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____________________________________________________________________ 

 

Opinnäytetyö oli Satakunnan sairaanhoitopiirin tilaustyö. Tämän opinnäytetyön tar-

koituksena oli kuvata millä menetelmillä rintasyöpäpotilaan ohjausta Porin alueella 

toteutetaan ja mitä rintasyöpäpotilaan ohjaus sisältää erikoissairaanhoidossa, peruster-

veydenhuollossa ja kolmannella sektorilla. Tavoitteena oli tuottaa tietoa mitä kehittä-

mistarpeita ohjauksessa on. Tutkimusaineisto kerättiin teemahaastattelemalla sairaan-

hoitajia Satakunnan sairaanhoitopiiristä (n=5), Porin perusturvasta (n=1) sekä Sata-

kunnan Syöpäyhdistyksestä (n=1). 

 

Rintasyöpäpotilaiden ohjauksen sisältöä tutkimuksessa tarkasteltiin neljän eri teeman 

kautta; psyykkisen tukemisen ohjaus, fyysisen tukemisen ohjaus, sosiaalisen tukemi-

sen ohjaus sekä tiedollinen tukeminen. Tutkimustulosten mukaan psyykkisen tukemi-

sen ohjauksessa tärkeimmäksi osaksi nousi potilaan voimaannuttaminen. Fyysisen tu-

kemisen ohjauksessa tutkimuksen mukaan kotona pärjäämisen merkitystä korostettiin. 

Tutkimustuloksissa nousi sosiaalisen tukemisen ohjauksessa omaisten merkitys ja nii-

den ohjaus. 

 

Tutkimuksen mukaan tiedollinen ohjaus painottui erikoissairaanhoitoon ja siinä oli 

keskeistä rintasyövän hoito. Tutkimuksen mukaan rintasyöpäpotilaiden ohjauksessa 

suullinen yksilöohjaus oli keskeisin ohjausmenetelmä. Kirjallinen ohjaus oli myös hy-

vin käytetty erikoissairaanhoidossa ja kolmannessa sektorissa. Puhelinohjausta, inter-

net-ohjausta, video-ohjausta ja ryhmäohjausta oli käytössä jonkin verran. 

 

Tutkimuksessa kehittämistarpeita kuvattiin kolmen teeman kautta, toimipaikka-, sai-

raanhoitaja- ja potilaslähtöinen kehittämistarve. Erikoissairaanhoidossa potilaiden yk-

sityisyyden säilyttäminen nousi tärkeimmäksi toimipaikkalähtöiseksi kehittämistar-

peeksi. Sairaanhoitajalähtöiseksi kehittämistarpeeksi ilmeni itsensä kehittäminen. 

Kolmannesta sektorista nousi vahvasti esille, että potilaat eivät tiedä heidän palveluista 

tarpeeksi. Jatkossa voisi tutkia vielä potilaiden näkökulmasta rintasyöpäpotilaiden 

ohjausta. 
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The thesis was a commissioned work for the Satakunta Hospital District. The purpose 

of this thesis was to describe the methods of guiding a breast cancer patient in the Pori 

region and what the referral of a breast cancer patient includes when it comes to spe-

cialized medical care, primary health services and the third sector. The aim was to 

provide information on the development needs of the referral. The research material 

was collected by theme interviews of nurses from the Satakunta Hospital District 

(n=5), the Pori social services and health care (n=1) and the Cancer Society of Sa-

takunta (n=1). 

 

The content of the referral of breast cancer patients was in the study examined through 

four different themes; psychological support guidance, physical support guidance, so-

cial support guidance, and information support guidance. According to the results of 

the study, the empowerment of the patient was of the greatest importance in the psy-

chological support guidance. What came to the guidance of physical support, emphasis 

was put on the importance of home recovery. Further research results concerning so-

cial support highlighted the importance of the close family and their guidance. 

 

According to the study, information management focused on specialist medical care 

with the breast cancer treatment as the central point. Also, according to the study, dur-

ing the guidance of breast cancer patients, oral individual guidance was the key 

method. Written guidance was also well used about connection with specialist medical 

care and in the third sector. Phone guidance, internet guidance, video guidance and 

group counseling had been used to some extent. 

 

In the research, development needs were described through three themes, institution-

based, nursing-based and patient-oriented development needs. In the special medical 

care, maintaining the privacy of patients became the most important developmental 

need for the institution. The development need from a nurse-based perspective was 

identified as self-development. The third sector emphasized that patients don’t know 

enough about their services. In the future, researching guidance for breast cancer pa-

tients could be carried out from the point of view of the patients. 



 

SISÄLLYS 

 JOHDANTO ............................................................................................................ 6 

 RINTASYÖPÄ ........................................................................................................ 7 

2.1 Riskitekijät ..................................................................................................... 7 

2.2 Yleisyys.......................................................................................................... 7 

2.3 Oireet ja diagnosointi ..................................................................................... 7 

 RINTASYÖPÄPOTILAAN HOITOPOLKU SATAKUNNAN 

SAIRAANHOITOPIIRISSÄ ................................................................................... 8 

3.1 Rintasyövän hoitomuodot .............................................................................. 9 

3.2 Rintasyöpäleikkauspotilaan hoitopolku ....................................................... 11 

3.3 Rintasyöpäpotilaan seuranta ........................................................................ 12 

 POTILASOHJAUS ............................................................................................... 13 

4.1 Potilasohjausta koskeva lainsäädäntö .......................................................... 14 

4.2 Ohjausmenetelmät........................................................................................ 15 

 SAIRAANHOITAJIEN ANTAMA OHJAUS HOITOPOLUN ERI 

VAIHEISSA .......................................................................................................... 17 

5.1 Preoperatiivinen ohjaus ................................................................................ 17 

5.2 Postoperatiivinen ohjaus .............................................................................. 18 

5.3 Aikaisempia tutkimuksia rintasyöpäpotilaista ............................................. 19 

 TUTKIMUKSEN TARKOITUS, TAVOITE JA TUTKIMUSONGELMAT ...... 19 

 TUTKIMUSEN TOTEUTTAMINEN .................................................................. 20 

7.1 Laadullinen eli kvalitatiivinen tutkimus ...................................................... 20 

7.2 Teemahaastattelu.......................................................................................... 21 

7.3 Sisällön analyysi .......................................................................................... 21 

7.4 Tutkimusprosessin vaiheet ........................................................................... 22 

 TUTKIMUSTULOKSET ...................................................................................... 24 

8.1 Tutkimukseen osallistuneiden taustatiedot .................................................. 24 

8.2 Ohjauksen sisältö erikoissairaanhoidossa, perusterveydenhuollossa ja 

kolmannella sektorilla ....................................................................................... 24 

8.3 Rintasyöpäpotilaan ohjauksessa käytettävät menetelmät ............................ 32 

8.4 Rintasyöpäpotilaan ohjauksen kehittämistarpeet ......................................... 34 

 TUTKIMUSTULOSTEN POHDINTA ................................................................ 35 

9.1 Ohjauksen sisältö erikoissairaanhoidossa, perusterveydenhuollossa ja 

kolmannella sektorilla ....................................................................................... 36 

9.2 Rintasyöpäpotilaan ohjauksessa käytettävät menetelmät ............................ 40 

9.2 Rintasyöpäpotilaan ohjauksen kehittämistarpeet ......................................... 42 

 EETTISYYS JA LUOTETTAVUUS ................................................................... 43 



 

 OMAN OSAAMISEN KEHITTYMINEN JA 

JATKOTUTKIMUSHAASTEET ......................................................................... 46 

LÄHTEET .................................................................................................................. 48 

LIITTEET



 

 

 JOHDANTO 

Rintasyöpään sairastuu vuosittain jopa 5 000 suomalaisnaista, mikä tekee rintasyö-

västä naisten yleisimmän syövän Suomessa. Tämä tarkoittaa, että lähes joka kahdeksas 

suomalaisnainen sairastuu rintasyöpään elämänsä aikana. (Kaikki syövästä www-sivut 

2017.) 

 

Ohjaus on tärkeä osa hoitajien ammatillista toimintaa ja kuuluu potilaiden hoitoon. 

Hyvällä ohjauksella tiedetään olevan myönteisiä vaikutuksia asiakkaiden ja heidän 

omaisten terveyteen sekä sen edistämiseen. Onnistuneella ohjauksella pystytään tehdä 

merkittäviä säästöjä terveydenhuollossa. Kuitenkin lyhyet hoitoajat ja yleinen kiire ja 

hoidon pirstaleisuus tuovat haasteita laadukkaan ohjauksen toteuttamiselle. (Kyngäs 

& Kääriäinen 2007.) 

 

Erikoissairaanhoidossa vietetään entistä vähemmän aikaa, joten perusterveydenhuol-

lon ja kolmannen sektorin palvelut ovat entistä suuremmassa osassa rintasyöpäpotilai-

den ohjauksessa (Eloranta & Virkki 2011). 

 

Satakunnan keskussairaalan entisen kehittämisylihoitajan Marita Koivusen mukaan 

ennestään ei ole selvitetty millaista ohjausta rintasyöpäpotilas saa Porin alueella. Opin-

näytetyötämme voi hyödyntää ohjauksen kehittämisessä. Tämän opinnäytetyön tarkoi-

tuksena on kuvata millä menetelmillä rintasyöpäpotilaan ohjausta Porin alueella toteu-

tetaan ja mitä rintasyöpäpotilaan ohjaus sisältää erikoissairaanhoidossa, perustervey-

denhuollossa ja kolmannella sektorilla. Tavoitteena on tuottaa tietoa mitä kehittämis-

tarpeita ohjauksessa on. Opinnäytetyömme tilaaja on Satakunnan sairaanhoitopiiri. 

Yhteistyökumppaneita ovat lisäksi Porin perusterveydenhuolto sekä Satakunnan Syö-

päyhdistys. 
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 RINTASYÖPÄ 

2.1 Riskitekijät 

Tilastollisten tutkimusten mukaan rintasyövän riskitekijöitä ovat hormonitasapainoon 

liittyvät asiat, esimerkiksi varhainen kuukautisten alkamisikä, myöhään alkaneet vaih-

devuodet, lapsettomuus tai ensimmäinen synnytys yli 30-vuotiaana. Sairastumisen ris-

kiä lisää myös pitkäaikainen hormonikorvaushoito, ylipaino vaihdevuosi-iän jälkeen, 

runsas alkoholin käyttö sekä ionisoiva säteily. Pieni osa (noin 5-10%) kaikista rinta-

syövistä johtuu perinnöllisestä syöpäalttiudesta. Rintasyövän riskiä pienentävät lii-

kunta, ensisynnytys nuorena, useat täysiaikaset raskaudet, munasarjojen poistoleik-

kaus, LHRH-analogihoito ja rintojen poisto. (Ahonen 2012.) 

2.2 Yleisyys 

Naisten tavallisin syöpä on rintasyöpä. Siihen sairastuu vuosittain noin 5 000 suoma-

laisnaista. Lisäksi todetaan muutamia satoja rintasyövän esiasteita vuosittain. Rinta-

syöpä alkaa yleistyä vaihdevuosi-iän lähestyessä ja potilaiden keski-ikä taudin totea-

mishetkellä on 60 vuotta. Vaikka rintasyöpä on yleistynyt, taudin ennuste on jatkuvasti 

parantunut. Yhdeksän kymmenestä rintasyöpäpotilaasta on elossa viiden vuoden ku-

luttua taudin toteamisesta. (Ahonen 2012.) 

2.3 Oireet ja diagnosointi 

Usein rintasyövän ensioireena palpoiden tuntuva rinnan kivuton kyhmy tai patti. Jois-

sain tapauksissa kyhmy voi aiheuttaa kipua tai pistelyä. Muita mahdollisia oireita ovat 

ihomuutokset, kuten vetäytymät sekä nännierite. Muutokset rinnassa saavat naisen ha-

keutumaan jatkotutkimuksiin ja tämä onkin yleisin tapa todeta rintasyöpä. Aina rinta-

syöpä ei kuitenkaan aiheuta oireita, jolloin seulonnan merkitys korostuu. (Vehmanen 

2017.) 
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Suomessa rintasyöpää seulotaan kaikilta 50-69-vuotiailta naisilta kahden vuoden vä-

lein röntgentutkimuksella, jota kutsutaan mammografiaksi. Sen tarkoituksen on löytää 

oireettomat varhaisvaiheen rintasyövät. (Vehmanen 2017.) Mammografiatutkimus on 

vähentänyt seulontaan osallistuvien naisten syöpäkuolleisuutta 30-40% (Rautio 2015). 

 

Rintasyöpää epäiltäessä tehdään mammografiatutkimus, lääkärin tekemä rintojen tun-

nustelu sekä tehdään ultraäänitutkimus. Jos ultraäänitutkimuksessa löytynyt kyhmy, 

siitä otetaan neulanäyte patologisia tutkimuksia varten. Näiden tutkimusten perusteella 

pystytään yleensä määrittelemään, onko rinnassa pahanlaatuisia muutoksia. Tarvitta-

essa voidaan käyttää magneettikuvausta diagnoosin täsmentämiseksi tai hoidon suun-

nittelua varten. (Vehmanen 2017.) 

 

Kaikki rinnoista löytyneet kyhmyt eivät viittaa pahanlaatuisiin muutoksiin, vaan voi-

vat olla myös esimerkiksi nesterakkuloita eli kystia tai sidekudoskasvaimia eli fibroa-

denoomia (Vehmanen 2017). Hyvänlaatuisissa muutoksissa riittää seuranta 1-2 vuo-

den välein, jos uusia muutoksia ei ilmaannu (Vihinen 2017). 

 RINTASYÖPÄPOTILAAN HOITOPOLKU SATAKUNNAN 

SAIRAANHOITOPIIRISSÄ 

 

Terveysportin rintasyöpäpotilaan hoitopolun mukaan Satakunnan alueella peruster-

veydenhuollon tehtäviin kuuluu kliininen tutkimus (inspektio ja palpaatio), mammo-

grafia, ultraäänitutkimus sekä seuranta. Erikoissairaanhoitoon lähettämisen indikaati-

oita ovat syöpäepäily tutkimuksissa, palpoitava tuumori negatiivisesta röntgen-löy-

döksestä huolimatta ja epäily rintasyövän uusiutumisesta. Erikoissairaanhoidon tehtä-

viin kuuluu diagnostiikka, hoito, liitännäishoidot sekä seuranta. (Terveysportin www-

sivut 2011.) Satakunnan syöpäyhdistyksen tehtäviin kuuluu potilaiden ja läheisten 

neuvonta, vertaistuki, kuntoutus, periytyvyysneuvonta, rintaproteesi, rintojen tark-

kailu sekä antaa tietoa syövästä (Satakunnan syöpäyhdistyksen www-sivut 2017). 
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Kuvioon on kuvattu pelkistetty versio rintasyöpäpotilaan hoitopolusta Satakunnan Sai-

raanhoitopiirissä. Kuvio on tehty mukaillen Jämiän (2017) hierarkiakaaviota rinta-

syöpäpotilaan hoitopolusta. 

 

 
 

Kuvio 1. Rintasyöpäpotilaan hoitopolku Satakunnan Sairaanhoitopiirissä (Jämiä 2017 

& Terveysportin www-sivut 2011). 

3.1 Rintasyövän hoitomuodot 

Rintasyövän hoito muodostuu leikkaushoidosta, sädehoidosta ja lääkehoidosta. Lää-

kehoitoon kuuluvat solunsalpaaja- eli sytostaattihoidot, hormonihoidot ja vasta-

ainehoidot, joita kutsutan myös täsmälääkkeiksi ja biologiseksi hoidoksi. Kasvain-

tyyppi vaikuttaa siihen millaista hoitoa potilas saa. Usein kuitenkin aloitetaan leik-

kaushoidosta. (Rintasyöpäpotilaan opas 2011.10-11.) 
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Rintasyövän tärkein hoitomuoto on operatiivinen hoito eli leikkaus. Jos rintasyöpä ei 

ole metastasoitunut eli lähettänyt etäpesäkkeitä, aloitetaan leikkaushoidosta. Kasvai-

men ollessa suuri voidaan syöpähoidot aloittaa solunsalpaajahoidolla, jolloin on tar-

koitusta pienentää syöpäkudoksen kokoa. Tällöin puhutaan alkuhoidosta eli neoadju-

vanttihoidosta. Neoadjuvanttihoidon jälkeen rintaan voidaan tehdä ns. säästävä leik-

kaushoito, jolloin koko rintaa ei tarvitse poistaa. (Joensuu 2013.) 

 

Rintasyöpäleikkauksissa pyritään tekemään säästävää kirurgiaa. Säästävässä leikkauk-

sessa on tarkoituksena leikata mahdollisimman vähän tervettä rintakudosta ja pyrki-

mällä mahdollisimman hyvään esteettiseen lopputulokseen. Mastektomiaa eli rinnan 

poistoa käytetään, jos se on potilaan toive tai säästävä leikkaus ei ole mahdollinen 

esimerkiksi kasvaimen suuren koon takia. Rinnan poistoon joutuu n. 40 % rintasyöpä-

potilaista. (Joensuu 2013.) 

 

Leikkauksen aikana rintasyövän levinneisyyttä tutkitaan vartijaimusolmukebiopsialla. 

Vartijaimusolmuke on kasvaimesta ensimmäinen imusolmuke, johon imuneste ja sen 

mukana syöpäsolut virtaavat. Patologi tutkii vartijaimusolmukkeesta otetun näytteen 

leikkauksen aikana. Kainaloon metastasoituneessa syövässä tehdään leikkaushoidon 

yhteydessä kainaloevakuaatio, jossa tyhjennetään imusolmukkeet kainalosta. (Joensuu 

2013.) 

 

Sädehoitoa annetaan kaikille leikkaushoidon jälkeen. Sen tarkoituksena on tuhota 

mahdolliset leikkausalueelle tai imusolmukkeisiin jääneet syöpäsolut. Ilman sädehoi-

toa säästävän leikkauksen jälkeen riski uusiutumiseen on 10-40%. Rinnan poiston jäl-

keen paikallisen uusiutumisen riski on 70%, ilman sädehoitoa. Hoito aloitetaan leik-

kaushaavan parannuttua, siihen menee muutamia viikkoja. Sädehoito kestää tavalli-

sesti 5 viikkoa. Sädehoitoa annetaan rinnan alueelle sekä, jos syöpä on metastasoitu-

nut, myös ne alueet sädehoidetaan. (Joensuu 2013.) 

 

Solunsalpaajahoitoa annetaan potilaille parantamaan ennustetta sekä tehostamaan sä-

dehoitoa. Solunsalpaajat eli sytostaatit vaikuttavat solujen jakautumiseen sekä kas-

vuun tuhoamalla normaalin toiminnan ja näin saavat syöpäsolut tuhoutumaan. Solun-

salpaajahoidossa on usein mukana useampaa eri sytostaattia. Lääkeaine annostellaan 

laskimon kautta verenkiertoon, jolloin se kulkeutuu ympäri kehoa tuhoten syöpäsoluja 
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joka puolelta. Solunsalpaajat estävät myös joidenkin terveiden kudosten uusiutumista. 

Vilkkaasti uusiutuvien solujen, joita on muun muassa hiustupen juuressa, suolistossa 

sekä luuytimessä toiminta häiriintyy, jolloin potilaalle voi kehittyä haittavaikutuksia. 

