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Opinndytetyon tarkoituksena oli tehdéd esittelyvideo syOpétautien vuodeosastosta hoi-
toon tulevalle potilaalle. Opinnédytetyon tavoitteena on osaston esittelyvideon avulla
viahentdd hoitoon tulevan potilaan ahdistusta, pelkoja ja ennakkoluuloja syopéaéin liitty-
en. SyOvéstd ja sen aiheuttamista peloista ja ennakkoluuloista seké keinoista, joilla niitd
voidaan lievittdd, haluttiin lisétd tietdmystd. Tuotos on esittelyvideo Tampereen yliopis-
tollisen sairaalan syOpdtautien vuodeosastosta. Tampereen yliopistollinen sairaala toimi
opinndytetyon tyoeldmiyhteytend. Opinndytetyd on tuotokseen painottuva ja se sisiltid
raportin ja tuotoksen.

Opinndytetyon teoreettisissa 1dhtokohdissa kisiteltiin syopédéd sairautena, syopdhoitoja,
syovin vaikutusta potilaan ja omaisten psyykkiseen hyvinvointiin seké keinoja, joilla
pelkoja ja ennakkoluuloja voitaisiin vdhentdd. Teoreettisissa lahtokohdissa kisiteltiin
myos sitd, millainen on hyvai esittelyvideo. Opinndytetydssd kuvattiin tuotoksen toteut-
tamisen vaiheet sekéd tuotoksen kuvaus. Tuotos on esittelyvideo sydpitautien vuode-
osastosta ja sen on tarkoitus tulla esille Pirkanmaan sairaanhoitopiirin internet-sivuille.

Videolla esiteltiin reitti osastolle, osaston yleisid tiloja, seké potilashuoneita. Video an-
taa potilaalle mahdollisuuden tutustua osastoon etukdteen ennen hoitoon saapumista.
Video antaa hyvén kokonaiskuvan osaston yleisisti tiloista sekd potilashuoneista. Vide-
olla ei esiinny hoitohenkilokuntaa tai potilaita. Video on kuvattu huomioiden potilasna-
kokulma.

Sy6pd on yleisnimitys pahanlaatuisille kasvaimille, jotka voivat aiheuttaa vakavia ter-
veydellisid seurauksia ja johtaa pahimmillaan kuolemaan. Sy0pé voi aiheuttaa monen-
laisia oireita sydvén tyypin ja levinneisyyden mukaan. Sydvén aikainen havaitseminen
ja tehokas hoito parantavat potilaiden ennustetta. Riskié sairastua syopdan voi vihentda
terveellisilld eldméntavoilla ja vilttimalla syopdéd aiheuttavia riskitekijoitd. Syopd ja
syopdhoidot aiheuttavat potilailla pelkoja ja ahdistusta. Lisdksi potilailla saattaa olla
ennakkoluuloja syopéd ja syopédhoitoja kohtaan. Potilaan kokonaisvaltainen huomiointi
on tirkedd syOvédnhoidossa ja pelkojen kartoittamisessa. Tiedon saaminen ja asioista
ddneen puhuminen auttavat helpottamaan pelkoja ja ahdistusta. Esittelyvideo osastosta
voi poistaa ennakkoluuloja ja auttaa vdhentdméén sairauden aiheuttamia pelkoja. Poti-
las voi rauhassa itsendisesti tutustua osastoon kotoaan ennen hoitoon saapumista.

Asiasanat: syopd, pelot, ennakkoluulot, ahdistus, esittelyvideo
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Presentation Video of Cancer Ward for Patient Coming to Treatment
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The purpose of the study was to make a presentation video of cancer ward for patients
who are coming for treatment. The aim of the study was to find out how to relieve can-
cer patients’ fears and prejudices with the video. The output contains a presentation vid-
eo of cancer ward. The thesis consists of theoretical framework, report and output.

The study was carried out as a project. The theoretical framework consists of cancer as a
disease, cancer treatments, fears and prejudices the disease causes to patient and how to
relieve these fears and prejudices. Theoretical framework also describes a good presen-
tation video.

Presentation video enables patients to become familiar with the cancer ward before get-
ting to the treatments. The video gives a good general view of the cancer ward to pa-
tients. Patients and staff were not filmed on the video.

Patient’s comprehensive care, information about cancer and treatments and talking
aloud with the patient help to relieve the fears and prejudices that patients may have.
Patients can independently watch the presentation video of the cancer ward at home
before getting to the treatments.

Key words: cancer, fears, prejudices, anxiety, presentation video



SISALLYS
JOHDANTO ..ottt ettt sttt e st eteenae e st e s e enseeneenseenne e 5
2 TARKOITUS, TEHTAVAT JA TAVOITE .....ccovtuniiiiiniiniineieineineeesiseese e, 6
TEOREETTINEN VIITEKEHYS.....ccoiiiiiiieee e 7
3.1 SyOvAN MAATTEIMEA .....c.veiiiiieiiie e e e eeeeaeas 7
3.2 SYOPAROIAOL ...eecvvieiiieiieiie ettt ettt e nneas 8
3.3 SyOpépotilaan Kivunhoito ..........cceccueieiiieiiiiieiieceeecee e 10
3.4 Syovin vaikutukset potilaan psyykkiseen hyvinvointiin............cccceeeveeennennnee. 12
3.5 Sy0pééi sairastavan potilaan ja omaisten tuKeminen...........ccceeeveereeerveesveennnenne. 13
3.6 Video ohjausmateriaaling.............cccueeeviieeiiieeiiieciee e eeiee e e e 15
4 OPINNAYTETYON TOTEUTTAMINEN .......ccomiiiniiniiiierinseneeeeseseeseneiesseceneens 16
4.1 Tuotokseen painottuva OPINNAYLELYO .....ccveervrerrieeiieriieeieerire e esee e e seeereenenes 16
4.2 TuotOKSEN KUVAUS ......oeeiiiiiiiiiceiie ettt eve e e e e v e e eareeeaneeens 16
4.3 Tuotoksen toteuttamisen VATNEEt ..........cceeevvieeiiiieiiiecie e e 18
5 JOHTOPAATOKSET JA POHDINTA .....cooooviiiieeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeen e, 20
5.1 Eettisyys ja TUOtEttAVUUS ...cc.eiiiuiiiiiiiieeiie et 20
5.2 Tulosten tarkastelU..........ccccuiiiiiiieiiieciee e e e 22
5.3 Johtopéitokset ja kehittimisehdotukset.........c..ccveevieriieniieniieiicieecee e, 23
BT B o) T F 1 L USSR 24
LAHTEET ...ttt 27

LIITTEET oo et e 30



1 JOHDANTO

Sy6pd on yleisnimitys pahanlaatuisille kasvaimille. Syépa voi aiheuttaa vakavia tervey-
dellisid seurauksia ja johtaa pahimmillaan kuolemaan. Sy6vén aikainen havaitseminen
ja tehokas hoito vihentivétkin syopidkuolemia sekéd parantavat potilaiden eliménlaatua.
(World Health Organization 2017a.) Sydvin ennaltaehkéisy terveellisilld elaméntavoilla
ja syopad aiheuttavien riskitekijoiden valttiminen voivat pienentédé riskid sairastua syo-
pddn. Suomessa syOpdin sairastuu vuosittain noin 30 000 ihmisti. Yleisimmaét syovit
ovat michilld keuhkosyopd sekd eturauhassyopd ja naisilla rintasyopé. (Joensuu, Ro-

berts, Kellokumpu-Lehtinen, Jyrkkid, Kouri & Teppo 2013, 30, 40.)

Opinndyteyon tarkoituksena on tuottaa osaston esittelyvideo Tampereen yliopistollisen
sairaalan (Tays) syOpitautien vuodeosastolle ja video tullaan kuvaamaan yhteisty0ssi
Pirkanmaan sairaanhoitopiirin (PSHP) videopalveluiden kanssa. Tarkoituksena on esit-
telyvideon avulla vihentdd osastolle hoitoon tulevien potilaiden pelkoja, ahdistusta ja
ennakkoluuloja. Videon tavoitteena on tehdd osasto tutuksi potilaalle ennen hoitoon
tulemista ja samalla myds omaiset voivat tutustua osastoon videon avulla. Liséksi opin-
niytetyOssa esitellddn syovén aiheuttamia psyykkisid muutoksia, kuten esimerkiksi ah-

distusta, pelkoa ja ennakkoluuloja syovistd ja sen hoidosta.

Sy6pé on yleinen sairaus Suomessa ja hoitajan ty0sséd on tarkedi osata kohdata ja hoitaa
vakavasti sairastunutta potilasta. Syovdn hoidossa omaisten kohtaaminen, heidén tar-
peidensa huomioiminen ja hoitoon mukaan ottaminen ovat olennaisia asioita onnistu-
neen kokonaisvaltaisen hoidon kannalta. Myds potilaan psyykkisten voimavarojen tu-
keminen korostuu syovén hoidossa; psykososiaalisen tuen antaminen potilaalle on yhtd

tiarkedd kuin itse syopahoitojenkin toteuttaminen.



2 TARKOITUS, TEHTAVAT JA TAVOITE

Opinndytetyon tarkoituksena oli kuvata esittelyvideo Tampereen yliopistollisen sairaa-
lan syOpétautien vuodeosastolle. Video kuvattiin yhteistydssd Pirkanmaan sairaanhoito-
piirin videopalveluiden kanssa. Videolla kuvattiin osaston yleisié tiloja ja potilashuonei-
ta, mutta potilaita videolla ei esiinny, koska PSHP:n sddnnét kieltdvét potilaiden ku-

vaamisen.

