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1 Johdanto 

Rintasyöpä on yleisin syöpä suomalaisilla naisilla, mihin vuosittain sairastuu noin 5000 

naista. Syövät ovatkin Suomessa kansantauteja. Sen syntyyn vaikuttavat monet eri tekijät, 

kuten hormonaaliset tekijät ja genetiikka. Rintasyövän etiologia on kuitenkin monitekijäinen, 

eikä kaikkia aiheuttavia tekijöitä riittävästi tunneta. Rintasyövän yleisin oire on palpoitava 

tuumori. (Kronqvist & Heikkilä 2021; THL 2021.)  

Rintasyöpää esiintyy kaikenikäisillä naisilla, mutta yleisin toteamisikä on 60 vuotta. Ennuste 

on hyvä, jos syöpä on todettu varhaisvaiheessa. Sen yleisyyden takia rintasyöpää seulo-

taan mammografia -tutkimuksella, johon kutsutaan kahden vuoden välein 50–69-vuotiaat 

naiset. Seulonnan avulla rintasyöpäkuolleisuus on vähentynyt. (Terveyskirjasto 2020; Suo-

men Syöpärekisteri.) 

Rintasyöpädiagnoosin saaminen on potilaalle usein shokki, jolloin hyvä hoitosuhde on tär-

keä potilaan selviytymisen kannalta. Syöpään sairastuminen koskettaa myös potilaan lä-

heisiä, ja synnyttää tarpeen sopeutua uuteen elämäntilanteeseen. Rintasyöpäleikkaus 

muuttaa potilaan kehonkuvaa, joten sairaanhoitajan sekä antama potilasohjaus ja psyko-

sosiaalinen tuki on ensiarvioisen tärkeää. (Ahonen ym. 2019, 158–159, 604.) 

Tässä opinnäytetyössä keskitytään rintasyövän kuntoutukseen ja asiakkaan kohtaamiseen. 

Opinnäytetyön tarkoituksena on lisätä rintasyöpäpotilaan kuntoutuksesta ja asiakkaan koh-

taamisesta osaamista sosiaali- ja terveysalan opiskelijoille sekä ammattilaisille. Opinnäyte-

työn tavoitteena oli tehdä verkkokoulutusmateriaalin osa Skholeen aiheesta rintasyöpäpo-

tilaan kuntoutus ja asiakkaan kohtaaminen. Aiheen tekemisestä on tullut toive suoraan 

Skholen täydennyskoulutuskentältä.  

Toimeksiantajamme toiminnallisessa opinnäytetyössä on Skholen oppimisympäristö ver-

kossa. Skhole tarjoaa kustannustehokkaan sekä joustavan oppimisympäristön ammatilli-

seen kehittymiseen sairaanhoitajille, lähihoitajille, hoiva-avustajille sekä näitä kouluttaville 

oppilaitoksille. Skholen kurssivalikoimat sekä niiden sisällöt ovat tuotettu alan asiantuntijoi-

den kanssa ja yhteistyökumppaneita Skholella onkin esimerkiksi hoitotyön tutkimussäätiö 

ja Lapin ammattikorkeakoulu. Skholessa kurssien sisällöt perustuvat aina ajankohtaiseen 

alan tietoon ja sisältöjen lääketieteellisistä oikeellisuuksista sekä laadusta vastaavatkin lää-

ketieteelliset asiantuntijat. Skholen koulutusmateriaalit koostuvat kattavasti niin lääkehoi-

dosta ja lääkelaskennasta, anatomiasta ja fysiologiasta, ravitsemuksesta sekä eri ihmisryh-

mien hoitotyöstä, kuten ikääntyneiden hoitotyöstä. Skholen kautta sosiaali- ja terveysalan 

ammattilaisten on mahdollista suorittaa myös lääkelupakoulutukset. (Skhole 2022.) 
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2 Rintasyöpää sairastavan kuntouttava hoitotyö 

2.1 Rintasyövän yleisyys Suomessa 

Suomessa rintasyöpä on naisten yleisin syöpä ja siihen sairastuu noin joka yhdeksäs nai-

nen. Suomessa rintasyöpään sairastuu vuosittain noin 5000 suomalaisnaista ja tämän li-

säksi rintasyövän esiasteita todetaan vuosittain yli 600 naisella. Vuonna 2019 rintasyöpään 

sairastui 5136 suomalaista naista. (Suomen syöpärekisteri 2019.) Naisten syövistä noin 25 

% on rintasyöpiä ja noin 15 % naisten syöpäkuolemista aiheutuu rintasyövästä (Suomen 

rintasyöpäryhmä ry 2021). Miehillä rintasyöpä on hyvin harvinainen, mutta uusia tapauksia 

todetaan 25–30 vuosittain. Rintasyöpä alkaa yleistyä vaihdevuosi-iän lähestyessä ja keski-

ikä toteamishetkellä on 60 vuotta. Vaikka rintasyöpä yleistyykin naisten eliniän kohotessa, 

vuonna 2018 rintasyöpään sairastuneita alle 40-vuotiaita naisia oli 152 tapausta. Rintasyö-

vän hoitotulokset ovat Suomessa erinomaiset ja arvioin mukaan 91 % rintasyöpään sairas-

tuneista on elossa viiden vuoden jälkeen diagnoosin saamisesta. (Vehmanen 2020.) 

Rintasyövän yleisin oire on kivuton kyhmy rinnassa, jota esiintyy noin 80 %:lla potilaista 

(Huovinen 2017). Joka kymmenenneltä naiselta rintasyövän oireena todetaan nännistä erit-

tyvää veristä tai kirkasta nestettä. Joskus harvoin rintarauhasen punoitus ja turvotus sekä 

nänninpihan ihottuma voivat olla oireena rintasyövästä. (Kaikki syövästä 2022b.) Lisäksi 

rintasyövän oireita voivat olla ihon tai nännin vetäytyminen sisään, kyhmy kainalossa sekä 

kivun, pistelyn tai painon tunne rinnassa. Myös etäpesäkkeiden aiheuttamia oireita pidetään 

rintasyövän oireina. (Ahonen ym. 2019, 601.) Rintasyöpään viittaava oire voi olla myös rin-

nan muodon tai koon muutos. Lisäksi rintasyöpälöydöksiä tavataan usein täysin oireetto-

mana seulonnassa tai sattumalöydöksenä muusta syystä tehdyssä mammografiassa. (Ter-

veyskylä 2022.) 

Vaihdevuosi-iän lisäksi rintasyövän syntyyn vaikuttavat monet muut tekijät. Vaihdevuosioi-

reiden hormonihoito lisää rintasyöpäriskiä, jos hoito jatkuu pitkään. Myös myöhäiset vaih-

devuodet sekä varhainen kuukautisten alkamisikä altistavat rintasyöpään sairastumiselle. 

Lisäksi ensisynnytys yli 30-vuotiaana ja synnytysten vähäisyys lisäävät sairastumisriskiä. 

Myös runsas alkoholin käyttäminen, ylipaino sekä nuorena annettu rinnan alueen sädehoito 

suurentaa riskiä sairastua rintasyöpään. Rintasyöpään sairastumisen riskiä vähentävät en-

sisynnytys nuorella iällä, useat täysiaikaiset raskaudet, munasarjojen poistoleikkaus sekä 

rintojen poisto. (Huovinen 2017.) Elintapojen vaikutus rintasyöpään sairastumiselle arvioi-

daan selittävän noin 30 % tapauksista. Rintasyöpään sairastumisen riskiä alentavat terveel-

linen ruokavalio, normaalissa painossa pysyminen sekä säännöllinen liikunta. Osassa rin-

tasyöpätapauksissa sairastumisen aiheuttaa perinnöllinen alttius ja 5–10 % tapauksista 
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selittyykin suuren sairastumisriskin geenivirheillä, joita ovat BRCA1- ja BRCA2-mutaatiot. 

Periytyvään rintasyöpään viittaa sairastuminen nuorena sekä useat lähisukulaisten rinta-

syöpätapaukset. (Vehmanen 2020.) 

