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Tämän opinnäytetyön tarkoituksena oli järjestää opetustilaisuus Vaasan ammat-

tiopiston viimeisen vuosikurssin lähihoitajaopiskelijoille. Työn tavoitteena oli an-

taa tietoa syöpäpotilaan kohtaamisesta ja mielenterveyden tukemisesta hoitotyös-

sä, korostaa hoitajan roolia syöpäpotilaan voimavarojen tukemisessa sekä herättää 

ajatuksia ja antaa lisää valmiuksia lähihoitajan ammattiin. 

Teoriatietoa haettiin alan kirjallisuudesta, tietokannoista ja verkkojulkaisuista. 

Projektissa käytettiin lähdemateriaalina suomalaisia ja ulkomaalaisia lähteitä. 

Opinnäytetyön teoreettisessa viitekehyksessä käsitellään syöpää ja sen vaikutusta 

mielenterveyteen sekä hoitajan roolia syöpäpotilaan mielenterveyden tukemisessa 

hoitotyössä. Teoreettisen viitekehyksen pohjalta tehtiin opinnäytetyön toiminnal-

liseen osuuteen liittyvä diaesitys. 

Projektin toiminnallinen osuus eli opetustilaisuus pidettiin 29.11.2016 Vaasan 

ammattiopistolla. Opetustilaisuuden lopuksi opiskelijat saivat vastata opetustilai-

suutta koskevaan palautekyselyyn. Opetustilaisuus toteutui suunnitellusti ja kaikki 

osallistuneet vastasivat palautekyselyyn. Palautekyselylomakkeiden tuloksista kä-

vi ilmi, että opetustilaisuuteen osallistuneista opiskelijoista suurin osa koki aiheen 

mielenkiintoisena ja koki saaneensa uutta tietoa, josta on hyötyä tulevaa ammattia 

varten. 
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The purpose of this practice-based bachelor’s thesis was to organize an educati-

onal session for the practical nurse students in Vaasa Vocational Institute. The aim 

of this bachelor´s thesis was to give new information about how to encounter can-

cer patients and mental health support in nursing care. A further aim was to 

emphasize the role of the nurse in supporting a cancer patient's resources, as well 

to raise thoughts and give more abilities and skills for the profession of practical 

nurse. 

 

The theoretical part is based on nursing literature, different databases and internet 

publications. The source material was from Finnish and foreign sources. The theo-

retical framework of the bachelor’s thesis tells about cancer and its effect to men-

tal health, as well the role of the nurse in supporting a patient’s mental health in 

nursing care. The slideshow of this project was made based on the theoretical 

framework of this bachelor’s thesis.  

 

The practice-based part of this project ie. the educational session was held in Vaa-

sa vocational institute 29 November 2016. After the session, the students got to 

answer a feedback survey regarding the session. The educational session was car-

ried out as planned and all the participants answered the feedback survey. The re-

sults of the feedback survey showed that most of the students that participated felt 

that the topic was interesting and got new information, which benefits them in the 

future. 
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1  JOHDANTO 

Tämän toiminnallisen opinnäytetyön aiheena oli syöpäpotilaan mielenterveyden 

tukeminen hoitotyössä. Työn tuotoksena oli opetustilaisuus, mikä järjestettiin 

Vaasan ammattiopiston lähihoitajaopiskelijoille. Opetustilaisuudessa käytetty ma-

teriaali oli tämän opinnäytetyön teoreettisen viitekehyksen pohjalta tehty diaesi-

tys. Opetustilaisuus toteutettiin 29.11.2016. Vaasan ammattiopiston tiloissa.  

Maailman terveysjärjestön WHO:n kansainvälisen syöväntutkimuskeskuksen ar-

vioinnin mukaan vuonna 2012 maailmassa todettiin 14 miljoonaa uutta syöpäta-

pausta. Uusien syöpätapausten määrän on odotettavissa nousevan noin 70 % seu-

raavan kahden vuosikymmenen sisällä. (WHO 2015 a.) 

Syöpään sairastuu joka kolmas suomalainen jossakin elämänsä vaiheessa (THL 

2014). 50. ikävuoden jälkeen syöpään sairastumisen riski suurenee nopeasti. Syö-

pään sairastuneiden keski-ikä Suomessa on 67 vuotta. (Sankila 2013, 31.) Väestön 

ikääntyessä myös uusien syöpätapausten määrä lisääntyy. Kuitenkin syöpäkuole-

mien määrä lisääntyy vain vähän parantuneiden hoitomahdollisuuksien ansiosta. 

(THL 2014.) 

Tutkimusten mukaan noin kolmasosa syöpäpotilaista kärsii sairautensa aikana 

psyykkisistä oireista (Idman 2013). Idmanin & Aalbergin (2013, 862.) mukaan 

sairastuminen syöpään yleensä koetaan uhkaavana menetyksenä, jolloin tämä lau-

kaisee psykofyysisen pelkoreaktion aivoissa, kehossa ja mielessä.  

Hoitoyhteisön ja potilaan välille muodostunut suhde vaikuttaa potilaan elämänlaa-

tuun ja vointiin sairauden ja hoidon kaikissa vaiheissa (Idman & Aalberg 2013, 

870). Yhteistoiminnallinen työskentely potilaan ja hoitajan välillä tukee potilaan 

voimavaroja ja itsenäistä selviytymistä (Kuhanen, Oittinen, Kanerva, Seuri & 

Schubert 2012, 154). 

Hyvä diaesitys on luennon tukena, mutta ei ole pääosassa. Diaesitys kannattaa jä-

sentää hyvin, sillä toimiva esitys on lyhyt ja selkeä. (Kupias & Koski 2012, 76-
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77.) Esityksen jälkeen ihmiset tietävät jotain, mitä he eivät tienneet ennen sitä. 

Tämä tieto auttaa heitä esimerkiksi tekemään työnsä paremmin, huolehtimaan ter-

veydestään tai jotakin muuta, tilanteesta riippuen. (Lammi 2015, 21–23)  

Tämä opinnäytetyö julkaistaan julkisessa Theseus-verkkopalvelussa, jossa voi se-

lata Suomen ammattikorkeakoulujen opinnäytetöitä sekä julkaisuja. Työn keskei-

set avainsanat hoitaja tukena, mielenterveys, voimavarat ja syöpä. 
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2 OPINNÄYTETYÖN TARKOITUS JA TAVOITTEET  

Opinnäytetyön tarkoituksena oli pitää opetustilaisuus syöpäpotilaan mielentervey-

den tukemisesta hoitotyössä diaesityksen muodossa Vaasan ammattiopiston vii-

meisen vuoden lähihoitajaopiskelijoille.  

Opinnäytetyön tavoitteena oli: 

1. Antaa lisää tietoa syöpäpotilaan kohtaamisesta ja mielenterveyden tukemi-

sesta hoitotyössä. 

2. Korostaa hoitajan roolia syöpäpotilaan voimavarojen tukemisessa. 

3. Herättää ajatuksia sekä antaa lisää valmiuksia lähihoitajan ammattiin. 
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3 TOIMINNALLINEN OPINNÄYTETYÖ PROJEKTINA 

Toiminnallinen opinnäytetyö on vaihtoehto tutkimukselliselle opinnäytetyölle. 

Toiminnallisen opinnäytetyön tavoitteena on ammatillisessa kentässä käytännön 

toiminnan opastaminen, ohjeistaminen, järjestäminen tai järkeistäminen. Tuotos 

voi olla alasta riippuen esimerkiksi käytäntöön suunnattu ohje tai opastus, kuten 

esimerkiksi perehdyttämisopas. Se voi olla myös jonkin tapahtuman toteuttami-

nen, esimerkiksi konferenssi tai näyttely koulutusalalta riippuen. Toteutustapana 

voi olla kohderyhmästä riippuen esimerkiksi opas, kirja, kotisivut tai jokin tapah-

tuma. (Vilkka & Airaksinen 2004, 9.) Tässä opinnäytetyössä toteutustapa on ope-

tustilaisuuden pitäminen diaesityksen muodossa Vaasan ammattiopiston lähihoita-

jaopiskelijoille. 

3.1 Projektin määritelmä 

Projekti voidaan määritellä hankkeeksi, jolla on tarkka tavoite ja aikataulu. Lisäk-

si sille on määritelty resurssit ja oma projektiorganisaatio. (Rissanen 2002, 14.) 

Projekti on tehtäväkokonaisuus, jolla on aikataulu ja sen tavoitteena on saavuttaa 

tuloksia. Lisäksi projektilla on tavoitteet, jotka suuntaavat projektin päämäärään. 

(Silfverberg 2007, 5.) Tässä opinnäytetyössä tekijät ovat laatineet itselleen aika-

taulun päiväkirjan muodossa, jossa he ovat suunnitelleet tavoitteitaan, joiden tulisi 

toteutua aina tiettyyn ajankohtaan mennessä. Hyvä projektiorganisaatio pyrkii 

myös hyödyntämään projektin työmenetelmien kautta saavutetun henkilökohtai-

sen oppimisen. (Rissanen 2002, 14.) Tässä projektissa projektiorganisaatio käsit-

tää kaksi henkilöä.   

3.2 Projektin vaiheet 

Projektin alussa kerätään ja analysoidaan tietoja sekä rajataan aihe. Lisäksi otetaan 

selvää tilaajan toiveet projektin suhteen. Yhdessä tilaajan kanssa mietitään projek-

tin mahdollisuudet, tarpeet ja ongelmat.  Projektille asetetaan myös päätavoitteet 

sekä mietitään mahdollista tuotosta ja sen toteutustapaa. Suunnittelu aloitetaan 
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silloin, kun aiheen rajaus on valmis. Suunnitelman aikana määrittyy projektin si-

sältö ja tavoitteet sekä syntyy projektisuunnitelma. (Silfverberg 2007, 11, 14.)  

Suunnitteluvaiheen jälkeen alkaa projektin varsinainen toteutus. Silloin kun pro-

jektiorganisaatio on perustettu, vuorossa on suunnittelu, toteutus ja tulosten siirto. 

Projekti päättyy työn päättämiseen ja loppuarvioinnissa arvioidaan tavoitteisiin 

pääsemistä sekä projektin tuomia vaikutuksia (Rissanen 2002, 16;Silfverberg 

2007, 12).  

3.3 SWOT-analyysi 

SWOT-analyysin lyhenne muodostuu englannin sanoista Strengths (vahvuudet), 

Weaknesses (heikkoudet), Opportunities (mahdollisuudet) ja Threats (uhat). 

SWOT-analyysi on suositeltavaa toteuttaa ennen oppimisen suunnitteluvaihetta, 

jolloin analyysin tulosten avulla voidaan ohjata prosessia. SWOT-analyysi jakau-

tuu sisäisiin ja ulkoisiin tekijöihin. SWOT-analyysin avulla voidaan tarkastella 

projektin sisäisiä tekijöitä, jotka ovat vahvuudet ja heikkoudet sekä ulkoisia teki-

jöitä, jotka ovat mahdollisuudet ja uhat. (Opetushallitus 2016.) 

Työsuunnitelma vaiheessa SWOT-analyysia eli nelikenttäanalyysi käyttämällä 

määritellään projektin vahvuudet, heikkoudet, mahdollisuudet ja uhat. Tämän 

toiminnallisen opinnäytetyön nelikenttäanalyysi sisältää tämän hetkisten vahvuuk-

sien ja heikkouksien sekä tulevaisuuden uhkien ja mahdollisuuksien arviointia. 

Taulukossa 1. esitellään tämän opinnäytetyön nelikenttäanalyysi (SWOT). 
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Taulukko 1. Projektin SWOT-analyysi. 

 

3.4 Diaesitys 

Hyvä diaesitys on luennon tukena, mutta ei ole pääosassa. Diaesitys kannattaa jä-

sentää hyvin, sillä toimiva esitys on lyhyt ja selkeä. Hyvä diaesitys haastaa osallis-

tujia ajattelemaan, pohtimaan sekä ennen kaikkea jättää tilaa myös luennoijan ja 

osallistujien vuorovaikutukselle. Jos dioja on liikaa tai niissä on liikaa tekstiä, 

vuorovaikutusta ei synny vaan se kulkee diojen kautta. Diaesitykseen kannattaa 

laittaa vain tärkeimmät asiat, muuten se ei houkuttele osallistujia. (Kupias & Kos-

ki 2012, 76–77.) Projektin diaesitys on tehty tämän opinnäytetyön teoreettisen vii-

tekehyksen pohjalta. Diaesitys on liitteenä tässä työssä (LIITE 1). 

Tärkeä työvaihe on ydinviestin tarkentaminen, eli haetun tiedon karsiminen ja ra-

jaaminen. Taustatietoa tarvitaan paljon enemmän kuin lopulta esityksessä on nä-

kyvissä. Aihe, kohderyhmä ja esityksen tavoite vaikuttavat siihen, minkä perus-

tein toteutat rajauksen. Tarkoitus on valikoida osallistuvalle ryhmälle hyödylli-

VAHVUUDET (S) 

- Hyvä yhteistyö tekijöiden kesken 

sekä tilaajan kanssa 

- Kiinnostavuus 

- Aiheen ajankohtaisuus 

HEIKKOUDET (W) 

- Tekijöiden työkokemuksen puute 

- Aiheen rajaaminen 

- Tekninen osaaminen 

MAHDOLLISUUDET (O) 

- Tiedon lisääminen 

- Valmiuksien lisääminen työelämään 

- Ammatillinen kasvaminen 

- Esiintymistaitojen kehittyminen 

UHAT (T) 

- Aikataulutuksen epäonnistuminen 

- Tekijöiden yhteisen ajan puute 

- Opiskelijoiden mielenkiinnon puu-

te opetustilaisuudessa 

- Häiriö opetustilaisuudessa 
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simmät asiat. Jokaisella esityksellä on tavoite, joka ei tule ilmi selvästi, mutta se 

on olemassa. Esityksen jälkeen ihmiset tietävät jotain, mitä he eivät tienneet en-

nen sitä. Tämä tieto auttaa heitä esimerkiksi tekemään työnsä paremmin, huoleh-

timaan terveydestään tai jotakin muuta, tilanteesta riippuen. (Lammi 2015, 21–

23.) 

