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Kirjoittaja vastaa aina tekstinsd sisallostd. Toimitus
voi tehdi artikkeliin tekstin sujuvuuteen ja kieliasuun
liittyvid muutoksia puuttumatta artikkelin asiasisal-
to6n. Kirjoittajan on huolehdittava siitd, ettd teksti
on oikeinkirjoitukseltaan ja merkistoltddn virheeton,
ja ettd artikkelin lopussa on lahdeluettelo ja tekstistd
16ytyy lahdeviitteet.

Kirjoituksen tulee ulkoasultaan olla mahdollisim-
man yksinkertainen, ellei artikkelin asiasisilté muuta
vaadi. Lopullinen muokkaus ja ulkoasu kirjoitukselle
tehdéan taittovaiheessa. Tekstissé ei saa olla kisin teh-
tyjd tavutuksia tai sivunvaihtoja, koska ne voivat tait-
tovaiheessa siirtyd vadriin paikkoihin. Tekstin ja ot-
sikoiden kirjoittamista isoilla kirjaimilla tulee valttda.
Sen sijaan kirjoittaja voi tehdi tekstin korostukset ja
otsikot selvéksi toimitukselle. Suositeltavin korostus-
tapa on kursiivi tai vahvennus. Liian runsas korostus-
ten kéytto heikentdd niiden tehoa. Tekstin pituutta tai
merkkien madraa ei ole mairitelty eiké rajoitettu, mut-
ta yli 5-6 A4-arkin pituisia artikkeleita tulisi valttaa.

Otsikkotasojen madrd tulee rajoittaa minimiin.
Thanteellinen on enintan kaksi otsikkotasoa padotsi-
kon liséksi. Ndin tekstin luettavuus siilyy. Otsikkota-
sojen yld — ja alapuolelle tarvitaan vélirivit. Kappaleet
erotetaan vilirivilld, sisennyksid ei kisikirjoitusvai-
heessa tarvita. Ne lisataan tarvittaessa taittovaiheessa.

Tekstin mukaan liitettdvien valokuvien on hyva
olla mahdollisimman korkealaatuisia. Parhaan tulok-
sen lehden painoasua varten saa niistd kuvista, joiden
laatu - ja kokoarvot on kameralla siadetty maksimiin.
Jos kirjoitukseen liittyvid kuvia on useita, ne voi kaikki
lihettdd toimitukseen. Niistd valitaan taittovaiheessa
kiytettavit kuvat. Toimitukselle on hyvéd mainita, mit-
ka lahetetyistd kuvista ovat tdrkeitd ja mitkd ainakin
tulisi julkaista. Kuvia ei tule liittdd itse tekstin keskelle,
jos se vain on mahdollista. Kuvat lihetetian omana
liitteend ja tekstiin kirjoitetaan kuvien toivotut paikat.

Kirjoitus ja muu materiaali lahetetadn sihkoisessd
muodossa toimituksen osoitteeseen artikkelit@syo-
pasairaanhoitajat.fi. Tekstin tallennus on suositelta-
vaa MS Wordin tai rtf- muodossa. PDF- muotoa ei
voi kayttad. Aineiston on oltava perilli dead lineen
mennessd (16ytyvat www. syopasairaanhoitajat.fi si-
vuilta/mediakortti tai Sy6pésairaanhoitaja lehdesti).

Kirjoittajan tulee liittda tekstin yhteystietonsa;
nimi, osoite, tyopaikka ja / tai opiskelupaikka. Jos
artikkelissa on monta kirjoittajaa, liitetddn kaikkien
yhteystiedot sekd maininta siitd, ettd artikkelin jul-
kaisuun on kaikkien kirjoittajien lupa. Toimitus ei
julkaise nimettomia artikkeleita.
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Yhdessd voimaa ja toivoa — Syapasairaanhoitajat ry sydamelld mukana
syopapotilaita hoitavien sairaanhoitajien tyon kehittamisessa

aman kevéadn opintopaivien jialkeen pohdin, ettd mitka ovat syopépotilasta hoitaessa mahdollisia hoitajalle

tarkeitd asioita. Pdadyin siihen, ettd empatia ja inhimillisyys ovat etunendssd, heti osaamisen jialkeen. Muita

asioita olisivat kattava oireiden hallinta, osaamisen lisidminen/ kouluttautuminen, kommunikaatio ja yh-
teistyo ja pdivittdinen eettisten nakokulmien pohdinta. Néiden lisdksi vield tukiverkostojen hyodyntaminen,
jotta osataan tarjota potilaille sekd heiddn laheisilleen tukipalveluita, kuten psykologista tukea, sosiaalipal-
veluita ja vertaistukea. Oleellista on my6s omasta jaksamisesta huolehtiminen. Se on tirkeidd, jotta voimme
tarjota parasta mahdollista hoitoa potilaille. Varmasti muitakin tulee teille mieleen mutta téssd joitain minun
mielestdni oleellisia asioita hoitajan tyossa.

Syopéstrategian tekeminen on kdaynnistynyt Suomessa alkukesdstd. SSSH ry on edustettuna strategiatyon
asiantuntijaryhmaissé. Strategiatyon kdynnistymisestd kerrotaan kansallisessa sydopédfoorumissa 10.10.2024
https://fican.fi/kansallinen-syopafoorumi-2024/. Suomalainen yhteiskunta kohtaa suuria haasteita vdeston
ikddntyessd, ja tima heijastuu myds syopépotilaiden hoitoon. Tuleva kansallinen syopastrategia korostaa eri-
tyisesti ikddntyneiden potilaiden hoitoa ja heiddn tarvitsemansa psykososiaalisen tuen merkitystd. Vdeston
ikdadntyessa palliatiivisen hoidon tarve kasvaa merkittévasti. Ikddntyneilld potilailla, jotka kamppailevat sy6van
jamuiden kroonisten sairauksien kanssa, on erityinen tarve laadukkaalle ja yhdenvertaiselle hoidolle. Pallia-
tiivinen hoito on kehittynyt huomattavasti, mutta alueelliset erot palveluissa ovat edelleen haaste. Meidén on
tarkedd pitda huolta siitd, ettd kaikilla potilailla on paisy tarvittaviin tukipalveluihin. Sy6péjarjestojen nake-
myksen mukaan laadukas palliatiivinen hoito tulisi turvata lainsdadannolla, jotta kaikki potilaat voivat saada
tarvitsemansa tuen. Tama tavoite on tidrked myos ikdantyneiden hoidon ja eldiménlaadun turvaamisessa. Jar-
jestot tulevat olemaan entistd merkittdvimmassd roolissa potilaiden ja ——
heidén ldheistensd tukemisessa. Meidédn kaikkien tulee yhdessa 16ytaa
potilaille hoitopolut, jotka tukevat sekd eliméanlaatua ettd mahdollisuutta
eldd hyvad elamda - syovastd huolimatta.

Syyskokous on tdnd vuonna Sy6példdkehoitoa suun kautta -koulutuk-
sen yhteydessd, ennen koulutuksen alkua, 31.10.2024 klo 16.30. Tulkaa
mukaan kuulemaan yhdistyksen ajankohtaiset asiat ja seuraavan vuoden
suunnitelmista. Kokouksessa on uuden puheenjohtajan ja hallituksen
jasenten ddnestys. Ehdokasasettelu yhdistyksen hallitukseen on auki,
tervetuloa mukaan luottamustehtdvaan. Ohjeet ehdokkaaksi asettautu-
miseen 1oytyy yhdistyksen nettisivuilta

Lammin syyshalaus kaikille Suomen Syopésairaanhoitaja ry jasenil-
le, yhteistyokumppaneille ja muille lehtemme lukijoille - toivon teille
voimia, iloa ja kauniita hetkid timan varikkddn vuodenajan keskella!

Vesilahdessa, 15.8.2024
rud



https://fican.fi/kansallinen-syopafoorumi-2024/

SYKOYINENTERVERDYS,

amdn vuoden toinen jdsenlehti ilmesyy puiden lehtien tummuessa ja iltojen pimentyessd, luonnon valmistautuessa
kylmempdin sddahén. Syksy tuo mukanaan ihania viileitd ulkoilukelejd, ja ehkd myos kdpertymistd sohvalle lukuhet-
keen. Lukeminen vie ajatuksia eteenpdin, olipa sitten kyse tyo- tai vapaa-ajan lukemisesta.

Tamain lehden teema on Syovin hoidon ja hoitotyon laatu, eikd suotta. Suomessa on kdynnistynyt Kansallisen syo-
péstrategian valmistelu ja HUS Syopiakeskukselle on myonnetty kansainvélinen magneettisairaala-tunnutus erinomaises-
ta hoitotydstd. Ndistd molemmista voimme lukea asiantuntijoiden kirjoitukset. Asiantuntijasairaanhoitajien kirjoitukset
tehtdvinkuvan kehittdmisestd syopépoliklinikalla, sydpaklinikalla, palliatiivisen hoidon parissa sekd lymfoomahoitajana
ovat arvokasta luettavaa. Hoitotyon laadun kehittdminen jatkuu psykososiaalisen tuen merkityksen korostamisella ennen
leikkaushoitoa. Kannattaa lukea.

Ja sitten lehden koulutuksiin liittyvit kirjoitukset. Syyskuun puolessa vilin on Barcelonassa EONS17 konferenssi,
teemana “40 Years of European Cancer Nursing — Shaping the Future of Healthcare” Seuraavassa jasenlehdessé on koos-
tekirjoituksia konferenssista. Ja sitten loka-marraskuun vaihteessa on taas suosittu Syopalaakehoitoa suun kautta —~koulu-
tus, joka pidetddn Tampereella. Sydvan hoitotyon erikoistumiskoulutus on my®6s jalleen alkanut ammattikorkeakoulussa.
Lehden viimeisend artikkelina onkin kirjoitus erikoistumiskoulutuksesta, onko se mahdollisuus vai vélttamattomyys?

Vuoden 2024 viimeinen lehti ilmestyy joulukuun alussa, jonka aiheita ovat mm. palliatiivinen hoitoty®, lapsiperheiden
tukeminen ja kansainvilistyva hoitotyd. Jos haluat, kannustankin kirjoittamaan Jasenten kirjoituspalstalle vapaamuotoi-
sesti lehden aiheisiin liittyen. Kirjoittajille on luvassa pieni palkkio.

Toivotan kaikille oikein ihanaa syksyd, tyoniloa ja hyvinvointia - ja tietysti antoisia lukuhetkid tdmén lehden parissa.

Kuopiossa 15.8.2024 ket il 48




SSSH — JASENTEN KIRJOITUSPALSTA
KIRJOITA JASENLEHTEEN!

Suomen SyOpdsairaanhoitajat ry jasenlehden uusi kirjoituspalsta on avoin kaikille
lukijoille. Tdman kirjoituspalstan avulla haluamme tuoda teiddn ddnenne esille.
Kirjoituspalstan aiheet voivat kisitelld syopédn sairastuneen hoitoty6td, sen
moninaisuudessaan. Kirjoitusten toivotaan olevan lyhyitd, noin 150-200 sanaa /
puolikas A4). Kirjoitusten ei tarvitse sisdltda lahteitd, vaan voivat olla populaarisempia;
tarkedd on juuri sinun ammatillinen nakemyksesi sy6vén hoitotyosta.

Liitathdn kirjoitukseen nimesi, ja yhteystietosi.
Kaikkien julkaistujen kirjoitusten kesken
arvomme yhden 40 € lahjakortin kirjakauppaan.

Kirjoitusterveisin,
Lehden toimitusneuvosto



Syopdsairaanhoitaja

KANSALLINEN SYOPAKESKUS FICAN —
YHTEISTYOSSA SYOVAN HOIDON JA
TUTKIMUKSEN PARANTAMISEKSI SUOMESSA

yopd on yksi suurimmista terve-
ydenhuollon haasteista Suomes-
sa kuten muuallakin Euroopas-
sa, ja sen tehokas hoitaminen vaatii
yhtendisid kansallisia toimia seka tii-
vistd yhteisty6ta eri toimijoiden valil-
l4. Yhtend keinona tdhdn haasteeseen
on vastattu Suomessa perustamalla
Kansallinen syopédkeskus FICAN
- organisaatio, joka kokoaa yhteen
sy6évan hoidon ja tutkimuksen osaa-
misen ja asiantuntijuuden varmis-
taakseen, ettd Suomi pysyy kansain-
vilisen sy6vianhoidon karjessa.
Kansallinen syopéakeskus FICAN
on perustettu ns. keskittdmisase-
tuksen (valtioneuvoston asetus
2017/582 erikoissairaanhoidon
tyonjaosta ja erdiden tehtdvien kes-
kittdimisestd) ohjaamana vastaa-
maan syOpdsairauksien erityiseen
haasteeseen Suomessa.
FICAN muodostuu viidestd alu-
eellisesta syopakeskuksesta sekd
valtakunnallisesta koordinoivasta
yksikostd, joka aloitti toimintansa
vuonna 2022. Alueellisten syopa-
keskusten toiminta on kdynnisty-
nyt edeltdvasti vuosien 2017-2018
aikana. Sen sopijapuolina ovat hy-
vinvointialueet, HUS, seka ladketie-
teelliset yliopistot.
Alueelliset syopéakeskukset ja
niiden toiminta-alueet:
®[tiinen syopakeskus FICAN
East (Itd-Suomen yhteistyoalue)

®Sisi-Suomen syopakeskus
FICAN Mid (Sisa-Suomen
yhteistyoalue)

®Pohjoinen syopakeskus FICAN

North (Pohjois-Suomen yhteis-
tyoalue)

®Eteldinen syopakeskus FICAN
South (Eteld-Suomen yhteistyo-
alue)

®Lintinen syopakeskus FICAN
West (Lansi-Suomen yhteistyo-
alue)

TAVOITTEENA VALTA-
KUNNALLISESTI YHDEN-
VERTAINEN JA LAADUKAS
SYOVANHOITO

Kansallisen syopéakeskuksen pe-
rustamisella on haluttu varmistaa
yhdenvertainen, ajantasainen ja
laadukas yksilollistetty syovanhoi-
to tulevaisuudessa, jossa syopapo-
tilaiden maira lisddntyy ja monien
syopamuotojen ennuste on edelleen
huono. Lisaksi osa hoidoista kehit-
tyy nopeasti muuttuen samalla yha
vaativammiksi. Sy6van hoidon kus-
tannusten kasvu ja alueelliset erot
asettavat myos haasteen, johon vas-
taaminen edellyttdad vahvaa kansal-
lista koordinaatiota ja ohjausta.

FICANIin toiminnan ytimessd on
niin kansallinen kuin alueellinen
yhteisty6 ja koordinaatio, jolla ke-
hitetddn ja tuetaan yhdenmukaisten
kdytintojen varmistamista

® syovin ehkiisyssi,
seulonnassa,
hoidossa,
kuntoutumisen tukemisessa,
ja vahvistetaan tutkimuksen
edellytyksid ja hoidon korkeaa
laatua.

FICANIin yksi keskeinen tehta-
vd on varmistaa, ettd syovanhoi-
to on yhdenvertaista ja laadukasta

koko Suomessa, riippumatta siité,
missd potilas asuu. Tatéd tyotd edis-
tetddn kehittdmalld ja yllapitamal-
1a yhdenmukaisia kdytidntoja seka
laatu- ja vaikuttavuusstandarde-
ja koko maassa. Laatu ja vaikutta-
vuus muodostavat yhdessd perus-
tan potilasldahtoiselle ja kestavasti
kehittyville syovin hoidolle. Tyota
syovan hoidon laatua ja vaikutta-
vuutta parantamiseksi tehdain tii-
viissd yhteisty0ssd syovan hoidon ja
tutkimuksen ammattilaisten seka si-
dosryhmien, kuten Sydpéarekisterin
kanssa. Ty6td tehdddn muun muassa
edistamalld valtakunnallisten yh-
denmukaisten hoitosuositusten ja
kaytantojen saatavuutta sekd niiden
toteutusta alueellisesti, kehittamal-
14 rakenteita ja edellytyksia riittavin
tiedon ja keskeisten vaikuttavuus-
mittareiden muodostamiseksi seka
hyodyntamalld korkeatasoisia kan-
sainvilisid standardeja ja yhteistyota
kokonaisvaltaisessa kehitystyossa.

TUTKIMUSYHTEISTYO JA
KANSAINVALINEN FICAN

Kansallisen syopakeskuksen tavoit-
teena on vahvistaa korkeatasoista
syopatutkimusta ja tehostaa uusien
tutkimusloydosten siirtamistd klii-
nisiin kokeisiin ja edelleen vakiin-
tuneisiin hoitoihin. Huippututki-
muksen integrointi hoitoihin on
keskeinen edellytys parhaan mah-
dollisen hoidon saamiseksi potilai-
den hyodyksi. Tdtd tyotd edistetddn
kansallisissa tutkimushankkeissa,
tiivistaimalld vuorovaikutusta perus-


https://www.finlex.fi/fi/laki/ajantasa/2017/20170582
https://www.finlex.fi/fi/laki/ajantasa/2017/20170582
https://www.finlex.fi/fi/laki/ajantasa/2017/20170582
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tutkimuksen ja kliinisen tyon valilla,
sekd kehittamalld kansallisia toimin-
tamalleja sekd verkostoitumista klii-
nisen tutkimuksen vahvistamiseksi.

FICANIin ty6 ei kuitenkaan rajoi-
tu vain Suomen rajojen sisdapuolelle.
FICANIn perustamisen tavoitteena
on ollut my®6s vahvistaa ja helpottaa
kansainvalisiin tutkimushankkei-
siin sekd alan verkostoihin pdasya.
Kansainvilinen yhteisty6 ei ole vain
trendi - se on vélttimattomyys, kun
haluamme taata parhaan mahdolli-
sen hoidon potilaille. Syévianhoidos-
sa tarvitsemme tiivistd yhteistyota
eri maiden ja asiantuntijoiden valilla.

Pitkédjanteisen kansallisen yhteis-
tyon lisdksi FICAN onkin aktiivi-
nen toimija myds kansainviliselld
kentélld. FICAN on mukana useis-
sa kansainvilisissa hankkeissa, jotka
tuovat Suomelle arvokasta osaamis-
ta ja kokemusta. Lisaksi FICAN on
tiiviisti mukana eurooppalaisissa
verkostoissa ja toimii aktiivisessa
yhteistydssd muiden maiden syo-
pakeskusten kanssa.

KANSALLINEN SYOPA -
STRATEGIATYO

Yksi FICANin tdmédn hetken tar-
keimmistd ja ajankohtaisista pro-
jekteista on kansallisen syopéstra-
tegian valmistelu. FICAN on saanut
kevailld 2024 Sosiaali- ja terveysmi-
nisterioltd (STM) toimeksiannon
kansallisen syopéstrategian laatimi-
sesta. Syovanhoidon haasteet kasva-
vat, ja strategia on pitkddn odotettu
valttaimaton tyokalu, jolla varmiste-
taan, ettd suomalainen sy6vanhoito
pysyy kehityksen kirjessa.

Téama strategia tulee ohjaamaan
kaikkia osa-alueita, aina ehkaisys-
td ja varhaisesta diagnostiikasta
hoitoihin, kuntoutukseen ja tutki-
mukseen. Syopdstrategiaa laaditaan
tiiviissd yhteistyossd kaikkien kan-
sallisten toimijoiden kanssa, ja tyon
on tarkoitus valmistua toukokuussa
2025.

