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Taman projektimuotoisen opinndytetyon aiheena oli kehittdd Satakunnan keskussai-
raalan hematologisen osaston lymfoomaa sairastavien potilaiden ohjausta. Tavoit-
teena oli selvittadd laadukkaan potilasohjauksen taustatekijoitd, suunnitella, toteuttaa ja
arvioida audiovisuaalinen potilasohjausmateriaali seka kehittaa potilasohjausta lym-
fooma-potilaiden osalta. Tarkoituksena oli tukea perinteistd vuorovaikutuksellista
potilasohjausta ja ndin auttaa diagnoosin saaneita potilaita taudin ymmartamisessa.

Projektin teoriaosuudessa keskeisind kasitteina olivat potilasohjaus, lymfooma seké
hoitotyon laatu. Kasitteissd perehdyttiin potilasohjauksen muotoihin ja vaikuttavuu-
teen, lymfoomaan sairautena ja taudin hoitomuotoihin seké siihen, mika maarittelee
hoitotyon laadun.

Keskeisten késitteiden siséllon perusteella, yhteistydssd hematologisen osaston
kanssa, tehtiin potilasohjaustarkoituksiin sopiva DVD. Osaston toiveiden mukaisesti
DVD monipuolistaa osaston ohjaustapahtumaa, antaen potilaalle paremman valmiu-
den omaksua tietoa sairaudesta.

DVD:n sisaltd koostuu erilaisista kdytannon tiedoista lymfoomasta, kuten hygieniaan
liittyvistd erityishuomioista, ravitsemuksesta sek& liikunnan ja fysioterapian merki-
tyksestd. Lisaksi DVD siséltad laaketieteellista tietoa lymfoomasta sairautena. KaikKki
osuudet on toteutettu fysioterapeutin, sairaanhoitajan tai l4&karin kertomana.
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Subject of this project-based thesis was to develop patient education for lymphoma
patients in hematological ward of Satakunta central hospital. The aim was to find
high-quality patient education background factors, design, implement and evaluate
audio-visual patient education material, and to develop patient education for lym-
phoma patients. The meaning of this thesis was to support the traditional patient
education and thus help patients diagnosed with the disease comprehension.

Theoretical part of the project, key concepts were patient education, lymphoma, and
quality of care. The key concepts examined patient education forms, and their impact,
lymphoma disease and disease treatments, as well as that which determines the quality
of nursing and what is the good quality of care.

Based on the content of key concepts, in cooperation with hematological ward, patient
education DVD for lymphoma patients was made. Regarding department’s wishes, the
DVD makes patient education more wide-ranging, giving patients better readiness to
absorb information about the illness.

The content of DVD consists of a variety of practical information about lymphoma,
such as special considerations of hygiene, nutrition, and physical and occupational
therapy. In addition, the DVD contains medical information on lymphoma disease. All
units are told by a physiotherapist, nurse or doctor.
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1 JOHDANTO

Lymfoomat eli imukudossyovat ovat yksi Suomessa yleisimmin esiintyvista syovisté.
Vuosittain lymfoomaan sairastuu vajaa 2000 ihmistd (SyOpéjérjestojen www-sivut
2012). Hyvén potilasohjauksen tarve on lisdantynyt johtuen hoitojaksojen lyhenemisesta
ja hoitoympariston muuttumisesta poliklinikkamuotoisemmaksi. Kotioloissa hoidetaan
entistd huonokuntoisempia ja yksindisempia asiakkaita. Tasta syystd potilaat tarvitsevat
hyvaa ohjausta kotona selviytymisen tueksi. (Hilden 2002, 24-26.)

Ohjauksen tarkoitus on tukea potilaan omia voimavaroja niin, ettd potilas pystyy
mahdollisimman pitkalle itse huolehtimaan hoidostaan ja terveydestddn. Ohjauksen
kautta potilaat ja myods potilaiden omaiset pystyvat nakemaan hoidon tavoitteet ja
pyrkimaan itsendisesti niita kohti. Potilasohjauksessa annetun informaation tulee olla
tutkittuun tietoon pohjautuvaa, varmaa fakta-tietoa. (Suomen unihoitajaseura ry:n

WWW-sivut.)

Satakunnan keskussairaalan hematologiaan erikoistuneella sisdtautien vuodeosasto
A6:lla jarjestettiin syksylla 2012 koulutuspéivé, jonka aikana osaston henkilokunta
pohti ryhmisséd potilasohjauksen kehittdmismahdollisuuksia. Yhteenvetona todettiin,
ettd potilasohjaus kaipaa yhtendistamista. Esiin nousi tarve ohjausmateriaalille, ettad
osastolla olisi kdytdssa materiaalia jota antaa potilaille ohjaustilanteessa. Ehdotettiin,
ettd hyvad ohjausmateriaalina olisi perinteisempien ohjauskansioiden ohessa DVD
potilaille, ohjaustilanteessa késitellyista asioista.

Na&in syntyi tarve projektimuotoiselle opinnéytetydlle, jonka tavoitteena on tuottaa
osaston kayttéon potilasohjaus-DVD. Yleisin osastolla hoidettava veritauti on lym-
fooma, joten se valikoitui ohjausmateriaalin aiheeksi. Omaan myo6s kuvallisen il-
maisun perustutkinnon graafisen viestinnan alueelta, joten valmiudet toteuttaa tuo-
toksellinen opinndytetyd oli olemassa. Opinnéytety6ta ohjasi Satakunnan ammatti-

korkeakoulun sosiaali- ja terveysalan Porin yksikosté lehtori Marja Flinck.

Projektiin osallistui myds ladkefirma Roche Oy osoitettuaan mielenkiintonsa oppia

uusista potilasohjausmenetelmistd. Roche Oy ei halunnut vaikuttaa tuotteen sisaltéon



mill&&n tapaa, haluten vain antaa tukensa projektille saaden néin kayttéoikeuden

tuotteeseen muiden yhteisty6kumppaneidensa kanssa.

2 OPINNAYTETYON TARKOITUS JATAVOITTEET

Taman opinndytetyon tarkoituksena on kehittdd Satakunnan keskussairaalan lym-

fooma-potilaiden ohjaustapahtumaa.

Opinnéaytetyon tavoitteena on:

1. Selvittaa laadukkaan potilasohjauksen teoreettista taustaa.

2. Suunnitella, toteuttaa ja arvioida audiovisuaalinen ohjausmateriaali lymfoo-
ma-potilaille.

3. Kehitta hoitotyon laatua osa-alueella.

Opinnaytetyon keskeiset kasitteet ovat potilasohjaus, lymfooma seka hoitotydn laatu.

3 KESKEISET KASITTEET

3.1  Potilasohjaus

Potilasohjaus-kasitteen kédyttd on hoitotyon alueella runsasta mutta epéaselvaa. Ohjaus
ymmarretddn kéytannollisend opastuksena, jossa ohjaaja jakaa asiantuntemustaan
ohjattavan kanssa. Ohjauksen ominaispiirre onkin ohjaajan ja ohjattavan vélinen
vuorovaikutus, joka toimii molempiin suuntiin. Osapuolet eivat kuitenkaan ole tasa-
puolisia, vaan ohjaajalla on selkeéd johtava status. Ohjausprosessi (kuvio 1) auttaa

ohjattavaa kasitteleméaén ja sisdistamaan tilannetta, jossa on. Ohjaaja tukee ohjattavaa



prosessin aikana aktiivisen ja tavoitteellisen toiminnan kautta. (Kéariainen & Kyngéas
2005, 250-258.)

Kuvio 1. Esimerkki potilasohjauksen prosessista (Salminen-Tuomaala, Kaappola,
Kurikka, Leikkola, Salonpad, Sandvik, Vanninen & Paavilainen 2011. 52).

