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Myelooma eli plasmasolusydpa on sairaus, jossa luuytimen plasmasoluista on kehittynyt
pahanlaatuisia. Uusia tapauksia todetaan Suomessa noin 200-250 vuodessa. Diagnoosihetkella
70-75 % potilaista on tayttanyt 65 vuotta. Tavallisimpia oireita ovat luustokivut sek& anemiasta
johtuva vasymys.

Opinnaytetydmme oli tuotekehitysprojekti, jonka tavoitteena oli tuottaa kirjallinen opas
myeloomaan sairastuneille ja heidan laheisilleen tiedonlahteeksi sairauden alkuvaiheeseen. Opas
on tarkoitettu myds hoitohenkilokunnalle, joka kayttaa opasta tyovalineena ohjauksessa. Opas
tilattiin Oulun yliopistollisen sairaalan osastolta 36, jossa hoidetaan eri veritauteja sairastavia
potilaita. Osastolta puuttui myeloomapotilaille suunnattu opas. Sille kuitenkin koettiin olevan
tarvetta, koska myeloomapotilaita hoidetaan osastolla viikoittain.

Potilasohjauksen tarvetta on viime vuosina lisannyt sairaalassa oloaikojen lyhentyminen seka
paivakirurgisten toimenpiteiden kasvu. Myds ika@ntyneiden potilaiden maaran ja ikaantymisesta
johtuvien ongelmien kasvu ovat lisanneet ohjauksen tarvetta. Tekemamme potilasopas sisaltaa
tietoa myeloomasta ja sen hoidosta. Tietoldhteind oppaan laatimisessa kaytimme ajankohtaista
kirjallisuutta, tutkimuksia ja osastolta saamaamme tietoa.

Projektin eri vaiheissa olimme yhteydessa osastolle 36 ja heilta seka ohjaavilta opettajilta
saamamme palautteen perusteella muokkasimme oppaan sisaltéa. Opas suunniteltiin
terveysaineiston laatukriteereiden mukaisesti. Keradmamme palautteen perusteella opas on
ymmarrettava ja selkea.
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Multiple myeloma is a blood cancer that begins in plasma cells. In Finland 200-250 people
develop multiple myeloma each year. The average age of people diagnosed with multiple
myeloma is 65-years. Typical symptoms are bone pain and weakness or fatigue caused by
anemia.

The purpose of this bachelor’s thesis was to produce a guide for patients suffering from multiple
myeloma and for their immediate family. The goal of the guide is to provide additional information
about the disease to the patients and also support personnel consulting patients with this type of
cancer. The work is commissioned by Oulu University Hospital, department of hematology. The
need for the guide is obvious as the personnel treat patients with multiple myeloma weekly.

The increased need for patient consultation is mainly due to day surgical procedures, which
shorten patients’ stay at the hospital and the various problems related to aging, as a growing
number of the patients are elderly. The guide includes information on multiple myeloma, its
researches and treatments. The sources of information used to produce the guide consist of
current medical science literature, scientific researches and information gathered from the
department of hematology.

The personnel of the hematology department have been a part of the project in every phase. This
was to gather valuable information and opinions concerning the patient guide and to ensure that
the guide is based on their wishes. The guide was planned based on the quality criterion set for
medical literature.

Keywords: Multiple myeloma, nursing care of a cancer patient, patient guidance, written patient
guide, product development project
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1 TUOTEKEHITYSPROJEKTIN TAUSTAT,
TAVOITTEET JA SUUNNITTELU

1.1 Taustat ja tavoitteet

Tassa tuotekehitysprojektissa, joka kaynnistyi kevaalla 2009, tuotimme
potilasoppaan. Opas tehtiin paddasiassa potilasta varten mutta hyddynsaajina
toimivat myos sairastuneen laheiset ja hoitohenkilokunta. Sairastuneet ja
laheiset |oytavat oppaasta helposti tietoa myeloomasta ja siihen liittyvista
asioista. Hoitohenkilokunnalle opas toimii tukena ja tyokaluna ohjauksessa.
Opas tuotettiin Oulun yliopistollisen sairaalan osaston 36 kaytt6on, jonne on
keskitetty Pohjois-Pohjanmaan sairaanhoitopiirin alueen veritautipotilaiden

hoito.

Tarve oppaalle ilmaistiin osastolta, jossa oli tunnistettu kehittdmistarve
myeloomapotilaan (plasmasolusytpd) ohjauksessa. Myeloomaan sairastuneita
hoidetaan osastolla viikoittain ja muiden sy®pien kohdalla opas on koettu
hyvaksi apuvalineeksi ohjauksessa. Tasta syysta osasto 36 tilasi koulultamme

oppaan myeloomaan sairastuneelle.

Opinnaytetyon aihetta suunnitellessamme tiesimme, ettd haluamme toteuttaa
tuotekehitysprojektin, jossa voimme toteuttaa hyotykayttoon tulevan tuotteen.
Tama aihe valikoitui  opinnaytetydbmme  aiheeksi  Oulun  seudun
ammattikorkeakoulun  opinnaytetydnpankin  kautta. Oppaan tekeminen
myeloomapotilaille oli mielestamme téarke&a, koska ohjaaminen ja neuvonta
ovat oleellinen osa hoitoty6ta. Halusimme aiheen, joka oli molemmille
etukateen melko tuntematon, koska nain l&ahtokohdat opinnaytety6llemme olivat

samanlaiset.

Aihetta miettiessamme kriteerin& oli myo6s se, ettd opinnéytetydn aiheen tulee
olla ammatillisesti tarkea ja ajankohtainen. Potilasohjaus on sairaanhoitajan
omaa ja vahvaa aluetta (Ohtonen, hakupdaiva 20.1.2011). Tutkimuksissa on

osoitettu, ettd hyva ohjaus lisda tyytyvaisyytta hoitoon, vahentdd pelkoa ja



ahdistusta, lisda turvallisuuden tunnetta ja sairaudesta selviytymistd, edistad
terveysongelmaan sitoutumista ja motivoitumista sek& helpottaa sitd koskevaa
paatoksentekoa. (Kyngas 2004, 233). Potilaiden ohjauksen tavoitteena on
edistdad potilaan tiedonsaantia, tukea potilasta hanen oman terveytensa, siihen
littyvien ongelmien ja hoidon hallinnassa. Onnistunut ohjaus lisdd potilaan
edellytyksia vaikuttaa elamaansa seka osallistua hoitoon ja sitd koskeviin

paatoksiin (Eloranta ym. 2009).

Sairaanhoitajina emme voi valttaa kosketusta syopapotilaan hoitotyéhon millaéan
sektorilla, jolla tulevaisuudessa tyoskentelemme. SyoOpé&potilaan hoitotyé on
haastava ja motivoiva osa-alue. Tassa opinnaytetyossa keskeisia sisaltdja ovat
potilasohjaus ja sydpapotilaan hoitotyd, jotka ovat sairaanhoitajan tydssa aina
ajankohtaisia ja keskeisia sisalt6ja. On motivoivaa hakea uutta tietoa, kun
tietdd tarvitsevansa sitd my6s opinnaytetyon valmistumisen jalkeen

tyoelamassa.

Jo projektin alkuvaiheessa asetimme projektille tavoitteita. Tavoitteet voi jakaa
kolmeen eri ryhmaén niiden sisallon perusteella. Tavoitteita ovat tulostavoite,

toiminnallinen tavoite ja oppimistavoite.

Projektin tulostavoitteena oli tuottaa potilaiden, laheisten ja hoitohenkilokunnan
tarpeita vastaava, helppolukuinen ja tutkittuun tietoon perustuva laadukas opas.
Oppaan on tarkoitus olla yleisluontoinen ja helposti tulostettava, jotta se

tavoittaa mahdollisimman suuren joukon ihmisia.

Projektin toiminnallisena tavoitteena lyhyella aikavalilla on, ettd potilaat ja
heidéan laheisensa saavat tietoa myeloomasta. Kun vakava sairaus todetaan ja
siitd kerrotaan potilaalle ja laheisille, he pystyvat ottamaan vain rajallisen
maaran tietoa vastaan. Oppaan avulla sairastuneen on helppo mydhemmin
palauttaa mieleensa ja tarkistaa sairauteen liittyvia asioita. Opas helpottaa
myeloomaan sairastunutta myos siten, ettd hé&nen ei enaa tarvitse etsia
luotettavaa tietoa monesta eri paikasta. Tavoitteenamme on myds, ettd
hoitohenkilokunta voi kayttaa opasta tyovalineenéd ohjauksessa. N&in hoitajan ei
tarvitse toteuttaa ohjaustaan pelkdn muistinvaraisen tiedon avulla. Pitkan

aikavalin toiminnallisena tavoitteena on, etta opas tukee ja yllapitdd



sairastuneen voimaantumista ja ohjaa kayttaytymista terveyden kannalta
myoOnteiseen suuntaan. Ohjaustilanteessa opas lisdd potilasohjauksen laatua.
Ohjauksen kehittyessa ja tehostuessa tuloksena pitkalla aikavalilla on ajan

saastyminen.

Oppimistavoitteenamme oli kehittdd valmiuksia toimia hoitotydn ammattilaisina
moniammatillisessa tiimissa ja perehtya opinnaytetydmme keskeisiin sisaltoihin
eli oppia ajankohtaista tietoa myeloomasta, syOpéapotilaan hoitotyosta ja
terveysviestinnasta. Tavoitteena oli oppia suunnittelemaan ja toteuttamaan
laadukas potilasohje. Lisaksi oppimistavoitteena oli perehtya
projektitydskentelyn eri vaiheisiin ja kehittda tiedonhankintataitoja seka

parantaa vuorovaikutus- ja esiintymistaitojamme.

1.2 Tuotekehitysprojektin suunnittelu

Projekti kaynnistyi kun opetussuunnitelman mukainen opinnaytetyon valmistava
seminaari-kurssi alkoi kevaalla 2009. Kurssin alussa valitsimme opinnaytetyén
aiheen ja aloimme ideoida tulevaa projektia. Kurssin kuluessa laadimme

alustavan viitekehyksen ja lopuksi esitimme valmistavan seminaarin.

1.2.1 Projektiorganisaatio

Projektiorganisaatio perustetaan maaréajaksi. Organisaation rakenne riippuu
seka projektin laajuudesta ja kestosta, ettd osapuolten lukumaarasta. Pieniin
organisaatioihin voi kuulua opiskelijoita ja heidan ohjaajiaan (Manninen ym.
1998, 25). Toimivan projektiorganisaation lahtokohtana on pidettava
tarkoituksenmukaisuutta ja selkeytta (Virkki & Somermeri 1997, 20).



Projektin
asettaja:

- OYS, o0s. 36
- OAMK

Projektiryhma:
- Eevi Tiainen
- Marja-Kaisa Savilaakso

-~ - ~, r b
Ohjaus.ryh.m‘ci: _ Tukiryhma: Asiantuntijat:
i} Lehttorll N_l_nahl_\ﬂa_nmsto, - Risto Tolonen ja Sanna - Tuula Koski, lehtori
mf”: © ”;a ° Mjaaja Pantsar, opponentit - Os 36 laakarit
- Lehtori Pia Maenpaa, . .
sisallénohjaaja P - Sai8snb ryhma - Os 36 sairaanhoitajat

KUVIO 1. Organisaatio.

Ohjausryhmaéan kuuluivat lehtorit Nina Mannisto ja Pia Maenpaa Oulun seudun
ammattikorkeakoulusta. He toimivat ohjaavina opettajina ja antoivat palautetta

kirjallisista tuotoksistamme koko projektin ajan.

Projektissa tarkeimpin&d tukihenkildin&d olivat opponentteina toimineet
sairaanhoidonopiskelijat Risto Tolonen ja Sanna Pantsar. Ohjaavien opettajien
tavoin hekin lukivat jokaisen kirjallisen tuotoksemme ja antoivat palautetta seka
kehittamisehdotuksia. Opponentit tukivat meitd myos henkisesti kannustamalla.
Tukiryhnm&an kuuluivat myo6s luokkatoverimme sairaanhoitaja-ryhmasta.
Ryhmalaisiltd tuli usein ideoita ja heidan kanssaan oli hyva keskustella
aiheesta, koska hekin toimivat omien projektiensa parissa samaan aikaan.
Vahaiseltékin tuntuva keskustelu antoi paljon lisda voimia jatkaa projektissa
eteenpain.

Projektin aikana tarvitsimme myds asiantuntijoiden apua. Oulun yliopistollisen
sairaalan osastolla 36 koottiin tyéryhma, jonka kanssa kokoonnuimme viisi
kertaa projektin aikana. Tapaamisten paaasiallinen tarkoitus oli neuvotella
oppaan sisallostd. Osastolla  koottuun tyoryhmdan kuului osaston
hoitohenkildkuntaa. Tyoryhmaan kuuluneet henkilot olivat meille hyvin tarkeita,
koska heilla on kaytdnnonlaheista tietoa myeloomapotilaan hoidosta. Oppaan

teon eri vaiheissa aidinkielen lehtori Tuula Koski tarkisti oppaan ulkoasua ja



kieliasua, kun taas oppaan ladketieteellisen sisallon oikeellisuutta tarkistivat

osasto 36:n erikoislaakarit.

1.2.2 Projektin paatehtavat

OpinnaytetyOprojektin - voi jakaa viiteen eri paatehtavaan: ideoimiseen,
aiheeseen perehtymiseen, projektin suunnittelemiseen, oppaan tekemiseen ja
projektin paattamiseen. Vuonna 2009 toteutuneita paatehtéavia olivat ideoiminen
ja aiheeseen perehtyminen. Vuonna 2010 suunnittelimme projektin ja aloitimme
oppaan tekemisen. Vuonna 2011 viimeistelimme oppaan ja koko projektin

saimme paatokseen kevaalla 2011.

