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Ihosyövät ovat Suomen yleisimpiä syöpiä ja niiden määrä on lisääntynyt nopeasti. Auringon 
ultraviolettisäteilyä pidetään yhtenä merkittävimpänä ihosyöpien yksittäisenä aiheuttajana. 
Ihosyöpää sairastaneella potilaalla on lisääntynyt riski sairastua tautiin uudestaan, joten 
seuranta ja potilasohjaus esimerkiksi aurinkosuojauksesta ovat tärkeitä keinoja taudin 
uusiutumisen ennaltaehkäisyksi. Aurinkosuojauksessa tärkeää on aurinkovoiteen oikea 
käyttö ja varjoon hakeutuminen keskikesällä. Ihosyöpää sairastavan on tärkeä seurata omaa 
ihoaan ja huomata mahdolliset uudet ihomuutokset ajoissa. 

Jokaisella potilaalla on lain mukaan oikeus saada riittävästi hoitoonsa liittyvää tietoa ja 
ohjausta. Onnistunut potilaanohjaus lisää potilaan tyytyväisyyttä saamaansa hoitoon sekä 
lisää hoitoon sitoutuneisuutta. Potilasohjauksella todetaan olevan hyviä vaikutuksia potilaan 
terveyskäyttäytymiseen sekä terveyteen. Kirjallinen potilasohje täydentää vastaanotolla 
annettua suullista ohjausta. Potilasohjeen keskeinen päämäärä on, että se antaa vastaukset 
potilasta mietityttäviin kysymyksiin. Potilasohjeen tulee olla ulkoasultaan selkeä, helposti 
ymmärrettävä sekä helppolukuinen. 

Opinnäytetyön tarkoituksena oli tehdä potilasohje auringolta suojautumiseen ihosyöpää 
sairastavalle potilaalle. Tavoitteena oli, että ihosyöpää sairastava potilas saa tarvittavia tietoja 
auringolta suojautumiseen ja sitä kautta kykenee ennaltaehkäisemään taudin uusiutumista. 
Opinnäytetyö toteutettiin toiminnallisena opinnäytetyönä, jonka produktina tehtiin potilasohje. 
Potilasohjeessa kerrottiin yleistä tietoa aurinkosuojauksesta ja siihen vaikuttavista tekijöistä 
sekä ihon omatarkkailusta. Potilasohje tulee jaettavaksi Etelä-Pohjanmaan hyvinvointialueen 
ihotautien poliklinikalle. Potilasohje antaa potilaalle tietoa, kuinka tulee suojautua auringolta 
ja se tukee vastaanotolla annettavaa suullista aurinkosuojausohjausta. Potilasohjeella 
voidaan lisätä potilaan omatoimista ihon kunnon seurantaa.  Varsinaisena kohderyhmänä on 
ihosyöpää sairastavat potilaat, mutta ohjetta voi hyödyntää myös muille ihotautipoliklinikan 
potilasryhmille.  

  

 

1 Asiasanat: ihosyöpä, potilasohje, potilasohjaus, aurinkosuojautuminen, UV-säteily 
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Skin cancers are the most common cancers in Finland and they have increased quickly. 
Ultraviolet radiation from the sun is considered one of the most significant causes of skin 
cancer. A patient with skin cancer has an increased risk of getting the disease again, so 
follow-up and patient guidance, for example, sun protection, are important means of 
preventing the recurrence of the disease. Proper use of sunscreen and seeking shade in 
summer are important in sun protection. Someone with skin cancer needs to monitor their 
skin and notice any new skin changes in time. 

According to the law, every patient has the right to receive sufficient information and 
guidance related to their treatment. Successful patient guidance increases patient 
satisfaction with the treatment it receives and commitment to care. Patient guidance is found 
to have good effects on the patient's health behaviour and health. The written patient 
instructions supplement the oral instructions given at the clinic. The central goal of the patient 
instructions is that it provides answers to the questions the patient is thinking about. The 
patient instructions should be clear in appearance, easy to understand and easy to read. 

The purpose of this thesis is to make patient instructions for sun protection for patients with 
skin cancer. The goal is that a patient suffering from skin cancer receives the necessary 
information to protect them from the sun and thereby prevent the recurrence of the disease. 
The thesis was implemented as a functional thesis which resulted in patient instructions. The 
patient instructions provided general information about sun protection and the factors 
affecting it and self-observation of the skin. The patient instructions will be distributed at the 
dermatology clinic in South Ostrobothnia wellbeing services county. Patient instructions 
provide information to the patient on how to protect themselves from the sun and it supports 
the sun protection guidance given at the clinic. Patient instructions can be used to increase 
the patient's self-monitoring of the condition of the skin. The target group is patients with skin 
cancer, but the instructions can also be used for other patient groups at the dermatology 
clinic. 
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1 JOHDANTO 

Ihosyövät ovat Suomen yleisimpiä syöpiä, ja niiden määrä on lisääntynyt nopeasti, jopa no-

peammin kuin muiden syöpien (Pitkänen & Ylitalo, 2020). Vuonna 2017 ihosyöpiä oli tilastoi-

den mukaan yli neljäsosa kaikista syövistä. Ihosyövän uusiutumisen ennaltaehkäisyssä tär-

keää on jälkiseuranta, sillä sairastettu syöpä lisää riskiä sairastua ihosyöpään uudelleen 

(Hernberg ym., 2017, s. 31). Seurannan aikana hoitohenkilökunta, esimerkiksi sairaanhoitaja, 

ohjaa omatoimiseen ihon tarkkailuun sekä antaa aurinkosuojausohjausta (mts. 32).  

Ultraviolettisäteilyä pidetään melanooman, tyvisolusyövän ja okasolusyövän tärkeimpänä ris-

kitekijänä (Hacker ym., 2018). Auringolta suojautuminen ennaltaehkäisee ihosyöpään sairas-

tumista sekä vähentää ihosyövän uusiutumisen riskiä (Joensuu ym., 2013, s. 703). Auringolta 

suojautumisessa tärkeää on varjoon hakeutuminen ja keskipäivän auringon välttäminen Suo-

messa kesällä (Snellman ym., 2022). Aurinkovoiteen oikea ja riittävä käyttö on tärkeässä 

osassa aurinkosuojauksessa.  

Potilasohjaus perustuu lakiin potilaan asemasta ja oikeuksista (Terveydenhuoltolaki 

1326/2010). Sen mukaan hoitohenkilökunnan tehtävänä on taata potilaan mahdollisuus osal-

listua hoitoonsa liittyvään päätöksentekoon, mikä tarkoittaa, että potilaan on saatava riittä-

västi hoitoon liittyvää tietoa ymmärrettävällä tavalla (Laki potilaan asemasta ja oikeuksista 

785/1992). Ohjauksen on tapahduttava yhteisymmärryksessä potilaan kanssa (Eloranta & 

Virkki, 2011, s. 11–12). Potilaan ohjauksessa tulee kunnioittaa potilaan ihmisarvoa, yksityi-

syyttä, vakaumusta sekä itsemääräämisoikeutta. Hoitotyössä potilaan ohjaaminen ja opetus 

koostuvat pääasiassa potilaan ja läheisten neuvonnasta ja informoimisesta (Luostarinen ym., 

2019). Ohjaustilannetta voidaan täydentää kirjallisella potilasohjeella (Eloranta & Virkki, 2011, 

s. 73). Kirjallisen ohjeen avulla voidaan antaa potilaalle lisätietoa sairauksista ja hoidosta.  

Opinnäytetyö tehtiin yhteistyössä Etelä-Pohjanmaan hyvinvointialueen iho- ja allergiapoliklini-

kan kanssa. Poliklinikan toiveena oli, että heille tehdään aurinkosuojausohje ihosyöpää sai-

rastavalle potilaalle. Yhteyshenkilönä toimi poliklinikan sairaanhoitaja, joka on erikoistunut 

ihosyöpäpotilaiden hoitoon ja ohjaukseen. Työ toteutettiin toiminnallisena opinnäytetyönä ja 

produktina oli potilasohje. Opinnäytetyön tarkoituksena oli tehdä potilasohje auringolta suo-

jautumiseen ihosyöpää sairastavalle potilaalle. Tavoitteena on, että ihosyöpää sairastava 
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potilas saa tarvittavia tietoja auringolta suojautumiseen sekä sitä kautta pystyy ennaltaehkäi-

semään taudin uusiutumista. 



7 

 

2 IHOSYÖPÄ 

Ihon tehtävänä on suojata elimistöä ulkoisiltä haittatekijöiltä, kuten mikrobeilta, kemikaaleilta 

sekä auringon haitallisilta vaikutuksilta (Allergia-, iho- ja astmaliitto, 2023). Ihossa on hermo-

päätteitä, joilla ihminen aistii lämpötilaa ja kipua. Iho toimii elimistön lämmönsäätelijänä (Han-

nuksela-Svahn, 2021). Se muodostuu eri kerroksista. Ylin kerros on orvaskesi eli epidermis 

ja alempi kerros on verinahka eli dermis. Näiden kerrosten alla on ihonalaiskudos eli subkutis 

(Iholiitto, 2012). Epidermis koostuu tyvisoluista, okasoluista, jyväsoluista ja epidermiksen pin-

nalla olevista sarveissoluista. Epidermiksen pigmenttisolut tuottavat pigmenttiä, joka suojaa 

ultraviolettisäteilyn haitoilta.  

Ihosyövästä puhuttaessa tarkoitetaan ihon eri soluista lähtöisin olevia syöpäkasvaimia (Doc-

rates syöpäsairaala, i.a.). Kasvaimet muodostuvat alkuvaiheessa ihon ylimpään kerrokseen, 

epidermikseen. Ihosyövän tyyppi määrittyy sen mukaan, mistä solusta se on lähtenyt liik-

keelle. Ihosyöpiä on kolmea erilaista tyyppiä (Terveyskylä, i.a.-b). Tavallisimmat iholla esiinty-

vät syövät ovat tyvisolukasvain eli basaliooma, okasolusyöpä ja melanooma.  

2.1 Basaliooma 

Basalioomaa eli tyvisolusyöpää pidetään yleisimpänä ihosyöpänä, ja sitä esiintyy Suomessa 

vuosittain noin 9900 henkilöllä (Syöpäjärjestöt, i.a.-b). Se on hitaasti kasvava kasvain, ja sitä 

esiintyy usein iäkkäillä ihmisillä kohdissa, joissa iho on altistunut valolle (Joensuu ym., 2013, 

s. 702–706). Kasvain lähettää etäpesäkkeitä harvoin, ja taudin ennuste on useimmiten hyvä. 

Ennusteen ollessa huono tautiin liittyy lähes aina muita tekijöitä, kuten psyykkinen sairaus, 

välinpitämättömyys tai dementia. Basaliooma voi näyttää millaiselta ihomuutokselta tahansa 

psoriaasin ja aterooman väliltä. Basaliooma kasvaa hoitamattomana hitaasti ja aiheuttaa ki-

vuttomia suurenevia haavaumia ja kudoksen tuhoutumista. Kudostuhot saattavat olla suuria 

ja voivat johtaa esimerkiksi nenän tai silmän menetykseen. Tauti ei johda kuolemaan vuo-

sienkaan sairastamisen jälkeen, sillä basaliooma ei juurikaan lähetä etäpesäkkeitä. Ainoas-

taan pään alueella basaliooma saattaa lähteä leviämään. 

Basalioomaa hoidettaessa on tärkeää tietää syövän kliininen ja histologinen tyyppi ja valita 

hoito sen mukaan (Pitkänen & Ylitalo, 2020). Mikäli päädytään leikkaushoitoon, tavoitteena 
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on poistaa basalioomakudos täydellisesti. Mikäli leikkaushoitoa ei pystytä tekemään, voidaan 

kokeilla sädehoitoa. Sädehoidosta saadut tulokset ovat kuitenkin huonompia, koska syöpä 

saattaa silloin uusiutua todennäköisemmin ja sädehoidetulle alueelle jää usein kova tai kiris-

tävä arpi. Hoidon komplikaatiot ovat myös yleisiä. 

2.2 Okasolusyöpä 

Okasolusyövällä tarkoitetaan pahanlaatuista kasvainta, joka muodostuu ihon sarveissoluissa 

(Syöpäjärjestöt, i.a.-b). Suomessa esiintyy vuosittain noin 1900 okasolusyöpää. Okasolu-

syöpää esiintyy ikääntyneillä ihmisillä paikoissa, jotka ovat altistuneet valolle, mutta myös 

suojassa olleilla ihoalueilla kroonisten haavojen ja ärtyneiden arpien yhteydessä (Joensuu 

ym., 2013, s. 707). Pienillä kasvaimilla ennuste on usein hyvä, mutta suuret kasvaimet saat-

tavat lähettää etäpesäkkeitä. Okasolusyövät esiintyvät kyhmyinä, plakkeina tai kukkakaali-

maisina kasvaimina, joissa voi olla rupia tai haavaumia. Verrattuna basalioomaan, kasvainten 

ulkonäkö on epätarkkarajaisempi.   

Okasolusyövän yhteydessä voidaan puhua aurinkokeratoosista, jolla viitataan okasolusyövän 

esiasteeseen eli punoittavaan ja pyöreään ihoalueeseen, joka voi myös hilseillä (Syöpäjärjes-

töt, i.a.-b). Esiasteen kehittyessä ihoalue muuttuu hilseileväksi ja ihottuma paksuuntuu. En-

nusteen kannalta tärkeää on aikainen hoidon aloittaminen. Leikkaus on okasolusyövän mer-

kittävin hoitomuoto. Hoitona voidaan käyttää myös sädehoitoa. Sädehoito ei ole ensisijainen 

hoitomuoto, vaan siihen päädytään, mikäli syövän sijainti estää leikkauksen tai potilas ei 

kestä leikkausta. Okasolusyövän hoidossa käytetään paikallishoitoa, kuten jäädytyshoitoa tai 

PDT-valohoitoa. Esiasteiden hoidossa voidaan käyttää myös lääkevoidetta.  

2.3 Melanooma 

Melanoomaa pidetään ihon kasvaimista pahanlaatuisimpana (Joensuu ym., 2013, s. 709). 

Viime vuosikymmeninä se on ollut länsimaissa yksi nopeimmin lisääntyvistä syövistä. On ar-

vioitu, että melanooman ilmaantuminen kasvaa noin 50 % ja kuolleisuus noin 68 % vuoteen 

2040 mennessä erityisesti vaaleaihoisten eurooppalaisten keskuudessa (Arnold ym., 2022, s. 

