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Abstract

The subject of the thesis was the treatment, rehabilitation and confrontation of a
breast cancer patient. The thesis was implemented as a functional thesis in collabora-
tion with Skhole Oy. Skhole Oy is a virtual learning environment that aims to provide a
flexible and a cost-effective learning enviroment for professional advancement. The
aim of the thesis was to create a section for Skohle's online education material regar-
ding the rehabilitation and confrontation of a breast cancer patient. The goal of the
thesis was to increase the expertise of social and healthcare students and professi-
onals regarding the rehabilitation and confrontation of breast cancer patients.

A comprehensive database of information was collected, which was used to assemble
the online learning material for Skhole virtual learning environment. The online lear-
ning material was written from the perspective of rehabilitation and confrontation of a
breast cancer patient.

Online feedback-form was created for the online learning material using Webropol
survey tool. Feedback was provided by our collaborator from Skhole. According to the
feedback, the contents of the online learning material are suitable for use by social
and healthcare professionals and students.
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1 Johdanto

Rintasytpa on yleisin sydpa suomalaisilla naisilla, mihin vuosittain sairastuu noin 5000
naista. Syovat ovatkin Suomessa kansantauteja. Sen syntyyn vaikuttavat monet eri tekijat,
kuten hormonaaliset tekijat ja genetiikka. Rintasydvan etiologia on kuitenkin monitekijainen,
eikad kaikkia aiheuttavia tekijoita riittavasti tunneta. Rintasyévan yleisin oire on palpoitava
tuumori. (Krongvist & Heikkila 2021; THL 2021.)

Rintasydpaa esiintyy kaikenikaisilla naisilla, mutta yleisin toteamisika on 60 vuotta. Ennuste
on hyva, jos syopa on todettu varhaisvaiheessa. Sen yleisyyden takia rintasyépaéa seulo-
taan mammografia -tutkimuksella, johon kutsutaan kahden vuoden valein 50—69-vuotiaat
naiset. Seulonnan avulla rintasydpakuolleisuus on vahentynyt. (Terveyskirjasto 2020; Suo-

men Syo6parekisteri.)

Rintasydpadiagnoosin saaminen on potilaalle usein shokki, jolloin hyva hoitosuhde on téar-
ked potilaan selviytymisen kannalta. Sytpaan sairastuminen koskettaa myos potilaan la-
heisid, ja synnyttdad tarpeen sopeutua uuteen elaméantilanteeseen. Rintasydpaleikkaus
muuttaa potilaan kehonkuvaa, joten sairaanhoitajan sek& antama potilasohjaus ja psyko-

sosiaalinen tuki on ensiarvioisen tarke&a. (Ahonen ym. 2019, 158-159, 604.)

Tassa opinnaytetytssa keskitytaan rintasydvan kuntoutukseen ja asiakkaan kohtaamiseen.
Opinnaytetyon tarkoituksena on liséata rintasyopapotilaan kuntoutuksesta ja asiakkaan koh-
taamisesta osaamista sosiaali- ja terveysalan opiskelijoille sekd ammattilaisille. Opinnayte-
tyon tavoitteena oli tehda verkkokoulutusmateriaalin osa Skholeen aiheesta rintasydpapo-
tilaan kuntoutus ja asiakkaan kohtaaminen. Aiheen tekemisesta on tullut toive suoraan

Skholen tadydennyskoulutuskentalta.

Toimeksiantajamme toiminnallisessa opinnaytetydssa on Skholen oppimisymparisto ver-
kossa. Skhole tarjoaa kustannustehokkaan sek& joustavan oppimisympériston ammatilli-
seen kehittymiseen sairaanhoitajille, lahihoitajille, hoiva-avustajille seka naita kouluttaville
oppilaitoksille. Skholen kurssivalikoimat seka niiden sisallét ovat tuotettu alan asiantuntijoi-
den kanssa ja yhteistydkumppaneita Skholella onkin esimerkiksi hoitotyon tutkimussaatio
ja Lapin ammattikorkeakoulu. Skholessa kurssien sisallét perustuvat aina ajankohtaiseen
alan tietoon ja sisaltojen laaketieteellisista oikeellisuuksista seka laadusta vastaavatkin 144-
ketieteelliset asiantuntijat. Skholen koulutusmateriaalit koostuvat kattavasti niin ladkehoi-
dosta ja laadkelaskennasta, anatomiasta ja fysiologiasta, ravitsemuksesta seka eri ihmisryh-
mien hoitotydsta, kuten ikaéntyneiden hoitotydsta. Skholen kautta sosiaali- ja terveysalan

ammattilaisten on mahdollista suorittaa myds laakelupakoulutukset. (Skhole 2022.)



2 Rintasydpéa sairastavan kuntouttava hoitoty6
2.1 Rintasyovan yleisyys Suomessa

Suomessa rintasydpa on naisten yleisin syopa ja siihen sairastuu noin joka yhdeksas nai-
nen. Suomessa rintasydpaan sairastuu vuosittain noin 5000 suomalaisnaista ja taman li-
séksi rintasydvan esiasteita todetaan vuosittain yli 600 naisella. Vuonna 2019 rintasydpaan
sairastui 5136 suomalaista naista. (Suomen sydparekisteri 2019.) Naisten syovista noin 25
% on rintasy6pia ja noin 15 % naisten syopakuolemista aiheutuu rintasyévasta (Suomen
rintasydparyhma ry 2021). Miehilla rintasy6péa on hyvin harvinainen, mutta uusia tapauksia
todetaan 25-30 vuosittain. Rintasyopa alkaa yleistya vaihdevuosi-ian lahestyessa ja keski-
ika toteamishetkella on 60 vuotta. Vaikka rintasydpa yleistyykin naisten elinidn kohotessa,
vuonna 2018 rintasytpaan sairastuneita alle 40-vuotiaita naisia oli 152 tapausta. Rintasyo-
van hoitotulokset ovat Suomessa erinomaiset ja arvioin mukaan 91 % rintasyopéaan sairas-

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

Rintasyovan yleisin oire on kivuton kyhmy rinnassa, jota esiintyy noin 80 %:lla potilaista
(Huovinen 2017). Joka kymmenennelta naiselta rintasydvan oireena todetaan nannista erit-
tyvaa verista tai kirkasta nestettda. Joskus harvoin rintarauhasen punoitus ja turvotus seka
nanninpihan ihottuma voivat olla oireena rintasytvasta. (Kaikki sydvasta 2022b.) Lisaksi
rintasydvan oireita voivat olla ihon tai nannin vetaytyminen sisaan, kyhmy kainalossa seka
kivun, pistelyn tai painon tunne rinnassa. Myos etapesakkeiden aiheuttamia oireita pidetdan
rintasyovan oireina. (Ahonen ym. 2019, 601.) Rintasydpé&én viittaava oire voi olla myds rin-
nan muodon tai koon muutos. Lisaksi rintasyépaloydoksia tavataan usein taysin oireetto-
mana seulonnassa tai sattumaldyddksenad muusta syystéa tehdyssd mammografiassa. (Ter-
veyskyla 2022.)

Vaihdevuosi-ian liséksi rintasydvan syntyyn vaikuttavat monet muut tekijat. Vaihdevuosioi-
reiden hormonihoito lisda rintasyopariskia, jos hoito jatkuu pitkaan. Myds myohaiset vaih-
devuodet seké varhainen kuukautisten alkamisika altistavat rintasydpaan sairastumiselle.
Lisaksi ensisynnytys yli 30-vuotiaana ja synnytysten vahaisyys lisaavat sairastumisriskia.
My®s runsas alkoholin kayttaminen, ylipaino sekd nuorena annettu rinnan alueen sadehoito
suurentaa riskia sairastua rintasyopaan. Rintasydpaan sairastumisen riskia vahentavét en-
sisynnytys nuorella idlla, useat taysiaikaiset raskaudet, munasarjojen poistoleikkaus seké
rintojen poisto. (Huovinen 2017.) Elintapojen vaikutus rintasydpaan sairastumiselle arvioi-
daan selittavan noin 30 % tapauksista. Rintasydpaan sairastumisen riskia alentavat terveel-
linen ruokavalio, normaalissa painossa pysyminen seka saanndllinen liikunta. Osassa rin-

tasyOpatapauksissa sairastumisen aiheuttaa perinngllinen alttius ja 5—-10 % tapauksista



selittyykin suuren sairastumisriskin geenivirheilla, joita ovat BRCA1- ja BRCA2-mutaatiot.
Periytyvaan rintasyopaan viittaa sairastuminen nuorena seka useat lahisukulaisten rinta-

syOpatapaukset. (Vehmanen 2020.)