 

2.2 Rintasyöpää sairastavan kuntoutus 

Rintasyöpää sairastavan kuntoutus on tärkeä osa hyvää hoitoa. Kuntoutuksella tarkoitetaan 

tavoitteellista ja tietoista työskentelyä oman fyysisen hyvinvoinnin, psyykkisen hyvinvoinnin, 

sosiaalisten suhteiden sekä työ- ja toimintakyvyn parantamiseksi. Sairastuneen kuntoutu-

minen on henkilökohtainen prosessi, jonka tarkoitus on saavuttaa itselle asetetuttuja tavoit-

teita ja päämääriä. (Kaikki syövästä 2022b.) Kuntoutuksen tavoite on potilaan työ- ja toimin-

takyvyn palautuminen tai parantuminen syövän eri vaiheissa. Kuntoutuksen eri vaiheissa 

on tarkoitus tukea sairastunutta antamalla tietoa, vertaistukea sekä psykososiaalista tukea. 

Sairastuneen fyysisiä, psyykkisiä sekä sosiaalisia voimavaroja tuetaan sekä ohjataan poti-

laalle terveellisiä elämäntapoja. Kuntoutuksessa sairastuneen selviytymistä sekä hyvinvoin-

tia tuetaan sekä arjessa, että työelämässä.   (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos, THL 2021.) 

Rintasyöpään sairastuneen ja hänen läheistensä sitoutuminen ja osallistuminen niin kun-

toutumisen suunnitteluun, toteutukseen että arviointiin on tärkeää (Sosiaaliturvaopas 2022). 

Rintasyövän toteaminen ja hoito vaikuttavat monella tapaa rintasyöpään sairastuneen ke-

hon kuvaan. Rinnan menetys, hormonaaliset muutokset sekä hiustenlähtö voivat herättää 

ahdistusta ja pelkoa, kuten myös ajatus syövän uusiutumisesta. (Vehmanen 2017.) Rinta-

syöpään sairastunut tulee kohdata yksilönä, sillä jokainen kohtaa omalla tavallaan sairas-

tumisen, hoidon sekä toipumisvaiheen. Tämä vuoksi rintasyöpäpotilaan kuntoutuminen tu-

lee suunnitella potilaskohtaisesti, jossa painotetaan sekä psyykkistä, että fyysistä kuntou-

tumista ja jaksamista. (Saarto 2013.) Rintasyöpäpotilaan kuntoutuksen ja tuen tarve vaihte-

lee yksilökohtaisesti, jonka vuoksi on tärkeää huomioida tuen tarpeeseen vaikuttavat tekijät. 

Kykyyn selviytyä sairauden aiheuttamista muutoksista vaikuttavat sairauden ja hoitojen 

luonne sekä niiden kautta ilmenevät fyysiset ja psyykkiset ongelmat. Myös sairastuneen 

omat henkilökohtaiset kyvyt selviytyä kriisistä sekä oma persoonallisuus vaikuttavat tuen 

tarpeeseen. Lisäksi kykyyn selviytyä sairauteen liittyvistä muutoksista vaikuttaa sairastu-

neen sekä hänen läheistensä elämäntilanne. (THL 2021.) 

2.3 Psyykkisen hyvinvoinnin tukeminen 

Rintasyöpäpotilaalle diagnoosi on aina järkytys. Toiset sopeutuvat asiaan paremmin, toisille 

asian käsittely vie pidemmän aikaa. Sairastumisen alkuvaiheessa potilas käy läpi monia 
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tunnetiloja, kuten epäuskoa, vihaa, katkeruutta ja pelkoa. Usein ensimmäinen vuosi syöpä-

diagnoosin saamisesta on raskain, mutta sen jälkeen useilla potilailla elämänlaatu palautuu 

ennalleen. Sytostaatti- ja sädehoidon jälkeenkin potilaiden elämänlaatu on alentunut ja 

heillä ilmenee merkittävästi uupumusta ja masennusta sekä paljon vaihdevuosioireita. (Ter-

veyskylä 2018a.) Tutkimusten mukaan 10–50 % syöpään sairastuneista kokee ahdistusta 

ja masennusta (Rintasyöpäyhdistys 2022). Rintasyöpäpotilaan hyvään hoitoon kuuluu 

psyykkisen hyvinvoinnin tukeminen kokonaisvaltaisesti. Potilaalle kuuluu mahdollisuus mie-

lenterveyden asiantuntijan konsultaatioon sekä terapiaan. Terapia vaihtoehtoja ovat yksilö- 

tai ryhmäterapiat. Rintasyöpäpotilaalle sekä hänen läheisilleen järjestetään myös kuntou-

tus- ja sopeutumisvalmennuskursseja. (Vehmanen 2017.) 

Pyykkiseen jaksamiseen on tarjolla tukea monissa syövänhoitoyksiköissä. Näissä yksi-

köissä tuki suunnataan sytostaatti- tai sädehoito potilaille sekä rintasyöpää sairastaville, 

joilla on etäpesäkkeitä. Kriisitilanteissa syöpälääkäri voi tehdä potilaalle lähetteen psykiat-

rian yksikköön, mutta jos hoidosta on kulunut jo enemmän aikaa, psyykkisen voinnin ongel-

mista otetaan ensisijaisesti yhteyttä omaan terveysasemaan tai työterveydenhuoltoon. Rin-

tasyöpään liittyvää masennusta ja ahdistusta hoidetaan keskustelutuella, terapialla sekä 

tarvittaessa lääkehoidolla. Lääkehoidossa käytetään useimmiten serotoniinin takaisinoton 

estäjälääkitystä, jonka käyttöaiheita ovat masennus, ahdistus sekä paniikkihäiriö. Lisäksi 

myös nukahtamisvaikeudet ovat yleisiä rintasyöpäpotilailla ja tähän käytetäänkin tilapäisesti 

nukahtamislääkkeitä. (Terveyskylä 2018a.) Masennuksen, ahdistuksen ja unihäiriöiden hoi-

dossa paras mahdollinen hoitotulos saadaan, kun yhdistetään lääkehoito ja psykoterapia 

(Idman 2013). 

Rintasyöpäpotilaan psyykkistä hyvinvointia tuetaan ensisijaisesti lääkkeettömillä hoitokei-

noilla, jotka ovat kivun hoidon perusta. Keskeisiä lääkkeettömiä hoitokeinoja ovat liikunta, 

rentoutusharjoitukset, kognitiivisbehavioraalinen terapia sekä fysikaaliset hoidot kuten 

kylmä- ja lämpöhoito. Myös terapeuttista harjoittelua pidetään keskeisenä lääkkeettömänä 

hoitokeinona, jota voi olla suunnitelmallinen, systemaattinen ja ohjattu harjoittelu. (Käypä-

hoito- suositus 2017.) Ihon kautta tapahtuvaa sähköistä hermoärsytystä (TNS) pidetään 

myös lääkkeettömän hoidon vaihtoehtona (Sosiaali- ja terveysalan lupa- ja valvontavirasto 

2020). 

Voimavarat tukena syöpää sairastaessa 

Omia voimavarojaan voi vahvistaa ja edistää tunnistamalla voimavaransa sekä ottamalla 

niitä tietoisesti käyttöön. Voimavaroilla tarkoitetaan positiivisia tekijöitä, joita ihmisellä itsel-

lään tai hänen ympärillään on (kuvio 1). Näillä voimavaroilla ihminen voi edistää hänen ter-

veyttään ja hyvinvointiaan. (Terveyskylä 2020b.) Rintasyöpää sairastavan on tärkeää 
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tunnistaa sekä huomioida omat voimavaransa, sillä jos sairauden aiheuttama muutos ja 

ahdistus tuntuu vaikealta käsitellä itsekseen, apua on tärkeää hakea (Kuopion yliopistolli-

nen sairaala 2022). Omat voimavarat voivat liittyä esimerkiksi arvomaailmaan, ominaisuuk-

siin, ihmissuhteisiin, kotiin tai töihin, harrastuksiin tai unelmiin (Kuntoutumistalo 2020a). 