FICANIn rooli suomalaisessa ter-
veydenhuollossa on varmistaa, ettd
syovan hoito kehittyy ja ettd laadu-
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kas, korkeatasoinen hoito on saata-
villa kaikille tasapuolisesti. Kansal-
linen sy6pékeskus ei ole vain hoidon
kehittdjd, vaan se toimii myos edel-
ldkavijana tutkimuksessa ja kansain-
valisessd yhteistydssd. Se on osaami-
nen, kehitys ja tulevaisuuden lupaus,
joka varmistaa, ettd suomalaiset
syopépotilaat saavat parhaat mah-
dolliset hoidot ja ettd Suomi pysyy
mukana syovin hoidon ja tutki-
muksen eturintamassa. FICAN on
sitoutunut viemaan suomalaista syo-
vanhoitoa eteenpiin, kansallisesti ja
kansainvilisesti, ja sen ty0 kantaa
hedelmidi jo nyt - mutta parhaat
vuodet ovat varmasti vield edessa.
Tutustu tarkemmin kansallisen
syopdakeskukseen ja sen toimintaan
osoitteessa www.fican.fi B

Outi Nikunen

TtM/sh

Koordinaattori

Koordinoiva yksikko /
Kansallinen sy6pédkeskus FICAN
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Syopdsairaanhoitaja

ERINOMAISEN HOITOTYON TUNNUSTUS
HUS SYOPAKESKUKSEN HOITOTYOLLE

HUS Syopakeskuksen hoitotyolle myonnettiin 22.3.2024 Magneettisairaala-tunnustus (ANCC 2024)
ensimmaisend Suomessa ja Pohjoismaissa. Talla hetkelld Euroopassa on meidan lissksemme kaksi
Magneettisairaalaa: Nottinghamin yliopistollinen sairaala (2020) ja HUS Sydan-ja keukokeskus
(17.7.2024). Magneettisairaala® -viitekehys on otettu hoitotyon kehittamisen tiekartaksi HUSissa
vuonna 2015 ja Syopakeskuksessa tata tyota hoitotyon erinomaisen laadun hyvéaksi on tehty

jo 10 vuotta. Olemme ylpeita saavutuksestamme! Tassa kirjoituksessa kuvaamme johtamisen,
asiantuntijuuden ja kliinisen hoitotyon nakokulmista sitd, mita hyvaa Magneettisairaala-viitekehys
on tuonut hoitotydhon, johtamiseen, rakenteisiin, ammatilliseen toimintaan ja uuden tiedon,
innovaatioiden ja parannusten nakokulmasta. Keskeisena Magneettisairaaloissa ovat tydhonsa
sitoutuneet hoitajat sekd erinomainen hoitotyon laatu.

HOITOTYON JOHTAMINEN

Meilla HUSissa ja Syopakeskuk-
sessa tavoitteena on, ettd hyva joh-
taminen toteutuu ldpi organisaati-
on. Hoitotydn johtamisen tehtidvan
on luoda edellytykset laadukkaalle,
vaikuttavalle ja turvalliselle hoito-
tyolle. Hyvilld johtamisella varmis-
tetaan yhteisen pdamadrdn saavut-
taminen — potilaan avun saaminen.
(HUS Hoitotyén ammatillinen toi-
mintamalli 2021.) Magneettisairaa-
lassa johtaminen on osallistavaa ja
valmentavaa johtamista, jota to-
teutetaan yhdessd henkilokunnan
kanssa. Hoitotyon johtajien tehta-
va kaikilla tasoilla on johtaa hoito-
tyotda HUSin strategian ja arvojen
mukaisesti. Hyvédn johtamisen tulos
nikyy henkilokunnan kokemukse-
na, ettd heitd kuullaan, heiddn tyo-
tddn arvostetaan ja he saavat tukea
tyossadn. (HUS Hoitotyon vuosiker-
tomus 2023.) HUSissa johtamisen
kokonaisuus muodostuu laaduk-
kaan johtamisen osa-alueista, joita
ovat asiakkuuksien, toiminnan, tu-
levaisuuden ja uudistumisen joh-
taminen, ja joilla toteutetaan or-
ganisaation strategian ja arvojen
(kohtaaminen, yhdenvertaisuus,

edelldkavijyys) mukainen toiminta.
Johtamisotteena meilld on valmen-
tava johtamistapa. (HUS Johtami-
sen periaatteet.)

Valmentava johtamisen tavoittee-
na on, ettd toiminta perustuu yksi-
16iden ja tiimien osallistamiseen, it-
seohjautuvuuteen ja vastuunottoon.
Johtamisella luodaan sitoutumista,
innostusta ja kykya tyoskennelld tii-
minid. Valmentava johtaminen edel-
lyttdad luottamusta, avoimuutta ja
jatkuvaa kehittymistd. Toimintaa ja
johtamista arvioidaan ja kehitetdadn
jatkuvasti. Valmentavaa johtamista
toteuttava esihenkil6 tukee tyon-
tekijoitd kehittimddn omaa osaa-
mistaan, ratkaisemaan ongelmia ja
saavuttamaan tavoitteita. Esihenki-
16 ei anna valmiita vastauksia, vaan
kysyy, kuuntelee ja kannustaa. Val-
mentava johtamien edistdd henki-
16ston motivaatiota, suorituskykya,
oppimista ja tydhyvinvointia. (HUS
Johtamisen periaatteet.)

Johtamisen tavoitteen on myos
hoitotyontekijéiden vastuullisuu-
den ja itsendisyyden toteutuminen
paivittdisessd hoitotydssa. Hyvilla
johtamisella mahdollistetaan jokai-
sen hoitajan vaikuttaminen oman
ja yksikkonsé tyon toteutukseen ja

tavoitteiden saavuttamiseen seka
potilaan hoidossa ettd yksikon toi-
mintatavoissa (HUS Hoitotyon am-
matillinen toimintamalli).

HOITOTYON TEKEMISTA
TUKEVAT RAKENTEET

HUSin hoitoty6n osallistumisen ra-
kenteet on luotu mahdollistamaan
hoitotyontekijoiden osallistuminen
pédtoksen tekoon organisaation kai-
killa tasoilla. Rakenteisiin kuuluvat
moniammatilliset asiantuntijaryh-
mat (asryt) yksikko-, tulosyksik-
ko- ja HUS-tasolla, jotka on kuvat-
tu HUSin Hoitotyon ammatillisessa
toimintamallissa, joka ohjaa hoito-
tyotd HUS Syopakeskuksessa. Asi-
antuntijaryhmit mahdollistavat paa-
toksenteon mahdollisimman ldhelld
potilaiden hoitoa. Tarkoituksena
on, ettd potilastyotad tekevit hoitajat
madrittdvat yhteistydssa hoitotyon
esihenkildiden ja johtajien kanssa
hoitotyon standardeja, kdytantoja
ja hoidon laatua. Hoitajat toimivat
kliinisessd ty0ssd oman tyonsa asi-
antuntijoina. Asryjen toiminnasta
raportoidaan sddnnollisesti omissa
yksikoissd sekd HUSin Hoitotyon
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Kuva: Marika Korkkinen-Eurén/HUS.

HUSin syopdkeskuksen henkilokunta juhlistamassa yksion saamaa kansainvilistd tunnustusta.

johtoryhmaiin, joka suunnittelee,
ohjaa, koordinoi ja seuraa hoitotyon
toteuttamista ja kehittdmistd. Toi-
minnan ohjaava periaate on avoin
tiedonkulku ja vahva yhteistyo.

® Yksikkotason asiantuntija-
ryhma toimii HUS Syépiakeskuk-
sen jokaisessa yksikossd. Ryhmien
kokoonpano vaihtelee yksikon mu-
kaisesti, ryhmassa yksi jasen edustaa
7-10 hoitajaa. Isoimmissa yksikoissa
voi toimia useampi asiantuntijaryh-
ma. Yksikoiden asryt kokoontuvat
saannollisesti noin kerran kuukau-
dessa. Yksikon henkilokunta valit-
see keskuudestaan ryhman jdsenet
toimikaudeksi. Néin jokaisella hoi-
totyontekijdlld on mahdollisuus

osallistua asryn toimintaan koke-
muksestaan tai koulutustaustastaan
riippumatta.

® Koordinoivan asry toimii jo-
kaisessa tulosyksikdss ja sen tehta-
vand on nimensd mukaisesti koordi-
noida yksikkotason asryja ja levittda
hyvié kéytantoja koko organisaati-
oon. Ryhmin jdsenind ovat yksi-
koiden asryjen puheenjohtajan,
hoitotyon kliininen asiantuntija ja
kliininen opettaja. Puheenjohtaja-
na toimii johtava ylihoitaja tai yli-
hoitaja.

® HUSissa toimii seitseman
HUSin tasoista hoitotyon asrya,
joiden tavoitteet perustuvat hoito-
tyon strategiaan. Ndima moniamma-

tilliseen asiantuntijuuteen perustu-
vat ryhmit tukevat yksikkotasoisten
asiantuntijaryhmien toimintaa. Ja-
senet (18) valitaan hakemusten pe-
rusteella kolmen vuoden kausille.
(HUS Hoitotyon vuosikertomus
2023, Hoitotydon ammatillinen toi-
mintamalli). Olen itse tdlla hetkella
ylihoitaja-jasenend ja puheenjoh-
tajana Hoitotyon tiedonhallinnan
(TunTo) asryssé, joka on valmistellut
HUSin "Hoitotyon laadukas kirjaa-
minen’ kasikirjan sekd toteuttanut
kirjaamisen auditoinnin vuodeosas-
toilla ja poliklinikoilla.

Hoitoty6ta tukeviin rakenteisiin
kuuluu my6s mahdollisuus tay-
dennyskoulutukseen. HUS Sy6pa-



Syopdsairaanhoitaja

keskuksessa on toiminut vuodesta
2014 alkaen yhteistyossd Metropo-
lia ammattikorkeakoulun kanssa
Empowering Cancer Nurses’ Kno-
wledge and Professional Growth
(EmCaN) valmennusohjelma, joka
tarjoaa tukea osaamiseen ammat-
tiuran patevilld ja taitavalla tasolla
kansallisesti. Koulutuskokonaisuus
sisdltdd myos esihenkiléille suun-
natun vuotuisen Senior Leadership
valmennuksen, johon osallistuvat
Syopékeskuksen osastonhoitajat ja
apulaisosastonhoitajat.

HOITOTYON LAATU

HUSissa halutaan tarjota potilail-
le parasta mahdollista hoitoa, jossa
hoidon tulokset ovat kaikkien néh-
tavilld ja vertailukelpoisia. T4t laa-
tutietoa voidaan hyodyntda johtami-
sessa ja potilaan hoitoon liittyvéssa
péaatoksenteossa. (Junttila 2024.)
Magneettisairaala-viitekehyksen
mukaisen toiminnan myo6ta pys-
tymme todentamaan hoitotyon
laadun tuottamalla systemaattises-
ti tietoa hoitotydsensitiivisistd laa-
tuindikaattoreista. Hoitotydsensitii-
viselld tarkoitetaan tuloksia, joihin
voidaan vaikuttaa hoitotyon kei-
noin, esim. solunsalpaajahoitoon
liittyvien oireiden esiintyminen ja
voimakkuus, potilastyytyvidisyys ja
infektioiden esiintyvyys. Naitd tu-
loksia verrataan vastaavanlaisten
yksikoiden tuloksiin kansallises-
ti tai kansainvilisesti. Tavoitteena
on olla keskiarvoa parempia. Kun
huomataan notkahdus laadussa,
toimintaan pyritddn vaikuttamaan
viiveettd. Tuotamme tietoa kansalli-
seen vertailuun (Hoitotydn verkos-
tomainen kehittaminen, HoiVerKe,
Junttila 2024) syopdtautien vuode-
osastoilla ja poliklinikoilla potilaille
haittaa aiheuttaneista kaatumisista.
Vuodeosastoilla tuotetaan tietoa yk-
sikossd syntyneistd painevaurioista
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ja vajaaravitsemusriskin seulonnois-
ta. Kansainvilisessd vertailussa ovat
liséksi keskuslaskimokanyyliperai-
set verenkierron infektiot ja virtsa-
tiekatetriperaiset virtsatieinfektiot.
Poliklinikoilla seuraamme ekstra-
vasaatioita eli kudoksille haitallisen
aineen paasya kudokseen. Tétd tu-
losta olemme verranneet kirjallisuu-
dessa esitettyyn viitearvoon (Jack-
son-Rose ym. 2017). Tuloksissa ei
pyritd 100 % tdydellisyyteen, vaan
riittad, ettd yli puolet yksikdistd on
tavoitteessa yli puolet seuranta-ajas-
ta, joka on kahdeksan vuosineljan-
nesta.

Syopakeskuksessa on kaytos-
sa HUSin yhteniiset toimintamal-
lit painevaurioiden, kaatumisten ja
vajaaravitsemuksen ehkdisyssd sekd
laadukkaassa kivunhoidossa. Kai-
kessa tdssd hoitajilla on keskeinen
rooli niin toimintamallien noudat-
tamisessa, luotettavan tiedon tuot-
tamisessa, tulosten seurannassa
kuin my6s toimeen ryhtymisessd,
jos huomaa laadussa heikkenemis-
td. Magneettisairaala-tunnustuksen
myontamistilaisuudessa Syopékes-
kus sai periti kahdeksan erityismai-
nintaa tuloksistaan. Se tarkoittaa
sitd, ettd kaikki yksikot saavuttivat
tavoitteen kahdeksan vuosineljan-
neksen aikana seuraavien laatuindi-
kaattoreiden osalta:

® yksikossd syntyneet yli 2.

asteen painevauriot

® keskuslaskimokanyyliperiiset

verenkierron infektiot

® virtsatiekatetri perdiset virtsa-

tieinfektiot

® potilaille haittaa aiheuttaneet

kaatumiset

® ckstravasaatiot

® potilastyytyviisyys kategori-
oissa ystavallisyys ja kunnioitus, po-
tilaan hoidon tarpeeseen vastaami-
nen ja kivunhoito

TUTKIMUS JA KEHITTAMIS-
TOIMINTA

Magneettisairaala tunnustus edel-
lyttad ndyttoa siitd, ettd organisaatio
tukee aktiivista hoitotieteellista tut-
kimustoimintaa ja hoitoty6 on néyt-
toon perustuvaa. Tutkimustuloksia
tulee myds levittdd omassa organi-
saatiossa ja sen ulkopuolella, esim.
osastotuntien, julkaisujen, koulutus-
tai opintopéivien sekd kansallisten
tai kansainvilisten konferenssien
kautta. Luotettavia tutkimustulok-
sia (esim. hoitosuositukset) tulee
jalkauttaa syOpad sairastavien poti-
laiden hoitoon. Hoitohenkilokuntaa
tulee rohkaista uusiin parannuksiin
ja innovaatioihin sekd uuden tek-
nologian kdytté6n ottoon potilas-
tyOssa.

Uudet innovaatiot voivat olla
esimerkiksi konferenssissa saatu-
ja ideoita tyon tekemiseen uudella
tavalla omassa yksikossd. Kaikessa
on olennaista hoitajien osallistu-
minen tutkimuksen tekemiseen ja
uusien toimintatapojen kaytt6on-
ottoon. Esimerkiksi HUS Syopa-
keskuksen hoitajille on myonnetty
avustusta tutkimukselliseen kehit-
tdmiseen lyhyeksi ajaksi kerrallaan
HUS Nursing Research Centerilta
(NRC) kaatumisten ehkaisemiseksi
syopatautien vuodeosastolla. Lisak-
si teemme yliopisto- ja ammattikor-
keakoulujen kanssa kehittamisyh-
teistyotd. Kokonaisuuden kannalta
voisi olla hyodyllistd, ettd organisaa-
tiossa nimetty henkil6 vastaa tutki-
muksellisesta kehittdmisestd sekd
terveystieteellisen tutkimuksen
tuottamisesta ja jalkauttamisesta
alueellaan.



KLIINISEN HOITAJAN
KOKEMUS JA AJATUKSIA
MAGNEETTIMATKASTA
JA MAGNET CHAMPION
TOIMINNASTA

Magneettisairaala tunnustuk-
sen eteen on tehty paljon tditd, ja
hoitajat ovat sitoutuneesti olleet
mukana toiminnan kehittimisessa
matkan alusta asti. Koko Magneet-
ti-matka on ollut antoisa! Rooli
Magnet Championina (MC)* on
ollut tirked osa oikean tiedon jal-
kauttamisessa omaan yksikkoon ja
on saanut olla etulinjassa mukana
tdssd ainutlaatuisessa ja tdrkeds-
sd prosessissa. Tamé tehtdavd on
tuonut myo6s lisda syvyyttd klinikan
toimintaan sekd samalla on saanut
uusia kollegaystavia. Huomio siitd,
ettd meilld tehdddn jo paljon asi-
oita oikealla tavalla, on antanut
tukea MC:n ty6hon. ANCC arvi-
oitsijoiden kohdevierailu oli erds
MC:n tyon huippuhetki, jossa yh-
teistydmme tiivistyi ja toimimme
kolmen pdivan ajan rooliimme kes-
kittyneend; luotimme toisiimme ja
kaikki tapahtui automaationa. Yh-
teisty0 oli saumatonta. Sai kokea
olla osa suurempaa merkityksel-
listd kokonaisuutta.

Tunnelma Syopékeskuksen Mag-
neettisairaala-tunnustuksen jul-
kistamistilaisuudessa 22.3.2024 oli
jannittynyt, odottava, iloinen ja
jopa riehakas. Ilmassa oli tietynlais-
ta arvokkuuttakin. Tiesimme, ettd
olemme tunnustuksen ansainneet
ja vaikka emme jostain syystd sitd
talld kertaa saisikaan, niin tehty tyo
ei menisi hukkaan. Tulisimme joka
tapauksessa hoitotyon kehittamistd
jatkamaan ja laatua eri mittareilla
todentamaan jatkossakin. Kun kuu-
limme, ettd olemme statuksen saa-
neet, alkoi juhlinta; riemun ja ilon
huudahdukset tayttiviat huoneen,
eikd kyyneliltdkdan valtytty. Toi-
siamme halattiin, olalle taputeltiin;

me teimme sen yhdessi ja olemme
viimeistddn nyt osoittaneet, ettd hoi-
totyomme Sy6pédkeskuksessa on laa-
dukasta, erinomaista. Nyt meilld on
tastd konkreettista aineistoa todis-
teena.

Matkamme jatkuu ja hoitotyon
laadun kehittdminen on osa hoito-
tyon arkea. H

Tiia Ollikainen
sh, tutkimushoitaja,
Magnet Champion,

HUS Syopékeskus,
Kliininen tutkimusyksikko

Marita Repo
sh, TtM, ylihoitaja,
HUS Syopékeskus,

Hoitotyon johto

Minna Sissonen

sh, tutkimushoitaja,
Magnet Champion

HUS Syopékeskus,
Kliininen tutkimusyksikko

Leena Tuominen

sh, TtT,

Hoitotyon kliininen asiantuntija,
HUS Syopékeskus,

Hoitoty6n johto

(*Magnet Champion on henkilg,
joka edistad kollegojen ymmarrys-
td Magneettisairaalamallista, tekee
erinomaista hoitoty6ta nakyviksi,
jarjestad koulutuksia ja tapahtumia
sekd osallistuu ja auttaa valmistau-
tumaan arviointivierailuun)
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VIDEO
JULKISTAMIS-
TILAISUUDESTA
22.3.2024:

https://www.youtube.com/
watch?v=TpKX9nO7_ig

LAHTEET

ANCC 2024. ANCC Magnet Recognition
Program®. Internet lihde https://www.
nursingworld.org/organizational-pro-
grams/magnet/ Viitattu 17.6.2024.

