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Tédmin opinndytetyon tarkoituksena oli kuvata miten Pirkanmaan Syopédyhdistyksen
jarjestamilld syOpdsairaanhoitajan vastaanotolla tarjottavia palveluita voitaisiin kehittaa
entistd paremmin syOpdpotilaiden tarpeita vastaaviksi. Tarkastelun kohteena olivat
kahden Pirkanmaalaisen terveyskeskuksen tyontekijoiden kokemukset sydpapotilaiden
hoidosta ja Pirkanmaan Sydpdyhdistyksen tarjoamista palveluista omalla paikka-
kunnalla. Opinnédytetyon aineistonkeruunmetodina oli yksildmuotoinen teemahaastatte-
lu. Haastatteluaineisto muodostuu kuudesta nauhoitetusta ja litteroidusta haastattelusta.
Haastatteluun osallistuneet olivat ammatiltaan sairaanhoitajia, ldhihoitajia sekéa
terveyskeskusavustajia. Aineisto analysoitiin laadullisen siséllonanalyysin keinoin.
Opinndytetyon tavoitteena oli tuottaa tietoa syOpésairaanhoitajan vastaanottotoiminnan
nykytilanteesta seka tarjolla oleviin palveluihin liittyvistd kehitystarpeista.

Haastatteluaineiston perusteella tietimys Pirkanmaan Sydpayhdistyksen palveluista oli
terveyskeskuksissa védhdistd. Tdmi vaikeutti terveyskeskusten ja Pirkanmaan Syopé-
yhdistyksen vélistd yhteistyotd. Laadullisen siséllonanalyysin perusteella Pirkanmaan
Syopayhdistyksen palveluiden ja syopdpotilaiden tarpeiden kohtaamista oli mahdollista
kehittad lisdamailld palveluiden saatavillaoloa, panostamalla vastaanottokdynnin laatuun
sekd huomioimalla véestoryhmien eroja palveluiden markkinoinnissa. Yhteistyon
kehittdmisen tarve tiedostettiin terveyskeskuksissa. Keskeistd oli hoitohenkilokunnan
Pirkanmaan Sy0payhdistyksen palveluita koskevan tietimyksen lisddminen osapuolten
vélistd vuorovaikutusta ja tiedonkulkua vahvistamalla. Opinndytetyon tulosten mukaan
Pirkanmaan Sydpédyhdistyksen sairaanhoitajan vastaanoton kehittdmista suunniteltaessa
tarkeintd on erilaisten raja-aitojen madaltaminen sekd vuorovaikutuksen lisidminen eri
osapuolten vélilla.

Tulokset vahvistivat kisitystd syovin hoitojarjestelméin hajautuneisuudesta. Yhteistyota
eri sektorien vililld on térked kehittdd. Palvelutarjonnassa huomio on hyvé kohdistaa
psykososiaalisten palveluiden lisddmiseen. Erityisesti ldheisten tarpeet tulee huomioida
osana syoOpdpotilaan hoitoa. Yhteisten hoito-ohjeistusten ja standardien luominen
auttaisivat vahvistamaan syoOpépotilaiden hyvin hoidon tasapuolista toteutumista
tulevaisuudessa.
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The purpose of this study was to describe the development needs of services offered by
the Pirkanmaa Cancer Society on it’s monthly cancer nurse’s appointment. The focus of
examination were experiences of health care workers at two communal health centres
located in Pirkanmaa region. The study was based on a qualitative method. The data
were gathered by using the individual thematic interview method. The study consists of
six interviews. The method of analysis was the qualitative content analysis. The aim
was to create a clear and simplified description of the data. The goal of the study was to
produce information that could be used in developing the services of Pirkanmaa Cancer
Society.

According to the results, services offered by Pirkanmaa Cancer Society were not well
acknowledged at communal health centres. This hampered cooperation between the
health centers and the Pirkanmaa Cancer Society. Qualitative content analysis revealed
several needs for development. By increasing the availability of services, by investing
in the quality of the interaction with the patient, as well as by taking into account the
differences between population groups in the marketing of services it could be possible
to increase the compatibility between cancer patients needs and services offered by the
Pirkanmaa Cancer Society.

The need for development of cooperation was acknowledged at health centres. The ma-
jor need was to increase the knowledge of healthcare workers concerning the services of
Pirkanmaa Cancer Society by activating interaction and communication between par-
ties. Results showed that cutting down the barriers and activating interaction are useful
ways to develop the activities of Pirkanmaa Cancer Society.

The results confirmed perception of fragmented cancer care system. Therefore coopera-
tion between different health care sectors should be developed. Availability of psycho-
social services needs to be increased for cancer patients and their families. Shared
guidelines and standards in cancer care system would strengthen the realization of qual-
ity care for cancer patients in the future.

Key words: cancer care, community health centres, service needs, developing
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1 JOHDANTO

Syopdtaudit ovat syddn- ja verisuonitautien jdlkeen suomalaisten yleisin kuolinsyy.
(Sosiaali- ja terveysministerid 2013, 14.) Vuosittain Suomessa todetaan noin 30 000
uutta syOpdtapausta. (Suomen SyOpdrekisteri.) Vieston ikddntyessd ja elinajanodotteen
pidentyessd madrdn ennustetaan nousevan vuosittaiseen 40 000 uuteen todettuun
syopadiagnoosiin vuoteen 2025 tultaessa. Vaikka syOpétapausten lukumaérd lisddntyy,
yhd useampi my0s selvidd syovistd. (Syopdjarjestot 2006, 7.) Sydpakuolemien méarit
suhteessa todettuihin  syOpdtapauksiin  ovatkin vdhentyneet, silli kehittyvien
hoitomenetelmien ansiosta ihmiset eldvit syovian kanssa pidempddn. Syopa kroonistuu
ja tulee yhdeksi keskeisimmistd hoitoa vaativista sairauksista. (Terveyden ja

hyvinvoinnin laitos 2014, 11-13.)

Sydévin hoito on murroksessa. Sydpépotilaiden lukumdirin kasvaessa sydvdn hoidon
kustannukset moninkertaistuvat. Videston ikddntyy ja yhteiskunnan huoltosuhde
entisestddn kasvaa. Tilanne asettaa yhteiskunnassa taloudellisia paineita syopéapotilaiden
hoidolle. Huoli terveydenhuollon resurssien riittdvyydestd tulevaisuudessa on
atheellista. Palvelut on tuotettava nykyistd niukemmilla taloudellisilla- ja
henkilostovoimavaroilla. Tilanne edellyttdd terveydenhuollon eri sektorien vilisen
yhteistyon kehittdmistd. Kehittdmisen lahtokohtana tulisi olla sydpépotilaiden tarpeet ja

niihin vastaaminen.

Julkisen ja yksityisen sektorin tdydentdji on kolmas sektori. Kolmannen sektorin
toimijoina yhdistysten ja jarjestojen merkitys sosiaali- ja terveyspalvelujen tuottajana on
vahvistumassa. Julkisen sektorin tarjoamien palveluiden supistaminen on suunnannut
katseet kolmannen sektorin tarjoamiin mahdollisuuksiin siirtden yhdistystoiminnan
painopistettd edunvalvonnasta palvelujen tuottamiseen. Kolmannen sektorin toimijoiden
vahvuus on alansa syvéllisessd osaamisessa sekd asiakasldhtdisessd toiminnassa.
(Saukkonen 2013, 14-24.) Kolmannen sektorin toimijoilta odotetaankin paljon. Niitd
pidetddn erddnlaisina yhteiskunnan parantajina, niiden riippumattoman ja voittoa
tavoittelemattoman, vapaaehtoisuuteen ja solidaarisuuteen perustuvan toimintansa

johdosta. (Péttiniemi 2008, 16.)

Kolmatta sektoria edustaa sydpdpotilaiden etuja ajava Pirkanmaan Syopédyhdistys, joka

vastaa myOs tdmdn opinndytetyon toimeksiannosta. Tarkoituksena on kuvata miten



6

Pirkanmaan Syopédyhdistyksen jérjestimén syOpésairaanhoitajan vastaanoton palveluita
voitaisiin kehittd entistd paremmin sydpépotilaiden tarpeita vastaaviksi. Tavoitteena on
tuottaa tietoa syOpdsairaanhoitajan vastaanottotoiminnan nykytilanteesta sekd sithen
liittyvistd kehitystarpeista. Tarkastelun kohteena ovat kahden Pirkanmaalaisen
terveyskeskuksen avosairaanhoidon tyontekijoiden kokemukset syOpépotilaiden
hoidosta ja Pirkanmaan SyOpdyhdistyksen palveluista omalla paikkakunnalla.

Aineistonkeruunmetodina on yksildémuotoinen teemahaastattelu.



2  OPINNAYTETYON LAHTOKOHDAT

2.1 Sydopitaudit ja niiden hoito

Sy6pad on yleisnimi pahanlaatuisille kasvainsairauksille, joissa on kyse solukon tai
kudoksen tarkoituksettomasta ja epdnormaalista kasvusta. Syopé eroaa hyvénlaatuisesta
kasvaimesta usein nopealla kasvuvauhdillaan ja etdpesdkkeiden levidmiselld elimist6on
kasvaimen alkuperdiseltd paikalta. (Isola & Kallioniemi 2013, 10-11.) Sen synty
elimistossd ldhtee liikkkeelle terveen solun perimédaineksen vaurioiduttua usein
tuntemattomasta syystd. Altistavat tekijat vaihtelevat syopatyypeittdin, mutta usein ik,
sukupuoli ja perimd vaikuttavat sithen sairastumiseen. Lisdksi ymparistotekijoilld ja
elintavoilla on oma vaikutuksensa syovén esiintymiseen. (Pukkala, Sankila & Rautalahti

2011, 10-22.)

Syopid todetaan naisilla ja miehilld suunnilleen yhtd paljon. Naisilla syopédkasvaimia
todetaan yleisimmin rinnoissa, suolistossa ja synnytyselimissd. Miehilld syovén
yleisimpid esinntymispaikkoja ovat eturauhanen, keuhkot ja suolisto. Molemmilla
sukupuolilla my6s ihon- ja imukudosten syopdkasvaimet ovat yleistyméddn péin.
Vuosina 2007-2009 seurattujen syopépotilaiden eloonjadmisluvut viiden vuoden jilkeen
olivat esimerkiksi naisten rintasyovén osalta 89% ja miehilld eturauhassyévan kohdalla
93%. Heikoin ennuste oli keuhkosyovalla. Viiden vuoden jidlkeen vain 8% miehisté ja

13% naisista oli elossa. (Suomen Syopérekisteri.)

Sydvin hoito jakautuu sijoittumiseltaan perusterveydenhuollon ja erikoissairaanhoidon
kesken. Hoitoon hakeutuminen, oireiden tunnistaminen, varhainen diagnostiikka ja
syopdseulonnat tapahtuvat péddosin perusterveydenhuollossa. Varsinaiset diagnoosit ja
syopdhoidot tehdddn erikoissairaanhoidon puolella. (SyOpédjarjestot 2006, 7.)
Syopdepdilyn vahvistuessa potilas saa perusterveydenhuollon lddkériltd ldhetteen
erikoissairaanhoitoon, missd tarkempia tutkimuksia suoritetaan oikean diagnoosin
varmistamiseksi. Téssd vaiheessa erikoissairaanhoito selvittdd myds syovén
levinneisyysalueen, sopivien hoitovaihtoehtojen valitsemiseksi. Suomessa sydvén
hoitoon erikoistuneita erikoissairaanhoidon yksikoitd on keskussairaaloissa ja
yliopistollisissa sairaaloissa. (Sosiaali- ja terveysministerid 2010, 16-18.) Tyoterveys-

huollolla ja kolmannen sektorin toimijoilla on puolestaan oma tédrkeéd roolinsa syovén



esidiagnostiikan tekijand. Perusterveydenhuolto vastaa monissa tapauksissa varsinaisten
syopdhoitojen pdidttymisen jilkeen syOpdpotilaan sddnnollisestd seurannasta ja

vuosikontrolleista.

Syévian hoitotyd voidaan karkeasti jakaa kahteen erilliseen alueeseen. Syodvén
paikalliseen hoitoon, joka tdhtdd syOpdd sairastavan potilaan parantamiseen seki
huonoennusteisemman levinneen syovdn hoitoon. Useimmiten hoito koostuu
kirurgisesta hoidosta sekd sitd tdydentdvistd onkologisista hoidoista, joihin lddke-,
hormoni- ja sddehoidot sisdltyvdt. Noin 25% syOpétapauksista paranee pelkilld
leikkauksella. SyoOpédhoitoja jatketaan yleensd kunnes haitat tulevat hyotyja
suuremmiksi. Palliatiivisella hoidolla pyritddn ensisijaisesti hoitamaan ja lievittiméan
syovén aiheuttamia oireita ja ndin parantamaan potilaan yleistd vointia. Saattohoitoon
siirrytddn kun toivoa parantumisesta ei enddn ole. (Sosiaali- ja terveysministerid 2010,

16-18.)

2.2 Syopipotilaan tarpeet perusterveydenhuollossa

Syovin kanssa eldvilld ja siitd parantuneilla on monenlaisia tarpeita, joihin vastaaminen
edellyttdd terveysalan asiantuntijuutta. Syovén kanssa eldminen vaatii aina sopeutumista
tilanteeseen ja sen parempaan ymmairtdmiseen. Varsinaisten syopédhoitojen padttymisen
jélkeen sairaus edellyttdd myos sddnnollistd seurantaa, joka tapahtuu tilanteesta riippuen
erikoissairaanhoidossa tai perusterveydenhuollossa. Vaikka perusterveydenhuollon
merkitys syOpdpotilaiden tukijan ja hoitajana roolissa tulee tulevaisuudessa
vahvistamaan, tiedetddn SyOpdpotilaiden tarpeista perusterveydenhuollossa kuitenkin
vain vdhidn. On monia tarpeita joihin syopédpotilaat kokevat vaikeaksi saavansa apua ja
jotka siten jadvat tayttaméittd. (Hoekstra, Heins & Korevaar 2014.) Julkisen perus-
terveydenhuollon merkitys syOpépotilaille ilmenee myds siind ettd heilld on tavallista
enemmaan syopddn liittymattomid terveysongelmia joihin he tarvitsevat apua, kuten
infektioita, kroonisia sairauksia, psykososiaalisia ongelmia ja masennusta. (Hoekstra,

Heins & Korevaar 2014.)

Sydpédpotilaan tarpeista ja niiden jaotteluista on olemassa erilaisia maaritelmid. Cooper,
Loeb & Smith (2010) katsovat syopépotilaan tarpeiden koostuvan erilaisista fyysisista,
psykososiaalisista ja taloudellisista tekijoistd diagnoosin ja elimén pdittymisen vélilla,

milld kaikilla on vaikutuksensa potilaan eldméinlaatuun. Eliménlaadun ylldpitdminen,
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kuten terveiden eldmintapojen omaksuminen, sydpdhoitojen sivuvaikutusten ja
liitdnndissairauksien ehkdiseminen ovat keskeisid tuen tarpeen kohteita sydovédn kanssa

eldvien ja siitd selvinneiden keskuudessa. (Cooper, Loeb & Smith 2010.)

Hoekstra, Heins & Korevaar (2014) jaottelevat syopépotilaiden tarpeita selvitelleessa
tutkimuksessaan  esille tulleet tarpeet medikaalisiin, psykososiaalisiin  ja
informationaalisiin tarpeisiin, joista psykososiaaliset tarpeet tulivat useimmin esille.
Psykososiaalinen  tuki  liittyi  yleisimmin yleisen jaksamisen tukemiseen,
keskusteluapuun sekd ihmissuhdeneuvontaan. Medikaalisia tarpeita olivat syOpéddn
liittymidttomit terveysongelmat ja hoitojen sivuvaikutukset. Syopdd koskeviin
kysymyksiin vastaaminen ja tiedon antaminen syovéstd, syopdhoitojen vaikutuksista ja
sairauden kanssa eldmisestd olivat yleisimpid tiedollisia tarpeita. Muut tarpeet liittyivét
muun muassa taloudellisiin ja kdytdnnollisiin asioihin, itselle sopivan erikoislddkirin
Ioytamiseen sekd perheen ja liheisten huomiointiin. Esille tuli my0s tarpeita liittyen
hoitohenkildston harjoittamaan proaktiiviseen, eli ennakoivaan ja oma-aloitteelliseen
yhteydenpitoon potilaan ja hoitohenkiloston vélilld. (Hoekstra, Heins & Korevaar

2014.)