 

 

Kuvio 1. Voimavaraympyrä (Terveyskylä 2020) 

 

Rintasyöpäpotilaalle löytyy paljon työkaluja voimavarojen vahvistamiseen ja tunnistamiseen 

sekä positiivisten asioiden löytämiseen elämässä. Sairastuneen osallistuminen hoitonsa 

suunnitteluun sekä omahoitoon on tärkeää syöpäsairaudesta toipumisessa. Toinen tärkeä 

voimavara on ajantasainen ja luotettava tieto rintasyövästä ja sen hoidosta. Riittävä tieto ja 

tietoisuus omasta sairaudestaan edistää mielen hyvinvointia sekä sopeutumista uuteen ti-

lanteeseen. Ensisijainen tekijä rintasyövästä selviytymisessä on myötätunto itseään koh-

taan. Myötätunnolla tarkoitetaan arvostusta ja kunnioitusta itseä kohtaan sekä lempeää 

suhtautumista itsestään. Kriisin keskellä ja vaikeassa elämäntilanteessa riittää, että yrittää 

parhaansa. Voimavarojen vahvistamiseen kuuluu myös pyytää rohkeasti apua sekä tukea, 

niin läheisiltä kuin sosiaali- ja terveydenhuollon ammattilaisilta. Ihmissuhteiden merkitys 

kasvaa useimmiten syöpään sairastuessa. Perheen jäsenille tai muille läheisille on tärkeää 

puhua avoimesti sairaudesta, sillä se edistää sairastuneen lisäksi myös läheisten jaksa-

mista. (Terveyskylä 2020b.) 
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Vertaistuki ja virkistyslomat 

Rintasyöpään sairastuneille on saatavilla henkilökohtaista neuvontaa sekä vertaistukea 

maakunnallisten syöpäyhdistysten neuvonta-asemilta. Tukea ja apua saa puhelimitse, ver-

kossa sekä käynnin yhteydessä. Neuvonta-asemilta saa myös tietoa erilaisista keskustelu-

tyhmistä, kuntoutuskursseista sekä muista vertaistuen mahdollisuuksista. (Syöpäpotilaat ry 

2018.) Jokainen ihminen on erilainen, joten eri vertaistuki vaihtoehdot sopivat eri ihmisille. 

Vertaistuen avulla rintasyöpäpotilas saa tukea, tietoa ja toivoa. Nämä kolme avainsanaa 

ovatkin erityisen tärkeitä henkilölle, joka kohtaa kriisin elämässään, kuten syöpädiagnoosin 

saamisen. Rintasyöpää sairastavan tiedon saaminen toisen läpikäymistä hoidoista sekä nii-

den sivuvaikutuksista auttaa sairastunutta selviämään omasta hoitopolustaan. Vertaistuen 

tuoma toivo auttaa myös sairastunutta menemään elämässä eteenpäin. Se antaa toivoa 

siitä, että jonain päivänä hoidot ovat ohi ja elämää pystyy jatkamaan vielä normaalisti eteen-

päin. Lisäksi vertaistuki antaa toivoa, että sairastunut pystyy käymään hoidot läpi, vaikka 

ne olisivat kuinka raskaita. Vertaistuki antaa todella paljon tukea sairastuneelle. Vertaistuki 

auttaa sairastunutta silloin, kun olo tuntuu synkältä, yksinäiseltä tai tuntuu että ei jaksa 

enää. (Strömsholm 2019.) 

Syöpäjärjestöt järjestävät rintasyöpään sairastuneille sekä heidän läheisilleen erilaisia vir-

kistyslomia- ja kursseja. Näitä on saatavilla ympäri Suomea läpi vuoden. Erilaisia virkistys-

lomia on suunnattu aikuisille syöpäpotilaille, rintasyöpää sairastavan perheille sekä syöpää 

sairastaville lapsille ja nuorille. Lomien ja kurssien tarkoituksena on rentoutua, nauttia, ke-

rätä voimia sekä viettää aikaa omien läheisten kanssa. Virkistyskursseilla- ja lomilla järjes-

tetään sairastuneelle monipuolista tekemistä, kuten uusien lajien kokeilua, luonnossa liik-

kumista, pelejä sekä illanviettoja. Monipuolisten aktiviteettien lisäksi suuressa roolissa on 

muiden samassa tilanteessa olevien kohtaaminen ja vertaistuen saaminen. (Kaikki syö-

västä 2022 c.) 

Ammatillinen kuntoutus ja sopeutumisvalmennus 

Ammatillinen kuntoutus on suunnattu työikäisille, joita uhkaa sairauden vuoksi työ- tai opis-

kelukyvyn heikentyminen tai työkyvyttömyys. Kuntoutuksen tarkoituksena on parantaa sai-

rastuneen mahdollisuuksia pysyä työelämässä tai palaamaan työelämään sairaudesta huo-

limatta. Ammatillinen kuntoutus voi olla esimerkiksi työkokeilua sopivan opiskelualan tai 

työn löytämiseksi, työhönvalmennusta tai koulutusta. Se voi olla myös apuvälineiden saa-

mista opiskeluun tai työhön sekä tukea yrittäjätoimintaan. Tietoa ammatillisesta kuntoutuk-

sesta saa työeläkeyhtiöistä, vakuutusyhtiöistä, TE-toimistosta, Kelasta sekä terveydenhuol-

lon ammattilaisilta. (Terveyskylä 2020a.) Ammatillista kuntoutusta järjestää 
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työeläkelaitokset, Kansaneläkelaitos sekä tapaturma- ja liikennevakuutusyhtiöt (Suomen 

Syöpäpotilaat ry 2018).  

Sopeutumisvalmennusta järjestää Kela sekä syöpäjärjestöt ja sen tarkoitus on antaa neu-

vontaa, ohjausta sekä valmennusta sairastuneen ja hänen läheistensä toimintakyvyn edis-

tämiseksi (Syöpäpotilaat ry 2018). Rintasyöpäpotilaan kohdalla sopeutumisvalmennuk-

sessa sairastunut saa tukea elämäntilanteeseensa sekä lisäksi tietoa ja konkreettisia oh-

jeita arkeen. Sairastunut saa myös valmiuksia ja voimavaroja osallistua eri toimintoihin 

elinympäristössään, ja koko yhteiskunnassa. Sopeutumisvalmennukseen osallistuvalla 

henkilöllä tulee olla todettu rintasyöpä asianmukaisen diagnostisen arvion perusteella. So-

peutumisvalmennus kurssi sopii rintasyöpään sairastuneelle, jolla ensivaiheen hoitojakso 

on loppumassa, hoito on päättynyt kokonaan tai hoitojen seuranta on menossa. Sopeutu-

misvalmennuksen ajankohta määräytyy kuitenkin huomioiden sairastunut yksilöllisesti tilan-

teen ja hyödyn mukaan. Valmennus toteutetaan ryhmämuotoisena kuntoutuksena yhdessä 

moniammatillisen tiimin kanssa, jossa painotetaan kuitenkin jokaisen sairastuneen yksilöl-

listä kuntoutustarvetta- ja tavoitetta. (Kela 2021.)  

2.4 Fyysinen kuntoutuminen 

Rintasyöpä aiheuttaa sairautena fyysisen toimintakyvyn heikentymistä sekä väsymystä ja 

uupumusta. Näitä aiheuttaa lisäksi syöpähoitojen sivu- ja haittavaikutukset, jotka kuitenkin 

hoitojen loputtua vähenevät. Rintasyöpä itsessään sekä sen hoidot voivat aiheuttaa pysyviä 

fyysisiä haittoja tai oireita heikentäen ihmisen työ- ja toimintakykyä, elämänlaatua sekä ar-

jessa selviytymistä. Fyysistä kuntoutumista edistää kaikissa sairauden vaiheissa liikunta, 

riittävä uni sekä monipuolinen ruokavalio. (Kaikki syövästä 2022 c.) 