Heslop L, Lu S, Xu X. 2014. Nursing-sensi-
tive indicators: a concept analysis. Jour-
nal of Advanced Nursing 00, 000-000.

HUS Hoitotyén ammatillinen toimintamal-
li. HUS 2021. Sisiinen lihde.

HUS Hoitotydn vuosikertomus 2023.
Sisdinen lihde.

HUS Johtamisen periaatteet. Sisiinen lihde.

Junttila K. 2024. Hoitotydn kansallinen
vertaiskehittimisen verkosto (HoiVerKe)
tuo hoitotydhén vaikuttavuutta. Vaikut-
tavuuskeskus. 23.4.2024. Internet lihde
https://vaikuttavuuskeskus.fi/kaikki/
kristiina-junttila-hoitotyon-kansallinen-
vertaiskehittamisen-verkosto-hoiverke-
tuo-hoitotyohon-vaikuttavuutta/
Viitattu 17.6.2024.
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MATKALLA KOHT!
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PAREMPAA HOITOA -

SYOPAPOTILAAN KANSSA TEHTAVA LAATUTYO

oidon laatu korostuu syopépo-
tilaan hoitotyossda monella eri
tavalla. Syopdpotilaiden hoito

on yhi vaativampaa ja hoidot ke-
hittyvit jatkuvasti. Tdmé haastaa
meitéd hoitotyontekijoita yksittdisissa
kohtaamisissa, mutta my6s hoidon
jarjestimisessd niin, ettd pysymme
kehityksessd mukana. Nopea kehi-
tys edellyttad ketteryyttd. Mitd tama
ketteryys laadun ndkokulmasta on?
Laatutyotéd tehdéddn paivittdisissa
potilaskohtaamisissa. Se on hyvak-
si todettuja toimintatapoja, kaytan-
tdjen toistoja ja riskien ennakoin-
tia. Toimintatavat ovat tavallisin
syy poikkeamille ja siksi niiden ke-
hittdminen on jatkuvaa tyota. Toi-
mintatapoihin vaikuttavat niin yk-
sittdisen toimijan paatokset kuin
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ymparisto, jossa toimitaan. Nama
muuttuvat sddnnollisen epdsadnnol-
lisesti. Tamdn takia hyvaksi todettu
kaytanto ei vélttdmattd enad ole se
tapa, jolla on aina tehty tai totuttu
tekemadn. Ketteryys edellyttda, ettd
aktiivisesti etsimme ja vahvistamme
hyvid kaytanteitd. Tallaisten kdytan-
teiden tunnistamiseksi on esimer-
kiksi otettu kayttoon hyvid kaytan-
teitd ilmiantava ilmoituskanava ns.
PosiPro-jérjestelma.

Toistamalla hyviksi todettuja kay-
tanteitd luodaan rutiineja, joilla var-
mistutaan laadusta. Kun toistot ta-
pahtuvat jokaisen potilaan kohdalla,
tukee rutiini myos oikeita valintoja
ja havaintoja potilaskohtaamisissa.
Yksi keskeisimmistd toistoista on
potilaan tunnistaminen. Syopa-

potilaan hoidossa tunnistaminen
korostuu koska, potilaat tulevat
meille usein kovinkin tutuiksi ja
voi tuntua turhalta kyselld potilaan
nimen ja henkil6tunnuksen perdin,
jopa monta kertaa saman kidynnin
aikana. Tunnistamatta jattimisen
aiheuttamat ladkevirheet eivit kui-
tenkaan ole tavattomia ja seuraukset
kaikille osapuolille kaikkea muuta
kuin turhia. Tenttaamisen tunnetta
voinee lieventdd ketterésti toteamal-
la ”vaikka olemmekin tuttuja, ker-
toisitko vield...”

Mikali hoitaja tunnistaa riskin tai
huomaa jonkin tapauksen, joka ei
mennyt niin hyvin, kun olisi voinut,
on laatutyd tdma tapauksen darel-
le pysdahtymistd ja pohdintaa siitd
miten vastaavalta tilanteelta jat-



kossa valtyttdisiin. Usein téllaiseen
pohdintaan on tarve saada mahdol-
lisimman laaja-alaista ndkemysta ja
siksi laatutyd on moniammatillista
yhteisty6td. Usein syopésairaanhoi-
taja on se, joka koordinoi tdtd yh-
teistyotd, tuntee potilaan hoitopolun
ja valittad potilaan asiaa eri yhteis-
tyotahoille. Syopiasairaanhoitaja on
siis tdssakin mielessd keskeinen laa-
tutoimija.

Ennakointia ei laatutydssé kuiten-
kaan voi litkaa korostaa ja timén tuo
esiin tdnd pdivand myos lainsdddan-
t0. Jatkossa omavalvonta edellyttda
hyvinvointialueilta rakenteita, joilla
tunnistetaan ja kehitetddn toimin-
taa niin, ettd tekeminen vastaa sille
asetettuja ohjeistuksia ja tunnistaa
toiminnassa mahdollisia riskeja.
Omavalvonnassa on keskeisté kehit-
tyminen ja laatutyon nakékulmasta
valvonta ja tarkastuskdnnyt on hyva
ottaa oppimistilanteina. Oman toi-
minnan tarkastelu voi hierarkki-
sessa sairaala- ja terveydenhuollon
ympidristossé olla vaikeata ja jopa ki-
vuliasta, mutta lopputulokset ja opit
ovat usein palkitsevia, kuten paran-
tunut yhteisty6td jonkin asian hoi-
tamisessa. Laatutyotd tukevat siis

erilaiset ndkokulmat ja monesti on
hyvé saada nakokulmia myds omaan
toimintaan ulkopuolelta.

Syopai hoitaville yksikéille on
tdnd pdivdand hyvin tavallista, ettd
toimintaa auditoidaan tai akkredi-
toidaan my06s omasta tahdosta. Tél-
lainen toiminta on laatutyén niko-
kulmasta kannattavaa, silld se tuo
rakenteita toiminnan kehittdmiseen.
Hoitotydlle on oma laatujérjestelmd,
Magneettisairaala, jota kohti kul-
jimme HUSissa perdti kymmenen
vuotta. Kiteytettyna téllaisen viite-
kehyksen tai toimintaympariston
vahvuutena on, ettd siind hoitotyo
on keskigssd ja titd kautta padsem-
me osoittamaan nimenomaan hoi-
totyon ja syopdsairaanhoitajan vai-
kutusta potilaiden hoidon laatuun.
Magneettisairaala muistuttaa myds,
ettd laatutyé on monen osatekijin
summa. Riskejé hallitaan my®ds jér-
jestdmadlld toimintaa yhteisen viite-
kehyksen puitteissa.

On hyvi pohtia sitd, ettd olemme-
ko kuitenkin péaatyneet liian kauas
ketteryydesta tdssd kirjoituksessa ja
ehkd my0s pdivittdisessa tyossa. Laa-
tuty6 on laaja kokonaisuus. Korkea
laatu tarvitsee eri tasoja ja tyotd
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kaikilla tasoilla. Kaikkia niité laa-
tutyontasoja yhdistda yksi ja sama
tekijd, potilas. Laatutydssa koros-
tuu potilaan osallistuminen omaan
hoitoon, mutta myos sen suunnitte-
luun ja kehittamiseen. Tdma ei olisi
yhté ketterdd ilman rakenteita kuten
asiakasraateja. Ei ole mydskadn ket-
terd, ettd toimintatapamme altista-
vat meitd ja potilaitamme inhimil-
lisille virheille. Laatuty6 vahentdad
poikkeamia ja virheitd ja ndisté ai-
heutuvaa tyotd, eli tekee tyostdm-
me tuottavampaa ja sddstdd aikaa ja
rahaa. Aika ketterdd. Tarvitsemme
toisiamme, moniammatillista tiimid
ja potilaitamme, jotta voisimme ta-
voitella aina vain parempaa laatua.
Vililld joudumme katsomaan kauas
nidhddksemme ldhelle. B

Laura Kohtamdiki
Erikoisladkari,
HUS Syopékeskus

Frans Akerblom
Laatupaallikko,
HUS Syopékeskus




Syopdsairaanhoitaja

ASIANTUNTIJASRIRAANHOITAJAN
TEHTAVANKUVAN KERITTAMINEN
SYOPAPOLIKLINIKALLA
— (5A URAPOLKUMALLIA

yOpdad sairastavien ja syOvasta

toipuvien maird tulee jatkossa

lisdantymadn. Véesto ikdantyy,
kansansairaudet lisdantyvit, hoito-
ajat lyhentyvit ja potilaat ovat en-
tistd tietoisempia oikeuksistaan,
sairaudestaan ja sen hoidosta. Syo-
padn on tarjolla yha tehokkaampia
ja tarkemmin kohdennettuja hoi-
toja. Nopea hoitoon pédsy, laadu-
kas hoito, vahdiset komplikaatiot ja
seurannan jarjestiminen ovat syo-
papotilaan hoidossa avainasemas-
sa. (Saxon ym. 2014, 479; Coombs
ym. 2020, 296.) Sy6vanhoito on eri-
koistunut hoitotyon ala, jossa tarvi-
taan korkeatasoista koulutusta ja
osaamista. Monimutkaistuneet ja
yksilollisemmat syévanhoitomene-
telmat, sairaanhoitajavetoiset toi-
mintamallit ja siirtyminen poliklii-
niseen hoitoon ovat luoneet tarpeen
yha erikoistuneemmalle sy6vinhoi-
toon erikoistuneelle asiantuntijasai-
raanhoitajalle. (Drury ym. 2023.)

ASIANTUNTIJASAIRAAN-
HOITAJA LAAJAVASTUISEN
HOITOTYON TOTEUTTAJANA

Hoitotyon laajavastuisten tehtdvéan-
kuvien kehittdminen alkoi 1960-1u-
vulla Yhdysvalloista ja eteni sieltd
Australiaan, Iso-Britanniaan ja
Kanadaan 1970-luvulla. Vuositu-
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hannen vaihteessa asiantuntija-
tehtdvien kehittiminen laajentui
globaalisti, myds pohjoismaihin.
Terveydenhuoltojédrjestelmit ja
hallitukset alkoivat tunnistamaan
asiantuntijatehtévien olevan olen-
nainen viline uusien terveyden-
huoltomallien innovoimiseksi ja
kehittdmiseksi tehokkaammak-
si ja kestdavimmaksi. (Kotila ym.
2016,11; Canadian Nurses As-
sociation 2019,7.) Suomessakin
on jo kuitenkin néyttod siitd, ettd
uudet laajavastuiset tehtdvankuvat
helpottavat monia kriittisid terve-
ydenhuollon haasteita, kuten po-
tilaan epéselvid tai katkeavia hoito-
polkuja, sirpaloituneita tyonkuvia,
hoitoon pédsyn tai hoidon jatku-
vuuden vaikeuksia ja riittdimaton-
td yhteistyotd eri sektorien vililla
(Kotila 2020,81)

ICN maadrittad laajavastuisen sai-
raanhoitajan olevan rekisterdity
sairaanhoitaja, joka on hankkinut
jatko-opintojen kautta asiantuntija-
tietopohjan ja kliinisen patevyyden
laajavastuiseen hoitotychon. Lisaksi
hénelld on tarvittava erityisosaami-
nen vaativaan ja monimutkaiseen
pédtoksentekoon. Toimintaymparis-
t0 ja tehtdvalle asetetut vaatimukset
madrittelevit tyon sisdltod. Ylempi
korkeakoulututkinto on suositelta-
va koulutuksellinen ldhtotaso. (ICN
2020,6.) Suomessa laajavastuiseen

hoitoty6hon valmistavaa koulutusta
on sekd ammattikorkeakoulussa ettd
tiedekorkeakoulussa. Ylempi am-
mattikorkeakoulututkinto (YAMK)
on tydeldmélahtéinen, osaamista sy-
ventdva ja laajentava sekd tyoelamaa
kehittdva ammattikorkeakoulussa
suoritettava korkeakoulututkinto.
(Jokiniemi ym. 2023, 6.)

Suomessa sairaanhoitajien tyon-
kuva on kansainvilisesti verrat-
tuna itsendinen ja mahdollistanut
esimerkiksi hoitajan itsendisen vas-
taanottotoiminnan osana monia-
mmatillista tiimid ilman lisdkou-
lutusta. Tyonantajat maarittelevit,
mitd lisdkoulutusta ja osaamista
hoitaja tarvitsee, milld nimikkeel-
l1a hdn toimii ja millainen hdnen
toimintavaltuutensa on. Epéviral-
liset nimikkeet, joita ei ole kansal-
lisesti yhdistetty antavat kapean
kuvan osaamisesta ja voivat aihe-
uttaa epdtietoisuutta potilaissa ja
muissa ammattihenkildissa. Teh-
tdvid on myo0s siirretty ammatti-
ryhmalta toiselle ilman riittavaa
lisakoulutusta, palkankorotusta ja
osaamisen varmistamista. (Flink-
man 2018, 21-23.) Kansallisella ta-
solla yhdenmukaisuuden puute ja
puuttuvat suojatut nimikkeet vai-
keuttavat osaamisen tunnistamis-
ta ja hyodyntdmistd hoitotydssa.
Suomessa ei ole tehty kansallisella
tasolla ohjeistuksia laajavastuisten



tehtdvankuvien toimeenpanosta tai
vahimmaisvaatimuksista lukuun ot-
tamatta sairaanhoitajien lddkkeen-
madrddmisoikeutta. (Fagerstrom
& Glasberg 2011,928; Wisur-Hok-
kanen ym. 2015, 794.) Suomessa
tulisi rakentaa hoitajille systemaat-
tinen urapolku, jossa olisi selkedsti
kuvattu roolit ja tehtavinkuvaukset,
jotka vastaavat hoitotyon toiminta-
alueita. Toistaiseksi toimenpiteitd ei
ole tehty ja urapolun puuttuminen
ylldpitda osaltaan sairaanhoitajapu-
laa. (Wisur-Hokkanen ym. 2015,
794; Jokiniemi 2022, 1671.)

ASIANTUNTIJASAIRAAN-
HOITAJAN TEHTAVAN-
KUVAN KEHITTAMINEN
TYKSIN SYOPAPOLIKLINI-
KALLE

Tyksin syopapoliklinikalla on vuo-
desta 2005 alkaen toiminut sairaan-
hoitajien itsendisid vastaanottoja.
Hoitajat toimivat ndissd tehtdvissa
sekd itsendisesti ettd ladkdreiden
tyopareina. Koulutus itsendiseen
hoitajan vastaanottotoimintaan ei
ole ollut systemaattista ja se on ta-
pahtunut lahinné toimipaikkakou-
lutuksena, josta ovat vastanneet ko-
keneemmat hoitajat ja muutama
ladkari. Tyksin syopapoliklinikalla
toteutettiin kehittimisprojektina
ylemmén ammattikorkeakoulun
opinndytetyd, jossa tarkoituksena
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oli laatia asiantuntijasairaanhoi-
tajan tehtdvankuvaus ja sen kayt-
toonottosuunnitelma Tyksin syopa-
poliklinikalle. Kehittamisprojektin
tutkimuksellisessa osassa selvitet-
tiin teemahaastattelututkimuksena
hoitoty6n johdon ja poliklinikan
ladkareiden ndkemyksid asiantun-
tijasairaanhoitajan tehtavankuvas-
ta ja sen kdyttoonotosta. Haastatte-
lut toteutettiin ryhmédhaastatteluna
kahtena erillisend kertana. Tavoit-
teena oli tuottaa tietoa asiantuntija-
sairaanhoitajan tehtdvinkuvasta ja
sen kayttoonotosta syopéapoliklini-
kalla. Aineiston analyysimenetel-
ména kéytettiin sisdllonanalyysia.
Tuloksia hyddynnettiin asiantunti-
jasairaanhoitajamallin tehtdvanku-
van ja sen kdyttoonottosuunnitel-
man laatimisessa.
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Syopdsairaanhoitaja

Kehittamisprojektin tuotoksena
(kuva 1.) muodostettiin asiantun-
tijasairaanhoitajan tehtdvankuva.
Tehtavankuva néyttaytyi erityisosaa-
mista vaativana itsendisend tyosken-
telynd. Tehtavankuva pitdd sisdlladn
koordinoijana, kehittdjand, kliinisen
hoitoty6n asiantuntijana, yhteistyo-
kumppanina ja tukijana toimimista
sekd itsendisen vastaanoton pitdmis-
td. Asiantuntijasairaanhoitajan teh-
tavankuvan keskeisiksi vaatimuk-
siksi ja odotuksiksi nousivat oman
erikoisalan hallinta, lisakoulutus,
kehittdmismyonteisyys, vastuunot-
to, tutkitun tiedon hyédyntdminen
ja tyokokemus. Asiantuntijasairaan-
hoitajan toiminnan kéytto6nottami-
sessa on tarkedd madritelld tehtédvan-
kuva selkedsti, ottaa huomioon seka
organisaatio ja tyoyhteiso ettd teh-
tavankuvassa toimiva yksilo. Tut-
kimuksessa korostui koulutustakin
enemman vaatimus pitkdstd tyoko-
kemuksesta sydpapotilaiden hoidos-
sa ja palkkaus ndhtiin merkittavina
tekijana tehtdvéssa toimimiselle sekd
kannustimena tehtdavinkuvan kayt-
toonotolle.