3.4.1 Sisältö ja kohderyhmä 

Kirjoittaessa tyylin ja ulkoasun lisäksi on pidettävä mielessä myös sisältö ja koh-

deryhmä. Kirjoittaessa käsiteltävä aihe on rajattava ja mietittävä, mitä kirjoituk-

sella haluaa sanoa ja mitkä asiat liittyvät siihen eniten. (Keränen, Lamberg & 

Penttinen 2003, 53–54) 

Teksti on yleensä tehty muiden luettavaksi ja kirjoittaessa kannattaa miettiä kenel-

le tekstiä on kirjoittamassa, mitä hän tietää jo entuudestaan sekä mitä hyötyä luki-

jalle siitä (Keränen ym. 2003, 54.) Ihminen omaksuu asioita jotka ovat jollain ta-

valla mielenkiintoisia, hyödyllisiä tai ylipäätään ymmärrettäviä. Aikaisempi 

osaaminen vaikuttaa siihen, miten erilaisissa oppimistilanteissa käyttäydytään ja 

miten osallistujien oppimista voidaan tukea. Osallistujille esille oleva asia voi 

näyttäytyä eri tavalla. Tieto ei siirry, jos oppija ei ymmärrä asiaa. (Kupias & Kos-

ki 2012, 26–28) Tämän projektin kohderyhmä on kolmannen vuoden lähihoitaja-

opiskelijat, joille pidetään opetustilaisuus diaesityksen muodossa. 

3.4.2 Esiintyminen 

Hyvästä koulutuksesta puhuttaessa esiintyminen ja esilläolo ovat asioita, joihin 

keskitytään ja jolle laitetaan paljon panostusta. Hyvällä esiintymisellä voidaan 

vaikuttaa koulutuksen kannalta olennaisiin asioihin, kuten osallistujien mielen-

kiinnon herättämiseen, koulutuksen ilmapiiriin sekä asioiden loogiseen ja selke-

ään esittämiseen. (Kupias & Koski 2012, 142.) 

Hyvän esiintymisen mittapuuna pidetään usein esiintyjän karismaa. Karismaatti-

nen ihminen on innostava, miellyttävä kuunnella ja luo hyvän ilmapiirin. Kuten 
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kaikki muutkin ihmiset, myös kouluttajat usein viestivät enemmän sanattomasti 

kuin sanallisesti. Kouluttaja viestii sanattomasti kasvojen ilmeillä, eleillä, katse-

kontaktilla, kosketuksella, kehonsa asennolla, ryhdillä, äänellään, pukeutumisel-

laan sekä tilan ja ajankäytöllä. Tällä tavalla kouluttaja välittää vihjeitä omista aja-

tuksista, tunteista sekä suhtautumisestaan aiheeseen, osallistujiin ja omaan itseen. 

(Kupias & Koski 2012, 143–146.) 

Koulutustilanteisiin kouluttaja voi valmistautua ajattelemalla omasta perustehtä-

västään. Perustehtävässä voivat korostua, esiintyminen, tiedon välittäminen tai 

oppimisen edistäminen. Esiintymistä korostava kouluttaja menee ennen kaikkea 

esiintymään yleisölle ja asettuu yleisön eteen arvioitavaksi. Tiedon välittämistä 

painottava kouluttajan huomio keskittyy tietoon, jota hän on välittämässä. Oppi-

misen edistämistä korostavan kouluttajan huomio kiinnittyy siihen, mitä osallistu-

jissa tapahtuu. Erilaisissa koulutustilanteissa esiintyminen näyttäytyy eri tavoin. 

(Kupias & Koski 2012, 145–146.) 
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4 SYÖPÄ 

Kasvainsairauksille ei ole olemassa täysin tarkkaa määritelmää, mutta siinä on 

yleensä kyse solukon tai kudoksen epänormaalista kasvusta. Kasvainsairauden 

jaetaan hyvänlaatuisiin ja pahanlaatuisiin kasvaimiin. Hyvänlaatuiset kasvaimet 

ovat paikallisia ja hidaskasvuisia, kun taas pahalaatuiset kasvaimet leviävät ympä-

ristöönsä ja kasvavat nopeammin. (Isola & Kallioniemi 2013, 10.) Pahanlaatuisten 

kasvainten yleisnimitys on syöpä, ja syöpien yhteisenä ominaisuutena on solujen 

kontrolloimaton jakautuminen (Salminen 2000, 12). 

Syöpä syntyy silloin, kun geenivirheitä tapahtuu useissa sellaisissa geeneissä, joil-

la on tärkeä asema solujen kasvun ja erilaistumisen säätelyssä (Mikä on syöpä? 

2016). Elimistön säätelyjärjestelmä ei pysty hallitsemaan syöpäsoluja, koska ne 

poikkeavat rakenteeltaan elimistön normaaleista soluista.  Näin ollen syöpäsolut 

kasvavat normaalikudosten kasvusäätelystä piittaa-matta, tuhoten ympärillä ole-

vaa tervettä kudosta ja tämä on elimistölle haitallista monella tavalla. (Salminen 

2000, 12.)  

4.1 Syövän esiintyminen 

Syöpään sairastuu joka kolmas suomalainen jossakin elämänsä vaiheessa (THL 

2014). 50. ikävuoden jälkeen syöpään sairastumisen riski suurenee nopeasti. Syö-

pään sairastuneiden keski-ikä Suomessa on 67 vuotta. (Sankila 2013, 31.) Voi-

daan siis sanoa, että syöpä on yleensä ikääntyvien sairaus. Väestön ikääntyessä 

myös uusien syöpätapausten määrä lisääntyy. Kuitenkin syöpäkuolemien määrä 

lisääntyy vain vähän parantuneiden hoitomahdollisuuksien ansiosta. (THL 2014.) 

Suomessa naisten yleisin syöpä on rintasyöpä, toisena on suolistosyöpä ja kol-

manneksi yleisin on keuhkosyöpä. Miesten keskuudessa yleisin syöpä on eturau-

hassyöpä, toisena keuhkosyöpä ja kolmanneksi yleisin on suolistosyöpä. (Syöpä-

taudit 2016.) Näitä syöpätyyppejä käsitellään kappaleessa viisi. Syövät luokitel-

laan sijaintipaikan ja levinneisyyden mukaan eli tehdään niin sanottu TNM- luoki-
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tus (Salminen 2000, 13). T (tumor) viittaa emokasvaimen kokoon, N (node) tar-

koittaa, missä määrin syöpä on levinnyt läheisiin imusolmukkeisiin ja M (metas-

taasi) ilmaisee kauempana sijaitsevien etäpesäkkeiden olemassaoloon (Syövän 

vaiheet, erilaistuminen ja levinneisyys, 2016). Suomen Syöpärekisteri on Suomen 

Syöpäyhdistyksen osana toimiva tutkimuslaitos, joka ylläpitää Terveyden ja hy-

vinvoinnin laitoksen virallista syöpärekisteriä (Sankila 2013, 33). 

4.2 Syövän yleisyys 

Maailman terveysjärjestön WHO:n kansainvälisen syöväntutkimuskeskuksen ar-

vioinnin mukaan vuonna 2012 maailmassa todettiin 14 miljoona uutta syöpäta-

pausta ja syöpään kuoli 8,2 miljoona ihmistä. Uusien syöpätapausten määrän on 

odotettavissa nousevan noin 70 % seuraavan kahden vuosikymmenen sisällä. 

(WHO 2015 a.) 

Suomen syöpärekisterin viimeisten tilastotietojen mukaan vuonna 2014 syöpäta-

pauksien määrät olivat miehillä 16 190 ja naisilla 16 121. Tilastotiedoissa kerro-

taan vuonna 2015 elossa olevien syöpäpotilaiden lukumäärät diagnoosista kulu-

neen ajan mukaan olleen seuraavat: alle vuosi diagnoosista miehiä oli elossa 12 

941, alle viisi vuotta 50 882 ja alle 10 vuotta diagnoosin saatua 81 770. Vastaa-

vasti naisia oli elossa alle vuosi diagnoosin saatua 13 294, alle viisi vuotta noin 53 

446 ja alle 10 vuotta diagnoosista 88 528. (Suomen Syöpärekisteri 2015.) Kan-

sainvälisesti katsoen suomalaisten syöpäsairauksien koskevat luvut ovat tiedossa 

erinomaisen tarkasti (Sankila 2013, 33). 
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5 SYÖPÄTYYPIT 

Syöpäkasvain voi periaatteessa syntyä missä tahansa elimessä. Yleisyydeltään ja 

taudinkuvaltaan eri elinten syövät poikkeavat kuitenkin niin paljon, että käytän-

nössä syöpiin sisältyy suuri joukko varsin erilaisia sairauksia. (Jussila, Kangas & 

Haltamo 2010, 19.) 

Yleisimmät syöpätyypit ovat karsinoomat jotka saavat alkunsa limakalvoilta ja 

rauhasista, sarkoomat jotka lähtevät side-ja tukikudoksesta sekä verta muodosta-

vat kudoksesta ja imukudoksesta syntyvät leukemiat ja lymfoomat. Nämä syöpä-

tyypit jakaantuvat eteenpäin lähtökudoksen ja -solukon mukaan kymmeniin eri 

syöpäsairauksiin. (Jussila ym. 2010, 19.) 

5.1 Rintasyöpä 

Rintasyöpä on naisten yleisin syöpämuoto Suomessa ja potilaiden keski-ikä taudin 

toteamishetkellä on noin 60 vuotta (Joensuu & Huovinen 2013, 595). Rintasyöpä 

alkaa yleistyä vaihdevuosi-iän lähestyessä, sitä todetaan myös nuoremmilla naisil-

la, mutta alle 30-vuotiailla tauti on hyvin harvinainen (Vehmanen 2012). Suomes-

sa naisten rintasyöpä on yleistynyt jatkuvasti viime vuosien aikana ja ennusteiden 

mukaan se yleistyy myös tulevaisuudessakin, tämä pitkälti liittyy väestön ikään-

tymiseen. Taudin ennuste on kuitenkin jatkuvasti parantunut varhaisemman to-

teamisen sekä tehokkaampien hoitomenetelmien ansiosta. (Joensuu & Huovinen 

2013, 595; Vehmanen 2012.) 

Rintasyövän vaaraa suurentavat tai pienentävät tekijät liittyvät suurelta osalta 

hormonaalisiin seikkoihin (Joensuu & Huovinen 2013, 595). Sairastumisvaaraa 

suurentavia hormonaalisia tekijöitä ovat synnytysten vähäisyys, korkea ensisynny-

tysikä, varhainen kuukautisten alkamisikä ja myöhään alkavat vaihdevuodet. Mui-

ta rintasyöpävaaraa suurentavia tekijöitä on ylipaino vaihdevuosi-iän jälkeen sekä 

runsas alkoholinkäyttö. Rintasyöpävaaraa pienentäviä tekijöitä ovat imetys, lii-

kunta, rintojen poisto tai munasarjojen poisto periytyvän rintasyövän ehkäisyn 
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yhteydessä. Periytyvään rintasyöpäalttiuteen viittaavat nuorella iällä sairastumi-

nen sekä usealla lähisukulaisella todettu rinta- tai munasarjasyöpä. (Joensuu & 

Huovinen 2013, 595; Vehmanen 2012.) 

Rintasyövän tavallisin oire on rinnassa tuntuva kyhmy, se on useimmiten kivuton, 

mutta se saattaa myös aiheuttaa rinnassa kipua tai pistelyä. Oireena voi myös olla 

kirkas tai verinen erite nännistä, nännin tai ihon vetäytyminen, nännin tai nännipi-

han ihottuma tai muu ihomuutos rinnan alueella. Oireeton rintasyöpä voidaan to-

deta mammografiassa eli rinnan röntgenkuvauksessa. Ennen hoidon aloittamista 

rintasyöpä luokitellaan levinneisyyden ja sen biologisten ennustetekijöiden mu-

kaan. (Joensuu & Huovinen 2013, 596, 600; Vehmanen 2012.)  

5.2 Eturauhassyöpä 

Suomessa yleisin syöpä on nykyisin eturauhassyöpä. Vuonna 2012 todettiin yh-

teensä n. 4 660 uutta eturauhassyöpätapausta ja määrä on edelleen kasvussa. Etu-

rauhassyövän esiintyvyys alkaa nousta jyrkästi 55. ikävuoden jälkeen, mutta esiin-

tyy erittäin harvoin alle 40-vuotiailla. Eturauhassyöpään keskimääräinen sairas-

tumisikä on yli 70 vuotta, eli se on erityisesti vanhojen miesten sairaus. Ikä on 

tärkein yksittäinen eturauhassyövän riskitekijä. (Kellokumpu-Lehtinen, Joensuu & 

Tammela 2013, 562; Terve.fi 2015.)  

Eturauhassyöpä on hormoniriippuvainen kasvain, mutta sen aiheuttajat tunnetaan 

vain osittain. Epäiltyjä vaaratekijöitä ovat ulkoiset tekijät, kuten ravinto, hormo-

nit, ympäristön saasteet ja kemikaalit, mutta näistä laajaa tutkittua tietoa ei tois-

taiseksi ole. Nykyisen tiedon mukaan perinnöllistä eturauhassyöpää on Suomessa 

5–10 % ja perheittäin esiintyvää eturauhassyöpää n. 20 %. (Terve.fi 2015; Syö-

päinfo 2016 a.) 

Eturauhassyöpä todetaan usein oireettomana PSA:n eli prostataspesifisen antigee-

nin mittauksen yhteydessä. Taudin ensi oireita voivat olla virtsaamiseen liittyvät 

vaivat, kuten virtsaamisvaikeus, virtsasuihkun heikentyminen ja tihentynyt virt-

saamistarve. Potilaista noin viidesosalla ensimmäiset oireet ovat luuston etä-
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pesäkkeistä aiheutuvia, jolloin tavallisin oire on kipu. (Kellokumpu-Lehtinen ym. 