Opinnéytetyon tehtavit:
- Minkélaisia pelkoja tai ennakkoluuloja potilailla on syopaa ja syopéhoitoja koh-
taan?
- Miten sy6vistd aiheutuvia pelkoja voidaan vihentda?
- Minkélainen on hyvé esittelyvideo ja miten se auttaa vdhentdmiin syopédén sai-

rastuneen potilaan pelkoja ja ennakkoluuloja?

Opinndytetyon tavoitteena on esittelyvideon avulla vdhentdd osastolle hoitoon tulevien
potilaiden pelkoja, ahdistusta ja ennakkoluuloja syopdén liittyen. Sydvéstd aitheutuva
masennus rajattiin opinnéytetyon ulkopuolelle, koska se olisi ollut liian suuri kokonai-
suus sisillytettdviksi opinndytetyohon. Videon tavoitteena on tehdi osasto tutuksi poti-
laalle ennen hoitoon saapumista ja esittelyvideon avulla potilas voi tutustua hoitoympa-
ristdon kotoaan etukéteen. Samalla myds omaiset voivat tutustua osastoon videon avul-
la. Lisdksi video voi toimia lyhyena esittelynd osastosta harjoitteluun tulevalle opiskeli-

jalle tai uudelle tyontekijille.



3 TEOREETTINEN VIITEKEHYS

3.1 Syovin méaritelmé

Pahanlaatuisia kasvaimia kutsutaan yhteisnimitykselld syoviksi. Syopikasvain on muo-
dostunut sydpisoluista, jotka ovat pahanlaatuiseksi muuttuneen solun jilkeldisid. (Hol-
mia, Murtonen, Myllymaiki, & Valtonen 2008, 93.) Kasvainsairaudet voidaan jakaa kah-
teen eri luokkaan: hyvinlaatuisiin eli benigneihin ja pahanlaatuisiin eli maligneihin kas-
vaimiin. Hyvénlaatuisten kasvainten kasvunopeus on hidasta, eiké solukko kasvaessaan
tunkeudu toisiin kudoksiin. (Joensuu ym. 2013, 10.) Pahanlaatuisten solujen toiminta
puolestaan on héiriintynyt, mika aiheuttaa solukon epénormaalin kasvamisen. Kasvain-
solujen levitessd elimistdssd imu- tai veriteitse muodostuu etdpesikkeitd eli metastaase-
ja. Normaalikudoksessa solut poistuvat kuolemansa jilkeen ja kudoksessa vallitsee ta-
sapaino syntyvien ja kuolevien solujen vélilld. Sen sijaan syopdkudoksessa solujen elin-
ikd voi olla pidentynyt ja kuolleiden solujen poistuminen vihentynyt. Sydpédkasvainta,
joka muistuttaa ldheisesti alkuperdiskudosta, kutsutaan hyvin erilaistuneeksi. Vihén
alkuperdiskudosta muistuttavaa kasvainta kutsutaan puolestaan huonosti erilaistuneeksi
tai anaplastiseksi. Pahanlaatuiseksi muuttuessaan solujen ulkondkd, ominaisuudet ja
kyky suorittaa alkuperédistd solun tarkoitusta muuttuvat. Hyvin erilaistuneet kasvaimet
ovat kaytokseltddn maltillisempia verrattuna huonosti erilaistuneisiin tai anaplastisiin
kasvaimiin. (Holmia ym. 2008, 93, 466; Ahonen, Blek-Vehkaluoto, Ekola, Partamies,
Sulosaari & Uski-Tallgvist 2016, 139.)

Syovin oireet voivat olla hyvin monenlaisia syopatyypisté riippuen, eikd syopdsairauk-
sille ole yhta tiettyd oiretta, mutta yleisoireet, kuten vdsymys, laithtuminen ja kuumeilu
voivat olla merkkeja syovistd. Hengitysoireet, kuten pitkittynyt hengitystieinfektio tai
adnen kiheys, vuodot, kyhmyt ja neurologiset oireet voivat olla myds merkkeja syovis-
td. (Jones & Macleod 2015, 426-427; Ahonen ym. 2016, 138—139.) Toisaalta syopa voi
olla my0s tiysin oireeton ja se voidaan 10ytdd sattumalta sivuloydoksend esimerkiksi
jonkin tutkimuksen yhteydessd. (Ahonen ym. 2016, 138-139.) Suomen syoOpérekisterin
tilastojen mukaan, vuonna 2014 todettiin 32 302 syOpdtapausta (Sydpétautien tilastolli-
nen ja epidemiologinen tutkimuslaitos 2016). Miti aikaisemmin syopd diagnosoidaan ja
mitd enemmadn hoitovaihtoehtoja on tarjolla, sitd parempi mahdollisuus on parantua

syovasti. (Jones. & Macleod 2015, 426-427.)



IThmisen omalla kéyttdytymiselld, ymparistolla ja perinttekijoilld on suuri merkitys
syovén synnyssd. Useimmissa syOpatapauksissa ei pystytd osoittamaan yhta tiettyd syy-
td syovin synnylle. Syopad aiheuttavia tekijoitd kutsutaan karsinogeeneiksi. (Ahonen
ym. 2016, 139; Joensuu ym. 2013, 40.) Yleensd periméd ei ainoastaan riitd syovéan syn-
tymiseen, vaan ulkoisilla tekij6illd on suurempi merkitys syovdn synnyssd. Perimén
lisdksi syoville altistavia tekijoitd ovat muun muassa tupakointi, alkoholi, ravinto, sitei-
ly, ty0- ja asuinympéristd, lddkeaineet, bakteerit ja virukset. Tupakointi on térkein yksit-
tdinen syopdriskid lisddva tekijd ja on arvioitu, ettd jopa kolmannes sydpitapauksista
voitaisiin ehkaisti, jos kukaan ei tupakoisi. (Ahonen ym. 2016, 141; Joensuu ym. 2013,
43; Terveysportti 2014; Holmia ym. 2008, 97; World Health Organization 2017b.)

3.2 Syopiahoidot

Syo6vin hoidon tavoite voi olla kuratiivinen eli potilaan parantaminen syovisti tai pal-
liatitvinen eli sairauden oireita lievittivdd hoitoa. Palliatiivisen hoidon tavoitteena on
potilaan eldménlaadun parantaminen ja taudin aiheuttamien komplikaatioiden ehkiise-
minen, sekd itse sairauden etenemisen hidastaminen. Palliatiivinen hoito tulee usein
kysymykseen pitkédlle edenneessd sairaudessa, josta on huono ennuste parantua. Pal-
liatiivisesta hoidosta tulee olla potilaalle enemmain hy6tyé kuin haittaa ja timé vaikuttaa
hoitomuodon valintaan sekd hoidon toteutukseen. Palliatiivisen hoidon kesto vaihtelee
yksildittdin ja sairauden loppuvaiheilla puhutaan saattohoidosta. (Ahonen ym. 2016,

145; World Health Organization 2017b.)

Saattohoidolla tarkoitetaan parantumattomasti sairaan potilaan eldmén loppuvaiheen
hoitoa, jossa tuloksettomasta parantavasta hoidosta luovutaan. Keskeisti saattohoidossa
on kivun hoitaminen ja kirsimyksen lievittiminen. Saattohoitoa voidaan jérjestdd sai-
raalassa, terveyskeskusten vuodeosastoilla, erillisissd saattohoitokodeissa tai kotona,
jolloin puhutaan kotisaattohoidosta. (Ahonen ym. 2016, 145; World Health Organizati-
on 2017b; Aalto, Pajunen, Hanninen, Sipola, Hietanen, Ervast, Surakka, Pelkonen, Lau-
rell & Méntymies 2013, 13, 27.) Potilaalla on oikeus osallistua hinti koskevaan paatok-
sentekoon ja olla mukana hoitolinjausta pditettidessd. Hoitopddtoksen seuraamuksista
tulee kaikkien osapuolien olla tietoisia ja sairaskertomukseen kirjataan selkeésti hoito-
linjaus. Potilaan itsemidrddmisoikeuden kannalta saattohoitopédétds on hyva tehda riitté-

van ajoissa mahdollisimman suuren hyddyn saavuttamiseksi. Riittdvian aikainen saatto-
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hoitopéddtds auttaa myods omaisia valmistautumaan ldhestyvddn kuolemaan. (Kuolevan

potilaan oireiden hoito: Kéypéa hoito —suositus 2012.)

Sydpidhoidot jaetaan kahteen luokkaan, jotka ovat paikallinen hoito ja systeeminen hoi-
to. Kirurginen ja sddehoito kuuluvat paikalliseen hoitoon, kun taas hormonihoito, solun-
salpaajahoito ja immunologinen hoito ovat systeemistd hoitoa. Tarkeimpind hoitomuo-
toina syovédn hoidossa voidaan pitdd leikkausta, sddehoitoa seké erilaisia lddkehoitoja.
Sydpidhoitojen aikana potilaan selviytymistd raskaista hoidoista voidaan tukea luomalla
hyvé hoitosuhde, kunnioittavalla ja kiireettoémalld kohtelulla sekéd potilaan kanssa rau-
hallisesti ja avoimesti keskustellen mahdollisista peloista ja ennakkoluuloista. Diagnoo-
sin jilkeen potilas voi tarvita aikaa sopeutuakseen uuteen eldméintilanteeseen, silld usein
syopadiagnoosi voi tulla yllityksend. Myds ldheisten antama tuki potilaalle on ensiar-
voisen tdrkedd syovin hoidossa. (Ahonen ym. 2016, 145-146; Holmia ym. 2008, 119;
Joensuu ym. 2013, 132, 166; Koivunen, Knuuttila & Mali 2016, 555; Elonen & Tolonen
2015, 29-30.)