495–503). 
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Suomessa melanoomaan sairastuu vuosittain noin 1800 henkilöä (Syöpäjärjestöt, i.a.-b). Sitä 

esiintyy miehillä ja naisilla lähes saman verran. Auringon ultraviolettisäteily on tärkein mela-

nooman aiheuttaja. Kolmasosa todetuista melanoomatapauksista liittyy UV-säteilyaltistuk-

seen (Arnold ym., 2022, s. 495–503). Melanoomista suurin osa saa alkunsa ihosta, ja kol-

masosa syntyy olemassa olevaan luomeen (Joensuu ym., 2013, s. 709). On tärkeää tuntea 

omat luomensa sekä huomata niissä tapahtuvat muutokset ja todeta uudet luomet. Luomi 

saattaa kasvaa tai tummentua. Luomen rajat, muoto ja pinta saattavat muuttua epäsäännölli-

siksi, tai se voi kutista, ympäristö voi punoittaa, tai luomi saattaa vuotaa verta. Mediaanisai-

rastumisikä melanoomaan on noin 60 vuotta, mutta tautia esiintyy myös nuorilla ja aikuisilla. 

Melanoomien lisääntymisessä huolestuttavaa on, että melanoomasta on tullut nuorten aikuis-

ten yksi yleisimmistä syövistä (Arnold ym., 2022, s. 495–503). Lapsilla melanooma on harvi-

nainen (Joensuu ym., 2013, s. 709).  

Riskiryhmänä melanoomaan sairastumiseen pidetään runsasluomisuutta tai aikaisemmin sai-

rastettua melanoomaa (Käypä hoito, 2005). Luomien määrän ollessa yli 120 sairastumisriski 

kasvaa merkittävästi. Melanooman riskiä kasvattaa 12–15 % myös se, jos epäilyttäviä luomia 

on yli 5. Luomien suureen määrään liittyvää melanoomariskiä selitetään sillä, että potilaalla, 

jolla on paljon luomia, on myös paljon melanosyytteja ja melanooma voi alkaa kehittymään 

melanosyyteista (Siiskonen & Harvima, 2017, s. 1566). Melanosyyteilla tarkoitetaan melanii-

nia, eli ihon pigmenttiä tuottavia soluja (Jalonen, i.a.). Synnynnäiset suurikokoiset luomet 

ovat myös yhteydessä suurentuneeseen melanoomariskiin (Siiskonen & Harvima, 2017, s. 

1566). Melanoomariski on suurimmillaan, kun luomen koko on yli 40 cm ja luomella on satel-

liittiluomia. Vaalealle iholle saatu aurinkoaltistus ennen murrosikää lisää luomien määrää ja 

tätä kautta on yhteydessä melanooman esiintymiseen (Käypä hoito, 2005). Riskitekijänä pi-

detään myös sitä, jos lähisuvussa on esiintynyt melanoomaa. 

Melanooma voidaan jakaa levinneisyyden mukaan, joko Clarkin luokituksen tai Breslow`n 

luokituksen avulla (Käypä hoito, 2005, s. 2731). Clarkin luokitus kuvaa silmämääräistä mela-

nooman paksuutta, kun taas Breslow`n luokitus kuvaa melanooman levinneisyyttä mikro-

skooppitutkimuksessa määriteltyä paksuutta. Paksuuden avulla voidaan arvioida mela-

nooman ennustetta. Kun potilaalla on epäilyttävä ihomuutos, on syytä selvittää viipymättä 

ihomuutoksen diagnoosi, sillä mitä nopeammin ihosyöpä diagnosoidaan, sen varmemmin se 

saadaan parannettua (Pitkänen & Ylitalo, 2020). Ihosyöpien diagnostiikassa oleellista on 
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dermatoskopia, eli ihon tarkastelu mikroskoopilla, koko ihon tutkiminen, ihon valokuvaus ja 

koepalan otto. Hoidon suunnitteluun ja toteutukseen vaikuttaa merkittävästi myös ihomuutok-

sen koko ja sijainti. 

2.4 Ihosyövän hoito  

Kun epäilyttävän näköinen luomi tai ihomuutos huomataan, se poistetaan perusterveyden-

huollossa ja lähetetään kudostutkimukseen patologian laboratorioon (Helsingin ja Uuden-

maan sairaanhoitopiiri, i.a.). Useimmat ihomuutokset ja muuttuneet luomet ovat hyvänlaatui-

sia, mutta ilman tutkimusta diagnoosia ei voi tehdä, ja siksi epäilyttävän ihomuutoksen il-

maantuessa on tärkeää hakeutua lääkäriin. 

Mikäli kudostutkimuksessa todetaan syöpää, potilas saa lähetteen ihosyöpien hoitoon eri-

koistuneeseen yksikköön (HUS, i.a.). Siellä lääkäri suunnittelee tutkimukset ja hoidon. Vas-

taanottokäynnillä lääkäri tutkii potilaan koko ihon ja imusolmukealueet, ja tilanteen mukaan 

tehdään leikkaussuunnitelma täydentävää leikkausta varten. Täydentävässä leikkauksessa 

poistetun ihomuutoksen poistoarpi leikataan suuremmalla tervekudosmarginaalilla. Samalla 

voidaan tutkia kyseessä olevan ihoalueen vastaava imusolmukealue. 

Jotkut ihosyöpätyypit saattavat lähettää etäpesäkkeitä aluksi ainoastaan tiettyihin imusolmuk-

keisiin, ja ne sijaitsevat usein muutosta lähellä olevalla imusolmukealueella, kuten kaina-

lossa, kaulalla tai nivusissa (HUS, i.a.). Imusolmukkeita, joihin etäpesäkkeet ensimmäiseksi 

muodostuvat, kutsutaan vartijasolmukkeiksi. Vartijasolmukkeita saattaa olla vain yksi, tai niitä 

voi olla useampia. Kun vartijasolmukkeet tutkitaan, saadaan tietoa, onko tauti levinnyt. Tutki-

musta käytetään myös hoitovalintojen tekemisen perustana.  

Ihosyöpäleikkaus voidaan tehdä joko nukutuksessa tai puudutuksessa (HUS, i.a.). Leikkauk-

sessa poistetaan kasvain tai sen poistoarpi sekä vartijasolmukkeet, ja ne lähetetään patolo-

gian laboratorioon tutkittavaksi. Jatkohoito ja seuranta suunnitellaan jokaiselle potilaalle yksi-

löllisesti. Potilasta ohjataan toimenpiteen jälkeen arpi- ja imusolmukealueen sekä ihon oma-

tarkkailuun. Ihosyöpien hoidossa voidaan käyttää leikkauksen ohella myös sädehoitoa (Hern-

berg ym., 2017, s. 30). Sädehoito voidaan aloittaa, kun leikkaushaava on kokonaan parantu-

nut. Tämä vie yleensä noin 4–6 viikkoa. Sädehoito suunnitellaan jokaiselle potilaalle 
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yksilöllisesti. Potilas saa sädehoitoa yleensä viiden viikon ajan, mutta joissain tapauksissa 

hoitojakso voi olla lyhyempikin. Joissain tilanteissa voidaan sädehoidon tehon parantamiseksi 

antaa sytostaattihoitoa samaan aikaan. 

Ihosyöpiä voidaan hoitaa myös ei -kirurgisin menetelmin (Pitkänen & Ylitalo, 2020).  Ei -kirur-

gisilla hoidoilla tarkoitetaan muutosten hoitamista muulla tavoin kuin poistamalla muutos leik-

kaamalla. Tällaisia hoitoja ovat muun muassa jäädytyshoito eli kryohoito, jossa ihomuutosta 

jäädytetään nestemäisen typen avulla, fotodynaaminen terapia, jossa ihomuutosaluetta valo-

tetaan erityisellä punaisella valolla, erilaiset voidehoidot, joissa tiettyä ihosyövän hoitoon tar-

koitettua voidetta levitetään paikallisesti ihomuutosalueelle, hiilidioksidilaser, jossa vaurioitu-

nut epiteeli höyrystetään ja kuoritaan pois sekä elektrodessikaatio eli sähkökuorintahoito. 

Mikäli ihosyövän hoidossa päädytään ei-kirurgisiin menetelmiin, on tärkeää, että hoidettavan 

ihomuutoksen diagnoosi on täsmällinen, sillä kaikki ihomuutokset eivät sovellu konservatiivi-

seen hoitoon (Pitkänen & Ylitalo, 2020). Aurinkokeratoosit, pinnalliset ihomuutokset ja pinnal-

liset basalioomat soveltuvat konservatiivisesti hoidettaviksi. Melanoomat ja okasolusyövät 

sen sijaan poistetaan aina kirurgisesti. Kirurgisia ja ei -kirurgisia hoitoja voidaan myös tar-

peen mukaan yhdistellä toisiinsa. Jos ihosyöpä on edennyt, sairastavien potilaiden hoito arvi-

oidaan moniammatillisessa työryhmässä (Mattila ym., 2023). Tässä vaiheessa mietitään lää-

kehoidon ja sädehoidon tarve sekä potilaan seurantaan liittyvät asiat.  
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3 IHOSYÖVÄN ENNALTAEHKÄISY 

Ihosyövän ennaltaehkäisyyn on alettu kiinnittää enemmän huomiota, koska ihosyövät ovat 

jatkuvasti yleistyneet ja niiden aiheuttama kuormitus terveydenhuollolle on kasvanut (Pitkä-

nen & Ylitalo, 2020).  Ihosyövän ennaltaehkäisyssä käytetään primaaripreventiota sekä se-

kundaaripreventiota. Primaariprevention tarkoituksena on estää kasvainten kehittyminen. 

Keinoina voidaan käyttää informointia UV-säteilyn vaarasta ihosyövän aiheuttajana sekä oh-

jausta aurinkosuojauksesta. Sekundaariprevention päämääränä on ihosyövän ja esiasteiden 

mahdollisimman aikainen havaitseminen. 

3.1 Ihosyövän uusiutumisen ennaltaehkäisy   

Ihosyövän uusiutumisen ennaltaehkäisyssä tärkeää on jälkiseuranta, sillä melanoomaa sai-

rastaneella on suurempi riski sairastua uudestaan melanoomaan tai johonkin muuhun 

ihosyöpään (Hernberg ym., 2017, s. 31). Basalioomaa tai tyvisolusyöpää sairastaneella on 

moninkertainen riski sairastua uudelleen samaan syöpään ja myös suuri riski sairastua mela-

noomaan (Pitkänen ym., 2014, s. 651). Seurannan kesto riippuu ihosyövän luonteesta ja le-

vinneisyydestä (Hernberg ym., 2017, s. 31). Yleensä seurantaa jatketaan noin 5 vuotta, ja se 

tehdään vuosittain. On mahdollista, että ihosyöpä uusiutuu vielä useamman vuoden jälkeen, 

mutta muutaman ensimmäisen vuoden jälkeen uusiutuminen on todennäköisempää (Anttila 

ym., 2020, s. 613). Jos uusiutumisriski on iso, seuranta toteutetaan erikoissairaanhoidossa 

(mts. 615).  

Potilaan tullessa vastaanotolle ihomuutoksen vuoksi on tärkeä tutkia potilaan iho kokonaan 

varsinkin, jos riskitekijöitä ihosyöville on paljon (Mauno ym., 2020, s. 1931). Ihosyöpää sai-

rastavan potilaan ihon tutkimuksessa huomiota on kiinnitettävä erityisesti hoidetun ihoalueen 

kuntoon (Pitkänen ym., 2014, s. 651). Seurantatutkimukseen kuuluu myös imusolmukkeiden 

tutkiminen palpoiden. Seurannan tarkoituksena on huomata mahdollisimman aikaisessa vai-

heessa uusiutunut ihokasvain tai muutos imusolmukkeissa (Hernberg ym., 2017, s. 31).  

Maunon ym. (2020, s.1931) tutkimuksessa HUSin iho- ja allergiasairaalaan vuoden ajan 

ihosyövän tai sen epäilyn takia lähetettyjen potilaiden iho tutkittiin kokonaan. Ihosyöpää löytyi 

koko ihon tutkimuksessa lisälöydöksenä 568 potilaalta ja melanoomaa löytyi 46 potilaalta. 

Suurin osa melanoomista löytyi vartalon alueelta, mutta melanoomaa löytyi myös jalkateristä 
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ja alusvaatteiden alta. Tutkimuksen tulokset osoittavat, että suurelta osalta tutkituista poti-

laista löytyi uusia ihosyöpiä tai syöpien esiasteita. 

Seurannan aikana hoitohenkilökunta, esimerkiksi sairaanhoitaja, ohjaa omatoimiseen ihon 

seurantaan (Hernberg ym., 2017, s. 32). Ihosairautta sairastavalle annettava potilaanohjaus 

toteutetaan potilaslähtöisesti ja yksilöllisesti (Matilainen, 2023). Ohjauksella pyritään anta-

maan potilaalle tietoa omahoidon toteuttamisesta. Tärkeä on saada potilas sitoutumaan oma-

hoitoon. Omatoimisen seurannan ohjaukseen kuuluu aurinkosuojausohjaus sekä luomipäivä-

kirjan ja luomikartan käyttö (Hernberg ym., 2017, s. 32). Näiden avulla pystytään helpommin 

vertailemaan ihon tilannetta seurantakertojen välillä. Tutkimuksessaan Anttila ym. (2020, s. 

314) tuovat esille, että seurannan aikana melanooma uusiutui 31 %. Yli puolet näistä löydet-

tiin seurantakuvauksissa ja 28 % oireperustaisessa kuvauksessa. Tämän pohjalta potilaiden, 

joilla on suurentunut riski sairastua uudelleen syöpään, on perusteltavaa käydä erikoissai-

raanhoidossa seurannassa. Melanoomapotilaiden seurantaan kuuluu eri kuvantamismenetel-

miä. Potilaat, joilla on suurentunut riski sairastua uudestaan syöpään, saavat eniten hyötyä 

ultraäänitutkimuksista sekä tietokonetomografiatutkimuksista. 

3.2 Ihon omatarkkailu  

Ihon omatarkkailua suositellaan tekemään kolmen kuukauden välein (Vuoristo ym., 2017). 