Ideoimisen vaiheita olivat aiheen valitseminen, alustava tiedonhankinta,
esityksen valmistelu ja ideointiseminaari. ldeoiminen tapahtui vuoden 2009
huhti- ja toukokuussa. Ideointivaihe oli projektin k&ynnistamisvaihe. Aiheeseen
perehtymisen  p&atarkoitus oli  hankkia  tietoa  myeloomasta ja
potilasohjauksesta. llman aiheeseen perehtymistd projektin toteuttaminen
onnistuneesti olisi ollut mahdotonta. Aiheeseen perehtymisen osavaiheita olivat
aihepiiriin tutustuminen, tiedonhankinta, seminaarityén kirjoittaminen, esityksen
valmistelu ja esitys seka valmistavan seminaaritydn viimeistely. Aiheeseen
perehtymisen aloitimme kesalla 2009 ja saimme valmistavan seminaarityon

valmiiksi viela saman vuoden puolella.

Projektin suunnitteleminen oli projektin kannalta tarked tehtdva. Se selvensi
lopullisesti meille, mikd tdmé&n opinnaytetyon tarkoitus ja tavoite on. Projektin
suunnitteleminen on vaihe, joka kestdaa koko projektin ajan, mutta
projektisuunnitelman  laatiminen  oli  aikataulutettu = kevaalle  2010.
Projektisuunnitelman tekeminen oli jaettu eri vaiheisiin, joita olivat projektin
ideointi, projektisuunnitelman kirjoittaminen  ja  esittaminen  seka
projektisuunnitelman viimeistely. Projektisuunnitelmalla haettiin  projektin
asettajilta lupa projektin toteuttamiseen. Projektin asettajien taytyi hyvaksya
projektisuunnitelma ennen oppaan tekemisen aloittamista. Talla tavalla saimme

sovittua tilaajan ja tuottajan kanssa yhteiset linjat ja tavoitteet.



Projektin paattaminen oli projektin viimeinen tehtava. Projektin paattamisen
tarkein vaihe oli loppuraportin kirjoittaminen. Loppuraporttia kirjoitettiin ajan
saastamisen vuoksi paallekkain oppaan teon kanssa. Projektin paattamisen
vaiheita olivat kirjoittaminen, esityksen valmistelu, esitys ja raportin viimeistely.
Loppuraportin valmistumisen jalkeen kirjoitimme viela kypsyysnaytteen, jonka

jalkeen projekti virallisesti paattyi.
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2 MYELOOMA JA MYELOOMAA SAIRASTAVAN
POTILAAN HOITOTYO

Sybpaa sairastavan potilaan hoitotydssd on tavoitteena yksilollinen hoito
moniammatillisessa yhteistydéssda. Voimavarojensa mukaan potilas itse
osallistuu hoitoaan koskeviin padatoksiin. Potilaan ja hoitajan hyva
yhteistydsuhde mahdollistaa potilaan sitoutumisen yhdessa asetettuihin
tavoitteisiin. Hoidon ja hoitotydn tavoitteiksi asetetaan parhaat mahdolliset
yleistavoitteet, joissa otetaan huomioon taudin aste, kaytettdvissd olevat
hoitomuodot, potilaan toivomukset ja elaméantilanne (Holmia ym. 2004, 107-
108).

2.1 Myelooma sairautena

Myelooma (engl. multiple myeloma, hakupaiva 2.1.2011) on krooninen
luuytimen syOpdasairaus (Mitd multippeli myelooma tarkoittaa, hakupaiva
4.1.2011). Se tarkoittaa sita, ettd kehossa on monessa paikassa pahanlaatuisia
plasmasoluja (Mitd multippeli myelooma on?, hakupaiva 15.4.2011).
Plasmasolut ovat tarked osa immuunisysteemid, joka auttaa kehoa taistelussa
bakteereja, viruksia ja sienia vastaan (What is Multiple Myeloma 2011,
hakupaivd 4.1.2011). Myeloomassa nama epanormaalisti muuttuneet
plasmasolut alkavat lisaantya hallitsemattomasti. Seurauksena on, etta useiden
verisolujen muodostus hairiintyy, ja luuytimen kudos vaurioituu (Mita multippeli
myelooma on?, hakupéaivd 15.4.2011). Myelooma on sy0patauti, johon
sairastutaan keskimaarin 65 vuoden idssa. Se kattaa hieman yli prosentin
kaikista syovista ja 10—-15 % pahanlaatuisista veritaudeista (Remes 2007, 455—
459).

Myelooma voidaan |6ytdd hyvin erilaisten oireiden takaa tai joskus
sattumalbydoksena. Toisinaan yllattava kipu pakottaa hakeutumaan ladkariin, ja
luustokuvaukset johtavat myelooman jaljille (Luukkonen 2010, 2). Myelooman
oireet ja l0ydokset voivat olla monenlaisia: luustosyopymid sarkyineen,

hyperkalsemiaan (lian suuri veren kalsiumpitoisuus) ja munuaisten
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vajaatoimintaan liittyvid, hyperviskositeettioireilua (veren liiallinen sakeus),
lisddntyneen infektioalttiuden aiheuttamia tulehduksia sekd luuytimen
vajaatoiminnan  aiheuttamia  sytopenioita  (veren  solujen  niukkuus)
komplikaatioineen (Remes 2007, 455—-459).

Myelooman taudinkulku voi olla hyvin rauhallinen ja vakaa, eikd hoitotarvetta
iimene vuosiin (Remes 2007, 458-459). Hoidon valitseminen riippuu lahinna
siitd, miten pitkalle tauti on edennyt ja millaisia oireet ovat. Jos oireita ei ole tai
tauti ei etene nopeasti, ei hoitoa tarvitse valttdmatta aloittaa heti. Laakarin
vastaanotolla kaydaan oireettomanakin saannollisesti, joten hoito voidaan
aloittaa heti, kun silhen on aihetta. Laakari kertoo potilaalle eri
hoitovaihtoehdoista, odotetuista tuloksista ja mahdollisista sivuvaikutuksista.
Potilas ja ladkari tekevat yhdesséa hoitosuunnitelman, joka vastaa sairastuneen
tarpeita. (Multipeli myelooma (cont.), hakupaiva 4.1.2011).

Monien sy6pien hoito on ryhmatyota ja niin mydés myelooman (Joensuu ym.
2007, 123). Hoito tapahtuu moniammatillisessa tiimissa, johon kuuluu muun
muassa  veritautien  erikoislaakari eli  hematologi,  sairaanhoitaja,
ravitsemusterapeutti ja fysioterapeutti (Multipeli myelooma (cont.), hakupaiva
4.1.2011). Hoitotiimit edesauttavat optimaalisen hoidon viiveettnta toteuttamista
(Joensuu ym. 2007, 123).

Hoitovaihtoehtoja on useita ja my6s niiden yhdistelemista on kaytetty (Multiple
myeloma (cont.), hakupaiva 4.1.2011). Hoito valitaan yksil6llisesti ottaen
huomioon esimerkiksi potilaan muut sairaudet. Useimmin kaytetty ladke on
kortisoni isoina annoksina. Kortisoni tuhoaa myeloomasoluja. Silla on
verisolujen muodostusta tukeva vaikutus ja se myds vahentda pahoinvointia.
Muita laakkeitd ovat talidomidi ja sen sukulainen lenalidomidi, bortetsomibi,
joilla on syopakudoksen kasvua hillitseva vaikutus. Myelooman hoidossa
kaytetadn myds erilaisia sytostaatteja eli solunsalpaajia. Solunsalpaaja on
la&keaine joka tuhoaa padasiallisesti nopeasti kasvavia soluja. Solunsalpaajat
vaikuttavat seka terveisiin ettd sairaisiin soluihin, mink& vuoksi niiden kaytt6a
valvotaan erityisen tarkasti. Solunsalpaajien liséksi pyritddan mahdollisuuksien

mukaan kayttamaan kantasolusiirtoja, joiden avulla on mahdollista pidentaa
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elinikda keskimaarin vuodella, mutta sillakéan ei ole yleensd mahdollista
parantua lopullisesti myeloomasta. Luustokipujen hoidossa kaytetdan vahvoja
kipuladkkeita ja tarvittaessa myods sadehoitoa. (Luukkonen & Silvennoinen
2010, 9). Suurin osa potilaista saa myds bisfosfonaattilaakitysta luunmurtumien
ja uusien luustomuutosten syntymisen ehkaisemiseksi sek& alentamaan veren

suurta kalsiumpitoisuutta (Salonen 2009, hakupéaiva 15.4.2011).

Monet syoOpapotilaat kayttavat ns. vaihtoehtohoitoja, jotka tavallisimmin ovat
luontaistuotekauppojen  valmisteita tai antioksidantteja, vitamiineja ja
hivenaineita. Vaihtoehtohoitoja ei ole tutkittu Kkriittisin tieteellisin menetelmin
toisin kuin koululddketieteen hoitoja. Tasta syysta niiden kaytosta taytyy aina
keskustella laékarin kanssa. Luontaistuotteet saattavat esimerkiksi heikentda
samanaikaisesti kaytettavan tavanomaisen syopalaakkeen tehoa tai voimistaa
niiden haittavaikutuksia. (Enkovaara, hakupéaiva 8.4.2011).

2.2 Myelooman yleisimmat oireet ja niiden hoito

Syopatauteihin ja niiden hoitoon tiedetaan liittyvan paljon oireita ja pelkoja. Kipu
on yksi yleisin pelon syy (Vuorinen 2008, 3). Myelooman yleisin oire on
luustokipu jossain pain kehoa, koska myelooma voi levitd luustoon ja aiheuttaa
murtumia. Luustomuutoksia syntyy tavallisimmin selkanikamiin, Kkylkiluihin,
kalloon, lantioon ja raajojen pitkiin luihin. Tyypillisintd on selkakipu, joka johtuu
tavallisesti selkanikaman murtumasta, mutta syyné voi olla myds selkaydinta ja
hermojuurta painava paikallinen plasmasytoosi (plasmasolujen runsaus veressa
tai muissa kudoksissa) (Remes 2007, 459). Tavallisesti syopaa sairastavilla
kipuja esiintyy vahemman sairauden alkuvaiheessa kuin sairauden
loppuvaiheessa (Eriksson & Kuupelo 2000, 125). Poikkeuksena on kuitenkin
esimerkiksi myelooma, jossa kivut ovat suurimmat sairauden alussa ennen
hoitojen aloittamista (Oivanen & Vilpo 2005, 141).

Koska myelooman hoito on useimmiten palliatiivista, erityishuomiota olisi aina
kiinnitettava elamanlaatuun. Oireiden ja erityisesti kivun hillintd on ensisijaisen
tarkeda. Kipuladkkeita on kaytettava riittavasti, eika voimakkaitakaan

kipulddkkeita pidd saastdad kivuliaassa luustotaudissa. (Remes 2007, 469.)
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Syodpékivunhoidossa noudatetaan WHO:n porrasteista hoitoa, jossa lahdetdan
tulehduskipulddkkeistd, edetaan keskivahvoihin opioideihin ja edelleen
vahvoihin opioideihin (Sailo & Vartti 2000,191). Sadehoito on tehokas ja varsin
nopea paikallisten kipupesékkeiden hoitotapa, ja sitd voidaan myo6s kayttaa

uhkaavan patologisen murtuman ehkaisyyn (Remes 2007, 469).

Sairaalaosastolla sairaanhoitaja on vastuussa potilaalle annettavan
kipulaékityksen toteutumisesta ja seurannasta (Sailo & Vartti 2000, 22). Hoidon
vastetta hoitohenkilékunta seuraa niin sanotulla kipujanalla, jolla potilas voi itse
arvioida kipunsa maaran asteikolla nollasta kymmeneen. Nolla tarkoittaa, ettei
ole lainkaan kipua ja kymmenen pahinta kuviteltavissa olevaa kipua (Vuorinen
2008,

Vasymys lienee yleisin sybvan aiheuttamista oireista. Lisdaantynyt vasymys
littyy taudin etenemiseen ja kertoo loppuvaiheen lahestymisestd, mutta sita
esiintyy usein myos taudin alkuvaiheessa (Joensuu ym. 2007, 836). Myelooman
ensioireena voi olla voimakas vasymys (Salonen 2010, hakupéiva 15.4.2011).
Vasymys johtuu hyvin monista eri syista, syovasta, solunsalpaajahoidosta,
sadehoidosta, anemiasta (Poliklinikka 2011, hakupaiva 19.2.2011) eli matalasta
hemoglobiinista (Anemia uuvuttaa sydpapotilasta, 2006, hakupaiva 10.2.2011)
tai fyysisestd rasituksesta. Myods sydamen, munuaisten tai maksan
vajaatoiminta voi aiheuttaa vasymysta (Poliklinikka 2011, hakupaiva 19.2.2011).