Haittavaikutuksista on hyvä olla tietoinen ennen hoidon alkua ja ne häviävät yleensä 

hoitojen loputtua. (Lehtoranta, Laurila & Grönman 2015.) 

 

Rintasyöpä on usein levinnyt muuallekin, kuin rintakudokseen tai lähimpiin imusol-

mukkeisiin. Tämä ei aina näy levinneisyystutkimuksessa, joten useimmille potilaille 

annetaan heti leikkauksen jälkeen liitännäislääkehoitoja eli adjuvanttihoitoja. Liitän-

näislääkehoidon valintaan vaikuttaa kasvaimen koko, uusitutumisvaara, potilaan ikä, 

yleiskunto sekä kasvaimen tyyppi. (Joensuu 2013.) 

 

Hormonaalista lisähoitoa voidaan käyttää syöpätyypeissä, joissa on hormoniresepto-

reita. Rintasyövissä kolmessa neljästä on hormonireseptoreita. Hormonit vaikuttavat 

solujen jakautumiseen, joten vaikuttamalla hormonitoimintaan voidaan vaikuttaa syö-

päsolujen lisääntymiseen. Estrogeeni- ja progesteronihormoneja esiintyy useimmiten 

rintasyöpäkasvaimessa. Ne lisäävät kasvaimen kasvua, joten hormonihoidolla voidaan 

estää tai häiritä näiden hormonien toimintaa. Hormonihoito toteutetaan yleensä suun 

kautta otettavina tabletteina silloin, kun hoitovasteella ei ole kiire sytostaattihoidon 

jälkeen. Hormonihoitoa on kahden tyyppistä: antiestrogeenit tamoksifeeni ja toremi-

feeni tai aromataasin estäjät anastrotsoli, eksemestaani ja letrotsoli (rintasyöpä.fi 

www-sivut 2017.) 

3.2 Rintasyöpäleikkauspotilaan hoitopolku 

Rintasyövän tärkeimpänä hoitona pidetään leikkaushoitoa, joten rintasyöpäpotilaiden 

hoitopolku mukailee alkuvaiheessa kirurgisen potilaan hoitopolkua. Hoitopolku alkaa, 

kun potilas huomaa itse muutoksen rinnassa ja hakeutuu lääkärille tai löydös tulee esiin 

seulontatutkimuksessa. Terveyskeskuslääkäri tai yksityisen puolen lääkäri toteaa epäi-

lyn ja tekee lähetteen erikoissairaanhoitoon. Erikoissairaanhoidossa tehdään päätös 

leikkaustarpeesta, josta alkaa varsinainen kirurginen hoitopolku. 

 



12 

 

Kirurgiseen hoitopolkuun kuuluu kolme vaihetta, preoperatiivinen vaihe, intraopera-

tiivinen vaihe ja postoperatiivinen vaihe. Preoperatiivinen vaihe tarkoittaa ennen leik-

kausta olevaa vaihetta, johon kuuluu potilaan valmistautuminen leikkaukseen kotona 

ja sairaalassa. Preoperatiivinen vaihe alkaa, kun leikkauspäätös on tehty. Preoperatii-

visessa vaiheessa käydään erilaisissa tutkimuksissa, kuten laboratoriokokeissa ja ku-

vantamistutkimuksissa ja pyritään saamaan potilaan perussairaudet hyvään hoitotasa-

painoon. Intraoperatiivinen eli leikkauksen aikainen vaihe alkaa, kun potilas saapuu 

leikkausosastolle ja loppuu, kun potilas siirtyy heräämöön. Postoperatiivinen eli leik-

kauksen jälkeinen vaihe alkaa, kun potilas saapuu heräämöön ja leikkaussalin aneste-

siahoitaja antaa potilasta raportin. (Ahonen, Blek-Vehkaluoto, Ekola, Partamies, Su-

losaari & Uski-Tallqvist 2016. 100-110.) 

 

Saarela (2013) on tehnyt Pro gradu tutkielmaa kirurgisen potilaan ohjauksesta asian-

tuntijasairaanhoitajan kokemana. Tutkielmasta käy ilmi, että sairaanhoitajat antavat 

potilaille ohjausta enemmän, kuin lääkärit ja potilaat ovat tyytyväisiä sairaanhoitajien 

itsenäisiin vastaanottoihin. Itsenäisiä vastaanottoja pitäviä sairaanhoitajia nimitetään 

asiantuntijasairaanhoitajiksi. Asiantuntijasairaanhoitajien antama ohjaus on merkittä-

vässä roolissa potilaan kokonaishoidossa. Sairaanhoitajien pitämällä vastaanotolla po-

tilaat saavat ohjausta ja tukea sairaudestaan, hoidosta sekä niihin vaikuttavista teki-

jöistä. Asiantuntijasairaanhoitajan vastaanotolla voidaan antaa ohjausta myös potilaan 

omaisille, mikä nähdäänkin osana potilaan hyvää ohjausta ja kokonaishoitoa. Tutki-

mustulokset osoittavat, että hoitopolun eri vaiheissa annetuilla ohjauksilla on vaiku-

tuksia potilaan kokemuksiin hoidosta ja sairaudesta. Preoperatiivisessa vaiheessa an-

nettu ohjaus paransi hoitotuloksia sekä vähensi pelkoa toimenpidettä kohtaan. Erityi-

sen tärkeänä pidettiin sairaanhoitajanvastaanotolla pidettyä esikäyntiä, mikä lisäsi po-

tilaiden leikkauskelpoisuutta. Onnistunut ohjaus vähensi potilaiden hoitoaikoja sekä 

paransi potilaiden itsehoitoa. (Saarela 2013.) 

3.3 Rintasyöpäpotilaan seuranta 

Rintasyöpäpotilaan seurannan tavoitteena on havaita ja hoitaa primaarihoidon mah-

dollisesti aiheuttamat haitat ja todeta mahdollinen toisen rinnan syöpä tai hoidetun rin-
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tasyövän uusiutuminen. Seurannan tavoitteena on myös huolehtia potilaan selviytymi-

sestä järjestämällä tarvittaessa kuntoutusta ja psykososiaalista tukea. Hoidettu rinta-

syöpäpotilas käy seurannassa perusterveydenhuollossa erikoissairaanhoidosta annet-

tujen seuranta-ohjeiden mukaan. Seurantakäynnillä potilaan tila arvioidaan huolelli-

sesti, kliinisellä tutkimuksella ja kiinnitetään huomiota mahdollisiin oireisiin. 1-2 vuo-

den välein tehdään mammografia-tutkimus sekä tarvittaessa ultraäänitutkimus, poti-

laan koko loppuelämän ajan. (Ahonen 2012.) 

 POTILASOHJAUS 

 

Hoitotyössä ohjaaminen on yksi tärkeimmistä työtehtävistä. Hyvällä ohjauksella on 

monia hyötyjä, kuten vaikutukset potilaiden terveyteen ja hyvinvointiin sekä kansan-

talouteen. Onnistunut ohjaus vaatii perehtymistä sekä aikaa, mikä voikin osoittautua 

haasteelliseksi hoitoaikojen lyhentyessä. Tästä syystä onkin hyvä tiedostaa mitä ohjaus 

on ja mitä kaikkea se pitää sisällään. (Kääriäinen & Kyngäs 2014.) 

 

Ohjauksella on useita lähikäsitteitä, joka tekee haastavaksi tunnistaa mitä tarkoittaa 

ohjaus. Lähikäsitteitä ovat tiedon antaminen, neuvonta ja opetus. Ohjauksessa ei ole 

tarkoitus antaa suoria neuvoja, kuten neuvonnassa, vaan jätetään potilaan oman har-

kinnan varaan asioita. Soohbanyn (1999) mukaan ohjaamisen pohjalta saadaan poti-

laalle sopiva menettelytapa, joka johtaa oppimiseen. Tiedon antaminen taas on yksi-

puolista viestintää, jota pyritään ohjauksessa välttämään. (Kääriäinen & Kyngäs 

2014.) 

 

Ohjaus on potilaan ja hoitajan välistä aktiivista toimintaa, jolla on selkeä tavoite tai 

päämäärä. Ohjaus tapahtuu vuorovaikutuksessa tekijöiden välillä, jossa molemmat 

ovat tasavertaisessa asemassa. Ohjaukseen vaikuttaa aina hoitajan sekä potilaan taus-

tatekijät, kuten fyysiset ja psyykkiset ominaisuudet sekä sosiaaliset ja muut ympäris-

tötekijät. (Kääriäinen & Kyngäs 2014.) 
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Arvioinnin mukaan asiakkaat muistavat 75% siitä, mitä he näkevät ja kuulevat, mutta 

vain 10% siitä, mitä heidän kanssaan on käyty läpi pelkkää kuuloaistia käyttämällä. 

Ohjauksessa tuleekin muistaa, että asiakas unohtaa suuren osan kerrotusta. Ohjeet 

unohtuvat helpommin kuin potilaan tärkeämpänä pidetyt asiat, kuten diagnoosi. On 

havaittu, että mitä enemmän kerrotaan, sitä suurempi osuus on unohdetuilla asioilla eli 

ihminen ei pysty sisäistämään tietoa kerralla kohtuuttoman suuria määriä. Ensimmäi-

senä kerrotut ja tärkeältä tuntuvat asiat muistetaan parhaiten. Älykkyys ei lisää muis-

tamista, mutta jos asiakkaalla on ennestään tietoa aiheesta, se tukee muistamista. Van-

hat muistavat yhtä paljon kuin nuoret, ikä ei siis ole keskeisessä roolissa muistamisen 

suhteen. Asiakkaat, jotka ovat melko ahdistuneita muistavat paremmin, kuin täysin 

ilman ahdistusta olevat asiakkaat. Kuitenkin hyvin ahdistuneet asiakkaat eivät pysty 

muistamaan ohjeita. (Kyngäs ym. 2007.) 

4.1 Potilasohjausta koskeva lainsäädäntö 

Potilasohjaus on niin merkittävä osa potilaan hyvää hoitoa, että siitä on erikseen sää-

detty Suomen lainsäädännöllä. Lait velvoittavat ammattihenkilöä antamaan ohjausta 

potilaalle ja luomalla sille pohjan. Lainsäädäntö antaa vähimmäisvaatimukset ohjauk-

selle, jota hoitaja täydentää laatukriteerit täyttäen. Huomioidessaan potilasohjausta 

koskevaa lainsäädäntöä ohjauksessa hoitaja sitoutuu kunnioittamaan potilaan yksityi-

syyttä, ihmisarvoa ja vakaumusta. (Lahtinen 2006. 6-7.) 

 

Tarveyhdenhuoltolaki velvoittaa kuntaa tarjoamaan terveysneuvontaa: (Luku 2 13§) 

”Kunnan on järjestettävä alueensa asukkaiden terveyden ja hyvinvoinnin edistämistä 

sekä sairauksien ehkäisyä tukevaa terveysneuvontaa. Terveysneuvonta on sisällytet-

tävä kaikkiin terveydenhuollon palveluihin. ” Sama laki velvoittaa myös kuntaa järjes-

tämään sairaanhoitoa johon sisältyy (luku 3 24§): ”ohjaus, jolla tuetaan potilaan hoi-

toon sitoutumista ja omahoitoa”. (Terveydenhuoltolaki 30.12.2010/1326.) 

 

Laki potilaan asemasta ja oikeuksista velvoittaa potilaan saamaan tietoa, mikä usein 

ilmenee ohjauksen eri muodoissa: (Luku 2 5§) ”Potilaalle on annettava selvitys hänen 
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terveydentilastaan, hoidon merkityksestä, eri hoitovaihtoehdoista ja niiden vaikutuk-

sista sekä muista hänen hoitoonsa liittyvistä seikoista, joilla on merkitystä päätettä-

essä hänen hoitamisestaan.” (Laki potilaan asemasta ja oikeuksista 17.8.1992/785.) 

4.2 Ohjausmenetelmät 

Yksi ohjausmenetelmistä on yksilöohjaus. Ohjausta annetaan usein suullisesti, sillä 

vuorovaikutusta pidetään ohjauksen kulmakivenä. Asiakkaat ja potilaat arvostavat yk-

silöohjausta, sillä se mahdollistaa asiakkaan tarpeista lähtevän ohjauksen, aktiivisuu-

den ja motivaation tukemisen, jatkuvan palautteen antamisen sekä vapaamuotoisen il-

mapiirin. Oppimisen kannalta, yksilöohjaus on tehokkain menetelmä. Yksilöohjaus 

vaatii hoitajalta aikaa. (Kyngäs 2007.) 

 

Ryhmänohjaus on myös yksi menetelmä, jota käytetään potilasohjauksessa. Se on yk-

silöohjauksen kanssa yksi eniten käytössä olevista ohjausmenetelmistä terveydenhuol-

lossa. Ryhmäohjausta voidaan antaa erikokoisissa ja eri tarkoitusta varten kootuissa 

ryhmissä. Ryhmän tavoitteet vaihtelevat ryhmien ja ryhmäläisten omien tavoitteiden 

mukaan. Ryhmäohjauksessa oleminen voi olla asiakkaalle voimaannuttava kokemus, 

joka auttaa jaksamaan ja tukee tavoitteiden saavuttamisessa. Tämän avulla on toisi-

naan mahdollista saavuttaa parempia tuloksia kuin yksilöohjauksella. (Kyngäs 2007.) 

 

Ohjauksessa voidaan käyttää myös audiovisuaalista ohjausta. Audiovisuaaliseen oh-

jaukseen kuuluu puhelinohjaus, videot ja äänikasetit, tietoverkot, joukkoviestintä, kir-

jalliset ohjeet sekä demonstraatio. Videoiden käytöstä hyötyy eniten asiakkaat, joiden 

on vaikea lukea kirjallista materiaalia. Näkövammaiset tarvitsevat äänikasetteja, kun 

annetaan ohjausta. (Kyngäs 2007.) 

 

Puhelinohjaus on yleistynyt. Sen lähtökohtana voi olla joko asiakkaan ensikontakti 

terveydenhuoltoon tai hoitajan kontakti asiakkaaseen. Puhelinohjaukseen liittyy mm. 

tietosuoja- ja vastuukysymyksiä, joten ohjausta antavan hoitajan pitää tuntea lainsää-

däntöä. (Kyngäs 2007.) 
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Kirjallisella ohjausmateriaalilla tarkoitetaan erilaisia kirjallisia ohjeita ja oppaita. Kir-

jallisten ohjeiden käyttö on hyvin tarpeellista tilanteissa, joissa suullisen ohjauksen 

toteutusaika on vähentynyt. Kirjallisten ohjeiden avulla voidaan antaa tietoa tulevasta 

hoidosta. Kun ohjeet ovat kirjallisina, asiakkaan on helppo tarkastaa tietojaan niistä ja 

asiakas voi tukeutua niihin. Kirjallisen ohjausmateriaalin tulee olla sisällöltään ja kie-

liasultaan sopivaa ja ymmärrettävä. Kirjallisia ohjeita voi käyttää myös itseopiskeluun, 

jos ohjeet on suunniteltu hyvin. Demonstraatio tarkoittaa havainnollistamista, konkre-

tisoimista ja näyttämällä opettamista. Se voidaan jakaa havainnolliseen esittämiseen 

ja harjoitteluun. Näiden ohjeiden pitää olla selkeitä. Hyvä demonstraatio on suunni-

teltu ja valmisteltu huolellisesti. (Kyngäs 2007.) 

 

Ryhänen (2012) on tutkinut rintasyöpäpotilaiden ohjauksessa hyödynnettävää inter-

netpohjaista potilasohjausmenetelmää. Rintasyöpäpotilaanpolku (RSPP)-ohjelmaa 

hyödynnettiin potilasohjauksessa aina rintasyövän diagnoosivaiheesta seurantavaihee-

seen. Tutkimuksessa tarkasteltiin ohjelman vaikuttavuutta potilaiden voimavaraistu-

miseen, tiedon lisääntymisen, elämänlaadun ja ahdistuneisuuden määrää hoitoproses-

sin aikana. Tutkimuksessa oli mukana 50 rintasyöpäpotilasta, jotka saivat internetpoh-

jausta ohjausta kirjallisen ja suullisen ohjauksen lisäksi sekä verrokkiryhmässä 48 rin-

tasyöpäpotilasta, jotka saivat perinteisen suullisen kirjallisen ohjauksen. Tutkimustu-

loksista ilmeni, että potilaat joiden hoitopolun aikana käytettiin RSPP-ohjelmaa, hal-

litsivat rintasyövän hoitoon liittyvää tietoa paremmin, kuin verrokkiryhmä. Kuitenkin 

rintasyöpäpotilaat kokivat saavansa liian vähän tietoa sairaudestaan terveydenhuollon. 

Koetusta elämänlaadusta ja ahdistuksen määrästä ei noussut tilastollisesti suuria eroja 

ryhmien välillä. Ahdistus kuitenkin väheni mittaustulosten mukaan nopeammin koe-

ryhmässä. Tutkimustulokset tukevat teoriaa, jonka mukaan sairauteen ja sen hoitoon 

liittyvä tiedon puute estää tunnetta elämänhallinnasta, huonontaa elämänlaatua sekä 

lisää ahdistusta. Rintasyöpäpotilaiden tiedollisessa ohjauksessa on siis edelleen paran-

nettavaa, vaikka ohjauskeinoina käytettäisiin suullista, kirjallista sekä RSPP-ohjelmaa. 

(Ryhänen 2012.) 
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 SAIRAANHOITAJIEN ANTAMA OHJAUS HOITOPOLUN ERI 

VAIHEISSA 

5.1 Preoperatiivinen ohjaus 

Duodecimin sairaanhoitajan käsikirja on määritellyt rintasyöpäpotilaan ohjauksen si-

sältöä ja asioita, jotka ovat merkityksellisiä rintasyöpään sairastuneelle potilaalle. 

Tieto diagnoosista uhkaa potilaan psyykkistä ja fyysistä eheyden tunnetta ja asian kä-

sittely vaatii paljon aikaa potilaalta. Kuitenkin potilaat hyötyvät tiedollisesta ohjauk-

sesta diagnoosivaiheessa, joten keskustelun ja ohjauksen järjestäminen on tärkeää. 

Lääkärin tulee keskustella rintasyövästä ja sen hoidosta diagnoosin saamisen jälkeen. 

Usein potilaat kuitenkin kokevat saavansa tiedollista ohjausta liian vähän, minkä takia 

onkin järjestettävä potilaan niin halutessa tapaaminen syöpähoitajan kanssa. Syöpä-

hoitajan tärkeimpänä tehtävänä on tarkentaa potilaalle annettuja tietoja sekä keskus-

tella syövän vaikutuksesta potilaan elämään. Potilasta on kannustettava ottamaan puo-

liso tai muu läheinen ihminen mukaan hoitohenkilökunnan tapaamisiin. Potilasta suo-

sitellaan ottamaan yhteyttä Syöpäyhdistykseen, mikäli potilas kokee tarvitsevansa ver-

tais- tai ammatillista tukea. Hoitavan tahon yhteystiedot ovat tärkeä antaa potilaalle, 

jotta potilaalla on turvallinen olo hoitopolun eri vaiheissa. (Aarnio 2016.) 