Ihon omaseuranta on merkittävä tekijä ihosyövän ennaltaehkäisyssä. Ihotarkastus on hyvä 

tehdä hyvin valaistussa huoneessa kokovartalopeilin edessä (UCSF health, i.a.). Koko var-

talo on syytä käydä huolellisesti läpi, jotta huomaisi mahdolliset uudet tai epäilyttävän näköi-

siksi muuttuneet luomet. Ihotarkastuksen tulokset voi tallentaa esimerkiksi luomalla luomikar-

tan, johon merkitsee uudet luomet. Apuna tarkastelussa voi käyttää myös peilejä sekä valo-

kuvausta (Vuoristo ym., 2017). Läheistä voi pyytää avuksi tarkastamiseen. On tärkeää muis-

taa tarkastaa myös vaikeammin näkyvät alueet, kuten päänahka, korvantaustat, kainalot, sor-

mien ja varpaiden välit, jalkapohjat ja sukupuolielimet (Fimea, 2022). Potilaan on tärkeää tie-

tää, mihin hän ottaa yhteyttä, mikäli tarkastelussa ilmenee jotain epäilyttävää (Vuoristo ym., 

2017).   

Ihosyövän merkkien tunnistaminen voi auttaa huomaamaan taudin ajoissa (UCSF health, 

i.a.). Ihon omatarkkailussa on kiinnitettävä huomiota parantumattomiin ihomuutoksiin, jotka 
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rupeutuvat, vuotavat verta tai kutiavat (Pirkanmaan hyvinvointialue, 2007). Huomiota on kiin-

nitettävä myös ihosyövän esiasteisiin, jotka voivat olla hilseileviä ja karheita läiskiä. Ihosyöpä 

saattaa uusiutua jo olemassa olevaan luomeen. Hyvänlaatuiset luomet ovat yleensä symmet-

risiä, kun taas melanoomilla on usein epäsymmetriset rajat (UCSF health, i.a.). Melanoomien 

reunat ovat myös usein repaleiset ja täynnä lovia. Luomien väristä saattaa erottaa hyvänlaa-

tuisen ja pahanlaatuisen luomen, sillä tavalliset hyvänlaatuiset luomet ovat yleensä yksiväri-

siä, kun taas melanoomissa saattaa olla useita mustan ja ruskean sävyjä. Hyvänlaatuiset luo-

met ovat halkaisijaltaan yleensä alle 6 millimetriä, kun taas melanoomat ovat yleensä suu-

rempia kooltaan. Melanoomasta saattaa kertoa myös luomen symmetrian, reunan, värin tai 

halkaisijan muuttuminen. Myös imusolmukkeet saattavat suurentua kaulalla, kainaloissa tai 

nivustaipeissa (Vuoristo ym., 2017).   

Epäilyttävän luomimuutoksen tunnistamiseen on myös kehitetty erityinen VARO-muisti-

sääntö, joka auttaa tunnistamaan epäilyttävän muutoksen tyypillisiä ominaisuuksia (HUS, 

i.a.). Muistisäännössä V tarkoittaa väriä, eli epäilyttävässä muutoksessa väri on vaihteleva, 

sisältää eri sävyjä ja on epätasainen. A:lla tarkoitetaan alueen eli luomen halkaisijaa. Huoles-

tuttavaa on, mikäli halkaisija on yli 6 millimetriä, tai luomen koko tai muoto muuttuu. R tarkoit-

taa luomen reunaa. Mikäli luomen reuna on epätarkkarajainen, kertoo se luomen epäilyttä-

vyydestä. O:lla tarkoitetaan luomen osia, eli huolestuttavaa on, mikäli luomella on epäsään-

nöllinen muoto. 

3.3 UV-säteily ja siltä suojautuminen  

Parhaiten ihosyöpiä pystyy ennaltaehkäisemään suojaamalla ihoa vaatteilla ja aurinkovoi-

teilla sekä välttämällä liiallista auringonottoa (Joensuu ym., 2013, s. 703). Auringolta suojau-

tuminen ei ainoastaan vähennä syövän vaaraa, vaan se vähentää myös syövän uusiutumi-

sen riskiä.  

Auringon ultraviolettisäteily eli UV-säteily on sähkömagneettista aaltoliikettä (STUK, i.a.). 

Maahan tuleva UV-säteily jaetaan UVA- ja UVB-säteilyyn, niiden aallonpituuden mukaan. 

UVA-säteily tummentaa ihon pigmenttiä sekä vanhentaa ihoa. UVA-säteily vaikuttaa ihon sy-

vimmissä kerroksissa ja sillä on merkittävä vaikutus ihosyövän syntyyn. UVB-säteily vaikuttaa 

ihon pintakerroksiin. Sen seurauksena iho ruskettuu ja paksuuntuu. Ihon punoitus johtuu 
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pääasiassa UVB-säteilystä (Airola, 2023). Ultraviolettisäteilyn keskeisin vaikutus ihosyöpien 

kannalta on DNA-vaurioiden muodostuminen ihossa. Ihosolujen vaurioiden seurauksena iho 

ruskettuu. Rusketuksen tarkoituksena on ihosolujen suojaaminen lisävaurioilta.   

UV-indeksi kuvaa, kuinka voimakasta säteily on (STUK, i.a.). UV-säteily on sitä korkeampi, 

mitä korkeammalta aurinko paistaa. UV-indeksin ollessa 3 suojautumisen tarve alkaa (Ilma-

tieteen laitos, i.a.). Suomessa tämä toteutuu yleensä toukokuusta elokuulle. UV-indeksi voi 

nousta 5–7 välille Suomessa keskikesällä.  UV-indeksin ollessa 6 tai enemmän, puhutaan 

voimakkaasta säteilystä. UV-säteilyn voimakkuuteen vaikuttaa heijastuminen ja pilvisyys 

(Snellman & Aitasalo, 2022). Lumi, vesi ja hiekka heijastavat UV-säteilyä. Paksu pilvikerros 

päästää läpi noin 30 % säteilystä, joten suojaus on syytä muistaa myös silloin. Lisäksi iholle 

tulevan UV-säteilyn määrään vaikuttaa, onko henkilö liikkeellä vai makuulla. Liikkuessa pala-

misriski on pienempi, sillä silloin auringon säteet jakautuvat tasaisemmin ihon eri alueille. 

Maatessa iholle kohdistuu nelinkertainen annos säteilyä pystyasentoon verrattuna (Syöpäjär-

jestöt, 2017). 

Lähtökohtana UV-säteilyltä suojautumiselle keskikesällä Suomessa tai ulkomailla ollessa on 

välttää liiallista auringolle altistumista keskipäivällä ja hakeutua varjoon (Sariola, 2017). Li-

säksi on tärkeää käyttää suojaavia vaatteita, aurinkolaseja, hattua ja aurinkovoidetta. Aurin-

kosuojavoiteet antavat lisäsuojaa auringolta, varjon ja pukeutumisen lisäksi (Snellman & Aita-

salo, 2022). Jotta aurinkovoide antaa luvatun suojan, on sitä levitettävä riittävästi ja huolelli-

sesti joka paikkaan. On tärkeä voidella ne kohdat hyvin, joita vaatteet eivät peitä kuten kor-

vanlehdet, kämmenselät, kasvot ja jalat. Aurinkosuojavoidetta levitetään jo noin puoli tuntia 

ennen ulos menoa ja sitä lisätään muutaman tunnin välein. Sitä lisätään myös uinnin jälkeen. 

Sopiva määrä voidetta vartalolle on noin 30 millilitraa, eli kaksi ruokalusikallista. Riittävänä 

määränä pidetään noin 2 mg voidetta ihon neliösenttimetriä kohden (Hernberg ym., 2017, s. 

37).  

Aurinkosuojavoiteet voivat olla joko kemiallisia tai fysikaalisia (Kummel & Mört, 2018, s. 14–

15). Kemialliset aurinkosuojavoiteet imeytyvät ihoon sekä hajottavat ja suodattavat UV-sä-

teitä niin, etteivät ne pysty vaurioittamaan ihoa. Fysikaaliset aurinkosuojavoiteet toimivat es-

teenä ihon pinnalla ja heijastavat UV-säteet pois. Fysikaalinen suojavoide ei imeydy ihoon, 

vaan jää ihon pinnalle suojaavaksi kerrokseksi. Aurinkosuojavoiteessa olevan 
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suojakertoimen tulee olla vähintään 30, mutta jos on todettu ihosyöpä tai sen esiaste, suoja-

kertoimen olisi hyvä olla vähintään 50 (Pitkänen & Ylitalo, 2020). Voiteen tulee suojata sekä 

UVA- että UVB-säteilyltä. Lapsille tulee käyttää ainoastaan lapsille tarkoitettuja suojavoiteita, 

jotka sisältävät fysikaalisen UV-suojan. Alle 2-vuotiaiden lasten iho tulee suojata ensisijaisesti 

vaatteilla, eikä heidän tulisi olla auringossa keskipäivällä.  

Kun iho altistuu UV-säteilylle nuoresta lähtien, ihovaurioilla on enemmän aikaa kehittyä 

ihosyöväksi (Syöpäjärjestöt, i.a.-a). Iho muistaa auringossa palamisen, ja ihon toistuva pala-

minen lapsuusiässä aiheuttaa soluvaurioiden synnyn sekä suurentaa ihosyövän riskiä aikuis-

iällä. Lapsen iho on aikuisen ihoon verrattuna hyvin ohut ja reagoi siksi UV-säteilyn vaikutuk-

siin herkemmin. Lapselle on hyvä opettaa auringolta suojautumista jo pienenä niin, että erilai-

sista auringolta suojautumiskeinoista tulee normaali tapa. Mikäli vanhempi suojaa itsensä au-

ringolta, lapsikin ottaa suurella todennäköisyydellä auringolta suojautumisohjeet hyvin vas-

taan ja alkaa noudattaa niitä.  

3.4 Ihotyyppi 

Ihotyypillä on merkittävä vaikutus ihon auringonsietokykyyn sekä palamisherkkyyteen (Pitkä-

nen & Ylitalo, 2020). Vaalea pigmentti on tärkeä ihosyövän riskitekijä (Yueyao ym., 2022). 

Henkilöllä, jolla on vaaleat hiukset, vaalea iho sekä voimakkaampi ihoreaktio auringonoton 

jälkeen on todettu esiintyvän enemmän ihosyöpää. Vaaleasilmäisillä on suurempi riski sairas-

tua tyvisolu- ja okasolusyöpään, mutta ei melanoomaan.  

Fitzpatrickin luokitusta käytetään ihotyypin palamisherkkyyden luokitteluun (Pitkänen & Yli-

talo, 2020). Luokitusasteikot ovat I-VI. Perintötekijöillä on suuri vaikutus ihon ruskettumistai-

pumukseen, palamisherkkyyteen sekä ihon ja silmien väriin. 3–5 % suomalaisista kuuluu I-

ihotyyppiin, 25–27 % kuuluu ihotyyppiin II, 60 % kuuluu ihotyyppiin III ja 10 % kuuluu ihotyyp-

peihin IV-VI. Riskialtteimmat ihotyypit ihosyöpien esiintyvyydessä on ihotyypit I-II. 

Ensimmäiseen ihotyyppiin kuuluvat henkilöt palavat auringossa todella helposti, eivätkä he 

rusketu ollenkaan (Pitkänen & Ylitalo, 2020). He ovat usein punatukkaisia, heillä on pisamia 

sekä hyvin vaalea iho. Toiseen ihotyyppiin kuuluvat palavat usein, mutta myös ruskettuvat 

hieman. Heillä on usein vaaleat hiukset, sekä ruskeat tai siniset silmät ja vaalea iho. 
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Kolmanteen ihotyyppiin kuuluvilla on usein ruskeat hiukset ja vihreät tai ruskeat silmät, ja 

heillä on hieman tummempi iho. He palavat suhteellisen helposti ja myös ruskettuvat hyvin. 

Neljänteen ihotyyppiin kuuluvilla on usein tummat hiukset ja ruskeat silmät sekä kohtalaisen 

tummanruskea iho. He ruskettuvat aina ja palavat joskus. Viidenteen ja kuudenteen ihotyyp-

piin kuuluvilla on luonnostaan tumma iho, ja he sietävät hyvin aurinkoa. Heillä on usein rus-

keat tai tummanruskeat silmät ja tummat hiukset. 

3.5 D-vitamiini ja aurinkokäyttäytyminen  

Auringon ultraviolettisäteilyn vaikutuksesta iholle muodostuu D-vitamiinia (Paakkari, 2023). 

Ihon D-vitamiinin muodostus UVB-säteilystä alkaa, kun UV-indeksi on yli 3. Tämä toteutuu 

Suomessa toukokuusta elokuuhun. Kun Suomessa viettää kesällä 15 minuuttia auringossa 

UV-säteily tuottaa noin 250 mikrogrammaa D-vitamiinia. D3-vitamiinia on mahdollista saada 

myös kalasta, mutta muissa elintarvikkeissa D-vitamiinia on melko vähän. Suomessa maito-

valmisteisiin ja rasvalevitteisiin laitetaan D3 -lisiä. Terveelle aikuiselle D-vitamiinilisää suosi-

tellaan päivittäin 10 µg (Ruokavirasto, 2022). Yksivuotiaille lapsille annostus on myös 10 µg 

vuorokaudessa. 2–17-vuotiaalle suositeltu annos on 7,5 µg vuorokaudessa. Erityisryhmille 

kuten ikääntyneille, peitetysti pukeutuneille, tummaihoisille sekä ulkona vähän oleskeleville 

suositellaan, että D-vitamiinilisän annos olisi päivittäin 20 µg.  

D-vitamiinilla on todettu olevan monia myönteisiä vaikutuksia terveyteen (Paakkari, 2023). D-

vitamiini on osana normaalia immuunipuolustusta. D-vitamiini ehkäisee iäkkäiden osteopo-

roosia. Osteoporoosin estoon käytetään 20 µg vuorokaudessa annostusta. Puutos D-vitamii-

nista lapsuudessa altistaa riisitaudille (Ruokavirasto, i.a.). D-vitamiinin säännöllisellä käytöllä 

on huomattu olevan yhteys pienempään melanoomariskiin (Kanasuo ym., 2023, s. 126–135). 

Tutkimus osoittaa, että suurempi sairastumisriski on niillä, joilla ei ole D-vitamiini säännölli-

sessä käytössä. Tutkimuksen mukaan myös D-vitamiinin satunnainen käyttö pienentää sai-

rastumisriskiä. 

Nykyisin suurin osa väestöstä on tietoisia auringonoton epäterveellisyydestä, mutta useim-

mat eivät siltikään suojaa ihoaan auringon haitalliselta säteilyltä (Joensuu ym., 2013, s. 703). 

