sekundaariset syovat ja metastaattisen
syovan kanssa elaminen eli sy6pa pitkaaikaissairautena. Naista ei loytynyt
syOpaa sairastavan opintojaksoilta opetuksen tavoitteita tai sisalt6a kuvaavia

elementteja.

6.4 Yhteenveto tuloksista

Dokumenttianalyysin tulokset olivat paaosin samanlaiset kuin kyselyssa saadut
arviot opetetuista aiheista. Syévanhoidon jatkumon mukaisen syopaan
sairastumisriskissa olevan tai sairastuneen hoitopolun alun vaiheet ilmenivéat
hyvin opetussuunnitelmissa yleisimpiin hoitomuotoihin asti. Mit& pidemmalle
dokumenttianalyysissa edettiin syévanhoidon jatkumoa, sitd enemman Ioytyi
puutteita opintojaksojen sisallésta. Suurimmat puutteet dokumenttianalyysin ja
kyselyn mukaan I6ytyivat tukihoidoista ja selviytymisesta. Taulukossa 8 on

dokumenttianalyysin tulokset yhteen koottuna.

Dokumenttianalyysin tulokset tiivistetysti

Sydvanhoidon | Nakyy Nakyy osittain Ei nay

jatkumo opetussuunnitelmassa

Ihmiskeskeisyys | - ihmiskeskeisyys / Etiikka
potilaskeskeisyys

Sydpa - Sy0véan synty

sairautena

- yleisimmat syovat

Syovéan - riskitekijat ja
ennaltaehkaisy | terveelliset elintavat
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SyoOpéaan
sairastuminen

- diagnoosi

- vuorovaikutus

- moniammatillisuus

- perhe ja laheiset

- ohjaus

- kokonaisvaltainen tuki
- hoitopolku ja
hoidonsuunnittelu

- psykososiaalinen
tuki

Yleisimmat
hoitomuodot

- kliininen hoitoty6

- kirurginen hoito
- syopalaékehoito

- sadehoito

Tukihoidot

- oireenmukainen
hoitoty®

-hoitojen aiheuttamat
haittavaikutukset

-yleisimmat paivystykselliset
tilanteet

- teknologia

Selviytyminen

- kuntoutus

- Seuranta

- sekundaariset syovat ja
syovan uusiutuminen

- sybpa pitkaaikais-
sairautena

Taulukko 8. Dokumenttianalyysin tulokset tiivistetysti
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7 SyOpaa sairastavan hoitotydn opintojakson nykytilan
kuvaus, kehittamiskohteiden tunnistaminen ja
suositukset jatkokehittamiselle

7.1 Nykytilan kuvaus
7.1.1 Nykytilan kuvaus sydvanhoidon jatkumon vaiheita mukaillen

Sydvanhoidon jatkumoa mukaillen syépaa sairastavan hoitotydn opetus on
kattavaa etenkin syopaa sairastavan hoitopolun alkuvaiheiden osalta.
Syévanhoidon jatkumo pohjautuu ihmiskeskeisyyteen. Sydpaa sairastavan
hoitotydn opetus on opetussuunnitelmien mukaan ihmiskeskeista. Opintojakson
suunnitelmista puuttuu kuitenkin etiikka, miké voi olla merkittdvaa seka
opiskelijoiden tulevan ammatillisen kehittymisen ja sy0péa sairastavan
hoitotydn laadun kannalta.

Sydvan kehittymisestd, sen ennaltaehkaisystéd, syovasta sairautena ja
yleisimmista syovista on opintojaksolla riittdvasti opetusta, mik& on hyva
perusta syopéa sairastavan hoitotyon opetukseen. Varhaisen diagnoosin
merkitys nékyy opetuksessa. Sydpaan sairastumisvaiheeseen seka syopaa
sairastavan hoidon suunnitteluun ja hoitopolkuun liittyvda opetusta on paaosin

riittavasti.

Sydévan yleisimmat hoitomuodot [6ytyvat sydpaa sairastavan hoitotyon
opetussuunnitelmien tavoitteista yleisella tasolla. Yleisempien hoitomuotojen
opetus jaa tavoitteiden ja sisaltéjen mukaan epaselviksi siséall6iltdédn, mutta
opiskelijoiden arvioimana niisté oli ollut opetusta. Riittavasti tietoa oli saatu
kirurgisen hoidon tavoitteista ja periaatteista syévan hoidossa seka
solusalpaajien terapeuttisista vaikutuksista. Sadehoitoakin oli kasitelty
kohtuullisesti. Vasta-aine- ja immunologisia hoitoja oli opiskelijoiden mukaan
kasitelty vahemman, vaikka ndma ovat laajasti kdytannon hoitotydssé kaytdsséa

ja vaativat etenkin mahdollisten aiheuttamiensa haittojen osalta perustietamysta
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kaikilta sairaanhoitajilta. Vain reilut puolet opiskelijoista koki saaneensa

valmiuksia opintojaksolta syopalaakehoitojen toteutukseen.

Sydévan hoitojen aiheuttamat haittavaikutukset on huomioitu puutteellisesti
sybpaa sairastavan hoitotyon opetuksessa. Tavoitteissa on kirjattu vain yleisesti
oireenmukaisen hoidon tarpeen arviointi ja toteutus. Opiskelijoiden mukaan
valittdomista haittavaikutuksista oli ollut paljon opetusta, mutta mydhaishaittoja
oli kasitelty vahemman. Osa sy6van tai sydpahoitojen aiheuttamista haitoista
vaativat valitonta paivystyksellista arviointia ja hoitoa, mité ei ole
opetussuunnitelmissa lainkaan huomioitu. Opiskelijoiden mukaan sy6paa
sairastavan paivystyksellisia tilanteita oli kasitelty opintojaksolla vahan.
Opiskelijat arvioivat huonointen saaneen opintojaksolta valmiuksia tunnistaa
tukihoitojen tarpeellisuus. Kuitenkin valmistuvalla sairaanhoitajalla tulee olla
valmiudet tunnistaa hoitojen aiheuttamia haittoja, jotka voivat olla jopa henkea

uhkaavia.

Seurantaan ja etenkin selviytymiseen liittyvat elementit jaavat
opetussuunnitelmien mukaan opetuksessa vahaisiksi ja ne ovat ilmaistu
yleisella tasolla. Kuitenkin syovan lisaantymisen ja hoitojen kehittymisen myota
nama vaativat yha enemman terveydenhuollon resursseja ja osaamista
sairaanhoitajilta. Sydpaa sairastavan ja perheen tuen tarpeet voivat ilmaantua
pitkan ajan kuluttua aktiivihoitojen paattymisesta. Opiskelijoiden mukaan
selviytymiseen liittyvista seikoista oli ollut vahemman opetusta kuin muista
jatkumon vaiheista. Vain reilut puolet opiskelijoista koki saaneensa

valmiuksia opintojaksolta selviytymisen tukemiseen.

Selviytymiseen liittyvat sydvan uusiutumisen seuraaminen, sekundaariset
syoOvat ja metastaattisen sydvan kanssa elaminen eli syopa
pitkaaikaissairautena. Naisté ei talla hetkella 10ydy syopéaa sairastavan
opintosuunnitelmasta tavoitteita tai sisaltod kuvaavia elementteja. Opiskelijat

arvioivat, ettd sekundaarisista syovistéa opetusta oli ollut vahan opintojaksolla.
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7.1.2 Nykytilan kuvaus syovanhoidon jatkumon kuuluvista yleisista
osaamistarpeista

Opetussuunnitelmien tavoitteista 10ytyy vuorovaikutukseen ja ohjaukseen
liittyvia elementteja. 2023-2024 opetussuunnitelmassa vuorovaikutus ja ohjaus
on sisalléssakin. Opiskelijat kokivat, ettd molempia osa-alueita oli opintojaksolla
kasitelty paljon. Valmiudet vuorovaikutukseen sairastuneen ja perheen kanssa
toimiessa kuului valmiuksiin, joita koettiin saadun eniten opintojaksolla. Vaikka
ohjauksen tarpeesta oli saatu paljon tietoa, vain n. puolet kokivat saaneensa
valmiuksia ohjaukseen opintojaksolta. Kuitenkin ohjaustaidot ovat tana paivana

tarkeitd jatkumon kaikissa vaiheissa sairastuneen omahoidon toteutumiseksi.

SyoOpaéan sairastuminen vaikuttaa my6s sairastuneen laheisiin, joiden
hyvinvoinnilla ja tuella on vastaavasti vaikutus sairastuneen kokonaisvaltaiseen
hyvinvointiin. Sairastuneen ja perheen tukeminen on huomioitu hyvin
opetussuunnitelmissa. Opiskelijat arvioivat opintojakson opetuksen olleen
riittavad perheen merkityksen osalta ja antaneen valmiuksia kohdata

sairastunut ja hanen perheensa.