 

Kirjallisuudesta löytyvän Satakunnan sairaanhoitopiirin rintasyöpäpotilaan hoitoket-

juun (2011) kuuluu käynti rintahoitajan vastaanotolla ennen leikkausta sekä tarpeen 

mukaan myös leikkauksen jälkeen. Tällä käynnillä on tarkoitus antaa tietoa rintasyö-

västä, sen hoitomuodoista sekä kuntoutumisesta. Käynnillä potilas saa tukea ja kes-

kusteluapua ammattihenkilöltä rintasyöpään liittyen. Vastaanotolla kartoitetaan poti-

laan kokonaistilanne ja tarvittaessa ohjataan lisätuen piiriin, kuten sosiaalityönteki-

jälle, psykiatriselle hoitajalle, psykiatrille, psykologille tai sairaalateologille. Näihin 

tapaamisiin on myös potilaan omaisen mahdollisuus osallistua, jolloin tukea ja tietoa 

saa koko potilaan lähipiiri. (Terveysportin www-sivut 2011.) 
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5.2 Postoperatiivinen ohjaus 

Duodecimin sairaanhoitajan käsikirjassa on kuvattu mitä rintasyöpäpotilaan postope-

ratiiviseen ohjaukseen kuuluu. Käsikirja ohjeistaa kertomaan leikkaushaavan hoidosta 

ja siihen liittyvistä tekijöistä, kuten haavaompeleiden poistosta ja ihon tarkkailusta. 

Potilaat kotiutuvat usein haavadreenin kanssa, joten sen poistosta ja toimintaohjeista 

kerrotaan potilaalle. Potilaalle on hyvä antaa kirjalliset toimintaohjeet kudosnesteen 

kertymisen tunnusmerkeistä ja mihin ottaa yhteyttä, mikäli potilas huomaa nesteker-

tymän. Jos potilas on ollut rinnan poistossa, hän saa usein sairaalasta mukaan ensipro-

teesin ja tähän sopivan rintaliivin tarvittaessa. Potilaalle annetaan yhteystiedot ja mak-

susitoumus varsinaista rintaproteesia varten. Lisäksi potilaalle kerrotaan toipumista 

edistävistä tekijöistä, kuten liikunnan merkityksestä lymfaattisen turvotuksen estossa. 

Fysioterapeutti käy potilaan kanssa läpi harjoitusohjelman, jonka tarkoituksena on ylä-

raajojen liikelaajuuksien palautuminen symmetrisiksi ja kudoskireyksien syntymisen 

ehkäiseminen. Kahden viikon kuluttua potilaalla on jälkitarkastusaika, jossa tarkaste-

taan leikkaushaava. Tässä tapaamisessa potilaalle kerrotaan leikkauksen aikana otet-

tujen kudosnäytteiden tulokset ja kerrotaan liitännäishoidoista. Lisäksi potilaalle ohja-

taan, miten hoito jatkuu ja annetaan yhteystiedot. (Aarnio 2016.) 

 

Satakunnan sairaanhoitopiirin rintasyöpäpotilaan hoitoketjuun (2011) kuuluu leik-

kauksen jälkeen tapahtuva syöpätautien poliklinikan hoitajavastaanotto, mikäli poti-

laalle on suunniteltu solunsalpaajahoidot. Sairaanhoitajan vastaanotto järjestetään lää-

kärikäynnin yhteydessä. Vastaanotolla käydään läpi solunsalpaajahoitoon liittyvä oh-

jeistus sekä hoitojen toteutuksen läpikäynti. Potilaan vointia selvitetään ja tarpeen mu-

kaan ohjataan erilaisille tahoille, kuten sosiaalityöntekijälle, psykiatriselle sairaanhoi-

tajalle, psykiatrille, psykologille tai sairaalateologille. Syöpätautien poliklinikan hoi-

tajat tekevät tiivistä yhteistyötä rintasyöpähoitajien kanssa. (Terveysportin www-sivut 

2011.) 
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5.3 Aikaisempia tutkimuksia rintasyöpäpotilaista 

Aikaisempia tutkimuksia haettiin monista tieteellisistä tietokannoista. Tarkasteluun 

valittiin kolme tutkimusta, jotka löytyivät Finnan kautta tai Theseuksesta. Hakusa-

noina käytettiin rintasyö* OR potilasohj* OR potilasneuvon* OR ohjaaminen hoito-

työssä OR hoitopol*. Valituista töistä kaksi oli AMK-opinnäytetöitä ja yksi YAMK 

opinnäytetyö. Rintasyöpäpotilaan ohjauksesta itsestään oli hieman haastava löytää hy-

viä tutkimuksia mutta rintasyöpäpotilaan hoitopolusta löytyi paljon hyviä tutkimuksia. 

Jämiä (2017) oli tutkinut työikäisen rintasyöpäpotilaan hoitopolkua Satakunnan alu-

eella ja tutkimuksen tuotoksena tehtiin posteri kuvamaan hoitopolkua. Parttimaa 

(2011) oli tutkinut syöpäpotilaan ohjauksen toimintamallia perusterveydenhuollossa. 

Tämä oli toimintatutkimus, joka käsitteli sekä ammattilaisten toimintaa, että ohjauk-

sessa olevia potilaita. Tutkimus toteutettiin postikyselyä käyttäen. Katoperä & Pietilä 

(2013) selvittivät rintasyöpäpotilaan kirurgista hoitopolkua ja tekivät tuotoksesta yh-

den sivun mittaisen koosteen hoitohenkilökunnalle käytettäväksi. Tarkemmat tiedot 

valituista tutkimuksista löytyy liitteestä 1. 

 TUTKIMUKSEN TARKOITUS, TAVOITE JA 

TUTKIMUSONGELMAT 

 

Tutkimuksen tarkoituksena on kuvata millä menetelmillä rintasyöpäpotilaan ohjausta 

Porin alueella toteutetaan ja mitä rintasyöpäpotilaan ohjaus sisältää erikoissairaanhoi-

dossa, perusterveydenhuollossa ja kolmannella sektorilla. Tavoitteena on tuottaa tietoa 

mitä kehittämistarpeita ohjauksessa on. 

 

Tutkimusongelmat: 

1. Mitä rintasyöpäpotilaan ohjaus sisältää erikoissairaanhoidossa, perustervey-

denhuollossa ja kolmannella sektorilla? 

2. Millä eri menetelmillä ohjausta annetaan? 

3. Onko rintasyöpäpotilaan ohjauksen sisällöissä kehittämistarpeita? 
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 TUTKIMUSEN TOTEUTTAMINEN 

7.1 Laadullinen eli kvalitatiivinen tutkimus 

Straussin & Corbinin (1998) mukaan laadullinen tutkimus tarkoittaa tutkimusta, jonka 

tarkoituksena on tehdä ”löydöksiä” ilman määrällisiä keinoja, kuten tilastollisia mene-

telmiä. Laadullisella tutkimuksella pyritään saamaan vastaus kysymykseen: ”Mistä 

tässä on kyse?”. Laadullinen tutkimus soveltuu parhaiten tutkimuksiin, kun valmiita 

teorioita tutkittavasta aiheesta ei ole, mutta aiheesta halutaan saada syvällinen näke-

mys. Laadullista tutkimusta voidaan käyttää, kun halutaan luoda uusia teorioita ja hy-

poteeseja tai ilmiöstä halutaan luoda hyvä kuvaus. Tutkimuksessa pyritään selvittä-

mään mistä tutkittavassa ilmiössä on kyse, mistä tekijöistä ilmiö koostuu ja mitkä ovat 

ilmiöön vaikuttavien tekijöiden suhteet keskenään. Näiden pohjalta on tavoitteena an-

taa ilmiöstä tulkinta ja syvällinen ymmärrys. (Kananen 2017, 35-36.) 

 

Laadullisen tutkimuksen suorittamisessa esiintyy Creswellin (2007) mukaan tietynlai-

sia ominaispiirteitä. Näitä ovat muun muassa tutkimuksen suorittaminen aidossa ym-

päristössä, tutkimusaineiston kerääminen vuorovaikutuksellisessa tilanteessa, tutkija 

on aktiivinen toimija aineiston keräyksessä, huomio on tutkittavien näkemyksissä sekä 

tavoitteena on saada tutkittavasta ilmiöstä kokonaisvaltainen ymmärrys. (Kananen 

2017, 34.) 

 

Laadullisella tutkimuksella on useita alatyyppejä. Hoitotieteessä käytetyimpiä tyyp-

pejä ovat etnografia, grounded theory sekä fenomenologia. Etnografia on menetelmä, 

jossa kuvataan kulttuureja ja niiden sisällä olevien yksilöiden toimintaa. Keskeistä tie-

donhankinnassa on, että tutkija on läsnä tutkittavien joukossa tietyn ajan. Grounded 

theory- tutkimuksessa luodaan uutta sovellettavissa olevaa teoriatietoa. Aineistosta ke-

rätään havaintoja, joiden pohjalta pyritään selittämään syvällisesti mistä ilmiössä on 

kyse ja mitä siinä tulee tapahtumaan. Fenomenologia pyrkii ymmärtämään yksilöiden 

kokemuksia tutkittavasta asiasta ja tiivistämään ne yhdeksi ilmiöksi. (Kankkunen & 

Vehviläinen-Julkunen 2013, 68-72.) 
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7.2 Teemahaastattelu 

Teemahaastattelussa eli puolistrukturoidussa haastattelussa tutkimuksen tekijä on 

päättänyt käsiteltävät keskeiset aiheet mutta haastattelussa on myös vapauksia. Haas-

tattelun aikana voidaan aiheita täsmentää ja kysyä lisäkysymyksiä. Haastattelun aikana 

on tärkeä miettiä, vastaako kysymykset tutkimuksessa laadittuihin tutkimusongelmiin. 

(Kankkunen-Vehviläinen-Julkunen 2013, 125-126.) Haastattelut ovat laadullisen tut-

kimuksen yksi yleisimmistä aineistonkeräämismenetelmistä. Haastattelu sopii tietyn-

tyyppisiin tilanteisiin ja se tuottaa menetelmälle tyypillistä tietoa. (Kananen 2014, 71.) 

 

Teemahaastattelu etenee haastateltavan ehdoilla. Tarvittaessa tutkija esittää lisäkysy-

myksiä ja ohjailee keskustelua, jotta keskustelu pysyy sovituissa aiheissa. Tutkijan 

ymmärrys tutkittavasta aiheesta laajenee aineiston analyysin aika, jolloin voi herätä 

uusia kysymyksiä tutkittaville. Tällöin voidaan sopia haastattelulle uusintakierros, jol-

loin aiheesta saadaan vielä syvällisempää tietoa. Tämä ei kuitenkaan ole välttämätöntä, 

vaan tutkimus voidaan suorittaa myös kertahaastatteluna. (Kananen 2017, 95.) 

7.3 Sisällön analyysi 

Sisällön analyysin perusajatuksen on tiivistää aineistoa siten, että sitä tutkittava aihe 

saadaan yleistettyä. Catanzarron (1988) mukaan sisällön analyysiprosessi etenee vai-

heittain ja siihen kuuluu analyysiyksikön valinta, aineistoon tutustuminen, aineiston 

pelkistäminen, aineiston luokittelu ja tulkinta sekä luotettavuuden arviointi. Analyy-

siyksikkö voi olla esimerkiksi yksittäinen sana tai lause, jota aineistosta haetaan. Si-

sällön analyysi voidaan luokitella induktiiviseen eli aineistolähtöiseen tai deduktiivi-

seen eli teorialähtöiseen. Induktiivisessa sisällön analyysissä aineistoa lähdetään pel-

kistämään tutkimusongelmien pohjalta nousseiden analyysiyksiköiden avulla. Aineis-

ton analysointi etenee pelkistämisen (redusointi) kautta ryhmittelyyn (klusterointi) ja 

edelleen teoreettisten käsitteiden luomiseen (abstraktointi). Pelkistämisessä alkuperäi-

sestä aineistosta erotetaan tutkimuksen kannalta epäoleellinen tieto pois. Alkuperäiset 

ilmaukset muotoillaan pelkistetyiksi ilmauksiksi. Aineiston ryhmittelyvaiheessa pel-

kistetyt ilmaukset jaetaan alaluokkiin sisällön perusteella ja alaluokat nimetään il-

mauksen yhteisellä tekijällä. Aineiston käsitteellistämisvaiheessa aikaisemmin luotuja 
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alaluokkia yhdistetään edelleen yhteisen tekijän kautta yläluokkiin. Yläluokkien päälle 

luodaan vielä pääkategoriat. (Kankkunen & Vehviläinen-Julkunen 2013.) Induktiivi-

sessa analyysissa pyritään käytännöstä teoriaan eli yksityiskohdista yleiseen malliin 

(Kananen 2017, 34). Deduktiivisessa päättelyssä edetään ennalta tunnetun teorian poh-

jalta. Usein apuna käytetään analyysikehikkoa tai lomaketta, jonka mukaan luokittelua 

tehdään. Tutkimuksen raportissa on nähtävissä teorian ohjaava vaikutus. (Kankkunen 

& Vehviläinen-Julkunen 2013, 165-168.) 

7.4 Tutkimusprosessin vaiheet 

Tutkimusprosessi etenee kaksivaiheisesti. Ensimmäinen vaihe on käsitteellinen vaihe, 

johon kuuluu tutkimusaiheen valinta ja sen rajaaminen, kirjallisuuskatsauksen ja teo-

reettisen pohjan laatiminen. Käsitteellisessä vaiheessa pyritään saamaan tutkimus kon-

tekstiin eli selvittämään kuinka paljon ja millaisia tutkimuksia aiheesta on ennestään. 

Tässä vaiheessa määritellään otos ja keräyskohde sekä valitaan menetelmät aineiston 

keräystä varten. (Kankkunen & Vehviläinen-Julkunen 2013, 83-84.) 

 

Tutkimusprosessi jatkuu käsitteellisen vaiheen jälkeen empiiriseen, jossa tapahtuu ai-

neiston keruu, tallennus, analysointi sekä tutkimustulosten raportointi. Aineistoa voi-

daan hankkia monella tapaa; haastattelemalla, havainnoimalla, teettämällä kyselylo-

makkeita tai analysoimalla erilaisia aineistoja, kuten potilasasiakirjoja. (Kankkunen & 

Vehviläinen-Julkunen 2013, 83-84.) 

 

Tutkimus suoritetaan laadullisena tutkimuksena. Aineistonkeruumenetelmänä käyte-

tään teemahaastattelua. Haastateltavat ovat rintasyöpäpotilaille ohjausta antavia sai-

raanhoitajia erikoissairaanhoidossa, perusterveydenhuollossa ja kolmannen sektorin 

palvelussa. Erikoissairaanhoidossa eli Satakunnan sairaanhoitopiirissä rintasyöpäpoti-

laille eniten ohjausta antavat sairaanhoitajat, jotka työskentelevät seuraavissa yksi-

köissä: syöpätautien poliklinikalla, päiväkirurgian leikkausyksikössä, kirurgian poli-

klinikalla sekä leikkaushoitokeskuksessa hoidonvaraaja. Tutkimusta varten haastatel-

laan Perusterveydenhuollossa eli Porin Perusturvassa sairaanhoitajan vastaanotolla 

työskentelevää sairaanhoitajaa. Kolmannen sektorin palvelussa eli Satakunnan Syö-

päyhdistyksessä syöpäsairaanhoitajaa. Haastateltavia sairaanhoitajia on yhteensä seit-
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semän (N=7). Valittujen sairaanhoitajien antama ohjaus on merkittävässä osassa rin-

tasyöpäpotilaiden hoitopolkua Satakunnassa, minkä perusteella nämä sairaanhoitajat 

katsottiin olevan hyviä tiedonantajia rintasyöpäpotilaiden ohjauksessa. 

 

Haastattelun teemoja ovat rintasyöpäpotilaan ohjauksen sisältö, menetelmät ja ohjauk-

sen kehittämiskohteet. Kehittämiskohteet ovat sairaanhoitajien omia kokemuksia tai 

potilaita välittyneitä tietoja. Haastattelun teemat valikoituivat tutkimusongelmien poh-

jalta. Haastattelurungot liite 3, liite 4 ja liite 5. 

 

Haastattelut toteutetaan syksyllä 2017. Haastatteluiden alussa tehdään koehaastattelu, 

jonka perusteella teemahaastattelun aiheita voidaan rajata tai muuttaa. Haastattelut 

nauhoitetaan ja litteroidaan. Tämän jälkeen aineisto analysoidaan induktiivisella sisäl-

lönanalyysilla. Tutkimuksen raportointi tehdään tammikuussa 2018 onkologian poli-

klinikalla. Tämän jälkeen tutkimus on vapaasti hyödynnettävissä palveluntuottajien 

yksiköissä. 

 

Haastateltavia informoidaan tutkittavien tiedotteella (Liite 2) ja soittamalla heidän 

työskentely-yksiköihin hyvissä ajoin ennen haastattelupäivää, jotta työyksikkö saa jär-

jestettyä haastatteluajan tutkimukseen osallistuvalle sairaanhoitajalle. Aineisto säily-

tetään ja hävitetään asianmukaisesti tietosuojaa kunnioittaen. 

 

Etukäteen haastateltaville annetaan tietoa tutkimuksen tarkoituksesta, jonka perus-

teella haastateltavat saavat itse päättää osallistumisesta. Liitteenä tutkimukseen osal-

listuville lähetetään tiedote tutkittavan oikeuksista. Osallistuminen on vapaaehtoista ja 

siitä voi missä vaiheessa vain vetäytyä. Tutkimuksen jokaisessa vaiheessa noudatetaan 

salassapitovelvollisuutta ja korkeaa eettistä toimintaa. Lopullisesta työstä ei voi tun-

nistaa yksittäisen tutkittavan vastausta. Aineisto analysoidaan induktiivisella sisällön 

analyysillä. jotta saadaan luotettavat tutkimustulokset. 
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 TUTKIMUSTULOKSET 

8.1 Tutkimukseen osallistuneiden taustatiedot 

Tutkimukseen osallistui seitsemän (N=7) sairaanhoitajaa Porin alueelta. Erikoissai-

raanhoidosta haastateltiin yhtä sairaanhoitajaa päiväkirurgian yksiköstä, onkologian 

yksiköstä, leikkaushoitokeskuksesta ja kahta sairaanhoitajaa kirurgian poliklinikalta. 

Perusterveydenhuollosta haastateltiin Porin Perusturvan sairaanhoitajanvastaanoton 

sairaanhoitajaa. Kolmannen sektorin palveluista haastateltiin Syöpäyhdistyksen syö-

päsairaanhoitajaa.  

 

Seuraavaksi esitetään tutkimustulokset tutkimuskysymyksittäin. Haastattelun avulla 

haettiin vastauksia kysymyksiin rintasyöpäpotilaan ohjauksen sisällöstä ja erikoissai-

raanhoidossa, perusterveydenhuollossa ja kolmannella sektorilla. Lisäksi haettiin vas-

tauksia käytössä olevista ohjausmenetelmistä ja rintasyöpäpotilaan ohjauksen haas-

teista. 