Ihosyöpien ennaltaehkäisyyn ja varhaistoteamiseen tulisi kuulua mielipidemuokkaus aurin-

gonottoa ja rusketusta vastaan sekä omatoiminen tarkkailu ihosyöpien toteamiseksi. Itsensä 
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liiallisen ruskettamisen esimerkiksi solariumissa tai ylenmääräisen auringon ottamisen ajatel-

laan olevan riippuvuus (Koulu, 2014, s. 639–640). Riippuvuuden arvellaan johtuvan siitä, että 

UV-säteily aiheuttaa ihon keratinosyyttien tuman DNA:n vaurioitumista, ja sen seurauksena 

keratinosyytit alkavat erittämään β-endorfiinia, sekä melanosyytteja stimuloivaa hormonia. 

Rusketusriippuvuudessa huonotuulisuutta ja stressiä lievitetään ihoa ruskettamalla (Toledo 

ym. 2019, s. 1120–1122). Riippuvuuteen liittyy myös pakottava tarve ruskettaa ihoa, sekä au-

ringonoton tai solariumissa käymisen pakonomainen lisääminen hyvän mielen saavutta-

miseksi. Rusketusriippuvaisesta tulee levoton ja ärtynyt, ellei hän pääse ruskettamaan ihoa. 

Rusketusriippuvaiset pitävät tärkeänä erityisesti UV-säteilyn myönteisiä vaikutuksia, esimer-

kiksi D-vitamiinisynteesin aktivoitumista. Auringon ottaminen D-vitamiinin saannin vuoksi ei 

ole kuitenkaan tarpeellista, sillä pelkästään käsille ja kasvoille saatu pieni UVB-säteilyannos 

käynnistää D-vitamiinisynteesin samalla tavalla kuin muulle iholle saatu UV-säteily. 

3.6 Elinsiirtopotilaat    

Elinsiirtopotilailla on suurempi riski sairastua syöpään (Pitkänen ym., 2014). Ihosyövät ovat 

elinsiirtopotilaiden yleisimpiä syöpiä ja suurin osa niistä on okasolusyöpiä. Elinsiirtopotilailla 

on myös suurempi riski sairastua basalioomaan ja melanoomaan (Pitkänen & Ylitalo, 2020). 

Myös elinsiirtopotilailla tärkein ihosyöpiä aiheuttava tekijä on UV-säteily. Syövän kehittymisen 

kannalta merkittävää on ennen elinsiirtoa ja lääkityksen aloitusta ja sen jälkeen iholle saatu 

UV-säteilyn määrä. 

Elinsiirtopotilaiden käyttämä immunosuppressiivinen lääkitys vaikuttaa elimistöön heikentä-

mällä immuunijärjestelmän normaalia toimintaa, jolloin pahanlaatuiseksi muuttuneiden solu-

jen tuhoaminen ei toimi normaalisti (Pitkänen & Ylitalo, 2020). Immunosuppressiolla tarkoite-

taan immuunivasteen heikkenemistä jonkun syyn vuoksi (Lääketieteen sanasto, 2016). Im-

muunivaste saattaa heikentyä esimerkiksi tiettyjen lääkkeiden vaikutuksesta tai säteilyn 

vuoksi. Myös jotkut infektiot saattavat heikentää immuunivastetta. Immunosuppressiivinen 

lääkitys saattaa aiheuttaa myös suoraan solumuutoksia (Pitkänen & Ylitalo, 2020). Lisäksi 

papilloomaviruksella saattaa olla osallisuutta ihosyöpää elinsiirtopotilaille aiheuttavana teki-

jänä. Elinsiirtopotilaan ihosyöpäriski suurenee sitä mukaa, mitä pitempään hän on saanut 
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immunosuppressiivista lääkitystä ja mitä voimakkaampi hänen immunosuppressionsa on. 

Ihosyöpäriskiä lisää myös ennen elinsiirtoa sairastettu ihosyöpä tai sen esiasteet.  

Jo elinsiirron suunnitteluvaiheessa kaikille potilaille tulee antaa ohjeistusta auringolta suojau-

tumisesta (Pitkänen & Ylitalo, 2020). Heille on kerrottava ihosyöpäriskistä ja heille tulee opet-

taa ihon omatarkkailua. Jos elinsiirtopotilaalta löydetään ihosyöpää, tai sen esiasteita, ne tu-

lee hoitaa viipymättä. Mikäli elinsiirtopotilaalla on ollut toistuvia ihosyöpiä tai niiden esiasteita, 

ihotautilääkärin suorittama säännöllinen seuranta on välttämätöntä. Etelä-Pohjanmaan hyvin-

vointialueen iho- ja allergiapoliklinikalla asiantuntijasairaanhoitaja antaa elinsiirtopotilaille te-

hostettua aurinkosuojausohjausta (Leikkari, henkilökohtainen tiedonanto, 15.1.2024). Tehos-

tettu ohjaus toteutetaan potilaslähtöisesti, keskittyen elinsiirtopotilaan tarpeisiin.  
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4 POTILAAN OHJAUS  

4.1 Potilaan ohjaaminen ihosyöpää sairastavan hoitotyössä 

Jokaisella potilaalla on oikeus hyvään kohteluun sekä hyvään terveyden- ja sairaudenhoitoon 

(Valvira, i.a.). Potilaan itsemääräämisoikeus edellyttää, että jokaisen potilaan tulee saada 

ymmärrettävästi tietoa terveydentilastaan, sekä sairautensa hoitoon liittyvistä asioista. Lain 

mukaan terveydenhuollon henkilöstön tehtävänä on taata potilaan mahdollisuus osallistua 

hoitoonsa liittyvään päätöksentekoon, mikä tarkoittaa oikeutta saada tietoa ymmärrettävästi 

terveydentilastaan, hoitokeinoista ja hoidon tarkoituksesta (Laki potilaan asemasta ja oikeuk-

sista 785/1992). Onnistuneen ohjauksen on todettu lisäävän potilaan tyytyväisyyttä saa-

maansa hoitoon sekä lisäävän hoitoon sitoutuneisuutta (Salminen-Tuomaala ym., 2010, s. 

21).  

Hoitotyössä potilaan ohjaamiseen voidaan käyttää erilaisia tyylejä ja toimintatapoja (Eloranta 

& Virkki, 2011, s. 45–53). Ohjauksen käyttöteoria eli tapa, miten ihminen tulkitsee ja ymmär-

tää ohjausta omien kokemusten ja arvojen perusteella, koostuu ihmiskäsityksestä, terveys-

käsityksestä sekä oppimistyylistä. Ihmiskäsitys hoitosuhteessa merkitsee sitä, että ohjausti-

lanteessa ihmistä tarkastellaan kokonaisuutena ottaen huomioon mielen, kehon ja sosiaali-

sen ympäristön. Hoitotyön terveyskäsityksessä korostuu ihmisen henkilökohtaiset kokemuk-

set omasta terveydestä. Erilaisia oppimistyylejä voi olla visuaalinen, auditiivinen, kinesteetti-

nen tai sekatyyppinen oppimistyyli. Visuaalisessa tyylissä korostuu näkeminen ja mielikuvat, 

auditiivisessa korostuu kuunteleminen ja puhuminen ja kinesteettisessä tyylissä tärkeää on 

kokeminen, tekeminen ja intuitio. Sekatyyppisessä tyylissä eri oppimistyylit sekoittuvat keske-

nään.  

Ohjaustilanteessa ohjaussuhteella on tärkeä merkitys ohjauksen onnistumiseen (Eloranta & 

Virkki, 2011, s. 54–55). Olisi tärkeää, että ohjaus on vastavuoroista keskustelua ja yhdessä 

asian pohtimista. Tärkeää on, että ohjattavalle annetaan mahdollisuus esittää kysymyksiä ja 

osallistua keskusteluun koko ohjauksen ajan. Hoitotyöntekijöiden on tärkeää ottaa potilas 

mukaan ohjausprosessiin (Eloranta ym., 2014, s. 70–71). Ohjaustilanteessa tietoa tulee tar-

jota kattavasti ja esitellä eri hoitoon liittyvät vaihtoehdot tasavertaisina mahdollisuuksina 
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(Eloranta & Virkki, 2011, s. 55). Luottamusta ohjaustilanteeseen tuovat ohjaajan rauhallisuus, 

kuunteleva palaute sekä sanallisen ja sanattoman vuorovaikutuksen samansuuntaisuus. Jo-

kainen sairastunut kokee sairauden yksilöllisesti (Matilainen, 2023). Ohjauksen onnistu-

miseksi, on tärkeä huomioida potilaan omat voimavarat ja sitoutuminen hoitoon. 

Nykyinen terveydenhuollon rakenne tuo haasteita potilasohjauksen toteutukselle (Aho ym., 

2012). Hoitojaksot sairaalassa ovat lyhentyneet ja polikliiniset hoidot ovat lisääntyneet. Poli-

klinikalla ohjauksen antamiseen on vähemmän aikaa kuin osastoilla. Poliklinikalla potilaiden 

tarpeet on huomioitava lyhyillä potilaskäynneillä. Näissä tilanteissa itsehoito-ohjeiden ymmär-

täminen korostuu.  

Potilasohjauksella todetaan olevan hyviä vaikutuksia potilaan terveyskäyttäytymiseen sekä 

terveyteen (Huurre ym., 2018, s. 179–190). Hoitajalta vaaditaan hyvää potilasohjausosaa-

mista, kuten tietoisuutta potilasohjaukseen liittyvästä lainsäädännöstä sekä eettisestä käytän-

nöstä, mutta myös hyvää vuorovaikutustaitoa. Tutkimuksessaan Huurre ym. (2018, s. 179–

190) arvioivat potilasohjauksen taustatekijöiden yhteyttä hoitohenkilökunnan omaan potilas-

ohjausosaamiseen. Tutkimuksessa selviää, että potilasohjaukseen käytetty aika, näyttöön 

perustuvan tiedon käyttö ja henkilöstön oma arviointi potilasohjaustiedoista olivat yhteydessä 

hoitohenkilökunnan arvioihin potilasohjausosaamisesta. Tutkimuksessa kävi ilmi myös, että 

mitä enemmän hoitohenkilökunta käytti aikaa potilaan ohjaukseen, sitä paremmin ohjaus to-

teutui. Ohjaus tulisi siis tehdä aina kiireettömästi. Aho ym. (2012, s. 122) tuovat esiin tutki-

muksessaan, että hoitajat käyttävät potilaan ohjaukseen noin puolet käyntiin liittyvästä työ-

määrästä. 

Hoitajien ohjaamiseen liittyvää osaamista on tärkeää täydentää ja uudistaa säännöllisin vä-

liajoin, jotta ohjausosaaminen pysyy vaaditulla tasolla (Tervo-Heikkinen ym., 2018, s. 27).  

Tutkimuksessa hoitotyöntekijöiden kokemuksien mukaan syventävä potilasohjauskoulutus 

lisäsi työntekijöiden tietoutta potilasohjausprosessin vaiheista ja erilaisten menetelmien käy-

töstä. Hoitotyöntekijät kokivat, että syventävän potilasohjauskoulutuksen myötä potilasoh-

jauksen laatuun, sekä moniammatillisen tiimin kanssa tehtävään yhteistyöhön suhtautuminen 

muuttui positiivisemmaksi.  



22 

 

Elorannan ym. (2014, s. 70–71) tutkimuksen mukaan hoitotyöntekijät kokivat ohjaustaitonsa 

paremmaksi vuonna 2010, kuin vuonna 2001. Työntekijöiden mukaan myönteisesti oli kehit-

tynyt ohjauksessa käsiteltävä sisältö, sillä se oli aiempaa laajempaa. Työntekijät kokivat poti-

laiden ohjauksen tarpeen arvioimisen, ohjauksen tavoitteiden asettamisen, tuloksellisuuden 

arvioinnin ja monipuolisen ohjausmenetelmien hyödyntämisen sen sijaan heikentyneen. Tut-

kimuksesta saatujen tulosten perusteella ohjauksen tarpeen arviointia, ohjauksen tavoitteiden 

asettamista, tuloksellisuuden arviointia ja ohjausmenetelmiä tulisi kehittää ja ohjaustilanteissa 

potilas olisi tärkeää ottaa aktiivisempaan rooliin, jotta hän saa mahdollisuuden ilmaista oman 

käsityksensä ohjauksen tavoitteista ja niiden saavuttamisesta.  

Seinäjoen keskussairaalassa iho- ja allergiapoliklinikalla ihosyöpäpotilaan ohjaus toteutuu 

niin, että jokainen ihosyöpään sairastunut potilas saa aurinkosuojausohjauksen sairaanhoita-

jan antamana (Leikkari, henkilökohtainen tiedonanto, 15.1.2024). Ohjauksessa potilas saa 

tietoa sairaudesta, UV-säteilystä, sekä UV-säteilyltä suojautumisesta. Ohjaus annetaan sekä 

suullisesti, että kirjallisesti. Tavoitteena on antaa potilaalle tarvittavat tiedot auringolta suojau-

tumisesta ja samalla motivoida potilasta suojautumaan UV-säteilyltä.  

Vuodesta 2017 lähtien Seinäjoen keskussairaalan iho- ja allergiapoliklinikalla kaikki mela-

noomapotilaat, elinsiirtopotilaat ja lääkärin harkinnan mukaan myös toistuvia ei melanoottisia 

ihosyöpiä sairastavat potilaat saavat tehostetun aurinkosuojausohjauksen asiantuntijasai-

raanhoitajalta (Leikkari, henkilökohtainen tiedonanto, 15.1.2024). Tehostetussa ohjauksessa 

sisältö on laajempi ja ohjauksen sisältö suunnitellaan potilaskohtaisesti. Ohjaus voi sisältää 

esimerkiksi seuraavat osa-alueet: tiedon antaminen sairaudesta, auringolta suojautumiskei-

not, ihotyypin määritys, ihon omaseuranta, D-vitamiinin käyttösuositukset, UV-säteily- ja UV-

indeksitieto, UV-säteilyhistoria, aurinkokäyttäytyminen, potilaan motivaation ja muutostarpeen 

määrittäminen, immunosupressiiviset lääkkeet ihosyövän riskitekijänä, syöpäjärjestöiltä saa-

tava tuki, sekä jatkohoito. 

4.2 Syöpää sairastavan potilaan tukeminen ja ohjaus 

Potilaiden tukeminen on osa hoitotyötä (Mattila ym., 2020, s. 32). Tukeminen muodostuu 

vuorovaikutuksesta potilaan ja hoitajan välillä. Kuuntelulla, läsnäololla ja yksilöllisten tarpei-

den huomioinnilla on merkitystä tuen tarpeiden arvioinnissa. Syöpää sairastavan potilaan 
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ohjauksen aikana sairaanhoitaja antaa informatiivista sekä psykososiaalista tukea (Radiotis 

ym., 2014, s. 62). Usealla ihosyöpää sairastaneella on huoli taudin uusiutumisesta, joten sai-

raanhoitajan antama tuki on tärkeää. Tuen antamisessa on keskityttävä lisäksi potilaan 

psyykkiseen vointiin, varsinkin hoitojen ollessa ohi. Tuen laadun ja tarpeen arviointi auttaa 

tarjoamaan potilaalle mahdollisimman tarkoituksenmukaista ja määrältään riittävää tukea ja 

ohjausta (Mattila ym., 2020, s. 32).  

