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Taman opinnaytetydn tarkoituksena oli kuvata sairaanhoitajalta tarvittavaa osaamista
keuhkosyopéé sairastavien potilaiden hoidossa. Tavoitteena oli tuottaa tietoa, jota voitai-
siin hyddyntaa kaytannon hoitotydssa ja kayttaa edistamaan potilaan saaman hoidon laa-
dun kehittymista.

Opinnaytetyo toteutettiin kuvailevana kirjallisuuskatsauksena soveltaen systemaattisen Kkir-
jallisuuskatsauksen periaatteita. Analysoitavat tutkimusartikkelit etsittiin kahdeksasta eri
hoitotieteen sdhkoisesta tietokannasta. Lopulta analyysi tehtiin seitsemalle tutkimusartikke-
lille. Analyysimenetelméana oli induktiivinen sisallénanalyysi.

Induktiivisen sisallénanalyysin tuloksena syntyi kolme paaluokkaa, jotka jakautuivat edel-
leen yla- ja alaluokkiin. Keskeisimpid aineistosta housevia asioita olivat potilaan yksildllisen
hoitopolun edistdminen, hoitajan ammatillisuuden nakyminen hoitotydssa seka potilaan ja
omaisten emotionaalisen puolen huomioiminen. Tuloksissa korostui etenkin emotionaali-
suus ja sen huomioimisen téarkeys hoitotydssa.

Aineistomme artikkeleista yksikdan ei ollut suomalainen, mika voi vaikuttaa tulosten hyo-
dynnettavyyteen heikentavasti. Kuitenkin suurin osa tutkimuksista on tehty lansimaissa,
joissa hoitokulttuuri on varsin samankaltainen kuin Suomessa. Aineistomme oli peréisin
valtaosin polikliinisista ja palliatiivisista hoitoympéaristdista, joten tuloksistamme jai uupu-
maan Kirurgisen ja akuutisti sairaan keuhkosydpapotilaan hoidossa tarvittava osaaminen.
Emotionaalisen tukeen liittyvd osaaminen korostui tuloksissamme, mik& voi johtua keuhko-
syovan huonosta ennusteesta ja siihen liittyvédn kuolemanpelon potilaissa ja omaisissa ai-
heuttamasta ahdistuksesta. Sairaanhoitaja on eniten tekemisissa potilaan kanssa, joten
hanellda on suuri rooli emotionaalisen tuen antamisessa. Toisaalta tuloksistamme puuttui
teknologiaosaaminen, joka saattoi johtua siita, etta artikkelien alkuperéamaissa teknologia
ei ole valttamatta niin suuressa roolissa hoitotydssa kuin Suomessa. Liséksi lakien ja saa-
dosten tuntemus ei tullut esille tuloksissamme, mik&a saattaa johtua niiden noudattamisen
pitdmisesta itsestadnselvyytena.

Avainsanat keuhkosyo6pa, kirjallisuuskatsaus, osaaminen, sydpatautien hoi-
totyd, sairaanhoitaja
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The purpose of this Bachelor’s thesis was to describe the nursing competences needed in
lung cancer care. The objective was to produce data that could benefit nursing practice.
The data could also be used to improve and help develop the quality of care the patients
receive.

This Bachelor’s thesis was conducted as a descriptive literature review applying the princi-
ples of systematic review. Eight different nursing databases were searched for this review.
The number of research articles was narrowed down to seven articles. The selected arti-
cles were analyzed by using the method of inductive content analysis.

As a result of the inductive content analysis, we formed three main categories out of
smaller categories. The main points that could be derived from the data were the promo-
tion of an individual patient journey, expression of nurse’s professionalism and considera-
tion of the emotional aspect of the patient and their family. What especially stood out was
how important it was for a nurse to acknowledge and take care of the patients’ and their
families’ emotional needs.

None of the articles used in this review were Finnish which can make the results less ap-
plicable in Finland. However, the majority of the articles were made in Western countries in
which the nursing practice is similar to Finnish nursing practice. Our data were mainly from
outpatient clinics and palliative care centers which resulted in the lack of data describing
the skills needed in the care of patients needing acute or surgical care. Competences
needed in delivering emotional support stood out in our results which may be linked to the
fact that lung cancer has such a poor prognosis which causes fear of death and anxiety in
patients and their family. The nurse has a big role in delivering emotional support as they
are often the person who has the most contact with the patient. On the other hand techno-
logical skills were lacking from our results which may be because our data were from
countries in which technology may not play such a significant role as it does in Finland.
Additionally, being aware of the laws and regulations didn’t come up in our results which
may be caused by the assumption that everyone is aware of them.

Keywords lung cancer, literature review, competence, oncological nurs-
ing, registered nurse
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1 Johdanto

Keuhkosy6pa oli vuonna 2013 diagnosoiduista uusista syodvista naisten neljanneksi ja
miesten toiseksi yleisin syopa (Suomen Sydparekisteri 2015). Vuosina 2009-2013 diag-
nosoitiin Suomessa 2494 uutta keuhkosyopaa, joista noin kolmannes naisilla. Taman
ajan sisalla diagnosoiduista potilaista oli elossa yhden vuoden jalkeen 37-47% ja viiden
vuoden jalkeen 10-16%. Viimeisten 10 vuoden aikana ilmaantuvuus on laskenut miehil-
& 2.2% ja noussut naisilla 2.0%. (NORDCAN Assaociation of the Nordic Cancer Regist-
ries 2015.)

Maailman suurin syopakuolemien aiheuttaja on keuhkosyopa. Keuhkosydvan merkitta-
vin riskitekija on tupakointi, joka varsinkin pitkaan jatkuneena ja runsaana nostaa sai-
rastumisriskia kaikkein eniten. 85-90%:ssa tapauksista sairastumisen syyna on tupa-
kointi. Muiden keuhkosydvalle altistavien tekijoiden osuutta sairastumiseen on vaike-
ampaa arvioida. Naita tekijoitd ovat muun muassa geneettinen alttius ja asbestille, die-
selhoyryille seka radon- ja ionisoivalle sateilylle altistuminen. (Knuuttila 2014.)

Sairaanhoitajan osaaminen ilmenee ammatillisena patevyytena ja rakentuu useam-
masta eri osa-alueesta. Sairaanhoitajan tulee hallita useiden hoitoty6n auttamismene-
telmien ja kadentaitojen lisaksi paatdksenteon taitoja, kokemuksen kautta syntynytta
tieto-taitoa ja sosiaalisia taitoja (Pelttari 1997). Taitoja vaaditaan myds potilaiden ja
omaisten ohjausosaamisen seka potilaan tilanteessa tapahtuviin muutoksiin liittyvan
tarkkailuosaamisen alueilta (Hildén 1999; Partanen — Heikkinen — Vehvilainen-Julku-
nen 2005; Kaira 2002; Meretoja 2003).

Sovellamme tdman kuvailevana kirjallisuuskatsauksena toteutettavan opinnaytetyon
teossa systemaattisen kirjallisuuskatsauksen periaatteita. Opinndytetydmme tarkoituk-
sena on kuvata sairaanhoitajalta tarvittavaa osaamista keuhkosyodpéapotilaiden hoidos-
sa, ja tavoitteena on tuottaa tietoa, josta saadaan hyotyd kaytannon hoitotydssa ja jota
voidaan kayttdd edistamaan hoidon laadun kehittymistd. Tama opinnaytetyd on toteu-
tettu osana HYKS:n Syodpakeskuksen ja Metropolia Ammattikorkeakoulun yhteishan-

ketta Syopaa sairastava potilas ja hanen laheisensa.



2 Keuhkosy6paan sairastuminen

KeuhkosyoOpia on useaa eri tyyppia, joiden ennuste ja hoito vaihtelevat keuhkosyopa-
tyypista ja potilaasta riippuen. Yhteista niille on, ettd ne ovat keuhkoperaisia, eli keuh-

kokudoksesta tai ilmateista lahtdisin olevia syopasairauksia. (Knuuttila 2014.)

Keuhkosyovét jaetaan pienisoluisiin ja ei-pienisoluisiin karsinoomiin. Pienisoluiset kar-
sinoomat muodostavat kaikista keuhkosyovista noin 15-20%. Pienisoluinen karsinooma
on usein pahanlaatuinen ja yhdistetd&n muita keuhkosyopatyyppeja vahvemmin tupa-
kointiin. Tama keuhkosyopatyyppi tekee metastaaseja nopean solunjakautumisensa
vuoksi muun muassa aivoihin, maksaan ja luustoon jo taudin aikaisessa vaiheessa.
Esimerkiksi aivometastaaseja |0ydetdan noin 60%:lta sairastuneista jossain vaiheessa
sairauden edetessa. Ei-pienisoluiset karsinoomat jaetaan edelleen levyepiteeli-, adeno-
ja suurisoluisiin karsinoomiin. Lisaksi tunnetaan joukko muita keuhkojen pahanlaatuisia
syopid, jotka ovat selvasti harvinaisempia kuin pienisoluiset ja ei-pienisoluiset karsinoo-
mat. (Knuuttila 2014.)

Leikkaus on ensisijainen hoitomuoto vain metastasoimattomaan ei-pienisoluiseen
keuhkosytpaén. Jos ei-pienisoluinen sydpa on levinnyt vélikarsinan alueen imusolmuk-
keisiin, hoitona on tavanomaisesti yhdistelma sytostaatteja ja sadehoitoa. Pienisoluisen
keuhkosyoévan ensisijainen hoito on sytostaatit ja jos syopa ei ole merkittavasti levinnyt,
voidaan hoitoon yhdistaa sadehoito. Hoidon valintaan vaikuttaa myds potilaan yleiskun-
to ja suorituskyky ennen hoitoa, jota voidaan arvioida WHO/ECOG/Zubrodin suoritus-
kykyluokituksen avulla. Keuhkosyovan aktiivista hoitoa suositellaan vain jos suoritusky-
ky on vahintdan luokkaa 0-2, eli potilaan on vahintdén oltava omatoiminen ja tarvittava
vuodelepoa alle 50% péaivasta. Hoidot ovat usein niin raskaita, ettei niitd voida antaa

huonokuntoisille potilaille. (Keuhkosydpa 2008.)

Jos keuhkosyopaa ei voida hoitaa aktiivisilla hoidoilla, aloitetaan palliatiivinen hoito,
jonka tavoitteena on potilaan karsimyksen lievittaminen ja mahdollisimman hyva ela-
manlaatu (Kuolevan potilaan oireiden hoito 2008). Kaiken hoidon hyoétya arvioidaan
elaméanlaadun, oirevasteen ja elinaikahyddyn kannalta ja turhia hoitoja valtetdan
(Keuhkosydpa 2008). Sadehoidosta voi olla apua myds palliatiivisille potilaille, silla sen
on todettu lievittdvan monia oireita kuten hengenahdistusta, yskaa, veriyskaa, selka-
ydinkompressiota, etapesakkeiden aiheuttamaa luustokipua, ylaonttolaskimon ahtau-

maa ja aivo-oireita (Jones — Lutz — Chow — Johnstone 2014: 296-310). Keuhkosydpa-



potilaan kivun [Adkehoidossa noudatetaan WHO:n kipuportaita. Opioidit ovat tehokkaita
syOpakivun hoidossa ja ne usein myos lievittavat hengenahdistusta. (Cachia —
Ahmedzai 2008: 1116-1123; Cancer Pain Relief 1996; Kuolevan potilaan oireiden hoi-
to 2008.) Fyysisten oireiden hoidon liséksi palliatiivisessa hoidossa on erityisen tarke&é
huolehtia potilaan psykologisista, hengellisistd, maailmankatsomuksellisista ja sosiaali-
sista tarpeista. Potilaalla tulisi olla mahdollisuus saada terveydenhuollon ammattihenki-
I6n antamaa henkistd, hengellista ja psykososiaalista tukea. (Kuolevan potilaan oirei-
den hoito 2008.)