Asiantuntijasairaanhoitajan teh-
tavdankuvaa ja sen tuloksia tulisi seu-
rata ja arvioida, jotta asiantuntijuus
saadaan hyodynnettyd tyoyhteisossa
ja organisaatiossa ja jotta pystytdan
vastaamaan potilaiden ja heidédn
omaistensa muuttuviin tarpeisiin.
Arviointikeinoina ndhtiin hoidon
vaikuttavuuden seuranta, taloudel-
lisuus ja tehtdavankuvan kehittymi-
nen. Tutkimustulokset vastasivat
tehtdviankuvan ja siihen liittyvien
vaatimusten ja odotusten osalta ai-
kaisempia tutkimuksia. Tehtavanku-
vaan liittyvit osatekijat nayttaytyivat
aikaisempien tutkimusten mukai-
sesti erityisosaamista vaativana itse-
ndisenad tyoskentelynd. Hoidon laatu
ja potilaiden tyytyviisyys katsottiin
aikaisempien tutkimusten tapaan
tarkedksi tekijaksi tehtdvankuvan
arvioinnissa. Kirjallisuuskatsauksen
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Kuva 1. Asiantuntijasairaanhoitajan tehtivinkuva Tyks syopdpoliklinikka

ja tutkimustulosten pohjalta Tyksin
syopépoliklinikalle laadittiin asian-
tuntijaryhmidé apuna kayttden asi-
antuntijasairaanhoitajan tehtdvan-
kuvaus, joka sisdltdd koulutus- ja
osaamisvaatimukset sekd asiantun-
tijasairaanhoitajan tehtdvankuvan
kayttéonottosuunnitelma.
Kliinisen hoitoty6n erikoisaloil-
la, kuten sy6vian hoidossa, tarvitaan
sairaanhoitajia, joilla on erityis-
osaamista. Erikoistumiskoulutus ja
erikoistumisosaamista edellyttavit
tyonkuvat ovat tirked osa sairaan-
hoitajan kliinistd uramallia. Niiden
kansallinen edistiminen on ensi-
sijaisen tarkedd, kun yritetddn rat-
kaista hoitoalan haasteita ja hoi-
tajapulaa. (Jokiniemi ym.2023,2.)
Asiantuntijaroolien selkeyttdminen
ja tehtdvankuvien laatiminen ovat
merKkittéva askel kohti asiantuntija-

sairaanhoitajan uramalleja. Tehta-
vankuvien kehittiminen on myds
yksi keinoista, joilla voidaan vastata
muuttuneisiin tarpeisiin sekd paran-
taa hoidon saatavuutta ja laatua, sa-
malla kustannuksia sddstéden ja toi-
mintoja jarkeistiden. Tédhén tarvitaan
organisaation tuen liséksi kansalli-
sen tason ohjausta.
Asiantuntijatehtdvien vaikutta-
vuudesta tarvitaan jatkossa lisdd
tutkimusta, jotta tehtdvankuvat va-
kiintuvat. Télld hetkelld tutkimusta
haittaavat kiytossa olevien tehtédvan-
kuvien ja nimikkeiden suuri vaihte-
lu sekd kansallisen tason osaamis- ja
koulutusvaatimusten puuttuminen.
(Jokiniemi ym. 2023, 8.) Sairaanhoi-
tajien urapolkumallin tarjoaminen
on mahdollisuus nostaa hoitotyon
imagoa. Urakehityksen myo6té vai-
kutetaan myos tyotyytyvaisyyteen



ja tyontekijoiden pitovoimaan. Pi-
tovoiman kannalta asiantuntijasai-
raanhoitajan tehtdviankuva tarjoaa
mallin edetd kliinisessd hoitotyossa
pysyen potilashoidossa. (Fagerstrom
& Glasberg 2011,928; Jokiniemi ym.
2018, 15-26; Aiken ym. 2021.) Ajan-
kohtaisena haasteena asiantuntija-
tehtdvien kehittdmiselle ja kdyttoon-
otolle ovat uudet hyvinvointialueet,
joissa organisaation koko on suu-
rentunut ja hallittavuus heikentynyt.
Hyvinvointialueita rasittavat myos
sadstotoimenpiteet, joita joudutaan
toteuttamaan rahoituksen pienen-
tyessd. Lisdksi nykyisen hallituksen
suunnittelema aikuiskoulutustuen
poisto voi osaltaan olla esteend jat-
kokouluttautumiselle asiantuntija-
tehtdviin perustutkinnon jalkeen. ™
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VARRAISEN

PALLIATIIVISEN HOIDON
MALLIA KEHITTAMASSA

alliatiivisen hoidon varhaista

integraatiota pidetddn kansain-

vilisesti tarkednd ja myos Suo-
messa varhaisen integraation mal-
leja ollaan kehittdmassa. Suuri osa
syopépotilaista pystytddn tdna pai-
vand hoitamaan kuratiivisesti, mutta
osalla potilaista hoito on palliatiivis-
ta. Mitd varhaisemmassa vaiheessa
palliatiivinen hoito integroidaan,
sen suurempi hyoty siitd on poti-
laalle ja hanen ldheisilleen.

VARHAINEN PALLIATIIVI-
NEN HOITO SYOPAA SAI-
RASTAVAN HOIDOSSA

Jokaisella ihmiselld on oikeus hyvédan
loppueldmin hoitoon, jossa henki-
lokohtaiset tarpeet otetaan huomi-
oon. Vaikka palliatiivista hoitoa ja
saattohoitoa on kehitetty Suomessa
ldhivuosina paljon, ei palliatiivinen
hoito ja saattohoito toteudu Suo-
messa vield niin hyvin kuin pitaisi.
(Sosiaali- ja terveysministerio 2021,
34.) Palliatiivinen hoito tulisi aloit-
taa mahdollisimman aikaisin kuo-
lemaan johtavan sairauden hoidon
rinnalle tehostamaan hyvéa oirehoi-
toa ja lisddmadidn laheisten tukea ja
mukaan ottamista. Tdma mahdol-
listaisi hoidosta mahdollisimman
suuren hyodyn potilaalle ja hdnen
laheisilleen. Varhaisen palliatiivi-
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sen hoidon tavoitteena on integ-
roida palliatiivinen hoito tavallisen
hoidon rinnalle niin, ettd sairau-
den edetessé palliatiivisen hoidon
osuus suurenee koko ajan. Kun sai-
rauden kulkuun ei endi pystyta vai-
kuttamaan ja oireet ovat vallitsevia,
tehdddn palliatiivinen hoitolinja-
us. Varsinaisen sairauden hoidon
rinnalle otettu varhainen palliatii-
vinen hoito kohentaa potilaiden ja
laheisten eldménlaatua, oirekuorma
pienenee ja loppuelimén hoito on
laadukkaampaa. (Saarto ym. 2022,
18.) Erityisesti edennyttd syopaa sai-
rastaville tdstd olisi hy6tyd. Hoidon
laatu, hoidon lopputulokset, turhien
toimenpiteiden tekeminen, sairaa-
lamaksut ja sairaalassaoloaika ovat
asioita, joihin voidaan positiivises-
ti vaikuttaa palliatiivisen hoidon
avulla. Suositellaankin, ettd varhai-
sessa vaiheessa, noin 8 viikkoa eden-
neen syovan diagnoosin jalkeen,
palliatiivinen hoito integroitaisiin
kokonaishoitoon mukaan. (Bran-
des ym. 2021, 6-7.)
Mahdollisimman varhaisessa vai-
heessa syopidhoitoihin yhdistetty
palliatiivinen hoito voi tuoda myds
kustannussddstdjd, mutta suurin
hyoty siitd on potilaalle esimerkik-
si hdnen elaménlaatuunsa liittyen.
Varhaisen palliatiivisen hoidon to-
teutumiseen liittyy kuitenkin useita
haasteita, joista yksi on terveyden-

huollon ammattilaisten tiedon tai
osaamisen puute. Edistimalld vuo-
rovaikutusosaamista ja yleistd tie-
tamysta palliatiivisesta hoidosta ja
sen hyddynnettivyydestd, voidaan
saada niin sairaalassa toimivan hoi-
tohenkilokunnan, kuin muidenkin
asenteita muutettua. (Zhi & Smith
2015, 126-128.)

Tdma kehittaimisprojektina to-
teutettu ylemméan ammattikor-
keakoulun opinndytetyd kohdistui
varhaisen palliatiivisen hoidon ke-
hittimiseen aikuisten sydpépotilai-
den hoidossa yhdessé yliopistolli-
sessa keskussairaalassa. Varhaisen
palliatiivisen hoidon integraatio ei
talld hetkelld toteudu viela riittavasti
eikd sen toteutukselle ollut mallia.
Selkedn mallin avulla voidaan edis-
tdd parempaa hoitoa ja palliatiivi-
seen hoitoon padsya. Mukaan valitut
yksikot kuuluivat hematologia- ja
kantasolusiirto yksikkoon, keuh-
kosairauksien- sekd syopatautien
yksikdihin.

Kehittamisprojektin tavoitteena
oli edistdd varhaisen palliatiivisen
hoidon integraation toteutumista
syopépotilailla kehittaimalld yhteis-
tyotd ja osaamista erikoissairaan-
hoidossa. Tarkoitus oli tunnistaa
varhaisen palliatiivisen hoidon ny-
kytilan haasteet ja 16ytda keinoja
milld tavalla niihin voitaisiin vas-
tata ja samalla lisdtd hoitohenki-



lokunnan tietoisuutta varhaisen
palliatiivisen hoidon integraatios-
ta. Kehittamisprojektin tuotokse-
na laadittiin varhaisen palliatiivi-
sen hoidon toimintamalli ja mallin
implementointisuunnitelma. Mallin
ja implementointisuunnitelman
avulla palliatiivinen hoito voidaan
helpommin yhdistdd syopépotilaan
hoitoon ajoissa. Mallin kayttoon-
oton avulla voidaan madaltaa my6s
kynnysté ottaa palliatiivinen hoito
mukaan ja mahdollistaa potilaille
hyvé, mahdollisimman hyvia ela-
minlaatua ylldpitava loppueldma.

KEHITTAMISPROJEKTIN
TOTEUTUS

Kehittamisprojekti koostui varsi-
naisesta kehittdmistoiminnasta,
joka toteutettiin tyOpajatoimintana
sekd tutkimuksellisesta osasta. Tut-
kimuksellisessa osassa kartoitettiin

palliatiivisen keskuksen moniam-
matillisen henkiloston ndkemyk-
sid varhaisen palliatiivisen hoidon
integraation nykytilasta ja tavoista,
joilla tdtd voidaan kehittda. Tutki-
mustuloksia kaytettiin kehittdmis-
projektin tydpajatoiminnan suun-
nittelussa ja toteuttamisessa.
Tutkimusongelmat olivat:

1. Miten varhaisen palliatiivisen
hoidon integraatio toteutuu télla
hetkelld erikoissairaanhoidossa
syopépotilailla?

2. Mitéd haasteita palliatiivisen
keskuksen henkilokunta tunnis-
taa varhaisen palliatiivisen hoidon
toteutumisen suhteen?

3. Miten varhaisen palliatiivisen
hoidon integraation toteutumista
voisi edistdd erikoissairaanhoidos-
sa syopépotilailla?

Tutkimusaineisto kerittiin teema-
haastattelun avulla ryhmahaastatte-
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lun muodossa. Tutkimuksen teemat
perustuivat aiempaan tutkimustie-
toon seka hoitosuosituksiin. Aineis-
ton analysointi tehtiin aineistoldh-
toiselld sisdllonanalyysilld (Elo ym.
2022, 215). Tulokset osoittivat, ettei
varhainen palliatiivinen hoito to-
teudu tdlld hetkelld optimaalisesti.
Varhaisella palliatiivisella hoidolla
olisi kuitenkin mahdollisuus kohen-
taa potilaiden eliménlaatua ja titd ei
tdysin ymmarretd. Lisdksi tunnistet-
tiin osaamisvaje palliatiivisessa hoi-
dossa ja saattohoidossa seka yhteis-
tyon lisdédmisen tarve ja sen myota
tarve luoda uusia toimintamalleja.
Tutkimuksellisen osan tulokset
ovat samankaltaisia kuin aiemmissa
tutkimuksissa on osoitettu (mm. Zhi
& Smith 2015, 126; Vanbutsele ym.
2018, 399; Taber ym. 2019, 7, 11-13;
Nottelmann ym. 2021, 132 Nouhi
ym. 2021, 422). Haasteita varhaisen
palliatiivisen hoidon toteutumisen
suhteen tuottavat osaamisvajeeseen
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vastaaminen, henkiloston mahdol-
linen muutosvastarinta sekd sairaus-
keskeinen hoitokulttuuri. Varhaisen
palliatiivisen hoidon toteutumista
voidaan kuitenkin edistda lisadmal-
14 yhteisty6té syopatautien ja pallia-
tiivisen keskuksen valilld, lisdamal-
14 koulutusta koko henkilokunnalle
sekd luomalla uusia toimintamalleja.

Seuraavaksi kehittdmisprojektis-
sa muodostettiin tydoryhmad, jossa
oli mukana ladkareitd sekd sairaan-
hoitajia mukaan valituista, aikuisia
syopépotilaita hoitavista yksikoista.
Moniammatillinen tyéryhma ko-
koontui tyopajoihin kaksi kertaa,
joissa suunniteltiin yhdessd, saatua
tutkimustietoa seké aiempaa teoria-
tietoa apuna kdyttden, miten varhai-
sen palliatiivisen hoidon toiminta-
malli ja implementointisuunnitelma
toteutetaan. Ensimmadisessa tapaa-

misessa suunniteltiin varhaisen pal-
liatiivisen hoidon toimintamalli ja
jalkimmaisessd valmistettiin mallille
implementointisuunnitelma.

VARHAISEN PALLIATIIVI-
SEN HOIDON TOIMINTA-
MALLI JA IMPLEMENTOIN-
TISUUNNITELMA

Varhaisen palliatiivisen hoidon toi-
mintamalliin sisdllytettiin viisi osa-
aluetta, joita tdsmennettiin apu-
lausekkeilla. Ensimmadiseksi on
tunnistettava syopédpotilaista ne
potilaat, jotka voisivat hyotya var-
haisen palliatiivisen hoidon integ-
roimisesta syopéhoitoihin. Seuraa-
vaksi tehddén ldhete palliatiiviseen
keskukseen mahdollisimman no-
peasti diagnoosin saamisen jilkeen,

jotta potilas ja hdnen ldheisensd hyo-
tyisivét parhaiten hoidosta. Kolmas
osa-alue sisaltdd yhteistyon, jossa
aktiivisen sy6vdn hoidon lisak-
si palliatiivinen hoito integroidaan
mukaan kokonaishoitoon ja sisél-
lytetddn oiretukikdynti palliatiivi-
seen yksikkoon. Koulutusten jér-
jestaminen haluttiin my6s tuoda
menetelména esille sekd saannolli-
set yhteistyopalaverit. Neljannessa
osa-alueessa painotetaan kokonais-
valtaista hoitoa, jossa otetaan huo-
mioon syovén aktiivihoito, poti-
laan oma tahto ja toiveet sekd hyva
oireiden laaja hallinta ja seuranta.
Kolmas ja neljds osa-alue sijoittuvat
ajallisesti osittain muiden osa-aluei-
den kanssa paillekkiin. Viimeinen
osa-alue siséltad palliatiivisen hoitolin-
jauksen tekemisen, kun sairauden kul-
kuun ei enda voida vaikuttaa. (Kuvio 1.)

® "Yllatys”-kysymyksen kayttaminen apuna (“olisitko yllattynyt, jos potilaasi kuolisi seuraavan 12kk aikana?")
Edennyt tai levinnyt sairaus, viimeinen hoitolinja alkamassa

POTILAAN
TUNNISTAMINEN

Nuoren perheen tukitoimet
ESAS-kaavakkeen hyddyntaminen: lisatdaan kohta palliatiivisen hoitajan mahdolliselle tapaamiselle

LAHETE
PALLIATIIVISEEN
KESKUKSEEN

Lahete mahdollisimman nopeasti diagnoosin saamisen jalkeen
Osastoilla olevista potilaista voidaan myds soittaa palliatiiviseen keskukseen kirjallisen lahetteen lisaksi

Tietyt sairaudet, kuten haimasyo6pad, lahete automaattisesti palliatiiviseen keskukseen
Huomioitava potilaan tilanteen mahdollinen nopea muuttuminen

Aktiivisen syévan hoidon lisdksi palliatiivinen hoito heti alusta mukaan
Oirehoidon tukikaynti palliatiiviseen yksikk6on

YHTEISTYO

Koulutuksien jarjestaminen

Sdanndlliset yhteistyopalaverit
Vastaanotot koko perheelle

KOKONAIS-
VALTAINEN
HOITO

Potilaan tahto (omat toiveet, odotykset ym.)
Syévdn aktiivihoito

Oireiden (fyysisten/psyykkisten/emotionaalisten/sosiaalisten) laaja kartoittaminen, seuranta ja hyva hallinta
ESAS-kaavakkeen sdaanndllinen hyédyntaminen
Ajantasaisen ja ymmarrettavan tiedon valittaminen potilaalle hdnen tilanteestaan
Laheisten/omaisten huomioiminen
Hoitotahto/hoitolinjaukset/ennakoivan hoitosuunnitelman ottaminen puheeksi
Moniammatillinen yhteistyd (toimintaterapeutti, ravitsemusterapeutti

ysioterapeutti, perheterapeutti ym.),

kolmannen sektorin toiminta mukaan tukemaan potilasta (esim. sy6pdjarjestot)

PALLIATIIVISEN
HOITOLINJAUKSEN
TEKEMINEN

Kuvio 1. Toimintamallin osa-alueet.
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Palliatiivisen hoitolinjauksen tekeminen, kun sairauden etenemistd ei endd voida pysayttda
Potilaan tahdon huomioiminen
Valtetddn turhia hoitoja ja toimenpiteita




Implementoinnin onnistumi-
nen edellyttdd, ettd jokaisella osas-
tolla olisi palliatiivisesta hoidosta
vastaava ladkdri ja sairaanhoitaja,
jotka vilittavit ajankohtaista tietoa
osastoilleen, osallistuvat koulutuk-
siin ja kouluttavat oman yksikkon-
sa hoitohenkilostod. Ladkarit voi-
sivat ehdottaa omien klinikoidensa
kokouksissa potilaistaan soveltu-
via henkilditd varhaiseen palliatii-
viseen hoitoon ja sairaanhoitajia
kannustetaan rohkeasti ottamaan
ladkérin kanssa esille ndkemyksen-
sd potilaan tilasta. Tarkeimmaksi
katsottiin kuitenkin ottaa varhai-
sen palliatiivisen hoidon toiminta-
malli puheeksi sairaalan ylemmaén
johdon kanssa, jotta voidaan sopia,
miten mallia voidaan viedd parem-
min kiytdntoon.

Kehittamisprojekti toteutettiin
ylemmédn ammattikorkeakoulun
opinndytetyond, jonka aikana ei
vield aikataulullisesti ollut mahdol-
lista ottaa kayttoon varhaisen pal-
liatiivisen hoidon toimintamallia.
Toimintayksikon ylemmén johdon
kanssa tullaan seuraavaksi jarjesta-
maédn tapaaminen, jossa tutkimus-
tuloksia ja varhaisen palliatiivisen
hoidon toimintamallia esitelldén ja
sielld pohditaan jatkosuunnitelma.
Mallin ja implementointisuunnitel-
man avulla palliatiivinen hoito voi-
daan jatkossa helpommin yhdistaa
syopédpotilaiden hoitoon ajoissa.
Kehittamisprojektissa laaditun
mallin tavoite on madaltaa kynnysta
varhaisen palliatiivisen hoidon in-
tegraatiolle ja mahdollistaa poti-
laille hyvd, parempaa eldménlaatua
tukeva ja yllapitava loppuelama.®
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LYMFOOMAPOTILAAN DIGIHOITOPOLUN
[PSHVA LYMFOOMA 1.0) JA LYMFOOMAHOITAJAN
TOIMENKUVAN KEHITTAMINEN KYSIN

SYOPATAUTIEN POLIKLINIKALLA

syopatauteihin. Suomessa lym-

foomaan sairastuu vuosittain yli
2100 henkil6d ja lymfooma on alle
30-vuotiaiden yleisin syopd. Lym-
foomaan sairastuneiden keski-ika
on noin 70 vuotta. Taudinkuvan
mukaan lymfoomat voidaan jakaa
aggressiivisiin ja hidaskasvuisiin
lymfoomiin. Aggressiivinen lymfoo-
ma voidaan melko usein parantaa
nykyisilla hoidoilla. Hidaskasvui-
nen (indolentti) lymfooma etenee
hitaasti ja se saadaan hoidoilla hyvin

Lymfoornat kuuluvat yleisimpiin

hividmaédn, mutta silld on taipumus
uusiutua.

KYSin Syopiakeskuksessa kavi
vuonna 2022 lymfoomahoidoissa
vajaa 100 potilasta ja lymfooman
seurantakdynneilld noin 210 po-
tilasta. Vastaanottokdyntejd heille
tuli vuonna 2022 yhteensé noin 480.
Kuten tiedetddn, syopédd pystytdan
hoitamaan koko ajan tehokkaam-
min ja potilaiden elinikd pitenee.
Niin ollen my6s potilaiden maara
lisdantyy vuosittain.