Syövän hoitoon liittyvä ohjaus on laaja ja monivaiheinen kokonaisuus (Mattiala ym., 2010). 

Syövän toteaminen vaikuttaa merkittävästi koko perheeseen. Riippuen syövästä ja elämän 

tilanteesta, jokainen potilas kokee sairastumisen omalla tavallaan (Tiirola ym., 2020). Syö-

pään sairastuminen on sairastuneelle henkinen kriisi (Syöpäjärjestöt, i.a.-c). Sairastuneen 

elämä saattaa alkaa tuntumaan epävarmalta ja elämän rajallisuus tulee vastaan. Tämä herät-

tää sairastuneessa usein voimakkaita tunteita. Sairastunut joutuu pohtimaan monenlaisia ky-

symyksiä omasta sairaudestaan ja toipumisestaan. Sairastunutta saattaa auttaa tunteiden 

läpikäyminen ja keskusteleminen itseä mietityttävistä asioista. Esimerkiksi syöpäjärjestöjen 

kautta sairastuneen on mahdollista saada vertaistukea joko kahden kesken, tai hän voi halu-

tessaan osallistua erilaisiin vertaistukiryhmiin. Usein paras tuki tulee saman sairauden läpi-

käyneeltä henkilöltä.  

Tärkeässä roolissa syöpää sairastavan potilaan sekä hänen läheistensä tukemisessa on eri-

laisten tuki- ja hoitopolkujen kehittäminen ja niiden toiminnan parantaminen (Tiirola ym., 

2020). Tutkimuksessa kävi ilmi, että potilaat ja läheiset tarvitsevat enemmän tietoa erilaisista 

syöpäjärjestöistä ja vertaistuen palveluista. Tärkeää on, että potilas ohjataan tarpeeksi 

ajoissa näiden tukien piiriin ja että näistä palvelusta tiedotettaisiin suullisesti ja kirjallisesti.  

Sairauden eri vaiheessa tarvittaisiin selkeyttä siirtymisestä eri palveluiden välillä. Hoitopo-

lussa tulisi olla selkeä maininta erilaisista asiantuntijapalveluista.  

4.3 Suullinen potilaan ohjaus 

Suullisessa ohjaustilanteessa on tärkeää huomioida asiakkaan ohjauksentarve, aikaisemmat 

tiedot, taidot, kokemukset, uskomukset ja asenteet (Eloranta & Virkki, 2011, s. 22). Tärkeää 

on huomioida myös henkilökohtainen tiedon vastaanottokyky, tunnetila sekä motivaatio. Ihmi-

sen tiedonkäsittely on rajallista, ja edellä mainitut tekijät vaikuttavat siihen. Siksi annettava 
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informaatio on tärkeää rajata keskeisiin asioihin. Ymmärtämistä kannattaa myös varmistaa 

kysymyksillä ja keskustelulla ohjauksen välissä ja lopussa. Tiedon tulee olla asiakkaalle mer-

kityksellistä, ja se tulee esittää asiakkaalle ymmärrettävästi ja ammattisanastoa välttämällä. 

Suullinen ohjaus on suunnitelmallisempaa verrattuna muihin kohtaamisiin, ja ohjaustilantei-

siin liittyy myös usein tiedonantaminen ohjattavasta asiasta (Lipponen ym., 2008, s. 122). 

Ohjaustilanteissa asiakas on asioiden aktiivinen ratkaisija, jolloin hoitohenkilökunta ei anna 

valmiita ratkaisuja asiakkaalle, vaan tukee asiakasta päätöksenteossa. Ohjauksen tavoit-

teena on edistää asiakkaan taitoja parantaa elämäänsä hänelle sopivalla tavalla.  

Vuorovaikutuksessa asiakkaan ja hoitajan välillä on tärkeää tukea asiakasta olemaan aktiivi-

nen ja tavoitteellinen, jotta asiakas alkaisi ottamaan itse vastuuta hoidostaan (Lipponen ym., 

2008, s. 122). Ohjauksen avulla pyritään tukemaan asiakkaan voimavaroja niin, että hän pys-

tyisi hoitamaan itseään niin hyvin kuin mahdollista ja saavuttamaan tavoitteet, joiden takia 

hoitoa annetaan. Suullista ohjausta annettaessa on tärkeää, että hoitajalla on hyvät vuorovai-

kutustaidot, ja heillä tulee olla riittävästi tietoa asioista, joita ohjataan. Riittävä tietämys käy-

tössä olevista ohjausmenetelmistä on myös tarpeen.  

4.4 Kirjallinen potilaan ohjaus  

Ohjaustilanteessa viestintää on mahdollista täydentää kirjallisella ohjauksella (Eloranta & 

Virkki, 2011, s. 73–74). Kirjallisessa muodossa olevat potilasohjeet ovat hoitohenkilökunnan 

potilaille ja asiakkaille antamia kirjallisia ohjeita, joiden tehtävänä on antaa tietoa sairauksista, 

niiden riskitekijöistä, hoidoista ja tutkimuksista. Pelkät kirjalliset ohjeet ovat harvoin riittäviä 

sellaisenaan, vaan niitä käytetään usein suullisen ohjauksen tukena. Ohjauksen sisältö muis-

tetaan todennäköisemmin, kun ohjausta täydennetään suullisen ohjeistuksen lisäksi kirjalli-

sella materiaalilla. Kirjallinen ohje mahdollistaa asiaan palaamisen myös myöhemmin ja oh-

jeita pystyy paremmin soveltamaan omaan elämään.  

Kirjalliset ohjeet ovat tutkitun tiedon mukaan usein liian vaikeasti kirjoitettu, ja näin ohjeiden 

sanoma ei tavoita asiakasta (Kyngäs ym., 2007, s. 125). Sisältö saattaa olla esitetty liian laa-

jasti ja yleisesti, jolloin yksittäisen asiakkaan tarpeiden huomiointi on unohdettu ohjeistuk-

sesta. Mikäli ohje on kirjoitettu vaikeaselkoisesti, asiakas saattaa ymmärtää sen 
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pahimmillaan väärin ja ohje saattaa lisätä asiakkaan pelkoa ja huolestuneisuutta. Tämän 

vuoksi kirjallisten ohjeiden ymmärrettävyyteen on tärkeää kiinnittää huomiota. Potilasohjeiden 

tärkeys korostuu ikääntyvillä henkilöillä (Salminen-Tuomaala ym., 2010, s. 26). Erilaiset oh-

jaustilanteessa käytetyt kirjalliset ohjeet auttavat henkilöä hahmottamaan ohjeen sisältöä pa-

remmin. 

4.5 Hyvä kirjallinen potilasohje 

Terveydenhuollossa käytettävien ohjeiden tulisi olla tehty aina terveyden edistämisen näkö-

kulmasta (Rouvinen-Wilenius, 2008, s. 5). Keskeinen asia terveyttä edistävässä materiaa-

lissa on voimavaralähtöisyys eli se, miten materiaali vahvistaa tai tukee yksilön voimavaroja.  

Terveyttä edistävä materiaali voi olla joko voimavaroja tukevaa, tai painottua riskeihin, jolloin 

se kohdistuu mahdolliseen riskitekijään, sairauteen tai oireeseen. Hyvälle terveysaineistolle 

on luotu kriteerit, jotka ovat aineiston selkeä terveys- ja hyvinvointitavoite, tiedon antaminen 

terveyden taustatekijöistä ja elämäntapamuutoksista, terveyden kannalta hyviin päätöksiin 

motivoiva vaikutus, kohteena olevan ryhmän tarpeisiin vastaavuus, luotettavuus ja mielen-

kiintoisuus, sekä erilaisten tutkimukseen liittyvien vaatimusten noudattaminen. Kriteereistä 

tarkastellaan vain aiheen näkökulmasta merkityksellisiä osioita, eikä kaikkien kriteerien osa-

alueiden tarvitse täyttyä. 

Hyvä potilasohje on selkeä ja kenen tahansa ymmärrettävissä (Hyvärinen, 2005, s. 1769–

1773). Ohjeen tulee edetä loogisesti, ja kerrottavien asioiden tulee liittyä luontevasti toisiinsa. 

Hyvä ohje etenee potilaan näkökulmasta valitun tärkeysjärjestyksen mukaan, niin että alussa 

tuodaan esille ohjeen tavoite. Ohjeessa on tärkeää käyttää mahdollisimman yleiskielisiä sa-

noja ja ohjeet tulee esittää perustellen, jotta potilas tietää, mitä hyötyä hän saa noudattaes-

saan niitä.  Ohjeen tekstin oikeinkirjoituksen on myös syytä olla viimeistelty, jotta ohjeesta tu-

lee ymmärrettävä ja uskottava.  

Hyvä potilasohje antaa lukijalle tietoa ja luo merkitystä ohjeen sisältämälle tiedolle (Torkkola 

ym., 2002, s. 12). Potilasohjeen sisältöä täytyy tarkastella kriittisesti. Potilasohjeen sisällössä 

on oltava hoitoon liittyvää tietoa tarpeeksi paljon, jotta potilas pystyy itse tekemään päätök-

sen hoitoonsa liittyen (mts. 13). Potilasohjeen keskeinen päämäärä on, että se antaa vas-

taukset potilasta mietityttäviin kysymyksiin. Potilasohjeeseen ei ole tarpeen kirjata potilaan 
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kannalta turhia asioita (mts. 15). Opas antaa potilaalle tietoa, mutta merkittävää oppaassa on 

myös se, miten tietoa ilmaistaan. Potilasohjeen ymmärtämiseen vaikuttaa se, miten ohjeen 

lukija sen tulkitsee. Tulkintaan voi vaikuttaa lukijan aikaisempi tieto asiasta tai muut henkilö-

kohtaiset tekijät (mts. 18).  

Potilasohjeen selkeyttä lisää otsikot ja pienemmät väliotsikoinnit (Torkkola ym., 2002, s. 12). 

Aloitusotsikon on oltava selkeä ja ytimekäs. Väliotsikot auttavat lukijaa ohjeen lukemisessa. 

Jäsentely selkeyttää oppaan kokonaisuutta ja lukija näkee heti ohjeen tärkeimmät kohdat. 

Potilasohjetta voi täydentää ja jäsennellä myös kuvien avulla (mts. 40). Kuvat voivat tehdä 

ohjeesta selkeämmän ja helpommin luettavan. Kuvan lisäämiseen liittyy tekijänoikeussään-

nökset, eli kuvia ei saa käyttää ilman tekijän lupaa (mts. 41).   

Potilasohjeen aihe vaikuttaa siihen, minkälainen ohjeen rakenne ja ulkoasu ovat (Torkkola 

ym., 2002, s. 42). Ulkoasulla voi vaikuttaa ohjeen selkeyteen ja mielekkyyteen. Hyvällä teks-

tin asettelulla ja ulkoasulla voidaan saada ohje herättämään mielenkiintoa. Liian täyteen kir-

joitettu potilasohje voi vaikuttaa lukijan mielestä epäselvältä tai vaikealta lukea (mts. 53). Oh-

jeeseen ei tarvitse laittaa kaikkea mahdollista tietoa aiheesta, vaan ohjeeseen voi lisätä ai-

heeseen liittyviä luotettavia lähteitä. Näistä potilas saa lisätietoa mieleen tulleisiin asioihin.  

Digitalisaation seurauksena maailma muuttuu nopeasti ja muodostuu uusia mahdollisuuksia 

ja vaihtoehtoja käytössä olleille toimintatavoille (Sosiaali- ja terveysministeriön digitalisaa-

tiolinjaukset, 2016). Internetiä hyödyntämällä on mahdollista löytää nopeasti omasta sairau-

desta kertovaa tietoa sekä potilasohjeita (Poskiparta, 2015, s. 31). Internetin avulla ei pystytä 

kuitenkaan täysin korvaamaan tavallista henkilökohtaisesti annettua ohjausta tai painettuja 

potilasohjeita, sillä kaikille ihmisille ei ole mahdollista käyttää internetiä, eikä yhteyskään aina 

ole toiminnassa. Internetistä löydettyyn tietoon ei myöskään aina luoteta. Lisääntynyt tieto 

sairauksista sekä niiden hoidosta ja ennaltaehkäisystä lisää mahdollisesti yksilöllisesti suun-

niteltujen potilasohjeiden tarvetta, sekä halua käydä asiantuntijan kanssa läpi, kuinka interne-

tistä löytyneitä ohjeita tulkitaan omassa hoidossa. 
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5 OPINNÄYTETYÖN TARKOITUS JA TAVOITE 

Opinnäytetyön tarkoituksena on tehdä potilasohje auringolta suojautumiseen ihosyöpää sai-

rastavalle potilaalle. Tavoitteena on, että ihosyöpää sairastava potilas saa tarvittavia tietoja 

auringolta suojautumiseen sekä sitä kautta kykenee ennaltaehkäisemään taudin uusiutu-

mista. 

Opinnäytetyön kysymykset: 

 

 
1. Miten ihosyöpäpotilas voi suojautua auringolta? 

 
2. Miten sairaanhoitaja voi potilaan ohjauksella ehkäistä ihosyövän uusiutumista? 

 

3. Millainen on hyvä potilasohje? 
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6 OPINNÄYTETYÖN TOTEUTUS 

6.1 Toiminnallinen opinnäytetyö 

Opinnäytetyö toteutettiin toiminnallisena opinnäytetyönä. Produktina eli tuotoksena tuotettiin 

Etelä-Pohjanmaan hyvinvointialueen ihotauti- ja allergiapoliklinikalle potilasohje (Liite 1) au-

ringolta suojautumiseen ihosyöpään sairastuneille potilaille. Potilasohje tulee käyttöön ihotau-

tipoliklinikan potilaille, jotka sairastavat tai ovat sairastaneet ihosyöpää. Potilas saa potilasoh-

jeen mukaansa käynnin yhteydessä. Potilasohjeella täydennetään suullisesti annettavaa poti-

lasohjausta. Potilasohjeen lisäksi tehdään kirjallinen opinnäytetyöraportti, johon raportoidaan 

tehdystä työstä ja esitellään opinnäytetyön eri vaiheet sekä tuotos. Potilasohjeeseen kerä-

tään luotettavaa teoreettista tietoa eri tietokannoista. Näiden tietojen pohjalta lähdetään 

suunnittelemaan potilasohjetta. Lisäksi hyödynnetään yhteistyöorganisaatiolta saatuja aihee-

seen liittyviä oppaita ja aikaisempia potilasohjeita.  