2013, 563; Syöpäinfo 2016 a.)  

Eturauhassyövän diagnostiikassa käytetään ensisijaisesti peräaukon kautta tapah-

tuva eturauhasen tunnustelua (tuseeraus), PSA-arvon määritystä ja koepalan ottoa. 

Hoidon valintaan vaikuttavat ikä, taudin oireet ja levinneisyys, solukuva, PSA-

arvon nousunopeus sekä potilaan muut sairaudet. Hoitolinjasta urologi ja mahdol-

lisuuksien mukaan onkologi neuvottelevat yhdessä potilaan kanssa. (Kellokumpu-

Lehtinen ym. 2013, 562–563; Terve.fi 2015) 

5.3 Keuhkosyöpä 

Keuhkosyövän on todettu olevan maailman yleisin syöpä. Suomessa se on mies-

ten toiseksi ja naisten neljänneksi yleisin syöpä. Miesten keuhkosyöpään sairastu-

neiden määrä on 1970-luvulta asti vähentynyt tupakoinnin vähentymisen myötä. 

Sen sijaan naisten sairastuvuus on lisääntynyt heidän tupakoinnin yleistymisen 

seurauksena. (Mali 2013, 368; Mustajoki 2016.) 

Keuhkosyövän vaaratekijöistä tupakka on ylivoimaisesti tärkein vaaratekijä. 

Keuhkosyöpätapauksista 85–90 % johtuu tupakasta. Vaaratekijöitä on myös työ- 

ja elinympäristössä, kuten asbesti ja ionisoiva säteily. Suurentunut riski saada 

keuhkosyöpä on myös keuhkoahtaumatautia sairastaville sekä potilailla joilla on 

tuberkuloosin aiheuttama arpi keuhkoissa. (Mali 2013, 368–369.) 

Keuhkosyöpä on alkuvaiheessa oireeton ja etenkin keuhkojen laitaosissa se voi 

kasvaa kookkaaksi aiheuttamatta mitään oireita. Merkittävimmät oireet ja löydök-

set ovat yskä, veriyskä, hengenahdistus, kipu, toistuvat keuhkokuumeet, yleisoi-

reet ja varjostuma keuhkon natiiviröntgenkuvassa (thoraxkuva). Keuhkosyövän 

oireet ovat yleensä epäspesifisiä ja jäävät helposti huomaamatta, kunnes taudin 

edetessä potilas saa yleisoireita. Yleisoireet eli ruokahaluttomuus, heikkous, vä-

symys, kuumeilu ja laihtuminen ovat aika yleisiä ja joskus voivat olla pitkään ai-

noita oireita. Keuhkosyövistä noin 5 % todetaan sattumalöydöksenä muiden tut-

kimusten yhteydessä. (Mali 2013, 373–375.) 
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Keuhkosyöpä todetaan yleensä keuhkojen röntgenkuvalla, syövän tarkempi sijain-

ti ja levinneisyys selvitetään tietokonekerroskuvauksella. Keuhkoputken tähystyk-

sessä (bronkoskopia) tarkoituksena on saada kasvaimesta näytepala mikroskoop-

pista tutkimusta varten. Tutkimuksen avulla syöpä voidaan luokitella tyyppeihin, 

mikä on tarpeen tehokkaimman hoitomuodon valinnan kannalta. (Mustajoki 

2016.) 

Lopullisen hoidon määräävät histologia, TNM-luokitus sekä potilaan yleiskunto ja 

leikkauskelpoisuus. Hoitopäätöksen tehdään työryhmässä, jossa ovat mukana 

keuhkolääkäri, onkologi, thoraxkirurgi, radiologi ja patologi. (Mali, Wigren & 

Salo 2013, 379.)  

5.4 Suolistosyöpä 

Suolistosyöpien tautiryhmän muodostavat paksusuolisyöpä, peräsuolisyöpä sekä 

myös peräaukon syöpä (Syöpäinfo 2016 b). Suomessa paksu- ja peräsuolensyöpä 

on kolmanneksi yleisin syöpämuoto rintasyövän ja eturauhassyövän jälkeen. Pak-

susuolen syöpä on miehillä ja naisilla melkein yhtä yleinen, peräsuolen syövän 

ilmaantuvuus on miehillä hiukan suurempi. Paksu- ja peräsuolisyöpäpotilaiden 

keski-ikä on noin 70 vuotta. Tapauksista vain 2–3 % ilmenee alle 40-vuotiailla, 

mutta jo lähes 10 % alle 50-vuotiailla.  Peräaukon syöpä on harvinainen, Suomen 

Syöpärekisteriin ilmoitetaan vuosittain noin 20 tapausta. (Järvinen, Kouri & Ös-

terlund 2013, 483, 507.) 

Paksu- ja peräsuolen syövän syntyyn on osuutta sekä ympäristötekijöillä että pe-

rinnöllisyydellä. Nämä tekijät selittävät kolmanneksen tapauksista, joten kolman-

nes suolistosyövistä syntyy tuntemattomista syistä. Esiintyvyyteen vaikuttaa myös 

yleiset elintapoihin liittyvät riskitekijät, kuten ylipaino, tupakointi, alkoholi ja vä-

häinen liikunta. (Järvinen ym. 2013, 483–484.) Suolistosyövän riskiä uskotaan 

lisäävän runsas eläinrasvojen käyttö, kun taas kuitupitoinen ruokavalio arvellaan 

vaikuttavan päinvastaisesti (Syöpäinfo 2016 b). 
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Paksu- ja peräsuolen syövän tyypillisiä oireita ovat vatsakipu, ummetus, ulosta-

misvaikeus ja veriulosteisuus. Myös raudanpuuteanemia voi olla suolistosyövän 

oire. Peräsuolisyövässä tavallisin oire on veriulosteisuus. Verta ulosteessa ei tule 

uskoa pukamista johtuvaksi potilasta tutkimatta. (Järvinen ym. 2013, 491.) 

Suolistosyövän diagnosointi perustuu ensisijaisesti kasvaimen näkemiseen joko 

suolitähystyksen (kolonoskopia) tai röntgentutkimuksen avulla. Tähystyksessä 

voidaan ottaa tarvittaessa koepaloja suolen sisäpinnalta. Peräsuolen ja peräaukon 

syövän erottamisessa koepala on hyvin tärkeä, koska peräaukon syövän hoito ero-

aa suolistosyövän hoitoperiaatteista. Lantion magneettikuvaus tehdään usein pe-

räsuolisyövässä, jotta syövän paikallinen leviäminen olisi mahdollisimman tarkas-

ti tiedossa siinä vaiheessa, kun suunnitellaan sädehoitoa ja leikkausta. (Järvinen 

ym. 2013, 491; Syöpäinfo 2016 b; Österlund 2012.) 

Suolistosyövän ennuste riippuu sen levinneisyysasteesta toteamisvaiheessa. Pin-

nallisissa kasvaimissa paranemismahdollisuudet ovat yleensä hyvät, kun taas pi-

demmälle edenneessä syövässä ennuste on huonompi. (Österlund 2012.)  
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6 SYÖVÄN HOITOMUODOT 

Syöpien hoito on ryhmätyötä, siihen osallistuu lääketieteen eri alojen asiantunti-

joita. Hoitotiimiin kuuluvat onkologin ja kirurgin lisäksi myös syöpädiagnostiik-

kaan ja hoitotulosten seurantaan perehtynyt radiologi sekä kyseiseen syöpätyyp-

piin perehtynyt patologi. (Joensuu 2013, 133.) 

Yleisimmät syövän hoitomuodot ovat leikkaus, sädehoito ja erilaiset lääkehoidot. 

Leikkaus on usein syövän ensihoito, sen ohella toinen paikallinen syövänhoitotapa 

on sädehoito. Harvemmin käytettyjä hoitomuotoja ovat immunologiset hoidot, 

jäädytyshoito, laserhoito ja kokeelliset hoidot. Nykyään käytetään yhä enemmän 

hoitomuotojen yhdistelmiä, erityisesti suurikokoisten kasvainten hoidossa. (Joen-

suu 2013, 132.)  

Hoitomuotoja yhdistettäessä, yleensä jokin hoitomuoto on paranemisen kannalta 

keskeinen, useimmiten leikkaus, ja muut hoitomuodot varmistavat hyvää hoitotu-

losta. Muita hoitomuotoja kutsutaan liitännäishoidoksi eli adjuvanttihoidoksi. Ad-

juvanttihoito annetaan yleensä pääasiallisen hoidon jälkeen, mutta se voidaan an-

taa myös ennen pääasiallista hoitoa. Silloin on kyse neoadjuventtihoidosta. (Jussi-

la 2010, 20–21.) 

Monet syöpähoidot ovat varsin raskaita, siksi potilaan soveltuvuus hoitoon tulee 

arvioida ennen hoidon aloittamista. Potilaan yleistila on tärkein arviointiperuste, 

jonka arviointi perustuu ns. suoritusluokitukseen. Maailman terveysjärjestön 

(WHO:n) mukaista suorituskykyluokitusta käytetään tavallisimmin. (Joensuu 

2013, 133.) 

Hoitopäätökseen vaikuttavat yleistilan lisäksi syöpätaudin tyyppi, levinneisyysas-

te ja muut mahdolliset sairaudet sekä potilaan oma mielipide. Jokaiselle potilaalle 

pyritään valitsemaan sellainen hoitomenetelmä tai hoitoyhdistelmä, jonka avulla 

saadaan mahdollisimman hyvä hoitotulos mahdollisimman vähillä haittavaikutuk-

silla. (Jussila 2010, 21.) 
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Syöpähoidot kehittyvät koko ajan ja tarjolla on yhä tehokkaampia hoitoja syöpää 

vastaan, joiden ansiosta hoitotulokset ovat parantuneet. Suomessa syövän hoitotu-

lokset ovat kansainvälisesti vertailtuna huippuluokkaa. (Syövän hoito 2016.) 

6.1 Kirurginen hoito 

Kirurginen hoito on ensisijainen vaihtoehto monien kiinteiden syöpäkasvainten 

kuten rintasyövän, eturauhassyövän, suolistosyövän ja keuhkosyövän hoidossa. 

Leikkauksessa poistetaan syöpäkasvain sekä tervettä kudosta sen ympäriltä. Tämä 

toimenpide estää kasvaimen paikallisen leviämisen. Leikkauksen laajuus ja sen 

onnistuminen ovat riippuvaisia monesta tekijästä, kuten syöpätyypin, syövän kas-

vutavan, levinneisyyden, koon ja sijainnin mukaan. Hoitotulokset ovat suhteelli-

sen hyvät, kun leikkaus tehdään syövän varhaisessa vaiheessa. (Roberts 2013, 

140–141; Syövän leikkaus 2016.) 

Leikkauksen pyrkimyksenä ei aina ole koko kasvaimen poistaminen, vaan sen 

avulla voidaan pienentää kasvaimen kokoa, jotta se saataisiin poistettua solunsal-

paajilla tai sädehoidolla. Leikkauksella voidaan poistaa, myös emokasvaimen lä-

hettämiä etäpesäkkeitä. Kasvaimet voivat joskus olla niin vaikeassa paikassa, että 

niitä ei saa leikattua kokonaan tai ollenkaan. Osaan syövistä leikkaushoitoa ei voi 

käyttää, tällaisia ovat esimerkiksi verisyövät. (Syövän leikkaus 2016 d.) 

Radikaalileikkauksella tarkoitetaan leikkausta, jossa poistetaan kaikki havaittava 

kasvainmassa. Radikaalileikkauksella pyritään kuratiiviseen hoitoon eli paranemi-

seen pyrkivään hoitoon. Palliatiivisen leikkauksen tarkoituksena ei ole radikaali-

nen poistaminen vaan tavoitteena on syövän aiheuttamien oireiden lievittäminen. 

(Roberts 143; Syövän leikkaus 2016.) Radikaalinen leikkaus kuuluu esimerkiksi 

paikallisen eturauhassyövän hoitovaihtoehtoihin (Kellokumpu-Lehtinen ym. 

2013, 566). 

Leikkaus voi olla ainoa hoitokeino, mutta usein sen lisäksi annetaan säde- tai sy-

tostaattihoitoa tai molempia. Eri hoitomuotoja yhdistelemällä ja ajoittamalla ne 

oikein päästään nykyistä parempiin tuloksiin. Kirurgia säilyy varmasti syövän 
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keskeisenä hoitomuotona. (Roberts 2013, 140–141.) Leikkaushoito on nopea hoi-

to, verrattuna viikkoja kestävään sädehoitoon tai kuukausia kestävään lääkehoi-

toon (Jussila 2010, 22). 

6.2 Sädehoito 

Kirurgian ohella sädehoidosta on kehittynyt tärkeä syövän paikallinen hoitomuoto 

(Kouri & Tenhunen 2013, 148).  Esimerkiksi peräsuolisyövässä annetaan tyypilli-

sesti sädehoitoa ennen leikkausta (Österlund 2012). Syöpäpotilaista noin puolet 

saa jossain sairautensa vaiheessa joko paranemiseen tähtäävää tai oireita lievittä-

vää sädehoitoa. Parantuneista syöpäpotilaista melkein 20 % on parantunut säde-

hoidon ansiosta. (Kouri & Tenhunen 2013, 148.) 

Sädehoito perustuu siihen havaintoon, että syöpäsolut ovat usein normaalisoluk-

koa herkempiä säteilyn aiheuttamille vaurioille (Jussila 2010, 22) Syövän paran-

tamiseen tarkoitettu ulkoinen sädehoito yleensä jaksotetaan 2–8 viikon ajalle an-

tamalla pieni kerta-annos päivittäin viitenä päivänä (Kouri & Tenhunen 2013, 

148). 