Potilasohjaus on merkittdva osa sairaanhoitajan ammatillista toimintaa ja vaatii am-
mattitaitoa. Hoitajan tulee osata méaritelld ohjaukselle sopiva ajoitus ja osata huomi-
oida suotuisa ymparistd ja ilmapiiri ohjaamisen onnistumiseksi. (K&é&ridinen &
Kyngas 2005, 250-258.) Potilasohjauksen tulisi l&hteé liikkeelle potilaan omista tar-
peista. Ohjaus perustuu useimmiten potilaan esiin nostamiin seikkoihin, kuten terve-
ysongelmiin tai eldménhallintaan. Hoitajan tehtdva on tunnistaa ndma tarpeet ja osata
antaa ohjausta tarkeisté seikoista myos potilaan kysymysten ulkopuolelta. Potilasoh-
jaukseen, ja erityisesti sen lahtokohtiin (kuvio 2), vaikuttavat myods potilaan seké



hoitajan henkilokohtaiset fyysiset, psyykkiset, sosiaaliset ja ympdristosté riippuvat
taustatekijat. Jotta potilasohjaus olisi potilasta kunnioittavaa ja yksil6llista, tulee ndma
taustatekijat huomioida jo ohjaustilannetta suunniteltaessa. (Kyngas, Kaaridinen,
Poskiparta, Johansson, Hirvonen, & Renfors 2007. 26-28.) Hoitajilla on yleisesti ot-
taen myonteinen asenne potilasohjausta kohtaan, ja potilaiden omat tarpeet halutaan
ottaa huomioon. Kéytanngssé potilaslédhtoisyys on kuitenkin haastavaa, ohjaus kes-
Kittyy herkasti ammattilaisen ohjaukselle asettamiin tavoitteisiin. (Mikkonen, Pupultti,
Hynynen, Tiainen, Vaistd, Riikonen, Halonen, Huttunen, Laaksovirta & Paunonen
2010. 16-17.) (Kyngas, ym. 2007. 28.)

asiakkaan hoitajan
taustatekijat taustatekijat

asiakkaan ja
hoitajan
taustatekijat

Kuvio 2. Potilasohjausta suunniteltaessa huomioon otettavat lahtdkohdat (Kyngas,
ym. 2007. 28).

Potilasohjaus on laissa (Laki potilaan asemasta ja oikeuksista 1992/785, 58) maarat-
tyd. Potilaan tulee saada tietoa terveydentilastaan, hoitovaihtoehdoista, hoidon valin-
taan vaikuttavista syistd seké hoidon vaikutuksesta hanen muuhun eldmaansé. Hoitoon

liittyvét tiedot sekd potilasohjaus tulee antaa potilaalle yhteisymmaérryksessa hénen



kanssaan ja sellaisessa muodossa, ettd potilas tiedon ymmartaa. Potilasohjauksessa
tulee huomioida mahdolliset kieli- tai aistirajoitteet.

Potilaiden hoitojaksojen pituudet ovat lyhentyneet huomattavasti, mista syysté ohja-
ukselle jaa vahemman aikaa, mutta sen tarkeys korostuu. Ohjauksen tarkoitus on tukea
potilaan omia voimavaroja niin, ettd potilas pystyy mahdollisimman pitkélle itse
huolehtimaan hoidostaan ja terveydestadan. Ohjauksen kautta potilaat ja my6s poti-
laiden omaiset pystyvat ndkemaan hoidon tavoitteet ja pyrkimaan itsendisesti niita
kohti. Potilasohjauksessa annetun informaation tulee olla tutkittuun tietoon pohjau-

tuvaa, varmaa fakta-tietoa. (Suomen unihoitajaseura ry:n www-sivut.)

Potilailta kysyttdessa he ovat kaivanneet ohjauksessa erityisesti biologis-fysiologista
tietoa. Vaikka ohjaus painottuu selkedsti tietoon sairaudesta ja laakityksesta, oli talle
osa-alueelle silti eniten tarvetta potilaiden puolelta. Liséksi potilaat kaipasivat tietoa
sairauden ja hoidon vaikutuksesta muuhun eldmaén, sek& valmistautumismahdolli-
suuden sairauden ja hoitojen aiheuttamiin tuntemuksiin. Omaisten mukaan ottamista
ohjaustilanteisiin kaivattiin ja omaisten tuntemusten huomioimista. My6s potilaan
ohjauksista ja sosiaaliturvasta toivottiin enemman tietoa. (Heikkinen, Johansson,
Leino-Kilpi, Rankinen, Virtanen & Salanterd 2006. 120-130.)

3.1.1 Audiovisuaalinen potilasohjaus

Kautta linjan potilaat kaipaavat ohjaukselta monipuolisuutta. Suullisen ja kirjallisen
ohjauksen rinnalla toimivaksi on havaittu audiovisuaalinen ohjaus, erityisesti luku-
vaikeuksista karsivilla potilailla. Monipuolinen ohjaus tukee tiedon omaksumista.
Audiovisuaalinen tuote kuten video mahdollistaa ohjauksen oikea-aikaisuuden ja tu-
kee itsehoitoa. Kaikki ohjaus mité potilas saa, hélvent&a sairauteen liittyvia pelkoja.
Vaikka audiovisuaalinen tuote vahentdd hoitohenkilokunnan ohjaukseen kéyttamaa
aikaa, on potilaan kanssa aina varattava aikaa videon siséllosta keskusteluun vaa-
rinymmarrysten valttdmiseksi. (Salanterd, Virtanen, Johansson, Elomaa, Salmela,
Ahonen, Lehtikunnas, Moisander, Pulkkinen & Leino-Kilpi 2005. 217-228.)
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Audiovisuaalinen potilasohjaus, ja erityisesti erilaiset ohjausvideot, tuottavat tutki-
musten mukaan selkeité tuloksia. Video-ohjausta saaneet potilaat osaavat paremmin
osallistua hoitoonsa liittyvadn paatoksentekoon, sietavat paremmin sairauden ja hoi-
tojen aiheuttamia pelkotiloja ja stressia seka hallitsevat enemman itsehoitomenetel-
mi&. (Krouse 2001. 748.) Audiovisuaalisen ohjauksen huonoksi puoleksi mainitaan
potilaan roolin j&&minen helposti passiiviseksi (Jussila, Kangas & Haltamo 2012. 55).
Tata tulee tasoittaa vuorovaikutuksellisella potilasohjauksella. Audiovisuaalinen oh-
jaus onkin ennen kaikkea perinteisid ohjausmuotoja taydentavééa ja helpottavaa ohja-

usta.

3.2  Lymfooma

Lymfooma eli imukudossydpa on yksi Suomen yleisimmistd syovista vajaalla 2000
uudella potilaalla vuodessa. Lymfooma syntyy, kun elimiston imukudoksissa soluja
muuttuu pahanlaatuisiksi. Imukudoksia ovat nielurisat, kateenkorva sekda imusol-
mukkeet. Imusolmukkeita ihmiskehossa on viidestd sadasta tuhanteen. (Syopéjarjes-

tojen www-sivut 2012.)

Lymfooma ilmenee usein suurentuneina, mutta kivuttomina, imusolmukkeina kaulan
sivuilla, kainaloissa tai nivustaipeissa. Sairaus voi kuitenkin alkaa myos vatsan tai
rintaontelon alueen imusolmukkeista, jolloin kasvaneet solmukkeet nékyvét vain
kuvantamistutkimuksissa. Lymfooma diagnosoidaan mikroskooppisella tutkimuksella
ottamalla imusolmukendyte tai luudinndyte. Liséksi otetaan tietokonetomografia seka
trepanaationdyte lantion luusta. (Mustajoki 2010.) Lymfoomat jaetaan lukuisiin ala-
tyyppeihin, mutta kaksi pdaryhméé ovat Hodgkinin sekd Non-Hodgkinin tauti. Ylei-
sempi on Non-Hodgkinin tauti kun taas Hodgkinin tautia on vain noin 10 % lym-

foomista. (Rochen lymfooma www-sivut 2012.)

3.2.1 Non-Hodgkin-lymfoomat

Vuonna 2002 Non-Hodgkin-lymfoomat (NHL) olivat naisten viidenneksi ja miesten

kuudenneksi yleisin syopd Suomessa. Noin neljannekselld NHL-potilailla esiintyy,
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riippuen sydvan levinneisyysasteesta, nk. yleisoireita. Naita ovat toistuva, runsas yo-
hikoilu seké toistuva yli 38 asteen kuumeilu kuukauden aikana ja epéselva vahintaan
10 % painon putoaminen puolen vuoden sisélla. (Teerenhovi, Franssila, Lehtinen &
Jyrkki6 2007, 607 - 611.)