8.2 Ohjauksen sisältö erikoissairaanhoidossa, perusterveydenhuollossa ja kolman-

nella sektorilla 

Tutkimustuloksia sisällön analyysistä nousi neljästä eri teemasta, jotka ovat psyykki-

sen tukemisen ohjaus, fyysisen tukemisen ohjaus, sosiaalisen tukemisen ohjaus sekä 

tiedollinen tukeminen.  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Kuvio 2. Ohjauksen sisältö hoitopolun aikana 
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Psyykkisen tukemisen ohjaus sisältää tutkimustulosten mukaan potilaan voimaannut-

tamisen, tarpeiden arvioinnin, kuulemisen sekä sairastumiskriisissä tukemisen. 

 

 

 

  

 

 

  

 

 

 

  

Kuvio 3. Psyykkisen tukemisen ohjaus 

 

Potilaan voimaannuttaminen 

 

Tutkimustuloksissa tuli ilmi, että potilaan voimaannuttamista pidettiin tärkeänä osana 

potilasohjausta. Erityisesti erikoissairaanhoito ja kolmas sektori korostivat potilaan 

omien voimavarojen löytämistä ja ylläpitämistä. Perusterveydenhuolto painotti ylei-

sesti psyykkisen hyvinvoinnin tukemista. 

 

“Potilaalle täytyy jäädä se turvallinen olo, että saa hyvää hoitoa. Voimaannuttava po-

tilasohjaus, siihen pyritään.” 

 

Tarpeiden arviointi ja kuuleminen 

 

Tutkimustulosten mukaan sairaanhoitajat pyrkivät selvittämään potilaan psyykkisiä 

tarpeita ja niiden mukaan toteuttaa ohjausta. Erikoissairaanhoidossa sairaanhoitajat 

pyrkivät selvittämään potilaiden jaksamista ja kotona pärjäämistä jokaisessa kontak-

tissa. Sairaanhoitajat pyrkivät luomaan ilmapiirin, jossa potilaan on helppo kysyä 

mieltä painavia asioita. Tarpeen mukaan sairaanhoitajat ohjaavat potilaita erikoissai-

raanhoidon psykiatrisiin palveluihin. Tutkimuksessa tuli myös esille asiakaslähtöinen 

lähestymistapa. Perusterveydenhuollossa tutkimuksen mukaan keskustellaan ja rau-

hoitellaan potilasta niissä tilanteissa, joissa potilaan diagnoosi ei ole vielä varmentunut 

mutta nousee epäily rintasyövästä. Myös perusterveydenhuollossa on mahdollisuus 
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Tarpeiden arviointi 
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päästä psykiatriselle sairaanhoitajalle. Tutkimuksen mukaan kolmannella sektorilla 

lähtökohtaisesti keskustellaan siitä, mistä potilas haluaa. Myös hoitojen vaikutukset 

mielialaan ja jaksamiseen käydään läpi. Julki nostettiin myös seksuaalisuuden käsit-

tely, joka ei tullut ilmi muissa tutkimuskohteissa. 

 

”Tarkoitus on potilaan tarpeen mukaan mennä askel kerrallaan siinä, mitä se on 

valmis vastaanottaan.” 

 

Sairastumiskriisissä tukeminen 

 

Tutkimustulosten mukaan erikoissairaanhoidossa sairastumiskriisi on akuutissa vai-

heessa, joten ohjausta annetaan sen mukaan. Tavoitteena olisi, että potilaat oppisivat 

elämään sairauden kanssa. Kolmannessa sektorissa psyykkisen kriisin vaihe määritte-

lee ohjauksen sisällön. Ohjauksessa käydään läpi kriisin vaiheet, tunteet, voimavarojen 

löytäminen sekä tuetaan sairastuneen uudelleen suuntautumisessa. 

 

”Kun sitä psyykkistä kriisiä päästään vähä avaamaan, että missä vaiheessa nainen on 

menossa, niin sitten tavallaan se määrittelee sen ohjauksen sisällön…” 

 

Tutkimustulosten mukaan fyysisen tukemisen ohjaus sisältää kotona pärjäämisen, fyy-

siset vaikutukset sekä hoitotoimenpiteet. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Kuvio 4. Fyysisen tukemisen ohjaus 
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Kotona pärjääminen 

 

Tutkimustuloksissa tuli ilmi, että erikoissairaanhoidossa kotona pärjäämistä varmis-

teltiin ja pidettiin tärkeänä osana kotiutumisvaiheessa. Käytössä oli lista kotiutuskri-

teereistä, jotka tuli täyttyä ennen kotiutusta. Potilaiden kanssa käytiin läpi kotiutuspa-

perit, sairasloma ja jatkosuunnitelmat. Potilaille pyrittiin luomaan tunne, että on tur-

vallista lähteä kotiin, muun muassa riittävän kipulääkityksen turvaamisella ja anta-

malla yhteystiedot, mihin ottaa tarvittaessa yhteyttä. Kolmas sektori selvittää myös 

sairasloman pituuden, mutta pääpaino on potilaan kokemus omasta pärjäämisestä ar-

jessa, kuten nukkuminen, syöminen ja arjen sujuminen. 

 

”…voidaan ihan perusasioita käydä läpi, että nukutko, syötkö, saatko olluksi ylipää-

tään, miten sun päivät menee sairaslomalla…” 

 

Fyysiset vaikutukset 

 

Tutkimustulosten mukaan potilaiden kanssa käydään läpi syöpähoitojen fyysisiä vai-

kutuksia. Erikoissairaanhoidossa käydään hoitopolun vaiheesta riippuen tarkasti läpi 

syöpähoitojen vaikutukset elimistöön, joka korostuu erityisesti solunsalpaajahoitojen 

aikana, sillä niillä on suuri vaikutus fyysiseen vointiin. Fyysisiä vaikutuksia ovat esi-

merkiksi kuume, iho-ongelmat, pahoinvointi, hiustenlähtö ja hoitojen sivuvaikutukset, 

kuten väsymys ja ruokahaluttomuus. Kolmannessa sektorissa käydään läpi muutoksia 

naisen kehossa, syöpähoitojen vaikutuksia vointiin ja seksuaalisuuteen. Kaikessa toi-

minnassa pyritään näkemään potilaan jäljellä oleva terveys ja tukemaan sitä. 

 

”…aina potilaan kohtaamisessa mennään terveys nenä edellä, että sairaudesta huoli-

matta nähdään se ihmisen terveys ja voimavarat ja koitetaan niitä olla siinä sairau-

dessa tukemassa ja vahvistamassa, että ne sitten kantaisivat ja on kaiken näköstä esi-

tettä, miten sitä terveyttä voidaan ylläpitää ja sitten myöskin se, että syöpäsairauden 

uusimista ehkästä tai muihin syöpiin sairastumista voidaan ehkäistä…” 

 

 

 

 



28 

 

Hoitotoimenpiteet 

 

Tutkimustulosten mukaan hoitotoimenpiteet ja niihin valmistutuminen ovat merkittä-

vässä osassa rintasyöpäpotilaan ohjauksessa. Erikoissairaanhoidossa hoitotoimenpitei-

den päämääränä on potilaan parantuminen. Siellä rintasyöpäpotilas käy leikkauksen 

jälkeen tarvittaessa kudosnesteen punktiossa ja mahdollisten haavaongelmien takia. 

Sairaanhoitajilla on tärkeä rooli ohjata potilasta tunnistamaan punktion tarve ja haavan 

parantumiseen liittyvät ongelmat. Tutkimustulosten mukaan perusterveydenhuoltoon 

potilaat hakeutuvat ompeleiden poistoon ja, kun epäilevät leikkaushaavojen tulehtu-

neen tai kudosnestettä kertyneen, jolloin annetaan niihin liittyvää hoitoa ja ohjausta. 

 

”…tulee sitä kudosnestettä niin että täytyy punktoida, niin ne tulee tai, jos tulee jotain 

muuta haavaongelmaa…” 

 

Tutkimustulosten mukaan sosiaalisen tukemisen ohjaukseen sisältyy omaisten ohjaus, 

yhteystietojen antaminen sekä tukiverkosto. 

 

 

 

 

 

 

 

 

Kuvio 5. Sosiaalisen tukemisen ohjaus 

 

Omaisten ohjaus 

 

Tutkimustuloksen mukaan omaisia ohjataan erikoissairaanhoidossa, perusterveyden-

huollossa ja kolmannen sektorin palveluissa. Erikoissairaanhoidossa omaisen ohjaus 

on potilaan päätettävissä. Potilaita kuitenkin kannustetaan ottamaan omainen mukaan 

ohjaukseen. Omaisten ohjaus tapahtuu pääasiassa potilaan ohjauksen yhteydessä, 

mutta erikoistilanteissa voidaan ohjata omaista ilman potilaan läsnäoloa. Näihin tilan-

teisiin tarvitaan kuitenkin potilaan suostumus. Kolmannessa sektorissa koko perheen 
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tukeminen ja omaisten ohjaus ovat hyvin tärkeässä roolissa. Omaisia ohjataan potilai-

den kanssa samanaikaisesti, mutta tämä ei ole välttämätöntä. Joskus potilas itse ei 

käytä kolmannen sektorin palveluita, vaan niitä käyttää ainoastaan omainen. Omaisen 

ohjausta pidetään tärkeänä, sillä lopulta siitä hyötyvät sekä potilas, että omainen. 

 

”Meillä on siten mukana omaisia, että leikkauksen jälkeen on mahdollista omaisen 

tulla tohon, jos potilas toivoo tai me nähdään, että vois olla semmonen, et vois sitä oh-

jausta saada hänkin, tää hakija. Tai sitten mää olen soittanut aamulla vielä, että hän 

on nyt täältä kotiutumassa, ja tämmöstä on suunnitelmissa.” 

 

Yhteystiedot 

 

Tutkimustuloksissa tuli ilmi, että erikoissairaanhoidossa hoitopolun eri vaiheissa poti-

laalle annetaan tietyt yhteystiedot. Sairaanhoitajat pitivät tärkeänä, että potilailla on 

mahdollisuus ottaa tarvittaessa kontaktia hoitohenkilökuntaan. Erikoissairaanhoidossa 

jaetaan oirehoitajan numero, rintahoitajan numero, Syöpäyhdistyksen yhteystiedot 

vertaistukea varten sekä tarvittaessa myös muita yhteystietoja. Kolmas sektori ohjaa 

myös tarvittaessa seksuaaliterapeutille ja psykoterapiakeskukseen. 

 

”…Satakunnan Syöpäyhdistyksellä on olemassa vertaistukipalvelu. Mää siitä mainit-

sen aina, että jos vaikka puolen vuoden päästä tulee tarve jutella jonkun kanssa, kuka 

on käynyt saman läpi ja kouluttautunut sen jälkeen vertaistukihenkilöksi. Mää ohjeis-

tan, että sinne voi soittaa tai sitten soittaa tänne ja me ohjataan sitten sinne.” 

 

Tukiverkosto 

 

Tutkimustulosten mukaan erikoissairaanhoidossa pyritään selvittämään kotiolosuh-

teita ja kysellään tukiverkostosta. Sairaanhoitaja toi esille, ettei potilaan ja puolison 

parisuhteeseen voida puuttua, sillä rintasyöpäpotilaan tukeminen on hoidon lähtökoh-

tana. Kolmannessa sektorissa käsitellään laajemmin parisuhde- ja perheasioita. Omai-

set nähdään olevan merkittävässä osassa. Kolmas sektori on myös kiinnostunut mu-

kana olevan omaisen kuulumisista. 
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”Ei me voida kenenkään liittoon puuttua, jos ne ongelmat tulee jostain muualta. Mutta 

se potilaan tukeminen on se ykkösasia, vaikka meillä onkin se tieto, että monesti se on 

sille omaiselle paljon rankempi, kuin sille potilaalle.” 

 

Tutkimustulosten mukaan tiedolliseen tukemiseen kuuluu leikkausvalmistelut, leik-

kauksen jälkeinen hoito ja kotihoito-ohjeet, syöpähoitojen ohjaus, tiedonanto syöpä-

sairaudesta sekä hoitopolun läpikäynti. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Kuvio 6. Tiedollinen tukeminen 

 

Leikkausvalmistelut 

 

Erikoissairaanhoito antaa tutkimustulosten mukaan ohjauksen leikkausvalmisteluihin, 

sillä leikkaushoito toteutetaan erikoissairaanhoidon palveluna. Ennen leikkausta poti-

las käy halutessaan rintahoitajan ohjauksessa, sekä leikkaushoitokeskuksessa tai päi-

väkirurgian yksikössä hoidonvaraajalla leikkausyksiköstä riippuen. Näissä ohjaus pi-

tää sisällään keskustelun rintasyövästä, leikkausmuodosta, leikkaushoidosta, leik-

kausta edeltävistä tutkimuksista sekä potilaan ohjauksen tutkimuksiin. Näitä tutkimuk-

sia ovat muun muassa laboratoriokokeet, thorax-kuvaus sekä vartijaimusolmuketutki-

mus. 
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Leikkauksen jälkeinen hoito ja kotihoito-ohjeet 

 

Tutkimustuloksen mukaan leikkauksen jälkeinen välitön hoito ohjataan erikoissairaan-

hoidossa. Siihen sisältyy kotihoito-ohjeet, jälkihoito, heräämön käytänteet, leikkauk-

sesta johtuvat rajoitteet sekä jatkohoidon järjestäminen. Kotiutusvaiheessa sairaanhoi-

taja käy läpi kotihoito-ohjeet ja fysioterapeutti käy läpi fysioterapiaosuuden. 

 

”Ja koska hoitoajat on lyhyet, niin tää on ainut kerta, ku heitä ohjataan leikkauksen 

jälkeisessä elämässä. Tottakai ne kerrataan sit vielä, mutta jos nyt ajattelette, 

että leikkauspäivän iltana kotiutuu heräämöstä, niin sitä on kuitenki leikattu ja toi-

menpide tehty ja voi olla kipulääkkeitä ja muita aineita verenkierrossa, niin onhan se 

ihan hirveetä, jos ne tulee silloin uutena.” 

 

Syöpähoitojen ohjaus 

 

Tutkimustuloksissa tuli esille, että syöpähoitojen ohjaus painottuu erikoissairaanhoi-

toon. Erikoissairaanhoidossa syöpähoitojen ohjausta annetaan onkologian poliklini-

kalla, mikäli potilas saa solunsalpaajahoitoa tai hormonihoitoa. Jos potilas saa säde-

hoitoa, sen ohjaa röntgenhoitajat. Kahden viikon kuluttua leikkauksesta potilas käy 

rintahoitajalla, joka kertoo mamma-meeting tulokset ja jatkohoitosuunnitelmat. Kol-

mas sektori tukee syöpähoitojen ohjausta potilaan tarpeiden mukaisesti, kuten identi-

fioimalla syöpätyypin ja sen hoidon sekä oikaisemalla mahdollisia väärinkäsityksiä. 

 

”…mamma-meeting on semmonen iso kokous, johon tulee kirurgit, onkologi, pato-

logi, radiologi, kliininen fyysikko, rintahoitaja. Siinä käydään alkutilanne läpi…Sen 

jälkeen se patologi kertoo mitä kaikkea hän on tutkinut siitä kasvaimesta ja kainalon 

tilanteesta. Sitten kun hän on ne kertonut, niin niitten tulosten perusteella syöpätautien 

lääkäri päättää mitä jatkohoitoa potilaalle jatkossa annetaan.” 

 

Tiedonanto syöpäsairaudesta 

 

Tutkimustulosten mukaan tietoa syöpäsairaudesta annetaan erikoissairaanhoidossa 

sekä kolmannessa sektorissa. Erikoissairaanhoidossa kerrotaan yleisiä asioita rintasyö-

västä, pyritään korostamaan rintasyövän hyvää ennustetta ja edetään potilaslähtöisesti. 
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Kolmannessa sektorissa kertaillaan syöpään liittyviä asioita, annetaan tiedot rintapro-

teesista, sen sovituksesta ja ominaisuuksista. Ohjataan terveyden ylläpitämiseen sekä 

sairauksien ehkäisyyn. 

 

”Täytyy olla hyvin herkkänä siinä, ettei tuota ahdistusta sille potilaalle, koska tässä 

ei oo tarkotus tuottaa ahdistusta, vaan purkaa sitä. Ei mitään automaattia siinä, että 

laitan kasetin suuhun ja kerron kaikki mitä tiedän rintasyövästä. Se ei oo ollenkaan 

se tarkotus.” 

 

Hoitopolun läpikäynti 

 

Tutkimustuloksista nousi esille, että erikoissairaanhoidossa pyritään luomaan poti-

laalle selkeä kuva hoitopolusta ja sen eri vaiheista. Sairaanhoitajat pitävät tärkeänä, 

että potilaat tietävät miksi esimerkiksi tiettyjä hoitomuotoja käytetään, jotta potilas si-

toutuisi hoitoon mahdollisimman hyvin. Perusterveydenhuollossa ohjataan potilaita 

tutkimaan rintojaan säännöllisesti sekä käymään mammografiassa. 

 

”Mutta se on hirveen tärkee, että he tietää mihin he on tulossa, mitä heille tapahtuu 

ja miksi heille tapahtuu. Mitä tehdään, millon tehdään ja miksi tehdään. Ne käydään 

ainakin läpi. Seuraava käynti kerrotaan, että potilas tietää mitä on tulossa.” 

8.3 Rintasyöpäpotilaan ohjauksessa käytettävät menetelmät 

Tutkimustulosten mukaan suullinen ohjaus on käytetyin ohjausmenetelmä jokaisessa 

yksikössä. Se on tärkein osa ohjausta. Erikoissairaanhoidossa suurin osa suullisesta 

ohjauksesta perustuu kirjallisiin ohjausmateriaaleihin, joita käydään suullisesti läpi po-

tilaan kanssa. Suullisen ohjauksen vahvuutena pidettiin mahdollisuutta kysyä ja kes-

kustella asiasta. 

 

“…hoitajilla on ne tietyt asiat, jotka on hyvä ottaa esille ja sanottaa ihan tietoasioita, 

mutta kyllä täällä koitetaan luoda semmonen ilmapiiri ja mahdollisuus, että potilas 

rohkastuis tunteitaan tuomaan esille ja niitä olojaan, jota on ehkä tottunut säästele-

mään läheisiltään ja kaikilta…” 
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Erikoissairaanhoidossa ja kolmannessa sektorissa kirjallista ohjausta käytetään mo-

nella tavalla. Diagnoosivaiheessa potilaat saavat materiaalia etukäteen kotiin luetta-

vaksi, joiden pohjalta potilaat voivat esittää kysymyksiä vastaanotolla. Erilaisia op-

paita, opaslehtiä ja esitteitä on käytössä. Tietyt kirjalliset ohjeet jaetaan jokaiselle rin-

tasyöpäpotilaalle, mutta on myös paljon oppaita, joita annetaan tarvittaessa. Peruster-

veydenhuollossa ei ole käytössä kirjallista opasta rintasyöpäpotilaille. 

 

”…kirjallisessa pystyy tarkistamaan. Sen takia me ollaan tehty tämmönen opas poti-

laille… Meillä on siihen kirjalliseen puoleen panostettu.” 

 

Tutkimustulosten mukaan puhelinohjaukseen on mahdollisuus erikoissairaanhoidossa, 

perusterveyden huollossa sekä kolmannessa sektorissa. Erikoissairaanhoidossa poti-

laalle annetaan hoitopolun vaiheesta riippuen eri puhelinnumero, johon hän voi tarvit-

taessa ottaa yhteyttä. Leikkauspäivänä kotiutuneet saavat seuraavana aamuna laajem-

man puhelinohjauksen. Perusterveydenhuollossa potilaat saavat sairaanhoitajille soit-

toaikoja. 