Sydvin hoidon siirtyminen tulevaisuudessa nykyistd enemmén perusterveydenhuoltoon,
tarkoittaa tarvetta kouluttaa perusterveydenhuollossa tyoskentelevdd hoitohenkilostod
syopdpotilaan kohtaamisessa ja hdnen eliménlaatunsa tukemisessa. Omalddkireiden
rooli sydpédpotilaan hyvinvoinnin tukijana on jo nyt merkittdvdd, mutta tulevaisuudessa
my0s omahoitajan rooli syopédpotilaan rinnalla kulkijana tulee korostumaan. (Campion-
Smith, Doyle & Henry 2014, 327.) Perusterveydenhuollon omahoitajan, jolla on
ammattitaitoa ja kykyd kohdata ja hoitaa syopépotilaita, ndhddin merkittdvasti tukevan
syopdpotilaan hyvinvointia ja hoidon tuloksia. Perusterveydenhuollon ldheisyys
asuinpaikkaan, pysyvimmat hoitosuhteet ja matalampi kynnys myos ldheisten osalta
ottaa yhteyttd lddkdrin sijasta hoitajaan, nidhdddn merkittdvind etuina vertailtaessa
erikoissairaanhoidon ja perusterveydenhuollon roolia syOpédpotilaan tukemisessa.
(Cooper, Loeb & Smith 2010.) Hoidon laatuun merkittdvand laadun takaajana nihddan
my0s yhtendisten hoito-ohjeistusten ja vakiintuneiden standardien luominen
syopépotilaiden hoidolle varsinaisten syopédhoitojen jo pdityttyd. Henkilokohtaisen ja
yksityiskohtaisen hoitosuunnitelman laatiminen potilaskohtaisesti lisdd hoitoprosessin
sujuvuutta ja lisdten potilaan tietoisuutta ja osallistumista omaa hoitoansa kohtaan.

(Cooper, Loeb & Smith 2010.)
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2.3 Syovin hoitojirjestelmiin kehittiminen

Tarve syOpdsairauksien hoitojarjestelmdn kehittdmistd kohtaan on tunnistettu.
Sydpédjarjestdojen aloitteesta ja sydvidnhoidon asiantuntijoiden laatimana julkaistu
kaksiosainen Kansallinen syopédsuunnitelma, sisiltdd erilaisia ehdotuksia syovian hoidon
valtakunnalliseksi kehittdmiseksi tulevaisuudessa. Suunnitelma tdhtdd syopasairauksien
hoitojirjestelmidn kehittdmiseen tunnistaen syOpdtapauksien lisddntymisen ja
terveydenhuoltopalveluiden  ylikuormittumisen  tulevaisuudessa.  (Sosiaali-  ja
terveysministeri6 2010, Terveyden- ja hyvinvoinnin laitos 2014.) Ongelmat
hoitojérjestelmdssd ovat johtaneet muun muassa hoitoon péddsyn viivdstymiseen
atheuttaen haittoja potilaiden terveydelle. Samalla terveydenhuollon kustannukset ovat
kasvaneet. Myos kdynnissd oleva kunta- ja palvelurakenteen muutoskehitys vaikuttaa
palveluiden tarjontaan  ennustamattomalla  tavalla.  Esimerkiksi  yksityisen
terveydenhuoltosektorin laajentuminen saattaa vaikuttaa potilaiden eriarvoisuuden
lisddntymiseen terveydenhuollossa. (Syopéjarjestot 2011, 6.) Potilaiden eriarvois-
tumisen ehkdiseminen on yksi sydvdnhoidon kehittdmisen ldhtokohdista. Potilaan

sosiaaliluokka tai asuinpaikka ei saa aiheuttaa eriarvoisuutta syopépotilaiden hoidossa.

Taménhetkiset  ongelmat  sydovdn  hoidossa  liityvdt  sydpdhoitoprosessin
pirstoutuneisuuteen. Kattava vastuutaho syOpépotilaan hoitopolulta puuttuu. Puutteet
perusterveydenhuollon, erikoissairaanhoidon ja kolmannen sektorin vilisessd
yhteistyOssd aiheuttavat muun muassa sen ettd syopidpotilaiden kuntouttaminen on
sattumanvaraista ja paikkakuntakohtaista. (Nurminen 2013, 64-65.) Tédmi tulee
kansantaloudellisesti kalliiksi, silli sy0pddn sairastumisen on todettu lisddvin
tyottomyyttd ja aikaistavan eldkkeelle jddmistd. Siksi tyohon paluun tukeminen
tasapuolisen kuntoutuksen keinoin on tirkedd kaikissa hoitopolun vaiheissa. (Silver

2013, 457.)

Eniten puutteita syopépotilailla ja heiddn ldheisillidin on psykososiaalisen tuen
saannissa. (Hoekstra, Heins & Korevaar 2014.) Koska helposti ldhestyttdvissd oleva
auttava taho puuttuu, saattaa arjesta selviytyminen olla haastavaa erilaisten pelkojen,
epdvarmuuden tunteiden ja tiedon puutteen estdessd eldman normalisoitumista. Potilaan
psykososiaalisiin tarpeisiin tulisikin kiinnittdd nykyistdi enemmin huomiota. Myos

laheiset ihmiset tulisi huomioida, silld l4heisten tarpeisiin vastaaminen on osa
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syopépotilaan hoitoa. Hoidon vastuutahojen maiirittiminen heti hoidon alussa sekéd
psykososiaalisen tuen saamisen helpottaminen auttaisivat yllapitimain eldménhallinnan
tunnetta ja eldminlaatua kun fyysiset ja psyykkiset voimavarat voitaisiin suunnata

eldiminlaadun edistdmiseen. (Hoekstra, Heins & Korevaar 2014.)

Korkealaatuisen ja tasa-arvoisen hoidon takaamiseksi tarvitaan valtakunnallisia
yhtendisid syopétyyppikohtaisia hoitosuosituksia. (Sosiaali- ja terveysministerio 2010,
53-54.) Suosituksia tarvitaan erityisesti perusterveydenhuollossa, jonka valmiudet
syopépotilaiden oireenmukaisessa hoidossa ja diagnostiikassa tarvitsevat vahvistamista
hoidettavien miiran lisddntyessi. Perusterveydenhuollolla on yhdessd syopédjérjestojen
kanssa lisdksi tdrked tehtdvd parantaa kansalaisten mahdollisuuksia sydpétietouden
saamisessa ja hoitoon hakeutumisen aikaistamisessa erityisesti heikommassa asemassa

olevien kansalaisten kohdalla. (Sosiaali- ja terveysministerié 2010, 71.)

2.4 Pirkanmaan Syopiyhdistys

Yksi Suomessa vaikuttavista 8000 sosiaali- ja terveysalan yhdistyksestd on Pirkanmaan
Syopayhdistys. Se on vuonna 1951 perustettu Pirkanmaan maakunnassa vaikuttava
syOpdsairauksien ennaltachkdisyyn, varhaiseen toteamiseen ja syOpépotilaiden
kuntoutukseen keskittynyt kansanterveysjirjestd. Se kuuluu Sy0Opéjirjestoihin,
organisaatioon joka koostuu valtakunnallisesta Suomen Syopdyhdistyksestd, 12
itsendisestd maakunnallisesta syOpdyhdistyksestd sekd viidestd potilasjirjestosta.
(Syopdjarjestot 2015, 3.) Voittoa tavoittelemattomana yhdistyksend taloudellisen
toiminnan perustana ovat erilaiset lahjoitukset, kerdystuotot ja jasenmaksut. Jasenid silld
oli vuonna 2013 yli 21 000. (Pirkanmaan Syopédyhdistys 2014, 3.) Toiminnan
lahtokohtana ovat syOpédpotilaan tarpeet ja niiden tdyttiminen. Toiminta perustuu
Sydpédjarjestdjen yhteisille eettisille arvoille, joita ovat tasa-arvo ja oikeudenmukaisuus,
luotettavuus, saavutettavuus sekd yhteisollisyys. Néitd arvoja noudattamalla pyritddn
turvaamaan kaikille mahdollisuus hyvddn ja tasa-arvoiseen hoitoon ja tiedonsaantiin

asuinpaikasta riippumatta. (Syopijarjestot 2015, 8-9.)

Pirkanmaan Sy0pédyhdistyksen toimintaa kuvaa moninaisuus. Edustettuina ovat
erikoisladkéreiden, fysioterapeutin, lymfaterapeutin, psykoterapeutin ja sairaanhoitajan
osaamisalueet. Ladkéri- ja hoitajavastaanottojen ohella palvelutarjontaan kuuluu myd6s

laboratoriondytteiden otto ja rintaproteesien sovittaminen ja vélittdminen. Yhdistys
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tekee suolistosydovdn seulontaa, syOvdn periytyvyysneuvontaa ja ihomuutosten
tarkastustoimintaa. Se jdrjestdd erilaisia syopdd kasittelevid yleisotilaisuuksia,
kuntoutustoimintaa syOpdpotilaille ja heiddn ldheisilleen, tietoiltoja ja -pdivia,
avokuntoutuskursseja, vertaistukitoimintaa, liikuntaryhmid sekd virkistystoimintaa.
Yhdistys vastaa myds valtakunnallisesta etuusneuvontapuhelimesta ja harjoittaa
syopddn liittyvdd tutkimustoimintaa.  Pirkanmaalla Tampereen poliklinikka- ja
neuvonta-aseman ohella Pirkanmaan SyOpédyhdistys jirjestdd syOpdsairaanhoitajan
kuukausittaisia vastaanottoja Pirkanmaan muilla paikkakunnilla. Vuonna 2014-2015
paikkakunnat olivat Valkeakoski, Sastamala, Parkano, Ikaalinen, Orivesi ja Ruovesi.

(Pirkanmaan Syopayhdistys 2015, 5.)

Vastaanotoilla tarjottaviin palveluihin kuuluvat tuki- ja neuvontapalvelut syopataudeista
syopépotilaille ja heiddn ldheisilleen, rintojen omatarkkailun opastus ja rintaproteesien
vilitys rintasyopépotilaille, luomien ja ihomuutosten tarkastukset, syOpétauteihin ja
niiden ehkdisyyn liittyvd neuvonta sekd sairaanhoidolliset toimenpiteet kuten dreenien
ja ompeleiden poistot sekd lddkinnéllisten pistosten anto. Sairaanhoitajan vastaanoton

palvelut ovat Tampereen ulkopuolella maksuttomia.

Syovin hoitojirjestelmédssd Pirkanmaan SyOpédyhdistyksen tehtdvit liittyvit erityisesti
syopdd koskevaan seurantaan, neuvontaan ja tiedotukseen. Lisddmaélld tietdmystd
syOpésairauksista ja niiden hoidosta voidaan vilttdd syopdédn liittyvid harhaluuloja ja
turhia pelkoja. Neuvontapalveluja laajentamalla voidaan aikaistaa tutkimuksiin
hakeutumista syopéepdilyjen kohdalla. Yhteistyolld hoitoyksikdiden kanssa edistetdan
syopdpotilaiden tiedonsaantia ja mahdollisuuksia vertaistuen ja tukiverkostojen
tarjoaman avun saantia. (Sosiaali- ja terveysministerid 2010, 68-72.) Olennaista on
laheisyys  syOpépotilaisiin. Syopidpotilaiden  etujen  ajajana  Pirkanmaan
Syopayhdistykselld on yksityiskohtaisinta tietoa syOpépotilaiden eldmaéstd, asemasta,
toiveista ja tarpeista. Tdma asiantuntijuus on keskeistd my0s syovian hoitojarjestelmén

kehittdmisessa.
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3 TUTKIMUSKYSYMYKSET JA TAVOITTEET

Opinndytetyon tehtdvind on kuvata miten Pirkanmaan Sydpdyhdistyksen jarjestdmia
syOpdsairaanhoitajan vastaanottoa ja sielld tarjottavia palveluita voitaisiin kehittda
entistdi paremmin syOpdpotilaiden tarpeita vastaaviksi. Keskidossd ovat jo
syopddiagnoosin saaneille syoOpédpotilaille tarjottavaan tuki- ja neuvontatoimintaan

liittyvit palvelut. Keskeisimpid kysymyksid ovat:

1. Minkélainen on Pirkanmaan Sydpdyhdistyksen ja sen tarjoamien palveluiden
merkitys paikkakunnan sydpédpotilaiden eldménlaadun tukemisessa?

2. Miten tarjottavat palvelut vastaavat syOpidpotilaiden tarpeita sairaudesta
selviytymisessi ja/tai sairauden kanssa eldmisessi?

3. Mitd muita palveluita vastaanotolla voitaisiin tarjota mitéd sielld ei tdlla hetkelld
ole?

4. Miten yhteistyotd terveyskeskuksen ja Pirkanmaan Syopdyhdistyksen kanssa
voitaisiin  kehittdd syOpdpotilaiden eldmédnlaadun edistimiseksi myo0s

tulevaisuudessa?

Tavoitteena on tuottaa tietoa Pirkanmaan SyOpédyhdistykselle heiddn yllapitdminsa
syOpdsairaanhoitajan  vastaanottotoiminnan nykytilanteesta sekd potentiaalisista
kehitystarpeista. Tutkimuksen kohteena on kaksi Pirkanmaalla sijaitsevaa
terveyskeskusta joissa molemmissa on Pirkanmaan Sydpayhdistyksen kuukausittainen
sairaanhoitajan  vastaanotto. Kyseiset paikkakunnat valikoituivat tutkimuksen
kohdepaikkakunniksi opinndytetyon tekijan ja Pirkanmaan Sydpédyhdistyksen yhteiselld
paatokselld. Valintaan vaikutti myos Pirkanmaan Syopéayhdistyksen kiinnostus selvittda
mistd erot potilasmddrissd Pirkanmaan SyOpdyhdistyksen vastaanotoilla eri
paikkakunnilla johtuvat. Opinndytetyon oheistavoitteena onkin pohtia tekijoitd jotka

mahdollisesti selittdvit eroja potilasméérissa.