Leikkaushoidossa syopékasvain tai syopdkudos poistetaan kokonaan tai osittain, kun
taas siddehoidossa kéytetddn ionisoivaa siteilyd, jonka tarkoituksena on pienentdd tai
tuhota syopikasvain. Ladkehoidossa puolestaan péitavoitteena on potilaan elinajan pi-
dentdminen, eliménlaadun parantaminen ja oireiden lieventdminen. Kemoséddehoito
tarkoittaa sdde- ja solunsalpaajahoidon antamista samanaikaisesti ja se on tietyissi syo-
patyypeissd tehokkaampaa kuin ainoastaan siddehoidon antaminen. Sydovén immunolo-
ginen hoito on sydpésolujen tuhoamista elimiston omaa puolustusjirjestelmdd apuna
kayttden. Adjuvanttihoitoa eli liitdnnédisléddkehoitoa voidaan kayttdé tdydentdméén muita
hoitoja ja sen tavoitteena on hévittdd elimistoon hoidon jilkeen jédneet metastaasit.
Neoadjuvanttihoidolla puolestaan tarkoitetaan ennen leikkausta tapahtuvaa adjuvantti-
hoitoa, jonka tavoitteena on esimerkiksi kasvaimen koon pienentdminen, jolloin paikal-
lisesti annettava leikkaushoito on mahdollista toteuttaa. (Ahonen ym. 2016, 145-146,
162; Holmia ym. 2008, 119-129; Joensuu ym. 2013, 132, 166, 237-238; Koivunen ym.
2016, 555.)

Solunsalpaajat eli sytostaatit ovat lddkkeitd, joiden tarkoituksena on sydpésolun jakau-
tumisen estiminen, mik# puolestaan johtaa solun kuolemaan. Solunsalpaajat vaikuttavat
myos terveiden solujen jakautumiseen, mutta terveet solut toipuvat syopésoluja nope-

ammin. Solunsalpaajahoitoon vaikuttavia tekijoitd ovat sydvan tyyppi, levinneisyys ja
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potilaan yleiskunto, mutta my0s potilaan ikd ja perussairaudet vaikuttavat hoitoon ja
annettavan solunsalpaajahoidon méérdin. (Ahonen ym. 2016, 146—-147; Joensuu ym.

2013, 181.)

Yhdistelméhoito tarkoittaa usean eri solunsalpaajan annostelua potilaalle, milld pyritdan
tavoittamaan sydpésoluja, jotka ovat eri jakautumisvaiheessa ja lddkevaikutukselle her-
kisséd vaiheessa. Solunsalpaajien kanssa kéytetdin usein samanaikaisesti muita ladkeai-
neita tukemaan hoitoja, esimerkiksi kortisonia. (Holmia ym. 2008, 118—119; Ahonen
ym. 2016, 146-147.) Ahosen ym. (2016, 147) mukaan syovian hoidossa kéytettdvit
ladkkeet aiheuttavat usein erilaisia ei-toivottuja haittavaikutuksia. Onkin térkeda huomi-
oida, ettd potilaan hoidosta saatavat hyodyt ovat haittoja suuremmat (Joensuu ym. 2013,
182). Solunsalpaajien aiheuttamat haittavaikutukset jaetaan vélittdmiin ja pitkdaikais-
haittoihin. Vilittomid haittavaikutuksia ovat esimerkiksi pahoinvointi ja oksentelu, kun
taas pitkdaikaishaittoja ovat esimerkiksi kaljuuntuminen ja erilaiset iho-oireet. Potilaan
yleistila, lddkkeen pitoisuus ja hoidon kesto vaikuttavat siihen, miten voimakkaasti hait-
tavaikutukset tulevat potilaalle. Yleisimmét haittavaikutukset ovat esimerkiksi vasymys,
pahoinvointi, ruokahaluttomuus, hiustenldhtd seka ripuli ja ummetus. Pahoinvointi voi
johtua myo0s psyykkisistd tekijoistd ja ilmetd esimerkiksi oksenteluna jo ennen solunsal-
paajan saantia. Pahoinvointi ja kaljuuntuminen ovat potilaiden eniten pelkdamia hoidos-
ta aiheutuvia haittavaikutuksia. Nykydan kuitenkin ld4kehoito auttaa tehokkaasti ennal-
tachkdisemddn solunsalpaajahoidosta aiheutuvaa pahoinvointia. (Ahonen ym. 2016,

147-150; Holmia 2008, 119-123; Joensuu ym. 2013, 182—189; Johansson 2015.)

3.3 Syopapotilaan kivanhoito

Kivunhoidolla on syévidnhoidossa suuri merkitys potilaan eldminlaadun ja toimintaky-
vyn parantamisessa. Pelko vaikeista syopékivuista aiheuttaa potilailla ahdistusta ja hyvi
kipuldékitys kannattaa aloittaa jo aikaisessa vaiheessa. Kipu on yksilollinen kokemus ja
jokainen potilas ilmaisee kipua omalla tavallaan. Kivunhoidon keskeisid hoidossa huo-
mioitavia periaatteita, ovat tehokkuus, yksinkertaisuus, potilaan tilan seuranta ja enna-
kointi sekd mahdollisten sivuvaikutusten hoitaminen. Potilaan ja hoitohenkilokunnan
vélinen luottamuksellisuus on my0s térked pohja hyvélle kivunhoidolle. Liséksi syopé-
hoidoista aitheutuvien sivuvaikutusten hoitaminen on keskeistd kokonaisvaltaisessa poti-

laan hoidossa; esimerkiksi sddehoitojen aiheuttamat limakalvovauriot ja paikalliset sé-
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dehoitoreaktiot voivat olla kivuliaita ja vaativat tehokasta hoitoa. (Friman 2015; Paile

2012.)

Sydpépotilaan hoitamaton kipu voi johtaa kierteeseen, jossa sithen liittyvdt masennus,
uupumus ja unihdiriét. Kipu lisdd unettomuutta, unettomuus lisdd masennusta ja uupu-
musta, jotka puolestaan pahentavat kipua. Rutiininomaisen vastaanottokdynnin yhtey-
dessd syopipotilaan oirekirjo voi jaddda kartoittamatta. Oirekartoituksessa voi kayttdd
apuna ESAS-tyovilinettd eli Edmonton Symptom Assesment Scale, joka mittaa syopéa-
potilaiden kymmentd tavallisinta ja haitallisimmaksi koettua oiretta asteikolla 0-10.
ESAS-arvioitavia oireita ovat esimerkiksi potilaan tuntema kipu levossa ja rasituksessa,
viasymys ja uupumus, hengenahdistus, pahoinvointi, unettomuus, masennus, levotto-

muus sekd ahdistus. (Salminen & Salmenoja 2007, 825-828.)

Salmisen & Salmenojan (2007) tutkimuksessa yleisin potilaiden kokema oire oli uupu-
mus (86,3%). Uupumuksen jidlkeen yleisimmat oireet olivat kipu rasituksessa (71,5%),
unihdiriot (71,1%) sekd masennus (59,0%). Vihiten esiintyi hengenahdistusta ja pa-
hoinvointia, silld uusien tukihoitojen myotd pahoinvointia pystytdin ennaltachkiise-
méién aikaisempaa paremmin. ESAS-mittarissa kipu levossa ja rasituksessa on erotettu
mittauksissa, silli rasituskivun hoito on lepokivun hoitoa haastavampaa. Tutkimuksen
tulosten mukaan kuratiivisessa hoidossa olevien potilaiden oireet ovat paremmin hallin-
nassa, kuin palliatiivisen hoidon potilailla. Palliatiivisen hoidon potilailla oirekirjo on
kuratiivisessa hoidossa olevia potilaita laajempi. Palliatiivisten potilaiden monioireisuus
voikin jdida rutiinivastaanottokdynnilld huomiotta, jos hoitohenkildkunta keskittyy vain
tavallisimpiin yleisoireisiin. Kivunhoidon merkitys on keskeisessd asemassa kokonais-
valtaista palliatiivista hoitoa saavilla syOpipotilailla. (Salminen & Salmenoja 2007,

825-828.)

Oireiden huono kirjaaminen voi johtaa kivun alihoitoon, koska oireiden keskindisen
yhteyden aiheuttama kierre ei vélttdmattd katkea puuttumalla pelkéstdén yhteen oiree-
seen, esimerkiksi vain uupumukseen. Toisaalta alihoito voi johtua my6s hoitohenkil6-
kunnan puutteellisesta osaamisesta kivunhoidossa. Potilas ei aina osaa tuoda vastaan-
otolla esille kaikkia omia ikdvié oireitaan, ellei niistd osata kysyd. Tietdiméttomyys ki-
vun syistd, avun saannin vaikeus, tehottomat hoidot ja potilaan tuntemus oman kehonsa
hallinnan menettamisestd lisddvit kivun aiheuttamaa kokonaiskérsimysti. Kivun aiheut-

tamat lieveoireet ja riittdimaton potilaskohtainen kivunarviointi vaativatkin aktiivista
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seurantaa kivunhoidon kehittdmisessd ja toteuttamisessa. Kokonaisvaltainen selvitys
potilaan oireista auttaa parantamaan hoidon laatua ja estdi oireiston pahenemista. (Sal-

minen & Salmenoja 2007, 825-828; Edmonton Zone Palliative Care Program 2010.)