DIGIHOITOPOLUN
KEHITTAMINEN

Digihoitopolun kehittiminen ldhti
liifkkeelle KYSin ja Oulun yliopis-
tollisen sairaalan (OYS) Syopakes-
kusten yhteistyoprojektina tam-
mikuun 2023 aikana. Molemmissa
sairaaloissa painittiin saman ongel-
man kanssa; lymfoomapotilaiden
madrd on kasvanut suhteessa kay-
tettdvissd olevaan ldakdriresurssiin.
Ladkidreiden tyopaineen purkami-
seksi haluttiin kehittda lymfooma-
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potilaiden seurantavastaanottojen
toteuttamista niin, ettd ladkarire-
surssia jdisi enemman akuuteille
potilastapauksille. Lisdksi haluttiin
turvata erikoissairaanhoidon toteu-
tuminen eri ammattiryhmien osalta
potilaan seurannassa sekd luoda ete-
nemismahdollisuuksia sairaanhoita-
jan ty6hon.

Digihoitopolun kehittiminen
alkoi tarpeen madrittamiselld ja
pohdinnalla siitd, mihin haluttiin
muutosta ja miten tuota muutos-
ta voitaisiin mitata. Todettiin, ettd
muutosta kaivattiin ensisijaisesti
ladkariresurssin vapauttamiseen kii-
reellisimmille potilaille. Lisaksi ha-
luttiin vahentdd potilaiden viiveita
pédstd vastaanottokdynnille seka ke-
hittaa ja hyodyntda asiantuntijasai-
raanhoitajan vastaanottotoimintaa.
Lymfoomien jilkiseuranta kestda
5-10 vuotta ja ndin ollen sitoo huo-
mattavasti ladkdriresurssia. Lisaksi
todettiin, ettd potilaan saaman oh-
jauksen maira ja laatu vaihtelee ja
ohjaus painottuu etenkin hoidon al-
kuvaiheeseen. Havaittiin my®0s, ettd
potilaspuheluita tuli runsaasti kii-
reettomistd asioista, joihin voisi vas-
tata tulevaisuudessa esimerkiksi di-
gihoitopolun viestipalvelun kautta.

Digihoitopolku projektin tavoit-
teeksi asetettiin lddkdrien pitdmien
seurantavastaanottojen madran va-
hentdminen ja oireettomien potilai-
den seurantojen siirtiminen lym-
foomahoitajan vastaanotolle, tarjota
potilaalle mahdollisuus sahkoiseen
asiointiin sekd jakaa ajantasaista ja
oikeaa tietoa syopdsairaudesta.

Lymfoomapotilaiden digihoito-
polku siséltaa yleista tietoa lymfoo-
masta ja sen hoidoista sekd hoito-
jen yleisimmista haittavaikutuksista.
Lisdaksi digihoitopolulla on linkke-
ja muun muassa SyOpdtalon Lym-
fooma-osioon, josta potilaat saavat
vield kattavammin tietoa. Digihoi-
topolulla esitelldan lyhyesti KYSin
lymfoomapotilaita hoitavat yksikét.

Lisdksi digihoitopolulla on viesti-
toiminto, jonka kautta seurannassa
olevat potilaat voivat olla yhteydes-
sa sairaanhoitajaan kiireettomissa
asioissa.

Potilailta kysytddn halukkuutta
siirtyd digiseurantaan ladkarin tai
lymfoomahoitajan vastaanotolla.
Potilaan tulee osata kéyttda itsendi-
sesti sdhkaisid palveluita. Ne poti-
laat, jotka eivit ole soveltuvia kayt-
tdmédn sahkoista digihoitopolkua,
pysyvit perinteisessd vastaanotolla
tapahtuvassa seurannassa. Potilaan
on myos mahdollista siirtya digi-
seurannasta takaisin vastaanotolla
tapahtuvaan seurantaan niin halu-
tessaan.

LYMFOOMAHOITAJAN
TOIMENKUVAN KEHITTA-
MINEN

Digihoitopolun rinnalla ruvet-
tiin kehittimdan samanaikaisesti
lymfoomahoitajan toimenkuvaa.
Lymfoomahoitaja on asiantunti-
jasairaanhoitaja, joka on perehdy-
tetty lymfoomapotilaiden hoitoon
ja seurantaan. Ennen uuden toi-
minnan kdynnistimistd asiantun-
tijasairaanhoitajan tyonkuva suun-
niteltiin ja kuvattiin tarkasti. Eri
ammattiryhmien vilinen tyon- ja
vastuunjako kyseisen potilasryhmén
hoidossa maariteltiin sekd varmis-
tettiin toimintaan osallistuvan hoi-
tohenkiloston lisdkoulutus, ndytot ja
osaamisen ylldpitiminen erilliselld
koulutussuunnitelmalla. Lymfoo-
mahoitajan toimenkuvaan perehty-
minen tapahtuu lymfoomalddkarin
ohjauksessa. Vastaava asiantuntija-
sairaanhoitaja toiminta on aloitettu
vuoden 2022 alussa rintasyopépoti-
laiden seurantavastaanotoille.
Lymfoomahoitajan toimenkuvan
pilotointi alkoi helmikuussa 2024,
jolloin myos digihoitopolun pilo-
tointi aloitettiin. Lymfoomahoita-
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jan vastaanottoja on kahtena paiva-
né viikossa. Lymfoomahoitaja pitda
itsendisesti lymfoomapotilaiden
seurantakdynteja syopétautien po-
liklinikan vastaanotolla ja digihoi-
topolulla.

Lymfoomahoitajan toimenkuvaan
sisaltyy:

® lymfooman hoitojen jélkeises-
sd seurannassa olevien potilaiden
seurantavastaanottojen pitiminen
® digihoitopolulla olevien potilai-
den digivastaanotot

® digihoitopolun viesteihin vas-
taaminen

® potilaspuheluiden hoitaminen
® yksikon sisdinen koulutus-
vastuu sekd vastuu potilaiden
hoidon koordinoinnista yksikds-
simme yhteistyossd vastuuladka-
rin kanssa.

Sairaanhoitajalle keskitetddn eri-
tyisesti ne seurantakdynnit, joissa
potilaan ennuste on hyvi ja taudin
uusiutumisen riski pieni. Seuran-
takdyntien tarkoituksena on erityi-
sesti kartoittaa hoitojen aiheuttamat
myo6hiishaitat ja pyrkid hoitamaan
ne tehokkaasti sekd havaita ajoissa
mahdolliset taudin uusiutumiset.
Sairaanhoitaja tyoskentelee itsendi-
sesti, mutta tekee tiivistd yhteistyotd
ladkareiden kanssa.
Seurantavastaanottokdynnilla
lymfoomahoitaja haastattelee po-
tilaan ja kartoittaa sen hetkisen
voinnin, paivittad ladkelistan ajan
tasalle, tarkastaa hanen tutkimustu-
loksensa, tekee kliinisen tutkimuk-
sen (tunnustelee imusolmukealueet
ja vatsan, tarkastaa suun limakalvot,
ihon kunnon ja mahdolliset turvo-
tukset sekd kuuntelee hengitysadnet
ja syddmen rytmin. Lisdksi lymfoo-
mahoitaja tukee potilaan psyyk-
kistd ja fyysistd selviytymistd seka
keskustelee potilaan kanssa syopa-
hoitojen jélkeisistd myohaishaitois-
ta. Hoitaja madrittelee seuraavan
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seurantakdynnin ajankohdan seu-
rantaohjelman mukaisesti ja tekee
jatkohoitosuunnitelma. Jos poti-
laan voinnissa tai tutkimustuloksis-
sa ilmenee jotain poikkeavaa, hoita-
ja konsultoi niisté ladkaria. Lopuksi
lymfoomahoitaja sanelee tekstin po-
tilaan hoitokertomukseen.

Digihoitopolulle olevien potilai-
den seurantavastaanotto tapahtuu
sahkoisesti. Potilas kdy seuranta-
ohjelman mukaisesti tutkimuksissa
(verikokeet, kuvantamistutkimuk-
set) ja tdyttdd itselleen sopivana
ajankohtana digihoitopolulla olevan
sdhkoisen seurantavaiheen oireky-
selylomakkeen. Lomakkeessa ky-
sytddn mahdollisia lymfooman
uusimiseen liittyvié oireita ja syopa-
hoitojen myohiishaittoja seka eld-
maénlaatuun liittyvid asioita. Lym-
foomahoitaja tarkastaa potilaan
tutkimustulokset ja oirekyselylo-
makkeen vastaukset. Jos tuloksissa
ei ole mitddn poikkeavaa, hoitaja
kommentoi potilaan tuloksista poti-
laalle lyhyesti digihoitopolun viesti-
toiminnon kautta ja tekee kattavam-
man tekstin hoitokertomukseen.
Potilas voi kdydé lukemassa katta-
vamman tekstin OmaKannasta. Jos
tutkimustuloksista tai oirekysely-
lomakkeelta nousee jotain erityistd
huomioitavaa, on hoitaja yhteydes-
sd potilaaseen ja konsultoi lddkaria.
Lymfoomahoitaja midrittelee po-
tilaan seuraavan seurantakdynnin
ajankohdan ja ilmoittaa siitd poti-
laalle digihoitopolun viestitoimin-
non kautta. Lisdksi potilas saa vield
lahempénad seurantakdynnin ajan-
kohtaa ajanvarauskirjeen.

LYMFOOMASEURANNAN
HAASTEET

Itsendisen asiantuntijasairaanhoi-
tajan vastaanottotoiminnan edelly-
tyksend on hyva perehdytys, jatkuva
kouluttautuminen sekd ajantasaiset
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lymfoomapotilaan seurantaohjeet.
My6s mahdollisuus konsultoida
ladkaria nopeasti ja matalalla kyn-
nykselld on tarkedd sujuvan vastaan-
ottotoiminnan kannalta. Néin poti-
las saa seurantakdynnilld riittavasti
tukea ja tietoa jatkohoitoonsa liitty-
en, etenkin jos herda epiily taudin
uusiutumisesta.
Lymfoomapotilaiden keski-ikd on
noin 70 vuotta. Suurin osa tasté ika-
luokasta ei ole tottunut kayttdméaan
sahkoisia palveluita. Tdmén vuoksi
ainakin nyt alkuun digihoitopolul-
le liitettdavien potilaiden maara on
melko pieni suhteessa potilaiden ko-
konaismiéraan. Jatkossa, kun poti-
laat ovat tottuneempia kdyttamaan
sahkoisid palveluita, digihoitopolul-
la olevien potilaiden médrd nousee.
Digiseurannassa olevien potilai-
den oma aktiivisuus ja vastuu seu-
rannasta korostuu entisestaan. Po-
tilaiden tulee sitoutua tdyttimaan
heille suunnatut oirekyselylomak-
keet ja kdyméddn madratyissd tut-
kimuksissa, jotta seuranta toteutuu
asianmukaisesti. Lisaksi potilaiden

tulee olla seurantakédyntien vilissad
yhteydessd lymfoomahoitajaan tai
muuhun hoitohenkil6kuntaan, jos
he havaitsevat lymfooman uusiutu-
miseen viittaavia oireita. Tama pétee
niin perinteisessa seurannassa ole-
viin potilaisiin kuin my6s digihoi-
topolulla oleviin potilaisiin. H

Katja Vesterinen

sairaanhoitaja, lymfoomahoitaja
KYS, Pohjois-Savon
Hyvinvointialue
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SAIRAALAN SYOPATAUTIEN KLINIKALLA

TABLETTIHOITAJAN TYO
ON MONIPUOLISTA JA
HAASTAVAA

Oulun yliopistollisessa sairaalas-
sa tablettihoitajan toimenkuva on
otettu kaytt6on vuosien 2008-2009
aikana. Tablettihoitaja on osa mo-
niammatillista tiimid. Talla hetkelld
tablettihoitajina tyoskentelee kuusi
tyopaikkakoulutettua sairaanhoi-
tajaa, joista aina kaksi tyoskentelee
tyovuorossa kerrallaan. Tablettihoi-
taja vastaa tiettyjen suun kautta otet-
tavien syopéladkehoidon alkuohja-
uksesta, seurannasta ja hoitosyklien
aloituksesta. Ongelmatilanteissa
tablettihoitaja voi konsultoida muun
muassa ladkarid, kuntoutusohjaa-
jaa, palliatiivisen yksikon tyonteki-

joitd tai farmaseuttia. Télld hetkel-
14 kdytdssd on noin neljakymmentd
suun kautta otettavaa syopaladketta.
Naitd ovat muun muassa munuais-
syopédn sunitinibi, keuhkosyopdan
kritsotinibi, rintasyopaan abemasi-
klibi, suolistosyopédan kapesitabii-
ni ja aivokasvaimiin temosolamidi.
Tablettihoitajan toimenkuvassa on
siis kyseessa tehtdvansiirto laakareil-
td tyopaikkakoulutetuille sairaan-
hoitajille. Oulun yliopistollisessa
sairaalassa tablettihoitajat suoritti-
vat vuonna 2023 noin 4000 potilas-
kayntid (sisdltden tablettihoitajan
alkuohjauskdynnit, soitot ja teksti-
viestit). Potilaskdyntimaarat ovat li-
sadntyneet edellisistd vuosista.
Tablettihoitajan patevyys suori-
tetaan kolmen viikon perehdytys-

jaksolla. Perehdytysjakso sisdltdd
alkuohjauksia ja vointisoittoja poti-
laille ohjaavan sairaanhoitajan seu-
rannassa. Onnistuneita alkuohjauk-
sia tulee suorittaa vahintdan kaksi
ja vointisoittoja kaksikymmenta.
Niistd ohjaava sairaanhoitaja alle-
kirjoittaa merkinndt, joiden pohjal-
ta osastonylilddkéri myontda luvan
toimia tablettihoitajana.

Suun kautta otettavia syopalaak-
keitd kdytetddn liitdnndishoitoina
ehkiisemddn syovan uusiutumista
seka levinneen taudin etenemisen
jarruttamiseen. Suurin osa suun
kautta otettavista syopaladkkeistd on
kohdennettuja ladkkeita eli niiden
vaikutus perustuu syoville ominai-
siin molekyyleihin tai signaalireitin
muutoksiin. Osa suun kautta otetta-
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vista syopaladkkeistd on perinteisid
solunsalpaajia, joiden vaikutus koh-
distuu kaikkiin nopeasti jakaantu-
viin soluihin.

TABLETTIHOITAJAN
TYOPAIVA

Tyypillisend pdivana tablettihoitajan
ty6hon kuuluu suun kautta otettavi-
en syopildadkehoidon alkuohjausta
ja seurantakdynneille tulevien po-
tilaiden vastaanottoa poliklinikalla
sekd puhelimessa tapahtuvaa ohja-
usta ja voinnin seurantaa. Lisdksi
tablettihoitaja kdy ohjaamassa syo-
palddkehoitoa saavia potilaita vuo-
deosastolla ja infuusiopoliklinikalla.
Potilaskontakteja yhdelld hoitajalla
tyovuorossa on keskimddrin noin
10-13 siséltden potilaille ldhetetta-
vit viestit, takaisinsoittojdrjestelman
puhelut, vointisoitot ja alkuojaukset.

Suun kautta otettavan syopéladke-
hoidon alkuohjaukseen on varattu
tunti. Alkuohjaus tapahtuu yleensd
syopatautien poliklinikalla, mutta se
voi toteutua my6s vuodeosastolla tai
ladkeinfuusiopoliklinikalla. Joskus

- "‘
J
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alkuohjaus toteutuu puhelimitse
soittona potilaalle. Alkuohjauksessa
kayddan potilaan kanssa suullisesti
lapi ladkkeen ottaminen, lddkkeen
annostus, liakekuurin kesto seka
ladkkeen ottoon liittyvid kdytan-
noén asioita, kuten otetaanko ladke
tyhjddn vatsaan vai ruuan kanssa.
Lisdksi kerrotaan lddkkeen yleisim-
pid haittaoireita ja haittaoireiden it-
sehoito-ohjeita. Potilas saa kirjalliset
ohjeet esimerkiksi suun hoidosta,
tarvittaessa ripulin itsehoidosta ja
kasi-jalkaoireiden hoidosta.
Tablettihoitajan tyonkuvaan
kuuluu suun kautta syopalddke-
hoitoa saavien potilaiden labora-
toriokokeiden tilaamista ja vasta-
usten tarkistamista sekd tuloksista
ilmoittamista potilaalle. Ladkehoi-
don jatkoseurannassa potilas kdy
laboratoriokokeissa ja tarvittaessa
virtsakokeissa edeltavasti. Ladkehoi-
don toteutusta ohjaavat sovitut la-
boratoriotulosten raja-arvot, joiden
puitteissa hoitoa voidaan toteuttaa
turvallisesti. Laboratoriotulosten
poiketessa sovituista raja-arvoista
tablettihoitaja konsultoi tilantees-
ta onkologia. Tablettihoitajan tulee

hallita hdnen vastuullaan olevien
ladkkeiden ohjeet, haittavaikutuk-
set sekd kriittiset tiedot (laborato-
rioarvot tai oireet), jolloin ladke-
hoito tulee keskeyttdd tai milloin
uutta ladkehoitosyklii ei voi aloit-
taa. Ndissa tilanteissa tablettihoita-
ja konsultoi onkologia, joka ottaa
kantaa potilaan hoidon jatkosuun-
nitelmaan.

Tyopiivan aikana tablettihoita-
ja vastaa takaisinsoittojarjestelméan
kautta tulleisiin potilaiden soitto-
pyyntoihin. Soittopyynnot koske-
vat usein ladkehoidon haittavaiku-
tuksia.

TABLETTIHOITAJAN
ROOLI

Tablettihoitaja kulkee potilaan rin-
nalla koko potilaan ladkehoidon
ajan. Potilaat ovat pddsaantoisesti
tyytyvéisid saamansa ohjaukseen
ja kokevat syopéladkehoidon toteu-
tuksen kotona mielekkdand. Hoidon
aikana tablettihoitajan sddannolliset
kontaktit motivoivat jatkamaan l4a-
kehoitoa kotona.
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Syopaldakehoidot kehittyvit koko
ajan, uusia lddkkeitd tulee markki-
noille. Suun kautta otettavia koh-
dennettuja syopaladkkeitd ja so-
lunsalpaajia yhdistetdan nykydan
myds immunologisten lddkkeiden
kanssa. Uudet ladkeyhdistelmat
vaativat huolellista seurantaa ja hoi-
tajan vahvaa ammattitaitoa tunnis-
taa ladkkeiden haittavaikutuksia.
Tablettihoitajan tyossa potilaskon-
taktit tuovat tyohon siséltod. Usein
potilaan ldheiset ovat mukana po-
tilaan hoidossa. Osaan potilais-
ta muodostuu pitkdaikainen jopa
vuosia kestdvéd hoitosuhde. Tablet-
tihoitaja tekee tiivistd yhteistyota
muun muassa potilasta hoitavan 1aa-
kérin, palliatiivisen poliklinikan, oi-
repoliklinikan, kuntoutusohjaajan ja
kotihoidon kanssa. Tablettihoitajat
tekevit myos keskindistd yhteistyo-
td, koulutusta ja kehittamistyota.
Digitalisaation suomien mahdolli-
suuksien myota suorat puhelinkon-
taktit potilaalle tulevat vihenemain.
Digihoitopolut ja sahkdiset viestin-

takeinot ovat oivia kdytossd olevia
apuvilineitd esimerkiksi tyossakay-
vien potilaiden hoidossa. Iikkaat
potilaat saattavat tarvita enemmaén
ldheisten apua tai hoitajan ohjausta
digitaalisten palveluiden kaytossa.
Tablettihoitajan itsendinen vas-
taanottotyé on monipuolista ja
haastavaa! Ty0ssé korostuvat erin-
omaiset potilasohjauksen taidot. B

Marja Lindell

Sairaanhoitaja, tablettihoitaja
Syopatautien klinikka, Oulun
yliopistollinen sairaala

Katja Muurinen
Hoitoty6n lehtori, TtM
Tampereen ammattikorkeakoulu
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SYOPAAN SAIRASTUNUT TARVITSEE PSYKO-
SUSIAALISTA TUKEA ENNEN LEIKKAUSHOITOA

Sy6padan sairastuminen vaikuttaa elamanlaatuun fyysisesti ja emotionaalisesti. Sairastuneet
kokevat usein ahdistusta, kauhua ja epavarmuutta selviytymisesta. Psykososiaalinen ja tiedollinen
tuki sairauden alkuvaiheesta lahtien edistdaa henkista ja fyysista hyvinvointia seka voi parantaa

ennustetta.

raskas kokemus (Syopédjarjes-
tot 2020). Sairastunut joutuu
kohtaamaan eldmén rajallisuuteen
ja kuolemaan liittyvid tunteita. Psy-
kososiaalista tukea tarvitaan elimén
hallinnantunteen, identiteetin va-
kauden ja sosiaalisten roolien ylla-
pitdmiseen muuttuneessa eliman-
tilanteessa (Idman 2019.)
Sairastuneen eldiminlaatu heikke-
nee usein jo diagnoosin saamisen
hetkelld, johon liittyy jarkytyksen,
ahdistukseen sekd voimattomuuden
tunteita (Religioni, Czerw, Badows-
ka-Kozakiewicz & Deptala 2020).
Tukea tarvitaan heti syopadiagnoo-
sin saamisen jilkeen (Harju, Jones,
Laitinen, Ojala & Pietild 2020),
mutta moni jad syopad epiiltdessd ja
diagnoosin saatuaan ilman riittavaa
tukea ja tietoa (Syopajdrjestot 2020).
Psykososiaalisella tuella on psyykki-
nen, sosiaalinen ja informatiivinen
ulottuvuus (Galway, Black, Cant-
well, Cardwell, Mills & Donelly
2012; Sybpijirjestét 2020).

