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1 JOHDANTO

Suomen sydpakuolleisuusluku 2000-luvun puolivalissa oli yksi Euroopan pie-
nimmista ja syovan hoito on huipputasoa. Yksilolle ja yhteiskunnalle sydpa on
silti haaste. Joka neljas suomalainen sairastuu jossakin elamansa vaiheessa
sybpaan. Sybpaan sairastuu vuosittain noin 24 000 ihmist&, joista puolet pa-
ranee. Syopaan sairastunut tarvitsee hyvan ja luotettavan tukiverkon seka
paljon erilaisia palveluita. lan myota sairastumisriski kasvaa ja suurten ika-
luokkien ikaantyessa syopa yleistyy ja nain ollen yh& useampi sairastuu. Tule-
vaisuudessa hoitohenkilobkunnan osaaminen ja hoitomenetelmat tulevat olla

ajan tasalla. (Syopajarjestot 2008a; Syopajarjestot 2008b.)

Syodvan hoitoty6 kehittyy jatkuvasti, osaamisen ja patevyyden varmistamiseksi
seka koulutuksen kehittamiseksi on otettava huomioon ty6n edellyttamat
osaamisvaatimukset. Jotta tydnantajat ja Syopayhdistys voivat tukea syo-
payhdyshoitajien ammatillista osaamista sy6pépotilaan hoitotydn eri osa-
alueilla tarvitsevat he tietoa syopayhdyshoitajien oppimistarpeista. Tyonsa
hallitsevat ja motivoituneet hoitajat parantavat hyvaa hoitoa ja potilastyytyvai-
syytta. (Eriksson & Kuuppeloméaki 2000, 335-336; Hildén 2002, 43.)

Sydvéan hoitotydn osaamisesta ja syopapotilaan hoitotydsta on seka kansain-
valisesti etta Suomessa julkaistuja tutkimuksia hyvin niukasti. Sydpayhdyshoi-
tajien tyon sisallosta, osaamista ja koulutuksesta ei 16ydy julkaistuja tutkimuk-
sia lainkaan. Aihe on tarked ja ajankohtainen, silla sitd on tutkittu vahan ja
useat tutkimukset osoittavat hoitajien osaamisessa olevan puutteita. (Mc-
Caughan & Parahoo 2000, 420-428.)

Opinnaytetyon tavoite on kuvata Keski-Suomen sydpayhdyshoitajien tyon si-
saltba seké heidan osaamistaan syopapotilaan hoitotytssa. Lisédksi opinnayte-
tyon tavoitteena on kartoittaa mille syévan hoitotyén osaamisalueelle syo6-
payhdyshoitajat kokevat tarvitsevansa lisaa koulutusta ja millaisesta koulutuk-
sesta he kokevat saavansa parhaiten uutta tietoa tydhonsa. Opinnaytetyon

tuloksia voidaan hyoddyntdd syopayhdyshoitajien koulutusta kehitettdessa.



2 OSAAMINEN SYOPAYHDYSHOITAJAN TYOSSA

2.1 SyOpayhdistys ja syopayhdyshoitaja

Suomen suurimpia valtakunnallisia kansanterveysjarjest6ja on Suomen Syo-
payhdistys ry. Siihen kuuluu 12 maakunnallista syopayhdistysta ja nelja poti-
lasyhdistysta. Suomen Sydpayhdistyksen tavoitteena on kannustaa vaestoa
vastuullisempaan kayttaytymiseen terveytta edistamalla ja syovasta tiedotta-
malla. Lisaksi yhdistys yllapitaa syopéapoliklinikoita, solu- ja kudoslaboratorioita
seka antaa tukea tieteellisille syopatutkimuksille. Sydpapotilaat ja heidan la-
heisensa saavat myds tukea ja kuntoutusta Syopayhdistykselta. (Suomen
Syopayhdistys 2008.)

Keski-Suomen Syopayhdistys ry on osa maakunnallista toimintaa ja toiminta
on jatkunut jo yli 50 vuotta. Yhdistyksen tavoitteena on sydpasairauksien en-
naltaehkaisy ja varhainen toteaminen, sairastuneiden ja heidan laheistensa
tukeminen, elinolosuhteiden parantaminen ja erilaisten hoitomahdollisuuksien
lisdaminen. Yhdistyksen tavoitteena on lisaksi edistaa ja tukea tieteellista tut-

kimustyota.(Keski-Suomen Sydpayhdistys ry 2006.)

Sallinen ja Lindstrom (2009) kuvaavat sy6payhdyshoitajaa tydopaikan yh-
dyshenkiltksi, joka tydskentelee erikoissairaanhoidossa, terveyskeskuksissa
tai kotisairaanhoidossa. Joissain paikoissa syopayhdyshoitaja vastaa syévéan
hoitotydsta ja hanella on enemman tietoa syopapotilaan hoitotydsta. Syo6-
payhdyshoitaja on Sallisen ja Lindstromin mukaan yksikdsséan tiedon jakaja,
valittaja ja palautteen antaja. Useissa toimipaikoissa syopayhdyshoitaja osal-
listuu syopapotilaan hoitotyon liséksi myds muuhun yksikdssé tapahtuvaan
perushoitoty6hon. Tulevaisuudessa Keski-Suomen Sydpayhdistys painottaa
enemman ajan tasaisiin koulutuksiin ja osaamisen laajentamiseen. Lisaksi
tulevaisuuden tavoitteena ovat henkilékohtaiset tapaamiset Keski-Suomen
Syopayhdistyksen hoitajan ja syopayhdyshoitajan vélilla. (Sallinen & Lind-
strom 2009.)



2.2 Sairaanhoitajan osaaminen sydpapotilaan hoitoty6ssa

Osaaminen voidaan maaritella tiedoiksi ja taidoiksi, joiden avulla sairaanhoita-
ja suorittaa tyonsa taitavasti, pysyvasti, onnistuneesti ja osuvasti (Sosiaali- ja
terveysministerié 2000, 12). Osaaminen koostuu tietojen ja taitojen lisaksi
asenteista, ominaisuuksista, kokemuksista ja kontakteista. Osaaminen on tie-
don ja taidon yhteen sulautunut joustava jarjestelma, jota kokemus laajentaa
ja tdsmentaa. (Kettunen 2003, 20; Lahti 2008, 9; Paloposki, Eskola, Heikkila,
Miettinen, Paavilainen & Tarkka 2003, 156.) MOT — sanakirjan (2007) mukaan
osaaminen tarkoittaa taitoa, hallintaa, asiantuntemusta, tietamysta, tietotaitoa,

ammattitaitoa, kasittelykykya seka perehtyneisyytta.

Ammatillisella osaamisella tarkoitetaan ammattitaitoa ja patevyytta, jotka ke-
hittyvat koulutuksen ja tyokokemuksen my6ta asiantuntijuudeksi. Ammatillinen
osaaminen on teorian ja kaytannon taitojen integroitunut kokonaisuus, joka
ilmenee sujuvana toimintana. Siihen liittyy myos tyontekijan itsendinen kyky
ratkaista tyotilanteessa ilmenevat ongelmat. Ammatillinen osaaminen on myds
tyontekijan taito vastata haasteeseen oman ja tyoyhteison osaamisen kehitta-
jan seka soveltaa nykyisté etta luoda uutta tietoa. Ammatilliseen osaamiseen
kuuluu kriittinen suhtautuminen tietoon ja ajatteluun, oman osaamisen arvioin-
titaito ja kyky jatkuvaan oppimiseen kokemuksia hyvaksikayttaen. (Heikkila,
Miettinen, Paunonen & Mékela 2003, 20; Lahti 2008, 9-10; Paloposki ym.
2003, 156.)

Erikssonin ym. (2000) mukaan Royal College of Nursing (1996) on maaritellyt
11 valmistuvan sairaanhoitajan perusvalmiutta, jotka hanen tulisi omata syo-

papotilaan hoitotydsta:

1) Sairaanhoitaja tuntee syodvan riskitekijat ja ymmartaa erilaisten
seulontatutkimusten merkityksen syévan ehkaisyssa ja varhai-
sessa toteamisessa.

2) Sairaanhoitaja on perilla syévan eri hoitomuodoista ja hoitojen
haittavaikutuksista ja on perehtynyt haittavaikutusten lievitta-

miseen.



3) Sairaanhoitaja tunnistaa ne fyysiset, emotionaaliset, sosiaali-
set ja hengelliset vaikutukset, joita syévalla on sairastuneen
perheeseen, laheisiin ja 1&hiyhteisoon.

4) Sairaanhoitaja tietda tavallisimmat kliiniset ongelmat sydpapo-
tilaan elamassa.

5) Sairaanhoitaja ymmartaa potilaan vuorovaikutustarpeet ja vuo-
rovaikutustaitojen merkityksen sydpapotilaan hoitotydssa.

6) Sairaanhoitaja pystyy kommunikoimaan avoimesti ja tehok-
kaasti syopapotilaan kanssa.

7) Sairaanhoitaja tuntee palvelut, joita on tarjolla syopapotilaalle.

8) Sairaanhoitaja pystyy ohjaamaan opiskelijoita, jotka ovat pe-
rehtymassa syopéaa sairastavan hoitotyohon.

9) Sairaanhoitaja on tiedostanut eettiset kysymykset syopéapoti-
laan hoidossa.

10) Sairaanhoitaja ymmartaa jatkuvan laadun kehittdmisen merki-
tyksen omassa tyossa.

11) Sairaanhoitaja on perilla syopépotilaan hoitotyota koskevista
tutkimuksista ja kayttaa tutkimustietoa hyvakseen potilaita hoi-
taessaan.

(Eriksson ym. 2000, 334-335.)

Suomessa sairaanhoitajan ammatti on yksi harvoista lailla sdannellyista am-
mateista. Laki ja asetus terveydenhuollon ammattinenkildista (L559/1994;
A564/1994.) maarittelevat sairaanhoitajaa ja muita terveydenhuollon ammatti-
henkiloita koskevia edellytyksia, velvoitteita seka ammatinharjoittamisen val-
vontaa. Sairaanhoitaja on laillistettu ammattihenkild, jolla on ammatinharjoit-
tamisoikeus terveydenhuollon oikeusturvakeskukselta saadun luvan perus-

teella.

Laki terveydenhuollon ammattinenkilGista (L559/1994) vaatii terveydenhuollon
ammattihenkildltda ammattitoiminnan edellyttaman koulutuksen, muun riittavan
ammatillisen patevyyden sek& ammattitoiminnan edellyttamat muut valmiudet.
Taman lain tarkoituksena on edistaa potilasturvallisuutta seka terveydenhuol-

lon palvelujen laatua.



Aiemmissa tutkimuksissa sairaanhoitajien osaamista syopaa sairastavien poti-
laiden hoitoty6ssa on kuvattu tietoina, taitoina, patevyytena ja teoreettisena
seka kaytannon osaamisena. Tutkimukset kasittelivat hoitajien kivunhoidon
osaamista (Anttila 2006, 31-32; McCaughan & Parahoo 2000, 420-428;
Qvick & Sailo 2000, 62—-65) seké teoreettisen tiedon ja kaytannon tydn hallin-
nan osaamista (McCauglan ym. 2000, 420-428; Foubert, Kearney, Ouwer-
kerk, Uhlenhopp & Vaessen 2005, 239-247). Potilaan psyykkisen tukemisen
taitoja on tutkittu sairaanhoitajien kykyna selviytya eettisesti vaikeissa tilan-
teissa (Astrom, Furaker & Norberg 1995, 1073-1080; Lahti 2006, 38; Mc-
Caughan ym. 2000, 420-428) seka kykyna olla vuorovaikutuksessa potilaiden
kanssa (McCaughan 2000, 420-428; Efstathiou, Ameen & Coll 2006, 141-
150). Foubertin ym. (2005) mukaan Eurooppalainen sydpasairaanhoitajien
yhdistys (EONS) on selvittdnyt kansainvalisesti sairaanhoitajien koulutustar-
peita syopaa sairastavien potilaiden hoitotydssa (Foubert ym. 2005, 239-247).
Lisaksi on tutkittu sybpaa sairastavien potilaiden hoitotydssa toimivien hoitaji-
en paatdksentekotaitoja (Junnola, Eriksson, Salanterd & Lauri 2002, 665—672)
seka kykya antaa riittavasti tietoa syopéaa sairastaville potilaille hoidon eri vai-
heessa (Sainio & Eriksson 2003, 39-49).

Sairaanhoitajan tehtava on tulkita kipua inhimillisen kanssakaymisen avulla
seka auttaa ja tukea potilasta selviytymaan kivusta. Nain sairaanhoitaja edis-
taa potilaan hyvinvointia. Potilaalla on oikeus laadukkaaseen ja hyvaan kivun-
hoitoon, mik& asettaa hoitohenkilékunnalle velvollisuuksia ja haasteita kivun-
hoidon toteuttamiselle (Qvick & Sailo 2000, 62—-65). Anttilan (2006) tutkimustu-
loksista ilmenee, etta sairaanhoitajan taytyy osata tunnistaa kivun oireet ja
huomioida potilaan antamat verbaaliset ja nonverbaaliset eleet. Tarkedna
osana osaamista koettiin kipulaakkeiden merkitys. (Anttila 2006, 31-32.) Mc-
Caughanin ym. (2000, 420-428) tutkimuksessa sairaanhoitajat kokivat kivun-

hoidon osaamisensa olevan riittamatonta.