Sädehoidon käytön edellytyksenä kuratiivisessa hoidossa on, että kasvain on sä-

deherkkä ja rajoittuu niin pienelle alueelle, että koko kasvaimen alue voidaan sä-

dettää riittävän suurella säteilyannoksella ilman, että samanaikaisesti säteilyn koh-

teeksi joutuvat terveet kudokset vaurioituvat liikaa. Joskus sädehoitoa voidaan 

käyttää kuratiivisena hoitona myös silloin, kun leikkaushoito ei ole mahdollinen. 

(Jussila 2010, 22.) 

Sädehoidolla ei yleensä voi parantaa laajemmalle levinnyttä syöpää, mutta aika 

usein sädehoitoa käytetään helpottamaan potilaan oireita. Tällainen niin sanottu 

palliatiivinen sädehoito kohdistetaan vain siihen osaan kasvainta, joka aiheuttaa 

oireen, ja käytettävät annokset ovat huomattavasti pienempiä kuin kuratiivisessa 

hoidossa. (Jussila 2010, 23.) 
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6.3 Syövän lääkehoito 

Syövän lääkehoito on syövän hoitomuodoista nuorin, mutta tällä hetkellä kehittyy 

nopeimmin. Kirurgiaan ja sädehoitoon verrattuna lääkehoidon suuri etu on se, että 

lääkkeiden vaikutus ulottuu verenkierron välityksellä kaikkialla elimistöön. Näin 

ollen lääkehoitoa voidaan käyttää jopa parantavana hoitona myös silloin, kun syö-

pä on jo levinnyt laajalle. (Jussila ym. 2010, 23.) 

Syövän hoidossa käytetyt lääkkeet voidaan jakaa karkeasti kolmeen pääryhmään, 

perinteiset solunsalpaajat eli sytostaattit, hormonit ja biologiset lääkkeet eli niin 

sanotut täsmälääkkeet (Jussila ym. 2010, 23). 

6.3.1 Solunsalpaajat 

Solunsalpaajat ovat voimakkaita lääkeaineita, jotka jollakin tavalla estävät solujen 

jakaantumista tai tuhoavat jakaantumisvaiheessa olevien soluja. Nykyisin solun-

salpaajia on käytössä muutamia kymmeniä, joista suurin osa annetaan suonen-

sisäisinä injektioina tai infuusioina. (Jussila ym. 2010, 23.) Levinneessä keuhko-

syövässä hoitona on vain solunsalpaajahoito, joka lievittää huomattavasti oireita ja 

pidentää elinaikaa. (Mustajoki 2016.) 

Tavallisimmin annetaan paria kolmea eri lääkettä samanaikaiseksi, yhden tai muu-

taman vuorokauden mittaisina kuureina muutaman viikon välein. Osa solunsal-

paajista vaikuttaa samankaltaisella mekanismilla kuin sädehoito, joten niitä voi-

daan joskus käyttää samaan aikaan sädehoidon kanssa tehostamaan sädehoidon 

vaikutusta. (Jussila ym. 2010, 23.) 

6.3.2 Hormonit 

Syöpäkasvaimista muutamat ovat osittain elimistön hormonaalisen säätelyn alai-

sia esimerkiksi rintasyöpä, joten tätä riippuvuutta voidaan hyödyntää syövän hoi-

dossa. Hormonien vaikutuksen voimakkuus riippuu syntyneen kasvaimen kehi-

tysvaiheesta ja sen luonteesta. (Jussila ym. 2010, 24; Kataja 2013, 218.) 
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Potilaalle voidaan antaa suoraan syövän kasvutaipumusta väheneviä hormoneja tai 

lääkeainetta, jotka estävät tai vähenevät syövän kasvua edistävien hormonien vai-

kutusta kohdekudoksessa. Voidaan myös estää sellaisten hormonien tuotanto, jot-

ka vaikuttavat positiivisesti syövän ja syöpäsolujen kasvuun. (Kataja 2013, 218.) 

6.3.3 Biologiset lääkkeet 

Biologiset lääkkeet tai niin sanotut täsmälääkkeet ovat lääkeaineita, jotka vaikut-

tavat hyvin spesifisesti johonkin yksittäiseen kohtaan syöpäsolun aineenvaihdun-

nassa tai lisääntymismekanismissa. Näistä lääkkeistä monet ovat vasta–aineita, 

jotka estävät syöpäsolukon tai syövän kasvulle välttämättömän tukisolukon eli 

verisuonten kasvutekijän vaikutuksen tumaan solun pinnalla, toiset taas estävät 

kasvutekijän vaikutuksen tumaan solun sisällä. Täsmälääkkeiden ja solunsalpaa-

jien mekanismit ja haittavaikutukset eroavat toisistaan, joten niitä voidaan käyttää 

yhdessä samaan aikaan ja näin saada isompi kokonaisteho. (Jussila ym. 2010, 24.) 
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7 MIELENTERVEYS JA SYÖPÄ 

Maailman terveysjärjestö on määritellyt terveyden täydellisenä fyysisen, psyykki-

sen ja sosiaalisen hyvinvoinnin tilana eikä vain sairauksien tai vammojen puuttu-

misena (WHO 2014 b). 

Mielenterveys on ihmisen hyvinvoinnin perusta sekä psyykkisiä toimintoja ylläpi-

tävä voimavara. Sen avulla voidaan ohjata elämää, ymmärtää omat kyvyt ja sel-

viytyä elämän normaalista stressistä. Mielenterveydelle on keskeistä kyky ymmär-

tää ja tulkita ympäristöä, sopeutua siihen sekä muuttaa sitä tarvittaessa. Kielteiset 

elämäntapahtumat, kuten vakava sairastuminen voi heikentää yksilön mielenter-

veyttä. (Kuhanen, Oittinen, Kanerva, Seuri & Schubert 2012, 17–21.) 

Sairastuminen syöpään yleensä koetaan uhkaavana menetyksenä. Tämä laukaisee 

psykofyysisen pelkoreaktion aivoissa, kehossa ja mielessä. Alkuvaiheessa uhka 

aistitaan epämääräisenä paineisena olona ja ahdistuksena, jonka mieli jäsentelee 

tarkemmiksi ja sanallisestikin kuvattavissa oleviksi tunteiksi. Syövän kannalta, se 

mikä vaatii eniten psyykkistä työstämistä, on kuolemanpelko ja siihen liittyvät 

tunteet. Ihmisen mieli pyrkii suojautumaan pahanolon tunteista automaattisesti 

toimivien puolustusmekanismien avulla. (Idman & Aalberg 2013, 862.) 

7.1 Puolustusmekanismit 

Puolustusmekanismi toimivat mielen tiedostamattomissa ja esitietoisissa kerrok-

sissa, näitä tiedostamattomia puolustusmekanismeja ovat esimerkiksi kieltäminen, 

torjunta, tunteiden eristäminen, tapahtuneen merkityksen vähättely sekä projektii-

vinen syyllistäminen. (Idman & Aalberg 2013, 862.) 

Potilas voi kieltää kokonaan sairastumisensa ja vaikeiden oireiden takia lykätä 

hoitoon hakeutumista. Hän voi myös ajatella tuloksia kuultuaan, että on tapahtu-

nut erehdys, ettei kyseessä ole hänen tietonsa tai tutkimustuloksissa on tapahtunut 

virhe. Kun potilas miettii kysymystä, miksi juuri minä sairastuin, hän voi päätyä 
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itsesyyttelyyn tai etsii syyllisiä ulkopuolelta tai ajautuu hoitosuhteissa vihamieli-

seen epäluuloisuuteen. (Idman & Aalberg 2013, 862.) 

7.2 Puolustuskeinojen riittämättömyys 

Sairastuessa psyykkinen paine voi olla joskus niin suuri, että normaalisti hyvin 

toimivat puolustuskeinot eivät kykene käsittelemään ahdistusta, ja ihminen muut-

tuu levottomaksi, tuskaiseksi tai lamaantuu. Ihmisen elämänhallinta ja mielen ta-

sapaino voivat järkkyä niin, että hän joutuu kriisiin. (Idman & Aalberg 2013, 

862.) 

Sairastumisesta johtuvia vaikeimpia psyykkisiä kuormitustiloja voidaan jaotella 

kolmivaiheisena prosessina. Normaalin sopeutumisen häiriydyttyä ongelmat alka-

vat yleensä psyykkisenä kriisinä, joka voi jatkua sopeutumishäiriöksi ja siitä vielä 

vaikeammaksi psykiatriseksi häiriöksi. Potilaalla voi olla psykiatrinen häiriö jo 

ennen sairastumista ja tällöin hänellä jo yleensä olemassa psykiatrinen hoitokon-

takti. (Idman & Aalberg 2013, 862, 864.) 

7.3 Psyykkiset kriisireaktiot 

Psyykkinen kriisi on aina yksilöllinen reaktio, joka määräytyy potilaan ulkoisten 

kuormitustekijöiden lisäksi myös potilaan persoonallisuuden rakenteesta sekä hä-

nen kyvystään käsitellä epävarmuutta. Psyykkisen kriisin kulku voidaan jaotella 

kahteen vaiheeseen, akuuttivaiheeseen ja jäsentelyvaiheeseen. (Idman & Aalberg 

2013, 863.) 

Akuuttivaihe alkaa uhkakokemuksella, jota seuraa sokki- ja reaktiovaihe eli varsi-

nainen kriisi. Oireet ovat tunnetilojen vaihtelut, kiihtymys, hämmennys ja la-

maannus, oireet voivat esiintyä myös sekamuotoisina, esimerkiksi kiihtymyksen 

ja lamaannuksen nopea vaihtelua. (Idman & Aalberg 2013, 863.) Tässä vaiheessa 

potilas elää tässä ja nyt-tilanteessa. Tällöin hän tarvitsee tietoa omasta sairaudes-

taan ja sen hoidosta sekä aikaa tilanteen käsittelemiseen. (Ahonen, Blek-

Vehkaluoto, Ekola, Partamies, Sulosaari & Uski-Talqvist 2012, 162.) Idman & 
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Aalberg (2013, 863) kertovat, että tässä vaiheessa jo olisi suotavaa, että psykiatri 

tapaisi potilaita ja voisi näin seurata heidän psyykkistä reagointiaan. 

Jäsentelyvaiheessa tunnelma on rauhallinen ja tähän sisältyvät käsittely- ja uudel-

leen suuntautumisen vaiheet. Potilas etsii keinoja selviytyäkseen sairastumisesta 

ja hoidosta sopeutuakseen niihin. Tässä vaiheessa liittyy epävarmuutta siitä, kuin-

ka hoidot toteutuvat ja millaisia hoidon tulokset ovat. Potilas tiedostaa oman tilan-

teensa, sopeutuu uuteen elämäntilanteeseen sekä hahmottaa mikä elämässä on 

muuttunut, mistä hän joutuu luopumaan ja mitä uutta on mahdollisesti tullut tilal-

le. Omien psykologisten hallintakeinojen avulla ihminen kykenee sitomaan ahdis-

tusta ja säilyttämään mielen tasapainoista tilaa. (Ahonen ym. 2012, 162; Idman & 

Aalberg 2013, 863.) 

7.4 Sopeutumishäiriöt 

Sopeutumishäiriöt ovat tunne-elämän häiriö- ja ahdistustiloja, jotka häiritsevät 

sosiaalista toimintakykyä. Sopeutumishäiriö johtuu merkittävän elämäntapahtu-

man tai kuormitustekijän seurauksena. Tällaisena kuormitustekijänä voidaan pitää 

esimerkiksi sairastumista vakavaan sairauteen. (Idman & Aalberg 2013, 864.) 

Psykologiselta näkökulmalta sopeutumishäiriö tarkoittaa psyykkisen kriisireaktion 

jumiutumisesta akuuttivaiheeseen niin, ettei tilanne siirry eteenpäin kriisin jäsen-

televään käsittelyyn, läpityöskentelyyn tai korjaamiseen. Sopeutumishäiriö voi 

esiintyä univaikeuksina, käytöshäiriöinä, masentuneena mielialana, ahdistuneisuu-

tena, tai eri oireiden yhdistelmänä.  (Idman & Aalberg 2013, 864.) 

7.5 Mielenterveyshäiriöt 

Mielenterveydenhäiriöistä on kyse silloin, kun oireet aiheuttavat ihmisellä psyyk-

kistä kärsimystä tai vajaakuntoisuutta ja oireet voivat rajoittaa myös toiminta- ja 

työkykyä. Usein mielenterveyden ongelmat ilmenevät voimia vähentävinä asioina 

ja ne voivat tuntua myös fyysisinä kipuina. (THL 2015 b.) 
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Syöpäpotilaiden mielenterveyshäiriöille ei ole selkeää yksittäistä syytä, koska jo-

kainen potilas on yksilöllinen ja heidän taustansa on erilainen. On kuitenkin ha-

vaittu tekijöitä, jotka lisäävät riskiä sairastua mielenterveyshäiriöön. Näitä tekijöi-

tä ovat esimerkiksi aikaisemmat psyykkiset sairaudet, huono stressinsietokyky, 

huonot suhteet perheeseen ja läheisiin, aikaisemmat negatiiviset elämäntapahtu-

mat ja huonohoitosuhde henkilökuntaan. (Barraclough 1995, 48–49.) 

Psyykkisten oireiden tunnistaminen sekä hoitaminen ovat osa syöpäpotilaan koko-

naishoitoa somaattisten tutkimusten ja hoidon rinnalla. Hoitorutiiniin kaikissa 

vaiheissa kuuluvat kysymykset psyykkisestä voinnista ja jaksamisesta. Psyykkis-

ten oireiden ehkäisyssä keskeistä on potilaan kuunteluun perustuva vuorovaikutus 

sekä potilasohjaus kaikissa vaiheissa syöpähoitoja. Oireiden varhainen tunnista-

minen, vaikeusasteen arviointi sekä diagnosoitujen oireiden asianmukainen hoito 

ovat hoidonkulmakiviä. Syöpäpotilaiden yleisimpiä psyykkisiä oireita ovat ma-

sennus ja ahdistus. (Idman 2013.) 