Tarkastelun kohteena opinndytetydssd ovat terveyskeskuksen avosairaanhoidon
tyontekijoiden kokemukset syOpédpotilaiden hoidosta omalla paikkaunnalla. Tietoa
kerdtddn  teemahaastattelujen = muodossa  opinndytetyon  kohteina  olevien
terveyskeskusten hoitohenkilokunnalta. Valmis opinndytetyd koostuu todenmukaisesta

ja selkedsti jisennetystd tiedosta. Tavoitteessaan onnistunut opinndytetyd sisdltdd
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Pirkanmaan Syopdyhdistyksen toiminnan kannalta hyodyllistd tietoa sydpdpotilaiden

hoitotydn ja eldméinlaadun edistimiseen tédhtddvien palveluiden kehittdmisesta.
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4 AIKAISEMPI TUTKIMUS

Opinndytetyotd varten 10ytdméni aikaisempi tutkimus oli aihetta sivuavaa. Se kasitteli
syOpédpotilaan tarpeita ja eldiminlaatua, kuntoutusta, hoitopolkua ja hoitoa sekd niiden
kehittdmistd perusterveydenhuollossa. Mukana oli opinndytetoitd ja tutkimuksiin

perustuvia artikkeleita. (liite 3)

Hoekstra, Heins & Korevaar (2014) sanovat syOpédpotilaiden tarpeista
perusterveydenhuollossa olevan vain védhidn tietoa. Aihetta on tutkittu ldhinnd
erikoissairaanhoidon ndkokulmasta. Tdmén takia sydpdpotilaiden hoitoa koskevat
yleiset ohjeistukset puuttuvat perusterveydenhuollosta. SyOpépotilailla on paljon
perusterveydenhoidollisia  tarpeita joita he eivdit saa tdytettyd. Erityisesti
psykososiaalisiin  tarpeisiin  kaivattaisiin enemmdn tukea. Myds tiedollisen ja
proaktiivisen tuen saanti olisi toivottavaa. Cooper, Loeb & Smith (2010) ovat tehneet
tutkimuksen perusterveydenhuollon sairaanhoitajan roolista sydvdn kanssa eldvien
hoidossa. Tutkimus paljastaa pitkdaikaisseurannanan ja terveyden ylldpitdmisen
tirkeyden syOpédpotilaan perusterveydenhoidossa. Pitkdikdinen hoitosuhde ja
yhteistyond tehty hoitosuunnitelma ovat keskeisid kroonista syOpdd sairastavien
kohdalla. Samaa aihetta sydpdpotilaiden kokemuksista késin tutkineet Hall, Gray,
Browne, Ziebland & Campbell (2012) painottavat tutkimuksensa 16ydoksend omaisten
ja ldheisten tukemisen merkityksen huomiointia syOpédpotilaan hoidon ohella.
SyOpdsairaasta ldheisestdin huolestunut perhe ja ystdvdt vaikeuttavat usein
syopdpotilaan omaa selviytymistd hidnen joutuessa antamaan tukea ldheisilleen.
Campion-Smith, Doyle & Henry (2014) kiinnittdvétkin huomion perusterveydenhuollon
sairaanhoitajien koulutustarpeisiin. Koulutuksella voidaan vahvistaa sairaanhoitajien
osaamista ja itseluottamusta syOpépotilaiden kohtaamisessa ja hoidossa, jolloin

syopépotilaiden hoidon laatu kasvaa ja tarve lddkérin konsultaatioille vihenee.

Sonja Karinkannan (2010) opinndytetyd syOpépotilaiden kuntoutumisesta osoittaa
syopédpotilaiden erilaisten eldmaintilanteiden ja persoonallisuuksien huomioimisen
tirkeyden osana syOpdpotilaan hyvdd hoitoa. Tuija Vainio (2013) selvittda
opinndytety0ssddn syOpédpotilaan ja hdnen ldheistensd palvelutarpeita ja tukimuotoja
hoitopolun eri vaiheissa. Tutkimus paljastaa terveydenhuollon eri sektorien yhteistyon

kehittamistarpeet, joita asiakasldhtoinen ja kaikille tasapuolinen syopédkuntoutus
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valttamitta tarvitsee. Keskeisti on myos ldheisten huomioinnin merkitys osana
syopédpotilaan hoitoa. Vainion tutkimus osoitttaa ettei syovian kuntoutus ole vuosien
varrella kehittynyt syovin hoitomuotojen kehittymisestd huolimatta. Samankaltaisia
havaintoja tekee Sinikka Parttimaa (2011). Syopédpotilaan hoitopolun ohjauksen
toimintamallia perusterveydenhuollossa kuvannut Parttimaa korostaa sydpdpotilaan
emotionaalisen ohjauksen sekd pysyvddn hoitosuhteeseen sitoutumisen tirkeyttd
perusterveydenhuollosta lihtien. Koulutustarve syopédpotilaan kriisin tunnistamiseksi ja

eldméinhallinnan ohjaamiseksi koskee erityisesti perusterveydenhuollon henkilokuntaa.

Osana Lounais-Suomen Sydpédyhdistyksen ja Turun Ammattikorkeakoulun yhteistyona
toteutettua SyOpédpotilaiden Hyvd hoitopolku -tutkimus- ja kehityshanketta Raija
Nurmisen & Kari Ojalan (2011) toimittama raportti syOpésairaiden kuntoutuksesta
tarjoaa monialaista nidkokulmaa syoOpédpotilaan ja hénen ldheistensd eldménlaatua,
terveydentilaa, tavoitteita ja mielialaa koskevista tarpeista. Osana hanketta,
syopdkuntoutujan psykososiaalista tukea syOpdhoitopolun aikana tutkineen Raija
Laineen (2012) mukaan, syOpépotilaille ja heiddn omaisilleen tarjotaan liian vdhén
psykososiaalista tukea hoitopolkunsa aikana. Koska psykososiaalista tukea on vaikea
tehdd ndkyvdksi se jdd helposti konkreettisten hoitokdytdnteiden varjoon.
Psykososiaalisen tuen tarve tulisikin systemaattisesti kartoittaa ja kirjata
hoitosuunnitelmaan jo hoidosta vastaavassa erikoissairaanhoidon  yksikossa.
Kunnallisen perusterveydenhuollon tulisi olla Laineen mukaan psykososiaalisten
palveluiden ensisijainen jérjestdjd. Halutessaan kunta voisi jdrjestdd palvelut myos
jérjestdjen tai yhdistysten kautta. Syopakuntoutujien eldménhallintaa ja kuntoutumista
opinndytety0ssddn tarkastelleet Saara Malmila & Veera Pddkko (2011) toteavat ettd
erityisesti  syOpdkuntoutujan  seksuaalisuuden tukemiseen ja terveydentilan
heikkenemisen aiheuttaman pelon ja voimattomuudentunteen voittamiseen tulisi

syopdkuntoutuksessa kiinnittda eritystd huomiota.

Kuten aiempi tutkimus osoittaa on sydvdn hoidossa ja kuntoutuksessa tdlld hetkelld
paljon puutteita. Aktiivisella toiminnalla ja yhteistyolld on tilannetta kuitenkin
mahdollista muuttaa. Nédin syopad sairastavien ja heiddn ldheistensd eldménhallintaa ja

hyvinvointia on mahdollista edistéd.
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5 OPINNAYTETYON TOTEUTUS

Opinndytetyon perustana on laadullinen tutkimusmetodiikka. Sille on kuvaavaa
kiinnostus eldmismaailmaan ja sen ilmidihin annettuihin merkityksiin. Tutkimuksen
kohteena laadullisessa tutkimuksessa ovat tutkimukseen osallistuvien ihmisten
subjektiiviset kokemukset todellisuuden luonteesta. (Alasuutari 2007, 24.)
Kvalitatiivinen tutkimus sopii tutkimuksen metodiksi esimerkiksi kun tutkittavasta
ilmidstd ei ole aiempaa tietoa ja siitd halutaan saada syvillinen nidkemys. (Kananen
2010, 41.) Laadullinen tutkimus pyrkii ymmartdmiin maailmaa siind eldvien ihmisten

erilaisista ndkokulmista késin.

Opinndytetyd on luonteeltaan induktiivinen eli aineistoldhtdinen. Aineistona toimii
haastatteluiden avulla kerdtty materiaali. Eskolan & Suorannan (1998) mukaan
aineistoldhtoisyydessd on kyse siitd ettd teoria rakentuu tutkimuksen kohteena olevan
aineiston pohjalta tutkijan valikoimien analyysiyksikdiden perusteella. (Eskola &
Suoranta 1998, 83.) Etenemissuunta tutkimuksessa on tidlloin yksityisestd yleiseen, eli

yksittdisistd havainnoista yleistyksiin tai teorioihin. (Kananen 2010, 40.)

Tutkija valintoineen on laadullisessa tutkimuksessa keskeinen osa tutkimusta ja sen
tuloksia. Tutkimusprosessin aikana tehdyt valinnat vaikuttavat vdistdmétta tutkimuksen
kulkuun ja sen lopputuloksiin. Tutkimuksen luotettavuuden vahvistamiseksi
tutkimusprosessin aikana tehtyjen valintojen vaikutukset tulee tiedostaa tutkimusta
kirjoitettaessa, jotta luotettavuutta on mahdollista arvioida. Mind-muodon kéyttod
tutkijan tieteellisessd tekstissd korostaa tutkijan omia valintoja ja paitelmid vahvistaen

tutkijan vaikutuksen nidkyvyyttd tutkimuksessa. (Kielijelppi.)

5.1 Teemahaastattelu aineistonkeruumenetelméana

Opinndytetyon aineistonkeruumetodina oli  yksildmuotoinen  puolistrukturoitu
teemahaastattelu. Teemahaastattelulle on ominaista haastattelun eteneminen ennalta
laadittujen  teemojen  mukaisesti. = Haastattelu  aloitetaan  yksinkertaisilla
peruskysymyksilld, edeten monisanaisempaa vastausta vaativiin kysymyksiin. Teemat
ovat kaikille haastateltaville samoja, varsinaisten tutkimuskysymysten ollessa

avoimempia ja haastattelutilanteen huomioon ottavia. (Hirsjarvi & Hurme 2006, 47-48.)
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Puolistrukturoidun teemahaastattelun suoman joustavuuden avulla haastattelijan on
mahdollista esittdd kysymyksid tilanteeseen sopivalla tavalla. Talld pyritddn
haastateltavien antamiin mahdollisimman avoimiin ja omasanaisiin vastauksiin.
Puolistrukturoidun teemahaastattun avulla saatu tutkimusaineisto on sisdlloltdn ja
kieliasultaan parhaimmillaan rikasta, monisanaista ja tdynnid haastateltavien antamia
merkityksid. (Saaranen-Kauppinen & Puusniekka 2006.) Valitsin yksildémuotoisen
haastattelutavan jotta haastatteluiden tekeminen terveyskeskuksissa oli mahdollista
henkilokunnan tydajalla. Valintaan vaikutti myos se ettd yksilomuotoisen haastattelun
avulla on mahdollisuus saada tarkempaa ja luotettavampaa tietoa ryhméhaastatteluun

verrattuna. (Kananen 2010, 53.)

Haastatteluista ja niiden tekemisestd sovin Pirkanmaan SyOpédyhdistyksen kanssa
syyskuussa 2014. Yhteydenotto opinndytetyohon valittujen Pirkanmaalla sijaitsevien
terveyskeskusten avosairaanhoidon yksikdihin tapahtui marraskuussa Pirkanmaan
Syopayhdistyksen antamien yhteystietojen ohjaamana, ensin sdhkopostitse ldhetetyn
saatekirjeen (liite 1) avulla ja my6hemmin puhelimitse. Tarkoitus oli saada
haastateltaviksi terveyskeskusten avosairaanhoidon tyontekijoitd kuten sairaanhoitajia,
ldhihoitajia ja toimistotyontekijoitd. Molemmissa terveyskeskuksissa oltiin suostuvaisia

yhteistyohon.

Koska vapaaehtoisia haastateltavia ei terveyskeskuksista 10ytynyt, jdi esimiehen
tehtdaviksi médarita haastatteluun osallistuvat henkilot. Heitd oli yhteensa kuusi henkil6a,
kolme henkilod kummastakin terveyskeskuksesta. Kaikki haastatellut olivat
hoitohenkildstod: sairaanhoitajia, ldhihoitajia tai terveyskeskusavustajia. Haastattelut
suoritettiin terveyskeskusten tiloissa joulukuussa 2014. Kaikki haastattelut tapahtuivat
haastateltujen tyoajalla joko heiddn tyohuoneissaan tai erikseen jérjestetyssd tilassa.
Haastattelutilannteet olivat rauhallisia. Kestoltaan haastattelut olivat 20-40 minuuttia ja
ne nauhoitettiin litteroimista ja mydhempéi analysoimista varten. Teemahaastatteluihin
olin yhteistydssd Pirkanmaan Syopédyhdistyksen kanssa laatinut haastattelurungon (liite
2), jonka haastateltavat olivat saaneet luettavakseen jo ennen haastattelua esimiehensa
vélitykselld. Tavoitteena oli saada tietoa haastattelun pddteemoista, eli syopépotilaiden
terveyskeskushoidosta ja hyvinvoinnista, kdsityksistd Pirkanmaan SyOpdyhdistyksestd

sekd yhteistyostd ja sen kehittimisestd omalla paikkakunnalla.
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Haastattelut sujuivat kaytdnnossd ilman ongelmia, edeten teemahaastattelurungon
mukaisesti. Useimmat haastatteluun osallistuneet ilmaisivat kuitenkin epdluulonsa
soveltumisestaan haastattelun kohteiksi. He kokivat aiheen itselleen vieraaksi, silla
tietimys Pirkanmaan SyOpdyhdistystd ja sen toimintaa kohtaan oli kaikkien
haastateltavien arvioiden ja kokemusten mukaan hyvin véhdistd. Haastateltujen
epdvarmuus heijastui my0s itseeni, tuntien itsekin kiirehtivdni haastattelun etenemista
pitddkseni haastattelun sille varatussa ajassa (n. 30 min) ja huomattuani laatimieni
kysymysten aihepiirin haastateltaville vieraana, sen sijaan ettd olisin saanut vastauksia,
joista helposti muodostaa tarkentavia kysymyksid ja syvempai keskustelua. Haastattelut
tehtydni  litteroin  nauhoitetut haastattelut ldhes sanatarkasti, jittden pois

merkityksettomét tdytesanat.

5.2 Laadullinen sisidllonanalyysi

Opinndytetydssdni aineiston analyysin ldhtokohtana oli opinndytetyon keskeinen
tarkoitus sekd siihen liittyvit tutkimuskysymykset. Tavoitteena oli muodostaa selked
sanallinen kuvaus hoitohenkiloston kokemuksista ja késityksistd Pirkanmaan
Syopayhdistyksen sairaanhoitajan vastaanoton tarjoamista palveluista ja niiden

kehitystarpeista.

Aineiston tutkimusmenetelména opinndytetydssani on aineistoldhtoinen
sisdllonanalyysi. Té@médn laadullista tutkimusta edustavan metodin tavoitteena on
tutkimusaineiston kuvaaminen pelkistetyssd ja helposti ymmarrettdvissd muodossa.
Yhtendistd ja yksiselitteistd ohjetta sisdllonanalyysin tekemiseen ei ole, vaan tutkijan on
paitettdvd etukdteen mitd hdn haluaa aineistossaan analysoida. (Kyngids & Vanhanen
1999, 4-5.) Analyysin avulla tutkija pyrkii vastaamaan ennalta laatimiinsa
tutkimuskysmyksiin, etsimélla litteroidusta tekstistd haastateltavien antamia merkityksid
tutkittavasta ilmi0std ja jérjestdd aineisto samalla selkeddin muotoon. (Tuomi &
Sarajarvi 2009, 103-104.) Aineiston sisdltdmééd informaatiota ei saa kadottaa, vaan sen
sisdltdmdd informaatioarvoa pyritddn analysoinnin ja selkiyttimisen avulla lisddmain.
Tuomi & Sarajarvi 2009, 108-109.) Sisdllonanalyysi perustuu tulkintaan ja paittelyyn
jossa edetddn empiirisestd aineistosta kohti kisitteellisempdd nakemystd tutkittavasta

ilmidstd. (Tuomi & Sarajirvi 2009, 112.)
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Laadullinen eli induktiivinen aineistoldhtdinen analyysi voidaan kuvata karkeasti
kolmivaiheiseksi prosessiksi. Ensimmaiisessd vaiheessa aineisto pelkistetddn eli
redusoidaan. Toisessa vaiheessa pelkistetty aineisto ryhmitellddn eli klusteroidaan.
Viimeisessd vaiheessa ryhmittelyd jatketaan, minkd seurauksena syntyvét teoreettiset
kisitteet. On kyse aineiston abstrahoinnista. (Tuomi & Sarajiarvi 2009, 108-109.)
Kolmivaiheista prosessia seuraten aineisto saadaan lopulta jarjestettyd analyysin
tuloksista tehtdvien ja tutkimustulosten kannalta olennaisten johtopditosten tekoa

varten. (Tuomi & Sarajarvi 2009, 103.)