Psykososiaalinen tuki on 2022—2023 opintosuunnitelman sisélléssa, mutta
2023-2024 opetussuunnitelmassa tuki on kokonaisvaltaista. Opiskelijat
arvioivat, ettd psykososiaalista tukea oli kasitelty syopaa sairastavan
opintojaksolla kohtalaisesti, mutta valmiuksia psykososiaalisen tuen antamiseen

se oli antanut vain n. puolelle opiskelijoista.

Moniammatillisuus on huomioitu opetussuunnitelmien tavoitteissa, mutta vain
uudemmassa suunnitelmassa se on myos sisallossa. Opiskelijat arvioivat
saaneensa opetusta moniammatillisen tiimin merkityksesté ja vuorovaikutuksen
merkityksestd moniammatillisessa tiimissa toimiessa paljon. Opiskelijat kokivat
myo6s saaneensa valmiuksia toimia moniammatillisessa tiimissa opintojaksolta.

Tama arvioitiin eniten saaduksi valmiudeksi.

Kliininen hoitoty6 seka potilas- ja ty6turvallisuus on huomioitu molempien

sybpaa sairastavan hoitotydn hoitosuunnitelmien tavoitteissa ja sisalldissa.
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Opintojaksoihin ei kuulu simulaatiokoulutusta, jota on muissa opintojaksoissa.
Opiskelijoista 70 % koki kliinisten valmiuksiensa lisdantyneen syopaa

sairastavan hoitotydn opintojaksolla.

Teknologialla on tdna paivana tarkea merkitys esim. syopaé sairastavan
tukihoidoissa ja seurannassa. Kummassakaan sydpaa sairastavan hoitotyon

opetussuunnitelmassa ei ole mainittu teknologiaa.

Kuvassa 7 on tiivistetty opintojakson nykytilan kuvaus. Pyramidin ylAosaan on
laitettu asiat, jotka ovat hyvin esilla syopaa sairastavan hoitotyon opetuksessa.
Keskella on asiat, joita on jonkin verran esilla tai niiden esilla olo jaa

epaselvéksi. Alimmaisena on opintojaksolta puuttuvat asiat.

Sybpéaa sairastavan hoitotydn opetuksen nykytila

* ihmiskeskeisyys

* sy0pé sairautena

* sydvan ehkéisy

» sybpaan sairastuminen
Nakyy opetuksessa: * vuorovaikutus

» moniammatillisuus

* ohjaus

* perhe ja laheiset

« kliininen hoitotyd

* psykososiaalinen tuki

* yleisimmat sydvan hoitomuodot ja niiden valittomat
haittavaikutukset

« oireiden hoito

Nakyy opetuksessa
osittain:

« sydpaa sairastavan hoitotyon etiikka

« hoitojen aiheuttamat my®dhéishaittavaikutukset
« yleisimmét paivystykselliset tilanteet

« teknologia sy6van hoidossa

« sydvasta selviytyminen

« sydpa pitkéaikaissairautena

« sekundaariset sydvat ja syévan uusiutuminen

Kuva 8. Syopaa sairastavan hoitotyon opetuksen nykytilan kuvaus
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7.1.3 Kehittdmiskohteiden tunnistaminen

Syfdpaan sairastavia ja hanen laheisiaan hoitavat voivat kohdata monenlaisia
eettisia ongelmia hoitopolun varrella alkaen sydévan ennaltaehkéaisysta.
Monimuotoistuvat kulttuurilliset seikat haastavat syopaa sairastavia ja heidan
perheitdan hoitavia mm. vuorovaikutuksessa ja ohjauksessa. Syopaa
sairastavan hoitotyon eettiset seikat tulee 16ytya opintojaksolta, vaikka eettisia

seikkoja kasitellaan useilla muillakin opintojaksoilla.

Teknologiset sovellutukset syopaa sairastavan ja hanen laheistensa hoidossa
ovat laajasti kaytdssa ja niiden merkitys tulee korostumaan tulevaisuudessa
mm. resurssien rajallisuuksien vuoksi. Niitd kdytetddn apuna mm. ohjauksessa,
neuvonnassa, tukemisessa seka syovan oireiden ja hoitojen aiheuttamien
haittojen arvioinnissa ja seurannassa. Teknologisten sovellutusten kayttd vaatii
kayttajiltaan, niin sairastavilta kuin hoitohenkildkunnalta, osaamista. Vaikka
useilla muilla opintojaksoilla oli teknologia huomioitu tavoitteissa ja sisalldissa,
syOpaa sairastavan opintojakso tarvitsee aiheeseen myds oman nakokulmansa,
etenkin kun sovellutuksista on todettu olevan hyotyd sybpéaa sairastavan

hoidossa.

Sydpa ja sen hoidot voivat aiheuttaa monenlaisia oireita, jopa vuosia hoitojen
paattymisen jalkeen, jotka vaativat valiténta yhteydenottoa terveydenhuollon
ammattilaisiin tai hakeutumaan suoraan hoitoon sairaalaan. Naista taytyy olla
peruskoulutuksessa opetusta, jotta jokainen sairaanhoitaja osaa toimia oikein
kohdatessaan naita tilanteita. Hoitojen aiheuttamista haitoista, etenkin
myo6héaishaitoista, tulee myds olla enemman opetusta. Psykososiaalisen tuen
huomiointi opetuksessa tulee varmistaa, koska syopaa sairastavilla ja heidan
perheillaan voi olla tarve sille kaikissa jatkumon vaiheissa. Sen tarjoamatta
jattaminen vaikuttaa sairastuneen ja perheen kokonaisvaltaiseen hyvinvointiin

kielteisesti.

Opintojakson opetus jai syopéaé sairastavan jatkumossa vaillinaiseksi

selviytymisen osalta sekd sydvan uusiutumisen ja sekundaaristen sydpien
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osalta, johon pitaisi kiinnittdd enemman huomiota opetuksessa. Hoitojen
kehittymisen myo6ta syopaa sairastava voi elaa metastaattisen syévan kanssa
pitkaan. Sydvan muuttuminen pitkdaikaissairaudeksi tulee huomioida
opetuksessa. Se ei tarkoita palliatiivista hoitop&aéatosta, vaan sen kanssa
voidaan eldd normaalisti esim. olla tydelamé&ssé seurantojen ja yllapitohoitojen

ollessa kaynnissa.

Yksi puuttuva elementti opetuksessa oli kolmannen sektorin palvelut sydpaa
sairastaville. Julkisen terveydenhuollon rajallisten resurssien mm. taloudellisten
syiden ja henkildston puutteen vuoksi naiden merkitys on lisaantynyt ja
lisdantyvat syopaa sairastavan hoidossa. Tieto sairastuneille naista palveluista

tukee hanté ja hanen perhettddn kaikissa syovanhoidon jatkumon vaiheissa.

7.2 Jatkokehittamissuositukset

Sairaanhoitajaopiskelijoille tehdyssa kyselyssa kavi ilmi, ettd monia asioita oli
opetettu kattavasti opintojaksolla. Kuitenkin opiskelijat kokivat, etta valmiuksien
saaminen johonkin sydp&é sairastavan hoitotyon osa-alueeseen oli
vahaisempaa kuin opetuksen kattavuudesta olisi voinut olettaa. Esimerkiksi
opiskelijoista 73 % arvioi, etta ohjauksen merkitysté ja 70 % psykososiaalisen
tuen tarvetta oli kasitelty opintojaksolla paljon, kuitenkin vain 53 % koki
saaneensa valmiuksia naiden toteuttamiseen. Valmiuksien saaminen olisi
voinut olla selkeampaa, jos opetettuja asioita olisi paassyt harjoittelemaan esim.
simulaation avulla. Muilla opintojaksoilla oli simulaatio kirjattu opetukseen,

mutta syOpaa sairastavan opintojaksolla tata ei ollut.

Kaytannon harjoittelulle on opetussuunnitelmassa omat tavoitteet, jotka voisivat
my0s sivuta jatkumon mukaista ajattelua. Opiskelijoiden osaamista ja
tietdmysta harjoittelujakson tyéssadoppimiskohteessa esiintyvista sairauksista
Voisi syventaa, jos sairastuneeseen perehtyessé ottaa huomioon jatkumon
mukaisia vaiheita ennen hoitoyksikkdon tuloa ja sen jalkeen, vaikka ne eivat

harjoittelupaikassa korostuisi.
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Sy0Opéaéa sairastavan hoitotyon opetusta sairaanhoitajien peruskoulutusta
kehitettaessa opiskelijoilta voisi selvittaa opintojakson jalkeen ennen
valmistumista, mita olisivat kaivanneet opetukseen tai oliko opetuksessa jotain
paallekkaisyytta muiden opintojaksojen kanssa. Myo6s opintojakson vaikutus
asenteeseen syopaa sairastavan hoitotyota kohtaan olisi hyddyllista selvittaa
opintojaksoa kehitettdessa. Syopaa sairastavan hoitotyon opettajien nakemys
opintojakson antamista tiedoista ja valmiuksista verrattuna opiskelijoiden

nakemyksiin, voisi myds antaa opetuksen kehittdmiseen uuden nakékulman.
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8 Pohdinta

8.1 Tuloksen ja tuotoksen pohdinta

Tasséa kehittdmisprojektissa kavi ilmi, etta syopéa sairastavan hoitotydén opetus
toteutuu jo paaosin syévanhoidon jatkumon mukaisesti. Opetus on enemman
ihmiskeskeista kuin sairauskeskeistad. Sydvanhoidon jatkumossa korostuvat
vuorovaikutus, ohjaus, perheen merkitys ja moniammatillisuus olivat hyvin esilla
opetuksessa. Nama nékyivat hyvin myos sairaanhoitajien peruskoulutuksen

muiden opintojaksojen tavoitteissa ja sisalldissa (Turku AMK 2023a).