Kansainvalisissa tutkimuksissa sairaanhoitajat kokivat tarvitsevansa eettisesti
vaikeissa tilanteissa lisda koulutusta pystyakseen tukemaan sy6papotilaita.
Sairaanhoitajat kokivat taitonsa riittdAmattémiksi kohdatessaan kuolevan poti-

laan, joka karsii kovista kivuista. (Astrom ym. 1995, 1073-1080.)Lisaksi kuo-



levan potilaan hoitoty6 koettiin vaikeaksi ja tahan sairaanhoitajat tarvitsivat
lisda koulutusta. (Astrom ym. 1995, 1073-1080; McCaughan ym. 2000, 240—
428.) Liséksi Astromin ym. (1995) tutkimuksessa kay ilmi sairaanhoitajien ko-
kevan sydpépotilaiden ja heidan omaisten kohtaamisen vaikeaksi, mikéli he
ovat eri mieltd annetusta hoidosta. Myos syopapotilaiden fyysiset ja persoo-
nalliset muutokset hoitojen aikana ovat vaikeita kohdata. (Astrom ym. 1995,
1073-1080.)

Anttila (2006) on tutkimustuloksissaan todennut sairaanhoitajien vuorovaiku-
tustaitojen korostuvan tyéskenneltdessa syopapotilaan omaisten kanssa.
Omaisten osallistuminen potilaan hoitoon helpottaa yhteistyota seké vahentaa
ristiriitoja. (Anttila 2006, 41.) McCaughanin ym. (2000) tutkimuksesta kay ilmi
sairaanhoitajien kokevan epavarmuutta keskustellessaan sy6papotilaiden ja
heidan omaistensa kanssa. Sairaanhoitajat kokivat vuorovaikutustaitojen ole-
van riittamattomia keskusteltaessa potilaiden kanssa peloista ja sairauden
ennusteesta. (McCaughan ym. 2000, 240-428.) Myds Efstathioun ym. (2006,
141-150) tutkimustuloksista nousee esille sairaanhoitajien tarvitsevan lisda
koulutusta huonojen uutisten kertomiseen potilaalle. Huuskosen (2006, 40)
tutkimuksessa sairaanhoitajat kokivat vaativaksi vuorovaikutustaidot tilanteis-
sa, joissa sydpapotilaan puhe oli epaselvad, esimerkiksi potilaan yleiskunnon

laskun vuoksi.

Foubertin ym. (2005) mukaan Euroopan sydpasairaanhoitajien yhdistyksen
(EONS) tekemassa tutkimuksessa ilmenee, etté sairaanhoitajien koulutustar-
peet vaihtelevat Euroopan maissa. Lisaa koulutusta sairaanhoitajat halusivat
muun muassa kivunhoidosta, erilaisista syovisté ja niiden hoidoista seka sy6-
vasta ja sen hoidoista johtuvien oireiden hoidosta. (Foubert ym. 2005, 239—
247.) Myos McCaughanin ym. (2000, 420-428) tutkimustuloksista kay ilmi,
ettd sairaanhoitajat kaipasivat lisdé koulutusta syévan hoitomuodoista ja hoito-

jen sivuvaikutuksista seka syovastéa sairautena.

Leiwon, Heikkilan & Matikaisen (2002) tutkimuksen mukaan sairaanhoitajan
jatkuvia taitoja ovat johtaminen, paatoksenteko, suunnittelu ja organisointi se-

ka taidot hallita konflikteja. Sairaanhoitaja tarvitsee paatoksentekoon ratkaisu-



jen perustelutaitoja, vastuunottoa tydssa seka taitoa hoitaa potilasta itsenéi-
sesti. (Leiwo, Heikkila & Matikainen 2002, 50.) Lahden (2006, 38) tutkimustu-
loksissa sairaanhoitajat arvioivat ammatillisen patevyytensa erittain hyvaksi
eettiseen arvoperustaan perustuvassa paatoksenteossa, suunnitellessaan
syOpéapotilaan kokonaishoitoa yksil6llisesti ja potilaan selviytymiskeinoja tuki-
essaan. Anttilan (2006) tutkimuksessa sairaanhoitajan eettiseen osaamiseen
kuuluu toiminta potilaiden puolustajina, edunvalvojina ja asianajajina. Syopa-
potilaat ja omaiset odottavat, ettd sairaanhoitajat huolehtivat heidan asioistaan
mahdollisimman hyvin. Sairaanhoitajat kokevat olevansa vastuussa tekemisis-

taan potilaille ja omaisille. (Anttila 2006, 56.)

Sainio ym. (2003) kuvaavat tutkimuksessaan sairaanhoitajien kykya antaa
tietoa syOpépotilaalle. Sairaanhoitajien ja potilaiden kokemukset eroavat jon-
kin verran toisistaan, silla sairaanhoitajien mielesta potilas saa riittavasti tietoa
sairaalassa ollessaan, kun taas syopapotilaat kertovat saavansa lilan vahan
tietoa sairaudestaan hoidon eri vaiheissa. Sairaanhoitajilla ei ole riittavasti ai-
kaa, eikda mydskaan osaamista kasitella sybpéapotilaiden riittavaa tiedon saan-
tia. (Sainio ym. 2003, 39-49.)

Leiwo ym. (2002) arvioivat tutkimuksessaan sairaanhoitajien tarvitsevan koko
ajan uutta tietoa, koska tieto vanhenee hoitotydssa nopeasti. Tiedon etsimi-
nen, seulonta, kriittinen tarkastelu ja kyky yhdistaa eri tiedonlahteita ovat kes-
keisia tekijoitd sairaanhoitajien osaamisessa. (Leiwo ym. 2002, 62.) Blek-
Vehkaluodon (2006, 56) tutkimuksessa kay ilmi, etta sairaanhoitajat hankkivat
hyvin tutkittua tietoa ja hyddyntavat etsiméansa tietoa usein hoitotydssa. Myos
Anttilan (2006, 48) tutkimustulokset tukevat tutkitun tiedon hankkimista ja hy6-
dyntdmista sairaanhoitajan tyossa. Sita vastoin Lahden (2006, 49) tutkimustu-

lokset osoittivat, etteivat sairaanhoitajat hankkineet tutkittua tietoa aktiivisesti.
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3 TULEVAISUUS SYOPAYHDYSHOITAJAN TYOSSA

3.1 Tulevaisuuden osaaminen sydpayhdyshoitajan ty6ssa

Suomen Syo6parekisterin ennusteen mukaan vuonna 2010 sy0paan sairastuu
jo noin 27000 suomalaista vuodessa, vaikka syovan vaara ei juuri suurene.
SyOpataudit lisdantyvat paasaantoisesti yli 65-vuotiaiden keskuudessa. Syopa
on yhteiskunnalle ja yksilolle suuri haaste, vaikka sy6van hoito Suomessa on
Euroopan huipputasoa. Tulevaisuudessa terveydenhuollon on syytd varautua
tahan nopeaan potilasmaaran kasvuun ja miettid keinoja tarvittavien lisavoi-
mavarojen loytamiseksi syovanhoitoon. Hoitomenetelmat ja hoitohenkilékun-
nan osaamisen tuleekin tulevaisuudessa olla ajan tasalla. (Sy6pajarjestot
2008a; Syopajarjestot 2008b.)

Hoitoty0 edellyttdd sairaanhoitajalta hyvaa hoitotyon tietoperustaa, arvoperus-
tan ymmartamista, vahvaa kliinistd ammattitaitoa, kaytannon hoitotyon koke-
musta ja jatkuvaa itsensé kouluttamista. Hoitotyon asiantuntijuus sisaltaa ky-
vyn kehittéda ja arvioida tutkitun tiedon perusteella hoitotydta ja omaa ammatti-
taitoa. Hoitotyon asiantuntijuus siséltaa myos kyvyn tuottaa uutta tietoa tyo-
elamastd, ammatillisesta asiantuntijuudesta ja sen kehittamisesta. (Opetusmi-

nisterio 2006, 15; Sosiaali- ja terveysministerio 2000, 17.)

Hoitotydssa sairaanhoitaja toimii itsenaisesti hoitaessaan potilaita ja tuo asia-
tuntemuksensa moniammatilliseen yhteisty6hon, joka edellyttéda selkeaa na-
kemysta omasta vastuualueesta. Hoitotyon osaaminen edellyttaa sairaanhoi-
tajalta ajantasaista hoitotieteen, laaketieteen ja farmakologian seké yhteiskun-
ta- ja kayttaytymistieteiden tuottamaan tutkimustietoon perustuvaa teoreettista
osaamista. Sairaanhoitajan ammatissa edellytetaan vahvaa eettista ja amma-
tillista paatoksentekotaitoa. Sairaanhoitajan tulee osata hankkia ja arvioida
kriittisesti tietoa ja kayttda sita toimintansa perusteena seka tydyhteisonsa
kehittamisessa ja arvioinnissa. Liséksi sairaanhoitaja on vastuussa ammatti-

taitonsa ja ammattinsa kehittdmisesta. (Opetusministeridé 2006, 63.)
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Kirjallisuudessa sairaanhoitajien tulevaisuuden osaamisessa syopaéa sairasta-
van potilaan hoitotydsséa korostuu tiivis yhteisty6 asiakkaan ja hanen laheis-
tensa kanssa (Hildén 2002, 25-27; Leiwo, Heikkila & Matikainen 2002, 49;
Leiwo, Helin & Hautala 2003, 27), kotihoidon tarpeen lisd&ntyminen (Leiwo
ym. 2003, 27), kriittinen ja tutkiva tyoote seka hoitokaytantdjen perustuminen
tutkittuun tietoon (Hildén 2002, 26; Makipeura, Meretoja, Virta-Helenius &
Hupli 2007, 152—-162). Tulevaisuudessa kouluttautuminen on merkittavassa
asemassa (Hildén 2002, 26), sairaanhoitajalta vaaditaan nykyistd enemman
erityisosaamista (Leiwo ym. 2002, 50), terveyden edistamisen taitoja (Leiwo
ym. 2002, 55; Haapalan 2008, 59) seka sairauksien tuntemusta (Leiwo ym.
2002, 55). Hoitohenkilokunnan tulee seurata yhteiskunnan ja terveydenhuol-
lon muutoksia ja varautua sen tuomiin haasteisiin (Hildén 2002, 29-30; Keski-
talo 2002, 77-79).

Hildénin (2002) mukaan tulevaisuuden hoitotydsséa korostuu tiivis yhteistyo
asiakkaan ja hanen laheistenséa kanssa, jolloin hoitoty6n asiantuntijuus nakyy
asiakkaan tukemisessa ja hoitokokonaisuuden hallinnassa. Tulevaisuudessa
hoitotydn toiminta keskittyy nykyista enemman hyvan terveyden yllapitoon,
ihmisiin ja asiakkaisiin. Asiakkaiden omia voimavaroja kaytetaan hyodyksi,
jolloin toiminnassa korostuvat asiakkaan lisaksi my6s perhe- ja verkostotyo.
Hoitotydssa asiakkaan aktiivinen rooli korostuu ja asiakkaiden vaikutus- ja
valinnanmahdollisuudet lisdantyvat. (Hildén 2002, 25-26.) Leiwon, Helinin ja
Hautalan (2003) tutkimuksessa sairaanhoitajat kokivat, ettei ennaltaehkaise-
vaa tyota tehda riittavasti. Tulevaisuudessa ymparivuorokautisen hoidon tarve
kasvaa. Omaiset ovat kotona toteutettavassa hoidossa lisdantyvasti mukana,
samoin yksityiset palvelut ja jarjestot. (Leiwo, Helin & Hautala 2003, 27.)
Hildén (2002) nékee tulevaisuuden asiakkaan ottavan enemman vastuuta
omasta terveydestaan. Kuitenkin osa asiakkaista tulee tarvitsemaan edelleen-
kin paljon tukea. (Hildén 2002, 25-26.)

Hoitotybn muuttumiseen vaikuttavat monet eri tekijat. Hoidettavat asiakkaat
ovat aikaisempaa monisairaampia, huonokuntoisempia ja idkkdampia. Kuiten-
kaan he eivat tyydy olemaan vain hoidon kohteena vaan haluavat vaikuttaa

omaan hoitoonsa esittamalla tarpeensa ja toiveensa. Asiakkaat osaavat vaatia



12

ja odottaa yha laadukkaampaa hoitoa. Tulevaisuudessa nédma luovat haastei-
ta hoitotydntekijoiden ammatilliselle osaamiselle. Kulttuurien tuntemus ja kieli-
taito tulevat olemaan tarkea osa kansainvalistyvassa hoitotydssa. (Hildén
2002, 26-27; Leiwo ym. 2002, 49.)

Leiwon ym. (2003) tutkimuksessa tulevaisuudessa kotihoidon tarvetta lisda
ihmisten yksinaisyys. Sairaanhoitajat ovat monenlaisten tunteiden kohteena ja
l&heisessa roolissa osalle potilaista. Kotona tapahtuvaan tydhon tarvittaisiin
empaattisia hoitajia, jotka antavat apua yksildllisesti. Tulevaisuudessa asiak-
kaat ovat entista vaativimpia ja tietoisempia hoitojen vaihtoehdoista. (Leiwo
ym. 2003, 27.)