Luettuani aineiston ensin huolellisesti ldpi useaan kertaan, aloitin aineiston analysoinnin
koodaamalla alleviivausten avulla tekstistd tutkimustehtdvdn kannalta keskeiset
ilmaisut. Tarkoituksena oli keskittyd olennaiseen ja karsia aineistosta pois
tutkimustehtdvdn kannalta epédolennainen tieto. Kéytin tekstikatkelmien sisdltojen
erittelyssd apuna eri virein tehtyjd alleviivauksia. Yhdistelin samaa aihepiirid
késittekevid asioita samoilla vireilld eli koodeilla. Koodaus on yksi pelkistimisen
keinoista, jolla tekstin rakenteita pyritddn saamaan selville ja jisentdmdidn aineistoa
helpommin késiteltdivddn muotoon. Koodauksella —aineistoa tiivistetddn ja
yksinkertaistetaan. (Kananen 2008, 88-89.) Lukemisen helpottamiseksi pelkistin
alleviivaamieni kohtien sisdllon lukemista ja analysointia helpottavaan muotoon
kirjaamalla konseptin sivumarginaaliin lyhyesti mistd asiasta ilmaisussa oli kyse. Néin

muodostuivat pelkistetyt ilmaisut.

Analyysin toisessa, eli ryhmittelyvaiheessa, poimin tekstistd pelkistetyt ilmaisut ja
kirjoitin ne listaamalla ylos erilliselle paperille. Néin ilmaisuja oli helppo vertailla
keskendédn, ryhmitelld ja yhdistdé erillisiin omaa aihepiiriddn késitteleviin ryhmiin. Talla
tavoin muodostuneet ryhmadt eli alaluokat, nimesin niiden yhteistd sisdltéd kuvaavalla

kasitteella.

Viimeisend analyysivaiheena oli abstrahointi. Abstrahoinnissa on kyse teoreettisten
kisitteiden muodostamisesta, mikd tapahtuu yhdistimélld alaluokkia yldluokiksi ja
edelleen péidluokiksi. Luokkien yhdistelyd jatketaan niin kauan kuin se on aineiston
sallimissa rajoissa mahdollista. Lopulta pddluokat yhdistetddn yhdeksi yhdistdviksi
luokaksi. Luokkien yhdistdmisen seurauksena muodostuvat tutkimuksen keskeiset
kisitteet, jotka tarjoavat vastauksen opinndytetyon tehtavaan. (Tuomi & Sarajirvi 2009,

110-112.) Abstrahoimalla opinnédytetyon keskeisiksi pdédkésitteiksi muotoutuivat lopulta
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syopédpotilaille suunnattujen palveluiden kehittiminen sekd terveyskeskusten ja
Pirkanmaan Syopédyhdistyksen vélisen yhteistyon kehittiminen. Padkdsitteet ja niiden
muotoutumiseen johtanut analyysi tarjosivat vastauksen yhdistdvddn luokkaan, eli

Sydpdsairaanhoitajan vastaanottotoiminnan kehittdmiseen.
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6 TULOKSET

Pirkanmaan Sydpdyhdistyksen tarjomiin palveluihin ja yhteistyohon terveyskeskusten
kanssa suhtauduttiin myonteisesti. Asiakkailta oltiin kuultu ainoastaan positiivista
palautetta. Pirkanmaan Syopdyhdistyksen sairaanhoitajan vastaanoton olemassaolo seki
sen tarjoama asiantuntijuus syopisairauksista ja niiden hoidosta auttoi omalta osaltaan
vihentdmédn terveyskeskusten jonoja sekd rauhoittamaan sydvdstd huolestuneita
potilaita. Teemahaastatteluaineistosta analysoidun tiedon perusteella Pirkanmaan
Sydpayhdistyksen sairaanhoitajan vastaanoton palveluiden kehittimiseen oli kuitenkin
mahdollista vaikuttaa usealla osa-alueella. Analyysin pohjalta saadut vastaukset
opinndytetyon tehtdvddn jakautuivat syOpdpotilaille suunnattujen palveluiden
kehittimiseen sekd terveyskeskusten ja Pirkanmaan SyOpédyhdistyksen vilisen
yhteistyon kehittdimiseen. Ne antavat viitteitd miten Pirkanmaan SyO&pdyhdistyksen
vastaanottotoimintaa voitaisiin kehittdd siten, ettéd tarjolla olevat palvelut tavoittaisivat

yhd useamman syopépotilaan liheisineen seké heidén tarpeensa.

6.1 Syopéipotilaille suunnattujen palveluiden kehittiiminen

Pirkanmaan Sydpédyhdistyksen sairaanhoitajan vastaanoton palvelut tunnettiin huonosti
vastaajien keskuudessa. Palveluista tutuimmat olivat luomitarkastukset sekd naisten
rintojen tutkimukset. Vidhdisen tietouden johdosta varsinaisia kehittdmisehdotuksia ei
osattu nimetd. Haastatteluista oli kuitenkin tulkittavissa sydpépotilaille suunnattujen
palveluiden kehittdmisen kannalta olennaisia asioita palveluiden saatavuuden, laadun

sekd niiden markkinoinnin suhteen.

6.1.1 Palveluiden saatavillaolon kehittiminen

Palveluiden ja ihmisten tarpeiden kohtaamisen kannalta on térkedd ettd palvelut ovat
helposti ihmisten saatavilla. Vastausten perusteella palveluihin hakeutumisen
kehittdminen, ldheisille suunnattujen palveluiden tarjoaminen sekd palveluiden
saatavuuden lisddminen auttaisivat syOpdpotilaita ja heiddn ldheisiddn tavoittamaan

helpommin kaipaamansa palvelut.
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Keskeinen tekijda palveluiden saatavilla olossa oli matala kynnys palveluihin
hakeutumisessa. Tdmé teki avun etsimisestd epdvarmassa ja herkédssd tilanteessa
helpompaa. SyoOpdairaanhoitajan vastaanotolle hakeutumisen kynnystd pidettiin

ladkarille hakeutumista matalampana.

Se on vihdn enemmdn sellanen matalemman kynnyksen et meet hoitajalle
ndyttamddn niitd luomias tai jotain ihomuutosta kun sitten se ettd varataan
aina lddkdrille aikaa.

Sy6pédsairaanhoitajan pitiméd luomihuolipdivd oli hyvd esimerkki matalan kynnyksen
palvelusta. Téllaisten teemapéivien aikana pidetyille vastaanotoille hakeutuminen oli
asiakkaiden kannalta kaikkein helpointa, mitd selitti luomihuolipdivien saama suosio.

Sinne oli my0s helppo ohjata asiakkaita.

Yhteen aikaan oli ainakin niitd luomihuolipdivid, niin se oli kovasti kysytty
palvelu ja siihen osas sitten kylld neuvoakin, ettei tarvinnut heti Iddkdrin
vastaanotolle varata aikaa.

Terveyskeskuksen omilla sairaanhoitajan vastaanotoilla syopépotilaiden kidynnit olivat
vastaajien mukaan harvalukuisia. Niissd oli kyse sddnnollisilld rutiinikdynneilld kayvista
syopédpotilaista, joiden hoito erikoissairaanhoidon puolella oli jo padttynyt, seka
luomimuutoksista tai rintakyhmyistd huolestuneista thmisisti. Joskus harvoin kdvi myos
syOpdd sairastavasta omaisestaan huolestuneita sukulaisia, jotka tarvitsivat
keskusteluapua. SyOpédpotilaiden kanssa keskustellessa saattoikin tulla esille heiddn
kokemansa huoli ja stressi ldheisistddn, joille syOpédsairauden kohtaaminen oli

rankempaa kuin itse sy0paa sairastaville.

Kylld hdn itse jaksaa ja skarppaa, mutta hintd masentaa héinen ldheisensd,
ettd kun ne ldheiset on niin surullisia hdnen puolestaan ettd hdntd masentaa
se, ettd kun ne on niin allapdin. Kylld hdn tdssd pdivd kerrallaan menee,
mutta hdntd masentaa se kun hdntd sddlitellddn ja voivotellaan koko ajan
siind lahipiirissd.

Vastaajien mukaan terveyskeskuksen vastaanotolle hakeutuessaan sydpépotilaat ovat jo
sinut sairautensa kanssa, mutta ldheisille tilanne voi olla toisenlainen. Keskusteluavun

hakijat olivat ldhinni omaisia.
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Itse asiakkaita ei, ettd itse syopddn sairastuneita ei ole tainnut olla
semmosia et olisi tarvinnut psykologille ohjata juurikaan, ettd ldhinnd ne
on niitd omaisia sitten jotka haluaa mennd puhumaan, ettd mun
kdsittddkseni ndmd itse sairastuneet asiakkaat on saaneet kylld sen asian
puitua ennen kuin ne tinnepdin siirtyy.

Suurempi keskittyminen syopédpotilaiden ldheisten hyvinvointiin ja heiddn tarpeisiinsa
olisi syopdpotilaiden hyvinvoinnin kannalta olennaista. Hoitamalla ldheistd autetaan
samalla syOpépotilasta eldmédn yhdessd sairautensa kanssa. Ldheisten voimavarat ovat
tirked tuki syOpépotilaalle. Sen takia olisi tdrkedd ettd myOs ldheiset oppivat

hyviksymaéén sydvin ja myos eldméén sen kanssa.

Sy6pdsairaanhoitajien syovian hoitoa koskevan asiantuntijuuden koettiin helpottavan
terveyskeskusten sairaanhoitajien tyotd ja védhentdvdin ruuhkaa terveyskeskuksissa.
Huoliluomien tarkastus edellytti aina l48kédrin tapaamista. Téamid kuormitti
terveyskeskusten lddkédriaikoja. Koettiin hyvéksi ettd oli taho, minkd puoleen sujuvasti
ohjata potilaita. SyOpésairaanhoitajan  vastaanottopdivien lisddmistd kahdesti
kuukaudessa  esitettiin, silld luomimuutoksista  huolestuneita ihmisid kévi
terveyskeskuksessa paljon. SyOpédsairaanhoitajalta he pystyivit saamaanvan avun

yhdelld vastaanottokdynnilla.

Toisaalta ei olis paha tilanne vaikka kdvisi kaksi kertaa kuussa, ettd
varmasti  voisi  ollakin  asiakkaita. Meilld aika paljon meiddin
sairaanhoitajille tulee Iluomien ndyttojd, mutta sitten kun meilld ei
sairaanhoitajat ole saaneet sellaista koulutusta niihin, ettd sitten he aina
kdy huikkaamassa lddkdrille ettd voitko tulla vilkaiseen, ettd mitd mieltd oot
tastd. Olis varmaan helpompi niitd asiakkaita ohjata, ettd he vois mennd
sinne Pirkanmaan Syopdyhdistyksen sairaanhoitajalle.

6.1.2 Palveluiden laadun Kkehittiminen

Sybpdsairaanhoitaja kuvattiin vastauksissa oman alansa asiantuntijaksi. Pirkanmaan
Sydpayhdistyksen sy0pdsairaanhoitajan vastaanotolla tarjottavien palveluiden siséllosta
el vastaajilla ollut késitystd. Vastauksissa tuli kuitenkin esille asioita joiden voidaan
ndhdd olevan palveluiden laadun kannalta keskeisid. Niissd korostui hoitajan kyky

vuorovaikutukseen ja taitoon kohdata vastaanotolle tuleva ihminen ja hdnen tarpeensa.
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Vastauksissa heijastui syopdpotilaan kohtaamisessa vastaanotolla yhteiselle tuokiolle
varatun ldsndolon tdrkeys. Vaikka potilaat hakeutuivat vastaanotolle rutiinitoimen-
piteiden takia, sisdltyi kohtaamiseen my0s keskustelua. Tdmid tapahtui pddasiassa
hoitajan aloitteesta. Hoitajan vastuulle kohtaamisissa jdi keskustelulle suotuisan
ilmapiirin luominen, joka edesauttoi potilaan rohkaistumista puhumaan eldmiidnsi
liittyvistd tuntemuksista ja ongelmista. Sairaanhoitajan ldsndolo ja mydtideldminen
auttoivat ldhentdmiin hoitaja-potilassuhdetta sekd lisidmédidn hoidon kokonaisvaltai-

suutta, tuomalla esille keskeisid asioita potilaan eldmaisté, joithin hidn kaipasi apua.

Usein keskustelu lihtee hoitajan omasta aloitteesta ja potilas alkaa sitten
kertoa jos hdnestd tuntuu ettd haluaa puhua.

Sydpédpotilaalla saattaa olla halu ndyttdd fyysisesti vahvalta vakavan sairauden edessa.
Omaa heikkoutta ja pelkoa voi olla vaikea tuoda esille. Tédmédn takia
syOpdsairaanhoitajalla tdytyy olla herkkyyttd ja kykya kuunnella potilasta ja tarvittaessa
ottaa kiinni potilaan esille tuomista asioista. Sanojen taakse voi piiloutua todellinen
avuntarve, vaikka potilas ei sitd itse ehka tiedostaisikaan. Saattaa olla ettei thminen edes

osaa hakea apua ongelmaansa, silld ei tiedd saatavilla olevan avun olemassaolosta.

Edellinen potilas, jolla oli todettu syopd dskettdin, sanoi vitsind ettd hdnen
taytyy kylld kohta Idihted psykologille juttelemaan. ...Tartuin siihen,
...keskustelimme ...ja lopuksi annoin hdnelle psykologin puhelinnumeron.
...Lopulta hdn sanoikin ettd aikoo siihen kylld soittaa.

Vastaajilla ei ollut selkedd késitystd miten syopépotilaiden kohtaaminen ja ohjaaminen
tapahtuu ympéristossd, missd syopépotilaiden kohtaaminen ja hoito ovat arkipdivéi.
Erds vastaaja oli huolissaan siitd osaavatko syOpdpotilaita péivittdin hoitavat ottaa
potilasta huomioon tuntevana ja tilanteesta peloissaan olevana ihmisend. Sydpépotilaan
hyvinvoinnin ylldpitdmiseksi on potilaan kohtaamiseen ja hinen toiveidensa ja
tunteidensa kuulemiseen varattava aikaa. Vaikka kyse olisikin hoitajan kannalta

rutiinitilanteesta, on se potilaalle aina uusi ja pelottava.

Niinku just se on pelottava ajatus et just sielld vaan ldtkdstdidn ja annetaan,
kerrotaan se diagnoosi ja pistetddn eteenpdin, et onko sielld niinku varatttu
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aikaa sille et se ihminen kohdataan ja kysytddn, ettd no hei, ettd mitd sd nyt
oot tdastd mieltd ja kuinka sd tdstd eteenpdin.

Terveyskeskuksesssa asioivien syopéapotilaiden vastaanottokdynnin syyna oli usein kyse
saanndllisesti annettavasta lddke- tai vitamiinipistoksesta, verikokeesta tai muusta
seurantaan liittyvistd kontrollista. Tuen ja ohjauksen tarpeen takia ei syOpipotilaita
vastaanotoilla kdynyt. Tuki ja ohjaaminen katsottiin silti kuuluvan kdyntien olennaiseen

sisaltoon.

Se tulee lihinnd sen ohessa kun hdn tulee jollekin kdynnille, ettd kun
hoidetaan haavaa tai pistetddn injektiota niin sen ympdrilld, sen kdynnin
lomassa, annetaan sitd tukee ja ohjausta, mut ei oikeestaan tuu koskaan
sillain, et meillehdn tullaan ajanvarauksella, et se varaussyy olis koskaan
pelkdstddn ainoastaan se tuki ja ohjaus, ei sillain, et se tulee sit sen kaiken
ohessa.

Sydpédpotilailla on erilaisia tuen ja ohjaamisen saamiseen liittyvid tarpeita, vaikka
vastaanotolle ei niiden takia hakeudutakaan. Fyysisen toimenpiteen ohella ovat
psyykkisen tuen tai keskusteluavun tarve kuitenkin samanarvoisia syitd hakeutua
vastaanotolle. Jotta niin osattaisiin tehdd, olisi ne hyvd mainita erikseen

palvelutarjonnassa.

Ettd sen tieddn tosiaan mitd oon lukenut siitd ilmoitustaulun esitteestd mutta
en sen enempdd. En md tiedd, varmaan sen psyykkisen puolen huomiointi,
mutta se varmaan kuuluu siihen neuvontaan ja ohjaukseen semmonen...