Lochartin ym. (2022, 22) mukaan etenkin sydvan ennaltaehkaisyyn, syopaan
sairastumiseen ja sydvasta selviytymiseen liittyvaa opetusta tulisi kehittaa, jotta
noissa vaiheissa olevat saavat turvallista ja laadukasta hoitoa. Taman
kehittamisprojektin tulosten mukaan Turun ammattikorkeakoulussa opiskelijat
saivat peruskoulutuksen aikana tietoa riittavasti syovanhoidon jatkumon
mukaisen hoitopolun alkuvaiheista eli ennaltaechkaisysta ja syopaéan
sairastumisvaiheeseen liittyvista asioista. Naiden osa-alueiden opetusta tukivat
myds muilta opinjaksoilta saadut tiedot. Terveelliset elintavat olivat hyvin esilla
opetussuunnitelmissa, kuten myds hoitopolkuihin ja hoidon suunnitteluun
liittyvat asiat. (Turku AMK, 2023a.)

Sairaanhoitajien peruskoulutuksen tulisi sisaltdd enemman tietoa syévan
hoitomenetelmista ja sivuvaikutuksista. (Hedenstrom ym. 2022; Al Qadire ym.
2021, 4.) Kyselyn mukaan yleisimpia hoitomuotoja oli k&sitelty paljon tai
kohtuullisesti lukuun ottamatta uusimpia hoitomuotoja. Kuitenkin uusien,
hoitotydssa kaytdssa olevien hoitomuotojen opetus koetaan opiskelijoiden ja
opettajien mielesta tarkeaksi, jotta saatu tieto on ajankohtaista kaytannon
tyoelaméan kannalta (Mitchell & Laing, 2019, 50). Muissa ladkehoitoa koskevissa
opintojaksoissa ei ollut varsinaisesti sy6palaakehoitoon liittyvia elementteja,
mutta niissa kasiteltiin asioita, joita voi hyddyntda myos sytpaladkehoidossa.
2022-2023 opetussuunnitelmassa oli viela erillinen radiografian ja sadehoidon

opintojakso, jossa kasiteltiin sddehoitoa. Uudemmassa opetussuunnitelmassa
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sité ei ollut. (Turku AMK 2023a.) Hoitomuodoista parhaiten kasitelleeksi koettiin
syOpaa sairastavan kirurginen hoito. Kirurgisesta hoitotydsta on olemassa myos

oma viiden opintopisteen jakso (Turku AMK 2023a).

Riittamattomat taidot voivat lisata opiskelijan stressia ja ahdistusta. (Alkhalaf &
Wazgar, 2022, 5). Opiskelijoista suurin osa arvioi Kkliinisten taitojen lisaantyneen
opintojaksolla, mutta vain noin puolet kokivat saaneensa valmiuksia
syopalaakehoitojen toteutukseen. Peruskoulutuksen muiden opintojaksojen
tavoitteissa ja sisélléssa oli hoitotyon taitoja ja simulaatiota osana opetusta,

mika tukee taitojen oppimista (Turku AMK 2023a).

Sairaanhoitajan tulee tunnistaa syévan hoitojen akuutit, krooniset ja myodhaiset
haitat (Edwards ym. 2017, 205; EONS 2022, 25). Muualla kuin

syOpataudeilla tydskentelevat sairaanhoitajat ovat kuitenkin ilmaisseet puutteita
tiedoissa ja taidoissa syopaa sairastavan hoitoon (Sharour 2019, 229).
Koulutuksessa haittavaikutukset nakyivat puutteellisesti. Opiskelijat kokivat, etta
valittomia haittoja oli kasitelty hyvin, mutta myohaishaittoja vahemman.
Valmiuksia opiskelijat kokivat huonointen saaneen tukihoitojen tarpeen
tunnistamiseen. Peruskoulutuksen muiden opintojaksojen tavoitteista ja
sisalloista tuli esille yleisella tasolla haittoja ja niiden hoitoa mm.
hedelmallisyyden yllapito, infektiopotilaan hoito, hoidon tarpeen tunnistaminen
ja hoitoon liittyvat infektiot (Turku AMK 2023a).

Osa syodvan tai syopahoitojen aiheuttamista haitoista vaativat valitonta
paivystyksellista arviointia ja hoitoa, mité ei ollut opintosuunnitelmissa
mitenk&an huomioitu, vaikka ne voivat olla haastavia sairaanhoitajille sairauden
luonteen ja hoitojen aiheuttamien haittavaikutusten vuoksi (Sharour 2019, 224).
Muiden opintojaksojen tavoitteet ja sisallot tukivat opetusta paivystyksellisista
tilanteista vain yleisella tasolla esim. akillisesti sairastunut ja valittdman avun

tarpeeseen vastaaminen (Turku AMK 2023a).

Sydpaan sairastuminen voi aiheuttaa psyykkista kuormitusta sairastuneelle ja
hanen perheelleen sydvéanhoidon jatkumon eri vaiheissa, jos he kokevat

jadéneen valille riittdvaa henkista tukea hoitohenkilokunnalta (Edwards ym. 2017,
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2053). Psykososiaalisen tuen opetus jai epaselvaksi etenkin 2023-2024
opetussuunnitelmassa. Opiskelijat arvioivat siitd saadun opetusta kohtuullisesti,
mutta valmiuksia siihen oli saanut vain noin puolet vastaajista. Useat vastaajista
olivat epavarmoja arvioidessaan saamiaan valmiuksiaan psykososiaaliseen
tukeen. Uudemmassa opetussuunnitelmassa psykososiaalista tukea ei ollut
enaa mainittu missaan peruskoulutuksen opintojaksojen opetussuunnitelmissa
(Turku AMK, 2023a). Kuitenkin opiskelijat ovat halunneet lisaa koulutusta
psykososiaalisista ongelmista seka kuinka tukea sairastunutta ja omaisia
selviytymaan psyykkisista kriiseista (Hokka 2022, 65; Domingo-Osle ym. 2023).
Opiskelijat pitivat tarkeana, ettd he osaavat lahestya sairastuneita ja keskustella
heidéan kanssaan (Edwards ym. 2017, 2050).

Sy0Opéaéa sairastavan hoitotyon opetuksen puutteista huolimatta valmistuvalla
sairaanhoitajalla voi olla muilta opintojaksoilta ja kaytanndnharjoittelujaksoilta
saatuja valmiuksia syopaa sairastavan hoitoon. Tassa kehittamisprojektissa
toisilta opintojaksoilta tuli selkeasti tukea etiikkaan ja teknologiaan, joita ei ollut

syOpaa sairastavan hoitotyon opetussuunnitelmissa.

Koska sydpaan sairastuneen ja hanen perheensa kanssa kaydaan lapi
psyykkisesti ja emotionaalisesti vaikeita asioita, tarve eettisen osaamisen
vahvistamiselle on olemassa (Tapsall ym. 2022,4). Muista opetussuunnitelman
opintojaksoista I6ytyi laajasti hoitotyon etiikkaa siséltavia tavoitteita ja sisaltoja

digietiikasta eettisten ongelmien tunnistamiseen (Turku AMK 2023a).

Sy0paa sairastavan hoitotydn opetussuunnitelmissa ei ollut digitaalisuudesta tai
teknologiasta tavoitteita tai sisaltoja. Nykyisissa terveydenhuollon ymparistdisséa
sairaanhoitajien on hallittava digitaalinen teknologia, koska se liittyy turvalliseen
ja nayttéon perustuvaan hoitotyoéhoén (Reid ym. 2023). Sairaanhoitajien
peruskoulutuksen muiden opintojaksojen tavoitteissa ja sisalldissa, etenkin
2023-2024 opetussuunnitelmassa, digitaalinen teknologia oli laajasti esilla
antaen perustietamyksen laitteista digi- ja etateknologiaan seka naihin liittyvaan
ohjaukseen (Turku AMK, 2023a). Sydpaa sairastavan hoitotyon opetukseen se
olisi tarkea sisallyttaa, koska erilaiset sovellutukset ovat olennainen osa syopaa

sairastavan hoitoa ja seurantaa. Naiden avulla sairastunut voi seurata oireitaan,
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tehostaa omahoitoa ja saada terveydenhuollon ammattilaisilta vastauksia

terveydentilaansa liittyviin kysymyksiin. (Jaaskelainen ym. 2023, 143.)

