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Tuotimme tuotekehitysprojektityond solunsalpaajahoitoa saavan potilaan itsehoito-
ohjeet Oulun yliopistollisen sairaalan (OYS) sydpatautien ja hematologian poliklinikal-
le, joka toimi projektimme tilaajana eli projektin asettajana. Teimme tuotteen yhteis-
tyossa syopatautien poliklinikan asettaman tyoryhman kanssa. Tuotekehitysprojektim-
me oli kehittdmishanke, joka sisalsi tuotteen ja palvelun kehittdmisen.

Tuotekehitysprojektin tulostavoitteena oli tehda asiasisalléltdan ja ulkoasultaan selkeat,
mielenkiintoiset sek& toimivat kirjalliset itsehoito-ohjeet solunsalpaajahoitoa saavalle
potilaalle, hanen omaisilleen ja hoitohenkilokunnalle ohjauksen tueksi. Itsehoito-
ohjeiden asiasiséllossé kasittelimme potilaiden tarvitsemaa tietoa ja tiedon merkitysta
solunsalpaajien aiheuttamien sivuvaikutusten ennaltaehkéisemiseksi ja oireiden helpot-
tamiseksi. Solunsalpaajahoidon ohjauksen yhten& tavoitteena on, etté potilailla ja omai-
silla on tietoa solunsalpaajahoidosta, solunsalpaajahoidon sivuvaikutuksista ja niiden
ennaltaehkéisysta.

Tuotekehitysprojektimme toiminnallisena tavoitteena oli helpottaa potilaiden eldmaa
vaikeasta sairaudesta huolimatta ja antaa vastauksia potilaita askarruttaviin kysymyk-
siin. Potilasohjeet helpottavat siten my0ds hoitohenkilékunnan ja potilaiden valista yh-
teistyota.

Tulevassa sairaanhoitajan ammatissa ohjaamme paljon potilaita ja toimimme asiantunti-
joina hoitotiimeissa. Sairaanhoitajina meidén on osattava sairauskohtainen uusin asiatie-
to, jotta voimme ammattitaitoisesti ohjata potilaita. Ohjauksen tukena kdytdmme muun
muassa Kirjallisia hoito-ohjeita. Tuote on yksi tydvaline hoitajille, potilaan ja hénen
omaisten hyvan hoidon turvaamiseksi.
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The commissioner of our project, the Haematology and Oncology Clinic at the Oulu
University Hospital, decided to place an order for self-care instructions for cancer pa-
tients receiving cytostatic treatment because of inadequate current instructions and con-
stant lack of time and resources. They sent the commission to the ideas bank for the stu-
dents of the Oulu University of Applied Sciences from which we received it. The insuf-
ficiency of current instructions had become apparent in patient guidance, and a new set
of instructions was needed to meet the patients’ needs.

The purpose of the product development project was to produce clear, interesting, and func-
tional written self-care instructions to patients receiving cytostatic treatment as well as to their
families. Factually and outwardly clear instructions would also help the staff in guiding the pa-
tients. The objective of the product development project was to facilitate the lives of the patients
despite the severe illness, and to provide answers to their questions. One of the objectives of the
guidance for cytostatic treatment is to provide the patients and their families with information
about the treatment, its side effects and their prevention.

In the planning phase, the project coordination team at the Oncology Clinic provided us with
information about the requirements regarding the contents of the instructions. In addition, we
examined the literature, studies, and current patient instructions. The self-care instructions were
complied in cooperation with a team set by the Haematology and Oncology Clinic.

As the result of the project, we compiled the self-care instructions that contain factual
content, illustrations, and aphorisms. The contents of the instructions examined the in-
formation needed by the patients and its importance in preventing the side effects of cy-
tostatic treatment and alleviating the symptoms.

This product is a tool for the nurses to ensure a good patient care. The staff at the Hae-
matology and Oncology Clinic at the Oulu University Hospital can use the self-care in-
structions in patient guidance. The instructions support the verbal guidance provided by
the nurses and improve the consistency of care. Patients can use the instructions as a
checklist in reviewing the matters discussed with the staff.

Key words: cytostatic treatment, cancer patient, cytostatic side effects, self-care, project
work
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1 PROJEKTIN TAUSTA JA TAVOITTEET

Suomen syOparekisterissa vastaanotetaan ja kasitelladn vuosittain yli 100 000 syopail-
moitusta, joiden perusteella tiedetddn uusia syopid todettavan maassamme vuosittain
noin 27 000 (Suomen sydparekisteri 2008). Sydpéaa sairastavien ihmisten maaré on ollut
viime vuosikymmenina jatkuvassa nousussa. Tarkein syy téahén on vaeston ikaantymi-
nen, koska suurin osa syOpétapauksista todetaan ik&antyneilld. 1k&&ntyneiden méaran
noustessa kasvaa myos syovan esiintyvyys. (livanainen, Jauhiainen & Syvéoja 2010,
756.) Uusien syopéén sairastuvien maara nousee 30 %:lla seuraavien viidentoista vuo-
den aikana, mikd on huomattavasti enemman kuin missddn muussa kansansairausryh-

massamme (Holmia, Murtonen, Myllymaki & Valtonen 2004, 100).

Arvioiden mukaan vuoteen 2040 mennessa péivittaisessa selviytymisessa apua tarvitse-
vien maard suurenee 300 000 henkildlla nykyiseen verrattuna. Yhteiskunnassamme
esiintyy pitk&aikaissairauksia ja avuntarpeen lisadntymistd vuosikymmenid kestavan
vanhuuden my6té. (Kuusela & Ollikainen 2005, 4041, 52.) Avohoidon palveluja pyri-
tdan lisdédmaan ja kehittdmaan, koska ihmiset toivovat voivansa eldd mahdollisimman
pitkddn omassa kodissaan. Sairastuessaan ihminen haluaa séilyttaa itsendisyytensa ja
arvokkuutensa. Itsendisyytta tukee tieto siitd, ettd arjessa selviytymiseen on saatavilla
apua. (Gothoni 2009, 84.)

Potilaiden hoitojaksojen lyheneminen ja hoitoymparistén muuttuminen ovat lisdnneet
ohjauksen tarvetta. Huomioitava on, ettd kotona hoidetaan entisté sairaampia ja yksinai-
sempid potilaita. Taman vuoksi potilaat tarvitsevat hyvét jatkohoito-ohjeet terveyden yl-
l&pitdmisen ja kotona selviytymisen tueksi. (Hilden 2002, 24-26.) Tuen tarvetta lisdavia
tekijoita ovat solunsalpaajahoidon aiheuttamat vaikutukset potilaaseen ja hanen el&-
mé&énsa. Tehokkaat solunsalpaajahoidot aiheuttavat l&hes aina joitakin sivuvaikutuksia.
(Elonen & Jarviluoma 1998, 20.)

Edelld mainitut asiat vaikuttivat tuotekehitysprojektimme todelliseen tarpeeseen. Tuote-
kehitysprojektimme tarkoituksena oli tuotteen ja palveluiden kehittdminen eli projek-
timme oli kehittdmishanke. Projektimme tilaaja eli projektin asettaja oli Oulun yliopis-

tollinen sairaalan aistinelinten ja syopésairauksien tulosyksikéssa toimiva sydpatautien



ja hematologian poliklinikka. Poliklinikka oli antanut toimeksiannon Oulun seudun
ammattikorkeakoulun opinndytetoiden ideapankkiin. Poliklinikan tarkoituksena oli saa-
da kayttoonsa solunsalpaajahoitoa saavan potilaan itsehoito-ohjeet. Poliklinikka oli péaa-

tynyt tilaamaan tuotteen aika- ja resurssipulan vuoksi.

Sy0Opétautien ja hematologian poliklinikka toimii omana yksikkond, joka vastaa syopa-
potilaiden suunnitelmallisesta hoidosta, seurannasta ja arvioinnista. Poliklinikan potilaat
saavat parantavaa tai palliatiivista eli oireenmukaista hoitoa. Potilaiden solunsalpaaja-
hoito, hoitomuodosta riippuen, toteutuu poliklinikalla hoitohenkilokunnan toteuttamana
tai potilaan ja omaisten toteuttamana kotioloissa. (Sairaanhoitajien haastattelu 2008.)
Solunsalpaajahoito toteutuu joko suonesisaisesti tai suun kautta annosteltuna. Tablettien
anto voi toteutua potilaan kotona potilaan, laheisten tai kotisairaanhoidon antamana. So-
lunsalpaajahoidossa voidaan annostella myos kertakayttopumpuilla, jotka myods mah-
dollistavat kotioloissa tapahtuvan solunsalpaajahoidon toteutuksen. (Hameild, Jarvi-
luoma, Santonen, Makela & Aalto 2008, 10, 83.) Taman vuoksi syopapotilaat ja heidan
omaisensa tarvitsevat laadukkaita potilasohjeita kotihoidon turvaksi. (Sairaanhoitajien
haastattelu 2008.)

SyoOpétautien ja hematologian poliklinikan hoitohenkilokunnalla on kéytéssaan solun-
salpaajahoitoa saavalle potilaalle tarkoitetut itsehoito-ohjeet, joihin he tarvitsivat lisdys-
t4. Liséksi he kayttavéat potilaan ohjauksessa apuna Syopapotilaat ry:n ja ladkefirmojen
laatimia oppaita. Hoitohenkilokunnan toiveena oli, ettd yleisimmat solunsalpaajahoidon
aiheuttamat sivuvaikutukset ja itsehoito-ohjeet siséltyisivat yhteen oppaaseen. Nykyis-
ten hoito-ohjeiden niukkuus on tullut esiin potilasohjausten yhteydessa. Solunsalpaaja-
hoidon aiheuttamien sivuvaikutusten maara on runsas, ja potilas ei vélttamétt4 ota pu-
heeksi kaikkia mieltd askarruttavia asioita. Potilailla oli tarve saada selked tieto, mihin
oireisiin he voivat vaikuttaa itsehoidolla ja mitk& oireet vaativat sairaalahoitoa. Tamén
vuoksi mukaan annettavien laadukkaiden itsehoito-ohjeiden merkitys korostuu. Tuote
on yksi tydvaline hoitajille, potilaan ja h&dnen omaisten hyvén hoidon turvaamiseksi.

(Sairaanhoitajien haastattelu 2008.)



Projektia suunniteltaessa asetetaan tavoitteet, joiden avulla madritetdan projektin rajauk-
set ja painotukset. Tavoitteiden asettamista helpottaa, kun méaritell&én tietyt paatavoit-
teet ja jasennetddn nditd useampiin alatavoitteisiin. Tavoitteita asetettaessa tulee ottaa
huomioon hyddynsaajien nakdkulmat. Tavoitteiden tulisi olla selkeét, realistiset eli us-
kottavat, joustavat ja mitattavat. (Viirkorpi 2000, 17-18.)

Tulostavoitteena oli suunnitella ja valmistaa kirjalliset itsehoito-ohjeet solunsalpaajahoi-
toa saavalle potilaalle, hdnen omaisilleen ja hoitohenkilokunnalle ohjauksen tueksi. Ta-
voitteena oli, ettd hoito-ohjeet sisdltdvat yhdenmukaiset, syopatautien ja hematologian
poliklinikan solunsalpaajahoitoa saaville potilaille tarkoitetut yleisohjeet. Tavoitteena
oli, ettd hoito-ohjeiden asiasiséltd antaa potilaille ja hoitoon osallistuville tietoa solun-
salpaajahoidosta, hoitojen sivuvaikutuksista ja niiden itsehoidosta. Tavoitteena oli tehda
helppolukuiset, selkedt ja kdytannonldheiset ohjeet. Tavoitteena ohjeiden laadinnassa oli
huomioida myos eettisyys ja emotionaalisuus, koska ohjeet késittelevat vakavaa sairaut-

ta ja raskasta hoitoa.

Toiminnallisena tavoitteena on hoitotyon laadullinen kehittdminen. Tavoitteena on, etta
hoito-ohjeet tukevat hoitajien antamaa suullista ohjausta ja parantavat hoidon jatkuvuut-
ta seka potilaan kotona selviytymista. Hoito-ohjeet ovat sairaanhoitajille avuksi potilai-
den ohjauksissa, koska niiden avulla heilld on kéytettdvissa viimeisin asiatieto. Ohjeet
auttavat huomioimaan kokonaisvaltaisesti potilaan tarvitsemaa tukea ja voimavaroja.
Hoito-ohjeet ovat potilaalle kotona selviytymisen ja toipumisen tukena ja potilailla on
mahdollisuus saada hoito-ohjeista tietoa yksil6llisiin tarpeisiin toipumisen ja elaman-
laadun edistamiseksi. Ohjeista potilaat ja omaiset voivat tarkistaa ja kerrata myohemmin
suullisessa ohjauksessa lapikaytyjé asioita. Potilaan omaiset hydtyvat ohjeista saamalla
tietoa potilaassa tapahtuvista muutoksista, solunsalpaajahoitojen aiheuttamista sivuvai-
kutuksista ja niiden hoidosta sekd omaan jaksamiseen vaikuttavista tekijoistd. Hoito-
ohjeet lisddvat omaisten mahdollisuutta osallistua potilaan hoitoon ja tukevat omaisia ja

potilaita ongelmatilanteissa.

Projektimme oppimistavoitteena oli perehtyé solunsalpaajahoitoa saavan potilaan hoito-
tyohon ja potilaalle annettavaan ohjaukseen. Tydmme tarkoituksena oli kartoittaa mil-
laista tietoa ja tukea potilas tarvitsee selviytydkseen jokapdivéisessd elamasséén solun-

salpaajahoidon aikana. Tavoitteena oli saada tietoa sy0paa sairastavan potilaan poliklii-



nisesta ja kotihoidosta, ohjaustarpeista ja hoidon sivuvaikutuksista, niiden ennaltaeh-
kaisysta ja potilaan itsehoidosta. Tavoitteena oli saada valmiuksia moniammatilliseen
tiimi- ja projektitydskentelyyn seka oppia laatimaan potilaan, omaisten ja henkilokun-

nan tarpeita vastaavat itsehoito-ohjeet.