Hoitosuhteen pitkédikdisyys hoitajan ja potilaan vililld koettiin hoitosuhteen laatua
parantavaksi tekijdksi. Se vahvisti osapuolten vélistd luottamusta ja avoimuutta
vaikuttaen siten vuorovaikutukseen ja sen sisdltoon. SyOpédepdilyn alusta asti
mukana kulkeneen ja tutuksi kdyneen hoitajan kanssa oli helpompi jutella

syopdhoitoon ja omaan vointiin liittyvisti asioista.

Kyllihdn sen siind sitten huomaa kun on ollut ihan alusta asti mukana, kun
on jotain huomattu, ettd on jotain pielessd, niin ne potilaatkin hoitajiin
sitten tukeutuu, ettd saattaa jutella vihdn enempi ja kertoa mitd just silld
hetkelld kuuluu, ettd mihin on hoidot menneet...
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6.1.3 Palveluiden markkinoinnin ja tiedottamisen kehittiminen

Vaikka vastaajat kokivat potilaiden tietimyksen Pirkanmaan Sydpdyhdistyksesté ja sen
palveluista omaansa paremmaksi, epdiltiin ettei tieto saavuttanut kaikkia palveluita
tarvitsevia. Olettamus oli ettd syOpdpotilaat saivat erikoissairaanhoidon puolelta
Pirkanmaan Sy6pédyhdistyksen infopaketin pian diagnoosin varmistumisen jilkeen.
Palveluiden markkinointia ja niiden olemassaolosta tiedottamisen kehittdmistd pidettiin
tirkednd, jotta tieto palveluista saavuttaisi mahdollisimman monen niitd tarvitsevan.
Vastauksissa tuli esille huomioita miten ihmisten tietoisuutta palveluista olisi

mahdollista lisdtd eri markkiointikanavia hyodyntden.

Vastaajien heikkoa tietimystd Pirkanmaan SyoOpdyhdistyksestd kuvasti se, ettei
terveyskeskusta pidetty ensisijaisena paikkana mistd hankkia tietoa Pirkanmaan
Syopayhdistyksestd. Sen sijaan tiedon palveluista arveltiin péddasiassa kulkeutuvan
Pirkanmaan SyOpédyhdistyksestd tietoisten tuttavien vilitykselld ihmiseltd toiselle.
Tehokkaana palveluiden markkinointikanavana arveltiin olevan niisté tietoiset thmiset,
erityisesti he joilla oli omia tai ldheisilta kuultuja kokemuksia Pirkanmaan
syopdyhdistyksen vastaanotolla kidynnistd. Thmisten oma aktiivisuus oli tiedonsaannissa

kuitenkin ratkaisevaa.

Heilld itellddn on sitd tietoo, ettd heilld on vaikka joku tuttu joka kdy, mikd
on tddlld niinku paljon tehokkaampi tietoliikenne kun ettd terveyskeskukseen
ottaa yhteyttd...

Enemmdn on varmaan kyse potilaiden omasta kiinnostuksesta ja
aktiivisuudesta, ja saattaa olla ettd on jollain tutulla sitten kokemuksia, niin
sitd kautta tulee esille...

[alla arveltiin olevan vaikutusta tiedon tavoittamiseen eri tiedotuskanavien kautta.
Monien, erityisesti idkkddmpien syOpdpotilaiden pelittiin kuitenkin jadvén tiedosta
paitsi. Tietoa Pirkanmaan SyOpdyhdistyksestd ja sen palveluista ajateltiin 10ytyvén
l1ahinnd internetistd sihkoisessd muodossa, mistd nuorempi véki sen halutessaan helposti
tavoitti. lakkddmpien ihmisten huomiointi markkinointia suunniteltaessa tulisi ottaa
vastausten perusteella erityishuomioon, silld internet ja sithen yhdistettdvét palvelut

eivit heitd usein tavoita. Sen sijaan mainostamista paikallislehdessd muutaman kerran
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vuodessa pidettiin hyvdnid keinona vanhemman videston saavuttamiseen. I[lmoituksen

olisi hyvé olla sddnndllisin viliajoin.

Aika hyvin he hakeutuu sinne itse, ettd muutama potilas on ollut sellanen
ettd on saattanut lehdestd lukea et mikd se on, se et onko teilld tdmdn
Pirkanmaan Syédpdyhdistyksen puhelinnnumeroita, ettd hdn mielellddn
menisi sinne hoitajan vastaanotolle, et aika hyvin nuorempi porukka tietysti
netin kautta loytdd ja vanhemmat kdy sitten kyselemdssd ettd [oytyyko
numero.

Md en oo ainakaan itse nihnyt et paikallislehdissd olis ollut ilmotuksia et
olis vaikka pari kertaavuodessa semmonen ilmotus et on semmonen, niin sen
vois sieltd sitten bongata, ihmiset sitten, kun ei toi internettikddn oo tddlld
maalla niin laajassa kdytossd sitten vanhojen ihmisten keskuudessa, ettei
sitten tavota kaikkia.

Paikallislehtien kautta tapahtuvan sdidnnéllisen ilmoituksen ohella ehdotettiin myos
paikallislehdessd julkaistavan Pirkanmaan Sydpdyhdistyksen toimintaa ja palveluita
esittelevidn yksityiskohtaisemman artikkelin laatimista. Se auttaisi yleistd ilmoitusta
konkreettisemmin auttamaan saatavilla olevien palveluiden hahmottamisessa.
Toiminnan konkretisoituessa ja tullessa lihemmads lukijaa se saattaisi my0s alentaa

kynnysté palveluihin hakeutumisessa.

No ehkd sitd sitten vois kehittdd ettd pitdis jotain, no ehkd vaikka joku
lehtijuttu tehdd asiasta, ettd kyllihdn tddlld niinku paikallislehtee eniten
ihmiset tavaa kylld tosi tarkkaan ettd joku artikkeli paikallislehteen siitd
syopdsairaanhoitajan vastaanotosta, niin olis varmaan aika siis tavoittais
varmaan ihan mielettomdn hyvin potilaita.

Yhtend ehdotuksena Pirkanmaan Sydpdyhdistyksen tutuksi tekemisessd oli yhdessa
paikkakunnan terveyskeskuksen kanssa jirjestettdvin yleisluentotilaisuuden pitdminen.
Yleisesti syOpdsairauksista kertovan esitelmin ohella voitaisiin kertoa tarkemmin

Pirkanmaan Sydpédyhdistyksen toiminnasta ja tarjolla olevista palveluista.

En osaa sanoo, ehkd semmonen joku vois olla semmonen jos olis joku
esimerkiksi  sellainen  luentotilaisuuden  jdrjestiminen  yhteistyossd
terveyskeskusten kanssa, niinkun yleisluentotilaisuus, niinku ndistd
syopdsairauksista jostain, ihan asiakkaillekin... Semmosta ei ole ikind
Jdrjestetty tai en ainakaan muista...
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Tieto Pirkanmaan Syopdyhdistyksen toiminnasta ja palveluista rajoittui ldhinna
pinnalliseen muistikuvaan siitd mitd oli joskus eteen osuneesta yhdistyksen esitteestd
lukenut. Yksityiskohtaisempaa tietoa omalla paikkakunnalla olevista palveluista
pidettiin tirkednd. Suurinta tarvetta koettiin erityisesti niitd koskevan markkinoinnin

kehittadmiseen.

Ehkd ennemminkin se ettd tietoisuus niistd, et palveluita on saatavilla
nimenomaan omalla paikkakunnalla, ettd Tampereella on kaikkee tietenkin,
mutta ettd se ettd tddlldkin on.

Terveyskeskuksen  yleiselld  ilmoitustaululla  tiedettiin  olevan  Pirkanmaan
Syopayhdistyksen esite. Sitd pidettiin  kuitenkin riittdméittomédnd mahdollisten

asiakkaiden tavoittamiseen.

Onhan meilld joku blanketti ilmoitustaululla siitd sydpdsairaanhoitajan
vastaanotosta, mutta md luuliin ettd vois olla ihan hyvd sitd jotenkin
markkinoida sitten enemmdn...

[Imoitustaululla oleva esite hukkuu helposti muiden joukkoon. Ilmoitustaulun
loytdminen voi olla hankalaa ja edellyttdd terveyskeskuksessa asioimista.
[Imoitustaulun sijaintiin ja sielld olevan esitteen ilmiasuun, sen kykyyn tavoittaa

sitd lukeva ihminen voidaan kuitenkin vaikuttaa.

6.2 Yhteistyon kehittiiminen

Vastaajien tietdmys Pirkanmaan Syopdyhdistyksen ja oman terveyskeskuksen vélisestd
yhteistyostd oli vdhdistd. Kaikki vastaajat tiesivdt Pirkanmaan SyOpédyhdistyksen
syOpdsairaanhoitajan kuukausittaisen vastaanoton olemassaolon terveyskeskuksessaan,
mutta useimmilla tietimys ja kosketus yhteistyOstd pééttyi sithen. Palveluita koskevan
tiedottamisen sekd osapuolten vélisen yhteistyon kehittdmistd pidettiinkin tdrkedna

syopépotilaiden hyvinvoinnin tukemisen kannalta molempien osapuolten kohdalla.
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6.2.1 Palveluita koskevan tietimyksen lisifiminen

Koska Pirkanmaan Syopidyhdistyksen sairaanhoitajan vastaanoton tarjoamat palvelut
olivat vastaajien keskuudessa heikosti tunnettuja, pidettiin palveluita koskevan tiedon
saantia  vélttdmattomdnd toimivan yhteistyon rakentamisessa. Keskeistd oli
syopdpotilaiden  ohjaamista  koskevan tiedon saaminen sekd  paremman
kokonaiskésityksen muodostaminen. Tietdmystd voitaisiin vahvistaa esimerkiksi

terveyskeskusten henkilokunnalle suunnatun tiedotustilaisuuden tai koulutusten kautta.

Vastaajien kisitys Pirkanmaan Syopayhdistyksestd oli pinnallista. Syopésairaanhoitajan
kuukausittaisen vastaanoton olemassaolo terveyskeskuksessa oli vastaajien tiedossa,

mutta tieto tarjottavista palveluista oli hyvin pintapuolista.

Siis tosi vihdinen on kylld. Siis sen tieddn ettd tddlld kdy kylld, kuukauden
ensimmdisend tiistaina, sairaanhoitaja sieltd, mutta enpd oikeastaan sen
enempdd, mitd nyt on tossa ilmoitustaululla lappu mitd hdnen
toimeenkuvaansa kuuluu, mutta muuten ei ole kylld kontaktipintaa ei kylld
yhtddn.

Vihiisen tietdmyksen takia vastaajien keskuudessa tiedostettiin tarve saada lisda tietoa
Pirkanmaan SyOpdyhdistyksestd ja sen palveluista. Yhteistyotd tarvittaisiin jotta

tietdmystd voitaisiin vahvistaa.

Yhteistyotd pitdisi olla enemmdn ja jotenkin tietoliikennettd, et tiedettdis
enemmdn heiddn palveluistaan ja muutenkin ylipddtddn  heiddn
toiminnastaan...

Haastatteluista  ilmeni  ettd vastaajilla ei ollut selkedd  késitystd
perusterveydenhuollon, erikoissaairaanhoidon ja kolmatta sektoria edustavien
Sydpédjarjestdjen erilaisista tehtdvistd syOvinhoitojarjestelméssd. Pirkanmaan
Syopayhdistyksen ja erikoissairaanhoidon toimijoiden vélisen yhteistyon oletettiin
olevan perusterveydenhuollon kanssa tapahtuvaa yhteistyotd merkittivampaa.
Sydpédpotilaiden oletettiin saavan tiedon SyOpdyhdistyksestd ja sen palveluista
rutiininomaisesti erikoissairaanhoidosta. Tdma saattoi selittdd sitd, ettei potilaiden

ohjaamista Pirkanmaan SyOpdyhdistyksen vastaanotolle juuri tapahtunut ilman
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heiddn omaa kiinnostustaan. Pirkanmaan Sydpédyhdistyksen toiminta tunnettiin

l1ahinna luomitarkastusten osalta, mihin myos potilaiden ohjaamista tapahtui.

Jos kysytddn varta vasten luomitarkastuksia tai muuten niinku
Syopdyhdistyksen niin sitten annan numeron mutta muuten ei 00
semmosta...

...Md luulen et Taysin kautta ohjataan sinne Sydpdjdrjestéon ja sen
palveluihin, mut ettd ei mun kdsien kautta, ettd en oo itse ohjannut sinne.

Tietdmys tilanteista joiden tiimoilta ottaa Pirkanmaan SyOpédyhdistykseen yhteytta,

auttaisi ihmisten ohjaamisessa sydpdsairaanhoitajan vastaanotolle.

Semmostakin niinku enemmdn, ettd missd kaikissa tilanteissa kannattaa
ottaa ja voi ottaa potilaiden yhteyttd...

Oman  paikkakunnan syOpépotilaille  suunnattujen palveluiden, kuten
vertaistukiryhmidn olemassaolosta, ei tiedetty. Tietoa oman paikkakunnan

palveluista olisi hyvé olla syopépotilaiden ohjaamisen kannalta.

Ei mitddn tietoo et onko joku, onko tddlld mitddn vaikka niinku nditd
vertaistukiryhmid, en osaa kylld sanoo, varmaan on joku vertaistukiryhmd
mutta...

Vierailu olisi hyvd alku terveyskeskuksen ja Pirkanmaan SyoOpédyhdistyksen vilisen
yhteistyon vahvistamisessa. Tieto saatavilla olevista palveluista sekd tilanteista joiden
tiimoilta voi ottaa yhteyttd, auttaisi potilaiden ohjaamisessa Pirkanmaan
Syopayhdistyksen palveluiden piiriin. Lisddntyneen tietimyksen myo6td potilaiden
ohjaaminen syOpésairaanhoitajan vastaanotolle helpottuisi. Syopédyhdistyksen edustajan
vierailu terveyskeskuksella kertomassa toiminnasta ja palveluista lisdisi hoitajien kykya
markkinoida palveluita eteenpéin.

Meille hoitajillekin voisi olla ihan kiva ettd joku kdvisi kertomassa ettd mitd

sielld tehdddn ja mikd tamd koko yhdistys on, kun meille kaikille on vdhdn

pimennossa, ettd me kylld hyvin markkinoidaan eteenpdin, mutta ei meilld
00 hajuakaan, siis ettd mitd kaikkea se pitdd sisdllddn...
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Samalla tilaisuus avaisi molemmille osapuolille mahdollisuuden esittdd kysymyksid,

mika selkiyttdisi osapuolten kdsitysta toisistaan.

Kyllihdn meille hoitajille vois ettd se syopdsairaanhoitaja tulis pitdmddn
meille  jonkin iltapdivin, ettd tulis kertomaan ja esittelis heiddin
palveluitaan ja vois siind sitten puolin ja toisin kysymyksid tehdd. Semmosta
ei 0o ikind mun aikana ollut, ettd ei varmaan pahitteeks olis semmonen
yhteistyon lisddminen olis siind...

Vastaajien keskuudessa ilmeni myds kiinnostusta Pirkanmaan SyOpayhdistyksen
jarjestamid koulutuksia kohtaan. Tietoa koulutuksista toivottiin. Koulutusten kautta
terveyskeskusten hoitajien olisi mahdollista lisditd my0s omaa osaamistaan

syopépotilaiden hoidosta.

Tietysti olisi kiva joihinkin heiddn jdrjestamiin koulutuksiinkin osallistua,
ettd siitd voisi tietoa tdinne pdin laittaa...

6.2.2 Vuorovaikutuksen vahvistaminen

Haastatteluiden perusteella  terveyskeskuksissa tiedostettiin  tarve  yhteistyon
aktivoimiseen. Tiedon vihdisyys ja hatarat kontaktit Pirkanmaan Sy&payhdistykseen
olivat yhteistyon lujittamisen esteind. Osapuolten vilisen vuorovaikutuksen lisddmisen

kautta voitaisiin yhteistyotd pyrkid kehittimaén.

Osa vastaajista ei ollut koskaan tavannut terveyskeskuksella vastaanottoa pitdvad

syOpdsairaanhoitajaa, joten kontaktia Pirkanmaan Syopéayhdistykseen ei ollut.