3.4 Syovin vaikutukset potilaan psyykkiseen hyvinvointiin

Syopd on yksi yleisimmistd kuolemansyistd Euroopassa. Ahdistus on yleistd syOpda
sairastavien keskuudessa ja syovin eteneminen sekd kuoleman pelko ovatkin yleisim-
mit pelon aiheuttajat potilailla ja heiddn omaisillaan. (GroB3, Nitzsche, Gloede,
Ansmann, Street, Pfaff, Neumann, Wirtz, Baumann, Schmitz & Ernstmann 2015, 977—
978.) Sydpadiagnoosi on usein potilaalle jarkytys, joka ilmenee esimerkiksi hiljaisuute-
na ja vetdytymisend. Tunnetiloja, joita potilailla usein esiintyy ovat epdvarmuus, jarky-
tys, syyllisyyden tunne, hiped, viha, pelko, ahdistus, yksindisyys sekd masennus. Potilas
voi myds puolustusmekanismina aluksi kieltdd ja véhitelld tilannetta, sekd syyllistdd
muita ja itseddn. Potilas voi esimerkiksi syyllistdd itsedén epéaterveellisistd eldménta-
voista ja kokea epdonnistumisen tunnetta sekd ajatella, ettd hén on sairastumisen myota
pettanyt ldheiset. Lisdksi epdvarmuus tulevaisuudesta ja hoitojen tehokkuudesta syo-
padn vaivaavat usein potilaita. Vihaan turvautuminen on usein tapa peittdd sairaudesta
aitheutuvaa pelkoa ja ahdistusta. (Eriksson & Kuuppelomiki 2000, 130-136; Joensuu
ym. 2013, 864—-865, 276; Ahonen ym. 2016, 150; GroB3 ym. 2015, 977; Corter, Findlay,
Broom, Porter & Petrie 2013, 169.)

Pelkoja potilailla aiheuttavat mahdolliset leikkaukset, ajatus kontrollin menettamisesti,
muutokset ulkonddssd, yleiskunnon huonontuminen, litkuntakyvyn menettdminen, sai-
rauden uusiutuminen ja kuoleman pelko. Muutokset seksuaalisuudessa ja mindkuvassa
voivat my0s aiheuttaa pelkoa potilaassa; potilaalla voi olla esimerkiksi pelko pysyvésta
hedelméttomyydestd. Hoidoista voikin aiheutua monenlaisia seksuaalisia ongelmia,
kuten miehilld tavallisimmin erektiohdiriot ja naisilla esimerkiksi édrtyneet ja kuivat li-
makalvot. Hoidon aikana on hyvé keskustella seksuaalisuuteen liittyvistd asioista ja
tarvittaessa ohjata potilas esimerkiksi seksuaalineuvojan vastaanotolle. Pelkoa voi aihe-
uttaa my0s omaisten suhtautuminen uuteen tilanteeseen. Potilas voi tuntea olevansa
yksindinen, vaikka ympdrilld olisikin ldheisid ithmisid. Jos potilas ei pysty kasitteleméédn
syovin tuomaa muutosta, psyykkinen oireilu voi hankaloitua ja pitkittyd. Sydpépotilail-

la pelko sydvan uusiutumisesta on yleistd ja pelko voikin sdilyd vuosia syopdhoitojen
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jilkeen. Syopéhoitojen jdlkeiset seurannat luovat potilaille epavarmuutta ja pelkoa sai-
rauden puhkeamisesta uudestaan. (Eriksson & Kuuppelomiki 2000, 130—-136; Joensuu
ym. 2013, 864-865, 276; Ahonen ym. 2016, 150; GroB ym. 2015, 977; Corter ym.
2013, 169.)

SyOpéén sairastuminen vaikuttaa myos potilaan perheenjiseniin ja heiddn arkieldmiin-
sd. Hoidon perhelédhtdisyys ja perheenjdsenten huomioiminen sairaalahoidon aikana on
tarkedd ja potilaan perhetaustan tunteminen auttaa kokonaisvaltaisessa ja yksilollisessa
hoidonsuunnittelussa sekd sen toteutuksessa. Potilaalla ja perheelld voi olla tuen tarpeita
liittyen arkieldmiin, tulevaisuuteen, sairauden kanssa sopeutumiseen ja selviytymiseen
hoidoista. Potilailla voi usein olla huolia perheen selviytymisestd ja my0s pelko perheen
yhtendisyyden katoamisesta on mahdollista. Hoidossa kéytettdvid tukimenetelmid ovat
toivon ylldpitdminen, hddén lievittiminen sekd kannustaminen jaksamaan syovéstd huo-
limatta. Toivon ylldpitdminen on tirked4 potilaan ja perheen kannalta myos hoidon lop-
puvaiheilla, jolloin syovistd parantuminen ei ole endd mahdollista. (Mattila, Kaunonen,

Aalto & Astedt-Kurki 2010, 31-38.)

Distressi on yleinen ongelma sydpépotilailla. American Cancer society (2015) mukaan
distressilld tarkoitetaan negatiivista stressi, joka aiheuttaa epamiellyttdvid tuntemuksia
potilailla sairauden aikana. (Faul, Jim, Williams, Loftus & Jacobsen 2010, 102; Ameri-
can cancer society 2015.) Arviolta jopa kolmanneksella potilaista esiintyy distressid.
Negatiivinen stressi vaikuttaa potilaan toimintakykyyn koko sairauden aikana, miki voi
taas johtaa huonompaan hoitoon sitoutumiseen, eldmédnlaadun heikkenemiseen ja tyy-
tymattomyyteen saaduista hoidoista. Stressi voi vaikuttaa myds hoidoista aiheutuviin
sivuvaikutuksiin lisdten uupumusta ja pahoinvointia ennestédn. Stressinhallinta vdhen-

td4 distressid ja auttaa helpottamaan oireita. (Faul ym. 2010, 102-109.)

3.5 Syopai sairastavan potilaan ja omaisten tukeminen

Potilaan kokonaisvaltainen huomiointi on tirkedd syovén hoidossa ja pelkojen kartoit-
tamisessa, silld epdvarma tulevaisuus, sairauden eteneminen, hoidot ja ennuste elinajasta
aiheuttavat pelkoa ja ahdistusta. Vaikka potilaan ennuste olisi huono ja syopéé ei voitai-
si kuratiivisesti hoitaa, voidaan ahdistusta silti lievittdd ja eldminlaatua parantaa oireita

helpottamalla. Potilaan tukeminen sydpdhoitojen aikana auttaa potilasta selviytymiin
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hoitojen ldpi ja lisdksi tukemisen tavoitteena on vdhentdd sairauden aiheuttamaa ahdis-
tusta ja pelkoa. Psykososiaalisen ja emotionaalisen tuen tavoitteena on tukea syopéddn
sairastunutta ja hinen omaisiaan uudessa eldmaintilanteessa. Lahtokohtana on kunnioit-
taa potilasta ja huomioida potilaan yksilolliset tarpeet ja toiveet. Potilaalle diagnoosia
kerrottaessa tulee potilasta kohdella arvokkaasti syyllistimétti tai nOyryyttiméttd hanta.
Potilaalle ja omaisille onkin erittdin tirkedd antaa riittdvisti aikaa ja tietoa ymmarretté-
vissd muodossa itse sairaudesta sekd tulevista hoitotoimenpiteistd. Tiedon saaminen ja
asioista ddneen puhuminen auttavat helpottamaan pelkoja ja ahdistusta. (Ahonen ym.

2016, 169—-172; Idman 2009; Joensuu ym. 2013, 860—866.)

Moniammatillinen tydyhteis6 korostuu psykososiaalisessa tukemisessa, silli potilaan
hoitoon osallistuvat lddkirien ja hoitajien lisdksi esimerkiksi fysioterapeutit, sosiaali-
tyontekijit ja muu henkilokunta. Hoitosuhteen jatkuvuus olisi tirkedd, koska vaihtuvissa
hoitosuhteissa informaatio tutkimuksista ja hoidosta voi olla heikkoa, mikd taas lisdi
potilaan ahdistusta ja pelkoja. Potilaan osallistuminen paitoksentekoon hoidossa tukee
henkistd hyvinvointia ja voi auttaa vdhentdmiin pelkoja. Potilaan saama psykososiaali-
nen tuki jaotellaan tiedolliseen, emotionaaliseen, psykososiaaliseen ja kdytdnnén tu-
keen. Tiedollisella tukemisella tarkoitetaan tiedon antamista itse sairaudesta, sen hoi-
doista, ennusteesta, lddkehoidoista ja niiden haittavaikutuksista. Emotionaalisella tuke-
misella tarkoitetaan potilaan tukemista kuuntelemalla ja luomalla luottamuksellinen ja
turvallinen hoitosuhde. My0Gs empatia, toivon ylldpitdminen, hengellinen tuki ja positii-
vinen suhtautuminen potilaaseen sekd hidnen omaisiinsa kuuluvat emotionaaliseen tu-
keen. Psykososiaaliseen tukemiseen liittyvét esimerkiksi omaisten kannustaminen osal-
listumaan hoitoon, potilaan arkieldmén toimintojen ja harrastuksien jatkuminen ja tuki-
henkil6t esimerkiksi syopéjdrjestdjen kautta. Kéytdnnon tukeminen tarkoittaa kiytinnon
asioissa avustamista, esimerkiksi peruukin hankintaa. Potilaan psykoemotionaalisen
tuen tarvetta tulee selvittdd hoitojakson aikana arvioimalla potilaan kéyttdytymistd ja
esittdmélld kysymyksid. (Joensuu ym. 2013, 860-861, 865; Ahonen ym. 2016, 169—
172.) Syopédjarjestdjen kautta potilas ja omaiset saavat tietoa ja tukea sekéd lisdksi hei-
din on mahdollista saada tukihenkil6 ja vertaistukea muilta syopéédn sairastuneilta. Tu-
kihenkil6iden tehtdviné ei kuitenkaan ole toimia sy0vén asiantuntijoina, vaan olla kes-
kusteluapuna syopdin sairastuneelle. (Joensuu ym. 2013, 865-867; Ahonen ym. 2016,
170; Holmia ym. 2008, 139-141.)
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3.6 Video ohjausmateriaalina

