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Taman opinndytetyon tavoitteena oli selvittdd, mita Satakunnan keskussairaalan sai-
raanhoitajat tietdvat Satakunnan Syopéyhdistys Ry:n toiminnasta ja mitd toiveita ja
odotuksia sairaanhoitajilla on Satakunnan Sydpayhdistys Ry:té ja sen toimintaa koh-
taan. Opinndytetyon tulosten avulla yhdistys voisi kehittdd toimintaansa ja esimer-
kiksi tarjota koulutusta sairaanhoitajille.

Opinnaytetyon teossa kaytettiin kvantitatiivista kyselytutkimusta, jossa oli moniva-
lintakysymyksid, asteikkoon perustuvia kysymyksiad sekéd avoimia kysymyksia. Tut-
kimusongelmia olivat: 1) mitd Satakunnan keskussairaalan sairaanhoitajat tietdvat
Satakunnan Syopayhdistys Ry:n toiminnasta, 2) minkalaisia odotuksia ja toiveita
Satakunnan keskussairaalan sairaanhoitajilla on Satakunnan Syopéyhdistys Ry:n
toimintaa kohtaan ja 3) onko Satakunnan keskussairaalan sairaanhoitajilla kehitta-
mis/ koulutustoiveita Satakunnan Syopdyhdistys Ry:lle. Opinndytetyon kohderyh-
mana olivat Satakunnan keskussairaalan osastoilla N2A, B3 ja A6 tydskentelevét
sairaanhoitajat (N=60). Kysely toteutettiin joulukuussa 2010, ja sen vastausprosen-
tiksi muodostui 80 %. Kvantitatiivisen aineiston kasittely suoritettiin Excel- tauluk-
kolaskentaohjelmaa liitetyll& Tixel- ohjelmalla.

Kyselyyn vastanneista sairaanhoitajista 92 % kohtasi péivittdin tydssaan syopaa sai-
rastavia potilaita. Kyselytulosten perusteella sairaanhoitajat kokivat Satakunnan
Syopéayhdistys Ry:n antaneen heille tietoa toiminnastaan, ja Satakunnan Sy6payhdis-
tys Ry:n toimintaa on esilla osastolla, jolla he tydskentelevét. Vastausten perusteella
kaikki sairaanhoitajat eivét kuitenkaan olleet taysin tyytyvéisid yhdistyksen itsestaan
antamiin tietoihin toiminnastaan. Vastaajista 73 % koki tarvitsevansa paljon tai mel-
ko paljon lisé4 tietoa yhdistyksen toiminnasta, mitd voi pitdd huomattavana maarana.
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The purpose of this thesis was to study, what Satakunta central hospital nurses knows
about Satakunta cancer organizations activity and what hopes and expectations
nurses have towards Satakunta cancer organization and its activity. With help of this
thesis’ results the organization could develop its activity and, for example, offer edu-
cation for the nurses.

Quantitative questionnaire was used in this thesis. Questionnaire included multiple
choice questions, scale- based questions and open questions. The challenges of this
study were: 1) what Satakunta central hospital nurses know about Satakunta cancer
organization’s activity, 2) what kind of hopes and expectations Satakunta central
hospital nurses have towards Satakunta cancer organization and 3) does Satakunta
central hospital nurses have any develop/education wishes towards Satakunta cancer
organization. Nurses working in the Satakunta central hospital’s wards N2A, B3 and
A6 were the target group of this thesis (N=60). The survey was conducted in Decem-
ber 2010 and the response rate was consisted 80 %. The procession of the quantita-
tive material was performed by the Excel spreadsheet computation program mounted
Tixel program.

92 % of the nurses who answered to the survey encountered daily cancer patients.
Based on the survey results, nurses experienced that Satakunta cancer organization
has given information about their activity to them, and the activity is present on the
ward they are working. Based on the answers all the nurses are not completely satis-
fied to the information that organization has given of its activity. 72 % of the ans-
werers experienced that they need a much or closely much more information about
the organizations activity which can be considered as a notable amount.
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1 JOHDANTO

Joka neljas suomalainen sairastuu jossakin eldmansa vaiheessa syopaan. Vuosittain
syopéan sairastuu noin 24 000 ihmistd, joista puolet paranee. Syévan kanssa kamp-
pailevien ihmisten selviytymistd voidaan tukea erilaisilla hoidoilla, luotettavalla ja
ajankohtaisella tiedolla syovéasta sekéd kuntoutuksella ja neuvonnalla. Monet potilaat,
joita ei voida parantaa pysyvasti, eléavét parantuneiden hoitomahdollisuuksien ansios-
ta pitkaan. (Syopéjéarjestot 2010.)

SyoOpéjarjestdjen tavoitteena on vaikuttaa niin, ettd terveiden ja syOpéé sairastavien
valinnan mahdollisuudet oman terveytensa hoitamisessa ja ympéristoon vaikuttami-
sessa lisdéntyvét. Syopéajarjestot ratkaisevat syopédan liittyvid ongelmia ehkaisyn,
varhaisen toteamisen ja hoidon kehittdmisen keinoilla. Ne avustavat potilaita ja
omaisia harjoittamalla organisaatioiden valista yhteisty6td, vaikuttamalla valtakun-
nalliseen pé&&toksentekoon ja tukemalla tieteellistd tutkimusta. (Holmia, Murtonen,
Myllyméki & Valtonen 2003, 140.)

Hoitajalla on syopéén sairastuneelle suuri merkitys: han voi osaltaan tdydentaa la&ka-
rin antamia tietoja ja luoda potilaalle turvallisuuden ja jatkuvuuden tunnetta. Jos poti-
las kotiutuu pian diagnoosin saatuaan, varmistetaan, ettd hanelld on mahdollisuus
puhua jonkun kanssa ja puhelinnumero, jolla saa yhteyden hoitaviin henkil6ihin.
Mikali sairaus on edennyt pitkélle eikd hoidoista endd ole apua, on lupaus hyvéasté
oireiden lievityksesta potilaalle ja h&nen laheisilleen tarkedd. (Holmia ym. 2006,
106.)

Taman opinndytetyon tarkoituksena on selvittdd, mitd Satakunnan keskussairaalan
sairaanhoitajat tietdvat Satakunnan Syopayhdistys Ry:n toiminnasta ja mité toiveita
ja odotuksia sairaanhoitajilla on Satakunnan Syopayhdistys Ry:td ja sen toimintaa
kohtaan. Opinnéytetyon tulosten avulla yhdistys voisi kehittdd toimintaansa ja esi-
merkiksi tarjota koulutusta sairaanhoitajille. Tyon keskeisia késitteitd ovat syopa,

hoitoty0, ohjaus sek& moniammatillinen yhteistyo.



2 SATAKUNNAN SYOPAYHDISTYS RY

Satakunnan Syopdyhdistys Ry kuuluu Suomen Syodpayhdistyksen jasenjarjestoihin.
Se on maakunnallinen, yleishyddyllinen kansanterveys- ja potilasjérjestd. Yhdistys
toteuttaa voimavarojensa mukaisesti syopatyon ammatillisia palveluja, vapaaehtois-
ty6té ja jasenten toimintaa. (Satakunnan Syopéyhdistys Ry 2007, 4.) Yhdistys on
perustettu 30.5.1974, ja sen toiminnan tarkoitus on "tehd& syovén vastustamistyota
Satakunnassa, vahentda syopdasairauksista aiheutuvaa uhkaa ja haittoja yhteiskunnas-
sa ja tukea syopapotilaita ja heidan laheisiaan hoidon ja kuntoutumisen aikana". (Sa-

takunnan Syopayhdistys Ry 2010.)

Satakunnan SyOpéyhdistys Ry: n tavoitteena on ennaltaehkdista sydpasairauksia ja
auttaa syovan varhaisessa toteamisessa. Myos sydpéapotilaiden ja heidan laheistensa
auttaminen kuuluu yhdistyksen toimintaan. Taman toteuttamiseksi se tarjoaa syopa-
tyén ammatillisia palveluja, kouluttaa vapaaehtoisia tukihenkilétoimintaan seka jar-
jestdd jasentoimintaa. Yhdistyksen toiminnan perusarvoja ovat inhimillisyys, totuu-
dellisuus, riippumattomuus ja yhteisvastuullisuus. (Satakunnan Sydpdyhdistys Ry
2010.)

Suomen SyoOpadyhdistys Ry kuuluu Suomen suurimpien kansanterveysjérjestdjen
joukkoon. Valtakunnalliseen keskusjarjestoon kuuluu viisi potilasyhdistysta ja 12
maakunnallista syopayhdistystd, yhtena ndista Satakunnan Syodpayhdistys Ry. Yh-
teensa jasenjarjestoihin kuuluu noin 140 000 jasenta. Jarjestossa tydskentelee noin 60
henkil64 ja sen jasenjarjestoissa noin 160. Varat yhdistys saa toimintaansa lahjoituk-
sista ja testamenteista, kerdyskampanjoista, jasenmaksuista sekd raha-
automaattivaroista. Suomen Syopayhdistys ja sen jasenjarjestot tukevat ja kuntoutta-
vat syopéapotilaita ja heidén laheisidan, tiedottavat syovastd, yllapitavat syopépolikli-

nikoita ja tukevat tieteellista syopatutkimusta. (Suomen Sydpayhdistys Ry 2010.)