Hildénin (2002) mielesta tulevaisuuden hoitotydssa tulee nakya kriittinen ja
tutkiva tyoote ja hoitokaytantdjen tulee perustua tutkittuun tietoon. Lisaksi
haasteena ovat nopeat toimintaymparistdjen muutokset ja jatkuva kouluttau-
tumisen tarve, johon henkildston tulee orientoitua. (Hildén 2002, 26.) Maki-
peura, Meretoja, Virta-Helenius ja Hupli (2007, 152-162) nostavat tulevaisuu-
dessa tarkeaksi sairaanhoitajan ammatillisen osaamisen kehittymisen koulu-

tuksen avulla.

Leiwo ym. (2002) korostavat, etta tulevaisuudessa sairaanhoitajalta edellyte-
tdan hoitotydssa erityisosaamista, taitoja soveltaa tutkimustietoa ja taitoa
markkinoida omaa osaamistaan. Tulevaisuudessa tarkeéksi nostettiin myos
kielitaito, moniammatillinen tyéskentely, luovuus, muutosherkkyys, uskallus

kyseenalaistaa asioita seké joustaminen tydssa. (Leiwo ym. 2002, 50.)

Leiwon ym. (2002) tutkimuksessa tulevaisuuden hoitotyontekijalta edellytetaan
ty0ssé tietoa sairauksista ja niiden hoidoista, taitoja toteuttaa ja suunnitella
potilaan hoitoa itsendisesti ja moniammatillisessa yhteistydssa. Tulevaisuu-
dessa tarvitaan myos terveyden edistamisen ja potilasohjauksen taitoja, eetti-
sia taitoja, laaja-alaista osaamista toteuttaa ja arvioida potilaan kokonaisval-
taista hoitoa, taitoja kehittya asiantuntijuudessa seka vaikuttaa yhteiskunnas-
sa ja kehittaa tyota. (Leiwo ym. 2002, 55.) My6s Haapalan (2008, 59) tutki-

mustuloksissa nousi esiin terveyden edistamisen merkitys tulevaisuuden hoi-
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totydssa, haasteiksi nousi potilaiden motivointi ja tiedon sisdistiminen tervey-
den edistamisessa.

Muuttuva hoitotyd on myos haaste hoitohenkilokunnan ammatilliselle osaami-
selle ja erilaiset muutokset muokkaavat hoitotyota jatkuvasti. Hoitotyontekijoi-
den tulee seurata yhteiskunnan ja terveydenhuollon muutoksia ja he joutuvat
reagoimaan tarvittaessa muutosten vaatimiin haasteisiin, kuten muuttamalla
potilaan ohjausta, hoitokaytantoja tai lisaamalla muutosten edellyttamaa eri-
tyisosaamista. Myonteisesti suhtautuminen muutoksiin nakyy hoitotydntekijan
sitoutumisena uusiin kaytantoihin ja kokeiluihin seka halukkuutena tuoda esiin
uusia kehittymisideoita. Lisaksi he tuovat esiin omia mielipiteitansa seké pys-
tyvat suhtautumaan uusiin asioihin kriittisesti. Myonteisesti muutoksiin suhtau-
tuvat hoitotyontekijat haluavat pitaa itsensd ammatillisesti ajan tasalla ja
yleensd myonteinen suhtautuminen muutoksiin nakyy myos hoitotyontekijan
joustavuutena. Hoitotydn muuttuessa muuttuvat myos hoitoty6hon liittyvat
osaamiseen vaatimukset, kuitenkin hoitotyontekijat ovat itse vastuussa heidan

ammatillisen osaamisensa ajan tasaisuudesta. (Hildén 2002, 29-30.)

Keskitalon (2002) tutkimustuloksissa kay ilmi, etta tulevaisuudessa mahdolli-

nen perusterveydenhuollon ja erikoissairaanhoidon yhdistyminen koettiin uh-

kana. Vaarana koettiin osaamisen siirtyminen muualle ja resurssien keskitty-

minen erikoissairaanhoitoon. Lisaksi palvelujen saatavuus saattaa huonontua
ja pitkien valimatkojen vuoksi asiakkaat paasevat huonosti palveluiden piiriin.

(Keskitalo 2002, 77-79.)

3.2 Koulutuksen tarpeellisuus syopayhdyshoitajan ty6éssa

Laki terveydenhuollon ammattinenkildista (L559/1994) velvoittaa ammattihen-
kilba yllapitamaan ja kehittamaan ammattitoiminnan edellyttamad ammattitai-
toa sekéa perehtymaan ammattitoimintaansa koskeviin saannoksiin ja maara-
yksiin. Tydnantajan tulee luoda edellytykset, etta terveydenhuollon ammatti-

henkilo voi osallistua tarvittavaan ammatilliseen taydennyskoulutukseen.
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Aiemmissa tutkimuksissa nousi esiin kouluttautumisen merkitys sairaanhoita-
jan tydssa. Koulutuksen avulla sairaanhoitajat kehittavat ja yllapitavat omaa
ammatillista osaamista (Heikkila ym. 2003, 23; Hildén 2002, 42—-44; Risikko
2001, 142; WHO 2000, 12.) seka taydennyskoulutuksien avulla he voivat liséa-
ta hoitotydssa tarvittavia valmiuksia (Kettunen 2003, 45; Eriksson ym. 2000,
336). Tutkimuksista ilmeni, etté koulutusta tarvittiin: sairauksista ja niiden hoi-
doista (Koskinen 2007, 50), ladkehoidosta (Koskinen 2007, 50; Suvanto 2009,
59), terveyden edistamisesta (Koskinen 2007, 50; Haapala 2008, 61), kivun-
hoidosta (Kalso & Hietanen 2008; Méakipeura, Meretoja, Virta-Helenius & Hupli
2007, 152-162) ja ohjauksesta (Tahtinen 2007, 51-52; Makipeura ym. 2007,
152-162). Sairaanhoitajan osaamista edistavat tyokierron mahdollisuus
(Heikkila ym. 2003, 57; Keskitalo 2002, 92; Anttila 2006, 91) seka kehittamis-
hankkeisiin ja projekteihin osallistuminen (Anttila 2006, 90). Kirjallisuudessa
ammatillisen osaamisen yllapitaminen ja kehittaminen nousivat myds yhdeksi
koulutustarpeeksi (Hildén 2002, 28, 31; Heikkild, Ahola, Kankkunen, Meretoja
& Suominen 2007, 3-12; Leinonen 2008, 64).

Koulutuksella on hyvin merkittdva osuus siind miten sairaanhoitajat kehittavat
ja yllapitdvat omaa ammatillista osaamistaan tydelamassa koulutuksen jal-
keen. (Heikkilda ym. 2003, 23; Hildén 2002, 42—-44; Risikko 2001, 142; WHO
2000, 12.) Liséksi hoitotydn johtajan on varmistettava perus-, tdydennys- ja
toimipaikkakoulutus, jotka lisdavat hoitotydssa edellytettyja valmiuksia. Eras
keino lisdta osaamista on koulutus, joka mahdollistaa yksilon tiedon sisaista-
misen ja uudistamisen. (Kettunen 2003, 45.) Suvannon (2009) tutkimustulok-
sissa nousi selkeéksi kehittamisen kohteeksi taydennyskoulutuksiin osallistu-
misen mahdollistaminen. Laadukkaasta ja riittdvasta tadydennyskoulutuksesta
ei ole hoyty4, jos hoitohenkilokunta ei esteiden vuoksi voi siihen osallistua.

Tulokset osoittavat syyksi sijaispulan ja kiireen. (Suvanto 2009, 64—65.)

SyoOpapotilaita hoitaville sairaanhoitajille tulisi nykyistda enemman jarjestaa
taydennyskoulutusta ja erilaisia lyhyempia koulutuksia syépapotilaan hoitoty6n
eri osa-alueilta heidan tietojensa ja taitojensa ajan tasalla pysymisen varmis-

tamiseksi. Koulutuksen jarjestaminen tydpaikkakoulutuksena mahdollistaisi
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useamman sairaanhoitajan osallistumisen. Se olisi myds taloudellisesti edulli-

sin tapa kouluttaa henkil6kuntaa. (Eriksson ym. 2000, 336.)

Koskisen (2007) tutkimustuloksissa sairaanhoitajat kokivat tarvitsevansa lisa-
koulutusta sairauksiin ja niiden hoitoihin sek&a hoidonohjaukseen, seké yksil6-
ettd ryhméaohjauksen antamiseen. Ladkehoito nousi merkittavaksi lisédkoulu-
tuksen tarpeeksi ja eniten tietoa kaivattiin ladkkeiden vaikutuksesta ja laake-
hoidon seurannasta. (Koskinen 2007, 50.) Lisdksi Suvannon (2009, 59) tutki-
mustuloksissa laakehoidosta kaivattiin tdAydennyskoulusta. Koskisen (2007,
50) tutkimustuloksissa sairaanhoitajien lisdkoulutustarpeita olivat myos mah-
dolliset litdnnaissairaudet ja terveyden edistdminen. Myds Haapalan (2008,
61) tutkimustuloksissa kay ilmi, etta terveyden edistamisesta toivotaan enem-

man koulutusta ja enemman aikaa perehtya saatuun tietoon.

Kalson ja Hietasen (2008) mukaan Suomessa syopapotilas saa Euroopan
korkeatasoisinta syovan hoitoa, mutta heikkoa kivunhoitoa. Sairaanhoitajalta
edellytetdan potilaan kivunhoidon tuntemusta, jotta kipuun liittyvat asiat viestit-
tyvét potilasta hoitavalle laakarille. Syopapotilaan kivunhoidon tuntemusta tuli-
si lisata koulutuksiin osallistumalla. (Kalso & Hietanen 2008.) Makipeuran ym.
(2007, 152-162) tutkimustulokset osoittavat my6s sairaanhoitajien tarvitsevan

enemman taydennyskoulutusta ladkehoidosta ja kivunhoidosta.

Heikkilan, Aholan, Kankkusen, Meretojan ja Suomisen (2007, 3-12) mukaan
koulutuksella luodaan kehittymisvalmiudet, joilla sairaanhoitaja pystyy kehit-
tamaan ammatillista osaamistaan. Hildén (2002, 28) nékee organisaatioiden
huolehtivan tulevaisuudessa entistéd paremmin hoitohenkilokunnan ammatilli-
sesta osaamisesta ja mahdollistavan henkilokunnan lisdkoulutuksen. Hoito-
tyontekijoiden tulee itse arvioida omaa osaamistaan, sen vahvuuksia ja heik-
kouksia seka sita, vastaako taman hetkinen osaaminen tyfssa tarvittavaa
osaamista. Hildén (2002) muistuttaakin, etta mikali omassa osaamisessa il-
menee puutteita, niihin taytyy reagoida hakeutumalla koulutukseen tai hake-
malla ajan tasaista tietoa tai korjata oman osaamisen puutteet jollain muulla
tavalla. Muuttuva hoitoty6 on haaste hoitotyontekijoiden lisaksi myos tervey-

denhuoltoalan koulutukselle. Tydelaman tarpeiden muuttuessa myds koulu-
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tuksen sisallon on muututtava. Koulutuksen tulee aina vastata ty6elaman tar-
peisiin, jotta valmistuvilla hoitotyontekijoilla on juuri se osaaminen, mita he
tydssaan tarvitsevat. (Hildén 2002, 31; Leinonen 2008, 64.)

Tahtisen (2007) tutkimustulosten mukaan hoitohenkilékunta koki tarvitsevansa
lisda koulutusta ohjauksen suhteen. Moniammatillisten yhteistydtahojen mu-
kaan ottamista koulutuksiin kaivattin enemman ja néin ohjausta pystyttaisiin
kehittamaan paremmin. (Tahtinen 2007, 51-52.) My6s Méakipeuran ym. (2007,
152-162) tutkimustulokset osoittavat sairaanhoitajien tdydennyskoulutustar-

peena olevan potilaiden sek& omaisen ohjaamisen.

Heikkilan ym. (2003) mukaan tyokierrolla edistettiin sairaanhoitajien osaami-
sen monipuolistumiseen yksilo- ja yhteisotasolla. Hoitotyon kaytannossa tyo-
kierto oli yksi menetelma tydssa oppimiseen. Tulevaisuudessa tyokierto tulisi
mahdollistaa kaikille halukkaille siita tiedottamalla ja k&ytanndnjarjestelyjen
joustavuudella. (Heikkilda ym. 2003, 57.) Myos Keskitalon (2002) tutkimustu-
loksista nousee esiin tyokierron merkitys tulevaisuudessa. Talla mahdollistet-
taisiin oman osaamisen siirtamista eri toimipisteisiin. Tyodkierto saattaisi mah-
dollistaa henkilokunnan jatkokouluttautumisen. (Keskitalo 2002, 92.) Anttilan
(2006, 91) tutkimustulokset osoittavat, etta tyokierron avulla sairaanhoitajien

tyon haasteellisuus kasvaa ja mielekkyys lisaantyy.