Vasymyksen syy tulee selvittdd ja hoito suunnitella sen mukaisesti.
Solunsalpaaja- ja sadehoidon aiheuttaman vasymyksen vuoksi hoidot on
suunniteltava uudelleen. Hoitotaukoja tulee pitdd useammin ja pidemp&an niin,
ettd potilaan elimistd kykenee palautumaan hoitojaksosta. Vasymysta potevalta
ihmiseltd vaaditaan tahdon lujuutta nousta ja lahted liikkeelle. Fyysinen
aktiivisuus on yksi parhaista vasymyksen karkottajista. Se lisda lihasvoimaa,
antaa energiaa ja virkistdd mielta. Ajan antaminen itselle jonkin harrastuksen
parissa on my6s hyva keino virkistdd mieltd. Jos vasymys jatkuu pitkdan ja

voimistuu edelleen, voidaan sita hoitaa myos laakkeilla (Anttila ym. 2009, 177).
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Pitkien hoitojaksojen johdosta potilas saattaa tuntea itsensa vasyneeksi ja
masentuneeksi. Joissain hoidon vaiheessa héanelld voi ilmeta fyysisen
vasymyksen lisaksi psyykkista hoitovasymysta (Eriksson & Kuupelo 2000, 68—
82). Syopapotilaista jopa 50-90 % karsii hoitovasymyksesta. Se on voimakasta
vasymysta ja uupumusta, joka ei mene ohi nukkumalla ja lepaamalla. Eniten
sitd esiintyy nuorilla naisilla. Sairauden ja hoitojen aikana koetun vasymyksen

syyt eivét ole taysin selvilla. (Hoitovasymys, hakupaiva, 11.1.2011).

Hoitavan henkilokunnan, niin hoitajien kuin laakéareidenkin tulisi tunnistaa
sybpapotilaan hoitovasymys hoidollisena ilmidna. Henkildkunnan riittava tieto
hoitovasymyksesta auttaa hoitovasymyksen tunnistamisessa (Eriksson &
Kuupelomaki 2000, 83). Potilaiden hoitovasymyksen hoitamisen edellytyksena
on, ettd hoitohenkilokunta osaa tunnistaa sen ja arvioida sitd jatkuvasti.
Hoitovasymyksen arviointia varten on kehitetty erilaisia keinoja, esimerkiksi

paivakirja, haastattelu ja erilaisia kyselymittareita. (Ream ym. 2002).

Ihmisella on kaksi munuaista, joiden tehtava on poistaa kuona-aineita. Kun
munuaisten toiminta vahenee, alkaa elimistoon kertya kuona-aineita.
(Munuaisten vajaatoiminta 2006, hakupaiva 24.2.2011). Myeloomaan voi liittya
munuaisten vajaatoimintaa, jota sairauden diagnosointivaiheessa on noin 20 %
potilailla (Joensuu ym. 2007, 701). Vajaatoiminta voi olla pitkdan oireeton.
Vasymys ja nilkkojen turvotus ovat mahdollisia. Virtsaneritys pysyy
myeloomaan liittyvassa munuaisten vajaatoiminnassa yleensa normaalina, eika
munuaisissa tunnu kipua (Myelooman oireet, hakupaiva 29.12.2010). Tavallisin
oire on epamaardainen vasymys. Vaikeassa vajaatoiminnassa voi tulla
pahoinvointia, anemiaa ja kutinaa (Munuaisten vajaatoiminta 2006, hakupaiva
24.2.2011).

Munuaisten vajaatoiminnan syyna Myeloomassa on plasmasolujen erittaman
valkuaisen kertyminen munuaisiin. Lisdksi plasmasolujen hajotessa niista
vapautuu vereen virtsahappoa eli uraattia (S-Uraat), joka voi kertya munuaisiin
ja aiheuttaa munuaisvauriota samalla tavoin kuin voi tapahtua kihdissa.
Vahvassa luustotaudissa veren kalkki (fS-Ca) voi nousta ja se voi my6s

aiheuttaa munuaisten vajaatoimintaa (Myelooman oireet, hakupéaiva
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29.12.2010). Munuaisten vajaatoimintaa saattavat olla pahentamassa
tulehduskipulddkkeet, joita on voinut olla kaytdssa tavallista runsaammin
esimerkiksi nikamaluhistumaan liittyvan selkdkivun takia. (Myelooman oireet,
hakupéaiva 29.12.2010).

Myeloomapotilailla on huomattava infektioalttius (Saily 2007, 260). Infektiot
lisddvat potilaiden sairastavuutta ja kuolleisuutta. Yleisin infektiotyyppi on
pneumonia (keuhkokuume), joka on tyypillisesti pneumokokin tai hemofiluksen
aiheuttama (Joensuu ym. 2007, 701). Solunsalpaajahoidon aiheuttama
neutropenia (neutrofiilien puutos) edistdd infektioiden ilmaantumista (Saily
2007, 260). Toistuvat bakteeri-infektiot ovat yleisimpia taudin ensikuukausina.
Neutropeenisen potilaan kuume on valiton sairaalaan oton ja laskimonsisaisen

mikrobildékehoidon aloituksen aihe (Remes 2007, 469).

Potilaan hyvinvoinnille on tarkeaa, ettd han voi huolehtia itsestdaan ja omasta
hygieniasta. Jokaisella sytpéapotilaalla on yksilélliset tarpeet ja tottumukset
puhtauden vyllapitdmisessd (Eriksson & Kuupelo 2000, 76). Koska
kosketustartunta on yleisin tartuntatie, kasien puhdistaminen on tarke&a.
(Luomio 2010, hakupaiva 10.2.2011). Potilaille opetetaan osastolla
oikeaoppinen kasien saippuapesu ja kasihuuhdehieronta sairaalainfektioiden

ehkaisemiseksi (Infektioiden torjuntatiimi 2009, 1).

2.3 Syob6papotilaan kokonaisvaltainen tukeminen

Syopapotilaan hoidossa korostuu potilaan kokonaistilanteen ymmartaminen ja
ammattitaitoinen erityisosaaminen (Jaaskelainen 2008, hakupéaiva 10.2.2011).
Yksittdisen somaattisen oireen hoitaminen ei auta potilasta, ellei oteta
huomioon sen vaikutusta potilaaseen kokonaisvaltaisesti. (Joensuu ym. 2007,
127, 831). MyOs psyykkisen tilanteen huomioiminen on tarkeda. Vaikeasti
sairastunut potilas tarvitsee myoétaelamista, tukea ja ohjausta. Yksi tarkea
hoitotydn osa-alue on potilaan motivointi hoitoonsa ja omien voimavarojensa

hyodyntamiseen. Koska syop& on koko perheen sairaus, potilaan laheisia
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kannustetaan osallistumaan hoitoon mahdollisuuksiensa mukaan (Jaaskelainen
2008, hakupaiva 10.2.2011)

Syopapotilaan hoidossa yksi tarked tavoite on eldaméanlaadun sailyttaminen.
(Jaaskelainen 2008, hakupaiva 10.2.2011). Syopa itsessddn tai sen hoidot
aiheuttavat monenlaisia vaivoja. Se, miten ihmiset suhtautuvat syovan
aiheuttamiin  ongelmiin ja parjaavat niiden kanssa, on yksil6llista.
Suhtautumiseen vaikuttaa muun muassa Yyksilon historia, ik&, sukupuoli,

luonteenpiirteet ja ymparistotekijat (Corner & Bailey 2001, 336-337) .

Monet syoOpahoidot ovat suhteellisen raskaita, minka takia potilaiden
soveltuvuus hoitoon tulee arvioida ennen hoidon aloittamista. Téarkein
arviointiperuste on potilaan yleistila. Yleistilan lisdksi syopahoidon valintaan
vaikuttavat monet muut seikat. Esimerkiksi potilaan muut sairaudet ja niiden
ladkehoito, sisdelinten toimintakyky, potilaan kyky osallistua suunnitellun hoidon
toteuttamiseen ja kyky ymmartda hoidon tarkoitus, suunnitellun hoidon
odotettavissa oleva teho ja haittavaikutusten mééra ja laatu. Hyvan oirehoidon
edellytys on hyva potilas-hoitohenkilokuntasuhde, jossa potilas ja
hoitohenkilokunta seka potilaan laheiset ovat tietoisia sairauden tilasta ja hoidon
tavoitteista (Joensuu ym. 2007, 123-124, 831)

Syopapotilaita hoitavan hoitohenkilonkunnan tehtdavana ei ole pelkastaan
fyysinen hoito vaan myos potilaan ja hé&nen perheensd emotionaalinen
tukeminen. Psyykkisen tuen perustana on empaattinen kuunteleminen, tiedon
tarpeisiin vastaaminen ja potilaan yksityisyyden kunnioittaminen (Anttila ym.
2009, 181). Hyvan emotionaalisen tukemisen edellytys on, ettd hoitajalla on
tietoa tunteiden syntyyn vaikuttavista tekijoista. Hoitajalla taytyy olla myos kyky
tunnistaa potilaiden erilaisia tunnetiloja tarkkailemalla, kyselemalla ja
kuuntelemalla. Potilaiden tunnetilojen huomioon ottaminen hoitotydssa on
tarkedd, silla tunteet vaikuttavat toipumismahdollisuuksiin, jaljella olevaan

elinaikaan ja heidan elaméanlaatuunsa (Eriksson & Kuupelo 2000, 130).

Syopapotilaan kuntoutus on laaja-alainen, monenlaisista toimenpiteitd koostuva

kokonaisuus. Se on prosessi, joka pyrkii etenemaan ennalta asetettuihin
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tavoitteisiin. Tavoitteita voivat olla muun muassa sairauden laadun
ymmartaminen, kyky irrottautua potilaan roolista, oman elamaétilanteen parempi
hallinta, selviytyminen arkielamassa ja parhaassa tapauksessa paluu takaisin
tydelamaan (Joensuu ym. 2007, 241). Kuntoutuksen tarve korostuu

myeloomassa, koska sairaalassa oloajat ovat monesti pitkia.

Kuntoutumiseen liittyvia tarpeita on tarkasteltava jo ennen hoitoa ja hoidon
aikana tai viimeistdan sen jalkeen. Sairauden alkuvaiheessa syopaa, sen
ennustetta ja hoitoa koskeva tieto on olennaista, samoin psykososiaalinen tuki.
Sosiaalisen tuen puutteella on yhteys sydpakuolleisuuteen. Kaikki sairastuneet
tarvitsevat tukea, jotta kuntoutuminen saataisiin alkuun. Tuen tarvetta
aiheuttavat fyysisen toimintakyvyn menetykset, aistitoiminnan vajaukset,
ulkondk6ad muuttavat tekijat seka sosiaalisen selviytymisen ongelmat (Vertio
1994, hakupaiva 24.2.2011)

Suomalaisten syodpapotilaiden ennuste on kansainvalisesti arvioiden erittain
hyva. Jo senkin vuoksi sybpapotilaat tarvitsevat varhaisen diagnostiikan ja
korkeatasoisen hoidon lisdaksi oman kuntoutusohjelman samalla tavalla kuin
muut potilasryhmat. Kuntoutusohjelman tavoitteena on sydpéapotilaiden

elamanhallinnan ja elaméanlaadun turvaaminen (Joensuu ym. 2007, 241).
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3 TERVEYSVIESTINTA JA KIRJALLINEN
POTILASOHJAUS

3.1 Terveysviestinta

Terveysviestinta tarkoittaa terveysalan asiantuntijoiden ja kansalaisten vélista
viestintda (Terveysviestinta 2009, hakupaiva 3.1.2011). Jos terveysviestinta
maaritelladn laajasti, se pitaa sisallaan kaiken sellaisen viestinnan, joka jotenkin
littyy terveyteen, sairauteen, ladketieteeseen tai terveydenhuoltoon (Torkkola
2002, 7-8). Terveysviestinta on tyypillinen monitieteinen ja monikayténtdinen
alue, jonka asiantuntijat tulevat monelta eri suunnalta. Yksille terveysviestinta
on keino edistad terveyttd ja valistaa kansaa. Toisille terveysviestinta on
tyovaline, jolla selvitetdaan sairauden kulkua seka annetaan neuvontaa ja tukea.
Joillekin taas terveysviestintd on kulttuurinen ja yhteiskunnallinen prosessi,

jossa yllapidetaan ja tuotetaan seka terveytta etta sairautta (Torkkola 2004, 18).

Potilaan informointi on hoidon onnistumisen kannalta keskeistd (Joensuu ym.
2007, 133). Jokaisella Suomessa pysyvasti asuvalla henkilélla on oikeus saada
ymmarrettavaa tietoa omasta terveydentilastaan. Tiedot on annettava niin, etta
potilas ymmartaa riittdvan hyvin saamansa informaation sisallén. (Potilaan
keskeisimmat oikeudet 2011, hakupaivd 5.1.2011). Potilaalle annettavalla
tiedolla on merkitysta potilaan sitoutumisessa yhteistyéhon (Torkkola 2002, 20).
Tiedon antamisen tapa on tarkeampaa kuin tiedon maara. Tiedon "kaataminen”
on turhaa, mutta sen todellinen merkitys riippuu siitd, annetaanko tieto potilaan
ehdoilla (Holmia ym. 2004, 108).

Ikdantyneen asiantuntevassa hoivassa ja hoidossa tarvitaan monien tietojen ja
taitojen lisaksi inhimillistad ja empaattista ymmarrysta. Vanhustytta ei pida
nahdéa vain haasteettomana vanhuksen perustarpeiden huolehtimisena. (Niemi
2006, 299-301). Fyysisen ja psyykkisen kunnon huononeminen vaikuttaa myos
vanhuksen viestintddn ja kommunikointiin, ja viestinnan vaikeudet lisaavat

muita ongelmia. Monet sairaudet voivat myds vaikuttaa kommunikointiin,
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esimerkiksi Parkinsonin tauti, joka aiheuttaa puheen jaykkyytta ja monet
silmasairaudet nadn huononemista (Niemi 2006, 299-301).