2.2 Rintasydpaéa sairastavan kuntoutus

RintasyOpéaa sairastavan kuntoutus on tarkea osa hyvaa hoitoa. Kuntoutuksella tarkoitetaan
tavoitteellista ja tietoista tydskentelya oman fyysisen hyvinvoinnin, psyykkisen hyvinvoinnin,
sosiaalisten suhteiden seka tyo- ja toimintakyvyn parantamiseksi. Sairastuneen kuntoutu-
minen on henkilékohtainen prosessi, jonka tarkoitus on saavuttaa itselle asetetuttuja tavoit-
teita ja pddmaaria. (Kaikki syovasta 2022b.) Kuntoutuksen tavoite on potilaan ty6- ja toimin-
takyvyn palautuminen tai parantuminen syovan eri vaiheissa. Kuntoutuksen eri vaiheissa
on tarkoitus tukea sairastunutta antamalla tietoa, vertaistukea seka psykososiaalista tukea.
Sairastuneen fyysisia, psyykkisia seké sosiaalisia voimavaroja tuetaan seka ohjataan poti-
laalle terveellisia elamantapoja. Kuntoutuksessa sairastuneen selviytymista seka hyvinvoin-
tia tuetaan seka arjessa, etté tydelamassa. (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos, THL 2021.)
Rintasyopaan sairastuneen ja hanen laheistensa sitoutuminen ja osallistuminen niin kun-

toutumisen suunnitteluun, toteutukseen ettd arviointiin on tarke&é (Sosiaaliturvaopas 2022).

Rintasytvan toteaminen ja hoito vaikuttavat monella tapaa rintasyopaan sairastuneen ke-
hon kuvaan. Rinnan menetys, hormonaaliset muutokset sek& hiustenlahto voivat herattaa
ahdistusta ja pelkoa, kuten myds ajatus sydvan uusiutumisesta. (Vehmanen 2017.) Rinta-
syopaan sairastunut tulee kohdata yksilona, silla jokainen kohtaa omalla tavallaan sairas-
tumisen, hoidon seka toipumisvaiheen. TAméa vuoksi rintasydpapotilaan kuntoutuminen tu-
lee suunnitella potilaskohtaisesti, jossa painotetaan seka psyykkista, etta fyysista kuntou-
tumista ja jaksamista. (Saarto 2013.) Rintasydpéapotilaan kuntoutuksen ja tuen tarve vaihte-
lee yksilokohtaisesti, jonka vuoksi on tarked& huomioida tuen tarpeeseen vaikuttavat tekijat.
Kykyyn selviytya sairauden aiheuttamista muutoksista vaikuttavat sairauden ja hoitojen
luonne seké niiden kautta ilmenevat fyysiset ja psyykkiset ongelmat. Myds sairastuneen
omat henkilokohtaiset kyvyt selviytya kriisista sekd oma persoonallisuus vaikuttavat tuen
tarpeeseen. Lisaksi kykyyn selviytya sairauteen liittyvistd muutoksista vaikuttaa sairastu-

neen seka hanen laheistensé elaméantilanne. (THL 2021.)
2.3 Psyykkisen hyvinvoinnin tukeminen

Rintasyopapotilaalle diagnoosi on aina jarkytys. Toiset sopeutuvat asiaan paremmin, toisille

asian kasittely vie pidemman aikaa. Sairastumisen alkuvaiheessa potilas kay |api monia



tunnetiloja, kuten epauskoa, vihaa, katkeruutta ja pelkoa. Usein ensimmainen vuosi syopa-
diagnoosin saamisesta on raskain, mutta sen jalkeen useilla potilailla elamanlaatu palautuu
ennalleen. Sytostaatti- ja sddehoidon jalkeenkin potilaiden elaménlaatu on alentunut ja
heilld iimenee merkittdvasti uupumusta ja masennusta seka paljon vaihdevuosioireita. (Ter-
veyskyld 2018a.) Tutkimusten mukaan 10-50 % syOpééan sairastuneista kokee ahdistusta
ja masennusta (Rintasydpayhdistys 2022). Rintasyopéapotilaan hyvaan hoitoon kuuluu
psyykkisen hyvinvoinnin tukeminen kokonaisvaltaisesti. Potilaalle kuuluu mahdollisuus mie-
lenterveyden asiantuntijan konsultaatioon seka terapiaan. Terapia vaihtoehtoja ovat yksil6-
tai ryhmaterapiat. Rintasyopéapotilaalle sek& héanen laheisilleen jarjestetadn myods kuntou-

tus- ja sopeutumisvalmennuskursseja. (Vehmanen 2017.)

Pyykkiseen jaksamiseen on tarjolla tukea monissa sydvanhoitoyksikdissad. Naissé yksi-
koissa tuki suunnataan sytostaatti- tai sddehoito potilaille seka rintasyopaa sairastaville,
joilla on etdpesakkeita. Kriisitilanteissa syopalaakéari voi tehda potilaalle lahetteen psykiat-
rian yksikk6on, mutta jos hoidosta on kulunut jo enemman aikaa, psyykkisen voinnin ongel-
mista otetaan ensisijaisesti yhteyttd omaan terveysasemaan tai tyéterveydenhuoltoon. Rin-
tasyopaan liittyvaa masennusta ja ahdistusta hoidetaan keskustelutuella, terapialla seka
tarvittaessa laakehoidolla. Ladkehoidossa kaytetddn useimmiten serotoniinin takaisinoton
estajalaakitysta, jonka kayttdaiheita ovat masennus, ahdistus seka paniikkih&irio. Lisaksi
myo6s nukahtamisvaikeudet ovat yleisia rintasydpapotilailla ja tahan kaytetaankin tilapaisesti
nukahtamislaakkeita. (Terveyskyla 2018a.) Masennuksen, ahdistuksen ja unihairididen hoi-
dossa paras mahdollinen hoitotulos saadaan, kun yhdistetaan laakehoito ja psykoterapia
(Idman 2013).

Rintasyopapotilaan psyykkistd hyvinvointia tuetaan ensisijaisesti ladkkeettomilla hoitokei-
noilla, jotka ovat kivun hoidon perusta. Keskeisia ladkkeettémia hoitokeinoja ovat liikunta,
rentoutusharjoitukset, kognitiivisbehavioraalinen terapia sekad fysikaaliset hoidot kuten
kylmé&- ja lampdhoito. My6s terapeuttista harjoittelua pidetdan keskeisena laédkkeettdomana
hoitokeinona, jota voi olla suunnitelmallinen, systemaattinen ja ohjattu harjoittelu. (Kaypa-
hoito- suositus 2017.) Ihon kautta tapahtuvaa séhkoistd hermodarsytysta (TNS) pidetaén
myos ladkkeettdman hoidon vaihtoehtona (Sosiaali- ja terveysalan lupa- ja valvontavirasto
2020).

Voimavarat tukena sybpéa sairastaessa

Omia voimavarojaan voi vahvistaa ja edistda tunnistamalla voimavaransa seka ottamalla
niita tietoisesti kayttéon. Voimavaroilla tarkoitetaan positiivisia tekijoita, joita ihmisella itsel-
l&&n tai hanen ymparillddn on (kuvio 1). Nailla voimavaroilla ihminen voi edistaé hanen ter-

veyttdan ja hyvinvointiaan. (Terveyskylda 2020b.) Rintasytpd&d sairastavan on tarke&a



tunnistaa sekd huomioida omat voimavaransa, silla jos sairauden aiheuttama muutos ja
ahdistus tuntuu vaikealta kasitella itsekseen, apua on tarke&dé hakea (Kuopion yliopistolli-
nen sairaala 2022). Omat voimavarat voivat liittyd esimerkiksi arvomaailmaan, ominaisuuk-

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

Woimavaraympyrii
Mielekas
tekeminen | missuhteet
(harrastukset,
tyo jne.)
Lepo, uni,
ravinto, Koti
liilkkuminen
Arvot Muu

Kuvio 1. Voimavaraympyra (Terveyskyla 2020)

Rintasytpapotilaalle 16ytyy paljon tydkaluja voimavarojen vahvistamiseen ja tunnistamiseen
seka positiivisten asioiden Ioytamiseen eldmassa. Sairastuneen osallistuminen hoitonsa
suunnitteluun sekd omahoitoon on tarkeda syopasairaudesta toipumisessa. Toinen tarkea
voimavara on ajantasainen ja luotettava tieto rintasydvasté ja sen hoidosta. Riittava tieto ja
tietoisuus omasta sairaudestaan edistaa mielen hyvinvointia seka sopeutumista uuteen ti-
lanteeseen. Ensisijainen tekija rintasyovasta selviytymisessa on mydétatunto itseaan koh-
taan. Myo6tatunnolla tarkoitetaan arvostusta ja kunnioitusta itsed kohtaan seka lempeaa
suhtautumista itsestaan. Kriisin keskella ja vaikeassa elamantilanteessa riittda, etta yrittaa
parhaansa. Voimavarojen vahvistamiseen kuuluu myds pyytaa rohkeasti apua seka tukea,
niin laheisiltéa kuin sosiaali- ja terveydenhuollon ammattilaisilta. lhmissuhteiden merkitys
kasvaa useimmiten sydpaan sairastuessa. Perheen jasenille tai muille laheisille on tarkeaa
puhua avoimesti sairaudesta, silla se edistda sairastuneen lisédksi myds laheisten jaksa-
mista. (Terveyskyla 2020b.)