Suomen Syo6payhdistys Ry:n maakunnallisilla syépayhdistyksilld on neuvonta-
asemia, poliklinikoita ja laboratorioita seka hoito- ja potilaskoteja. Yhdistykset osal-

listuvat syévan ehkaisyyn ja varhaiseen toteamiseen. Ne jérjestavat myos potilastoi-



mintaa, tukihenkil6- ja virkistystoimintaa seka kuntoutus- ja sopeutumisvalmennus-
kursseja. Taman lisdksi maakunnalliset yhdistykset kouluttavat alueensa terveyden-
huoltoalan ja muiden ammattialojen tyontekijoitd, vierailevat kouluissa ja tyépaikoil-
la ja jarjestavét yleisotilaisuuksia. (Suomen Sydpayhdistys Ry 2010.)

Sy6pajarjestot kuuluvat kolmanteen sektoriin eli yksityisen ja julkisen sektorin valiin
jaavaan yhteiskunnalliseen sektoriin. N&in ollen yhdistykset eivét saa varsinaiseen
toimintaansa valtionapua. (Syopajarjestét 2010.) Kolmannen sektorin erityislaatua
muihin sektoreihin kuvaavat esimerkiksi ei-voittoa tavoitteleva kansalaistoiminta ja
vapaaehtoisuus. Kolmannen sektorin organisaatiot vaihtelevat suuresti niin kokonsa
kuin toimintojensakin puolesta. Niihin luetaan kuuluvaksi muun muassa naapuruus-
yhdistykset, urheiluseurat, virkistys-yhdistykset, yhdyskuntien paikallisyhdistykset,
avustusjarjestot, kirkot, ammatilliset jarjestot, avustussaatiot ja erilaiset hyvinvointi-

organisaatiot. (Konttinen 2008.)

3 SYOPA

Sy6pa on yleisnimi pahanlaatuisille kasvaimille, joiden yhteisi& piirteitd on solujen
kontrolloimaton jakautuminen. Kun kudoksen solut alkavat jakautua ja kasvaa epa-
normaalilla tavalla, ne muodostavat syopakasvaimen. Rakenteeltaan ndma sydpasolut
poikkeavat ihmisen elimiston normaaleista soluista, jolloin ne eivat mydskaan tottele
elimiston tavallisia séatelyjarjestelmid. Taman johdosta sydpasolut kasvavat normaa-
lien kudosten kasvunsadatelysta piittaamatta. Vaikka sydpésolujen kasvun aiheutta-
man arsykkeen toiminta lakkaisi, sen kasvu jatkuisi silti. Kun syopa jatkaa kasvuaan,
se tuhoaa ympariltaan tervettd kudosta ja aiheuttaa kyseisen elimen toiminnan hai-
riintymistd. Sydpakasvaimesta irtoaa myods soluja imuneste- tai verenkiertoon, jolloin
ne muualle elimistoon kulkeutuessaan muodostavat etédpesakkeitd eli metastaaseja.
(Eriksson & Kuuppelomaki 2000, 12.)



Vuosittain Suomessa todetaan noin 20 000 uutta sydpatapausta (Kuvio 1). Viiden
vuoden vélein uusien tapauksien lukuma&rd on kasvanut ldhes kolmasosalla, mika
johtuu ik&éntyneiden ihmisten méaaran lisdéntymisestd véestossd. Mitd pidempéaéan
ihminen elda, sitd kauemmin ja voimakkaammin sydpaa aiheuttavat tekijat padasevat
vaikuttamaan elimistoon. Eri syopien syyt ja niiden kasvu vaihtelevat kuitenkin suu-
resti eri yksiloilla: toisilla syovan kasvu etenee hoidoista huolimatta ja uusiutu-
misajoissa voi olla suuria eroavaisuuksia. (Eriksson & Kuuppeloméki 2000, 12-13.)
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Kuvio 1. Yleisimpien sydpien madrat 1953-2006 (Suomen Sydparekisteri)

3.1 Sydvan aiheuttajat

Nykyadn syovan syntymisen syyna pidetédan ulkoisia tekijoitd, kuten tupakointia.
Tupakointi aiheuttaakin kolmasosan kaikista sy®patapauksista. Yhden kolmasosa
muodostavat ravintotekijat ja kymmeniin prosenttiin syovista liittyy jokin infektio
(esim. hepatiitti, HIV). Noin 5% syo6vistd on yhteydessa ammattialtistukseen, sel-
vimpind asbestin aiheuttamat syovat. My6s uv- ja radioaktiivinen sateily lisdavat

syOpdan sairastumisen vaaraa.



Syopéan sairastumiseen liittyy ndiden lisdksi perinnéllisyys, 5- 10 prosenttia etu-
rauhas- ja rintasyovista on perinnéllisia. Eri maiden valilla voi olla suuriakin eroja
syopien esiintyvyydessd, ja nykykasityksen mukaan yksittdinen ihminen voi omilla
elintavoillaan véhentda haneen kohdistuvaa syopériskid. (Eriksson & Kuuppelomaki
2000, 15-16.)

3.2 Syovan hoito

Erilaisia syOpéatautien hoidossa kéaytettyja menetelmid ovat sadehoito, leikkaus,
sytostaatit eli solunsalpaajat ja hormonihoito. Uusia hoitomuotoja ovat vasta-aineet
ja tdsmalddkkeet, jotka vaikuttavat ainoastaan itse syOpékasvaimeen. Niissd on
vahemman sivuvaikutuksia kuin esimerkiksi solunsalpaaja- ja hormonihoidoissa.
Usein eri  hoitoja yhdistetddn parhaan lopputuloksen aikaansaamiseksi.
Hoitomuotojen valinta riippuu mm. syOpéataudista ja sen tyypistd, levinneisyydesta,
potilaan yleiskunnosta ja idstd. Hoitomuotojen valintaan osallistuu l&&ketieteen eri

alojen asiantuntijoita. (Sy6pajarjestot 2010.)

Koska jokaisen potilaan hoidot suunnitellaan yksil6llisesti, saattaa samaa syGpatautia
sairastavien potilaiden hoidoissa olla eroja. Joissakin tautimuodoissa sy6van
eteneminen voi olla niin hidasta, ettd tilannetta seurataan jonkin aikaa ennen

hoitomuodon valitsemista. (Sydpajarjestot 2010.)

Jopa 50- 90 prosenttia syopapotilaista karsii hoitovasymyksestd. Eniten vasymysté
esiintyy nuorilla naisilla. Hoitovdsymys on voimakasta vasymysta ja uupumusta,
joka ei mene ohitse vain nukkumalla ja lepddmalld. Syyt tdéhan sairauden ja hoitojen
aikana koettuun vasymykseen eivét ole tdysin selvilld. Vasymystd on voinut olla
ennen sairauden toteamista, jolloin kasvain on voinut aiheuttaa anemiaa tai erittdnyt
elimistdon vieraita aineita. SyOp&hoitojen aikana uupumusta aiheuttavat lisaksi
ladkitys, vahentynyt hormonitoiminta tai kivut. Jos sydvan hoitaminen aiheuttaa
vasymystd, kannattaa hoidon hyotyjé ja haittoja verrata keskenaan. (Syopéajarjestot
2010.)



3.3 Sydvan oireenmukainen hoito

Joskus syopad ei pystytd parantamaan. Paatoksen parantavien hoitojen lopettamisesta
tekee erikoislaakari. Jos syopatautiin ei ole parannuskeinoa, hoitoja tulee jatkaa oi-
reenmukaisella hoidolla. Oireenmukaisen eli palliatiivisen hoidon tavoitteena on po-
tilaan jéljella olevan elamén laadun kohentaminen. Oireenmukaista hoitoa voidaan
antaa useita kuukausia tai vuosia, joskus heti syopadiagnoosista lahtien ja parantavi-

en hoitojen rinnalla. (Syopéajarjestdt 2010.)

Hoidon tavoitteena on lievittad ja véhentda kipua, edistéda potilaan kokonaisvaltaista
hyvanolontunnetta, luoda turvallisuutta seké tukea potilasta hoitopédatoksissa ( Nis-
kanen 2010.) Oireenmukaisen hoidon menetelmat voivat olla osin samoja kuin pa-
rantavan hoidon, esimerkiksi sédehoidolla voidaan pienentdéd etdpesakkeitd, mika
helpottaa potilaan olotilaa. Ruumiillisten oireiden lisdksi voidaan lievittdd potilaan
henkisié karsimyksid, kuten elaman loppumiseen liittyvaa pelkoa ja ahdistusta. (Syo-

pajarjestot 2010.)

4 HOITOTYO

Maailmanlaajuisesti hoitotyon tehtdvand on edistéd terveyttd, terveyden tasa- arvoa
ja suvaitsevaisuutta. Yhteiskunnassa sen tehtdvand on mm. yksiléiden, perheiden,
ryhmien ja yhteisodjen terveyden ja hyvinvoinnin edistdminen, sek& sairauksien eh-
kaisy ja hoito. Myds mielenterveys on osa ihmisen terveytta ja siséltyy hoitotyohon.
Hoitotytssa korostetaan etenkin ihmisen omaa vastuuta terveydestaan ja hanta aute-
taan tunnistamaan ja kayttdmé&an omia voimavarojaan. (Sosiaali- ja terveysministerio
2003, 35.)