3.2 Opas ohjauksen valineena

Muuttuneiden hoitokaytantdjen myo6ta hoitoajat ovat lyhentyneet (Torkkola ym.
2002, 7). Pyrkimys asiakkaiden nopeaan kotiuttamiseen hoitojakson jalkeen
lisdd asiantuntijoiden ja asiakkaiden valistd yhteystytta ja asettaa suuria
haasteita moniammatilliselle tiedonkululle (Niemi 2006, 101). Lyhimmillaan
potilas viivahtaa toimenpiteessa vain muutaman tunnin. Niinpa aikaa suulliseen,
henkilokohtaiseen potilasohjaukseen on entistd vahemman. Toisinaan
henkilokohtainen ohjaus jaa niukaksi henkilokunnan kiireen vuoksi, jolloin sita
taydennetaan kirjallisilla ohjeilla. Ajan puute ei toki ole ainoa syy tehda kirjallista
potilasohjetta. Kirjalliset ohjeet ovat tarpeen suullisen ohjauksen tukena
silloinkin, kun aikaa on riittavasti henkilokohtaiseen ohjaukseen, ja monesti
potilaat haluavat myds itse tietdd enemman sairauden hoidosta. Nain heilta voi
odottaa my0s parempaa itsehoitovalmiutta (Torkkola ym. 2002, 7.)
Kokonaisvaltaista ohjausta pitaisikin sairaaloissa kehittdd yhta intensiivisesti
kuin uusia hoitoja. (Pekkarinen 2007, hakupéaiva 8.10.2010).

Kirjallisista potilasohjeista on muistettava se, ettd hyvakaan opas ei voi korvata
ohjausta, jota ladkarien ja sairaanhoitajien velvollisuus on antaa. Opas toimiikin
siis padasiassa potilaan muistin tukena, koska ensimmaiset paivat sairaalassa
ovat yleensa hyvin intensiivisid, eika potilas voi omaksua kaikkea kuulemaansa
tietoa heti (Pekkarinen 2007, hakupéaivd 8.10.2010). Kirjalliset ohjeet on
tarkoitettu antamaan potilaalle ohjeita sairauteensa liittyvista asioista,
valmistamaan tutkimuksiin ja hoitotoimenpiteisiin sekéd auttamaan potilasta
sopeutumaan sairauteensa ja suunnittelemaan elamansa sairauden kanssa tai
sen hoidon aikana. (Kyngéas 2006, hakupaiva 27.10.2009).

Monessa sairaalassa, terveyskeskuksissa ja vanhainkodeissa pohditaan

nykydan entista tarkemmin sitd, miten taman tai tuon asian voisi ilmaista, niin

ettd potilaat ja asiakkaat sen ymmartaisivat. Ymmarrettava, potilaat huomioon
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ottava kirjallinen ohjaus on tullut yha tarkeammaksi. (Torkkola ym. 2002, 7.)
Kirjalliset potilasohjeet palvelevat potilaan tiedontarvetta ja luovat turvallisuuden
tunnetta. (Alho ym. 2002, 7-16.)

MyoOs tutkimukset puhuvat potilasohjauksen puolesta. Vuonna 2005 tehdyn
potilaan ohjaukseen ja tiedonsaantiin liittyvan tutkimuksen mukaan vain pieni
osa potilaista oli tyytyvaisia saamaansa tietoon. Sen sijaan suurin osa piti tiedon
saantiaan riittAmattomana. Potilaat kokivat ohjaustilanteet rauhattomina ja
kiireessa saatu tieto myds unohtui helposti. Erityisen tarkedna potilaat pitivat
tietoa sairaudesta ja tutkimuksista sekd hoitoon liittyvistd asioista. (Heikkinen
ym. 2006, 121-128.) Siekkisen tutkimuksessa (2003, 54) vastaajista suurin osa
arvioi ohjauksen tukeneen kotona selviytymista. Tutkimuksessa selvisi myds,
ettd 94 % vastaajista oli saanut sairaanhoitajalta ohjausta erittéain tai melko
paljon ja lahes kaikki vastaajista, 99 %, piti ohjausta erittdin tai melko
tarpeellisena. Omaisten kohdalla taas tutkimuksissa on osoitettu, ettda myos
laheiset kokevat tiedonsaannin tarkeaksi (Nevalainen ym. 2007, 196).
Tietdmattomyys tai ymmartaméattomyys hoidoista voi olla omaisille tuskallista
(Corner 2001, 94).

Ohjaus kulkee asiakassuhteessa punaisena lankana koko hoitoprosessin ajan.
Sairaanhoitajien hyva koulutus, vankka teoriatieto, hyvat hoitokaytannét ja
vuorovaikutustaidot takaavat onnistuneen lopputuloksen. Potilasohjaus
edellyttaa tutkitun ja hyvaksi havaitun tiedon kaytt6a. Ohjauksessa korostuvat
sairaanhoitajan persoonalliset taidot ja Iluovuus. Tilanteet eivat toistu
samankaltaisina ja tulisi muistaa, etta potilaalle ja asiakkaalle tilanne on
ainutkertainen ja jannittavakin. Potilasohjauksesta voi herkasti tulla pelkka
valttamaton rutiini kaiken kiireen keskella. Hyva ohjaus tuo onnistumisen
elamyksia myo6s sairaanhoitajalle. Hyvalla potilasohjauksella on laajasti
ajateltuna kansantaloudellista ja kansanterveydellista merkitysta (Ohtonen,
hakupaiva 20.1.2011).
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4 OPPAAN LAATUA OSOITTAVAT OMINAISUUDET

Laatu on suhteellinen ké&site, joka ymmarretaén eri tavoin. Laatu koetaan
epamaaraiseksi, mutta hienoksi ja myonteiseksi asiaksi. Laatu riippuu

tilanteesta ja asetetuista tavoitteista. (Ruuska 2006, 254).

Laadunvarmistuksen avulla saavutetaan riittdva varmuus siita, etta tuote tayttaa
sille asetetut odotukset. Kayttdjat nakokulmasta laadukas tuote vastaa hanen
tarpeisiinsa. Tuotteen tuoma vaikutus tayttdd asiakkaan toiveet ja odotukset
mahdollisimman hyvin. Tuotteen tekijoiden n&kokulmasta laadukas tuote on
kilpailukykyinen. (Jamsa & Manninen 2002, 127,135.)

4.1 Sisaltoon liittyvat laatukriteerit

Oppaalle asetettava terveystavoite ohjaa siséallon muodostumista ja tarkentaa
sitd. Kun tavoite on selked, sisalté on helpompi suunnitella. Hyvéasta aineistosta
lukija hahmottaa helposti, mihin terveysaineistoon tai -ongelmaan aineisto liittyy
ja ymmartaa, mihin aineistolla pyritaan. Tavoitteen maarittelyn kautta voidaan
vastata siis kysymyksiin: mita tapahtuu, kun vastaanottaja perehtyy aineistoon.
(Parkkunen ym. 2001, 11-12).

Oppaan sisaltaman tiedon tulee olla virheettnté ja ajan tasalla olevaa. Oppaan
lukijan taytyy voida luottaa siihen, ettd hanen lukemansa tieto perustuu
tutkittuun tietoon. Toisaalta kokemuksellista tietoa sisaltavat aineistot voivat
vahvistaa tutkimustietoon perustuvien aineistojen ja muualta saadun tiedon
sanomaa. Aineiston tulee nékya tuottajien perehtyneisyys ka&silla olevaan
asiaan. (Parkkunen ym. 2001, 11-12).

Tieto voi my0ds ylikuormittaa ihmista. Ylikuormitus voi paamaran kannalta olla
yhta paha tai pahempi, kuin informaation puute (Nousiainen, 2009). Tilanteen
mukaan on ratkaistava se, haluaako oppaassa tarjota mahdollisimman kattavat
perustiedot vai ytimekkaasti keskeiset asiat (Parkkunen ym. 2001, 11-12).
Terveysaineistossa asiat kannattaa esittdd lyhyesti ja ytimekkaasti. Kaikki
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asiaan kuulumaton kannattaa jattda pois. Tarkeintd on tarjota materiaalissa se

tieto, joka silla hetkella on vastaanottajalle oleellista. (Parkkunen ym. 2001, 12).

4.2 Kieliasuun liittyvat laatukriteerit

Kieliasuun liittyva laatukriteeri on helppolukuisuus. Sanoman perillemenoon
vaikuttavat seka lukijasta etta kirjoittajasta johtuvat seikat. Lukijalla saattaa olla
puutteellinen lukutaito tai kirjoittaja voi kayttaa vaikeasti ymmarrettavaa kielta.
Selkeasti ja nopeasti ymmarrettava teksti rakentuu kappaleista (Jaaskelainen
2002, 26). Ymmarrysta lisaa se, ettd henkildé voi samaistua kasiteltavaan
asiaan. Kasiteltdva asia tuntuu laheisemmalta, jos esimerkiksi passiivin sijasta
kaytetadn aktiivia. My0Os tyyliseikat, kuten lauseiden pituus ja rakenne,
vaikuttavat ymmarrettavyyteen. Helppolukuisessa tekstissa helpon ja
tasmallisen kieliasun lisdksi asioiden esitystapa on positiivinen, avoin ja
tasmallinen. Teksti herattdd mielenkiinnon ja saa sailyttamaan sen.
Monimutkaisten lauserakenteiden ja vaikeiden ké&sitteiden kayttd heikentaa
luettavuutta. Lyhyet, informatiiviset lauseet Kkiinnittavat lukijan huomion

paremmin kuin pitkat ja monimutkaiset. (Parkkunen ym. 2001, 13-15).

Asiakaslahtoisessa tydskentelyssa viestit on kirjoitettu siten, ettd asiakas saa
tilanteen mukaiset tiedot ja ymmartaa niiden sisallon (Niemi 2006, 101).
Selkokieli on helposti ymmarrettavaa kielta, jossa testi on muutettu tietoisesti
rakenteellisesti ja sisallollisesti helpommin ymmarrettavddn muotoon. On
todettu, ettd yleiskieli tulisi muuttaa selkokieleksi, jotta kaikilla olisi yhtélaiset
mahdollisuudet saada tietoa ymmarrettavassd muodossa. Selkokieltd ovat

perinteisesti kayttaneet esimerkiksi vanhukset. (Parkkunen ym. 2001, 14).

4.3 Ulkoasuun liittyvat laatukriteerit

Ulkoasun laatukriteereita ovat sisallon selkea esillaolo, helppo hahmoteltavuus
ja kuvitus, joka tukee tekstia. Siséallon selkeyteen voidaan vaikuttaa mm.
tekstityypin valinnalla ja koolla, tekstin asettelulla, kontrastilla, varien kaytolla.

Esimerkiksi harkitulla kirjaintyypin- ja koon valinnoilla voidaan vaikuttaa paljon
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aineiston kayttokelpoisuuteen myos erityisryhmien kohdalla. Esimerkiksi suuri
kirjainkoko helpottaa vanhuksia. (Ewles & Simnett 1995, 235.)

Olennaisen asian korostaminen on terveysaineistossa hyodyllista, koska tallGin
keskeiset sisallot erottuvat muusta tekstista ja jo tekstia silmailemalla voi saada
kasityksen keskeisesta sisallostda. Tehostuksilla ja otsikoinnilla voidaan lisata
sanoman ymmarrettavyytta. Otsikoita silmaileméallda on myds helppo palauttaa
siséltd mieleen. Suositeltavat korostukset ovat lihavointi ja kirjainkoon
suurentaminen. Kursivointia ja isokirjaimia suositellaan kaytettavaksi vain
otsikoissa.  Alleviivausta  harvoin  suositellaan.  Kuvituksen  kaytosta
terveysaineistossa on hyottya. Asian muistissa sailymisen kannalta kuvan ja

tekstin yhdistaminen on tehokasta. (Parkkunen ym. 2001, 15-17).

4.4 Kokonaisuuteen liittyvat laatukriteerit

Kokonaisuuden laatukriteereihin kuuluu se, ettd tuotteen kohderyhm& on
selkeasti maaritelty. (Parkkunen ym. 2001, 18-21) Parhaaseen tulokseen
aineiston tuottamisessa paastaan, jos kohderyhmalta itseltdan kysytan, mita he
haluavat. (Ewles & Simnett 1995, 233-234.) Liian laajalle kohderyhmaélle
suunnatut oppaat eivat tavoita lukijoita. Taman takia kohderyhma kannattaa
maaritella tarkoin ja rajata se tarpeeksi suppeaksi. Kohderyhman maarittely
my0Os rajaa oppaan sisaltda ja vaikuttaa asioiden esitystapaan. (Parkkunen ym.
2001,19-20).

Ensivaikutelma aineistosta vaikuttaa siihen, haluaako vastaanottaja tutustua
aineistoon tarkemmin. Huomiota herattava terveysaineisto herattaa
vastaanottajassa mielenkiinnon ja houkuttelee tutustumaan siihen. Laadukas
opas heréattdad huomiota ja luo myods hyvan tunnelman. Tunnelma vaikuttaa
siihen, millaisia reaktioita se saa aikaan lukijassa. Tunnelma voi olla joko

ahdistava tai miellyttava (Parkkunen ym. 2001, 18-21).

Terveytta edistava aineisto on yksi valine, jonka laatuun panostamalla tuetaan

ja yllapidetaan yksilbiden omavoimaisuutta ja terveytta. Kaikissa terveyteen
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tahtadvisséa aineistossa tulisi olla taustalla kasitys terveyden edistamisesta, sen
arvopohjasta ja  tavoitteen  kannalta  merkityksellisen  teoriatiedon

soveltuvuudesta (Rouvinen-Wilenius, 5).
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5 OPPAAN SUUNNITTELU JA TOTEUTUS

Oppaan suunnittelu ja toteutus eli tuotekehitysprosessi voidaan jakaa viiteen
vaiheeseen, jotka ovat ongelman/kehittdmistarpeen tunnistaminen, ideointi,
tuotteen luonnostelu, tuotteen kehittely ja tuotteen viimeistely (JAmsa &
Manninen 2000, 28). Tuotekehitysprosessin ensimmaéinen vaihe eli
kehittamistarpeen tunnistaminen tapahtui Oulun yliopistollisen sairaalan
osastolla 36. Hoitajat olivat havainneet, ettd myeloomapotilaille ei ole opasta.
Ongelman tiedostettuaan he olivat tilanneet Oulun seudun
ammattikorkeakoulun opiskelijoilta opinnaytetyona tehtavan oppaan, joka olisi
suunnattu tiedonldhteeksi sairastuneille ja heiddn omaisilleen seka

henkilokunnalle avuksi ohjaukseen.