Vertaistuki ja virkistyslomat

Rintasyopaan sairastuneille on saatavilla henkilokohtaista neuvontaa sek& vertaistukea
maakunnallisten sy6péayhdistysten neuvonta-asemilta. Tukea ja apua saa puhelimitse, ver-
kossa seka kaynnin yhteydesséa. Neuvonta-asemilta saa myds tietoa erilaisista keskustelu-
tyhmista, kuntoutuskursseista seka muista vertaistuen mahdollisuuksista. (Sydpapotilaat ry
2018.) Jokainen ihminen on erilainen, joten eri vertaistuki vaihtoehdot sopivat eri ihmisille.
Vertaistuen avulla rintasydpépotilas saa tukea, tietoa ja toivoa. Nama kolme avainsanaa
ovatkin erityisen tarkeita henkil6lle, joka kohtaa kriisin elamassaén, kuten sydpadiagnoosin
saamisen. Rintasydpaa sairastavan tiedon saaminen toisen lapikaymista hoidoista seka nii-
den sivuvaikutuksista auttaa sairastunutta selvidamaan omasta hoitopolustaan. Vertaistuen
tuoma toivo auttaa myds sairastunutta menemaan eldmassa eteenpdin. Se antaa toivoa
siitd, etta jonain paivana hoidot ovat ohi ja elamaa pystyy jatkamaan vield normaalisti eteen-
pain. Lisdksi vertaistuki antaa toivoa, ettd sairastunut pystyy kdymaan hoidot lapi, vaikka
ne olisivat kuinka raskaita. Vertaistuki antaa todella paljon tukea sairastuneelle. Vertaistuki
auttaa sairastunutta silloin, kun olo tuntuu synkaltd, yksinaiselta tai tuntuu etta ei jaksa

enaa. (Stromsholm 2019.)

Syb6pajarjestot jarjestavat rintasyopaan sairastuneille seka heidan laheisilleen erilaisia vir-
kistyslomia- ja kursseja. Naita on saatavilla ympari Suomea lapi vuoden. Erilaisia virkistys-
lomia on suunnattu aikuisille syépapotilaille, rintasydpaa sairastavan perheille seka syopaa
sairastaville lapsille ja nuorille. Lomien ja kurssien tarkoituksena on rentoutua, nauttia, ke-
rata voimia seka viettda aikaa omien laheisten kanssa. Virkistyskursseilla- ja lomilla jarjes-
tetddn sairastuneelle monipuolista tekemistd, kuten uusien lajien kokeilua, luonnossa liik-
kumista, peleja seka illanviettoja. Monipuolisten aktiviteettien liséksi suuressa roolissa on
muiden samassa tilanteessa olevien kohtaaminen ja vertaistuen saaminen. (Kaikki syo-
vasta 2022 c.)

Ammatillinen kuntoutus ja sopeutumisvalmennus

Ammatillinen kuntoutus on suunnattu tydikaisille, joita uhkaa sairauden vuoksi tyd- tai opis-
kelukyvyn heikentyminen tai tyokyvyttomyys. Kuntoutuksen tarkoituksena on parantaa sai-
rastuneen mahdollisuuksia pysya tytelamassa tai palaamaan tydeldmaan sairaudesta huo-
limatta. Ammatillinen kuntoutus voi olla esimerkiksi tytkokeilua sopivan opiskelualan tai
tydn loytamiseksi, tybhdnvalmennusta tai koulutusta. Se voi olla myds apuvdlineiden saa-
mista opiskeluun tai tyd6hon seka tukea yrittajatoimintaan. Tietoa ammatillisesta kuntoutuk-
sesta saa tyoelakeyhtidista, vakuutusyhtitistd, TE-toimistosta, Kelasta seké terveydenhuol-

lon ammattilaisilta. (Terveyskyld 2020a.) Ammatillista kuntoutusta jarjestaa



tydelakelaitokset, Kansanelakelaitos seka tapaturma- ja liikkennevakuutusyhtiét (Suomen
Syopépotilaat ry 2018).

Sopeutumisvalmennusta jarjestad Kela seka syopajarjestott ja sen tarkoitus on antaa neu-
vontaa, ohjausta seka valmennusta sairastuneen ja hanen laheistensa toimintakyvyn edis-
tamiseksi (Syopapotilaat ry 2018). Rintasydpapotilaan kohdalla sopeutumisvalmennuk-
sessa sairastunut saa tukea elamantilanteeseensa seka lisdksi tietoa ja konkreettisia oh-
jeita arkeen. Sairastunut saa my0s valmiuksia ja voimavaroja osallistua eri toimintoihin
elinymparistossaan, ja koko yhteiskunnassa. Sopeutumisvalmennukseen osallistuvalla
henkil6lla tulee olla todettu rintasytpa asianmukaisen diagnostisen arvion perusteella. So-
peutumisvalmennus kurssi sopii rintasydpaan sairastuneelle, jolla ensivaiheen hoitojakso
on loppumassa, hoito on paattynyt kokonaan tai hoitojen seuranta on menossa. Sopeutu-
misvalmennuksen ajankohta maaraytyy kuitenkin huomioiden sairastunut yksil6llisesti tilan-
teen ja hyddyn mukaan. Valmennus toteutetaan ryhméamuotoisena kuntoutuksena yhdessa
moniammatillisen tiimin kanssa, jossa painotetaan kuitenkin jokaisen sairastuneen yksilol-

listd kuntoutustarvetta- ja tavoitetta. (Kela 2021.)
2.4 Fyysinen kuntoutuminen

Rintasydpa aiheuttaa sairautena fyysisen toimintakyvyn heikentymista seké vasymysta ja
uupumusta. Naita aiheuttaa lisaksi syopahoitojen sivu- ja haittavaikutukset, jotka kuitenkin
hoitojen loputtua vahenevat. Rintasyopa itsessaan seka sen hoidot voivat aiheuttaa pysyvia
fyysisia haittoja tai oireita heikentden ihmisen tyo- ja toimintakykya, elaméanlaatua seka ar-
jessa selviytymista. Fyysista kuntoutumista edistda kaikissa sairauden vaiheissa liikunta,

riittdva uni sekad monipuolinen ruokavalio. (Kaikki syévasta 2022 c.)

Fyysisen kuntoutumisen kannalta liikunta on tarkea tekija rintasyopaa sairastavalle. Liikunta
sydvéan hoidon aikana ja sen jalkeen parantaa sairastuneen elamanlaatua seké ehkaisee
sydvén hoitojen aiheuttamia haittoja. (Pylkkdnen 2015.) Monipuolisella liikunnalla sairastu-
nut voi lisata lihasvoimaa seka nivelten liikkuvuutta. Liikunta parantaa my6s hengitys- ja
verenkiertoelimistdn kuntoa seké hidastaa luukatoa. (Terveyskyld 2018b.) Rintasydpaan
liittyvat laakehoidot voivat osalle aiheuttaa niveljaykkyyttd, johon parhaan avun saa liikun-
nasta. Myds solunsalpaajien aikaistamat vaihdevuodet sek& hormonihoito heikentavét luun-
tiheytta ja tata kautta fyysistéa toimintakykya. Tahan suositellaan luustoa kuormittavaa lii-
kuntaa, joita ovat esimerkiksi jumppa ja kuntosaliharjoittelu. Terveyshyétyja potilas saa jo
kevyesta liikunnasta, kuten kavelysta. Fyysisen kuntoutumisen kannalta rintasydpapotilaan
kohdalla on tarke&& huolehtia riittdvan kalsiumin sek& D-vitamiinin saannista. Kalsiumin
suositeltu maara on 1000 mg seké D-vitamiinin 10-20ug. (Vehmanen 2017.) Rintasyopa-

potilaalla painonhallinta on osana kuntoutusta, sillda painon nousua voi aiheuttaa



solunsalpaajahoito kortisonilaakityksen kanssa, hormonihoidot seké varhaiset vaihdevuo-
det. Kansainvalisten ravitsemussuositusten mukaan sy6péaan sairastuneelle suositellaan
kasvisten, hedelmien seka taysjyvavalmisteiden kayttdd. Ravitsemussuositusten mukaan
kehotetaan vaélttamaan punaista lihaa, lihajalosteita, sokeroituja juomia, runsasenergisia

ruokia seka alkoholia. (Luoto ym. 2017.)