2 PROJEKTIN SUUNNITTELU

2.1 Projektiorganisaatio

Projektilla on oltava projektiorganisaatio, jossa mééritellaén selvasti eri osapuolten roo-
lit ja vastuut. Projektiorganisaatio koostuu ohjausryhmasté ja yhteistydkumppaneista.
(Silfverberg 2007, 98.) Projektiorganisaatio osoittaa avaintoimijat, avaintoimijoiden
tehtdvat ja keskindiset suhteet (Viirkorpi 2000, 24).

Projektiorganisaatioomme (kuvio 1.) kuuluivat projektin asettaja, ohjausryhmaé, projek-
tiryhmd, asiantuntijaryhma ja laatuhenkil6t. Projektimme asettaja oli Oulun yliopistolli-
sen sairaalan aistinelinten ja syopésairauksien tulosyksikon syopétautien ja hematologi-
an poliklinikka. Projektissamme ohjausryhméaan kuuluivat sy6pétautien ja hematologian
poliklinikan osastonhoitaja Pirkko Seppanen, Oulun seudun ammattikorkeakoulusta leh-
tori Tuula Nissinen ja lehtori Pia Méenpaa. Ohjausryhman tehtdvané oli antaa palautetta
ja hyvaksya projektisuunnitelma, valmis opinndytetyo ja hoito-ohjeet. Lehtori Pia Mé-
enpaan tehtavana oli toimia opinndytetydémme menetelméohjaajana, neuvoa asiasisallon
laadinnassa ja hyvéksyé se. Lehtori Tuula Nissisen tehtdvana oli ohjata opinnaytetyon ja

potilas-ohjeiden sisallon laadinnassa.

Projektiryhmadn kuuluivat sairaanhoitajaopiskelijat Elsa Korpi ja Katja Kukkonen. Pro-
jektissa ei méadritelty erikseen projektipaéllikkoa tai projektisihteeria. Tehtdvanamme oli
vastata yhdessa projektiin liittyvista tehtavistd, kuten yhteydenotoista ja tapaamisista eri
yhteistydtahojen kanssa, aikataulussa pysymisestd, projektin etenemisesta seké opinnay-
tetyon ja itsehoito-ohjeen toteutuksesta.

Projektimme tukiryhmé& koostui asiantuntijaryhmasté ja laatuhenkil6ista. Projektimme
asiantuntijaryhmaan kuuluivat syopétautien ja hematologian poliklinikan osastonhoitaja
ja sairaanhoitajat sekd Oulun seudun ammattikorkeakoulusta viestinndn asiantuntija
Tuula Koski. Syopatautien ja hematologian poliklinikalta projektillemme oli nimetty
hoito-ohjeiden siséllonohjaajiksi sairaanhoitajat Minna Autere, Outi Kokko, Niina Maki
ja Péivi Vuorjoki. Sairaanhoitajien tehtavéna oli toimia yhdyshenkildina ja antaa ohja-

usta ohjeiden sisaltoon seké ulkoasuun liittyvissa asioissa.



Projektimme laatuhenkil6ihin kuuluivat Oulun seudun ammattikorkeakoulusta ver-
taisarvioijat sekd seminaariryhman jasenet. Asiantuntijaryhman ja laatuhenkildiden teh-
tdvana oli antaa palautetta, tietoa ja kehittdmisehdotuksia opinndytetydn siséltoon ja

hoito-ohjeisiin seka auttavaa valmiiden hoito-ohjeiden laadun varmistuksessa.

ASETTAJA:
OYS/Aistinelinten  ja  syOpasairauksien  tulosyksikko/
Syopétautien poliklinikka
Osastonhoitaja Pirkko Seppéanen

OHJAUSRYHMA:
Osastonhoitaja Pirkko Seppanen OY'S
Yliopettaja Elsa Manninen OAMK

Lehtori Pia Maenpad OAMK
Lehtori Tuula Nissinen OAMK

PROJEKTIRYHMA:
Opiskelija Elsa Korpi OAMK
Opiskelija Katja Kukkonen OAMK

TUKIRYHMA:

ASIANTUNTIJARYHMA:
Osastonhoitaja Pirkko Seppénen OY'S
Sairaanhoitaja Minna Autere OYS
Sairaanhoitaja Outi Kokko OYS
Sairaanhoitaja Niina Maki OYS
Sairaanhoitaja Paivi Vuorjoki OY'S
Lehtori Tuula Koski OAMK
Lehtori Tuula Nissinen OAMK
Lehtori Piia Mé&enpaa

LAATUHENKILOT:
Vertaisarvioijat
Seminaariryhman jasenet

KUVIO 1. Projektiorganisaatio



2.2 Projektin paatehtavat

Projektin suunnitteluvaiheessa laaditaan selkeé tydsuunnitelma. Suunnitteluprojekti voi
koostua muun muassa taustaselvityksistd, haastatteluista, kirjallisuusselvityksista, suun-
nitteluseminaareista ja suunnitelman luonnostelusta. Tydsuunnitelma aikataulutetaan ja
resursoidaan selkedsti. Toteutussuunnitelmaan voidaan aikatauluttaa eri tyOvaiheet ja

pilkkoa ne tarvittaessa tarkempiin tyovaiheisiin. (Silverberg 2007, 54,88.)

Suunnittelimme projektimme eri ty6vaiheet, tyOvaiheiden aikataulun ja vélitulokset.
Kokosimme edelld mainituista asioista projektillemme kuusi paatehtavaa seka niille ala-
tehtdvat. Projektimme paatehtavia (taulukko 1.) olivat aiheen ideointi, aiheeseen pereh-
tyminen, projektisuunnitelman laadinta, hoito-ohjeiden suunnittelu ja laadinta seké lop-
puraportin laadinta. Haimme ohjausta projektiorganisaation jasenilta projektin tehtavien
eri vaiheisiin. Teimme tehtavaluettelon (liite 1), jonka avulla oli helppo seurata suunni-

telmien toteutumista ja tyon etenemista.

TAULUKKO 1. Projektin paatehtavien aikataulu

PAATEHTAVA VALITULOS AIKATAULU

Projektin ideointi Ideointiseminaari Huhtikuu 2008 - toukokuu 2008
Aiheeseen perehty- Valmistava seminaari Huhtikuu 2008 - Joulukuu 2010
minen

Projektisuunnitelman | Projektisuunnitelma Huhtikuu 2009-joulukuu 2010
laadinta

Hoito-ohjeiden luon- Hoito-ohjeiden Toukokuu 2008 - huhtikuu 2011
nostelu sisaltérunko

Hoito-ohjeiden Hoito-ohjeet Joulukuu 2010 - toukokuu 2011
tyostdminen

Loppuraportin Loppuraportti Maaliskuu 2011 - toukokuu
tyostdminen 2011
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Ensimmaéisena paatehtavana oli projektin ideointi. Projektin ideointi jaettiin kolmeen
alatehtdvaan, jotka olivat aiheen valinta, aiheen rajaus ja ideointiseminaari. Projektin
ideointivaihe alkoi, kun valitsimme aiheen kevaalla 2008. Ideointiseminaarin pidimme
huhtikuussa 2008. Ideointiseminaarin tarkoituksena oli saada seminaari ryhméltimme
palautetta aiheen rajauksesta sekd projektin hyodyllisyydesta. Ideointimme pééttyi tou-
kokuussa 2008.

Toisena paatehtavana oli aiheeseen perehtymisen, jonka aloitimme toukokuussa 2008.
Aiheeseen perehtyminen jaoimme viiteen alatehtavaan, jotka olivat tapaamiset syopé-
tautien ja hematologian poliklinikan osastonhoitajan ja sairaanhoitajien kanssa, yhteis-
tyésopimuksen laatiminen, Kirjallisuuskatsaus, valmistavan seminaarityon kirjoittami-
nen ja esittdminen. Ennen valmistavan seminaarin Kirjoitusta teimme valmistavan semi-
naarityon suunnitelman, jonka tarkoituksena oli rajata valmistavan seminaarin siséltoa.
Valmistavan seminaarityon tarkoituksena oli perehtyé solunsalpaajahoitoa, solunsalpaa-
jahoidon sivuvaikutuksia ja potilaan ohjausta kasittelevaan kirjallisuuteen ja tutkimuk-
siin. Teoriatiedon kerdaamisestd oli apua hoito-ohjeiden sisallon laadinnassa. Valmista-
van seminaarityon esitimme marraskuussa 2010. Aiheeseen perehtyminen paéttyi joulu-
kuussa 2010.

Kolmantena paatehtavana oli projektisuunnitelman laadinta. Projektisuunnitelman laa-
dinnan jaoimme kahteen alatehtédvaén. Ne olivat projektisuunnitelman kirjoittaminen ja
esittdminen. Projektityoskentelyyn perehtymisen aloitimme keradmalla kirjallisuutta
projektitydskentelysta ja osallistumalla Tutkimus- ja kehittdmismenetelmien sovellukset
Il — kurssille kevaalla 2009. Projektisuunnitelman laadinnan aloitimme toukokuussa
2009. Projektisuunnitelman esitimme marraskuussa 2010. Projektisuunnitelman laadinta

paattyi joulukuussa 2010.

Neljantend paatehtavana oli hoito-ohjeiden luonnostelu. Hoito-ohjeiden luonnostelun
jaoimme kolmeen alatehtdvéan, joita olivat hoito-ohjeiden siséllon luonnostelu, tapaa-
minen yhteisty6tahon kanssa ja tekijanoikeussopimuksen laatiminen. Aloitimme hoito-
ohjeiden sisallon luonnostelun yhdessa yhteisty6tahon kanssa toukokuussa 2008. Hoito-
ohjeiden luonnostelun tarkoituksena oli tuottaa alustava siséllysluettelo ja siséltérunko

tuotteelle. Tuotteen luonnostelu paattyi huhtikuussa 2011.
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Viidentend p&atehtdvana oli hoito-ohjeiden tydstdminen. Hoito-ohjeiden tydstdmisen
jaoimme viiteen alatehtdvaan, joita olivat tapaamiset yhteistyotahon kanssa, luonnoksen
tyéstdminen ja korjaaminen, hoito-ohjeiden viimeistely, hoito-ohjeiden esittely osasto-
tunnilla seka hoito-ohjeiden hyvéksyminen ja luovutus. Tydstimme hoito-ohjeiden sisél-
t0da joulukuussa 2010 ja kevééllad 2011. Hoito-ohjeiden viimeistelyn teimme huhtikuussa
2011. Ohjeiden tydstamisvaihe pééattyi toukokuussa 2011.

Kuudentena paatehtavana oli loppuraportin tydstdminen, jonka jaoimme kolmeen ala-
tehtdvaan, joita olivat loppuraportin Kkirjoittaminen, ohjaukset sek& esittdminen ja kor-
jaaminen. Loppuraportin tarkoituksena oli esitella projektin eri vaiheita ja projektin lop-
putulos seka arvioida projektin toteutumista. Loppuraportin tydstdmisen aloitimme ke-

vaalla 2011. Tyostaminen paattyi toukokuussa 2011, jonka jalkeen esitimme tyon.
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3 SOLUNSALPAAJAHOIDON VAIKUTUKSET SYOPAA SAl-
RASTAVAAN POTILAASEEN JA ITSEHOIDON OHJAUS-
TARPEET

Solunsalpaajahoito on vakiintunut térkeaksi osaksi sydpahoitoa. Solunsalpaajahoidon
tavoitteena on potilaan pysyva paraneminen tai syovan etenemisen pysayttaminen. Hoi-
don tavoite voi olla myds syovan aiheuttamien fyysisten oireiden lievittdminen laajalle
levinneissa sydvissd. Talléin halutaan parantaa potilaan eldmanlaatua ja mahdollisesti

pident&a hanen elinaikaansa. (Holmia ym. 2004, 118-119.)

Solunsalpaajahoito vahingoittaa syopésolujen jakautumisjarjestelmaé, jolloin solut eivéat
pysty lisddantymaan vaan ne kuolevat. Solunsalpaajahoito vaikuttaa tuhoamalla syo-
pasoluja sairaissa kudoksissa, mutta haittaa myos terveiden kudosten solujen uudistu-
mista. (Selviytyjdn matkaopas 2000, 19-20.) Té&sté aiheutuvat solunsalpaajahoitojen si-

vuvaikutukset (Hameila ym. 2008, 9).

3.1 Solunsalpaajahoidon vaikutukset potilaaseen

Monet syopahoidot ovat suhteellisen raskaita, minka takia potilaan soveltuvuus hoitoon
arvioidaan ennen hoidon aloittamista. Oleellista on, ettd potilaat pystyvét itse osallistu-
maan hoidon toteuttamiseen. (Joensuu 2006, 123-124.) Potilas osallistuu aktiivisesti
voimavarojensa mukaan hoitoaan koskevaan paatoksentekoon. Potilaan on voitava luot-
taa hoitohenkilokuntaan ja el44 mahdollisimman normaalia elam&& sosiaalisessa ympé-
ristéssdén. Solunsalpaajahoitoa saava potilas voi olla helpottunut hoitojen aloituksesta
ja toiveikas paranemisen mahdollisuudesta, mutta toisaalta pelokas hoitojen sivuvaiku-
tuksista. (Holmia ym. 2004, 108, 123-124.)

Vakava sairaus ja rankat hoidot vievat voimavaroja ja vaikuttavat ihmisen elamaan fyy-
sisesti, psyykkisesti ja sosiaalisesti. Poikkeuksellinen eldaméntilanne vaikuttaa sairastu-
neen ja hanen l&heistensa tunteisiin, elaméaan ja arkeen. Hoitojen aikana potilas voi olla
masentunut, vasynyt ja uupunut, sekd ruumiillisesti ettd henkisesti. Mieliala vaihtelee

voimakkaasti ja akillisesti, toivottomuudesta toivoon. Potilas voi tuntea artymysta ja
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katkeruutta hoitoprosessista vertaamalla eldméénsa terveiden huolettomaan eldmaan.
Potilaan elamaan liittyy paljon avoimia kysymyksia, joihin ei valttdamatta ole selkeita
vastauksia. Han joutuu olemaan karsivéallinen jaksamattomuudestaan huolimatta, koska
hoitoaikataulut ja solunsalpaajien aiheuttamat sivuvaikutukset sekoittavat arkea. (Oiva-
nen & Rosenberg 2010, 21-23.)