5.1 Oppaan ideointi

Kehittamistarpeen varmistuttua alkaa ideointivaihe, jolloin etsitddn ongelmaan
erilaisia ratkaisuvaihtoehtoja. Niitd voidaan |oytaa esimerkiksi palautetta
keraamalla. ldeavaiheen lopussa syntyy tuotekonsepti. Tuotekonsepti on
ehdotus siitd, millainen tuote on tilaajan kehittdmistarpeen kannalta
tarkoituksenmukaista tehda (Jamsa & Manninen 2000, 35, 40).

Kun opinnaytetyon aihe varmistui ja selvisi, ettd teemme oppaan, kaynnistyi
tuotteen ideointi. Aiheeseen tutustuminen kirjallisuuden avulla oli ensimmainen
osa ideointia. Sen aikana selvitimme itsellemme, mitk& ovat oppaamme
kannalta keskeisia asiasiséltojd ja perehdyimme niihin  tarkemmin.
Ideointivaiheen aikana suunnittelimme alustavasti oppaan muodon ja

asiasisallon.

Jo tyon alkuvaiheessa jouduimme miettimédan tydmme aiheen rajausta.
Aloitimme siitd, ettd etsimme oppaita, joissa on tietoa syovasta ja sydpapotilaan
hoitotydsta. Samalla kartoitimme osaston toiveet siitd, mita tietoa he oppaaseen

haluaisivat. Taman jalkeen vertailimme tarjontaa ja kysyntaa. Tiedon maaraa



rajasimme esimerkiksi siten, etta jatimme oppaasta pois sellaisen tiedon josta
on jo tehty tuote. Tiedon rajausta auttoi myos se, ettd pyrimme luomaan
potilasohjeesta mahdollisimman yleisluontoisen. Kaytetty teoriatieto on koottu
useista eri lahteistda ja sen on tarkastanut osasto 36:n erikoislaakarit.
Oppaaseen valitsemamme tiedot eivat ole suoraan jonkin sairaanhoitopiirin
ohjeet. Talla tavalla oppaan markkinointi on helpompaa ja siita hyotyy suurempi

joukko ihmisiéa.

Oppaaseen suunniteltin  kirjoitettavan tietoa myeloomasta sairautena,
tutkimuksista, oireista, hoidoista, uusiutumisesta ja seurannasta. Oppaaseen
tulisi liséksi kaytannonlaheisia vinkkeja liittyen pahoinvointiin, ummetukseen,
ripuliin ja hygieniaan. Lopussa mainittaisiin eri tahoja, joista sairastunut ja
l&heiset voivat saada ammatillista neuvontaa liittyen syop&éan ja elamaan sen

kanssa.

Tuotteen tilaaja ei ollut maaritellyt tarkemmin, millainen oppaan tulisi olla. Koska
oppaan kohderyhm& on idkkdammat ihmiset, perehdyimme erityisesti
viestintaan ikaihmisten kohdalla. Pyrimme kartoittamaan kohderyhman
erityispiirteet ja ottamaan ne huomioon opasta koskevissa valinoissa. Koska
oppaan ensisijaisen kohderyhmén keski-ikd on 65-vuotta, vaihtoehtoja oli
kaytdnnossa vain yksi, kirjallinen opasvihkonen. Paadyimme opasvihkoseen,
koska se sopii selkeasti paremmin kohderyhmalle kuin esimerkiksi Internetista
loytyva opas. Oletettavaa oli, ettd suuri osa oppaan kohderyhmasta ei
osaa/halua kayttdd Internetida. Internetistd opas ei siis olisi tavoittanut
kohderyhmaansa juuri lainkaan. Taman vuoksi oli selvaa, ettd suunnittelemme
ja valmistamme opasvihkosen, jota jaetaan osastolla. Talla tavoin opas
saavuttaa kohderyhmansa. Opasvihkosen etuna on myods se, ettd se on
helppokayttdinen, ja sitd helppo kuljettaa vaikka mukana laukussa. Oppaan
kayttd6 myoskaan ei vaadi teknisid taitoja ja siihen on helppo tehda

muistiinpanoja.

Kirjallisen potilasohjeen ongelmana on sen paivitys. Mietimme miten
ratkaisisimme asian niin, ettd opasta olisi mahdollista paivittad. Ratkaisuksi

ongelmaan paatimme tallentaa oppaan CD-levylle, josta se mahdollisesti
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laitetaan sairaalan intranettiin. CD-levylla olevaa opasta on helppo péivittda
aina tarpeen mukaan. Tama on my0s ekologista, koska turhaa paperia tai
mustetta ei kulu, silla Intranetista opasta voidaan tulostaa juuri tarvittava maara.
Tulostettava opas ei ole yhta laadukas kuin painotuotteena tehty, mutta se on
edullisempi vaihtoehto. Selvitimme, ettd sairaalan painossa tehtyn& opas olisi
tullut maksamaan noin kolme euroa kappaleelta. Koska rahoitusta télle ei
oppaan tilagjalta l6ytynyt, luovuimme vaihtoehdosta ja paadyimme

tulostettavaan versioon.

5.2 Oppaan luonnostelu

Luonnosteluvaihe kaynnistyy kun paatds siitd, millainen tuote suunnitellaan ja
valmistetaan, on tehty. Luonnosteluvaiheessa analysoidaan tuotteen
suunnittelua ja valmistamista ohjaavia tekijoita. Naita tekijoitd ovat esimerkiksi
tuotteen asiasisaltd, rahoitusvaihtoehdot, asiantuntijatieto, arvot ja periaatteet,
toimintaymparistd, saadokset ja ohjeet, seka asiakasprofiili. Naitd osa-alueita
huomioimalla varmistetaan tuotteen laatua. (Jamsa & Manninen 2000, 43.)
Myelooma-oppaan luonnostelua ohjasivat erityisesti asiakasprofiili, asiasisalto,

asiantuntijatieto seka arvot ja periaatteet.

Asiakasprofiilia laadinnassa selvitetdédn asiakkaiden hyvinvointiin ja terveyteen
littyvat tarpeet ja odotukset. Analyysia tehtdessa asiakkaiden erityispiirteet
saattavat tasmentya. Asiakkailta voidaan kerata tietoa heidan tarpeistaan, jotta
tuotteesta saataisiin juuri kohderyhmaa palveleva. (Jamsa & Manninen 2000,
44))

Pyrimme luomaan kohderyhmalle raataloidyn oppaan, mutta koska Iuvan
hakeminen potilaiden haastattelemiseen Oulun yliopistollisen sairaalan
eettiseltd lautakunnalta olisi kestanyt pitkaan, emme tehneet alkukyselya
potilaille. Tastd syysta paadyimme miettimdan asiakasprofiilia itse. Mietimme
kohderyhman tietoperustaa, taitoja, asenteita ja uskomuksia. Asiakasprofiilin
analyysissa mietimme, millainen henkild on oppaan paakayttaja. Tulimme

tulokseen etta paakayttaja on juuri myeloomadiagnoosin saanut, keskimaarin
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65-vuotias henkild. TAman jalkeen mietimme mahdollisia lukijan ikaan liittyvia
erityispiirteita, joita tulisi ottaa huomioon luonnosteluvaiheessa. Erityispiirteind
huomioimme mm. mahdollisen ik&n&obn, joka otettin huomioon mm. fontin
koossa ja normaalia suuremmassa rivivalissa. Aluksi opas Kkirjoitettiin lukijaa
teitittelevdadn muotoon kohteliaisuus syista. Paatimme kuitenkin luopua

teitittelysta ja vaihtaa sinuttelevaan tyyliin, jotta opas olisi puhuttelevampi.

Tuotteen asiasisallon ja tyylin suunnittelussa on otettava huomioon tuotteen
tilanneen organisaation ohjeet ja saadokset. Myds organisaation arvot ja
periaatteet on tarkea tiedostaa, silla ne ohjaavat tuotteen tyylid ja asiasisaltoa.
Tuotteen kehittelysséd kannattaa hyddyntaa moniammatillista tyéryhmaa, jolloin
varmistetaan tuotteen laatua. Tuotteen asiasisdllon ja tyylin valinnassa on
otettava huomioon tuotteen tilaajan linjaukset. Toimintayksikélla saattaa olla
arvoja ja periaatteita, joiden tulee nakya myds tuotteessa. (Jamséa & Manninen
2000, 47-49.)

Asiasiséllon analyysissa pohdimme sisaltéd potilaan nakokulmasta. Koska
emme tehneet potilaille alkukyselya oppaan sisaltoon liittyen, pyysimme
yhteistydtahon muodostamaa asiantuntijaryhmaa miettiméaéan, mita aiheita
oppaassa tulisi olla. Vahvan ammattitaitonsa ansiosta ryhmaldiset osasivat
antaa meille neuvoja oppaan sisallostd. Luonnosteluvaiheen alussa kdvimme
tapaamassa yhteistydtahon muodostamaa asiantuntijaryhmaa. Selvitimme,
mitka ovat heidan odotuksensa ja toiveensa oppaasta ja sen sisallosta. Taman

kaynnin perusteella teimme ensimmaisen version oppaan sisallosta.

Luonnosteluvaiheessa, kun mietimme oppaan siséltdd ensimmaisen kerran,
térméasimme usein vaikeisiin ladketieteellisiin termeihin. Tutkimuksen mukaan
ladketieteellisten termien ymmartamisessa on merkittévia puutteita ja nailla
puutteilla on vaikutusta myods koko luetun tekstin ymmartamiseen (Rytkdnen
2009, hakupaiva 8.4.2011). Tasta syysta paatimme, ettd oppaaseen lisatdan
kohta, jossa naité vaikeita sanoja avataan kansantajuisemmaksi. Valitsimme ne
termit, joita oppaassa tultaisiin kayttamaan ja joihin sairastuneet tormaavat

usein. Avasimme nuo sanat oppaan loppuun sanakirjamaisesti.
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Paatimme jo alussa, etta oppaan lopussa nékyy kayttdmamme lahteet, koska
talla tavalla autamme lukijaa 10ytaméaan lisaé luotettavaa tietoa sairaudesta ja
saamme todennettua, ettd oppaassa kaytetyt lahteet ovat asianmukaisia ja
luotettavia. Nain myos lisétietoja aiheesta kaipaavat tiedonjanoiset voivat etsia
taustatietoja meidan parhaiksi katsomista lahteista. = Huomasimme, etta
monissa oppaissa kerrotaan tutkimustuloksia sairaudesta, esimerkiksi kuinka
monta potilasta elaa 10 vuoden kuluttua diagnoosista. Paatimme kuitenkin, ettei
meidan oppaaseen niitd tule, koska ilman niitd opas on mielestamme

potilasystavallisempi.

Luonnosteluvaiheessa selvitimme Oulun yliopistollisen sairaalan arvoja ja
periaatteita, joiden mukainen valmiin oppaan tulisi olla. Internet-sivuillaan Oulun
yliopistollinen sairaala ilmoittaa, ettd sen arvoja ja eettisia periaatteita ovat
ihmisarvon kunnioittaminen, vastuullisuus ja oikeudenmukaisuus (Arvot
strategian kivijalkana, hakupaiva 11.12.2010). lhmisarvon kunnioittaminen
nakyy tyylissa jolla opas kirjoitetaan. Lukijaa taytyy kunnioittaa, sisallén tulee
olla neutraaliin savyyn kirjoitettua, jotta se ei loukkaa kenenk&éan
henkil6kohtaista vakaumusta. Vastuullisuutta osoitimme tuoreiden l|ahteiden
kaytolla, lahteiden luotettavuuden  tarkistamisella, sek&a runsaalla

asiantuntijatiedon kayttamisella.

5.3 Oppaan kehittely

Sosiaali- ja terveysalan tuotteet on usein tarkoitettu informaation valitykseen,
jolloin niiden keskeinen sisalté muodostuu tosiasioista, jotka pyritddn kertomaan
mahdollisimman selkeésti (JAmsa & Manninen 2000, 54). Pyrimme luomaan
oppaasta terveydenedistamisen vélineen, joka motivoi terveyden kannalta
mydnteisiin  p&aatbksiin ja kayttaytymismalleihin. Koko oppaan teon ajan
pyrimme my6s pitdmaan mielessa asettamamme terveystavoitteen ohjenuorana

kaikissa opasta koskevissa valinnoissa.
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Luonnosteluvaiheessa olimme tehneet alustavan suunnitelman oppaan
asiasiséllosta. Kehittelyvaineessa meidan taytyi muokata siséltda. Suurin
yksittdinen ymmarrettavyyteen vaikuttava seikka on asioiden esittamisjarjestys
(Hyvarinen 2005, hakupaiva 11.4.2011). Valitsimme esittamisjarjestyksen
pitkalti omien mieltymystemme mukaan. Kaytimme apunamme kuitenkin muita
oppaita, joista otimme hyvia puolia ja joiden virheitd emme kuitenkaan

halunneet toistaa.