Toiminnallinen opinnäytetyö on yksi opinnäytetyyppi ammattikorkeakouluissa ja tutkimukselli-

sen kehittämisen keino (Kostamo ym., 2022, s. 11). Toiminnallisessa opinnäytetyössä amma-

tillinen asiantuntijuus tuodaan esiin tutkimuksellisella tuotoksella ja raportilla. Opinnäytetyön 

raportissa kerrotaan tuotokseen liittyviä lähtökohtia, valintoja ja ratkaisuja. Tuotos voi olla ta-

pahtuma tai muu tuotos, tässä opinnäytetyössä tuotos on potilasohje.  

Vaikka opinnäytetöitä on eri tyylisiä, kaikissa opinnäytetyötyypeissä on yhteisiä osa-alueita 

(Vilkka, 2021, s. 41). Näitä ovat tutkittu tutkimusteoria, asiayhteys, kriittinen asenne sekä em-

patia ja kumppanuus. Asiayhteydellä eli kontekstilla tarkoitetaan tutkittavan asian muuttu-

mista merkitykselliseksi ja kehittämisen arvoiseksi. Konteksti antaa opinnäytetyölle tietynlai-

sen rajan, jonka avulla työtä lähdetään tekemään (mts. 42). Tutkimusteoria antaa opinnäyte-

työlle teoreettisen kontekstin. Sen tarkoituksena on rajata opinnäytetyön tutkimuskysymyksiä 

ja työn tavoitteita. Tutkimusteoria määrittää sen, mistä näkökulmasta työtä lähdetään tarkas-

telemaan ja tekemään (mts. 43). Kriittistä asennetta tarvitaan opinnäytetyön eri vaiheissa. 

Työtä tehdessä tarvitaan loogista päättelyä ja argumentaatiota. Kriittistä ajattelua tarvitaan 

myös luotettavien lähteiden löytämiseen sekä päätelmien läpikäymiseen.   
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Toiminnallista opinnäytetyötä voidaan kuvata kehittämistyönä, ja sen ensimmäiseen vaihee-

seen kuuluu tavoitteiden määrittely, toteutuksen suunnittelu, työn menetelmän valinta sekä 

työn aikataulutus vaiheittain (Kostamo ym., s. 15). Seuraavassa vaiheessa käydään läpi tie-

toperustan lähteitä ja jaotellaan keskeiset käsitteet, asiantuntijatieto sekä aiempi tutkittu tieto. 

Seuraavaksi suunnitellaan, miten tietoa kerätään ja analysoidaan.  

Kostamon ym. (2022, s. 75) mukaan toiminnallinen opinnäytetyö pohjautuu ammatilliseen 

teoreettiseen tietoon sekä ammattisanojen käyttöön. Opinnäytetyössä yhdistetään teoreet-

tista tietoa ja käytännön tapoja. Opinnäytetyöraportin kirjoittaminen pohjautuu omiin muistiin-

panoihin eli opinnäytetyöpäiväkirjaan (Vilkka & Airaksinen, 2003, s. 19–20). Se on henkilö-

kohtainen opinnäytetyöprosessin dokumentoinnin keino. Opinnäytetyöpäiväkirja on mukana 

alusta lähtien, sillä se on tarpeen olla käytössä jo aiheanalyysistä alkaen. Opinnäytetyöpro-

sessi on laaja kokonaisuus ja sijoittuu pitkälle ajalle. On hyvä, että omien muistiinpanojen 

avulla voi palata alussa tehtyihin päätöksiin ja vaiheisiin. Opinnäytetyöpäiväkirjaan tulisi mer-

kitä kaikki opinnäytetyöaiheeseen liittyvä ideointi ja pohdinta. Opinnäytetyöpäiväkirjaan on 

hyvä merkitä ylös aiheesta löydetty kirjallisuus sekä esimerkiksi teoksen tekijä, painovuosi 

sekä teoksen nimi. Näitä tietoja voi hyödyntää opinnäytetyöraporttia kirjoittaessa.  

6.2 Potilasohjeen suunnittelu  

Opinnäytetyön suunta määräytyy aloitusvaiheessa (Salonen, 2013, s. 17). Aloitusvaiheessa 

on tärkeä miettiä, mitkä asiat vaikuttavat opinnäytetyön onnistumiseen. Tämä vaihe sisältää 

myös aiheen tarkemman rajauksen ja sen selkeyttämisen. Aloitusvaiheessa päätetyt asiat 

ovat tärkeä kirjata ylös. Seuraavana vaiheena on suunnitelmavaihe ja tähän sisältyy opinnäy-

tetyösuunnitelman laatiminen. Suunnitelmaan kirjataan tiedonkeruu- ja kehittämismenetel-

mät, materiaalit, työn vaiheet ja tavoitteet sekä yhteistyöorganisaatio.  

Opinnäytetyön produktin aihe valitaan omaan koulutusalaan ja työelämään sopivaksi (Vilkka, 

2021, s. 34). Tuotoksen ja opinnäytetyöraportin tulee kehittää tekijöitä tuleviksi asiantunti-

joiksi. Valmis työ kertoo tekijöiden ammatillisesta osaamisesta sekä asiantuntijuudesta. Pro-

duktia tehdessä on tärkeää huomioida, että produktin tulee olla johdonmukainen, sisällöltään 

sopiva kohderyhmälle, sekä sen tulee antaa tarvittavaa informaatiota ja olla selkeä yleisil-

meeltään (Vilkka & Airaksinen, 2003, s. 53). 
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Potilasohjeen suunnittelun apuna käytettiin opinnäytetyöhön hankittua teoriatietoa aurin-

gosta, ihosta, auringolta suojautumisesta, oman ihotyypin tunnistamisesta sekä ihon oma-

tarkkailusta. Auringolta suojautumisen osalta ohjeessa käydään läpi, milloin auringolta tulee 

suojautua, eli milloin UV-säteily on voimakkaimmillaan, kuinka auringolta suojaudutaan, sekä 

kerrotaan, kuinka aurinkosuojavoiteita käytetään oikeaoppisesti. Kun luotettavaa teoriatietoa 

oli kerätty riittävästi, aihealueet jaoteltiin otsikoittain potilasohjeen alustavaksi pohjaksi ja han-

kitut teoriatiedot sijoitettiin sopivien otsikoiden alle. Ohjeen kokoamisen suunnittelussa käy-

tettiin apuna hyvästä potilasohjeesta kertovia lähteitä.  

Teoriatietoa opinnäytetyöhön etsittiin eri tietokannoista. Käytetyt tietokannat olivat Medic, 

Finna, Terveysportti, Arto sekä Chinahl Complete. Työhön etsittiin tutkittua tietoa viimeisen 

kymmenen vuoden ajalta, jotta opinnäytetyöstä tulisi mahdollisimman luotettava ja siihen 

saataisiin mahdollisimman tuoretta tutkittua tietoa. Myös muutamia vanhempia lähteitä hyö-

dynnettiin, mikäli aiheesta ei ollut uudempaa tietoa. Tietoa etsittiin suomeksi ja englanniksi. 

Lähteinä käytettiin hoito- ja lääketieteen tutkimusartikkeleita.  

Medicistä haettaessa löydettiin runsaasti suomenkielisiä artikkeleita yleisesti ihosyövästä ja 

sen diagnostiikasta sekä ennaltaehkäisystä. Tähän opinnäytetyöhön on kuitenkin tärkeää löy-

tää lähteitä, jotka keskittyvät hoitotyön ja potilaan ohjaamisen näkökulmaan. Tällaisia artikke-

leita oli aluksi hieman haastava löytää, mutta suunnitteluvaiheen edetessä näitäkin lähteitä 

löydettiin. Chinahl tietokannasta haettaessa löydettiin englanninkielisiä artikkeleita ihosyö-

västä samaan tapaan kuin Medicistä. SeAMK Finnasta haettaessa löydettiin useampi hyvä 

lähde potilaan ohjaamisesta hoitotyössä. Lähteitä hyödynnettiin opinnäytetyön teoreettisessa 

viitekehyksessä, jotta saatiin opinnäytetyöhön hoitotyön sekä potilaan ohjaamisen näkökul-

maa. SeAMK Finnasta löydettiin myös Medicin ja Cinahlin tapaan paljon hyviä lähteitä 

ihosyövästä yleisesti. 

Hakusanoina eri tietokannoista tietoa haettaessa käytettiin sanoja: ihosyöpä, potilaan ohjaus, 

potilaan ohjaus hoitotyössä, ihosyövän ennaltaehkäisy, UV-säteily, luomi, melanooma, tyvi-

solu, okasolusyöpä, syöpä, ihomuutos, iho, auringolta suojautuminen. Kansainvälisestä tieto-

kannasta tietoa haettaessa hakusanoina käytettiin muun muassa sanoja: skin cancer, patient 

guidance, prevention of skin cancer, patient instruction, sun protection ja ultraviolet radiation.  



31 

 

Suunnitteluvaiheessa oltiin yhteydessä toimeksiantajaan useaan kertaan. Suunnitteluvaiheen 

alussa järjestettiin Teams- tapaaminen toimeksiantajan kanssa. Tässä tapaamisessa toimek-

siantaja ehdotti, että tuotos olisi aurinkosuojausohje ihosyöpää sairastavalle potilaalle. Tuo-

tos päädyttiin toteuttamaan potilasohjeena. Toimeksiantaja kertoi, millaista sisältöä he poti-

lasohjeeseen haluavat. Tämän tapaamisen pohjalta lähdettiin suunnittelemaan potilasohjetta 

ja sen sisältöä. Suunnitteluvaiheen edetessä toimeksiantajalle lähetettiin sähköpostilla alus-

tava suunnitelma potilasohjeen sisällöstä. Tähän suunnitelmaan kirjattiin aihealueita, joita si-

sällytettäisiin potilasohjeeseen. Tässä kohtaa saatiin toimeksiantajalta toiveita potilasohjeen 

sisältöön ja aihealue rajautui tarkemmin. Suunnitteluvaiheen alusta alkaen lähdettiin täyttä-

mään opinnäytetyöpäiväkirjaa. Päiväkirjaan kirjasimme muistiinpanoja koko suunnitteluvai-

heen ajan. Nämä muistiinpanot auttoivat potilasohjeen sisällön suunnittelussa.  

Suunnitteluvaiheeseen kuului opinnäytetyösopimuksen sekä tutkimuslupahakemuksen laati-

minen opetusylihoitajalle. Opinnäytetyön luvan hakemisen yhteydessä opetusylihoitajalta 

saatiin Etelä-Pohjanmaan hyvinvointialueen potilasohjepohja, jonka mukaan potilasohje tulee 

ulkoasullisesti laatia.  

6.3 Potilasohjeen toteutus 

Opinnäytetyön toteutusvaihe tulee suunnitteluvaiheen jälkeen (Salonen, 2013, s. 18). Tässä 

työskentelyvaiheessa keskitytään työn tavoitteisiin ja tuotoksen työstämiseen. Tätä vaihetta 

pidetään haastavana ja työllistävänä. Tämä on opinnäytetyöprosessin aikaa vievin vaihe. Tä-

män vaiheen tarkoituksena on tuoda suunnitelma käytäntöön ja tarkennetaan suunnitelman 

vaiheita sekä saadaan käsitys teoriapohjan sisällöstä. Tämä vaihe tuo selkeyttä toimijoiden 

rooleihin ja sitoutumiseen.  

Tiedon kerääminen, teoriatiedon analysointi, tuotoksen kehittäminen ja valmistelu ovat osa 

toiminnallisen opinnäytetyön työskentelyvaihetta (Kostamo ym., 2022, s. 12). Tämän vaiheen 

työstämisessä on kiinnitettävä huomiota järjestelmälliseen, perusteltuun ja huolelliseen teke-

miseen (mts. 13). Tähän vaiheeseen kuuluu myös välipalautteen kerääminen ja raportin teke-

minen. Opinnäytetyön raportti ja tuotos kuvaavat kehittymisprosessia ja kehitystä osaami-

sessa. Raportti muodostuu työn aihepiirin taustatiedosta, tavoitteesta, tarkoituksesta, teoria 

perustasta, työn menetelmästä sekä toteutuksesta, arvioinnista ja omasta pohdinnasta (mts. 
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107). Tuotoksen tekstissä on oleellista käyttää kohderyhmää puhuttelevaa tekstiä ja kirjoitus-

tyyliä. Tuotosta kirjoittaessa kiinnitetään huomiota kohderyhmän ikään, tietämykseen asiasta 

sekä produktin käyttötarkoitukseen. Produktia kirjoittaessa on hyvä keskustella toimeksianta-

jan ja ohjaajan kanssa produktin tyylistä ja tekstin sisällöstä sekä pyytää palautetta kirjoitus-

prosessin eri vaiheissa. Opinnäytetyöraporttiin kirjoitetaan arviota prosessista ja tekstin eri 

versioista. 

Opinnäytetyön raportista tulee löytyä perustelut sille, miten on päädytty saatuihin tuloksiin 

(Vilkka & Airaksinen, 2003, s. 80–82). Perustelujen, eli argumenttien tehtävänä on vakuuttaa 

lukija työn tulosten hyväksyttävyydestä sekä tekijän luotettavuudesta. Olennaista toiminnalli-

sessa opinnäytetyössä on, että valinnat ja ratkaisut pystyy perustelemaan siten, että työ no-

jaa johdonmukaisesti ja tietoisesti valittuun tietoperustaan ja siitä rakennettuun viitekehyk-

seen. Toiminnallisuus opinnäytetyössä ei ole pelkkää tekemistä ilman yleistettävyyden vaati-

musta. Jotta työ on uskottava ja täyttää opinnäytetyölle asetetut vaatimukset, on tärkeää pe-

rustella työn tarpeellisuus koulutusalan näkökulmasta ja rakentaa työtä tukeva teoreettinen 

viitekehys. Parhaimmillaan opinnäytetyön raportti on yhtenäinen ja johdonmukainen esitys, 

joka auttaa tuotoksesta kiinnostunutta lukijaa perehtymään tekstiin (mts. 66). Toiminnallisen 

opinnäytetyön produktia tehdessä lähdekritiikki on erityisessä asemassa (Vilkka & Airaksi-

nen, 2003, s. 53). Pohdittavana on opasta tehdessä, mistä tiedot oppaaseen on hankittu. 