Fyysisen kuntoutumisen kannalta liikunta on tärkeä tekijä rintasyöpää sairastavalle. Liikunta 

syövän hoidon aikana ja sen jälkeen parantaa sairastuneen elämänlaatua sekä ehkäisee 

syövän hoitojen aiheuttamia haittoja. (Pylkkänen 2015.) Monipuolisella liikunnalla sairastu-

nut voi lisätä lihasvoimaa sekä nivelten liikkuvuutta. Liikunta parantaa myös hengitys- ja 

verenkiertoelimistön kuntoa sekä hidastaa luukatoa. (Terveyskylä 2018b.) Rintasyöpään 

liittyvät lääkehoidot voivat osalle aiheuttaa niveljäykkyyttä, johon parhaan avun saa liikun-

nasta. Myös solunsalpaajien aikaistamat vaihdevuodet sekä hormonihoito heikentävät luun-

tiheyttä ja tätä kautta fyysistä toimintakykyä. Tähän suositellaan luustoa kuormittavaa lii-

kuntaa, joita ovat esimerkiksi jumppa ja kuntosaliharjoittelu. Terveyshyötyjä potilas saa jo 

kevyestä liikunnasta, kuten kävelystä. Fyysisen kuntoutumisen kannalta rintasyöpäpotilaan 

kohdalla on tärkeää huolehtia riittävän kalsiumin sekä D-vitamiinin saannista. Kalsiumin 

suositeltu määrä on 1000 mg sekä D-vitamiinin 10-20µg. (Vehmanen 2017.) Rintasyöpä-

potilaalla painonhallinta on osana kuntoutusta, sillä painon nousua voi aiheuttaa 
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solunsalpaajahoito kortisonilääkityksen kanssa, hormonihoidot sekä varhaiset vaihdevuo-

det. Kansainvälisten ravitsemussuositusten mukaan syöpään sairastuneelle suositellaan 

kasvisten, hedelmien sekä täysjyvävalmisteiden käyttöä. Ravitsemussuositusten mukaan 

kehotetaan välttämään punaista lihaa, lihajalosteita, sokeroituja juomia, runsasenergisiä 

ruokia sekä alkoholia. (Luoto ym. 2017.) 

Rintasyöpään sairastuneen fyysiseen kuntoutumiseen kuuluu myös lääkinnällinen kuntou-

tus. Lääkinnällisen kuntoutuksen tarkoitus on parantaa ja ylläpitää kuntoutujan fyysistä, 

psyykkistä sekä sosiaalista toimintakykyä. Lääkinnällisen kuntoutuksen palveluja asiak-

kaille järjestää kunta terveydenhuoltolain perusteella. (Sosiaali- ja terveysministeriö 2022.) 

Lääkinnälliseen kuntoutukseen sisältyy fysioterapia, toimintaterapia, puheterapia sekä psy-

koterapia. Siihen kuuluu myös kuntoutusneuvonta- ja ohjaus, kuntoutusjaksot- ja tutkimuk-

set sekä apuvälinepalvelut. (Suomen Syöpäpotilaat ry 2018.) Rintasyövässä rinnan menet-

täneillä on mahdollisuus saada rintaproteesi korvauksetta ostopalveluosoituksella. Lisäksi 

syövän hoidon aiheuttamaan hiusten lähtöön sairastuneella on oikeus ostopalveluosoituk-

seen peruukkia varten. Leikkausalueen oireita kuntoutetaan fysioterapialla sekä yksilöneu-

vonnalla. Jos rintasyöpäpotilaalla ilmenee leikkauksen ja sädehoidon jälkeen yläraajan tur-

votusta, potilaalla on mahdollisuus lymfahoitoon tai tukihihnaan. Vaikeaa lymfaturvotusta 

omaavalla potilaalla myös kirurginen hoitomenetelmä voi olla mahdollinen. (Vehmanen 

2017.) Lymfahoidolla tarkoitetaan terapiamuotoa, jossa lymfaterapeutti hoitaa alaraajan ja 

vartalon alueen turvotuksia hieronnalla, joka parantaa imunesteen kiertoa ja näin vähentää 

turvotusta (Terveyskirjasto 2021). 

 

 



9 

3 Potilaan eettinen ja ammatillinen kohtaaminen 

3.1 Rintasyöpäpotilaan kriisin vaiheet 

Syöpään sairastuminen on potilaalle aina kriisi. Hoitohenkilökunnan on tärkeää tunnistaa 

potilaan kriisin vaihe, jotta potilas voidaan kohdata juuri kriisin vaiheeseen sopivalla tavalla. 

Kun kriisin vaiheet osataan tunnistaa, pystytään hoidollisia auttamismenetelmiä ja keinoja 

käyttämään oikein. Potilas voi kuitenkin käydä samanaikaisesti läpi eri sairausprosessin 

vaiheita. Potilas tulisi kohdata yksilöllisesti niin, että ammattilainen pyrkii parhaansa mukaan 

vastaamaan potilaan kysymyksiin ja ottamaan vastaan hänen kaikki tunteensa, myös pelon 

ja ahdistuksen. (Kaikki syövästä 2021.) Kuviossa 2 on esitelty kriisin vaiheet kehämallissa. 

Rintasyöpäpotilaalle tieto vakavasta sairaudesta on pysäyttävää, pelottavaa ja ahdistavaa. 

Potilas joutuukin usein psyykkiseen shokkiin. Henkeä uhkaavaan sairauteen sairastuminen 

voi aiheuttaa potilaalle myös traumaattisen kriisin, jolla voi olla negatiivisia vaikutuksia po-

tilaan elämään. Varsinkin rintasyövästä selviytyneet potilaat saattavat kärsiä posttraumaat-

tisista oireista myöhemmin elämässään. (Mystakidou ym. 2007, 270–271.) Aikaisemmat 

kokemukset ja vuorovaikutussuhteet vaikuttavat potilaan selviytymiseen ja jaksamiseen 

elämäntilanteen muuttuessa. (Saukkonen ym. 2017.) Tyypillisiä shokin käyttäytymispiirteitä 

potilaalla on esimerkiksi avuttomuus, itkuisuus, välinpitämättömyys sekä yliaktiivisuus tai -

rauhallisuus. Shokkivaiheessa potilas saattaa käyttää myös tiedostamattomia puolustus-

mekanismeja. Potilas voi olla esimerkiksi aggressiivinen tai näyttäytyä ulospäin täysin rau-

halliselta. Shokin kesto ja voimakkuus on monen tekijän summa, johon vaikuttavat potilaan 

persoonallisuus, elämäntilanne ja syövän puhkeamisen äkillisyys. Psyykkinen kriisi voi kui-

tenkin laueta missä tahansa sairauden vaiheessa. (Lauri ym. 1998, 2; Idman & Aalberg, 

2013.)  

Reaktiovaiheessa syöpäpotilas alkaa nimen mukaisesti reagoimaan sairauteen. Potilas 

aloittaa silloin sairauteen sopeutumisen. Erilaiset mielikuvat ja ajatukset syövästä herättä-

vät potilaassa vaikeasti kestettäviä tunteita, kuten masennusta, surua, pelkoa ja katke-

ruutta. Elämän ydinkysymykset hahmottuvat eri tavalla diagnoosin saamisen jälkeen. Re-

aktiovaiheessa potilaalle on tyypillisitä myös somaattiset reaktiotavat, kuten vatsavaivat ja 

unettomuus.  Syöpäpotilaat yrittävät löytää myös syitä sairastumiseensa esimerkiksi kohta-

losta tai omasta käyttäytymisestään. (Lauri ym. 1998, 2; Idman & Aalberg, 2013.)  

Kun kriisin akuuttivaihe on päättynyt, alkaa potilaalla käsittelyvaihe. Kriisin akuuttivaiheessa 

potilas on usein keskittynyt pelkästään sairauteensa, mutta käsittelyvaiheessa potilas alkaa 

suuntautumaan vähitellen myös tulevaisuuteen. Potilas alkaa arvioimaan tilannetta uudes-

taan sekä selvittämään syövän merkityksen tieto- ja tunnetasolla. Käsittelyvaiheessa 
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syöpäpotilas hyväksyy ajatuksen, että hänellä on syöpä. Potilas hankkii tietoa ja apua pys-

tyäkseen sopeutumaan tilanteeseen. Potilaalle tyypillistä onkin käsittelyvaiheessa kysely 

potilaan omasta tilasta ja hoidosta, tiedon prosessointi ja täsmentäminen sekä sairauteen 

liittyvien hoitojen hyväksyminen osaksi elämää. (Lauri ym. 1998, 3–4; Terveyskylä 2021.)  

Uudelleensuuntautumisen vaiheessa potilas on sopeutunut syövän aiheuttamiin muutok-

siin. Potilas on oppinut sairauteensa liittyviä toimintoja, jolloin itsehallinnan ja riippumatto-

muuden tunteet vahvistuvat, jolloin avuttomuuden tunne vähentyy. Schildermanin ym. 