Non-Hodgkin-lymfoomat jakautuvat 40 alatyyppiin (Lymfooman hyvélla hoidolla
voitetaan paljon 2008, 5). Yleisimmat ovat erilaiset B-solujen sekd T-solujen lym-
foomat (Teerenhovi ym. 2007, 608). Suurin alatyyppi on diffuusi suurisoluinen
B-solulymfooma, n. 300 uudella tapauksella vuodessa. Hoitamattomana tauti johtaa
kuolemaan, mutta nykyaikaisilla solunsalpaajahoidoilla voidaan parantaa noin 70 %
potilaista. Noin puolella tapauksista todettaessa tauti on levinnyt (kuvio 3) laajasti
imusolmukkeisiin ja noin 70 % tautia todetaan levinneen myds imusolmukkeiden
ulkopuolelle. Sairastuneiden keski-ikd on noin 60 vuotta. (Lepp&, Elonen, Jantunen,
Jyrkkio, Karjalainen-Lindsberg, Kuittinen, Vasala & Lehtinen 2008, 7-9.)

Levinneisyyden Ann Arborin luokitus.

Aste Selite

| Lymfooma yhdella imusolmukealueella tai yhdessa lymfaattisessa elimessa

Il Lymfooma kahdella tai useammalla imusolmukealueella samalla puolella
palleaa. Affisioituneiden alueiden lukumaara voidaan osoittaa alaindeksilla,
esim. ll,

Il Lymfooma imusolmukkeissa molemmin puolin palleaa

IV Lymfooma disseminoituneena yhdessa tai useammassa ekstralymfaattisessa
elimessa tai kudoksessa muuten kuin E-leesiona (lisamaare E).
Lisaksi lymfooma voi olla imusolmukkeissa.
Rajanveto E-leesion ja levinneisyysasteen [V valilla on joskus ongelmallista.
Suoraa kasvua imusolmukkeesta ympariston ekstralymfaattiseen kudokseen
(esim. lihas, iho, luu) pidetaan E-leesiona. Maksassa tai luuytimessa todettu
lymfooma muuttaa levinneisyysluokan aina IV:ksi.

Lisamaareet

A Eiyleisoireita

B  Yieisoireet, joiksi luetaan selittamaton yli 38 °C:n kuume, merkittava yohikoilu
taiyli 10 %:n painon lasku 6 kuukauden kuluessa. Lyhytaikainen infektioon
liittyva kuume ei ole B-oire.

X Suuri tuumori, imusolmukemassan suurin lapimitta yli 10 cm tai
mediastinumin leveneminen yli kolmasosan thoraxin lapimitasta mitattuna
pystyasennossa otetusta kuvasta 5.-6. rintanikaman korkeudelta.

E  Yksittaisen ekstralymfaattisen elimen infiltraatio imusolmukeaffiision vieressa.

Kuvio 3. Levinneisyysasteen madrittely (Leppé, ym. 2008. 9).
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3.2.2  Hodgkinin lymfoomat

Toisin kuin Non-Hodgkin-lymfoomaa, joka on péa&asiassa yli 65-vuotiaiden sairaus,
Hodgkinin lymfoomaa esiintyy myds nuoremmalla osalla véaestostd. Sen lisaksi ettéd
tautia on yli 60-vuotiailla, toinen esiintymishuippu on 15 - 34-vuotiailla. Yleisoireet
ovat samat kuin Non-Hodgkin-lymfoomassa, mutta usein Hodgkinin lymfoomaa sai-
rastavat ovat taudin toteamisvaiheessa oireettomia. (Turpeenniemi-Hujanen 2007, 639
- 640). Hodgkinin taudin ennuste on nykyaan hyva, alle 60-vuotiaista potilaista pa-
ranee n. 80 %. Yli 60-vuotiaiden ennuste ei ole aivan nédin hyva, johtuen kenties
huonommasta solunsalpaajahoitojen sietokyvysta. (SyOpéjarjestojen www-sivut
2013))

Hodgkinin tauti jakautuu kolmeen alatyyppiin: lymfosyyttivaltaiseen, sidekudos-
kyhmyiseen sekd sekasoluiseen. Lymfosyyttivaltainen etenee hitaasti, ja harvoin
johtaa kuolemaan. Taudilla on kuitenkin riski muuntua vaarallisemmaksi, nopeammin
etenevéksi taudiksi. Sidekudoskyhmyinen Hodgkinin tauti alkaa lahes aina pallean
ylapuolisista imusolmukkeista, sekasoluinen Hodgkinin tauti pallean alapuolisista

imusolmukkeista. (Syopéjarjestojen www-sivut 2013.)

3.2.3 Lymfooman hoito

Lymfoomat ovat nopeasti etenevida hoitamattomina, joten vélittomasti diagnoosin
saamisesta aloitetaan suunnitellut hoidot. Hoitoina kaytetddn yleensa yhdistamalla
erilaisia sytostaatteja toimivaksi paketiksi. Tarvittaessa hoitojen lopulla, jos tautia on
vield jaljelld, kaytetddn sadehoitoa. Hoitojen lopettamisen jalkeen jatketaan potilaan
seurantaa vahintédan seuraavan kolmen vuoden ajan kontrollikdynneilld. Useimmiten
uusiutumisvaara vahenee kolmen vuoden oireettomuuden jalkeen. (Syopdjéarjestdjen

www-sivut 2013.)

Jokainen lymfoomaan sairastuva on yksil6, ja myos jokainen tautitapaus on erilainen.
Lymfooman diagnosoinnin jalkeen potilaille r&ataléidaan hoitavan laakérin — onko-
login tai hematologin — toimesta taudinkuvaan sopiva yhdistelmé& hoitoja. Hoitojen

valintaan vaikuttaa taudinkuvan lisaksi potilaan ikd ja yleiskunto seka hoitolinjan
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valinta. Hoitolinja voi olla kuratiivinen eli parantamiseen pyrkivé tai palliatiivinen eli
oireenmukainen hoito, johon paadytédan jos parantaminen ei ole mahdollista. Pal-
liatiivisella hoidolla pyritddn pidentdméan ennustettua elinaikaa hidastamalla taudin
etenemista seka helpottamaan oireiden aiheuttamaa kipua ja epamukavuutta. (Rochen

lymfooma www-sivut 2013.)

3.2.4 Kuratiivinen hoito

Kuratiivinen hoito on nimensa mukaisesti taudin parantamiseen pyrkivaa hoitoa.
Diagnosoinnin yhteydessa selvitetddn taudin tarkka levinneisyysaste, jonka perus-
teella paatetdan tarvittavat hoidot. Muita syopid hoidettaessa diagnosoivaa koepalaa
otettaessa pyritddan samalla leikkaushoidolla poistamaan koko kasvain. Imukudos-
syovan ollessa kyseessé tauti hoidetaan sytostaattihoitojen ja séddehoidon yhdistel-
malla. (Eriksson, Kuuppelomaki 2000. 24 - 25.)

Kuratiivinen sddehoito vaatii tarkkaa suunnittelua, jotta hoito kohdistuu juuri oikein,
eikd terve kudos paase vaurioitumaan. Alueen tarkka méérittely mahdollistaa suu-
remman, paikallisen sddeannoksen, joka kohdistetaan sairaaseen kudokseen. Séade-
hoitojakso kestdd useimmiten suunnittelu- ja hoitojaksoineen 6-9 viikkoa. Huolelli-
sesta suunnittelusta huolimatta s&dehoito aiheuttaa aina my0ds haittavaikutuksia.
Hoitojen aikana esiintyvid haittavaikutuksia ovat mm. sdadealueen saryt seka ihon
kuivuminen. Naitd haittavaikutuksia voidaan hoitaa laakkeellisesti. Lisaksi esiintyy
ihokarvojen ja hiusten irtoamista sekd vaikeitakin limakalvotulehduksia. Kuratiivi-
sessa hoidossa tulee myds huomioida mahdolliset pitkdaikaiset haittavaikutukset.
Hoitoalueesta riippuen hoidot voivat muutaman vuoden viiveell4 aiheuttaa vakaviakin
sairauksia, kuten halvauksen, hengitystieongelmille altistavan fibroosin tai suolen
haavaumia ja kuolioita. Tasta syysta kuratiivisen sadehoidon tulee olla tarkasti pai-
kallista hoitoa. (Eriksson, ym. 2000. 25 - 27.)
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3.2.5 Palliatiivinen hoito

Jos syOvésté paraneminen ei ole mahdollista, on valittava hoitomuoto palliatiivinen eli
lempeadsti oireita lievittdva hoito. Tavoitteena on parantaa jaljella olevan ajan ela-
manlaatua, tarkoittaen yleensé riittdvaa kivunhoitoa. Palliatiivisen hoitomuodon va-
linnasta tulee keskustella ja sopia yhteisymmarryksessa potilaan ja omaisten kanssa.
(Eriksson, ym. 2000. 33- 35.)