Sairaanhoitaja toimii tydssadn hoitotydn asiantuntijana, jonka tehtdvana yhteiskun-
nassa on potilaiden hoitaminen. Sairaanhoitaja toteuttaa ja kehittdd hoitoty6td, joka

on seké terveyttd edistavaa ettd yllapitavad, sairautta ehkéisevad ja parantavaa seka



kuntouttavaa. Sairaanhoitaja my6s tuo hoitotydn asiantuntemuksen mukaan yhteis-
kunnalliseen pé&éatoksentekoon. Nayttdon perustuvassa hoitotydssd sairaanhoitaja
kayttad hyvakseen ammatillista asiantuntemustaan, hoitosuosituksia ja potilaan tar-
peisiin ja kokemuksiin perustuvaa tietoa. Hoitotydn osaaminen edellyttéa sairaanhoi-
tajalta hoitotieteen, la&ketieteen, farmakologian seka yhteiskunta- ja kdyttaytymistie-
teiden tuottamaa tutkittuun tietoon perustuvaa ajantasaista osaamista. Nayttoon pe-
rustuvaa hoitotyotd sairaanhoitaja on mukana toteuttamassa, johtamassa ja arvioi-

massa. (Opetusministerio 2006, 63.)

Hoitoty6td voidaan kuvailla toimintokeskeiseksi ammatiksi. Téllaiselle alalle on
ominaista, ettd se kouluttaa ammattilaisia toteuttamaan toteuttamaan tiettyja yhteis-
kunnallisia toimintoja ja tehtévia. Hoitoty6ta kuvaillessa voidaankin kéayttaa kolmea
sille ominaista osatekijad: kohdetta, siséltod ja tehtdvia. Hoitotydn kohde tarkoittaa
tiedonalan asiasisaltéa ja sitd, mihin sen huomio suuntautuu. Hoitotyon sisallolla
tarkoitetaan niitd tietoja, taitoja ja arvoja, jotka ovat hoitotyolle olennaisia. Hoitotyon
tehtdvat puolestaan ovat toimenpiteita tai tehtdavid, joiden kohteena ovat sairaat ja
epéavakaasta terveydentilasta karsivét. (Jahren Kristoffersen, Nortvedt & Skaug 2006,
15.)

Hoitotydn kohdetta kuvaillessa kasitteet voivat vaihdella aihetta tarkastelleiden kir-
joittajien mukaan: jotkut painottavat elamanalueita, joihin hoitoty® erityisesti kohdis-
tuu, toiset tarkastelevat potilaan ja sairaanhoitajan vuorovaikutusta. My6s huolenpi-
toa sairaasta potilaasta pidetd&n yhtend hoitotyon keskeisend kohteena. Vaikka hoito-
ty6td voidaan kuvailla eri ndkokohdista, nostetaan esiin yleensa seuraavia piirteita:
hoitotyon kohteen kuvausten keskipisteessé on potilas ja hénen terveytensg, eldman-
laatunsa, selviytyminen ja huolenpito potilaasta. Ndiden tavoitteiden saavuttamiseksi
sairaanhoitajalta edellytetddn ammattitaitoa ja potilaan tuntemista, joista johtuen hoi-
totyon on oltava yksilollistd. Tamén vuoksi myds kommunikaatio ja yhteisty0 poti-
laan kanssa ovat hoitotyon keskeisida nékokohtia. (Jahren Kristoffersen ym. 2006,
16.)

Hoitotyon sisalté muodostuu arvoista ja ammattitaidosta, joita sovelletaan kaytan-
ndssa yksittaisen potilaan hoidossa. Se, mitd tehdaéan, kytkeytyy erottamattomasti

sithen, miten tehddan. Tama merkitsee sité, ett4 sairaanhoitaja sitoutuu edistaméén



ammatti- ihannetta, johon kuuluvat tietyt moraaliset arvot ja paaméaarat. Hoitotydssa
tarvitaan kuitenkin myds teoreettista tietoa, jonka liséksi sairaanhoitajan tulee osata
tarkkailla ja kuunnella potilasta ja elaytyd tdmén tilanteeseen. On myds tarkedd pys-
tya tekemddn konkreettisia hoitotoimenpiteitd, jotta potilaan perustarpeet voidaan
tyydyttad. Hoitotyon tehtavilla ja ammatillisella osaamisella tarkoitetaan sita sairaan-
hoitajan tieto- ja taitotasoa, jota vaaditaan ammattiin valmistuessa ja ammattiin kuu-
luvia tehtavid suoritettaessa. Osaaminen perustuu tyota ohjaaviin arvoihin, monitie-
teiseen tietoperustaan, kaytannolliseen osaamiseen ja vuorovaikutustaitoihin. Osaa-
misen kannalta merkityksellistd on myds toiminnan perustaminen tutkittuun tietoon.
(Jahren Kristoffersen ym. 2006, 16- 17.)

5 OHJAUS

Ohjauksella tarkoitetaan aktiivista ja tavoitteellista toimintaa, jossa ohjaaja ja ohjat-
tava ovat vuorovaikutuksellisessa ohjaussuhteessa. Ohjaus on sidoksissa ohjaajan ja
ohjattavan taustaan, eli niihin lahtokohtiin ja periaatteisiin, joiden pohjalta toimitaan.
Mya0s ohjauksen sisélto ja tavoitteet maaraytyvat taman taustan mukaan ja rakentuvat

edelleen ohjaussuhteen myota. (Kyngés, Kaariainen & Lipponen 2006, 6.)

Ohjausprosessi etenee siten, ettd ensin méaaritelladn ohjauksen tarve, suunnitellaan
ohjauksen kulku, toteutetaan ohjaus ja taméan jalkeen arvioidaan sen onnistuminen ja
vaikuttavuus (Kuvio 2).

OHJAUSPROSESSI

ARVIOINTI J

Kuvio 2. Potllasohjauksen malli (Lipponen, Kyngdas & Kaéariainen 2006).




Ohjauksen tarpeen maarittelyyn ja toteutukseen vaikuttavat seké yksilon etta yhtei-
sOn voimavarat. (Kyngéas ym. 2006, 10.) Laadukas ohjaus perustuu hoitajan ammatil-
liseen vastuuseen edistdd potilaan valintoja. Taméa edellyttdd hoitajalta hyvié val-
miuksia ohjaukseen, seka ohjauksen filosofisten ja eettisten l&htdkohtien pohdintaa.
(Kaaridinen 2008, 11.)

Laadukas ohjaus on osa potilaan hoitoa. Jokaisella potilaalla on oikeus laadukkaa-
seen ohjaukseen ja hoitaja on velvollinen ohjaamaan potilasta huomioiden lakien,
asetusten, ohjeiden ja suositusten seké terveyden edistamisen nakdkulmat (Kuvio 3).
(K&aridinen 2008, 10.) Ohjauksessa korostuu erityisesti tarpeiden maarittely, koska
ohjauksen lahtokohtana kuuluu olla potilaan tarpeet (Kyngéds ym. 2006, 10).

Hoitajan
ammatillinen
vastuu

Resurssit

Potilaan ja hoitajan
taustatekijat

Riitté Vuorovaikutteinen . Ohjauksen
WIAYyys ohjaussuhde laatu
Aktiivinen ja
tavoitteellinen toiminta

4
Vaikutukset

Kuvio 3. Potilasohjauksen hypoteettinen laatumalli (K&aridinen 2007).

Koska sairastuminen aiheuttaa seka sairastuneelle ettd hanen omaisilleen mm. epa-
varmuuden ja avuttomuuden tunteita, on tarkeé, etta potilas ja hanen ldheisensa saa-
vat tietoa sairaudesta, odotettavissa olevista tutkimuksista ja hoidoista. Tiedon saa-
minen myos rohkaisee potilasta osallistumaan hoitoaan koskevaan paatoksentekoon
ja itsensd hoitamiseen. Lisaksi opetus ja ohjaus véhentavét potilaan ja omaisten ah-

distusta ja pelkoa. (Kyngés ym. 2006, 10).
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Laadukkaan potilasohjauksen pitdd pohjautua tieteellisesti tutkittuun tietoon tai klii-
niseen kokemukseen. Tdméan johdosta hoitajan tulee paivittdd omia tietojaan osatak-
seen tarjota potilaalle asianmukaista tietoa tukemaan paatoksentekoa ja valintoja.
Jotta ohjaus olisi potilaslédhtoistd, on erityisen térkeda ettd hoitaja selvittdaa potilaan
taustoja, jotka vaikuttavat siihen, miten hoitaja voi vastata ohjauksellaan potilaan
tarpeisiin. Néaiden tarpeiden perusteella voidaan madritelld ohjauksen tavoitteet ja
siséltd. Hyvin onnistuneella ohjauksella on vaikutusta potilaan terveyteen ja sitd edis-

tavaan toimintaan. (Kaariainen 2008, 13- 14).

6 MONIAMMATILLINEN YHTEISTYO

Késitteend yhteisty¢ tarkoittaa, ettd ihmisilla on yhteinen tyo/tehtdva suoritettava-
naan, ongelma ratkaistavanaan tai paatos tehtavanaan. Yhteistyd voi tarkoittaa myos
Sité, ettd uusia nakymid etsitddn yhdessa keskustellen. Moniammatillisuus taas tuo
mukanaan yhteisty6hon useita erilaisia tiedon ja osaamisen ndkokulmia. Keskeista
yhteistydlle onkin se, kuinka saadaan koottua kaikki tieto ja osaaminen yhteen mah-
dollisimman kokonaisvaltaisen kasityksen ja ymmartdmisen aikaansaamiseksi. Mo-
niammatillisuus nahdaankin usein ratkaisuna kokonaisvaltaisen tiedon puuttumiseen.
(Isoherranen 2004, 14.)

