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SYÖPÄSAIRAANHOITAJIEN TYÖ 
-katsaus nvkvtilaan ia kehittämistarpeisiin 
TAUSTA 

Vaikka syöpään sairastuneiden 
määrä lisääntyy, on myös syövästä 
selviytyneiden määrä lisääntynyt 
ja samalla syöpä on kroonistunut 
(1). Syöpä ymmärretään yhä pa-
remmin monimutkaisena sairau-
tena. Erilaiset täsmä- ja räätälöidyt 
hoidot kuten immuno-onkologiset 
hoidot, soluterapia ja uudet säde-
hoitomuodot ovat tulleet perin-
teisten hoitojen rinnalle. Hoidot 
yksilöityvät ja hoitoajat lyhenevät. 
Samaan aikaan hoito painottuu 
yhä enemmän avohoitoon. (2,3,4.) 
Tämä kehitys on tuonut esille yhä 
selvemmin tarpeen tunnistaa ja 
tunnustaa syöpäsairaanhoitajien 
koulutus, erityisosaaminen ja 
asiantuntijuus moniammatillisessa 
syöpäpotilaan hoidossa ja syöpään 
sairastuneiden hoidon kehittämi-
sessä. 

Syöpäpotilaan hoito- ja palve-
lukokonaisuudessa sairaanhoita-
jat ovat keskeinen ammattiryhmä, 
joiden roolia pidetään kansainvä-
lisesti keskeisenä hoidon toteu-
tuksessa ja sen vaikuttavuudessa. 
Sairaanhoitajien (5) ja syöpäsai
raanhoitajien työllä on osoitet-
tu merkittäviä yhteyksiä syövän 
hoidon tuloksiin, hoitojen aikaisiin 
ongelmiin ja pitkäaikaisselviytymi-
seen ( 6, 7 ,8). Äskettäin julkaistus-
sa EU:n European Beating Cancer 
suunnitelmassa tuodaan esille 
myös syövän hoidon asiantuntijoi-
den ja osaamisen varmistaminen 
syövän hoidon laadun osatekijänä. 
Syöpäsairaanhoitajan roolissa ja 

tehtävänkuvassa on kuitenkin eroja 
eri maiden välillä (9, 10). 

Läheskään kaikissa Euroopan 
maissa ei ole kuitenkaan saatavilla 
kansallisesti määriteltyä erikoistu-
miskoulutusta tai koulutusta, joka 
perustuisi European Oncology 
Nursing Societyn (EONS) julkaise-
maan koulutuksen viitekehykseen. 
Vain harvassa maassa koulutus on 
tutkintoon johtavaa ja nimike re-
kisteröity (9). EONS käynnisti 
vuonna 2017 ReCaN (Recogni-
sing European Cancer Nursing) 
- hankkeen, jonka tavoitteena on 
tuoda esille syöpäsairaanhoitajien 
työn vaikuttavuus ja erikoistumis-
koulutusmahdollisuuksien lisää-
minen osana syöpäsairaanhoita
jien tunnustamista Euroopassa. 
Vuonna 2020 julkaistiin syöpä
sairaanhoitajien työn ja syöpäpo
tilaan hoitotyön nykytilan kuvaus 
ja kehittämiskohteet eri maissa Eu-
roopassa (EONS Cancer Nursing 
Index 2020@). 

EONS CANCER NURSING 
INDEX 2020© TUKENA 
KEHITTÄMISKOHTEIDEN 
TUNNISTAMISESSA 

EONS:in ReCaN - projekti toi esille 
merkittäviä eroja syöpäsairaan
hoitajien työssä, koulutuksessa ja 
syöpäpotilaiden hoitotyössä kaik-
kialla Euroopassa (9,10). Cancer 
Nursing Index (2020) (https:/ /can-
cernurse.eu/eons-cancer-nursing-
index-2020/) laadittiin EONS:in 
syöpäsairaanhoitajien etuja ajavan 

työryhmän (Advocacy Working 
Group) toimesta. Indeksin tarkoi-
tuksena on havainnollistaa syöpä-
sairaanhoitajan työn ja ammatil-
lisen roolin kehitystä ja nykyistä 
asemaa Euroopassa. Indeksin taus-
tatietona on käytetty EONS:in te-
kemän potilas - ja työturvallisuus
tutkimuksen tuloksia (38 maata, 
noin 500 vastausta), kokeneiden 
syöpäpotilaan hoitotyön asiantun-
tijoiden haastatteluja (38) ja lisäksi 
OECD:n ja Eurostatin työvoima
tilastoja ( ec.europe.eu/Eurostat ja 
OECD). 