7.5.1 Masennus 

Masennus on yleisin psyykkinen sairaus syöpäpotilailla. Tutkimusten mukaan 

50% potilaista on esiintynyt masennukseen liittyviä oireita. Syöpäpotilailla ma-

sennusta voi olla vaikea diagnosoida ja se voi helposti jäädä huomaamatta. Kes-

keistä on erottaa masennus syövän aiheuttamasta huonovointisuudesta ja väsy-

myksestä sekä tehdä ero surun ja masennuksen välillä. Masennus heikentää poti-

laan elämänlaatua ja syöpähoitoihin sitoutumista sekä pidentää sairaalahoidon 

kestoa. (Barraclough 1995, 52; Idman 2013.) 

Masennus ilmenee fyysisinä ja psyykkisinä oireina. Psyykkisiä oireita ovat esi-

merkiksi alakuloisuus, itkuisuus, ärtyneisyys, kiinnostuksen puute, syyllisyys ja 

tunne olevansa vaivaksi muille sekä sosiaaliset vaikeudet. Osalla masennuksesta 

kärsivistä on myös itsetuhoisia ajatuksia. Masennuksen fyysisiä oireita ovat esi-

merkiksi unihäiriöt, väsymys, laihtuminen, muutokset ruokahalussa, kuten ruoka-

haluttomuus tai ylensyönti, joka voi johtaa painon nousuun. Koska nämä samat 
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fyysiset oireet ovat usein yhdistetty myös syöpään, ne eivät välttämättä ole avuksi 

masennuksen diagnosoinnissa. (Barraclough 1995, 53; Käypä hoito 2015.) 

7.5.2 Ahdistus 

Ahdistuksen riskiä lisäävät esimerkiksi heikkenevä fyysinen terveys, sosiaalisen 

verkoston pieneneminen ja kognitiivisen kyvyn lasku. Ahdistusta lisääviä tekijöitä 

ovat stressaavat asiat, jotka koetaan elämää uhkaavina tekijöinä. (Kuhanen ym. 

2012, 221.)  

Syöpään sairastuessa jotkin potilaat kärsivät enemmän ahdistuksesta, koska heillä 

on pelko sairautta kohtaan tai tulevat hoitokeinot pelottavat. Usein he eivät uskalla 

kertoa peloistaan hoitavalle henkilökunnalle. Osa potilaista saattaa etsiä enemmän 

tietoa kuin mitä he pystyvät käsittelemään, esimerkiksi lukemalla suunnitellun 

hoitomuodon sivuvaikutuksista. Tämä voi aiheuttaa ahdistusta ja pelkojen vahvis-

tumista. (Barraclough 1995, 56,58.)  

Ahdistus ilmenee usein fyysisinä sekä psyykkisinä oireina, ja monella ahdistu-

neella potilaalla on usein yhdistelmä näistä oireista (Barraclough 1995,56). Tyy-

pillisiä oireita ahdistuksessa ovat tilannesidonnainen, kohtauksittainen tai jatkuva 

huolestuneisuus ja ahdistus, joka on usein pitkäkestoista ja liiallista tilanteeseen 

nähden. Yleisimpiä fyysisiä oireita ovat sydämentykytys, hikoilu, vapina, pahoin-

vointi, ruoansulatushäiriöt, vatsakivut, lihas- ja päänsäryt. Psyykkisiin oireisiin 

kuuluvat myös erilaiset pelot, levottomuus, keskittymisvaikeudet, jännittyneisyys 

sekä univaikeudet. (Kuhanen ym. 2012, 220–221.) 

7.5.3 Masennuksen ja ahdistuksen hoito 

Syöpäpotilaan masennuksen ja ahdistuksen hoidon lähtökohtana on psykiatrinen 

konsultaatio, jonka perusteella tehdään hoitosuunnitelma ja sitä toteutetaan yhteis-

työssä hoitavan yksikön kanssa. Hoitosuunnitelmassa usein päädytään psykotera-

peuttiseen auttamiseen sekä tarvittavaan lääkehoitoon. (Idman & Aalberg 2013, 

871.)   
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Psykoterapian avulla pyritään lievittämään psyykkisiä häiriöitä ja niiden oireita, 

vaikuttamaan ajattelumalleihin, toimintatapoihin ja tunne-elämään sekä lisätä po-

tilaan omia valmiuksia ratkaista ongelmia. Psykoterapian tavoitteena on potilaan 

toipuminen sekä toimintakyvyn paraneminen. Tavallisesti hoito jaetaan kolmeen 

vaiheeseen; ensimmäisenä on akuuttivaiheen hoito, tavoitteena on oireettomuus ja 

sen kesto on tavoitteen saavuttamiseen asti, toisena on jatkohoito, jonka tarkoituk-

sena on estää oireiden paalaaminen ja kolmantena ylläpitohoito, jonka avulla eh-

käistään uuden sairausjakson puhkeaminen. (Käypä hoito 2016 a.)  

Psykoterapiat ja lääkehoito ovat vaikutukseltaan yhtä tehokkaita oireiden lievittä-

jinä, erityisesti lievän ja keskivaikean depression hoidossa. On kuitenkin todettu, 

että niiden yhtäaikainen käyttö on selvästi tehokkaampaa ja siksi se on yleensä 

suositeltavaa. Kun näitä kahta hoitomuotoa käytetään samanaikaisesti, on tärkeää 

huolehtia hoidon seurannasta ja kokonaisuuden koordinoinnista. Säännöllisillä 

seurantatapaamisilla arvioidaan hoidon ja lääkityksen tehoa. Erityisesti lääkehoi-

dossa on yksilöllistä, miten hoito tehoaa sekä millaisia haittavaikutuksia lääkityk-

seen liittyy. (Käypä hoito 2016 b.)  

Toimivalla yhteistyösuhteella potilaan ja terapeutin välillä on merkittävä vaikutus 

hoidon onnistumiseen. Tärkeää on luottamuksellinen hoitosuhde, avoin kommu-

nikaatio sekä realistinen optimistisuus. Potilaan ahdistusta lievittää tieto, että tietty 

hoitohenkilökunta hoitaa häntä eikä hän jää yksin sairautensa kanssa. (Idman & 

Aalberg 2013, 866, 869; Käypä hoito 2016 a.) 
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8 PSYKOSOSIAALINEN TUKI 

Psykososiaalisen hoidon tavoitteena on tukea potilasta ja hänen perhettään selviy-

tymään elämäntilanteessa, johon kuuluu syöpäsairauteen liittyvät tutkimukset, 

hoidot ja seurannat. Syöpäpotilaista ja heidän omaisistaan noin kolmasosa kärsii 

sairauden jossain vaiheessa toimintakykyä heikentävistä psyykkisistä oireista. 

Hoitamattomina psyykkiset oireet lisäävät kärsimystä, vaikeuttavat somaattisten 

hoitojen toteuttamista ja voivat kehittyä esteeksi hoitojen jälkeiselle sosiaaliselle 

kuntoutumiselle. (Idman & Aalberg 2013, 860.) 

Psykososiaalista selviytymistä vaikeuttavia tekijöitä ovat sairauteen liittyvät teki-

jät, kuten pitkälle edennyt sairaus, huono ennuste tai huono hoitosuhde. Psykolo-

giset tekijät vaikeuttavat myös selviytymistä, tähän kuuluu turvattomuuden tunne, 

huono itsetunto, aikaisemmat psyykkiset sairaudet sekä ongelmainen parisuhde. 

Näihin tekijöihin liittyy lisäksi sosiaaliset tekijät, johon kuuluu huono sosioeko-

nominen asema, työttömyys, riittämätön sosiaalinen tuki ja yksinäisyys. (Idman & 

Aalberg 2013, 860.) 

Psykososiaalisen tuen perustana ovat potilaan yksilölliset tarpeet ja toiveet sekä 

hänen kunnioittaminen. Syöpäpotilaan psykososiaalinen tukeminen pohjautuu 

moniammatilliseen yhteistyöhön, johon kuuluvat lääkärin ja sairaanhoitajan lisäk-

si myös fysioterapeutit, sosiaalihoitajat ja monet muut. Psykososiaalinen tuki voi-

daan jakaa tiedolliseen, emotionaaliseen ja käytännön tukeen. (Ahonen ym. 2012, 

162–163.) 

8.1 Tiedollinen tuki 

Ahosen ym. (2012, 163.) mukaan tiedollinen tukeminen tarkoittaa tiedon antamis-

ta potilaalle sairaudestaan, sen ennusteesta, hoidosta, haittavaikutuksista ja hoidon 

komplikaatioista.  Siihen kuuluu tiedon antaminen, esimerkiksi hoidon etenemi-

sestä käytännössä sekä lääkehoidon ja sen toteuttamisen ohjaaminen. Potilasta oh-
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jataan sairauteen ja hoitoon liittyvien haitta- ja sivuvaikutuksien ehkäisyssä ja hal-

linnassa. Selvitetään myös sosiaaliturvaa sekä taloudellisten tukimahdollisuuksia.  

Tutkimusten mukaan potilaat toivovat terveydenhuollon ammattilaisilta tiedollista 

tukea sekä rohkaisua ja kannustusta. Erityisesti diagnoosivaiheessa potilaalla on 

vähän lääketieteellistä tietoa ja tämän vuoksi jää paljon tilaa peloille ja epäilyille.  

(Idman & Aalberg 2013, 860, 865.) Koivisto (2013, 6) kertoo, että oikean tiedon 

avulla potilas välttää turhia pelkoja ja saa apua selviytymiseen. Pelon tunnetta ei 

voi kokonaan poistaa, mutta sen hallintaan saaminen antaa voimavaroja sairauden 

käsittelyyn sekä jaksamiseen.  

Lehdon, Helanderin ja Aromaan (2010) tehdyn tutkimuksen mukaan eturauhas-

syöpäpotilaiden psyykkinen vointi oli huonompi niillä, joille diagnoosi oli kerrot-

tu puhelimitse, joilla ensikäynnillä ei ollut mukana ketään läheistä ja joiden mie-

lestä tiedon saanti oli ollut riittämätöntä. Kyselytutkimus oli tehty viisi vuotta sai-

rastumisen jälkeen. 

Vaikka nykyaikana potilailla on paljon tietoa sairaudesta, se ei kuitenkaan tarkoita 

tunteiden hyvää hallintaa. Jokaisella potilaalla on oikeus saada tilanteestaan ajan-

tasaiset tiedot ja lääkärillä on velvollisuus kertoa asiat ymmärrettävästi. (Idman & 

Aalberg 2013, 861, 865.) Myös hoitajan tehtävänä on tällöin tukea potilaan selviy-

tymistä antamalla tietoa ja ohjaamalla hänet tiedon äärelle. Yleensä potilaat ha-

luavat kaiken mahdollisen tiedon käyttöönsä. (Koivisto 2013, 6.) 

8.2 Emotionaalinen tuki 

Harrisonin ja Maguiren (1993) mukaan potilaan selviytymisen kannalta on mer-

kittävää, tunteeko hän saavansa riittävästi emotionaalista tukea ystäviltä ja suku-

laisilta (Faulkner & Maguire 1999, 15). Yksilölliset tekijät kuten persoonallisuu-

den rakenne, elämäntilanne ja käytettävissä olevan sosiaalisen tuen määrä vaikut-

tavat psyykkiseen reagointiin, esimerkiksi yksin asuva potilas on usein vaativam-

massa tilanteessa kuin perheellinen (Idman & Aalberg 2013, 865). Potilas joka 

kokee toisten välittävän hänestä, selviää paljon paremmin kuin henkilö, jonka lä-
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heiset eivät ymmärrä hänen kokemaansa ahdinkoa (Faulkner & Maguire 1999, 

15). 

Emotionaalisen tuen avulla hoitaja osoittaa potilaalle empatiaa, hyväksyy hänet 

yksilönä sekä luo turvallisen ja luottamuksellisen hoitosuhteen hänen kanssa. Poti-

laaseen suhtaudutaan ystävällisesti ja positiivisesti sekä ylläpidetään toivoa. Tu-

kemiseen kuuluvat myös tunteista keskusteleminen, aktiivinen kuuntelu ja kysy-

mysten esittäminen. Tarvittaessa järjestetään psykiatrinen konsultaatio ja lääke-

hoito. Mahdollistetaan hengellisen tuen saaminen potilaan vakaumuksen mukaan. 

(Ahonen ym. 2012, 163.) 

8.3 Käytännön tuki 

Käytännön tuki on myös keskeinen psykososiaalisen tuen muoto. Tavoitteena on 

tukea potilaan selviytymistä arjesta sekä sairastumiseen liittyvistä käytännön haas-

teista. Potilaat toivovat apua ja tukea arkielämän järjestämisessä omaisten lisäksi, 

myös hoitoyksiköiltä ja erityisesti sosiaalityöntekijöiltä. Jos potilas ei itse kykene 

taitojensa tai tilanteensa vuoksi hoitamaan asioitaan, silloin tulee ammattilaisten 

auttaa häntä myös käytännön asioiden järjestelyssä. Käytännön tukemiseen kuu-

luu potilaan auttaminen sosiaaliturvaan liittyvissä asioissa, kuten sairaslomien se-

kä kuntoutukseen liittyvien asioiden hoitaminen ja järjestely. (Ahonen ym. 2012, 

163; Idman ja Aalberg 2013, 861.) 
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9 SYÖPÄPOTILAAN TUEN TOTEUTUMINEN 

Syöpädiagnoosi tuo potilaan elämään tietyn epävarmuuden ja hänen minäkuvansa 

voi muuttua rajustikin hoitojen myötä. Hoidot voivat olla raskaita niin fyysisesti 

kuin henkisestikin. Tässä ajatusten ja tunteiden myrskyssä, potilas kohtaa hoito-

henkilökunnan. Jokainen kohtaaminen on erilainen. Kohtaamisessa on kaksi eri-

laista ihmistä, jotka ovat läsnä omina persooninaan. Toinen on potilas, joka kokee 

sairauden ainutkertaisessa elämässään ja toinen ammattilainen, jolla on tietoa ja 

ymmärrystä sairaudesta. (Tolvanen 2011, 17.)  