...Ja hoitajaa en oo varmaan néihnyt kertaakaan...

He jotka olivat sydpésairaanhoitajan joskus ndhneet kuvailivat tapaamista
pintapuoliseksi. Kukaan vastaajista ei maininnut ettd olisi jutellut

syOpdsairaanhoitajan kanssa edes kahvihuoneessa.

Oon tavannut.. mutta en oo varmaan niinku vastaanoton tiimoilta, varmaan
oon jotain kdynyt kysdsemdssd mut muuten ei oo mitenkddn kauheen tuttu.



Oon vaan tosiaan pari kertaa ndhnyt sen sairaanhoitajan tossa kdytdvalld
mutta en 0o ees saman kahvipoyddn ddreen osunut en siis kertaakaan...

Yhteinen keskusteluhetki taukotilassa kahvihetken tai vaikka osastokokouksen
merkeissd toimisi hyvind keinona avata vuorovaikutusta ja edistdd yhteistyotd

osapuolten vélilla.

Mutta enemmdn tietoo varmaan niinku molemmin puolin, et ehkd vois olla
vaikka jonkun osastokokouksen tai muun, niin tulla kertomaan...
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Yhteisen tapaamisen myoOtd osapuolten kasvot kdvisivdt tutummiksi ja yhteydenpito

helpottuisi kun osapuolet tuntisivat toisensa.

Varmasti se yhteistyon kehittdminen alkais siitd, et molemminpuolin ollaan
sitten yhteydessd, et ois tutummat kasvot sitten ja muuta, et olis helpompi...

Yhteisen tapaamisen tai keskusteluhetken my6td molemmille osapuolille avautuisi
mahdollisuus ymmartdd toisen tilannetta ja saada tietoa toisen tarpeista ja
tyonkuvasta. Vastaajilla e1 ollut késitystd syOpédsairaanhoitajan tyopdivéan kulusta

tai sielld kdyvistd ihmisisté ja asioista joiden merkeissd he vastaanotolla kédvivit.

M en tiedd ettd minkd tyyppisid potilaita sielld kdy ja ettd onko se niin ettd
ne kdy vaan sen yhden kerran vai kdyko ne sddnndéllisesti... Ei me tiedetd
kun ei me varata aikoja sinne, niin ei me todellakaan tiedetd kuka sielld kdy
ja kuinka usein ja minkdlaisissa asioissa, et se on kylld niin erillinen juttu
ettd niin pois tdstd meiddn omasta tyostd...

Kertomalla  terveyskeskusten  hoitohenkilokunnalle  sydpdsairaanhoitajan
vastaanoton sisdllostd, sithen liittyvistd tarpeista ja mahdollisista muista
thmetyksistd, kuten vastaanotolla kdyvien potilaiden vihdisyydestd, olisi asioihin
helpompi etsid ratkaisua. Nyt vyhteistyd ndyttdytyi hoitohenkilokunnalle
kidytdnndssd vain ovien avaamisena ja vastaanottohuoneen puuttumisena yhtend

paiviand kuukaudesta.

Ei kauheesti oo yhteydenpitoo, ettd heilld on aika tiukat pdivdt mitd md oon
ymmdrtdnyt ettd he kdy tossa ilmottamassa ettd he tuli ja aukastaan ovet ja
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muut, ettd sit he kdy ilmottamassa ettd nyt on tyopdivd pddttynyt ettd
kiitoksia nyt vaan ja ei sen enempdd.

Oikeestaan se ei ndy tddlld meiddn vastaanotolla niinku vastaanottoa
pitaville ihmisille millddn lailla ettd hdin on tddlld, ettd ainoastaan se ettd
katotaan et se tulee muuten huomenna ja menkoon tuohon huoneeseen...

Syopésairaanhoitajan vastaanottotoiminnan aloittamisen yhteydessd yhteinen
tilaisuus osapuolten vilisen yhteistydon rakentamisesta sekd Pirkanmaan
Syopayhdistyksestd ja syOpdsairaanhoitajan vastaanottotoiminnasta olisi hyvéa
jarjestdd, jotta kaikki tietdisivit mistd on kyse ja kehen esimerkiksi ottaa
tarvittaessa yhteyttd. Pelkkd kdytdnnon asioista sopiminen ei ehka riitd yhteistyon

aloittamiseksi.

No oikeestaan md olen kerran tavannut timd sairaanhoitajan ja silloin
hdnen kanssaan puhunu ettd mitd hén tarvii tddlld, kun tiloja mietittiin...

SyOpésairaanhoitajan  osallistuminen tyOyhteison toimintaan auttaisi osaltaan
lahentdmédédn terveyskeskuksia ja Pirkanmaan SyOpdyhdistystd. SyoOpésairaanhoitajan
yhteenkuuluvuuden tunnetta terveyskeskusten tydyhteis6on olisi hyvd pyrkid
edistimadn, silld se edistdisi yksityiskohtaisen ja ajantasaisen tiedon vélitystd. Lisdksi
osapuolten vélinen ymmadrrys toistensa toiminnasta vahvistuisi kun asioista pystyttaisiin

kasvotusten puhumaan esimerkiksi epavirallisen kahvihetken lomassa.

6.2.3 Tiedonkulun kehittiminen

Vastausten perusteella hoitajien tietimys oman terveyskeskuksen ja Pirkanmaan
Syopayhdistyksen vélisestd tiedonkulusta oli heikkoa. Asiaan olisi mahdollista vaikuttaa
esimerkiksi osapuolten vilistd tiedonsaantia kehittdmélld ja yhteyshenkiloiden toimen-
kuvaa selkiyttdmailld. Tiedonsaanti Pirkanmaan Syopédyhdistyksen palveluista oli yksi-
puolista, silld tiedonsaantikanavana oli ldhinnén internet. Pirkanmaan Sydpayhdistyksen

kotisivuilta etsittiin tarvittaessa puhelinnumeroa tai lisdtietoa niitd kaipaaville.

...me ohjataan et katotaan netistd numero ja ohjataan soittamaan sinne...

...nettisivuilta 16ytdd sitten lisdtietoja.
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Vastaajat kokivat my0s ettei tieto palveluista ole aina selkeidsti saatavilla. Pirkanmaan
Syopayhdistyksen kotisivuilla julkaistu tieto ei aina ollut ajantasaista. Kyseessd saattoi
olla. my0s netissd julkaistun tiedon tulkintavaikeus. Toisaalta terveyskeskuksen
asiakkaan harhaan johtanut ikdvd vidrinkdsitys oli voinut johtua terveyskeskuksen
sisdiseen tiedonkulkuun liittyvistd ongelmista. Asiakasohjauksen kannalta tiedonkulun

ongelmat olivat harmillisia vaikuttaen asiakastyytyvéisyyteen.

...vks nainen tuli lankoja pitkin ja sitten sanoi ettd kun hdnelle oli tddltd
sanottu ettei niitd luomitarkastuksia endd tddlld tehdd, ja oli mennyt
Tampereelle, niin hdn oli sitten joutunut siitd maksamaan... ja sielld se
sairaanhoitaja oli sanonut ettd kylld hdn olisi sen voinut tehdd tddlldkin...
Se oli sitten vihdn sekavaa, ettd kun sieltd nettisivuilta katsoi, niin sieltd sai
semmosen ymmdrryksen ettd se on maksullinen, ja se oli sitten vdhdn
hidmmentdvid kun kuultiin ettei se sitten kuitenkaan ole maksullinen.... et
tdmmostd ikdvdid sekaannusta, ettd en tiedd onko esimiehelle tullut tieto
Syopdjdrjestoltd ettd nyt toimitaankin sitten ndin, ja se ei oo sitten meille
eikd lddkdriavustajille tullut se tieto... Ettd tdllanen ikdvd vddrinkdsitys...

Tiedottamista osapuolten vililld olisi hyvd kehittdd. Esimerkiksi tiedonkulussa
syOpdsairaanhoitajan vastaanoton vapaista ajoista oli terveyskeskusten vélilld eroja, eikd
tieto ollut saavuttanut kaikkia hoitajia. Vapaiden aikojen markkinointi potilaille on

hankalaa jos ei tietoa asiasta ole.

...varsinkin jos nyt on niin ettd on vapaita aikoja tddlldndin, et olis sitd
tietoo ettd on niitd vapaita aikoja...

Sieltihdn tulee useesti sahkoposti muutamaa pdivdd aikaisemmin ettd vield
on vapaita aikoja, niin sitten huomataan niinku muistuttaa ettd hei, sielld
on, markkinoikaa....

Vastaajilla e1 ollut késitystd oman terveyskeskuksen ja Pirkanmaan
Syopdyhdistyksen vilisestd yhteydenpidosta. Yhteyshenkilot eivdt olleet

vastaajien tiedossa.

Meilli ei oo talossa ainakaan... En tiedd ettd olis nimettyd ketddn
semmosta... En osaa varmuudella sanoa, mut meilld tddlld avopuolella ei
00.
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Osastonhoitajan epdiltiin olevan vastuussa yhteydenpidosta, silldi hdn toimitti

sdahkopostit edelleen hoitajille.

Ei kdsittidkseni meilld ei kai oo... tai se on sitten varmaan toi meidn
osastonhoitaja joka on, hdnelle tulee aina ne sdhkopostitkin ja hdn kippaa
ne aina mulle, onko se sitten hdn joka on aina kédyny niissd koulutuksissa, en
osaa sanoo, en 0o kylld kuullu hoitajien kdyneen...

Vastausten perusteella vaikutti siltd ettd yhteistyo tapahtuu ilman hoitohenkilokunnan
tietdimystd sen olemassaolosta. Yhteistyon toimivuuden kannalta sen sisdllon ja

yhteyshenkildiden selvittiminen olisi olennaista siithen osallistuville.

No md en siis, no kylldhdn sitd nyt todellakin voi kehittdd, niin ettd md nyt
oletan niin ettd se on mennyt onko esimies ollut siind sitten linkkind, mutta
esimieheltd ei oo sitten siirtynyt meille sitten se tieto... et voisin epdilld et se
on meidn osastonhoitaja mutta en osaa sen tarkemmin sanoo kylld, et ei oo
tullu koskaan puheeks.

6.3 Tulosten tarkastelu

Terveyskeskusten hoitotyontekijoiden keskuudessa tehdyt teemahaastaatelut osoittivat
Pirkanmaan SyOpdyhdistyksen toiminnan ja palveluiden olevan teveyskeskusten
henkilokunnalle melko vieraita asioita. Kisitystd potilaiden henkilollisyydestd tai
vastaanotolle hakeutumisen syistd ei ollut. Myds vastaajien omat kokemuksensa
terveyskeskuksella asioivien syopépotilaiden hoidosta ja kohtaamisesta olivat vihiisia.
TerveyskeskustyOssd syopd tuli esille pddasiassa perusterveydenhuollon piiriin siirty-
neiden sddnndllisten pikamittausten tai lddkeinjektioiden takia vastaanotolle tulevien
syopdpotilaiden kohdalla, sekd syovdn mahdollisuutta epédilevien kohdalla.
Luomitarkastukset olivat vastaajien keskuudessa Pirkanmaan Sydpdyhdistyksen

tunnetuin palvelu.

Palveluiden kehittdmistd suunniteltacssa olisi syOpépotilaiden ldheisten tarpeet hyvé
ottaa huomioon. Matalan kynnyksen palveluiden olemassaolon ja kehittdmisen
tarkeydestd kertoi niiden saama suuri suosio. Pelkédn keskusteluavun ja ohjauksen takia
syOpdsairaanhoitajan vastaanotolle hakeutumista olisi hyva lisdtd niin syopapotilaiden,
syovian mahdollisuutta epdilevien kuin ldheisten ihmisten terveyden ja hyvinvoinnin

lisddmiseksi. Thmisten voimavarat olisi tirkedd saada kohdennettua suremisen sijasta
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yhteisen hyvinvoinnin edistdmiseen. Vaikka psyykkisen tuen saamisen takia
vastaanotolle hakeutuivat vain ldheiset, oli tuen ja ohjauksen antaminen keskeiselld
sjalla  myds syOpédpotilaiden vastaanottokdyntien kohdalla. Palveluiden laatua
arvioitaessa on potilaskohtaamisissa vallitseva kiireeton ja potilaan huomioonottava
ilmapiiri tdrked arviointikriteeri. Kun potilaan tilanteesta tiedetdin enemmén on hén
helpommin autettavissa ja ohjattavissa mahdollisesti kaipaamiensa palveluiden piiriin.
Sy6pdsairaanhoitajan hyvét ihmissuhdetaidot sekd kyky myotédeldmiseen ja ldsndoloon

ndkyvit keskeisesti palveluiden laadussa.

Palveluiden markkinoinnissa erityisesti paikkakuntakohtaista palveluiden markkinointia
olisi hyvd tehostaa. Paikallislehti koettiin hyvdnd kanavana ihmisten tavoittamiseen.
Saannéllinen ilmoittelu sekd yksityiskohtaisempien artikkeleiden julkaisu edesauttaisi
etenkin idkkddmpien paikkakuntalaisten tavoittamista ja tekisi yhdistystd tutuksi myos
suuremmalle yleisélle. Parhaiten tiedon palveluista epdiltiin  kuitenkin levidvén
thmiseltd toiselle esimerkiksi sydpédsairaanhoitajan vastaanotolla kdyneen henkilon

vilityksella.

Haastattelujen perusteella suurin kehittdmistarve koski saatavilla olevista palveluista
tiedottamista. Tiedottamisen tarve koski erityisesti terveyskeskusten
hoitohenkilokuntaa, silld palveluihin ohjaamisen edellytyksend on ennenkaikkea tieto
saatavilla olevista palveluista. Pirkanmaan SyOpdyhdistyksen syOpdsairaanhoitajan
kuukausittainnen vastaanotto terveyskeskuksessa tiedettiin, mutta omakohtainen
kosketus asiaan puuttui. Potilaiden ohjausta tapahtui ainoastaan luomitarkastusten
merkeissd. Pirkanmaan Sydpdyhdistyksen sairaanhoitajien asiantuntijuutta arvostettiin
ja tarjolla olevista palveluista oltiin kiinnostuneita saamaan enemmaén tietoa. Epéselvad
oli, esimerkiksi minkélaisissa asioissa saattoi potilaan ohjausta syOpésairaanhoitajan

vastaanotolle tehdd luomindyttdjen ohella.

Pirkanmaan Sy6pdyhdistyksen sairaanhoitajan vierailu terveyskeskuksella oli kaikkien
vastaajien mielestd paras keino palveluita koskevan tietimyksen vahvistamiseksi sekd
osapuolten vélisen yhteistyon lujittamiseksi. Kasvokkaisen kanssakdymisen avulla osa-
puolten olisi helpompi oppia tuntemaan toisensa. Vuorovaikutus helpottuisi kun tietdisi
kenen kanssa on tekemisissd. Asiakkaiden ohjaamisen kdytyd helpommaksi syopé-

sairaanhoitajan vastaanoton palvelut tavoittaisivat yhd useamman palveluita tarvitsevan.
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Yhteistyon kehittdmiseksi myos tiedonkulussa oli parannettavaa. Péddasiallisena
tiedonldhteend terveyskeskuksissa oli Pirkanmaan SyOpédyhdistyksen kotisivut
internetisséd. Joskus tieto oli kuitenkin ollut harhaanjohtavaa eikd asiakkaita oltu osattu
ohjata oikein. Terveyskeskuksen sisdisessd tiedonkulussa epdiltiin myods olevan
ongelmia. Tieto syOpédsairaanhoitajan vapaista vastaanottoajoista ei saavuttanut kaikkia
hoitajia. Tdmé todennikdisesti selitti osaltaan sitd miksi vapaita vastaanottoaikoja jéi

kayttaméttd toisessa opinndytetyon kohteena olleesta terveyskeskuksessa.
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7 POHDINTA

Téami opinndytety0 tarjosi katsauksen syovdn hoidon nykytilaan ja tulevaisuuden
haasteisiin.  Tarkoituksena oli Pirkanmaan SyoOpdyhdistyksen sairaanhoitajan
vastaanottotoiminnan nykytilan ja sen kehittdmistarpeiden tarkastelu. Léahtokohtana
opinndytety0ssd olivat syOpdpotilaiden tarpeet ja nithin vastaaminen.  Johtuen
vastaajien vihiisestd tietdmyksestd Pirkanmaan Sydpadyhdistyksen palveluita kohtaan,
et palveluiden kehittdmistarpeista sekd niiden vastaavuudesta syopépotilaiden tarpeisiin
ndhden, ollut kuitenkaan késitystd. Haastatteluaineistoa analysoimalla oli silti
mahdollista saada viitteitd asioista joihin Pirkanmaan Sydpdyhdistys voisi palveluidensa

kehittdmista suunnitellessaan kiinnittdd huomiota.