Oppaan tietomaaran rajaaminen sopivaksi tuotti vaikeuksia, koska sisélto alkoi
paisua lilan laajaksi ja liian laaja opas ei olisi en&a lukijaystavallinen.
Mielessamme oli myo6s se, ettd lukijan omalle ajattelulle pyrkisimme jattamaan
tilaa. Osastolta tuli paljon vaatimuksia siitd, mitd valmis opas tulisi sisaltaa.
Tutustuimme jo olemassa oleviin, syOpéapotilaille tarkoitettuihin oppaisiin ja
totesimme tarjonnan laajaksi. Taman perusteella rajasimme sisalt6a siten, etta
jatimme pois tai mainitsimme oppaassa vain lyhyesti aiheista, joista |6ytyy oma
opas. Lukijaystavallisyytta taas huomioimme valitsemalla mielestamme vain
lukijalle oleellisen tiedon, joka on tarkeada sairauden alkuvaiheessa. Nain
kiinnostus opasta kohtaa sailyy koko oppaan lukemisen ajan.

Myelooman sairastuneiden korkeahkon keski-ian vuoksi kiinnitimme huomiota
erityisesti oppaan helppolukuisuuteen ja selkokielisyyteen. Helppolukuisuutta
tavoittelimme valitsemalla selkedn ja suuren fontin eli Arialin kokoa 14,
riittdvan rivivalin eli 1,5, hyvan tekstin sijoittelun ja sopivan kappalejaon.
Pyrimme myds, ettd lauseet olisivat Iyhyita, mutta informatiivisia.
Selkokielisyytta ja kansanomaisuutta tavoittelimme taas silla, ettéd oppaan teksti
on tiivistd, mutta selkeda. Se etenee johdonmukaisesti. Otsikko ja johdanto
auttavat ymmartdmaan aineiston kokonaisuuden ja sisallon. Lukija ymmartaa

yksiselitteisesti, mitd oppaassa kerrotaan ja nain tieto jdsentaa ajattelua.

Kehittelyvaiheen aluksi k&vimme tapaamassa yhteisty6tahon
asiantuntijaryhmaa. Ennen tapaamista olimme toimittaneet heille ensimmaisen
luonnostelman oppaan sisélléstd. Tapaamisessa kavimme lapi heidan
haluamiaan muutosehdotuksia. Heiltd saimme palautetta, jonka perusteella

kehittelimme siséltda. He toivoivat joitakin muutoksia kerrottujen asioiden
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jarjestykseen ja toivoivat oppaasta poistettavan taudin uusiutumiseen liittyvan
kappaleen. Lisaksi he ehdottivat, ettd oppaassa voisi kertoa enemman

psyykkisesta selviytymisesta. Myos suunhoitoon liittyvaa tietoa piti lisata.

Naiden sekd muiden korjauksien jalkeen sisaltéa tarkisti aidinkielen lehtori
Tuula Koski. Hanelta saamamme palautteen perusteella aloimme muokata
tekstia pois oppikirjamaisesta muodosta. Haastavaa oli suunnitella, kuinka asiat
kirjoitettaisiin  selkeallda kielellda, kansantajuisesti. Muokkauksen jalkeen
siséllonohjaaja Pia Maenpaa tarkisti opasta. Hanelta saamamme ohjauksen
perusteella kirjoitimme selkeammin oppaan lopussa selitetyt vaikeat sanat.

Kun asiasiséltd oli saatu suunniteltua, aloimme suunnitella oppaan ulkoasua.
Halusimme, ettd opas saa lukijassa aikaan positiivisen reaktion, vaikka sairaus
onkin vakava. Pyrimme huomioimaan sanattoman viestinndn, joka néakyy
esimerkiksi harmonisessa kuvituksessa. Oppaan ulkoasun suunnitteluun
vaikuttivat pitkalti tekniset taitomme. Kuinka osaamme kayttaa erilaisia
tietokoneohjelmia? Kaytimme aikaa taiton suunnitteluun ja kokeilimme erilaisia
vaihtoehtoja.  Tulostimme esimerkiksi opasta seka varillisend etta
mustavalkoisena. Kokeilimme myds, miltd opas nayttaa varilliselle paperille
tulostettuna. Oppaassamme kaytimme korostukseen lihavointia. Tarkeita asioita
halusimme tuoda esiin selke&sti ja teimme sen laittamalla tekstin tekstikehyksen
sisdan. Kuvat taas valitsimme siten, ettd ne tukevat tekstia, mutta eivat ole
informatiivisia. Kuvat ovat abstrakteja, luontoon liittyvia kuvia, jotka luovat
positiivista tunnelmaa ja miellyttavat silméaa. Ulkoasua suunniteltaessa
kiinnitimme huomiota tekstin ja kuvien asetteluun. Sivuja ei laitettu liian tayteen,
tyhjilla kohdilla saatiin yleisiimeeseen rauhallisuutta ja selkeyttd. Laadukkaan
kuvitukseen aikaansaamiseksi kaytimme apuna Saara Niemista. Saara on
harrastevalokuvaaja, jolla on hyvat laitteet ja tietamys valokuvauksesta.
Paadyimme siihen, ettd haluamme kayttdd abstrakteja kuvia, jotka eivat

suoraan liity kasiteltdvaan aiheeseen.

Kun opas oli mielestamme valmis, pyysimme siihen jalleen ohjausta lehtori
Tuula Koskelta. Saamamme ohjauksen perusteella pyrimme saamaan

oppaasta pois siind ollutta hieman negatiivista virettd. Otsikkoa ja joitain
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sanavalintoja  miettimalla  onnistuimme saamaan oppaasta hieman
positivisemman. Muokkasimme myds kuvien asetuksia erilaisiksi ja
yhtendistimme oppaan ilmeen kauttaaltaan samanlaiseksi. Paatimme kayttaa
niin kuvissa kuin tekstikehyksissa suorakulmiota, jossa on pyoristetyt reunat.
Aiemmin joissain tekstikehyksissa oli pyored muoto. Lisdsimme oppaaseen

myos siséllysluettelon tuomaan selkeytta.

5.4 Oppaan viimeistely

Monien vaiheiden jalkeen valmiiksi kirjoitettu teksti taytyy lopuksi viimeistella.
Viimeistely koskee tekstin sisaltdéa, rakennetta, tyylid, kielta ja ulkoasua (Niemi
2006, 212). Koska aikataulumme oli nopeutettu, jai oppaan loppuvaiheen
viimeistely ja palautteen kerddminen osastolta samaan aikaan tehtavaksi.
Teimme padllekkdin oppaan tyylin, ulkoasun ja rakenteen viimeistelyn sek&
oppaan sisallon muokkaamisen osastolle viemamme lomakkeen Kkautta

saamiemme palauteiden perusteella.

Kokosimme osastolta 36 palautekaavakkeiden tiedot yhteen ja aloimme pohtia
miten opasta viela voisi viimeistella palautteiden perusteella. Suuria muutoksia
oppaaseen ei endad tehty. Viimeistelyvaiheessa lisasimme sanasto-osioon
muutaman selitystd kaivanneen sanan sekad lisasimme oppaaseen hieman
tietoa myeloomasta sairautena seka lyhyesti kantasoluhoidoista. Opas myds

tarkastettiin viela kerran kirjoitusvirheiden varalta.
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6 TUOTEKEHITYSPROJEKTIN ARVIOINTI

6.1 Oppaan arviointi

Opasta arvioitiin koko sen tuottamisprosessin ajan. Palautteenantajat voidaan
jakaa neljaan eri ryhmaan: tekijat, tilaaja, opettajat ja muut. Tekijoita olemme
me itse, tilaaja on osasto 36:n henkilokunta, opettajat ovat Mannistd, Maenpaa

ja Koski ja muut ovat kaikki ne jotka opasta ovat lukeneet.

Jotta jonkin asian laatua voidaan johdonmukaisesti arvioida, tarvitaan
laatukriteerit. Tekijoind me arvioimme opasta ndiden asettamiemme tavoitteiden
perusteella. Laadukkaan oppaan saamiseksi, perehdyimme kirjallisuuteen,
joissa kerrottiin potilasohjeen laatua varmistavista asioista. Kirjallisuuden
perusteella teimme oppaalle laatutavoitteet, mukaillen lehtori Elsa Manniselta
saatua taulukkoa (LIITE1). Naita laatutavoitteita olemme taydentdneen projektin

etenemisen myota.

Sisallollisista laatukriteereista saavutimme hyvin konkreettisen
terveystavoitteen, jonka tulostekijana lukija saa tietoa sairaudestaan. Tiedon
luotettavuuden tulostekijana oli ettad, lukija voi luottaa tekstin sisaltoon ja osaa
etsia asiasta lisatietoja. Oikean tiedon varmistimme silla, etta oppaan luki
erikoislaakari ja sen, etta lukija loytaa lisétietoa asiasta varmistimme silla, etta
oppaan loppuun laitoimme sen teossa kayttamamme lahteet. Tiedon maaran
tulostekija oli, etta lukijan kiinnostus sdailyy koko oppaan lukemisen ajan.
Mielestimme onnistuimme rajaaman oppaaseen valitun tiedon hyvin. Teimme
oppaasta mahdollisimman yksinkertaisen ja valitsimme lukijan kannalta vain

oleellisen tiedon.

Kieliasun laatukriteereitd meillda oli kaksi, helppolukuisuus ja selkokielisyys.
Nama kaksi kriteeria tuottivat meille vaikeuksia. Oli haastavaa tehda oppaasta
sellainen, ettd teksti herattda mielenkiinnon ja on mielekasta luettavaa. Myos
se, ettda lukija ymmartdd yksiselitteisesti kertomamme, oli vaikeaa. Naiden

kriteereiden toteuttamiseksi saimme apua aidinkielenopettajaltamme. Han
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neuvoi meitd miten edetd ja miten muokata tekstia. Myods se, etta luimme
valmiita oppaita, helpotti tehtavamme. Otsikoinnilla on myds tarked merkitys
siing, ettd opas on selkokielinen. Valitsemamme otsikointi on mielestdimme
mielenkiintoa herattava ja selkeyttda opasta. Jo otsikoita selailemalla lukija saa
kasityksen mitd teksti siséltdd. Mielestamme onnistuimme  kieliasulle

asettamissamme tavoitteissa vaikeuksista huolimatta kohtuudella.

Ulkoasuun liittyvat laatukriteerit asetimme heti projektin alussa maltillisiksi.
Tiesimme jo alussa, etta meidan tiedoilla ja taidoilla ei mitaan todella “erilaista”
ja innovatiivista opasta kannata lahted tavoittelemaan. Oppaan teon aikana,
meille kuitenkin selvisi, ettéd olisimme voineet tehd& oppaan yhteysydssa jonkin
muun ammattikorkeakoulun kanssa ja nain kayttdd myos heidan tietotaitoja
oppaan tekemiseen. Talla tavalla oppaasta olisi voinut tulla innovatiivisempi.
Ulkoasun laatukriteereita olivat sisdltd selkeasti esillda, hahmoteltavuus ja tekstia
tukeva kuvitus. Silla, etta siséltd on selkeasti esilla ja ettd opas on helposti
hahmotettava, pyrimme Iluomaan hyvan ja positiivisen lukukokemuksen.
Valttamalla kaikki ylimaaraiset kuviot ja koukerot seka jattdmalla sivuille myos
tyhjaa tilaa, saimme mielestamme oppaasta selke&n. Kuvituksesta saamme
kiittdd kuvien ottajaa Saara Niemistd. Hanen ansioistaan saimme oppaasta

kuvien avulla silmaéa miellyttavan ja rauhallista tunnelmaa luovan.

Kokonaisuuden laatukriteereita oli viisi: kohderyhmé, kohderyhman kulttuuri,
huomiota herattava, tunnelma ja terveyden edistdaminen. Ajan saastamiseksi,
emme voineet maaritella oppaan tarvetta ja sisaltba sairastuneilta itseltaan.
Tama nakyy eniten kohdassa kohderyhma ja kohderyhman kulttuuri. Joudimme
tekemdan paljon toita kayttajaprofiilin  maarittamiseksi. Kriteerit huomiota
herattdvd ja tunnelma, onnistuimme mielestamme tayttdmaan hyvin.
Erinomaiseksi oppaan olisi meidan mielesta tehnyt se, ettd olisimme olleet
innovatiivisempia ja kokeilunhaluisempia oppaan teon aikana. Koimme
kuitenkin, ettda alkamalla tekemaan jotain ihan uutta, oppaan tekoon
varaamamme aika ei olisi riittdnyt. Terveydenedistaminen opasta lukemalla on
mielestimme ilmeistd. Oppaasta saa tietoa myeloomasta ja se antaa lukijalle

kaytdnnon vinkkeja siitd miten yllapitaa terveytta ja voimaantumista.
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Paras keino palautteen ja arvioinnin saamiseen tilaajalta on tuotteen esitestaus.
(Jamséa & Manninen 2000, 80—81) Ajan saastamiseksi emme voineet esitestata
opastamme, joten toimitimme sen osastonhenkilokunnalle arvioitavaksi.
Tulostimme oppaan seka valkoiselle ettd varilliselle paperille. Talla tavalla
halusimme nayttaa osaston henkilokunnalle, miten jo pelkéalla paperin varin
valinnalla oppaasta tulee nayttdvampi. Varillista kappaletta emme voineet
toimittaa, koska meilla oli ongelmia tulostamisen kanssa. Oppaiden liséksi
veimme osastolle lomakkeita, joihin henkilokunta sai kirjata ylés oppaaseen
littyvia  kehittamisehdotuksia. Lomakkeen kokosimme  tekemamme
terveysaineiston laatukriteerit -taulukon mukaisesti. Talla tavalla meidan on

helpompi verrata saamaamme palautetta asettamiimme tavoitteisiin.

