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Opinndytety0d toteutettiin tydeldmaldhtoisesti yhteistydssd Pirkanmaan sairaanhoitopii-
rin (PSHP) kanssa. Opinndytetydssd kdytettiin toiminnallista menetelméa. Toiminnalli-
nen opinndytety0 tavoittelee kdytdnnon toiminnan ohjeistamista, jarkeistdmista tai jir-
jestamistid. Hoitotydssad se voi olla esimerkiksi ohje, joka on suunnattu ammatilliseen
kéayttoon.

Opinndytetyon tarkoituksena oli tuottaa video hoitotyon ohjaustilanteisiin syopépotilail-
le, joille laitetaan perkutaaninen endoskooppinen gastrostooma. Perkutaaninen endo-
skooppinen gastrostooma eli PEG on vatsanpeitteiden ldpi mahalaukkuun asetettava
ravitsemusavanneletku, jonka kautta potilaalle voidaan annostella tarkoituksenmukaisia,
nestemadisid ravintovalmisteita. Kun ravinnonsaanti suun kautta on heikentynyt, voidaan
potilaalle laittaa PEG-letku turvaamaan riittdvd ravinnonsaanti. Tdimé ohjausvideo on
suunnattu suun, nielun, tai kurkunalueen syopda sairastavalle potilaalle, mutta videota
voidaan kiyttdd muissakin ohjaustilanteissa.

Opinndytetyon tehtdvind oli selvittdd, mikd on PEG: merkitys syOpépotilaan hoidossa,
kuinka sairaanhoitaja voi hyodyntidd audiovisuaalista menetelmad laadukkaassa ohjauk-
sessa sekd sen mikd merkitys on potilaan saamalla ohjauksella. Teoriaosuus rajattiin
koskemaan suun, nielun ja kurkunalueen syopid, PEG:ié sekd potilasohjausta. Opinndy-
tetyOssa kisitellddn vertaistuen merkitystd hoitotydssd sekd hoitotyon eettisyyttd. Opin-
ndytetyon tavoitteena oli tuotoksen avulla tarjota vertaistukea potilaille, joille mahdolli-
sesti laitetaan PEG. Tuotoksen avulla pyrittiin myds helpottamaan hoitajien ty6td poti-
lasohjaustilanteissa.

Opinndytetyon tuotosta hyddynnetddn ohjaustilanteissa ja sen avulla voidaan motivoida,
kannustaa ja rohkaista potilaita. OpinnédytetyOprosessin pohjalta syntyneend kehityseh-
dotuksena on, ettd tulevaisuudessa hoitajien tietoisuutta PEG:sta seki siihen liittyvéstd
potilasohjauksen tarpeellisuudesta lisdtddn. Myos audiovisuaalisen materiaalin kayttod
ohjaustilanteissa olisi mahdollisesti hyvid kehittdd seké lisdtd. Opinndytetyon tuotos oli
ennen opinndytetydprosessin valmistumista kokeilukdytossd Tampereen yliopistollises-
sa sairaalassa (TAYYS).
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The purpose of this study was to produce a video for the patient education organized by
Pirkanmaa Hospital District. The subject was working life-based and commissioned by
the Tampere University Hospital. The thesis consists of a theory part and the output.
The thesis conducted by using a functional method.

The objective of this study was to produce an instructional video for cancer patients
who will need a percutaneous endoscopic gastrostomy. This video was made for pa-
tients with mouth cancer or throat cancer, but it can also be used in other situations.
Percutaneous endoscopic gastrostomy (PEG-tube) is an endoscopic medical procedure
in which a tube is passed into a patient's stomach through the abdominal wall. Patient
needs the PEG tube most commonly to provide a means of feeding when oral intake is
not adequate. The aim was to improve patient guidance by giving patients peer support.
In addition, the aim was to ease the nurse’s job in a patient guidance situation. The re-
search problems of this thesis were to clarify how to create high quality patient instruc-
tions and to find out how to motivate the patient to get a PEG tube as part of the cancer
treatment.

An instruction video for patients who need a PEG tube was produced as an output of the
study. The video features a patient of the Tampere University Hospital who has a mouth
cancer and who tells about his experiences with the PEG tube. The development pro-
posal is to increase the amount of information nurses have regarding the PEG-tube and
to develop more audiovisual material to help instruct the patients in the future.

Key words: percutaneous endoscopic gastrostomy, instruction video, mouth cancer,
throat cancer
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1 JOHDANTO

Vuosittain todettujen nielusydpidiagnoosien lukuméird Suomessa on noin 190 kappa-
letta ja suuontelon sydpatapauksia on noin 270. Suuontelon syOpien ikédvakioitu ilmaan-
tuvuus on kaksinkertaistunut miehilld sekd naisilla 1970-luvun jidlkeen. Samaan tahtiin
on noussut myods miesten nielusydpitapausten lukumaiiri. Tupakointitapojen muutokset
ovat vaikuttaneet erityisesti miesten kurkunpdinsyovan ilmaantuvuuteen, silld ne ovat
sen sijaan vdhentyneet selkeésti. Naisilla ndiden syopien lukuméddrit ovat pysyneet mel-
ko tasaisina viime vuosiin verrattuna. Esitetyt tilastot perustuvat Suomen syoOpérekiste-
rin (2016) tilastoihin. Suurin osa, jopa yli 80-prosenttia kaikista pdédn ja kaulan alueen

syOpédd sairastavista ovat yli 50-vuotiaita. (Javanainen 2014, 6-7.)

Suun-, nielun- ja kurkun alueen syOpéé sairastavilla ilmenee hoitojen vuoksi mahdolli-
sia nielemis- tai puremisvaikeuksia, jotka voivat huonontaa potilaan ravitsemustilaa.
Perkutaanisen endoskooppisen gastrostooman eli PEG:n laitto on helpottanut suun ja
nielun alueelle hoitoja saavien potilaiden ravitsemuksen turvaamista. Kun PEG on ase-
tettu potilaalle jo ennen hoitoja, sen on voitu osoittaa vihentdvin merkittdvésti hoidon
aikaista ja sen jdlkeistd painonlaskua syOpépotilailla. (Joensuu ym. 2013, 343, 351.)
PEG on otettu laajemmin kayttoon vuonna 1980 ja niiden lukumiéréd osana ravitsemus-
hoitoa on siitd ldhtien kasvanut merkittavasti (Simons & Remington 2013, 77). Opin-
ndytetydssd kdytetddn perkutaanisen endoskooppisen gastrostooman sijasta lyhennettd

PEG tai PEG-letku.

Ohjausta pidetdén hoitotydssd yhtend keskeisimpind hoitotyon toimintona ja olennaise-
na osana potilaan asianmukaista ja laadukasta hoitoa. (Saarela 2013.) Potilasohjaus on
merkittdvissd roolissa potilaan sairastuessaan suun, nielun ja kurkun alueen syopiin
sekd potilas tarvitsee runsaasti ohjausta liittyen PEG—letkuun. PEG-potilaan ohjaus on
haastavaa hoitoty0ssi, silla potilailla on usein ennakkoluuloja kohdistuen PEG:iin ja sen
laittoon. Hoitohenkil6kunnan antama laadukas ohjaus syOpépotilaan hoidossa vaikuttaa
myonteisesti ravitsemustilaan ja sen kautta hoitotuloksiin. Tdémén opinndytetyon tarkoi-
tuksena on tuottaa Pirkanmaan sairaanhoitopiirin henkilokunnalle seki potilaille video,

jota voidaan hyodyntdd ohjaustilanteissa.



2 TARKOITUS, TEHTAVAT JA TAVOITE

Opinndytetyon tarkoituksena on tehdd ohjausvideo Pirkanmaan sairaanhoitopiirin
(PSHP) poliklinikoille suun, nielun ja kurkun alueen syOpésairauksia sairastavien poti-
laiden ohjauksen tueksi sekd tarjoamaan potilaille lisétietoa ja vertaistukea ennen PEG:n

laittoa.

Opinndytetyon tehtivit:

1. Mika on PEG:n merkitys syépdpotilaan hoidossa?
2. Mitkéd ovat audiovisuaalisen menetelmin hyodyt osana laadukasta potilasohjaus-
ta?

3. Miki on vertaistuen merkitys potilaan sairastuessa?

Opinndytetyon tavoitteena on tuotoksen avulla tarjota PEG- potilaille vertaistukea seké

helpottaa potilasohjaustilanteita.



3 TEOREETTINEN VIITEKEHYS

Opinndytetyon tuotosta varten selvitetddn teoriatietoa PEG:sta, suu-, nielu- ja kurk-

kusyovistd sekd videon merkitystd ohjaustilanteissa. Teoreettiset 1ahtokohdat kuvataan

kuvion 1 avulla.

OHJAUSVIDEO
SYOPAPOTILAALLE,

JOLLE LAITETAAN PEG-
LETKU
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KURKKUSYOPA

PERKUTAANINEN
ENDOSKOOPPINEN
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KUVIO 1. Teoreettiset lahtokohdat

LAADUKAS
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HOITOTYOSSA




3.1 Suu-, nielu- ja kurkkusyopa

Suusyopi voidaan jakaa huulten-, kielen-, ja suun limakalvojen pahanlaatuisiin kas-
vaimiin (Soukka & Laine 2011). Suuontelo rajoittuu takaosasta pehmeén ja kovan suu-
laen rajaan, etulakikaariin seké kielen taka- ja etuosan véliseen papillae circumvallatae —

rivistoon (Joensuu ym. 2013, 353). Suuontelo kuvataan kuvan 1. avulla.
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KUVA 1. Suuontelon jakautuminen (Grenman, Kajanti, Joensuu & Saarilahti 2013b).