Potilaan oireiden hoidossa on tarkedaa muistaa niiden olevan subijektiivisia, ja potilaan
kokemuksen tulisi olla lahtokohtana niiden hoidossa (Keuhkosytpa 2008). Ellis, Lloyd
Williams, Wagland, Bailey ja Mollasiotis (2013: 102) tekivat haastattelututkimuksen
koskien niita tekijoitd, jotka vaikuttavat keuhkosydpapotilaiden ja heiddn omaistensa
kokemuksiin sairastumisesta ja sita, miten he selviytyivat sairauden kanssa. Tutkimus-
tuloksista kavi ilmi, ettei hoitohenkildkunnan koettu ottavan potilaiden oireita tarpeeksi
vakavasti, mika aiheutti potilaiden elaménlaadun huononemista. Toisessa haastattelu-
tutkimuksessa (McCarthy — Dowling 2009: 580-583) selvitettiin ei-pienisoluista keuhko-
syOpaa sairastavien potilaiden kokemuksia. Yksi potilaiden isoimpia toiveita oli pystya
elamaan normaalia elamaa, ja kaikki potilaat kokivat sairaudesta aiheutuvan vasymyk-
sen haittaavan paivittaistd elamaa. Kaikki haastatellut potilaat myods kokivat menetté-
neensa hallinnantunnettaan tilanteesta eivatka he kokeneet heilla olevan esimerkiksi
paatdsvaltaa halutessaan lopettaa sydpahoitoja. Potilaat myods kuvasivat haluavansa
sdilyttaa itsendisyytensa ja valttaa tulemasta taakaksi omaisilleen. Potilaat kokivat, etta
sairaalassaoloaika oli suurelta osin odottelua ja hoitohenkildkunta hyvin kiireist&, niin

ettei heiltd yleensa saanut keskusteluapua.

3 Sairaanhoitajan osaaminen

Kliinista osaamista ei voida arvioida erillaan siita kliinisesta kontekstista, missa arvioin-
nin kohteena oleva hoitoty6 tapahtuu. Toimivan ja kattavan kliinisen osaamisen arvioin-
nin tulee heijastaa kaytannon hoitotyota ja sisaltédd hoitajan ongelmanratkaisuprosessin
arviointia. (Alcock — Jacobsen — Sayre 1997; Curley 1998.) Kokonaisuudessaan hoita-

jan on osattava muuttaa omia toimintatapojaan ja ajatusmallejaan (Utley-Smith 2004).



3.1  Ammatillisuus

Jotta sairaanhoitajan toimintaa voidaan pitdd ammattimaisena, hanen tulee osata suo-
jella yksilon oikeuksia seka toimia yleisten ja hoitotydta saatavien lakien mukaisesti
tydssaan. Ammatillisesta osaamisesta kertoo myds eettisen nakokulman huomiointi
paatdksenteossa ja yleisen vastuullisuuden ilmeneminen hoitotydssa. (Dunn ym. 2000:
344.) Hoitajan toimiminen potilasturvallisesti pohjautuu osaltaan hoitotyon etiikan ym-
martamiseen seké ilmentda hoitajan vastuullisuutta. Tietosuojan ja salassapitovelvolli-
suuden ymmartdminen ja edistdminen ilmentdd ammatillista suhtautumista hoitotyd-
hon. (Eriksson — Korhonen — Merasto — Moisio 2015: 19-20, 36-47.)

Sairaanhoitajan ammatillisen toiminnan tulee nojata vahvasti potilasturvallisuuden edis-
tamiseen ja huomiointiin. Kaytdnndn toimissa potilasturvallisuuden periaate ilmenee
muun muassa hayttdoon perustuvassa kliinisessé osaamisessa ja ladkehoidon toteutta-
misessa seka sen tehokkuuden seuraamisessa. Turvallisuutta edistavaa osaamista
hoitajalla on myos aseptiikan periaatteiden ymmartadmisen ja toteuttamisen osalta.
(Eriksson ym. 2015: 19-20, 36-47.)

Sairaanhoitajan osaamiskenttddn kuuluu reflektoiva toiminta. Kaytannén tasolla tama
tarkoittaa kykya tunnistaa oman ammattitaitonsa ja kykyjensa taso. Lisaksi hoitajan tuli-
si perustella toimintaansa nayttéon nojaten. (Dunn ym. 2000: 344.) Aktiivinen tiedon-
hankinta voi olla esimerkiksi sdanndllista hoitoalan ammattilehtien ja tutkimusten luke-
mista ja se sisaltaa periaatteen olla vastuullinen oman tiedon ajantasaistamisessa ja
etsia puuttuvaa tietoa. (Hintsala 2005: 111, 116.) Nayttéon perustuvan tiedon hyddyn-
taminen heijastuu sairaanhoitajan tekemiin hoitotydn paatdksiin. Nayttda tarvitaan seka
hoitotarpeiden ettd -tavoitteiden pohtimiseen ja hoidon vaikuttavuuden arvioinnissa.
Nayton pohjalta toimiminen edellyttaa myos, etta hoitaja kykenee yhdistelemaan tietoa

erilaisista l&hteistéd tehdesséan paatoksia. (Eriksson ym. 2015: 19-20.)

3.2 Mahdollistaminen

Sairaanhoitajan osaaminen nékyy myds erilaisten asioiden mahdollistamisena. Tervey-
den ja turvallisuuden edistamiseksi sairaanhoitajan tulisi yllapitad sopivaa fyysista ja
psykososiaalista ympéristoa. Hoitajan tulisi pyrkia toimillaan parantamaan yksilon ar-
vokkuuden ja eheyden toteutumista. Toiminnallaan hanen tulisi mahdollistaa potilaiden

ja omaisten informoitu paatoksenteko. Sairaanhoitajan mahdollistavasta osaamisesta



kertoo hoidon tehokas suuntaaminen ja koordinointi seké resurssien kayton tehokas
ennakointi ja suunnittelu. (Dunn ym. 2000: 344.)

Jotta sairaanhoitaja voi tuottaa materiaalia johtamisen tarpeisiin ja sitd kautta edesaut-
taa tarkoituksenmukaista hoitotyon johtamista, tulee h&nen osata kirjata oikein. Hanen
tulee my6s osata kayttaa erilaisia kliinisiin tilanteisiin kehitettyja mittareita oikein, muun
muassa hoidon ja ohjauksen tarpeiden maarittdmiseen tarkoitettuja mittareita. (Eriks-
son ym. 2015: 19-20.)

NyKkyisin hoitaja tarvitsee tydssaan teknilliseen puoleen liittyvaa osaamista. Tietokoneet
sekd muut teknologiset laitteet ovat keino potilaan tilanteeseen liittyvan tiedon sdilytta-
miseen ja edelleen vdlittamiseen. (Utley-Smith 2004.) Sahkoisten palveluiden hyvéaksi-
kayttd potilaan hoidossa edellyttaa hoitajalta naiden hallintaa. Sosiaalisen median hyo-
dyntaminen on myds nykypaivana hyodyllinen taito hoitotyén kannalta. Sairaanhoitajan
teknillinen osaaminen tulee ulottua hanen tytssaan tarvittavien hoito- ja valvontalaittei-
den turvalliseen kayttéon. (Eriksson ym. 2015: 36—-47.)

3.3 Terveyden edistaminen

Terveyden edistdminen ja toimintakyvyn yllapitdminen asettaa tyétehtavana sairaan-
hoitajalle vaatimuksen hallita laajaa tietopakettia erilaisista tekijoista, jotka vaikuttavat
yksilén tai laajemmin vaeston terveyteen, jota hdnen tulee osata soveltaa kaytantdon.
Liséksi sairaanhoitajalta tarvitaan puheeksi ottamisen taitoja tarpeeksi varhaisessa vai-
heessa ja erilaisiin julkisen ja yksityisen puolen terveys- ja sosiaalipalveluihin seka kol-
mannen sektorin palveluihin liittyvaa tietoa, jotta han pystyy ohjeistamaan potilaan tar-
koituksenmukaisesti oikeiden palveluiden aarelle. Sairaanhoitaja tekee yhteisty6ssa
moniammatillisen tyéryhman kanssa terveytta ja toimintakykya yllapitavid interventiota
ja tata varten hénen on kyettava suunnittelemaan, toteuttamaan ja arvioimaan ndita in-
terventioita. (Eriksson ym. 2015: 19-20; 36-47.)

Yhteiskunnan rakenteiden ja poliittisten paatosten vaikutusten ymmartaminen auttaa
hoitajaa edistamaan potilaittensa terveytta paremmin. Yhteiskunnan kannalta hoitajan
tulisi lisdksi ymmartaa terveyden edistdmisen taloudellista puolta. Hoitajan tulee osata
kayttaa ja hyddyntaa saatavilla olevaa tietoa rekistereista ja tilastoista suomalaisten

terveydellisiin haasteisiin liittyen. (Eriksson ym. 2015: 36—47.)



3.4 Yksil6llinen ohjausosaaminen

Yksi sairaanhoitajan keskeisimmista tydmenetelmistd on ohjaaminen. Sairaanhoitajan
tulee hallita ja ymmartdd melkein jokaisessa tydymparistdssa tyoskennellessaan oh-
jaukseen liittyvat eettiset ja pedagogiset periaatteet. Hoitajan on osattava suunnitella,
toteuttaa ja arvioida omaa asiakaslahtoistéa ohjaustaan. Tarkea ohjausosaamiseen liit-
tyva taito on oikeanlaisten opetusmenetelmien valitseminen ja olemassa olevan tiedon
jarkeva kaytto tilannekohtaisesti. Ohjaamistilanteessa auttaa useimmiten jos on tietoa
anatomiasta ja fysiologiasta sek& ymmarrysta sairauden syntymisesta ja sen vaikutuk-
sesta kehoon. Hoitajan odotetaan osaavan kehittdd edelleen uutta ohjausmateriaalia.
(Eriksson ym. 2015: 36-47.)

Sairaanhoitajan vastuualueista ohjaamisessa on helposti nahtavissa asiakaslahtéinen
ote. Jotta ohjaamisessa nakyisi asiakkaan tai potilaan vaikutus tilanteeseen, tulisi hoi-
tajan osata hyddyntda ohjattavan omaa tietoa ja taitoa oman sairautensa hoidossa se-
k& arvostaa ohjattavan aktiivisuutta. Hoitajan osaaminen kattaa asiakkaan voimavaro-
jen kartoittamisen. Hanen tulee myds osata hyotdyntaa kartoittamisessa saamaansa
tietoa osallistaessaan asiakasta hanen omaan hoitoonsa liittyen. Sairaanhoitajan tehta-
vaa helpottaa jos han hallitsee vuorovaikutuksen eri-ikdisten asiakkaiden kanssa ja
osaa soveltaa kulttuurillista tietoaan asiakkaiden kohtaamiseen. (Eriksson ym. 2015:
36-47.)

Monesti ohjaamistilanteissa on mukana jollain tavalla emotionaalisen puolen tukemi-
nen. Talléin korostuu hoitajan kyky tukea erilaisten auttamismenetelmien kautta potilai-
den psykososiaalista puolta. Sairaanhoitajan odotetaan osaavan tukea asiakasta ja ha-

nen omaisiaan, jotka kayvat lapi akuuttia kriisia. (Eriksson ym. 2015: 36-47.)

3.5 Ongelmanratkaisu- ja tiimitydskentelytaidot

Kliininen ongelmanratkaisu on yksi sairaanhoitajan osaamisalueista. Potilaan optimaali-
nen hoito varmistetaan potilaan tilan kattavalla arvioinnilla ja tulkintataidoilla. Tehtavan
arvioinnin tulee olla tehokasta ja vastata muuttuviin tilanteisiin. Kliinisia ongelmanratkai-
sutaitoja tarvitaan hoitosuunnitelman paivittamiseen ja kayttamiseen vakuuttavien hoi-
totulosten saamiseksi. (Dunn ym. 2000: 344.) Sairaanhoitajan on pystyttava tarjoa-
maan ratkaisuja moniammatillisissa tiimeissé syntyviin ristiriita- ja ongelmatilanteisiin
(Eriksson ym. 2015: 36-47).