Suun kautta otettavien pahoinvointi- ja kipuldékkeiden rinnalla voidaan kayttaad myds
palliatiivista sytostaatti- ja sé&dehoitoa. Palliatiivisen s&dehoidon tarkoitus on esim.
vahent&a syopakasvaimen aiheuttamaa painetta tai mahdollista verenvuotoa. Téallaisen
sédehoidon tulee olla nopeaa ja tehokasta. Yksikin sdédeannos voi merkittavasti pa-
rantaa eldmanlaatua, joskus jopa kokonaan poistaen hoidettavan kivun. (Eriksson, ym.
2000. 35— 36.)

Jossain vaiheessa taudin etenemistd, tehdaan paatds saattohoidon aloittamisesta.
Laakari tekee paatoksen yhteisymmarryksessd potilaan ja omaisten kanssa. Saatto-
hoitopédatos tulee merkita selkeésti kaikkiin hoitodokumentteihin, ilmoituksena aktii-
visen hoidon p&attymisestd. Saattohoidossa kiinnitetddn huomiota hyvaan, tehokkaa-
seen syovén aiheuttamien oireiden hoitoon, kuten Kipujen ja pahoinvoinnin lievityk-
seen. Kaikista turhista tutkimuksista luovutaan. Asteittainen kipuladkityksen liséa-
minen mahdollistaa saattohoidon kotioloissakin, kayttden kipul&ékityksend suun
kautta otettavia la&kkeitd ja kipulaastareita. (Eriksson, ym. 2000. 36 - 37.) Laadukas
saattohoito on ihmisen kokonaisvaltaista, yksilollistd huomiointia, niin ettd elamén-

laatu olisi kuolevallakin potilaalla niin hyva kuin mahdollista.

3.2.6  Sytostaattihoidot

Sytostaatit eli solunsalpaajat ovat l&ddkeaineita, joiden tarkoituksena on tuhota syo-
pésoluja. Sytostaatit estdvat solujen jakaantumisen aiheuttaen nain sydpésolujen
kuoleman. Verenkierron mukana sytostaatit kulkeutuvat kaikkialle elimiston tuhoten
my06s mahdolliset etdpesdkkeet varsinaisen syopakasvaimen lisaksi. (Syopajarjestojen

www-sivut 2012.)
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Sytostaattihoitoja voidaan antaa tablettimuodossa tai suonensisaisesti tiputtamalla.
Tavallisin hoitokuurien véli on 3-4 viikkoa. Tablettihoito voidaan toteuttaa koti-
oloissakin, mutta suonensisdinen hoito tapahtuu sairaalassa. Hoitojaksojen valilla

paasee kuitenkin kotiin. (Sy0pajarjestojen www-sivut 2012.)

Syopésolujen lisaksi sytostaatit vaikuttavat terveisiin soluihin, aiheuttaen voimak-
kaitakin sivuvaikutuksia. Yleisimpia haittavaikutuksia ovat erilaiset pahoinvoinnin
tunteet, johtuen elimiston mekanismista suojautua myrkyllisilta aineilta. Lisaksi sy-
tostaatit vaurioittavat kudoksia, jotka uusiutuvat solunjakautumisella eniten. Tallaisia
ovat esimerkiksi elimiston limakalvot, luuydin seka karvatupen solut. Tasta seuraa
suun ja silmien limakalvojen kuivumista ja rikkoutumista, ripulia seké vastustuskyvyn

alenemista ja hiusten ja muiden karvojen irtoamista. (Johansson 2011.)

Lymfoomia hoidetaan monisolunsalpaajahoidoilla (Teerenhovi ym. 2007, 614). Esi-
merkiksi diffuusia suurisoluista B-solulymfoomaa hoidetaan usein yhdistamalla
kolme solunsalpaajaa syklofosfamidi, doksorubisiini sekd vinkristiini kortisonihoi-
toon ja vasta-aineldékkeeseen rituksimabiin. Hoidosta kaytetddn lyhennettd
R-CHOP-hoito. Hoitoa voidaan antaa myds ilman rituksimabia, mutta tutkimusten
mukaan rituksimabin kéytolla on saatu useita vuosia enemman elinaikaa potilaille.
(Leppé, ym. 2008. 10.)

3.3 Hoitoty6n laatu

“Health service quality is meeting the health needs of those most in need at the
lowest cost, and within regulations. ” (@vretveit, 1998).
“Hoitotyon laatu on hoitoty6ta tarvitsevien tarpeiden kohtaamista edulli-

simmalla mahdollisella tavalia séddosten mukaisesti.”

Suomessa on kaytossé Sosiaali- ja terveysministerion toimesta useita laatusuosituksia
ja -oppaita, joiden avulla pyritddn yhtendistamaan terveydenhuoltoa ja hoitoty6ta seka
arvioimaan toimintaa. Suositukset antavat kunnille suuntaviivoja, mutta eivat suoraan

maarita hoitotyon laatua. (Kyngéas, ym. 2007. 20.) Laineen (2005. 32) mukaan hyva
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laadun madrittely pité& sisalladn hoidon laadun, oikeudenmukaisen palvelujen ja-
kautumisen seké tehokkuuden taloudellisesta ndkékulmasta.

Suomalaisen hoitotyon laaduntarkkailun historia on alkanut 1970-luvulla. Jarjestel-
malliseksi tarkkailu on kehittynyt 1990-luvulla. Talléin Sosiaali- ja terveysministerio
antoi Stakesille (Sosiaali- ja terveysalan tutkimus- ja kehittdmiskeskus vuosina 1992 -
2008) tehtévan laatia valtakunnalliset suositukset hoitotyon laadunvalvontaan. Alusta
alkaen potilas-/asiakaskeskeisyys on ollut keskeisin ldhtokohta laadun maarittelylle.

Myos henkildston motivoituneisuus on huomioitu. (Kvist. 2004. 19.)

Hoitotyon laatu on abstrakti ja moniulotteinen kasite (Kvist. 2004. 23). Ruotsalainen
(2006. 25) madrittelee laatu-kasitteen olevan kulttuurisidonnainen, eika kasitteen
madrittely ole koskaan yksiselitteista. Kasitteen kaytté on kirjavaa ja hoitotieteellisia
laadun méaéritelmid on lahes yhtd monta kuin kirjoittajiakin. Laadun arviointiin kay-
tetdan lukuisia eri mittareita, jotka on kehitetty eri kayttdtarkoituksiin erilaisista l1ah-

tokohdista. Naisté syista johtuen laadun maarittelyn ja tulosten vertailu on vaikeaa.

Eri mittareissa korostuu se, kenen nakokulmasta laatua arvioidaan. Hoitotydssa ko-
rostuu kolme elementtié:
e saako asiakas tarvitsemaansa hoitoa
e onko hoitava henkildsté ammattitaitoista ja pystyyko henkilsto tyydyt-
tdmaén asiakkaiden tarpeet
e onko palvelun jarjestajalla resursseja jarjestdd hoitoa taloudellisesti ja
kaikki saddokset huomioon ottaen.
Nama kolme arvioijatasoa voidaan asettaa arvioitavaksi klassisen laadun ulottuvuuk-
sien mallin mukaan (kuvio 4). Nama ulottuvuudet ovat voimavara-, prosessi- ja tu-
loslaatu. Tdamé&n mallin mukaan laatu arvioidaan prosessina, jossa voimavara- seka
prosessilaatu synnyttavét tuloslaadun. Tamé malli mittaa siis erityisesti hoidon laatua

tuloksen luomisen nakokulmasta. (Laine. 2005. 33- 35.)

Kvist (2004. 24) nostaa esille Attreen hoitotyon laadun méérittelyn, jonka elementteja
ovat:

e asiakkaan/potilaan ndkékulma
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¢ professionaalinen, hoitohenkilokunnan nakdkulma

o ladketieteen nakokulma

e hoitotieteen ndkokulma

e johtamisen nakokulma

e julkinen, yhteiskunnan nakdkulma
Tama maérittely ottaa huomioon myos tutkimuksen merkityksen hoitotyon laaduk-
kuudessa. Eri vuosikymmenten nakemykset ja taloudellisen tilanteen vaihtelut vai-
kuttavat suomalaisessa hoitotyon laadun maérittelyssa ja painopisteissa. Huonom-

massa taloustilanteessa osa elementeisté jaa toisia vahemmalle huomiolle.