Syopépotilaan kuntoutuksen ja aktiivisen tuen tarvetta aiheuttavat muun muassa fyysi-
sen toimintakyvyn heikentyminen, aistitoimintojen vajaukset seké ulkonakéd, seksuaa-
lista toimintaa, henkista suorituskykyé ja sosiaalista selviytymistd muuttavat tekijat. Po-
tilaan kuntoutumiseen liittyvid tuentarpeita aiheuttavat myos suuret hoitokustannukset,
ansiotulojen menetys ja sairausvuodepaivat. Tuentarpeeseen vaikuttavat syopaan sairas-
tuneen yksil6lliset ominaisuudet ja kyky selviytyd kohdatuista kriiseistd. Myonteisia
selviytymiskeinoja ovat toiveikkuus sekd turvautuminen muihin ihmisiin ja ympéris-
toon. (Rissanen 2001, 131.)

3.1.1 Fyysiset vaikutukset

Syopépotilaan yleisin oire on Kipu, jota tiedetddn esiintyvan vaikea-asteisina noin 50
prosentilla. Kipu voi olla syévan ja hoidon aiheuttamaa tai jostain muusta kuin sydvasta
johtuvaa. Kipu véhentdd potilaan voimia ja rajoittaa toimintakykyéd. Seurauksena on
ty6- ja toimintakyvyn menettdminen ja avuntarpeen lisddntyminen. Tama huonontaa po-
tilaan ja omaisten elaméanlaatua. Potilaalla on oikeus saada tietoa kaikista mahdollisista
kivunlievitysmenetelmistd, niiden vaikutuksista ja hénelld on oikeus paattaa, millaisen
kivun hén on valmis sietdméén. Koska Kipu ei lievity aina 1adkkeilld, myos hengellisten,
sosiaalisten ja psyykkisten tarpeiden huomioiminen on tarkead. (Hagg, Rantio, Suikki,
Vuori & Ivanoff-Lahtela 2007, 158-164.) Hyva kivunhoito pitéé yll& elaménuskoa seka

parantaa potilaan ja hanen laheistensa yhteista aikaa (livanainen ym. 2010, 770).

Syopéhoitojen aikainen ruokahaluttomuus voi olla pahoinvoinnin, oksentelun, kivun tai
masentuneisuuden aiheuttamaa (livanainen ym. 2010, 771). Sy6évén aiheuttama raskas
psyykkinen stressi voi johtaa henkiseen vasymykseen ja tatd kautta ruokahaluttomuu-
teen. Solunsalpaajat muuttavat ruokailutottumuksia, minka vuoksi solunsalpaajilla on

ravitsemustilaa heikentdvid vaikutuksia. Painon menetys ja aliravitsemustilan kehitty-
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minen ovat syopapotilaille yleisia oireita. Oireiden hoitaminen on térkead, koska hoita-
mattomuus heikentdd eldmisen laatua, johtaa vasymykseen ja lihasheikkouteen, huo-
noon sydpahoitojen sietokykyyn seka lisaa infektioalttiutta. (Nuutinen, Alahuhta & Ala-
Kokko 2005, 552-553.)

Pahoinvointi on yleinen solunsalpaajiin liittyva sivuvaikutus, koska solunsalpaajat ar-
syttavat keskushermostoa ja aiheuttavat mahalaukun &rsytystd (livanainen ym. 2010,
760). Potilaan pahoinvoinnin hoito on tarke&d, koska oksenteluun liittyva vastenmieli-
syyden tunne huonontaa potilaan eldménlaatua ja voi pakottaa keskeyttamééan tai lopet-
tamaan hoidon (Holmia ym. 2004, 121). Nykyaikainen pahoinvointia ehkaiseva laakitys

vahentéa ja lieventaa pahoinvointia huomattavasti (Elonen & Wiklund 2003, 145).

Solunsalpaajat vaikuttavat haitallisesti veriarvoihin. Useimmat solunsalpaajat aiheutta-
vat leukopeniaa eli valkosolujen vahenemistd. Tamén seurauksena potilaalla on liséan-
tynyt infektioalttius. Potilas saattaa myds anemisoitua solunsalpaajahoidon aikana, joka
on seurausta punasolutuotannon hetkellisestd estymisesta. Potilaalle on kerrottava ve-
riarvojen laskusta ja hantd ohjataan infektioiden ehkéisyssé ja tartuntavaaran minimoi-
misessa. (Holmia ym. 2004, 122.)

Hiuksissa ja karvatupen soluissa on nopeimmin jakautuvia soluja, joten ne ovat herkkia
solunsalpaajien vaikutuksille (Elonen & Wiklund 2003, 145). Solunsalpaajahoito voi
johtaa osittaiseen tai tdydelliseen hiustenléahtdon &killisesti tai véhitellen. Pitkalla solun-
salpaajahoidolla on karvojen kasvua hidastava vaikutus muuallakin ihossa. (livanainen
ym. 2010, 762.) Potilas joutuu totuttelemaan uuteen ulkondkdonsé ja se saattaa olla joil-
lekin ahdistavaa (Holmia ym. 2004, 121).

Limakalvoilla on nopeasti uusiutuvaa solukkoa, joihin solunsalpaajat vaikuttavat eniten
(Nuutinen, Alahuhta & Ala-Kokko 2005, 553). Limakalvovauriot ovat tavallisia solun-
salpaajien aiheuttamia sivuvaikutuksia (Holmia ym. 2004, 122). Suun limakalvomuu-
tokset ja vahentynyt syljeneritys aiheuttavat suun kuivumista. Kuiva suu on kiusallinen
oire, joka tuntuu koko ajan. Suun huolellinen tarkastus ja péaivittadinen huolto kuuluvat
hyvéén ja oireita ennaltaehkdisevaan hoitoon. (Vainio & Hietanen 2003, 689.) Ruoansu-
latuskanavan limakalvotulehdus aiheuttaa ripulia (Elonen & Jarviluoma 1998, 92). Noin

kolmasosalle sydpapotilaista solunsalpaajahoitoon liittyy ummetusta. Ummetus aiheut-
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taa paljon huolta ja kipuja, mutta se on usein ennaltaehkaistévissa ja hoidettavissa.
(Vainio & Hietanen 2003, 694.) Virtsarakon limakalvovauriot kehittyvét solunsalpaaji-
en aineenvaihduntatuotteiden erittyessa virtsaan. Genitaalialueen limakalvovauriot syn-
tyvét estrogeenituotannon véhenemisestd ja solunsalpaajien aiheuttaman suoran ihore-
aktion vuoksi. Ihoreaktioita voi ilmaantua muuallakin kehossa ja niitd voidaan ennalta-
ehkaista. (Ruth-Salila 2007, 285.)

Useat solunsalpaajahoidot vaikuttavat hedelmallisyyteen ja sukurauhasten hormonitoi-
mintaan. Jotkin solunsalpaajat aiheuttavat kivesten koon pienenemistd ja hairitsevat
sperman muodostusta. Naisten hedelmallisyyteen solunsalpaajat vaikuttavat vaurioittaen
munasarjojen munarakkuloiden kasvua ja kypsymistd, joiden seurauksena hedelmalli-
sessd idssa olevilla naisilla ilmaantuu kuukautishairi6ita ja menopaussinoireita. Huomat-
tavalla osalla potilaista hedelmallisyys voi palautua kuukausien tai muutaman vuoden
kuluttua hoidon jalkeen. Miesten testosteronituotanto sdilyy yleensd hedelmallisyytté
paremmin. (Elonen & Jarviluoma 1998, 103-105.) Solunsalpaajat vaikuttavat seksuaali-
suuteen aiheuttamalla haluttomuutta, erektiohiridité ja genitaalialueen limakalvojen ar-
tyneisyytté ja kuivuutta. Potilas tarvitsee fyysisen tuen lisdksi myos psykososiaalista tu-
kea seksuaalisiin ongelmiin, jotta oireet eivat tulisi yllatyksend solunsalpaajahoidon ai-
kana. (Rosenberg 2006, 293-294.)
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3.1.2 Psyykkiset vaikutukset

Sairastuminen syopéan herattad yleensa voimakkaita tunnereaktioita. Reagointi on voi-
makasta ehka siksi, ettd syopa oli pitkaan vaikeahoitoinen sairaus. Potilaan tunteet vai-
kuttavat elaman laatuun ja toipumismahdollisuuteen. Sy6pé&én sairastuneen ihmisen tun-
teet ovat normaaleja reaktioita, joihin han tarvitsee emotionaalista tukea. Usein esiinty-
via tunnetiloja ovat sokki ja jarkytys, epavarmuus, syyllisyys, hdpea ja leimautuminen,
viha, pelko, ahdistus, yksindisyys ja masennus. (Kuuppelonméki & Suominen 2000,
132-136.) Henkinen tuki parantaa potilaiden yleista selviytymista ja elamanlaatua sek&
lisad sairauteen sopeutumista. Sopeutumisvalmennus- ja kuntoutuskurssit antavat sairas-
tuneelle ja hanen laheisilleen valmiuksia kohdata muuttunut elaméantilanne. Kurssit oh-
jaavat elaméén tasapainoista eldamda omia voimavaroja hyvaksi kéyttden. (Rissanen
2001, 134-138.)

SyOpéan sairastuessaan ihminen alkaa aikaisempaa enemman pohtia hengellisyyteen
liittyvid kysymyksid, koska syopéd on eldméé uhkaava ja vakava sairaus. Hengellisyy-
teen liittyvét olennaisesti elaméntarkoitus, eldmanhalu ja tuonpuoleista koskevat kysy-
mykset. IThmisen hengellisyydessd korostuu uskonnollisuus, jonka ilmeneminen ja voi-
makkuus ovat yksil6llisia. Hengellinen hata voi ilmetd muun muassa levottomuutena,
ahdistuneisuutena, unettomuutena tai artyneisyytend. Naita oireita tai tunnetiloja voi-
daan vahentdd auttamalla hengellisia tarpeita koskevissa kysymyksissé. Ihmisen elé-
maan sisaltyvé toivo ja toiveikkuus auttavat tuntemaan eldamén tarkoitukselliseksi ja
mielekkadksi. Hengellistda hyvaa oloa on iloisuus, rauhallisuus ja tasapainoisuus.
(Kuuppelomaki & lkola 2000, 190-193.)
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3.1.3 Sosiaaliset vaikutukset

Syovén vaikutus sosiaaliseen elaméén riippuu potilaan iastd, voinnista, hoidosta ja sai-
rauden ennusteesta. Sairastuminen voi vaikuttaa jokapaivéiseen eldmaan ja aiheuttaa so-
siaalisissa suhteissa ristiriitoja tai vahvistaa perheenjdsenten keskindisia suhteita. Sosi-
aalinen verkosto voi kaventua, jos ihmiset ovat haluttomia, kykenemattomia tai pelok-
kaita osallistumaan sairastuneen elamaan. Talloin syopé&én sairastunut saattaa kokea ih-
misten valttelevan hantd, ja potilas vaipuu helposti itsesééliin, avuttomuuteen ja katke-
ruuteen. Potilaan sosiaaliset suhteet voivat muuttua my6s huonon voinnin ja infektioi-
den pelon vuoksi, jolloin han pysyttelee kotona suojellakseen itseddn ja eldmaénsa.
(Kuuppelomaki & Suominen 2000, 160-163.) Sosiaaliset suhteet rajoittuvat usein poti-
laan l&himpiin ihmisiin (Gothoni 2009, 85).

Sairauteen yhdistyy usein hoidettavana ja riippuvaisena olemista, joka heréattaa potilaas-
sa alemmuuden tunteita ja uhkaa autonomialle. Toimintakyvyn menettdmiseen liittyy
Kipeitd tunteita, joita ovat tuska, epatoivo ja avuttomuus. IThmisen identiteetti tulee uha-
tuksi hénen luopuessaan totutuista asioista, tavoista ja toiminnoista. Han joutuu sopeut-
tamaan toiminnot ja tulevaisuuden suunnitelmat muuttuneessa arkieldméssa. (Kettunen,
Kéhari-Wiik, Vuori-Kemila & lhalainen 2002, 67.) Sydpaan sairastuneen sosiaalisten
voimavarojen vahvistaminen edistdd omanarvontunteen séilymista siten, ettd han suo-

riutuu mahdollisimman hyvin jokapaivéisesta elamésta. (Rissanen 2001, 130.)

3.2 Potilaan ohjaustarpeet

Potilaan ohjaus ja neuvonta hoitoty6ssa tarkoittaa potilaan inhimillisista tarpeista lahte-
véaé ja yhdessd h&nen kanssaan suunniteltua suullista, kirjallista ja toiminnallista tiedon
jakamista. Ohjauksen ja neuvonnan tulee tukea ja antaa tietoa terveyden ja sairauden
hoidosta. Ohjauksen suunnittelussa on olennaista potilaan oma nékemys elaméstaan ja
oloistaan. Ohjauksessa otetaan huomioon potilaan fyysiset, psyykkiset ja sosiaaliset tar-
peet. (livanainen, Jauhiainen & Pikkarainen 2001, 72.)

Laki potilaan asemasta ja oikeuksista (92/785) méérittelee potilaan oikeudet hyvaan hoi-

toon ja kohteluun seké tiedonsaantiin ja itsemaéaradmiseen. Potilaalla on oikeus saada
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tietoa terveydentilastaan, hoidon merkityksest4, eri hoitovaihtoehdoista ja niiden vaiku-
tuksista sek& muista hanen hoitoonsa liittyvistd merkityksellisistd seikoista. Laki koskee
terveydenhuoltohenkilokuntaa ja terveydenhuoltojarjestelmaa. Laissa sanotaan, etta po-
tilasta on kuultava, informoitava ja tieto tulee antaa ymmarrettdvassd muodossa. (Laki

potilaan asemasta ja oikeuksista 92/785.)