Eturauhassyöpään sairastuneille tehdyn tutkimuksen mukaan vain puolet olivat 

kokeneet, että heidän henkinen hyvinvointinsa oli otettu riittävästi huomioon ja 

vain vähän useampi, että heidän kysymyksiinsä oli vastattu riittävän hyvin. Tut-

kimuksen kyselyyn oli vastannut 73 % niistä, joille lomake oli lähetetty. (Lehto, 

Helander & Aromaa 2010.) 

Potilailla on yksilöllinen tapa reagoida sairauteen ja sen eri vaiheisiin. Jokaisella 

on oma temperamenttinsa, joka ohjaa sairauteen suhtautumista. Myös ajankohta, 

jolloin potilas jaksaa sairautta käsitellä psyykkisesti, vaihtelee suuresti. Sairauden 

vakavuus suuntaa sitä, millaista tukea ja paljonko hän tarvitsee. (Koivisto 2013, 

5.)  

Maukosen, Salosen, Rantasen, Suomisen ja Kaunosen (2011) tutkimuksessa, jossa 

käsiteltiin elämänlaatua vuosi rintasyöpäleikkauksen jälkeen, huomattiin, että tär-

keimmiksi tuen antajiksi naiset ilmoittivat avio- tai avopuolison (70 %), ystävät 

(69 %) ja omat lapset (61 %). Terveydenhuollon henkilöstöltä tukea sai vain 8 % 

naisista. 

9.1 Hoitoyhteisö ja syöpäpotilas 

Hoitoyhteisön ja potilaan välille muodostunut suhde vaikuttaa potilaan elämänlaa-

tuun ja vointiin sairauden ja hoidon kaikissa vaiheissa. Suhteen laatu näkyy siinä, 
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kuinka potilas osallistuu ja hyväksyy hoitonsa. Hoitoyhteisö, joka toimii hyvin, 

pystyy vastaamaan näihin haasteisiin. (Idman & Aalberg 2013, 870.) 

Syöpäpotilaan hoitaminen on henkisesti raskasta työtä. Hoitotilanteissa potilas voi 

olla vaativa, vihainen tai syyttävä. Tällöin henkilökunnan on hyvä tunnistaa poti-

laan suhtautuminen tilanteeseen kuuluvana reaktiona. Siinä ei ole kyse henkilö-

kohtaisesta syyttämisestä ja jota vastaan ei kannata yksilötasolla puolustautumaan. 

(Idman & Aalberg 2013, 870, 862.) Faulkner ym. (1994) mukaan potilaan viha on 

ongelmallista silloin, jos sen taustalla on jokin muu, naamioitunut tunne tai jos se 

on väärin suunnatulta tai näyttää epäoikeutetulta. Potilas voi suunnata vihansa 

väärään kohteeseen tai piilottaa vihan takana olevat tunteet. (Faulkner & Maguire 

1999, 104–105.) 

Lääkäreillä ja hoitajilla ei ole aina tarpeeksi tietoa potilaan odotettavissa olevista 

psykologisista reaktioista sekä heiltä puuttuu suureksi osaksi koulutusta ihmisen 

psyykkisen hädän kohtaamiseen (Idman & Aalberg 2013, 870). Australiassa teh-

dyssä tutkimuksessa, tarkoituksena oli kuvata hoitajien kokemuksia syöpäpotilai-

den hoidosta, ei erikoissairaanhoidollisissa yksiköissä. Tutkimuksessa tuli ilmi, 

että hoitajat halusivat tarjota syöpäpotilaille ja heidän perheille enemmän tukea, 

mutta sopimaton ympäristö ja puutteellinen koulutus vaikeuttivat hoitajien työtä. 

(Mohan, Wilkes, Ogun Siji & Walker 2005.) 

Hoitojärjestelmässä potilas odottaa henkistä tukea ensisijaisesti lääkäriltä, jota pi-

detään turvallisuutta antavana auktoriteettina. Hoitaja käyttää kuitenkin enemmän 

aikaa potilaan kanssa, joten hän voi monesti huomata potilaan psyykkiset ongel-

mat herkemmin kuin lääkäri. Tämän vuoksi kommunikaatio henkilökunnan kes-

ken on tärkeää ja sen tulisi olla avointa. (Idman & Aalberg 2013, 870.) 

9.1.1 Lähihoitaja tukena 

Sairauteen sopeutumisessa potilasta auttaa omahoitaja ja muut hoitoon osallistuvat 

henkilöt (Idman & Aalberg 2013, 870). Hoitaja on yhteistyösuhteessa yksi voima-

vara, esimerkiksi potilaan tukija sekä yksilön ja ympäristön resurssien käyttämi-



39 

 

 

sen mahdollistaja. Hoitajan ja potilaan välisen vuorovaikutuksen tulisi olla voi-

mavaralähtöistä. Potilaan omat voimavarat otetaan käyttöön potilaan terveyden 

edistämiseksi. Yhteistoiminnallinen työskentely potilaan ja hoitajan välillä tukee 

potilaan voimavaroja ja itsenäistä selviytymistä. (Kuhanen ym. 2012, 154.) 

9.1.2 Voimavarat 

Voimavara voi olla mikä tahansa asia, jonka ihminen kokee olevan avuksi tai tar-

peen. Voimavaralla tarkoitetaan ominaisuuksia, joiden avulla ihminen voi tietoi-

sesti ohjata elämäänsä. Voimavarat voivat olla asenteita, arvoja ja ihmissuhteita 

tai ne voivat olla tunteisiin perustuvia, älyllisiä tai materiaalisia. Voimavarojen 

tukeminen vahvistaa ja voimistaa ihmistä. (Kuhanen ym. 2012, 22.) 

Voimavarakeskeisessä lähestymistavassa keskitytään ihmisen vahvuuksiin, jolloin 

ihminen toteuttaa henkilökohtaisia mielenkiinnon kohteita ja panostaa asioihin, 

jotka tuottavat pitkäkestoista mielihyvää. Ihmisen elämässä voimavarat voivat olla 

ajoittain hyvinkin vähissä, mutta on tärkeää tiedostaa ja panostaa sellaisiin toimin-

toihin, joissa on luontaisesti hyvä ja joiden suorittaminen ei vaadi kohtuuttomia 

ponnistuksia. Ihmisen sairastuessa, hänellä on vielä olemassa olevia voimavaroja. 

Tutkimusten mukaan ihminen kehittyy enemmän, kun hän panostaa olemassa ole-

viin vahvuuksiinsa ja kykyihinsä, kuin kehittämällä heikkouksiaan. (Kuhanen 

2012, 22; Voimavarat 2016.) 

9.2 Empatia ja läsnäolo 

Hyvään hoitosuhteeseen kuuluu empatia eli eläytyminen potilaan ainutkertaiseen 

sekä vaikeaan elämäntilanteeseen (Idman & Aalberg 2013, 870). Empatia edistää 

hoitosuhdetta, sekä antaa tietoa potilaan tilanteesta. Empaattisella myötäelämisellä 

ja ymmärtämisellä hoitaja kykenee samaistumaan potilaan tilanteeseen, myös sil-

loin kun potilas ei sitä pysty sanallisesti ilmaisemaan. Empatia jonka hoitaja ko-

kee ohjaa hänen sanojaan, eleitään, ilmeitään ja tunnettaan siitä, milloin on tarvet-

ta keskusteluun ja milloin olla potilaan vierellä hiljaa. (Kuhanen ym. 2012, 156.) 
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Yhteistyösuhteessa hoitajan aito läsnäolo korostuu ja hän on tilanteessa juuri poti-

lasta varten. Tällä tavalla hoitaja voi välittää potilaalle tunteen, että häntä arvoste-

taan ja kunnioitetaan sekä viestittää olevansa samanarvoinen ja tasavertainen poti-

laan kanssa. Läsnä olemisen tasot vaihtelevat, joskus se on enemmän kuuntele-

mista tai yhdessä tekemistä ja toisinaan koskettamista. Myös se, että hoitaja on 

saatavilla silloin, kun potilas häntä tarvitsee, on läsnä olemista. Pääasia on kuiten-

kin se, että kaikessa toiminnassa hoitaja on läsnä. (Kuhanen ym. 2012, 157–158.) 

9.3 Kuunteleminen ja havainnointi 

Hoitajan perustyön ohessa tarvitaan kohtaamisissa omaa persoonallisuutta ja sosi-

aalista älykkyyttä. Hoitaja voi tukea potilaan selviytymistä kuuntelemalla mitkä 

asiat nostattavat tunteita tai kysyä potilaalta, miten hän voi. (Koivisto 2013, 6.) 

Kuunteleminen on aktiivista toimintaa, jolloin hoitaja keskittyy kuuntelemaan po-

tilasta. Tilanne vaatii aikaa ja keskittymistä potilaaseen. Kuuntelemisella pyritään 

selventämään potilaan ajatuksia sekä tunteita ja samalla saada tietoja potilaasta, 

jotta ymmärrys tilanteesta lisääntyisi. (Kuhanen ym. 2012, 159.) 

Samanaikaisesti kun potilasta kuunnellaan, tapahtuu havainnointi. Havainnointiin 

kuuluu potilaan kehon kielen tarkastelu, kuten liikehdintä, katsekontakti ja ole-

mus. Lisäksi äänensävy, puhetapa, puheen rytmi ja hiljaisuus kertovat potilaasta. 

Näiden sanallisten ja sanattomien viestien yhdenmukaisuus kertoo viestin totuu-

desta, ei-sanalliset viestit vastaavat yleensä enemmän totuutta, sillä ihminen vies-

tii enemmän sanattomasti kuin sanallisesti. (Kuhanen ym. 2012, 160.) 

Hoitajalta vaaditaan taitoa tunnistaa sekä tulkita niin sanallisia kuin sanattomia 

vihjeitä ja päättää tulisiko asiaan puuttua jollakin tavalla. Esimerkiksi osastohoi-

dossa potilaan eristäytyminen muista, voi olla merkki siitä, että hän ei halua olla 

tekemisissä muiden potilaiden tai henkilökunnan kanssa. Kyseisessä tilanteessa, 

jossa potilas käyttäytyy poikkeavalla tavalla, keskustelu ja havainnoiminen ovat 

tärkeässä asemassa potilaan tilanteen arvioinnissa. Näin voidaan selvittää, johtuu-
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ko poikkeava käytös fyysisistä, henkisistä vai psyykkisistä ongelmista. (Faulkner 

& Maguire 1999, 96–97.)  

Havainnoinnin ja kuuntelun tukena hoitaja voi käyttää myös intuitiota. Jolloin pi-

täisi kuunnella myös niitä tunteita, joita potilaan puhe ja sen sisältö hoitajassa he-

rättävät. Tämä vaatii tarkkavaisuutta, koska pitäisi selvittää ovatko nämä tunteet 

lähtöisin potilaasta vai heräävätkö ne hoitajasta itsestään. (Kuhanen ym. 2012, 

160.) 

9.4 Keskustelu 

Potilaan ja hoitajan väliset keskustelut ovat yhteistyösuhteen keskeisin menetel-

mä, jota hoitaja käyttää tavoitteellisesti hoitotyössä. Potilaan tarpeet määrittelevät 

keskustelujen sisällön. Hoitaja-potilassuhde on potilaalle tärkeä ihmissuhde ja 

keskustelut itsessään vievät potilasta eteenpäin. (Kuhanen ym. 2012, 158.) Kes-

kustelun ja puhumisen merkitys on suuri, koska potilas voi käydä läpi omaa tari-

naansa ja jäsentää sen helpommin hallittavaksi kokonaisuudeksi (Koivisto 2013, 

6).   

Keskustelu on yksi vuorovaikutuksellisen tuen muoto, jonka avulla potilas ja hoi-

taja tulevat tutuksi toisilleen ja hoitaja saa ymmärryksen potilaasta. Keskustelun 

avulla hoitaja tukee potilaan olemassa olevia voimavaroja sekä auttaa potilasta 

ratkaisemaan päivittäisiä ongelmia elämässään, mikä synnyttää voimaantumisen 

kokemuksen. Keskustelujen avulla hoitajalla on mahdollisuus huomata potilaan 

positiiviset puolet ja näin hän voi antaa aktiivisesti palautetta niistä. Keskustelu-

hetkien tulisi viestittää, että hoitaja on saatavilla ja näin lisätä potilaan turvallisuu-

den tunnetta. Kun potilaalla on turvallinen olo, syntyy potilaan ja hoitajan välille 

luottamus, jolloin potilaan on helpompi avautua keskusteluissa. (Kuhanen ym. 

2012, 158–159.)  

Hoitajalta vaaditaan taitoa ja kärsivällisyyttä ennen kuin potilas avautuu ja hänen 

vastaukset muuttuvat pidemmiksi. Potilas reagoi, kun hänen käytöstään ei tuomita 

ja silloin kun hän kokee, että joku on kiinnostunut hänestä ja hänen huolistaan. 
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Tällöin avoin ja suora kysymys, joka osoittaa välittämistä, voi paljastaa onko poti-

laalla ongelmia vai ei. Avoimuutta edistää potilaan rohkaisu täsmällisyyteen, tar-

kentavien kysymysten avulla. (Faulkner & Maguire 1999, 98, 59.) 

9.5 Ohjaaminen 

Potilasohjaus ja hoitotilanteissa tapahtuva yksilöllinen neuvonta tukevat sopeutu-

mista sekä antavat turvallisuuden tunnetta (Idman & Aalberg 2013, 867). Kuhasen 

ym. (2012, 160.) mukaan ohjaamisen tavoitteena on potilaan terveyden ja toimin-

takyvyn edistäminen. Tavoitteena on myös parantaa potilaan elämänlaatua, hoi-

toon sitoutumista, itsehoitoa, itsenäistä päätöksentekokykyä sekä selviytymistä 

elämässä eteenpäin. 