Sydvasta selviytymiseen liittyvat seikat olivat opetuksessa kasitelty
puutteellisimmin. Sairaanhoitajaopiskelijoiden on tarkeaa saada opetusta
syovasta selviytymisesta seka seurannasta sairastuneen ja hanen perheensa
auttamiseksi. Se mahdollistaa my6s sydvan uusiutumisen varhaisen
diagnosoinnin. Opiskelijatkin toivoivat lisaa tietoa syovan pitkaaikaisesta
selviytymisesta ja perheenjasenten hoitamisesta (Domingo-Osle ym. 2023.)
Opiskelijat halusivat erilaisista tukiverkoista tietoa, jotta he voisivat ohjata niita
sairastuneille (Edwards ym. 2017, 2051). Muissa opintojaksoissa kasiteltiin
yleisella tasolla kuntoutusta ja kuntoutuspalveluja (Turku AMK, 2023a). Jos
opiskelija saa tietoa, ettd syovasta voi selviytya tai sydpa on pitkaaikainen
sairaus, tukee se opiskelijoiden positiivista asennetta ja lisda valmiuksia syopaa
sairastavan hoitotyohon seka parantaa hoidon laatua (Hedenstrom ym. 2021;
Davidson 2020, 443; Edwards ym. 2017, 2051-2052).

Kehittdmisprojektin tuotti tarkoituksensa mukaan EDU-CanNURS-hankkeelle
tietoa sydvanhoidon jatkumon nakymisesta talla hetkella sairaanhoitajien
peruskoulutuksessa, mika auttaa kehittamaan syopaa sairastavan

hoitotydn opetusta kehittamisprojektin mukaisesti. Tuotokseksi saatiin syopaa
sairastavan hoitotyon opetuksen nykytilan kuvaus kayttaen viitekehyksena
sybvanhoidon jatkumoa. Jatkumon mukaisen hoitopolun vaiheiden
osaamistarpeet saatiin kokonaisuutena tuotokseen nakyville, mutta yksittaisia

puutteita siihen jai.

Riittava opetus sydvan hoidosta tukee opiskelijoiden positiivista asennetta
syOpaa sairastavan hoitotyohon ja lisdé valmiuksia sydpéapotilaan hoitoon
parantaen hoidon laatua (Hedenstrom ym. 2021; Al Qadire ym. 2021, 4).
Kehittdmisprojektissa ei selvitetty, lisdantyikod opiskelijoiden positiivinen asenne

tai mielenkiinto syopé&éa sairastavan hoitotyéhon opintojaksolla. Vaikka otos
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kyselyssa oli pieni, talla olisi saatu yksi ndkdkulma sydpaa sairastavan

hoitotydn opintojakson nykytilaan.

Dokumenttianalyysi ei kertonut kaikkea, mité opintojakso sisalsi, esim.
yleisimmat hoitomuodot olivat vain yleisella tasolla mainittu
opetussuunnitelmassa, mutta kyselyn mukaan etenkin kirurgista hoitoa ja
solusalpaajahoitoa oli kasitelty paljon. Tuotoksessa saatettiin nostaa esille

asioita puutteina, jotka kaytannossa kuitenkin ovat mukana opetuksessa.

8.2 Eettisyys ja luotettavuus

Eettiset kysymykset

Kehittdmisprojektissa on noudatettu kaikissa vaiheissa hyvia tieteellisen
kaytannon periaatteita, jotka ovat luotettavuus, rehellisyys, arvostus ja
vastuullisuus (Tutkimuseettinen neuvottelukunta 2023, 11). Hyvien tieteellisten
menettelytapojen kaytto lisaa tutkimuksen luotettavuutta ja uskottavuutta (Kuula
2011, 25-26). Kehittdmisprojektin suunnitteluvaiheesta lahtien otettiin huomioon
aiempi tutkimustieto aiheesta hyvien tieteellisten kaytantdjen mukaisesti (TENK
2023, 11). Vilppia on sepittaminen tekaistuilla havainnoilla, tutkimustulosten
vaaristely ja plagiointi (TENK 2023, 16-17). Kaikki viittaukset ja |ahteiden
merkinnat tehtiin sovittujen kaytantdjen mukaan. Kehittdmisprojektin aikana
tekija peilasi omaa toimintaansa hyviin eettisiin menettelytapoihin. Kaikki
vaiheet pyrittiin kuvaamaan yksityiskohtaisesti ja luotettavasti.
Tutkimuskysymysten asettelussa ja tavoitteissa, aineiston keraamisessa ja
kasittelyssa, tulosten esittamissa seké aineiston sailytyksessa otettiin
huomioon, ettei se loukkaa tutkimuksen kohderyhmaa, tiedeyhteisoa eika hyvaa
tieteellista tapaa. Tutkija on vastuussa tekemistaan valinnoistaan ja niihin
liittyvista perusteluista. (Vilkka 2007, 90.)

Hyvan tieteellisen kaytannon mukaan tarvittavista luvista, suostumuksista ja
eettisesta ennakkoarvioinnista huolehditaan ennen tutkimusaineiston

keraamisen aloittamista (TENK 2023, 11). Projektinjohtajan tulee tarvittaessa
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pyytaa tutkimuslupa dokumentin tuottajilta tai haltijoilta, jotta sité voi kayttaa
tutkimusaineistona (Alastalo & Vuori, 2021). Dokumenttianalyysi tehtiin Turun
ammattikorkeakoulun sairaanhoitajien peruskoulutuksen opetussuunnitelmista,
mik& on julkinen asiakirja ja kaikille saavutettavissa Turku ammattikorkeakoulun
sahkaisilta kotisivuilta. Tutkimuslupaa sen kayttoon ei tarvittu.

Tutkittavien taytyy saada riittavasti tietoa tutkimuksesta ja sen toteuttajista seka
kerattavan tiedon kayttotarkoituksesta ennen kuin antavat suostumuksensa
tutkimukseen (Kuula 2011, 45). Kyselyyn valikoituneet sairaanhoitajaopiskelijat
saivat etukateen sahkdpostitse tiedotteen tutkimuksesta (liite 6). Heilla oli myos
mahdollisuus kysya lisaa tietoa osallistumisestaan tutkimukseen. Kyselyn
ensimmaisessa kysymyksessa varmistettiin, etté vastaajat olivat saaneet
riittavasti tietoa tutkimuksesta ja henkilttietojen kasittelysta. Tutkimukseen
mukaanotto kriteeri oli, etté vastaaja oli vastannut myontavasti tahan
kysymykseen. Vaikka tutkimuksessa ei kasitelty vastaajien henkil6tietoja, mutta
kyselyssa kysyttiin vastaajien ikaa, kokemusta sy0paa sairastaneen
kohtaamisesta ja tutkija sai tietoonsa tutkittavien lukukauden, tehtiin
tietosuojailmoitus Turku ammattikorkeakoulun ohjeiden mukaan. Toiminnassa
noudatettiin kaikissa vaiheissa hyvien tutkimuskaytantdjen mukaisia voimassa
olevaa tietosuojalainsdadantoa seké huolehdittiin salassapitoon,

luottamuksellisuuteen ja vaitioloon liittyvat velvoitteet (TENK 2023, 13-14).

Tutkimukseen osallistumisen tulee olla tutkittaville vapaaehtoista ja heilla taytyy
olla mahdollisuus paattaa osallistumisestaan siihen (Kuula 2011, 45). Vaikka
tutkimuksen otokseksi valikoituneet sairaanhoitajaopiskelijat saivat
kyselylomakkeen taytettavéksi opintojakson jalkeen, se ei kuulunut pakollisena

tehtavana opintojaksoon, eika sen tekematta jattaminen vaikuttanut arviointiin.

Kehittamisprojektin luotettavuus

Dokumenttianalyysilla voidaan tarkastaa ja taydentdd muilla menetelmilla
saatuja tuloksia. Menetelmia yhdistamalla voidaan lisata tutkimuksen

luotettavuutta. (Sivonen 2017, 57.) Kun kyselyn ja dokumenttianalyysin tuloksia
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vertailtiin kayttaen syévanhoidon jatkumoa viitekehyksenda, nousi sielta esiin
vahvuuksia ja puutteita samoilta osa-alueilta esim. sydévan ennaltaehkaisya oli
opiskelijoiden arvioimana kasitelty hyvin ja se nousi esiin hyvin

dokumenttianalyysistd. TAma vahvisti tehtyjen paatelmien luotettavuutta.

Kuitenkin tietolahteina asiakirjoihin tulee suhtautua kriittisesti. Asiakirjoissa voi
olla kaytetty retorisia ilmaisuja, joilla on vahan todellista merkitysta.
Asiakirjat eivat pysty taysin ilmaisemaan toiminnan todellisuutta (Warshaw
& Upton, 2019,70.) Analysoitaessa kyselyn ja dokumenttianalyysin
aineistoa kavi ilmi, ettd opetuksesta I6ytyi elementteja, joista
opetussuunnitelmissa ei ollut mainintaa. Tama vahensi luotettavuutta,
koska opetussuunnitelmat eivat nayta olevan yksinaan kattava

analysoinnin kohde, kun halutaan tietoa opetuksen sisallosta.