Huomionarvoisimpana asiana haastatteluaineistossa oli vastaajien kokema tiedon puute.
Se esti Pirkanmaan Sy0pdyhdistyksen palveluiden tehokasta hyodyntdmistd
perusterveydenhuollon palveluiden tukena, silli ihmisid ei osattu sujuvasti ohjata
syOpdsairaanhoitajan vastaanotolle. Vastaajien mukaan syOpédpotilaiden hoito oli
terveyskeskuksissa vihiistd. Kokemusta sydpdpotilaiden hoidosta oli siten niukasti.
Téamid vahvistaa aiempaa  késitystd siitd ettd syOpdpotilaiden tarpeista
perusterveydenhuollossa tiedetddn vain vdhidn. (Hoekstra, Heins & Korevaar 2014).
Kuten Campion-Smith, Doyle & Henry (2014) toteavat on perusterveydenhuollon
hoitajilla monia syovin hoitoon liittyvid koulutustarpeita, jotka tulee huomioida, jotta
perusterveydenhuollon roolia sydvdnhoidossa voitaisiin tulevaisuudessa vahvistaa.
Tamédn toteutumiseksi on syovdnhoitoa koskevan tietimyksen vahvistaminen

terveyskeskuksissa tarkeda.

Opinndytetyd vahvisti huomion jonka mukaan syoOpépotilaiden ja erityisesti heille
ldheisten ihmisten psykososiaalisiin tarpeisiin tulisi kiinnittdd enemmén huomiota.
Psykososiaaliset tarpeet olisi tdrkedd huomioida syOpépotilaille suunnattujen
palveluiden kehittdmisessd. Jotta palvelut ja ihmisten tarpeet kohtaisivat, olisi
palveluihin hakeutumisen oltava helppoa ja vaivatonta. Apu ongelmiin jdd helposti
hakematta jos sen hakeminen koetaan liian hankalaksi. Tdma viivédstyttdd hoitoon
hakeutumista aiheuttaen ongelmien kasautumista. Sairaanhoitajan tarjoamia matalan
kynnyksen palveluita tulisi siksi kehittdd. Hyvdnd esimerkkind tdstd ovat
luomihuolipdivit, joita opinndytetyon l6ydosten perusteella olisi hyvé tulevaisuudessa

jatkaa.
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Psykososiaalisen tuen antamisessa keskeistd oli hoitajan aloitteellisuus, silld potilaan
saattoi olla vaikea kertoa huolenaiheistaan oma-aloitteisesti. Opinndytetyon l6ydosten
mukaan syOpépotilaiden psykososiaaliset tarpeet tulevat usein esille vasta turvallisen,
keskustelulle avoimen ilmapiirin  vallitessa  hoitajan ja  potilaan  vililla.
Hoitohenkilokunnan aloitteellisuus viestinndssd heijastuu omalta osaltaan myos

palveluiden laadussa.

Palveluiden hyodyllisyyden kannalta on tidrkedd ettd niiden olemassaolosta ollaan
tietoisia. Ihmiset tavoittava tiedottaminen on tdssd avainasemassa. Erityisesti
terveydenhoitohenkilokunnan tiedottaminen on tirkedd jotta potilaat osataan ohjata
palveluiden piiriin. Kansallisessa sydvéanhoitosuunnitelmassa SyOpédjarjestdjen ja
perusterveydenhuollon yhteiseksi tehtdvidksi on asetettu vieston syOpitietouden
lisddmisen myotd hoitoon hakeutumisen aikaistaminen. Tulosten aikaansaamiseksi on

molempien sitoutuminen yhteistyohon toivottavaa.

Opinndytetyon tehtdvdnanto ei mielestdni kohdannut terveyskeskuksissa tapahtuvan
syovdnhoidon todellisuutta. Terveyskeskuksissa sydvdnhoito koettiin tarkedksi, mutta
vihdn esilla olevaksi asiaksi, joten tietoutta syOvdnhoidon kehittimisen
tulevaisuudenndkymistd ei ehkd sen takia ollut. Pirkanmaan Sydpdyhdistys
syovdnhoidon asiantuntijan asemassaan ei puolestaan ollut ehkd tietoinen
terveyskeskustyon arkisesta todellisuudesta. Yhteistyon kehittimisen kulmakivena
voidaankin ndhdd selvd tarve osapuolten vélisten raja-aitojen madaltamiseen, jolloin
toisen osapuolen tilanne tunnetaan eikd sitd ndhda erillisend ja kilpailevana toimijana.
Helposti ldhestyttdvissd oleva matalan kynnyksen toiminta on siis tdssdkin

avalnasemassa .

7.1 Opinniytetyon luotettavuus

Kvalitatiivisessa tutkimuksessa on keskeistd tutkimuksen kulun ja sithen vaikuttaneiden
tekijoiden kuvaaminen. Tutkimuksen luotettavuutta lisdid kun kuvaaminen on
huolellisesti tehty. (Hirsjarvi, Remes & Sajavaara 2009, 232.) Myos haastattelujen
suorat lainaukset lisddvét tutkimuksen luotettavuutta. (Kankkunen & Vehvildinen-
Julkunen 2009, 160.) Opinndytetyon luotettavuuden lisddmiseksi olen pyrkinyt

kuvaamaan selkedsti tyon eri vaiheita, jotta sen kulkuun vaikuttaneet seikat tulisivat
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selkedsti esille. Analyysiosuudessa esittimédni kursivoidulla tekstilld kirjoitetut
puheenvuorot ovat haastatteluihin osallistuneiden hoitotyontekijoiden suoria lainauksia.
Tekstin selkeyden ja helppolukuisuuden tdhden kuitenkin lyhensin niitd. Jiljelle pyrin

jattdméin lainausten olennaisimman sanoman.

Oma vaikutukseni opinnédytetyoprosessin kulkuun ja sen lopputuloksiin on ilmeinen.
Sekd haastattelurunko ettd aineiston analyysi perustuu lopulta omiin valintoihini.
Vihidinen esitietimykseni terveyskeskustyOstd avosairaanhoidossa, Pirkanmaan
Syopayhdistyksen toiminnasta ja palveluista sekd syopdpotilaan hoidosta ylipddtdén,
vaikuttivat keskeiselld tavalla opinndytetydoprosessin muotoutumiseen. Toimeksiannon
pohjalta, aiempaan aiheeseen liittyvéddn kirjalliseen materiaaliin tutustumalla muodostin
esikdsityksen aiheesta, mitd opinnidytetydosuunnitelman ja teemahaastattelurungon
merkeissa yhdessa Pirkanmaan Syopayhdistyksen kanssa tyostimme.
Opinndytetydongelman ja sitd selvittdvien kysymysten tdhdentdmisen kannalta
esihaastattelun jirjestdminen olisi ollut aiheellista. Sellaista en kuitenkaan ajanpuutteen
takia onnistunut jirjestimddn. Esihaastattelun avulla olisin onnistunut saamaan selville
asioita, joiden avulla rakentaa teemahaastattelurunko paremmin terveyskeskusten
tilannetta  vastaavaksi ja  ndin  tavoittamaan paremmin terveyskeskusten
hoitohenkilokunnan todellisuuden. Tdmé olisi auttanut rikastamaan haastatteluiden

avulla kerdamaani aineistoa.

Opinndytetyon aineisto koostuu yhteensd kuudesta kahden eri terveyskeskuksen
avosairaanhoitoon kuuluvan tyontekijan haastattelusta. TyOon aineiston perustana
olleiden tapausten lukumddrd on siten pieni. Laadullisessa tutkimuksessa tapausten
lukumdird ei kuitenkaan ole ratkaisevaa tutkimuksen kohteena olevan ilmion
ymmaértidmisen kannalta. Olennaisempaa on pohtia aineiston kattavuutta, eli aineiston
riittdvyyttd suhteessa analyysiin ja sen pohjalta esitettyihin tulkintoihin. (Saaranen-
Kauppinen & Puusniekka 2006.) Tdmén opinndytetyon haastatteluaineisto oli mielesténi
riittdvd  tarjoamaan suuntaa antavia vastauksia terveyskeskusten tilanteesta
tutkimusongelman kannalta, silld samankaltaiset teemat toistuivat haastatteluissa.
Kéaytdnnonlidheisen ja tapauskohtaisen luonteensa johdosta opinndytetyon tuloksia on
mielestini  mahdollista  kdyttdd hyvdksi Pirkanmaan Sydpdyhdistyksen ja

Pirkanmaalaisten terveyskeskusten vilisen yhteistyon kehittdmistd suunniteltaessa.
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7.2 Opinniytetyon eettisyys

Olen pyrkinyt noudattamaan hyvédn tieteellisen tutkimusetitkan periaatteita
opinnidytetyotd tehdessdni. Hyvddn kiytdntoon kuuluvia periaatteita ovat rehellisyys ja
huolellisuus tutkimustyossd seké tulosten tallentamisessa, esittdmisessa ja arvioinnissa.
Tiedonhankinta- tutkimus- ja arviointimenetelmien tulee olla tieteellisten kadytdntdjen
mukaisia ja eettisesti kestdvid ja muiden tutkijoiden tyotd kunnioittavia.
Tutkimusaineistot sdilytetddn ja hévitetidn vaatimusten edellyttimalld tavalla.

(Tutkimuseettinen neuvottelukunta 2012, 6.)

Tutkimuseettiset ongelmat ovat moninaisia kulkien tiiviisti mukana koko
tutkimusprosessin ajan. Ne liittyvdt muun muassa tiedonhankintaan, tutkittavien
henkilosuojaan, tutkimuslupaan, tutkijan oman vaikutuksen huomioimiseen,
tutkimuslupaan, tutkimuksesta tiedottamiseen ja lopullisten tutkimustulosten
vaikutusten huomioimiseen. (Eskola & Suoranta 1998, 52-60; Saaranen-Kauppinen &
Puusniekka 2006.) Ensisijaista on tutkimukseen osallistuneiden ihmisarvon ja

itsemddradmisen kunnioittaminen. (Pelkonen & Louhiala 2002, 129.)

Opinndytetyotd varten tarvitsin tutkimusluvan kaikilta sen tekoprosessiin osallistuvilta
tahoilta. ~ Pirkanmaan  SyOpdyhdistyksen ohella  hankin luvat molemmilta
terveyskeskuksilta joiden henkilokuntaa haastattelin. Kopiot luvista olen jéittdnyt pois
opinndytetydon  liitetiedostoista  suojellakseni  haastateltujen =~ anonymiteettid.
Paikkakuntien nimet jitin samasta syystd mainitsematta. Pienillld paikkakunnilla
terveyskeskuksen tyontekijoiden henkil6llisyys saattaisi muuten olla jéljitettdvissd. Se
ettd haastattelemani henkil6t osallistuivat haastatteluun esimichensd maidrdamind, oli
mielestdni eettisesti kyseenalaista. Se saattoi vaikuttaa haastattelujen tuloksiin, silld
lihes jokainen haastateltava koki ettei ollut oikea henkild vastaamaan kysymyksiin
vihdiseen tietdmykseensd vedoten. Haastatteluun osallistuminen liittyi heidén
tyonkuvaansa, eikd silld ollut tekemistd henkilokohtaisen motivaation kanssa.
Haastattelut tein anonyymisti ilman tarkempia tietoja heiddn henkilollisyydestdén tai
esimerkiksi idstddn. Koska haastattelut tapahtuivat vastaajien tyopaikalla ja tydajalla
saatoin olla varma heiddn kuulumisestaan hoitohenkilokuntaan. Haastattelun aluksi
kerroin vastaajille nauhoittavani haastattelut selittden jokaiselle heiddn oikeudestaan

halutessaan milloin tahansa vetdytyd pois opinndytetyostd. Selvitin my0s heidén
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henkil6llisyytensd salassapidosta sekd nauhoitetun haastatteluaineiston hivittdmisesta

opinndytetyoni valmistuttua.

7.3 Kehittimishaasteet

Opin opinndytetyotd tehdesséni aiheesta paljon, vaikka usein tunsinkin pyorittelevani
edessdni samoja asioita. Aloittaessani opinndytetyon tekemistd ldhdin litkkeelle tyhjilta
pOydiltd, kuvitellen ettd vastausten l6ytdminen opinndytetydoongelmaan olisi melko
yksinkertaista. Prosessin edetessd havahduin kuitenkin monasti kohtaamaani tiedon
puutteeseen, en vain omalla, vaan myds opinndytetyohon osallistuneiden toimijoiden
kohdalla. Tiedon puute sai minut epar0imiin ja opinndytetyon etenemisen tuntumaan
hankalalta. Vasta nyt opinndytetyon ollessa jo ldhes valmis tuntuu ettd tieddn tarpeeksi

atheesta, voidakseni lihted paremmin ty0stiméén sitd eteenpdin.

Seuraavaksi samaa tutkimusongelmaa voitaisiin 1dhestyd esimerkiksi syopépotilaiden,
heiddn ldheistensd tai terveyskeskusten omalddkédrien ndkokulmasta. Hyvéa
opinndytetyon aihe olisi selvittdd esimerkiksi Pirkanmaan sydpdyhdistyksen
syOpdsairaanhoitajan vastaanotolla kdyvien syopépotilaiden kokemuksia palveluista ja
niiden kohtaamisesta heiddn tarpeidensa ja odotustensa kanssa. Potilasndkokulman
tarkastelu  tarjoaisi  todenndkdisesti  konkreettisia  ja  yksityiskohtaisempia
kehitysehdotuksia palveluita kohtaan, silli sen tutkiminen tarjoaisi syOpépotilaille
mahdollisuuden saada omaa ddntddn kuuluville. Nidin tekemélli myo0s
potilasldhtéisyyden toteutuminen voitaisiin paremmin varmistaa. Potilasndkokulman
ohella uskoisin terveyskeskuslddkireilld olevan paljon kokemusta syopidpotilaiden
kohtaamisesta sekd heiddn palvelutarpeistaan. Aihetta voitaisiin myds ldhestyd
suppeammasta ndkokulmasta kisin, esimerkiksi keskittymalld tiedonkulun kehittdmisen

tarkasteluun.

Koska aihe on hyvin tirked ja ajankohtainen olisi sen tydstdminen opinndytetydaiheena
toivottavaa tulevaisuudessa. Terveydenhuoltoalan opiskelijoiden osallistaminen
Pirkanmaan Sydpédyhdistyksen toimintaan tavalla tai toisella auttaisi myds osaltaan

tekemdidn sen toimintaa ja palveluita tunnetuksi sekd lisddméddn opiskelijoiden
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ymmarrystd niin sydpdpotilaiden hoidosta kuin tyoskentelystd terveydenhuollossa

kolmannella sektorilla.

Pirkanmaan Syopdyhdistykseltd saamaani toimeksiantoon viitaten, oli terveyskeskusten
henkilokunnan vidhdinen tietdmys syOpdpotilaiden hoidosta sekd Pirkanmaan
Syopayhdistyksesta ja sen palveluista itselleni ylldtys. Opinnédytetyon tekeminen paljasti
ettd osapuolten kisitykset ja kokemukset yhteistyostd voivat olla hyvinkin eridvid. Tadma
vaikuttaa yhteistyon tavoitteiden saavuttamiseen. Koen ettd opinndytetyoni keskeisin
anti olikin terveyskeskusten ja Pirkanmaan SyOpédyhdistyksen tehokkaan yhteistyon

esteend olevan tiedollisen katkoksen olemassaolon esille tuominen.