Indeksissä on käytetty pisteytys-
tä 0-100:an ja se kaikkiaan sisältää 
22 eri kohtaa, jotka kattavat seuraa-
vat osa-alueet: koulutus ja urakehi-
tys, potilas- ja työturvallisuus, syö
päsairaanhoitajien tunnustaminen, 
työolot ja työn vaikutukset, sekä 
työvoiman lukumäärä. Pisteytys-
järjestelmä kuvastaa kehitystasoa 
eri osa-alueilla. Jos samasta maasta 
oli useita vastauksia, käytettiin 
vastausta, joka ilmoitettiin useim-
miten. Indeksiä ei ole tarkoitus 
käyttää maiden paremmuusjärJes-
tykseen luokittelemisessa, vaan ha-
vainnollistaa syöpäsairaanhoitaj an 
työtä ja syöpäpotilaan hoitotyötä ke-
hittämisen tarpeessa olevien aluei-
den tunnistamiseksi maakohtaisesti 
ja laajemmin Euroopassa. Indeksiä 
voidaan käyttää myös syöpäpotilaan 
hoitotyön tutkimukseen, nykytilan 
arviointiin ja seurantaan Euroopas-
sa yleisesti. Indeksin perusteella 
Euroopassa pisimmällä ovat Irlanti, 
Englanti, Hollanti, Belgia, Itävalta ja 
Ruotsi (Kuva 1). 
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P9zu TYÖN NYKYTILANNE 
JA KEHITTÄMINEN 
SUOMESSA 

EONS Cancer Nursing Index 2020c 
pisteytyksessä Suomi sai kokonais-
pistemääräksi 70/ 100. Pisteet ovat 
suhteellisen korkeat. Samalla tasolla 
Suomen kanssa pisteissä olivat Saksa 
(kokonaispisteet 72), Iso-Britannia ja 
Itävalta (molempien kokonaispisteet 
71). Muihin Skandinavian maihin 
verrattuna Suomi sai korkeammat 
pisteet kuin Islanti (kokonaispis-
teet 61), samat kokonaispisteet kuin 
Tanska ja hieman alhaisemmat kuin 
Norja (kokonaispisteet 73) ja Ruotsi 
(kokonaispisteet 76). Vain viisi maata 
pisteytettiin Suomea korkeammalle 
tasolla potilas- ja työturvallisuuden 
osa-alueella. Suomi sai myös eniten 
pisteitä työvoimatilastoissa. 

Niin hyvää ei olekaan, etteikö 
aina olisi parannettavaa, matkaa on 

Kuva 1. 

tämän mittarin mukaan vielä hui-
pulle pyrittäessä. Suomi voisi paran-
taa pistemääriä seuraavassa luokit-
telussa vuonna 2022, jos levinnyttä 
syöpää hoitavien syöpäsairaanhoi-
tajien rooli olisi hoitotyössä näky-
vämpi ja hoitajajohtoiset sekä -vetoi-
set syöpäpotilaan hoitotyön mallit 
olisi implementoitu paremmin käy-
täntöön (esimerkiksi syöpäsairaan
hoitajavastaanottotoiminnan lisää-
minen ja näkyväksi tekeminen), 
syöpäsairaanhoitajien erikoistumis-
koulutus tunnustettaisiin kansalli-
sella tasolla ja syöpäsairaanhoitaja 
olisi nimikkeenä olemassa virallises-
ti. Suomeen tarvittaisiin myös syö
päpotilaan hoitotyön professuuri 
johtamaan alan tutkimusta. 

Turvallisuuteen liittyviä alueita, 
joita voidaan parantaa, ovat työpe
räisen altistumisen systemaattisten 
testausten suorittaminen. Parannet-
tavaa on lisäksi siinä, että työpaikoil-

RUSSIA 

la pitäisi olla enemmän avoimuu-
den ja puhumisen kulttuuria sekä 
yhteen hiileen puhaltamisen mei-
ninkiä. Syöpäkeskuksissa ja syövän 
hoitoon erikoistuneissa yksiköis
sä tulisi olla työlleen omistautunut 
hoitotyön johto, joka olisi edustet-
tuna vahvasti koko toimintayksikön 
johdossa. Lisäksi mikäli Suomen 
sosiaali- ja terveysministeriö tukisi 
EONS syöpäpotilaan hoitotyön kou-
lutuksen viitekehystä erikoistumis-
koulutuksen viitekehyksenä, lisäisi 
sekin pisteitämme. Paraikaa on me-
neillään hoitotyön jaoston työ tule-
vaisuuden erikoistumiskoulutusten 
linjaamiseksi sosiaali- ja terveysmi-
nisteriössä, ja mukana on syöpäsai-
raanhoitajataustainen henkilö. Se, 
onko ministeriöllä mahdollisuutta 
virallisesti tunnustaa EONS koulu-
tuksen viitekehys ja miten, on toki 
toinen juttu. 
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JOHTOPÄÄTÖKSET 

Eri maat ovat eri vaiheissa Euroo-
passa syöpäsairaanhoitajien työn 
ja syöpäpotilaan hoitotyön kehit-
tämisessä. Kansainvälisessä vertai-
lussa Suomi pärjää hyvin, mutta 
syöpäpotilaan hoitotyön erikoistu-
miskoulutus ja syöpäsairaanhoitaja 
nimikkeenä tulisi tunnustaa. Hoi-
tajavastaanottotoimintaa ja muita 
hoitajajohtoisia ja -vetoisia toimin-
tamalleja tulee entisestään kehit-
tää. Niihin panostaminen pitkällä 
tähtäimellä ei vain vie vaan ennen 
kaikkea myös säästää resursseja, 
vaikka vastuun lisääntyessä on myös 
mahdollistettava asianmukainen 
palkkakehitys. Levinnyttä syöpää 
sairastavien potilaiden hoitotyös-
sä sairaanhoitajin roolia tulisi ke-
hittää ja tehdä hoitotyön merkitys 
näkyvämmäksi. 
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