Ohjaaminen lähtee potilaan tarpeista ja tavoitteista, jossa käsitellään potilaan ti-

lannetta ja kannustetaan potilasta olemaan itse aktiivinen elämäntilanteensa rat-

kaisemisessa. Potilaalle ei anneta valmiita vastauksia tai tehdä päätöksiä hänen 

puolestaan, vaan hän on itse vastuussa oppimisestaan ja tekemistään valinnoista. 

Päätöksen teossa hoitaja voi toimia tukena ja siinä tulisi korostua jaettu asiantunti-

juus. (Kuhanen ym. 2012, 160–161.) 

Ohjaussuhteessa olennaista on myös huomioida potilaan ja hoitajan taustatekijöi-

tä, jotta vuorovaikutteinen ohjaussuhde pääse rakentumaan. Taustekijöitä on eri-

laisia, ja ne voivat vaikuttaa kuinka potilas pystyy ottamaan ohjausta vastaan.  

Fyysisiin taustatekijöihin kuuluvat esimerkiksi ikä, sukupuoli ja sairauden vaiku-

tus arkielämään. Hoitajan toimintaan voivat vaikuttaa koulutus ja ikä. (Kuhanen 

ym. 2012, 161.) Esimerkiksi vastavalmistunut hoitaja tai nuori hoitaja voi kokea 

epävarmuutta työssään, vähäisen työkokemuksen vuoksi.  

Ohjauksen onnistumiseen vaikuttavat myös psyykkiset tekijät kuten odotukset, 

motivaatio, tarpeet, terveysuskomukset ja oppimistyylit. Potilaan toimintaan vai-

kuttavat lisäksi kulttuuriset, uskonnolliset, eettiset ja sosiaaliset tekijät. Esimer-

kiksi ohjauksessa tulisi huomioida kielierot, kulttuuritausta sekä erilaiset usko-

mukset. Myös ympäristö jossa ohjaus tapahtuu, vaikuttaa. (Kuhanen ym. 2012, 
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161.) Ympäristön olisi suotavaa olla rauhallinen, turvallinen, viihtyisä sekä ilman 

häiriötekijöitä. 

9.6 Vertaistuki 

Vertaistuella voi olla tärkeä merkitys syövän hoidoista selviytymisessä. Tärkeä 

tuen lähde voivat olla syöpäjärjestöt, joiden kautta potilaalla ja hänen läheisillään 

on mahdollisuus saada samaa syöpäsairautta sairastanut tukihenkilö vertaistueksi. 

Potilas voi osallistua myös syöpäjärjestöjen järjestämiin sopeutumisvalmennus- ja 

kuntoutusjaksoille sekä saada taloudellista tukea syövän hoidon aiheuttamiin kus-

tannuksiin. (Ahonen ym.2012, 162.) 

Vertaistuki auttaa sairastunutta elämään sairauden kanssa ja löytämään itsestään 

voimavaroja. Toiminta perustuu molemminpuoliseen tasavertaisuuteen, keskinäi-

seen ymmärrykseen ja solidaarisuuteen. Tuettavan ja tukijan keskustelut ovat luot-

tamuksellisia. Hoitoihin tai lääketieteellisiin kysymyksiin tukihenkilöt eivät ota 

kantaa. (Syöpäjärjestöjen vertaistuki 2016.) 

Vertaistukihenkilön voi tavata kahden kesken tai pienryhmässä, häneen on mah-

dollista olla yhteydessä myös puhelimitse tai verkon kautta. Tapaamisia voidaan 

järjestää yhdistyksen tiloissa tai esimerkiksi sairaalassa. (Syöpäjärjestöjen vertais-

tuki 2016.)  

Syöpäjärjestöjen jäsenyhdistykset järjestävät myös erilaisia vertaistukiryhmiä, 

jossa jokainen voi kertoa omasta tai läheisensä sairastumisesta ja siihen liittyvistä 

kokemuksista. Myöskin vertaistukiryhmien toiminta perustuu avoimuudelle ja 

luottamukselle. (Syöpäjärjestöjen vertaistuki 2016.) 
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10 OPINNÄYTETYÖN SUUNNITTELU JA TOTEUTUS 

Ammatillisessa kentässä toiminnallisen opinnäytetyön tavoitteena on käytännön 

toiminnan opastaminen, ohjeistaminen, järjestäminen tai järkeistäminen joka voi 

olla alasta riippuen esimerkiksi käytäntöön suunnattu ohje tai opastus. Toteutusta-

vasta riippumatta toiminnallisilla opinnäytetöillä yhteinen tekijä on, että viestin-

nän ja visuaalisin keinoin pyritään luomaan kokonaisilme, josta tavoitellut pää-

määrät voi tunnistaa. Toteutustapaa valittaessa tekijän on pohdittavaa, että millä 

muodolla idea kannattaa toteuttaa, jotta se palvelisi parhaiten kohderyhmää. Lo-

pullisena tuotoksena toiminnallisessa päättötyössä on jokin konkreettinen tuote. 

(Vilkka & Airaksinen 2004, 9, 51)  

Tämän opinnäytetyön toiminnallinen osio on opetustilaisuuden järjestäminen 

Vaasan ammattiopiston viimeisen vuoden lähihoitajaopiskelijoille. Opetustilai-

suuden luentomateriaalina toimii diaesitys, mikä laadittiin työn teoriaosuuden 

pohjalta. 

10.1  Opinnäytetyön aiheen valinta 

Toiminnallisen opinnäytetyön ensimmäinen vaihe on aiheanalyysi eli aiheen ide-

ointi. Aiheen on oltava motivoiva ja sen verran ajankohtainen, että se kiinnostaisi 

mahdollista toimeksiantajaa. (Vilkka & Airaksinen 2004, 23.) Aiheen ideointi sai 

alkunsa opinnäytetyön tekijöiden kiinnostuksesta aihetta kohtaan ja aikaisemman 

työkokemuksen kautta.  

Opinnäytetyön suunnitteluvaiheessa monet opiskelijat ottavat itse yhteyttä alan 

ihmisiin, entisiin harjoittelupaikkoihin tai nykyiseen työpaikkaan (Vilkka & Ai-

raksinen 2004, 23). Keväällä 2015 opinnäytetyön tekijät olivat yhteydessä Poh-

janmaan Syöpäyhdistykseen ja sieltä tekijät saivat vahvistuksen, että aihe on ajan-

kohtainen. Keskustelussa tuli myös ilmi, että potilaiden omien kertomuksien mu-

kaan usein hoitajilla ei ole tarpeeksi valmiuksia kohdata heitä ja tukea heidän mie-

lenterveyttä. 
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Aiheen valinnan varmistuttua, työn tilaajana toimii Vaasan ammattiopisto. Opin-

näytetyön tekijät olivat yhteydessä Vaasan ammattiopiston sosiaali- ja terveysalan 

koulutuspäällikköön, joka koki aiheen tarpeelliseksi. Opinnäytetyön tekijät saivat 

itse rajata ja suunnitella esityksen sisällön.  

Opinnäytetyön tekijät kokivat tärkeäksi, että lähihoitajaopiskelijoille olisi hyötyä 

opetustilaisuudesta heidän tulevaa ammattia varten sekä herättää heissä uusia aja-

tuksia syöpäpotilaan kohtaamisesta hoitotyössä. Projektin ajan tekijöitä motivoi 

työn tarpeellisuus sekä heidän aikaisempi lähihoitajakoulutus. 

10.2  Projektin suunnittelu 

Opinnäytetyön aihe hyväksyttiin koulun puolesta syyskuussa 2015, jonka jälkeen 

työsuunnitelman teko alkoi. Opinnäytetyösuunnitelmassa käsiteltiin opinnäyte-

työn taustaa, tarkoitusta ja tavoitteita, lisäksi SWOT-analyysin, työn teoreettista 

viitekehystä sekä opinnäytetyön toteutusta ja aikataulua. Tässä vaiheessa opinnäy-

tetyön teko jäi tauolle muiden opiskeluun liittyvien tehtävien ja työharjoittelujen 

vuoksi. Maaliskuussa 2016 tekijät kävivät keskustelemassa tilaajan kanssa kohde-

ryhmästä ja aikataulusta. Kohderyhmänä oli viimeistä vuotta opiskelevat lähihoi-

tajaopiskelijat. Opetustilaisuuteen osallistuisi kaksi ryhmää ja ajankohta olisi syk-

sy 2016.  

Opinnäytetyön tekijät kertoivat, että opetustilaisuuden lopuksi lähihoitajaopiskeli-

jat voivat täyttää palautekyselyn koskien opetustilaisuutta ja sen sisältöä. Palaute-

kyselyn laativat opinnäytetyön tekijät. Opinnäytetyösuunnitelma hyväksyttiin oh-

jaavan opettajan toimesta toukokuussa 2016. Tämän jälkeen tekijät aloittivat tehdä 

valmiiksi työn teoreettista viitekehystä ja sen pohjalta diaesityksen.  

10.3  Projektin toteutus 

Opinnäytetyön tekijät olivat yhteydessä Vaasan ammattiopiston koulutuspäällik-

köön, jonka kautta saivat lähihoitajaryhmien opettajien yhteystiedot. Tämän jäl-

keen yhteistyö jatkui opettajien kanssa sähköpostin välityksellä. Osallistuvien 
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ryhmien opettajien kanssa sovittiin opetustilaisuuden tarkasta ajankohdasta, kes-

tosta ja tilasta, missä opetustilaisuus toteutuisi. Opetustilaisuuden ajankohdaksi 

sovittiin 29.11.2016 ja sen kestoksi arvioitiin tunti. Osallistujia olisi kaksi ryhmää, 

joiden oppilasmäärää tekijät eivät tienneet tässä vaiheessa. 

Kun teoreettinen viitekehys, diaesitys (LIITE 1) ja palautekysely (LIITE 2) olivat 

valmiit, tekijät lähettivät ne sähköpostitse ohjaavalle opettajalle arvioitavaksi. 

Pienten korjausehdotuksien jälkeen ne olivat valmiit opetustilaisuutta varten. 

Opinnäytetyön teoreettinen viitekehys on koottu alan kirjallisuudesta, hoitotieteel-

lisistä lehdistä, Käypähoitosuosituksista sekä Medic ja Cinahl-tietokannoista.  

Opetustilaisuus toteutettiin sovittuna ajankohtana Vaasan ammattiopiston tiloissa. 

Osallistujina oli 22 lähihoitajaopiskelijaa ja kaksi opettajaa. Opinnäytetyön ohjaa-

va opettaja ei päässyt seuramaan opetustilaisuutta. Opetustilaisuuteen tarvittavat 

välineet löytyivät ammattiopiston tiloista ja niiden kanssa ei esiintynyt mitään on-

gelmia. Tekijät kertoivat osallistujille esityksen alussa palautekyselystä, johon sai 

vastata vapaaehtoisesti diaesityksen jälkeen. Alkuperäisen suunnitelman mukaan 

opetustilaisuuden kestoksi arvioitiin tunti, mutta kestoksi tuli puolitoista tuntia. 

Osallistujat olivat aktiivisesti mukana esityksen aikana, vastaamalla esitettyihin 

kysymyksiin sekä osallistumalla keskusteluihin, jotka syntyivät esitykseen liitty-

vistä aiheista.  

Opetustilaisuus onnistui hyvin, osallistujat olivat mukana toivotulla tavalla ja 

kaikki opiskelijat vastasivat palautekyselyyn. Opetustilaisuuden pitäjille annettiin 

esityksen jälkeen myös suullista palautetta, mikä oli positiivista.  

10.4  Palautekysely ja sen tulokset 

Opetustilaisuuden lopuksi kaikille osallistujille jaettiin palautekysely (LIITE 2). 

Palautelomakkeessa oli kuusi monivalintakysymystä sekä yksi avoin kysymys. 

Monivalintakysymysten vastausvaihtoehdot olivat kaikissa kysymyksissä samat, 

Kyllä, En osaa sanoa ja Ei, vastaukseksi laitettiin rasti ruutuun.  Monivalintaky-

symysten vastaukset on koottu kaavioihin.  
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Opetustilaisuuteen osallistui yhteensä 22 opiskelijaa, jotka kaikki vastasivat pa-

lautekyselyyn. Ensimmäisessä kysymyksessä kysyttiin, oliko aihe vastaajan mie-

lestä mielenkiintoinen (Kuvio 1). Vastaajista suurin osa eli 95 % oli sitä mieltä, 

että aihe oli mielenkiintoinen ja 5 % ei osannut antaa kysymykseen vastausta. 

 

Kuvio 1. Aiheen mielenkiintoisuus (n=22). 

Palautekyselyn toisessa kysymyksessä kysyttiin pitääkö vastaaja aihetta ajankoh-

taisena (Kuvio 2). Vastaajista suurin osa eli 86 % piti aihetta ajankohtaisena ja 14 

% ei osannut vastata kysymykseen. 

95 %

5 %
0 %

Kyllä En osaa sanoa Ei
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Kuvio 2. Aiheen ajankohtaisuus (n=22). 

Kolmannessa kysymyksessä kysyttiin, saiko vastaaja aiheesta uutta tietoa (Kuvio 

3). Vastaajista 86 % eli suurin osa vastasi saaneensa uutta tietoa aiheesta ja 14 % 

ei osannut vastata kysymykseen. 

 

Kuvio 3. Uuden tiedon saaminen aiheesta (n=22). 

86 %

14 %
0 %

Kyllä En osaa sanoa Ei

86 %

14 %
0 %

Kyllä En osaa sanoa Ei
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Neljännessä kysymyksessä kysyttiin, oliko opetustilaisuudesta hyötyä vastaajan 

tulevaa ammattia ajatellen (Kuvio 4). Vastaajista suurin osa eli 95 % koki opetus-

tilaisuuden hyödylliseksi ja 5 % vastaajista ei kokenut opetustilaisuutta hyödyl-

liseksi. 

 

Kuvio 4. Opetustilaisuuden hyödyllisyys (n=22). 