Anttilan (2006) tutkimustulokset osoittavat, etta haasteelliset potilaat, tyoela-
man muutokset sek& omahoitajuus innostivat sairaanhoitajia huolehtimaan
osaamisestaan. Sairaanhoitajien osaamista laajensivat myo6s kehittdmishank-
keisiin ja projekteihin osallistuminen. (Anttila 2006, 90.) Erikssonin ja Kuuppe-
lomaen (2002, 335-336) mukaan sairaanhoitajiin kohdistuvat osaamisvaati-
mukset ovat muuttuneet ja siksi on hyvin tarkeda tutkia kaytannossa vaaditta-
vaa osaamista, jotta koulutus pystyisi antamaan riittavat valmiudet syévan

hoitotydssa.
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4 TUTKIMUKSEN TAVOITE JA TUTKIMUSTEHTAVAT

Taman opinnaytetyon tavoite on kuvata Keski-Suomen sydpayhdyshoitajien
tyon siséltod seka heidan osaamistaan syopaa sairastavan hoitotydssa. Li-
saksi opinnaytetyon tavoite on kartoittaa mille sydvan hoitotydn eri osaamis-
alueelle syopayhdyshoitajat kokevat tarvitsevansa lisaa koulutusta ja millai-
sesta koulutuksesta he kokevat saavansa parhaiten uutta tietoa tyohonsa.
Taman opinnaytetyon tuloksia voidaan hyddyntaa syopayhdyshoitajien koulu-

tusta kehitettaessa.

Tutkimustehtavat:

1. Millainen on syopayhdyshoitajan tyon sisalto?
2. Millaiseksi syopayhdyshoitajat kuvaavat nykyisen osaamisensa?
3. Millaisia tulevaisuuden haasteita syopayhdyshoitajat kokevat tydsséaan

olevan?
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5 TUTKIMUKSEN TOTEUTUS

5.1 Tutkimusmenetelma ja aineiston keruu

Taman tutkimuksen lahestymistapa oli kvalitatiivinen eli laadullinen. Laadulli-

sessa tutkimuksessa ei pyrita tilastollisiin yleistyksiin, vaan tutkittavat valitaan
usein harkinnanvaraisesti. Laadullisessa tutkimuksessa on tarkeaa, etta hen-
kilot joilta tietoa kerataan, tietavat tutkitusta ilmiésta mahdollisimman paljon ja

heilla on kokemusta asiasta. (Tuomi & Sarajarvi 2003, 87—-88.)

Laadullisen tutkimuksen tyypillisimpia aineiston keruumuotoja ovat haastattelu
ja havainnointi. Haastattelu sopii hyvin, kun kysymyksessa on vahan kartoitet-
tu tai tuntematon alue. Tasta syysta tutkija ei valttdmatta tieda etukateen vas-
tausten suuntia. (Hirsjarvi, Remes & Sajavaara 2004, 104.) Haastattelun etu-
na on sen joustavuus. Siina haastattelija voi tarvittaessa toistaa kysymyksen
ja selventad ilmausten sanamuotoja, huomioida sanatonta viestintaa seka
kayda keskustelua haastateltavan kanssa. (Tuomi & Sarajarvi 2003, 75.) Hirs-
jarven ja Hurmeen (2006, 45) mukaan strukturoimattomalle haastattelulle on
erilaisia nimityksia, mm. avoin haastattelu, syvahaastattelu, keskustelunomai-

nen haastattelu, asiakaskeskeinen haastattelu ja kliininen haastattelu.

Opinnaytetydn tutkimusmenetelmana kaytettiin avointa haastattelua. TAméan
tutkimusmenetelmén avulla selvitettiin haastateltavien ajatuksia, tunteita, mie-
lipiteita ja kasityksia syopayhdyshoitajan tydsta. Avoimessa haastattelussa
kaytetaan avoimia kysymyksia, vain ilmi¢ josta keskustellaan, on ennalta maa-
ritelty. Avoimessa haastattelussa tarkoituksena on, etta haastattelun sisaltoé
littyy tutkimustehtaviin. Haastattelurunko (Liite 1) muodostui Royal College of
Nursingin asettamista vaatimuksista, jotka valmistuvan sairaanhoitajan tulisi
omata syopapotilaan hoitotydsta (Eriksson & Kuuppeloméki 2000, 334-335).
Mikali haastateltu ei kyennyt kertomaan avoimesti toiminnastaan kaytettiin

selventavia lisdkysymyksia. Selventavat lisdkysymykset muodostuivat ennalta
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maaratyista apusanoista, jonka vuoksi kysymyksen muoto saattoi muuttua
haastattelusta toiseen. (Eskola & Suoranta 1998, 87; Hirsjarvi & Hurme 2000,
45-46; Tuomi & Sarajarvi 2003, 78.)

Tutkimusaineisto muodostui 18.5.—22.5.2009 keratyista Keski-Suomessa
tydskentelevien syopayhdyshoitajien haastatteluista (n=5). Haastatteluun osal-
listui yksi erikoissairaanhoidossa tyoskenteleva sairaanhoitaja, yksi peruster-
veydenhuollossa ty6skenteleva sairaanhoitaja sekéa kolme kotisairaanhoidos-

sa tyoskentelevaa sairaanhoitajaa tai terveydenhoitajaa.

5.2 Tutkimuksen kulku ja eteneminen

Keski-Suomen Syopayhdistyksen kanssa suunniteltiin syopayhdyshoitajien
haastattelut. Syopayhdistyksen tydntekija kerési valmiin yhteystietoluettelon
syopayhdyshoitajista. Yhteydenotot tapahtuivat soittamalla satunnaisessa jar-
jestyksessa luettelossa oleville sydpayhdyshoitajille. Tarkoituksena oli saada
haastateltavia erikoissairaanhoidosta, perusterveydenhuollosta seka kotisai-
raanhoidosta Keski-Suomen alueelta. Puhelimitse tavoitettiin 35 syopayh-
dyshoitajaa, joista viisi lupautui mukaan tutkimukseen. Ennen varsinaisia
haastatteluja tehtiin hoitotyon opiskelijalle esihaastattelu, jossa testattiin haas-
tattelukysymysten toimivuutta ja ajankayttéd. Esihaastattelussa todettiin haas-
tattelukysymykset toimivaksi, eik&d muutoksia tehty. Esihaastattelu ei ole mu-

kana tutkimuksessa.

Haastattelut toteutettiin yksildhaastatteluina ja haastattelijoita oli kaksi. Haas-
tattelujen aluksi haastateltaville kerrottiin tutkimuksen tarkoituksesta ja tavoit-
teesta. Haastateltavilta saatiin suullinen lupa haastattelujen nauhoittamiseen
seka kerrottiin aineiston kasittelyd nimettémana ja luottamuksellisesti. Nauhoi-
tettu aineisto havitettiin purkamisen jalkeen. Haastattelut toteutettiin haastatel-
tavien tyopaikoilla rauhallisessa tilassa ja haastattelut tapahtuivat tyoajalla.

Haastattelut kestivat keskimaéarin 30 minuuttia.



20

5.3 Aineiston analysointi

Laadullisen tutkimuksen eri lahestymistavoille on yhtendista se, etta niiden
tavoitteena on loytaa tutkimusaineistosta toimintatapoja, samankaltaisuuksia
ja eroavaisuuksia (Janhonen & Nikkonen 2001, 21). Laadullisen aineiston ka-
sittely perustuu tulkintaan ja loogiseen paattelyyn. Aluksi aineisto hajotetaan
osiin, kasitteellistetddn ja kootaan uudestaan uudella tavalla loogiseksi koko-
naisuudeksi. Sisallonanalyysilla pyritaan jarjestdmaan aineisto tiiviiseen ja
selkeaan muotoon kadottamatta sen sisaltamaa informaatiota. Selkeytta ai-
neistoon luodaan analyysilla, jotta sen perusteella voidaan tehda luotettavia ja

selkeitd johtopaatoksia tutkittavasta ilmiosta. (Tuomi & Sarajarvi 2003, 110.)

Tutkimuksen aineisto koostui nauhoitetuista haastatteluista. Kuuntelemisen
jalkeen haastattelut litteroitiin eli aukikirjoitettiin sanatarkasti. Haastattelut koo-
dattiin kayttamalla kirjainta H (haastateltava) ja numerointia 1-5 (esimerkiksi
H1). Yksityiskohtaista litterointia ei kaytetty, koska tdma ei ollut olennaista tut-
kimuksen kannalta (Hirsjarvi & Hurme 2000, 138-142). Litteroinnissa ei huo-
mioitu haastateltujen ddnenpainoja tai puheen taukoja. Kaikki viisi haastatte-
lua litteroitiin sanatarkasti sailyttden haastateltavien ja haastattelijoiden haas-
tatteluissa kayttamat sanat alkuperaisesséa muodossa. Litteroitua materiaalia
kertyi kaikista viidesta haastattelusta yhteensa 37 sivua fonttikoolla 12 ja rivin

valilla 1 kirjoitettuna.

Analyysimenetelmana kaytettiin induktiivista sisallonanalyysid. Sen avulla voi-
daan analysoida kirjoitettua tai suullista kommunikaatiota ja tarkastella eri asi-
oiden merkityksia ja yhteyksia. Induktiivisella analyysilla tutkija pyrkii paljasta-
maan odottamattomia asioita ja ilmidita. Sisallon analyysiprosessi koostuu
analyysiyksikon valinnasta, aineistoon tutustumisesta, aineiston pelkistami-
sestq, luokittelusta ja tulkinnasta seka sisallonanalyysin luotettavuuden arvi-
oinnista. Opinnéytetydssa oli tarkoitus |0ytad haastateltavien nédkemyksia ja
kokemuksia tutkittavasta ilmiosta. (Hirsjarvi ym. 2004, 115; Janhonen & Nik-
konen 2001, 21-24.)
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Litteroitu aineisto luettiin kokonaisuudessaan useaan kertaan lapi, ensin erik-
seen ja sitten yhdessa. Lukemisen tarkoituksena oli luoda selkeampi kuva
aineistosta. Aineistosta etsittiin, alleviivattiin ja numeroitiin eri luokkiin kuuluvat
kohdat. Haastattelurungon pohjalta muodostuivat lopulliset luokat, jonka jal-
keen aineisto analysoitiin luokittain (Liite 2). Syopayhdyshoitajien ndkemykset
asioille ryhmiteltiin samankaltaisuuksien ja eroavaisuuksien mukaan. Samaa
tarkoittavat nakemykset yhdistettiin. Lisaksi valittiin tdssa vaiheessa joitakin
suoria lainauksia, jotka kuvasivat hyvin sybpayhdyshoitajien kokemuksia ja
nakemyksia.
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6 TUTKIMUSTULOKSET

6.1 Vastanneiden taustatiedot

Tutkimukseen osallistui viisi Keski-Suomen kunnassa tydskentelevaa syo6-
payhdyshoitajaa. Heista yksi tyoskenteli erikoissairaanhoidossa, yksi perus-
terveydenhuollossa ja kolme kotisairaanhoidossa. Kohderyhma koostui ialtaan
43 — 58-vuotiaista henkildista, joista nelja oli sairaanhoitajia ja yksi oli tervey-
denhoitaja. Haastateltavat olivat valmistuneet ammattiin vuosina 1971 - 1991

ja toimineet syopayhdyshoitajana 9 — 15 vuotta.

Haastateltavista nelja oli saanut tiedon sydpayhdyshoitajan tyosta Keski-
Suomen Syo6payhdistykselta ja yksi esimieheltaan. Heista nelja paatyi syo-
payhdyshoitajaksi tydtehtavien kautta ja yksi omasta kiinnostuksesta. Ammat-
titutkinnon liséksi kahdella oli sydpéhoitajan asiantuntijakoulutus ja kolme oli
kouluttautunut sydpayhdyshoitajan tehtaviin Sydpayhdistyksen jarjestaman

koulutuksen kautta.
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6.2 Syopayhdyshoitajan tyon sisalto

Syopayhdyshoitajat kuvasivat tyon sisaltonsé olevan potilaan neuvomista ja
ohjaamista seka tukiverkostojen kartoittamista. Tyéhon kuului myds yhdistyk-
sesta tiedottaminen seka moniammatillinen tyoskentely eri tahojen kanssa.
(Kuvio 1.)

- neuvomista ja ohjaamista
- potilaan ja omaisten tapaamista

- - - tukiverkostojen etsiminen
Neuvominen ja

tukiverkostojen

Tyon sisilto

Ohjaaminen

/

- neuvominen
- tukiverkoston hakeminen

kartoittaminen
E 5 - tiedon jakaminen
/ I:g::g::ﬁ:‘a — | -koulutuksiin osallistuminen

Moniammatillinen
tydskentely

/

- laakarit
- muut sairaanhoitajat
- Syopayhdistys

KUVIO 1. Tydn sisaltd

Syopayhdyshoitajan tyon siséllon haastateltavat kokivat olevan sydpéapotilai-
den ja heidan omaistensa tapaamista ja neuvomista seka tukiverkostojen kar-
toittamista. Tyon sisaltoon kuului myos tiedottaminen tydyhteiséssa Sydpayh-
distyksesta, osallistua heidan jarjestamiin koulutuksiin ja tuoda uusinta tietoa
tydyhteisbon. Sybpayhdyshoitajat kokivat tarkeaksi yhteistyon Sydpayhdistyk-
sen kanssa seké yhdistyksen tyontekijan mukaan ottamisen kotikaynneille.
Sydpayhdyshoitajan tyona pidettiin myos konkreettista tyoskentelya sydpasai-

raan kanssa.
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"...tapaan ihmisia... ja sitte se on sita niin kun neuvomista ja nai-

den tukiverkostojen hakemista...”

"...yritan osallistua niihin koulutuksiin ja tuoda tietoa toisille...”