Nielu jakautuu nenéd-, suu- ja alanieluun. Nendnielun karsinoomia Suomessa on vuosit-
tain vain kymmenkunta ja niitd esiintyy enemmaén miehilld kuin naisilla. Suunielu ra-
joittuu ylhadlla nendnieluun, alhaalla alanieluun ja edessd suuonteloon. Suunielu on
suuontelon jatke. Alanielu sen sijaan rajoittuu alhaalla musculus cricopharyngeuksen eli
rengasrustolihaksen kohdalla ruokatorveen ja ylhéélla suunieluun. Tavallisimpia 1&hto-
kohtia kasvaimelle suunielussa ovat nielurisat ja kielen tyvi. Alanielussa puolestaan

fossa piriformis ja postkrikoidaalinen alue. (Joensuu ym. 2013, 354-355.)
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KUVA 2. Nielun jakaantuminen (Grenman, Kajanti, Joensuu & Saarilahti 2013a).

Kurkunpié jactaan kolmeen anatomiseen alueeseen. Supraglottinen larynx sisdltdd

danihuulten yldpuolisen osan. Glottinen larynx alkaa Morganin taskunpohjasta sisdltden

danihuulet ja kaistaleen, joka jatkuu 5mm ddnihuulten tason alapuolelle. Subglottinen

larynx rajoittuu henkitorveen. Diagnosoiduista syovistd noin 40% on supraglottisia,

60% glottisia ja vajaa prosentti subglottisia. (Joensuu ym. 2013, 357.) Kurkunpéa kuva-

taan kuvan 2. avulla.
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KUVA 3. Kurkunpéén jakautuminen (Grenman, Koivunen, Minn 2015b).
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3.1.1 Riskitekijiit, oireet ja diagnosointi

Yhteisind riskitekijéind suu-, nielu- ja kurkunpédénsyopiin Malilan mukaan (Javanainen
2014, 6) ovat tupakointi sekéd savuttomien tupakkatuotteiden, kuten esimerkiksi nuuskan
ja purutupakan kdytto ja runsas alkoholin kulutus. Henkil6ll4, joka tupakoi seké kéyttdd
runsaasti alkoholia on jopa 40-kertainen riski sairastua suun, nielun tai kurkunalueen
syopddn (Javanainen 2014, 90). Ihmisen papilloomavirus (HPV)-infektio on selkedssi
yhteydessa erityisesti suunielusyovén synnyssid. Muita riskitekijoitd ovat huono suuhy-
gienia, ammattialtisteet kuten asbesti ja synteettiset kuidut sekd siteily. (Javanainen
2014, 6.) Myos suuvesi, jonka alkoholipitoisuus on yli 25% on haitallista jatkuvassa
kdytossd ja sen on todettu lisddvan suusyovén riskid. Monipuolinen, hedelmid, vihan-
neksia ja kalaa sisdltdvd ruokavalio vihentda riskié sairastua suusyopdin. (Suomalainen

ladkariseura Duodecim 2012.)

Oireina suuontelon sydvissd voi ilmetd vallimainen limakalvoleesio, tuumori tai huo-
nosti paraneva haava, joka on usein melko kivuton. Huonosti istuvat proteesit ja niiden
atheuttamat hankaumat tai ylldttden l0ystynyt hammas voivat olla suuontelon syovén
ensioireita. Nendnielun syovin oireina voi esiintyd nendn tukkoisuutta, verensekaista
nenderitettd sekd verenvuotoa, imusolmukemetastaaseja kaulalla, korvakipua ja korvatu-
lehduksia. Pitkélle edenneessd nendnielun sydviassi voi oireina ndhdd kaksoiskuvia seka
ilmetd péddnsiarkyd. Suu- ja alanielun syovén oireita voivat olla nielemisvaikeudet ja —
kipu, ruoan kiinni tarttuminen nieluun, suurentunut ja aristamaton imusolmuke sekd
korvan suuntaan siteileva kipu. (Joensuu ym. 2013, 353-356.) Kurkunpdansyovin taval-
lisin oire on dinenkiheys, joka tulee tutkia ja syopd pois sulkea, jos ddnenkdheys on
kestidnyt yli kolme viikkoa (Javanainen 2014, 90). KurkunpédénsyOvéssd voi esiintyd
myo6s kaulametastaasi, palan tunnetta kurkussa, nielemiskipuja tai veriyskdd. Pitkille
edenneessd kurkunpdidnsyovissd voi olla hengitysteiden tukkeutuessa voimakasta hen-

genahdistusta. (Joensuu ym. 2013, 358.)

Diagnosoinnissa on tidrkedd huomioida oireet sekd muutokset suun alueen limakalvoilla.
Kudosnéytteen avulla voidaan varhain todeta syOpdvaaraa lisddvit limakalvoilla esiin-
tyvit histopatologiset muutokset. Leesioilla tarkoitetaan suun limakalvomuutoksia, jot-
ka voivat kudosten rakenteellisten muutosten edetessd muuttaa limakalvomuutoksen
pahanlaatuiseksi. Suun limakalvomuutoksia ovat muun muassa leuko- ja erytroplakiat,

punajakild sekd sen kaltaiset muutokset limakalvoilla. Leukoplakia on tasainen tai ldis-



11

kdinen muutos limakalvolla, kun taas erytroplakia on epitarkkarajainen, punainen muu-
tos, joka ei ole haavautunut. SyOpédvaaraa lisddvit tekijit eli leuko- ja erytroplakiat tulee
tarkistaa suun limakalvojen kliinisessé tutkimuksessa. Samalla pois suljetaan erotusdia-
gnostisesti muut leesiot. (Suomalainen lddkériseura Duodecim 2012.) Reilu 90% suu-,
nielu- ja kurkkusyovistd on levyepiteelikarsinoomia (Javanainen 2014, 6). Diagnostises-
sa tutkimuksessa limakalvo tulee kuivata, silld sylki vaikeuttaa erytroplakian nikemista.
Mikali leuko- tai erytroplakiamuutos havaitaan, olisi tirkedd ohjata potilaille drsyttdvien
tekijoiden kuten esimerkiksi tupakoinnin, nuuskan seké alkoholin kdyton lopettaminen.
Limakalvomuutoksesta otetaan kudosniyte, mikéli muutos ei ole hiavinnyt 2-3 viikkoon
arsyttdvien aiheuttajien poistamisesta huolimatta. Leukoplakioiden kirurginen poistami-
nen ei estd suusyovén syntyd. Noin 90% erytroplakioista kehittyy suusyovéksi. (Suoma-

lainen ladkériseura Duodecim 2012.)

Useimmiten suusyOpéd havaitaan kliinisessd tutkimuksessa, mutta diagnoosi varmiste-
taan kudosnéytteelld. Kudosnédyte otetaan paikallispuudutuksessa. Kudosnéyte otetaan
epdilyttdvimmastd kohdasta, mutta véltetddn kuitenkin nekroottisia alueita. Néayt-
teenotossa on tdrkedd sdilyttdd terveen ja sairaan kudoksen raja-alue néytteeseen. Ku-
dosnéytteen tdytyy olla riittdvén iso, jotta diagnosointi onnistuu. Limakalvomuutokset
sekd kudosndytteen sijainti rekisterdidddn esimerkiksi valokuvin tai piirroksin. Lopulli-
nen diagnoosi tehddin PAD- vastauksen perusteella. (Suomalainen lddkériseura Duode-
cim 2012.) PAD tarkoittaa taudin lopullista diagnoosia otettujen solu- tai kudosnayttei-
den perusteella (Mustajoki & Kaukua 2008).

Sairastuminen, epdavarma eldmantilanne sekd huoli tulevaisuudesta ja hoitojen lapikay-
minen vaikuttavat sairaan elamdén monella eri tavalla. Sairastuneen arki muuttuu hoito-
jen aikataulujen myo6td sekd hoitojen sivuvaikutukset, kuten visymys, ruokahalun vaih-
telut sekd muut mahdolliset oireet vievit voimavaroja. (Palva, Rosenberg & Saarilahti
2015.) Myos sairastuneen omaisissa voi herdtd kaikenlaisia tuntemuksia syOpadiag-
noosista, kuten vihaa, turhautumista, ahdistuneisuutta, toivottomuutta ja eristiytynei-
syyttid. Stressaava eldmédntilanne voi kestdd kauan. Erédit tutkimukset ovat todenneet,
ettd syOpadiagnoosi ja sairastuminen ovat ldhentdneet potilaiden ja omaisten vélistd
suhdetta. Tdmén johdosta voidaan todeta, ettd omaisten tuen tarve on yksilollinen. Per-
heenjisenen sairastuminen syopdin vaikuttaa parisuhteeseen ja perheeseen kokonaisval-

taisesti. (Nevalainen 2006.). Hoitajan rooli on tirkedssd asemassa syOpdén sairastuneen
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ndkokulmasta, silld hoitajan tulee olla sairastuneen tukena ja antaa potilaalle tietoa sai-

raudesta ja tulevaisuudesta (Palva ym. 2015).