Asiakas Osaava ja kokenut hen- Kohtelias ja ystavallinen Asiakastyytyvaisyys,
kilostd, puhtaat ja miellyt- kohtelu, riittdva tiedon kivun lievitys, toiminta-
tavat tilat ja valineet saanti, ei tarpeetonta kipua,  kyvyn parantuminen,

hoidon nopea saadyllinen kuolema

saatavuus tarvittaessa

Tyontekijat ja Hyvin koulutetut ammatin- Oikeat diagnoosit, oikeat Hyva terveys, ei haitalli-
ammattilaiset harjoittajat, oikeanlaiset interventiot, valitus- sia hoitotuloksia
asiakkaat ohjataan hoitoon, menettely, tydjarjestyksen
asiakkaista riittdva informaa-  noudattaminen, nopeat

tio saatavilla, oikeanlaiset tukipalvelut, eri ammat-

vélineet, tukipalvelujen tiryhmien véalinen kommu-

saatavuus nikaatio
Palvelujen Riittavat voimavarat, hyvat Ei tuhlausta, viiveita eika Voimavarojen tehokas
jarjestaja ulkopuoliset palvelut ja viivytyksia, sdadosten ja kayttod

tiedot ohjeiden noudattaminen

Kuvio 4. Esimerkki laadun arvioinnin mallista, laadun ulottuvuuden ja arvioijan mu-
kaan (Laine. 2005. 34).

Tutkimukset (Tyosuojelurahaston www-sivut 2013) osoittavat, ettd hoitotyon laatuun
vaikuttaa merkittavasti henkilékunnan tyéhyvinvointi. Tydyhteison toimivuuden tu-
eksi tarvitaan sovittuja pelisdént6ja ja vastuujakoja ja mahdolliset epédkohdat tulee
selvittdd yhteistydssa koko tyotiimin kesken. Hyvinvoiva tyoyhteisd heijastaa hy-
vinvointinsa potilaskuntaan, parantaen potilaiden hyvinvointia. Hyvinvoinnin lisaksi

toimiva henkilékunnan yhteisty0 heijastuu ty6tuloksiin ja tuottavuuteen.
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Potilasohjaukseen ei ole olemassa valtakunnan tasolta hyvaksyttyja kriteereitd, vain
yleisid laadun kriteereja kuten terveyden edistdmisen laatusuositus. Laadukas poti-
lasohjaus vaatii kuitenkin asianmukaisia resursseja. Potilasohjauksen laatuun vaikut-
tavat hoitohenkildstén mitoitus ja sitd kautta ohjaukseen annettu aika. Merkittavasti
ohjauksen laatuun vaikuttaa myo6s hoitohenkildston ohjausvalmiudet. (Kyngds, ym.
2007. 20-21.)

4 PROJEKTI

4.1  Projekti tydbmuotona

Projekti on médritellyn ajan kestava, tavoitteellinen prosessi. Onnistuakseen projekti
vaatii tarkkuutta kaikissa vaiheissaan suunnittelusta organisoinnin ja toteuttamisen
kautta arviointiin saakka. (Vilkka & Airaksinen. 2003. 48-49.) Ruuska (2007. 18- 20)
madrittelee projektin, tai hankkeen, olevan tapahtuma, joka kerda joukon ihmisia
suorittamaan tehtévaa, jolla on méaritelty aikataulu sek& budjetti. Projektilla on selkea
tavoite tai tavoitteet, jotka saavutettaessa projekti on ohi.

Tama projektimuotoinen opinndytetyd lahti liikkeelle osaston tarpeesta monipuoli-
sempaan potilasohjaukseen. Osasto tiedostaa nykyajan vaatimukset monipuolisuu-
teen, ja nykyaikaisen teknologian hyddyntamiseen. Hoitoty6ssa ei kuitenkaan ole
valmiuksia luoda tallaista materiaalia. Tasta syysté osaston tarve tuotteelle oli ainoa
toimeksiantajan asettama vaatimus tydlle, muuten projektituotokseen sai vapaat kédet.
Opinnaytety6 on opiskelijaty6lla tuotettu projekti, jonka aikataulu méardytyi muiden
opintojen kulun mukaisesti. Tyd on saanut alkunsa syksylld 2012, ja valmistui ra-
portoitavaksi kevaalla 2013. Tavoitteena oli tuottaa osastokayttoon potilasohja-
us-DVD, jota potilaat voivat itsendisesti tai omaistensa kanssa katsoa perinteisen,
vuorovaikutuksellisen, potilasohjauksen lisdksi. Opinndytetydssé oli mukana myods

la&kefirma Roche Oy, joka oli mukana oppimassa audiovisuaalisesta potilasohjauk-
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sesta hoitotyon nakokulmasta. Roche ei halunnut vaikuttaa tyon sisaltéon vaan antoi
osaltaan vapaat kédet tyon tekoon. Tyon valmistumisen jélkeen Roche sai oikeudet
DVD:n kayttoon.

4.2 Projektin suunnittelu

Ennen DVD:n tekoa laadittiin kasikirjoitus, jonka mukaan sisaltda tuotettiin ja jonka
mukaan DVD:ll4 haastateltavat henkil6t osasivat valmistautua haastatteluihin. Haas-
tateltavat saivat kysymykset tietoonsa etukdteen, jotta he pystyivéat valmistamaan

johdonmukaiset ja selkeat haastattelusisallét.

Osastolla A6 tapahtuneessa potilasohjauksessa potilaan kanssa on kéyty lapi seuraavat
asiat:

sairauden tuomat muutokset eldmaéan

¢ henkisen jaksamisen tukena

e hygienia

e suun hoito

e voimakkaita solunsalpaajahoitoja saavan potilaan ravitsemus
e vatsan toiminta

e perhe ja ldheiset

e parisuhde ja seksuaalisuus

¢ liikunta ja fysioterapia, uni ja lepo
e hiusten l&hto

e Kkivun hoito

e sanastoa

e solunsalpaajan erittyminen potilaasta (potilasohje 22.9.2012.)

Tuotokseen sisallytettiin edell& mainitut osa-alueet sekd yleistietoa lymfoomasta sai-
rautena. DVD:hen suunniteltiin yhtendinen, selked ulkoasu. Sininen vari on yleisesti
tunnettu rauhoittavana, positiivisena vérind, mistd syystd sininen valittiin selke&n
valkoisen tehostevariksi. Sinistd kéytettiin useissa eri sévyissa yksitoikkoisuuden

valttamiseksi. Otsikoksi ja logoksi luotiin trendikds sanakollaasi, jolla antaa 1&ht6-
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kohta DVD:n sisaltoon. Tarkoituksena oli ilment&dd DVD:n aihetta, sekd kasitteita joita

avataan tuotteen sisallossa.

relapsi .sadehoito
trepanaatio kantasolu

f sytopenia
ennuste |y m o 0 mdiaa_gnoosimUSOImUke

sytostaatti :
Yy i fektio levinneisyys

4.3  Projektin toteutus

DVD toteutettiin monimuotoisena tuotteena, sisaltden osaston henkilokunnan haas-
tatteluja seka animoitua sisaltoad teksti-diojen muodossa. Valmiilla DVD:Il& haasta-
tellaan yhtd hematologian erikoislaakéria, yhta fysioterapeuttia sekd kolmea sairaan-
hoitajaa. DVD:n kertojana toimii viel& neljas sairaanhoitaja. Valmis DVD sisaltaa
aloitusvalikon, josta voi valita kiinnostuksen mukaan osaelementtejd siséllosta tai
katsoa koko DVD:n lapi. Valmista DVD:té tuotetaan sovittu maéra kopioita osaston
kayttoon. Osasto saa haltuunsa DVD:n myos tiedostona, niin ettd heilla on mahdol-
lisuus tarvittaessa tuottaa lisdd kopioita. DVD:n liséksi tuotettiin myds graafinen ul-
koasu DVD-kotelon kansia varten.