Omiin tyotehtaviinsa liittyen hoitajan tulee osata priorisoida omat vastuualueensa ja toi-
mia tdman priorisoinnin mukaan. Asiakkaan kokonaishoidon koordinointi ja jarjestely
hoitajan vastuualueen mukaisesti vaatii hoitajalta ongelmanratkaisukykya. (Eriksson
ym. 2015: 36-47.)

Sairaanhoitajan osaaminen ilmenee tiimitydskentelytaitoina. Sairaanhoitaja tekee yh-
teistydta moniammatillisen hoitotiimin muiden jasenten kanssa ja luo kannustavaa ty6-
ymparistoa tyotovereilleen. Onnistuneen yhteistyon takaavat kommunikaatio-, neuvot-
telu- ja ongelmanratkaisutaidot. Naiden taitojen merkitys korostuu, silla hoitaja tarvitsee
niité lahes paivittdin saadakseen jarjestettya potilaan hoitoon liittyvia asioita. Hoitajan
tiimitydskentelyosaamiseen sisaltyy myds johtamisosaaminen. (Dunn ym. 2000: 334;
Utley-Smith 2004.) Hoitajan tulee moniammatillisen tiimin jasenena hallita oma roolinsa
ja tuoda oma osaamisensa tiimin yhteisesti hyodynnettavaksi potilaan tilanteen kohen-
tamiseksi seka kantaa vastuunsa hoitotydn paatoksenteon suhteen (Eriksson ym.
2015: 19-20). Sairaanhoitajan osaaminen kattaa myds erilaisia vuorovaikutustaitoja ja
naiden avulla h&nen tulee onnistua muodostamaan tasavertaisia yhteistydsuhteita poti-
laiden kanssa (Eriksson ym. 2015: 19-20).

3.6 SyOpapotilaiden hoitotydssa tarvittava erityisosaaminen

Mitd tahansa syopéaa sairastavia potilaita hoitavan hoitajan tulee erityisesti osata arvioi-
da potilaan terveydentilaa muun muassa terveyden edistamisen ja potilaan terveydenti-
lan kartoittamisen kannalta. Tata tehdessaan sydpasairaanhoitajan taytyy osata ajatel-
la kriittisesti ja tulkita useasta erilaisesta lahteesta perdisin olevaa tietoa. Sydpaa sai-
rastavien potilaiden kanssa tyoskennellessa osaamisvaatimuksiin kuuluu erilaisten hoi-
totydn interventioiden suunnittelu ja toteutus, jotta saavutettaisiin potilaan mahdollisim-
man optimaalinen terveydentila. Sydpapotilaiden hoidossa korostuu hoitajan ohjaamis-
taidot siind mielessa, ettd hanen tulee osata antaa potilaalle tietoa ja opettaa hanelle
erilaisia taitoja, jotta potilas osaisi hoitaa itse itsedan. Myds emotionaalisen tuen anta-
misen katsotaan kuuluvan hoitajan osaamisvaatimuksiin aina syévan diagnosointivai-
heesta, aktiivisen hoidon vaiheesta seka kuntoutuksesta saattohoitovaiheeseen.
(Cohen ym. 2007.)

Monesti juuri uraansa syOpapotilaiden parissa aloittelevat sairaanhoitajat joutuvat heti
kayttamaan paatoksenteko-osaamistaan ja tekeméaan hoitotyon paatoksia ilman erillista

lisdkoulutusta syopéapotilaiden hoitotyéhon (Focus on Staff. 2007: 269-270). Sy6péasai-



raanhoitajat kokevat tavallisista hoitotyon taidoista etenkin taustatietojen saamiseksi
osattavat haastattelutaidot, potilaan fyysisen tutkimisosaamisen ja potilaan tapauksen
edelleen raportoimiseen liittyvat taidot hyodyllisiksi tydssaéan. (Rosenzweig — Giblin —
Morse — Sheehy — Sommer 2012: 195-201.)

4 Opinnaytetyon tarkoitus ja tavoite

Taman opinnaytetyon tarkoituksena on kuvata sairaanhoitajalta tarvittavaa osaamista
keuhkosyopéé sairastavien potilaiden hoidossa. Opinnaytetydn tavoitteena on tuottaa
tietoa, jota voidaan hyddyntaa kaytannon hoitotydssa ja kayttaa edistamaan potilaan
saaman hoidon laadun kehittymista.

Taméan opinnaytetyon tutkimuskysymys on:
¢ Millaista osaamista sairaanhoitaja tarvitsee keuhkosyopaa sairastavan potilaan
hoidossa?

5 Tyoétapa- ja menetelmdosa

5.1 Kirjallisuuskatsaus

Ideana kirjallisuuskatsauksessa on koota yhteen samaa aihetta kasittelevia tutkimuksia
ja nain luoda kokonaiskuvaa tutkittavaa aihetta kasittelevista aikaisemmista tutkimuk-
sista. Kirjallisuuskatsauksista ilmenee, miten, missd maarin ja mita aiheeseen liittyen
on tutkittu. (Egger — Smith — O’Rourke 2001; Burns — Grove 2005.) Kirjallisuuskatsauk-

sen tekemisen eteneminen kuvataan kuviossa 1.

Systemaattiselle kirjallisuuskatsaukselle ominaista on tarkasteltavien artikkeleiden tark-
ka valinta- ja analyysiprosessi. Valittujen artikkelien on oltava laadukkaita ja olennaisia
tutkimuksen tarkoituksen kannalta. Systemaattisen kirjallisuuskatsauksen tarkoituksen
tulee myos olla tarkasti maaritelty. (Cook — Mulrow — Haynes 1997: 376—380; Under-
taking systematic reviews of research on effectiveness. 2001.) Katsauksen tekemiseen
vaadittavia tyovaiheita voidaan ajatella olevan yhden jaottelun mukaan kolme. Ensim-

maiseksi tulee tehda suunnitelma katsauksen tekoon. Taman jalkeen toisessa vaihees-



sa tehdaan tutkittavan aineiston haut, analysointi ja syntetisointi. Kolmas vaihe on ra-
portin tuottaminen. (Greener — Grimshaw 1996: 27-38; Meade — Richardson 1997:
531-537; Undertaking systematic reviews of research on effectiveness 2001; Petticrew
2003: 756—758; Khan — Kunz — Kleijnen — Antes 2003.) Eri tytvaiheet tulee kirjata huo-
lellisesti kirjausvirheiden valttdmiseksi seka kirjallisuuskatsauksen toistettavuuden
mahdollistamisen takia (Cook — Mulrow — Haynes 1997: 376-380; Egger — Smith —
O’Rourke 2001; Undertaking systematic reviews of research on effectiveness. 2001).
Systemaattiset kirjallisuuskatsaukset toimivat terveydenhuollon ammattilaisille nopea-
na, luotettavana tiedon lahteena nayttéon perustuvaan hoitoon, koska ne kokoavat kat-
tavasti laadukasta aikaisempaa tutkimusmateriaalia (Moule — Goodman 2009: 247).
Olemme tehneet tdman opinnaytetyén kuvailevana kirjallisuuskatsauksena soveltaen

systemaattisen kirjallisuuskatsauksen periaatteita.

Tutkimuskysymyksen : o .
asettaminen —> Tiedonhaku I Aineiston valinta

Analyysin tekeminen Synteesin tekeminen Raportin kirjoittaminen

Kuvio 1. Kirjallisuuskatsauksen eteneminen

Tutkimuksen tulosten julkistaminen on tarked osa tutkimusprosessia ja sita pidetaéan li-
saksi myos tutkijan velvollisuutena. Kun tutkimus julkaistaan, se altistuu julkiselle ja ul-
kopuoliselle arvioinnille. Tutkimuksesta saatuja tuloksia voidaan julkaisun jalkeen ver-
rata muihin samaa aihepiiria kasittelevien tutkimusten tuloksiin ja saada selville, tuke-
vatko ne aiemmin saatua tutkimustietoa vai ovatko ne ristiriidassa sen kanssa. Tutki-
muksen tulosten julkistaminen on edellytys sille, etta tutkimusala voi uuden tiedon myo-

ta myos kehittya eteenpéain. (Kankkunen — Vehvildinen-Julkunen 2013: 172.) Tutkimuk-
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sen tekijan on hyva suunnitella julkistamista etukateen osana tutkimusprosessia ja
mietti&, mik& on paras tapa julkistaa tutkimustulokset (Moule — Goodman 2009: 358).

Tutkimuksen tulosten julkaisufoorumi vaikuttaa tutkimusraportin pituuteen ja rakentee-
seen. Esimerkiksi jos tutkimus julkaistaan jossakin tieteellisessa julkaisussa, pitda sen
olla riittavan tiiviisti kirjoitettu, silla julkaisutilaa on rajatusti. Opinnaytety6hon ei kohdistu
samanlaisia paineita, silla sita ei yleensa sellaisenaan julkaista missaan oppilaitoksen
ulkopuolisessa julkaisussa. Tutkimustulokset on hyva julkaista foorumilla, jossa se ta-
voittaa lukijakunnan, jolle tutkimustulosten tieto on erityisen tarpeellista. Tutkimustulok-
set on myo6s kannattavaa julkaista kielella, jota ymmartaville inmisille tutkimustuloksista
saadusta tiedosta on hyottya. Toisaalta voidaan pitaa tarkeédna julkaista tulokset esi-
merkiksi englanniksi, koska kansainvélisten julkaisujen maaran perusteella arvioidaan

usein tutkijan saavutuksia. (Kankkunen — Vehvilainen-Julkunen 2013: 177, 180.)

Tama Kkirjallisuuskatsaus julkaistaan séhkoisesti Theseus-tietokannassa, kuten kaikki
Metropolia Ammattikorkeakoulun opinnaytety6t. Theseus perustuu Open Access —petri-
aatteisiin, eli sivustolla julkaistut opinnaytety6t ovat niin korkeakoulujen kuin yksityis-
henkildidenkin luettavissa maksuttomasti ja ilman rekisterditymisen tarvetta (Hyva tie-
taa kayttéoikeuksista). Taman kirjallisuuskatsauksen kirjoituskieli on suomi, mutta siina
on suomenkielisen tiivistelman lisdksi myos englanninkielinen tiivistelma. Kirjallisuus-

katsauksen keskeiset tulokset julkaistiin myos posterimuodossa.

5.2 Aineiston keruu

Hakustrategian laadinnan ideana on l6ytaa kirjallisuuskatsauksen tutkimuskysymyksen
kannalta kaikki asianmukaiset analysoitavat artikkelit. Kun hakuprosessi tehdaan kun-
nolla ja huolellisesti, katsauksesta saadut tulokset siséltdvat mahdollisimman vahan vir-
heitd ja taten tulokset itsessdan eivat anna vaaristynytta kuvaa kirjallisuuskatsauksen
aiheesta. (Needleman 2002: 6-9; McGowan — Sampson 2005: 74-80; Petticrew 2001:
756—758.) Kun hakustrategian dokumentointiin kiinnitetd&dn huomiota ja se tehdaan
kunnolla, kirjallisuuskatsauksen systemaattinen uskottavuus ja tieteellinen arvo kasva-
vat. Tunnollinen hakustrategian kirjaaminen lisdd myds tutkimuksen toistettavuutta.
(Magarey 2001: 376—382.) Hakuprosessia tehtdessa Kkirjallisuuskatsauksen luotetta-
vuutta voidaan lisdtd hakemalla neuvoja ja apua esimerkiksi informaatikolta.
(Needleman 2002: 6—9; McGowan — Sampson 2005: 74-80; Petticrew 2001: 756—758.)