3.1.2 Hoitomuodot

Kurkunpéén sydvin hoidossa kéytetddn sddehoitoa sekd leikkausta. Sddehoito voidaan
antaa joko sellaisenaan tai yhdessd valitun solusalpaajan kanssa. Kemosddehoito on
parantanut hoitotuloksia, mutta lisdnnyt haittavaikutuksia. (Grenman ym. 2015). Ke-
mosadehoito tarkoittaa solunsalpaajahoidon kanssa samanaikaisesti annettavaa siddehoi-
toa (Johansson 2015b). Paikallinen sy0pé pystytddn hoitamaan sddehoidolla tai tdhys-
tysleikkauksella. Suurempi, levinnyt syOpé leikataan ihoviillon kautta avoimena toi-
menpiteend ja sithen liitetddn usein my0s sddehoito. (Grenman ym. 2015.) Laajoissa
sekd kaulaan metastasoituneissa suusyovissa paikallisen poiston lisdksi poistetaan myds
kaulan imusolmukkeet. Hoitamattomista suusyOpépotilaista on kuuden kuukauden ku-
luttua elossa noin 36%, vuoden kuluttua 16% ja kolmen vuoden kuluttua 0.5%. (Suoma-

lainen ladkériseura Duodecim 2012.)

Suusyovan hoitoon kuuluu leikkaushoito sekd sddehoito (Suomalainen lddkériseura
Duodecim 2012). Solunsalpaajalédékitys ei ole riittdvad hoitomuoto yksindén (Tarnanen,
Syrjanen & Lakoma 2012). Hoidossa on tdrkedid tarkka ja laaja levinneisyystutkimus
sekd muun mahdollisen syévin poissulkeminen. (Suomalainen lddkéariseura Duodecim
2012.) Jos kudosndytteessd todetaan sydpdsoluja, potilaalle tehdddn jatkotutkimuksia,
kuten l4dkérin tarkastus, laboratoriokokeita sekd kuvantamistutkimuksia, joiden perus-
teella ladkari padttdd lopullisen hoitomuodon (Suomen hammaslédékariliitto 2013). Poti-
laan tarkastukseen kuuluu suun, nielun, nenén, kurkunpdin ja kaulan tutkiminen (Tar-
nanen ym. 2012). Suusyodvén levinneisyys ja laajuus suun ja kurkun alueelle tehdiin
magneettikuvauksella tai tietokonetomografialla (Suomalainen ladkiriseura Duodecim
2012). Tarpeen mukaan potilaalle tehdddn kurkunpéén, ruokatorven ja keuhkoputkien
tahystys eli panendoskopia. (Tarnanen ym. 2012.) Vartijaimusolmuketutkimus on todet-
tu tarpeelliseksi tutkimukseksi. Vartijaimusolmuketutkimuksessa on tarkoituksena tun-
nistaa tapaukset, joissa kasvain on jo ehtinyt ldhettdd etdpesikkeitd, mutta toisaalta pyri-
tddn vilttdmain laajemmat imusolmukealueiden poistot niiltd potilailta, joilla ei 16ydy

etdpesdkettd vartijaimusolmukkeesta. (Keski-Séantti ym. 2008.)
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Varhainen toteaminen, hyvin suunniteltu sekd toteutettu hoito ja kuntoutus vdhentdvit
hoidon aiheuttamaa eliménlaadun heikkenemisti. Eldmanlaadun havainnoinnin arvioin-
tiin on hyvé kayttdd apuna erilaisia eldméinlaatu mittareita. Voidaan todeta, ettd syopd
diagnoosina heikentdd eliménlaatua, mutta eliménlaatu palautuu tutkimuksien mukaan
noin 1-3 vuoden kuluessa vastaavaksi, mitd se oli ennen sairastumista. (Suomalainen

ladkariseura Duodecim 2012.)

Suun-, nielun- ja kurkunalueen syOpien sddehoito voi aiheuttaa hoidon aikaisia tai myd-
hdisid haittavaikutuksia. Haittavaikutukset voivat olla joko ohimenevid tai pysyvii.
(Honkala 2015.) Sddehoito aiheuttaa yleensd oireita hoidettavan alueen ldheisyyteen.
Iho alueelle voi tulla punoitusta, thon kuivumista ja kutinaa. Harvoin iholle tulee iho-
rikkoja. Talloin iho tdytyy pitdd puhtaana ja hoitaa iho aluetta ohjeiden mukaan erilaisil-
la voiteilla. Thon raapimista tulee vilttad. Sddetetyn alueen limakalvot voivat vaurioitua,
jolloin oireina voi olla muun muassa limakalvojen kuivumista, kipua, kirvelya, haa-
vaumia sekd erilaisia tulehduksia. Hoitona annetaan oireenmukaista ldédkitystd, joita
ovat antibiootti- ja tarvittaessa sieni-infektio ladkitys. Tho- ja limakalvomuutokset voivat
korjaantua muutamassa viikossa hoitojen loputtua, mutta vahingoittuneet alueet jadvit
usein lopullisesti heikommiksi. Suun kuivuudesta potilaat voivat kirsid useita vuosia
hoitojen jilkeen, mikali sddehoito on kohdistunut kaulan alueelle. (Johansson 2015b.)
Suun kuivuutta aiheuttaa syljen vdhéinen eritys. Tédtd voidaan hoitaa hampaiden séén-
nolliselld harjauksella, suun kostuttamisella vedelld tai keinosyljelld, huulten rasvauk-
sella, xylitolipitoisten purukumien kdytolla sekd makuhermojen stimuloinnilla (Nutricia
2011.) Hoidot voivat aiheuttaa my0s maku- ja hajuaistimuutoksia. (Suomalainen 1adka-

riseura Duodecim 2012.)

Uuden sydvin riski on védhédinen, silld 1-3% saa sddehoidosta sekundaarisyovéan 20-30
vuoden aikana. Sidetetylle alueelle voi muodostua tavallista enemmén fibrotisoitumista
eli sidekudosta, joka voi tuntua kovempana alueena ja aiheuttaa toiminnan rajoituksia.
(Johansson 2015b.) Muita siddehoitojen aiheuttamia haittavaikutuksia voivat olla muko-
siitti eli vaikea suun limakalvotulehdus, leukanivelten sijoiltaanmeno, makuaistin muu-
tokset, hampaiden reikiintyminen sekd aliravitsemus. Sddehoitojen aikaista aliravitse-
musta ennaltachkdistddn asettamalla potilaalle PEG-letku ennen hoitojen alkamista.
Sadehoitojen vakavin haittavaikutus on osteoradionekroosi eli luun séteilyvaurio. Os-
teoradionekroosi on haavauma, joka yltdd suun limakalvolta luuhun asti ja paraneminen

on kestdnyt yli kuusi kuukautta. Osteoradionekroosia esiintyy 5-7% sddetetyistd poti-
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laista. (Honkala 2015.) Puhekyky séilyy hyvéna tai tyydyttivind sddehoidon tai pienten
leikkausten jdlkeen, joissa kurkunpdidn rakenne on pystytty sddstdméddn. Levinneissd
syovissd voidaan joutua poistamaan koko kurkunpdd. Kurkunpéén poiston yhteydessi
syominen onnistuu toipumisen jilkeen suun kautta, mutta hengitystd varten tarvitaan
pysyvé henkitorviavanne. Tyydyttivad ddnenmuodostus saavutetaan yleensd puheprotee-

silla, joka asetetaan henki- ja ruokatorven viliin. (Grenman 2015b.)

Sadehoitoa saava potilas kokee hallitsevansa voimavarakeskeisen ohjauksen ansiosta
paremmin siddehoidon aiheuttamat sivuvaikutukset ja niiden seuraukset omaan ter-
veyteensd. Voimavarakeskeinen ohjaus on kdytanndssi sitd, ettd ohjaus etenee rauhalli-
sesti potilaan ehdoilla ja hinen ldhtokohdistaan huomioiden potilaan omat voimavarat.
(Jussila, Kangas & Haltamo 2010.) Hoitajan tulee antaa potilaalle tietoa siddehoidon
vaikutuksista, hoitojen aikataulusta sekd mahdollisista mielialavaihteluista. Sydpédhoito-
jen aikana potilas kdy ldpi monenlaisia tunteita. Sairastunut voi tuntea ahdistusta, toi-
voa, pelkoa, surua ja iloa. Erilaiset tunteet olisi tirked hyvéksya sekd kdyda léapi omalla
tavallaan ja mahdollisesti kertoa niistd hoitohenkilokunnalle. Hoitajien tulee sallia poti-
laan erilaiset tunteet ja kertoa, ettd mielialavaihtelut ovat tavallisia sairastuessa. (Palva

ym. 2015.)

3.1.3 Ravitsemus

Ravitsemus on keskeinen osa sydpidsairaiden hoitoa, silld Viitalan (Mustajoki, Alila,
Matilainen & Rasimus 2010, 311) mukaan 20-80% syOpésairaista ovat aliravittuja.
Syopa jo itsessddn aiheuttaa ravitsemuksessa ongelmia. SyOpédkasvaimen erittimét ai-
neet voivat muuttaa elimiston aineenvaihduntaa, rasva- ja lihaskudos vidhenee, ruokaha-
lu vihenee sekd paino voi pudota. Syopii sairastavan hoitomuodot kuten solunsalpaaja-
, sddehoito- tai leikkaushoito voivat aiheuttaa sydomiseen liittyvid ongelmia joko lyhyt-
tai pitkdaikaisesti ja siten huonontaa potilaan ravitsemustilaa. (Mustajoki ym. 2010,

311-327.)

Mikali suun kautta annosteltava ruoka ei tarjoa potilaalle riittivdd ravinnonsaantia esi-
merkiksi voimakkaan ruokahaluttomuuden, nielemisvaikeuden tai kipedn suun takia,
valitaan ravitsemusreitiksi enteraalinen letkuravitsemus (Mustajoki ym. 2010, 316).