 

”Joo sellasille potilaille, jotka kotiutuu leikkauspäivänä rintahoitaja soittaa seuraa-

vana aamuna heti et mitä kuuluu ja miten on mennyt.” 

 

Verkko-ohjauksen välityksellä annettavaa ohjausta on jonkin verran käytössä erikois-

sairaanhoidossa ja kolmannessa sektorissa. Erikoissairaanhoidossa on käytössä uusi 

mobiilipalvelu Noona, jonka avulla potilaat voivat olla yhteydessä sairaanhoitajaan. 

Kolmas sektori ohjaa käyttämään Syöpäyhdistyksen nettisivuja tiedon haussa ja ver-

taistuen saamiseksi. 

 

“…syöpäjärjestön nettisivuja käytetään hyväksi ja voi ohjata sinne, se on semmonen 

turvallinen tietolähde…” 

 

Video-ohjausta ei tutkimuksen mukaan ole juurikaan käytössä. Kolmas sektori mai-

nitsee niitä olevan todella vähän, mutta video-ohjauksen käyttö jää epäselväksi. 
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”Laitetaan tabletti käteen ja sanotaan, että katso tästä nyt…tää on kyllä isompi 

juttu, että en mää tähän kyllä video-ohjausta näkis.” 

 

Tutkimustulosten mukaan sairaanhoitajat eivät anna ryhmänohjausta erikoissairaan-

hoidossa eikä perusterveydenhuollossa. Fysioterapeutit antavat ryhmäohjauksen he-

räämön potilashuoneessa rintasyöpäpotilaille leikkauksen jälkeen. Kolmannessa sek-

torissa on käytössä ryhmänohjausta, jota toteutetaan taide- ja tanssiterapian muo-

doissa. 

8.4 Rintasyöpäpotilaan ohjauksen kehittämistarpeet 

Tutkimustuloksia tarkastellaan kolmen eri teeman kautta, organisaatiolähtöinen, sai-

raanhoitajalähtöinen ja potilaslähtöinen kehittämistarve. Nämä nousivat sisällön ana-

lyysistä. Erikoissairaanhoidossa organisaatiolähtöiseksi kehittämistarpeeksi nousi yk-

sityisyyden säilyttäminen paikoissa, joissa potilaat saavat ohjausta samassa tilassa 

muiden potilaiden kanssa, kuten heräämössä ja solunsalpaajahoitoja toteutettavassa 

potilashuoneessa. Yhdessä erikoissairaanhoidon yksikössä pohdittiin, onko käytössä 

oleva tarkistuslista liian laaja, jolloin kerralla annettavan tiedon määrä on hankala si-

säistää. Eräässä erikoissairaanhoidon yksikössä tuli julki pohdinta siitä, että onko po-

tilaan turvallista kotiutua samana päivänä leikkauksesta, vai olisiko parempi olla yö 

sairaalassa. Yleensä potilaat jäävät yön yli sairaalaan, jolloin ohjausta voidaan antaa 

myös kotiutusaamuna. Perusterveydenhuollossa kehittämistarpeeksi ajateltiin jonkin-

laista runkoa tai ohjetta rintasyöpäpotilaan ohjauksesta. 

 

“Siitä ollaan vähän eri mieltä, että onko se hyvä, että potilaat lähtee samana päivänä 

kotiin. Saako he sitä ohjeistusta niin paljon, kuin tarvii. Pystyykö sitä tietoa ottamaan 

heti leikkauksen jälkeen, muistaako mitään vai olisko se kuitenkin hyvä olla yö sairaa-

lassa.” 

 

Sairaanhoitajalähtöiseksi kehittämistarpeeksi erikoissairaanhoidossa nousi itsensä ke-

hittäminen, riittävä ohjeistuksen varmistaminen sekä niiden potilaiden tunnistaminen, 

jotka tarvitsevat muita enemmän ohjausta. Kolmannesta sektorista esille tuli itsensä 

kehittämisen lisäksi se, että voitaisiin huomioida koko perhe paremmin. 
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“…voitais poimia ne, jotka tarvii paljon ohjausta, niistä ketkä ei.” 

 

Potilailta sairaanhoitajille tulleita kehittämistarpeita oli muutamia. Erikoissairaanhoi-

dossa osa potilaista kokisi hyväksi, että sairaanhoitajaa näkisi useammin, jolloin asi-

oita voisi kerrata. Kolmannesta sektorista nousi vahvasti esille, ettei potilailla ole tar-

peeksi tietoa heidän erilaisista palveluista. 

 

”Tullu useinki, että jos me oltais tiedetty mitä täältä saa, ni me oltais tultu tänne aika-

semmin...” 

 TUTKIMUSTULOSTEN POHDINTA 

 

Tutkimustuloksia pohditaan tutkimuskysymyksittäin ohjauksen sisällöstä, ohjauksen 

menetelmistä sekä tutkimuksen pohjalta nousseista kehittämistarpeista.  

 

Opinnäytetyön tavoitteena oli tuottaa tietoa, millaisia kehittämistarpeita rintasyöpäpo-

tilaan ohjauksessa on. Kolmas sektori nosti haastattelun aikana esille, etteivät kaikki 

rintasyöpäpotilaat tiedä Satakunnan Syöpäyhdistyksen palveluista. Heillä on paljon 

palveluja rintasyöpäpotilaille, sairauden vaiheesta riippumatta. Olisi tärkeää saada 

Syöpäyhdistys näkyville erikoissairaanhoidossa. Syöpäyhdistyksellä on esitteitä, joita 

voisi esimerkiksi jakaa Satakunnan keskussairaalassa syöpäpotilaille. Perusterveyden-

huollossa kehittämistarpeeksi nousi runko tai lista, jota käytettäisiin rintasyöpäpotilaan 

ohjauksessa. Haastateltava sairaanhoitaja mietti haastattelun aikana, olisiko sille kui-

tenkaan tarvetta, sillä rintasyöpäpotilaiden määrä perusterveydenhuollon sairaanhoita-

jan vastaanotoilla on pieni. Tutkimustulosten kannalta pitää ottaa huomioon, että haas-

tateltiin vain yhtä sairaanhoitajaa perusterveydenhuollosta. Mahdollisesti toisella sai-

raanhoitajalla olisi voinut olla jokin muu kehittämiskohde. 
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9.1 Ohjauksen sisältö erikoissairaanhoidossa, perusterveydenhuollossa ja kolman-

nella sektorilla 

Psyykkinen tukeminen nousi tutkimuksen mukaan tärkeäksi osaksi rintasyöpäpotilai-

den ohjauksessa. Kaikki erikoissairaanhoidonyksiöt (n=4) mainitsivat potilaan voi-

maannuttamisen olevan tärkeää. Hoitoaikojen ollessa lyhyitä erikoissairaanhoidossa 

nähtiin tärkeänä, että potilas kokee henkisesti selviävänsä syövän kanssa elämisestä 

sekä hoitojen sivuvaikutusten kanssa.  Eräässä yksikössä sairaanhoitaja kertoi tavoit-

teekseen antaa potilaille kartta, jonka avulla potilas selviää hoidosta. Perusterveyden-

huollossa kerrottiin psyykkisen hyvinvoinnin tukemisen olevan tärkeää potilaan ol-

lessa vastaanotolla. Kolmannella sektorilla voimaannuttaminen tuli myös vahvasti 

esille. Syöpähoitaja kertoi etsivänsä yhdessä potilaan kanssa voimavaroja tilanteesta 

selviämiseen. 

 

Sairaanhoitajat pyrkivät selvittämään potilaan yksilöllisiä tarpeita ja jaksamista kyse-

lemällä potilaan kuulumisia jokaisella tapaamisella. Näin potilaalle annetaan mahdol-

lisuus keskustella juuri niistä asioista, jotka painavat potilaan mieltä. Kuulumisten ky-

selyä käytettiin jokaisessa ohjausta antavassa yksikössä ja asiakaslähtöisyyttä pidettiin 

tärkeänä. Erikoissairaanhoidossa hoitajat kuitenkin kokivat, etteivät voi edetä täysin 

potilaslähtöisesti, koska ohjauskerroilla on käytävä myös ennalta määrätyt sisällöt. Sa-

takunnan sairaanhoitopiirin rintasyöpäpotilaiden hoitoketjun mukaan vastaanotolla 

kartoitetaan potilaan kokonaistilannetta ja tarvittaessa ohjataan lisätuen piiriin, kuten 

sosiaalityöntekijälle, psykiatriselle hoitajalle, psykiatrille, psykologille tai sairaala-

teologille (Terveysportin www-sivut 2011). Erikoissairaanhoidossa nousikin vahvasti 

esille, että ohjausta antavat sairaanhoitajat voivat tehdä lähetteen psykiatriselle hoita-

jalle, mikäli näkevät tarpeelliseksi. Sairaanhoitajat voivat tarvittaessa saada potilaan 

tai läheisen nopeastikin psyykkiseen hoidonarviointiin, mikäli tarpeen. Perustervey-

denhuollossa voidaan myös tutkimuksen mukaan ohjata psykiatriselle hoitajalle tar-

vittaessa. Siellä nähtiin tärkeänä keskustella potilaan kanssa, mikäli potilaalla on 

psyykkisesti vaikeaa sekä rauhoitella potilasta, jos potilas epäilee sairastuneensa rin-

tasyöpään. Tutkimuksen mukaan näyttäisi siltä, että kolmas sektori selvittää potilaan 

tarpeita ja psyykkistä jaksamista vielä syvällisemmin, kuin muut ohjausta antavat ta-

hot. Kaikessa kolmannen sektorin toiminnassa näkyy vahvasti potilaslähtöisyys ja nii-

den asioiden käsittely, mitä potilas itse pitää tärkeänä. Tutkimuksen mukaan potilaan 
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seksuaalisuutta ja minäkuvaa sekä sen muutoksia sairastumisen myötä käsitellään ai-

noastaan kolmannessa sektorissa. Tämä onkin aika mielenkiintoinen tutkimuslöydös. 

Toisaalta erikoissairaanhoidossa suuri osa ohjauksesta annetaan sairauden akuutissa 

vaiheessa, jolloin välttämättä minäkuvan muutokset eivät ole potilaalle niin ajankoh-

taisia, kuin myöhemmin. Lisäksi yksi erikoissairaanhoidon haastateltava painotti, ettei 

ole terapeutti, vaan sairaanhoitaja. Haastatteluiden pohjalta voisi tehdä johtopäätök-

sen, että jos potilaalla tarve puhua rintasyövän vaikutuksista potilaan kokemukseen 

itsestä tai potilas kokee olevansa psyykkisesti kuormittunut, ohjataan potilas helposti 

psykiatriselle hoitajalle erikoissairaanhoidossa ja perusterveydenhuollossa, kun taas 

kolmannella sektorilla puhutaan näistä asioista suoraan potilaan kanssa. 

 

Sairastumiskriisin vaiheet ja niiden läpikäynti nousivat merkitykselliseksi erityisesti 

kolmannen sektorin palveluissa. Haastattelussa nousi ilmi, että potilaan psyykkisen 

kriisin vaihetta pyritään selvittämään ja auttamaan siinä potilasta. Myöhemmin tuetaan 

uudelleen suuntautumisessa ja voimavarojen löytymisessä sekä pohditaan, onko kriisi 

rikastuttanut potilasta tai tuonut uusia asioita elämään. Erikoissairaanhoidossa pyritään 

tukemaan potilasta, jotta hän selviäisi akuutista kriisistä sekä oppisi elämään sairauden 

kanssa. Oli mielenkiintoista, että ainoastaan yhdessä erikoissairaanhoidon yksikössä 

mainittiin sairastumiseen liittyvästä kriisistä, vaikka tämä varmasti on tuttu ja ohjauk-

sessa huomioitava asia jokaisessa erikoissairaanhoidon yksikössä. 

 

Tutkimustulosten perusteella kotona pärjäämistä pidettiin tärkeänä asiana. Eteenkin 

erikoissairaanhoidossa kotona pärjäämistä varmisteltiin usealla keinolla. Tietyt kotiu-

tuskriteerit tuli täyttyä ennen kotiutumista leikkauksen jälkeen ja kotona pärjäämistä 

varmisteltiin potilaalta. Kotona pärjäämisen varmistelu onkin tärkeä asia, koska poti-

laat voivat kotiutua leikkauksesta hyvinkin nopeasti, jopa samana iltana. Potilaalle on 

tärkeä saada luotua varmuus, että hän pärjää kotona ja, jos vointi ei sitä salli, on myös 

mahdollisuus olla sairaalassa pidemmän aikaa. Kolmannella sektorilla kotona pärjää-

minen on myös keskeinen ja tavoiteltava asia. Siellä olevat potilaat ovat kuitenkin sai-

rauden eri vaiheissa, joten kotona pärjäämistä tarkastellaan ehkä laajemmassa kuvassa, 

kuin erikoissairaanhoidossa. Kolmas sektori voi käydä potilaiden luona kotikäynneillä 

ja osallistua potilaiden saattohoitoon kotona, jolloin kotona pärjäämisen kriteerit ovat 

aivan erilaiset, kuin leikkauksesta kotiutuessa. 
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Tutkimustulosten mukaan potilaille kerrotaan järjestelmällisesti syöpähoitojen vaiku-

tuksista potilaille. Jo ennen leikkausta käydään läpi leikkauksen vaikutukset fyysiseen 

vointiin, jotta potilas osaa varautua niihin. Ennen solunsalpaajahoitoja on myös varattu 

aika sairaanhoitajan vastaanotolle, jossa käydään läpi solunsalpaajahoitojen fyysisiä 

vaikutuksia. Saarelan (2013) tekemässä tutkimuksessa sairaanhoitajien antama ohjaus 

ennen leikkausta paransi potilaiden leikkauskelpoisuutta, vähensi hoitoaikoja sekä pa-

ransi potilaiden itsehoitoa (Saarela 2013). Duodecimin sairaanhoitajan käsikirja oh-

jeistaa antamaan potilaille tietoa toipumista edistävistä tekijöistä, kuten liikunnan mer-

kityksestä lymfaattisen turvotuksen estossa (Aarnio 2016). Tutkimuksen pohjalta näyt-

täisi siltä, että Satakunnan sairaanhoitopiirissä ohjeistetaan rintasyöpäpotilaita oikea-

aikaisesti ja fyysisen toimintakyvyn ylläpitoa ja kohenemista tuetaan. Fysioterapeutti 

käy kaikkien kotiutuvien rintasyöpäpotilaiden kanssa harjoitusohjelman läpi. On tär-

keää, että potilas tietää millaisia sivu- ja haittavaikutuksia annetuilla hoidoilla voi olla. 

Eteenkin rintasyövässä, kun potilaalta voidaan joutua poistamaan rinta ja tämän lisäksi 

solunsalpaajahoitojen takia voi hiuksetkin lähteä, on hyvä, että asioista puhutaan etu-

käteen ja potilaalle jää enemmän aikaa prosessoida tulevia asioita. Kolmannella sek-

torilla keskustellaan myös millaisia fyysisiä vaikutuksia rintasyöpä ja sen hoidot ai-

heuttavat. Haastattelussa nousi vahvasti esiin terveysnäkökulma, potilaissa halutaan 

nähdä jäljellä oleva terveys ja tukea sitä. 

Erikoissairaanhoidossa tehdään monia hoitotoimenpiteitä, joilla on vaikutuksia poti-

laan fyysiseen toimintakykyyn, kuitenkin kaikkien toimenpiteiden päämääränä on po-

tilaan parantuminen tai ainakin fyysisten oireiden lievittäminen. Duodecimin sairaan-

hoitajan käsikirja ohjeistaa kertomaan potilaille leikkaushaavan hoidosta sekä siihen 

liittyvistä asioista, kuten ompeleiden poistosta ja haava-alueen tarkkailusta. Lisäksi 

ohjeissa kerrotaan, että potilaita on ohjattava tunnistamaan kudosnesteen kertymisen 

merkit leikkausalueella sekä milloin mahdollinen haavadreeni tulisi poistaa (Aarnio 

2016). Tutkimuksen perusteella nämä asiat ohjataan potilaille suullisesti sekä kirjalli-

sesti erikoissairaanhoidossa. Perusterveydenhuolto on omalta osaltaan mukana tuke-

massa potilaiden fyysistä paranemista. Tutkimuksen mukaan perusterveydenhuolto 

poistaa rintasyöpäpotilailta haavaompelia ja tarkastaa samalla haavan paranemista. 

Siellä hoidetaan myös kudosnesteen kertymistapauksia sekä tulehtuneita leikkaushaa-
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voja. Kolmannessa sektorissa ei tutkimuksen mukaan ohjata hoitotoimenpiteisiin liit-

tyvissä asioissa. Voidaan ajatella, että hoitavalla taholla näyttäisi olevan ensisijainen 

vastuu potilaan hoitotoimenpiteissä ja niiden jatkohoidossa. 

Sosiaalisen tukemisen ohjaus oli yksi ohjauksen teema rintasyöpäpotilaan ohjauksen 

hoitopolussa. Siitä nousi esille omaisten ohjaus, yhteystiedot sekä tukiverkosto. 

Omaisten ohjausta oli paljon erikoissairaanhoidossa. Omaisia ohjataan potilaan tah-

dosta, tai tilanteissa, joissa sairaanhoitaja näkee tärkeäksi omaisen ohjauksen. Myös 

kolmas sektori panosti omaisten ohjaukseen. Joskus pelkkä omainen voi olla kolman-

nen sektorin palveluissa palvelua tarvitseva. Rintasyöpäpotilaille annetaan erikoissai-

raanhoidosta yhteystietoja, joihin potilaat voivat tarvittaessa hoitopolun eri vaiheissa 

ottaa yhteyttä. Kolmas sektori järjestää tarvittaessa käyntejä seksuaaliterapeutille sekä 

psykoterapiakeskukselle. Erikoissairaanhoito ja kolmas sektori painottivat tukiverkos-

ton tärkeyttä hoitopolun aikana. Tukiverkostosta kysellään, selvitellään ja keskustel-

laan. 

 

Aarnion (2016) mukaan potilasta on kannustettava ottamaan puoliso tai muu läheinen 

ihminen mukaan hoitohenkilökunnan tapaamisiin. Potilasta suositellaan ottamaan yh-

teyttä Syöpäyhdistykseen, mikäli potilas kokee tarvitsevansa vertais- tai ammatillista 

tukea. Hoitavan tahon yhteystiedot ovat tärkeä antaa potilaalle, jotta potilaalla on tur-

vallinen olo hoitopolun eri vaiheissa. Teoriatieto ja tutkimuksessa esiin tullut tieto vas-

taavat toisiaan. 

 

Ohjauksen sisältöön hoitopolun aikana kuului tiedollisen tukemisen ohjaus. Tiedolli-

sen tukemisen ohjaukseen kuului leikkausvalmistelut, leikkauksen jälkeinen hoito ja 

kotihoito-ohjeet, syöpähoitojen ohjaus, tiedonanto syöpäsairaudesta sekä hoitopolun 

läpikäynti. Tiedollisen tukemisen ohjaus kaikkine osa-alueineen painottui pääasiassa 

erikoissairaanhoitoon. Kolmas sektori antaa kertausta syöpäsairaudesta, mahdollisuu-

den asioiden kertaamiseen, mahdollisuuden rintaproteesin sekä siihen liittyvän ohjauk-

sen. 