DVD:n sisaltd madraytyi osaston olemassa olevan ohjausmateriaalin perusteella (liite
2). Aiheeseen tutustumisen, Kirjallisuuden ja sydpayhdistyksen julkaisujen kautta,
jalkeen oli olemassa selkeé lista DVD:n siséllostd. Osa-alueet jaettiin haastateltavien
ja animoitavien osuuksien kesken. L&&karin osuudet koskivat yleisesti lymfoomaa
sairautena ja sen siséllosta seka ladkkeellisesta kivunhoidosta ja muusta ladkehoidosta.
Fysioterapeutin osuus koski sairauden aikana huomioitavia asioita liittyen liikuntaan
ja fysioterapiaan. Sairaanhoitajat kertoivat ravitsemuksesta, kivunhoidon ulottovuuk-
sista sek& henkisesta jaksamisesta. Animoitaviksi osuuksiksi jaivat DVD:n alustus,
osuus seksuaalisuudesta ja parisuhteesta seka hygieniasta.
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Osastolla jarjestettiin tapaaminen 27.3.2013, jolloin sairaanhoitajien osuuksia jaettiin
haastateltavien kanssa seka sovittiin fysioterapeutin kanssa tyoskentelytavasta. Laa-
karin kanssa haastatteluajasta sovittiin sahkopostitse. Jokaiselle haastateltavalle oli
laadittu johdattelevia kysymyksié (liite 3) aiheisiin, joiden pohjalta he pystyivat val-
mistautumaan osuuksiinsa, ottaen oman ammattitaitonsa kayttoon. Lisdksi DVD:sta
laadittiin seikkaperdinen kasikirjoitus (liite 1), johon laadittiin osaston kanssa yhteis-

ty6ssa kertojan osuuksien sisallot.

Kuvaukset etenivat tiiviissa aikataulussa. Sairaanhoitajien haastattelut henkisesté
jaksamisesta seké ravitsemuksesta kuvattiin 8.4.2013, kertojana toimivan sairaanhoi-
tajan osuudet 11.4., ja fysioterapeutin ja kivunhoidosta vastaavan sairaanhoitajan
osuudet 12.4. Ladkarin osuus kuvattiin 19.4. Kuvausaikataulu maaraytyi osaston ai-

kataulun mukaisesti.

DVD editoitiin iMovie-ohjelmalla yhtenevéksi kokonaisuudeksi, aikavalilla 10.4. —
23.4.2013. DVD:n grafiikoita tehtiin Adobe Photoshop CS4 ja Adobe Illustrator CS4
—ohjelmilla.

4.4 Tuotoksen arviointi

DVD esitettiin osaston henkilokunnalle yhteisessa koulutuspaivéassa 26.4.2013. Ti-
laisuudessa koko henkilékunnalla oli mahdollisuus antaa palautetta projektin tuotok-
sesta. Kokonaisuudessaan osaston henkilokunta oli tyytyvdinen DVD:n siséltoon,
ainoat korjausehdotukset olivat pienid tdsmennyksié ja sanaston selvennysta varten.
Korjauksia tehddan opinnéytetyon valmistumisen jalkeen jatkaen yhteisty6t4 osaston

kanssa.

Projektin aikataulu oli tiukka, kuvaukset alkoivat vasta kahta viikkoa ennen valmiin
tyon esittelya osastolla seké opinnédytetydn palautusta. Aikataulun puitteissa kuitenkin
pystyttiin toimimaan ennen kuvauksia tapahtuneen suunnittelun ansiosta. KaikKki
osapuolet olivat tyytyvéisia projektin tuotokseen. Lymfooma on yleisin osastolla
hoidettavista syOpétaudeista, joten henkilokunnassa ollaan tyytyvaisid potilasohja-

uksen lisdapuun audiovisuaalisen ohjauksen muodossa.
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5 POHDINTA

Projekti on monitahoinen tydmuoto, josta on oppinut paljon opinndytety6td tehdessa.
Laajat alkuvalmistelut perusteellisen suunnittelun kautta ovat avainasemassa onnis-
tunutta projektia toteutettaessa. Tata projektia jalkikateen tarkasteltaessa voi todeta,
ettd vaikka suunnitteluvaiheelle annettiin runsaasti aikaa ja energiaa, vielakin tar-
kemmin olisi voinut suunnitella. Yhteistydosastolta tulee koko ajan liséé ideoita pro-
jektituotoksen jo valmistuttua, joten valmiin tuotoksen péatyminen potilaskayttoon
tule viivastymaan.

Vaikka projektimuotoinen tydskentely on allekirjoittaneelle tuttua mm. aiempien
opintojen kautta, opetti tdima ty6 paljon nimenomaan hoitotieteellisistd projekteista.
Y hteistyd erikoissairaanhoidon vuodeosaston kanssa vaatii paljon joustoa aikataulujen
puitteissa, mika ei perinteisessa graafisessa ja audiovisuaalisessa tydskentelyssé ole

ollut niin haastavaa.

Jatkotutkimusaiheet ovat moninaiset. Suomalaisia tutkimuksia audiovisuaalisen po-
tilasohjauksen vaikuttavuudesta ei ole pahemmin tehty, joten erilaisten ohjaustuot-
teiden arviointi kayttajanakokulmasta voisi olla paikallaan. Ulkomaiset tutkimukset
kuitenkin osoittavat, ettd videotuotteet ovat hyva lisa potilasohjaukseen aiheesta kuin
aiheesta. Esimerkiksi kyseiselld hematologisten sairauksien osastolla pelkéstéén olisi

lukuisia sairauksia, joiden potilaat hy6tyisivat monimuotoisesta ohjauksesta.
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LITE 1

Potilasohjaus-DVD: Lymfooma Susanna Palomaki, SAMK hoitotyo
Kasikirjoitus

Aiheen alustus

Lymfooma-otsikkodia ilmestyy hitaasti hdivytystyylilld

Kertoja: Lymfooma, eli imusolmusyopa, on yksi yleisimmistd syopasairauk-
sista. Sairauteen liittyy paljon asioita, joita voi olla vaikea sisaistaa
diagnoosin saatuasi. Tama DVD on tietopaketti lymfoomasta ja sen
hoitoon liittyvista asioista tukemaan muuta ohjausta. Luotettava
tieto auttaa suhtautumaan sairastumiseen rauhallisemmin ja mah-
dollistaa osallistumisen sairauttasi koskevien paatosten tekemiseen.

Lymfooma-otsikko dia poistuu hdivytystyylilld

Lymfooma sairautena

Otsikkodia ilmestyy hdivytystyylilld
Kertoja: Lymfooma sairautena
Otsikkodia poistuu hdivytystyylilld

Lddkdrin osuus haastatteluosuutena. 1 minuutti videoinnin alkamisesta esittelygra-
fiikka.

Ravitsemus

Otsikkodia ilmestyy hdivytystyylilld
Kertoja: Ravitsemus
Otsikkodia poistuu hdivytystyylilld

Sairaanhoitajan osuus haastatteluosuutena. 1 minuutti videoinnin alkamisesta esit-
telygrafiikka.

Hygienia

Otsikkodia ilmestyy hdivytystyylilld
Kertoja: Hygienia
Otsikkodia poistuu hdivytystyylilld

Hygienia-dia ilmestyy hdivytystyylilld.



Kertoja:

Solunsalpaajahoitojen aikana elimistosi on erityisen herkka infekti-
oille viikkoja hoitojen jalkeenkin. Siksi puhtaudesta ja erityisesti ka-
sihygieniasta huolehtiminen on nyt erityisen tarkeampaa.

Solunsalpaajahoito huonontaa ihon ja limakalvojen kuntoa. lho
saattaa kuivua ja tulla punoitusta tai kutinaa. Tarkkaile ihoasi ja li-
makalvojasi, pyri valttamaan haavojen ja ihorikkojen syntya. Voit
rasvata ihoasi perusvoiteella estadksesi liiallisen kuivumisen ja haa-
vaumien syntymisen. Alapesut suositellaan tehtavaksi pelkalla ve-
della jokaisen vessassa kaynnin yhteydessa. Muuten peseytymiseen
voit kayttaa haluamiasi pesuaineita, mutta voimakkaasti hajustetut
tuotteet saattavat arsyttaa ihoasi. Muista hoitaa myos jalkojasi, silla
niihin tulee herkasti haavaumia. Deodoranttia voit kayttad, mikai
haluat. Ihokarvoja ei suositella ajeltavaksi solunsalpaajahoitojen ai-
kana, miehien parranajo tulisi suorittaa partakoneella.