Enteraalinen ravitsemus tarkoittaa ruoansulatuskanavan kautta toteuttavaa ravitsemusta.
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Enteraalista ravitsemusta voi olla suun kautta tapahtuva ravitsemus sekd letkuravitse-
mus mahasuolikanavaan, kuten esimerkiksi nendmahaletku tai PEG—letku. Enteraalisen
ravitsemuksen ehtona potilaan ruoansulatuskanavan tiytyy olla toimiva ja mahdollistaa
ravintoaineiden imeytymisen. (Castren 2007.) Letkuravitsemuksesta voidaan puhua
myds nimelld tehostettu ravitsemushoito Tamin tarkoituksena on taata potilaalle riittdva
energian, proteiinien, vitamiinien seké hiven- ja kivenndisaineiden saanti. PEG: in avul-
la parannetaan potilaan ravitsemusta, eliménlaatua ja ennaltachkiistddn aliravitsemusta.

(Raussi 2012.)

Ajoissa aloitetulla ravitsemushoidolla voidaan ehkéistd liiallista laihtumista ja ravitse-
mustilan huononeminen. Ravitsemushoito on yksilollistd ja oireenmukaista, johon kuu-
luu ravitsemustilan arviointi, ravitsemusohjaus seké kliinisten ravintovalmisteiden kéyt-
td. (Mustajoki 2010, 311.) Pitkdén kestineessd ravitsemushoidossa on suositeltavaa
kayttdd PEG—letkua. Riittdavilla ravitsemuksella voidaan ehkéistd painonlaskua ja paran-
taa sddehoidon sietdmistd (Castren 2007). Enteraalisen ravitsemuksen hyotyjd ovat suo-
len aineenvaihdunnan stimulointi sekd bakteerien vdhentyminen (Raussi 2012). Syopéa-
potilaan ravitsemushoito tulee toteuttaa yksilollisesti ja oirekuvaldhtoisesti. Hoitohenki-
l6kunnan tulee my6s huomioida riskit vajaaravitsemukseen. Ladkéri ja ravitsemustera-
peutti suunnittelevat yhdesséd potilaalle ravitsemussuunnitelman. Aliravitsemus voi hi-
dastaa toipumista sekd heikentdd eldméanlaatua. Télloin kdytetddn tehostettua ruokava-
liota. Sydpépotilailla, joilla paino laskee riittdméttoméan ravinnonsaannin seurauksena,

on ensisijaisen tdrkedi tarjota enteraalista ravitsemusta. (Mékeld 2015.)

3.2 Mahalaukkuavanne eli PEG

Perkutaaninen endoskooppinen gastrostooma (PEG) on ravitsemusavanneletku, joka
asetetaan vatsanpeitteiden 1dpi mahalaukkuun tdhystystoimenpiteen avulla (Best Practi-
ce 2010). PEG laitetaan potilaille, joilla peroraalinen eli suun kautta toteutettava ravit-
semus on vaikeutunut tai estynyt sairauden myo6td, mutta mahasuoli-kanava on toimiva

(Alila ym. 2013, 215-216).

Letkuravitsemus on aloitettava, jos potilas ei jaksa tai kykene syomiin riittdvisti (Saar-
nio, Pohju & Ahtola 2016). Téllaisia tilanteita ovat esimerkiksi juuri kaulan ja paan alu-

eelle annettava sddehoito, suun tai nielun alueen leikkaus tai syopdkasvain, joka hanka-
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loittaa nielemistd tai estdd sen kokonaan. (Viitala & Bingham 2016.) Suu-, nielu- ja
kurkkusydpépotilaiden ravitsemustilanne on usein huono jo diagnoosin tekohetkelld,
joten on tirkedd selvittdd ja korjata se ennen toimenpiteitd. (Suomalainen lddkariseura
Duodecim 2012.) Brenda Nugentin (2010) tekemén tutkimuksen mukaan, ennen hoitoja
asetettu PEG- letku on ehkéissyt merkittdvisti syOpédhoitojen aikaista painonlaskua ver-

rattuna painonlaskuun potilailla, joille PEG on asetettu vasta hoitojen edettya.

3.2.1 PEG-letkun laitto ja poisto

PEG:n laitto on nopea ja yksinkertainen toimenpide, joka tehdddn aikuiselle paikallis-
puudutuksessa (Saarnio ym. 2016) ja lapselle yleisanestesiassa (Eteld-Karjalan sosiaali-
ja terveyspiiri n.d.). Ennen toimenpidettéd hoitajien tulisi arvioida millaista ohjausta poti-
laille voidaan antaa. Potilaille on kannattavaa antaa perustietoa sekd mahdollisuus ky-
symysten esittdmiseen. Liian vdhéinen tiedon saanti lisdd potilaan ahdistusta, pelkoa ja
stressid. Potilaat toivovat saavansa hoitajilta ohjausta mahdollisista komplikaatioista,

oireista ja ladkityksestiddn sekd liikkumiseen liittyvissé asioissa (Palokoski 2007.)

Ennen PEG:n laittoa potilaalta tarkistetaan INR-arvo eli tromboplastiiniaika (Fimlab
2011) sekd perusverenkuva, joilla varmistetaan potilaan sopivuus toimenpiteeseen.
INR- arvon tulee olla 1,6-1,7 ja perusverenkuvasta selvitetddn trombosyyttien méara,
jonka on oltava viitearvojen sisilld. Jos trombosyyttien médédrd on matala, veren hyyty-
minen on hitaampaa. Myds potilaan yleiskunto vaikuttaa sithen, voidaanko PEG laittaa.

(Helin 2016.)

Ravitsemusavanneletku viedddn vatsanpeitteiden ldpi mahalaukkuun kéyttden apuna
mahantdhystystd (gastroskopia). Gastroskopialla tarkistetaan ravinnon esteeton padsy
ohutsuoleen (Groundstroem, Heino & Halttunen 2014). Ladkéri etsii sormin painelemal-
la vatsanpeitteistd sopivan paikan PEG-letkulle. Neula viedddn gastroskopiakontrollissa
vatsanpeitteiden 1dpi mahalaukkuun ja neulan kautta vieddén johtovaijeri, joka tuodaan
gastroskoopin mukana suusta ulos. PEG-letku kiinnitetddn johtovaijeriin, jonka avulla
letku vedetddn paikalleen. Tdmén jilkeen PEG-letku katkaistaan ja sithen kiinnitetdén
syottoportti (Mustajoki 2010, 185). Mahalaukun sisdpuolelle jad PEG-letkun hattuosa ja
iholle, letkun juureen asetetaan taitos sekd PEG-letkun suojalaatta, joka estdd letkun

edestakaisen liitkkumisen. (Sosiaali- ja terveysalan lupa- ja valvontavirasto 2016.) PEG-
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letkuun voidaan laittaa laittopdivénd 5% sokeriliuosta pienissé erissd, kuten 100 millilit-

raa viidesti, kunhan laitosta on kulunut 4-6 tuntia. (Mustajoki 2010, 186.)

Gastroskopiassa laitetun ensiletkun (kuva 4) vaihto méaaritelldén hoitavassa hoitolaitok-
sessa ja hoitokdytdnnot vaihtelevat hoitolaitoksesta riippuen, jonka jélkeen vaihdetaan
syottoletku (kuva 6). (Sosiaali- ja terveysalan lupa- ja valvontavirasto 2016). Tampe-
reen yliopistollisen sairaalan gastroenterologian poliklinikan asiantuntijasairaanhoitajan
ohjeistuksen mukaan ensiletku vaihdetaan bolustuubiin (kuva 5) tai PEG —nappiin (kuva

7) kuuden kuukauden kuluttua laitosta tai poistetaan aiemmin, mikéli letkuravitsemuk-

selle ei ole tarvetta. Bolustuubi tai PEG- nappi vaihdetaan uuteen kolmen kuukauden

vilein. (Helin 2016.)

KUVA 4. Ensiletku (Tays AV-sihteeri Mika Martikainen 12.1.2017)

KUVA 5. Bolustuubi (Poikolainen, P. 12.2.2017)
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Kuva 6. Syéttoletku (Poikolainen, P. 12.2.2017)

KUVA 7. PEG-nappi (Poikolainen, P. 12.2.2017)

PEG:n laittoon liittyvid komplikaatioita esiintyy Sosiaali- ja terveysalan lupa- ja valvon-
taviraston (2016) mukaan noin kolmella prosentilla kaikista potilaista. Yleisid PEG:n
laittoon liittyvid komplikaatioita ovat toimenpiteessa kédytetyn sedaation eli kevyen nu-
kutuksen aiheuttama hengitysvajaus, erilaiset infektiot, aspiraatiopneumonia, PEG- let-
kun tukos, vatsaontelon rakenteiden vaurioitumisesta johtuva sisdinen verenvuoto sekéd
vatsakalvontulehdus eli peritoniitti, jos laiton yhteydessd ohut- tai paksusuoleen tulee
vaurio. Mahansisdllon joutuminen potilaan hengitysteihin eli aspiraatio toimenpiteen
aikana on yleinen komplikaatio. Sitd edesauttaa potilaan mahdollinen neurologinen sai-
raus, suun sekd nielun alueen syOpésairaus tai litan voimakas sedaatio. Jos PEG- letku
irtoaa pian laiton jilkeen, avannekanava ei kehity kunnolla tai mahalaukun seindmén

aukko laajenee liitkaa, voi seurauksena olla ravitsemusliuoksen pddsy vatsaonteloon.
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Tamén komplikaation riskid lisddvéat potilaan korkea iké, vaikea aliravitsemus tai kéy-

tossd oleva kortisonildékitys. (Groundstroem ym. 2014.)