Oulun ammattikorkeakoulussa
YAMK-opinnéytetyona tehdyn tut-
kimuksellisen kehittdmistyon tavoit-
teena oli kehittdd syopadn sairastu-
neiden hoitoa psykososiaalisen tuen
osalta. Tutkimusvaiheessa selvitet-
tiin ruokatorven- tai mahalaukun
syopad sairastavien kokemuksia
psykososiaalisesta tuesta ja sairau-
den kanssa selviytymiseen vaikut-
tavista tekijoistd ennen leikkausta.
Teemahaastattelun aineisto keréttiin

Syépédiagnoosinsaaminen on
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kymmeneltd sy6péddn sairastuneelta
henkiloltd yksilohaastatteluina.

Kehittamisvaiheessa etsittiin kei-
noja kehittdd ammattilaisten tarjo-
amaa psykososiaalista tukea syo-
pddn sairastuneiden kokemusten
perusteella. Tyoskentely toteutet-
tiin Operatiivisen pidivdsairaalan ja
Gastron poliklinikan sairaanhoita-
jista koostuvissa tyopajoissa. Tdssé
tutkimuksellisessa kehittamistyds-
sa psykososiaalinen tuki méaritel-
tiin toimiksi, joiden tarkoituksena
on parantaa potilaan psyykkistd ja
sosiaalista selviytymistd sairauden
aikana.

SYOPAAN SAIRASTUNEI-
DEN KOKEMUKSIA TUESTA
ENNEN LEIKKAUSTA

Tutkimustulostemme mukaan tieto
syopdepadilystd voi jaada kasittele-
mattd. Moni sairastuneista ei saa
sairauden alkuvaiheessa mahdol-
lisuutta keskustella hoitotyon am-
mattilaisen kanssa, jolloin hen-
kinen jaksaminen ja tuen tarpeet
jaavat huomioimatta. Syopdepdily-
vaiheessa tukea kaivattaisiin myds
organisaation puolelta, eiké ainoas-
taan sukulaisilta.

Sy6pdidn sairastuminen koetaan
pelottavana. Sairastuminen aiheut-
taa ahdistusta, silld se nostaa esiin
ajatuksia eldmén padttymisestd sekd
pelkoa kuolemasta. Erityisen ahdis-
tavana tilanne koetaan silloin, kun

syovan laajuus ja levinneisyys eivit
ole vield tiedossa. Tilanteen kisit-
telemistd kasvotusten kaivattaisiin,
mutta moni kuulee diagnoosistaan
puhelimessa tai saa suoraan kutsun
syopdosastolle. Yllattden saatu diag-
noosi aiheuttaa jarkytyksen.

“Se lddkdri, ettd eiko sulle oo
kukkaa ilmottanu. Mdd, ettd ei oo.
Nii sillo, sillo oli ko ois lyoty lekalla
pddhdn. Ettd ois ehkd jotenki muu-
tenki voinu sen homman hoitaa.”

Tuentarpeet ja niiden ajankohdat
ovat yksil6llisid. Tukea kaivataan
erityisesti syopadiagnoosin saami-
sen hetkelld, kun diagnoosi tulee
yllatyksena tai kun siitd kerrotaan
puhelimessa. My6s tutkimusloy-
dosten vastausten odottamisen
koetaan olevan raskasta. Hoitojen
onnistumisen tai hoidoista toipu-
misen haasteet lisdavit tuentarvetta.
Tieto syopayhdistyksen toiminnas-
ta sekd yhdyshenkildistd helpottaisi
diagnoosin saamisen jilkeen. Diag-
noosin ja sairauden kanssa koetaan
usein jadvin yksin. Tilanteen paivit-
tamista kaivattaisiin useammin, silla
varhaisen tiedon puute ja sairauden
kanssa selviytyminen tuntuu pelot-
tavalta. Tiedon saamiseen voi kulua
pitka aika, ja asioiden miettiminen
heikentdd jaksamista. Tiedon puut-
teen vuoksi my0s sairauden levin-
neisyys voi mietityttaa.

Tutkimustulostemme mukaan
kontaktin mahdollisuus hoitavaan
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tahoon koetaan usein haasteellisek-
si. Diagnoosin saamisen jélkeen hoi-
tavan taholta yhteydenpitoa ei aina
ole tai se voidaan kokea huonoksi.
Kontakti sairaalan puolelta hoide-
taan usein ajanvarauskirjeen, syopa-
poliklinikkakéyntien tai mahdollis-
ten tutkimuskdyntien muodossa.
Yhteydenottopyyntéihin vastaami-
sessa voi kestdd hyvin pitkddn tai yh-
teyttd hoitavaan tahoon ei saa lain-
kaan. Erityisesti lddkariin yhteyden
saaminen voi olla ldhes mahdotonta.
Kontaktin puute vaikuttaa sairastu-
neen henkiseen hyvinvointiin, jol-
loin yhteydenpito helpottaisi odo-
tusaikaa.

“Se oli pitkd, pitkd ja raskas aika
kylli oottaa. Kun tuntu ettd 2 viikon
vilein vaan sai vaan niinku jotain
tietoa ettd mitd seuraavaksi ehkd
tapahtuu. Sitten siind oikeasti kesti
tosi pitkddn, ettd kuka otti mitddn
yhteyttd. Se oli tosi raskasta aikaa”

Sairastuneet eivdt aina tule sai-
rauteen ja sen hoitoon liittyvissa
asioissa huomioiduksi ja kuulluksi.
Huomioiduksi tulemisen puutteet
voivat ilmeta kiireend, jos ladkarilla
ei ole tutkimusten jidlkeen aikaa
keskustella tutkimusloydoksista.
Sairastuneen henkisen jaksamisen
selvittiminen saattaa jaddd ammat-
tilaisen toimesta tekemattd. Kuul-
luksi tulemisen puutteet voivat
ilmetd siten, ettd esitettyihin huo-
liin ja tarpeisiin ei hoitavan tahon
toimesta vastata.

Sairastuneet kokivat ahdistavaksi
joutuessaan syopadiagnoosin saa-
misen jidlkeen odottamaan pitkdan
tietoa tulevasta leikkausajankohdas-
ta. Internetistd luettu tieto sairauden
huonosta ennusteesta sekd vaikeasta
hoidosta voi lisdtd ahdistusta, mikali
tietoa omasta tilanteesta ei vield
ole. Toipumisen haasteisiin liittyva
pelko, tutkimusten ja tulevan leik-
kauksen onnistuminen sekd leik-

kausmahdollisuuden epdvarmuus
voivat mietityttdd, jos syovén laa-
juutta ei tiedetd. Parantavan leikka-
uksen mahdollisuuden epavarmuus
saa miettimaan toipumista pelkkien
sytostaattien avulla. Epdvarman toi-
pumisen ja komplikaatioiden pelon
vuoksi tilanteen kertomista ldheisil-
le saatetaan viltelld. Liheisten ky-
selyt sydpdahoidoista ja leikkauksen
aikatauluista voidaan myos kokea
henkisesti raskaina, koska tietoa ai-
katauluista ja hoitojen etenemisestd
ei vield ole.

“..odottaminen oli tosi tosi ras-
kasta, varsinkin just se kun kaikki
kyselee koko ajan, ettd milloin mi-
tikin tapahtuu ja sit ku ei itekddn
tiedd mitddn.”

Tiedon tarve on yksilollistd eri vai-
heissa ja tilanteissa. Saatu tieto lisda
ymmarrystd sairaudesta ja hoitojen
etenemisestd sekd helpottaa toimen-
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piteistd selviytymistd. Tieto siité, ettd
tauti ei ole levinnyt, helpottaa sairau-
den kanssa pérjadmisté ja luo uskoa
selviytymisestd. Sairastuneet kokivat,
ettd tieto tulevasta leikkausajankoh-
dasta antaa mahdollisuuden jérjestel-
14 eldmaa eteenpdin. Ammattilaisilta
saadun tiedollisen tuen koettiin rau-
hoittavan mielta.

Sairaudesta ja sen hoidosta sekd
hoitoprosessista saadaan pédosin
hyvin tietoa. Tiedot levinneisyydes-
td sekd tutkimusten 10ydoksisté koe-
taan tarkeiksi. Aikataulut ovat usein
selkeitd ja tutkimuksiin seké hoitoi-
hin pédsy on nopeaa. Aikataulun
toivotaan olevan selvd jo varhaisessa
vaiheessa, jotta voidaan suunnitella
omaa eldméd. Aina hoitava taho ei
kuitenkaan ole tilanteen tasalla hoi-
tojen etenemisestd tai hoitopolusta.
Erityisesti pahaa mieltd ja epdtie-
toisuutta voi aiheuttaa tilanne, jossa
syopéloydos on jadnyt kertomatta ja
tieto on tullut yllatyksenad esimerkik-
si Kantaa luettaessa tai jos diagnoo-
sin jélkeisissd jatkotoimenpiteissd on
epaselvyyttd.

Hoitohenkilokunta voi myds olla
huonosti ajan tasalla sairastuneen
historiasta ja annetuista hoidoista,
jonka vuoksi sairastunut joutuu itse
selvittelemddn asioita. Hoitohenki-
lokunnan vaihtuvuus voi heikentda
tilanteen kokonaiskuvan muodos-
tumista ja hoitohistorian selkeyttd
ammattilaisille. Sairastuneen tulee
olla itse hyvin perilld omasta tilan-
teestaan ja hoitoprosessista, mikali
hoitoihin liittyva tieto ei kulje reaa-
liajassa. Tama voi tehda tilanteesta
epdselvén ja aiheuttaa kokemuksen,
ettd tilanne ei ole kenelldkdan téysin
hallinnassa. Omahoitajan ja omalda-
kérin tapaaminen edistdisi hallinnan
tunnetta.

Laheisten rooli henkisen hyvinvoin-
nin tukemisessa korostuu, silld sairas-
tuessa tukea koettiin saatavan ldhes
yksinomaan puolisolta, perheeltad ja
lahipiiriltd. Saatu tuki ja kannustus
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vahvistavat toivoa selviytymises-
td, jolloin katseet voidaan suunna-
ta tulevaisuuteen. Sairastumiseen
liittyvien ajatusten jakamisen mah-
dollisuus lisdd ymmarrystd ja suh-
tautumista sairastumiseen. Saatu
vertaistuki luo uskoa selviytymises-
td. Kaikilla ei kuitenkaan ole tarvetta
keskustella sairastumisestaan.

“..ku puhut aina sen, mitd lddkd-
ri on sulle kertonu tai joku muu,
nii sitten sd itekin niinku sisdistdt
sen asian, ku sd kerrot sen monta
kertaa”

Tutkimustulostemme mukaan
suhtautuminen sairastumiseen
on selviytymistd tukeva kantava
voima. Positiivinen ajattelutapa ja
elimédnasenne vahvistavat henkis-
td jaksamista ja hyvinvointia. Oma
asenne paranemiseen ja eldmin
jatkumiseen koetaan henkisen
jaksamisen kannalta merkittdvana
tekijand. Syopadiagnoosin saami-
sen ei koeta pysdyttavin elamaa,
vaan sairaudesta péddtetddn selviy-
tyd. Positiivinen asenne diagnoosin
saamisesta ldhtien tukee selviyty-
misen kokemusta. Hetkessé eldmi-
nen koetaan diagnoosin saamisen
jalkeen merkityksellisend. Elamaa
eletddn ilman turhaa murehtimista
ja my0s tulevaisuuden murehtimi-
nen koetaan turhaksi. Asiat kohda-
taan sellaisina kuin ne ovat ja toi-
votaan parasta. Terveydenhuollon
ammattilaisten selked toiminta lisaa
luottamusta siihen, etté tilanne on
hallinnassa.

“Syopddiagnoosin saaminen, ei se
tdtd eldmdd pysdyttanyt silld keinon.
Sitd on vihdn sen luontonen, ettd
sitd on tottunut eldmddn, ettd turhia
murheita ei ota.”

Erilaiset harrastukset ja mielen-
kiinnon kohteet voivat edistda hen-
kisté jaksamista ja sairauden kanssa

selviytymistd. Konkreettinen teke-
minen ja harrastaminen yhdessd
ystavien, harrastuskavereiden seka
lahipiirin kanssa koetaan sairastu-
misen jilkeen erityisen tdrkedna.
Liikunnan ja fyysisen aktiivisuuden
lisdidminen diagnoosin saamisen jal-
keen kohottaa mielialaa ja helpottaa
sairauden kanssa selviytymistd sekd
syopéahoidoista toipumista

KEHITTAMISEN KEINOT
PSYKOSOSIAALISEN TUEN
VAHVISTAMISEKSI

Leikkausta edeltdvilld psykososiaa-
lisella tuella on suuri merkitys sai-
rauden kanssa selviytymiseen ja sai-
raudesta toipumiseen. Sairastuneet
kaipaavat ldheisiltd saamansa tuen
lisaksi ammattilaisten tarjoamaa tie-
dollista ja emotionaalista tukea seka
tietoa muista mahdollisista tuen tar-
joajista. Lisdksi kaivataan omahoita-
jaa, jolla on hoidon kokonaistilanne
hallinnassa. Tuentarve ja ajankoh-
ta ovat yksilollisid ja ammattilaisil-
la tulisi olla konkreettisia keinoja
vastata tuentarpeisiin. TyOpajoissa
hoitotydon ammattilaiset kehittivit
tutkimuksen tulosten pohjalta kei-
noja syopéan sairastuneen potilaan
tukemiseksi (Taulukko 1).

KEHITTAMISEN KEINOT
PSYKOSOSIAALISEN TUEN
VAHVISTAMISEKSI

Varhainen tukeminen edellyttdd
psykologisten tekijoiden tunnista-
mista ja yksilollistd tuen tarjoamista
sairastuneelle. Ammattilaisilta tar-
vitaan osaamista tunnistaa psyko-
sosiaalisen tuen tarpeita seké kykya
vastata tuen tarpeisiin tarjoamal-
la tukea tai ohjaamalla sairastunut
tuen piiriin. Tietopakettia tuentar-
joajista toivotaan tarjottavan jo heti
diagnoosin saamisen jilkeen. Konk-
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Tukimateriaali jo syopaa epailtaessa

¢ Konkreettinen materiaali sairaudesta ja hoidosta

Sybpasairaanhoitajan keskustelutuki
Psykiatrisen sairaanhoitajan keskustelutuki

Tuentarjoajien yhteystietojan jakaminen

e Tietoa mistd tukea on saatavilla
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00oH RY:N VALTAKUNNALLISET
OPINTOPAIVAT TURUSSA 16.-17.5.2024

sallistuin Suomen Sy6pésairaan-

hoitajat ry:n jarjestdmille Valta-

kunnallisille opintopaiville 16.-
17.5.24 Turussa saamani apurahan
turvin. Helle hemmotteli meita ja
nautimmekin opintopaivistd Aura-
joen kauniissa rantamaisemissa Si-
gyn-salissa. Opintopaivit olivat jal-
leen onnistuneet - kotiin viemisend
syventdvad ja uuttakin tietoa syopa-
potilaan hoitoon liittyen.

Nostin tdhdn artikkeliini antia
akatamiatutkijan seka liikunta- ja
verenkiertofysiologian dosentin
Ilkka Heinosen luennosta ”Liikun-
nan vaikutukset sy6van ehkaisyssd,
hoidossa ja kuntoutuksessa”. Ilkan
luennossa oli hyvin koottu litkun-
nan vaikutuksesta syovéin ennalta-
ehkiisyyn, syopahoitojen sietoon
sekd sairauden uusimiseen liittyen.
Ilkan luennosta saimme konkreet-
tista tietoa litkunnan vaikutukses-
ta syopépotilaan elamddn. Tyksissa
tutkitaan liikuntaa syépdhoitojen
aikana mm. PET-kuvantamisen
avulla, tutkimukset ovat osin viela
kesken.

Liikunnan merkityksen tutkimi-
nen on tiarkedd syopddn sairastu-
vuuden ehkdisyssd, syovéstd selvid-
misessd (ylipdataan tai vahemmilld
haittavaikutuksilla) ja jotta syopa
ei uusisi. Tutkimusten mukaan lii-
kunta ehkdisee monien syopien ke-
hittymisté ja ilmaantumista. Ennen
syopaleikkausta liitkunta on turvalli-
nen, toteutettavissa oleva ja toimin-
takykyd parantava keino. Liikunta
viahentdd syopédhoitojen haittoja,
auttaa saamaan syopahoidot lop-
puun ja auttaa toipumaan niista
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nopeammin. Duodecimista 16yty-
vit Syopépotilaiden liikuntasuosi-
tukset (2018).

Liikunta buustaa immuunipuo-
lustusta. Tdma aktivoi kasvaimen
kokoa pienentdvid mekanismeja.
Tutkimusndyttod on siitéd, ettd vain
10 minuutin liikuntarasitus mobili-
soi luonnollisia tappajasoluja ja sy-
totoksisia T-soluja verenkiertoon
lymfoomapotilailla seki rintasyopa-
potilailla

Korkeaintensiteettisen liikunnan
on todettu vahentdvén jopa metas-
taattisten syopien kehitystd 72 %.
Tdman ajatellaan johtuvan pddosin
immuunipuolustusjdrjestelmén
solujen kautta: syopasolujen irtoa-
minen kasvaimesta vihenee, veren-
kierrossa olevat sydpdsolut tuhotaan
paremmin ja niiden kiinnittyminen
uuteen kudokseen on huonompaa.
Toki liikunta lisdd lihasmassaa ja
-voimaa sekd syddn- ja verenkier-
toelimiston toimintaa. Liikunta on
turvallinen myos potilaille, joilla
on luustossa syovdn etdpesikkei-
td. Amerikan kliiinisen onkologia-
yhdistyksen mukaan metastaasien
paikat ja laajuudet tulisi ottaa huo-
mioon onkologisen koulutuksen
saaneen liikunta-ammattilaisen toi-
mesta.