(2011) mukaan potilaan hyväksyessä sairauden, potilaan elämänlaatu paranee.  Potilaan 

ymmärtäessä hoitoprosessin ja sairauden hoitoon liittyvät asiat, säilyy luottamus sekä hal-

linnantunne paremmin. Sairauden hallinnantunnetta edistää hoitosuunnitelman läpikäymi-

nen potilaan kanssa syövän hoidon varhaisessa vaiheessa. Potilas hyväksyy tilanteen ja 

oppii elämään syövän aiheuttaman epävarmuuden kanssa. Kun potilas on selvinnyt syövän 

aiheuttamista pettymyksistä, pystyy potilas hyväksymään sairauden. Syövän aiheuttama 

kriisi on voinut myös mahdollistaa potilaan persoonallisuuden kasvun. Uudelleensuuntau-

tumisen vaiheessa potilas tyypillisesti esimerkiksi hyväksyy sairauden, on kiitollinen eri ta-

hoja kohtaan sekä on luottavainen voittamaan sairauden. (Lauri ym. 1998, 4; Idman & Aal-

berg, 2013; Terveyskylä 2021.) 

 

Kuvio 2. Rintasyöpäpotilaan kriisin vaiheet 

Kun potilaan syöpäsairautta ei pystytä enää aktiivisesti hoitamaan, alkaa potilaalla elämäs-

sään uusi vaihe. Osa potilaista on jo valmistautunut elämän päättymiseen, mutta osalle 

potilaista tilanne voi silti olla yllättävä ja uusi, vaikka syöpää olisikin sairastettu jo vuosia. 
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Tieto hoitomahdollisuuksien puuttumisesta voi laukaista uuden shokkitilan, jolle tyypillistä 

on esimerkiksi kuolemanpelko. Osa potilaista voi käydä kriisin vaiheet uudelleen läpi, osa 

potilaista ei koskaan pääse shokkivaiheesta eteenpäin. Useat potilaat voivat jäädä johonkin 

kriisin vaiheeseen. Vähitellen potilas hyväksyy ajatuksen kuoleman väistämättömyydestä. 

Sopeutuessaan tilanteeseen potilas on valmis keskustelemaan kuolemasta. Kuitenkin toivo 

on tärkeä elämän ylläpitäjä vielä silloinkin, kun potilas on hyväksynyt elämän loppumisen. 

Niin kutsuttu ”hyvä kuolema” sallii elämästä luopumisen prosessin sellaisena kuin se on, 

vaikka se olisikin vaikea. Potilas voi aloittaa aktiivisen luopumisen elämästä, jolloin potilaalle 

tyypillistä käyttäytymistä on levollisuus ja rauhallisuus sekä kiitollisuus eletystä elämästä. 

(Lauri ym. 1998, 5; Anttonen 2016, 56) 

 

 

3.2 Vuorovaikutus 

Sairaanhoitajan ja potilaan välinen hoitosuhde perustuu avoimeen vuorovaikutukseen ja 

luottamukseen. Vuorovaikutteisen suhteen tavoitteena onkin potilaan mahdollisimman hyvä 

terveys sekä hyvinvointi. (Ahonen ym. 2019, 29.) Vuorovaikutuksen laatu on yksi potilas-

tyytyväisyyden mittareista. Hyvä vuorovaikutus on empaattista, ystävällistä ja potilasta kun-

nioittavaa. Kiinnittämällä huomiota potilaan tarpeisiin, ottamalla katsekontaktin, kuuntele-

malla sekä yrittämällä ymmärtää potilaan ongelmia, onnistutaan laadukkaassa vuorovaiku-

tuksessa. Pyrkimällä edistämään potilaan ymmärrystä omasta hoidostaan ja hoitoproses-

sista, parannetaan samalla potilastyytyväisyyttä. (Kiura 2012, 8–9.) 

Potilaalle kuulluksi tuleminen voi olla voimaannuttava kokemus, sillä jo puhuminen voi hel-

pottaa potilaan vointia. Potilaan kuunteleminen ja havainnointi on sairaanhoitajan aktiivista 

toimintaa ja vuorovaikutuksen perusprosessia. Sairaanhoitajana tulee pysähtyä kuuntele-

maan, mitä potilas kertoo, sekä havainnoida potilaan sanatonta viestintää. Sanatonta vies-

tintää havainnoidessa kiinnitetään huomiota potilaan olemukseen, liikehdintään ja katse-

kontaktiin. Myös puhetapa, äänensävy, puheen rytmi sekä hiljaisuus kertovat potilaasta. Ei-

sanaton viestintä vastaa usein enemmän totuutta kuin sanallinen viestintä, joten niiden yh-

denmukaisuutta tulee havainnoida. (Hämäläinen ym. 156–157.) 

Auttavassa vuorovaikutuksessa valmiiden neuvojen antaminen auttaa harvoin. Sairaanhoi-

taja voi auttaa potilasta kriisissä osoittamalla myötätuntoa ja tekemällä selkeyttäviä kysy-

myksiä, jolloin autetaan potilasta selvittelytyössä ja valinnanteossa. Sairaanhoitajana ei tule 

valita potilaan puolesta valmiita ratkaisuja, sillä halu määrätä keskustelun kulkua ei ole aut-

tavaa vuorovaikutusta. (Mäkisalo-Ropponen 2011, 198–199.)  
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Kriisissä oleva potilas voi tuntea surua, vihaa tai pelkoa. Lohduttaessa potilasta näitä tun-

teita ei tule saada katoamaan, sillä potilaalle lohduttavinta on saada tuntea juuri niitä tun-

teita. Tunteiden tukahduttaminen vaatii potilaalta voimia ja uuvuttaa potilaan, sekä aiheut-

taa ahdistuneisuutta. Tärkeintä kriisipotilaan kohtaamisessa on rehellisyydelle perustuva 

aito läsnäolo, sillä vilpitön ja aito kohtaaminen auttaa kriisissä olevaa potilasta parhaiten. 

Kriisisissä olevalle potilaalle ei tule sanoa ”Sinun tulee taistella” tai ”Ymmärrän, miltä sinusta 

tuntuu”.  Kukaan ei tiedä, miten esimerkiksi rintasyöpää vastaan taistellaan ja sairaanhoitaja 

voi ymmärtää vain, miltä itsestä tuntuu. Tarkoituksena on potilaan lohduttaminen, mutta 

todellisuudessa tämä on potilaan tunteiden mitätöintiä. (Mäkisalo-Ropponen 2011, 198–

199.) Kriisipotilasta kohdatessa voi auttajana olla vaikea myöntää, ettei osaa kertoa poti-

laalle mitään, mikä auttaisi tätä. Sairaanhoitajana voi olla haastavaa myöntää omaa avut-

tomuuttaan, mutta myöntämällä oman avuttomuuden, on helpompaa kohdata myös poti-

laan kriisi. (Falk 2017, 35.) 

3.3 Onnistunut kohtaaminen 

Potilas tulisi kohdata yksilöllisesti niin, että ammattilainen pyrkii parhaansa mukaan vastaa-

maan potilaan kysymyksiin ja ottamaan vastaan hänen kaikki tunteensa, myös pelon ja ah-

distuksen. (Kaikki syövästä 2021.) Kun vakavasti sairas rintasyöpäpotilas kohdataan, tulee 

tieto kertoa selkeästi. Shokki- ja reaktiovaiheessa hoitamisen tavoitteena on saada potilas 

orientoitumaan tilanteeseen. Potilas tarvitsee konkreettista tietoa, miten hänen hoitonsa tu-

lee etenemään. Tapa, jolla potilaalle kerrotaan diagnoosista, voi vaikuttaa merkittävästi sii-

hen, millaiseksi hoitosuhde muodostuu. (Lauri 1998, 6; Aalberg & Idman, 2013.)  