Suurin osa haastatelluista ei kokenut heilla olevan erityista roolia syopayh-
dyshoitajana tyoyksikossaan. Vain yhden haastateltavan mielesta hanen roo-
linsa syopayhdyshoitajana oli antaa tietoa muille tyontekijoille syopépotilaan
hoidosta. Kuitenkin kolme haastateltua mainitsi tyoyksikossa tyotehtavia, jotka
kuuluivat pelkastaan heille syopayhdyshoitajina. Yhdessa tydyksikdssa syo-
payhdyshoitajan ty6tehtavana oli neuvominen ja tukiverkoston kartoittaminen,
yhdessa oli kipupumppujen hallinta ja yhdessa verkoston koolle kutsuminen.
Kahdessa tydyksikossa syopayhdyshoitajalla ei ollut pelkastaan heille kuulu-

via tyotehtavia.

"...Jakaa tietoa ja sitte syopayhdistykseen olla yhteydessa...”

Haastatelluista kaikki tekevat yhteistyota ladkareiden kanssa. Syopayhdistyk-
sen kanssa yhteistyota teki suurin osa haastateltavista. Lisaksi haastateltavat
tekivat vaihdellen yhteisty6ta myo6s sydpahoitajien, syopayhdyshoitajien ja

muiden sairaanhoitajien kanssa.

”...syopayhdistyksen kanssa hyvinkin tiivista yhteistyota, koska

meilla on samat potilaat... se on semmone hyvin tarkea linkki.”

"...kylla ladkéareiden kanssa... tietenkin pidetaan toisiin sairaan-
hoitajiin yhteytta... syopayhdistysta ni kylla aina valilla on yhteis-

tyota...”

Kukaan haastatelluista ei kyennyt maarittelemaan kayttdmaansa aikaa syo-
payhdyshoitajana muun tyon ohella, koska sybpayhdyshoitajan tyon sisalto oli

nivoutunut omaan tyohon.



"En maa osaa sita eritella ku se nivoutunut niin tdhan.”

"Se on niin sisékkain mulla ettd en ma pysty.”

6.3 Syopayhdyshoitajan nykyinen osaaminen

Osaamisekseen sydpayhdyshoitajat nostivat hyvan hoidon tarjoamisen, ki-
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vunhoidon hallitsemisen seka potilaan ohjaamisen ja neuvomisen. Tarkeana

osana osaamista koettiin kohtaamistaidot, tuen ja ymmarryksen antaminen

seka verkostotyd. Eettisyyden ymmartaminen tydssa nostettiin yhdeksi osaa-

misen alueeksi. (Kuvio 2.)

Kivunhoito

- kivun hoitaminen
- kivun lieventaminen

Syopapotilaan
hoitotyo

- hyva tietamys hoidoista
- osastolla tapahtuva tydo
- hyva perushoito

Kohtaamistaidot

Nykyinen
osaaminen

- tunteiden purkaminen

- tuen antaminen

- kuunteleminen

- luottamuksellinen suhde
- kohtaamista, ymmarrysta
- voimavarojen loytamista

Ohjaus ja neuvonta

Verkostotyo

- neuvomista, tukea ja ohjausta
-ohjelehtien kaytto

- avustusten hakeminen

- palvelusuunnitelma

- omaisten mukaan ottaminen

- tapahtuu hoitojen lomassa

Tuki ja ymmarrys

- avoterveydenhuollon palvelut
- kotihoito ja kotisairaanhoito

- Syopayhdistys

- yksityiset palvelut

- sosiaaliset etuudet

- sairaan omaisen kohtaaminen
- kaiken avun tarjoaminen

Eettisyys

- eeftisyyden nakyminen

- eeftiset kysymykset

- eeftisen kysymysten kasittely
- fydnohjaus

KUVIO 2. Nykyinen osaaminen
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Valtaosa haastatelluista nosti tarkeaksi osaksi osaamistaan syopayhdyshoita-
jana kohtaamistaidot, neuvonnan ja ohjauksen seké tuen ja ymmarryksen an-
tamisen. Tarkeaksi mainittin my6s hyva hoidon sisélto ja laatu seka verkosto-
ty0. Yksi haastatelluista nosti esiin tarkeand osaamisalueenaan kivunhoidon.
Terveyden edistamista ja seulontatutkimuksia pidettiin erittain tarkeané syo-
van ehkaisyssa ja varhaisessa toteamisessa. Suurimmiksi sydvan riskiteki-
jOiksi haastateltavat nostivat tupakoinnin ja elaméntavat, vain kaksi mainitsivat

lisdksi lihavuuden ja perintotekijat.

"Erilailla ymmartaéa ihmisten tilanteita ja sitte 16ytyy niitd heidan
omia voimavaroja... muutenhan se on semmosta asioista puhu-

mista ja niiden linkkien ettimista.”

"...ennen kaikkea tarkeenéd osaamisena ma pidan tata kivunhoi-

toa... tavallaan tata osaamista ja laadun sisalt6a”

Kaikki haastateltavat kokivat tietdmyksen sydvéan eri hoitomuodoista ja hoito-
jen haittavaikutuksista hyvaksi. Kaksi haastateltavista ei kuitenkaan kokenut
taman hetkista tietAmystaan riittavan kattavaksi. Syopahoitojen haittavaikutus-
ten lievittaminen rippumatta haastateltavien tydyksikosta oli hyvin saman-

suuntainen, naitd olivat kipuld&kitys ja henkisen tuen antaminen.

"...kylla sitd aika hyva tuntuma silla lailla on.”

"Taytyy myontaa etta se on, ei oo tarpeeks tai riittava, siis ma en
tiid silla tavalla mita tapahtuu tuolla osastolla ja muuta niista hir-

veesti niista hoidoista...et enemman sais sais olla tietoo niista.”

Haastateltavat kokivat vuorovaikutustaitojen merkityksen syépapotilaan hoi-
dossa erittain tarkedksi. Syopapotilaan vuorovaikutustarpeiksi haastateltavat
mainitsivat akuuttivaiheessa tunteiden purkamisen ja tunteiden hallitsemisen,
ympariston tuen ja verkoston kartoittamisen, kuuntelemisen ja lasnaolon,

omabhoitajuuden seka luottamuksellisen suhteen.
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"...pitdd heidan saada purettua ne tunteet tai saada ne tunteet
hallintaan, sitte on ympariston tuki mahdollisuudet ja niitten kar-

toittaminen.”

"Kuunteleminen on hirveen tarkeeta ja sit ois hyva ettei kauheesti
vaihtuis hoitajat... etta tulis semmonen luottamuksellinen suhde...
hyvat yhteydet niihin 1&aakéareihin ja omaisiinkin etté talla tavalla et-

ta olisi se verkosto.”

Valtaosa haastatelluista syopayhdyshoitajista mainitsi tygssaan ohjauksen
koostuvan tiedon jakamisesta asiakkaan sairaudesta ja tulevaisuudesta, pal-
veluohjauksen kartoittamisesta seka fyysisesta ja psyykkisesta tukemisesta ja
ohjaamisesta. Yksi haastatelluista toi esille laakityksen ja hengellisiin asioihin
littyvan ohjauksen ja yksi mainitsi kayttavan tukena ohjauksessaan ohjelehti-
sid. Jokainen haastateltava koki ohjaavansa automaattisesti asiakasta erilais-

ten palveluiden piiriin.

"Mielesta ne tietyt asiat pitaa aina kysya esimerkiksi avustusten
hakemiset...palvelusuunnitelmassa tulee esille etta minkalaista
palvelua on saanut ja myoskin katsoo ettd omaiset voisivat olla

mahdollisimman paljon mukana”

”...tapahtuu siina hoitojen lomassa ja ohessa, tietddko se naista
hoidoista mitd ja missa vaiheessa mennéan ja kyllahan laakkeis-
takin puhutaan...miné aina kysyn haluaako sairaalapappia saa

puhua naista hengellisista kysymyksista...”

Tyoyksikosta riippuen palveluiden tarjonta vaihteli suuresti. Suurin osa haasta-
telluista mainitsi tydoyksikon palveluita olevan kotihoitopalvelut, avoterveyden-
huollon palvelut, Sy6payhdistys, sosiaaliset tuet ja kolmannen sektorin palve-
lut. Muutama haastatelluista mainitsi lisaksi sairaalapapin, erityistyontekijat

seka eri alojen asiantuntijat.
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”...sitte on sairaalapappi jos semmosta tarvii, psykiatrinen sai-

raanhoitaja mahdollisuus, eli ta&a asiantuntija mahdollisuus.”

"...SyOpayhdistyksen kaynnit, sitte ihan yksityisia palveluja...”

Haastatellut tarjosivat omaisille ja laheisille padasiallisesti tukea arjessa ja
mahdollisuutta keskusteluun seka ohjasivat omaisia kotona jaksamisessa ja

verkoston luomisessa.

"Sitte tietenki tukea omaiset siind ohjauksessa etta miten kohdata

tama sairas omainen.”

"Kylla, kaikki mahdollinen apu otetaan mukaan jos vain potilas
huolii ja haluu, et sitten toki pitd& keskustelua ja tukea antaa sille

puolisolleki et se jaksaa siind.”

Haastateltavista kaikki kokivat eettisyyden nakyvan sybpayhdyshoitajan tyos-
sa paivittain. Syopapotilaan hoidossa eettisesti haastaviksi kysymyksiksi
haastateltavat kokivat vaitiolovelvollisuuden, paatantavallan pysymisen poti-
laalla seka yksildllisyyden sailyttamisen. Lisaksi eettisia ristiriitoja syntyi laa-
kehoidon toteuttamisessa ja elvytyspaatoksen tekemisessé seka hoitajan ja

asiakkaan nédkemyseroista apujen tarvitsemisessa.

”...vaitiolovelvollisuus.. joskus voi olla etteivat haluakaan etta

omaiset tietaa ni silloin joskus kokee semmosta ristiriitaa.”

"lhan, ihan koko ajan eettisyys nakyy.”

Valtaosa haastatelluista kasitteli eettisesti vaikeat tilanteet tyokavereiden tai
laakareiden kanssa, liséksi yksi mainitsi tyoyhteison. Haastateltavat eivat ko-
keneet tyonohjauksesta olevan suurta apua eettisten kysymysten purkami-
seen. Vain muutama pohti, etté tydnohjauksesta voisi olla hydtya saannalli-

sesti toteutettuna asiakassuhteen aikana ja sen paatyttya.
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”...se on paras tyonohjaus on se tyokaveri.”

"Tota aikasemmin mé ehka ajattelin ettd ma en silleen ehka tarvii
tyonohjausta, jotenkin mé& oon vahva, mutta nyt ma sitten nii ku

oivalsin etta mulla on tyokaverit”

6.4 Tulevaisuuden haasteet

Sydpayhdyshoitajat kokivat tulevaisuuden haasteeksi tydssa jaksamisen seka
tutkimustiedon aktiivisemman hyddyntamisen. Koulutusten tarpeellisuus seka
koulutuksiin osallistuminen koettiin hyvin merkittavaksi osaksi sydpayhdyshoi-

tajan tyota. (Kuvio 3.)

- oma jaksaminen

Tybssa jaksaminen | - tyon haastavuus

- tiedon kattavuus
-yleinen tietous
Tutkimustiedon — | -lisaa tietoutta

s S . - tutkimustiedon kaytio
hyodyntaminen - Internetista etsiminen

- i ole aikaa efsia

- lisaa tietoa syovasta
Tulevaisuuden — - lisaa tietoa hoidoista
— | - hoitomuodot ja haittavaikutukset
haasteet Koulutuksen tarve e orodks

- hoitojen sivuvaikutukset

-vastuuitsella,
. - tydnantajalla,
Koulutuksiin — | -ynteistydtaholiaja
osallistuminen - sairaanhoitopiirilla
- mahdollisuus paasta koulutukseen

- enemman yhteistyota
Tyon kehittamistarpeet - pienryhma tapaamiset

- saannollisia koulutuksia
- ajatusten vaihtoa

KUVIO 3. Tulevaisuuden haasteet
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Tulevaisuuden haasteina syévan hoidossa haastateltavat nakevat hoitomuoto-
jen muuttumisen, leikkauksien lisaantymisen ja ladkkeiden kehittymisen. Nai-
den lisaksi haastateltavat ndkevét haasteina ihmisten elinian pitenemisen,
terveyden edistamisen ja vaikeahoitoisten potilaiden kotona selviamisen. Suu-
rena haasteena haastateltavat kokivat hoitajien riittavan ja laajan osaamisen

eri syovan hoidon alueilla.

"...enemman kotonakin yh& vaikeampia ja joitakin laakityksia voi-

daan kotona antaa, et sitte se vaatii hoitajilta osaamista...”

"Varmaan kotihoidon puolella tulee ndkymé&an enemman ja
enemman nait, se on henkisesti aika rankkaa kulkee siina rinnalla
ja hoitaa naita ihmisia, etta se on kylla aikamoinen haaste et jak-

saa ite, kaiken tan muun pydrityksen lisaksi.”

Suurin osa haastateltavista koki tydssaan syopayhdyshoitajana tiedon olevan
puutteellista. Syopapotilaan hoidosta heilla oli perustieto hallussa, mutta he

kokivat tarvitsevansa tietoa koko ajan lisda. Tarkeimmiksi asioiksi haastatelta-
vat nostivat kivunhoidon ja kipuldakityksen, hoitomuodot, mahdolliset sivuvai-
kutukset seka henkiset asiat. Tiedon puutteellisuus nakyi haastateltavien mie-
lestd myods kommunikoinnissa sydpapotilaan ja hanen omaisten kanssa. Vain

yksi haastateltavista koki tietonsa riittavaksi ja ajantasaiseksi.