Saarela (2013) on tehnyt Pro gradu tutkielmaa kirurgisen potilaan ohjauksesta asian-

tuntijasairaanhoitajan kokemana. Tutkimustulokset osoittavat, että hoitopolun eri vai-
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heissa annetuilla ohjauksilla on vaikutuksia potilaan kokemuksiin hoidosta ja sairau-

desta. Preoperatiivisessa vaiheessa annettu ohjaus paransi hoitotuloksia sekä vähensi 

pelkoa toimenpidettä kohtaan. (Saarela 2013.) Aarnion (2016) mukaan potilaat hyöty-

vät tiedollisesta ohjauksesta diagnoosivaiheessa, joten keskustelun ja ohjauksen jär-

jestäminen on tärkeää. 

Voidaan todeta, että Saarelan (2013) tutkimus ja Aarnion (2016) Duodecimin sairaan-

hoitajan käsikirja tukee tutkimuksesta saatuja tuloksia. 

9.2 Rintasyöpäpotilaan ohjauksessa käytettävät menetelmät 

Rintasyöpäpotilaan ohjauksessa käytetään tutkimuksen mukaan audiovisuaalista oh-

jausta sekä suullista ohjausta. Audiovisuaaliseen ohjaukseen kuuluu kirjallinen ohjaus, 

puhelinohjaus, internetin kautta tapahtuva ohjaus, video-ohjaus, ryhmäohjaus sekä toi-

minnallinen ohjaus. Suullinen yksilöohjaus on keskeinen ohjausmenetelmä, jota käy-

tetään jokaisessa hoitopolun vaiheessa. 

 

Ohjausta annetaan usein suullisesti, sillä vuorovaikutusta pidetään ohjauksen kulma-

kivenä. Oppimisen kannalta, yksilöohjaus on tehokkain menetelmä. Yksilöohjaus vaa-

tii hoitajalta aikaa. Asiakkaat ja potilaat arvostavat yksilöohjausta, sillä se mahdollis-

taa asiakkaan tarpeista lähtevän ohjauksen, aktiivisuuden ja motivaation tukemisen, 

jatkuvan palautteen antamisen sekä vapaamuotoisen ilmapiirin. (Kyngäs ym. 2007.) 

Tutkimuksen mukaan suullinen yksilöohjaus on keskeinen ohjausmenetelmä, jota käy-

tetään jokaisessa hoitopolun vaiheessa. Suullisen ohjauksen vahvuutena pidettiin mah-

dollisuutta kysyä ja keskustella asiasta. Teoria tukee saatua tulosta, jossa suullista yk-

silöohjausta pidetään keskeisenä ohjausmenetelmänä. 

 

Teoriatiedon mukaan asiakkaat muistavat 75% siitä, mitä he näkevät ja kuulevat mutta 

jos ohjaus tapahtuu pelkästään suullisesti he muistavat vain 10% kuullusta (Kyngäs 

ym. 2007). Suullista ohjausta annettaessa on hyvä pitää tämä mielessä. Eteenkin, kun 

ohjauskerroilla potilas saa kerralla paljon tietoa. Potilaan muistin tueksi on siis aina 

hyvä käyttää muitakin keinoja, kuin pelkkää suullista ohjausta. 
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Kirjallisten ohjeiden käyttö on hyvin tarpeellista tilanteissa, joissa suullisen ohjauksen 

toteutusaika on vähentynyt. Kirjallisten ohjeiden avulla voidaan antaa tietoa tulevasta 

hoidosta. Kun ohjeet ovat kirjallisina, asiakkaan on helppo tarkastaa tietojaan niistä ja 

asiakas voi tukeutua niihin. (Kyngäs 2007.) Tutkimuksessa tuli ilmi, että kirjallista 

ohjausta käytetään monella tavalla. Diagnoosivaiheessa potilaat saavat materiaalia etu-

käteen kotiin luettavaksi, joiden pohjalta potilaat voivat esittää kysymyksiä vastaan-

otolla. Erilaisia oppaita, opaslehtiä ja esitteitä on käytössä. Teoria tukee tätäkin saatua 

tulosta. Haastatteluissa sairaanhoitajat korostivat kirjallisten ohjeiden merkitystä siinä, 

että niihin voi tarvittaessa palata ja niitä voi käydä läpi omaan tahtiin. Jos kirjalliset 

ohjeet on saatu etukäteen, niistä voi esittää kysymyksiä vastaanotolla. 

 

Puhelinohjaus on yleistynyt. Sen lähtökohtana voi olla joko asiakkaan ensikontakti 

terveydenhuoltoon tai hoitajan kontakti asiakkaaseen. Puhelinohjaukseen liittyy mm. 

tietosuoja- ja vastuukysymyksiä, joten ohjausta antavan hoitajan pitää tuntea lainsää-

däntöä. (Kyngäs 2007.) Tutkimuksen mukaan erikoissairaanhoidossa potilaalle anne-

taan hoitopolun vaiheesta riippuen eri puhelinnumero, johon hän voi tarvittaessa ottaa 

yhteyttä. Leikkauspäivänä kotiutuneet saavat seuraavana aamuna laajemman puhelin-

ohjauksen. Perusterveydenhuollossa potilaat saavat sairaanhoitajille soittoaikoja. Tu-

lee vaikutelma, että puhelinohjausta pidetään täydentävänä ohjausmenetelmänä. Esi-

merkiksi, jos sairaanhoitajalla herää puhelinohjauksen aikana epäily, että potilaan kan-

nattaisi tulla käymään vastaanotolla, hän ohjaa potilaan hakeutumaan sinne. Puheli-

messa ei välttämättä saa todellista kuvaa tilanteesta. 

 

Ryhäsen (2012) tutkimustuloksista ilmeni, että potilaat joiden hoitopolun aikana käy-

tettiin RSPP-ohjelmaa, hallitsivat rintasyövän hoitoon liittyvää tietoa paremmin, kuin 

verrokkiryhmä (Ryhänen 2012). Tämän tutkimuksen mukaan internetin välityksellä 

annettavaa ohjausta on jonkin verran käytössä erikoissairaanhoidossa ja kolmannessa 

sektorissa. Erikoissairaanhoidossa on käytössä Noona-mobiilipalvelu yhteydenottoa 

varten ja kolmas sektori ohjaa käyttämään Syöpäyhdistyksen nettisivuja tiedon läh-

teenä. Potilaat näyttäisivät hyötyvän internet-pohjaisesta tiedollisesta ohjauksesta, 

mutta sitä ei ole käytössä Satakunnan sairaanhoitopiirissä. 
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Videoiden käytöstä hyötyy eniten asiakkaat, joiden on vaikea lukea kirjallista materi-

aalia (Kyngäs 2007). Video-ohjausta ei tutkimuksen mukaan ole juurikaan käytössä 

kenelläkään tutkimukseen osallistuneilla palveluntuottajilla. 

 

Ryhmänohjaus on yksilöohjauksen kanssa yksi eniten käytössä olevista ohjausmene-

telmistä terveydenhuollossa. Ryhmäohjauksessa oleminen voi olla asiakkaalle voi-

maannuttava kokemus, joka auttaa jaksamaan ja tukee tavoitteiden saavuttamisessa. 

Tämän avulla on toisinaan mahdollista saavuttaa parempia tuloksia kuin yksilöohjauk-

sella. (Kyngäs 2007.) Tutkimuksen mukaan sairaanhoitajat eivät anna ryhmäohjausta 

erikoissairaanhoidossa eikä perusterveydenhuollossa. Fysioterapeutit antavat ryhmä-

ohjauksen heräämön potilashuoneessa rintasyöpäpotilaille leikkauksen jälkeen. Kol-

mannessa sektorissa on käytössä ryhmänohjausta, jota toteutetaan taide- ja tanssitera-

pian muodoissa. Teoriatiedon mukaan ryhmänohjaus on yleisempää, mitä tutkimuk-

sessa tulee ilmi. Teoriassa kerrotaan, että ryhmäohjauksella voidaan saada parempia 

tuloksia kuin yksilöohjauksella. Kuitenkin haastateltavat sairaanhoitajat erikoissai-

raanhoidossa ja perusterveydenhuollossa eivät kokeneet ryhmäohjausta hyväksi me-

netelmäksi. Tästä voidaan päätellä, että ryhmäohjaus ei sovellu käytettäväksi menetel-

mäksi rintasyöpäpotilaiden ohjauksessa. Kolmannessa sektorissa on käytössä ryhmä-

ohjauksena taide- ja tanssiterapiaa. Voisi päätellä, että nämä ryhmät olisi rintasyöpä-

potilaalle voimaannuttavia ja jaksamista tukevia ryhmiä. 

9.2 Rintasyöpäpotilaan ohjauksen kehittämistarpeet 

Duodecimin sairaanhoitajan käsikirjan mukaan potilasta suositellaan ottamaan yh-

teyttä Syöpäyhdistykseen, mikäli potilas kokee tarvitsevansa vertais- tai ammatillista 

tukea. (Aarnio 2016.) Tutkimuksessa ilmeni, että kolmannesta sektorista nousi vah-

vasti esille, ettei potilailla ole tarpeeksi tietoa heidän erilaisista palveluista. Sairaan-

hoitajan käsikirja ohjeistaa kertomaan Syöpäyhdistyksestä ja sen lisäksi haastateltavat 

kertoivat mainostavansa Syöpäyhdistyksen vertaistukipalvelua ja mahdollisuutta rin-

taproteesiin. Tutkimuksen perusteella potilaat eivät saa riittävästi tietoa muista Syö-

päyhdistyksen palveluista. 
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 EETTISYYS JA LUOTETTAVUUS 

 

Tieteellisen työn luotettavuutta tarkastellaan luotettavuuskäsitteiden avulla. Ne ovat 

eräänlaisia mittareita, joilla arvioidaan tutkimustulosten hyvyyttä. Reliabiliteetti ja va-

liditeetti mittaavat tutkimuksen luotettavuutta ja laatua. Reliabiliteetti tarkoittaa tulos-

ten pysyvyyttä. Validiteetti tarkoittaa sitä, että tutkitaan oikeita asioita. Laadullisessa 

tutkimuksessa luotettavuus on tutkijan arvioinnin ja näytön varassa. (Kananen, J. 

2014, 146-147.) 

 

Tutkimuksen luotettavuutta voidaan tarkastella erilaisten kriteerien mukaan, kuten in-

formantin vahvistus, vahvistettavuus, arvioitavuus, tulkinnan ristiriidattomuus, satu-

raatio ja aikaisemmat tutkimukset. Vahvistettavuus tarkoittaa, että tutkittavasta ilmi-

östä haetaan tietoa laajasti eri lähteistä ja näiden eri lähteiden tulkintoja ilmiöstä ver-

taillaan. Mitä useampi eri lähde tukee samaa tulkintaa asiasta, sitä luotettavammin voi-

daan tulkinta vahvistaa oikeaksi. Arvioitavuus tarkoittaa, että koko tutkimusprosessin 

aikana on kerättävä riittävästi dokumentaatiota tehdyistä päätöksistä, joiden perus-

teella tutkimuksen suorittamista ja lopputulosta voidaan arvioida luotettavasti. (Kana-

nen 2017.) 

 

Tutkimuksessa tulee käydä ilmi perustelut aineistonkeruu, analysointi- ja tulkintame-

netelmille. Voidaan ajatella, että mitä useampi lähde asiaan sitä luotettavampi tulos, 

kuitenkin lähteiden määrää voidaan pitää riittävänä, kun lähteet alkavat toistaa samaa, 

eikä uusia näkökulmia ilmaannu. (Kananen 2017.) 

 

Erikoissairaanhoidossa haastateltiin viittä sairaanhoitajaa neljästä eri yksiköstä. Tun-

tui, että heidän antamasta ohjauksesta sai luotua kokonaiskuvan siitä mitä yleisesti pi-

dettiin tärkeänä ohjauksessa ja mitä asioita potilaille ohjataan. Kolmannesta sektorista 

haastateltiin vain yhtä sairaanhoitajaa, mutta haastattelusta saatiin hyvää ja monipuo-

lista tutkimusmateriaalia. Tuli tunne, että Syöpäyhdistyksen antamasta rintasyöpäpo-

tilaan ohjauksesta pystyi saamaan kuvan tämän haastattelun pohjalta. Perusterveyden-

huollosta haastattelimme sairaanhoitajan vastaanotossa työskentelevää sairaanhoita-

jaa. Sairaanhoitaja kertoi, että ei juurikaan anna rintasyöpäpotilaille ohjausta. Tilan-

teet, joissa sairaanhoitaja kohtasi rintasyöpäpotilaita, olivat tutkimuksen mukaan ne, 
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kun potilaat olivat hakeutuneet sairaanhoitajan vastaanotolle rinnassa olevien muutos-

ten takia tai tulleet poistattamaan ompeleita toimenpiteen jälkeen sekä haavakompli-

kaatioita epäiltäessä. Koska haastateltava kertoi antavansa ohjausta harvoin, tutkimus-

otos jäi suppeaksi. Tutkimussuunnitelmassa kerrottiin, että perusterveydenhuollosta 

haastatellaan sairaanhoitajan vastaanotossa työskentelevää sairaanhoitajaa. Tutkimuk-

sen kannalta olisi ollut parempi ilmaista esimerkiksi haastateltavan sairaanhoitajaa, 

joka antaa ohjausta rintasyöpäpotilaalle. Tällä tavalla tutkimusta varten annettu haas-

tateltava olisi voinut olla sairaanhoitaja, joka ohjaa enemmän rintasyöpäpotilaita. Li-

säksi olisi voinut hakea vielä enemmän tietoa missä vaiheessa sairaanhoitajat antavat 

ohjausta rintasyöpäpotilaille perusterveydenhuollossa, jolloin oltaisi voitu ehdottaa 

tutkimuksen kannalta otollisempaa henkilöä. Perusterveydenhuolto on teoriatiedon 

mukaan mukana rintasyöpäpotilaiden hoidossa ennen diagnoosia tehtävässä kliini-

sessä tutkimuksessa, mammografian ja ultraäänitutkimuksen suorittamisessa sekä seu-

rannassa (Terveysportin www-sivut 2011.) Porin alueella seulonta mammografiat tuo-

tetaan Suomen Terveystalon toimesta, jolloin Porin Perusturvan työntekijät eivät työs-

kentele mammografiakuvauksissa (Porin kaupungin www-sivut.) Tämä voi olla yksi 

syy, miksi tutkimusta varten ei löytynyt sairaanhoitajaa, joka toistuvasti ohjaisi rinta-

syöpäpotilaita perusterveydenhuollossa. Lisäksi voi olla niin, että perusterveydenhuol-

lon puolella lääkärit kohtaavat rintasyöpäpotilaita enemmän, kuin sairaanhoitajat. 

Keskeisten käsitteiden luomisessa käytettiin apuna Satakunnan ammattikorkeakoulun 

omaa informaatikkoa. 

 

Sisällön analyysivaiheessa keräsimme litteroidusta tekstistä molemmat tutkijat erik-

seen haastateltavien vastaukset tutkimusongelmien alle. Näin kaikki tekstit on käyty 

läpi vähintään kahteen kertaan, mikä lisää luotettavuutta siinä, että kaikki tärkeä tieto 

päätyy varmasti tutkimukseen. 

 

Informantin vahvistus tarkoittaa, että tutkittava saa luettavaksi esim. teemahaastattelun 

vastaukset. Lukiessaan annetut vastaukset tutkittava voi vahvistaa tiedon olevan oi-

keaa tai muuttaa sitä halutessaan. (Kananen 2017.) Informantin vahvistusta käytimme 

tutkimuksen aikana kerran. Yhden yksikön haastateltavat halusivat lukea tiivistelmän 

haastattelusta ja saivat lisätä tai muuttaa vastauksia, mikäli olisivat kokeneet sen tar-

peelliseksi. 
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Saturaatio eli kyllääntyminen tarkoittaa eri lähteistä saatua samaa tietoa. Yksittäinen 

lähde ei kerro hyvästä aineiston saturaatiosta. (Kananen 2017.) Saturaatiota olisi voi-

nut olla enemmän, koska lähtökohtaisesti haastattelimme sairaanhoitajia niin, että yksi 

hoitaja kertoi oman yksikön ohjauksesta. Yhdessä erikoissairaanhoidon yksikössä oli 

kuitenkin kaksi tutkittavaa. Erityisesti perusterveydenhuollossa olisi voinut olla lisäksi 

toinen haastateltava eri yksiköstä, koska perusterveydenhuolto on laaja kenttä, jolloin 

sairaanhoitajan vastaanotolla työskentelevä sairaanhoitaja ei välttämättä anna todel-

lista kuvaa koko perusterveydenhuollon antamasta ohjauksesta. Arvioitavuutta kos-

kien päätöksiä, jota on tehty liittyen tutkimuksen aineistonkeruu-, analysointi- ja tul-

kintamenetelmistä olisi voinut olla enemmän. Etenkin opinnäytetyön alkuvaiheessa 

tehtyjen päätösten perusteluja ei juuri ole. Tämä johtuu luultavasti tutkimuksen suorit-

tamiseen liittyvän teoriatiedon puutteesta, jota eteenkin alussa oli. 

 

Helpoin tulkinnan todentamistapa on luetuttaa aineisto ja tulkinta henkilöllä, jota on 

haastateltu. Näin varmistetaan, että tutkija on ymmärtänyt haastateltavan sanomiset 

oikeiksi. Tällä tavalla voidaan todeta tutkimus luotettavaksi. Tutkijan on muistettava, 

että hän toimii tutkittavan ehdoilla. (Kananen 2017.) Toimimme haastatteluissa tällä 

tavalla. Lähetimme etukäteen tiedotteen haastateltaville sairaanhoitajille. (Liite 2.) 

Joskus tilanne haastattelussa voi käydä ongelmalliseksi, jos haastateltava päätyy tul-

kinnassaan ei linjoille. Syy siihen, miksi näin voi käydä, voivat olla moninaiset. Haas-

tateltava on voinut muuttaa mieltään tai hän on muistanut asian väärin. Yleensä syy 

siihen on, ettei haastateltava halua tuoda julki henkilökohtaista näkemystään aiheesta. 

Haastateltavan tiedonanto olikin tarkoitettu vain yksityiskäyttöön, joten asian julkai-

seminen ei ole sallittua. (Kananen 2017.) Haastattelujen kohdalla emme joutuneet 

haastateltavien kanssa tähän tilanteeseen. Haastattelut sujuivat luontevasti yhteisym-

märryksessä. 

 

Vahvistus omille tutkimustuloksille voidaan löytää aikaisemmista tutkimuksista, jos 

niissä on päästy samoihin tuloksiin. Tämä edellyttää tutkimuskentän perehtymiseen. 

Teoriaosa muodostaa myös koosteen tutkimustiedosta ja teoriapohjasta. (Kananen 

2017.) 