Ammattilaisen tulee valmistautua potilaan kohtaamiseen pohtimalla, miten ja mitä asioita 

kertoo. Kohtaamisessa tulee ottaa huomioon, onko potilas ikäihminen, nuori vai pienten 

lasten vanhempi. Kohtaamisessa tulee pyrkiä selkeyteen ja välttää lääketieteellistä sanas-

toa, jotta potilas ymmärtää kaiken. Tarpeetonta järkyttämistä tulee välttää. Tuen antaminen 

potilaalle on kohtaamistilanteessa ensiarvoisen tärkeää ja tämän vuoksi ammattilaisen tu-

lee säätää tunnetilansa rintasyöpäpotilaan tarpeita vastaavaksi. Potilaalle on tärkeää tuoda 

ilmi mitä tapahtuu seuraavaksi ja milloin, jotta hän on mahdollisimman tietoinen tapahtu-

mista. Ammattilaisena tulee muistaa antaa tilaa potilaan tunteille ja ottaa vastaan kaikki 

hänen kokemansa tunnetilat. Potilaan mukaan ottaminen keskusteluun pitää muistaa aina 

kohtaamistilanteessa. Ammattilaisen tehtävä on kysyä potilaalta kysymyksiä, kuten pys-

tyykö hän kertomaan miltä hänestä tuntuu sekä onko hänellä ketään, jolle voi puhua tilan-

teesta. Potilas kohdatessa tulee ottaa huomioon viestin välittämisen tapa, eli tuleeko asia 

hoitaa kasvotusten vai puhelimessa. Myös kiireettömyyden huomioiminen sekä tilanteen 

rauhoittaminen kuuluvat viestin välittämisen tapoihin. Rintasyöpäpotilaan kohdatessa on 
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aina muistettava ruumiinkielen merkitys vuorovaikutuksen yhteydessä. Potilasta tulee kat-

soa silmiin levollisesti ja lämpimästi, säätää puheen sävy ja ilme vastaamaan puheen sisäl-

töä sekä osoittaa elein ja ilmein, että keskityt sillä hetkellä vain potilaaseen. Vaikeista ja 

herkistäkin asioista keskusteltaessa potilaan tulee voida säilyttää arvokkuutensa, eikä poti-

lasta tule nolata tai syyllistää. (Idman & Aalberg, 2013; Jyrkkiö ym. 2019.) 

Rintasyöpäpotilaan kohtaamisessa tulee muistaa toivon ylläpitäminen, sillä vakavasti sai-

raat sekä heidän omaisensa korostavat toivon pitämistä yllä. Moni potilas kokeekin epävar-

muuden sietämisen olevan sairastamisen vaikeimpia vaiheita. Toivottomuus voi johtaa po-

tilaan täydelliseen lamaantumiseen. Potilas usein kokee ahdistuksen vähentyvän ja toivon 

heräävän, kun syövän konkreettinen hoito alkaa. Kriisin käsittelyvaiheessa potilas ja omai-

set voivat kysyä ”Onko vielä toivoa?” tai ”Miten selviämme.” Tilanteen tiedostaminen ja hy-

väksyminen onkin yksi hoitamisen tavoitteista. Sairauden eri vaiheissa toivo merkitsee eri 

asioita ja ammattilaisena tulee huomioida, että se on ajassa muuttuva asia. Potilaan toivoa 

voidaan ylläpitää yksinkertaisesti olemalla ystävällinen, hoitamalla potilasta, antamalla riit-

tävästi tietoa, ottamalla potilaan toiveet vakavasti sekä ennakoimalla. Myös potilaasta huo-

lehtiminen, myönteisten näkökulmien painottaminen sekä potilaan elämäntilanteen huomi-

oiminen ovat keinoja ylläpitää sairastuneen toivoa. Vakavasti sairastuneen kohtaamisessa 

myös ennusteesta kertominen on tärkeää ja se tulee aina tehdä potilasta kunnioittaen ja 

ammatillista myötätuntoa osoittaen. Rintasyöpä potilasta kohdatessa tulee muistaa huomi-

oida aina potilaan omat toiveet ja pyrkiä mahdollisuuksien mukaan toimimaan niiden mu-

kaan. (Idman & Aalberg, 2013; Jyrkkiö ym. 2019.) 

3.4 Kohtaamisen haasteet 

Sairaanhoitajan ammatillisuus ja ammatillinen toiminta tulee mitatuksi haasteellisen asiak-

kaan kohtaamisessa. Sairaanhoitajan on tärkeää tunnistaa potilaan pelko, ahdistus tai 

kauhu, ja toimimaan havaintonsa perusteella. Tätä kutsutaan eettiseksi herkkyydeksi, jol-

loin hoitajalla on kyky tunnistaa potilaan tunteita ja taito kohdata potilas inhimillisesti. Vaikka 

potilas käyttäytyisi aggressiivisesti, ilkeästi tai hyökkäävästi, ansaitsee potilas silti tulla koh-

datuksi eettisesti. Haastavan käyttäytymisen taustalla voi olla esimerkiksi sairaus tai suru-

työ, jolloin hoidon ja huolenpidon tuleekin kohdistua haasteellisen käyttäytymisen syihin. 

(Haho 2013, 6.)  

Vuorovaikutuksen tulisi olla neuvottelevaa sairaanhoitajan ja potilaan välillä, jolloin saavu-

tetaan tasavertainen hoitosuhde. Tasavertainen hoitosuhde on potilaslähtöinen, jossa ote-

taan selvää potilaan toiveista ja sovitetaan ne potilaan hoidon kannalta sopiviksi. Autoritaa-

rinen suhde potilaan ja sairaanhoitajan välillä ei edistä potilaan jaksamista ja pystyvyyden 

tunnetta. Autoritaarisessa hoitosuhteessa, jossa sairaanhoitaja suunnittelee hoidon ja 
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kertoo johtopäätöksen, voi johtaa potilaan matalampaan hoitomyönteisyyteen. Potilas saat-

taakin esimerkiksi kaunistella totuutta omasta toimintakyvystään. (Routasalo ym. 2009.) 

Potilaan shokkivaiheessa potilaan reaktio voi aiheuttaa hoidollisia ongelmia. Shokkivai-

heessa potilas ei välttämättä vastaanota tietoa, jolloin on tärkeää antaa potilaalle sekä suul-

lista, että kirjallista tietoa. Oleellisia asioita tulee potilaan kanssa kerrata kiireettömässä ja 

rauhallisessa ympäristössä. Jos potilas takertuu epäoleellisiin asioihin tai kieltää totuuden, 

tulee epäasiallisuus kääntää oleellisiin asioihin. Hoitajan ei tule mennä mukaan potilaan 

harhakuvitelmiin, vaan tunnistaa potilaan hätä. Potilas voi myös kriisivaiheessa väittää, ettei 

ole saanut tietoa, jolloin asia tulisi hyväksyä ja kerrata asiat uudelleen. Jos syövän toteamis-

vaiheessa syöpä on määritelty parantumattomaksi, on tilanne myös vaativampi kuin syövän 

hoidon tavoitteena ollessa parantuminen. (Lauri ym. 1998, 8; Idman & Aalberg, 2013.) 

Käsittelyvaiheessa potilas usein syyllistää itseään tai toisia, mutta on valmis käsittelemään 

surua. Potilaan käytöstä ei tule moralisoida, mutta potilaan ajatukset tulee kääntää hoidon 

kannalta oleellisiin asioihin. Hoitoyksikössä hoitolinjan tulee olla yhtenäinen ja potilaalle tu-

lee välittää oikeaa ja asiallista tietoa. On tärkeää selvittää, onko potilaalla tarpeeksi voima-

varoja sekä riittävästi tietoa pystyäkseen osallistumaan hoitoa koskevaan päätöksente-

koon. Potilas saattaa kysyä sairauden ennustetta, jolloin hoitoyksikössä vastausten tulee 

olla samanlaiset kaikilta. Arvailemaan ei tule lähteä. Mielialan vaihteluihin on tärkeä tarjota 

potilaalle keskusteluapua potilaan ehdoilla. Keskittymis- ja muistivaikeudet saattavat vai-

vata potilasta käsittelyvaiheessa. Myös omaiset tulee ottaa aktiivisesti mukaan hoitoon sekä 

informoida ja tukea heitä. Yksin asuva potilas on kuitenkin usein vaativammassa tilan-

teessa, kuin perheellinen. Potilaan tuen tarvetta tulee hoitohenkilökunnan arvioida jatku-

vasti, sillä yksi hoidon tavoitteista on potilaan oman aktiivisuuden ja itsenäisyyden ylläpitä-

minen. Potilaan tukemisessa on tärkeää pitää keskustelu potilaan säilyneissä kyvyissä, eikä 

keskittyä sairauden tuomiin puutteisiin tai rajoituksiin. Potilaan selviytymistä tukee huomioi-

malla potilaan yksilölliset tarpeet. (Lauri ym. 1998, 9–10; Idman & Aalberg, 2013; Mieli ry 

2022.) 