"Voisko tohon sanoa etta riittavasti.. koska aina tulee uutta ja kos-
kaan ei riitd, tuntuu etta kun niitten kanssa keskustelee, ni pitéis

olla hirveesti tietoo.”

"...lisdaki sais olla, koulutusta, koulutusta sais olla sadnnollisesti

kuitenki kaikki hoitomuodot kehittyy ja muuttuu ja silla tavalla.”

Jokainen haastatelluista syopayhdyshoitajista koki tarvitsevansa koulutusta.
Esiin nousivat koulutuksen tarpeellisuus syévan eri hoidoista ja laakityksista,
erilaisista syovista ja niiden hoitomuodoista, hoitojen ja ladkityksien sivuvaiku-

tuksista, palliatiivisesta hoidosta seka saattohoidosta.
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"Kylla se varmaan se hoidot ja laakitys on se.”

”...ndaihin eri syopiin, et niista eri hoitomuodoista ja sivuvaikutusis-

ta...

Haastateltavista ei kukaan maininnut kayttavansa tutkimustietoa hyvakseen

syopayhdyshoitajan ty6ssa. Yksi haastateltavista etsi tietoa péaivittain ja valta-
osa vain muutaman kerran kuukaudessa. Internet oli eniten kaytetty tiedonha-
kuvaline, sita kayttivat kaikki haastateltavista. Lisaksi yksittaisia tiedonhakuva-
lineita olivat kirjat, esitteet, tyotoverit seka erilaiset konsultaatiot muille ammat-

tiryhmille.

"Eip& siina oikeastaan. se pitas jostain aina tyopaivan aikana kai-
vaa ja lukea se tieto jostakin ja eik& taho olla oikeen aikaa sitte

semmoseen.”

"Tuolta netista 16ydat mutta millo on aika lukea niita, etta se ei

tahdo tana paiva oikeen onnistua.”

Kaikkien haastateltujen mielesta vastuu syopayhdyshoitajan riittdvasta ja ajan-
tasaisesta koulutuksesta on ensisijaisesti itsell&, mutta jokainen koki, etta
tyonantajan tulee mahdollistaa koulutuksiin paasy. Taalla hetkella valtaosa ei
pystynyt osallistumaan koulutuksiin tydpaikalla olevan kiireen ja sijaispulan
vuoksi. Liséaksi yksi haastatelluista koki vastuun olevan tyonantajan liséksi sai-

raanhoitopiirilla sekéa Syopayhdistyksella.

"Kylla se on osaltaan tybnantajan mut tietty myds tyontekijan etta

hakeutuu itse, tavallaan tydnantajan pitdd antaa mahdollisuus.”

"Kai se on tydnantajalla, mutta kaytanndssa ei kerkee paljoo kou-
lutuksiin, ku ei ole kukaan kuka tekee ne ty6t ja on pakko ne tyotki
hoitaa, tda on niin ristiriitasta nykyaan taa touhu etta sijaisia ei

saada jos oot koulutuksissa.”
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Syopayhdyshoitajan tyon kehittamistarpeina haastateltavat nakivat sdannolli-
sen koulutuksen, tiiviimman yhteistyon syopayhdyshoitajien kesken ja heidan
keskinaisten kokemusten jakamisen pienissa ryhmisséa seka kotikuolemien
tukemisen. Vain yksi haastateltavista koki hy6tyvansa tiivimmasta yhteistyos-
ta Syopayhdistyksen terveydenhoitajan kanssa. Valtaosa haastateltavista koki
taman hetkisen yhteistybn Syopayhdistyksen kanssa olevan riittava.

”... jotain yhteisty6ta vois enempi harrastaa...”

"...olisko sitte jotakin, etté olis jotain pienempid ryhmia, vois olla
jonkin ndkdsta ajatuksen vaihtoa ja sen tapaista.”

"Sita vois olla ihan oikeesti sitd sdannollistd koulutusta, niin et kyl
se antaa sitd semmosta varmuutta itelle ku paasee naihi koulu-

tuksiin.”
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7 POHDINTA

7.1 Tutkimuksen luotettavuus ja eettisyys

Laadullisessa tutkimuksessa paaasiallisin luottavuuden kriteeri koko tutkimuk-
sen aikana on tutkija itse. Laadullisen tutkimuksen luotettavuutta parantaa
tutkijan tarkka selostus tutkimuksen toteuttamisesta kaikissa tutkimuksen vai-
heissa. (Eskola & Suoranta 1998, 70, 211.) Tutkimuksen luotettavuutta voi-
daan lisata valitsemalla asianmukainen tutkimusmenetelma ja aineiston ana-
lyysimenetelma seka huolellisella analyysin toteuttamisella (Hirsjarvi & Hurme
2000, 189). Tassa opinnaytetydssa ilmion luonteen ja tutkimusjoukon luku-
maaran vuoksi laadullinen tutkimus oli perusteltu. Tutkimuksen tuloksia voi-
daan hyddyntaa Keski-Suomen sydpayhdyshoitajien osaamisen kartoittami-

sessa seka koulutuksen kehittdmisessa.

Eskolan ja Suorannan (1998) mukaan tutkimuksen luotettavuutta maarittelevat
uskottavuus, siirrettavyys, varmuus ja vahvistuvuus. Uskottavuudella tarkoite-
taan, etta tutkija tarkastelee vastaako hanen tulkintansa ja kasityksensa tutkit-
tavien kasityksia. Siirrettavyys on mahdollista, kun tutkimustuloksista voidaan
tehda yleistyksia. Tutkimuksen varmuutta lisdtaan ottamalla huomioon tutki-
mukseen ennustamattomasti vaikuttavat ennakkoehdot. Vahvistusta tutkimus
saa, kun omat tulokset saavat tukea jo tutkitusta ilmiésta. (Eskola & Suoranta
1998, 212-213.) Taman opinnaytetytn uskottavuutta ja vahvistusta lisaavat
aiempien tutkimusten samansuuntaiset tutkimustulokset. Ta&man vuoksi tutki-
mustuloksista voidaan tehda yleistyksia, joka lisd& opinnaytetyon luotettavuut-
ta. Varmuutta on pyritty lisddméaan ottamalla huomioon kaikki mahdolliset en-

nakkoehdot, jotka saattaisivat vaikuttaa tutkimuksen luotettavuuteen.

Laadullisessa tutkimuksessa aineistonkeruumenetelmalla on suuri merkitys.
Tutkimusaineisto hankittiin yksil6llisilla avoimella haastattelulla. Avoin haastat-
telu soveltui hyvin aineistonkeruumenetelmaksi tdssé tutkimuksessa, koska

haluttiin saada esille sy6payhdyshoitajien omia kokemuksia, ndkemyksia ja
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mielipiteita tyon sisallosta, tAman hetkisestd osaamisesta sekéa koulutuksen
tarpeesta. Suora kielellinen vuorovaikutus haastateltavien kanssa mahdollisti
vastausten selventamisen tarvittaessa lisdkysymysten ja tarkennusten avulla.
Aineistonkeruumenetelmaksi olisi soveltunut my6s ryhnmahaastattelu, joka olisi
voinut tuoda enemman aiheeseen liittyvaa keskustelua ja pohdintaa. Yksil6-
haastatteluihin kuitenkin paadyttiin, koska se tuntui luontevimmalta menetel-
mavalinnalta. Tutkimusmenetelmana yksilohaastattelu saattaa lisata luotetta-
vuutta ryhméahaastatteluun verrattuna, koska taipumus antaa sosiaalisesti

suotavia vastauksia ei ole niin suuri. (Hirsjarvi ym. 2004, 200.)

Tutkimuksen luotettavuutta lisasi suoritettu esihaastattelu, joka ei tuonut muu-
toksia haastattelukysymyksiin. Esihaastattelu antoi varmuuden siita, etta
haastattelukysymyksia oli riittavasti ja se vastasi tutkimustehtaviin. Haastatte-
lukysymysten etukateistestauksella voidaan minimoida vaarinymmarrykset ja
havaita mikali kysymysten muotoilua on syytd muuttaa (Koivula, Suihko &
Tyrvainen 1996, 43). Esihaastattelua ei otettu mukaan tutkimukseen. Tutki-
muksen luotettavuutta lisdsi myos se, etta aineisto kerattiin sieltd missa tutki-
muksen kohteena oleva ilmi6 esiintyy. Tutkimuksen kohderyhmaksi valikoitui-
vat ihmiset, joilla oli kiinnostusta, tietoa ja kokemusta aiheesta. Tutkimuksen
luotettavuutta saattaa heikentaa se, etta haastateltavia oli vaikea saada osal-
listumaan tutkimukseen ja taméan vuoksi otanta jai odotettua pienemmaksi.
Lisaksi tutkimuksen luotettavuutta lisasi se, ettei opinndytetyon yhteistyétaho
vaikuttanut haastateltavien valintaan missaan vaiheessa tutkimusprosessia, ja

nain ollen haastateltavat pysyivat anonyymeina myds yhteistyotaholle.

Eskola ja Suoranta (1998, 215) toteavat, ettd useamman havainnoitsijan kayt-
tamiselld voidaan yrittd& varmistaa tutkimuksen objektiivisuus. Kaksi erilaista
persoonaa havainnoi asioita eri tavalla, ja naita havainnointeja voidaan hyo-
dyntda tutkimuksessa. Tasséa tutkimuksessa pyrittiin analysoimaan aineistoa
mahdollisimman objektiivisesti, mutta omaa persoonaa on melko mahdotonta
olla kayttdmatta ollenkaan. Tutkimuksen tulosten objektiivisuutta lisési se, etta

tutkijoita oli kaksi. Nain ollen aineistoa pystyttiin hyédyntamaan enemman.
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Tutkimuseettiset kysymykset liittyvat tutkimuksen tiedonkeruuseen, yksityisyy-
den suojaan seka tutkijan vastuuseen tulosten soveltamisessa (Eskola & Suo-
ranta 1998, 52-53). Tutkimuksen eettisyyden varmistamiseksi tutkimukselle
haettiin tutkimuslupa opinnaytetyon yhteisty6taholta. Haastateltavilta ei pyy-
detty kirjallista suostumusta, vaan sellaiseksi tulkittiin haastatteluun osallistu-
minen. Tutkimus oli siihen osallistuville taysin vapaaehtoinen ja he saivat kes-

keyttdd sen halutessaan (Tuomi & Sarajarvi 2003, 128).

Tutkimuksen eettisyytta lisasi se, etté alkuperaisilmaisuista poistettiin sellaiset
sanat ja ilmaukset, jotka saattaisivat paljastaa haastateltavien henkil6llisyy-
den. Lis&ksi poistettiin sellaisia ilmaisuja, jotka voisivat paljastaa haastatelta-
vien tyoyksikon. Tutkimus ei vahingoittanut haastateltavia millaan tavalla.
Haastateltavat eivat valttamatta hyody tutkimustuloksista suoraan, mutta par-
haimmillaan tulokset voivat parantaa ja helpottaa heidan ty6taan. (Janhonen &
Nikkonen 2001, 39.)

Tutkimuksen eettisyytta lisattiin kertomalla haastateltaville mista tutkimukses-
sa on kyse ja mihin tutkimustuloksia hyddynnetaan, lisaksi painotettiin tutki-
muksen eettista luotettavuutta ennen haastattelujen toteuttamista. Saatu ai-
neisto analysoitiin huolellisesti ja k&siteltiin luottamuksellisesti. Lopuksi aineis-
to tuhottiin asianmukaisesti. Aineiston keruun, analysoinnin ja tulosten rapor-
toinnin aikana huolehdittiin haastateltujen henkil6llisyyden salassapidosta.
Opinnaytetyon luotettavuutta lisda se, etta tekijat eivat tunne haastateltuja en-
tuudestaan. (Hirsjarvi ym. 2004, 25-27.)

7.2 Tutkimustulosten tarkastelua

Opinnaytetydn tavoite oli kuvata Keski-Suomen syoépayhdyshoitajien tyon si-
saltoa sekéa heidan osaamistaan syopapotilaan hoitoty6sta. Lisaksi opinnayte-
tyon tavoitteena oli kartoittaa mille sydvan hoitotydn osaamisalueelle syo-

payhdyshoitajat kokivat tarvitsevansa lisad koulutusta ja millaisesta koulutuk-
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sesta he kokisivat saavansa parhaiten uutta tietoa tythonsa. Opinnaytetyon
tuloksia voidaan hyoddyntad syopayhdyshoitajien koulutusta kehitettdessa.

Tutkimustuloksia sydpayhdyshoitajien tyon sisalléstéa, osaamisesta ja koulu-
tuksen tarpeesta ei voida yleistaa, koska aihetta ei ole tutkittu aiemmin. Tassa
opinnaytetydssa kaytetyt aiemmat tutkimustulokset kasittelevét sairaanhoita-
jan osaamista eri osaamisalueilla sekd koulutuksen tarvetta syopépotilaan

hoidosta.