Mekin hydédynsimme informaatikolta saatavaa apua tdman opinnaytetyon tekemisessa
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tiedonhakua kasittelevan tyopajan ja séahkopostitse tapahtuneen hakujen tarkistamisen

muodossa.

Hankimme tassa kirjallisuuskatsauksessa kaytetyn aineiston kahdeksasta eri sosiaali-
ja terveysalan sahkaisista tietokannoista, kuten Cinahlista, Cochranesta ja Ovid Nurs-
ing Databasesta. Katsausta varten pyrimme |oytamaan tieteellisia artikkeleita ja tutki-
muksia, jotka kasittelevat sairaanhoitajien kokemuksia keuhkosydpahoitotydsta. Haim-
me artikkeleita ja tutkimuksia useilla eri hakusanoilla ja hakusanojen yhdistelmilla, ja
hakusanojen katkaisut ja muut osumien l6ytymista helpottavat muokkaukset olivat kay-

tossé. Tiedonhaun suoritimme vuoden 2015 elo-, syys- ja lokakuun aikana.

Haun pyrimme suorittamaan mahdollisimman systemaattisesti, niin etta kaikista tieto-
kannoista haetaan samoilla hakusanoilla ja hakusanojen yhdistelmilla. Kuitenkin joiden-
kin tietokantojen kohdalla jatimme hakusanojen maaran pienemmaksi, jos heti alussa
huomasimme, ettei hakutuloksia tule lainkaan edes yleisimmilla hakusanoilla kuten
"lung cancer” -hakusanalla. Medic-tietokannasta haimme poikkeuksellisesti materiaalia
englanninkielisten hakusanojen lisdksi myds suomenkielisilla hakusanoilla, silla ky-
seessa on suomalainen tietokanta. Englanninkieliset hakusanat olivat "lung cancer”,
nurs*, nursing, oncological nursing, competenc*, skill*, hospit*, experienc*, knowledg*
ja challeng*. Suomenkieliset hakusanat taas olivat keuhkosy6* ja hoi*. Tiedonhakua
kuvaava taulukko, jossa nakyvat kaikki lapi kaydyt tietokannat seké kaytetyt hakusanat
ja niiden eri yhdistelmét on timan opinnaytetyon liitteessa 1.

Kirjallisuushakua tehtdessa hakuosumia saattaa tulla todella suuria maaria. Kaikki ha-
kujen osumat tulee kuitenkin selata lapi, jotta haun systemaattisen luonteen takia siita
faktasta huolimatta, ettd vain muutama osumista on tutkimuskysymyksen kannalta
oleellisia. Kun hakuja ja niiden viitteitéa kay lapi kaksi erilladn toisistaan tytskentelevaa
ihmistd, hakuprosessissa tehtyjen virheiden maard vahenee. (Meade — Richardson
1997: 531-537; Evans — Kowanko — Hodgkinson 1998: 42; Needleman 2002: 6-9.)

Kaikissa tietokannoissa rajasimme haun koskemaan vain kymmenen vuotta vanhoja tai
sitd uudempia artikkeleita ja tutkimuksia. Useimmissa tietokannoissa ei ollut kaytdssa
tulosten kielen rajaamista, mutta tapauskohtaisesti rajasimme muuten hakukriteerit
tayttaneen artikkelin tai tutkimuksen pois, jos sen kieli ei kuulunut meidan kielitaitomme
piiriin. Tietokantojen valilla oli jonkin verran eroja siind, minkéalaisia ominaisuuksia oli

kaytdssa haun taydentamiseksi. Jos mahdollista, otimme kayttdon hakusanojen syno-
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nyymit. Tietokantojen antamista hakutuloksista valitsimme otsikon perusteella ne, joi-
den tiivistelmét luimme. Tiivistelman perusteella valitsimme edelleen ne artikkelit ja tut-
kimukset, jotka luimme kokonaisuudessaan. Kokonaan lukemiemme artikkeleiden jou-
kosta valitsimme lopulta ne, jotka p&atyivat kirjallisuuskatsauksen materiaaliksi. Haku-
tuloksissa huomasimme paallekkaisyyksia tiivistelmien perusteella valituissa artikke-
leissa. Tiivistelmien perusteella luettaviksi valikoituja artikkeleita oli ennen paallekkai-
syyksien poistoa 68 kappaletta ja sen jalkeen 37 kappaletta. Liitteend 1 olevan haku-

taulukon viimeisen sarakkeen lukuihin on huomioitu paallekkaisyyksien poisto.

Manuaalisen haun tekemistd emme pitdneet ensisijaisena vaan taydentavana toimen-
piteend, jonka saatoimme tehda erityisen hyvin kirjallisuuskatsaukseen sopivan artikke-
lin tai tutkimuksen osuessa kohdalle. Tieteellisten artikkeleiden ja tutkimusten ollessa
yleisesti hyvin l0ydettavissa sahkdisista tietokannoista, pidimme painopisteen sahkoi-
sessd haussa. Vaikka artikkeli tai tutkimus olisikin saatavissa vain paperiversiona, l0y-
tyvat sen viitetiedot lahes aina myos jostakin sahkoisesta tietokannasta. Aikaisempien
tutkimusten mukaan manuaalisella haulla I0ydetdan kuitenkin vahdisemmassa maarin
artikkeleita oleellisista julkaisuista (Gerber ym. 2007: 773—780). Emme I0yt&neet opin-

naytety6ta varten yhtaan analysoitavaa artikkelia manuaalisen haun seurauksena.

5.3 Aineiston valinta

Ennen systemaattiseen kirjallisuuskatsaukseen siséllytettavien alkuperaistutkimusten
valintaa on luotava sisaanottokriteerit, jotka perustuvat kirjallisuuskatsauksen tutkimus-
kysymykseen (Cook ym. 1997: 376-380, Jones — Evans 2000: 66—71, Meade —
Richardson 1997: 531-537). Sisdanottokriteereiden avulla voidaan rajata alkuperaistut-
kimuksista ne tutkimukset, joissa on esimerkiksi haluttu tutkimusmenetelmd, ilmesty-
misajankohta tai kieli (Greener — Grimshaw 1996: 27-38). Kirjallisuuskatsauksen luo-
tettavuuden ja toistettavuuden takia tulee kiinnittad huomiota siihen, ettd analysoitavak-
si paatyvien artikkeleiden valinta- ja sisaanottokriteerit kuvataan tarkasti. Kun valintakri-
teerit ovat johdonmukaisia ja jarkevid, vahennetaan virheiden mahdollisuutta. (Oxman
1994: 648-651; Meade — Richardson 1997: 531-537.) Oman kirjallisuuskatsauksemme

artikkelien siséénotto- ja poissulkukriteerit kuvataan kuviossa 2.
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Sisaanottokriteerit

svastaa tutkimuskysymykseen
+julkaistu tieteellisesséa julkaisussa
*ilmestynyt vuosivalilla 2005-2015

*saatavissa kokonaisuudessaan sahkoisena
tai paperisena versiona

«kieli on suomi, ruotsi, englanti, saksa tai
ranska

elaadullinen tutkimus

Poissulkukriteerit

«kirjallisuuskatsaus
*maarallinen tutkimus

Kuvio 2. Kirjallisuuskatsauksen artikkelien sisdanotto- ja poissulkukriteerit

Abstraktien perusteella kokonaisuudessaan luettavaksi valitsimme yhteensé 36 tutki-
musartikkelia. Onnistuimme I6ytamaan kaikki tutkimusartikkelit pdf-tiedostoina sahkai-
sista tietokannoista, eli yhtéakaan artikkelia ei jatetty pois huonon saatavuuden takia.
Luettavat artikkelit jaoimme tasaisesti keskendmme, eli kumpikin meisté luki ensin puo-
let artikkeleista kerran. Jos artikkeli osoittautui jo ensimmaiselld lukukerralla selkeasti
vaaranlaiseksi, eli se ei sopinut sisaanottokriteereihin, emme katsoneet toisen lukijan
suorittamaa toista lukukertaa enda tarpeelliseksi. Artikkelit, jotka ensimmaisen lukuker-
ran jalkeen vaikuttivat tayttavan sisaanottokriteerien vaatimukset, tai jotka olivat epa-
selvia tapauksia, annoimme eteenpdin toisillemme luettavaksi toistamiseen. Kumman-
kin luettua lupaavan oloiset artikkelit sekd epaselvat tapaukset, paadyimme yhteisym-
marryksessa valitsemaan Kirjallisuuskatsauksen aineistoksi 7 artikkelia. Artikkeleista
nelja oli tehty Isossa-Britanniassa vuosina 2007, 2008, 2011 ja 2012. Kolme muuta ar-
tikkelia oli tehty Kiinassa vuonna 2007, Yhdysvalloissa vuonna 2012 ja Australiassa

vuonna 2013. Artikkelit on listattu Tutkimusaineiston kuvaukseen liitteeseen 2.

Yleisimpi& syita olla ottamatta abstraktin perusteella mukaan valittu artikkeli lopulliseen
ty6hon olivat muun muassa sen osoittautuminen kirjallisuuskatsaukseksi tai maaralli-
seksi tutkimukseksi. Tiedonhakua ennen emme olleet vielda varmoja, etsisimmeké maa-
rallisia vai laadullisia tutkimuksia. Tiedonhaun my6ta selvd enemmistt aiheeseen liitty-
vista tutkimuksista osoittautui laadullisiksi, joskin mukana oli myos joitakin maarallisia
tutkimuksia. Koska sovelsimme systemaattisen Kirjallisuuskatsauksen periaatteita,

voimme ottaa analysoitavaksi vain yhdenlaisia tutkimuksia. Koska laadullisia tutkimuk-
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sia oli abstraktin perusteella valittujen joukossa enemman, ja koska ne olivat muilta
ominaisuuksiltaan sopivampia, paadyimme kayttdmaan vain laadullisia tutkimuksia. Va-

lintaprosessi kuvataan kuviossa 3.

F = s 's ~,

Ovid ok
Cinahl 6 Ovid JBI 1 , Nursing Medic 2 Pubmed 20
Medline 41
Database 8
y aY
L 78 artikkelia
Paallekkaisyyk-
sien poiston
jalkeen 36
1
I ) 1 1
Y I'a \I f
20 10 6
laadullista kirjallisuus- maarallista
tutkimusta katsausta tutkimusta

13 hylattya

7 valittua laadullista

Kuvio 3. Kirjallisuuskatsaukseen kaytettyjen tutkimusartikkelien valintaprosessi

Arvioitaessa kirjallisuuskatsaukseen valittujen alkuperaistutkimusten laatua kiinnitetéaan
huomiota muun muassa niissa kaytettyjen menetelmien laatuun, sovellettavuuteen ja
kayttoon (Meade — Richardson 1997: 531-537; Khan ym. 2003). Alkuperaistutkimusten
laadun arvioinnissa pitda luotettavuuden lisaamiseksi kayttda vahintaan kahta toisis-
taan riippumatonta arvioijaa (Petticrew 2001: 756—758). Abstraktien perusteella valittu-
ja alkuperaistutkimuksia luettaessa arvioidaan niiden validiteettia, tutkimusmenetelmia,
populaatiota ja tuloksia seka tilastollista ja kliinista merkittavyyttd. Laadun maarittami-
sessd voidaan kayttaa nelitasoista luokittelua tutkimusnayton vahvuuden mukaan. Jot-
ta tutkimusnaytto olisi vahvaa, pitda aineistona olla useita menetelmallisesti tasokkaita
tutkimuksia, joista on saatu samansuuntaisia tuloksia. Kelvolliseen tutkimusnayttoon
vaaditaan vahintdan yksi menetelméallisesti tasokas sekd useampia kelvollisia tutkimuk-

sia ja heikkoon tutkimusnayttoon taas riitta& yksi kelvollinen ja muita menetelmallisesti
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heikompia tutkimuksia. Naiden luokkien ulkopuolelle jaavat tutkimukset lasketaan ei
tutkimusnayttéa —luokkaan. (Lauri 2003: 40-51.)