Ohjauksessa potilas on oman eldménsa ja hoitaja ohjauksen asiantuntija. Ohjaus raken-
tuu yleensa niille asioille, joita potilas nostaa esiin ja jotka ovat tarkeitda hanen ter-
veydelleen, hyvinvoinnilleen tai sairaudelleen. (Kyngés, Kadridinen, Poskiparta, Jo-
hansson, Hirvonen & Renfors 2007, 26.) Potilaalla on oikeus ottaa omainen tai l&heinen
mukaan ohjaukseen, koska myo6s heilla on tiedontarve. Sairaus ja kriisin vaihe voivat
heikentad potilaan kykyéa vastaanottaa tietoa. Myos muut yksil6lliset tekijat vaikuttavat
ohjaukseen muun muassa potilaan ika, persoonallisuus, kuulo ja ndkd. Jos potilas ei ti-
lanteensa vuoksi ymmarra ohjeita, ohjausta annetaan myos hédnen omaiselleen tai jatko-
hoitotaholle. Joskus potilas voi Kieltaytyd ohjauksesta muun muassa silloin, jos hanen

on vaikea hyvéksya sairauttaan. (Torkkola, Heikkinen & Tiainen 2002, 31-32.)

Garcian ja McQueenin (2004), tutkimuksen mukaan syopépotilaat arvioivat saaneensa
tarpeisiinsa ndhden liian vahan suullista ja kirjallista tietoa hoidon vaikutuksista, sivu-
vaikutuksista ja itsehoidosta. My6s Sainion ja Erikssonin (2002) tutkimuksen mukaan
syOpaa sairastavat potilaat tarvitsevat enemman tietoa. Potilaat kertoivat, ettd he eivét
saaneet tarpeeksi tietoa sairauden ennusteesta, hoitovaihtoehdoista ja syovén tai hoidon
vaikutuksista. Potilaat kaipasivat naita tietoja, koska heiddn mukaansa tarpeellisen tie-
don saaminen vaikuttaisi myonteisesti heidan tunnetiloihinsa seka asenteeseensa ja tieto

helpottaisi heitd selviamaan tilanteesta. (Sainio & Eriksson 2003, 39-40.)

Solunsalpaajahoitoa saava potilas tarvitsee tietoa solunsalpaajahoidosta ja sen kestosta,
solunsalpaajahoidon sivuvaikutuksista, omasta ja laheisten osallistumisesta hoitoon, jat-
kohoidosta sekd omasta tilanteestaan hoidon edetessd. Potilas tarvitsee muun muassa
yhteystiedot hoitavaan yksikkdon, tarkat annosteluohjeet kotona otettaviin solunsalpaa-
jiin ja ohjeet solunsalpaajahoitoon liittyvasta muusta laakityksesta. Potilaan tulisi saada
ohjeet suullisena ja kirjallisena kunkin hoitotilanteen osalta. (Holmia ym. 2004, 123—

124.) Tarvittaessa potilaalle annetaan lisé& ohjausta. Onnistuneessa ohjauksessa potilas
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on saanut tarvitsemansa tiedot ja taidot kotona selviytymistd varten. (Torkkola ym.
2002, 29.)

Ohjaus on potilaan ja hoitajan yhteisty6td, jossa molemmilla osapuolilla on oma vas-
tuullinen osuutensa pyrittdessa hoidollisiin pd&maériin. Hoitosuhteessa on olennaista
tdmén yhteistyon toimiminen. Hyva hoitosuhde ja potilaan omien voimavarojen kayt-
tdminen edistéa potilaan toipumista. Toimivassa hoitosuhteessa hoitajan tunteet ovat ai-
toja ja todellisia seké potilas hyvéaksytaén yksilona arvoineen ja oikeuksineen. Hyvak-
syminen lisdé potilaan turvallisuuden tunnetta. Hoitajan tulisi pyrkid ymmartaméan po-
tilaan tunteita niin kuin potilas ne kokee. Potilaan ja hoitajan vélille muodostunut tun-

nesuhde on osa potilaan hoitoa. (Makeld, Ruokonen & Tuomikoski 2001, 14-18.)

Vakavasti sairaana tai sairaan omaisena ihminen tuntee suurta kiitollisuutta osakseen tu-
levasta hyvastd, mutta kokee noyryyttavéan ja valinpitamattoman kaytoksen tuskallisen
haavoittavana. Ahdistunut ihminen ymmartaa paremmin katseen ja kosketuksen kielta
kuin puhetta. (Holmia ym. 2004, 108) Loposen ym. (2008) haastattelututkimuksen tut-
kimustulosten mukaan solunsalpaajahoidossa olevat syopaa sairastavat potilaat kokivat
avoimen sairaudesta puhumisen tarkeéksi ja salailun sosiaalisia suhteita vahingoittavak-
si asiaksi. Potilaat halusivat puhua sairaudestaan avoimesti ja kokivat avoimuuden hel-
pottavan sosiaalisen verkoston vélisia suhteita. (Loponen, Lusikka & Raatikainen 2008,
32)

Luonteenomaista hyvélle hoitosuhteelle on vastavuoroisuus, luottamuksellisuus, ennus-
tettavuus, keskindinen riippuvuus seka sitoutuminen. Hoitavan henkilon vaihtamisen tu-
lee olla mahdollista, jos hoitosuhde ei toimi. (Makel&d ym. 2001, 14-18.) Potilas arvos-
taa hoitajan ammattitaitoa ja sitd, ettd han tuntee potilaan asian hyvin ja osaa vastata ky-
symyksiin ymmérrettévasti. Potilas toivoo, ettd hoitaja on helposti lahestyttava, ystaval-
linen, empaattinen, hienotunteinen seka kiinnostunut potilaan ongelmista. (Torkkola
ym. 2002, 32.)
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4 ITSEHOITO-OHJEIDEN LAADINTAJA TOTEUTUS

Tuotteen valmistukseen kuuluvat tuotteen luonnostelu, tuotteen kehittely ja tuotteen
viimeistely. Tuotteen luonnostelussa analysoidaan tuotteen suunnittelua ja valmistamis-
ta ohjaavat ndkokulmat ja tekijat. Naitd ndkokulmia ja tekijoitd ovat esimerkiksi asiak-
kaat, tuotteen asiasisaltd, palveluiden tuottaja, rahoitus, asiantuntijatieto, arvot ja peri-
aatteet, toimintaymparistd, sdadokset ja ohjeet seké sidosryhmat. Naiden asioiden huo-

mioon ottaminen parantaa myo6s tuotteen laatua. (Jamsa & Manninen 2000, 43.)

4.1 Itsehoito-ohjeiden tarpeellisuuden tunnistaminen

Laadukas potilasohje vastaa potilaan tarpeisiin seké tayttaa asiakkaan odotukset mah-
dollisimman hyvin (Jdmsa & Manninen 2000, 127). Hyvien potilasohjeiden lahtokohta-
na on potilasldhtdisyyden huomioonottaminen. Ohjeiden tulisi olla kdytannonlaheiset ja
tilannekohtaiset, jotta ne helpottaisivat potilaan selviytymistéd kotona. Ohjeita lukiessaan
potilaalle tulee syntya tunne, ettd teksti on juuri hantd varten ja hdn ymmartaa, mista oh-

jeissa on kysymys. (Torkkola ym. 2002, 32-51.)

Hoito-ohjeiden (liite 2.) luonnostelu k&ynnistyi kohderyhmén tarpeiden méérittelylla.
Selvitimme, millaisten potilaiden kayttoon ja millaiseen toimintaympéristoon hoito-
ohjeet tulevat. Itsehoito-ohjeiden luonnostelu alkoi tapaamisella Syopéatautien ja hema-
tologian poliklinikan osastonhoitajan ja ohjeiden sisallénohjaajina toimivien sairaanhoi-
tajien kanssa. Kdvimme heiddn kanssaan l&pi poliklinikalla kaytdssé olevia hoito-
ohjeita. Tarve hoito-ohjeiden uudistamiselle oli selked, koska k&ytdssé olevat hoito-
ohjeet olivat suppeat ja sisallostd puuttui oleellisia asioita. Sairaanhoitajat kertoivat
meille tulevien hoito-ohjeiden sisallllisista tarpeista, joista heille oli kertynyt tietoa po-

tilasohjauksien yhteydessa.
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4.2 Itsehoito-ohjeiden suunnittelu ja rajaus

Tuote kehitelld&n luonnosteluvaiheessa selvitettyjen ratkaisuvaihtoehtojen, periaattei-
den, rajausten ja asiantuntijayhteistydn mukaisesti. Valitaan tuotteen asiasisaltd, joka
pyritddn kertomaan mahdollisimman tdsmallisesti, ymmarrettavésti ja huomioiden vas-
taanottajan tiedontarve. Varsinaisessa tekovaiheessa tehdaan lopulliset tuotteen siséltoa

ja ulkoasua koskevat valinnat. (Jamsa & Manninen 2000, 54-56.)

Siséllon suunnittelussa mietimme asiasisaltod, sen jarjestysté ja ohjeen ulkoasua. Valit-
simme siséltoon yleisimmat solunsalpaajien sivuvaikutukset potilaaseen seké niiden it-
sehoidon, solunsalpaajien turvallisen kasittelyn ja solunsalpaajien yhteisvaikutukset
muiden la&kkeiden kanssa. N&in saimme laadittua kaikille sydpaa sairastaville solunsal-
paajahoitoa saaville potilaille suunnatut yleisohjeet, joista potilaat parhaiten hyotyvét.
Poliklinikan toiveena oli, ettd ohjeet olisivat selkeat, mielenkiintoiset ja siséltaisivat
raskasta aihetta keventdvaa kuvitusta. Ohjaavien sairaanhoitajien tapaamisten pohjalta

teimme alustavan sisallysluettelon hoito-ohjeille.

Terveyden edistamisen keskus on laatinut terveysaineistolle laatukriteerit, joita ovat si-
séltoon, kieliasuun, ulkoasuun ja kokonaisuuteen liittyvat asiat. Potilasohjeen sisallon
tulisi sisaltad oikeaa ja virheetdnta tietoa riittavasti, ulkoasun tulee olla helposti hahmo-
teltavissa, kuvituksen tulee tukea tekstid ja sisallon tulee olla selkeasti esilla. Potilasoh-
jeiden kohderyhmd madritelld&n selkedsti ja kohderyhmén kulttuuria kunnioitetaan.
(Parkkunen, Vertio & Koskinen-Ollongvist 2001, 10-20.)

Aluksi hahmottelimme eri siséltéalueiden tekstiosuuksien laajuutta. Haimme teoriatie-
toa kirjallisuudesta ja erilaisista potilasohjeista. Tutkimme my®6s poliklinikan aikaisem-
pia hoito-ohjeita. Laadimme siséllysluettelon valmistavan seminaarin viitekehyksessé
ilmenneiden aihealueiden ja poliklinikan tarpeiden mukaan. Jaoimme asiat aluksi eri ai-
healueittain fyysisiin, psyykkisiin ja sosiaalisiin sivuvaikutuksiin, solunsalpaajien tur-
valliseen késittelyyn seké solunsalpaajien vaikutuksiin muiden ld&kkeiden kanssa. Yh-
distelimme tyon edetessa aihealueita, jotta jako ei olisi lopullisessa versiossa niin kar-

kea.
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Ymmarrettavat potilasohjeet on kirjoitettu havainnollista yleiskielta kayttaen. Vieraspe-
réiset ammattisanat tulee suomentaa tai selittad termi yleiskielelld. (Torkkola ym. 2002,
32-51.) Itsehoito-ohjeiden alkuun halusimme laittaa lukijaa puhuttelevan tekstin ja ker-
toa, millainen merkitys ohjeilla on potilaalle ja hanen omaisilleen. Rajasimme ohjeiden
sisallon, koska solunsalpaajahoito ja sen sivuvaikutukset ovat laaja aihealue. Kerroim-
me tiivistetysti, mitd solunsalpaajahoidolla tarkoitetaan, koska tarkoituksenamme oli an-
taa konkreettista tietoa lyhyesti ja ytimekkaasti. Pohdimme tarkkaan, mitka asiat hyo-
dyntévat potilasta parhaiten ja millaisia hoito-ohjeita potilas voi helposti toteuttaa koti-
oloissa. Halusimme ohjeilla antaa potilaille tietoa, miten solunsalpaajahoito tulee vai-
kuttamaan heihin ja mité he itse voivat tehdé sivuvaikutusten vahentdmiseksi ja oireiden
helpottamiseksi. Itsehoidon selventdmiseksi laitoimme ohjeet kdytannon vinkeiksi.
Teimme tekstistd positiivisen kokeilemalla erilaisia lauserakenteita ja sanamuotoja.
Emme k&yttaneet ohjeissa kaskymuotoja, koska kaskeminen ei mielestamme motivoi
potilasta itsehoitoon. Ohjeiden loppuun laitoimme tietoa, keneltd ja mist& hoitoon liitty-

vad ohjausta on saatavilla.

Itsehoito-ohjeita suunnitellessamme p&daddyimme laatimaan tuotteen A5- kokoiseksi oh-
jelentiseksi. Valintaan padadyimme siksi, ettd tdssa koossa tuotetta on helppo kéayttaa.
Tydstimme itsehoito-ohjeiden sisaltod tydmme ohjaajilta saadun palautteen mukaisesti.
Itsehoito-ohjeiden sisalldssa on tutkittua ja luotettavaa tietoa, jota kaytimme monipuoli-

sesti.

Potilasohjeiden kuvitus tukee ja tdydentad tekstin asiaa sekd herattdd lukijan mielen-
kiinnon. Kuvitus lisdda ymmarrettavyytta, luotettavuutta ja kiinnostavuutta. Taytyy kui-
tenkin muistaa, ettd parhainkaan kirjallinen ohje ei sisélla vastauksia potilaan kaikkiin
kysymyksiin, vaan hyva potilaan ohjaus tdydentda potilasohjeet potilaan yksil6llisia tar-
peita vastaavaksi. (Torkkola ym. 2002, 32-51.)