Lomakkeessa taytettdvid kohtia oli viisi. Ne olivat oppaan sisallolliset seikat
(tedon maara, tarpeellinen tieto), kieliasulliset seikat (helppolukuisuus,
selkokielisyys), ulkoasulliset seikat (hahmoteltavuus, kuvitus, teksti selkeasti
esilld), kokonaisuus (tunnelma, huomion herdaminen, terveyden edistaminen,

kohderyhman huomioiminen) ja vapaa sana.

Palautetta saimme odotettua vahemman. Kaikkiaan kahden viikon aikana sita
kertyi meille kolme kaavakkeen verran. Alle on koottu saamamme kommentit

lyhennellysti.

1. Oppaan siséllolliset seikat: tiedon maara, tarpeellinen tieto
- tiedon maara vahainen
- tarvitseeko Caphosol -valmistetta mainita nimella
- lyhyesti ja ytimekk&a&sti esitetty
- esitetty tieto on tarpeellista

2. Kieliasulliset seikat: helppolukuisuus, selkokielisyys
- muutama Kirjoitusvirhe
- valilla puhuttelumuoto valilla yleisella tasolla ilmaistu
- asiat tulevat hyvin ymmarretyksi

- teksti on selkeda
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3. Ulkoasulliset seikat: hahmoteltavuus, kuvitus, teksti selkeésti esilla
- sivunumerot olisivat tarpeelliset
- kuvat piristavat

- mukava sommittelu

4. Kokonaisuus: tunnelma, huomion herddminen, terveyden edistaminen,
kohderyhman huomioiminen

- ’nappara” pieni opas

5. Vapaa sana:
- sanastosta neutrofiili ja leukosyytti selitettava

- talidomidi ja sen sukulaiset

- kiitokset mielenkiinnosta kun olette jaksaneet laatia hienon
potilasoppaan

Oppaan tilanneelta osastolta kerasimme palautetta hoitohenkilékunnalle
osoitetun kyselylomakkeen avulla. Oppaan sisallosta meille annettiin ristiriitaista
palautetta. Joku oli sitd mielta, etta tietoa on liikaa ja toinen taas sitéa mielta, etta
tietoa on juuri sopivasti. Lisdsimme oppaaseen palautteen saannin jalkeen
vahan lisaa tietoa ja mielestamme lopullisessa oppaassa tiedon maara on
sopiva. Lisaamalla oppaaseen runsaasti lisdd tietoa oppaasta olisi tullut
raskasta luettavaa. Kieliasullisista seikoista meita kehotettiin valitsemaan, joko
yleis- tai puhuttelumuoto ja korjaamaan muutama Kirjoitusvirhe. Positiivista
palautetta saimme siita, ettd asiat tulee ymmarretyksi ja etta teksti on selkeaa.
Ulkoasusta meille annettiin palautetta, ettéd sivunumerot voisivat olla tarpeelliset
ja ettd kuvat piristavat ja sommittelu on mukava. Kokonaisuudesta taas
sanottiin, ettd "nappara pieni opas”. Vapaassa sanassa ilmeni, ettd muutama
sana tulisi selventda sanasto-osioon. Vapaaseen sanaan oli myos laitettu
loppuun positiivinen kommentti projektistamme ja mielenkiinnostamme tata

tyota kohtaan.

Opettajat Mannistd, Maenpéa ja Koski ovat ndhneet oppaan kehityksen ja
kommentoineet sitd sen eri vaiheissa. Mannistd ja Maenpaa ovat ottaneet

enemman kantaa sisaltoon ja ulkoasuun. Heiltd olemme saaneet paljon
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arvokasta tietoa ja erityisesti hyvien lahteiden |0ytdamisessd oppaan teon
erivaiheissa he ovat avustaneet. Aidinkielenopettaja Koski on kommentoinut
opasta lahinna kielenhuollon nakdkulmasta. Han on korjannut Kkieliopillisia

virheitamme ja kehottanut muutamaan opasta innovatiivisempaan suuntaan.

Oppaan arviointiryhnm& muut, koostuvat kaikista niista ihmisistd, jotka ovat
projektin aikana lukeneet opasta. Sellaisia ovat esimerkiksi opiskelijatoverit ja
laheiset. Olemme saaneet myos kehittdmisehdotuksia tahoilta, jotka eivat ole
tekemisissd mitenkaan sosiaali- ja terveysalan kanssa. Pidamme heilta
saamaamme palautetta erityisen tarkeana, koska heillda on samat l&ahtékohdat
lukea opasta, kuin vasta sairastuneellakin, koska heilla ei ole aiheesta aiempaa
tietoa. Taltd arviointiryhméltd saadun palautteen perusteella opas on
kansantajuinen ja sanasto-osio on koettu hyodylliseksi. Kuvituksen osalta
mainittiin kuvien hieman “raemaisesta” laadusta. Kuvien pieni epatarkkuus
johtuu siitd, ettd olemme joutuneet oppaan ulkoasun vuoksi suurentamaan
alkuperaisid kuvia todella paljon. Paatimme kuitenkin hyvaksya kuvat

oppaaseen, silla niiden laatu on edelleen kohtuullisen hyva.

6.2 Projektitydoskentelyn arviointi

Ainoa mahdollisuus kehittda projektiosaamistaan on arvioida, miten
projektitydskentelyn on sujunut. Arvioinnin tarkoituksena on saattaa projektin
myo6ta kokemukset kayttokelpoisiksi. Arvioinnin osa-alueita voivat olla projektin
puitesuunnitelma, ongelma-analyysi, projektisuunnitelma, projektiorganisaatio,
projektin tarkoitus ja toteuttamiskelpoisuus sekad projektin aikainen ohjaus ja
seuranta. Lopuksi arvioidaan vield tavoitteen toteutumista (Karlsson & Marttila
2001, 98-99). Kaytimme projektin arvioinnissa apuna ndaitd Karlssonin ja
Marttilan  kirjassa  Projektikirja  |0ytyvid otsikoita. Lisaksi arvioimme
projektitydoskentelyd alussa asettamiemme tulostavoitteen ja toiminnallisen

tavoitteen pohjalta.

Projektin alussa kavimme lapi, missa puitteissa tama projekti tullaan

toteuttamaan. Molempien mielikuvat projektille asetettavista tavoitteista olivat
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samansuuntaiset, mika helpotti suunnitelman tekoa. Erillistd puitesuunnitelmaa
emme tehneet, mutta asiat kaytiin suullisesti 1api ja sovimme yhteisista
toimintaperiaatteista kuten aikataulusta. Sovimme ettd projekti toteutetaan
nopeutetulla aikataululla. Nopeutetusta aikataulusta johtuen jouduimme
vaihtamaan esimerkiksi oppaan tarveanalyysin keskusteluun osaston
hoitohenkilokunnan kanssa. Myds valmiin oppaan arvioinnin pyysimme
potilaiden sijaan osaston henkildkunnalta. Jo oppaan suunnitteluvaiheessa
paatimme, ettd vaikka projekti tullaan toteuttamaan nopeutetulla aikataululla, se
ei tilaustyona tehdysséa oppaassa saa nakya. Mielestimme oppaaseen kaytetty
aika mahdollisti oppaan kehittdmisen paremmaksi ja enemman meidan
nakoiseksi. Loppuraportin kirjoittamisessa ajan puute taas nakyi. Tiesimme, etta
jo yhden opettajien antaman lisdaohjauksen avulla, olisimme saaneet tehtya

loppuraportista viela paremman. Aikaa siihen ei kuitenkaan valitettavasti ollut.

Projektissamme ongelma-analyysi tarkoitti tarpeen maarittamista.
Keskustelimme osaston henkildkunnan kanssa, minkélaisia ehdotuksia heilla oli
ja minkalaisia tarpeita nousee potilailta. My6és omaa tuntumaa kaytimme, koska
toinen meistad paasi nakemaan itse, millaista ohjausta osastolla ennen oppaan
olemassaoloa toteutettiin. Aihetta rajattiin esiin nousseiden tarpeiden

perusteella.

Projektin suunnitteluvaiheessa meille selvisi lopullisesti, millainen tdma projekti
kokonaisuudessaan tulee olemaan ja millaisen oppaan tuotamme osaston
kayttoon. Tassa vaiheessa huomasimme myads, ettd hyvien lahteiden etsiminen
oli haastavaa. Myeloomasta ladketieteellista tietoa oli riittavasti, mutta hoitotyén
osuudesta tietoa I6ytyi melko vahan. Sovelsimme sy6papotilaan hoitotyota
mahdollisuuksien mukaan myelooma -potilaan hoitotyohdn. Potilasohjauksesta
tietoa l6ytyi kattavasti. Hyvaksi hakusanaksi meille muodostui terveysviestinta.
Sen avulla I6ytyi paljon tietoa niin internetista kuin kirjallisuudestakin. Terveyden
edistimisen keskus on tuottanut monia hyvia materiaaleja terveysviestinnasta,
niitd hyddynsimme paljon. Riskien tiedostaminen ja ennaltaehkaisy oli yksi
projektisuunnitelman osa. Koko projektin ajan pidimme huolta, ettd meilla on
varmuuskopiot tiedostoistamme ja etta eri vaiheiden kirjallisista tuotoksista

l6ytyy useita kopioita. Talla tavalla valtimme sen, etta tiedostomme katoaisivat.
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Projektisuunnitelmalla haimme hyvaksynnan oppaan tekemiseen osaston 36
ylihoitajalta.

Heti projektin alettua roolimme projektissa muokkautuivat automaattisesti.
Varsinaisia projektipaallikon ja -sihteerin tehtavid emme jakaneet, vaan toimme
molemmat projektivastaavina. Tehtdvat jakautuivat ja vaihtelivat tilanteen
mukaan. Vastuu jakautui tasaisesti, ja molemmat saivat kayttda omia
vahvuuksiaan mahdollisuuksien mukaan projektin eri vaiheissa. Talla tavalla
saimme projektista laagjemman ja kattavamman verrattuna yksin tyoskentelyyn.
Onnistumisen takasi my0s se, ettd organisaatio sitoutui projektin ja ol
motivoitunut heille asetettuihin tehtaviin. Lahes koko projektin ajan olemme
tehneet toita itsenaisesti. Jaoimme osa-alueet, joita kumpikin tydstaa eteenpain.
Tama tehtiin siksi, ettd yhteisen ajan l0ytyminen oli vaikeaa. Yhteisty6
ulkopuolisten kanssa sujui ongelmitta. Ohjausryhmaltd saimme apua kaytannon
ongelmiin ja opponenteilta rakentavaa vertaisarviointia. Asiantuntija-apua

saimme osaston henkilokunnalta ja siséllonohjaajalta seka aidinkielen lehtorilta.

Alun perin tarkoituksena oli tuottaa opas, joka painettaisiin, mutta rahoitusta
siihen emme osastolta saaneet. Selvitimme eri mahdollisuudet ja lopulta
paadyimme tekemaan tulostettavan version, jota muokkaamalla osasto voi
tulevaisuudessa rahoituksen loytyessa myds painaa. Ajoittain huomasimme
motivaation projektia kohtaan vahentyneen, jolloin projektin tarkoituskin monesti
hamartyi. Tallaisia tilanteita oli esimerkiksi, kun palautteen saamiseen kului
odotettua kauemmin. Joskus palaute myés hammensi meita, emmeka tienneet
miten jatkaa. Talldin piti pitda pieni tauko ja palaveri, jossa palautimme

uudestaan mieleen projektin ja oppaan tarkoituksen.

Projektin onnistumiseen vaikutti suuresti projektin aikana saatu ohjaus.
Saannodlliset kokoontumiset ohjaavien kanssa pitivat projektia kaynnissa.
Saimme hyvaa ja kriittista palautetta tyotd ohjanneilta opettajilta. Koska
toteutimme projektin hieman nopeutetulla aikataululla, teimme valilla toita
projektin eteen pitkidkin jaksoja ilman ohjausta. Jalkikateen huomasimme, etta
olisi ollut hyva keréata tarkka luettelo siitd, mitd kukin opettaja tyostd sanoin.

Nain olisimme voineet tarkastaa luettelosta, mita kulloinkin oli sovittu. Vaikeissa
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tilanteissa keskindinen yhteydenpito ja kannustus sek& molempien sitoutuminen

projektiin olivat sitd kantava voima.

Kokonaisuudessaan tavoitteiden toteutuminen téssa tuotekehitysprojektissa
toteutui kohtuudella. Jalkeenpéain katsottuna, olisimme voineet jattdd enemman
aikaa tyon viimeistelyyn, jotta sen olisi voinut tehda rauhassa, ilman etta
samalla taytyy Kkirjoittaa loppuraporttia ja analysoida osastolta saamiamme
palautteita. Projektia varten suunniteltu budjetti piti odotetulla tavalla. Prosessin
aikana ei ilmaantunut ylimaaraisia kuluja, joita emme projektisuunnitelman

budjettilaskelmassa olisi huomioineet.

Projektin tulostavoitteena oli tuottaa tilaajan tarpeita vastaava, helppolukuinen
ja tutkittuun tietoon perustuva laadukas opas. Tarpeita vastaavan oppaan
saimme tuotettua kayttamalla aikaa kayttajaprofiilin miettimiseen ja ottamalla
huomioon osaston tydryhmalta tulleet ideat. Helppolukuisuuteen kiinnitimme
huomiota vasta sen jalkeen kun oppaan asiasisaltd oli alustavasti suunniteltu
luotettavien lahteiden pohjalta. Helppolukuisuutta varmistimme silla, etta
kaskimme myo6s maallikkojen, kuten perheenjdsentemme ja tuttaviemme lukea
opasta. Tutkitun ja oikean tiedon varmistimme tuoreiden lahteiden kayton
lisaksi silla, ettd oppaan luki osaston erikoisladkari. Tavoitteenamme oli myds,
ettd opas on tavoittaa mahdollisimman suuren joukon ihmisia. T&han pyrimme
luomalla oppaasta yleisluontoisen, ketaan leimaamattoman. Tulevaisuudessa
opasta voi helposti muokata ja lisata siihen uutta tietoa, jota varmasti uusien

tutkimusten myota tulee.