Kirjallisuuskatsauksen yleisen luotettavuuden lisdamiseksi siind kaytettavien alkupe-
raistutkimusten laatu tulee arvioida (Jones — Evans 2000: 66-71; Khan ym. 2003;
Oxman 1994: 648-651). Laatua arvioimalla voidaan myo6s tuottaa suosituksia jatkotut-
kimusta varten, ohjata tulosten tulkintaa ja maarittaa vaikutusten voimakkuutta. Laatua
arvioitaessa maaritetdan alkuperaistutkimuksilta vaadittava minimilaatutaso ja pyritaan
selvittamaan laatuerojen mahdollinen vaikuttavuus tutkimustulosten eroavaisuuksiin.
(Khan ym. 2001.)

Alkuperaistutkimuksen laatua arvioitaessa keskeista on, kuinka luotettavaa sen antama
tieto on, mutta huomiota on kiinnitettava myos tutkimuksen tulosten tulkintaan ja niiden
Kliiniseen merkitykseen (Suomen Sairaanhoitajaliitto 2004). Laadun arvioinnista saata-
valla tiedolla on merkitystd sen kannalta, voidaanko kirjallisuuskatsauksen pohjalta
mahdollisesti muodostettavaa suositusta pitda merkittavana (Khan ym. 2001). Alkupe-
raistutkimuksen laadun arviointi muodostuu muun muassa sen metodologisen laadun
seka ulkoisen ja siséisen laadun seka systemaattisen harhan arvioinnista. Sisdisen laa-
dun tekijoita ovat esimerkiksi tutkimuksen asetelma, toteutus ja analysointi ja ulkoisen
laadun tekijoita ovat muun muassa otos, interventio ja tulosten mittaus. Ulkoisen ja si-

saisen laadun tekijoita arvioidaan yleensé yhté aikaa. (Khan ym. 2001.)

Laadullisten eli kvalitatiivisten tutkimusten laatukriteereissa korostetaan tutkittavan asi-
an tai ilmion tamanhetkisten lahtékohtien rehellistd ja selkedd kuvaamista sekd sen
pohtimista, miten tutkittavasta asiasta saadaan luotettavaa, oikeaa tietoa. Liséksi laatu-
kriteerit vaativat, etta tutkimusmenetelmien valinnat ovat perusteltuja ja loogisia ja tutki-
jat osaavat esittaa tutkimuksen viitekehyksen ja subjektiivisen tulkinnan yhteyden tutki-
muksen tuottamaan tietoon. (Forchuk — Roberts 1993: 47-55; Popay — Rogers —
Williams 1998: 341-351.) Suomen Sairaanhoitajaliitto (2004) on koonnut yhteen laa-
dullisen tutkimuksen laadun varmistavan kriteeriston, jossa vaaditaan, etta tutkittavan
aiheen tutkimisen kannalta valttamattomat menetelmalliset, sisélldlliset ja eettiset kysy-
mykset tulee olla pohdittuna. Tutkimuksen tulee myés olla innovatiivinen, valittu aineis-
tonkeruumenetelma tulee olla perusteltu juuri tdmén asian tutkimiseen ja aineiston
mahdollinen kasittely seka analyysin paapiirteet tulee raportoida. Tutkimuksen tuotta-
mat tulokset tulee esittaa niin, etta lukija pystyy ne ymmartamaan. Lisaksi tuloksia tulisi

verrata aikaisemmin samasta aiheesta tuotettujen tutkimusten tuloksiin.
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5.4 Aineiston analyysi

Laadullisen aineiston analysointiin voi lahtea joko induktiivisesta tai deduktiivisesta na-
kokulmasta. Induktiivinen eli aineistoléahtéinen analyysi perustuu yksittdisten aineiston
osasien pohjalta luotuihin havaintoihin tai teorioihin. Deduktiivinen eli teorialahtdinen
analyysi lahestyy aineistoa jonkin valmiin teorian pohjalta eli aineisto ikaan kuin kuva-

taan taman teorian kautta. (Tuomi — Sarajarvi 2012: 95-97.)

Deduktiivista analyysin maarittelya on tarkennettu erottamalla teorialédhtbisesta analyy-
sista teoriasidonnainen analyysi. Teoriasidonnaisessa analyysissa teorian avulla esi-
merkiksi maaritelldan tutkittavat kasitteet tai maaritellaan tutkimuksen kohde. Teoria-
lAhtoisessa analyysissa teoria maarda paljon enemman tutkimuksen teossa ja méaarit-
ta& esimerkiksi valmiiksi tutkittavan aineiston kategoriat. (Eskola 2001: 133-157.) Esi-
merkiksi kuvitteellisessa kyselytutkimuksessa selvitetdan hoitajien kokemuksia onnistu-
neeseen potilasohjaukseen liittyvista seikoista ja vastausten kategoriat olisi aikaisempi-
en tutkimusten perusteella maaritelty ennalta koulutukseen, persoonallisuuteen ja ko-

kemuksiin liittyviksi vastauskategorioiksi.

Abstrahointi |
eli rynmien
nimeaminen

Redusointi eli Klusterointi eli
pelkistaminen ryhmittely

Kuvio 4. Aineistoléahtdisen analyysiprosessin havainnollistaminen

Aineistolahtoisen analyysin tekeminen voidaan jakaa kolmeen tytvaiheeseen, jotka
ovat aineiston redusointi, aineiston klusterointi ja abstrahointi. Redusointi eli pelkistami-
nen tapahtuu aineistoon perusteellisen tutustumisen jalkeen etsimalla aineistosta tutki-
muskysymykseen vastaavia ilmaisuja tai sanoja, jotka pelkistetddn lyhempaan muo-
toon. (Miles — Huberman 1994.) Pelkistetty ilmaus voi olla esimerkiksi yksittdinen sana
tai virke. Pelkistettyjen ilmaisujen analyysiyksikkd tulisi valita ennen analysoinnin aloit-
tamista. (Polit — Hungler 1997.) Klusterointi tarkoittaa aineistosta saatujen pelkistettyjen
iimaisujen lapikaynnin yhteydessa syntyvaa pelkistysten ryhmittelya ja ala- ja ylaluokki-
en muodostamista (Miles — Huberman 1994). Klusterointia tehdessa tulee aineisto huo-

mioon ottaen miettid, miten pitkalle ryhmittely& on jarkeva jatkaa. Aineisto voidaan esi-



17

merkiksi ryhmitella ala-, yla-, p&é- ja yhdistaviin luokkiin. (Kylma — Juvakka 2007: 118;
Tuomi — Sarajarvi 2012: 110.) Asbtrahointi-vaihe pohjautuu aikaisempaan ryhmittelyyn
ja kasittdd ryhmien nimeémisen analysoitavan aineiston pohjalta eli teoreettisten kasit-
teiden syntymisen (Miles — Huberman 1994). Aineistol&htdisen analyysin eri vaiheet ta-
pahtuvat kaytannossa osittain paallekkain (Kylméa — Juvakka 2007: 119). Aineistolahtdi-
nen analyysiprosessi havainnollistetaan kuviossa 4.

Luimme valitut seitseméan artikkelia huolellisesti 1api ennen tutkimuskysymykseen vas-
taavien alkuperdisilmaisujen etsimistd. Analyysiyksikoksi valitsimme lyhyet virkkeet.
Toinen meista kasitteli kolme artikkelia ja toinen nelja. Kustakin artikkelista [6ydetyt il-
maisut kirjoitimme ensin alkuperédisasussaan ylds. Alkuperaisilmaisut olivat englannin-
kielisia, mutta pelkistyksen yhteydessa kaansimme ne suomeksi. Valmiit pelkistykset
alkuperaisilmaisuineen lahetimme toisillemme tarkistettavaksi. Ryhmittelyvaihe ja siita
seuranneen ryhmien nimeamisen teimme kokonaisuudessaan yhteistyona. Pelkistyk-
sista muodostettiin aluksi pienia ryhmia eli muodostettiin alaluokat, joista koottiin yla-
luokat. Ylaluokista muodostimme kolme paaluokkaa. Ryhmat nimesimme ryhmittelyvai-
heen lomassa. Nimistd pyrimme tekemaan mahdollisimman kuvaavia. Koko analyysi
on havainnollistettu taulukolla (Liite 3), josta ndkee analyysiprosessin etenemisen pel-

kistyksista paaluokkien syntyyn.

6 Tulokset

Analysoitavasta aineistosta saaduista pelkistetyista ilmauksista muodostimme kolme
paaluokkaa, jotka jakautuivat edelleen kahdeksaan ylédluokkaan. Ylaluokat koostuivat
23 alaluokasta. Tulokset kuvataan paaluokkien kuvailun kautta. Analysoitavat artikkelit
on numeroitu litteeseen 2 numeroilla 1-7 ja hyddynnamme pelkistyksiin viittaamisessa

tatd numerointia.

6.1 Potilaan yksildllisen hoitopolun edistaminen

Yhdeksi paaluokaksi muodostui potilaan yksil6llisen hoitopolun edistdminen, joka ra-
kentui kahdesta ylaluokasta, kuten kuviossa 6 kuvataan. Yksilollisyyden huomioiminen
hoitotydhon sisaltyvasséa vuorovaikutuksessa siséltaa esimerkiksi potilaan tarpeiden ja

voimavarojen selvittdmista. Sairaanhoitajan tulee osata mukauttaa toimintaansa poti-
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Kuvio 5. Ensimmaisen paaluokan jakautuminen yla- ja alaluokkiin

laan yksildllisiin tarpeisiin (7). Tama voi kaytannon tasolla tarkoittaa oikeantasoisen ja
yksiléllistetyn tiedon antamista (7). Hoitajan tuli arvioida kuinka paljon potilas oli ym-
martanyt intervention sisallosta, kuten alkuperaisaineistossa ilmaistiin:

Some skill would be necessary to assess how much of the intervention the pa-
tient had understood and how effective the techniques had been (7).

Yksilollisyytta edistad myds potilaan potentiaalisten voimavarojen tunnistaminen ja elé-

mantarinan selvittdminen (3).

Yksil6llisen hoitopolun edistamiseksi tulee ottaa huomioon myds pidemman aikavalin
suunnittelu. Sairaanhoitaja voi auttaa potilasta pohtimaan hanelle tarkeita asioita ja mi-
ten han haluaa kayttaa jaljella olevan elinaikansa. (3). Sairaanhoitaja voi ennakoida tu-
levia tapahtumia ja osallistua muun muassa hoitopaikan valintaa koskevaan keskuste-

luun (4). Hoitaja voi yrittda toiminnallaan edistééa potilaan asioiden hoitumista (4).
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6.2 Hoitajan ammatillisuuden nakyminen hoitotydssa

Kuvio 6. Toisen péaluokan jakautuminen yla- ja alaluokkiin

Toiseksi paaluokaksi muodostui hoitajan ammatillisuuden nédkyminen hoitotydssa. Ta-
man paaluokan rakenne esitetdén kuviossa 6. Aineistosta nousi esille sairaanhoitajan
ammatillisuutta ilmentavia seikkoja. Hoitajan odotetaan luottavan omaan osaamiseen-
sa (7). Lisaksi tieto ja itsevarmuus liitettiin ominaisuuksina toisiinsa (4). Kaytannén kan-
nalta on tarkeda ymmartaa potilaan oireiden syité ja tuntea myos hoitojen sivuvaikutuk-
set (7). Hoitajalta odotetaan syventavan tasoisen tiedon (7) liséaksi laajoja tietoja sairau-
den etenemisestd ja erilaisista saatavilla olevista keuhkopalveluista (4), kuten alkupe-
raisaineistossa kuvailtiin:

With insight developed through an ongoing relationship, combined with extensive
knowledge of the disease process and lung service, the nurses perceived they
could provide family members with meaningful information (4).