Rintasybpaan sairastuneen fyysiseen kuntoutumiseen kuuluu myds laakinnallinen kuntou-
tus. Laakinnallisen kuntoutuksen tarkoitus on parantaa ja yllapitad kuntoutujan fyysista,
psyykkista seka sosiaalista toimintakykya. Laakinnallisen kuntoutuksen palveluja asiak-
kaille jarjestaa kunta terveydenhuoltolain perusteella. (Sosiaali- ja terveysministeric 2022.)
Laakinnalliseen kuntoutukseen sisaltyy fysioterapia, toimintaterapia, puheterapia seka psy-
koterapia. Siihen kuuluu myds kuntoutusneuvonta- ja ohjaus, kuntoutusjaksot- ja tutkimuk-
set sek& apuvalinepalvelut. (Suomen Sydpapotilaat ry 2018.) Rintasydvassa rinnan menet-
taneilla on mahdollisuus saada rintaproteesi korvauksetta ostopalveluosoituksella. Liséaksi
syovan hoidon aiheuttamaan hiusten lahtoéon sairastuneella on oikeus ostopalveluosoituk-
seen peruukkia varten. Leikkausalueen oireita kuntoutetaan fysioterapialla seka yksiloneu-
vonnalla. Jos rintasydpapotilaalla iimenee leikkauksen ja sadehoidon jalkeen ylaraajan tur-
votusta, potilaalla on mahdollisuus lymfahoitoon tai tukihihnaan. Vaikeaa lymfaturvotusta
omaavalla potilaalla myds kirurginen hoitomenetelma voi olla mahdollinen. (Vehmanen
2017.) Lymfahoidolla tarkoitetaan terapiamuotoa, jossa lymfaterapeutti hoitaa alaraajan ja
vartalon alueen turvotuksia hieronnalla, joka parantaa imunesteen kiertoa ja ndin vahentaa

turvotusta (Terveyskirjasto 2021).



3 Potilaan eettinen ja ammatillinen kohtaaminen
3.1 Rintasyopéapotilaan kriisin vaiheet

Sybpaan sairastuminen on potilaalle aina kriisi. Hoitohenkildkunnan on tarkeaa tunnistaa
potilaan kriisin vaihe, jotta potilas voidaan kohdata juuri kriisin vaiheeseen sopivalla tavalla.
Kun kriisin vaiheet osataan tunnistaa, pystytdan hoidollisia auttamismenetelmia ja keinoja
kayttamaan oikein. Potilas voi kuitenkin kdyda samanaikaisesti |api eri sairausprosessin
vaiheita. Potilas tulisi kohdata yksildllisesti niin, ettd ammattilainen pyrkii parhaansa mukaan
vastaamaan potilaan kysymyksiin ja ottamaan vastaan hanen kaikki tunteensa, myds pelon

ja ahdistuksen. (Kaikki syévasta 2021.) Kuviossa 2 on esitelty kriisin vaiheet keh&mallissa.

Rintasyopapotilaalle tieto vakavasta sairaudesta on pysayttavaa, pelottavaa ja ahdistavaa.
Potilas joutuukin usein psyykkiseen shokkiin. Henkead uhkaavaan sairauteen sairastuminen
voi aiheuttaa potilaalle myds traumaattisen kriisin, jolla voi olla negatiivisia vaikutuksia po-
tilaan elamaan. Varsinkin rintasyovasta selviytyneet potilaat saattavat karsia posttraumaat-
tisista oireista mydhemmin eldmassaan. (Mystakidou ym. 2007, 270-271.) Aikaisemmat
kokemukset ja vuorovaikutussuhteet vaikuttavat potilaan selviytymiseen ja jaksamiseen
elamantilanteen muuttuessa. (Saukkonen ym. 2017.) Tyypillisia shokin kayttaytymispiirteita
potilaalla on esimerkiksi avuttomuus, itkuisuus, valinpitamattomyys seké yliaktiivisuus tai -
rauhallisuus. Shokkivaiheessa potilas saattaa kayttaa myos tiedostamattomia puolustus-
mekanismeja. Potilas voi olla esimerkiksi aggressiivinen tai nayttaytya ulospain taysin rau-
halliselta. Shokin kesto ja voimakkuus on monen tekijan summa, johon vaikuttavat potilaan
persoonallisuus, elamantilanne ja syovan puhkeamisen akillisyys. Psyykkinen kriisi voi kui-
tenkin laueta missa tahansa sairauden vaiheessa. (Lauri ym. 1998, 2; Idman & Aalberg,
2013.)

Reaktiovaiheessa syOpéapotilas alkaa nimen mukaisesti reagoimaan sairauteen. Potilas
aloittaa silloin sairauteen sopeutumisen. Erilaiset mielikuvat ja ajatukset syovasta heratta-
vat potilaassa vaikeasti kestettavia tunteita, kuten masennusta, surua, pelkoa ja katke-
ruutta. Elaman ydinkysymykset hahmottuvat eri tavalla diagnoosin saamisen jalkeen. Re-
aktiovaiheessa potilaalle on tyypillisitd myds somaattiset reaktiotavat, kuten vatsavaivat ja
unettomuus. Sy6péapotilaat yrittdvat 16ytdd myos syitéd sairastumiseensa esimerkiksi kohta-
losta tai omasta kayttaytymisestaan. (Lauri ym. 1998, 2; Idman & Aalberg, 2013.)

Kun kriisin akuuttivaihe on péattynyt, alkaa potilaalla kasittelyvaihe. Kriisin akuuttivaiheessa
potilas on usein keskittynyt pelk&stéaan sairauteensa, mutta kasittelyvaiheessa potilas alkaa
suuntautumaan vahitellen myds tulevaisuuteen. Potilas alkaa arvioimaan tilannetta uudes-

taan seka selvittamaan sydvan merkityksen tieto- ja tunnetasolla. Kasittelyvaiheessa
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syOpapotilas hyvaksyy ajatuksen, ettd hanella on sydpa. Potilas hankkii tietoa ja apua pys-
tyadkseen sopeutumaan tilanteeseen. Potilaalle tyypillistd onkin kasittelyvaiheessa kysely
potilaan omasta tilasta ja hoidosta, tiedon prosessointi ja tdsmentdminen seka sairauteen
littyvien hoitojen hyvaksyminen osaksi elamaa. (Lauri ym. 1998, 3—4; Terveyskyla 2021.)

Uudelleensuuntautumisen vaiheessa potilas on sopeutunut syévan aiheuttamiin muutok-
siin. Potilas on oppinut sairauteensa liittyvia toimintoja, jolloin itsehallinnan ja riippumatto-
muuden tunteet vahvistuvat, jolloin avuttomuuden tunne véhentyy. Schildermanin ym.
(2011) mukaan potilaan hyvaksyessa sairauden, potilaan elaméanlaatu paranee. Potilaan
ymmartdessa hoitoprosessin ja sairauden hoitoon liittyvat asiat, sailyy luottamus seka hal-
linnantunne paremmin. Sairauden hallinnantunnetta edistdé hoitosuunnitelman lapikaymi-
nen potilaan kanssa sydvan hoidon varhaisessa vaiheessa. Potilas hyvéksyy tilanteen ja
oppii elamaan syodvan aiheuttaman epavarmuuden kanssa. Kun potilas on selvinnyt sydvan
aiheuttamista pettymyksista, pystyy potilas hyvaksymaan sairauden. Sydvan aiheuttama
kriisi on voinut myés mahdollistaa potilaan persoonallisuuden kasvun. Uudelleensuuntau-
tumisen vaiheessa potilas tyypillisesti esimerkiksi hyvaksyy sairauden, on kiitollinen eri ta-
hoja kohtaan seké on luottavainen voittamaan sairauden. (Lauri ym. 1998, 4; Idman & Aal-
berg, 2013; Terveyskyla 2021.)