Tavallisimmin videon tekeminen rakentuu viidesté eri vaiheesta, joita ovat idea, kasikir-
joitus, mediamateriaali, editointi ja julkaisu. Videon tekeminen alkaa ideoinnilla aihees-
ta, jota seuraa kisikirjoitus. (Hakkarainen & Kumpulainen 2011, 56.) Videon kisikirjoi-
tus on rakennesuunnitelma tulevasta tuotoksesta ja ennen lopullista versiota on hyva
ideoida useita vaihtoehtoja. Suunniteltaessa kasikirjoitusta tulee muistaa, millainen
kohdeyleisé on ja mitd lopullisella tuotoksella halutaan sanoa. Kohderyhmén tuntemi-
sen lisdksi on myds tdrkedd esittdd kuvattava asia mielenkiintoisesti. Kasikirjoitusta
suunniteltaessa onkin hyvéd miettid, mitd ja miten aihetta pitdd kuvata. Yleinen tapa kir-
joittaa kisikirjoitusta on tehdéd kaksipalstainen taulukko. Toisessa palstassa kerrotaan,
mitd videon kuvanauhalla tapahtuu ja toisessa palstassa on videon varsinainen késikir-
joitusteksti. (Leponiemi 2010, 54—60.) Seuraavaksi kuvataan varsinainen tuotos, joka
koostuu esimerkiksi valokuvista ja videoleikkeistd. Editointivaiheessa késikirjoituksen
teksti luetaan nauhalle ja liitetdéin oikeisiin kohtiin videolle. Mediamateriaalia keréttdes-
sd on hyvd myds muistaa huomioida tekijdnoikeudet. (Hakkarainen & Kumpulainen
2011, 58-59.) Tekijanoikeuslaki (1961/404) maiirittelee, ettd tekijanoikeus kuuluu teok-

sen tekijdlle.

Videolla yhdistyvit litkkuva kuva ja d4ni. Liikkuva kuva auttaa katsojaa tarkastelemaan
asiaa helpommin ja videon tavoitteena voikin olla jonkin kohteen tekeminen tutuksi
katsojalle. Videokuvauksen ansiosta myds tuttukin ympéristd voidaan saada nayttimain
uudenlaiselta. (Hakkarainen & Kumpulainen 2011, 12.) Mehtéldn (2016, 7) mukaan
kestoltaan lyhyt video on tehokas katsojan mielenkiinnon ylldpitdmiseksi. Tallennetun
videon etuna on, ettd katsoja voi katsoa videon haluamanaan ajankohtana. Videon voi
myds pysdyttdd tarvittaessa ja sen on uudelleenkatseltavissa. (Vainionpdd 2006, 35.)
Videon kéyttdminen ohjausmateriaalina auttaa tukemaan potilaiden itsehoitoa, vihentida
pelkoja ja antaa mahdollisuuden ohjauksen oikea-aikaisuuteen. Videon avulla voidaan
oikaista mahdollisia vdérinkasityksid, kerrata aikaisemmin ldpikdytyjd asioita ja antaa
myo6s omaisille ohjausta. Lisdksi videon kdyttdiminen ohjausmateriaalina toimii hyvin

myds potilaiden kanssa, joilla on lukivaikeuksia. (Kéaridinen 2007, 35-36.)
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4 OPINNAYTETYON TOTEUTTAMINEN

4.1 Tuotokseen painottuva opinnaytetyo

Toiminnallisessa opinndytetydssa tehdddn tuotos, joka on parhaimmillaan hyddynnetté-
vissd heti alalla. Opinndytetyon tuotoksessa kiytetdén pohjana kerittyd teoriaa ja aines-
toa. Toiminnallinen opinndytetyd on kokeilevaa, vertailevaa, etsivdd ja toimivien asioi-
den tunnistamista. Vuorovaikutus toimeksiantajan kanssa on tirkedd toiminnallisessa
opinndytetyossd. (Vilkka & Airaksinen 2004, 5-6, 12—-14, 73.) Opinnéytetyon tutki-
musmenetelménd on laadullinen tutkimusmenetelma. Laadullinen tutkimus alkaa tutki-
musongelman maiérittimisestd ja tarpeesta. Tamin jilkeen muodostetaan tutkimusky-
symykset, joihin hankitaan vastauksia teoriatiedolla. Laadullisessa tutkimuksessa tutki-

muskohteita on yksi tai vain muutama. (Kananen 2010, 36-38.)

Toiminnallisessa opinnéytety0dssd tehty tuotos ei riitd yksinddn opinndytetyoksi, vaan
sithen yhdistetddn kirjallinen teoriaosio (Vilkka & Airaksinen 2003, 46). Teoreettisen
tiedon etsimiseen liittyy tiedonhaku, jossa kiinnitetidn huomiota l&dhdekriittisyyteen.
Tiedonhaussa keskitytddn olennaiseen ja omaan aiheeseen liittyvddn asiaan. (Méakinen

2005, 62—-66.)

4.2 Tuotoksen kuvaus

Opinndytetyon tuotoksena on esittelyvideo Tays:n sydpétautien vuodeosastolle. Videon
on tarkoitus tulla PSHP:n internetsivustolle, josta hoitoon tulevien potilaiden on helppo
kdyda katsomassa video ja tutustua osastoon ennen hoitoon saapumista. Osasto pyrittiin
kuvaamaan videolla kattavasti, jotta potilaille tulisi mahdollisimman hyvé yleiskuva
osastosta. Videolla kuvattiin sairaalan tiloja, osaston yleisid tiloja sekd potilashuoneita.
Videolla ei esiinny potilaita, koska PSHP:n sddnnét kieltdvat potilaiden kuvaamisen
osastoilla. Kestoltaan video haluttiin pitdd lyhyend ja lopullinen tuotos on 2 minuuttia
49 sekuntia. Kertojana videolla toimii toinen opinndytetyon tekijoistd. Liitteessd 1 on

videon kasikirjoitus havainnollistettuna taulukkona.

Tyoeldméyhteyden kanssa on tirkedd sopia etukiteen tuotoksen ulkoasuun liittyvistd

asioista, koska tydeldmayhteys voi haluta esimerkiksi tietyn logon ja virimaailman tuo-
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tokseen. Toiminnallisen opinndytetyon tuotoksessa tulee huomioida kohderyhma, jolle
tuotos tehddin. Opinndytetyon tuotoksen tulee olla johdonmukainen, selkeé ja informa-
tiivinen, liséksi tuotoksessa tulee ottaa huomioon sen kiytettdvyys ja sopivuus kohde-

ryhmalle. (Vilkka & Airaksinen 2003, 38-53.)

Videon kuvaaminen toteutettiin yhteistydssd PSHP:n videopalveluiden kanssa. Videon
editoinnista huolehti videopalvelut yhteistyossd opinndytetyon tekijoiden kanssa.
PSHP:n sdéntdjen mukaan viestinndn tulee olla yhdenmukaista ja ulkoasu on oltava
kaikissa tuotoksissa sama. Lopuksi tuotos meneekin vield PSHP:n viestinnén tarkastet-
tavaksi. Videon on kuvannut PSHP:n videopalveluiden AV-sihteeri Mika Martikainen.
Video on kuvattu huomioiden potilasndkdkulma eli huomiota on kiinnitetty sithen, mita
itse potilaana haluaisi ndhdd osastosta etukéteen videolta. Videon késikirjoitus dénitet-

tiin PSHP:n videopalveluiden studiolla.