Kuoleman ollessa potilaalle todennäköistä on tärkeää, että oireenmukainen hoito ja turval-

linen hoitosuhde jatkuu. Potilaan sekä omaisten kanssa tulee pyrkiä avoimeen keskuste-

luun, jolloin pelko vähenee. Kuolemasta tulee puhua potilaalle ja omaisille rohkeasti mutta 

lempeästi (Mattila 2018).  Hoidollisena tavoitteena on yhä ylläpitää potilaan fyysistä, psyyk-

kistä, sosiaalista sekä hengellistä hyvää oloa. Monet potilaat kaipaavat viimeisinä päivinään 

fyysistä kosketusta ja läsnäoloa. Läheisen läsnäolo ja menneiden muistelu yhdessä on val-

mistautumista eroon ja irrottautumiseen. Mattilan (2018) mukaan viipymisen taito on myös 

ammattilaiselle tärkeää, sillä se on tarkoituksellista pysähtymistä. Silloin ammattilainen ei 
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kiirehdi potilaan luota pois, vaan istuu potilaan vierelle olemaan läsnä. Ammattilaisena tulee 

pohtia, kuinka hyvin potilas ymmärtää tilanteensa ja onko häntä realisoitava kuoleman lä-

hestymisestä. Ammattilaisena tulee myös pyrkiä jaksamaan potilaan rinnalla kuolemaan 

asti. Potilasta tulee auttaa kuolemaan asti. (Lauri ym. 1998, 11–12; Idman & Aalberg, 2013.) 
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4 Opinnäytetyön toteutus 

4.1 Toiminnallinen opinnäytetyö 

Toiminnallisen opinnäytetyön tavoitteena on tehdä jokin tuotos, esimerkiksi palvelu, tuote, 

opas tai esite. Toiminnallinen opinnäytetyö edellyttää mukana olevan toimijan. Työskente-

lyn vaiheet etenevät toiminnallisessa opinnäytetyössä toimijoiden kanssa kohti tuotosta dia-

logisessa tai triologisessa vuorovaikutussuhteessa. Vuorovaikutussuhde merkitsee arvioin-

tia, keskustelua, vertaistukea sekä palautteen antamista ja vastaanottamista. (Salonen 

2013, 5–6.) Toiminnallisessa opinnäytetyössä työn toteutustavan määrittävät tilaaja ja koh-

deryhmä. Työhön kuuluu toiminnallinen osuus sekä opinnäytetyön raportti. Opinnäytetyön 

raportti sisältää tutkimusviestinnän keinoin prosessin dokumentoinnin ja arvioinnin. (Saas-

tamoinen ym. 2018.) 

Opinnäytetyö toteutettiin yhteistyössä verkkokoulutusympäristö Skholen kanssa. Toimin-

nallisen opinnäytetyön tuotoksena syntyi verkkokoulutusmateriaalin osa Skholeen aiheesta 

rintasyöpäpotilaan kohtaaminen ja kuntoutus. Verkkokoulutusmateriaalin tarkoituksena on 

lisätä osaamista rintasyöpäpotilaan kuntoutuksesta ja asiakkaan kohtaamisesta sosiaali- ja 

terveysalan opiskelijoille sekä ammattilaisille. Toiminnallisen opinnäytetyön aiheen saimme 

suoraan toimeksiantajalta, sillä aiheesta oli tullut pyyntö suoraan täydennyskoulutusken-

tältä. Verkkokoulutusmateriaalin etusivu on nähtävissä liitteessä 3.  

4.2 Verkkokurssin laatiminen 

Opinnäytetyö toteutettiin Salosen (2013, 14) lineaarisen mallin mukaan. Lineaarisessa mal-

lissa työskentely etenee tavoitteen määrittelystä suunnitteluun, toteutukseen ja työn päät-

tämiseen sekä arviointiin (Salonen 2013, 15.) Lineaarisen mallin mukaan työlle määritetään 

tavoite, joka perustuu tunnistettuun tarpeeseen, ulkoiseen paineeseen tai yksittäiseen ide-

aan. Tavoitetta määriteltäessä on tarkoitus pyrkiä rajattuihin sekä selkeisiin tavoitteisiin. Ta-

voitteen määrittely on työn perusta, jonka varaan koko työ rakentuu. (Toikko ym. 2009, 64.) 

Opinnäytetyön toteutusaikataulu on kuvattu tarkemmin alla olevassa kuviossa (Kuvio 3). 
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Kuvio 3. Opinnäytetyön toteuttamisaikataulu 

Toiminnallinen opinnäytetyö etenee projektille ominaisella tavalla, jonka mukaan ensimmäi-

senä laaditaan suunnitelma (Saastamoinen ym. 2018). Opinnäytetyön suunnitteluvai-

heessa otimme yhteyttä Skholen yhteistyökumppaniin ja sovimme yhteistyöstä syyskuussa 

2020. Saimme aihe-ehdotuksia suoraan Skholen täydennyskoulutuskentältä ja päädyimme 

aiheeseen rintasyöpäpotilaan hoitotyö. Teimme opinnäytetyötä varten suunnitelman opin-

näytetyön suunnittelu kurssilla ja määrittelimme tavoitteen ja tarkoituksen. Suunnitelmavai-

heessa rajasimme vielä aiheen koskemaan rintasyöpäpotilaan kohtaamista ja kuntoutusta 

sekä sovittiin aikataulut opinnäytetyölle. Lisäksi pidimme palaverin Skholen yhteyshenkilöi-

den kanssa verkkokoulutuksen materiaalin sisällöstä. Opinnäytetyötä varten osapuolet al-

lekirjoittivat yhteistyösopimuksen, joka on nähtävissä liitteessä 1. Opinnäytetyön suunnitel-

mavaiheessa etsimme ja keräsimme tietoa laajasti opinnäytetyön tietopohjaa sekä verkko-

koulutusmateriaalia varten. 

Opinnäytetyön toteutus vaiheessa kirjoitimme opinnäytetyön tietopohjan. Verkkokoulutus-

materiaalin kokosimme opinnäytetyön tietopohjasta ja tekstiä muokattiin verkkokoulutus-

materiaaliin sopivaksi sekä lukijalle ymmärrettäväksi hyvien verkkokoulutusmateriaalin kri-

teerien mukaisesti. Hyvän koulutuksen kriteerien mukaisesti tulee huomioida sisällön loogi-

suus ja selkeys. Myös verkkokoulutusmateriaalin sisällön hyödynnettävyyden huomioimi-

nen kuuluu hyvän koulutuksen kriteereihin. (Hyvärinen 2005.) Alustavasta verkkokoulutus-

materiaalista pyysimme palautetta yhteistyökumppaneilta työn edetessä. Opinnäytetyön to-

teutus vaiheessa laadimme palautekyselyn yhteistyökumppaneille tuotoksesta. Valmis 
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verkkokoulutusmateriaali lähetettiin Skholen yhteistyökumppaneille tarkistettavaksi, jonka 

jälkeen pyysimme heitä vastaamaan tekemäämme palautekyselyyn tuotoksesta. 

Päättämisen ja arvioinnin vaiheessa päätimme opinnäytetyö prosessin lähettämällä opin-

näytetyön arvioitavaksi huhtikuussa 2022. Valmis opinnäytetyömme julkaistaan Theseuk-

sessa, ammattikorkeakoulujen opinnäytetöiden julkaisusivustolla toukokuussa 2022. 