Shokkivaihe

Kuoleman
hyviksyminen tai Reaktiovaihe
uusi shokkivaihe

Uudelleensuunta
utumisenvaihe

Kasittelyvaihe

Kuvio 2. Rintasyopéapotilaan kriisin vaiheet

Kun potilaan syOpasairautta ei pystyta enda aktiivisesti hoitamaan, alkaa potilaalla elamas-
sdan uusi vaihe. Osa potilaista on jo valmistautunut elaman paattymiseen, mutta osalle

potilaista tilanne voi silti olla yllattava ja uusi, vaikka syopaa olisikin sairastettu jo vuosia.
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Tieto hoitomahdollisuuksien puuttumisesta voi laukaista uuden shokkitilan, jolle tyypillista
on esimerkiksi kuolemanpelko. Osa potilaista voi kdyda kriisin vaiheet uudelleen lapi, osa
potilaista ei koskaan paase shokkivaiheesta eteenpain. Useat potilaat voivat jadda johonkin
kriisin vaiheeseen. Vahitellen potilas hyvaksyy ajatuksen kuoleman vaistamattomyydesta.
Sopeutuessaan tilanteeseen potilas on valmis keskustelemaan kuolemasta. Kuitenkin toivo
on tarkea elaman yllapitaja viela silloinkin, kun potilas on hyvaksynyt elaméan loppumisen.
Niin kutsuttu "hyva kuolema” sallii elamasta luopumisen prosessin sellaisena kuin se on,
vaikka se olisikin vaikea. Potilas voi aloittaa aktiivisen luopumisen elamast, jolloin potilaalle
tyypillistd kayttaytymista on levollisuus ja rauhallisuus seka kiitollisuus eletysta elamasta.
(Lauri ym. 1998, 5; Anttonen 2016, 56)

3.2 Vuorovaikutus

Sairaanhoitajan ja potilaan valinen hoitosuhde perustuu avoimeen vuorovaikutukseen ja
luottamukseen. Vuorovaikutteisen suhteen tavoitteena onkin potilaan mahdollisimman hyva
terveys seka hyvinvointi. (Ahonen ym. 2019, 29.) Vuorovaikutuksen laatu on yksi potilas-
tyytyvaisyyden mittareista. Hyva vuorovaikutus on empaattista, ystavallista ja potilasta kun-
nioittavaa. Kiinnittdmalla huomiota potilaan tarpeisiin, ottamalla katsekontaktin, kuuntele-
malla seka yrittamalla ymmartaa potilaan ongelmia, onnistutaan laadukkaassa vuorovaiku-
tuksessa. Pyrkimalla edistimaan potilaan ymmarrystd omasta hoidostaan ja hoitoproses-

sista, parannetaan samalla potilastyytyvaisyytta. (Kiura 2012, 8-9.)

Potilaalle kuulluksi tuleminen voi olla voimaannuttava kokemus, silla jo puhuminen voi hel-
pottaa potilaan vointia. Potilaan kuunteleminen ja havainnointi on sairaanhoitajan aktiivista
toimintaa ja vuorovaikutuksen perusprosessia. Sairaanhoitajana tulee pysahtya kuuntele-
maan, mita potilas kertoo, seka havainnoida potilaan sanatonta viestintda. Sanatonta vies-
tintdd havainnoidessa kiinnitetdan huomiota potilaan olemukseen, liikehdintaan ja katse-
kontaktiin. Myds puhetapa, adnensavy, puheen rytmi seka hiljaisuus kertovat potilaasta. Ei-
sanaton viestinté vastaa usein enemman totuutta kuin sanallinen viestinta, joten niiden yh-

denmukaisuutta tulee havainnoida. (Hamalainen ym. 156-157.)

Auttavassa vuorovaikutuksessa valmiiden neuvojen antaminen auttaa harvoin. Sairaanhoi-
taja voi auttaa potilasta kriisissad osoittamalla myé6tatuntoa ja tekemalld selkeyttavia kysy-
myksia, jolloin autetaan potilasta selvittelytydssa ja valinnanteossa. Sairaanhoitajana ei tule
valita potilaan puolesta valmiita ratkaisuja, silla halu maarata keskustelun kulkua ei ole aut-

tavaa vuorovaikutusta. (Makisalo-Ropponen 2011, 198-199.)
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Kriisissa oleva potilas voi tuntea surua, vihaa tai pelkoa. Lohduttaessa potilasta naita tun-
teita ei tule saada katoamaan, silla potilaalle lohduttavinta on saada tuntea juuri niita tun-
teita. Tunteiden tukahduttaminen vaatii potilaalta voimia ja uuvuttaa potilaan, seké aiheut-
taa ahdistuneisuutta. Tarkeinta kriisipotilaan kohtaamisessa on rehellisyydelle perustuva
aito lasnéolo, silla vilpitdn ja aito kohtaaminen auttaa kriisissé olevaa potilasta parhaiten.
Kriisisissa olevalle potilaalle ei tule sanoa "Sinun tulee taistella” tai "Ymmarran, milta sinusta
tuntuu”. Kukaan ei tieda, miten esimerkiksi rintasyopaa vastaan taistellaan ja sairaanhoitaja
voi ymmartaa vain, milta itsesta tuntuu. Tarkoituksena on potilaan lohduttaminen, mutta
todellisuudessa tdma on potilaan tunteiden mitatointid. (Makisalo-Ropponen 2011, 198—
199.) Kriisipotilasta kohdatessa voi auttajana olla vaikea myo6ntaa, ettei osaa kertoa poti-
laalle mitddn, mik& auttaisi tatd. Sairaanhoitajana voi olla haastavaa myontad omaa avut-
tomuuttaan, mutta mydntamalla oman avuttomuuden, on helpompaa kohdata my6s poti-
laan kriisi. (Falk 2017, 35.)

3.3 Onnistunut kohtaaminen

Potilas tulisi kohdata yksil6llisesti niin, ettd ammattilainen pyrkii parhaansa mukaan vastaa-
maan potilaan kysymyksiin ja ottamaan vastaan hanen kaikki tunteensa, myés pelon ja ah-
distuksen. (Kaikki syovasta 2021.) Kun vakavasti sairas rintasyopapotilas kohdataan, tulee
tieto kertoa selkeéasti. Shokki- ja reaktiovaiheessa hoitamisen tavoitteena on saada potilas
orientoitumaan tilanteeseen. Potilas tarvitsee konkreettista tietoa, miten hanen hoitonsa tu-
lee eteneméan. Tapa, jolla potilaalle kerrotaan diagnoosista, voi vaikuttaa merkittavasti sii-
hen, millaiseksi hoitosuhde muodostuu. (Lauri 1998, 6; Aalberg & Idman, 2013.)

Ammattilaisen tulee valmistautua potilaan kohtaamiseen pohtimalla, miten ja mita asioita
kertoo. Kohtaamisessa tulee ottaa huomioon, onko potilas ikdihminen, nuori vai pienten
lasten vanhempi. Kohtaamisessa tulee pyrkia selkeyteen ja valttaa ladketieteellistéa sanas-
toa, jotta potilas ymmartaa kaiken. Tarpeetonta jarkyttamista tulee valttda. Tuen antaminen
potilaalle on kohtaamistilanteessa ensiarvoisen tarkeda ja tAman vuoksi ammattilaisen tu-
lee sdataa tunnetilansa rintasydpéapotilaan tarpeita vastaavaksi. Potilaalle on tarkeaa tuoda
ilmi mité tapahtuu seuraavaksi ja milloin, jotta hdn on mahdollisimman tietoinen tapahtu-
mista. Ammattilaisena tulee muistaa antaa tilaa potilaan tunteille ja ottaa vastaan kaikki
hanen kokemansa tunnetilat. Potilaan mukaan ottaminen keskusteluun pitdd muistaa aina
kohtaamistilanteessa. Ammattilaisen tehtdva on kysya potilaalta kysymyksia, kuten pys-
tyyko han kertomaan milta hanesté tuntuu seké onko hanella ketaan, jolle voi puhua tilan-
teesta. Potilas kohdatessa tulee ottaa huomioon viestin valittamisen tapa, eli tuleeko asia
hoitaa kasvotusten vai puhelimessa. Myds kiireettdomyyden huomioiminen seka tilanteen

rauhoittaminen kuuluvat viestin valittdmisen tapoihin. Rintasydpapotilaan kohdatessa on
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aina muistettava ruumiinkielen merkitys vuorovaikutuksen yhteydessa. Potilasta tulee kat-
soa silmiin levollisesti ja lAmpimasti, sdataa puheen savy ja ilme vastaamaan puheen sisal-
to6a sekéd osoittaa elein ja ilmein, ettéd keskityt silla hetkella vain potilaaseen. Vaikeista ja
herkistakin asioista keskusteltaessa potilaan tulee voida sailyttda arvokkuutensa, eika poti-

lasta tule nolata tai syyllistda. (Idman & Aalberg, 2013; Jyrkkié ym. 2019.)