Tutkimustulosten mukaan sydpayhdyshoitajan tyon siséltd on syopapotilaiden
ja heidan omaistensa tapaamista, neuvomista seka tukiverkostojen kartoitta-
mista. Tarkeaksi syopayhdyshoitajat kokivat tiedottamisen Sydpayhdistykses-
t&, koulutuksiin osallistumisen ja tiedon jakamisen tydyhteisdssa. Yhteistyo
SyOdpayhdistyksen kanssa on osa syopayhdyshoitajan tyota. Yhteistyota teh-
daan myds ladkareiden, syopahoitajien, sydpayhdyshoitajien sekd muiden

sairaanhoitajien kanssa.

Anttilan (2006) tutkimustulokset vahvistavat, etta yhteistyd on toimintaa eri
ammattiryhmien kanssa. Sairaanhoitajat tekevéat yhteistyota ladkareiden, sosi-
aalityontekijoiden ja muiden ammattiryhmien kesken ajaessaan potilaan asioi-
ta. Liséksi Anttila painottaa sairaanhoitajan osaamiseen kuuluvan yhteisty®
myo6s muiden kuin terveydenhuollon organisaatioiden kesken. (Anttila 2006,
42-44.) My0os Lyytikdisen (2002, 35) tutkimustulokset osoittavat sairaanhoita-
jien pitavan yhteistyota ladkareiden kanssa merkittavassa asemassa potilaan

hoitoon liittyvissa asioissa.

Syopayhdyshoitajan ty6 koettiin siséltyvan sairaanhoitajan tydhon ja taman
vuoksi pelkastaan syopayhdyshoitajan tybhon kaytettavaa aikaa ei pystytty
erottelemaan. Haastatellut eivat pystyneet erottamaan sy6payhdyshoitajan
roolia sairaanhoitajan roolista. Vaikka tutkimustuloksista nousi esiin, etta syo-
payhdyshoitajille kuuluu tyoyksikdssa tiettyja tyotehtavia. Naita tyotehtavia
ovat syopdapotilaan neuvominen ja tukiverkoston kartoittaminen, kipupumppu-

jen hallinta sek& verkoston koolle kutsuminen.
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Osaamisalueiksi syopayhdyshoitajat maarittelivat kohtaamistaidot, ohjauksen
ja neuvonnan seka tuen ja ymmarryksen antamisen. Tuloksissa nousivat esiin
myo6s hyvan hoidon sisalto ja laatu, verkostoty6, kivunhoito ja terveyden edis-
taminen. Syopayhdyshoitajat kuvasivat tietdAmystaan hyvaksi eri syévan hoi-
tomuodoista, hoitojen haittavaikutuksista ja haittavaikutusten lieventamisesta.
Kuitenkin tutkimustuloksissa tulee esille, ettei kahden sydpéayhdyshoitajan
mielesta heidan taméan hetkinen tietamyksenséa syopapotilaan hoidosta ole

riittavan kattava.

Myds Anttila (2006) nostaa tutkimustuloksissaan tarkeéaksi laakehoidon ja ki-
vunhoidon osaamisen, etenkin sydpapotilaiden ja saattohoitopotilaiden koh-
dalla. Lisaksi sairaanhoitajan tulee osata tunnistaa syopéapotilaan kivun oireet.
(Anttila 2006, 30-32.) Myds Qvickin ja Sailon (2000) tutkimuksessa sairaan-
hoitajan tehtava on tulkita kipua inhimillisen kanssakaymisen avulla seka aut-
taa ja tukea potilasta selviytymaan kivusta. Nain sairaanhoitaja edistaé poti-
laan hyvinvointia. Potilaalla on oikeus laadukkaaseen ja hyvaan kivunhoitoon,
mika asettaa hoitohenkilokunnalle velvollisuuksia ja haasteita kivunhoidon
toteuttamiselle (Qvick & Sailo 2000, 62—-65). Anttila (2006, 36) painottaa sai-
raanhoitajan osaamisessa vuorovaikutustaitojen merkitysta, potilaiden ja

omaisten huomiointia seka keskustelun lisaksi ldsnéaoloa.

Syopayhdyshoitajan tyéssa vuorovaikutustaitojen merkitys koettiin tarkeaksi.
SyoOpapotilaan vuorovaikutustarpeiksi nostettiin akuuttivaiheessa tunteiden
purkaminen ja hallitseminen, ympariston tuen ja verkoston kartoittaminen, las-
nadolo ja kuunteleminen seka luottamuksellinen suhde. Tarkeana syopayh-
dyshoitajat pitivat myds omaisten ja laheisten kuuntelun ja arjessa tukemisen.
Tutkimustuloksissa kay ilmi, etta eettisyys nakyy syopapotilaan hoitotydssa
paivittain. Eettisesti haastaviksi kysymyksiksi nousivat vaitiolovelvollisuus,
paatantavallan pysyminen potilaalla ja yksilollisyyden sailyminen. Eettisia risti-
ritoja syopayhdyshoitajien mukaan syntyi ladkehoidon toteuttamisessa, elvy-
tyspaatoksen tekemisessa seké hoitajan ja potilaan nakemyseroissa. Ristiriito-
jen purkamiseen tarjotaan usein tyonohjausta, mutta tasta huolimatta kukaan
haastatelluista ei kokenut tarvitsevansa sité eettisten kysymysten purkami-

seen, vaan he kokivat saavansa parhaan tuen tydyhteisosta.
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Lahden (2006, 38) tutkimustuloksissa sairaanhoitajat arvioivat ammatillisen
patevyytensa erittdin hyvaksi eettiseen arvoperustaan perustuvassa paatok-
senteossa, suunnitellessaan syopépotilaan kokonaishoitoa yksil6llisesti ja po-
tilaan selviytymiskeinoja tukiessaan. Anttilan (2006) tutkimuksessa sairaanhoi-
tajan eettiseen osaamiseen kuuluu toiminta potilaiden puolustajina, edunval-
vojina ja asianajajina. Syopéapotilaat ja omaiset odottavat, etté sairaanhoitajat
huolehtivat heidan asioistaan mahdollisimman hyvin. Sairaanhoitajat kokevat

olevansa vastuussa tekemisistaan potilaille ja omaisille. (Anttila 2006, 56.)

Tutkimustulosten mukaan sy6payhdyshoitajat ohjaavat syopéapotilasta auto-
maattisesti eri palveluiden piiriin. Ohjauksen katsottiin olevan tiedon jakamista
sairaudesta ja tulevaisuudesta, palveluohjauksen kartoittamista seka fyysista
ja psyykkista tukemista. Esiin nousi myos laakitykseen ja hengellisiin asioihin
littyva ohjaus. Syopayhdyshoitajat tarjosivat syopapotilaille julkisen, yksityisen

ja kolmannen sektorin palveluita.

Anttilan (2006) tutkimuksessa tulee esille, ettd sairaanhoitajan osaamiseen
siséltyy palveluiden tunteminen ja niista tiedottaminen potilaille ja omaisille.
Lisaksi erilaisten sosiaalisten etuuksien ja palveluiden tuntemus kuuluu sai-
raanhoitajan tyon sisaltéon. (Anttila 2006, 38.) Blek-Vehkaluodon (2006) tut-
kimustuloksissa sairaanhoitajat arvioivat osaamistaan hyvaksi potilaan selviy-
tymiskeinojen tukemisessa, kokonaishoidon yksilollisessa suunnittelussa, yk-
sildllisessd ohjaamisessa. Erittain hyvaksi sairaanhoitajat arvioivat osaami-
sensa henkisen tuen antamisessa ja potilaan hyvinvoinnin tunnistamisessa.
(Blek-Vehkaluoto 2006, 30, 33, 36.) Myos Lahden (2006, 43) tutkimustulokset
osoittavat sairaanhoitajien arvioivan osaamistaan erittain hyvaksi potilaan

henkisen tuen tunnistamisessa seké voinnin monipuolisessa tarkkailussa.

Syopayhdyshoitajat kokivat tydssdan tdman hetkisen tiedon olevan puutteel-
lista. Syopéapotilaan hoidosta heilld oli perustieto hallussa, mutta he kokivat
tarvitsevansa uutta tietoa koko ajan lisda. Puutteellisuus tiedossa nakyi kom-
munikoinnissa sydpapotilaan ja hdnen omaistensa kanssa. Vaikka taman het-
kisessa tiedossa koettiin olevan puutteita, kuitenkaan tutkittua tietoa ei etsitty

aktiivisesti, eikd kukaan maininnut kayttavansa tutkimustietoa hyvakseen syo-



39

payhdyshoitajan ty6ssa. Koulutusta koki tarvitsevan kaikki syopayhdyshoitajat.
Erityisesti koulutusta kaivattiin syévan hoidoista, laékityksista, erilaisista syo-
visté ja niiden hoitomuodoista, hoitojen ja ladkitysten sivuvaikutuksista, pal-
liatiivisesta hoidosta seka saattohoidosta.

Myo6s Anttilan (2006, 48) tutkimustulokset tukevat tutkitun tiedon hankkimista
ja hyddyntamista sairaanhoitajan tyossa. Sita vastoin Lahden (2006, 49) tut-
kimustulokset osoittivat, etteivat sairaanhoitajat hankkineet tutkittua tietoa ak-
tiivisesti. Lisaksi Anttila (2006, 37) painottaa saattohoidon osaamisen vaativan
sairaanhoitajalta erityisesti ammatillisuutta, tilanteen hallintataitoja seka henki-

sid voimavaroja.

Tutkimustuloksista kay ilmi, etta vastuu syopayhdyshoitajan riittdvasta ja ajan-
tasaisesta koulutuksesta on ensisijaisesti syopayhdyshoitajalla itsellaédn. Jo-
kainen painotti, ettéa tydnantajan tulee mahdollistaa koulutuksiin paasy. Haas-
tatteluissa nousi merkittavaksi puheenaiheeksi tytpaikalla oleva kiire ja sijais-
pula, jonka vuoksi talla hetkella valtaosa haastatelluista ei pystynyt osallistu-
maan koulutuksiin. Syopayhdyshoitajien tyon kehittAmistarpeiksi nostettiin
saanndlliset koulutukset, tiiviimpi yhteistyd syopayhdyshoitajien kesken ja hei-
dan keskinaisten kokemustensa jakaminen pienemmisséa ryhmissa seké koti-
kuolemien tukeminen. Kuitenkin syopayhdyshoitajat olivat tyytyvaisia nykyi-

seen yhteistyohon Sydpayhdistyksen kanssa.

Anttilan (2006) tutkimustulokset ovat samankaltaisia. Sairaanhoitajan osaa-
mista estaa se, etteivat tyontekijat saa sellaista koulutusta kuin haluaisivat.
Osaamista estda myos resurssien vahyys, henkilokunnan tai riittavan ajan
puute. Tyossa ei ole aikaa paneutua tai etsia uutta tietoa. Sairaanhoitajat ko-
kevat syyllisyytta koulutukseen lahtiessdén niiden puolesta, jotka jdavat toihin
liian pienella henkilokunnalla, koska sijaisia ei oteta koulutuksen ajaksi. (Antti-
la 2006, 66.)
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7.3 Johtopaatdkset

Tutkimustulokset osoittavat, ettd sairaanhoitajilta vaaditaan erittain laaja-
alaista osaamista sybpaa sairastavan potilaan hoitotydssa. Johtopaatbksena
voidaan todeta, ettd samaa aihetta kannattaa tutkia kvantitatiivisesti eli maa-
rallisesti. Tutkimuksen tulos saattaisi tukea tata tutkimusta ja sen tuloksia tai

sieltd saattaisi nousta esiin aivan uusia nakokulmia.

Sydpayhdyshoitajan ty6téa ei ole tutkittu aikaisemmin ja sen vuoksi laaja-
alaisempi osaamisen kartoitus olisi tarpeellinen. Yhten& mahdollisuutena on
osaamisen selvittdminen ennen koulutusta ja sen jalkeen, koulutus voisi sisél-
tda vain yhden osaamisalueen kerrallaan. Télla saataisiin selville kuinka pal-

jon koulutuksesta saadaan uutta osaamista.

Opinnaytety6n aihetta paatettaessa Keski-Suomen Sydpayhdistyksen kanssa,
pohdittiin ideoita laaja-alaisemman koulutustarpeen tutkimisesta seka syo-
payhdyshoitajilla kaytdssa olevan syopékansion paivittamisesta. Nama ideat

tukisivat mahdollisesti syopayhdyshoitajan tyon kehittamista tulevaisuudessa.