Teoriatiedon ja kaytadnnon taitojen lisaksi sairaanhoitajalta tarvitaan keuhkosyodpépoti-
laan hoidossa myods motivaatiota tyon kehittamistyotd kohtaan. Tyén sujuvuuden kan-
nalta sen suunnittelu on tarked& muun muassa siksi, etta sairauden seuranta saadaan

jarjestymaan (2). Seurantakaynnilla voidaan arvioida interventioiden tehokkuutta (7) ja
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maarittda tuki-interventioiden ja muiden palveluiden tarvetta (3). Samalla voidaan seu-
rata myos omaisten hyvinvointia (5). Sairaanhoitajan tulisi olla motivoitunut kehitta-
maan potilasohjausmateriaaleja eteenpain (3). Hoitajan olisi hyva toteuttaa tydssaan
jatkuvaa arviointia (7), jotta naytt66n perustuvuus toteutuisi.

Sairaanhoitajan odotetaan pystyvan tydskentelevan paineen alla. Tydssaan hoitajan
taytyy pystya kohtaamaan pelkoa ja toimimaan vaikeiden tunteiden kanssa (3). Esille
nousi myos suuri yksittaisten erillisten tydtehtavien maara tydpaivaa kohden (2). Esi-

merkiksi puhelimessa tydskentely saattoi vieda ison osan tydajasta (2).

Keuhkosyopéapotilaan hoidossa sairaanhoitajalla on téarke&é olla hyvat yhteistyotaidot.
Sairaanhoitajalla on keskeinen rooli kommunikaatiossa (6) ja han tekee paljon monitie-
teellista tiimitydta eri alojen edustajien kanssa (6). Hoitajan tulee olla kykenevéinen va-
littamaan eteenpain merkityksellista ja selkeaa tietoa (3) niin potilaille ja omaisille kuin
muille terveydenhuollon ammattilaisillekin (5,6). Sairaanhoitajan kommunikaatiotaidos-
sa korostuu aktiivisen kuuntelemisen tarkeys (5,3). Kuuntelulle tulisi pystyéa jarjesta-
maan tarpeeksi aikaa ja hoitajan mahdollinen kiire ei saisi hakya kommunikaatiotilan-
teissa (3).

Sairaanhoitajan tulee pystya soveltamaan kaytettavissa olevaa tietoa kaytannén hoito-
tilanteisiin. Hoidon toteuttaminen (6) ja potilaan ohjaus kaytannossa (4) esimerkiksi oi-
kean hengitystekniikan opettamisen muodossa (1) kuuluvat sairaanhoitajan tyotehtaviin
keuhkosybpéaa sairastavan potilaan hoidossa. Tiedon kaytantdéén soveltaminen nakyy
esimerkiksi siing, ettd hoitaja pystyy antamaan oireenmukaista hoitoa ja toimintaohjeita
potilaalle (3) sekd auttamaan potilasta hakeutumaan saanndllisesti tapaavien tukiryh-

mien piiriin (3).

6.3 Potilaan ja omaisten emotionaalisen puolen huomioiminen

Kolmanneksi paaluokaksi rakentui potilaan ja omaisten emotionaalisen puolen huomi-
oiminen, jonka muodostuminen on kuvattu kuviossa 7. Keuhkosyopéapotilaan ja hanen
omaisensa tukemiseen kuuluu laheisesti emotionaalisen puolen huomioiminen, silla

keuhkosyopa on vakava ja usein parantumaton sairaus.
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Kuvio 7. Kolmannen pééluokan jakautuminen yla- ja alaluokkiin

Potilaat tarvitsevat yleensd emotionaalista tukea, vakuuttelua (4) ja rauhoittelua (2).
Sairaanhoitaja joutuu usein antamaan emotionaalista tukea samanaikaisesti kaytannon
ohjauksen kanssa (4). Potilaat tarvitsevat monesti apua vaikeiden tunteiden kasittelys-
sa (3). Potilaan ahdistusta voidaan pyrkia helpottamaan ohjaamisen keinoin (3), esi-
merkiksi sairaanhoitaja voi auttaa potilasta muun muassa viestimalla potilaalle, etta
tunteita on sallittua nayttaa (5). Potilaiden ohella my6s omaisilla on useimmiten emotio-
naalisen tuen tarvetta. Sairaanhoitaja voi monin keinoin pyrkia helpottamaan omaisen
roolia (5) ja lievittdm&an heidan ahdistustaan (4). Omaisille voi olla helpottavaa jo pel-
kastdan kuulla, ettéd heidan tunnereaktionsa ja toimintansa ovat normaaleja (4). Kaik-
kein eniten emotionaalista tukea omaiset saavat hoitajalta kun tama toimii heidan us-
kottunaan ja pystyy siten lievittdmé&an heidan hataansa pelkastaan kuuntelemalla (4):

Family members used the nurse as a confidante, someone with whom they could
establish a relationship, who would listen to their story and contain the distress
within it (4).

Useimmiten hoitaja on terveydenhuollon eri ammattilaisista eniten tekemisissa potilaan
kanssa. Taman takia hoitajan on tarkea pyrkia rakentamaan potilaan kanssa hyva hoi-
tosuhde. Toteutuakseen tama vaatii kykya nahda tilanne potilaan kannalta (3) ja kykya
osoittaa potilaalle, ettd hanen nakokulmansa on ymmarretty (5). Hoitajan tulee aina

kunnioittaa potilaan yksildllisia (3) ja esimerkiksi kulttuuriin liittyvia nakemyksia (3). Hoi-
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tajan on tarked asennoitua hoitosuhteen muodostamiseen siten, ettd hdnen roolinsa on
tukea potilasta h&nta tuomitsematta (3). Potilaat ja omaiset kokivat, etté hoitaja on luo-
tettava henkild, joka on tilanteessa heita varten (5). Jatkuvuuden ja luotettavuuden tun-
teen luominen (4, 3) on yksi edellytys hyvélle hoitosuhteelle.

7 Pohdinta

7.1 Tulosten vertailu aikaisempaan tutkimukseen

Opinnaytetydbmme aineistosta kavi ilmi, etta potilaan yksilollisten voimavarojen tunnis-
taminen sekéa oikeantasoisen ja yksilollisen tiedon antaminen ovat osa keuhkosydpéapo-
tilaita hoitavan sairaanhoitajan osaamista. Hoitajan tuli tydssaan osata hyodyntaé poti-
laan elaméntarinaa seka auttaa potilaita ja heidan omaisiaan tulevaisuuden suunnitel-
mien miettimisessa, kuten esimerkiksi hoitopaikan valinnassa. Hoitajan tuli myos pyrkia
edistamaan potilaan hoidon joutumista yksil6llisesti, jotta potilaan hoitopolku olisi mah-
dollisimman sujuva. Aikaisempien tutkimusten mukaan ohjaustilanteissa tulisi nakya
asiakkaan yksilollisyys. Tama ilmenee esimerkiksi potilaan kannalta sopivien opetus-
menetelmien valintana ja hanen voimavarojensa kartoittamisena ja niiden hyédyntami-
sessa hoitotydssa. (Eriksson ym. 2015: 36—47.) Aineistostamme tuli esille etenkin kay-
tannon toimiin liittyvan ohjaamisosaamisen tarkeys. Hoitajan tuli hallita muun muassa

oikean hengitystekniikan opettaminen ja potilaiden ohjaaminen sopiviin tukiryhmiin.

Yksi keskeinen osaamisen osa-alue oli aineistomme mukaan kommunikaatio- ja yhteis-
tyotaidot. Sairaanhoitajalla oli keskeinen rooli kommunikaatiossa ja hanen tuli osata va-
littda selkeaa tietoa. Keuhkosyodpapotilasta hoitava sairaanhoitaja toimii osana moni-
ammatillista tiimia ja on usein yhteyshenkilé eri ammattiryhmien edustajien valilla. Tar-
keadna taitona esille nousi my6s kuunteleminen. Kuuntelussa arvostettiin varsinkin sita,
ettd hoitaja oli aktiivinen kuuntelija ja ettei hanella ollut kiire. Omat tuloksemme olivat
yhtenevdisia aikaisemman tutkimuksen kanssa. Hoitajan yhteistydta edistava toiminta
edellytti haneltd kommunikaatio-, neuvottelu- ja ongelmanratkaisutaitoja (Dunn ym.
2000: 334; Utley-Smith 2004). Koordinoidessaan potilaan kokonaishoitoa sairaanhoita-

ja tarvitsee useimmiten ongelmanratkaisutaitoja (Eriksson ym. 2015: 36—47).
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Sairaanhoitajan ammatillisuus ilmeni aineistomme mukaan varsinkin omaan osaami-
seen luottamisena sek& paineensietokykyné. Hoitajan tuli olla itsevarma ja hallita sy-
ventavalla tasolla tietoa keuhkosyovéasta seka sen hoidosta. Hoitaja joutuu tydssaan
kohtaamaan pelkoa seka vaikeita tunteita ja h&nen piti kyeta tunnistamaan ja ymmarta-
maan omia epamukavia tunteitaan. Paineensietokykyé vaadittiin myos siksi, etta hoita-
jalla saattoi olla runsaasti yksittaisia tyotehtavia paivan aikana. Aiemmassakin tutki-
muksessa korostui nayttéon perustuvuus sairaanhoitajan ammatillisessa osaamisessa.
Hoitajan tuli osata perustella hoitotyon paatdksiaan nayttéon perustuvasti (Eriksson
ym. 2015: 19-20). Sen sijaan paineensietokykya ei mainittu aiemmissa sairaanhoitajan
osaamista kasittelevissa tutkimuksissa. Tutkimuksen mukaan sairaanhoitajan osaami-
seen kuuluu hallita perustiedot erilaisista sosiaali- ja terveyshuollon palveluista ja nii-
den saatavuuksista, jotta han pystyy ohjaamaan potilaan oikean avun piiriin (Eriksson
ym. 2015: 19-20; 36—47).

Sairaanhoitajan tulee osata kehittaa edelleen uutta ohjausmateriaalia (Eriksson. ym.
2015: 36-47). Aineistostamme nousi esille potilasohjausmateriaalien kehittdminen osa-
na sairaanhoitajan motivaatiota tyon kehittamiseen. Hoitaja voi kehittda tyotdén toteut-
tamalla jatkuvaa arviointia seka suunnittelemalla seurantaa. Tyon kehittdminen edel-
leen ilmenee myds tuki-interventioiden ja palvelutarpeiden maarittamisen seka tehok-
kuuden arvioinnin kautta. Tehokas hoidon suuntaaminen ja koordinointi on osa sai-

raanhoitajan mahdollistavaa osaamista (Dunn ym. 2000: 344).

Aineistostamme nousi keskeisimpéné teemana esille potilaan ja omaisten emotionaali-
sen puolen huomioiminen. Hoitajan tuli osata helpottaa omaisen roolia ja lievittdd ha-
nen ahdistustaan muun muassa kuuntelemalla ja toimimalla hanen uskottunaan.
Omaisten henkista tilannetta pystyi helpottamaan vakuuttelemalla heita heidan tunne-
reaktioidensa tavallisuudesta. Potilaitten osalta sairaanhoitajan tarjpama emotionaali-
nen tuki, vakuuttelu ja rauhoittelu paransivat heidan jaksamistaan. Hoitajan emotionaa-
lista osaamista tarvittiin autettaessa potilasta kasittelemaan vaikeita tunteita. Syopapo-
tilaita hoitavan sairaanhoitajan osaamisessa korostuu emotionaalisen tuen antamisen

tarkeys hoidon kaikissa vaiheissa (Cohen ym. 2007).