Suun limakalvot ovat erityisen herkat solunsalpaajahoidolle. Suuhun
voi tulla haavaumia ja suu seka nielu voivat kuivua ja makuaistisi
saattaa muuttua. Limakalvojen kuivuminen lisaa tulehdusriskia. Ap-
teekista on saatavilla erilaisia suuta kostuttavia valmisteita kuten
geelid ja imeskelytabletteja. Suun hygieniaan tulee kiinnittda huo-
miota, hampaat on hyva pestda pehmealla harjalla kayttaen aralle
suulle tarkoitettuja hammastahnoja. Hammaslankaa ja —tikkuja ei
saa kayttaa. Ruokailujen jalkeen suu tulee huuhtoa vedella tai keit-
tosuolaliuoksella. Halutessasi voit kayttaa myos ksylitolipurukumia.
Mikali sinulla on hammasproteesit, tulisi ne huuhdella ruokailujen
jalkeen ja yoksi laittaa pestyna mukiin. Ala liota hammasproteeseja
yon yli vesilasissa, silla se lisaa bakteerien kasvua proteesien pinnal-
la.

Hygienia-dia poistuu hdivytystyylilld

Liikunta ja fysioterapia

Otsikkodia ilmestyy hdivytystyylilld

Kertoja:

Liikunta ja fysioterapia

Otsikkodia poistuu hdivytystyylilld

Fysioterapeutin osuus haastatteluosuutena. 1 minuutti videoinnin alkamisesta esitte-

lygrafiikka.

Parisuhde ja seksuaalisuus




Otsikkodia ilmestyy hdivytystyylilld

Kertoja:

Parisuhde ja seksuaalisuus

Otsikkodia poistuu hdivytystyylilld

Parisuhdedia ilmestyy hdivytystyylilld

Kertoja:

Parisuhde ja seksuaalisuus ovat kiinted osa ihmisen elamaa. Sairau-
den kokemus on niin henkilokohtainen, etta helposti unohtuu miten
paljon syopa vaikuttaa lahella oleviin ihmisiin, kuten kumppaniin ja
muuhun perheeseen. Sairastuminen koetaan uhkana, joka aiheuttaa
hataa ja ahdistusta. Tunteet voivat olla ristiriitaisia ja vaihtelevia. Pa-
risuhteessa tarkeaa on avoimuus ja keskindinen kunnioitus. Helposti
ongelmia synnyttavat puhumattomuus, itsekkyys eristaytyminen
sekd haluttomuus ymmartaa toisen tunteita. Syopaa sairastavan on
hyva ymmartaa, etta tilanne on kumppanille ja laheisillekin vaikea.
Jos asioista keskustelu yhdessa on vaikeaa, kannattaa hakea ulko-
puolista apua, joko yhdessa tai erikseen. Mikali sinulla on alaikaisia
lapsia, erityisesti heille vanhemman sairastuminen on pelottava asia.
Sairaudesta tulisi kuitenkin kertoa lapselle hyvdksi havaitsemallasi
tavalla ja halutessasi voit pyytaa apua hoitohenkilokunnalta.

Seksuaalinen haluttomuus on yleistda kun mieltd vaivaavat sairau-
teen ja hoitoihin liittyvat asiat. Haluttomuus on taysin normaalia, ja
menee useimmiten ohi itsekseen ajan kanssa. Parisuhteessa hellyys
ja laheisyys korostuvat, ja niiden avulla onkin tarkeaa yllapitaa fyy-
sistd yhteytta kumppanin kanssa.
Syopapotilailla voi olla my0ds suoritusvaikeuksia liittyen yhdyntaan,
kuten erektio-ongelmia ja limakalvojen kuivumista. Tallaiset on-
gelmat ovat usein hoidon aiheuttamia ja ohimenevia. Halutessasi
voit jutella ongelmista [adkarin tai hoitajan kanssa. Solunsalpaaja-
hoitojen aikana yhdynnassa tulisi kayttaa kondomia, silla eritteet
saattavat sisaltaa solunsalpaajaa. Verihiutaleiden ja valkosolujen ol-
lessa matalalla tasolla tulee yhdyntda valttaa verenvuoto- ja infek-
tioriskin vuoksi.

Parisuhdedia poistuu hdivytystyylilld

Laakkeellinen kivunhoito ja muu laakehoito

Otsikkodia ilmestyy hdivytystyylilld

Kertoja:

Laakkeellinen kivunhoito ja muu ladkehoito



Otsikkodia poistuu hdivytystyylilld

Lddkdrin osuus haastatteluosuutena. 1 minuutti videoinnin alkamisesta esittelygra-
fiikka.

Sairaanhoitajan osuus haastatteluosuutena. 1 minuutti videoinnin alkamisesta esit-
telygrafiikka.

Henkinen jaksaminen

Otsikkodia ilmestyy hdivytystyylilld
Kertoja: Henkinen jaksaminen
Otsikkodia poistuu hdivytystyylilld

Sairaanhoitajan osuus haastatteluosuutena. 1 minuutti videoinnin alkamisesta esit-
telygrafiikka.

Lopputekstit



LIITE 2

DVD:n sisalto

e Aiheen alustus
o animaatiota + kertoja
o aiheen pelottavuus, yms
e Lymfooma sairautena
o Hanna Ollikainen
o selkokielinen (vaikeat sanat selitettyind) selvitys sairaudesta
e Ravitsemus
o sairaanhoitaja
o ruoka-asiat + vatsan toiminta
e Hygienia
o animaationa + kertoja
o osuus suunhoidosta seka solunsalpaajavarotoimista
o Liikunta ja fysioterapia
o fysioterapeutti
o Parisuhde ja seksuaalisuus
o animaatio + kertoja
o Laakkeellinen kivunhoito & muu la&kehoito
o sairaanhoitaja
o kivusta, valmisteista, sivuvaikutuksista
e Henkinen jaksaminen
o sairaanhoitaja
o auttavien henkildiden maininta (kirkko, sos. psyk. sh, vertaistuki)

e Sanaston huomiointi kautta linjan!

Susanna Palomiki, SAMK hoitotyd
Audiovisuaalinen lymfooma-potilasohjaus
Projektisuunnitelma

|



Kysymykset haastateltaville

Laakari:
e mikéd on lymfooma?
o mista johtuu?
o taudin synty, yleisyys
o diagnosointi, tutkimukset, ennuste
e kuinka hoidetaan?
o hoitomenetelmét; sytostaatit, sddehoito

Sairaanhoitaja:

e Mitd pitad huomioida ravitsemuksessa?
o Miksi rajoituksia?
o missa vaiheessa sairautta, hoitoja?

e Miten hoidot vaikuttavat vatsan toimintaan?
o miksi
o miten tulee toimia

e Mika auttaa jaksamaan (henkisessa mielessa)
o kuka voi auttaa (hengellinen apu, sos., vertaistuki)

o kuinka huomioida omaiset, laheiset

Fysioterapeutti:
e Mitd pitdd huomioida liikunnan suhteen?
o millaisia rajoituksia tauti asettaa
o kuinka pitaa itsesta huoli fyysisesti

o jumppaohjeita

Susanna Paloméki, SAMK hoitotyd
Audiovisuaalinen lymfooma-potilasohjaus
Projektisuunnitelma

|



LIITE 4

SATAKUNNAN AMMATTIKORKEAKOULU

SATAKUNTA UNIVERSITY OF APPLIED SCIENCES SPRTA

syk :‘

SAMK / Sopimus opinnaytetyon tekemisesta

Opinnaytetydn tekija: Susanna Palomaki

Opiskelijanumero: 1000066 Aloitusryhmé: HT10P1/B

Koulutusohjelma: hoitotyén koulutusohjelma, SOTEPO

Opinnaytetydta ohjaavan opettajan nimi, séahkdposti, puhelinnumero ja osoite:

Marja Flinck, marja.flinck@samk.fi, p. 044-710 3430
Satakunnan ammattikorkeakoulu, Sosiaali- ja terveysala Pori
Maamiehenkatu 10 28500 Pori

Toimeksiantaja, yhteyshenkilén nimi, séhképosti, puhelinnumero ja osoite:

Satakunnan keskussairaala, osasto A6 (osastonhoitaja Eija Koivisto)
Hoitotydn klinikkaopettaja Helena Susilahti,
s-postit muotoa etunimi.sukunimi@satshp.fi

Opinnaytetydn nimi: Potilasohjaus-DVD:n tuottaminen Satakunnan keskussairaalan hematologisen osaston lymfooma-pof

Ty6n etenemisaikataulu:
dytetyd on aloitettu syksylld 2012. Teoriaosuus tydstetdan syksyn aikana, kevailla 2013 toteutetaan DVD ja opinndiytetydn olisi tarkoitus valmistua.