PEG voidaan poistaa, kun ravinnonsaanti potilaalla onnistuu ongelmitta suun kautta.
PEG:n poisto tehdddn paikallispuudutuksessa ja useimmiten polikliinisesti. Ennen kuin
PEG poistetaan, varmistetaan, ettd letku liikkkuu ja pyorii kanavassa ongelmitta. PEG:n
ympérdivd iho ja kanava puudutetaan Xylocain -geelilli. Kun iho on puutunut, letku
vedetddn vatsanpeitteiden 1dpi. Poistosta aiheutuu hetkellistd kipua puudutteesta huoli-
matta, mutta kipu loppuu kun letku saadaan poistettua (Helin 2016.) Mahalaukkuun
johtava reikd peitetdén haavataitoksella. Haavataitokset ohjataan poistamanaan seuraa-
vana pdivédnd ja suihkuttelemaan haava-alue. Mikili reikéd on vield olemassa, péélle oh-
jeistetaan pistdimddn vield haavataitokset. Reikd umpeutuu itsellddn muutaman pdivin
kuluessa. Mikéli kanava ei umpeudu viikon kuluessa ohjataan potilas vastaanotolle tar-
kastukseen (Hautera 2016.) Poiston jdlkeen on oltava ravinnotta noin kaksi tuntia. Poti-
lasta ohjeistetaan syOméén pienid madrid useasti, kunnes kanava on mennyt umpeen.

(Helin 2016.)

3.2.2 PEG:n hoito

PEG:n rutiinihoitoon kuuluu letkun piivittdinen pyorittely, joka aloitetaan heti laiton
jilkeen. Letkun edestakainen liikuttelu aloitetaan noin viikon kuluttua toimenpiteesta.
(Helin 2016.) Pyorittelyn ajaksi ulkopuolinen suojalaatta 10ysdtdan, letku puhdistetaan
ja tyonnetddn kevyesti 1-2cm sisddnpdin, jolloin letkun sisdpuolinen hattuosa liikkuu
poispdin vatsalaukun seindmdistd. Talld liikkeelld véltetddn pydrittelyn aikana sisdisen
hattuosan hankaus vatsalaukun limakalvoon ehkédisten komplikaatioita. Pyorittelyn ai-
kana ei kuulu tuntua kovaa vastusta. Pyorittelyn jélkeen letkua vedetiddn varovasti ta-
kaisinpdin. Letkua takaisinpdin vedettiessd sen sijaan tuntuu pieni vastus, kun letku
asettuu takaisin oikealle paikalle. Vastuksen tuntuessa ulkoinen suojalaatta asetetaan
takaisin paikalleen. (Simons & Remington 2013, 79-80.) Letkun pyorittelylld ennalta-

ehkdistddn myos letkun tarttuminen kiinni avanteen seindméén (Teikari 2016).

PEG-letkun ympéardivan ihon hoito on tirkedd, jottei infektioita tai ihorikkoja syntyisi.
Péivittdinen pesu ja huolellinen kuivaus ovat tarkedssd osassa PEG:n hoitoa. Kiinnitys-

levyn alla oleva iho tulee puhdistaa pédivittdin joko suihkussa tai veteen kostutetulla tai-
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toksella. Suihkuun mennessé tulee tarkistaa, ettd syottoletkun korkit ovat kiinni. Saip-
puan kéyttéd tulee valttdd pesun yhteydessd, silld se kuivattaa ihoa. IThoa kannattaa kui-
vata taputtelemalla sekd hankausta tulee vélttda, ettei iho rikkoudu. Kuivaa ihoa avanne
alueelta kannattaa rasvata nopeasti imeytyvilld rasvoilla ja antaa ilmakylpyi. Kiinnitys-
levyn kireyttd sdddettdessd tulee huomioida, ettei se paina ihoa kuopalle. Potilasta tulee
my0s ohjata tarkkailemaan ihoa avanteen ympériltd paivittdin, ettei ympéaroiville iholla

tule tulehduksen merkkeja, punoitusta tai mérkaista eritettd. (Teikari 2016.)

Suun huolellinen hoito on tirkedd, silld vdhdinen sydominen védhentdd syljen eritystd
suussa. Vdhiinen syljen eritys lisdd hampaiden reikiintymistd, huonontaa limakalvojen
kuntoa sekd tulehduksien riski suun alueella kasvaa. Ohjeistuksena on, ettd hampaat,
suun limakalvo seké kieli pestddn vihintdén kahdesti vuorokaudessa. Tarvittaessa suuta

voi kostuttaa pienelld vesimadrailla tai kayttdd keinosylked. (Teikari 2016.)

3.2.3 Letkuravitsemus ja liéikehoito

Letkuravitsemuksen annostelu voidaan toteuttaa hitaasti useamman tunnin aikana, jat-
kuvana syo6ttona tai ravintovalmiste voidaan antaa noin 200 millilitran annoksina useita
kertoja vuorokaudessa ravinnonsiirtolaitteen kautta tai kdsin annostellen. (Nutricia
2011). Potilaan on hyvé olla puoli-istuvassa asennossa ruokailun ajan, tdlld varmistetaan
ravinnon esteeton litkkuminen mahalaukusta suoleen (Mustajoki 2010, 186). PEG- let-
kua huuhdellaan ennen ja jilkeen ruokailujen noin 50 millilitralla vettd, jolla ehkiistdan
PEG-letkun tukkeutumista (Simons & Remington 2013, 81). Ravinnonsiirtolaitteiden
sekd ravintovalmisteiden kdytostd kdyttdjd saa mukaansa ohjeet laitteiden kaytostd sekd
letkuruokinnan toteuttamisesta (Nutricia 2011). Pitkdaikaissairaan hoitosuunnitelman
mukaiset tarvittavat hoitovélineet kuuluvat hoitoon. (Terveydenhuoltolaki, 1326/2010,
24§, 25§.) Sairauden hoitoon kuuluvat tarvittavat hoitotarvikkeet ovat kayttdjilleen
maksuttomia (Laki sosiaali- ja terveydenhuollon asiakasmaksuista, 1992, 734, 5§). Poti-
las saa hoitotarvikkeet oman kunnan hoitotarvikejakelusta. Tarvittavat vilineet jaetaan
potilaalle ravinnonsiirtojirjestelmén ja yksil6llisen kulutuksen tarpeen mukaan. Ndma
jaetaan kolmen kuukauden tarve kerrallaan. Hoitotarvikkeiden tarpeen maédrittelee joko
ladkari tai hoitaja. Tdma edellyttdd hoitavalta taholta kykyd arvioida potilaan hoidon
kokonaistilannetta. Selvitys asiakkaan hoitoon liittyvistd vilineistd ja tarvikkeista teh-
ddén erilliselle lomakkeelle. Mikéli potilaan hoidon tarvikkeiden sekd vilineiden tar-

peen arvioidaan olevan pitkdaikaista, hoitotarvikejakelu aloitetaan. (Sosiaali- ja terveys-
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palvelut 2015.) Potilaalle korvataan 65 prosenttia ravintovalmisteista, kun hénelld on
Kelan myontdma korvausoikeus kliinisiin ravintovalmisteisiin. Tdmén potilas saa haet-
tua ladkdrin kirjoittamalla B-lausunnolla. Potilaan omavastuu kliinisten ravintovalmis-
teiden korvauksesta on 50 euroa. Kun tima tiyttyy, potilas saa Kelan antaman korvauk-

sen. (Kela 2016.)

Ladkehoito on tirked osa hoitoty6td ja hoitajien ammattitaitoa. Terveydenhuollon am-
mattilaisten neuvonnan ja ohjauksen tirkednd tavoitteena on hyvin informoitu ja hoi-
toon motivoitunut potilas. Potilaan ladkehoitoon sitoutuminen ja ladkitysturvallisuuden
edistiminen edellyttavit ristiriidatonta sekd yhdenmukaista ladkeneuvontaa ja ohjausta.
(Inkinen, Volmanen & Hakoinen 2012, 58.) Turvalliseen ja onnistuneeseen ldadkehoi-
toon kuuluu lddkkeiden oikea annostelu. Tavallinen tabletti voidaan puolittaa, murskata
tai liuottaa huoneenldmpdiseen veteen. Entero- ja depotlddkevalmisteiden murskaami-
nen voi johtaa lddkkeen tehon menetykseen, haittavaikutusten ilmaantumiseen tai hen-
genvaaralliseen yliannostukseen. Tilanteissa, joissa potilas ei kykene nielaisemaan itse
ladkkeitddn, olisi tirkedd miettid hoitavan ladkarin kanssa potilaan l4dkitystd uudelleen.
Potilaan lddkityksestd tulisi miettid, voiko lddkkeen jéttdd hetkellisesti tauolle tai 16ytyi-
siko ladkkeestd nielemisvaikeuksista kérsiville parempi annosmuoto. Téllaisia annos-
muotoja ovat muun muassa suussa hajoava tabletti, laastari, perdpuikko tai oraaliliuos.
Ennen lddkkeenantoa tulee varmistaa, annetaanko lddke tyhjdin vatsaan vai ruokailun

yhteydessa. (Laitinen, Ahonen & Kroger 2010.)