 

Laadullisessa tutkimuksessa tulkinnan tekeminen aineistosta on oma taitolajinsa. Syy 

siihen on, ettei ole tarkkoja ja täsmällisiä tulkintasääntöjä. Tutkimuksessa on usein eri 
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lähteistä kerättyä aineistoa, jonka takia tulkinta joudutaan tekemään monilähteisenä 

synteesinä. Yksittäisen aineiston tulkinnassa voi olla eroja, ainakin silloin, jos aineisto 

on kerätty teemahaastattelulla. Aineiston teemoittelussa sekä koodaamisessa voi il-

metä tulkinnanvaraa. Tulkinnan ristiriidattomuus voi olla haastavaa laadullisessa tut-

kimuksessa, koska ei ole olemassa tarkkoja ja jokaiseen tutkimukseen sovellettavissa 

olevia tulkintasääntöjä. Tulkinnan voi varmistaa niin, että toinen tutkija pääsee samaan 

johtopäätökseen. Kahden tutkijan sama lopputulos lisää tutkimuksen luotettavuutta. 

Silloin kyseessä on tulkinnan ristiriidattomuus. (Kananen 2017.) Tutkimuksessa oli 

kaksi tutkijaa, joten tulkinnan voidaan ajatella olevan ristiriidatonta. Molemmat tutki-

jat olivat tutkimustuloksista samaa mieltä. Tutkimus on tästä syystä myös luotetta-

vampi. 

 OMAN OSAAMISEN KEHITTYMINEN JA 

JATKOTUTKIMUSHAASTEET 

 

Opinnäytetyön aihe saatiin alkuvuodesta 2017. Satakunnan sairaanhoitopiiri tilasi 

opinnäytetyön rajatun potilasryhmän ohjauksesta huomioiden erikoissairaanhoidon li-

säksi perusterveydenhuollon ja kolmannen sektorin tarjoaman ohjauksen. Kehittämi-

sylihoitaja tiedusteli Satakunnan keskussairaalan osastoilta työelämän näkökulmaa 

tarpeellisesta aiheesta. Kirurgian puolelta nousi muutamia aiheita ja opinnäytetyön te-

kijät päättivät esiin tulleista potilasryhmistä rintasyöpäpotilaat. Alusta asti oli selvää, 

että opinnäytetyö tulee olemaan laadullinen tutkimus. Kevään 2017 aikana haettiin tie-

toa rintasyövästä sairautena sekä siihen liittyvästä potilasohjauksesta ja näistä tiedoista 

koottiin opinnäytenäytetyön teoriapohjaa. Alustava tutkimussuunnitelma ja teema-

haastattelurunko esiteltiin keväällä 2017. Kesän aikana työn teoriaosuus saatiin luotua 

lähes valmiiksi. Pieniä täydennyksiä teoriaosuuteen sekä haastattelurunkoon tehtiin 

vielä syksyllä. 

 

Syksyllä 2017 saatiin tutkimusluvat Satakunnan sairaanhoitopiiristä sekä Porin Perus-

turvasta ja Satakunnan Syöpäyhdistyksestä. Teemahaastattelut suoritettiin loka-mar-

raskuun aikana, minkä jälkeen aineistoa käsiteltiin ja tutkimustulokset saatiin koottua. 
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Opinnäytetyötä varten oltiin tehty alustava aikataulusuunnitelma. Alustavan suunni-

telman mukaan opinnäytetyö olisi pitänyt saada raportoitua joulukuun 2017 aikana. 

Tähän ei päästy, vaan raportointi siirtyi tammikuulle 2018. Opinnäytetyö eteni vuoden 

2017 aikana tasaisen kiihtyvällä tahdilla. Eri asioiden prosessointi vei yllättävän paljon 

aikaa, jota ei alkuperäisessä etenemissuunnitelmassa osattu ottaa huomioon, minkä ta-

kia eri työvaiheet venähtivät tai siirtyivät myöhemmäksi. 

 

Opinnäytetyön tekeminen kehitti opiskelijoita laaja-alaisesti. Alussa luetut opinnäyte-

työt, Pro gradut ja väitöskirjatutkimukset kasvattivat tuntemusta tieteellisestä kirjoit-

tamisesta ja luotettavan lähteen tunnistamisessa. Opinnäytetyöprosessin aika opittiin 

perustaitoja tehdä laadullista tutkimusta sekä ymmärrystä siitä, mitä merkityksiä tut-

kijalla on luotettavien tutkimustulosten saamisessa. Alusta asti pyrittiin tekemään 

työtä mahdollisimman luotettavia lähteitä ja toimintatapoja käyttämällä. Opinnäyte-

työtä tehdessä opittiin jatkuvasti, miten opinnäytetyössä olisi edettävä, jotta toiminta-

tapa olisi oikea ja tulos hyvä. Tässä apuna käytettiin kirjallisuutta opinnäytetyön ja 

laadullisen tutkimuksen tekemisestä. Kirjoitusprojektin edetessä opinnäytetyön oh-

jaaja antoi riittävästi ohjeita etenemiseen ja, kun oma asiantuntijuus työn tekemistä 

kohtaan kasvoi, työtä voitiin korjata paremmaksi. Välillä työhön liittyvien päätösten 

tekeminen tuntui vaikealta, mutta onneksi oli kaksi ihmistä kertomassa mielipiteitä, 

joten päätöksiä pystyttiin tekemään. Opiskelijoiden välillä ei ollut juuri erimielisyyk-

siä, vaan molemmat ajattelivat asioista lähes aina samalla tavalla. Tämä lisäsi tunnetta 

siitä, että isompia töitä on mukavampi tehdä yhdessä. Työn yhtenä parhaimpana oppi-

miskokemuksena voidaan pitää sitä, että työn tehtyä opiskelijat ovat saaneet keinoja 

kohdata rintasyöpään sairastunut nainen. 

 

Jatkossa voisi tutkia vielä potilaiden näkökulmasta rintasyöpäpotilaiden ohjausta, sillä 

rintasyöpäpotilailla voisi olla erilaisia kehittämiskohteita tai -toiveita, kuin ohjausta 

antavilla sairaanhoitajilla. 
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LIITE 1 

Tekijä, vuosi, 

maa  

Tutkimuksen tar-

koitus  
Kohderyhmä, aineiston-

keruu– ja analyysimene-

telmä  

Keskeiset tulokset  

Jämiä, H.  

2017. Suomi  

Tarkoituksena oli 

suunnitella ja to-

teuttaa Satakunnan 

keskussairaalan ki-

rurgian poliklini-

kalle posteri kuvaa-

maan rintasyöpäpo-

tilaan hoitopolkua.   

Projektin menetelminä käy-

tettiin teoriaosuudessa kir-

jallisuuskatsausta ja projek-

tiosuudessa perehdyttiin 

paikallisiin käytäntöi-

hin yhteistyössä Satakun-

nan Keskussairaalan kirur-

gian poliklinikan rintahoi-

tajien kanssa. Projektin 

kohderyhmänä olivat Sata-

kunnan Keskussairaalan ki-

rurgian poliklinikan rinta-

hoitajat sekä rintasyöpä-

diagnoosin saaneet naiset, 

jotka tulevat hoitoon ja po-

tilasohjaukseen Satakunnan 

Keskussairaalaan.   

  

Posterista ei ole vielä käyttökoke-

muksia potilasohjaustilanteissa, 

sillä se on vasta saatu kirurgian po-

liklinikalle rintahoitajien käyt-

töön.   

  

Parttimaa, S. 

2011. Suomi  

Kehittämistehtä-

vän tarkoituk-

sena oli kuvata syö-

päpotilaan ohjausta 

Haapajärven ter-

veyskeskuk-

sessa syöpäpotilai-

den arvioimana. Li-

säksi tarkoituksena 

oli kuvata syöpäpo-

tilaiden ohjausta 

toiminta- tutkimuk-

sen toimijoiden ar-

vioimana.   

  

  

Tämä kehittämistehtävä to-

teutettiin toimintatutkimuk-

sena. Kohderyhminä olivat 

Haapajärven syöpäpotilaat. 

Tämän tutkimuksen otan-

nan muodostivat syöpäpoti-

laat (N=40), jotka olivat 

tiettävästi asioineet viimei-

sen vuoden aikana Haapa-

järven terveyskeskuksen 

palveluita käyttäen lääkä-

rin vastaanotolla/päivystyk-

sessä, syöpäsairaanhoita-

jan vastaanotolla, fysiotera-

piassa tai terapiayksikössä, 

olivat olleet potilaana 

vuode- osastolla, tai oli-

vat olleet kotisairaanhoi-

don asiakkaita. Tietoa ke-

rättiin systemaattisella kir-

jallisuuskatsauksella. Tut-

kimus toteutettiin postiky-

selynä kyselylomaketta 

käyttäen.  

 

Syöpäpotilaille tehdyn kyselyn tu-

losten analyysi osoitti sen, että 

syöpäpotilaan ohjausta tulee lisätä 

ja varsinkin emotionaaliseen oh-

jaukseen tulee kiinnittää enemmän 

huomiota. Toimintatutkimuksen 

toimijoiden tekemien arvioiden 

analyysi osoitti myös sen, että syö-

päpotilasta ohjaavilla hoitohen-

kilö- kunnalla täytyy olla tietoa, 

jotta syöpäpotilaan hoito ja seu-

ranta voivat toteutua turvalli-

sesti perusterveydenhuollossa.   
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Katoperä, E. 

& Pietilä, A. 

2013.  

Tutkimuksen tarkoi-

tuksena oli tuottaa 

kooste rintasyöpä-

potilaan kirurgisesta 

hoitopolusta sekä 

kuvata selviytymi-

sen tukemista hoito-

polun eri vai-

heissa.   

Opinnäytetyö oli tuotok-

seen painottuva opinnäyte-

työ. Teoriatietoa haettiin 

kirjallisuudesta sekä haas-

tattelemalla asiantuntijahoi-

tajaa. Kooste tehtiin teo-

riatiedon pohjalta.  

Kooste on yhteenveto teoriaosuu-

desta kerätystä tiedosta, rinta-

syöpäpotilaan kirurgisesta hoitopo-

lusta ja miten rintasyöpään sairas-

tuminen vaikuttaa potilaan henki-

sen, fyysisen ja sosiaalisen tuen 

tarpeisiin.  
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LIITE 2 

HYVÄ SAIRAANHOITAJA  

 

Olemme Satakunnan ammattikorkeakoulun hoitotyön koulutusohjelman opiskelijoita. Teemme opin-

näytetyötä rintasyöpäpotilaan ohjauksesta erikoissairaanhoidossa, perusterveydenhuollossa ja kolman-

nen sektorin palveluissa. Yhteistyötahomme ovat Satakunnan sairaanhoitopiiri, Porin perusturva sekä 

Satakunnan Syöpäyhdistys. 

Suoritamme opinnäytetyömme laadullisena tutkimuksena. Opinnäytetyön tarkoituksena on kuvata millä 

menetelmillä rintasyöpäpotilaan ohjausta toteutetaan ja mitä rintasyöpäpotilaan ohjaus sisältää erikois-

sairaanhoidossa, perusterveydenhuollossa ja kolmannelta sektorilta. Tavoitteena on tuottaa tietoa mitä 

kehittämistarpeita ohjauksessa on sekä millaista ohjausta tarvitaan lisää.  Erikoissairaanhoidossa haas-

tattelemme sairaanhoitajia, jotka työskentelevät seuraavissa yksiköissä: syöpätautien poliklinikalla, säde-

hoitoyksikössä, päiväkirurgian yksikössä, kirurgian poliklinikalla sekä leikkaushoitokeskuksessa hoidon-

varaajaa. Perusterveydenhuollossa sairaanhoitajan vastaanotolla työskentelevää hoitajaa ja kolmannen 

sektorin palvelussa eli Satakunnan Syöpäyhdistyksessä syöpäsairaanhoitajaa.  Tutkimuksessa käytetään 

teemahaastattelua ja sisällön analyysiä. 

Aineiston keruuseen käytämme teemahaastattelua. Haastattelemme hoitopolun eri vaiheessa ohjausta 

antavia sairaanhoitajia. Haastatteluun osallistuminen on vapaaehtoista ja haastattelun voi halutessaan 

lopettaa missä vaiheessa tahansa. Haastattelut nauhoitetaan ja litteroidaan. Nauhoitteita käytetään vain 

tutkimukseen ja litteroinnin jälkeen ne hävitetään asianmukaisesti. Lopullisessa tutkimusraportissa ei 

pysty tunnistamaan yksittäistä vastaajaa. Valmiin tutkimuksen saa hyödynnettäväksi oman työyksikön 

käyttöön. Haastatteluun varataan tunti aikaa.  

Haastattelut suoritetaan syksyn 2017 aikana. 

 

Yhteistyöterveisin 

 

Ellen Niinimäki 

Hoitotyön opiskelija 

Satakunnan ammattikorkea-

koulu 

ellen.niinimaki@stu-

dent.samk.fi 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Mari Reunanen 

Hoitotyön opiskelija 

Satakunnan ammattikorkea-

koulu 

mari.reunanen@stu-

dent.samk.fi 
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LIITE 3 

 

Kysymykset erikoissairaanhoitoon 

 

1. Mitä rintasyöpäpotilaan ohjaus sisältää erikoissairaanhoidossa? 

 Mistä eri ”teemoista” ohjausta annetaan erikoissairaanhoidossa, kuten sai-

rauden kulusta kertominen, potilaan jaksaminen, seksuaalisuuden muutok-

set, kotona pärjääminen, terveysvalistus yms?  

 

2. Onko rintasyöpäpotilaan ohjauksen sisällöissä kehittämistarpeita? 

 

3. Millä menetelmillä rintasyöpäpotilaan ohjausta toteutetaan? 

 Puhelin, netin välityksellä tapahtuva, video, suullinen, kirjallinen, ryhmän-

ohjaus yms. 

 Onko teillä käytössä tiettyjä toimintamalleja asioiden läpikäymiseen vai 

toimitaanko potilaslähtöisesti? 

 

4. Mitä muuta voit kertoa rintasyöpää sairastavan potilasohjauksesta? 

 Mikä on tärkeintä rintasyöpäpotilaan ohjauksessa? 
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LIITE 4 

Kysymykset perusterveydenhuoltoon 

 

1. Mitä rintasyöpäpotilaan ohjaus sisältää perusterveydenhuollossa? 

 Mistä eri ”teemoista” ohjausta annetaan perusterveydenhuollossa, kuten 

sairauden kulusta kertominen, potilaan jaksaminen, seksuaalisuuden muu-

tokset, kotona pärjääminen, terveysvalistus yms?  

 

2. Onko rintasyöpäpotilaan ohjauksen sisällöissä kehittämistarpeita? 

 

3. Millä menetelmillä rintasyöpäpotilaan ohjausta toteutetaan? 

 Puhelin, netin välityksellä tapahtuva, video, suullinen, kirjallinen, ryhmän-

ohjaus yms. 

 Onko teillä käytössä tiettyjä toimintamalleja asioiden läpikäymiseen vai 

toimitaanko potilaslähtöisesti? 

 

4. Mitä muuta voit kertoa rintasyöpää sairastavan potilasohjauksesta? 

 Mikä on tärkeintä rintasyöpäpotilaan ohjauksessa? 
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LIITE 5 

 

Kysymykset kolmanteen sektoriin 

 

1. Mitä rintasyöpäpotilaan ohjaus sisältää kolmannella sektorilla? 

 Mistä eri ”teemoista” ohjausta annetaan perusterveydenhuollossa, kuten 

sairauden kulusta kertominen, potilaan jaksaminen, seksuaalisuuden muu-

tokset, kotona pärjääminen, terveysvalistus yms?  

 

2. Onko rintasyöpäpotilaan ohjauksen sisällöissä kehittämistarpeita? 

 

3. Millä menetelmillä rintasyöpäpotilaan ohjausta toteutetaan? 

 Puhelin, netin välityksellä tapahtuva, video, suullinen, kirjallinen, ryhmän-

ohjaus yms. 

 Onko teillä käytössä tiettyjä toimintamalleja asioiden läpikäymiseen vai 

toimitaanko potilaslähtöisesti? 

 

4. Mitä muuta voit kertoa rintasyöpää sairastavan potilasohjauksesta? 

 Mikä on tärkeintä rintasyöpäpotilaan ohjauksessa? 
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LIITE 6 

Mitä rintasyöpäpotilaan ohjaus sisältää erikoissairaanhoidossa, perusterveydenhuol-

lossa ja kolmannen sektorin palveluissa? 

Alkuperäisilmaus Pelkistetty ilmaus Alaluokka Yläluokka Pääluokka 

”Voimaannuttava potilasohjaus”/erikoissai-

raanhoito 

Voimaannuttava potilas-

ohjaus 

Potilaan voimaan-

nuttaminen 

Psyykkisen tuke-

misen ohjaus 

Ohjauksen sisältö 

hoitopolun 

aikana 

 
”Voimaannuttava potilasohjaus”/erikoissai-

raanhoito 

Voimaannuttava potilas-

ohjaus 

”Voimaantuminen”/erikoissairaanhoito Voimaantuminen 

”Eheyttävät interventiot”/kolmas sektori Eheyttävät interventiot 

”Voimavaraistava ohjaus”/erikoissairaanhoito Voimaannuttava potilas-

ohjaus 

”Psyykkisen hyvinvoinnin tukeminen”/perus-

terveydenhuolto 

Psyykkisen hyvinvoin-

nin tukeminen 

”Turvallinen olo”/erikoissairaanhoito Turvallinen olo 

”Henkistä tukea pyritään antamaan ja kaikilla 

on mahdollisuus kysyä mitä haluaa”/erikois-

sairaanhoito 

Henkinen tukeminen ja 

mahdollisuus kysyä 

Tarpeiden arviointi 

ja potilaan kuulemi-

nen 

”Joka vaiheessa kysytään, että mitä kuuluu ja 

miten menee”/erikoissairaanhoito 

Kuulumisten kysely 

”Mitä kuuluu, mistä haluaa keskustella”/kol-

mas sektori 

Kuulumisten kysely 

”Mahdollisuus psykiatrisiin erikoissairaanhoi-

don palveluihin”/erikoissairaanhoito 

Psykiatriset palvelut 

”Oikea asenne ja kerrotaan tiedot mitä potilas 

tarvitsee”/erikoissairaanhoito 

Asenteena potilaslähtöi-

syys 

”Asiakaslähtöinen lähestymistapa”/kolmas 

sektori 

Asiakaslähtöisyys 

”Seksuaalisuuden käsittely”/kolmas sektori Seksuaalisuus 

”Selvitetään potilaan jaksamista”/erikoissai-

raanhoito 

Jaksaminen 

”Mietitään kotona pärjäämistä”/erikoissai-

raanhoito 

Kotona pärjääminen 

”Mahdollisuus päästä psykiatriseen hoitoon 

nopeallakin aikataululla”/erikoissairaanhoito 

Psykiatriset palvelut 

”Selvitetään henkisen tuen tarve potilaalta ja 

läheisiltä”/erikoissairaanhoito 

Henkisen tuen tarve po-

tilaalla ja omaisella 

”Tarpeen mukaan ohjataan psykiatriselle hoi-

tajalle”/perusterveydenhuolto 

Psykiatriset palvelut 

”Jos psyykkisesti vaikeaa, keskustellaan asi-

oista”/perusterveydenhuolto 

Keskustelu 

”Jos syöpää ei ole todettu keskustellaan ja 

rauhoitellaan”/perusterveydenhuolto 

Keskustelu ja rauhoit-

telu 

”Terveys nenä edellä”/kolmas sektori Terveysnäkökulma 

”Hoitojen vaikutukset mielialaan ja jaksami-

seen”/kolmas sektori 

Hoitojen vaikutuksen 

mielentilaan 
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”Oppisi pärjäämään ja sopeutumaan”/erikois-

sairaanhoito 

Sopeutuminen ja pärjää-

minen 

”Jutellaan potilasta ahdistavista asioista”/eri-

koissairaanhoito 

Ahdistavista asioista jut-

telu 

”Oppisi elämään sairauden kanssa”/erikois-

sairaanhoito 

Eläminen sairauden 

kanssa 

”Psyykkisen kriisin vaihe määrittelee ohjauk-

sen sisällön”/kolmas sektori 

Psyykkisen kriisin vai-

heen vaikutus ohjauk-

seen 

Sairastumiskriisi 

”Psyykkisen kriisin läpikäyminen”/kolmas sek-

tori 

Psyykkisen kriisin läpi-

käyminen 

”Psyykkisen ahdistuksen vakauttamista”/kol-

mas sektori 

Ahdistuksen vakautta-

minen 

”Tunteiden läpikäyminen”/kolmas sektori Tunteiden läpikäyminen 

”Selviää akuutista kriisistä”/erikoissairaan-

hoito 

Akuutti kriisi 

”Kuntoutusohjaus, uudelleen suuntautumisen 

vaiheen tukeminen, voimavarojen löytäminen” 