SyoOpétautien vuodeosastolla hoidetaan yli 18-vuotiaita syOpédédn sairastuneita potilaita,
jotka sairastavat esimerkiksi rinta-, keuhko- ja ruuansulatuskanavan alueen syopda.
Osaston erityisosaamiseen kuuluvat muun muassa syopilddke- isotooppi- ja sddehoitoja
saavien potilaiden hoitaminen. Osastolla tehdddn myos paljon tutkimustyotd syovasta.
Osastolla on 26 potilaspaikkaa, yhden ja kahden hengen huoneita, toimenpidehuone
sekd erillinen tutkimushuone. Potilaiden kéytettdvissd on erillinen potilaskeittio, jossa
on tarjolla vilipaloja ja hedelmid. Jadkaapissa potilaat voivat sdilyttdd myds omia evii-
tdén. Osastolta 10ytyy lisdksi péivédsali, jossa voi katsoa televisiota, kiyttiad tietokonetta,
lukea kirjoja ja viettdd aikaa muiden potilaiden kanssa. Potilailla on mahdollista kesélla
ulkoilla osaston parvekkeella. Potilaiden kokonaisvaltaiseen hoitoon osallistuu mo-
niammatillinen tyoryhmd, joka koostuu lddkéreistd, hoitajista, ravitsemus- ja seksuaali-
terapeutista, fysioterapeutista ja sosiaalityontekijistd. Osastolla ei ole tarkkaa vierailuai-

kaa ja omaisilla on my6&s mahdollisuus yopyé osastolla.
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4.3 Tuotoksen toteuttamisen vaiheet

TAULUKKO 1. Tuotoksen toteuttamisen vaiheet

Syksy 2016 * Orientaatio opinndytetyohon

* Aihevalintaseminaari

* Tyodeldmipalaveri

* Ohjauskeskustelut ohjaavan opetta-
jan kanssa

* Toiminnallisen opinndytetydn me-
todiopinnot

e Suunnitelmaseminaari

* Tiedonhaku

Kevit 2017 » Kaisikirjoitusseminaari
* Videon Kkisikirjoituksen kirjoitta-
minen

* Videon kuvaaminen yhdessd PSHP:
videopalveluiden kanssa

Syksy 2017 * Puheen &dinittdminen videolle vi-
deopalveluiden studiolla

* Videon editointi

* Opinndytetyon palautus

* Posterin teko

* Opinndytetyon esitys ja opponointi

* Opinnéytetyon kypsyysnéyte

Syksylld 2016 aihevalintaseminaarissa opinndytetyontekijit ehdottivat omaa ideaa esit-
telyvideosta syOpatautien vuodeosastolle ja idea hyviksyttiin myohemmin tydeldmipa-
laverissa. Alkuperdinen suunnitelma oli osastonesittelyvideossa kdyda ldpi myds solun-
salpaajahoitoa laajemmin, mutta myohemmin pédddyttiin jattdmadn solunsalpaajahoito
pois videolta, koska videosta olisi tullut katsojalle liian pitkd. Solunsalpaajahoitoa ei
oltaisi myoskddn pystytty esittiméén videolla kattavasti, silld aika oli rajattu. Opinndy-
tetyon tehtdvit muodostuivatkin syovén aiheuttamista peloista ja ennakkoluuloista seka

keinoista, joilla niitd voidaan lievittaa.

Syksylld 2016 suoritettiin opinndytety6hon liittyvit metodiopinnot, seké aloitettiin tie-
donhakuprosessi. Tiedonhaussa kdytettiin kattavasti kansainvilisid ja kotimaisia hoito-
tyon ja lddketieteen julkaisuja seki kirjallisuutta. Tietoa haettiin useista eri tietokannois-
ta valittuja asiasanoja kdyttden. Lihteiden aikaraja pidettiin pddsddntdisesti kymmenessi
vuodessa. Suunnitelmaseminaarissa opinndytetyon alustava suunnitelma esiteltiin oh-

jaavalle opettajalle ja opinnédytetyotd vertaisarvioiville opiskelijoille. Kevaalld 2017
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esitettiin késikirjotusseminaarissa tyon sen hetkinen vaihe muulle ryhmélle. Toukokuus-
sa 2017 kuvattiin esittelyvideo sydpétautien vuodeosastosta yhdessd PSHP:n videopal-
veluiden kanssa. Ennen kuvausta kasikirjoitus kéytiin vield kerran ldpi ja sovittiin, mi-
ten osasto tullaan videolla esitteleméédn. Osaston yleisii tiloja kuvattaessa piti huomioi-
da, ettd potilaita ei ndy videolla. Osastoa kuvattiin mahdollisimman monesta kuvakul-
masta, jotta potilas saisi kokonaisvaltaisen késityksen osastosta ja sen tiloista. Késikir-
joituksen ddnittdminen ja videon lopullinen editointi tapahtuivat PSHP:n videopalvelui-

den studiolla syksylla 2017.
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5 JOHTOPAATOKSET JA POHDINTA

5.1 Eettisyys ja luotettavuus

Eettiselld ajattelulla tarkoitetaan kykyéd pohtia erilaisissa tilanteissa, mikd on oikein tai
vadrin. Tutkimusetiikalla taas tarkoitetaan sitd, miten voi tehdé eettisesti hyvéa ja luotet-
tavaa tutkimusta. Tutkimuksen luotettavuuden varmistamiseksi on olemassa kiytintoja
tukemaan sitd, ettd lopputulos on tehty eettisesti kestdvalla tavalla. Luotettavassa tutki-
muksessa korostuvat rehellisyys, luotettavuus ja tarkkuus, siind kéytetddn tieteellisesti
sekd eettisesti kestdvid tiedonhankinta-, tutkimus-, raportointi-, ja arviointimenetelmii,
tulokset julkaistaan avoimesti, huomioidaan muiden tutkijoiden tyot arvostavalla tavalla
sekd ilmoitetaan rahoitusldhteet ja muut sidonnaisuudet. Jokaisen tutkijan vastuulla on,
ettd eettisid periaatteita noudatetaan. Laadukkaassa tutkimuksessa huomioidaan tutki-
musetiikka prosessin jokaisessa vaiheessa. (Leino-Kilpi & Vilimiki 2014, 361-366;
Kuula 2006, 34-35.)

Tutkittavaa aihetta voidaan tarkastella monesta eri ndkokulmasta ja samasta aiheesta voi
olla saatavilla useita eri tutkimustuloksia. Alkuperiisten julkaisujen eli ensisijaisten
ldhteiden kéyttiminen opinndytetydssé lisdd tyon luotettavuutta. Opinndytetyotd kirjoit-
taessa ldhdekriittisyys korostuu ja lihteitd valikoitaessa tulee kiinnittdd huomiota ldhtei-
den laatuun. Lihdekriittisyydessd tulee huomioida tutkimuksen iki, tiedon alkuperi ja
luotettavuus, tiedonldhteen tekijén tunnettavuus, arvostettavuus ja puolueettomuus seka
se, onko tekstin viitteet merkitty oikein. Opinndytetyotd tehdessd on hyvd merkita alusta
asti 1dhdeviitteet tarkasti ja oikein lopullista ldhdeluetteloa varten. (Hirsjérvi, Remes &

Sajavaara 2014, 113-115; Vilkka & Airaksinen 2003, 72—73; Mikinen 2005, 94.)

Opinndytetydssd on kdytetty useita eri 1dhteitd, esimerkiksi kansainvilisid artikkeleita ja
tutkimuksia, hoitotyon ja lddketieteen julkaisuja, kirjallisuutta, sekd internet-ldhteita.
Tiedonhaun alussa madriteltiin hakukésitteet ja asiasanoiksi muodostuivat syOpd, syo-
pahoidot, pelot, ahdistus, ennakkoluulot ja omaiset. Tiedonhaussa on kéytetty elektroni-
sia tietokantoja kuten Cinahl, PubMed ja Melinda. Englanninkielisten ldhteiden kéén-
tdmisen apuna on kdytetty MOT-sanakirjaa. Termix-tietokantaa kdytetiin apuna termien
oikeellisuuden varmistamiseksi. Opinndytetyon tiedonhaun alussa saatiin apua Tampe-

reen ammattikorkeakoulun informaatikolta. Aikaraja pyrittiin pitimédidn kymmenessa
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vuodessa, mutta muutama lihde on vanhempi, koska tuoreempaa tietoa ei ollut saatavil-
la. Sy6pain liittyvét ldhteet ovat kuitenkin aikarajan sisédpuolella. Opinnéytetyon luotet-
tavuutta lisdd se, ettd esille tuotu asia on haettu useammasta ldhteestd. Teoreettisen vii-
tekehyksen siséltd on ldhteisiin perustuvaa tietoa. OpinndytetyOsté tehtiin lupahakemus,

jolla haettiin lupaa tutkimuksen tekemiseen.

Plagioinnilla tarkoitetaan toisen tekijén tulosten tai tuotoksen esittdmistd omana materi-
aalina. Plagioinnin ehk&isemiseksi taytyy ldhteet merkitd tekstiin tarkasti ja l1dhdemer-
kintdjen oikeaoppisella merkitsemiselld véltetddnkin plagiointia. Plagiointia on myos
tekaistut tutkimustulokset, jolloin tyon uskottavuus karsii. Tietoa on helposti saatavilla
internetistd, josta se on helppo kopioida omaan tyohon ja suora kopioiminen internetin
teksteistd on myds plagiointia. (Hirsjarvi ym. 2014, 122; Vilkka & Airaksinen 2003,
78.) Téssd opinndytetydssd lahteet on merkitty asianmukaisesti tekstiin 1dhdeviitteiné ja
lahdeluetteloon. Lahdeluettelo ja lahdeviitteet ovat tehty Tampereen ammattikorkeakou-
lun kirjallisen raportoinnin ohjeen mukaisesti. Valmis opinndytetyo léhetettiin tarkastet-

tavaksi Urkund-plagioinninesto-ohjelmaan.

Tekijanoikeuslaki maddrittelee, kenelldi on oikeus teokseen. Tekijénoikeuslain
(1961/404) mukaan tekijanoikeus kuuluu teoksen tekijélle. Teos katsotaan julkaistuksi
silloin, kun se on julkisesti saatavilla kaupassa tai muutoin yleison keskuudessa. Omis-
tusoikeus ei tarkoita samaa kuin tekijdnoikeus. Opinndytetyotéd tehtiessi tulee etukédteen
pohtia vaitiolovelvollisuuteen ja salassapitoon liittyvid asioita. (Vilkka & Airaksinen
2003, 162—-163.) Tekijanoikeudet turvaavat videon tekijoiden oikeuksia, mutta se sisdl-
tdd my0s erilaisia velvoitteita. Tekijanoikeudet kuuluvat tuotoksen tekijoille, joita voi-
vat olla yksittdiset henkilGt tai tyoryhmaét. Perussddntond on, ettd videon tekijoiden ni-
met esiintyvit tuotoksen lopussa, mutta on myds mahdollista jattdd tekijoiden nimet
julkaisematta. (Leponiemi 2010, 174—175.) Tekijanoikeuslait koskevat samalla tavalla
myo0s internetissd olevia teoksia, kuten videoita ja kuvia. Teosta ei saa kopioida tai esit-
tdd ilman tekijén lupaa ja tuotoksen tekijélla on oikeus mairitd teoksen kaytosta. Teki-
janoikeuksien rikkomisesta voi joutua korvausvastuuseen. (Kerdnen & Penttinen 2007,

150-156.)