Tarkempi selvitys on sopimuksen litteena olevassa hyvaksytyssa tutkimus-/projektisuunnitelmassa.

Vakuutukset. Jos opinnaytety® tehdaan kokonaan tai osittain tydsuhteessa palkkaa vastaan, niin toimeksiantajan on
laadittava asianmukainen kirjallinen tydsopimus. Tyénantaja huolehtii lainmukaisista vakuutuksista, silla
ammattikorkeakoulun vakuutukset eivat kata tydsuhteessa tehtavan opinnaytetydn tekijaa.

Opinndytetyén kustannukset ja niiden korvaaminen. Opinnaytetydsta mahdollisesti aiheutuvien kustannusten (ml.
Aineiston hankinta, raaka-aineet, matkat, tyékorvaus jne.) korvaamisesta sopivat toimeksiantaja ja opiskelija
keskenaan. Paasaantoisesti Satakunnan ammattikorkeakoulu ei vastaa yksittéisen opinnaytetyén kustannusten
korvaamisesta.

Oikeudet opinndytetydn tuloksiin. Toimeksiantaja saa kayttéoikeuden opinnaytetydn tuloksiin ja niiden kaupalliseen
hyédyntamiseen. Opinnaytetydn tekija on velvollinen raportoimaan opinnaytety6n tulokset toimeksiantajalle.

Immateriaalioikeudet. Tekijanoikeus ja muut immateriaalioikeudet opinndytetyéhon kuuluvat opinnaytety6n tekijalle.
Opinnaytetydn tekija ja toimeksiantaja sopivat erikseen, missé laajuudessa tekijanoikeus tai muut immateriaalioikeudet
siirtyvat toimeksiantajalle.

Opinndytetydn ohjaus ja vastuu. Vastuu opinnaytetydn tekemisesta ja tuloksista on opiskelijalla. Ammattikorkeakoulu
vastaa tyén ohjauksesta, seurannasta ja tyon riittavasta laatutasosta. Ammattikorkeakoulu ei ole taloudellisesti
vastuussa tyon tuloksista tai aikataulusta. Opinnaytetyon tekija ei vastaa toimeksiantajalle vahingosta, joka
toimeksiantajalle syntyy opinndytetydn viivastymisesta, ellei erikseen toisin sovita. Toimeksiantaja sitoutuu antamaan
opiskelijan kaytt66n kaikki opinndytetyén tekemisessa tarvittavat tiedot ja aineistot seké ohjaamaan opinnaytety6ta
toimeksiantajaorganisaation nakékulmasta. Opiskelija sitoutuu palauttamaan toimeksiantajalle tyén aikana saamansa
luottamuksellisen aineiston, kun opinnadytety® on valmistunut, tai kun osapuolet yhdessé toteavat, etta
yhteisty6edellytyksia opinnaytetyén loppuun saattamiseksi ei ole.

Tulosten julkistaminen ja luottamuksellisuus. Opinnéytety6 on kokonaisuudessaan julkinen. Mikali opinnaytetyd
sisaltaa likesalaisuuksia tai muuta julkisuuslaissa salassa pidettavaksi maarattyja tietoja, on opinnaytetyon raportti
laadittava niin, etta tietojen luottamuksellisuus sailyy. Tarvittaessa salassa pidettavat tiedot on jatettava tyon tausta-
aineistoon. Opinnéaytety6 tai sen osia voidaan julkaista myés internetissa sopimalla niista erikseen. Opinnaytetyén
osapuolet (opiskelija, toimeksiantaja ja opettaja) sitoutuvat pitdméaén salassa kaikki opinnaytetydn tekemisessa ja sita
edeltavissa tai sen jalkeisissa neuvotteluissa esiin tulevat luottamukselliset tiedot ja asiakirjat seka pidattaytymaan
kayttaméasta hyvakseen toisen osapuolen ilmaisemia luottamuksellisia tietoja ilman erillista lupaa.

Tata sopimusta koskevat erimielisyydet pyritaan ratkaisemaan ensisijaisesti neuvottelemalla osapuolten kesken. Mikali
asiasta ei paasta sopimukseen, erimielisyydet ratkaistaan Satakunnan kérajaoikeudessa.

T4ta sopimusta on laadittu 3 kappaletta, yksi kullekin osapuolelle.

Satakunnan ammattikorkeakoululla on oikeus kayttaa yhteistyéhanketta referenssind ammattikorkeakoulun
tydelamayhteyksista, mukaan lukien SAMKin yhteistyétietokanta, johon voi tehda hakuja internetissd. Opinnéytety6sta




nakyvat otsikko, organisaatio ja organisaation yhteyshenkild. Hanketta voidaan lisaksi hyddyntaa ammatillisen
Kkorkeakoulutuksen tavoitteita edistavasti esim. opetusmateriaalina tai -metodina edellyttaen, ettei hankkeeseen
sisaltyneiden tietojen luottamuksellisuutta vaaranneta.

Paivays: 22.11.2012

Toimeksiantajan edustajan allekirjoitus, nimike ja nimen selvennys:
oh 9@ Kn 1 YTL
E1)p 1cSIVISTD

Koulutusjohtajan/Toimialajohtajan allekirjoitus ja nimen selvennys:

;///) l 2 L'L‘dﬂ——

Opinnaytetydn tekijan allekirjoitus:

. U

'L Sisaltdvastaava: Anne Sankari Tarkistettu viimeksi: 28.6.2012




LIITES

SATAKUNNAN SAIRAANHOITOPIIRI OPINNAYTETYON/TUTKIMUKSEN LUPAHAKEMUS
-kumppanuudella terveytta ja toimintakykyd-

Hakija/ Nimi/nimet Opiskelu- tai tydpaikka
Hakijat Susanna Palomaki Satakunnan ammattikorkeakoulu, hoitotys,
Pori

Virka/toimi (ei koske opiskelijoita)
Yhteyshenkilon puh: 0400 178 474

Osoite: Kiertokatu 19 B 9

Postino: 28130 Opinnaytetyé/tutkimus
Postitoimipakka: Pori X opinnaytetys/AMK
Email: (] ylempi AMK

susanna.palomaki@student.samk.fi [ pro gradu tutkielma

[] lisensiaatin tutkielma
[] vaitéskirjatutkimus

0 muu

TUTKIMUKSEN / OPINNAYTETYON TIIVISTETTY KUVAUS (mm. nimi, kohderyhm4,
menetelmat, aineisto) LITTEET, opinndytetyésuunnitelma (ks. erill.ohje)

Kuvaus

Opinnéytety6n nimi on: Potilasohjaus-DVD:n tuottaminen Satakunnan keskussairaalan
hematologisen osaston lymfoomapotilaille. Opinnaytetyon tarkoituksena on kehittaa
Satakunnan keskussairaalan osaston A6 lymfooma-potilaiden ohjaustapahtumaa ja
luoda osaston kayttoon potilasohjaus-DVD. Osaston henkilékunnan kanssa
yhteistyéssa luodaan DVD:n sisélté tutkittuun teoriatietoon pohjautuen.

Liitteena tutkimussuunnitelma.

Aiheen Opinnaytetyosta on keskusteltu sairaanhoitopiirin edustajan kanssa ja olen saanut
valinta periaatteellisen hyvaksynnan opinnaytetyén valmistelun kaynnistamiselle.

WKyllé, kenen kanssa: Klinikkaopettaja Helena Susilahden, A6:n osastonhoitaja Eija
Koiviston seké hanen kauttaan alueen ylihoitajan kanssa
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Opiskelijan/ | Sitoudun noudattamaan sairaanhoitopiirin ohjeistusta salassapitovelvollisuudesta ja
tutkijan hyvaa tutkimuskaytantéa. Sitoudun toimittamaan opinnaytetydn/tutkimuksen tuloksista
R ao— raportin sairaanhoitopiiriin joko sahkéisesti tai paperiversiona.
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SATAKUNNAN SAIRAANHOITOPIIRI

-kumppanuudella terveytti ja toimintakykyd-

OPINNAYTETYON/TUTKIMUKSEN LUPAHAKEMUS
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