/kolmas sektori 

Uudelleen suuntautumi-

nen ja voimavarat 

”Kaikki paperit valmiina, anestesia, sairas-

loma, jatkot ja tarkistuslista käydään läpi”/eri-

koissairaanhoito 

Kotiutuspaperien läpi-

käynti 

”Voi turvallisesti lähteä kotiin, hyvä kipulääki-

tys, kaikki asiat huomioitu”/erikoissairaan-

hoito 

Kotona pärjääminen Kotona pärjääminen Fyysinen tukemi-

sen ohjaus 

”Kotiutuskriteerit käydään läpi”/erikoissai-

raanhoito 

Kotiutuskriteerit 

”Kuinka pitkä on sairasloma”/kolmas sektori Sairasloma 

”Perusasioiden läpikäyminen, kuten nukutko, 

syötkö, miten päivät menevät, saatko ol-

tua”/kolmas sektori 

Pärjääminen 

”Terveys nenä edellä”/kolmas sektori Terveysnäkökulma 

”Fysioterapiaohjeet”/kolmas sektori Fysioterapiaohjeet Fyysiset vaikutukset 

”Syöpähoitojen vaikutukset vointiin”/kolmas 

sektori 

Syöpähoitojen vaikutuk-

set vointiin 

”Solunsalpaajahoidosta käydään läpi kuume, 

iho-ongelmat, pahoinvointi, muut ongelmat, 

eritteiden käsittely, hiusten lähtö, peruukin an-

taminen, hoidon sivuvaikutukset kuten väsy-

mys”/erikoissairaanhoito 

Solunsalpaajahoidon 

vaikutukset elimistöön 

”Seksuaalisuuden käsittely”/kolmas sektori Seksuaalisuus 

”Muutokset naisen kehossa”/kolmas sektori Muutokset kehossa 

”Päämääränä parantuminen”/erikoissairaan-

hoito 

Päämääränä parantumi-

nen 

”Jos kudosnestettä täytyy punktoida”/erikois-

sairaanhoito 

Punktointi Hoitotoimenpiteet 

”Jos tulee haavaongelmaa”/erikoissairaan-

hoito 

Haavaongelmat 

”Ompeleiden poisto ja siihen liittyvien asioi-

den läpikäynti”/perusterveydenhuolto 

Ompeleiden poisto 
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”Jos kertyy kudosnestettä tai haavat tulehtu-

vat, niin siinä samalla ohjausta ja keskuste-

lua”/perusterveydenhuolto 

Kudosnesteen kertymi-

seen ja haavanhoitoon 

liittyvä ohjaus 

”Ohjausta leikkauksen jälkeen omaiselle, jos 

potilas toivoo”/erikoissairaanhoito 

Omaisen ohjaus Omaisten ohjaus Sosiaalisen tuke-

misen ohjaus 

”Potilaan luvan mukaan ohjataan omai-

sia”/erikoissairaanhoito 

Omaisen ohjaus 

”Soitetaan aamulla omaiselle, että potilas ko-

tiutuu ja kerrotaan jatkosuunnitelmista”/eri-

koissairaanhoito 

Omaisen ohjaus 

”Potilaan päätös annetaanko ohjausta omai-

selle”/erikoissairaanhoito 

Omaisten ohjaus 

”Omaisten ohjaus riippuu potilaasta ja on po-

tilaslähtöistä”/erikoissairaanhoito 

Omaisten ohjaus 

”Omaisia ohjataan. Meille tullaan, kun meistä 

tiedetään, jos ei tiedetä, niin omainenkaan ei 

ymmärrä tulla.Ja joskus onkin näin, että poti-

las ei ollenkaan käy täälä mutta omainen on se 

tuettava kohde. Kun omaiset voi paremmin niin 

se potilas saa sen tuen loppuviimeksi.Kyllä 

täälä on omaiset merkittävässä osassa.”/kol-

mas sektori 

Omaisten ohjaus 

”Ohjaus Syöpäyhdistykseen, jos haluaa ver-

taistukea”/erikoissairaanhoito 

Vertaistukea syöpäyh-

distykseltä 

Yhteystiedot 

”Ohjataan seksuaaliterapeutille”/kolmas sek-

tori 

Seksuaaliterapeutin pal-

velut 

”Oirehoitajan numero”/erikoissairaanhoito Yhteystiedot 

”Tieto minne ottaa halutessaan yhteyttä”/eri-

koissairaanhoito 

Yhteystiedot 

”Omaiset merkittävässä osassa”/kolmas sek-

tori 

Omaisten merkitys Tukiverkosto 

”Tukiverkosta kysely”/erikoissairaanhoito Tukiverkosto 

”Mahdollisuus kotikäynteihin”/kolmas sektori Kotikäynnit 

”Parisuhde- ja perheasiat”/kolmas sektori Parisuhde ja perhe 

”Kun kumppani mukana, kysytään mitä hä-

nelle kuuluu”/kolmas sektori 

Omaisen kuulumiset 

”Terveys nenä edellä”/kolmas sektori Terveysnäkökulma 

”Selvitetään kotiolosuhteita ja verkostoa”/eri-

koissairaanhoito 

Kotiolosuhteet ja ver-

kostot 

”Kenenkään liittoon ei voida puuttua”/erikois-

sairaanhoito 

Parisuhteeseen ei voi 

puuttua 

”Leikkauksesta ja sen valmisteluihin”/erikois-

sairaanhoito 

Leikkausvalmistelut Leikkausvalmistelut Tiedollinen tuke-

minen 

”Valmistautuminen leikkaukseen”/erikoissai-

raanhoito 

Valmistautuminen leik-

kaukseen 

”Puhutaan leikkausmuodosta, leikkaushoidon 

sisällöstä, mitä tapahtuu, leikkausta edeltä-

vistä tutkimuksista ja sitten ohjataan potilas 

tutkimuksiin”/erikoissairaanhoito 

Leikkausvalmisteluiden 

ohjaus 

”Verikokeilla, thorax-kuvilla ja varataan varti-

jatutkimusaika ja kerrotaan mitä se tarkoit-

taa”/erikoissairaanhoito 

Leikkaukseen liittyvät 

kokeet ja kuvaukset 

”Potilas tulee ennen leikkausta rintahoita-

jalle”/erikoissairaanhoito 

Ennen leikkausta annet-

tava ohjaus 
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”Toimintaohjeet kotona ja lääkekohtaiset oh-

jeet”/erikoissairaanhoito 

Kotihoito-ohjeet Leikkauksen jälkei-

nen hoito ja koti-

hoito-ohjeet 
”Kotihoito-ohjeet”/erikoissairaanhoito Kotihoito-ohjeet 

”Mitä leikkauksen jälkeen tapahtuu”/erikois-

sairaanhoito 

Leikkauksen jälkeiset 

toimet 

”Leikkauksen jälkeen kotiutusvaiheessa, ko-

tiuttava sairaanhoitaja ja fysioterapia-

osuus”/erikoissairaanhoito 

Leikkauksen jälkeinen 

ohjaus ja fysioterapia 

”Jälkihoito”/erikoissairaanhoito Jälkihoito 

”Heräämön potilashuoneen käytänteet”/eri-

koissairaanhoito 

Heräämön käytänteet 

”Koska töihin, koska saa ajaa autoa”/erikois-

sairaanhoito 

Rajoitukset arjessa 

”Potilas ymmärtäisi annetun ohjeen merkityk-

sen, miksi jotain tehdään”/erikoissairaanhoito 

Potilas ymmärtää ohjei-

den merkityksen  

”Jos potilas saa solunsalpaajahoidot, niin nii-

den ohjaus”/erikoissairaanhoito 

Solunsalpaajahoitojen 

ohjaus 

Syöpähoitojen oh-

jaus 

”Sädehoidon ohjaa röntgenhoitajat”/erikois-

sairaanhoito 

Sädehoidon ohjaa rönt-

genhoitajat 

”Hormonihoidon ohjaus”/erikoissairaanhoito Hormonihoidon ohjaus 

”Potilas tulee leikkauksen jälkeen kahden vii-

kon kohdalla rintahoitajalle, jossa kerrotaan 

mamma-meetingin tuloksista ja suunnitel-

mista”/erikoissairaanhoito 

Leikkauksen jälkeen 

2vk kohdalla rintahoita-

jalle, jossa kerrotaan 

mamma-meetingin tu-

lokset ja suunnitelmat 

”Tietoa syöpäsairaudesta”/kolmas sektori Tietoa syöpäsairaudesta 

”Identifikoidaan syöpätyyppi ja tyypin 

hoito”/kolmas sektori 

Syöpätyypin nimeämi-

nen ja hoito 

”Oikaistaan väärinkäsitykset”/kolmas sektori Väärinkäsitysten oikaisu 

”Kertaillaan asioita”/kolmas sektori Kertaus 

”Lääkkeiden sivuvaikutukset”/kolmas sektori Lääkkeiden sivuvaiku-

tukset 

Tietoa syöpäsairau-

desta 

”Tietoa tiedollisiin asioihin”/erikoissairaan-

hoito 

Tiedon jakaminen 

”Tiedot apuvälineestä ja sen sovituksesta ja 

ominaisuuksista”/kolmas sektori 

Rintaproteesin tiedot, 

sovitus ja ominaisuudet 

”Terveyden ylläpitäminen ja uusiutumisen eh-

käiseminen”/kolmas sektori 

Terveyden ylläpitämi-

nen ja sairauden ehkäisy 

”Lähdetään siitä, mitä kysymyksiä potilaalla 

on”/erikoissairaanhoito 

Potilaslähtöiset kysy-

mykset 

”Yleisiä asioita rintasyövästä”/erikoissairaan-

hoito 

Yleisiä asioita rintasyö-

västä 

”Kerrotaan rintasyövän hyvästä ennus-

teesta”/erikoissairaanhoito 

Hyvän ennusteen koros-

taminen 

”Asiat käydään läpi yksinkertaisesti”/erikois-

sairaanhoito 

Yksinkertainen asioiden 

läpikäynti 
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”Mitä saa tehdä, mitä ei”/erikoissairaanhoito Rajoitukset arjessa 

”Tärkeää, että he tietävät, mihin he ovat tu-

lossa, mitä heille tapahtuu ja miksi heille ta-

pahtuu”/erikoissairaanhoito 

Hoitopolun läpikäynti Hoitopolun läpi-

käynti 

”Ohjataan käymään mammografiassa ja keho-

tetaan tutkimaan rinnat säännöllisesti”/perus-

terveydenhuolto 

Ohjataan seulontoihin ja 

rintojen tutkimiseen  

”Hoitopolun läpikäyminen”/erikoissairaan-

hoito 

Hoitopolun läpikäynti 

 ”Kerrotaan mitä tehdään, milloin tehdään ja 

miksi tehdään”/erikoissairaanhoito 

Hoitosuunnitelmien ker-

tominen 
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LIITE 7 

Millä eri menetelmillä ohjausta annetaan? 

 

Alkuperäisilmaus Pelkistetty il-

maus 

Alaluokka Yläluokka Pääluokka 

”Saavat kirjallisen ohjeen etu-

käteen”/erikoissairaanhoito 

Kirjallinen ohje 

etukäteen 

Kirjallinen ohjaus Audiovisuaalinen ohjaus Menetelmät rintasyöpäpotilaan oh-

jauksessa 

”Syöpäjärjestön opaslehti”/eri-

koissairaanhoito 

Kirjallinen opas-

lehti 

”Ohjausta on kirjallisesti”/eri-

koissairaanhoito 

Kirjallinen ohjaus 

”Kirjallisesta oppaasta pystyy 

tarkistamaan”/erikoissairaan-

hoito 

Kirjallinen opas 

”Opas potilaalle”/erikoissai-

raanhoito 

Kirjallinen opas 

”Omat esitteet”/kolmas sektori Kirjalliset ohjeet 

”Kirjallinen materiaali”/eri-

koissairaanhoito 

Kirjallinen ohjaus 

”Kirjallinen”/erikoissairaan-

hoito 

Kirjallinen ohjaus 

”Kirjallisia oppaita ei käy-

tössä”/perusterveydenhuolto 

Ei ole käytössä 

kirjallisia oppaita 

”Puhelinohjausta potilaille, 

jotka kotiutuvat leikkauspäi-

vänä”/erikoissairaanhoito 

Puhelinohjausta 

leikkauspäivänä 

kotiutuville 

Puhelinohjaus 

”Puhelimella”/erikoissairaan-

hoito 

Puhelinohjaus 

”Puhelinohjaus”/erikoissai-

raanhoito 

Puhelinohjaus 

”Soittoaikoja on, herkästi pyy-

detään vastaanotolle”/perus-

terveydenhuolto 

Puhelimen väli-

tyksellä ohjausta 

”Noona, potilaat saa ottaa yh-

teyttä sähköisesti”/erikoissai-

raanhoito 

Sähköinen ohjaus Verkko-ohjaus 

”Ohjataan Syöpäjärjestön net-

tisivuille hakemaan tietoa”/kol-

mas sektori 

Ohjataan nettisi-

vuille 
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”Rintasyövästä ei oo verkko-

ohjausta”/erikoissairaanhoito 

Ei ole verkko-oh-

jausta 

”Uusi Noona, mikä on netin 

kautta tapahtuva mobiilipal-

velu”/erikoissairaanhoito 

Nettiohjaus 

”Video-ohjausta ei ole”/eri-

koissairaanhoito 

Video-ohjausta ei 

ole 

Video-ohjaus 

”Tosi vähän videoita”/kolmas 

sektori 

Videoita todella 

vähän 

”Ei ole ryhmäohjausta”/eri-

koissairaanhoito 

Ryhmäohjausta ei 

ole 

Ryhmäohjaus 

”On ryhmäohjausta”/kolmas 

sektori 

On ryhmänoh-

jausta 

”Rintasyövästä ei ole ryhmän-

ohjausta”/erikoissairaanhoito 

Ei ole ryhmäoh-

jausta 

”Ryhmäohjausta ei ole, koska 

potilaat niin erilaisia”/erikois-

sairaanhoito 

Ryhmäohjausta ei 

ole 

”Taideterapiassa muita toimin-

nallisia menetelmiä”/kolmas 

sektori 

Taideterapiassa 

toiminnallista oh-

jausta 

Toiminnallinen 

ohjaus 

”Taide- ja tanssiterapiaa”/kol-

mas sektori 

Taide- ja tanssite-

rapiassa toimin-

nallista ohjausta 

”Käydään ohje läpi kotiutusvai-

heessa suullisesti”/erikoissai-

raanhoito 

Ohjeet suullisesti Suullinen ohjaus Suullinen ohjaus 

”Suullisesti”/erikoissairaan-

hoito 

Suullinen ohjaus 

”Suullisessa on mahdollisuus 

kysyä”/erikoissairaanhoito 

Suullinen ohjas 

”Kasvotusten käytävää keskus-

telua”/kolmas sektori 

Suullinen ohjaus 

”Face-to-face ohjaus”/erikois-

sairaanhoito 

Suullinen ohjaus 

”Suullinen”/erikoissairaan-

hoito 

Suullinen ohjaus 

”Suullisesti”/perusterveyden-

huolto 

Suullinen ohjaus 
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LIITE 8 

Onko rintasyöpäpotilaan ohjauksessa kehittämistarpeita? 

 

Alkuperäisilmaus 

 

Pelkistetty ilmaus Alaluokka Pääluokka 

”Onko se hyvä, että potilaat lähtee sa-

mana päivänä kotiin”/erikoissairaanhoito 

Kotiutus samana päivänä Toimipaikkalähtöinen kehittä-

mistarve 

Rintasyöpäpotilaan oh-

jauksen kehittämistar-

peita  ”Olisiko kuitenkin hyvä olla yö sairaa-

lassa”/erikoissairaanhoito 

Aikainen kotiutus 

”Jos potilas saa solunsalpaajahoidot, ne 

toteutetaan hoitohuoneessa muiden poti-

laiden kanssa, niin kaipaisi rauhallista ti-

laa, jossa jutella”/erikoissairaanhoito 

Yksityisyyden säilyttäminen 

”Tsekkauslistaa on mietitty, että pystyykö 

niitä kaikkia sanoa yhdellä kerralla”/eri-

koissairaanhoito 

Tsekkauslista 

”Vois ajatella olevan joku runko tai 

ohje”/perusterveydenhuolto 

Runko tai ohje  

”Saako potilaat ohjeistusta niin paljon, 

kun tarvii”/erikoissairaanhoito 

Riittävä ohjeistus Sairaanhoitajalähtöinen kehittä-

mistarve 

”Toivoo itse kehittyvänsä potilasohjauk-

sessa”/erikoissairaanhoito 

Itsensä kehittäminen 

”Ihmiset tietävät paljon uusista lääk-

keistä, ne on semmosia asioita mihin ei 

välttämättä osaa vastata vielä”/erikoissai-

raanhoito 

Itsensä kehittäminen 

”Koko perheen huomioon ottamista”/kol-

mas sektori 

Huomioitaisiin perhe 

”Voitais poimia ne, jotka tarvii paljon oh-

jausta niistä, ketkä ei”/erikoissairaan-

hoito 

Löydettäisiin enemmän oh-

jausta tarvitsevat  

”Potilaat sanoneet, että näkisi hoitajaa 

useammin, jotta voisi kerrata asioita”/eri-

koissairaanhoito 

Hoitaja enemmän läsnä, asi-

oiden kertaus 

Potilaslähtöinen kehittämistarve  

”Ei ole tullut kehittämistoiveita poti-

lailta”/erikoissairaanhoito 

Ei kehittämistoiveita poti-

lailta 

”Usein tullut että jos me oltais tiedetty, 

mitä täältä saa, ni me oltais tultu tänne ai-

kasemmin”/Kolmas sektori 

Tiedonpuute palveluista 

”Ei oo tietoa kolmannesta sektorista”/kol-

mas sektori 

Tiedonpuute 

 