Opinndytetyon tuotoksen tekijanoikeudet ovat PSHP:n omaisuutta, koska PSHP:n vi-
deopalvelut ovat tuotoksen kuvanneet. Opinndytetyon tekijoiden nimet nékyvét videon

lopussa. Video tulee esille PSHP:n syopétautien vuodeosaston verkkosivulle, josta se on
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helposti potilaiden katsottavissa. Videolta hoitoon tulevat potilaat voivat tutustua etuka-
teen osaston tiloihin ja kdyténtoihin. Videon tarkoituksena on véhentdd potilaiden pel-
koja ja ennakkoluuloja syOpdtautien vuodeosastosta ja tehdd osasto tutuksi potilaalle

ennen hoitoon saapumista.

5.2 Tulosten tarkastelu

Jarven (2004, 376) mukaan jo syévian kuuleminen sanana voi aiheuttaa pelkoa potilais-
sa. Kuoleman pelko ja sairauden eteneminen ovat yleisimpié pelon aiheuttajia syopain
sairastuneilla potilailla. Potilas voi kokea syopdin sairastumisen uhkaavana menetykse-
nd, jolla on vaikutusta arkieldmién ja tulevaisuuden suunnitelmiin. (Joensuu ym. 2013,
862; Grofl ym. 2015, 977-978; Mattila ym. 2010, 31-38.) Potilaiden eniten pelkdédmid
hoidosta aiheutuvia haittoja ovat pahoinvointi ja kaljuuntuminen, joista pahoinvointia
voidaan ehkéistd tehokkaasti lddkkeilld. Potilaan selviytymistd syopdhoidoista voidaan
tukea hyvélld hoitosuhteella, kunnioittavalla ja kiireettomélld kohtelulla sekd potilaan
kanssa keskustelemalla avoimesti peloista ja ennakkoluuloista. (Ahonen ym. 2016, 145—
150; Holmia ym. 2008, 119—-123; Joensuu ym. 2013, 182-189; Koivunen ym. 2016,
555; Elonen & Tolonen 2015, 29-30.)

Hoitosuhteen jatkuminen, tiedon antaminen potilaalle ja asioista dineen puhuminen
ovat tarkeitd asioita pelkojen lievittdmisen kannalta. Potilaan tulee saada osallistua hian-
td koskevaan péidtoksentekoon, koska tima tukee henkistd hyvinvointia ja edesauttaa
jaksamaan sairaudesta huolimatta. Syopéjirjestdjen kautta potilaiden ja omaisten on
mahdollista saada tietoa syOvistd ja vertaistukea muilta syopédén sairastuneilta. (Ahonen
ym. 2016, 169-172; Joensuu ym. 2013, 860—-867; Holmia ym. 2008, 139-141; Idman
2009.) Koska pelko vaikeista sydpdkivuista voi lisdtd potilailla ahdistusta, voidaan hy-
villd ja tarpeeksi aikaisin aloitetulla kivun hoidolla vdhentdd pelkoja. (Friman 2015;
Paija 2004). Muita mahdollisia pelkojen aiheuttajia potilailla ovat esimerkiksi tulevat
leikkaukset, muutokset ulkonddssi, yleiskunnon heikkeneminen ja huoli perheen selviy-
tymisestd. My0s syopdhoitojen jilkeiset seurannat voivat luoda pelkoa ja epdvarmuutta
potilailla. Hoidon perheldhtoisyys ja erilaisten tukimenetelmien kéyttiminen, kuten
esimerkiksi toivon ylldpitiminen ja kannustaminen eteenpdin auttavat lievittiméén poti-
laan ahdistusta. (Eriksson & Kuuppeloméki 2000, 130—-136; Joensuu ym. 2013, 276;
Corter ym. 2013, 169; Mattila ym. 2010, 31-38.)
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Esittelyvideon avulla potilaat saavat informaatiota osastosta etukéteen, joka voi auttaa
lievittimiédn pelkoja, ennakkoluuloja sekd mahdollisesti oikaisemaan védrinkésityksia.
Videon kéyttdiminen ohjausmateriaalina tukee potilaiden itsehoitoa ja antaa potilaille
mahdollisuuden katsoa materiaalin heille itselleen sopivana ajankohtana. Kestoltaan
lyhyt video on tehokas ylldpitdméédn katsojan mielenkiintoa ja se toimii hyvin ohjaus-
materiaalina myds potilailla, joilla on lukivaikeuksia. Esittelyvideon avulla my6ds omai-
set voivat tutustua osastoon ennakkoon. (Mehtild 2016, 7; Vainionpdd 2006, 35; Kaa-
ridinen 2007, 35-36.) Esittelyvideon avulla ei kuitenkaan voida vaikuttaa kaikkiin syo-
vastd aiheutuviin pelkoihin; esimerkiksi diagnoosin kuuleminen tulee usein potilaille
jarkytyksend ja potilas voi kieltdd sairauden olemassaolon kokonaan. Myos sydvasti
aiheutuvat muutokset ulkonddssi sekd toimintakyvyssd ovat asioita, joihin osaston esit-

telyvideon avulla ei voida vaikuttaa. (Eriksson & Kuuppeloméki 2000, 130-136.)

5.3 Johtopiaitokset ja kehittimisehdotukset

Opinndytetyon tuotos eli esittelyvideo syOpétautien vuodeosastosta on tarkoitukseensa
soveltuva, koska se antaa potilaalle hyvin kokonaiskuvan osastosta tiiviissi muodossa.
Video etenee johdonmukaisesti osastolla ja kédsikirjoitus on luettu rauhalliseen tahtiin.
Videon avulla potilaat voivat tutustua osastoon ja video voi vihentdé potilaiden pelkoja
sekd ennakkoluuloja, joita heilld saattaa olla syopitautien vuodeosastoon liittyen. Poti-
laat tietdvat my0Os ennalta, mitd osastolla tulee aluksi tapahtumaan, esimerkiksi potilas-
vaatteiden noutaminen ja erilaiset alkumittaukset. Video toimii hyvin ohjausmateriaali-
na my0s potilailla, joilla voi olla haasteita pitkien tekstien lukemisessa. Videon etuna on
se, ettd potilas voi halutessaan pysédyttdd videon tai katsoa sen uudestaan. Liséksi poti-
laan omaiset voivat tutustua osastoon videon avulla. Koska videota ei ole néytetty poti-
laille eikd muille ulkopuolisille, ei ole vield tietoa siitd, miten potilaiden mielestd video
toimii pelkojen ja ennakkoluulojen vdhentdmiseen. Olisi mielenkiintoista jélkeenpdin
saada tietdd, kuinka paljon videota on PSHP:n internetsivujen kautta katsottu ja minké-

laisia kokemuksia potilailla on videosta.

Opinnidytetyon tekoprosessin aikana on tullut muutamia ajatuksia mahdollisista kehit-
tamisehdotuksista. SyOpétaudeille on tehty aikaisemmin video, joka kaisitteli rin-
tasyopépotilaan hoitopolkua sddehoidossa. Opinndytetyon tekijoiden tarkoituksena oli

esittelyvideolla esitelldi my0s solunsalpaajahoitoa, mutta lopulta pdadyttiin jattdmaan
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solunsalpaajahoito pois videolta, koska videosta olisi tullut katsojalle liian laaja ja seka-
va kokonaisuus. Solunsalpaajahoitoa oli tarkoitus késitelld tarkemmin my0s opinndyte-
tyon kirjallisessa osuudessa, mutta se olisi ollut liian irrallinen asiakokonaisuus. Jatkos-
sa olisikin hyvé tehdd video my0s solunsalpaajahoitoon tulevaa potilasta varten. Syopéa-
tautien vuodeosastolla toteutetaan lisdksi muun muassa radiojodihoitoa kilpirauhas-
syOpdi sairastavilla potilailla, joten myds video radiojodihoidosta voisi olla hyvd aihe

opinndytetyohon.

5.4 Pohdinta

Syksylld 2016 pidetyssa aihevalintaseminaarissa ei ollut tarjolla mielenkiintoista aihetta,
joten opinndytetyon tekijit ehdottivat esittelyvideon tekemistd syOpatautien vuodeosas-
tolle. Toiminnallinen opinnéytetyd antoi mahdollisuuden tuottaa konkreettista materiaa-
lia potilaiden saataville. Toinen opinnéytetyon tekijoistéd oli ollut aikaisemmin harjoitte-
lussa osastolla ja huomannut sielld tarpeen esittelyvideolle, jotta potilaiden olisi hel-
pompi tulla osastolle hoitoihin. My6s syopa ja siihen liittyvien pelkojen sekd ennakko-
luulojen lievittdminen kiinnostivat molempia opinnéytetyon tekijoitd. Lisdksi osaston
henkilokunta oli erittdin kiinnostunut esittelyvideosta ja tydelaméyhteyspalaverin jal-
keen tyon valmis suunnitelma vietiin Tampereen yliopistollisen sairaalan opetusylihoi-
tajalle hyviaksyttaviksi. Tyon yhdeksi haasteeksi muodostui aihealueen rajaaminen, silld
syovastd oli todella paljon tietoa saatavilla. Opinnédytetyon kirjoitusprosessin aikana

athetta pitikin rajata, silla tietoa oli turhan kattavasti.