Ladkettd annettaessa PEG-letkun kautta on varmistettava, ettid lddke on tarkoitettu an-
nettavaksi enteraalisesti. Valmistajan ohjeiden mukaisesti nesteméiset peroraaliset 1d4dk-
keet voidaan antaa sellaisenaan ja jauhemaiset valmisteet liuottaa. (Jussila ym. 2010.)
Jokainen ladke tulee antaa erikseen, liuotettuna veteen ja jokaisen lddkkeen annon vilis-
sd PEG- letku huuhdellaan 10 millilitralla vettd (Simons & Remington 2013, 81) sekd
kaikkien lddkkeiden annon jilkeen 20-40 millilitralla kdidenldmpoista vettd. Ladkkeitd ei
saa sekoittaa ravintovalmisteeseen. Ladkkeet annetaan PEG-letkussa olevaan ladkeport-
tiin, mutta jos lddkeporttia ei ole, annetaan ladkkeet ravintovalmisteelle tarkoitetusta

syottoportista. (Jussila ym. 2010.)
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3.2.4 Komplikaatiot

Komplikaatioita on mahdollista valttdd letkun huolellisella hoidolla. Thon rikkoutumi-
nen on tavallinen komplikaatio, jota yleensé edeltdd ihoalueen arkuus, kipu seki eritys.
Rikkoutunutta ihoa hoidetaan suihkuttamalla kddenldmpdéiselld vedelld sekd puhdista-
malla ja kuivaamalla ihoaluetta huolellisesti useita kertoja péaivdssa. PEG- letkua ympé-
roivélld iholla voi ilmetéd tulehdusoireita, joita ovat kosketusarkuus, turvotus, punoitus
sekd kuumotus. Tulehdusoireiden ilmetessd, on hyvi ottaa yhteyttd omaan terveyskes-
kukseen tai hoitavaan yksikkoon. Tulehdus on hoidettavissa antibioottilddkityksella.
Mikidli PEG-letkuun ei saada tiputettua ruokaa tai nesteitd, on letku mahdollisesti tuk-
keutunut (Tampereen yliopistollinen sairaala 2016). Tukkeuman voi aiheuttaa esimer-
kiksi letkun epdsdanndllinen tai huono huuhtelu, osittain murskatut ladkkeet tai ruuan ja
ladkkeiden interaktio eli yhteisvaikutus. Tukkeutunut PEG-letku vaatii usein letkun
vaihtamisen (Simons & Remington 2013.) PEG-letkua voi huuhdella 50 millilitralla
kddenldmpoistd vettd tukkeuman avaamiseksi (Tampereen yliopistollinen sairaala
2016). Tarvittaessa letkua voi huuhdella my6s Coca Colalla tai kivenndisvedelld (Helin
2016). Huuhtelussa ei saa kuitenkaan kayttda liiallista voimaa, silld tima voi vahingoit-
taa sisdistd vatsanseinimii. PEG-letkua voi pyoritelld etusormen ja peukalon vilissd
yrittden hajottaa mahdollista tukosta ennen letkun huuhtelua. (Simons & Remington

2013, 80-81.)

PEG-Iletkuun liittyy aspiraatioriski. Téastd syystd ruokailujen aikana sdngynpaityé tulee
nostaa vdhintddn 30 astetta ja pitdd se ylhéélld 30-60 minuuttia ruokailun paattymisesta
ehkdisemiin aspiraatiota (The Joanna Briggs Institute 2016). My6s letkun kautta annet-
tavien ruoka- ja ladkeaineiden annosteluvoimakkuus tulee arvioida sopivaksi vélttimaan
vatsalaukun venédhtdmistd. (Simons & Remington 2013, 79.) Potilaista noin 1.6-4.4 pro-
senttia poistavat itse joskus PEG-letkun epdhuomiossa. Riski tdhdn on suurempi desori-
entoituneilla tai aggressiivisilla potilailla. (Simons & Remington 2013, 80.) Téll6in
avanneaukko voi sulkeutua spontaanisti 1-2 tunnissa (Helin 2016). Téssd tapauksessa
potilaalle ohjeistetaan laittamaan virtsakatetri, jokin pilli tai muu vastaava katetri avan-
neaukkoon suojaksi vélttdiméaan umpeutumista, kunnes uusi letku on mahdollista asettaa.

(Simons & Remington 2013, 80.)

Letkun nouseminen kanavaan on suurempi komplikaatio, jossa PEG-letkun sisdinen

hattuosa on padssyt paikaltaan ja juuttunut vatsanseindmén ja PEG-letkua ympérdivan
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thon véliin. Tami saa aikaan suurta painetta PEG-letkun sisdisen hattuosan ja ulkoisen
suojalaatan vilissd ja voi aiheuttaa peritoniitin eli vatsakalvontulehduksen. Témaén ylei-
simpid oireita ovat vatsakipu ja se, ettd ravintovalmistetta ei saada tiputettua letkuun.
Letkun noustessa kanavaan, yritetddn letku saada paikoilleen, mikéli timé ei onnistu

vaihdetaan uusi PEG-letku. (Simons & Remington 2013, 79.)

Avanneaukon ympdérille voi muodostua granulaatiokudosta. Granulaatiokudosta muo-
dostuu usein vield haavan paranemisen jilkeenkin. Kudos on herkkii ja haurasta, joka
vuotaa herkisti pienestdkin sithen kohdistuvasta traumasta. Hoitovaihtoehtoina voidaan
kayttdd kortisonia, jolla vdhennetddn infektioita. Hoidossa kdytetdin myds kosteutta
sekd bakteereita imevid sidoksia. (Simons & Remington 2013, 81.) Granulaatiokudosta
voidaan poistaa lapiksella ja joissakin tilanteissa tarvitaan kirurgista poistoa (Ground-

stroem ym. 2014).

Vuotoa ilmenee usein muutamana pédivdnd asentamisen jdlkeen. Liiallisen vuodon
avannealueelle voi aiheuttaa esimerkiksi bakteeri- tai sieni-infektio, granulaatiokudos
tai mekaaniset ongelmat, kuten esimerkiksi letkun nouseminen kanavaan. Happojen
tuotantoa ehkéisevédn lddkityksen keskeyttdminen voi johtaa vatsahappojen liialliseen
syntymiseen ja sen vuotamista letkun ympdrille. Thonhoito- ja suojavoiteet, jotka sisil-
tavit sinkkioksidia voivat auttaa suojaamaan kudoksia vaurioilta. Myos letkun vaihto
lapimitaltaan suurempaan kokoon voi joskus helpottaa ongelmia. (Simons & Remington

2013, 80.)

Ripuli on yleinen komplikaatio 15-40% potilaista. Useat tutkimukset osoittavat, ettd
ripuli voi aiheutua riittdimattoméstd hygieniasta vélineiden késittelyssd. Ravintoliuos-
pakkaus, joka on ollut avattuna yli 12 tuntia, on hévitettdvad ehkdisemiin bakteerikon-
taminaatiota sekd avatut pakkaukset tulisi sdilyttdd jadkaapissa ohjeiden mukaan. Clost-
ridium difficile- suolistobakteeri on yleisempi potilailla, joilla kédytetddn letkuravitse-
musta oraalisen eli suun kautta annettavan ravitsemuksen sijaan. Sorbitolin ja letkura-
vitsemuksen on yhdessd osoitettu aiheuttavan ripulia. Myds ummetus on yleistd PEG-

potilailla. (Simons & Remington 2013, 81.)
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3.3 Laadukas ohjaus hoitotyossa

Ohjaus on kéytdnnon ldheisen opetuksen antamista sekéd ohjauksen alaisena toimimista
(Vinska, Laitinen-Védnanen, Kettunen & Mikeld 2011, 16-18). Ohjaus on my0s tavoit-
teellista ongelmanratkaisua, asiakkaan omien kokemusten erittelyd sekd niistd oppimista
(Kééridginen & Kyngéds 2014). Ohjauksessa vallitsee molemminpuolinen tasaa-arvo

(Kyngés ym. 2007).

Potilaan itsemddrddmisoikeuden toteuttamiseksi potilaan tulee saada tietoa omasta ter-
veydentilastaan, hoidon vaikutuksista sekd erilaisista hoitovaihtoehdoista. Terveyden-
huollon ammattihenkilén on annettava selvitys asiakkaan terveydentilasta siten, ettd
asiakas varmasti ymmartdd asian sisdllon oikein. Terveydenhuollon ammattihenkilén on
turvattava asiakkaan tiedon saanti erilaisin apukeinoin, mikali asiakas puhuu toista kiel-
td tai ei tule ymmarretyksi esimerkiksi puhevian vuoksi. (Laki potilaan asemista ja oi-

keuksista 785/1992.)

Potilasohjaus kuuluu hoitohenkilokunnan ammatilliseen toimintaan ja ohjaus on keskei-
sessd roolissa potilashoidossa. Potilasohjauksen tarve sekd sen osuus hoitotydssd on
nousu suunnassa. (Linnajdrvi 2010.) Laadukkaan potilasohjauksen tirkeimpani tavoit-
teena voidaan pitdd asiakkaan tukemista voimavaraistumiseen, jolloin potilas aktivoituu
ja hdnen motivaationsa lisddntyy sekd hdnen hallinnan tunteensa omaan tilanteeseensa
kehittyy. Tama lisdd asiakkaan mahdollisuutta vaikuttaa omaan hoitoonsa. (Lipponen

2014.)