Kolmannen sektorin toimijoiden ja niiden yhteistyotahojen vilisten suhteiden tarkastelu
on tirkedd koska se auttaa tekemiddn tdhdn liittyvdd yhteiskunnallista todellisuutta
tunnetuksi. Kolmannen sektorin toiminnalle asetetut odotukset sosiaali- ja
terveyspalveluiden pelastajana on kuitenkin vaikea saavuttaa, varsinkaan jos toimintaa
el tunneta. Yhteistyon edellytyksid ja mahdollisuuksia tulee kehitdd, jotta kolmannen
sektorin asiantuntijuudesta ja toiminnasta saataisiin kdyttoon sithen sisdltyva potentiaali.

Madritietoista ja pitkdjinteista tyotd ja tutkimusta asian tiimoilta siis tarvitaan.
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LIITTEET

Liite 1. Saatekirje

Tampereella 10.11.2014

Hyvi vastaanottaja / terveyskeskus

Olen sairaanhoitajaopiskelija Tampereen ammattikorkeakoulusta. Teen
opinndytetyOtutkimusta syOpésairaanhoitajan vastaanottotoiminnan kehittdmisesta
Pirkanmaan Syopédyhdistyksen toimeksiannosta. Tarkoituksenani on kuvata Pirkanmaan
Syopdyhdistyksen  sairaanhoitajan  vastaanottotoiminnan  merkitystd  julkisen
terveydenhuollon tdydentdjind Pirkanmaalla sekd tarjolla olevien palveluiden
yhteensopivuutta suhteessa syOpédpotilaiden tarpeisiin. Tavoitteena on tuottaa tietoa
Pirkanmaan  SyOpdyhdistykselle  heiddn  ylldpitimédnsd  syOpésairaanhoitajan
vastaanottotoiminnan nykytilanteesta sekd potentiaalisista kehittdmistarpeista. Asian
tarkastelu tapahtuu sydpapotilaiden hoitoon osallistuvan terveydenhuoltohenkildston
sekd asiakaspalvelussa toimivan henkiloston kokemuksista késin.

Tiedustelisin  mahdollisuutta tulla tekemédin haastatteluja terveyskeskuksenne
henkilokunnan keskuuteen. Olennaista olisi ettd haastatteluun osallistuvalla
tyontekijalld olisi kokemusta syOpdpotilaista ja heiddn tukemisestaan. Sopivia
tyontekijoitd voisi 10ytyd lddkérien, sairaanhoitajien, ldhihoitajien kuin sihteerien/
toimistotyontekijoiden keskuudesta. Haastateltavien sopiva méédrd olisi 3-5 henkil6a.
Sopiva ajankohta haastatteluille olisi etukiteen sovittavana pdivdnd marraskuussa-
joulukuun alussa 2014.

Haastattelut toteutuisivat yksilohaastatteluina valitsemassanne paikassa, jos mahdollista
mieluiten terveyskeskuksen tiloissa. Haastattelut nauhoitetaan. Haastattelut olisivat
kestoltaan noin 30-45 minuuttia. Haastatteluihin osallistuminen ja niiden tutkimuskaytto
on luottamuksellista.

Opinndytetyon ohjaajana ja Pirkanmaan Syopédyhdistyksen yhteyshenkiloné ovat:

Taru Lehtimiki Tarja Kangassalo
Lehtori Osastonhoitaja
Tampereen ammattikorkeakoulu Pirkanmaan Syodpéyhdistys ry

Mielenkiinnostanne tutkimukseen osallistumiselle tai kieltdytymiselle voitte ilmoittaa
sdhkdpostitse tai puhelimitse. Annan myds mielellédni lisdtietoja.

Ystévillisin terveisin,

Milja Rantala
Sairaanhoitajaopiskelija
Tampereen ammattikorkeakoulu

Yhteystiedot:
Email: milja.rantala@health.tamk.fi Puh: 046 5302350
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Liite 2. Teemahaastattelurunko

1.Taustatiedot
-Ammatti ja tyotehtévit
-Kokemus vuosina sydpépotilaiden hoito- tai asiakaspalvelutyosti

2. Syopipotilaiden hoito ja hyvinvointi omalla paikkakunnalla
— Terveyskeskus ja syopépotilaiden hoito
-Oman paikkakunnan palvelut
-Keskeisimmat palvelutarpeet
-Ortreiden tunnistaminen ja hoitoon pédédsyn toteutuminen
-oma mielipide
-potilaiden mielipiteet
-Terveyskeskuksen resurssien riittavyys
-Omaisten tarpeiden ndkyminen

3. Kisitykset Pirkanmaan Syopéayhdistyksesti
— Pirkanmaan Syopiyhdistyksen merkitys paikkakunnan syopipotilaille ja
hoitohenkilokunnalle
-Yleinen kisitys yhdistyksesti
-PSY-vastaanotto omassa terveyskeskuksessa
-Ohjaamisen tapahtuminen vastaanotolle
-Potilaiden kokemukset PSY:std
-Tietdmys yleistasolla
-Tietdmys toiminnasta / palveluista omalla paikkakunnalla
-Potilaiden kokemukset ja mielenkiinto PSY:td kohtaan
-Kasitys PSY:n merkityksestd syopépotilaille omalla paikkakunnalla
-Muut mahdolliset tahot jothin ohjannut syopépotilaita

4. Yhteistyo ja sen kehittiiminen

— Yhteistyo, palvelut ja niiden kehittiminen

-Kokemus yhteistyostd PSY:n kanssa

-Palveluiden kehittdmistarpeet ja -ehdotukset

-PSY:n tiedottaminen ja potilaiden tavoittaminen
-Yhteistyon kehittdminen terveyskeskuksen ja PSY:n vililla

5. Tutkimusaiheen mielekkyys ja vapaavalintaiset loppusanat
-Mielipide opinnédytetyon aiheesta

-Muita huomionarvoisia nakdkulmia

-Muut sanomatta jadneet asiat
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Tutkimus Tutkimuksen tarkoitus | Tutkimusmenetelma Tulokset

Campion-Smith, Tarkoituksena oli Kvalitatiivinen Hoitokayténtdjen,

Charles; Doyle, maarittaa itseluottamuksen ja

Natalie; Henry, perusterveydenhuollo | Tapaustutkimus, jossa | ymméirryksen

Richard. 2014. Un- n sairaanhoitajien sairaanhoitajat N=10 | syopdpotilaiden tuen

derstanding the prac- | oppimistarpeita osallistuivat heité tarpeista raportoitiin

tice nurse’s role in syopépotilaiden varten suunnitellulle parantuneen kurssin

the cancer care tap- | hoidossa varsinaisten | kurssille, jossa heiddn | seurauksena

estry. syopdhoitojen oppimistarpeitaan

paittymisen jilkeen. médritettiin. Asianmukaisella
koulutuksella voidaan

Liséksi itsearviointia, | perusterveydenhuollon
potilastyytyvéisyys sairaanhoitajien osaamista
kyselylomakkeita sekd | sydpdpotilaiden hoidosta ja
puhelinhaastatteluita | tukemisesta liséta.
kéytettiin tiedonkeruu-
menetelmina.

Cooper, Joanna M., | Tarkoituksena oli Kvalitatiivinen Sy6péapotilaiden kokemus

Loeb, Susan J., tarkastella hoidosta muuttuu

Smith, Carol A. perusterveydenhuollo | Kirjallisuuskatsaus, siirryttdessd syovan

2010. The primary
care nursing practi-
tioner and cancer
survivorship care.

n sairaanhoitajien
roolia rinta-, suolisto-
ja eturauhassyopa-
potilaiden terveyden
ylldpitdmisessd ja
pitkdaikaisseurannassa

jossa ldhteind
MEDLINE, CINAHL,
MD-Consult ja
Cochrane
tietokantojen artikkelit
atheesta vuosilta

hoidosta syovin oireiden
hoitamiseen.

Perusterveydenhuollon
sairaanhoitaja on
avainasemassa hoidon

osana sy0pépotilaan 1995-2008. jatkuvuuden turvaamisessa,
hoidon jatkumoa mika tulisi ottaa olennaisesti
huomioon sydpépotilaan
hoitosuunnitelmassa.
Hall, Susan; Gray, Tarkoituksena oli Kvalitatiivinen Terveydenhuollosta saatua
Nicola; Browne, tarkastella tukea arvostettiin potilaiden
Susan; Ziebland, suolistosyopépotilai- | Aineistona vuosina taholta, mutta sen saaminen

Sue; Campbell, Neil
C. 2012. A qualita-
tive exploration of
the role of primary
care in supporting
colorectal cancer pa-
tients.

den kokemuksia tuen
tarpeistaan seka
tunnistaa
mahdollisuuksia
perusterveyden-
huollon interventioille
tarpeisiin
vastaamiseksi.

2001-2002 keritty
aineisto, koostuen 39
englantilaisen
suolistosyopépotilaan
haastattelusta ja
vuonna 2009 tehdysta
30 skotlantilaisen
suolistosyopépotilaan
puolistrukturoidusta
teemahaastattelusta.

oli satunnaista molemmissa
aineistoissa.

Huolestuttavaa oli
syopépotilaiden joutuminen
antamaan emotionaalista
tukea ldheisilleen sen
saamisen sijaan.

Sydpéapotilaat hyotyisivit
jos heidin ldheisensi
saisivat tukea
perusterveydenhuollosta.
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Proaktiivista
lihestymistapaa
perusterveydenhuoltoon
kaivataan.

Hoekstra, Renske A,
Heins, Marianne J,
Korevaar Joke C.
2014. Health care
needs of cancer sur-
vivors in general
practice: a system-
atic review.

Tarkoituksena oli
hankkia késitysta
syopépotilaiden
terveydenhoidollisista
tarpeista
perusterveyden-
huollossa.

Kwvalitatiivinen

Systemaattinen
kirjallisuuskatsaus
PubMed-, Embase- ja
Cochrane
tietokantojen
artikkeleista N=15
koskien

Eniten esille tulivat
psykososiaaliseen tukeen
liittyvit tarpeet, mitd seurasi
avun tarve koskien
ladkehoitoa sekd tiedontarve
koskien syopéa,
parantumista, hoidon
sivuvaikutuksia ja syovén
kanssa eldmiseen

syopépotilaiden sopeutumista.
tarpeita
perusterveyden- Syopépotilailla on
huollossa. monenlaisia tarpeita, joita
eivit saa tiytettyd. Uusia
ohjeistuksia koskien
syopépotilaan hoitoa ja
tukemisesta tarvitaan
perusterveydenhuollossa.
Karinkanta, Sonja. Tarkoitus kuvata Kvalitatiivinen Tuen tarpeista tirkeimpéana
2010. Kokemuksia potilaiden kokemuksia oli tiedon tarve, ohjeiden
syOvista saamastaan ja Aineistonkeruu- lapikdyminen suullisesti
kuntoutumisesta kaipaamastaan tuesta | menetelméni sekd tarve keskustella
potilaiden syOpééan teemahaastattelu N=7. | sairaudestaan ja henkisesta
kertomana. sairastuttuaan, seka Aineiston analysointi | jaksamisestaan.
ndin lisata deduktiivisen
hoitohenkilokunnan sisdllonanalyysin Vertaistuki osoittautui
tietoisuutta potilaiden | keinoin. parhaaksi koetuksi
tuen tarpeista. tukimuodoksi.
Kirjallisten ohjeiden ohella
suullista ohjausta kaivataan.
Laine, Raija. 2012. Tarkoituksena Kvalitatiivinen Sy6pépotilaille tarjottu
Sydpdkuntoutujan selvittdd millaista melko vihdn ammatillista
psykososiaalinen psykososiaalista tukea | Aineistonkeruu- psykososiaalista tukea
tuki syopdhoitopolun | potilaat olivat saaneet | metodina hoitopolun aikana.
aikana. syopdhoitopolun eri teemahaastattelut

vaiheissa, miten se
vastasi heiddn odotuk-
siaan ja miten he sen
saantia kehittdisivét.

N=8, mink3 jdlkeen
aineisto analysoitiin
sisdllonanalyysilla.

Psykososiaalinen tuki tulee
huomioida syépahoitopolun
jokaisessa vaiheessa.
Perusterveydenhuollon tulisi
olla palveluiden ensisijainen
tarjoaja.

Tukea tiytyisi tarjota myos
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omaisille. Tuen tarve tulisi
kirjata hoitosuunnitelmaan.

Malmila, Saara &

Padkko, Veera. 2011.

Sy6épdkuntoutujan
eldméanhallinta
kuntoutukseen
tullessa FACT-G-
mittarilla arvioituna.

Tarkoituksena oli
kartoittaa kuntoutus-
ja sopeutumis-
valmennuskursseille
osallistuvien
syopédkuntoutujien
eliménhallintaa ja
kehitdd ndin
syopépotilaan
kuntoutusta.

Kvantitatiivinen

Aineistonkeruumene-
telména strukturoitu
kyselylomake FACT-
G-mittari.

N=380

Eldméanhallinnan osa-
alueista parhaimmiksi
koettiin fyysinen ja
sosiaalinen hyvinvointi.
Alhaisimmiksi tunne-eldma
ja tyytyviisyys
sukupuolieldméin.

Sydépakuntoutusta
kehitettdessa tarvitaan
enemman huomiota
seksuaalisuuden tukemiseen
sekd terveydentilan
heikkenemiseen liittyvien
pelkojen voittamiseen.

Parttimaa, Sinikka.
2011. Ohjauksen
toimintamalli
syopépotilaan
hoitopolulla
perusterveyden-
huollossa.

Tarkoituksena oli
kuvata syopépotilaan
ohjausta
perusterveyden-
huollossa ja luoda
ohjauksen
toimintamalli
syopépotilaan
hoitopolulle
perusterveyden-
huoltoon.

Kwvalitatiivinen/Kvanti
tatiivinen

Toimintatutkimus
jossa mukana oli eri
hoitoalan ammatteja
edustavia toimijoita
N=25. Hankittu
aineisto analysoitiin
laadullisen
sisdllonanalyysin
keinoin. Lisdksi
syopépotilaille N=26
tehtiin kysely jonka
tulokset analysoitiin
kvantitatiivisesti
SPSS-ohjelmalla.

Tuotoksena toimintamalli
jonka avulla
hoitohenkilokunnan
mahdollista hahmottaa
syopépotilaan ja hdnen
laheistensa ohjausta.

Tulosten mukaan ohjausta
syopépotilaan hoitopolulla
perusterveydenhuollossa
tulee lisdtd ja huomiota
kiinnittaa erityisesti
emotionaaliseen
ohjaukseen.

Hoitohenkilokunta tarvitsee
lisdkoulutusta syovisti ja
syopépotilaan hoidosta.

Vainio, Tuija. 2013.
Tulevaisuuden
syopdkuntoutus.

Tarkoituksena oli
tuottaa tietoa
asiakasndkokulmasta
tulevaisuuden
aikuissyopédkuntou-
tuksen ja
syopdkuntoutuskes-
kuksen mallia varten
ja kuvata
syopdkuntoutuksen
erilaiset tukimuodot
hoitopolun eri
vaiheissa.

Kwvalitatiivinen

Menetelmini
systemaattinen
kirjallisuuskatsaus ja
sen pohjalta tehty
haastattelututkimus,
jossa yksilo- ja
ryhméhaastatteluja
N=17

Tulosten mukaan
kuntoutuksessa on tiarkedd
eri tuki muotojen saatavuus,
oikea-aikaisuus,
asiantuntijuus, hyva
koordinointi, tiedon saanti,
asiakaskeskeisyys.
Tuotoksena syntyi
syopédkuntoutusmalli, jossa
huomioitiin myds potilaan
ldheiset ja kuvattiin
tarkemmin eri tukimuotojen
ja kuntoutuspalveluiden
sisdltod.