Itsehoito-ohjeiden kuvituksen suunnittelimme tukemaan ohjeiden asiasisaltod. Kuvituk-
sen valinnoissa pohdimme tarkkaan tyon eettisyyttd ja emotionaalisuutta. Sopivien ku-
vien 10ydyttyd selvitimme niiden kayttoon ja julkaisuun liittyvat tekijanoikeudelliset
asiat. Tuotteen asiasisaltda kevensimme myos runojen avulla. Runot valitsimme kohde-
ryhmaélle sopivaksi ja lukijaa puhuttelevaksi. Mietelauseen kehitimme potilaan moti-

voimiseksi itsehoitoon ja toivon yll&pitdmiseksi.
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Itsehoito-ohjeiden varityksen suunnittelimme tarkemmin tydstamisvaiheessa. Varityk-
seksi valitsimme rauhallisen ja neutraalin, ruskean, oranssin ja punaisen sévyt. Otsi-
koinnit teimme lukijan mielenkiintoa heréattaviksi. Tuotteen kopiointipaperiksi valit-
simme Kkiiltavépintaisen valkoisen paperin, joka antaa ilmettd koko tydlle. Tyostamis-
vaiheessa teimme erilaisia versioita ohjeista ja vertailimme niita kesken&an. Pohdimme
yhdessa syopatautien ja hematologian poliklinikan ohjausryhman kanssa tuotteen sisél-
toon ja kuvitukseen liittyvia asioita. Oulun seudun ammattikorkeakoulun lehtori Tuula

Koski ohjasi tuotteen tekemisessa.

4.3 Itsehoito-ohjeiden viimeistely

Viimeistelyvaihe kaynnistyy kayttdjiltd saatujen palautteiden pohjalta. Viimeistelyvai-
heessa suunnitellaan tuotteen jakelua ja markkinointia. Palautteen kriittisyyden varmis-
taa tuotteen testaaminen kayttajilla, jotka eivat ennestdan tuotetta tunne. (JAmsa & Man-
ninen 2000, 80-81.) Hankkeen ulkoisella arvioinnilla pyritddn parantamaan projektin
laatua, vaikuttavuutta, tehokkuutta ja tuottamaan tietoa hanketoteuttajille ja paatoksen-
tekijoille (Silfverberg 2007, 120).

Itsehoito-ohjeiden viimeistelyvaiheeseen kuului palautteen kerddminen. Palautetta ke-
résimme syoOpatautien ja hematologian poliklinikan ohjausryhmén sairaanhoitajilta seké
Oulun seudun ammattikorkeakoulun ohjausryhmalta. Palautteiden analysoinnin jélkeen

teimme tarvittavat muutokset tuotteen ulkoasuun ja sisaltoon.

Esitimme itsehoito-ohjeet syOpéatautien ja hematologian poliklinikan hoitohenkilékun-
nalle jarjestaméalla osastotunnin. Tavoitteena oli itsehoito-ohjeiden tunnetuksi tekemi-
nen myos hoitajille, jotka eivét osallistuneet tuotteen ohjaukseen. Tiedon antaminen

mahdollisti, ettd hoitajat alkavat k&yttaa itsehoito-ohjeita suullisen ohjauksen tukena.
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4.4 Itsehoito-ohjeiden tekijanoikeudet

Tekijanoikeus on Kirjallisen tuotteen tekijoilla ja tekijanoikeuden haltijalla on oikeus
maaratd teoksesta. Tekija on ilmoitettava, kun teoksesta valmistetaan kappale tai teos
saatetaan kokonaan tai osittain yleison saataviin. Teosta ei saa muuttaa kirjallisen teok-
sen tekijad loukkaavalla tavalla. (Tekijanoikeuslaki 61/404.) Tekijanoikeus voidaan
luovuttaa kokonaan tai osittain toiselle henkil6lle tai yhteisolle (Heikkild, Jokinen &
Nurmela 2008, 50-51).

Tekijanoikeudet pidimme itsellamme, mutta luovutimme sydpatautien ja hematologian
poliklinikalle itsehoito-ohjeiden kayttdoikeudet potilasohjaustilanteissa. Sy6pétautien
poliklinikalle annoimme myos oikeuden paivittad ohjeita. Hoito-ohjeissa tulee sailyttaa
tekijoiden eli meidan nimemme. Tekijanoikeudet otimme huomioon myds hoito-ohjeita
tehdessdmme, koska ohjeet sisdltdvat hankittua kuvitusta ja runoja. Hankinnoissa otim-

me huomioon kaytt6a ja julkaisua koskevat tekijanoikeudet.
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5 PROJEKTIN ARVIOINTI

Projektin tavoitteena oli suunnitella ja valmistaa laadukkaat kirjalliset itsehoito-ohjeet
solunsalpaajahoitoa saavalle syopaa sairastavalle potilaalle, hdnen omaisilleen ja hoito-
henkilokunnalle. Ohjeet suunnittelimme potilasohjauksen apuvélineeksi syOpéatautien ja
hematologian poliklinikan hoitohenkilékunnalle seka potilaille itsenaisesti kéaytettavak-

si. Tavoitteena oli tuottaa kaytdnnonlaheiset ohjeet hyvén itsehoidon tukemiseksi.

5.1 Itsehoito-ohjeiden sisallon arviointi

Laadunvarmistuksella pyritdan estdmadn poikkeavuudet asetetuista laatuvaatimuksista
ja lisdédmaéan tuotteen luotettavuutta. Tuotteen laadunarvioinnin perusteella voidaan teh-
da johtopaatoksia ja tarvittaessa korjata tuotteen poikkeavuudet ja virheet. (JAmsa &
Manninen 2000, 135.)

Tuotteen laadun takaamiseksi varmistimme, etté asiasiséltd on ajan tasalla ja virheetonta
sekd vastaa potilaiden tarpeita. Ohjeiden sisallon rajaamisessa otimme huomioon ny-
kyisten ohjeiden ongelmakohdat ja potilaiden runsaan tiedon tarpeen. Laadun varmisti
myos se, ettd kohderyhma oli tarkkaan madaritelty. Laadun varmistamiseksi kaytimme
apuna asiantuntija- ja ohjausryhmdn tarjoamaa tietdmystd ja k&ytannénkokemusta.
Tuotteen tydstdmisvaiheen aikana meilld oli mahdollisuus saada ammattitaitoista ohja-
usta Suomen kielen ja viestinnan lehtori Tuula Koskelta. Ohjauskertoja kavimme kolme

kertaa ja palautetta saimme myos séhkopostin kautta.

Palautetta pyysimme projektiin osallistuneilta useita kertoja koko projektin aikana. Pyy-
simme heitd kiinnittdmaan huomiota sisallon riittdvyyteen sekd antamaan kehittamiseh-
dotuksia. Palautteiden pohjalta muokkasimme asiakokonaisuuksien jarjestystd. Hoito-
ohjeiden ensimmadisessa versiossa oli runsaasti ylimaaréista tietoa, ja asiasisélto oli op-
pikirjamaista. Korjasimme myos joitakin lauserakenteita ja kirjoitusvirheitd. Muutimme
sisaltoa potilaslahtdisemmaksi ja helppolukuisemmaksi.

Sy0Opétautien ja hematologian sairaanhoitajat kokivat valmiin ohjeen asiasisallon tekstin

maarén riittdvaksi ja se vastasi ohjaustarpeita. Kéytdnnon vinkit olivat napakasti ilmais-
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tuja ja helposti ymmarrettdvid. Runot ja mietelause sopivat aiheeseen ja ne keventavat
muuten raskasta aihetta. Tuote on helppolukuinen ja asiat on ilmaistu potilasta kannus-
tavasti. Ohjeiden kirjoittaminen yleisella tasolla ilman tarkkoja yksityiskohtia takasi tie-
don pysymisen tuoreena pidemman aikaa. Taméa vahentdd myos jatkuvaa tiedon péivit-
tdmisen tarvetta. Laadimme hoito-ohjeet Word-tiedoston muotoon, koska sitd on helppo
paivittaa.

Ohjeiden sisallén otsikointeja pohdimme paljon, johon saimme runsaasti ohjausta. Pro-
jektimme ohjaajat neuvoivat, miten niist4 saisi lukijaa innostavat. Otsikoihin panostim-
me paljon, jotta mielenkiintoinen ja positiivinen ilmaisutapa johdattelisi lukijan tarttu-
maan itsehoitoon. Palautteiden mukaan otsikoinnit olivat aluksi hieman tylsét, joten
muokkasimme otsikoita ja asiasiséltdd mielekkddmmiksi, luettavammaksi ja tyyliltaan
samanlaiseksi koko tydssa. Palautteiden mukaan onnistuimme muutosten teon jalkeen
erittdin hyvin. Hoito-ohjeiden asiasisaltd antaa potilaille ja hanen laheisilleen tarpeelli-
sen tiedon solunsalpaajahoidosta, hoitojen sivuvaikutuksista ja niiden itsehoidosta.
Koska ohjeet kasittelevat vakavaa ja raskasta asiaa, huomioimme ohjeiden laadinnassa
eettisyyden ja emotionaalisuuden. Emotionaalisuutta lisd&vat ohjeissa olevat mietelau-
seet ja runot, koska ne siséltavét ajatuksia toivon yllapitdmisestd ja tunteista. Teksti on

mielestdamme potilaslahtoista ja potilasta puhuttelevaa.

Sy0pétautien ja hematologian poliklinikalta saamamme palautteen perusteella sek& Ou-
lun seudun ammattikorkeakoulun asiantuntija- ja ohjausryhmaltd, ohjeet ovat hyvét ja
kaytannonlaheiset. Palautteen mukaan pelkastdan sisaltéluettelon lukeminen todenna-
koisesti helpottaa potilaan huonoa oloa ja antaa toivoa. Ohjeiden tekstisisaltd on ilmava.
Solunsalpaajahoitoa saavat potilaat, heidan l&dheisensa ja hoitohenkil6kunta ovat ohjei-
den hyddynsaajia. Mielestimme padsimme projektityoskentelyn tulostavoitteeseen.
Tuotimme kaytannonlaheiset ja helposti ymmarrettavét kirjalliset ohjeet.
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5.2 Itsehoito-ohjeiden ulkoasun arviointi

Itsehoito-ohjeiden ulkoasun mietimme oman mielikuvan pohjalta. Muutimme kuvitusta
ja véritysta palautteen perusteella, niin ettd ulkoasu tukee tekstid ja innostaa potilasta
lukemaan ohjeita. Saamamme palautteen mukaan ulkoasu on selked, miellyttava ja asi-
allinen. Ulkoasu luo positiivisen kuvan itsehoito-ohjeista. Ohjeiden sisaltamat kaytan-
non vinkit laitoimme aluksi tekstikehysten sisélle, mutta myohemmin muutimme ke-
hykset ympardimaan koko sivua. Ndin saimme koottua koko sivun kuvituksen ja teksti-
tyksen yhtendiseksi. Tyon yhtendisyytta lisdd myos samat varisdvyt ja samankaltainen
kuvitus. Kuviksi valitsimme ihmishahmon, joka sopii tekstin siséltdon hyvin. Kansiku-
vaksi valitsimme jalanjéljet hiukassa kuvan herkkyyden ja seesteisyyden vuoksi. Kuva
kuvastaa potilaan kévelya ohjauksen luo ja jalanjalki painuneena hiekkaan antaa mieli-
kuvan yksilollisyydestd. Muualla ohjeissa kuvitus on mielestimme humoristista ja tukee
tekstid. Kuvat otimme kaikille avoimesta Clip Artista, joka varmistaa, ettd kayttooikeu-
desta ei tule ongelmia. Kansikuvan kayttdoikeuden selvitimme Oulun hakukone opti-

mointi oy:n kautta, joka ilmoitti kuvan olevan vapaasti kéytettavissa.

Asiasiséllon jaoimme kappaleisiin, jotka ovat selkeit4 ja lyhyit4. T&lla tavalla ohjeista ei
tulisi ulkonadllisesti liian ahdas. Erottelimme kappaleet toisistaan tydn selkeyttamiseksi.
Rivivalind kaytimme 1,5. Teoriaosuudet teimme fontilla Times New Roman ja koko on
10. Kaytannonvinkki -osuudet teimme fontilla Times New Roman ja fonttikoko 11. Ru-
noissa ja mietelauseessa kaytimme kursivoitua tekstid, joka antoi tyohon ilmetta. Otsi-
kot erotimme tekstistd vareja ja fontin lihavointia kéyttamalld, jolloin ulkoasusta tuli

huomattavasti luettavampi.
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5.3 Tyobskentelyprosessin arviointi

Mielestdamme projektitydskentely on hyvé tyémuoto ja antaa monipuoliset tietotaidon
kayttdmahdollisuudet hoito-ohjeiden laatimiseksi. Projektityoskentely antoi tuotekehi-
tysprojektillemme selkedt raamit. Projektiorganisaation ja projektin toteutuksen aikatau-
lun suunnittelimme huolellisesti. Projektiorganisaatioon kuuluvien jasenten vastuualueet
rajasimme selvasti, jolloin jokainen pystyi keskittymaén omaan tehtévaansa projektissa.
Projektiorganisaation vélinen yhteistydomme oli helppoa ja toimi hyvin. Yhteydenpito-
vélineend kaytimme paljon sahkopostia, joka oli mielestimme toimiva ja vaivaton rat-
kaisu. S&hkdpostilla tavoittelemamme henkil6t pystyivat vastaamaan tiedusteluihimme
nopeasti ja yhteisten tapaamisten jarjestdminen seké palautteen antaminen oli helppoa.
Tapaamiset tilaajatahon kanssa sujuivat hyvin ja palautteen mukaan projektityoskentely
sujui moitteettomasti. Heiltd saimme runsaasti ideoita itsehoito-ohjeisiin, jonka vuoksi
ohjeiden laadinta oli sujuvaa. Ohjausryhman jasenet kannustivat aktiiviseen yhteydenpi-
toon. Tilaaja oli kiinnostunut tyon etenemisestd. He arvostivat myds meidan nakemyk-
sidmme hoito-ohjeiden siséllostd ja ulkoasusta. Olemme hyddyntaneet ohjausta koko

projektin ajan.