Sosiaali- ja terveysalalla moniammatillista yhteisty6ta voidaan kuvailla eri asiantun-
tijoiden tydskentelynd, jossa pyrkimyksend on huomioida asiakkaan kokonaisuus.
Yhteisessa tiedon kasittelyssa eri asiantuntijoiden tiedot ja taidot sovitetaan yhteen
asiakasléhtoisesti. Tapauskohtainen yhteinen tavoite ja k&sitys tarvittavista toimenpi-
teistd tai ongelman ratkaisusta pyritd&dn luomaan asiantuntijoiden vélisessa vuorovai-
kutusprosessissa. Keskustelu tapahtuu yhteisesti sovituin toimintaperiaattein. Tarvit-
taessa myos asiakas, omainen tai vapaaehtoishenkil® voivat olla mukana keskuste-
lussa, jolloin kaikki siihen osallistuvat voivat vaikuttaa paatoksentekoon. (Isoherra-
nen 2004, 14.)
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Tydymparistosta riippumatta moniammatillisessa yhteistydssa korostuu viisi néko-
kohtaa (kaytannon ndkokulmasta). Nama ovat vuorovaikutustietoinen yhteistyo,
asiakaslahtoisyys, tiedon ja eri nakokulmien kokoaminen yhteen, rajojen ylitykset ja

verkostojen huomiointi. (Isoherranen 2004, 14.)

Terveydenhuollon eri ammattiryhmilld on koulutuksensa perusteella erilaisia tietoja
ja taitoja, joita yhdistamalla syopépotilaan hoidossa ja hoidon suunnittelussa tarvitta-
va tieto monipuolistuu. Koska eri ammattiryhmien edustajat tapaavat potilasta erilai-
sissa yhteyksissa, myos heidén tietonsa potilaasta ja hdnen voinnistaan ovat erilaisia.
Yhteisneuvotteluissa, joissa kasitelladn potilaan tilan ja voinnin seurantaa, lisatdén
hoidollisen p&atoksenteon luotettavuutta. Se antaa potilasta hoitaville samat lahto-
kohdat ja asettaa vastuun hoidosta, sen seurannasta ja tuloksista. (Eriksson & Kuup-
pelomaki 1999, 280).

SyoOpépotilaan hoidossa moniammatillisen yhteistyon perustana on potilaan hoito-
suunnitelma, josta kaikkien hoitoon osallistuvien tahojen tulee olla tietoisia. Mo-
niammatillisuus- késitettd ei voida kéyttaa, ellei kaikkien hoitoon osallistuvien osa-
puolien ndkemyksi& ole otettu huomioon hoitosuunnitelmassa, tai he eivat ole sitou-
tuneet yhteisiin tavoitteisiin. Yleensé potilaan hoitoa koordinoi sairaanhoitaja, jonka
tehtdvana on yhdessa hoitavan laakarin kanssa ottaa vastuu hoitosuunnitelman laati-
misesta, seurannasta ja arvioinnista. Sairaanhoitajan tehtdvand on myds tiedottaa
potilaan hoidosta muihin hoitoyksikkdihin. Hoitoyksikoiden vélistd moniammatillista
yhteisty6td voidaan edistdd mm. lisddmalla tiedon kulkua eri sairaaloiden ja terveys-
keskusten valilla ja selkeyttamalla tyojakoa. (Eriksson & Kuuppeloméki 1999, 285-
286).
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7 OPINNAYTETYON TARKOITUS JA TAVOITTEET

Opinndytetyon tarkoituksena on selvittda, mitd Satakunnan keskussairaalan sairaan-
hoitajat tietdvat Satakunnan Sydpayhdistys Ry:n toiminnasta ja mité toiveita ja odo-
tuksia sairaanhoitajilla on Satakunnan Syoépdyhdistys Ry:ta ja sen toimintaa kohtaan.
Opinnaytetyon tulosten avulla yhdistys voisi kehittdd toimintaansa ja esimerkiksi

tarjota koulutusta sairaanhoitajille.

Tutkimusongelmia ovat:

1. Mita Satakunnan keskussairaalan sairaanhoitajat tietdvat Satakunnan Syo-

payhdistys Ry:n toiminnasta?

2. Minkalaisia odotuksia ja toiveita Satakunnan keskussairaalan sairaanhoitajilla
on Satakunnan Sy6pdayhdistys Ry:n toimintaa kohtaan?

3. Onko Satakunnan keskussairaalan sairaanhoitajilla kehitta-

mis/koulutustoiveita Satakunnan Syopayhdistys Ry:lle?

8 TUTKIMUSMENETELMAT

Taman opinndytetydn teossa kaytettiin kvantitatiivista kyselytutkimusta. Kysely on
keskeinen menetelma survey- tutkimusta, jolla tarkoitetaan sellaisia kyselyn ja ha-
vainnoinnin muotoja, joissa kohdehenkil6t muodostavat otoksen tai ndytteen tietysta
perusjoukosta ja jossa aineistoa keratdan standardoidusti. (Hirsjarvi, Remes & Saja-
vaara 2005, 182.)

Kyselomakkeessa kaytettiin monivalintakysymyksia, asteikkoon perustuvia Kysy-
myksia sekd avoimia kysymyksid. Monivalintakysymyksissé vastaajan tuli rengastaa
mielestdadn oikea vaihtoehto valmiiksi annetuista vastauksista. Asteikkoon perustu-

vissa kysymyksissd vastattiin sen mukaan, miten voimakkaasti vastaaja on samaa
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mielta tai eri mieltd kuin esitetty vaittdma. Avoimissa kysymyksissa esitettiin kysy-
mys ja jatettiin tyhjaa tilaa vastaajan vastausta varten. Mukana oli my6s muutama
strukturoidun ja avoimen kysymyksen valimuoto, joissa valmiin vastausvaihtoehdon

jalkeen esitettiin avoin kysymys. (Hirsjarvi ym. 2005, 187- 189.)

Kyselylomakkeen avulla pyrittiin selvittdméaéan vastaajien taustatietoja, tietamysté
Satakunnan  SyOpayhdistys Ry:n  toiminnasta ja mahdollisia  kehitta-
mis/koulutustoiveita Satakunnan Syodpayhdistys Ry:ta kohtaan. Kysymyksia lomak-
keessa oli 26 kappaletta.

8.1 Tutkimusaineiston keruu

Opinnaytetyon kohderyhmana olivat Satakunnan keskussairaalan osastoilla N2A, B3
ja A6 tyoskentelevét sairaanhoitajat. Nama osastot valikoin siksi, etta niista jokaisel-
la hoidetaan syGpdapotilaita. Kullekin ndista kolmesta osastosta lahetettiin 20 kysely-
lomaketta joulukuussa 2010, vastausaikaa oli noin kolme viikkoa. Jokaisen vastaajan
lomakkeeseen oli liitetty saatekirje, josta kavi ilmi tutkimuksen tarkoitus. Tutkimuk-
seen osallistuminen oli vapaaehtoista ja siihen vastattiin nimettdoméana. Lomakkeet
kasiteltiin luottamuksellisesti ja lomakkeiden siséltda kéaytettiin vain tdman opinnéy-

tetyon tekemiseen.

Jokaisella osastolla oli palautuslaatikot, joihin taytetyt kyselylomakkeet jatettiin kir-
jekuoressa. Vastausajan paatyttya opinnaytetyon tekija haki jokaisen osaston osas-
tonhoitajalta vastatut lomakkeet kirjekuorissaan. Kullekin osastolle jaettiin 20 kyse-
lylomaketta, eli ndin ollen kokonaismé&araksi muodostui 60 kyselylomaketta. Naista

60 lomakkeesta oli vastattu 48:aan, jolloin vastausprosentiksi tuli 80 %.

8.2 Tutkimusaineiston analysointi

Tutkimusaineiston analysointi aloitettiin numeroimalla kyselylomakkeet ja laskemal-
la kyselyyn vastanneiden prosentuaalinen maard. Kvantitatiivisen aineiston késittely
suoritettiin Excel- taulukkolaskentaohjelmaa liitetylla Tixel- ohjelmalla. Kyselylo-
makkeiden vastauksista laskettiin eri vastauksien prosentuaaliset osuudet ja luotiin

taulukot selventdmdan vastaustuloksia. Myds eri vastauksien vertailu toisiinsa oli
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mahdollista. Avoimien kysymyksien vastaukset analysoitiin yksi kerrallaan. Lopuksi
vastaukset tilastoitiin ja taulukoitiin. Tilastoinnin pohjalta laskettiin erilaisten muut-

tujien maarat.

9 TULOKSET

9.1 Taustatiedot

Kyselylomakkeen ensimmadisessa osiossa (kysymykset 1- 5) selvitettiin vastaajien
taustatietoja. Kaikki 48 vastaajaa olivat sairaanhoitajia, sukupuoleltaan enemmist6
oli naisia (96 %) ja 4 % miehid. Kukaan opinndytetyokyselyyn vastanneista ei ollut
alle 25-vuotias. Yli 65-vuotiaita ei myodskaan ollut yhtadn. Enemmistd vastaajista
kuului ikdjakaumaan 25- 35 vuotta (35 %), seuraavaksi eniten oli 36- 45-vuotiaita
(33 %). Vastaajista 25 % oli 46- 55-vuotiaita ja vanhimpia vastaajia (56- 65 vuotta)
oli 6 % (Taulukko 1).

Taulukko 1. Vastaajien ikdjakauma.