Rintasytpapotilaan kohtaamisessa tulee muistaa toivon yllapitaminen, silla vakavasti sai-
raat sekd heidan omaisensa korostavat toivon pitamista ylla. Moni potilas kokeekin epavar-
muuden sietamisen olevan sairastamisen vaikeimpia vaiheita. Toivottomuus voi johtaa po-
tilaan taydelliseen lamaantumiseen. Paotilas usein kokee ahdistuksen vahentyvéan ja toivon
heraavan, kun syévan konkreettinen hoito alkaa. Kriisin kasittelyvaiheessa potilas ja omai-
set voivat kysya "Onko viela toivoa?” tai "Miten selviamme.” Tilanteen tiedostaminen ja hy-
vaksyminen onkin yksi hoitamisen tavoitteista. Sairauden eri vaiheissa toivo merkitsee eri
asioita ja ammattilaisena tulee huomioida, etté se on ajassa muuttuva asia. Potilaan toivoa
voidaan yllapitaa yksinkertaisesti olemalla ystavallinen, hoitamalla potilasta, antamalla riit-
tavasti tietoa, ottamalla potilaan toiveet vakavasti sekd ennakoimalla. Myds potilaasta huo-
lehtiminen, myo6nteisten nakdkulmien painottaminen seka potilaan elaméantilanteen huomi-
oiminen ovat keinoja yllapitadd sairastuneen toivoa. Vakavasti sairastuneen kohtaamisessa
my6s ennusteesta kertominen on tarkeaa ja se tulee aina tehda potilasta kunnioittaen ja
ammatillista myo6tatuntoa osoittaen. Rintasyopéa potilasta kohdatessa tulee muistaa huomi-
oida aina potilaan omat toiveet ja pyrkia mahdollisuuksien mukaan toimimaan niiden mu-
kaan. (Idman & Aalberg, 2013; Jyrkkio ym. 2019.)

3.4 Kohtaamisen haasteet

Sairaanhoitajan ammatillisuus ja ammatillinen toiminta tulee mitatuksi haasteellisen asiak-
kaan kohtaamisessa. Sairaanhoitajan on tarkeda tunnistaa potilaan pelko, ahdistus tai
kauhu, ja toimimaan havaintonsa perusteella. Tata kutsutaan eettiseksi herkkyydeksi, jol-
loin hoitajalla on kyky tunnistaa potilaan tunteita ja taito kohdata potilas inhimillisesti. Vaikka
potilas kayttaytyisi aggressiivisesti, ilkeasti tai hyokkaavasti, ansaitsee potilas silti tulla koh-
datuksi eettisesti. Haastavan kayttaytymisen taustalla voi olla esimerkiksi sairaus tai suru-
tyd, jolloin hoidon ja huolenpidon tuleekin kohdistua haasteellisen kayttaytymisen syihin.
(Haho 2013, 6.)

Vuorovaikutuksen tulisi olla neuvottelevaa sairaanhoitajan ja potilaan valilla, jolloin saavu-
tetaan tasavertainen hoitosuhde. Tasavertainen hoitosuhde on potilasléahtéinen, jossa ote-
taan selvaa potilaan toiveista ja sovitetaan ne potilaan hoidon kannalta sopiviksi. Autoritaa-
rinen suhde potilaan ja sairaanhoitajan valilla ei edisté potilaan jaksamista ja pystyvyyden

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

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

Potilaan shokkivaiheessa potilaan reaktio voi aiheuttaa hoidollisia ongelmia. Shokkivai-
heessa potilas ei valttamatta vastaanota tietoa, jolloin on tarkeda antaa potilaalle seka suul-
lista, etta kirjallista tietoa. Oleellisia asioita tulee potilaan kanssa kerrata kiireetttmassa ja
rauhallisessa ymparistdssa. Jos potilas takertuu epaoleellisiin asioihin tai kieltda totuuden,
tulee epaasiallisuus kéantaa oleellisiin asioihin. Hoitajan ei tule menna mukaan potilaan
harhakuvitelmiin, vaan tunnistaa potilaan hata. Potilas voi myds kriisivaiheessa vaittaa, ettei
ole saanut tietoa, jolloin asia tulisi hyvaksya ja kerrata asiat uudelleen. Jos sydvan toteamis-
vaiheessa sy6pa on méaaritelty parantumattomaksi, on tilanne myds vaativampi kuin syévan

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

Kasittelyvaiheessa potilas usein syyllistaa itsedan tai toisia, mutta on valmis kasittelemaan
surua. Potilaan kaytosta ei tule moralisoida, mutta potilaan ajatukset tulee kaantaa hoidon
kannalta oleellisiin asioihin. Hoitoyksikdssa hoitolinjan tulee olla yhtenainen ja potilaalle tu-
lee vdlittéda oikeaa ja asiallista tietoa. On tarke&a selvittad, onko potilaalla tarpeeksi voima-
varoja seka riittdvasti tietoa pystyakseen osallistumaan hoitoa koskevaan paatoksente-
koon. Potilas saattaa kysya sairauden ennustetta, jolloin hoitoyksikossa vastausten tulee
olla samanlaiset kaikilta. Arvailemaan ei tule lahtea. Mielialan vaihteluihin on tarkea tarjota
potilaalle keskusteluapua potilaan ehdoilla. Keskittymis- ja muistivaikeudet saattavat vai-
vata potilasta kasittelyvaiheessa. My6s omaiset tulee ottaa aktiivisesti mukaan hoitoon seka
informoida ja tukea heita. Yksin asuva potilas on kuitenkin usein vaativammassa tilan-
teessa, kuin perheellinen. Potilaan tuen tarvetta tulee hoitohenkildkunnan arvioida jatku-
vasti, silla yksi hoidon tavoitteista on potilaan oman aktiivisuuden ja itsenaisyyden yllapita-
minen. Potilaan tukemisessa on tarkeaa pitad keskustelu potilaan sailyneissa kyvyissa, eikéa
keskittya sairauden tuomiin puutteisiin tai rajoituksiin. Potilaan selviytymista tukee huomioi-
malla potilaan yksilolliset tarpeet. (Lauri ym. 1998, 9-10; Idman & Aalberg, 2013; Mieli ry
2022.)

Kuoleman ollessa potilaalle todennakdista on tarkeaa, etta oireenmukainen hoito ja turval-
linen hoitosuhde jatkuu. Potilaan sekd omaisten kanssa tulee pyrkida avoimeen keskuste-
luun, jolloin pelko vahenee. Kuolemasta tulee puhua potilaalle ja omaisille rohkeasti mutta
lempeasti (Mattila 2018). Hoidollisena tavoitteena on yha yllapitéé potilaan fyysista, psyyk-
kistd, sosiaalista sekd hengellistd hyvaa oloa. Monet potilaat kaipaavat viimeisina paivinaan
fyysista kosketusta ja lAsnéoloa. Laheisen lasnaolo ja menneiden muistelu yhdessa on val-
mistautumista eroon ja irrottautumiseen. Mattilan (2018) mukaan viipymisen taito on myds

ammattilaiselle tarkeaa, silla se on tarkoituksellista pysahtymista. Silloin ammattilainen ei
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kiirehdi potilaan luota pois, vaan istuu potilaan vierelle olemaan lasna. Ammattilaisena tulee
pohtia, kuinka hyvin potilas ymmartaa tilanteensa ja onko hénta realisoitava kuoleman la-
hestymisestd. Ammattilaisena tulee myds pyrkia jaksamaan potilaan rinnalla kuolemaan

asti. Potilasta tulee auttaa kuolemaan asti. (Lauriym. 1998, 11-12; Idman & Aalberg, 2013.)
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4 Opinnaytety6n toteutus
4.1 Toiminnallinen opinnaytetyo

Toiminnallisen opinnaytetydn tavoitteena on tehda jokin tuotos, esimerkiksi palvelu, tuote,
opas tai esite. Toiminnallinen opinnaytety6 edellyttdd mukana olevan toimijan. Tydskente-
lyn vaiheet etenevat toiminnallisessa opinnaytetydssa toimijoiden kanssa kohti tuotosta dia-
logisessa tai triologisessa vuorovaikutussuhteessa. Vuorovaikutussuhde merkitsee arvioin-
tia, keskustelua, vertaistukea seka palautteen antamista ja vastaanottamista. (Salonen
2013, 5-6.) Toiminnallisessa opinnaytetydssa tydn toteutustavan maarittavat tilaaja ja koh-
deryhma. Tydhon kuuluu toiminnallinen osuus sekad opinnaytetydn raportti. Opinnéytetytn
raportti sisdltda tutkimusviestinnédn keinoin prosessin dokumentoinnin ja arvioinnin. (Saas-

tamoinen ym. 2018.)