Sairaanhoitajalta tarvitaan keuhkosytpééa sairastavan potilaan hoidossa tilanneherk-
kyytta ja kykyd ndhda tilanne potilaan kannalta. Hoitajan tulee olla herkka erilaisille
vuorovaikutukseen vaikuttaville vivahteille. Hoitajan ei tule olla tuomitseva ja hanen pi-

taa kunnioittaa eroavia nakemyksia. Sairaanhoitajan tulee osata asiakaslahtoinen tyo-
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ote ja liséksi h&nen toimintaansa helpottaa vuorovaikutusosaaminen erilaisten ihmisten
kanssa (Eriksson ym. 2015: 36—47). Luotettavuussuhteen rakentaminen kuuluu hyvan
hoitosuhteen muodostumiseen. Jotta yksilon arvokkuus ja eheys toteutuisi, hoitajan tu-
lee pyrkia toimillaan aktiivisesti edistamaan naiden toteutumista (Dunn ym. 2000: 344).

7.2 Tulosten pohdinta

Keskeisimmat tuloksemme olivat potilaan yksil6llisen hoitopolun edistaminen, hoitajan
ammatillisuuden nékyminen hoitotydssa seka potilaan ja omaisen emotionaalisen puo-
len huomioiminen. Saamamme tulokset olivat valtaosin samoilla linjoilla aikaisemman

tutkimuksen kanssa, jota kokosimme opinnaytetydmme tietoperustaan.

Opinnaytetydmme aineistosta ei noussut esiin joitakin aihealueita, jotka aikaisempien
tutkimusten mukaan kuuluivat sairaanhoitajan osaamiseen. Téallaisia osa-alueita olivat
teknillinen osaaminen seka lakien ja sd&dodsten tunteminen ja niiden mukaan toimimi-
nen. Teknillisen osaamisen puuttuminen tutkimusaineistostamme oli mielestamme hie-
man yllattavaa, silla sairaanhoitajan ty0d on teknistynyt vime vuosien aikana huomatta-
vasti muun muassa sahkaoisten potilasjarjestelmien yleistymisen my6ta. Suomessa hoi-
totydssa on kaytdssa paljon teknologiaa, kenties enemman kuin analysoimiemme artik-
kelien alkuper&maissa. TAma saattaa osittain selittdd teknillisen osaamisen puuttumi-
sen tuloksistamme. Sairaanhoitajan tulee tuntea tyotansa ohjaavat ja maarittavat lait ja
saadokset, silla niissd muun muassa maéaaritellddn sairaanhoitajan toimintavaltuudet ja
potilaan oikeudet. Sairaanhoitajan tulee tydssaan ottaa huomioon potilaan oikeuksien
toteutuminen ja tasta syysta jaimme kaipaamaan tata nakokulmaa tuloksistamme. Us-
komme, ettd taman osaamisalueen puuttuminen saattaa johtua siita, etté lakien ja saa-
dosten tuntemista pidetddn itsestaanselvyytena eika sitd siksi erityisemmin korosteta

tutkimuksissa.

Aineistomme paateemaksi nousi emotionaalisuus ja etenkin se, miten sairaanhoitaja
voi tukea potilaan ja omaisen emotionaalista puolta. Karkeasti neljagsosa muodostamis-
tamme pelkistyksista kasitteli jollain lailla emotionaalisuutta. Tietoperustassamme taas
emotionaalisuus ei tullut esille sairaanhoitajan osaamisalueena. Ensimmainen maininta
esimerkiksi henkisen tukemisen osaamisesta tuli vasta siina vaiheessa esille kun haim-
me artikkeleita, jotka kasittelivat sydpasairaanhoitajan osaamista. Taman osa-alueen
korostuminen omassa aineistossamme voisi johtua keuhkosyévan huonosta ennus-

teesta ja siihen liittyvasta kuoleman laheisyydesta, joka aiheuttaa ahdistusta ja pelkoa.
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Sairaanhoitaja on todennékoisesti moniammatillisen tiimin jasenista eniten tekemisissa
potilaan ja omaisen kanssa, mink& takia sairaanhoitajalta saatava emotionaalinen tuki

on niin suuressa asemassa.

Tiedonhakuvaiheessa I0ysimme muutamia artikkeleita, jotka kasittelivat keuhkosyopé-
potilaiden hengenahdistusoireiden hallintaa. Naista artikkeleista puuttui hoitajan osaa-
misen nakokulma, joten emme sisallyttaneet niita aineistoomme. Olisimme odottaneet
keuhkosybpéaa sairastavan potilaan hoitotydssa juuri hengenahdistusoireiden lievittami-
sen kuuluvan sairaanhoitajan osaamiseen erilaisten kliinisten ja ohjaamiseen liittyvien
taitojen kautta. Ennakko-oletustemme vastaisesti tuloksista ei noussut esille juurikaan
Kliinisia taitoja tarkemmin eriteltyna. Oletimme myos, etta ladkehoitoon liittyvd osaami-
nen olisi korostunut enemman. Potilaan tulee olla tietoinen, mitd ladkettd han saa ja
miksi seka hanen tulee saada laéke otettua oikein, ja ndma aiheuttavat sairaanhoitajal-
le osaamisvaatimuksia ladkehoidon suhteen. Suuri osa aineistostamme koski enem-
man polikliinisen ja palliatiivisen keuhkosydpapotilaan hoidossa tarvittavaa osaamista.
Tama saattaa olla syynéd siihen, ettd tuloksissa emotionaalinen tukeminen korostui,
mutta sen sijaan Kliiniset taidot, joita tarvitaan kenties enemman ymparivuorokautista
hoitoa tarjoavissa hoitopaikoissa, jaivat vahemmalle. Tama voi myos selittaa, miksi ai-
neistostamme jai puuttumaan kokonaan kirurgisen keuhkosyodpapotilaan hoidossa tar-
vittavat taidot sek& keuhkosydpapotilaan akuuttihoidossa, kuten vakavan hengenahdis-
tuskohtauksen hoidossa, tarvittavat taidot.

7.3 Eettisyys

Tieteellisen tiedon hankkiminen pohjautuu aina tutkimuksen eettisyyteen. Eettisyyteen
vaikuttaa tehdyn tutkimuksen yleinen laatu. Jotta tutkimuksen tuottamalla tiedolla olisi
mahdollisimman paljon tieteellistd arvoa, tulee tutkimuksen tekemisessa olla kriittinen.
Tama sisaltdd tutkijoiden periaatteiden ja toimintatapojen reflektointia koko tutkimus-
prosessin ajan. (Kankkunen — Vehvilainen-Julkunen 2013: 211-212; Tuomi — Sarajarvi
2009: 126.) Jos tutkimusta tehdessa ei kiinnitetd huomiota eettisyyteen, koko tutkimuk-
sen pohja saattaa havitd (Kylma — Juvakka 2007: 137).

Tutkimusta tehtdessa eettistéa pohdintaa voidaan kayda lapi kahdeksan eettisen vaati-
muksen kautta. Naihin kahdeksaan vaatimukseen kuuluu rehellisyyden noudattaminen,
tunnollinen tydskentely ja toimintatapojen valinta siten, etta tulevien tutkimusten teke-
minen mahdollistuu. (Pietarinen 2002.) Eettiset kysymykset ovat lasna koko tutkimus-

prosessin ajan. Esimerkiksi eettisen pohdinnan ajatellaan nykyaan ulottuvan jo tutkitta-
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van aiheen valintaan. Aihetta valittaessa tulee miettia muun muassa sen merkitysta ja
hyodyllisyytta yhteiskunnan tasolla. Eettistd pohdintaa edellyttaa myos tutkimustulosten
raportointi ja tutkittavan aineiston hankinta. (Kankkunen — Vehvildinen-Julkunen 2013:
218, 224-225.)

Tutkimuksen eettisyyden tarkastelussa on otettava huomioon sen uskottavuus. Jotta
tutkimusta voidaan pitéda uskottavana, tulee sen teossa olla noudatettu hyvaa tieteellis-
ta kaytantdéa. (Tuomi — Sarajarvi 2009: 132.) Hyva tieteellinen kaytanto tarkoittaa muun
muassa tiedeyhteisbn kannustamien toimintatapojen soveltamista tutkimustyéhon, ku-
ten huolellista ja avointa tutkimusty6ta seka tulosten raportointia ja arviointia. Tutkijoi-
den tulee myo6s kayttaa tutkimusta tehdessaan hyvaksi todettuja menetelmia aineiston
keruussa ja arvioinnissa seka kunnioittaa toisten tutkijoiden tydta. Hyvaan tieteelliseen
kaytantoon kuuluu se, ettd tutkimus on tehty kauttaaltaan yksityiskohtaisesti ja tieteelli-

sen tiedon kriteereiden mukaisesti. (Suomen Akatemian tutkimuseettiset ohjeet. 2003.)

Vaaranlaista tutkimuskaytanttd edustaa kaikenlainen plagiointi. Plagioinnilla tarkoite-
taan toisen kirjoittaman tekstin esittdmistéd omana eli toisen tekstista suorien tekstipatki-
en lainaamista ilman lahdeviitemerkintdja (Kankkunen — Vehvildinen-Julkunen 2013:
224). Plagioinniksi luetaan my®ds omien aikaisempien tutkimustulosten hienovarainen
muuttaminen ja ndiden esittdminen uutena tutkimuksena. Nain tutkija siis ik&d&n kuin
toistaa omaa aikasempaa tutkimustulostaan. Toinen huonosta tutkimusetiikasta kerto-
va toiminta, on tulosten sepittaminen, joka tarkoittaa sité, etta tutkimustulokset ovat
keksittyja. (Hirsjarvi — Remes — Sajavaara 2007.) Tassa tilanteessa tutkija saattaa ra-
portoidessaan tuloksista muuttaa niita tai hanella ei ole mitdan uutta tutkimusaineistoa,
johon han pohjaa saadut tuloksensa. Juuri taman takia tutkimuksen eri vaiheet tulee ra-
portoida mahdollisimman huolellisesti ja avoimesti. (Kankkunen — Vehvildinen-Julkunen
2013: 225.)

Taman kirjallisuuskatsauksen teossa otimme huomioon eettisyyden ja luotettavuuden
heti alusta lahtien. Valitsimme aiheen ja tutkimuskysymyksen, johon vastaamisesta on
hyotya yhteiskunnallisella tasolla. Kun saamme selville millaista osaamista sairaanhoi-
tajalta tarvitaan keuhkosyopda sairastavan potilaan hoidossa, voidaan tulosten perus-
teella pyrkia vahvistamaan naitd tarkeitd osaamisalueita. Sairaanhoitajien osaamisen
parantuessa paranee myos keuhkosyOpéa sairastavan potilaan saaman hoidon laatu.

Aihe on siis merkityksellinen, koska siihen perehtyminen voi parantaa hoidon laatua.
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Noudatimme tyossdmme myo6s hyvia tieteellisia kaytantdja. Tydskentelimme huolelli-
sesti ja avoimesti, raportoiden eri tyovaiheista. Esimerkiksi tiedonhaun eteneminen on
nahtavissa siitd kertovassa hakutaulukossa (Liite 1), joten tarvittaessa tiedonhaun voisi
toistaa. Tama lisaa kirjallisuuskatsauksestamme saatavien tulosten uskottavuutta ja
luotettavuutta. Lisaksi tutkimusartikkeleita haettiin kahdeksasta eri hoitotieteen tieto-
kannoista ja taméa pienent&a riskia siihen, etta joku tutkimuskysymyksemme kannalta
relevantti tutkimus olisi jaanyt I16ytymatta. Valintoja tehdessdmme pyrimme arvioimaan
artikkeleita sisaanotto- ja poissulkukriteeriemme perusteella. Valitsimme analyysiin ai-
noastaan ne artikkelit, jotka sopivat ennalta laadittuihin kriteereihin. Kaikki tutkimusai-
neistoksi valitut artikkelit on kuvattu liitteessa 2. Analyysivaiheessa luimme kumpikin
kaikki artikkelit huolellisesti lapi ja laadimme analyysin paaosin yhdessa. Pyrimme ra-
portoimaan valinta- ja analyysiprosessit tarkkaan ja huolellisesti opinnaytetydmme ra-
portissa. Lapindkyvyyden lisddmiseksi olemme liittaneet tybhémme taulukon, joka ha-
vainnollistaa sisdlldnanalyysia (Liite 3). Aineistosta poimittujen alkuperaisilmausten pel-
kistykset on kaikki viitenumeroitu tulososiossa, jotta lukija voi jaljittaa pelkistykset alku-

perdiseen tutkimukseen.