Ika

Lkm % Kum. Ikm  Kum-%
Alle25v. 0 0 0 0
25-35v. 17 35 17 35
36-45 v. 16 33 33 69
46-55v. 12 25 45 94
56-65v. 3 6 48 100
Yliesv. 0 0 48 100

Yht. 48 100 48 100
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Vastaajista 46 ilmoitti, kauanko on tydskennellyt sairaanhoitajana. Alle 5 vuotta
tyoskennelleitd oli 8 (17 %), 6- 15 vuotta 23 (50 %), 16- 25 vuotta 12 (26 %) ja 26-
35 vuotta 3 (7 %). Kukaan vastaajista ei ollut harjoittanut ammattia yli 35 vuotta
(Kuvio 4).

60 -+

50
50 -

40 -

%

30

20 -+ 17
10 - 7
. O
0 T T T T
Alle 5 v. 6-15v. 16- 25 v. 26-35v. Yli35v.

Kuvio 4. Tydvuodet sairaanhoitajana.

9.2 Sy6papotilaan kohtaaminen

Jokainen kyselyyn vastanneista (n= 48) ilmoitti kohtaavansa ty0sséan syopéé sairas-
tavia potilaita. Kysyttdessa, kuinka usein kohtaamisia tapahtuu, selked enemmisto
vastaajista ilmoitti niit4 tapahtuvan paivittéin (92 %) ja loput vastaajista (8 %) vii-

koittain. Kukaan ei vastannut kohtaavansa syopépotilaita kuukausittain.

9.3 Sairaanhoitajien tietdmys Satakunnan Sydpéyhdistys Ry:n toiminnasta

Kysymyksessé 6 véitettiin, ettd Satakunnan Sydpéyhdistys Ry antanut tietoa toimin-
nastaan. Vastaajista (n=48) samaa mieltd oli 33 %, osittain samaa mieltd 44 %, osit-
tain eri mieltd 8% ja eri mieltad 15 %. Kysymyksessé 9 puolestaan esitettiin, etta vas-
taaja on tyytyvdinen Satakunnan Sy0payhdistys Ry:n toiminnastaan antamiin tietoi-
hin. Samaa mielté oli 27 %, osittain samaa mielta 38 %, osittain eri mieltd 29 % ja eri
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mielté 6 %.

Kyselyyn vastanneista 6 % oli sitd mieltg, etta heill4 on riittavésti tietoa syopépoti-
laille oikeutetuista etuuksista. Osittain samaa mielté oli 44 %, osittain eri mieltd 42 %

jaeri mieltd 8 % (Kuvio 5).

Kuvio 5. Vastaajien tietdmys syopépotilaiden eduista.

Kysymykselld 22 selvitettiin, tarvitseeko vastaaja lisaa tietoa Satakunnan Syopayh-
distys Ry: n toiminnasta. Kaikista vastanneista (n= 48) 19 % koki tarvitsevansa liséa

tietoa paljon, 54 % melko paljon, 19 % melko vahén ja 8 % véhan.

Jatkokysymyksend &skeiselle oli: jos vastaaja koki tietonsa riittdméattomaksi, haneltd
kysyttiin, mité tietoa han erityisesti kokee tarvitsevansa Satakunnan Sydpayhdistys
Ry: n toiminnasta? Tah&n avoimeen kysymykseen oli vastannut 23 sairaanhoitajaa.
Yleisesti yhdistyksesta ja sen toiminnasta lisatietoa ilmoitti tarvitsevansa 12 vastaa-
jaa: esittely yhdistyksen toiminnasta ja palveluista”. Potilaille tarjottavat tuet ja
etuudet olivat kiinnostaneet 10 vastaajaa ja 1 vastanneista oli ilmaissut huolensa kol-
legojensa tiedoista: “juuri sitd mitd heilld on tarjolla juuri diagnoosin saaneelle”,

“mitd etuja/palveluita syopdyhdistys potilaalle voi tarjota? ”(Taulukko 2).
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Taulukko 2. Tiedon tarve Satakunnan Syépayhdistys Ry: sté.

Yleisesti tietoa yhdistyksesta ja sen toiminnasta 12 (52 %)
Potilaalle tarjottavat tuet ja etuudet 10 (44 %)
Huoli kollegojen tiedoista 1 (4 %)

Riittavasti tietoa Satakunnan SyOpayhdistys Ry:n tukitoiminnasta syopapotilaille
koki omaavansa 3 vastaajaa (6 %). Osittain samaa mieltd oli 23 (48 %), osittain eri

mieltd 20 vastaajaa (42 %). Eri mielta 2 vastaajaa (4 %) (Kuvio 6).

Eri mieltd samaa mielts
4% 6%

Kuvio 6. Vastaajien tiedot Satakunnan Sydpayhdistys Ry:n tukitoiminnasta sydpapo-

tilaille.

Kolmannen sektorin toiminnan riittdvasta tietdmyksestd samaa mieltd ei ollut kukaan
vastanneista (0 %). Osittain samaa mielté oli 20 (42 %), osittain eri mieltd 25 (52 %)
jaeri mieltd 3 (6 %).
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9.4 Sy6paé sairastavan potilaan hoitotyo

Kysymyksessé 13 vditteend oli, ettd syopaa sairastavien potilaiden hoitoty6 on kiin-
nostavaa. Vastaajista (n = 48) samaa mieltd vditteen kanssa oli 28 (58 %), osittain
samaa mieltd 19 (40 %) ja osittain eri mieltd 1 (2 %). Kukaan vastaajista ei ollut eri

mielta.

Hoitotydn koki antoisaksi 23 vastaajaa (48 %). Osittain samaa mielté oli 18 (38 %),

osittain eri mieltd 7 (15 %). Eri mielta ei ollut kukaan vastanneista.

Kysymys 14 kasitteli hoitotyon raskautta. Vaitteend oli, ettd syopéa sairastavien poti-
laiden hoitoty® on raskasta. Vastanneista samaa mielta oli 54 %, osittain samaa miel-
td 44 % ja osittain eri mieltd 2 %. Kysymykseen vastanneista kukaan ei ollut eri

mieltd vaitteen kanssa (Kuvio 9).

Osittain eri mielta Eri mielta
2% 0%

Kuvio 9. Kokemukset sytpaé sairastavien potilaiden hoitotydn raskaudesta.

Vastaajista 40 % oli samaa mieltd siind, etta sairaanhoitajana heilla on riittvasti vas-
tuuta syOpéa sairastavan potilaan hoitotydssa. Osittain samaa mieltd oli 49 %. Osit-

tain eri mieltd oli 11 %, eri mieltd oli 0 % vastaajista.
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9.5 Sy6paé sairastavan potilaan ohjaaminen

Sy0pé&a sairastavan potilaan ohjaus oli kysymyksien 16 ja 17 aiheena. Vastaajista 52
% oli samaa mielta siind, ettd sydpaad sairastavien potilaiden ohjaus on haastavaa.
Osittain samaa mielta oli 42 %, osittain eri mieltd 6 % vastaajista. Kukaan vastaajista

ei ollut eri mielta.

Kysymyksessd 17 vditettiin, ettd vastaajalla on tarpeeksi tietoa sy0péa sairastavan
potilaan ohjaamiseen liittyvisté asioista. Samaa mieltéa véitteen kanssa oli 8 % vastaa-

jista, osittain samaa mielté oli 63 %, osittain eri mieltd 27 % ja eri mielta 2 %.

9.6 Yhteistydssa toimiminen

Vastaajilta kysyttiin, ovatko he informoineet syopaa sairastavaa potilasta Satakunnan
Syopayhdistys Ry:n palveluista. Vastausvaihtoehdot olivat usein, melko usein, har-
voin ja en koskaan. Vastanneista (n= 48) 5 oli informoinut potilaita usein (10 %), 16
melko usein (33 %), 25 harvoin (52 %) ja 2 ei koskaan (4 %) (Kuvio 7).

60 -
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50
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30
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20
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Usein Melko usein Harvoin En koskaan

Kuvio 7. Sairaanhoitajat informoineet potilaita Satakunnan Sydpayhdistys Ry: sta.
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Edellisen kysymyksen vastauksien perusteella jatkokysymyksesséa pyydettiin peruste-
luja vastauksiin. Vastanneista (n=40) 7 % ilmoitti, ettd potilas ei halua tietoa ja 22 %
kertoi, ettd potilas ei kykene vastaanottamaan tietoa. Tiedon puutteen mainitsi vas-

taajista 34 %, ajan puutteen 17 %. Jonkin muun syyn ilmoitti 20 % (Taulukko 3).

Taulukko 3. Potilaiden informointi- vastauksen perusteluita

Potilaiden informointi

Kum. Kum-

Lkm % lkm %
Tiedon puute 14 34 14 34
Ajan puute 7 17 21 51
Potilas ei halua tietoa 3 7 24 59
Potilas ei kykene vastaanottamaan tietoa 9 22 33 80
Jokin muu 8 20 41 100
Yht. 41 100 41 100

Ne 8 vastaajaa, jotka olivat ilmoittaneet jonkin muun syyt, saivat vastata avoimesti
annettuun tilaan. Heista 4 kertoi, ettd sosiaalihoitaja on jo keskustellut potilaan kans-
sa, tai potilas tietdd jo palveluista. “Sosiaalityontekijé antaa potilaalle tietoa”, "poti-
las jo tietoinen palveluista”. Potilaiden suurella tiedon tarpeella tai tilan muutoksella
vastausta perusteli 3 hoitajaa: “potilas saanut ehkd juuri diagnoosin ja sen “sulatte-
lu” vaatii oman aikansa ennen kuin hdn voi sisdistdd infoa... Siind vaiheessa kun hén
Sitd sisdistdisi on hdn jo siirtynyt osastolta pois”, "monia asioita muutenkin informoi-
tavana, usein potilaan tukeminen kun asia kerrottu/ tilanne muuttunut tdrkedimpdda’” .
Vastanneista yksi ilmoitti, ettd informoi harvoin potilasta ja tilanne olisi hanelle uusi
(Taulukko 4).