Opinnaytetyd toteutettiin yhteistydssa verkkokoulutusymparistd Skholen kanssa. Toimin-
nallisen opinnaytetytn tuotoksena syntyi verkkokoulutusmateriaalin osa Skholeen aiheesta
rintasyopapotilaan kohtaaminen ja kuntoutus. Verkkokoulutusmateriaalin tarkoituksena on
lisdtd osaamista rintasydpéapotilaan kuntoutuksesta ja asiakkaan kohtaamisesta sosiaali- ja
terveysalan opiskelijoille sek& ammattilaisille. Toiminnallisen opinnaytetydn aiheen saimme
suoraan toimeksiantajalta, silla aiheesta oli tullut pyyntdé suoraan tdydennyskoulutusken-

talta. Verkkokoulutusmateriaalin etusivu on nahtavissa liitteessa 3.
4.2 Verkkokurssin laatiminen

Opinnaytetyo toteutettiin Salosen (2013, 14) lineaarisen mallin mukaan. Lineaarisessa mal-
lissa tydskentely etenee tavoitteen maarittelystd suunnitteluun, toteutukseen ja tyon paat-
tamiseen seka arviointiin (Salonen 2013, 15.) Lineaarisen mallin mukaan tydlle maaritetaan
tavoite, joka perustuu tunnistettuun tarpeeseen, ulkoiseen paineeseen tai yksittiseen ide-
aan. Tavoitetta maariteltdessa on tarkoitus pyrkia rajattuihin seka selkeisiin tavoitteisiin. Ta-
voitteen maarittely on tyén perusta, jonka varaan koko tyd rakentuu. (Toikko ym. 2009, 64.)

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



Suunnittelu 8-10/21

Aihevalinnan paattaminen Suunnitelman valmistuminen

Toteutus 11/21-3/22

Teoreettisen viitekehyksen kirjoittaminen Verkkokoulutuksen toteuttaminen

A 4

Paattaminen ja arviointi 4/22

Opinnaytetyon julkaiseminen

Kuvio 3. Opinnaytetydn toteuttamisaikataulu

Toiminnallinen opinnaytety6 etenee projektille ominaisella tavalla, jonka mukaan ensimmai-
send laaditaan suunnitelma (Saastamoinen ym. 2018). Opinnaytety0n suunnitteluvai-
heessa otimme yhteyttd Skholen yhteisty6kumppaniin ja sovimme yhteistydsta syyskuussa
2020. Saimme aihe-ehdotuksia suoraan Skholen tdydennyskoulutuskentalta ja paddyimme
aiheeseen rintasytpéapotilaan hoitoty6. Teimme opinnaytetydta varten suunnitelman opin-
naytetyon suunnittelu kurssilla ja maarittelimme tavoitteen ja tarkoituksen. Suunnitelmavai-
heessa rajasimme vield aiheen koskemaan rintasyépépotilaan kohtaamista ja kuntoutusta
seka sovittiin aikataulut opinnaytetyolle. Liséksi pidimme palaverin Skholen yhteyshenkil6i-
den kanssa verkkokoulutuksen materiaalin siséllosta. Opinnaytetyota varten osapuolet al-
lekirjoittivat yhteistydsopimuksen, joka on nahtavissa liitteessé 1. Opinnaytetyon suunnitel-
mavaiheessa etsimme ja kerasimme tietoa laajasti opinnaytetyon tietopohjaa seka verkko-

koulutusmateriaalia varten.

Opinnaytetydn toteutus vaiheessa kirjoitimme opinnaytetyon tietopohjan. Verkkokoulutus-
materiaalin kokosimme opinnaytetyon tietopohjasta ja tekstid muokattiin verkkokoulutus-
materiaaliin sopivaksi seka lukijalle ymmarrettavaksi hyvien verkkokoulutusmateriaalin kri-
teerien mukaisesti. Hyvan koulutuksen kriteerien mukaisesti tulee huomioida sisallon loogi-
suus ja selkeys. Myds verkkokoulutusmateriaalin sisallon hyddynnettdvyyden huomioimi-
nen kuuluu hyvan koulutuksen kriteereihin. (Hyvéarinen 2005.) Alustavasta verkkokoulutus-
materiaalista pyysimme palautetta yhteistydkumppaneilta tyon edetesséa. Opinnaytetyon to-

teutus vaiheessa laadimme palautekyselyn yhteistydkumppaneille tuotoksesta. Valmis
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verkkokoulutusmateriaali lahetettiin Skholen yhteistydkumppaneille tarkistettavaksi, jonka

jalkeen pyysimme heitd vastaamaan tekemadamme palautekyselyyn tuotoksesta.

Paattamisen ja arvioinnin vaiheessa paatimme opinnaytetyd prosessin lahettamalla opin-
naytetydn arvioitavaksi huhtikuussa 2022. Valmis opinnaytetydmme julkaistaan Theseuk-

sessa, ammattikorkeakoulujen opinnaytetdiden julkaisusivustolla toukokuussa 2022.
4.3 Palautekysely ja kyselyn tulokset

Verkkokoulutusmateriaalin arviointi toteutettiin suunnitelman mukaisesti sdhkoisena kyse-
lyna Webropol-ohjelmalla. Palautekyselyn tarkoituksena oli selvittda yhteistybkumppaneilta
verkkokoulutusmateriaalin hyddynnettavyytta seka sisallon riittavyytta ja selkeytta. Kysely
sisélsi saatekirjeen seka 5 kysymysta, joista viimeinen oli avoin kysymys. Saatekirje on pa-
lautekyselyn julkisivu, joka kertoo tutkimuksen perustiedot vastaajalle, eli mista tutkimuk-
sessa on kyse ja kuka tutkimusta tekee (Vehkalahti 2019, 47). Avoimessa kysymyksessa
yhteistydkumppanit saivat antaa sanallisesti palautetta tekemastamme verkkokoulutusma-
teriaalista. Vastauksissa kaytimme 5-portaista asteikkoa, jossa vastausvaihtoehtoina olivat
1=taysin samaa mielta, 2=jokseenkin samaa mieltd, 3=ei samaa eiké eri mielta, 4=jokseen-
kin eri mieltd ja 5=taysin eri mieltd. Palautekyselyn kysymykset laadittiin vaittdmien muo-

toon, jolloin vastaaminen oli helpompaa ja selke&a.

Palautekysely lahetettiin s&hkopostiviestilla Skholen yhteyshenkildlle, joka l&hetti kyselyn
eteenpdain viidelle Skholen tyontekijalle. Palautekyselyyn vastasi nelja henkildéa anonyy-
misti. Palautekyselyn kysymykset ovat nahtavissa liitteesta 2. Ensimmaisessa kysymyk-
sessa kysyttiin verkkokoulutusmateriaalin riittvyyttd. Ensimmaiseen kysymykseen kolme
vastasi "Jokseenkin samaa mieltd” ja yksi vastaajista "Taysin samaa mielta.” Toisessa ky-
symyksessa kysyttiin verkkokoulutuksen kirjoitusasun ymmarrettavyydesta. Kolme vastaa-
jista vastasi "Taysin samaa mieltd” ja yksi vastaajista "Jokseenkin samaa mieltd.” Kolman-
nessa kysymyksessa kysyttiin, onko verkkokoulutus hyddynnettavissa sosiaali- ja terveys-
alan opiskelijoille. Kaksi vastaajista vastasi tihan "Taysin samaa mieltd” ja kaksi "Jokseen-
kin samaa mieltd.” Neljannessa kysymyksessa kysyttiin, eteneekd verkkokoulutus loogi-
sesti. Tahan kaikki nelja vastaaja vastasivat "Taysin samaa mieltd”. Viides kysymys oli vir-
heellisesti sama kysymys, kuin ensimmainenkin kysymys. Viidenteen kysymykseen kuiten-
kin kaksi vastaajista vastasi "Taysin samaa mieltd” ja kaksi "Jokseenkin samaa mielta.”
Avoimen palautteen perusteella verkkokoulutusmateriaalia pidettiin selke&na ja hyvana ko-

konaisuutena.
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5 Pohdinta
5.1 Johtopaatokset