Opasta tehdessä on myös kuvattava, miten käytettyjen tietojen luotettavuus ja oikeellisuus on 

varmistettu.   

Potilasohje tehtiin Etelä-Pohjanmaan hyvinvointialueen brändin ohjeen mukaisesti. Ohjeissa 

oli tarkasti määritelty ohjeen pohja ja ulkoasu. Potilasohjeen yläreunassa on näkyvissä Etelä-

Pohjanmaan hyvinvointialueen logo sekä sotekeskuksen ja yksikön nimi. Potilasohjeessa 

käytettiin väliotsikoita aihealueittain, jotta kokonaisuus säilyy selkeänä ja helposti luettavana. 

Tekstiosuudet pyrittiin pitämään melko lyhyinä, jotta ohje olisi helppolukuinen.  

Ohjeen alkuun kirjattiin yleistä tietoa auringosta ja UV-säteilystä, koska haluttiin tuoda esiin 

alkuun oleellista tietoa liittyen UV- säteilyn voimakkuuteen. Seuraavaan kappaleeseen kirjoi-

tettiin aurinkosuojaukseen liittyvää tietoa ja siitä, miten oikeanlainen aurinkovoiteen käyttö to-

teutetaan. Seuraavassa kappaleessa kerrottiin eri ihotyypeistä ja niiden tunnistamisesta. 

Oman ihon tarkkailu haluttiin myös tuoda potilasohjeeseen, koska sillä on merkittävä rooli 
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ihosyövän varhaisessa toteamisessa. Viimeisessä kappaleessa kerrottiin D-vitamiinin saan-

tiin liittyvistä huomioista. Potilasohjeen loppuun merkittiin vielä luotettavia nettisivuja, joista 

lukija löytää halutessaan lisää tietoa aiheesta. Tuotos suunnattiin ihosyöpää sairastavalle po-

tilaalle potilasohjeeksi, mutta mahdollisesti ohjetta voisi hyödyntää muillekin. Toteutusvai-

heessa hyödynnettiin suunnitteluvaiheessa tehtyjä opinnäytetyöpäiväkirjan merkintöjä. 

Tuotoksen toteutuksen aikana oltiin useaan kertaan yhteydessä toimeksiantajaan ja saatiin 

muutos- ja lisäysehdotuksia potilasohjeen sisältöön. Lisäyksiä ja tarkennuksia toivottiin UV- 

säteilyn määrään vaikuttaviin tekijöihin, sekä ihon omatarkkailusta kertovaan osuuteen. Tar-

kennusta toivottiin myös aurinkovoiteesta kertovaan kappaleeseen. Haluttiin, että ohjeessa 

kerrotaan vielä tarkemmin aurinkovoiteen määrä sekä kohdat, joihin erityisesti täytyy muistaa 

voidetta lisätä. Toimeksiantajan ohjeiden mukaan nämä teoriaosuudet muokattiin vielä selke-

ämmiksi ja lisättiin halutut tarkennukset, jotta tekstin sisältö välittyy potilaalle mahdollisimman 

ymmärrettävästi.  

6.4 Potilasohjeen arviointi 

Toteutusvaiheen jälkeinen vaihe on arviointivaihe (Salonen, 2013, s. 18). Arviointivaiheessa 

toimijat arvioivat tuotoksen sisältöä ja miettivät tarvittavia muutoksia tai lisäyksiä työhön. 

Tässä kohtaa voidaan vielä siirtyä takaisin tuotoksen toteuttamisvaiheeseen. Arviointia ei 

tehdä pelkästään työn lopussa, vaan tarkastelua on syytä tehdä työn eri vaiheissa. Vilkka & 

Airaksinen (2003, s. 154–160) kertovat opinnäytetyön arvioinnin olevan osa opinnäytetyöpro-

sessia sekä oppimista. Opinnäytetyön idea on ensimmäinen arvioinnin kohde. Se sisältää ai-

hepiirin, teoreettisen viitekehyksen, asetetut tavoitteet sekä kohderyhmän. Nämä asiat tulisi 

selvittää opinnäytetyöraportissa selkeästi ja täsmällisesti. Toinen arvioinnin kohde on työn to-

teutustapa, johon luetaan mukaan myös keinot tavoitteiden saavuttamiseksi sekä aineiston 

kerääminen. Tämän opinnäytetyön tuotoksena on opas, joten on tärkeä pohtia myös esimer-

kiksi verkkototeutustapaa. Kolmantena arvioidaan raportin ja opinnäytetyön kieliasua. Opin-

näytetyö on yksi ammatillisen kasvun vaihe. Opinnäytetyöhön sisällytetään myös oma arvio 

omasta ammatillisesta kasvusta ja kehityksen aiheista.  

Kun arviointivaihe on tehty, siirrytään viimeistelyvaiheeseen (Salonen, 2013, s. 18). Tämä 

vaihe on aikaa vievä ja työllistävä. Tähän vaiheeseen on hyvä varata riittävän kauan aikaa, 
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koska viimeistely tehdään sekä tuotokseen että raporttiin. Tässä kohtaa tuotosta voi näyttää 

muillekin henkilöille kuten tuotoksen käyttäjälle, asiakkaalle tai ulkopuoliselle henkilölle. Opin-

näytetyöstä arvioidaan myös sitä, miten hyvin teoreettinen tieto ja käsitteet on tuotu esille 

(Vilkka, 2021, s. 193).  

Potilasohjeen suunnittelu- ja toteutusvaiheen jälkeen opas lähetettiin sähköpostilla toimeksi-

antajalle. Toimeksiantaja kommentoi potilasohjetta, ja saatiin vielä viimeisiä potilasohjeen si-

sältöön liittyviä korjausehdotuksia. Sisältöön tehtiin muutamia lisäyksiä toimeksiantajan pyyn-

nöstä ja lisättiin muun muassa tarkennettua tietoa aurinkosuojauksesta. Tässä vaiheessa po-

tilasohjeen kieliasua muokattiin vielä mahdollisimman helppolukuiseksi. Potilasohjeen lop-

puun lisättiin vielä muutamia aiheeseen liittyviä linkkejä, joista potilas löytää lisää luotettavaa 

tietoa aiheesta. Oikeinkirjoitukseen ja sanamuotoihin tuli muutamia korjauskehotuksia. Tässä 

kohtaa koettiin tärkeäksi toimeksiantajalta saatu palaute. Palautteen avulla potilasohjeesta 

saatiin mahdollisimman toimiva ja käyttötarkoitukseen sopiva. Toimeksiantaja oli tyytyväinen 

valmiiseen potilasohjeeseen. Potilasohjeen sisältö oli odotusten mukainen ja käyttöön sovel-

tuva. Potilasohjeen arviointivaiheessa potilasohje annettiin luettavaksi opinnäytetyön op-

ponoijalle. Tästä saatu palaute koettiin myös kehittäväksi. Potilasohjeeseen tehtiin vielä muu-

tamia pieniä korjauksia opponoijalta saadun palautteen pohjalta. Opponoijalta saadun palaut-

teen mukaan potilasohje oli selkeä ja helposti ymmärrettävä.  
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7 POHDINTA 

7.1 Eettisyys ja luotettavuus  

Opinnäytetyötä tehdessä noudatetaan hyvää tieteellistä käytäntöä, eli toimitaan rehellisesti ja 

noudatetaan yleistä huolellisuutta ja tarkkuutta tutkimustyössä (Tutkimuseettinen neuvottelu-

kunta, 2023). Luotettavuus, rehellisyys, arvostus ja vastuunkanto ovat perusperiaatteita hy-

välle tieteelliselle käytännölle. Vastuu hyvän tieteellisen käytännön noudattamisesta on jokai-

sella tutkijalla itsellään. Opinnäytetyössä pyritään noudattamaan näitä periaatteita ja sitä 

kautta saadaan hyvä eettinen pohja työhön, sillä hyvän tieteellisen käytännön noudattamatta 

jättäminen voi pahimmillaan johtaa hyvän tieteellisen käytännön loukkausepäilyyn.   

Opinnäytetyön tulee olla kokonaisuudessaan luotettava (Vilkka, 2021, s. 185–186). Opinnäy-

tetyössä ei saa antaa keksittyjä tuloksia, eikä työ saa sisältää ristiriitoja. Tekijöiden oma toi-

minta ja lähteiden laatu vaikuttavat suoraan opinnäytetyön luotettavuuteen. Tiedonhakuja 

tehdessä on oltava lähdekriittinen ja lähde on arvioitava tarkasti ennen sen käyttöä. On tär-

keää myös selvittää, onko opinnäytetyössä käytetyissä lähteissä kerrottu tieto edelleen ajan-

kohtaista. Lähteen kirjoittajista on hyvä tarkistaa mikä tutkinto heillä on, mikä on heidän ase-

mansa kyseisellä alalla, tai minkä organisaation edustajia he ovat. Verkkolähteiden luotetta-

vuuden arvioinnissa on hyvä kiinnittää huomiota lähteen sijaintiin ja siihen, miksi se on tuo-

tettu. Opinnäytetyön eettisyyteen vaikuttavat kriittisesti valitut lähteet, jotka pohjautuvat tutkit-

tuun tietoon. Kostamon ym. (2022, s. 75) mukaan toiminnallinen opinnäytetyö pohjautuu am-

matilliseen teoreettiseen tietoon sekä ammattisanojen käyttöön. Opinnäytetyössä yhdistetään 

teoreettista tietoa ja käytännön tapoja.   

Opinnäytetyöhön etsittiin mahdollisimman tuoretta tutkittua tietoa viimeisen kymmenen vuo-

den ajalta, jotta työstä tulisi mahdollisimman luotettava ja ajankohtainen. Opinnäytetyöhön 

pyrittiin löytämään aineistoa luotettavista lähteistä, esimerkiksi alan kirjallisuudesta, hoitotie-

teen tutkimuksista sekä artikkeleista. Lähteitä pyrittiin löytämään myös riittävästi, jotta työstä 

tulisi mahdollisimman luotettava. Lähdeviittaukset tehtiin asianmukaisella tavalla, eli Seinä-

joen ammattikorkeakoulun kirjallisten töiden ohjeiden mukaan. Asianmukaiset lähdeviittauk-

set osoittavat, että toisen tutkijan tekemää tutkimustyötä kunnioitetaan ja opinnäytetyössä 
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viitataan alkuperäiseen tutkimukseen, eikä esitetä toisen tutkijan ajatuksia omina. Ennen 

opinnäytetyön julkaisemista se myös tarkistettiin plagiaatintunnistusjärjestelmässä, jossa sel-

vitettiin lähteiden käytön oikeellisuus, sekä tarkistettiin työ plagioinnin varalta.  

Potilasohjeessa käytettiin näyttöön perustuvaa tutkittua tietoa, joka soveltuu sairaanhoitajan 

antaman ohjauksen tueksi ja auttaa potilasta muistamaan käynnillä keskustellut asiat. Poti-

lasohjeen loppuun listattiin internetsivustoja, joista on mahdollista löytää luotettavaa lisätietoa 

aiheesta. Näiden sivustojen valinnassa huomioitiin tietosuoja, eli sivut eivät vaadi henkilötie-

tojen syöttämistä tai kirjautumista palveluun. Tällä tavoin eettisyys otettiin huomioon potilas-

ohjeessa. 

7.2 Potilasohjeen tekemisen tarkastelu 

Ihosyövät ovat Suomen yleisimpiä syöpiä, ja niiden määrä on lisääntynyt nopeasti (Pitkänen 

& Ylitalo, 2020). Vuonna 2017 ihosyöpiä oli tilastoiden mukaan yli neljäsosa kaikista syövistä. 

Arnold ym. (2022, s. 495) arvioivat tutkimuksessaan melanooman ilmaantuvuuden lisäänty-

vän vaaleaihoisten eurooppalaisten keskuudessa jopa 50 % vuoteen 2040 mennessä. Ultra-

violettisäteily on melanooman, tyvisolusyövän ja okasolusyövän tärkein yksittäinen riskitekijä 

(Hacker ym., 2018). Auringolta suojautuminen ennaltaehkäisee ihosyöpään sairastumista ja 

vähentää ihosyövän uusiutumisen riskiä (Joensuu ym., 2013, s. 703). Näiden tietojen poh-

jalta valikoitiin potilasohjeen aiheeksi aurinkosuojausohjaus, sillä aurinkosuojaus on tärke-

ässä osassa ihosyöpien uusiutumisessa ja ennaltaehkäisyssä. Potilasohjeessa keskityttiin 

aurinkosuojausohjaukseen, joka on suunnattu potilaalle, joka sairastaa ihosyöpää tai jolla on 

taustana aikaisemmin sairastettu ihosyöpä. Potilasohjeen aihe tarkentui toimeksiantajan 

kanssa käydyn keskustelun jälkeen. Heillä oli toiveena, että potilasohjeen sisältö keskittyisi 

aurinkosuojaukseen. Yhteyshenkilön kanssa käytiin keskustelua, että poliklinikalla käyvällä 

potilaalla on jo mahdollisesti todettu ihosyöpä, joten potilasohje olisi suunnattu nimenomaan 

jo diagnoosin saaneille. 

Snellman ym. (2022) tuovat esiin, että parhaita keinoja aurinkosuojautumiseen on aurinkovoi-

teen oikea ja riittävä käyttö, sekä keskipäivän auringon välttäminen Suomessa kesäisin. Näi-

den tietojen pohjalta lähdettiin kokoamaan potilasohjeen sisältöä. Potilasohjeessa tuotiin 

esiin, miten auringolta voi suojautua oikeaoppisesti. Potilasohjeessa käytiin läpi keinoja 
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aurinkovoiteen oikeaan käyttöön sekä sitä, miten auringossa voi oleskella turvallisesti. Halut-

tiin, että potilasohjeen avulla potilas saa ajankohtaiset ja selkeät tiedot aurinkosuojauksesta.  

Erityisryhmille, kuten ikääntyneille, peitetysti pukeutuneille, tummaihoisille ja ulkona vähän 

oleskeleville, suositellaan päivittäiseksi D-vitamiiniannokseksi 20 µg (Ruokavirasto, 2022). 

Nämä D-vitamiinin saantisuositukset kerrottiin potilasohjeessa, jotta potilas tietää huomioida 

D-vitamiinin riittävän saannin suojautuessaan UV-säteilyltä. 

Hoitohenkilökunnan tehtävänä on antaa potilaalle mahdollisuus osallistua hoitoonsa liittyviin 

päätöksien tekoon, joten potilaan on saatava tarpeeksi hoitoon liittyvää tietoa ymmärrettä-

vällä tavalla (Laki potilaan asemasta ja oikeuksista 785/1992). Potilasohjauksella on hyviä 

vaikutuksia potilaan terveyteen sekä terveyskäyttäytymiseen (Huurre ym., 2018, s. 179–190). 