Taulukko 4. Muut syyt potilaiden informoinnissa.

Sosiaalihoitaja keskustellut potilaan kanssa/
Potilas tietda jo yhdistyksen palveluista 4 (50 %)
Tilanne on vastaajalle uusi 1(12 %)
Potilaat tarvitsevat paljon tietoa/
potilaan tilanne muuttuu 3 (38 %)
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Kysymyksesséd 11 pyrittiin kartoittamaan, kokevatko vastaajat Satakunnan Syopayh-
distys Ry:n toimivan yhteistydssd osaston kanssa, jossa he tydskentelevét. Yhteis-
tyostd samaa mieltd oli 4 (9 %), osittain samaa mieltd 24 (59 %), osittain eri mielta
17 (36 %) ja eri mieltd 2 (4 %).

Kyselylomakkeessa Vvéitettiin, ettd Satakunnan Syopéayhdistys Ry:n toiminta on esilla
osastolla, jossa vastaaja on kyselylomakkeeseen vastannut. Yksi esimerkki toiminnan
esilld olosta oli esitteet. Kaikista vastanneista 54 % oli samaa mielta siing, ettd yhdis-
tyksen toiminta on esilla. 35 % oli osittain samaa mieltd ja 11 % osittain eri mielta.

Kukaan ei ollut eri mielta.

Moniammatillisen yhteistyon toteutumisesta syopéaéan sairastuneen potilaan hoidossa
samaa mieltd oli vastanneista 14 (29 %). Osittain samaa mieltd oli 24 vastaajaa (50
%), 10 vastaajaa (21 %) oli osittain eri mieltd. Kukaan vastanneista ei ollut eri mielta

vditteen kanssa.
9.7 Koulutus/kehitystarpeet
Vastaajia pyydettiin arvioimaan, tarvitsivatko he mielestddn koulutusta Satakunnan

Syopéayhdistys Ry: n toiminnasta. Paljon koulutusta tunsi tarvitsevansa 3 (6 %), mel-
ko paljon 23 (48 %), melko vahan 17 (35 %) ja vahan 5 (10 %) (Kuvio 8).

Paljon i 6

Van _ 10

Kuvio 8. Koulutustarpeet Satakunnan Sydpayhdistys Ry: n toiminnasta.



22

Vastaajia pyydettiin selvittdmaan, mistd aiheista he toivoivat saavansa koulutusta.
Avoimeen kysymykseen oli vastannut 24 hoitajaa. Yhdistyksen toiminnasta ja poti-

>

laan etuuksista ja tuista halusi koulutusta 11 vastaajaa: ” mitd palveluita olemassa
potilaille ja miten niitd on saatavilla”. Syopéan ja syopapotilaan hoitoon liittyvét
asiat kiinnostivat 9 vastaajaa, esimerkisi “kivunhoito, omaisen kohtaaminen” ja 4

vastanneista halusi tietoa “kaikesta mahdollisesta” (Taulukko 5).

Taulukko 5. Koulutusaiheita.

Yhdistyksen toiminta, potilaan etuudet/tuet 11 (46 %)
Kaikki mahdollinen 4 (17 %)
Sybpaan ja sydpapotilaan hoitoon liittyvat asiat 9 (37 %)

Sairaanhoitajia pyydettiin myds kertomaan, mitd odotuksia, toiveita tai kehittdmiseh-
dotuksia heill4 on Satakunnan Sydpayhdistys Ry:té ja sen toimintaa kohtaan. Vastaa-
jia oli 15 ja heista 5 toivoi enemman yhteisty6téd ja yhteyshenkil6a: “aktiivisemmin
yhteydessa osastoihin joissa hoidetaan sydpdpotilaita”, “’yhteyshenkilo? ”. Saattohoi-
tokoti oli 2 vastaajan toiveissa “saattohoitokoti puuttuu Porin seudulta” ja koulutuk-
sia ja luentoja halusi 6 vastaajaa “pitdisivdt jonkin esittelytilaisuuden esim. auditori-
ossa”. Lisaa Satakunnan Syopayhdistys Ry:n nakyvyytta osastolle halusi 2 vastaajaa:

"ldhettdisitte osastolle enemmdn oppaita, loppuvat usein” (Taulukko 6).

Taulukko 6. Kehittdmisehdotuksia ja toiveita

Enemman yhteisty6ta, yhteyshenkilo 5 (32 %)
Saattohoitokoti 2 (14 %)
Koulutuksia ja luentoja 6 (40 %)
Nakyvyytta osastolle 2 (14 %)
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10 POHDINTA

Osastot, joille kyselylomakkeet ldhetettiin, olivat kirurgisia osastoja (N2A ja B3) ja
sisdtautiosasto (A6). Opinnaytetyokyselyyn vastanneista 96 % oli naisia, mika kertoo
selvasta naisvaltaisuudesta ainakin néilld edelld mainituilla osastoilla. Kukaan kyse-
lyyn vastanneista sairaanhoitajista ei ollut alle 25- vuotias tai yli 65- vuotias, enem-
mist0 vastaajista (68 %) sijoittui ikdhaarukkaan 25- 45 vuotta. Puolet (50 %) kyse-
lyyn vastanneista oli tytskennellyt hoitoalalla 6- 15 vuotta, ja t4ta kauemmin ammat-
tia harjoittaneita oli 33 % vastaajista. Sairaanhoitajilta 10ytyi siis runsaasti tyokoke-
musta, kuin myos kokemusta sydpapotilaiden hoitamisesta: vastaajista 92 % kohtasi

heitd tydssaan péaivittain.

Yksi opinndytetyon tutkimusongelmista oli, mitd Satakunnan keskussairaalan sai-
raanhoitajat tietdvat Satakunnan SyoOpéyhdistys Ry:n toiminnasta. Kyselytulosten
perusteella sairaanhoitajat kokevat yhdistyksen antaneen heille tietoa toiminnastaan,
ja Satakunnan Sydpayhdistys Ry:n toimintaa on esill& osastolla, jolla he tytskentele-

vat.

Vastausten tulosten perusteella kaikki sairaanhoitajat eivat kuitenkaan olleet taysin
tyytyvaisid Satakunnan SyOpéyhdistys Ry:n itsestddn antamiin tietoihin toiminnas-
taan. Vastanneista 35 % oli osittain tai kokonaan eri mielta véitteen kanssa, jossa
heidan vditettiin olevan tyytyvaisia yhdistyksen itsestddn antamiin tietoihin. Vastan-
neista 60 % koki olevansa samaa tai osittain samaa mielta siitd, ettd Satakunnan Syo-
payhdistys Ry toimii yhteistydssd osaston kanssa, jolla hén tydskentelee. Naiden
tulosten perusteella Satakunnan Sydpayhdistys Ry on siis antanut toiminnastaan hy-

vin tietoa, mutta vastaajat eivat ole taysin tyytyvaisia siihen.

Vastaajien tiedot Satakunnan Sy6pédyhdistys Ry:n tukitoiminnasta potilaille, kolman-
nen sektorin toiminnasta ja syopépotilaille oikeutetuista etuuksista jakautuivat. Lahes
puolella vastaajista ei ollut tarpeeksi tietoa edell4& mainituista asioista, mutta vastaa-
vasti puolella oli. Tdm4 tulos varmaankin johtuu siité, ettd jotkut vastaajista tydsken-

televét sijaisina, jotka voivat tyoskennelld monella eri osastolla, kun taas toiset vas-
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taajista ovat varmastikin tydskennelleet pitk&dan syopad sairastavien parissa. Myds
yksi kyselyyn vastanneista sairaanhoitajista kertoi olevansa yhdistyksen jasen. Tie-
tysti myos jokaisen vastanneen henkilokohtainen kiinnostus ndihin asioihin vaikuttaa

heidan tietdimykseensa.

Tahan kyselyyn vastanneet hoitajat kokivat tyonsa kiinnostavaksi ja antoisaksi, mutta
my0s raskaaksi ja vastuulliseksi. Sairaanhoitajat kokivat syopaa sairastavan potilaan
ohjaamisen haastavaksi (94 % samaa tai osittain samaa mieltd), mutta heilla oli kui-
tenkin mielestaan tarpeeksi tietoa sydpaa sairastavan potilaan ohjaamiseen liittyvista
asioista. Naiden vastauksien perusteella voidaan paatelld, ettd ohjauksen haastavuus
ei liity hoitajien tietotaitoon, vaan enemmankin syopaa sairastavan potilaan ohjausti-

lanteeseen ja sen haastavuuteen.