Johtop&atoksena voidaan todeta, ettd syopayhdyshoitajien tyon sisallon,
osaamisen ja koulutuksen tarpeen mahdollisia eroja kannattaa selvittaa kun-
nittain ja ladneittéain. Tai tutkimus voidaan tehda pelkéastaan erikoissairaanhoi-
don, perusterveydenhuollon tai kotisairaanhoidon syépayhdyshoitajille. Talla

tavalla pystytadn antamaan oikeanlaista koulutusta oikealle kohderyhmalle.
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LITTEET

Liite 1. Haastattelurunko

Haastateltavien taustatiedot

1. Haluaisitko aluksi kertoa itsestasi jotain?
2. Minka ikainen olet?

3. Mik& olet koulutukseltasi?

4. Milloin olet valmistunut?

5. Milla paikkakunnalla ja missa yksikdssa tyoskentelet (esim. Keuruu ja vuo-
deosasto)?

6. Millaisen koulutuksen olet saanut toimiaksesi syépayhdyshoitajana ammat-
titutkinnon lisaksi? (syopayhdistyksen jarjestama, tyopaikan jarjestama, muu,
mik&, en mitaan)

7. Kauanko olet toiminut sy6payhdyshoitajana?
8. Miksi olet halunnut syopayhdyshoitajaksi? (Omasta tahdosta ja kiinnostuk-
sesta, tydnantajan toiveesta/ maaraamana, Syopayhdistyksen toiveesta, joku

muu syy)

9. Mista sait tiedon syopayhdyshoitajan tyosta? (Tybnantajalta, Syopayhdis-
tykseltd, tyOkavereita, muilta syépayhdyshoitajilta, joku muu)
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HAASTATTELURUNKO

1. Kuvaile tydsi siséltoa syopayhdyshoitajana.

apusanat: rooli tyoyksikossa, tyotehtavat, ajan kaytto, yhteistydtahot

2. Kuvaile osaamistasi syopayhdyshoitajana.

apusanat: terveyden edistdminen, sydvan ehkaisy, riskitekijat, seulonta tutki-
mukset, eri hoitomuodot, hoitojen haittavaikutukset ja niiden lieventaminen,
vuorovaikutus tarpeet ja niiden merkitys

3. Kuvaile kayttamaasi ohjausta syopayhdyshoitajana.

apusanat: palvelut omassa yksikdssa ja muualla, palveluihin ohjaus, omaisten
ja laheisten ohjaus

4. Kuvaile eettista toimintaasi sy6payhdyshoitajana.

apusanat: eettiset ongelmat, ongelmien kasittely, tydnohjaus

5. Kuvaile millainen tiedon riittavyys sinulla on sydopéayhdyshoitajana.
apusanat: tutkimustiedon hyddyntaminen, yleinen tietous sy6vasta ja sen hoi-
dosta, kommunikointi potilaan ja omaisten kanssa syovasta ja hoidoista

6. Kuvaile tulevaisuuden haasteita syopayhdyshoitajan tyossa.
apusanat: muutokset, kehittamistarpeet syopayhdyshoitajan tydssa, koulutuk-

sen hyoty, vastuu koulutuksesta, henkilokohtaiset tapaamiset,

7. Haluatko viela lisata jotain.
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Liite 2. Esimerkki tutkimustulosten analyysista

Alkuperéaisilmaisu

"...tapaan ihmisia... ja sitte
se on sita niin kun neuvomista
ja néiden tukiverkostojen

hakemista”

"...yritan osallistua niihin
koulutuksiin ja tuoda tietoa toisille...”
”...toin sita tietoa et syopayhdistys
on olemassa ja muistutan aina

et otetaan kotikaynteihin mukaan...”

"...jakaa tietoa ja sitte
syopayhdistykseen olla
yhteydessa...”

"Ei meilla ole mitdan erikoista roolia”

"...sybpayhdistyksen kanssa
hyvinkin tiivista yhteisty6ta,
koska meilla on samat potilaat...
se on semmone hyvin tarkeé linkki.”
”...kylla |1aakareiden kanssa...
tietenkin pidet&an toisiin
sairaanhoitajiin yhteytta...
sy6payhdistysta ni kylla aina
valilla on yhteisty6ta...”
"Sy0Opayhdistykseen ja sitten on
tietenki oman alueen l&aakarit.”

Pelkistetyt ilmaukset Alakategoria

neuvomista ja ohjaamista Neuvominen ja

tukiverkostojen
kartoittaminen

potilaan ja omaisten tapaamista

tukiverkostojen etsiminen

tiedon jakaminen Yhdistyksestéa

koulutuksiin osallistuminen tiedottaminen

neuvominen Ohjaaminen

tukiverkoston hakeminen

Moniammatillinen

tyéskentely

laakarit

muut sairaanhoitajat

syOpayhdistys



ALALUOKAT

Neuvominen ja tukiverkostojen
kartoittaminen

Yhdistyksesta tiedottaminen
Ohjaaminen

Moniammatillinen ty6skentely

YLALUOKAT

Tyo6n sisaltod
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Alkuperéaisilmaisu Pelkistetyt ilmaukset Alakategoria
"...ennen kaikkea tarkeena osaamisena kivun hoitaminen Kivunhoito
ma pidan taté kivunhoitoa... kivun lievittdminen

tavallaan tata osaamista ja laadun sisalt6a”
"lieventaa kipua”

"mé& ajattelen et osataan hoitaa kipua”

"...kylla sitd aika hyva tuntuma hyva tietdmys hoidoista Sy06papotilaan
silla lailla on.” osastolla tapahtuva tyo hoitotyd
"Taytyy myontaa etta se on, hyva perushoito

ei 0o tarpeeks tai riittava,

siis ma en tiia silla tavalla mita
tapahtuu tuolla osastolla ja
muuta niisté hirveesti niista
hoidoista...et enemman sais
sais olla tietoo niista.”

"sydpapotilaan hyva perushoito.”

"...pitda heidan saada purettua tunteiden purkaminen Kohtaamistaidot
ne tunteet tai saada ne tunteet tuen antaminen

hallintaan, sitte on ympariston tuki kuunteleminen

mahdollisuudet ja niitten kartoittaminen.” luottamuksellinen suhde

"Kuunteleminen on hirveen tarkeeta kohtaamista, ymmarrysta

ja sit ois hyva ettei kauheesti vaihtuis voimavarojen loytamista

hoitajat... etta tulis semmonen

luottamuksellinen suhde... hyvét yhteydet

niihin [&ak&reihin ja omaisiinkin etta

talla tavalla etta olisi se verkosto.”

"Aarettoman tarkeeksi, se on aika vaikee ku meet
ensimmaisen kerran k&ymé&an tallaisen sytpapotilaan
luona ja se on vaikka todettu vastikaan ja siina saa
kylla ihan oikeesti miettia mita puhuu,

miten pystyis tukemaan.”

"heidan omia voimavaroja”



"...sitte kaytan ohjelehtisia jonkin verran..

"Mielesta ne tietyt asiat pitda aina

kysya esimerkiksi avustusten hakemiset...

palvelusuunnitelmassa tulee

esille ettd minkalaista palvelua on
saanut ja mydski katsoo ettd omaiset
voisivat olla mahdollisimman

paljon mukana

ohjelehtien kayttd

avustusten hakeminen

palvelusuunnitelma
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Ohjaus ja
neuvonta

omaisten mukaan ottaminen

tapahtuu hoitojen lomassa

neuvomista, tukea ja ohjausta

” tietAmys hoidosta ja missd vaiheessa mennaan

”...tapahtuu siina hoitojen lomassa ja ohessa,

tietddko se naistd hoidoista mitd ja missa vaiheessa

mennaan ja kyllahan l1aakkeistakin puhutaan...miné aina

kysyn haluaako sairaalapappia saa puhua

naista hengellisista kysymyksista...”
"Koitetaan yhdessa selvittaa ja
neuvoa eteenpain...

osaan kylla sitte ohjatakki ja tukea.”

"...sitte on sairaalapappi jos
semmosta tarvii, psykiatrinen
sairaanhoitaja mahdollisuus, eli taa
asiantuntija mahdollisuus.”
"...Syopayhdistyksen kaynnit, sitte
ihan yksityisia palveluja...”
"...kotipalvelun ja kotisairaanhoidon

palvelut ja sitten iha normaalisti nuo

avoterveydenhuollon palvelut
kotihoito ja kotisairaanhoito
sydpayhdistys

yksityiset palvelut
sosiaaliset etuudet

avoterveydenhuollon palvelut, sitten on iha

naita kotihoitoo liittyvia asioita etté nykyaan saa

palveluseteleilla néita erilaisia palveluita,

omaishoidontuki asiat.”

"Sitte tietenki tukea omaiset siind
ohjauksessa etté miten kohdata
tdma sairas omainen.”

"Kyll&, kaikki mahdollinen apu
otetaan mukaan jos vain potilas
huolii ja haluu, et sitten toki pitaa
keskustelua ja tukea antaa sille

puolisolleki et se jaksaa siina.”

hoitotuki,

sairaan omaisen kohtaaminen

kaiken avun tarjoaminen

Verkostotyd

Tuki ja ymmaérrys




"...vaitiolovelvollisuus.. joskus voi eettisyyden nakyminen Eettisyys

olla etteivat haluakaan ettd omaiset eettiset kysymykset
tietéa ni silloin joskus eettisen kysymysten kasittely
kokee semmosta ristiriitaa.” tydnohjaus

"Ihan, ihan koko ajan eettisyys nakyy.”
"...se on paras tyonohjaus on se tyokaveri.”
"Tota aikasemmin ma ehka ajattelin etta
ma en silleen ehka tarvii tydnohjausta,
jotenkin mé& oon vahva, mutta nyt ma

sitten nii ku oivalsin ettéd mulla on tytkaverit”

ALALUOKAT YLALUOKAT

Kivunhoito Nykyinen osaaminen
Syo6péapotilaan hoitotyd

Kohtaamistaidot

Ohjaus ja neuvonta

Verkostotyo

Tuki ja ymmarrys

Eettisyys



Alkuperéaisilmaisu Pelkistetyt ilmaukset

”...enemman kotonakin yha vaikeampia tyon haastavuus
ja joitakin la&kityksia voidaan kotona antaa, oma jaksaminen
et sitte se vaatii hoitajilta osaamista...”

"Varmaan kotihoidon puolella tulee

nakymaan enemman ja enemman nait,

se on henkisesti aika rankkaa kulkee siiné

rinnalla ja hoitaa naitéa ihmisia, etta se on

kylla aikamoinen haaste et jaksaa ite,

kaiken tdn muun pyorityksen liséksi.”

"Voisko tohon sanoa etta riittavasti.. tiedon kattavuus
koska aina tulee uutta ja koskaan ei yleinen tietous

riitd, tuntuu etté kun niitten kanssa lisaa tietoutta
keskustelee, ni pitais olla hirveesti tietoo.” tutkimustiedon kaytto
”...lisdéki sais olla, koulutusta, koulutusta netista etsiminen

sais olla sdanndllisesti kuitenki kaikki ei ole aikaa etsia

hoitomuodot kehittyy ja muuttuu ja silla tavalla.”
”...melkein paivittain...se kuuluu ihan
siihen perustoimintaan.”
"Eipa siind oikeastaan. se pitas
jostain aina tydpaivan aikana
kaivaa ja lukea se tieto jostakin
ja eika taho olla oikeen aikaa
sitte semmoseen.”
"Tuolta netista I6ydat mutta millo
on aika lukea niita, etta se ei tahdo

tana paiva oikeen onnistua.”
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Alakategoria

TyGssa
jaksaminen

Tutkimustiedon

hyddyntdminen

"Kylla se varmaan se hoidot ja lisda tietoa sydvasta Koulutuksen
laakitys on se.” lisaa tietoa hoidoista tarve
”...naihin eri sydpiin, et niista eri hoitomuodot ja haittavaikutukset
hoitomuodoista saattohoito

ja sivuvaikutuksista...” hoitojen sivuvaikutukset

"Mitds ma osaisin nyt sanoo ihan tota
palleatiivisesta hoidosta ja saattohoidosta.”

"Hoitomuodoista oikeestaan enemman tietoa
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minkalailla niitd hoidetaan ja minkalaisia just niista
sivuvaikutuksista...vois sellasen paketin koota,
et miten ne toimii ne hoidot ja minkalaisiin sy6piin

minké&kilaista hoitoa.”

"No aika pitkalle se on itsesté kiinni vastuu itsella Koulutuksiin
ja omasta halusta ja tietenkin se tydnantajalla osallistuminen
on se et jos on jossain semmosessa yhteistydtaholla

paikassa toissé josta ei pddse mihinkaan sairaanhoitopiirilla

koulutukseen, ni sit se on johdon ongelma...” mahdollisuus paasta koulutukseen

"Tassa se ongelma on etta kun haluaa
koulutukseen, ni saa ketéan sijaiseksi...
sairaanhoitopiirin ja syépayhdistyksen...

Ja tietenkin itella se vastuu etté on innokas lahtee ja silleen.”
"Kylla se on osaltaan tydnantajan mut tietty
myds tyontekijan etta hakeutuu itse, tavallaan
tybnantajan pitdd antaa mahdollisuus.”

"Kai se on tyfnantajalla, mutta kaytannossa ei
kerkee paljoo koulutuksiin, ku ei ole kukaan
kuka tekee ne tyot ja on pakko ne ty6tki hoitaa,
taa on niin ristiriitasta nykyaan téaa touhu

etta sijaisia ei saada jos oot koulutuksissa.”

"... jotain yhteisty6ta vois ... enemman yhteisty6ta Tyén

enempi harrastaa” pienryhma tapaamiset kehittamistarpeet
"...olisko sitte jotakin, etta olis saanndllisia koulutuksia

jotain pienempia ryhmia, ajatusten vaihtoa

vois olla jonkin nakosta ajatuksen

vaihtoa ja sen tapaista.”

"Sita vois olla ihan oikeesti sitd saannollista
koulutusta, niin et kyl se antaa sita
semmosta varmuutta itelle

ku paasee naihi koulutuksiin.”



ALALUOKAT

Tybssa jaksaminen
Tutkimustiedon hyddyntaminen
Koulutuksen tarve
Koulutuksiin osallistuminen

Tyon kehittamistarpeet

YLALUOKAT

Tulevaisuuden haasteet
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