4.3 Palautekysely ja kyselyn tulokset 

Verkkokoulutusmateriaalin arviointi toteutettiin suunnitelman mukaisesti sähköisenä kyse-

lynä Webropol-ohjelmalla. Palautekyselyn tarkoituksena oli selvittää yhteistyökumppaneilta 

verkkokoulutusmateriaalin hyödynnettävyyttä sekä sisällön riittävyyttä ja selkeyttä. Kysely 

sisälsi saatekirjeen sekä 5 kysymystä, joista viimeinen oli avoin kysymys. Saatekirje on pa-

lautekyselyn julkisivu, joka kertoo tutkimuksen perustiedot vastaajalle, eli mistä tutkimuk-

sessa on kyse ja kuka tutkimusta tekee (Vehkalahti 2019, 47). Avoimessa kysymyksessä 

yhteistyökumppanit saivat antaa sanallisesti palautetta tekemästämme verkkokoulutusma-

teriaalista. Vastauksissa käytimme 5-portaista asteikkoa, jossa vastausvaihtoehtoina olivat 

1=täysin samaa mieltä, 2=jokseenkin samaa mieltä, 3=ei samaa eikä eri mieltä, 4=jokseen-

kin eri mieltä ja 5=täysin eri mieltä. Palautekyselyn kysymykset laadittiin väittämien muo-

toon, jolloin vastaaminen oli helpompaa ja selkeää. 

Palautekysely lähetettiin sähköpostiviestillä Skholen yhteyshenkilölle, joka lähetti kyselyn 

eteenpäin viidelle Skholen työntekijälle. Palautekyselyyn vastasi neljä henkilöä anonyy-

misti. Palautekyselyn kysymykset ovat nähtävissä liitteestä 2. Ensimmäisessä kysymyk-

sessä kysyttiin verkkokoulutusmateriaalin riittävyyttä. Ensimmäiseen kysymykseen kolme 

vastasi ”Jokseenkin samaa mieltä” ja yksi vastaajista ”Täysin samaa mieltä.” Toisessa ky-

symyksessä kysyttiin verkkokoulutuksen kirjoitusasun ymmärrettävyydestä. Kolme vastaa-

jista vastasi ”Täysin samaa mieltä” ja yksi vastaajista ”Jokseenkin samaa mieltä.”  Kolman-

nessa kysymyksessä kysyttiin, onko verkkokoulutus hyödynnettävissä sosiaali- ja terveys-

alan opiskelijoille. Kaksi vastaajista vastasi tähän ”Täysin samaa mieltä” ja kaksi ”Jokseen-

kin samaa mieltä.” Neljännessä kysymyksessä kysyttiin, eteneekö verkkokoulutus loogi-

sesti. Tähän kaikki neljä vastaaja vastasivat ”Täysin samaa mieltä”. Viides kysymys oli vir-

heellisesti sama kysymys, kuin ensimmäinenkin kysymys. Viidenteen kysymykseen kuiten-

kin kaksi vastaajista vastasi ”Täysin samaa mieltä” ja kaksi ”Jokseenkin samaa mieltä.” 

Avoimen palautteen perusteella verkkokoulutusmateriaalia pidettiin selkeänä ja hyvänä ko-

konaisuutena.  
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5 Pohdinta 

5.1 Johtopäätökset 

Opinnäytetyön tarkoituksena oli lisätä rintasyöpäpotilaan kuntoutuksesta ja asiakkaan koh-

taamisesta osaamista sosiaali- ja terveysalan opiskelijoille sekä ammattilaisille. Opinnäyte-

työn toiminnallisena tavoitteena oli tehdä verkkokoulutusmateriaali Skhole-verkkokoulutus-

ympäristöön. Verkkokoulutusmateriaalia on arvioitu ennen sen julkaisemista yhteistyö-

kumppanimme puolesta. Lopullista arviointia ja verkkokoulutuksen hyödynnettävyyttä pys-

tytään arvioimaan vasta, kun verkkokoulutusmateriaali julkaistaan Skholessa, ja se tulee 

käytettäväksi sosiaali- ja terveysalan opiskelijoille ja ammattilaisille. 

Teoreettinen tieto verkkokoulutusmateriaaliin muodostui opinnäytetyön teoriaosuuden poh-

jalta. Verkkokoulutusmateriaali laadittiin yhteistyökumppanimme Skholen tarpeiden mukai-

sesti. Opinnäytetyö tehtiin yhteistyössä Skholen kanssa, ja pidimme opinnäytetyöprosessin 

aikana palavereita etäyhteydellä sekä kävimme keskustelua sähköpostin välityksellä tar-

peen mukaan. Yhteistyökumppani teki tiiviisti yhteistyötä kanssamme ja oli tietoinen opin-

näytetyön aikataulutuksesta sekä kulusta. 

Saamamme palautteen perusteella verkkokoulutusmateriaali on hyödynnettävissä sosiaali- 

ja terveysalan ammattilaisille sekä opiskelijoille. Palautekyselyn vastausten perusteella ma-

teriaali on riittävä ja selkeä. Avoimessa palautteessa toivottiin toista case-tapausta verkko-

koulutukseen rintasyöpäpotilaan kuntoutuksen osalta.  

 

5.2 Eettisyys ja luotettavuus 

Opinnäytetyö tehtiin noudattaen tutkimuseettisen neuvottelukunnan (TENK) hyvää tieteel-

listä käytäntöä. Hyvään tieteelliseen käytäntöön kuuluu noudattaa tiedeyhteisön toimintata-

poja eli huolellisuutta, rehellisyyttä ja tarkkuutta läpi opinnäytetyöprosessin. (TENK 2021.) 

Opinnäytetyön aloitusvaiheessa tehtiin yhteistyösopimus toimeksiantajan kanssa, jossa so-

vittiin yhteisistä pelisäännöistä, kuten aikataulusta ja ohjauksesta. Opinnäytetyö proses-

sissa on tärkeää huomioida henkilötietojen käsittely ja tutkimukseen osallistuvien henkilöi-

den tietosuojan toteutuminen (Arene 2020, 7). Tässä opinnäytetyössä kenenkään henkilö-

tietoja ei käsitelty. Verkkokoulutuksesta tehty palautekysely toteutettiin anonyymisti. 

Opinnäytetyön aineiston kerääminen toteutettiin hyvän tutkimustavan mukaisesti lainsää-

däntöä noudattaen. Opinnäytetyössä käytettiin pääosin toisten omistamia aineistoja, jonka 

vuoksi niiden tekijä, alkuperä ja lähteet kirjattiin LAB-ammattikorkeakoulun ohjeistuksen 
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mukaan. Opinnäytetyössä käytettiin luotettavia ja laadukkaita lähteitä, jotka valittiin tarkasti 

harkiten. Muutama lähteistä ovat yli 10 vuotta vanhoja, joka osaltaan saattaa heikentää 

opinnäytetyön luotettavuutta. Arvioimme kuitenkin lähteiden sisällön laadukkuuden ja pää-

dyimme käyttämään lähteitä niiden iästä huolimatta. Lopuksi opinnäytetyöraportti tarkistet-

tiin Turnitin-plagioinnin havaitsemispalvelulla, joka tarkastaa opinnäytetyön tekstin alkupe-

rän ja lähteet mahdollisen plagioinnin varalta. 

5.3 Jatkokehitysideat 

Opinnäytetyön edetessä saimme jatkokehittämisidean verkkokoulutusmateriaalin toteutta-

misesta, jossa painottuisi rintasyöpäpotilaan hoito hoitotyön näkökulmasta. Opinnäytetyötä 

suunniteltaessa rajasimme itse tämän aiheen pois ja keskityimme potilaan kohtaamiseen ja 

kuntoutukseen. Rintasyöpäpotilaan hoidosta tehty verkkokoulutusmateriaali täydentäisi jo 

saatavilla olevaa materiaalia rintasyöpäpotilaan hoitotyöstä ja lisäisi sosiaali- ja terveysalan 

opiskelijoiden sekä ammattilaisten osaamista kyseisestä aiheesta. Rintasyöpäpotilaan koh-

taamisen ohjeet ovat myös sovellettavissa muita potilaita kohdatessa.  

Toisena jatkokehitysehdotuksena on verkkokoulutusmateriaali rintasyöpää tai yleisesti syö-

pää sairastavan läheisten ja omaisten tukemisesta hoitotyön näkökulmasta. Syöpä vaikut-

taa vahvasti myös syöpään sairastuneen omaisiin, jonka vuoksi oman verkkokoulutusma-

teriaalin voisi tuottaa siitä, miten tulisi huomioida, auttaa ja tukea omaisia syövän ollessa 

osa elämää. Myös rintasyöpää sairastavan psyykkiset reaktiot sopisivat aiheen jatkoluen-

noksi. 
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