Kysyttdessa sairaanhoitajilta, olivatko he informoineet syopdé sairastavia potilaita
Satakunnan Sydpayhdistys Ry:n toiminnasta, yli puolet vastaajista (52 %) oli vastan-
nut harvoin. Yleisimmat syyt tdhédn olivat hoitajien tiedon puute ja se, ettd potilas ei
kykene vastaanottamaan tietoa. Vastaajat olivat myds maininneet, etta sosiaalityon-
tekija antaa asiasta tietoa potilaille. Tdman perusteella voisi ajatella, ettd toisaalta
sairaanhoitajien ei tarvitsisi antaa tietoa yhdistyksesta potilaille, jos sosiaalityonteki-
jan kuuluu se tehda. Mutta koska moni vastaajista oli maininnut, etta potilaat eivat
aina kykene vastaanottamaan tietoa, vastaanottavatko he myoskaan sosiaalityonteki-

jan antamat tiedot?

Yksi opinndytetyon tavoitteista oli selvittdd vastaajien koulutustoiveita Satakunnan
Syopayhdistys Ry:ta kohtaan. Vastaajista 73 % koki tarvitsevansa paljon tai melko
paljon lisaa tietoa yhdistyksen toiminnasta, mita voi pitdd huomattavana méarana.
Tietoa kaivattiin enimmaékseen yhdistyksen toiminnasta ja palveluista, joita se voi

potilaalle tarjota.

Koulutusta Satakunnan Sy6payhdistys Ry:n toiminnasta kaipasi paljon tai melko
paljon 54 % vastaajista. Koulutustoiveita olivat muun muassa potilaan etuuksia ja
tukia koskevat asiat, potilaalla olemassa olevat palvelut ja niiden saatavuus, kivun-
hoito ja omaisen kohtaaminen. Lopuksi vastaajia pyydettiin esittdméén odotuksiaan
ja kehittdmisehdotuksia yhdistystd kohtaan. Vastaajat toivoivat Satakunnan Syo0-
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payhdistys Ry:n olevan aktiivisemmin yhteydessa osastoihin, joilla hoidetaan syépa-
potilaita. My6s yhdistyksen esittelytilaisuutta toivottiin ja yhteyshenkil6a osastolle.
Monet olivat myds maininneet, ettd Porin seudulta puuttuu saattohoitokoti.

Opinnaytetyon tulosten perusteella Satakunnan Syopayhdistys Ry:n toivotaan anta-
van toiminnastaan liséé tietoa syopéé sairastavia potilaita hoitaville sairaanhoitajille.
Yhdistyksen koettiin kyll& antaneen tietoa itsestdan, mutta vastaajat eivat olleet sii-

hen taysin tyytyvdisia ja haluaisivat liséa tietoa.

10.1 Opinndytetyon luotettavuus

Tutkimuksen tulosten luotettavuus ja patevyys vaihtelevat, vaikka tutkimuksessa
pyritaankin valttamaan virheiden syntymistd. Tamén takia kaikissa tutkimuksissa
pyritadn arvioimaan niiden luotettavuutta. Tutkimuksen reliaabelius tarkoittaa mitta-
ustulosten toistettavuutta. N&in ollen se siis tarkoittaa tutkimuksen kykya antaa ei-
sattumanvaraisia tuloksia. Kvantitatiivisissa tutkimuksissa on kehitelty erilaisia tilas-
tollisia menettelytapoja, joiden avulla mittareiden luotettavuutta arvioidaan. (Hirsjar-
vi ym. 2005, 216.)

Validius on toinen tutkimuksen arviointiin liittyva kasite. Se tarkoittaa mittarin tai
tutkimusmenetelmén kykya mitata juuri sitd, mita on tarkoitus mitata. Mittarit ja tut-
kimusmenetelmét eivét aina vastaa sitd, mitd tutkija kuvittelee tutkivansa. Vastaajat
ovat esimerkiksi voineet ké&sittdd kyselylomakkeiden kysymykset eri tavalla kuin
tutkija on ajatellut ja jos tutkija késittelee saadut tulokset oman ajattelumallinsa mu-

kaisesti, eivat tulokset ole patevié. (Hirsjarvi ym. 2005, 216.)

Opinndytetyokyselyn perusteella saadut tulokset ovat vaikeasti toistettavissa, silla
kyselyssé on selvitetty vain Satakunnan Syopéyhdistys Ry: n ja Satakunnan keskus-
sairaalan valista yhteistyotd. Jos kysely tehtéisiin joillakin muilla sairaalaosastoilla,
voisivat vastaukset olla erilaisia. Mydskin jonkin toisen maakunnan Syoépayhdistyk-

sen kanssa tehty opinnédytetyokysely voisi antaa eri tuloksia.



26

Tassa opinnédytetydssa kysymys 21 olisi pitdnyt muotoilla toisin. Kysymyksessa
pyydettiin perusteluja edellisen kysymyksen vastaukseen, vaikka kaikki vastausvaih-

toehdot eivat vaatineet perustelua. Kysymykseen olikin vastannut vain 83 % vastaa-

jista.
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LITE 1

Arvoisa vastaaja!

Opiskelen Satakunnan ammattikorkeakoulun Porin toimipisteessa sairaanhoitajaksi.
Teen opintoihini kuuluvaa opinndytetyota Satakunnan Syopayhdistys Ry: lle. Tyon
tarkoituksena on selvittad Satakunnan keskussairaalan sairaanhoitajien tietoja
Satakunnan Syopayhdistys Ry: n toiminnasta ja siitd, mitd odotuksia sairaanhoitajilla

on yhdistyksen toiminnasta.

Opinnaytetyon tulosten avulla Satakunnan Syopayhdistys Ry voisi kehittéda
toimintaansa ja esimerkiksi tarjota koulutusta sairaanhoitajille.

Pyydan teitd vastaamaan oheiseen kyselylomakkeeseen ja palauttamaan sen osastolla
olevaan palautuslaatikkoon. Kyselylomakkeen tiedot kasitellaan luottamuksellisesti
ja tietoja kaytetdan vain tdman opinnédytetyon tekemiseen. Kysymyslomakkeet

havitetddn asianmukaisesti, kun ne on analysoitu.

Y hteistydstanne kiittaen,

Anu Heinonen
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LIITE 2

KYSELYLOMAKE

Olkaa hyvi ja rengastakaa mielestinne parhaimman vastauksen edessi oleva numero.
Avoimeen kysymykseen voitte vastata sille varattuun tilaan.

TAUSTATIEDOT

. Nainen
Mies

1. Sukupuoli

N -

2. Ikd Alle 25 vuotta
25-35 vuotta
36- 45 vuotta
46- 55 vuotta
56- 65 vuotta

Yli 65 vuotta

OV RO e

3. Kauanko olette harjoittaneet sairaanhoitajan ammattia?

Alle S vuotta
6- 15 vuotta

16- 25 vuotta
26- 35 vuotta
Y1li 35 vuotta

el ool Ll

4. Kohtaatteko tydssinne sydpai sairastavia potilaita?

1. Kylla
2. En

5. Jos vastasitte edelliseen kysymykseen kylld, niin kuinka usein kohtaatte syopai sairastavia
potilaita?

1. Péivittdin
2. Viikoittain
3. Kuukausittain
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Seuraavat kysymykset ovat viittdmid, joista ympyroitte mielestdnne parhaimman vaihtoehdon.

1= Samaa mieltd

2= Osittain samaa mieltd
3= Osittain eri mielti

4= Eri mieltd

6. Satakunnan Syopdyhdistys Ry on antanut
teille tietoa toiminnastaan? 1 2 3 4

7. Satakunnan Sy6péyhdistys Ry:n toiminta
on esilld osastollanne? (esim. esitteet) 1 2 3 4

8. Teilld on riittédvisti tietoa syopépotilaille
oikeutetuista etuuksista? 1 2 3 4

9. Olette tyytyviinen Satakunnan Syopéyhdistys Ry:n
itsestddn antamiin tietoihin toiminnastaan? 1 2 3 4

10. Teilld on riittdvisti tietoa Satakunnan
Sy6pdyhdistys Ry:n tukitoiminnasta syopépotilaille? 1 2 3 4

1 1. Satakunnan SySpéyhdistys Ry
toimii yhteistydssd osastonne kanssa? 1 2 3 4

12. Teill4 on riittavisti tietoa kolmannen
sektorin toiminnasta? 1 2 3 4

13. Sy6péi sairastavien potilaiden
hoitoty6 on kiinnostavaa? 1 2 3 4

14. Syopii sairastavien potilaiden
hoitotyd on raskasta? 1 2 3 4

15. Mielestdnne syopédé sairastavien potilaiden
hoitoty6 on antoisaa? 1 2 3 4

16. Sydpéi sairastavien potilaiden ohjaaminen
on haastavaa? 1 2 3 4

17. Teilld on tarpeeksi tietoa syopadd
sairastavan potilaan ohjaamiseen liittyvistd asioista? 1 2 3 4

18. Moniammatillinen yhteistyd toteutuu
syOpéain sairastuneen potilaan hoidossa? 1 2 3 4

19. Sairaanhoitajana teilld on riittavisti
vastuuta syopéa sairastavan potilaan hoidossa? 1 2 3 -
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20. Oletteko informoineet syopéd sairastavia potilaita Satakunnan Syopayhdistys ry:n
palveluista

1. Usein

2. Melko usein
3. Harvoin

4. En koskaan

21. Miké on edellisen vastauksenne perustelu?

1.Tiedon puute
2. Ajan puute
3. Potilas ei halua tietoa

4. Potilas ei kykene vastaanottamaan tietoa
5. Jokin muu, mika?

22. Tarvitsetteko mielestéinne lisd4 tietoa Satakunnan Syopéiyhdistys ry:n toiminnasta
1. Paljon
2. Melko paljon
3. Melko vihin
4. Vihian

23. Jos koette tietonne riittdméattdmiksi, mité tietoa erityisesti tarvitsette Satakunnan
Sy6péyhdistys ry:n toiminnasta?