Dokumenttianalyysia tehtdessa taytyy huomioida lahdekritiikki eli arvioida mika
on sen nakokulma seké tunnistaa, mistd dokumentti ei kerro (Warshaw &
Upton, 2019,81; Alastalo & Vuori, 2021). Koska kehittdmisprojektin tekijalle
tama oli ensimmainen dokumenttianalyysi, eika hanella ole kokemusta
sairaanhoitajaopiskelijoiden opetuksesta, han ei pystynyt tunnistamaan ja

arvioimaan piilomerkityksia vaan tarkastelussa olivat vain nakyvat asiat.

Maarallisen tutkimuksen luotettavuutta arvioidaan validiteetin ja reliabiliteetin
arvioinnilla. Validiteetti kuvaa, onko mitattu sitd, mita oli tarkoitus mitata ja
reliabiliteetti, onko mittaus toistettavissa (Heikkila 2014, 177-178). Kyselylla
saatiin etukateen maariteltyihin tutkimuskysymyksiin vastaukset ja se osaltaan
auttoi saavuttamaan kehittamisprojektin tarkoituksen. Tutkimus ei ole
samanlaisena toistettavissa, koska ryhmien dynamiikka ja opettajien
opetustyylit ovat yksil6lliset. Suurin este toistettavuudelle on uusi

opetussuunnitelma.

Virheellinen tutkimusajankohta voi johtaa vinoutuneisiin tutkimustuloksiin
(Heikkila 2014, 76). Kysely tehtiin heti opintojakson paatteeksi viimeisella
tunnilla, milla varmistettiin ehk& parempi osallistumisprosentti, mutta

ajankohtana se saattoi olla vaara. Tuossa vaiheessa opetetut asiat
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olivat ehka hyvin mielessa, mutta opintojaksolta saatuja valmiuksia ei ehka

taysin pystytty arvioimaan heti opintojakson jalkeen.

Kyselyn luotettavuutta pyrittiin parantamaan esitestaamalla kysely, jonka
tarkoituksena oli saada selville, oliko ohjeet ja kysymykset ymmarretty oikein
seka oliko lomakkeella turhia kysymyksia tai puuttuiko siita jotain olennaista
(Vehkalahti 2019, 48). Esitestaus jarjestettiin huolellisesti etukateen
huomioitavat asiat ylos kirjaten. Testauksesta huolimatta kyselylomakkeeseen
jai kirjoitusvirheité ja puutteita esim. mitta-asteikon suhteen.

Suurempi otos lisaa luotettavuutta (Heikkila 2014, 41). Tutkimuksen
luotettavuuden kannalta on tarkead, etta otos on edustava ja

tarpeeksi suuri, vastausprosentti on korkea ja kysymykset mittaavat oikeita
asioita kattaen koko tutkimusongelman (Heikkila 2014, 178). Taman
tutkimuksen otos oli jo lahtokohtaisesti pieni, mika vahentaa tutkimuksen
luotettavuutta. Kyselyn avanneista 64 % (n=30) oli vastannut kyselyyn.
Pienessa ja harkinnanvaraisessa aineistossa tilastollista merkittavyytta
mittaavalla p-arvolla oli vain suuntaa antava merkitys, mutta luotettavia

johtopaatoksia sen antamilla tuloksilla ei voinut tehda.

Koska opiskelijat vastasivat kysymyksiin potilastapauksen pohjalta, kaikkia
jatkumon osa-alueita ei tapaus tasapuolisesti k&sitellyt. Tama heikensi
luotettavuutta, mutta toisaalta se johdatteli opiskelijoita pohtimaan opetettuja

asioita ja valmiuksiaan todellisen tilanteen kautta.

Tutkimusprosessin ja tutkimuksen tulosten puolueettomuutta edistaa, kun
tutkittavalla ja tutkijalla on etainen suhde prosessin aikana seka tutkijan
mahdollisimman vahainen vaikutus saatuihin vastauksiin ja tuloksiin (Vilkka
2007, 16). Tutkija esitteli tutkimuksen ja jakoi Teamsin kautta gr-koodin
tutkimukseen osallistujille, joten han saattoi vaikuttaa tutkittavien vastauksiin ja
aktiivisuuteen osallistua tutkimukseen positiivisesti tai negatiivisesti vahentaen

nain luotettavuutta.
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Luotettavuuden kannalta on hyva tehda selkoa vastausten laadusta esim.
kuinka paljon oli puutteellisia tietoja (Vehkalahti 2019, 44). Tutkimusaineisto
pyrittiin esittimaan mahdollisimman laajasti kertoen myos puutteelliset tiedot,
jotka voivat vaikuttaa analysointiin. Kyselyn heikkous on tiedon pinnallisuus ja
ettei pystyta arvioimaan, kuinka vakavasti vastaajat ovat suhtautuneet
tutkimukseen sek&a miten onnistuneita vastausvaihtoehdot ovat vastaajien
mielesta (Ojasalo ym. 2015, 121). Toisella tutkimusmenetelmalla tieto olisi
voinut olla syvallisempaa ja vaarin ymmarryksen maara vahaisempaa. Toisaalta
esim. haastattelemalla ei olisi valttamatta saatu nain kattavaa peruskartoitusta
syovanhoidon jatkumon ilmenemisesté opetuksessa, koska usean osa-alueen

lapikaynti haastattelun aikana olisi ollut haastavaa.

Tutkimuksen luotettavuuteen vaikutti heikentavasti sen toteuttajan oma
kokemattomuus kehittamistydssa seka tutkimusten laatimisesta ja
suorittamisesta. Tutkija lisasi taitojaan ja tietdmystaan tutkimuksen
suorittamisesta koko prosessin ajan seka arvioi toimintaansa lyhyilla aikavaleilla

virheiden minimoimiseksi.

8.3 Projektin arviointi

Kehittamisprojekti kaynnistyi kevaalla, kun projektipaallikkod kiinnittyi Turun
ammattikorkeakoulun kansanvéliseen hankevalmisteluun. Hankkeessa
kehitetaan syopaa sairastavan hoitotyon opetusta sairaanhoitajien
peruskoulutuksessa. Tydssaan projektipaallikkdé ohjaa opiskelijoita heidan
harjoittelujaksoillaan sydpéatautien poliklinikalla, joten aihe oli tarked myo6s

projektijohtajan tydelamaan saadun uuden tiedon ja nakdkulman vuoksi.

Kehittamisprojekti alkoi perehtymisella sydvanhoidon jatkumoon (Young ym.
2020) ja kirjallisuuskatsauksella. Kirjallisuuskatsauksen tavoitteena oli selvittaa,
kuinka syovanhoidon jatkumo nakyy syopaa sairastavan hoitotyén

opintojaksolla. Katsauksella saatiin kuitenkin esiin enemman jatkumon mukaisia
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osaamistarpeita ja osaamisalueiden puutteita kuin sen nakymista

sairaanhoitajien peruskoulutuksessa.

Kehittamismenetelmina oli kysely opiskelijoille ja dokumenttianalyysi
sairaanhoitajien peruskoulutuksen pakollisten opintojen teoriaopintojen
opetussuunnitelmista. Kysely suunnattiin opiskelijoille, koska
kehittamisprojektiin haluttiin saada opiskelijoiden nakdékulma kehitettavaan
aiheeseen. Kehittamismenetelmista toteutettiin ensin kysely. Ennen kyselya oli
analysoitu vain syopaa sairastavan hoitotyon 2022—2023 opetussuunnitelma.
Kyselyn jalkeen aloitettiin jarjestelmallinen opetussuunnitelmien analysointi,
jolloin kavi ilmi, etté opetussuunnitelma oli muuttunut 2023—-2024 lukuvuodelle.
Koska kysely oli tehty vanhemman opetussuunnitelman mukaan, molemmat
opetussuunnitelmat analysoitiin. Jalkikateen arvioituna laajemman
dokumenttianalyysin suorittaminen ennen kyselya olisi voinut olla parempi
vaihtoehto, koska dokumenttianalyysista l6ytyi epaselvia merkityksia, joita olisi

voinut kyselysséa kartoittaa.

Projektipaallikko oli ensimmaista kertaa taman kaltaisessa projektissa
kehittamispaallikkona, mik& nakyi useimmissa vaiheissa epavarmuutena.
Ohjausryhman jasenet olivat tukena koko kehittamisprosessin ajan, mista oli
haastavissa tilanteissa hyotya projektin etenemiseksi. Projektiryhmé&n kanssa
laadittiin yhteistydsséa kyselylomake ja suoritettiin kysely, mika oli
projektipaallikdlle myds omaa kasvua tukeva prosessi kehittamisprojektissa.
Kehittdmisprojektin aikana projektipaallikko kirjasi palautteita ARTSI-suullisen

palautteen taulukkoon ja pyrki toimimaan palautteiden mukaan.