Oulun seudun ammattikorkeakoulun opettajilta olemme saaneet tarvittaessa ohjausta ja
sitd on saatu. He ovat avuliaasti neuvoneet projektin etenemiseen ja sisaltoon liittyvissa
asioissa. Henkilokohtaisten ohjausten lisdksi olemme saaneet ryhm&ohjausta projekti-
tyoskentelyyn liittyvilla kursseilla. Ohjaustilanteista olisimme hy6tyneet paremmin, jos
olisimme ehtineet toimittaa arvioitavan materiaalin riittdvan ajoissa. Opettajat ovat tasta
huolimatta antaneet rakentavaa ja kannustavaa palautetta, joka on ollut tarkeda hyvan

tyomotivaation yllapitamiseksi.

Projektimme toiminnalliseen tavoitteeseen paasimme hyvin, koska solunsalpaajahoitoa
saavat syopaa sairastavat potilaat ja heiddn omaisensa saavat itsehoito-ohjeiden avulla
tietoa solunsalpaajahoidosta, sivuvaikutuksista ja niiden ennaltaehkaisysta. Potilaat saa-
vat kayttoonsa kirjalliset hoito-ohjeet, joita he voivat lukea kotona. Ohjeista potilaat ja
omaiset voivat tarkistaa ja kerrata myéhemmin suullisessa ohjauksessa lapikaytyja asi-
oita. Potilaan omaiset hyotyvat ohjeista saamalla tietoa potilaassa tapahtuvista muutok-
sista, solunsalpaajahoitojen aiheuttamista sivuvaikutuksista ja niiden hoidosta, omaan

jaksamiseen vaikuttavista tekijoisté ja erilaisista tukipalveluista. Hoito-ohjeet lisdavét
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omaisten mahdollisuutta osallistua potilaan hoitoon ja tukea h&ntd ongelmatilanteissa.
Hoito-ohjeista he saavat tietoa yksilollisiin tarpeisiin toipumisen ja eldmanlaadun edis-
tdmiseksi. Syopéatautien ja hematologian poliklinikan henkil6kunta saa kayttoonsa Kir-
jalliset ohjeet potilasohjauksen tueksi. N&in paasimme tavoitteeseen kehittda hoitotydn
laatua ja hoidon jatkuvuutta. Laatimamme itsehoito-ohjeiden siséltd auttaa huomioi-
maan kokonaisvaltaisesti potilaan tuentarvetta solunsalpaajahoidon aikana.

Projektimme oppimistavoitteisiin paasimme hyvin. Projektimme myo6ta perehdyimme
solunsalpaajahoitoa saavan potilaan hoitotyohon ja potilaalle annettavaan ohjaukseen.
Hoito-ohjeiden laatiminen kehitti luovuuttamme kuvituksen suunnittelussa ja toteutuk-
sessa seké kirjallisten ohjeiden taittotydssa. Tiedonhakuprosessin my6téd saimme hyvén
tietopohjan potilaan polikliinisesta ja kotihoidosta, ohjaustarpeista ja hoidon sivuvaiku-
tuksista, niiden ennaltaehkéisysta ja potilaan itsehoidosta. Opimme laatimaan potilaan,
omaisten ja hoitohenkilokunnan tarpeita vastaavat hoito-ohjeet.

Tulostavoitteet olemme saavuttaneet suunnitellusti. Laadimme Kirjalliset itsehoito-
ohjeet solunsalpaajahoitoa saavalle potilaalle, hdnen omaisilleen ja hoitavalle henkil6-
kunnalle. Hoito-ohjeet siséltdvat yhdenmukaiset, syopatautien poliklinikalla tai kotona
solunsalpaajahoitoa saaville potilaille tarkoitetut yleisohjeet, jotka ovat helppolukuiset,
selkeét ja kaytdnnonlaheiset. Laadimme hoito-ohjeista toimivan kokonaisuuden, jota on
mielestimme miellyttava lukea. Laadimme hoito-ohjeet Word-tiedoston muotoon, kos-
ka Word-tiedostoa on helppo péivittad. Hoitoty0 kehittyy jatkuvasti tuoden muutoksia
toimintatapoihin ja kaytantéihin. Taman vuoksi hoito-ohjeiden tulee olla helposti paivi-

tettavissa.

Projektitydbmme onnistui hyvin. Projektivastaavina olemme tydskennelleet tasavertaisi-
na ja tehneet tydn yhdessa. Joitakin osatehtdvid olemme jakaneet, mutta olemme anta-
neet niista toisillemme palautetta. Huomasimme, ettd hyvin suunniteltu aikataulu voi
muuttua eldméssa tapahtuvin muutosten vuoksi. Varsinkin projektin loppuvaiheessa ai-
kataulu oli tiukka, mutta pysyimme kuitenkin hyvin aikataulussa. Projektityon kautta
saimme kokemusta moniammatillisesta tydskentelemisesté ja kirjallisen raportin tuot-
tamisesta. Loppuraportin Kirjoittamisen koimme kohtuullisen sujuvaksi. Projektityds-
kentelystd meilld on ennestdan vahéista kokemusta, jota tuotekehitysprojektin avulla

karttui. Projektisuunnitelmaa tehdessa perehdyimme myds projektityoskentelytietoa ka-
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sittelevaén kirjallisuuteen. Tiedonhakutaitomme kehittyi koko projektin aikana hakies-
samme lahdekirjallisuutta. Projektitydskentely on ollut mielenkiintoista ja opettavaista.

Saimme valmiuksia osallistua projektitydskentelyyn tulevassa ammatissa.
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6 POHDINTA

Opinnaytetydbmme sai alkunsa koulun ideapankista 16ytyneesta syopéatautien ja hemato-
logian poliklinikan tekemaésté tilauksesta. Hoitotyon koulutusohjelman perusopinnoissa
aihetta kasitelladn pintapuolisesti, mutta yhteisesti tarjottavissa opinnoissa perusteelli-
semmin. Aihe herétti meissa mielenkiintoa opinndytetyon aihetta valitessamme, koska
halusimme tehdad sydpaa sairastaville potilaille suunnatun tuotteen projektiluontoisena

tyoskentelyna.

Opinnaytetyon kasittelema aihealue, solunsalpaajahoitoa saavan sydpaa sairastavan po-
tilaan itsehoidon ohjaus, on ajankohtainen ja tarked. Aiheen ajankohtaisuutta ilmentaa
avohoidon palveluiden lisddntyminen ja kehittyminen sek& ohjauksen tarpeen lisaanty-
minen hoitojaksojen lyhenemisen myo6ta. (Gothoni 2009, 84.; Hilden 2002, 24-26.)
Tuotekehitys projektimme toi mielestimme esiin potilaan neuvonnan tarpeellisuuden ja
kaytossa olevien resurssien vahyyden. Suullisen neuvonnan tueksi on tarkeda tarjota
kohderyhmélle sopivaa kirjallista tietoa, koska ohjausaika on lyhyt ja annettavaa tietoa
on paljon.

Opinnaytetyoprosessi on ollut meille merkittava oppimiskokemus. Olemme saaneet ko-
kemusta teoriatiedon hakemisesta, sen luotettavuuden arvioinnista ja tygstamisesta pro-
jektin aikana. Projekti oli meille ensimmadinen varsinainen projekti, jossa tulevina sai-
raanhoitajina tyoskentelimme. Hoito-ohjeiden suunnittelu ja toteutus ovat antaneet meil-
le positiivisia oppimiskokemuksia ammatillisen kasvun kannalta. Projekti on ollut hyvin
kaytannonlaheinen. Ohjeiden suunnittelussa ja toteutuksessa korostui tekijéiden vastuu.
Projektin aikana tutustuimme ohjaukseen ja neuvontaan liittyvaan kirjallisuuteen. Hoi-
to-ohjeisiin on mielestdmme tuonut kaytdnnonlaheisyyttd myos se, ettd meilld on oma-
kohtaista kokemusta syOpéatautien ja hematologian poliklinikan potilasohjauksesta seka

syOpaa sairastavan omaisena olemisesta.

Mielestamme solunsalpaajahoitoa saavan potilaan itsehoito-ohjeet onnistuivat hyvin.
Hoito-ohjeiden suunnittelu oli haastavaa, koska sydpaa sairastavan potilaan motivoinnin
ja mielenkiinnon herattdminen on vaikeaa vakavasta sairaudesta ja vaikeasta elamanti-

lanteesta johtuen. Pa&simme projektille asetettuihin tavoitteisiin hyvin. Sydpaa sairasta-
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vat potilaat ja heiddn omaisensa saavat ohjeista tietoa ja neuvoja terveyteen ja hyvin-
vointiin liittyvista asioista. Ohjeet antavat potilaalle myos keinoja kehittd4d omia el&man-
tapojaan paremmiksi ja terveyttd ja hyvinvointia tukeviksi. Toinen hyddynsaaja eli syo6-
patautien ja hematologian poliklinikan tyontekijat saavat hoito-ohjeista apuvalineen

suullisen neuvonnan rinnalle.

Kéytossa oleva kirjallinen materiaali on esitetty laajasti. Olennainen tieto hukkuu muu-
hun tekstiin ja tarkkoihin yksityistietoihin, jolloin ohjausmateriaali ei tavoita heikom-
min motivoituneita potilaita. Olemme pyrkineet tekemaan ohjeista selkedmmét ja kiin-
nostavammat aiempiin ohjeisiin verrattuna. Jatkokehityksen& voisi olla tutkimus teke-
miemme ohjeiden toimivuudesta kaytdnndssa potilaiden ja hoitajien arvioimana. Tutkia
voisi, onko ohjeista ollut hyotya potilaille, 16ytyykd ohjeista tarpeellinen tieto ja tuke-
vatko ohjeet hoitajien antamaa suullista ohjausta. Tutkimuksen pohjalta ohjeita voisi
kehittda edelleen. Mielenkiintoista olisi myos tietdd, ettd vahenevatko vai lisdantyvatko
solunsalpaajahoitojen vaikutuksiin liittyvat puhelinyhteydenotot poliklinikalle tai uskal-

tavatko potilaat ja hoitajat ottaa enemman puheeksi vaikeitakin asioita.

Ohjaajat ovat vaihtuneet kesken projektin. Tdma ei ole kuitenkaan vaikuttanut tydsken-
telymme etenemiseen. Mielestimme ohjaajien vaihdos on lisdnnyt tyon laadukkuutta,
koska ty6td on ohjannut ja arvioinut useampi ammattitaitoinen henkilé. Myods Oulun
yliopistollisessa sairaalassa tapahtunut vastuualueiden muutos on vaikuttanut tyéhém-
me. Projektimme alkaessa yhteisty6tahomme oli sydpatautien poliklinikka. Sydpéatau-
tien poliklinikka yhdistyi hematologisen poliklinikan kanssa. Tyomme ei ole kuitenkaan

suunnattu, kuten alun perin suunnittelimme, hematologisia syopiéa sairastaville potilaille.

Tuotekehitys projekti on mielestdmme onnistunut ja olemme saaneet valmistettua tuot-
teen, joka vastaa yhteistydkumppanin toiveita ja odotuksia. Tuote tayttaa liséksi sille ase-
tetut laatutavoitteet. Olemme tyytyvaisié tuotteen ulkon&déllisiin ja sisalléllisiin ominai-
suuksiin. Toivomme, ett& ohjeista on hyotya sydpatautien ja hematologian poliklinikalle

ja poliklinikalla asioiville potilaille seka heiddn omaisille monipuolisesti.
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TEHTAVALUETTELO LIITEL
Nro | Tehtdvéan nimi Alku | Loppu | Suunn. | Toteut | Vastuu/
pvm | pvm tunnit | tunnit | suorittaja
1 Ideoiminen 04/08 05/08 20 20 EK/KK
11 Aiheen valinta 04/08 | 04/08 2 2 EK/KK
1.2 Aiheen rajaus 04/08 | 05/08 8 8 EK/KK
13 Ideointiseminaari 04/08 | 04/08 10 10 EK/KK
2 Aiheeseen perehtyminen ja valmistava | 04/08 | 12/10 184 184 EK/KK
seminaari
2.1 Tapaamiset syOpatautien poliklinikan sai- | 05/08 | 05/08 2 4 EK/KK
raanhoitajien kanssa 04/09 | 04/09
2.2 Yhteistydsopimuksen laatiminen 04/09 02/11 2 2 EK/KK
2.3 Kirjallisuus katsaus, valmistavan semi- | 11/08 01/09 40 80 EK/KK
naarin suunnitelma
24 Valmistavan seminaarin Kirjoittaminen 05/09 11/10 108 320 EK/KK
25 Valmistavan seminaarin esittdminen ja | 11/10 12/10 30 30 EK/KK
korjaukset
3 Projektisuunnitelman laadinta 05/09 12/10 110 110 EK/KK
3.1 Projektisuunnitelman kirjoittaminen 05/09 | 11/10 80 80 EK/KK
3.2 Projektisuunnitelman esittdminen ja kor- | 12/10 12/10 30 30 EK/KK
jaukset
4 Hoito-ohjeiden luonnostelu 05/08 | 04/11 86 88 EK/KK
4.1 Hoito-ohjeiden sisallon luonnostelu 05/08 | 04/11 82 82 EK/KK
4.2 Tapaaminen yhteistyotahon kanssa 03/11 | 03/11 2 2 EK/KK
4.3 Tekijanoikeussopimuksen laatiminen 03/11 | 03/11 2 4 EK/KK
5 Hoito-ohjeiden tydstaminen 12/10 | 05/11 250 252 EK/KK
5.1 Tapaamiset yhteistydtahon kanssa 04/11 | 05/11 2 4 EK/KK
5.2 Luonnoksen tydstdminen ja korjaaminen | 02/11 | 05/11 124 124 EK/KK
5.3 Hoito-ohjeiden viimeistely 04/11 | 05/11 120 120 EK/KK
5.4 Hoito-ohjeiden esittely 05/11 | 05/11 2 2 EK/KK
55 Hoito-ohjeiden hyvéksyminen ja luovutus | 05/11 | 05/11 2 2 EK/KK
6 Loppuraportin tyéstdminen 03/11 | 05/11 150 150 EK/KK
6.1 Loppuraportin ohjaukset 04/11 | 05/11 6 6 EK/KK
6.2 Loppuraportin Kirjoittaminen 03/11 | 05/11 104 150 EK/KK
6.3 Loppuraportin esittdminen ja korjaukset 05/11 | 05/118 | 40 40 EK/KK
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LUKIJALLE

“lhastu pdivddn jokaiseen,

myo6s paivaan synkkaan ja sateiseen.
Née silloin aurinko takaa pilvien,
usko uuteen huomiseen,

valoon ja kauneuteen.”
www.positiivarit.fi

Sy0pdan sairastuminen aiheuttaa kriisireaktion sairastuneessa ja l&-
heisissé. Elamantilanteen muutos vaikuttaa sairastuneen ja laheisten
koko eldméén. Etenkin hoitoaikataulut, hoidot ja toipumisjaksot se-
koittavat tuttua arkea. Sydvan hoito on fyysisesti, psyykKkisesti ja so-
siaalisesti raskasta aikaa. Taman lapikdymiseksi tarvitset runsaasti
voimavaroja, joiden tukemiseksi on saatavilla ohjausta, tukea ja neu-

vontaa. Arjen selviytymiseen on saatavissa apua.