24. Tarvitsetteko mielestidnne koulutusta Satakunnan Sy6péyhdistys ry:n toiminnasta?

1. Paljon
2. Melko paljon
3. Melko vihin
4. Vihin

25. Misti atheesta/ atheista toivoisitte saavanne koututusta?

26. Miti odotuksia/ toiveita/kehittimisehdotuksia teilld on Satakunnan SySpayhdistys ry: té ja
sen toimintaa kohtaan?

KHTOS VASTAUKSISTANNE!
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LITE 3

/ <:§> SATAKUNNAN SAIRAANHOITOPIIRI ~ OPINNAYTETYON LUPAHAKEMUS

HAKIJA/HAKIJAT

Nimi/nimet
Anu Heinonen

Opiskelu- tai tydpaikka
Satakunnan ammattikorkeakoulu

Virka/toimi (ei koske opiskelijoita)

Yhteyshenkilon Opinndytetyd/tutkimus
Puh:  e— X opinniytetys/ AMK
Osoite: [J opinnaytetys/ylempi AMK
Postino: [] pro gradu tutkielma
Postitoimipakka: [] lisensiaatin tutkielma
Email: anu.heinonen@student.samk.fi [ vaitsskirjatutkimus

] muu

OPINNAYTETYON/TUTKIMUKSEN
THVISTETTY KUVAUS

(mm. nimi, kohderyhmé, menetelmit,
aineisto)

LITTEET
opinnédytetydsuunnitelma (ks. erillinen
ohje)

Opinndytety6n tarkoituksena on selvittdd Satakunnan keskussairaalan sairaanhoitajien tietoja
Satakunnan Sy8pdyhdistys Ry: n toiminnasta ja siitd, mitd odotuksia sairaanhoitajilla on
yhdistyksen toiminnasta. Opinnéytetydn tulosten avulla Satakunnan Sydpdyhdistys Ry voisi
kehittdd toimintaansa ja esimerkiksi tarjota koulutusta sairaanhoitajille.

OPPILAITOKSEN OHJAAJA(T)

allekirjoitus/nimén selvennys

allekirjoitus/nimen selvennys

SITOUMUS

Sitoudun noudattamaan sairaanhoitopiirin ohjeistusta salassapitovelvollisuudesta
~ /
.|

2219 210
allekirjoitus/nimen selvennys’

LUVAN MYONTAMINEN

Sairaanhoitopiirin/toimialueen/yksikon tutkimus- tai kehittimishanke, johon
opinnéytetyd/tutkimus liittyy (luvan myontéjé tayttdd):

Eettisen toimikunnan lausunto saatu O

Eettisen toimikunnan lausuntoa ei tarvita [_]

Lupa opinndytetyon toteuttamiselle

My®onnin \E Enmyonnd  []

, R
) | L 20!

Ylihoitaja(t) L / e ~

allekirjoitus/nimen selvennys oy |

allekirjoitus/nimen selvennys

Satakunnan sairaanhoitopiiri | Sairaalantie 3, 28500 Pori | puh. (02) 627 71 | fax (02) 627 7799 | etunimi.sukunimi@satshp.fi | www.satshp.fi
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LIITE 4

SATAKUNNAN AMMATTIKORKEAKOULU

ATAKU OP07
Tiedepuisto 3
SOPIMUS
28600.PORI OPINNAYTETYON

S a m |,< TEKEMISESTA

Opinnaytetyon tekija: Anu Heinonen Opiskelijanumero: 0601574 Aloitusryhma: HTO6PHO/2
Koulutusohjelma: Hoitotyén suuntautumisvaihtoehto

Opinnaytetyota ohjaavan opettajan nimi, sahképosti, puhelinnumero ja osoite:

IMiarja i Ch |

Toimeksiantaja, yhteyshenkilon nimi, sdhkdposti, puhelinnumero ja osoite:

Satakunnan Sy6payhdistys Ry, |
I

Opinnaytetyén nimi: Satakunnan Syopayhdistyksen ja Satakunnan sairaanhoitopiirin valinen yhteistyd

Tyon etenemisaikataulu: Ty valmistuu kesalla 2010

Tarkempi selvitys on sopimuksen liitteena olevassa hyvaksytyssa tutkimus-/projektisuunnitelmassa.

Vakuutukset. Jos opinnaytety6 tehdaan kokonaan tai osittain tydsuhteessa palkkaa vastaan, niin toimeksiantajan on laadittava
asianmukainen kirjallinen tyésopimus. Ty6nantaja huolehtii lainmukaisista vakuutuksista, silld ammattikorkeakoulun vakuutukset eivat
kata tyosuhteessa tehtavan opinnaytetyon tekijaa

Opinndytety6n kustannukset ja niiden korvaaminen. Opinnaytetydsta mahdollisesti aiheutuvien kustannusten (ml. Aineiston
hankinta, raaka-aineet, matkat, tyékorvaus jne.) korvaamisesta sopivat toimeksiantaja ja opiskelija keskenaan. Paasaantoisesti
Satakunnan ammattikorkeakoulu ei vastaa yksittdisen opinndytetyon kustannusten korvaamisesta.

Oikeudet opinndytetydn tuloksiin. Toimeksiantaja saa kayttéoikeuden opinnaytetyon tuloksiin ja niiden kaupalliseen
hy6dyntamiseen. Opinnaytetyon tekija on velvollinen raportoimaan opinnaytetysn tulokset toimeksiantajalle.

Immateriaalioikeudet. Tekijanoikeus ja muut immateriaalioikeudet opinnaytetyéhon kuuluvat opinnaytetyén tekijalle. Opinnaytetyén
tekija ja toimeksiantaja sopivat erikseen, missa laajuudessa tekijanoikeus tai muut immateriaalioikeudet siirtyvat toimeksiantajalle.

Opinndytety6n ohjaus ja vastuu. Vastuu opinnaytetyon tekemisesté ja tuloksista on opiskelijalla. Ammattikorkeakoulu vastaa tyén
ohjauksesta, seurannasta ja tyon riittavasta laatutasosta. Ammattikorkeakoulu ei ole taloudellisesti vastuussa tydn tuloksista tai
aikataulusta. Opinnaytetyon tekija ei vastaa toimeksiantajalle vahingosta, joka toimeksiantajalle syntyy opinnéytetyon viivastymisests,
ellei erikseen toisin sovita. Toimeksiantaja sitoutuu antamaan opiskelijan kayttéon kaikki opinnaytetyén tekemisessa tarvittavat tiedot ja
aineistot seka ohjaamaan opinnaytety6ta toimeksiantajaorganisaation nakokulmasta. Opiskelija sitoutuu palauttamaan
toimeksiantajalle tyén aikana saamansa luottamuksellisen aineiston, kun opinnaytety6 on valmistunut, tai kun osapuolet yhdessa
toteavat, etta yhteistyoedellytyksia opinnaytetyén loppuun saattamiseksi ei ole.

Tulosten julki inen ja luott: ksellisuus. Opinnaytety6 on kokonaisuudessaan julkinen. Mikali opinnaytetyo sisaltaa
likesalaisuuksia tai muuta julkisuuslaissa salassa pidettavaksi maarattyja tietoja, on opinnaytetyon raportti laadittava niin, etta tietojen
luottamuksellisuus sailyy. Tarvittaessa salassa pidettavat tiedot on jatettava tyon tausta-aineistoon. Opinnaytety6 tai sen osia voidaan
julkaista my®&s internetissa sopimalla niista erikseen. Opinnaytetydn osapuolet (opiskelija, toimeksiantaja ja opettaja) sitoutuvat
pitdmaan salassa kaikki opinnadytety6n tekemisessa ja sitd edeltavissa tai sen jdlkeisissa neuvotteluissa esiin tulevat luottamukselliset
tiedot ja asiakirjat seka pidattaytymaan kayttdmasta hyvakseen toisen osapuolen ilmaisemia luottamuksellisia tietoja ilman erillista
lupaa.

Tata sopimusta koskevat erimielisyydet pyritaan ratkaisemaan ensisijaisesti neuvottelemalla osapuolten kesken. Mikli asiasta ei
paasta sopimukseen, erimielisyydet ratkaistaan Porin karajaoikeudessa.

Tata sopimusta on laadittu 3 kappaletta, yksi kullekin osapuolelle.

Satakunnan ammattikorkeakoululla on oikeus kayttaa yhteistydhanketta referenssind ammattikorkeakoulun tyéelamayhteyksista,
mukaan lukien SAMKIin yhteisty6tietokanta, johon voi tehd4 hakuja internetissa. Opinnaytetyosta nakyvat otsikko, organisaatio ja
organisaation yhteyshenkils. Hanketta voidaan lisaksi hyodyntaa ammatillisen korkeakoulutuksen tavoitteita edistavasti esim.
opetusmateriaalina tai -metodina edellyttéen, ettei hankkeeseen sisaltyneiden tietojen luottamuksellisuutta vaaranneta.

Paivays: 26.1.2010

Toimeksiantajan edustajan allekirjoitus, nimike ja nimen Koulutusjohtajan/Toimialajohtajan allekirjoitus ja nimen
selvennys: selverinys:

/ J /
/

/

Opinndytetydn tekijan allekirjoitus:

Sisaltévastaava: Anne Sankari Tarkistettu viimeksi: 26.11.2009