Kehittamisprojektin tekeminen antoi paljon uusia taitoja ja nakékulmia oman
tyon kehittdmiseen kaytannon tydelamassa hyodynnettavaksi. Se tuki
asiantuntijuutta avartamalla nakokulmia ja opettamalla uuden tiedon etsintaan,
arviointiin ja kaytantdéon soveltamiseen sekéa antoi kehittdmistyon prosessiin

uusia taitoja niin menetelmallisesti kuin prosessin eteenpain viemiseksi.
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8.4 Johtopaatokset ja jatkokehittamisehdotukset

Syévanhoidon jatkumo kuvaa sydvanhoidon vaiheita sairastumisriskista
selviytymiseen tai elaman paattymiseen ja ihmiskeskeista hoitotyota.
Ihmiskeskeinen lahestymistapa tukee sairastuneen omia voimavaroja ja auttaa
hanta ottamaan vastuun omasta terveydestaan. (Young ym. 2020, 2.) Tama
nakokulma sopii hyvin taman paivan terveydenhuollon toimintatapoihin, koska
hoitoajat ovat lyhentyneet sairaalassa ja valtaosa toiminnasta on polikliinista.
Tama vaatii sairastuneilta vastuullisuutta ja aktiivisuutta omasta hoidostaan.
Na&in ollen sairaanhoitajien peruskoulutuksen syopaa sairastavan
hoitokokonaisuuden kehittamiseen ja toteutukseen sydvanhoidon jatkumo antaa

laajuudessaan ja hoitopolun eri vaiheet huomioiden hyvan pohjan.

EONS (European oncology nursing society) on tehnyt oman ehdotuksen
syOpasairaanhoitajien osaamistarpeista syovanhoidon jatkumoa kayttaen
(Cancer Nursing Education Framework 2022). TAma tukee sydvanhoidon
jatkumon kayttéa peruskoulutuksenkin aikana sydpéaa sairastavan hoitotyon

opetuksen viitekehyksena.

Sy0Opéaéa sairastavan hoitotydn opettamisen suurimmat uhat ovat ajan ja
resurssien puute (Lockhart ym. 2022, 21). Siksi sy6paa sairastavan hoitotyon
opetuksen ja opetusmenetelmien kehittdminen vastaamaan tdman paivan

hoitotydn tarpeisiin muuttuvassa terveydenhuollon ymparistéssa on tarkeaa.

Terveydenhuollon globaali hoitajapula ja kiire on pienentéanyt alan veto- ja
pitovoimaa. Hoitajien puute lisda tydmaaraa seka tyytymattomyytta, stressia ja
loppuun palamista. Tama voi johtaa siihen, etta sairaanhoitajat lahtevat
tyoyksikosta tai alalta. (Challinor ym. 2020,569.) Koulutuksella voidaan osin
vahvistaa vetovoimaa alalle, tosin rakenteellisia ongelmia silla ei pysty
ratkaisemaan. Hyvin koulutettu sairaanhoitaja on valmistuessaan kuitenkin
valmiimpi alan haasteisiin, joten koulutuksen kehittdminen ja tama

kehittamisprojekti osana sitéd on myos talta osin tarkeaa.
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Sy0Opéaéa sairastavan hoitotyon opetukseen tulisi liittdd syévan hoitotyon etiikka ja
digitaaliset ratkaisut syévan hoidossa. Myos selviytymiseen liittyvat asiat
seurannasta syovan uusiutumiseen tai sekundaarisiin syopiin seké tukihoidot
pitaisi 10ytya opetussuunnitelmasta. Perusterveydenhuollossa on yha enemmaéan
sybvasta selviytyneitd, joten jokaisella sairaanhoitajalla tulee olla valmiudet
kohdata heita ja heidan perheitanséa seka tunnistaa mahdollisia
haittavaikutuksia ja oireita, jotka liittyvat sydvan etenemiseen, uusiutumiseen tai
sekundaarisen syovan kehittymiseen (Lockhart ym. 2020, 21; Domingo-Osle
ym. 2023). Tukihoidoista psykososiaalisen tuen merkitys syévanhoidon
jatkumon kaikissa vaiheissa pitaisi I6ytya peruskoulutuksesta, jotta valmistunut

hoitaja osaa ainakin kiinnittda sen tarpeeseen huomiota.

Syodvanhoitotydn opintojakson siséltd voi herattad kiinnostusta syévan
hoitotyéhon (Lockhart ym. 2020, 22). Opiskelijat tarvitsevat teoreettista nayttoon
perustuvaa tietoa, joka auttaa ymmartamaan yhteytta teoreettisen ja kaytannon
tiedon valilla seka tiedon soveltamista kliiniseen ymparistoon (Al Qadire ym.
2021, 4). Syopaa sairastavan hoitotydon opetuksessa ei ollut simulaatio-
opetusta, mita oli useilla muilla opintojaksoilla. Opiskelijat tarvitsevat
kokemuksen teoreettisen tiedon yhdistamisesta kaytantoon todellisia tilanteita
jaljittelevissa opetustilanteissa (Mirlashari ym. 2017, 27). Valmiuksien saaminen
syOpdaa sairastavan hoitotyohon olisi voinut olla selkeampad, jos opetettuja
aiheita olisi paassyt harjoittelemaan simulaation avulla.

Kaytannon harjoittelulle on opetussuunnitelmassa luotu omat tavoitteet, jotka
voisivat jatkossa sivuta jatkumon mukaista ajattelua harjoittelupaikasta ja
erikoisalasta riippumatta. Opiskelijoiden osaamista ja tietdAmysta
harjoittelujakson tydssaoppimiskohteessa esiintyvista sairauksista voisi
syventaa, jos sairastuneeseen perehtyessa ottaa huomioon jatkumon mukaisia
vaiheita ennen hoitoyksikkdon tuloa ja sen jalkeen, vaikka ne eivat
harjoittelupaikassa korostuisi. Tama voisi toimia myods perehdytyksen pohjana

uusille tyontekijoille syopaa sairastavien hoitotydn yksikdissa.

Sy0paa sairastavan hoitotyon opetusta sairaanhoitajien peruskoulutusta

kehitettaessa opiskelijoilta voisi selvittaa opintojakson jalkeen ennen
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valmistumista, mité olisivat kaivanneet opetukseen tai oliko opetuksessa jotain
paallekkaisyytta muiden opintojaksojen kanssa. Opetussuunnitelmien mukaan
nain saattaa olla. Opintojakson vaikutus asenteeseen sy0paa sairastavan
hoitoty6ta kohtaan olisi hyddyllista selvittaa opintojaksoa kehitettdessa esim.
oliko ennen opintojakson alkua ennakkokasityksia ja miten ne muuttuivat
opintojakson aikana. Syopaa sairastavan hoitotyon opintojakson opettajien
nakemys opintojakson antamista tiedoista ja valmiuksista verrattuna
opiskelijoiden ndkemyksiin, voisi myos antaa opetuksen kehittamiseen uuden

nakokulman.
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2022, 4; Viheld ym. 2020, 281)
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|&dakehoitojen terapeuttinen
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14.Sadehoidon
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syovan hoidossa
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ohjauksessa, oireiden hallinnassa ja tukihoidossa.
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sairaalafarmaseuttien ja onkologien kanssa on
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syoOpahoitojen
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ruokavalio ja psykososiaalisesta tuki. (Tapsall ym.
2022,4)

-Syopapotilaiden paivystystilanteet (Sharour 2019,
224)

- yksiléllinen potilaiden ja perheiden ohjaaminen,
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(Collet ym. 2022, 10-11)
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haitat (EONS 2022, 25; Edwards ym. 2017, 205)
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Yleisimmat  tyydyttdmattomat  tarpeet  ovat
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16.Hoitojen aiheuttamat
myodhaishaittavaikutukset
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18. Sydpaa sairastavan ja
perheen psykososiaalisen
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syopaladkehoitoa saavan
potilaan paivystykselliset
tilanteet
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- selviytyminen ja metastaattisen syévan kanssa
eldminen (Tapsall ym. 2022,4; Hedenstrom ym.
2021; Davidson 2020, 443; Edwards ym. 2017,
2051-2052

- Psykososiaalinen tuki, vuorovaikutustaidot,
sybpapotilaalle saatavat palvelut esim.
syoOpajarjestdissa. (Harju ym. 2020, 7)
-Sydpadiagnoosin ja hoitojen psykologiset
vaikutukset sairastuneeseen ja hanen
perheeseensa (Davidson 2020, 443)

- sy6van riskitekijoiden vahentdminen, syévan
hoitoihin liittyvéat sivuvaikutukset seka oireiden
seuranta syovan etenemisen tai uusiutumisen
havaitsemiseksi ja sekundaaristen sydpien
havaitsemiseksi. (Lockhart ym. 2020, 21)

Edistys varhaisessa havaitsemisessa, hoidoissa ja
tukihoidoissa on luonut tarpeen vastata sy6paa
sairastavien ja siitd selvinneiden tarpeisiin.