Ohjauksen perustana on ohjausprosessi, joka toteutuu potilaan hoidon jokaisessa vai-
heessa. Ohjausprosessin mukaan, ensin miéritellddn ohjauksen tarve, suunnitellaan oh-
jauksen kulku, ohjauksen toteutus ja lopuksi arvioidaan ohjauksen onnistuminen ja oh-
jauksen vaikuttavuus potilaaseen. (Lipponen, Kyngds & Kééridinen 2006). Laadukas
potilasohjaus perustuu asiakasldhtdisyyteen, joka tarkoittaa sitd, ettd ohjaus pohjautuu
asiakkaan tarpeiden ja yksilollisyyden mukaan (Lipponen ym. 2006). Hoitohenkilokun-
nan sekéd asiakkaiden taustatekijét, kuten ikd, motivaatio ja arvot vaikuttavat potilasoh-
jauksen onnistumiseen (Lipponen & Kyngids 2014). ). Hyvin toteutuneeseen ohjaukseen
vaikuttaa my06s asianmukaiset tilat, ohjaukseen kéytetty aika ja vélineet sekd ohjauksen

riittdvyys sekd ohjauksen lopputulos. (Kédridinen ym.2014.) Potilasohjauksen ei tulisi
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perustua pelkéstddn potilaan tiedottamiseen hidnen sairaudestaan, vaan hoitotyon tulisi
mahdollistaa terapeuttisesti tehokas vuorovaikutussuhde osoittamalla potilaalle ymmaér-
rystd, empatiaa, lohdutusta ja tukea (Saarela 2013). Onnistuneella ohjauksella on vaiku-
tusta asiakkaiden ja heiddn omaistensa hyvinvointiin sekd terveyteen ja sitd edistdvadn
toimintaan. Onnistuneella ohjauksella on vaikutusta my06s kansantalouteen. (Kdaridinen
& Kyngis 2014.) Asiakkaiden sairaalassaoloaika lyhenee ja kotiutuessa ohjauksen mer-
kitys kasvaa. Laadukas ohjaus vdhentdd asiakkaiden paluuta sairaalaan epitietoisuuden

takia. (Lipponen ym. 2008.) Haasteita ohjauksen toteuttamiselle asettavat lyhyet hoito-

ajat ja puutteelliset ohjausresurssit sekéd hoitajien tiedon ja taidon puutteellisuus. (K&a-

ridinen & Kyngés 2014.)

Laadukas potilasohjaus vaatii hoitohenkilokunnalta ammattitaitoa sekd hoitajan taytyy
hallita ohjausprosessin eri osa-alueet (Lipponen ym. 2006). Hoitohenkilokunnalta vaa-
ditaan my0s hyvit vuorovaikutustaidot seka tietoa erilaisista ohjausmenetelmistd. (Kaa-
ridinen & Kyngis 2014.) .) Tavallisimmat ohjausmenetelmét ovat suullinen, kirjallinen,
yksiloohjaus sekd ryhméanohjaus, demonstraatio ja audiovisuaalinen ohjaus. (Lipponen
2014.) Hoitajan tehtdviin kuuluu myds auttaa asiakasta ratkaisemaan mahdollisia on-
gelmia, kisittelemddn kokemuksiaan ja 10ytdmiddn erilaisia tapoja toimia tilanteissa.
Asiakkaille ensisijainen tiedonldhde on hoitohenkilokunnalta saatu tieto (Lipponen
2014). Laadukkaassa ohjauksessa korostuu myds ammatillinen vastuu, johon kuuluu
ohjausvalmiudet eli tieto, taito ja asenne. (Kédédridinen & Kyngids 2014.) Ammatillinen
vastuu edellyttdd hoitohenkilokunnalta oman ammattitaidon yllépitdmistd, omien ohja-
usvalmiuksien kehittdmistd sekd asiakkaan riittivin ohjauksen saannin turvaamista

(Lipponen 2014).

Asiakas on ongelmien ratkaisija ja hoitaja tukee parhaansa mukaan hintd pditoksen
teossa, mutta pidattiytyy esittiméstd valmiita ratkaisuja (Véanskéd ym. 2011, 16-18). Oh-
jaus pyrkii edistiméén asiakkaan kykyai ja aloitteellisuutta vaikuttaa eliméénsé positii-
visella tavalla. Rakenteeltaan ohjaus on suunnitelmallista ja siihen liittyy tiedon antami-
nen sekd sen jakaminen. (Lipponen ym. 2008.) Asiakas ymmaérretddn oman tilanteensa
asiantuntijana (Kédiridinen & Kyngéds 2014). Hoitajan antama hyvé ohjaus lisdd asiak-
kaan tietoa, joka mahdollistaa ja rohkaisee asiakasta osallistumaan paitoksentekoon ja
titen edistdd asiakkaan omia valmiuksia vaikuttaa hoitoonsa (Lipponen ym. 2006).
Omaisten huomiointi on tirkedssa roolissa laadukkaan potilasohjauksen onnistumiselle

(Lipponen 2014).
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Audiovisuaalinen ohjaus on yksi monista kiytdssd olevista ohjausmenetelmistd (Kyngis
ym. 2007). Néitd voivat olla esimerkiksi videot, ddnikasetit ja tietokoneohjelmat. (Rauta
2008). Audiovisuaalisesta ohjauksesta hyoOtyvét eniten ne, joilla on vaikeuksia lukea
kirjallista materiaalia. Video-ohjaus on helposti vastaanotettava, hyddyllinen seki ta-
loudellinen tapa antaa potilaille paljon tietoa oikea-aikaisesti. Potilaan olisi hyvé saada
keskustella videon ndkemisen jdlkeen hoitajan kanssa, silld video voi aiheuttaa potilaas-
sa vahvoja tunteita sekd vadrinkdsityksid. Video-ohjauksen avulla voidaan esitelld poti-
laalle esimerkiksi kokemuksia, paikkoja, ohjeita, vilineitd tai tilanteita sairaalassa.
Usein audiovisuaalisen ohjauksen rinnalla annetaan suullista ja kirjallista ohjeistusta.
(Kyngéds ym. 2007.) Videoiden tai internet —pohjaisten audiovisuaalisten menetelmien
kayttd potilaan ohjauksessa on todettu johtaneen parempaan yhteisymmarrykseen tule-
vasta leikkauksesta tai toimenpiteestd. Taméa on vaikuttanut paljon potilastyytyvaisyy-
teen sekd parantanut jonkin verran leikkauksen tulosta etenkin ortopedisisséd leikkauk-
sissa. Ohjausvideo auttaa ymmartiméén ja havainnollistamaan asioita ja tilanteita eri

tavalla ja tdiméd onkin nykyaikainen ja hyvé tapa oppia uusia asioita. (Saarela 2013.)

Potilaat sekd omaiset toivovat usein suullisen ohjauksen tueksi audiovisuaalista ohjausta
(Rauta 2008). Kalifornialaisessa yliopistossa on tutkittu video-ohjauksen vaikuttavuutta
verrattuna sanalliseen ohjaukseen, aiheena haavahoito-ohjeiden antaminen potilaalle.
Tutkimuksessa ei havaittu oppimisen eroa, mutta video-ohjaus koettiin tehokkaaksi ja
potilaat olivat tyytyvdisempid menetelmén avulla saatuun ohjaukseen. (Amstrong ym.
2010.) Kyseisessi yliopistossa on tehty my0s toinen tutkimus potilasohjauksesta aikuis-
ten atooppisen ihottuman hoidossa. Tutkimukseen osallistuneet henkil6t saivat joko
kirjallista tai video-ohjausta. Video-ohjaus koettiin mielenkiintoisemmaksi ja tutkimuk-
sesta voidaan todeta, ettd video-ohjaus sopii aikuisille ja se on tehokas tapa ohjata poti-

lasta. (Amstrong ym. 2011.)

Sairastuminen on aina kriisi ja se aiheuttaa sekd sairastuneelle ettd hdnen omaisilleen
turvattomuuden, epdvarmuuden sekd avuttomuuden tunteita. On erittdin tirkedd tilan-
teesta selviytymisen kannalta, ettd sairastunut sekd hidnen omaisensa saavat tarvittavan
tiedon sairaudesta, tulevista tutkimuksista ja hoitosuunnitelmista. Tiedon saaminen roh-
kaisee potilasta osallistumaan paatoksentekoon sekd edistdd valmiuksia omahoitoon.

Ohjaus ja tiedon antaminen vihentdvit ahdistusta ja pelkoa. (Lipponen ym. 2006.)
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Sairaanhoitaja pyrkii omalla toiminnallaan tukemaan ja lisddméén asiakkaiden omia
voimavaroja sekd parantamaan heidin eliménlaatua sekd edistimédn ja yllapitimadn
vdeston terveyttd. Sairaanhoitajan velvollisuus on antaa ohjausta ja tietoa asiakkaalle
hinen tarpeittensa mukaisesti. Eettiset ohjeet tukevat sairaanhoitajia tyohon liittyvissa
paitoksenteoissa sekd vuorovaikutuksessa potilaan kanssa. Sairaanhoitajan tyGtehtiviin
kuuluu auttaa eri-ikéisid ja eri eldméntilanteissa olevia henkil6itd arvokkaasti ja yksilol-
lisesti. Sairaanhoitajan velvollisuus on antaa ohjausta ja tietoa asiakkaalle hdnen tarpeit-

tensa mukaisesti. (Sairaanhoitajaliitto 2014a.)