Palautekyselyn viidennessä kysymyksessä kysyttiin, herättikö tämä esitys vastaa-

jassa uusia ajatuksia syöpäpotilaan kohtaamisesta hoitotyössä (Kuvio 5). Vastaa-

jista suurin osa eli 82 % koki esityksen herättäneen ajatuksia ja 14 % vastaajista ei 

osannut vastata kysymykseen. Vain 4 % vastaajista koki, että esitys ei herättänyt 

ajatuksia.  

95 %

0 % 5 %

Kyllä En osaa sanoa Ei
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Kuvio 5. Uusien ajatuksien herääminen (n=22). 

Kyselyn viimeisessä monivalintakysymyksessä kysyttiin pitäisikö vastaajan mie-

lestä vastaavia opetustilaisuuksia järjestää myös jatkossa (Kuvio 6). Vastaajista 73 

% eli suurin osa oli sitä mieltä, että vastaavia opetustilaisuuksia pitäisi järjestää 

myös jatkossa. 23 % vastaajista ei osannut vastata kysymykseen ja vain 4 % vas-

taajista oli sitä mieltä, että vastaavia opetustilaisuuksia ei pitäisi järjestää jatkossa. 

82 %

14 %

4 %

Kyllä En osaa sanoa Ei
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Kuvio 6. Opetustilaisuuksien järjestäminen jatkossa (n=22). 

Avoimessa kysymyksessä kysyttiin haluaisiko osallistuja antaa muuta palautetta 

esityksestä. Tähän kysymykseen vastasi noin puolet osallistujista. Suurin osa 

(n=6) vastaajista oli maininnut, että esitys oli hyvä ja laaja sekä sisälsi kattavasti 

tietoa. Muutama (n=4) vastaaja oli sitä mieltä, että esityksen kesto oli liian pitkä, 

joka johtui osittain esityksen aikana syntyvistä kysymyksistä ja keskusteluista. 

73 %

23 %

4 %

Kyllä En osaa sanoa Ei
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11 OPINNÄYTETYÖN POHDINTA 

Tässä luvussa käsitellään opinnäytetyön SWOT–analyysin arviointi, työn tarkoi-

tuksen ja tavoitteiden toteutumista, opinnäytetyön luetettavuutta ja eettisyyttä, se-

kä luennon arviointia. Lopuksi arvioidaan oma oppiminen ja esitellään työn jatko-

tutkimusehdotukset. 

11.1  SWOT-analyysin pohdinta 

SWOT-analyysin avulla kartoitettiin projektin heikkouksia, vahvuuksia, mahdolli-

suuksia ja uhkia (Taulukko 1). Vahvuuksiksi opinnäytetyön tekijät olivat määritel-

leet hyvän yhteistyön tekijöiden kesken sekä Vaasan ammattiopiston kanssa. Te-

kijöiden yhteistyö sujui hyvin koko tämän projektin aikana ja molemmat kykeni-

vät tekemään kompromisseja. Vaasan ammattiopiston kanssa yhteistyö sujui moit-

teettomasti ja olivat ymmärtäväisiä sekä joustavia aikataulutuksen suhteen. Vah-

vuuksina olivat myös aiheen kiinnostavuus ja ajankohtaisuus, mikä lisäsi tekijöi-

den motivaatiota tehdä tätä opinnäytetyötä.  

Projektin heikkouksina opinnäytetyön tekijät olivat pitäneet oman työkokemuksen 

puutetta, aiheen rajaamista ja teknistä osaamista. Vähäinen työkokemus häiritsi 

tekijöitä, koska he kokivat, että heillä ei ole käytännön kokemusta tarpeeksi. Syö-

pä on nykyään yleinen sairaus ja siitä löytyy paljon tietoa, mutta oleellisen tiedon 

poimiminen oli haasteellista. Jälkikäteen mietittynä tekijöiden mielestä aihe oli 

liian laaja yhteen opinnäytetyöhön toteutettavaksi. Tekijät eivät olleet tehneet vas-

taavaa työtä aikaisemmin, joten he kokivat, että tekninen osaaminen on puutteel-

lista. 

Mahdollisuuksina pidettiin tiedon lisääminen aiheesta, valmiuksien lisääminen 

työelämään, ammatillinen kasvaminen, sekä esiintymistaitojen kehittyminen.  

Opetustilaisuuden myötä lähihoitajaopiskelijoiden tieto aiheesta lisääntyy ja he 

saavat lisää varmuutta tulevaa työtä varten, erityisesti syöpäpotilaita kohdatessa. 

Tekijöiden näkökulmasta projekti tarjosi myös mahdollisuuden ammatilliseen 
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kasvuun ja kehitykseen. Opinnäytetyön tuotos eli opetustilaisuuden järjestäminen 

ja pitäminen olivat mahdollisuus tekijöiden esiintymistaitojen kehittymiselle. 

Uhkina voitiin nähdä tekijöiden yhteisen ajan puute ja aikataulutuksen epäonnis-

tuminen.  Opinnäytetyön tekijöiden omat velvollisuudet ja muut kouluun liittyvät 

työt aiheuttivat haasteita yhteisen ajan järjestämisessä. Näin ollen aikataulutuksen 

epäonnistumisen uhka oli läsnä, ja opetustilaisuuden pitämisen ajankohta siirtyi. 

Lisäksi uhkina tekijät olivat määritelleet opiskelijoiden mielenkiinnon puutteen ja 

häiriöt opetustilaisuudessa. Tekijät yllättyivät positiivisesti, sillä opetustilaisuuden 

aikana lähihoitajaopiskelijat olivat rauhallisia ja kuuntelivat sekä osoittivat kiin-

nostusta vastaamalla esitettyihin kysymyksiin. 

11.2  Opinnäytetyön tarkoituksen ja tavoitteiden toteutuminen 

Tämän toiminnallisen opinnäytetyön tarkoituksena on pitää opetustilaisuus syö-

päpotilaan mielenterveyden tukemisesta hoitotyössä diaesityksen muodossa Vaa-

san ammattiopiston viimeisen vuoden lähihoitajaopiskelijoille. Tämä tarkoitus 

toteutui, opetustilaisuus pidettiin Vaasan ammattiopistossa 29.11.2016.  Opetusti-

laisuuden materiaalina käytettiin opinnäytetyön teoreettisen viitekehyksen pohjal-

ta tehtyä diaesitystä (LIITE 1).  

Tämän työn tavoitteena oli antaa lisää tietoa syöpäpotilaan kohtaamisesta ja mie-

lenterveyden tukemisesta hoitotyössä, korostaa hoitajan roolia syöpäpotilaan voi-

mavarojen tukemisessa sekä herättää ajatuksia ja antaa lisää valmiuksia lähihoita-

jan ammattiin. Opetustilaisuuden myötä ja saadun palautteen mukaan nämä tavoit-

teet ovat toteutuneet. 

11.3  Luotettavuus  

Tämän työn luotettavuuden lisäämiseksi tekijät ovat pyrkineet käyttämään alle 10 

vuotta vanhoja lähteitä ja viimeisimpiä painoksia kirjoista. Vilkka ym. (2003, 72-

73) mukaan tulisi valita mahdollisimman tuoreet lähteet, koska tutkimustieto 

muuttuu ja uudistuu nopeasti. Tekijät ovat käyttäneet myös vanhempia julkaisuja, 
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koska tekijöiden mielestä teoriatieto ei ollut niissä muuttunut ja oli vielä ajankoh-

taista. Lisäksi on käytetty myös englanninkielisiä lähteitä, jotka on käännetty niin, 

että sisältö ei ole muuttunut. 

Opinnäytetyö on tehty Vaasan ammattikorkeakoulun opinnäytetyön ohjeen mu-

kaan. Tässä opinnäytetyössä on viitattu lähteisiin ja ne on merkitty Vaasaan am-

mattikorkeakoulun ohjeiden mukaisesti, plagiointia ei käytetty. Plagioinilla tarkoi-

tetaan ideoiden ja ajatusten varastamista eli toisen tutkijan ajatusten, ilmaisujen ja 

tulosten esittäminen omana kertomana. Plagiointia ovat esimerkiksi vaillinaiset tai 

epäselvät viittaukset, siksi lähteet täytyy merkitä tunnollisesti ja tarkasti. (Vilkka 

ym. 2003, 78). 

Kankkusen & Vehviläinen-Julkusen (2013, 198) mukaan tutkimuksen uskotta-

vuutta lisää se kuvaamalla tutkimustulokset selkeästi. Tässä opinnäytetyössä tu-

lokset on esitelty mahdollisimman selkeästi ja kuvaavasti käyttämällä yksinkertai-

sia Excel-kaavioita.  Työn luotettavuutta lisää myös se, että tekijöitä on ollut kak-

si, jolloin omalle työlle sokaistumisen mahdollisuus on ollut pieni.  

11.4  Eettisyys 

Kaiken tieteellisen toiminnan ydin on eettisyys. Tutkimuksen eettisyys on Suo-

messa sitouduttu turvaamaan Helsingin julistuksen mukaisesti. (Kankkunen & 

Vehviläinen-Julkusen 2013, 211–214.) Pietarisen (2002) esittämän kahdeksan eet-

tisen vaatimuksen mukaan tutkijan on aidosti oltava kiinnostunut uuden tiedon 

hankkimisesta sekä paneuduttava tunnollisesti alaansa, jotta hankittu ja välitetty 

tieto olisi niin luotettavaa kuin mahdollista. (Kankkunen & Vehviläinen-Julkusen 

2009, 172.) Opinnäytetyön tekijät olivat aikaisemman koulutuksen ja kokemuksen 

myötä motivoituneita hankkimaan mahdollisimman uutta tietoa aiheesta.  

Pietarisen mukaan ihmisarvon kunnioittaminen on yksi eettisistä vaatimuksista 

(Kankkunen & Vehviläinen-Julkusen 2009, 172). Osallistujilla opetustilaisuuteen 

osallistuminen ja palautekyselyyn vastaaminen oli vapaaehtoista ja heillä oli mah-
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dollisuus kieltäytyä. Kyselylomakkeessa ei tule ilmi vastaajien henkilökohtaisia 

tietoja ja ne tuhottiin asianmukaisesti tulosten analysointien jälkeen.  

Lisäksi eettisiin vaatimuksiin kuuluu kollegiaalinen arvostus. Tekijöiden tulisi 

suhtautua toisiinsa arvostavasti, eikä vähätellä toista. (Kankkunen & Vehviläinen-

Julkusen 2009, 172.) Molemmat tekijät ovat huomioineet toistensa mielipiteet ja 

ajatukset projektia tehdessä sekä järjestänyt yhteistä aikaa opinnäytetyön tekemi-

seen. 

11.5  Oman oppimisen arviointi 

Opinnäytetyö tehtiin Vaasan ammattikorkeakoulun opinnäytetyön ohjeita noudat-

taen. Projektin aikana tekijät kokivat kehittyneensä kirjoittamisessa, eri tiedonha-

kumenetelmien käyttämisessä sekä lähteiden merkitsemisessä. Projektin alussa 

lähteiden merkitseminen oli vähän hankalaa, mutta helpottui projektin loppua 

kohden. Parityöskentelytaidot ovat kehittyneet molemmilla tekijöillä projektin 

aikana. Projektin alussa teoriaosuuden tiedon hankkiminen jaettiin tekijöiden kes-

ken. Tämän jälkeen työtä tehtiin pääsääntöisesti yhdessä. Diaesityksien teko ja 

esityksien pitäminen olivat opiskelujen kautta jo ennestään tuttuja, mutta opetusti-

laisuuden pitäminen ja opettajan roolissa toimiminen oli uutta ja jännittävää, mut-

ta siitä suoriuduttiin kuitenkin hyvin.  

Ammatillisesti tekijät kokivat kehittyneensä tämän projektin aikana. Tämän pro-

jektin tekijät oppivat aikatauluttamaan, suunnittelemaan, ja toteuttamaan projek-

tin. Tekijöiden kesken sekä Vaasan ammattiopiston kanssa yhteistyö ja aikataulu-

tuksen suunnittelu sujuivat alusta asti hyvin. Näiden mainittujen asioiden lisäksi 

tekijät kokivat oppineensa lisää syöpäpotilaan mielenterveyden tukemisesta hoito-

työssä sekä mitä se tarkoittaa käytännössä. Näistä tulee olemaan varmasti hyötyä 

tulevassa terveydenhoitajan ammatissa ja työssä. Projektin aikana tapahtuneen 

kehityksen ja oppimisen perusteella tekijät ovat tyytyväisiä valintaansa tehdä tästä 

aiheesta opinnäytetyön. 
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11.6  Jatkotutkimusehdotukset 

Tämän opinnäytetyön jatkotutkimusehdotuksia seuraaville projekteille voisivat 

olla: 

- Luennon järjestäminen, jossa käsiteltäisiin syöpää sairastavien omaisten 

jaksamista ja sen tukemista. 

- Ohjelehtinen terveyskeskuksiin/syöpäosastolle nuorten syöpäpotilaiden 

mielenterveydestä ja sen tukemisesta. 
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LIITE 2 

Palautekysely 

 RASTITA VASTAUKSESI RUUTUUN. 

 

1. Oliko aihe mielestäsi mielenkiintoinen?  

 Kyllä 

 En osaa sanoa   

 Ei            

 

2. Onko aihe ajankohtainen? 

 Kyllä 

 En osaa sanoa 

 Ei 

 

3. Saitko aiheesta uutta tietoa? 

 Kyllä 

 En osaa sanoa 

 Ei 

 

4. Oliko opetustilaisuudesta sinulle hyötyä tulevaa ammattiasi ajatellen? 

 Kyllä  

 En osaa sanoa 

 Ei 

 

5. Herättikö tämä esitys sinussa uusia ajatuksia syöpäpotilaan kohtaamisesta 

hoitotyössä? 

 Kyllä  

 En osaa sanoa 

 Ei 

 

6. Pitäisikö vastaavia opetustilaisuuksia järjestää myös jatkossa? 

 Kyllä  

 En osaa sanoa 

 Ei 

 

Muuta palautetta esityksestä: 
________________________________________________________________________
________________________________________________________________________
________________________________________________________________________  
    Kiitos vastauksista!  

                                                            Agnesa & Roosa 