20.Sy6péaa sairastavan
kuntoutus hoitojen jalkeen
21.Sy6paa sairastavan
hedelmallisyyden
sailyttdminen

22 Perheen ja laheisten
merkitys sairauden aikana
23.Sekundaarisydpien
ehkaisy

24 Terveellisten elintapojen
pariin ohjaamisen merkitys
sydpahoitojen jalkeen
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Syovasta selviytyminen alkaa diagnoosista ja
kestaa loppueldaman ajan. Yleisimmat tuen tarpeet
liittyvat psykososiaalisiin ongelmiin ja syévan
uusiutumisen pelkoon. Sydpasairaanhoitaja voivat
olla osa tiimia, joka kdynnistaa ja toteuttaa
selviytymissuunnitelmia, joissa oireiden hallinta ja
psykososiaalinen tuki ovat keskeisia toimija.
(Young ym. 2020, 6)

Palliatiivinen
hoito (Young ym.
2020, 6.)

- kliininen hoitoty0 ja patevyys hoitaa eri ikaisia
potilaita. (Hokka 2022, 52)

- yhteisty6 — ja viestinta- ja vuorovaikutustaitoja.
eettisista, kulttuurisista, oikeudellisista,
psykososiaalisista ja henkisista taidoista. oireiden
hallinnasta, potilaan tukemisesta ja kohtaamisesta.
(Hokka 2022, 87; Viheld 2020, 275, 278; Vattula
2020, 128)

- |aaketieteellisesta kivun hoidosta, henkisista
asioista seka oireista. (Hokka 2022, 55; Edwards
ym. 2017, 2050)

psykososiaaliset ongelmat, potilaan ja omaisten
tuki psyykkisista kriiseista palliatiivisessa hoidossa,
omaisten kohtaamiseen (Hokka 2022, 65)

- tietoa ja taitoa ohjata potilasta ja omaisia
hoitovaihtoehdoista ja kotisaattohoidosta (Vihela
ym. 2020, 280; Vattula ym. 2020, 129)

SyOpaa sairastavien osuus palliatiivisista potilaista
on n. 17 %. Sairaanhoitajilla on tarkea rooli
palliatiivisen hoidon palvelujen koordinoimisessa,
kommunikoinnissa, psykososiaalisessa tuessa,
paatoksenteossa apuna olemisessa ja
ldakehoidossa. Sairaanhoitajan roolin tehokas
kayttd voi vahentaa kustannuksia, sairaalapaivia ja
parantaa hoidon jatkuvuutta. (Young ym. 2020, 6)

ei kysymyksia, oma
opintojakso

Yleista
jatkumosta

(Young ym. 2020, 2-3)
vuorovaikutustaidot

ohjaustaidot

moniammatillisessa tiimissa toiminen
kommunikaatiotaidot

Verkkopohjaisen viestinta terveydenhuollon
ammattilaisten kanssa voi auttaa sairastuneen
itsehoidon toteuttamista ja tukea psykososiaalista
hyvinvointia. Digitaalisten palvelun kaytto ei
kuitenkaan ole kaikille mahdollista. (Young ym.
2020, 2.)

25.Vuorovaikutuksen
merkitys potilaan ja
omaisten

kanssa toimiessa
26.Vuorovaikutuksen
merkitys
moniammatillisessa tiimissa
toimiessa

27. Moniammatillinen
yhteistyé merkitys syopaa
sairastavan hoidossa
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Sy0dpaa sairastavan hoitotyon opintojakson antamat tiedot ja

valmiudet

Seuraavassa sinulta kysytaan joitakin taustatietoja

1. Olen saanut riittavasti tietoa tutkimuksesta ja minuun henkilona liittyvien
tietojen kasittelyyn?

° kylla
e en
2. lkasi:

3. Oletko kohdannut sydpaan sairastumisen omassa perheessasi tai

[&hipiirissa?
° kyIIa
e en

4. Oletko hoitanut sydpaa sairastavia harjoittelujaksoilla tai tytelamassa?
° kyIIa
e en

Tutustu saamaasi potilastapaukseen ja kayta sitda apuna, kun vastaat
syOpéapotilaan hoitotydn opintojakson sisaltdalueisiin ja omiin

valmiuksiisi liittyviin kysymyksiin.

Arvioi potilastapausta hyvaksi kayttaen, kuinka alla esitettyja

sisaltoalueita kasiteltiin syopapotilaan hoitotyén opintojaksolla.

Valitse asteikolla 1-5, mik& parhaiten kuvaa kokemustasi. 1 = erittain

paljon, 2 = paljon, 3 =vahan, 4 = ei lainkaan, 5 = en osaa sanoa.
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5. Sydvan kehittyminen 1 2 3 4 5
6. Yleisimmat syévat Suomessa 1 2 3 4 5
7. Syodpariskia lisaavat elintavat 1 2 3 4 5
8. Sydpaseulonnat 1 2 3 4 5
9. Sydévan diagnosointi 1 2 3 4 5
10. Syovan varhaisen toteamisen merkitys 1 2 3 4 5
11. Syopaa sairastavan hoitopolku diagnoosin 1 2 3 4 5
jalkeen syopahoitoihin

12. Potilaan ja perheen psykososiaalisen tuen 1 2 3 4 5
tarve diagnoosivaiheessa

13. Potilaan ja perheen ohjauksen tarve 1 2 3 4 5
syOpahoitojen alkaessa

14. Kirurgisen hoidon tavoite ja periaatteet 1 2 3 4 5
syovan hoidossa

15. Vasta-ainelaakehoitojen terapeuttinen 1 2 3 4 5
vaikutus syovan hoidossa

16. Solusalpaajien terapeuttinen vaikutus syévan | 1 2 3 4 5
hoidossa

17. Immunologisten laakehoitojen terapeuttinen 1 2 3 4 5
vaikutus syovan hoidossa

18. Sadehoidon terapeuttinen vaikutus syévan 1 2 3 4 5
hoidossa

19. Hoitojen aiheuttamat valittomat 1 2 3 4 5
haittavaikutukset

20. Hoitojen aiheuttamat 1 2 3 4 5
mydhaishaittavaikutukset

21. Syopaa sairastavan ravitsemustarpeet 1 2 3 4 5

22. Syopaa sairastavan ja perheen 1 2 3 4 5
psykososiaalisen tuen tarve

23. Yleisimmat syopalaakehoitoa saavan potilaan | 1 2 3 4 5
paivystykselliset tilanteet

24. Sydpaa sairastavan kuntoutus hoitojen 1 2 3 4 5
jalkeen

25. Syopaa sairastavan hedelmallisyyden 1 2 3 4 5
sailyttdminen

26. Perheen ja laheisten merkitys sairauden 1 2 3 4 5
aikana

27. Sekundaarisyopien ehkaisy 1 2 3 4 5

28. Terveellisten elintapojen pariin ohjaamisen 1 2 3 4 5

merkitys syOpahoitojen jalkeen
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29. Vuorovaikutuksen merkitys potilaan ja 1 3 5
omaisten
kanssa toimiessa

30. Vuorovaikutuksen merkitys 1 3 5
moniammatillisessa tiimissa toimiessa

31. Moniammatillinen yhteistyd merkitys syopaa |1 3 5
sairastavan hoidossa

Perehdy potilastapaukseen ja pohdi, kuinka koet saaneesi valmiuksia

hénen hoitoonsa sydpéapotilaan hoitotydn opintojaksolta.

Valitse asteikolla 1-5, mika parhaiten kuvaa kokemustasi. 1 = taysin

samaa mieltd, 2 = jokseenkin samaa mielta, 3 = ei samaa, eika eri mielta, 4

= jokseenkin eri mielta, 5 = eri mielta

opintojaksolla

32. | Minulla on valmiudet olla vuorovaikutuksessa syopaa 2(3(4|5
sairastavan ja hanen perheensa kanssa

33. | Minulla on valmiudet ohjata syOpaa sairastavaa 213145

34. | Minulla on valmiudet antaa psykososiaalista tukea 213145
syoOpapotilaalle

35. | Minulla on valmiudet kohdata syopaa sairastava ja 213|145
hanen laheisensa

36. | Minulla on valmiudet osallistua syovan ehkaisyyn 213145

37. | Minulla on valmiudet syopalaakehoitojen 213145
toteuttamiseen

38. | Minulla on valmiudet tunnistaa tukihoitojen tarpeellisuus 2(3(4|5
esim. infektiotilanteissa

39. | Minulla on valmiudet tukea syopaa sairastavaa 213145
selviytymisessa hoitojen jalkeen

40. | Minulla on valmiudet toimia moniammatillisessa tiimissa 213145

31. | Kliiniset taitoni sydpaa sairastavan hoidossa kehittyivat 213145

Kiitos vastauksestasi!
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Potilastapaus b- solulymfooma

45 v. mies, naimisissa, 14 v. ja 8 v. lapset. Yksityisyrittaja. Tupakoi, alkoholin
kayttd kohtuullista, pari kertaa viikossa kay kuntosalilla. Ei perussairauksia,
yleisvointi hyva. Itse huomannut kaulalle nousseen patin, joka kasvanut melko
nopeasti. Vasymysta jonkin verran ollut. Ei yohikoilua, ei painon laskua eika
lampaoilya iltaisin.