Itsehoito-ohjeet on laadittu kotona selviytymisen tueksi syopéa sai-
rastavalle, solunsalpaajahoitoa saavalle ja hanen l&heisilleen. Tavoit-
teena on, ettéd ohjeista saat tietoa hoitojen sivuvaikutusten ennaltaeh-
kéisysta ja ongelmien ilmetessa niiden itsehoidosta. Néin sairasta-
mista voi hallita, vakavasta sairaudesta ja raskaista hoidoista huoli-
matta. Hoito-ohjeista kannattaa lukea ne kohdat, jotka ovat itselle
ajankohtaisia. Ohjeista saa kaytanndllisia vinkkejd, joiden avulla voi
itse parantaa eldménlaatua. Ohjeista ilmenee myds mista saa ohjausta

ja neuvontaa.




MITA ON SOLUNSALPAAJAHOITO?

Solunsalpaajahoito on vakiintunut térkeédksi syévanhoidon muodok-
si. Solunsalpaajahoidon tavoitteena on sydpéasairauden pysyva paran-
taminen, kasvainten aiheuttamien oireiden lievittdminen ja sairauden
uusiutumisen ehkaiseminen. Tehokkaat solunsalpaajahoidot aiheut-
tavat lahes aina joitakin haittavaikutuksia ja ilman niitad sy&patautia
voidaan vain harvoin parantaa kokonaan. Haittavaikutusten ilmaan-
tuminen ja voimakkuus riippuvat kédytetyista solunsalpaajista, solun-
salpaaja-annoksista, hoidon kestosta ja monista potilaskohtaisista te-
kijoista.

Tavallisin solunsalpaajien annostelutapa on suonensiséinen annoste-
lu. Hoito toteutetaan yleensé polikliinisesti yhtend tai useampana
paivana perakkain, yhden tai useamman viikon valein. Nestemadisten
laékkeiden annostelussa kéytettavat kertakéyttdpumput mahdollista-
vat sen, etté voit toteuttaa poliklinikalla aloitetun hoidon loppuun ko-
tona. Joitakin solunsalpaajia on myds tabletteina ja kapseleina, mika
mahdollistaa l1d4kkeiden ottamisen kotona.




SOSIAALISET SUHTEET VOIMAVARANA

Sy0pdén sairastuminen vaikuttaa moninaisesti sosiaaliseen eldméaan.
Perheen jasenen sairastuessa perheen siséiset suhteet voivat vahvis-
tua eldménarvojen uudelleen asettamisen myotd, mutta myos ristirii-
toja voi aiheutua. L&heiset ihmiset voivat olla haluttomia, kykene-
mattémia tai pelokkaita osallistumaan sairastuneen eldamaan, minka
seurauksena sosiaalinen verkosto voi kaventua. Talloin voit kokea
ihmisten vélttelevan sinua, jolloin saatat helposti vaipua itsesaaliin,
avuttomuuteen ja katkeruuteen. Sosiaaliset suhteet voivat kaventua
my®6s huonon voinnin ja infektioiden pelon vuoksi, jolloin herkasti

pysyttelet kotona suojellaksesi itsedsi ja elaméaasi.

KAYTANNON VINKIT

Laheistesi mukaan ottaminen hoitoon ja ohjausta-
pahtumiin auttaa oikealla tavalla suhtautumaan sai-
rauteen.

Perheen ja ystavyyssuhteiden yllapitaminen vahvis-
taa ihmissuhteita.

Kokemusten jakaminen perheen ja ystavien kesken
auttaa sinua jaksamaan muuttuneessa eldman tilan-
teessa. Pyri jatkamaan normaalia perhe-elamaa.
Avoin sairaudesta puhuminen on tarkead, salailu voi
vahingoittaa sosiaalisia suhteita.

Hoitohenkilokunta, potilasjarjestét ja heilta saata-
vissa oleva tukihenkil® tukevat sinua.




HENKINEN JA FYYSINEN HYVINVOINTI AUTTAA
JAKSAMAAN

SyOpédan sairastuminen heréttdd yleensa voimakkaita tunnereaktioita.
Mieliala voi vaihdella voimakkaasti ja dkillisesti, toivottomuudesta
toivoon. Saatat aiempaa enemmén pohtia elaméntarkoitusta, elaméan-
halua ja tuonpuoleista koskevia asioita. Joistakin asioista on helppo
puhua laheiselle ihmiselle. Toisaalta ammattiauttajalle on helpompi
puhua Kipeitd tunteita herattavistd asioista. Hoitohenkilokunta kuun-
telee ja keskustelee kanssasi. Tunteista puhuminen vahentdé ahdistu-

neisuutta ja pelokkuutta.

KAYTANNON VINKIT

Pyyda rohkeasti apua. Keskustelukumppaniksi voit
pyytéé vapaaehtoistyontekijan tai seurakunnan tyonte-
kijan. Sairaalassa sielunhoitaja tukee hengellisyytta
kuuntelijana, vaikka kirkolliseen toimintaan ei muuten
osallistuisikaan.

Sopeutumisvalmennus- ja kuntoutuskurssit antavat
valmiuksia kohdata muuttunut elaméantilanne.

Henkista hyvinvointia tukevia tekijoita ovat sosiaali-
set tilanteet ja tapahtumat, huumori, tydssa kayminen,
harrastukset ja arkirutiinit.

Paivarytmin jaksottaminen lyhyilla ja riittavilla le-
pohetkilla lievittd& vasymysta.

Kevytliikunta liséa lihasvoimaa, antaa energiaa ja
hyvénolon tunnetta. Liikuntaa harrastaessa tulee
huomioida oma jaksaminen.




KIVUN LIEVITTAMINEN HELPOTTAA

Syopaan liittyva Kipu voi olla sybvan ja hoidon aiheuttamaa tai jos-
tain muusta kuin sydvasta johtuvaa. Syopakivun hoito suunnitellaan
yksilollisesti ja se vaatii hyvaa seurantaa, jotta lddkehoidolla saavute-
taan paras mahdollinen hyéty. Kivunhoidon taytyy olla tehokas, mut-
ta my0ds yksinkertainen toteuttaa. Kipua voidaan hoitaa tehokkaasti
kehittyneen kipulddkityksen ansiosta, mistd saat tietoa sinua hoita-

valta hoitohenkilokunnalta.

KAYTANNON VINKIT

Kivusta on syyta keskustella avoimesti hoitohenkilékunnan
kanssa, jotta kipua voidaan tehokkaasti lievittaa.

Sopiva laakitys 10ytyy yhteistydssa sinua hoitavan laékarin
kanssa.

Kipua voi lievittdd pinnallisella kylmahoidolla, jota voit
tehdd apteekista saatavilla kylmépakkauksilla ja haihtu-
valla kylmasuihkeella tai hieromalla jaapalalla ihoa.
Verenkiertoa voit parantaa kevyelld hieronnalla ja lam-
pohoidolla, jota voit toteuttaa apteekista saatavilla l1am-
pOpakkauksilla ja parafiinilla.

Hierontaa on syyta valttad, jos on ihottumaa, ihotuleh-
duksia, laskimotukoksia, verenvuototauti, verenohennus-
hoito tai suurentuneet imusolmukkeet. Hieronnasta kan-
nattaa kysya hoitohenkilékunnalta..




SEKSUAALISUUDESTA MIELIHYVAA

Jokainen joka on pidellyt aaltojen silittdmaa kivea kades-

saan

tietaa etta jatkuvilla hyvailyilla on ihmeita tekeva voima.
Tommy Tabermann

Ennen solunsalpaajahoitojen aloittamista on tarkeda keskustella so-
lunsalpaajahoidon riskeistd ja sivuvaikutusten mahdollisista vaiku-
tuksista seksuaalisuuteen sekd vaihtoehdoista, joilla oireita voidaan
helpottaa. Avoimuus ja asiasta puhuminen auttavat selvidmaan muut-

tuneessa elaméantilanteessa.

Sairauden aiheuttaman kriisin vuoksi potilaan voimavarat kohdistu-
vat luonnollisesti muualle kuin seksuaalisuuteen. Sairaus ja hoidot
vaurioittavat seksuaalista identiteettid, mutta sivuvaikutusten aiheut-

tamat muutokset ovat ohimenevia.

Useat solunsalpaajahoidot vaikuttavat hedelmallisyyteen ja suku-
rauhasten hormonitoimintaan. Naisten hedelmallisyyteen solunsal-
paajat vaikuttavat vaurioittaen munasarjojen munarakkuloiden kas-
vua ja kypsymistd, mink& seurauksena hedelmallisessa idssa olevilla
naisilla ilmaantuu kuukautishairidita ja vaihdevuodet saattavat alkaa
ennenaikaisesti. Miesten testosteronituotanto sailyy usein hedelmal-
lisyytta paremmin. Jotkin solunsalpaajat aiheuttavat kivesten koon
pienenemistd sekd héiritsevat sperman ja siittididen muodostusta.
Huomattavalla osalla potilaista hedelmallisyys voi palautua kuukau-

sien tai muutaman vuoden kuluttua hoidon jélkeen.




KAYTANNON VINKIT

Lampd, hellyys ja koskettelu tuottavat seksuaalista mieli-
hyvaa.

Eméttimen kuivuuteen on kaytdéssa muun muassa apteekis-
ta saatavia liukastusvoiteita.

Impotenssia voidaan hoitaa lagkehoidolla.

Sy6pahoitojen aikana seka hoitojen jalkeisena varoaikana
on huolehdittava raskauden ehkaisysta. Varoaika maaray-
tyy solunsalpaajahoidon mukaan. Solunsalpaajahoitoa ei
anneta raskauden aikana.

Kondomi suojaa infektioilta ja solunsalpaajien jaamilta,
joita erittyy spermaan ja vaginaeritteeseen.




PUHTAUS EDISTAA TERVEYTTA

Solunsalpaajat vaikuttavat haitallisesti elimiston verta tuottaviin so-
luihin. Etenkin veren valkosolujen vahyys huonontaa vastustuskykya
ja altistaa ndin infektioille. Ihmisen terve ja ehjé iho on tarked puo-
lustusmekanismi bakteeri-infektioita vastaan. Solunsalpaajahoidosta
aiheutuva elimistdon puolustuskyvyn heikkeneminen, heikentyneet
ravitsemustila ja liikuntakyky altistavat myos iho-ongelmien synty-
miselle. Tdmén vuoksi on syyté kiinnittdd huomiota omaan puhtau-

teen ja infektioiden ehkaisyyn.

KAYTANNON VINKIT

Tehokas kasihygienia suojaa infektioilta.

Alapesu on tarpeen paivittain ja jokaisen ulostamiskerran
jélkeen.

Saunoa voit voinnin mukaan. Jos sinulla on suonikanyyli
paikoillaan kotona, niin valta saunomista ja kanyylin kas-
tumista.

Uinti on sallittua voinnin mukaan. Kanyylin kanssa ei saa
uida.

Puhtaat ja kevyet puuvillavaatteet ovat parhaita iholle.
Ihoa on tarkkailtava paivittain ja kostutettava tarvittaessa
perusvoiteella.

Miedot ihonpuhdistusaineet ehkaisevat ihon kuivumista.
Ihon kutinaa voit vahent&& viilentaméalla ihoa kostealla
pyyhkeelld tai 0,5-1 %:lla mentolivoiteella.

Lyhyet kynnet vahentdvat raapimisesta aiheutuvia iho-
ongelmia.

Tarttuvia tauteja sairastavia kannattaa valttaa.
Influenssarokotteen ottamista suositellaan.
Hoitohenkilékunta antaa neuvoa rokotteen ottamisen
ajankohdasta.

Infektioita ehkaisee ruoan oikeanlainen kasittely.




HIUKSET KASVAVAT TAKAISIN VAHVEMPINA

Solunsalpaajahoito voi johtaa osittaiseen tai tdydelliseen hiustenlah-
toon akillisesti tai vahitellen. Uuteen ulkondkddn totutteleminen
saattaa olla ahdistavaa. Hiukset alkavat kasvaa takaisin yleensa 1-2
kuukauden kuluttua solunsalpaajahoidon lopettamisen jélkeen. Pit-
kakestoisella solunsalpaajahoidolla on karvojen kasvua hidastava

vaikutus muuallakin ihossa.