Heinonen toi esiin luennossaan
myos sen, ettd liilkunta auttaa vésy-
mykseen ja syopédn liittyvan uupu-
muksen hoidossa. Se my6s vahentda
tylsistymistd. Liikunta on turvalli-
nen, kustannustehokas ja ladkkee-
ton syovanhoidon tukimuoto. Sen
on tutkittu lisddvéan elossaoloaikaa
ja vahentdvin todenndkoéisyyttd

syovan uusimiseen. Liikunnan on
tutkittu my6s korjaavan myohadis-
haittoja (10-14 vuotta syopéhoi-
doista).

Heinonen toi julki my6s tutki-
muksen istumisen ja litkunnan yhte-
ydestd kuolleisuuteen, mika itsedni
kiinnosti varsinkin poliklinikkaty6n
nakokulmasta. Vastaanottotyds-
sd tulee herkdsti istuttua pidempia
aikoja kuin esimerkiksi lddkehoidos-
sa ollessani. Tutkimusten mukaan
istumisen vaarat lisddntyivét huo-
mattavasti 10.8 h péivittdisen istu-
misen jdlkeen, kun taas jo 15 minuu-
tin liikkkuminen laski terveysriskeja
huomattavasti.

Kiitos Suomen Sydpésairaanhoi-
tajat ry:lle saamastani apurahasta
ja sen antamasta mahdollisuudes-
ta osallistua néille SSSH ry:n valta-
kunnallisille opintopdiville. Nama
opintopéivit ovat meille syopdsai-
raanhoitajille tirkea koulutus- ja
verkostoitumistilaisuus. Pédivien
anti ei tosiaankaan jda pelkkiin
luentoihin vaan myds tapaamiset
eri puolilta Suomea olevien kolle-
gojen kanssa ovat tirkeitd ja kes-
kustelut hedelmallisid. Padivien
antia on ilo viedd myds omaan tyo-

yksikkoon. B

Heidi Koppii

Sairaanhoitaja

Tays, syopatautien poliklinikka
Pirkanmaan Hyvinvointialue
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SYOUAN EHKAISY, SYOPAAN SAIRASTUNEEN
HOITO JA HOITOTYON ERIKOISTUMISKOULUTUS

- Mahdollisuus vai valttamattomuyys?

kunnallinen ja pedagoginen

asema on murroksessa. Nykyi-
sen hallitusohjelman tavoitteet ja
toimenpiteet edistavit kliinisen hoi-
totyon erikoistumiskoulutukseen
osallistumista lisaamalld koulutus-
madrid ja tarkastelemalla valtion
koulutuskorvauksia. (Valtioneu-
vosto 2023) Erikoistumiskoulutuk-
set ovat amk- ja yamk -tutkintojen
vdlimaastoon tarkoitettuja syventa-
vid osaamiskokonaisuuksia, joiden

Erikoistumiskoulutusten yhteis-

vahvuutena ovat tutkimusperustai-
suus, asiantuntijuuden kehittymi-
nen ja tyoelamayhteisty6. (Rauhala
& Urponen 2019, STM 2021, Karhe
ym. 2024.) Erikoistumiskoulutuk-
sen tavoitteena on tuottaa osaamis-
ta sellaisilla asiantuntijuuden aloilla,
joilla ei ole markkinaehtoista koulu-
tusta (Laki ammattikorkeakoululain
muuttamisesta 2014). Koulutuksen
tarkoituksena on, etté opiskelija ky-
kenee toimimaan vaativissa asian-
tuntijatehtdvissa ja osaa arvioida ja

kehittdd erityisalansa ammatillisia
kaytantoja perustuen tutkimukseen
(Valtioneuvoston asetus ammatti-
korkeakouluista 2014).
Erikoistumiskoulutukset vastaa-
vat ty0eldmdn osaamistarpeisiin.
Valtakunnalliset selvitykset eri-
koistumiskoulutuksista osoittavat,
ettd erikoistumiskoulutuksille on
tarvetta. Kliinisesti erikoistuneita
sairaanhoitajia tarvitaan yli 8000
henkil6a vuoteen 2028 mennessa.
(STM 2021, Karhe ym. 2024.) Klii-
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nisen hoitotyon erikoisaloja on 17,
joista useimpaan on, tai on ollut,
erikoistumiskoulutus (STM 2021).
Erikoistumiskoulutusten opetus-
suunnitelmien ldhtokohtana on
European Qualification Framework
(EQF) ja kansallisen tutkintojen ja
muiden osaamiskokonaisuuksien
viitekehys (NQF). Viitekehyksessa
erikoistumiskoulutukset on asemoi-
tu tasoille 6 ja 7 tason madraytyessa
sen mukaan, onko koulutuksen koh-
deryhmini alemman vai ylemmén
korkeakoulututkinnon suorittaneet.
(OPH 2022.)

Sosiaali- ja terveysalan erikois-
tumiskoulutuksissa tuotettavan
tyoeldimdosaamisen taustalla on
vaikuttanut sosiaali- ja terveyden-
huollon rakenteen ja palvelujen
uudistaminen (OKM 2018), jossa
palvelujen keskidssa on asiakas ja
moniammatillinen tyoskentely. Tu-
levaisuuden palveluissa korostuu
tarve sote-ammattilaisten sosiaali-
siin taitoihin sekd kokonaisuuksien
ja hyvinvointipalveluiden hallintaan
(Kangasniemi ym. 2018). Moniam-
matillinen oppiminen lisdd toisen
ammatin tuntemista ja valmentaa
yhteistyohon sote-tydelamaéssa. Hoi-
totyon, kuntoutuksen, diagnostiikan
ja sosiaalialan osaajat tarvitsevat toi-
siaan potilaiden kokonaisvaltaisen
hyvinvoinnin edistdmisessa.

Syovén ehkdisy, syopad sairastavan
hoito ja hoitotyd -erikoistumiskou-
lutus suunniteltiin monialaises-
ti tiiviissd yhteistyossd koulutusta
tarjoavien ammattikorkeakoulujen
hoitotyon, radiografia ja sidehoito
seki fysioterapian tutkinto-ohjel-
mien opettajien kesken. Erikoistu-
miskoulutus (30 op) toteutui vuo-
sina 2021-2022 Oulun, Savonia- ja
Tampereen ammattikorkeakou-
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luissa monimuoto-opetuksena.
Koulutus sisdlsi 14 lahipéivaa seka
itsendistd opiskelua. Erikoistumis-
koulutus koostui neljastd opintojak-
sosta: Syévan hoidon asiantuntijana
kehittyminen (8 op), Ihmis- ja yhtei-
s6ldhtoinen hoito (6 op), Syopdan
sairastuneen hoito ja hoitoty6 (10
op) sekéd Syopédn sairastuneen voi-
mavarojen ja selviytyvyyden tuke-
minen (6 op). Opiskelijat olivat eri
organisaatioiden sairaanhoitajia,
rontgenhoitajia ja fysioterapeutte-
ja koko Suomen alueelta. Opetus-
suunnitelma néhtdvissa Savonia-
ammattikorkeakoulun (2022)
verkkosivuilla.

Monimuoto-opetuksessa opiske-
lijan vastuu omasta oppimisesta ko-
rostui. Opinnot sisélsivit itsendista
opiskelua, esimerkiksi erilaisten op-
pimistehtdvien tekemistd ja materi-
aaleihin perehtymistd. Lahipdivit
koostuivat asiantuntijaluennoista,
kokemuskouluttajien puheenvuo-
roista, simulaatioista sekd opinto-
kaynneistd. Lahipaivissa tdrkedssa
roolissa oli myos oppimistehtévien
kasittely, silla monialainen keskus-
telu materiaaliin perustuen syven-
si ymmarrystd tarkasteltavasta il-
miostd. Erikoistumiskoulutuksessa
kannustettiin oman osaamisen ja
asiantuntijuuden jakamiseen seka
verkostoitumiseen.

Koulutukseen sisdltyi kehitta-
mistehtdvd, jonka aihe kytkeytyi
vahvasti opiskelijan tydyhteison
kéytdnteiden ja hoitotyon kehitta-
miseen. Kehittamistehtdvina tuotet-
tiin koulutusmateriaaleja ja ohjeita
hoitohenkilokunnalle seki potila-
soppaita ja materiaalia digihoito-
polulle. Liséksi tyoyksikéihin luo-
tiin syopdsairaanhoitajan tyonkuvia
uutena toimenkuvana. Parhaim-
millaan kehittdmistehtdvien imple-
mentointi ndyttaytyy tyoyhteisossa
toimintakulttuurin muutoksena
(Juujdrvi ym. 2019).

Tutkimuksen tarkoituksena oli sel-
vittdd miten Syovén ehkaisy, syovin
hoito ja hoitoty® -erikoistumiskou-
lutuksen opiskelijat kokivat osaa-
misensa kehittyneen koulutuk-
sen aikana. Tavoitteena oli tuottaa
tietoa opetussuunnitelman ja kou-
lutuksen vastaavuudesta, jota voi-
daan hy6dyntda seuraavien erikois-
tumiskoulutusten suunnittelussa ja
toteutuksessa kansallisella tasolla.
Opetussuunnitelman ja koulutuk-
sen keskeiset osaamisalueet ovat:

a. Syovan ehkdisy, hoito ja
kuntoutus

b. Néyttoon perustuva kaytanto

¢. Moniammatillisen yhteistyén
kehittdminen

d. Digitaalisuus osana hoitotyota

e. Kliinisen erityisosaamisen
kehittyminen

t. Syopéa sairastavan palvelujen
kehittdminen

Tutkimus toteutettiin osana eri-
koistumiskoulutusta ja tutkimuk-
selle hankittiin kunkin erikoistu-
miskoulutuksessa mukana olevan
ammattikorkeakoulun tutkimus-
lupa. Tutkimuksen kohderyhma
oli erikoistumiskoulutuksen 2021~
2022 toteutukseen osallistuneet
opiskelijat.

Kyselyistd ja vastaamisen ajan-
kohdasta tiedotettiin siahkopostit-
se, suullisesti sekd Moodle-oppi-
misalustalla kaksi kuukautta ennen



kyselyjen toteuttamista. Kyselyi-
hin vastaamisen vapaaehtoisuut-
ta ja anonymiteettid painotettiin
tutkimuksen jokaisessa vaiheessa.
Opiskelijoilla oli mahdollisuus esit-
tad kyselyihin liittyvia kysymyksia
kunkin erikoistumiskoulutuksessa
mukana olleiden ammattikorkea-
koulujen vastuuopettajille. Opis-
kelijoille kerrottiin, ettd tuloksis-
ta tullaan kirjoittamaan artikkeli
Suomen Syépésairaanhoitajat -leh-
teen. Opiskelijat vastasivat, omilta
tietokoneiltaan, Webropol-kysely-
tutkimuksiin osana viimeista kou-
lupdivad. Kyselyihin vastasi 90 %
opiskelijoista (n=33).

Webropol-kyselyn kuvaus
Erikoistumiskoulutuksen aikana
opiskelijat vastasivat yhteensa nel-
jadn Webropol-kyselyyn, joista kaksi
liittyi opetussuunnitelman tavoittei-
siin ja kaksi opetuksen toteutukseen.
Opetussuunnitelman tavoitteisiin
liittyvat kyselyt toteutettiin kou-
lutuksen ensimmaisten viikkojen
aikana ja koulutuksen viimeisena
paivand. Opetuksen toteutukseen
liittyvat kyselyt toteutettiin koulu-
tuksen puolessa vilin ja koulutuksen
viimeisena paivana.

Téssd analyysissd on yhdistet-
ty vain opetussuunnitelman ta-

voitteisiin liittyvien kyselyiden tu-
lokset kuvaamaan opiskelijoiden
osaamisen kehittymistd koulutuk-
sen aikana seka selittdméén opetus-
suunnitelman ja koulutuksen vas-
taavuutta. Kysymyksissd kédytettiin
Likert -asteikkoa. Aineisto analysoi-
tiin Webropol 3.0 -tyokalua kaytta-
en. Avoimet vastaukset analysoitiin
deduktiivista sisdllon analyysia kayt-
tden (Elo & Kyngés 2008).

TAUSTATIEDOT

Ensimmaiiseen opetussuunnitel-
man tavoitteisiin liittyvaan kyse-
lyyn vastanneista opiskelijoista
Oulun ammattikorkeakoulusta oli
18 %, Savoniasta 36 % ja Tampe-
reen ammattikorkeakoulusta 47 %.
Koulutuksen lopussa toteutettuun
samaiseen kyselyyn vastanneista
opiskelijoista Oulusta oli 15 %, Sa-
voniasta 46 % ja Tampereen ammat-
tikorkeakoulusta 13 %.
Opiskelijoista 90 % tyoskenteli
erikoissairaanhoidossa, 9 % perus-
terveydenhuollossa ja 1 % kolman-
nella sektorilla. Syopéd sairastavi-
en hoitotyon tyokokemus vaihteli
kahdesta vuodesta 30 vuoteen, me-
diaani oli 8 vuotta. Opiskelijoiden
ty6ajasta noin puolet oli sydpda sai-
rastuneiden hoitoa. Opiskelijoiden

Opetussuunnitelman tavoitteisiin liittyvid Webropol kysely ja
Likert -asteikko. Suluissa kysymysten mddrd aiheittain.

— 7 taustakysymysta

- Syovin ehkdisy, hoito ja kuntoutus (2 kysymysta)
- Nayttoon perustuva kaytanto (2 kysymystd)
- Moniammatillisen yhteistyon kehittdminen (5 kysymystd)

- Digitaalisuus osana hoitoty6ta (1 kysymys)

- Kliinisen erityisosaamisen kehittyminen (1 kysymys)

- SyOpdsairastavan palvelujen kehittdminen (4 kysymysta)

- Likert: Valitse kunkin osaamistavoitteen jalkeen olevasta asteikosta
kasitystédsi vastaava numero siten, ettd 1= en hallitse juuri ollenkaan,
5= hallitsen erinomaisesti (1,2,3,4,5)
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viimeinen tutkinto oli sairaanhoita-
ja (85 %), terveydenhoitaja, katilo,
rontgenhoitaja, fysioterapeutti sekd
yliopistotutkinto (9 %). Muita kou-
lutuksia olivat uroterapeutin, avan-
nehoitajan ja lymfaterapeutin kou-
lutukset (6 %). Opiskelijoista 85 %
osallistui ensimmaistd kertaa syovan
hoitoty6n koulutukseen.

OPISKELIJOIDEN OSAAMI-
SEN KEHITTYMINEN KOU-
LUTUKSEN AIKANA

Syoviin ehkiiisy, hoito ja kuntoutus
Valmiudet sy6vén riskitekijoiden
ehkdisyyn niin yksilo- kuin yhteis-
kunnan tasolla lisddntyivat erikois-
tumiskoulutuksen myo6té selkedsti.
Opiskelijat kokivat saaneensa kou-
lutuksesta lisdd valmiuksia potilai-
den elintapaohjaukseen seka sithen
motivointiin. Koulutuksen alussa 62
% opiskelijoista arvioi osaamisensa
riskitekijoiden merkityksestd syovan
ehkdisyssa yksilo- ja yhteisotasolla
olevan hyvit. Koulutuksen lopussa
opiskelijoiden kokema osaaminen
oli noussut merkittavasti, silla 84 %
koki osaamisen riskitekijoistd olevan
erittdin hyvalla tai kiitettavalld tasol-
la. Potilaan riskitekijoéiden tunnis-
taminen on edellytys yksilolliselle
potilasohjaukselle. Opiskelijat nos-
tivat tarkeiksi eliméntapaohjauksen
sisdlloiksi muun muassa tupakoin-
nin lopettamiseen kannustaminen,
terveellisiin ruokailutottumuksiin
ohjaaminen, liikunnan lisddminen
seka ylipainosta keskusteleminen.
Koulutuksen aikana opiskelijoiden
valmiudet sy6vin riskitekijéiden eh-
kaisyyn yhteiskunnan tasolla nousi-
vat tyydyttavaltd tasolta hyville tai
erinomaiselle tasolle. Opiskelijoiden
ymmarrys my0ds perintotekijoiden
vaikutuksesta syovdn syntymiseen
lisdantyi.
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Koulutuksen alussa ldhes puolet
opiskelijoista koki, ettei juurikaan
hallitse sy6van ehkdisyn, varhaisen
toteamisen, hoidon ja selviytymi-
sen yhteiskunnallisen ja taloudelli-
sen merkityksen arviointia. Koulu-
tuksen paatyttya kaksi kolmannesta
arvioi yhteiskunnallisen ja taloudel-
lisen arvioinnin osaamisensa kehit-
tyneen oleellisesti. Koulutuksella
vastattiin opiskelijoiden taitoihin
arvioida palvelujen laatua ja turval-
lisuutta syopdan sairastuneiden ja
heidédn ldheistensd hoidossa. Kou-
lutuksen alussa kaksi kolmasosaa
opiskelijoista arvioi osaamisensa
heikohkoksi tai kohtalaiseksi, kun
taas koulutuksen paatyttyd melkein
70 % koki arviointiosaamisensa hy-
viksi tai erinomaiseksi.

Koulutus kehitti merkittavasti
opiskelijoiden taitoja hyodyntda ja
kehittda terveys- ja hyvinvointitek-
nologiaa potilasohjauksessa. Koulu-
tuksen lopussa yli puolet opiskeli-
joista koki hallitsevansa teknologian
kayton kohtalaisesti, ja jopa kolman-
nes hyvin tai erinomaisesti.

Opiskelijat kokivat, ettd koulutuk-
sen myotd heiddn oma osaamisensa
moniammatillisen yhteistyon kehit-
tamisessd parani merkittavasti. Kou-
lutuksen alussa puolet opiskelijoista
arvioi osaamisensa ndyttoon perus-
tuvien kédytdntojen kehittdmisessa
moniammatillisen tydyhteison ja-
senend tyydyttavaksi, kun taas kou-
lutuksen lopussa arvioivat osaami-
sensa erittdin hyviksi. Opiskelijat
kokivat teoriatiedon syventyneen
koulutuksen aikana, joka vahvis-
ti ndyttoon perustuvan toiminnan
merkitystd hoitotyossd. Kliinisten
tietojen syventyminen sy6vén eh-
kaisyssd, ihmisldhtoisessd hoidossa
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ja kuntoutuksessa eri toimintaym-
péristdissi koettiin kehittyneen kou-
lutuksen aikana.

Koulutuksen koettiin kehittavin
moniammatillisia yhteistyotaitoja,
viestintdd ja konsultatiivista tyota.
Opiskelijoita 21 % sai lisdvalmiuk-
sia ja rohkeutta ohjaus- ja yhteistyo-
taitoihin muun muassa kollegoiden
ja muun henkilékunnan koulutta-
miseen. Opiskelijat kokivat ndma
taitonsa kiitettdviksi koulutuksen
padttyessd. Yhtend merkittavana
koulutuksen antina oli verkostoitu-
minen sekd tiedon ja kokemusten
jakaminen muiden opiskelijoiden
kanssa syovén hoitotydsta hoitopo-
lun eri vaiheissa. Opetussuunnitel-
man mukaisen teoriaopetuksen li-
saksi opiskelijat nostivat tdarkedan
rooliin ldhipdivien informaalit kah-
vipoytakeskustelut ja yhteiset juna-
matkat, joiden aikana jaettiin tietoa
omien yksikéiden kéytanteista.
Koulutuksen myo6td opiskelijoista
yli puolet my6s arvioivat omaavan-
sa vahvemman eettisen osaamisen
syopaan sairastuneen moniamma-
tillisessa hoidossa.