Terveyskeskuksessa laakarilla kaynyt seurattuaan pattia muutaman viikon ajan.
Tuona aikana patti kasvanut. Ei vaikuta sydmiseen tai hengittdmiseen, mutta
aiheuttaa paineen tunnetta kaulalla. Laékari tehnyt kiireellisen lahetteen
korvatautien poliklinikalle, jonne paassyt jo seuraavalla viikolla. Korvatautien
poliklinikalla otettu tuorendytebiopsia kaulan muutoksesta. Alustavan
diagnoosin (lymfooma) varmistuttua tehty kiireellinen lahete sydpatautien
poliklinikalle, mista ohjelmoitu lisatutkimuksina vartalon tietokonekuvaus ja
uuden lymfoomapotilaan verikokeet.

Syodpatautien poliklinikalla vaimon kanssa kuulleet lopullisen diagnoosin el
kaulalla todettu

b-solulymfooma, joka on paikallinen tauti. Hoitosuunnitelma: 3 viikon valein
syopalaakehoito R-CHOP yhteensa kuusi kertaa. Sydpalaakehoito koostuu
vasta-ainehoidosta, kolmesta eri solusalpaajasta seka kortisonista.
Syopéaladkehoitojen jalkeen potilas saa n. 3 viikon ajan arkipaivisin sddehoitoa.
Hoidon tavoite kuratiivinen. Sairaanhoitaja antanut syopalaakehoito-ohjauksen
suullisesti ja kirjallisesti. Keskusteltu perheen jaksamisesta. Psykososiaalisen
tuen mahdollisuudesta kerrottu. Tupakoinnin lopettamiseen kannustettu.

Suunnitelman mukaan saanut R-CHOP x6. Ensimmaisen hoidon jalkeen
sairastunut infektioon, jolloin saanut vuodeosastolla kolmena paivana iv-
antibioottia. Sadehoito suunnitellusti. Sosiaalitydntekijan apua taloudellisiin
huoliin saanut.

Hoitojen jalkeen seuranta suunnitellusti. Psykososiaalisen tuen tarve noussut

esiin miehelle ja vaimolle. Sita jarjestetty. Tupakointi ollut tauolla, mutta jatkunut
tyOpaikalla hoitojen jalkeen. Kannustettu sen lopettamiseen
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Dokumenttianalyysi runko

Artikkeli/ldhteet

Lause / ajatus

Hakusanat

Young ym. 2020

- Sydvanhoidon jatkumon perustana on kaikissa
vaiheissa ihmiskeskeisyys. Sen keskidssa on
sairastumisriskissa oleva ihminen, ei hanen
sairautensa. Keskiossa hoitaja tukee sairastunutta
ottamaan vastuuta omasta hoidostaan

- tietoisuuden lisddminen sydvan riskitekijoista,
seulonnat ja varhainen havaitseminen vahentaa
syopakuolleisuutta

- sairaanhoitajan arvioi sairastumisen aiheuttamasta
uhasta sydpaan sairastuneen ja laheisten
psyykkiseen, fyysiseen ja sosiaaliseen hyvinvointiin.

- hoitojen suunnittelu yksil6llisesti moniammatillisessa
tiimissa keskustellen sairastuneen kanssa ja niiden
optimaalinen toteutuminen mm. kirurginen hoito,
sybpalaakehoito ja sddehoito

- turvallisuus laékehoidon toteutuksessa

- tukihoidot sy6van ja sen hoitojen aiheuttamien
oireiden hoitoon vaativat tietoa ja taitoa fyysisista ja
psyykkisista sivuvaikutuksista, kuntoutuksesta,
toissijaisten syopien ehkaisysta, selviytymisen
tukemisesta / loppueldméan hoidosta ja
vuorovaikutuksesta

-tukihoidot kattavat kaikki jatkumon vaiheet ja tukevat
sairastuneen omahoitoa

- sybvasta selviytyneelld on usein psykososiaalisia
ongelmia

- palliatiivisessa hoitotydssa tarvitaan osaamista
hoidon toteutuksesta, koordinoinnista, oireiden
hallinnasta, kokonaisvaltaisesta tuesta, ladkehoidosta,
psykososiaalisesta tuesta

- vuorovaikutustaidot sy6paa sairastavan ja laheisten
kanssa toimiessa jatkumon kaikissa vaiheissa

-ohjaustaidot jatkumon kaikissa vaiheissa

-teknologia voi olla hyddyllinen apuvaline
ihmiskeskeisen hoidon toteutumisessa

ihmiskeskeisyys
omahoito
seulonnat

riskitekijat
syovan ehkaisy

ohjaus
diagnosointi

psykososiaalinen tuki/
tukeminen

oireet
perhe/laheiset
vuorovaikutus

moniammatillisuus
tiimi

hoidon suunnittelu (ja
koordinointi)

kirurginen hoito
syopalaakehoito
sadehoito
kliiniset taidot

turvallisuus

sivuvaikutukset
tukihoito

kokonaisvaltaisuus
selviytyminen
kuntoutus

sekundaari |. toissijaiset
syovat

teknologia

Sy6pé
syépépotilas/
sybpéé sairastava

péivystystilanteet
metastaattinen sydpé
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TURKU AMK

TURKU UNIVERSITY OF
APPLIED SCIENCES

Tiedote tutkimuksesta
Paivays 19.3.2023

TIEDOTE TUTKIMUKSESTA

Syovanhoidon jatkumo syopaa sairastavan hoitotyon opetuksen kehittamisessa.

1. Pyyntoé osallistua tutkimukseen
Sinua pyydetdan mukaan tutkimukseen, jossa tutkitaan syovanhoidon
jatkumon ndakymista syopdpotilaan hoitotydn opintojakson opetuksessa
ja millaisia valmiuksia opintojaksolta sait sydépaa sairastavan hoitotyéhon.
Tama tiedote kuvaa tutkimusta ja sinun osuuttasi siina.

2. Vapaaehtoisuus
Tutkimukseen osallistuminen on taysin vapaaehtoista. Kieltaytyminen ei
vaikuta syOpapotilaan hoitotydn opintojakson arviointiin. Osallistuminen
tutkimukseen katsotaan suostumukseksi tutkimuksessa kysyttyjen
tietojen tutkimuskayttoon. Voit myos keskeyttaa tutkimuksen koska
tahansa syyta ilmoittamatta. Missdan vaiheessa tutkimusta
henkilollisyytesi ei tule tutkijan tietoon.

3. Tutkimuksen tarkoitus
Taman tutkimuksen tarkoituksena on kehittaa ja yhtendistaa
kansainvalisesti syopaa sairastavan hoitotyon opetusta. Tutkimuksen
avulla saadaan tietoa syopapotilaan hoitotyon opintojakson
kehittamiseen.

4. Tutkimuksen toteuttajat
Tutkimus on osa Turun ammattikorkeakoulun koordinoimaan EDU-
CanNURS-hankevalmistelua. Turku AMK:n lisdksi hankkeessa ovat
mukana Kroatia ja Irlanti. Tutkimuksen tekija opiskelee ylemman
ammattikorkeakoulun tutkintoa syévan hoidon kliiniseksi asiantuntijaksi.
Tutkimus on osa hdnen kehittamisprojektiaan, jonka tarkoituksena on
tuottaa sydpapotilaan hoitotyon opintojakson nykytilan kuvaus ja
tunnistaa kehittamiskohteet.
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5. Tutkimusmenetelmait ja toimenpiteet
Saat sy6papotilaan hoitotydn opintojakson lopussa potilastapauksen
luettavaksi sekd qr-koodin tai sahkoisen linkin kyselyyn (Webropol).
Kyselyssa on monivalintakysymyksia syopapotilaan hoitotyon
opintojaksolla opetetuista aiheista seka valmiudestasi syopaa sairastavan
hoitotyohon liittyen potilastapaukseen.

6. Kustannukset ja niiden korvaaminen osallistujalle
Tutkimukseen osallistuminen ei maksa sinulle mitdan. Osallistumisesta ei
myoskdaan makseta erillista korvausta.

7. Tutkimustuloksista tiedottaminen
Tutkimus on osa opinnaytetyotd, joka julkaistaan avoimesti Theseus-
tietokannassa. Tutkittavien henkil6llisyys ei paljastu tutkijalle, joten
yksittdisen tutkittavien vastauksia ei voida selvittaa.

8. Tutkimuksen paattyminen
Myds tutkimuksen suorittaja voi keskeyttaa tutkimuksen, jos
hankkeeseen tai tutkijan elamaan tulee muutoksia, jotka niita vaativat.
Siihen asti keratyt tiedot jadvat osaksi tutkimusta, koska ne on keratty
anonyymisti. Tutkittaville ei ilmoiteta tutkimustuloksista
henkilokohtaisesti, koska valmis opinndytetyo on luettavissa
valmistumisen jalkeen Theseus-tietokannassa. Tutkijalta saa lisatietoja
tyostd, jos ndin haluaa.

9. Lisatiedot
Pyyddamme sinua tarvittaessa esittdmaan tutkimukseen liittyvia
kysymyksia opinnaytetyota tekevalle tutkijalle ja/tai opinndytetyon
ohjaajalle, joiden yhteystiedot ovat alla.
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