Opinnaytetydn tarkoituksena oli liséta rintasydpapotilaan kuntoutuksesta ja asiakkaan koh-
taamisesta osaamista sosiaali- ja terveysalan opiskelijoille sekd ammattilaisille. Opinnayte-
tyon toiminnallisena tavoitteena oli tehdéa verkkokoulutusmateriaali Skhole-verkkokoulutus-
ymparistéon. Verkkokoulutusmateriaalia on arvioitu ennen sen julkaisemista yhteistyo-
kumppanimme puolesta. Lopullista arviointia ja verkkokoulutuksen hyddynnettavyytta pys-
tytaan arvioimaan vasta, kun verkkokoulutusmateriaali julkaistaan Skholessa, ja se tulee

kaytettavaksi sosiaali- ja terveysalan opiskelijoille ja ammattilaisille.

Teoreettinen tieto verkkokoulutusmateriaaliin muodostui opinndytetytn teoriaosuuden poh-
jalta. Verkkokoulutusmateriaali laadittiin yhteistydkumppanimme Skholen tarpeiden mukai-
sesti. Opinnaytetyd tehtiin yhteistytssa Skholen kanssa, ja pidimme opinnaytetydprosessin
aikana palavereita etdyhteydella sekd kdvimme keskustelua sahkodpostin valityksella tar-
peen mukaan. Yhteistyokumppani teki tiiviisti yhteistyota kanssamme ja oli tietoinen opin-

naytetyon aikataulutuksesta seka kulusta.

Saamamme palautteen perusteella verkkokoulutusmateriaali on hyddynnettavissa sosiaali-
ja terveysalan ammattilaisille seké opiskelijoille. Palautekyselyn vastausten perusteella ma-
teriaali on riittava ja selked. Avoimessa palautteessa toivottiin toista case-tapausta verkko-

koulutukseen rintasytpéapotilaan kuntoutuksen osalta.

5.2 Eettisyys ja luotettavuus

Opinnaytetyo tehtiin noudattaen tutkimuseettisen neuvottelukunnan (TENK) hyvaa tieteel-
listd kaytantda. Hyvaan tieteelliseen kaytantdon kuuluu noudattaa tiedeyhteistn toimintata-
poja eli huolellisuutta, rehellisyytta ja tarkkuutta [&pi opinndytetydprosessin. (TENK 2021.)
Opinnaytetyon aloitusvaiheessa tehtiin yhteistydsopimus toimeksiantajan kanssa, jossa so-
vittiin yhteisista pelisdanngistd, kuten aikataulusta ja ohjauksesta. Opinnaytetyd proses-
sissa on tarkedd huomioida henkilttietojen kasittely ja tutkimukseen osallistuvien henkil6i-
den tietosuojan toteutuminen (Arene 2020, 7). Tassa opinnadytetydssa kenenkaan henkil6-

tietoja ei kasitelty. Verkkokoulutuksesta tehty palautekysely toteutettiin anonyymisti.

Opinnaytetydn aineiston kerdaminen toteutettiin hyvan tutkimustavan mukaisesti lainsaa-
dantéa noudattaen. Opinnaytetydssa kaytettiin paaosin toisten omistamia aineistoja, jonka

vuoksi niiden tekija, alkupera ja lahteet kirjattin LAB-ammattikorkeakoulun ohjeistuksen
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mukaan. Opinnaytetydssa kaytettiin luotettavia ja laadukkaita lahteita, jotka valittiin tarkasti
harkiten. Muutama lahteista ovat yli 10 vuotta vanhoja, joka osaltaan saattaa heikentaa
opinnaytety6n luotettavuutta. Arvioimme kuitenkin lahteiden sisdllon laadukkuuden ja paa-
dyimme kayttamaan lahteita niiden iasté huolimatta. Lopuksi opinnaytetyoraportti tarkistet-
tiin Turnitin-plagioinnin havaitsemispalvelulla, joka tarkastaa opinnaytetydn tekstin alkupe-

ran ja lahteet mahdollisen plagioinnin varalta.
5.3 Jatkokehitysideat

Opinnaytetydn edetessa saimme jatkokehittdmisidean verkkokoulutusmateriaalin toteutta-
misesta, jossa painottuisi rintasydpapotilaan hoito hoitotydn nakékulmasta. Opinnaytetytta
suunniteltaessa rajasimme itse taméan aiheen pois ja keskityimme potilaan kohtaamiseen ja
kuntoutukseen. Rintasydpépotilaan hoidosta tehty verkkokoulutusmateriaali taydentaisi jo
saatavilla olevaa materiaalia rintasyopapotilaan hoitotyosta ja lisaisi sosiaali- ja terveysalan
opiskelijoiden sekd ammattilaisten osaamista kyseisesté aiheesta. Rintasyopapotilaan koh-

taamisen ohjeet ovat myos sovellettavissa muita potilaita kohdatessa.

Toisena jatkokehitysehdotuksena on verkkokoulutusmateriaali rintasydpéa tai yleisesti syo-
paa sairastavan laheisten ja omaisten tukemisesta hoitotydn nakdkulmasta. Sydpa vaikut-
taa vahvasti myos syopaan sairastuneen omaisiin, jonka vuoksi oman verkkokoulutusma-
teriaalin voisi tuottaa siité, miten tulisi huomioida, auttaa ja tukea omaisia syovan ollessa
osa elamaa. Myos rintasyopaa sairastavan psyykkiset reaktiot sopisivat aiheen jatkoluen-

noksi.
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Palautekysely verkkokoulutusmateriaalista

1. Verkkokoulutuksen materiaali on riittavaa

() Taysin samaa mielta

O Jokseenkin samaa mielta
() Eisamaa eika eri misita
O Jokseenkin en miglta

() Taysin eri misita

muotoon

() Taysin samaa mielta

O Jokzeenkin zamaa mielia
() Eisamaa eik eri mielta
O Jokseenkin eri mielia

() Taysin eri misita



3. Verkkokoulutuksen sisalté on hyédynnettavissa sosiaali- ja terveysalan
ammattilaisille seka opiskelijoille

() Taysin samaa mielfa

O Joksesenkin samaa mislid
() Eisamaa eika eri mielta
() Jokseenkin eri mielta

() Taysin eri mielta

4. Verkkokoulutusmateriaalin sisaltt etenee loogisesti

() Taysin samaa mielta

O Jokseenkin samaa mielta
() Eisamaa ek eri mielta
() Jokseenkin eri mielta

() Taysin eri mielta

5. Verkkckoulutuksen materiaali on riittavasa

O Taysin samaa mielia

O Jokseenkin samaa mielia
() Eisamaa eika eri misita
O Jokseenkin eri mielia

() Taysin eri mielta

6. Mitd muuta haluaisit sanoa verkkokoulutusmateriaalista?

| Lahets |
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Rintasyopéapotilaan kuntoutus ja kohtaaminen Lisé suosikkeihin Q)

Kesto: 17 minuuttia Lataa selaimeen offline kayttsa varten ¥,

Tall3 kurssilla opit mité on rintasydpa3 sairastavan kuntouttava hoitotyd ja mita kuntoutus pita3 sisélladn. Opit myés rintasydpapotilaan kohtaamisesta, auttavan
vuorovaikutuksen keinoista sek toivon ylldpitdmisesta.

Kurssi sopii kaikille rintasydpéapotilaita tydssaan kohtaaville ammattilaisille. Kurssi on toteutettu LAB-ammattikorkeakoulun sairaanhoitajaopiskelijoiden opinndytetydna.

Tervetuloa kurssille!

Niyti kurssin todistus Opiskele kurssi uudelleen Anna palautetta kurssista

Sisélto Keskustelut (0)

[>  Rintasyopss sai . . o646 @

[>  Rintasyspisai potilaan kohtaami o729 @

[> Rinnasta l6ytynyt kyhmy [potilastapaus] 02:23 .

Kurssin kirjoittajat

Johanna Takkunen
Sairaanhoitajaopiskelija

Senni Pihamaa
Sairaanhoitajaopiskelija
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