Erikoistumiskoulutuksen alussa klii-
nisen erityisosaamisen hallinnassa
oli vaihtelua. Lihes puolet opiske-
lijoista koki kliinisen erityisosaa-
misen hallinnan heikoksi ja vajaa
puolet opiskelijoista koki hallinnan
olevan keskitasoa. Kukaan opiskelija
ei kokenut koulutuksen alussa hal-
litsevansa kliinistd erityisosaamista
erinomaisesti. Koulutuksen lopussa
21 % opiskelijoista koki hallitsevansa
erinomaisesti syOpaan sairastuneen
hoidossa oman asiantuntijuusalu-
eensa edellyttdimit laaja-alaiset ja
edistyneet kliiniset tiedot ja taidot,
paatoksenteon, syopddn sairastu-
neen sekd ldaheisten ohjaamisen ja
tuen menetelmat. Erikoistumiskou-
lutuksesta opiskelija sai konkreettisia

tyokaluja potilaan ja ldheisten psy-
kososiaaliseen tukemiseen seka po-
tilaan yksilollisen tukemisen taidot
kehittyivat. Erikoistumiskoulutus
lisdsi kokonaisvaltaista ymmarrys-
td syOpddn sairastumisen aiheutta-
man kriisin kohtaamiseen potilaiden
hoitopolun eri vaiheissa. Opiskelijat
kuitenkin kaipasivat kliinisen taito-
jen harjoittelua koulutuksen aikana.

Opiskelijoiden omalla asiantun-
tijuusalueellaan tapahtuva muun
henkilokunnan kouluttaminen
syovan hoitotyohon liittyen li-
saantyi merkittavasti koulutuksen
myotd. Koulutuksen alussa noin 80
% opiskelijoista ei osallistunut muun
henkilékunnan kouluttamiseen
juuri lainkaan, kun koulutuksen lo-
pussa vain kolmas osa opiskelijoista
ei osallistunut kouluttamiseen. Kou-
lutus lisdsi opiskelijoiden toimintaa
oman erikoisalan alueellisissa ja
kansallisissa verkostoissa. Kansain-
vilisissd verkostoissa toimiminen
ei muuttunut koulutuksen aikana,
mutta valmiudet toimia kehittyivit.
Kokonaisuudessaan opiskelijat koki-
vat mahdollisuutensa vaikuttaa so-
siaali- ja terveyspalvelujérjestelmdn
uudistuksessa muun muassa syovan
hoitotyon palvelujen innovointiin,
kehittdmiseen ja suunnitteluun seka
palveluohjaukseen.

Jokaisesta tutkimukseen osallistu-
vasta ammattikorkeakoulusta oli
tutkimuslupa osana erikoistumis-
koulutuksen toteutusta. Tutkimus
toteutettiin tutkimuseettisid ohjeita
noudattaen, hyvaa tieteelliseen kay-
tdntoon perustuen (TENK 2023).
Kyselyyn vastaaminen perustui tie-
toiseen suostumukseen. Tutkimuk-



seen osallistuminen oli vapaaehtois-
ta ja tapahtui anonyymisti. Kaikki
tutkimukseen osallistuvat olivat
tasa-arvoisia. Tutkimuksen validi-
teetissa huomioitiin, ettd kyselylo-
makkeessa olevat kisitteet perus-
tuivat kansallisesti hyviksyttyyn
opetussuunnitelmaan. Kysymykset
kuvasivat kaikkia opetussuunnitel-
man osa-alueita, toki kysymysten
madrd osa-alueittain vaihteli ollen
1-5 kysymystd. Taman tutkimuksen
tulokset eivit ole yleistettavid, vaan
edustavat kolmen ammattikorkea-
koulun erikoistumiskoulutuksen tu-
loksia. Tutkimustulokset ovat suun-
taa antavia ko. mittaria kdytettdessa.
Mittari esitestattiin pienelld joukol-
la opiskelijoita, eikd niitéd tuloksia
otettu tahdn analyysiin. Mittariin
tehtiin pienid muutoksia kysymys-
ten jérjestykseen ja sanavalintaan.
(Kankkunen & Vehvildinen-Julku-
nen 2018.)

Erikoistumiskoulutus kehitti opis-
kelijoiden laaja-alaista kliinista eri-
tyisosaamista syOpdan sairastuneen
ja hdnen ldheistensd hoitotyossa.
Ammattikorkeakoulujen erikoistu-
miskoulutusten tavoitteena onkin
syvéllisen erityisosaamisen tai mo-
nialaisen kokonaisuuden hallinnan
saavuttaminen asiantuntijana (Val-
tioneuvoston asetus ammattikor-
keakouluista 2014).

Asiantuntijana kehittymisen mer-
kittdvimmat osa-alueet olivat:

syovan riskitekijoiden mer-
kityksen tunnistaminen syovéan
ehkdisyssd,

terveys- ja hyvinvointitekno-
logian hyédyntdminen potilas-
ohjauksessa,
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ndyttoon perustuvien kay-
tanteiden kehittaminen omassa
tyoyksikossd ja henkilokunnan
kouluttamiseen osallistuminen,

moniammatillisessa tiimissa
toimiminen.

Erikoisosaamisen kehittdmisen
lahtokohtia ovat Karhe ym. (2024)
mukaan muun muassa terveyden
edistdminen, joka tdssd tutkimuk-
sessa hyvin nékyi opiskelijoiden
asiantuntijuuden kehittymisend
syovan riskitekijoiden merkityksen
tunnistamisessa. Riskitekijéiden
tunnistamisella ja niihin vaikuttami-
sella on vaikutusta vdeston tervey-
den ja hyvinvoinnin parantamisessa.

Erikoistumiskoulutus antoi tietoa
ymmartdd hyvinvointiteknologian,
terveysteknologian ja hyvinvoin-
tipalvelujen eroja toisistaan (THL
2023). Terveys- ja hyvinvointitek-
nologian hyddyntiminen syopaa
sairastavien potilasohjauksessa li-
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Ty

saantyi. Potilaita ohjataan ja tuetaan
hyvinvointiteknologian kaytto6n
mahdollistaen uusien vuorovaiku-
tusten ja kommunikoinnin laajen-
tamisen sosiaalisissa verkostoissa.
Digipolkujen hyodyntdmiseen tu-
keminen on térked osa potilasohja-
usta ja oikea-aikaista tiedonsaantia.
(Digipolut, Terveyskyld.) Esimer-
kiksi etdayhteydelld toteutettu etéte-
rapia on todettu yhté vaikuttavaksi
ja turvalliseksi kuin kasvokkain to-
teutettu kohtaaminen, kun se teh-
déddn laadukkaasti riskit ja rajoitteet
huomioiden. Etdyhteydet paranta-
vat my0s palveluiden saavutetta-
vuutta esimerkiksi harvaan asutuil-
la alueilla. (Salminen & Partanen
2022.) Hyvinvointiteknologia on
nykyisin melko helposti ja edulli-
sesti kaikkien saavutettavissa muun
muassa dlypuhelinsovelluksina ja
puettavana teknologiana. Laitteiden
ja sovellusten avulla voidaan edistaa
hyvinvointia, psyykkista ja fyysistd
jaksamista ja kannustaa ja motivoi-
da esimerkiksi arkiaktiivisuuteen.
Fyysisen aktiivisuuden onkin todet-
tu parantavan syopdhoitojen tehok-
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kuutta ja edistdvan syopda sairasta-
van toimintakykyd ja toipumista
sairaudesta (mm. Lempidinen ym.
2021).

Erikoistumiskoulutus mahdollis-
ti hyvien kdytanteiden jakamisen
sekd ndyttoon perustuvan hoitotyoén
vahvistamisen. Kliinisesti erikoistu-
neelta hoitajalta edellytetddn lisdan-
tyvaa tiedon tuottamista, kdyttod ja
levittamista tyoyksikoissda. Koulu-
tus mahdollistaa asiantuntemuksen
ajan tasalla pitdmisen ja syventami-
sen, mikd puolestaan tukee tiedon
valittdmista my6s oman tyoyksikon
ulkopuolella (STM 2009). T4lla vah-
vistetaan syopéd sairastavan hoito-
tyon kdytidntdjen ja toimintatapo-
jen tarkoituksenmukaisuutta osana
syopadn sairastuneen hoidon jatku-
moa (Drury ym. 2023). Erikoistu-
miskoulutus mahdollistaa hoitotyon
ammattilaisen erikoisosaamisen
hankkimisen ja sen hyddyntdmi-
sen tdysimddrdisesti muun muassa
omassa tyoyksikossd. (Karhe ym.
2024).

Erikoistumiskoulutuksen aikana
moniammatillisen asiantuntijuu-

den kehittyminen ndkyi muun
muassa fysioterapian ja hoitotyon
yhdistimisessd. Kuntoutus ja fyy-
sinen aktiivisuus tulee integroida
systemaattisesti osaksi jokaisen
syopadn sairastuneen hoitopolkua
(Stout ym. 2017), silld ne tukevat
selviytyvyyttd ja edistavit fyysis-
td, psyykkistd, sosiaalista ja kogni-
tiivista toimintakykyéd vahentden
erilaisia hoitojen haittavaikutuksia
ja toimintakyvyn rajoitteita, kuten
kakeksiaa, sarkopeniaa, fatiikkia ja
“kemosumua” (Hilfiker ym. 2017,
Campbell ym. 2020, Grande ym.
2021). Moniammatillinen toimin-
takyvyn osa-alueiden tukeminen
kuntoutuksen keinoin mahdol-
listaa esimerkiksi sairastuneelle
mielekkédiden asioiden tekemisen
tai tyohon paluun. Koulutuksen
avulla on mahdollista vahvistaa
sairaanhoitajien, rontgenhoitajien
ja fysioterapeuttien osallistumista
hoitotyon kehittimishankkeisiin
tyoyhteisoissa.

Pdaministeri Petteri Orpon halli-
tusohjelman tavoitteet ja toimenpi-
teet tukevat sosiaali- ja terveysalan



koulutuksen, osaamisen ja jatkuvan
ammatillisen kehittimisen varmis-
tamista (Valtioneuvosto 2023). Eri-
koistumiskoulutus on kuitenkin hy-
vinvointialueilla vield vakiintumaton
ja vaatii toteutuakseen tyonantajan
tukea rahoitukseen ja lahipdivien
toteutumiseen. Hallituksen ja hy-
vinvointialueiden yhteisty6ssa tulisi
laatia kliinisesti erikoistuneiden hoi-
tajien osaamista osoittava kansalli-
nen yhtendinen nimike ja vakanssi.
(Karhe ym. 2024.) Tdma mahdol-
listaisi my6s hoitohenkil6stén ura-
mallin (STM 2021), huomioiden ettd
erikoistumiskoulutukset toimivat
erityisesti sairaanhoitaja-ammatin
veto- ja pitovoima- tekij6ini ja hy-
vinvointialueella (Karhe ym. 2024).

Yhteenvetona voidaan todeta, etta
erikoistumiskoulutus on mahdolli-
suus ja vélttamattomyys. Jatkossa
erikoistumiskoulutuksilla tulee olla
paikka hallituksen ja hyvinvointi-
alueiden tavoitteissa. Osaamista ke-

hittdimalla on mahdollista kaventaa
ihmisten hyvinvointi- ja terveysero-
ja, parantaa palvelujen asiakasldh-
toisyyttd, integraatiota ja saatavuut-
ta, hillitda kustannuksia seka vastata
kliinisesti erikoistuneiden sairaan-
hoitajien vajeeseen (OKM 2018,
STM 2021, Karhe ym. 2024).
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SSSH RY - APURAHAT VUODEN 2024
KANSALLISIIN TAI KANSAINVALISIIN
KOULUTUKSIIN TAI TUTKIMUKSEEN

SSSH ry jasenet voivat hakea apurahaa syévan hoitoon liittyviin kansallisiin tai kansainvalisiin koulu-
tuksiin osallistumisesta aiheutuviin osallistumis- ja matkakuluihin.

Apurahaa voi my6s hakea sydvanhoidon tutkimustydhon. Tutkimustydhén myénnettava apuraha
voi olla materiaalikustannusten kattamista (kuitteja vastaan), julkaisutoiminnasta aiheutuvien ku-
lujen kattamista (painatuskulut, open access -kulut) tai konferenssikulujen kattamista tilanteessa,
jolloin apurahan hakijalla itsellaan on konferenssiesitys (esitettava konferenssijarjestajan vahvistus
hyvaksytysta tiivistelmasta).

Paatdkset apurahan myontamisesta tehdaan yhdistyksen hallituksen kokouksissa kaksi kertaa vuo-
dessa. Hallitus maarittelee kokouksessaan mydnnettavan apurahan suuruuden.

Apurahahakemukset on toimitettava 31. tammikuuta ja 30. elokuuta mennessa. Apurahan
hakija sitoutuu kirjoittamaan artikkelin Syépasairaanhoitaja -lehteen koulutuksen tai tutkimuksensa kes-
keisesta aiheesta.

Apuraha on henkilokohtainen ja vastikkeellinen. Sita haetaan yhteen nimettyyn koulutustapahtu-
maan ja se maksetaan koulutustapahtuman jalkeen toimitettua laskulomaketta, kuitteja ja kirjoitet-
tua artikkelia vastaan.

Apurahaa on mahdollisuus saada jos,
B Edellisesta SSSH ry apurahan myodntamisesta 2 vuotta
B J3senmaksu maksettu vuosilta 2022-2024

Hakemuksen tulee sisaltaa:

B Tiedot koulutuksesta johon apurahaa haetaan ja mahd. ohjelma / tutkimusapurahaa
haettaessa kuitit maksu(i)sta joita tukemaan apurahaa haetaan

B Toimipaikka, virkanimike, erityisala

B Perustelu koulutukseen osallistumisen tarkeydesta oman tydtehtdvan kannalta/ oman
tutkimusaiheen merkityksesta syévdn hoitotyélle

B Mahdollinen muu matkaan/ tutkimukselle haettu rahoitus (muut apurahat ja
tydnantajan tuki) ja erittely kustannuksista (osallistumis- ja matkakustannukset)

B Osoite- ja pankkiyhteystiedot

B Tosite vuoden 2024 jasenmaksusta (jasenmaksu 25 € v. 2024)

HUOM! Puutteellisia hakemuksia emme kasittele!
Apuraha-anomukset lahetdaan postitse tai sahkopostilla puheenjohtajalle:

Anu Viitala
Rauhantie 9, 37470 Vesilahti
viitaanuj(at)gmail.com
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Hyva ylihoitaja, osastonhoitaja ja sairaanhoitaja!

Suomen Sybpasairaanhoitajat ry:n valtakunnallinen Syopalaakehoitoa suun kautta —
XVII koulutus- ja verkostopdivat sairaanhoitajille jarjestetaan to — pe 31.10-1.11.2024
Tampereella. Koulutus alkaa torstai-iltana 31.10.2024 ja jatkuu koko paivan koulutuksena
perjantaina 1.11.2024

Koulutus on tarkoitettu sairaanhoitajille, jotka tyoskentelevat poliklinikalla tai
vuodeosastolla ja osallistuvat suun kautta annosteltavan syépalaakehoidon toteutukseen
ja potilasohjaukseen.

Tarjoamme koulutustilaisuudessa ajantasaista tietoa peroraaliseen syopahoitotyohon
liittyvista aiheista ja mahdollisuuden verkostoitumiseen.

Tilaisuuden tukijoina ovat ladkeyritykset:
Astellas Pharma Finland, AstraZeneca Oy Finland, Eisai AB Finland, IPSEN, Janssen-Cilag Oy,
Novartis Finland, Pierre Fabre ja Servier Finland Oy

Koulutus on osallistujille ilmainen.

Tampereen alueen ulkopuolelta tulevien matkakulut korvataan (juna, bussi).
Kilometrikorvauksia ei makseta. Matka- tai pysakointikuluja Tampereella tai
lahtokaupungissa ei korvata. Koulutukseen osallistuvat hoitajat varaavat ja maksavat
matkansa itse. Matkakulut (bussi, juna) korvataan osallistujille tapahtuman jalkeen erillisen
laskutuslomakkeen perusteella kuitteja vastaan.

limoittautuminen aukeaa 1.6.2024 ja sitovat ilmoittautumiset viimeistaan 8.10.2024
oheisen linkin kautta:

https://www.lyyti.in/syopalaakehoitosuunkautta2024
Lampimasti tervetuloa!

Anu Viitala ja Inge-Brit Barkholt

Suomen SyoOpasairaanhoitajat ry

inge-brit.barkholt@essy.fi

anu.viitala@gmail.com

http://www.syopasairaanhoitajat.fi/
https://www.facebook.com/Suomen-Sybdpéasairaanhoitajat-ry

Tilaisuus vahvistetaan osallistujille sahkopostitse.
Pyydamme ottamaan yhteytta, mikali osallistuja ei saa vahvistusviestia:
ssshry@taloevents.fi
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SYOPALAAKEHOITOA SUUN KAUTTA XVII

— KOULUTUS- JA VERKOSTOPAIVA SAIRAANHOITAIJILLE
31.10.2024 klo 17.30-21.00 ja jatkuen 1.11.2024 klo 8.00-15.00.
PAIVIEN TEEMANA ON ASIANTUNTIJUUDEN KEHITTYMINEN

Scandic Hotel Rosendahl, Pyynikintie 13, 33230 Tampere

Torstai 31.10.2024
Suomen SyOpasairaanhoitajat ry vuosikokous klo 16.30-17.30. Lampimasti tervetuloa!
limoittautuminen 17.30-18.00, kahvi ja voileipa

18.00-18.05 Tervetuloa

18.05-19.00 Avausluento: Syopapotilaan ravitsemus: luennoitsija vahvistetaan tuonnempana
19.00-19.15 Aikaa keskustelulle ja kysymyksille

19.30-21.00 lllallinen

Perjantai 1.11.2024

8.00-8.10 Koulutuspdivan avaus / koulutuspdivan pj Inge-Brit Barkholt SSSH ry

8.10-8.45 Haittavaikutusten “mekanismit” pahkinankuoressa: Mikko Moisander,
syOopatautien erikoislaakari

8.45-9.15 Luontaislaakkeet ja vaihtoehtoisterapiat: Veera Salminen, syopatautien
erikoisladakari

9.15-10.00 Nayttelyyn tutustuminen

10.00-11.15 Best Practise — asiantuntijuuden kehittaminen:

- jaetaan pienryhmissa hyvia hoitotyon kaytant6ja suunkautta
toteutettavassa syopaladkehoidossa aiheista:
e miten ohjaan ja motivoin potilasta,
e miten otan laheiset mukaan ohjaukseen,
e potilaan ohjauksen osa-alueet suunkautta toteutettavassa
syopalaakehoidossa

11.20-12.10 Lounas ja nayttelyyn tutustuminen

12.10-13.00 Pienryhmatuotosten purku

13.00-13.40 Nayttelyyn tutustuminen ja kahvi

13.40-14.40 Tyohyvinvointi hoitajan tydssa, informaatiotulvan keskella parjaaminen,
Anna Perho, toimittaja, tv-tuottaja

14.40-15.00 Paivan yhteenveto, Anu Viitala, Suomen Syopasairaanhoitajat ry:n pj.

Hyvaa kotimatkaa!

Tilaisuutta tukevat:
Astellas Pharma Finland * AstraZeneca Oy Finland * Eisai AB, Finland * IPSEN *Janssen-Cilag
Oy * Novartis Finland Oy * Pierre Fabre * Servier Finland Oy
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