KAYTANNON VINKIT

Hiustenlahtda voit ehkaista kylmapaa-
hineella, jota voit pitad paassa solun-
salpaajahoidon aikana. Kylmapaahi-
neesta saat tietoa hoitohenkilokunnalta.
Saunoessa voit kietoa paan ymparille
viilealla vedella kastellun pyyhkeen va-
hint&an viikon ajan hoidon jalkeen.
Hiukset kannattaa pesta ihonlampdisel-
1a vedella ja valttad voimakasta paana-
han hierontaa.
Solunsalpaajahoidon jalkeen tulisi valt-
taa hiusten kemiallista kasittelya. Kasit-
tely on turvallista noin kuukauden kulut-
tua solunsalpaajahoidon loppumisesta.
Halutessasi voit saada sairaalasta mak-
susitoumuksen peruukkia varten.
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SUUN PUHTAUS RAIKASTAA

Solunsalpaajat voivat aiheuttaa vaurioita suun limakalvoille. Suun
limakalvovaurioiden oireita ovat kipu, polttava tunne suussa, suun
kuivuminen ja makuaistin heikkeneminen sekd haavat suupielissé ja
huulissa. Sdénndllisesti toteutettu suuhygienia on suusairauksien ja
suuinfektioiden ehkaisyn ja hoidon kulmakivi. Tdman vuoksi ham-
mastarkastus tulisi tehdd ennen hoitojen alkamista tai mahdollisim-
man varhaisessa vaiheessa. Hammastoimenpiteistd tulee antaa tietoa

myaos hoitohenkilokunnalle.

KAYTANNON VINKIT

Hapan, mausteinen ja suolainen ruoka arsyttavat
suunlimakalvoja.

Suun limakalvovaurioiden itsehoitona voit kayttaa
apteekista saatavia imeskelytabletteja ja suunpieli-
haavoihin tarkoitettavia voiteita.

Kuivien huulien rasvaaminen suojaa ihorikkeilt&.
Syljen eritysta lisda sokerittoman ksylitolipurukumin
pureskelu, apteekista saatavat kuivan suun hoitoon
kaytettavat tabletit tai pastillit.

Kuivaa suuta voit kostuttaa oliivi- tai parafiinioljyl-
14, johon voi sekoittaa tipan piparminttudljya suuta
raikastamaan.

Jaapalojen imeskeleminen antaa tunteen liséantyvas-
ta syljen erityksesté ja vahentaa suukipua. Mehujaén
joukkoon voi laittaa tilkan sitruunamehua.
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Hampaiden ja kielen harjaaminen aamuin illoin
pehmeélld, tuuhealla harjalla ja fluorihammastahnal-
la suojaa suuninfektioilta sekd vahentaa pahaa hajua
ja makua.

Suu suositellaan puhdistettavaksi jokaisen aterian
jalkeen purskuttelemalla vedelld, soodavedella (1 tl
soodaa ja 2 dl haaleaa vettd) tai suolavedelld (1 tl
ruokasuolaa ja 2 dl vettd).

Alkoholia ja tupakkaa kannattaa valttaa.

Proteesit laitetaan yon ajaksi puhdistettuina ja kuivi-
na ilmavaan rasiaan seka huuhdellaan ennen suuhun
laittamista.

Proteesit liotetaan kerran viikossa proteesien puh-
distukseen tarkoitetussa poretablettiliuoksessa tunnin
ajan tai yon yli.
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RUOKAHALUSTA VOIMAA

Ruokahaluttomuuteen on useita eri syitd, kuten ylavatsakipu ja néa-
rastys, suun sairaus, ummetus, pahoinvointi, nielemisvaikeudet, kipu
ja masentuneisuus. Ruokahaluttomuuden syntyyn vaikuttavat myos
haju- ja makuaistin muutokset, jotka ilmenevét alentuneena kynnyk-
send sietdd makeaa, hapanta ja suolaista. Taman vuoksi ruokatottu-
mukset voivat muuttua, jolloin ravinnonsaanti yksipuolistuu tarkei-

den ravinnon osatekijoiden ja&dessa ruokavalion ulkopuolelle.

Solunsalpaajat arsyttavéat keskushermostoa, miké aiheuttaa pahoin-
vointia. Yleensé pahoinvointia on heti hoidon jélkeen. Pahoinvoinnin
ehkéisyyn ja hoitoon annetaan pahoinvointia lievittava ladkitys jo
ennen ensimmaistéd hoitokertaa. Pahoinvoinnin estol&ékitys suositel-
laan otettavaksi sdannollisesti ja sitéd tulisi kayttaa tarvittaessa myos
kotona. Pahoinvoinninhoito on tarkedd, koska oksenteluun liittyva
vastenmielisyyden tunne vaikuttaa elaméanlaatuun ja saattaa aiheuttaa

jopa hoidon keskeyttamisen.
Hyva ravitsemus yll&pitad voimia, ehkdisee painonlaskua, auttaa ku-

doksia uusiutumaan sekd ehkaisee infektioita ja vasymystd. Hyvan

ravitsemustilan turvaa tavallinen monipuolinen ruokavalio.

13




KAYTANNON VINKIT

Liikunta ennen ateriaa parantaa ruokahalua.

Nesteitd kannattaa juoda ruoan yhteydessé vain véhan ja
enemmaén aterioiden valilla.

Nesteita tulee juoda pitkin paivaa. Riittdva maara on kak-
si litraa vuorokaudessa, johon sisdltyy myds ruoista saa-
tavat nesteet.

Pienta naposteltavaa voi ottaa aterioiden valilla.
Voimakkaasta ruokahaluttomuudesta ja pahoinvoinnista
karsiessa voit syoda sitd mita mieli tekee.

Jaapalojen imeskely hoidon aikana vahentaa pahoinvoin-
tia.

Tarvittaessa ruoan energiamaarad voi lisata taydennys-
ravintovalmisteilla, joita on saatavissa apteekista.
Alkoholia kannattaa valttaa hoidon jalkeisina paivina, sil-
14 alkoholin lisdksi my6s solunsalpaajat herkistavat mak-
saa ja suurentavat veren maksa-arvoja. Alkoholin kaytto
on taysin kiellettya joidenkin solunsalpaajien kanssa.
Ravitsemusterapeutilta saa lisaa tietoa ja ohjausta ravit-
semukseen liittyvissa kysymyksissa.
Aamulla ilmenevaa pahoinvointia voit
lieventad nauttimalla jotain pientd

ja kuivaa ennen ylésnousua.
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HYVA RUOANSULATUS LISAA HYVAA OLOA

Normaalisti suolisto tyhjenee véhintdan 1-2 pdivan vélein. Solunsal-
paajat voivat muuttaa normaalia ruoansulatusta vahentamalla tai li-
saamalla ulostamistarvetta. Tuolloin voit tuntea tdyteyden tunnetta jo
pienestd ruokamaarastd ja vatsanturvotusta kaasujen kerdantyessa
ruoansulatuskanavaan. Ruokavaliolla voit vaikuttaa myodnteisesti

suoliston normaaliin toimintaan.

Ummetus tarkoittaa suoliston toiminnan hidastumista, minka seura-
uksena on tayteyden tunnetta, pahoinvointia, ilmavaivoja ja vatsaki-
puja. Ummetusta voit helpottaa ruokavalion muuttamisella kuitupi-
toisemmaksi. Paivittdinen liikunta edistd4 suoliston toimintaa. Tar-
vittaessa voi kéyttdd apteekista saatavaa ummetusta ehkéisevéd ja
lievittavaa laakitysta.

KAYTANNON VINKIT

Ummetusta vahentavia ruokia ovat puuro, leipa, le-
seet, marjat ja hedelmat.

Pellavansiemenet, joita liotetaan lasillisessa vetta
yon yli ja nautitaan aamiaisella.

Raa’at vihannekset kannattaa raastaa tai kypsen-
taa.

Luumut, jotka laitetaan lasilliseen vettd yon ajaksi
ja nautitaan aamiaisella.

Paivittdinen nestemaara, kaksi litraa, pitaa ylla
normaalia suolentoimintaa.
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Solunsalpaajien aiheuttaman ripulin oireet kestavét tavallisimmin
muutaman péivédn ajan. Ripulin aikana on koetettava sydda vaikka
ruokaa ei tekisi mieli, koska paasto aiheuttaa voimattomuutta ja hei-
kentad ravintoaineiden imeytymisté suolistosta. Ruoalla voidaan lie-
vittdd ripulin aiheuttamaa vatsakipua ja véahentdd ripulin maaraa.
Vaivojen jatkuessa ja yleiskunnon huonontuessa on otettava yhteys

omaan terveyskeskukseen.

KAYTANNON VINKIT

Ripulia vahentdvia juomia ovat laimeat mehut, kofe-
iinittomat virvoitusjuomat, tee, yrttitee, kivennaisvesi,
vesi, marjakeitot, liha- ja kasvisliemet, apteekista saa-
tavat ripulijuomat.

Ripulia vahentavia ruokia ovat korput, voileipakeksit,

nékkileipa ja puurot, hedelmét ja marjasoseet, kiisse-
lit, keitetyt perunat ja perunasose, keitetyt kasvikset ja
kasvissoseet, haudutettu tai keitetty kala tai vaharas-
vainen liha seké hapanmaitovalmisteet.

16




SOLUNSALPAAJIEN TURVALLINEN KASITTELY

Monet solunsalpaajat ovat solujen perimdn muutoksia aiheuttavia.
Elimiston eritteet (virtsa, uloste, sylki, hiki ja oksennus) voivat sisél-
taa suuriakin madaria solunsalpaajien jadmia. Tdman vuoksi niitd tu-
lee késitella asianmukaista huolellisuutta ja varovaisuutta noudatta-
en. Erittymisaika vaihtelee tunneista muutamaan vuorokauteen laak-
keen ottamisen jalkeen. Solunsalpaajakohtaiset tarkemmat ohjeet

saat hoitohenkilokunnalta.

KAYTANNON VINKIT

Kasien puhtaudesta on huolehdittava, koska solunsalpaaja-
hoitoa saava on erityisen altis infektioille.

Solunsalpaajia kéasiteltdessa on kaytettdva suojakasineita,
kertakayttolusikkaa tai pinsettejé.

Raskaana oleva ei saa kasitella solunsalpaajia, koska ne
ovat vaarallisia sikidlle.

Solunsalpaajat on sdilytettava lasten ulottumattomissa.
Eritteet voit havittaa tavalliseen tapaan jatteena.

Eritteiden tahrimat pyykit voit pestd normaalin pyykin mu-
kana.

Jos olet ollut ihokontaktissa solunsalpaajiin, niin iho tulisi
huuhdella viiden minuutin ajan juoksevalla vedelld. Taman
jalkeen pese normaalisti ihoalue saippualla ja vedella.
Solunsalpaajapumput palautetaan terveyskeskukseen tai
sairaalaan, koska ne kuuluvat ongelmajatteisiin.
Kayttamattomat solunsalpaajat palautetaan apteekkiin ha-
vitettavaksi.
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LUONTAISTUOTTEIDEN JA MUIDEN LAAKKEIDEN
YHTEISVAIKUTUKSET SOLUNSALPAAJIEN KANSSA

Solunsalpaajahoidon aikana kaytettdvat muut ladkkeet, hivenaineet
ja vitamiinit tulisi olla hoitavan 14&karin tiedossa, koska jotkin laak-
keet voivat heikentd tai vahvistaa ratkaisevasti solunsalpaajien vai-
kutusta. Syovan luontaishoidot (muun muassa luontaislaakkeet) saat-
tavat aiheuttaa yhteisvaikutuksia muiden ld&kkeiden kanssa. Vaikka
useimmat uskomushoidoista ovat suorilta haittavaikutuksiltaan vé-
héisi, ne suurentavat sivuvaikutusten vaaraa. Allerginen reaktio on

tavallisin luonnonlddkkeiden aiheuttama sivuvaikutus.

KAYTANNON VINKIT

Ylisuuret vitamiini- ja hivenaineannokset aiheuttavat
pahoinvointia, ripulia ja rasittavat maksaa ja munuai-
sia.

Kotilaakkeita saa kayttaa ellei hoitohenkilokunta toi-
sin ohjeista.
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Elamaan sisaltyva toivo ja toiveikkuus

auttavat tuntemaan elaman tarkoitukselli

seksi ja mielekkaaksi.

Ohjeiden liséksi neuvontaa ja apua saat sairaanhoitajilta ja ladkéarilta
sekd Suomen Sydpépotilaat ry:n julkaisemista sydvan hoitoa kasitte-
levistd oppaista.

Akuuteissa ja kiireellisissa asioissa, esimerkiksi kuumeilu ja infek-
tio-oireissa, ottakaa yhteyttd omaan terveyskeskukseen tai paivystyk-
seen. Muissa hoitoonne liittyvissa asioissa voitte soittaa syopatautien
ja hematologian poliklinikalle oman tiiminne sairaanhoitajalle arki-
péivisin klo 12-13.

THMI 1 p. 08-315 37 91
THMI 2. p. 08-315 3792
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Pohjois-Pohjanmaan
sairaanhoitopiiri

Tuotteen ovat laatineet opinndytetyénad Oulun seudun ammattikor-

keakoulun sairaanhoitajaopiskelijat Elsa Korpi ja Katja Kukkonen.

Tuotteen sisaltdd ja ulkoasua ohjasivat Oulun yliopistollisen sairaa-
lan sydpétautien ja hematologian poliklinikan asettama ohjausryhma,
sairaanhoitajat Minna Autere, Outi Kokko, Niina Maki ja Péivi
Vuorjoki sekd Oulun seudun ammattikorkeakoulun, sosiaali- ja ter-
veysalan yksikon lehtori Tuula Koski, yliopettaja Elsa Manninen,

lehtori Pia Maenpéa ja lehtori Tuula Nissinen.

Tuotteen on hyvaksynyt syopétautien ja hematologian poliklinikan
osastonhoitaja Pirkko Seppénen seké tuotteen tekemistd ohjanneet
henkil6t.

Kannen kuva: Jalanjéljet hiekassa.

Tuotteen sisaltdamat kuvat on otettu kaikille vapaassa kaytossé ole-
vasta internetin clip artista: www. office.microsoft.com/fi-fi/images.
Kuvien kayttdoikeudet on tarkistettu.

Tekstien kopiointi on sallittu vain, jos alkuperd on mainittu.
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