Näiden lähteiden perusteella haluttiin luoda mahdollisimman informatiivinen potilasohje, jotta 

siitä välittyy riittävästi tietoa potilaalle, ja tämän tiedon pohjalta potilas pystyy vaikuttamaan 

omaan terveyskäyttäytymiseensä.  

Elorannan ym. (2014, s. 70–71) tutkimuksen mukaan potilaan mukaan ottaminen ohjauspro-

sessiin olisi myös hyödyllistä, sillä kun potilas on aktiivisessa roolissa ohjaustilanteessa, hä-

nellä on mahdollisuus ilmaista oma käsityksensä ohjauksen tavoitteista ja niiden saavuttami-

sesta. Potilasohje tehtiin sellaiseksi, että hoitajan ja potilaan on helppoa käydä ohjetta vas-

taanottokäynnillä yhdessä läpi ja näin potilas pääsee osallistumaan aktiivisemmin ohjausti-

lanteeseen.  

Nykyään polikliininen hoito on lisääntynyt ja hoitojaksot sairaalassa ovat lyhentyneet (Aho 

ym., 2012). Lyhyiden poliklinikkakäyntien seurauksena potilaan ohjaamiselle jää vähemmän 

aikaa. Näissä tilanteissa itsehoito-ohjeiden ymmärtäminen korostuu. Tämä on huomioitu poti-

lasohjeessa. Ohje pyrittiin kirjoittamaan mahdollisimman selkeästi ja ymmärrettävästi, ja oh-

jeen loppuun kirjattiin internetsivustoja, joista potilas voi halutessaan etsiä lisätietoa, mikäli 

jokin asia jäi mietityttämään. Haluttiin, että potilasohje täydentää vastaanotolla annettua poti-

lasohjausta. Kirjallisella potilasohjeella voidaan täydentää ohjaustilannetta (Eloranta & Virkki, 

2011, s. 73). Kirjallisen ohjeen avulla annetaan potilaalle lisätietoa sairauksista ja hoidosta. 

Tämän perusteella haluttiin tehdä potilasohje, joka hyödyttää potilasta. Potilasohje voi olla 

myös henkilökunnan apuna ja pohjana suullisesti annettavalle potilaanohjaukselle. 
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Potilasohje jaetaan potilaalle mukaan poliklinikkakäynnin yhteydessä, joten potilas voi lukea 

ohjetta kotona ja palauttaa mieleen poliklinikkakäynnin yhteydessä käytyjä asioita.  

Hyvä potilasohje on selkeä ja ymmärrettävä (Hyvärinen, 2005, s. 1769–1773). Ohjeen tulee 

edetä järjestelmällisesti ja kerrottavien asioiden tulee liittyä toisiinsa. Hyvässä ohjeessa tuo-

daan alussa esille ohjeen tavoite ja edetään potilaan näkökulmasta valitun tärkeysjärjestyk-

sen mukaan. Tähän tietoon pohjautuen lähdettiin rakentamaan mahdollisimman selkeälu-

kuista potilasohjetta. Ohje pyrittiin järjestelemään tekstiin aihepiireittäin selkeiksi kokonai-

suuksiksi ja käytettiin väliotsikointia.  

Potilasohjeen keskeinen tavoite on, että potilas saa vastaukset häntä mietityttäviin kysymyk-

siin (Torkkola ym., 2002, s. 15). Potilasohjeen tulee sisältää riittävästi potilaan hoitoon liitty-

vää tietoa, jotta potilas pystyy itse tehdä päätöksen hoidostaan. Nämä asiat pyrittiin huomioi-

maan potilasohjetta tehdessä sekä sen arvioinnissa ja tarkastuksessa. Toimeksiantajalta 

saatu palaute auttoi luomaan mahdollisimman informatiivisen sisällön. Tiirola ym. (2020) tuo-

vat esiin, että potilaat ja heidän läheiset tarvitsevat enemmän tietoa erilaisista syöpäjärjes-

töistä ja vertaistuen palveluista. Tämän tiedon pohjalta haluttiin lisätä potilasohjeen loppuun 

nettisivuja ja linkkejä, joista lukija saa tietoa Syöpäjärjestöjen toiminnasta ja mahdollisista 

vertaistukipalveluista.  

Opinnäytetyön tavoitteena oli, että potilasohjeen avulla ihosyöpää sairastava potilas saa tie-

toa auringolta suojautumisesta ja sitä kautta kykenee ennaltaehkäisevästi vaikuttamaan tau-

din uusiutumiseen. Potilasohjeesta tuli tekijöiden mielestä tavoitteiden mukainen. Myös toi-

meksiantajalta saadun palautteen mukaan ohje soveltuu sairaanhoitajien antaman aurinko-

suojausohjauksen tueksi ja terveyden edistämisen välineeksi. Ohje on myös potilaille hyödyl-

linen ja auttaa heitä palaamaan käynnillä läpi käytyihin asioihin sekä mahdollistaa ohjeiden 

avulla ihon ja ihomuutosten omatoimisen seurannan. Opinnäytetyön tarkoituksena oli tehdä 

potilasohje ihosyöpää sairastavalle potilaalle, jossa kerrotaan aurinkosuojautumisesta. Poti-

lasohje tehtiin valmiiksi ja sille saatiin iho- ja allergiapoliklinikan hyväksyntä, joten myös opin-

näytetyön tarkoitus saavutettiin. Opinnäytetyön kysymyksiin saatiin vastaukset. Opinnäyte-

työstä selvisi, miten ihosyöpäpotilas voi suojautua auringolta, millainen on hyvä potilasohje 

sekä miten sairaanhoitaja voi potilaan ohjauksella vaikuttaa ihosyövän uusiutumiseen. 
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7.3 Opinnäytetyöprosessi ja jatkokehittämisehdotukset  

Opinnäytetyön teko alkoi maaliskuussa 2023 aiheinfolla. Aiheinfossa käytiin opettajien teke-

mältä listalta läpi opinnäytetyöaiheita. Listalta ei löytynyt mieleistä aihetta, joten alettiin pohti-

maan, millainen aihe olisi kiinnostava. Yhteisenä kiinnostuksen kohteena molemmilla teki-

jöillä oli iho ja päätettiin, että opinnäytetyö voisi olla jotain siihen liittyvää. Otettiin yhteyttä 

sähköpostitse Seinäjoen keskussairaalan iho- ja allergiapoliklinikkaan ja sieltä ehdotettiin, 

että tehtäisiin heille potilasohje auringolta suojautumisesta ihosyöpään sairastuneille poti-

laille. Tämä aihe valittiin ja päädyttiin tekemään toiminnallinen opinnäytetyö, jossa tuotetaan 

produktina aurinkosuojausohje ihosyöpään sairastuneille potilaille. Yhteistyöorganisaation 

kanssa pidettiin Teams- tapaaminen ja saatiin aiheen rajaukseen liittyviä yksityiskohtia.  

Aiheen valinnan jälkeen siirryttiin aihesuunnitelman tekoon. Aihesuunnitelman tekoon saatiin 

valmis runko, johon kerättiin aiheeseen liittyvää tietoa. Aihesuunnitelma sisälsi aihealueen 

perustelut, tiedonhankinnan suunnitelman, kohderyhmän hahmottelemisen, työelämäyhtey-

den, tarkoituksen ja tavoitteet sekä toteutussuunnitelman. Aihesuunnitelmaa tehdessä aihe 

muuttui vielä hieman. Aihesuunnitelma saatiin valmiiksi maaliskuun 2023 loppupuolella ja esi-

teltiin seminaarissa ryhmän muille opiskelijoille sekä ohjaaville opettajille.  

Aihesuunnitelman jälkeen siirryttiin opinnäytetyösuunnitelmaan, jota työstettiin huhti-touko-

kuussa 2023. Myös aihesuunnitelmalle oli valmis runko, johon suunnitelma tehtiin. Suunni-

telma sisälsi aihealueen perustelut, tiedonhankinnan suunnitelman, teoreettisen viitekehyk-

sen, tarkoituksen ja tavoitteen, opinnäytetyön alustavan toteutussuunnitelman ja eettisyyteen 

sekä luotettavuuteen liittyviä asioita. Suunnitelmassa tuli nyt myös olla potilasohjeen alustava 

runko. Opinnäytetyösuunnitelma esiteltiin seminaarissa toukokuussa 2023 ja sen jälkeen teh-

tiin tarvittavat korjaukset, jotta suunnitelma saatiin hyväksytysti läpi. Opinnäytetyötä varten 

tehtiin yhteistyösopimus Etelä-Pohjanmaan sairaanhoitopiirin kanssa, jossa sovittiin keskei-

sistä opinnäytetyöhön liittyvistä asioista, kuten esimerkiksi aikataulusta ja aiheesta. Yhteis-

työsopimus tehtiin, kun opinnäytetyön suunnitelma oli hyväksytty. 

Kun suunnitelma oli hyväksytty, se siirrettiin viralliselle opinnäytetyön mallipohjalle. Syksyn 

aikana keskityttiin laajentamaan ja syventämään opinnäytetyön teoriaosuutta ja aloitettiin 

hahmottelemaan ohjetta tarkemmin. Kun ohjeen ensimmäinen versio saatiin valmiiksi, se 
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lähetettiin iho- ja allergiapoliklinikalle arvioitavaksi. Tässä vaiheessa saatiin vielä korjaus- ja 

muutosehdotuksia liittyen ohjeen sisältöön. Kun tarvittavat muutokset oli tehty, ohje lähetettiin 

uudelleen arvioitavaksi poliklinikalle ja saatiin vielä muutamia korjausehdotuksia yksityiskoh-

tiin liittyen. Ohjetta työstettiin niin kauan, kunnes siinä oli kaikki tarvittava tieto. Korjauksien 

jälkeen potilasohje saatiin valmiiksi ja sille saatiin toimeksiantajan hyväksyntä. Tammikuun 

alussa opinnäytetyön valmiit tiivistelmät lähetettiin arvioitavaksi. Valmis opinnäytetyö ja tuo-

tos lähetettiin opettajalle arvioitavaksi tammikuun lopussa. Samalla työ tarkistetaan plagioin-

nin varalta Ouriginalissa. Valmis työ esitellään opinnäytetyönseminaarissa helmikuun alussa. 

Opinnäytetyöprosessiin kuului ohjaavan opettajan pitämät pienryhmäohjaukset, joita pidettiin 

säännöllisesti koko prosessin ajan. Pienryhmäohjauksen aikana opettaja ja opponentit antoi-

vat palautetta työstä ja antoivat mahdollisia korjausehdotuksia työhön. Työ eteni aikataulun 

mukaisesti, koska työ piti lähettää opettajalle aina ohjaukseen mennessä. Työn etenemistä 

vauhditti opettajilta saatu palaute ja tavoitteet seuraavaan ohjaukseen. Vinkkejä ja ideoita 

työhön saatiin myös toisilta opiskelijoilta. Nämä ohjaustilanteet auttoivat näkemään omaa 

työtä eri näkökulmasta ja helpottivat työn etenemistä. Ohjaava opettaja järjesti myös yksilö-

ohjausta, mikäli tähän koettiin tarvetta. Opinnäytetyöprosessin eri vaiheissa käytettiin apuna 

opinnäytetyöpäiväkirjaa. Kirjasimme päiväkirjaan muistiinpanoja suunnitelma- ja toteutusvai-

heesta. Sen avulla oli helppo palauttaa mieleen mitä oli missäkin vaiheessa tehty.  

Prosessina opinnäytetyö oli aikaa vievä ja välillä haastava. Se vaati todella paljon sitoutu-

mista ja vaivannäköä. Työn aihe oli kuitenkin kummallekin mieleinen ja kiinnostava, joten mo-

tivaatio pysyi yllä koko opinnäytetyöprosessin ajan. Työn teko lisäsi entisestään mielenkiintoa 

aihetta kohtaan. Haastavinta opinnäytetyöprosessissa oli aikataulussa pysyminen ja aikatau-

lun suunnittelu. Haastetta työhön toi myös teoriaosuuden tuottaminen. Tutkittua tietoa ai-

heesta löytyi melko paljon, mutta se keskittyi lähinnä lääketieteelliseen tietoon. Hoitotieteelli-

sen tiedon kerääminen oli haastavampaa. Haasteena koettiin myös aihealueiden rajaus.  

Parityöskentely saatiin onnistumaan hyvin. Työmäärä ja vastuu jaettiin yhdessä tasaisesti. 

Työnteko eteni pääosin tasaisesti, mutta välillä oli ajanjaksoja, jolloin työ eteni hitaammin. 

Mielestämme parityöskentely antoi työhön laajempaa näkökulmaa ja monipuolisuutta. Pari-

työskentelyssä koettiin hyvänä keskustelut ja ajatukset työn aikana tulleista asioista sekä ko-

kemuksien jakaminen. Opinnäytetyötä tehtiin yhdessä samassa paikassa useaan kertaan. 



41 

 

Työtä tehtiin myös itsenäisesti omalla aikataululla. Työ jaettiin OneDriveen, jotta työtä pystyi 

muokkaamaan yhtä aikaa. Myös potilasohjepohja jaettiin OneDriven kautta. 

Jatkokehittämisehdotukseksi esitettiin, että aihetta tutkittaisiin enemmän hoitotyön ja sairaan-

hoitajan näkökulmasta. Teoreettista viitekehystä varten haettaessa tietoa huomattiin, että ai-

heesta löytyi tutkittua tietoa, mutta suurin osa löydetyistä lähteistä keskittyi lääketieteelliseen 

tietoon. Esimerkiksi ihosyövän diagnostiikasta ja hoidosta löydettiin todella paljon tutkittua tie-

toa. Hoitotieteellistä tutkittua tietoa löytyi huomattavasti vähemmän, vaikka muutamia hyviä 

tutkimusartikkeleita löydettiinkin. Ihosyöpien jatkuva nopea lisääntyminen kuitenkin lisännee 

tarvetta hoitotieteellisellekin tiedolle. 

Teoreettista sisältöä etsiessä huomattiin, että tutkimustietoa olisi kaivattu potilaan näkökul-

masta, millainen on hyvä potilasohje. Muutamia tähän aiheeseen liittyviä lähteitä löydettiin. 

Tutkimalla tätä aihetta lisää, saataisiin potilasohjeen sisältö kohtaamaan vielä paremmin poti-

laan tarpeita vastaaviksi.  
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