Liséksi kiinnitimme tietoisesti huomiota siihen, etta teksti on riittavan omaperaista eika
plagioitua tai osittainkaan plagioitua. Kaytimme teoriapohjaan runsaasti lahdekirjalli-
suutta, mutta siséllytimme siitd saamamme tiedot tekstiin omin sanoin, vaaristelematta
kuitenkaan alkuperaisen tekstin sanomaa. Merkitsimme huolellisesti kaikki 1&hdeviit-
teet, milla varmistimme tiedon jaljitettavyyden. Kertomalla tietolahteet kunnioitimme
myds alkuperdistutkimusten ja -teosten tekijoiden tekemaa tyota. Opinnaytetydomme
valmistuttua varmistimme plagioinnintunnistusohjelma Turnitin avulla, etta teksti ei ole

plagioitua.

Toivoimme saavamme Kkirjallisuuskatsauksen tuloksena tietoa siitd, millaista osaamista
sairaanhoitaja tarvitsee keuhkosyotpéé sairastavan potilaan hoidossa, mutta emme te-
kaisseet tuloksia vaikkeivat aidot tulokset olisikaan osoittautuneet merkittaviksi tai sel-
laisiksi, joita olimme toivoneet saavamme. Tulosten sepittdminen on 0soitus huonosta
tutkimusetiikasta. Hyvan tutkimusetiikan kannalta rehellisyys kirjallisuuskatsauksen te-
on kaikissa vaiheissa on ehdottoman tarkeaé. Tavoitteenamme oli tuottaa mahdollisim-
man paikkaansa pitavaa tietoa tutkimusaiheestamme. Kun kirjallisuuskatsaus on toteu-
tettu mahdollisimman luotettavalla tavalla, voidaan sen tuloksia hyédyntd& mahdollisim-

man hyvin.
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7.4 Luotettavuus

Tutkimuksen ollessa tieteellistd, sen tavoitteena on tuottaa niin luotettavaa tietoa kuin
mahdollista. Luotettava tutkimus on tuottanut mahdollisimman paikkaansa pitdvan ku-
van tutkittavasta aiheesta. Tutkimuksen luotettavuutta on arvioitava muun muassa sen

tuottamien tulosten hyddyntamisen takia. (Kylméa — Juvakka 2007: 127.)

Systemaattisen kirjallisuuskatsauksen luotettavuus nojaa hyvin pitkélti siin& analysoitu-
jen tutkimusten kattavuuteen ja laatuun (Lindsay 2007). Systemaattisen kirjallisuuskat-
sauksen tuottamat tulokset ovat siten myos riippuvaisia analysoitavien artikkeleiden
laadukkuudesta (Teikari — Roine 2007: 127).

Laadullisen tutkimuksen luotettavuus perustuu siihen, etté tutkimus on uskottavaa, siir-
rettdvaa, vahvistettavissa olevaa ja riippuvaista. Uskottavuuteen kuuluu se, etta tutki-
muksesta on helposti ymmarrettavissé sen tulokset seka aineistolle tehty analyysipro-
sessi. Siirrettavyys tarkoittaa tutkimuksen teon kuvaamista niin huolellisesti, ettéa ulko-
puoliselle tutkijalle on mahdollista seurata tutkimuksen kulkua. Varsinkin tutkimusta
taustoittava osuus, tutkimukseen osallistuvien ihmisten taustatekijat ja valinta seka ai-
neiston tydstamisvaihe tulee raportoida tarkkaan. Laadullisen tutkimuksen luotettavuut-
ta lisdavat selkeat taulukot ja liitteet seka esimerkiksi tutkimusaineistosta esitettavat

suorat lainaukset seka aineiston sanallinen kuvailu. (Lincoln — Guba 1985.)

Kriittinen arviointi on tarkkaan maaritelty prosessi, jossa tunnistetaan ja arvioidaan tut-
kimuksen arvoa ja ansioita. Mikdan tutkimus ei ole taydellinen ja siksi kaikki tutkimuk-
set voivat olla kritiikin kohteina. Arviointi tulee olla harkittua ja huolellista seka ilmentaa
objektiivista ja mietittya harkintaa arvioitavan tutkimuksen luotettavuudesta ja merkitta-
vyydestd. On tarkeda tunnistaa, etta tutkimus on jatkuva prosessi ja sitd voidaan aina
kehittda ja parantaa. (Moule — Goodman 2009: 112—-113.) Pohjimmiltaan systemaatti-
sen kirjallisuuskatsauksen arviointi on samanlaista kuin minka tahansa muun tutkimuk-

sen ja voidaan tehda esimerkiksi kysymyssarjan avulla, joka on esitetty taulukossa 1.
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Taulukko 1. Systemaattisen Kkirjallisuuskatsauksen arviointia tukeva kysymyssarja (Moule —
Goodman 2009: 134-135).

Osoitettiinko systemaattisessa kirjallisuuskatsauksessa selked Kliininen kysymys?

Maariteltiinkd kaytetyt termit ja kasitteet?

Kéytettiinkd kaikkia relevantteja tietokantoja haussa?

Mainittiinko kaikki tutkimusten sis&énotto- ja poissulkukriteerit?

Arvioitiinko hyvaksyttyjen tutkimusten laatua?

Kuinka analyysin jalkeen tutkimustulokset yhdistettiin?

Mitk& olivat kirjallisuuskatsauksen johtop&atokset?

Kokonaisuudessaan auttavatko saadut tulokset vai hAmmentavéatko, ja onko nayttd tarpeeksi
riittdvd muuttaakseen kaytanteita?

Esimerkiksi Moulen ja Goodmanin (2009) systemaattisen kirjallisuuskatsauksen arvi-
oinnin tueksi luomien kysymysten pohjalta kirjallisuuskatsaustamme voidaan pitaa luo-
tettavana, koska silla on selkea kliininen tutkimuskysymys ja termit seka kasitteet on
maaritelty. Kaytimme kaikkia ldytamiamme relevantteja tietokantoja tiedonhaussa, vaik-
ka niita olikin lopulta yhteensa kahdeksan. KayttAmalla pienempéaéd maaraa tietokantoja
olisimme vahentaneet omaa tyomaaraamme, mutta toisaalta Kirjallisuuskatsauksen
luotettavuus olisi karsinyt. Pyrimme myos kayttdmaan kaikissa tietokannoissa samoja
hakusanoja ja hakusanojen yhdistelmia. Tiedonhaun suoritimme kumpikin tahoillamme,
mutta yhteisesti sovittujen saantdjen mukaan. Tama voi toisaalta heikentaa luotetta-
vuutta, jos meilla olisi ollut eri nakemys tutkimusartikkeleiden sisaanottokriteereista.
Kun nama kriteerit on kuitenkin yhdessa sovittu, voidaan kahden eri hakijan kayttami-
nen ndhda luotettavuutta lisddvana tekijana, kun koko tiedonhaku ei ole yhden ihmisen
varassa. Mainitsimme ja perustelimme kaikkien tutkimusartikkeleiden sisdénotto- ja
poissulkukriteerit. Arvioimme valittujen artikkelien laadun seka esittelimme analyysime-
netelméan teoriatietoon pohjaten. Arvioimme kirjallisuuskatsauksen johtopaattkset ja tu-
lokset huolellisesti ja rehellisesti. Lopuksi arvioimme myos, oliko tuloksista hydtya myo-

hempaa tutkimusta tai kaytannon hoitotyota ajatellen.

Yksi kirjallisuuskatsauksen luotettavuutta heikentava tekijd oli meidan ensikertalaisuu-
temme vastaavanlaisen laajemman tutkimusprojektin teossa. Meilla ei siis ollut aiem-
paa kokemusta kokonaisen kirjallisuuskatsauksen teosta, vaikka olimmekin aiheeseen
perehtyneet jonkin verran osana opintojamme. Pyrimme toimimaan mahdollisimman
luotettavalla ja systemaattisella tavalla. Kirjallisuuskatsausta arvioitiin kolmessa eri
opinnaytetyoprosessiin pakollisena kuuluvassa seminaarissa. Altistamalla kirjallisuus-

katsaus kritiikille, joita ohjaaja, nimetyt opponentit sekd muut opiskelijat antavat, saim-
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me tarke&é tietoa mahdollisista epékohdista, jolloin niihin voitiin puuttua. Objektiivisten
mielipiteiden saaminen ohjasi tydtamme siten, etta lopputulos on luotettavampi.

7.5 Tulevaisuuden kehittdmishaasteet ja tulosten hyddynnettavyys

Analysoimistamme tutkimusartikkeleista nelja oli tehty Iso-Britanniassa ja kolme muuta
Kiinassa, Yhdysvalloissa ja Australiassa. Tama antaa monipuolisemman kuvan sai-
raanhoitajalta tarvittavasta osaamisesta keuhkosyopapotilaan hoidossa verrattuna sii-
hen tilanteeseen, etta kaikki artikkelit olisi tuotettu samassa maassa. Emme l6yténeet
ainuttakaan tutkimuskysymykseen vastaavaa suomalaista tutkimusartikkelia laajasta
etsinndsta huolimatta. Tama saattaa osaltaan heikentaa tulosten sovellettavuutta Suo-
meen, mutta suurin osa tutkimuksista on kuitenkin lansimaista, joissa hoitokulttuuri on
varsin samankaltainen kuin Suomessa. Toisaalta se, ettd suomalaisia tutkimusartikke-
leita ei I0ytynyt, puoltaa entisestddn sitd, etta aihetta tulisi ehdottomasti tutkia myos
Suomessa. Nain tarkkaan maariteltyd tutkimusaihetta ei ole tutkittu kovinkaan laajasti,
mista syystad meidankin tutkimusaineistomme jai melko suppeaksi. Talla hetkella suurin
osa keuhkosyopéa koskevasta tutkimuksesta on laéketieteellista eika hoitotieteellista.

Taman opinnaytetyon tuloksia voidaan tulevaisuudessa hyddyntdd keuhkosyodpapoti-
laan hoitoty6n kehittdmisessa ja kayttaa jatkotutkimusten tarpeiden pohtimiseen. Tule-
vaisuudessa mielenkiintoinen haastattelututkimuksen aihe olisi esimerkiksi sairaanhoi-
tajien kokemat haasteet keuhkosytpéapotilaiden hoidossa Suomessa. Tdman tutkimuk-
sen pohjalta voitaisiin arvioida tdydennyskoulutuksen tarvetta ja kartoittaa tarkemmin,
mille osa-alueille taydennyskoulutusta tarvittaisiin. Toinen mielenkiintoinen tutkimusai-
he olisi se, miten sairaanhoitaja voi tukea keuhkosyopaa sairastavaa potilasta ja hanen
omaisiaan henkisesti. Aineistomme perusteella emotionaalisen tuen antamiseen liittyva
osaaminen oli keskeinen sairaanhoitajalta vaadittava taito keuhkosyopapotilaiden hoi-

dossa, jota ei oltu juurikaan huomioitu aikaisemmassa tutkimuksessa.
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