Projektin toiminnallisena tavoitteena lyhyella aikavalilla oli, ettd potilaat ja
heidén laheisensa saavat luotettavaa tietoa sairaudesta yhdesta paikasta. He
voivat palauttaa oppaan avulla mieleen eri asioita sairaudesta, koska
sairastumisen alkuvaiheessa prosessoitava tietomaara on suuri. Valitsimme
oppaaseen vain mielestamme valttAmattéman tiedon, ettei oppaasta olisi tullut
lian laaja. Oppaasta lukija l0ytda perustiedot myeloomasta, sen oireista ja
hoidosta. Lisdksi lukija saa oppaasta vinkkeja arjessa parjaamiseen ja siina on
selitetty vaikeita sanoja. Tavoitteenamme oli myds, ettd hoitohenkilokunta voi

kayttdd opasta tyovalineend ohjauksessa. Taman varmistimme silla, ettd
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osaston kokoama tydryhma oli aktiivisesti mukana tyostamasséa opasta. Pitkan
aikavalin tavoitteita, eli ohjaukseen kaytetyn ajan sdast6a emme taman

projektin puitteissa voi arvioida.

42



7/ POHDINTA

Opinnaytetydmme oli tuotekehitysprosessi, jonka lopputuloksena saatiin opas
myeloomaan sairastuneelle. Oppaasta hyotyvat niin sairastuneet, heidan
l&heisensa kuin hoitohenkilokuntakin.

Jokainen projekti on ainutkertainen ja erilainen ja harvan projektin kulku on
pystytty taysin ennalta suunnittelemaan. Tamé& projekti on ollut meille
molemmille ensimmainen iso projekti. Koska projektitydskentely oli uusi
aluevaltaus, teimme paljon ty6ta sen eteen, ettd saamme toteutettua
laadukkaan projektin. Hyvasta projektisuunnitelmasta huolimatta, téssékin
projektissa tuli vastaan tilanteita, jolloin taytyi miettid uusi toimintamalli projektin
etenemiseksi. Oman toiminnan uudelleen ohjaaminen on arkipaivdd myos
tydelamassa. Projektin myodta saimme arvokasta kokemusta tuotekehityksesta
ja sen monista vaiheista. Opimme, etta tuotteen tekeminen voi onnistua, vaikka
tuotetta ei tehtaisikaan suurella budjetilla ja parhaalla mahdollisella

ohjelmistolla.

Niin kuin terveysviestinndn yksi maaritelma kuuluu, se tarkoittaa terveysalan
asiantuntijoiden ja kansalaisten valista viestintaa (Terveysviestinta 2009,
hakupaiva 3.1.2011). Valmistumisen jalkeen tulemme itse toimimaan
sairaanhoitajina eli terveysalan asiantuntijoina. Meilla on velvollisuus antaa
laadukasta terveyskasvatusta asiakkaillemme. Tama projekti on antanut meille
paljon uutta tietoa monista eri aihepiireista ja kasvattanut taitojamme antaa
laadukasta terveyteen ja sen edistdmiseen liittyvaa ohjausta. Toivomme, etta
mahdollisimman moni opasta ja opinnaytety6tamme lukeva jaa miettimaan
omaa suhdettaan terveysviestintdan ja laajentaa ajattelutapaa niin, etta

terveysviestinta on luonteva osa tydtamme terveysalan ammattilaisina.

Markkinointia ei voi yhdistdd vain projektiin ja sen tuotteen markkinointiin, vaan
sitd tapahtuu my6s muualla. Esimerkiksi markkinoimme itsedmme tydelamaan
valmistuttuamme. Projektin kautta olemmekin oppineet markkinoinnin perusteet.

Tarkeimpana asiana markkinoinnissa on se, etta uskoo itse markkinoimaansa
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asiaan tai ihmiseen. Me uskoimme oppaaseemme ja yritimme markkinoida sita
eteenpain. Pohdimme kaupallisen levityksen mahdollisuutta projektin
alkupuolella. Otimme yhtyettd kolmeen oppaita tuottavaan ja levittavaan
yhdistykseen. Tiedustelimme heidan halukkuuttaan ryhtya kanssamme
yhteistydhon ja mahdollisesti levittdad sitda myéhemmin. Vastaus oli kuitenkin se,
ettd heiddn oppaansa tekevat laakarit, eikd halukkuutta taten |0ytynyt.
Mydskaan osaston taholta ei tullut pyyntdja valmiin oppaan esittelylle
esimerkiksi osastotunnilla. Nain luotamme, etté osasto hoitaa itse markkinoinnin

ja tuotteen kayttéonoton.

Oppimistavoitteenamme projektissa oli kehittda valmiuksia toimia hoitotyon
ammattilaisena moniammatillisessa tiimissa. Koko projektin ajan olemme
toimineet osana moniammatillista tiimid ja se on tuonut varmuutta seka
luontevuutta tydskennella hoitotybn ammattilaisena. Projektin  aikana
perehdyimme opinnaytetyon keskeisiin sisaltdihin ja ne tulivatkin meille tutuksi
projektin edetessa. Syopapotilaan hoitoon liittyva tieto on sairaanhoitajalle
tarpeellista missd tahansa tyopaikassa, koska jo joka kolmas suomalainen
sairastuu syOpaan jossain elaménsa vaiheessa. Tavoitteenamme oli my6s
oppia suunnittelemaan ja toteuttamaan laadukas potilasohje. Kaytimme paljon

aikaa laatukriteerien tekemiseen ja koemmekin, etta siind onnistuimme hyvin.

Liséksi oppimistavoitteenamme oli perehtya projektitydéskentelyn eri vaiheisiin,
jotka  lopullisesti hahmottuivat  projektisuunnitelmaa  tehdessamme.
Projektitydskentely on taméan paivan trendi, joten uskomme, etta jossain tyéuran
vaiheessa  ainakin  jompikumpi  paatyy  projektin  téihin.  Silloin
opinnaytetyoprojektin  tuoman tietotaidon ja ammatilisen kasvun tulee
konkreettisesti huomaamaan, koska projektin eri vaiheet ja projektitydskentely
ovat ennestaan tuttuja. Yksi oppimistavoite oli kehittdd tiedonhankintataitoja
sekd parantaa vuorovaikutus- ja esiintymistaitojamme. Projektin aikana uutta
tietoa eri asioista piti hakea jatkuvasti. Tasta syysta erilaiset hakukoneet tulivat
tutuiksi ja oikeiden hakusanojen miettiminen ja hyvien, optimaalisesti rajattujen,
hakusanayhdistelmien muodostaminen oli asia jossa kehityimme todella paljon.
Vuorovaikutustaitoja paasimme kehittdm&éan jatkuvasti neuvotellessamme

keskendmme ja erilaisissa tapaamisissa ohjaavien opettajien tai tilaajatahon
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tydorynman kanssa. Esiintymistaidot ja -rohkeus karttuivat useiden projektin
aikana pidettyjen seminaaritilaisuuksien myota.

Kaiken kaikkiaan olemme tyytyvaisia asettamiimme tavoitteisiin ja siihen, miten
hyvin niihin paasimme. Opinnaytetyoprojekti on iso kokonaisuus. Jalkikateen ja
kokemusta viisaampana huomaa, ettd monenkin asian olisi voinut tehda toisin
ja siten valttaa karikot. Naiden rikkaiden kokemuksien kautta olemme kuitenkin
oppineet monet tarkeat asiat. Ottaen huomioon kaytettavissa olleet resurssit ja

nopeutetun aikataulun, suoriuduimme projektista mielestamme hyvin.

Jatkokehitysaiheita ei tastd projektista ole vaikea loytaa. Realistisesti ei ole
mahdollista tuottaa yhta ainoaa potilasohjetta myeloomasta, josta l16ytyy kaikki
potilaan kaipaama tieto sairaudesta. Tastd syysta tekemastamme
potilasohjeesta pois jatetyt tiedot ovat hyvia aiheita uusille potilasohijeille.
Esimerkiksi myelooma -potilaan ladkehoito tai kantasoluhoidot ovat niin suuria
asiakokonaisuuksia, ettd niista voisi helposti tuottaa oman oppaan.
Mielenkiintoista olisi myos, esimerkiksi kahden vuoden kuluttua, tehda tutkimus
siitdé kuinka osasto on hyddyntanyt tekemdaamme opasta. Ovatko
myeloomapotilaat tyytyvaisia saamaansa ohjaukseen ja mikd on oppaan

merkitys ohjauksessa.

Koska maailmassa tietoa on todella paljon ja sitd 10ytyy monesta eri paikasta,
olisi hyva tutkia erilaisia tietokanavia. Jonkin verran tutkimuksia aiheesta jo on,
mutta lisaa olisi hyva saada. Millaista tietoa ihmiset haluaisivat? Mika kanava
tavoittaa kunkin kohderyhman? Osaavatko ihmiset kyseenalaistaa tietoa ja olla

tarpeeksi kriittisia?
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LIITE1

| Terveysaineiston laatukriteerit

Laatukriteerit

| Rakennetekija

| Prosessitekijat

| Tulostekija

1. Sisalto:

1.1. Konkreettinen
terveystavoite

Lukija hahmottaa
helposti, mihin
terveysasiaan tai -
ongelmaan aineisto
liittyy ja mihin
pyritaan.

Terveystavoite ohjaa sisallén
muodostumista ja tarkentaa sita.
Se séilyy punaisena lankana
tehdessamme opasta koskevia
valintoja.

Lukija saa tietoa
sairaudestaan.

1.2. Tiedon
luotettavuus

Virheetonta,
objektiivista ja ajan
tasalla olevaa tietoa.

Valitaan laadukkain/tuorein tieto.
Teksti on kieliopillisesti oikeaa.
Lahteet ovat esilla.

Lukija voi luottaa tekstin
siséltdon ja osaa etsiéd
asiasta lisatietoja.

1.3. Tiedon maara

Lyhyt, ytimekés ja
kattava tietopaketti
aiheesta, joka silla
hetkelld on
vastaanottajalle
oleellista.

Valitaan vain lukijalle oleellinen
tieto.

Kiinnostus séilyy koko
oppaan lukemisen ajan.

2. Kieliasu:

2.1. Helppolukuisuus

Teksti on selkeasti
esillé ja helposti
luettavaa.

Selked ja suuri fontti, riittava
rivivali, sopiva kappalejako,
lyhyet informatiiviset virkkeet,
selkokielisyys/kansanomaisuus,
tekstin sijoittelu. Katiivi/passiivi.

Teksti herattaa
mielenkiinnon ja saa
séilyttdmaan sen.
Mielekasté lukea.

2.2. Selkokielisyys

Sanasto on yleisesti
tunnettua. Asiallinen
ja avoin kirjoitustyyli.
Tieto yksiselitteista ja
perusteltua.

Kirjoitetaan tiiviita ja selkeita
virkkeita. Teksti johdonmukaista.
Otsikko ja johdanto auttavat
ymmartamaan aineiston
kokonaisuuden/siséallon. Jasentad
ajattelua.

Lukija ymmartaa
yksiselitteisesti, mita
oppaassa kerrotaan.

3. Ulkoasu:

3.1. Sisalto selkeasti
esilla

Tekstin koko, tekstin
asettelu, kontrastit,
varien kaytto,
havainnollistavat
kuvat,

Kéytetdan aikaa taiton
suunnitteluun ja kokeillaan
erilasia vaihtoehtoja.

Hyv4, positiivinen
lukukokemus.

3.2. Hahmotettavuus

Opas on helposti
hahmoteltava.

Tehostukset ja otsikoinnit.
Kohderyhméa kiinnostavia
virikkeita.

Opasta on miellyttava
lukea.

3.3. Tekstia tukeva
kuvitus

Kuvat ja tekstit
tukevat toisia,

Kuvat selkeitd, havainnollistava
ja informatiivisia,

Onnistunut kuvitus tukee
tekstin sanomaa. Opas
miellyttad silmaa.
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4. Kokonaisuus
4.1.Kohderyhma Opas on Kohderyhmé on mietitty ja Opas tavoittaa halutun
kohderyhmélle madritelty etukateen. kohderyhmén ja vastaa
raataloity. sen hetkisia tarpeita.
Tukee lukijaa terveyden
kannalta myonteiseen
kayttaytymiseen.
4.2 Kohderyhman Kohderyhmén Kartoitetaan kohderyhman Asia esitetddn

kulttuuri

kulttuuria on
kunnioitettu.

tietoperustaa, taitoja, asenteita ja
uskomuksia.

kohderyhméaa
loukkaamatta ja liikaa
yleistamatta. Omille
ajatuksille on jatetty tilaa.

4.3 Huomiota
heréattava

Huomiota heréttava.

Kuvitus, varit ja asettelu
herattavat kohderyhman
huomion.

Oppaan huomaa
positiivisella tavalla ja se
on kiinnostava.

4.4. Tunnelma

Oppaasta vélittyva

Valtetdan: syyllistdmista,

Tunnelma aiheuttaa

tunnelma on moralisointia ja moittimista. lukijassa positiivisia
mydnteinen. Sanaton viestintd on myds reaktioita.
huomioitu.
4.5 Terveyden Opas toimii Opas valittaa tietoa ja taitoa Opas tukee ja yllapitaa
edistdminen terveydenedistdmisen | pdivittaiseen eldmdan liittyen. yksilon voimaantumista

véalineena.

Motivoi terveyden kannalta
mydnteisiin padtoksiin.

ja terveytta.
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