Opinndytetyon aikataulusta laadittiin heti tyon alkuvaiheilla suunnitelma, jota noudatet-
tiin koko tyon ajan. Suunnitelma aikataulusta helpotti hahmottamaan tyon etenemisti ja
tarvittaessa voitiin kiristdd tahtia. Aikataulussa pysyttiin hyvin ja ty0 eteni ajallaan. It-
sendisen opiskelun viikot ja viikolla opinnoista olevat vapaapdivit hyddynnettiin opin-
ndytetyon tekemiseen. Kesélld 2017 pidettiin taukoa opinnédytetyon tekemisessd kesé-
téiden ajan. Yhteistyd sujui hyvin koko prosessin ajan ja opinnédytetyota tehtiin jatku-
vasti yhdessd. Sen vuoksi opinndytetyOstd tuli kieliasultaan ja sisédlloltdédn yhtendinen

kokonaisuus.

Videon tekeminen aloitettiin ottamalla yhteyttdi PSHP:n videopalveluiden AV-sihteeri

Mika Martikaiseen, jonka kanssa sovittiin prosessin alustava aikataulu ja tydvaiheet.
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Videonkasikirjoitus tehtiin alkuvuodesta 2017 kéyttden apuna Hakkaraisen & Kumpu-
laisen teosta Liikkuva kuva (2011), jossa oli hyvit ohjeet kasikirjoituksen laatimiseen.
Kasikirjoitus hyvéksytettiin syOpdtautien vuodeosastolla tydeldmiyhteyshenkil6illd,
jonka jilkeen videopalvelut vield hyvéksyivit sen. Késikirjoituksen kirjoittamista hel-
potti my0Os se, ettd osasto oli ennestddn tuttu molemmille opiskelijoille aikaisempien
harjoittelujaksojen takia. Oli myds helpompi asettua potilaan rooliin ja toteuttaa video
potilasnidkokulmasta, kun osasto oli molemmille opinndytetyon tekijoille ennestdén tut-

tu.

Videon kuvausajankohdaksi valittiin iltapdivé, koska aamuisin osastolla on enemmén
ruuhkaa esimerkiksi lddkérinkierron ja erilaisten tutkimusten takia. Opinndytetyon teki-
jat padsivit myds osallistumaan videon kuvaamiseen. Osaston valaistus tuotti haasteita,
koska se vaihteli osaston eri osissa keltaisesta vaaleaan, mutta editointivaiheessa tidhén
kuitenkin pystyttiin puuttumaan ja kuva saatiin selkedksi ja valaistus yhteniiseksi. Ku-

vamateriaalia kertyi runsaasti, mika helpotti videon tyostdmisti editointivaiheessa.

Editoinnin alussa laadittiin karkea suunnitelma siitd, mitd videolla halutaan nikyvén.
Video koottiin pala kerrallaan erillisistd videoleikkeistd, jonka paille liitettiin késikirjoi-
tuksen adnite. Videopalveluiden AV-sihteeri valitsi videolle PSHP:n kéyttimén ulko-
asun ja tekstin fontin. Lopuksi videolle valittiin taustamusiikki videopalveluiden mu-
siikkikirjastosta. Opinnéytetyon tekijdt saivat osallistua koko ajan videon editointiin ja
esittdd omia ajatuksia sekd kehitysehdotuksia. Lopullisen editoinnin, johon kuului esi-
merkiksi videon valaistuksen viimeistely, suoritti videopalveluiden AV-sihteeri Mika
Martikainen. Esittelyvideo haluttiin pitdd kestoltaan lyhyend, jotta katsojan mielenkiinto
sdilyisi eikd videosta tulisi liian pitkd. Videon aikaraja asetti tiettyjéd rajoitteita ja edi-
tointivaiheessa tuli miettid tarkkaan, mitd lopullisella videolla tulisi olemaan. Valmiin
esittelyvideon kesto oli 2 minuuttia 49 sekuntia ja siind ajassa osasto saatiin esiteltya
kattavasti. Videon tekemisestd ei aiheutunut kustannuksia opinndytetyon tekijoille.

Muista opinndytetyon kustannuksista, kuten esimerkiksi posteri, vastasivat tekijét itse.

Opinndytetyd kokonaisuutena sujui hyvin ja opinndytetyon tekijit ovat tyytyvéisiéd tuo-
toksen lopputulokseen. Video antaa potilaalle hyvin kokonaiskuvan osastosta ja mah-
dollisesti helpottaa potilaiden hoitoon saapumista, kun osastoon on voinut tutustua etu-
kiteen kotona rauhassa. Opinnédytetyon kirjoitusvaihe sujui hyvin ja ldhdemateriaalia oli

riittdvasti saatavilla. Léhteitd valittaessa tuli huomioida ldhdekriittisyys ja materiaalin
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ajankohtaisuus. Léhteiden aikaraja pyrittiin pitimédin kymmenessd vuodessa, mutta joi-
denkin lahteiden kanssa jouduttiin aikarajasta joustamaan. Kyseisissd materiaaleissa
oleva tieto ei kuitenkaan ole vanhentunutta, silld syovédn aiheuttamat pelot eivit ole
olennaisesti muuttuneet ndiden ldhteiden julkaisun jilkeen. (katso esimerkiksi Eriksson
& Kuuppelomaiki 2000, 130-134). Tyoeldméyhteyden kanssa yhteistyd sujui hyvin ja
he ovat olleet koko ajan kiinnostuneita tyon etenemisestd ja halukkaita auttamaan.
Opinndytetyonohjaajan kanssa kdydyt ohjauskeskustelut ovat ohjanneet opinnéytetyoté
oikeaan suuntaan ja opinndytetyotd koskeviin kysymyksiin on saatu vastauksia nopeasti.

Opinndytetyoseminaareissa on saatu kehitysehdotuksia opinndytetydn opponoijilta.
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Puhe

Video

Syopidtautien  vuodeosasto RS-1  sijaitsee  R-

rakennuksen eli Radiuksen toisessa kerroksessa.
Vuodeosastolle pddset Radiuksen aulasta kdyttden

portaita tai hissia.

Kuvataan Radiuksen aulaa ja

esitelldan reittid osastolle.

Osastolle kutsutaan hoitoon lddkérin tekemalld 1dahet-
teelld. Sinun on hyvd varautua yopyméiédn osastolla,
koska sinulle laadittu hoitosuunnitelma voi muuttua.
Hoitojakson pituus osastolla on tavallisesti alle kolme

paivdd, mutta aika voi vaihdella tilanteen mukaan.

Kuvataan ndkym&i osaston
sisddnkaynniltd, odotusaulaa,

seké osaston kaytavia.

Vuodeosastolla hoidetaan esimerkiksi rinta- ja keuh-

kosyOpid,  ruuansulatuskanavan  syopid  sekd
ihosyopid. Potilaat jotka tarvitsevat leikkaushoitoa
hoidetaan yleensd muissa Taysin yksikdissd. SyOpa-
ladke-, isotooppi- ja sddehoitoja saavien potilaiden
hoitaminen kuuluvat osastomme erityisosaamiseen.
Syopidhoitoihin kuuluvat myos erilaisten ongelmati-
lanteiden, kuten tulehdusten ja muiden haittavaikutus-

ten hoitaminen erilaisilla tukihoidoilla.

Esitellddn osaston yleisid
tiloja monesta eri kuvakul-

masta.

[Imoittautuminen tapahtuu vuodeosaston sisddnkdyn-
nin yhteydessd olevalla ilmoittautumispisteelld. Il-
moittautumisen yhteydesséd tarkistetaan henkilollisyys
ja sinulle annetaan potilasranneke. Hoitaja ohjaa sinut
huoneeseen, jossa saat osaston vaatteet. Voit myds
olla omissa vaatteissasi, jos et jdd osastolle yoksi.
Sinulta otetaan aluksi erilaisia mittauksia, kuten esi-

merkiksi verenpaine, lamp0 ja paino.

Kuvataan ilmoittautumispis-
tettd ja esitellddn liinavaate-

varaston sijainti.

Osastolla on yhden ja kahden hengen huoneita seki
tutkimusyksikko, jossa on neljé potilaspaikkaa. Jokai-
sesta huoneesta 10ytyy wc ja suihku sekd televisio.

Oleskelutilasta 16ytyvit tietokone, televisio ja kirjoja

Esitellddn potilashuonetta ja

sen  sisustusta.  Kuvataan
oleskelutilaa, parveketta, po-

tilaskeittiotd seka kaytavaa,
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sekd kulku parvekkeelle. Oleskelutilan vieressd on
keittid, joka on potilaiden kéytettidvissd. Osastolla on

my®0s erillinen omaisten huone

jolla omaisten huone sijaitsee.

Ladkari kertoo sinulle mitd tullaan tekeméén ja hoita-
ja valmistelee sinut ladkehoitoa varten. Ladkehoidon

kesto vaihtelee syovin tyypin mukaan.

Kuvataan osaston kaytdvaa,
jolla  sijaitsevat lddkédrien

huoneet.

Osastolla ei ole tarkkoja vierailuaikoja. Léheisille on

hyva kertoa, ettd sairaana ei voi tulla vierailulle.

Kuvataan hygieniaohjetta,

jonka jélkeen lopputekstit.