Etiikka sana tulee kreikankielen sanasta ethos, joka tarkoittaa omaksuttua tapaa tai kiy-
tant0d. Etitkassa pohditaan oikeaa ja vadrad koskevia kasityksid. Eettisyyteen liitetdin
vahvasti moraali, jossa pohditaan ihmisen kisityksid oikeasta ja vddrdstd. Ammattietii-
kalla tarkoitetaan hoitotyOsséd selkeédd ja yhtendistd kasitysta siitd, mikd on hyvéa ja oi-
keaa ammatillista toimintaa sekd mikd on huonoa ja vdidrdd ammatillista toimintaa.
Ammatilliseen toimintaan koskettavat aina eettiset kysymykset, etenkin hoitoty0ssa.
Eettinen osaaminen katsotaan tirkedksi osaksi ammatillista osaamista, sen ajatellaan
olevan tyontekijan henkistd pddomaa. Eettinen osaaminen kehittyy kuten ammatillinen-
kin osaaminen eli keskustellen, pohtien seké uutta tietoa oppien. (Sdyryld & Vadrasméki

2014.)

Pitkdaikainen kokemus hoitotyOstd auttaa lisddmiddn asiantuntemusta ja tyOskentely-
varmuutta. Tdma voi kuitenkin osaltaan vihentda hoitotyontekijan herkkyyttd tunnistaa
eettisid ongelmia, koska tydstd on tullut rutiininomaista. Hoitoty6td tekevén tyontekijoi-
den vdsymys ja kiire voivat aiheuttaa haasteita eettisten ongelmien tunnistamisessa.
Hoitotyontekijan henkilokohtainen jaksaminen, oman tyon hallinta sekd mukavuuden-
haluisuus voivat synnyttdd uudenlaisen eettisen ongelmatilanteen. (Sairaanhoitajaliitto

2014b.)

Luottamus toiseen ihmiseen on tirkedsséd osassa tiedon ja autonomian kannalta. Thminen
el kykene hakemaan itse kaikkea tarvitsemaansa tietoa, vaan valttimatontd on tyytya
toisten ihmisten tuottamaan tietoon. Tahén liittyy vahvasti se, kuinka ihminen voi luot-
taa toiselta saatuun tietoon. Luottamuksella on tirked osuus my0ds ithmisten sosiaalisissa
suhteissa, koska ilman luottamusta on vaikea luoda ihmissuhteita. Mikali epadluottamus-
ta syntyy kahden ihmisen véliseen suhteeseen, mahdollisuutta menestykselle ei ole. Tél-

16in energia menee toisen epdilyyn ja valvomiseen. Tdmé toiminto estdd yhteisen teke-
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misen ja yhtendisyyden kokemuksen tunteen. Luottamussuhteen rakentaminen potilaa-
seen on ensisijaisen tirkedd onnistuneessa hoitosuhteessa. Hoitotydssi jokaisella hoita-
jalla on oma etiikkansa, mutta niitd yhtendistimiin on luotu yhteisid etitkkaa koskevia
sdant6jd. (Vaittinen 2011.) Yhteiset eettiset sdanndt sekd hoitajan oma etiikka ohjaavat
ja helpottavat myos potilasohjauksen toteuttamista. Potilaan positiivinen kokemus hoi-
dosta sekd onnistunut hoitotulos vaatii hoitajalta ammattitaitoa ja kykya auttaa asiakasta
aidosti ja luomalla luottamussuhteen synnyn. Tdmén avulla voidaan saavuttaa laadukas

potilasohjaus ja potilaan motivoituneisuus omahoitoon, joka parantaa hoitotuloksia.

3.3.1 Vertaistuen merkitys

Vertaistuella tarkoitetaan vastavuoroisen kokemuksen vaihtoa. Tam4 tarkoittaa sitd, ettd
henkil6t, jotka ovat kokeneet samankaltaisia prosesseja tukevat toinen toisiaan. Vertais-
tuella tarkoitetaan my0s kokemuksien ja tietojen jakamista samankaltaisissa eldménti-
lanteissa olevien ihmisten kanssa. Vertaistuki méédritellddn voimaantumisena ja muutos-
prosessina. Tamdn avulla ihminen voi 10ytdd ja tunnistaa omat voimavarat sekd vah-
vuuden ja lisdtd kykyé vastuun ottamisesta eldmistd sekd omasta sairaudesta. (Huusko-

nen 2015.)

Laadukas vertaistuki onnistuessaan vaatii suvaitsevaa ja luottamuksellista ilmapiirid,
rohkaisevaa ja tukevaa ldhentymistapaa, ystavillisyyttd, turvallisuutta sekd rentoutta.
Saannollisyys, ammattitaito sekd kokemustieto ja tuen jatkuvuus sekd vertaistukeen
kéytetty aika mahdollistavat onnistuneen vertaistuen syntymisen. (Mynttinen 2013.)
Taytyy muistaa, ettd vertaistuki ja ammattiapu ovat kaksi eri asiaa. Ne voivat kuitenkin

kulkea rinnakkain tukemassa toistensa vaikutuksia. (Huuskonen 2015.)

Kun diagnoosi on tehty sairaudesta, on monella sairastuneella tarve saada vertaistukea
mahdollisimman nopeasti. Sairastunut haluaa tietdd toiselta sairastuneelta mahdolli-
simman pian, kuinka eldmé jatkuu sairaudesta huolimatta. Vertaistuki voi auttaa sairas-
tavaa ithmisté selviytyméddn sairaudesta, se voi myds tuoda iloa ja positiivisia mielikuvia
sekd rohkaista ja mahdollisesti antaa suojaa. (Mikkonen 2010.) Vertaistuki voi avata
potilaalle uusia ndkokulmia, jolloin omaan tilanteeseen saa uutta perspektiivid. Myos
kdytannon vinkkien ja tilanteeseen liittyvdn tiedon jakaminen on osa vertaistukea.

(Huuskonen 2015). Vertaistuki etenkin vertaistukiryhma lisdd sosiaalista eldmai ja ta-
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man kautta poistaa pelkoja yksinjddmisestd sekd ennaltachkdisee myos syrjdytymista.

(Mikkonen 2010.)

Vertaistukea voi saada usealla eri tavalla. Vertaistukitoiminta voi olla hienovaraista ja
syvéllistd, suunniteltua ryhmétoimintaa, tukihenkildtoimintaa tai verkossa saatavaa ver-
taistukea, télloin vertaistukeen osallistuminen on helpompaa ja osallistumiseen on myds
matalampi kynnys. (Mikkonen 2010.) Vertaistuki verkon kautta voi olla kahdenkeskista
tai ryhmidmuotoista. Vertaistukea voi tapahtua vertaistukihenkil® tai — toiminnan kautta,
vertaistuki ryhmien kautta, tdll6in ohjaajana voi toimia vertaistuki ryhmén jasen, koulu-
tettu vapaaehtoinen tai ammattihenkild. Yhtd ja oikeaa tapaa vertaistuen antamiselle ei

ole. (Huuskonen 2015.)

Vertaistuki saattaa olla ainoa tukimuoto sairastuneella, etenkin sairauden alkuvaiheessa.
Tama on siis tdrked osa sosiaalista tukea. Vertaistuesta on etenkin silloin hy6tya ja apua
kun sairastunut kokee, ettd eldma kohtelee huonosti eikd hinelld ole ketddn, jolle puhui-
si. Sairastuneesta voi my0s tuntua, ettei kukaan tunnu ymmartdvén mitd hén joutuu ko-

kemaan. (Mikkonen 2010.)
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4 TUOTOKSEEN PAINOTTUVA OPINNAYTETYO

4.1 Toiminnallinen opinniytetyo

Toiminnallinen opinndytetyd on ammattikorkeakoulun tarjoama vaihtoehto tutkimuk-
selliselle opinndytetydlle. Se tavoittelee ammatillisesti kdytdnnon toiminnan ohjeista-
mista tai opastamista, toiminnan jirkeistimisté tai jirjestamistid. Alasta riippuen se voi
olla esimerkiksi ohje, opastus tai ohjeistus, joka on suunnattu ammatilliseen kéyttoon.
Téllaisia ovat esimerkiksi perehdyttimisopas, turvallisuusohjeistus sekd ympéristooh-
jelma, jonkinlainen tapahtuman toteuttaminen esimerkiksi konferenssin, messuosaston
tai kansainvilisen kokouksen jéirjestiminen sekéd ndyttely. Kohderyhmidn mukaan vali-
taan toteutustapa. Niitd voivat olla esimerkiksi vihko, kirja, kansio, opas, cd-rom, koti-
sivut, portfolio tai tapahtuma. Kohderyhmin maiiritys on tirkedd, silld esimerkiksi tuo-
toksen sisédllon ratkaisee se, mille kohderyhmaélle idea on ajateltu. Toiminnallisessa
opinndytetydssd ei esitelld tutkimusongelmaa eiké tutkimuskysymyksid. Tarkeintd am-
mattikorkeakoulun toiminnallisessa opinndytetyOssd on, ettd siind yhdistyy kdytdnnon
toteutus ja sen raportointi. Opinndytetyon tulisi olla kdytdnnollinen sekd tyoeldmalidh-
tdinen ja siind tulee osoittaa riittdvisti alan taitojen ja tietojen hallintaa. (Vilkka & Ai-
raksinen 2003.) Sosiaali- ja terveysalan opiskelijoille tarjotaan opinndytetydaiheita kun-
nalliselta terveydenhuollolta, erikoissairaanhoidosta sekd kolmannelta sektorilta. Tamén
tyon athe on saatu erikoissairaanhoidolta. Ty0eldmén tarpeena esitetddn ohjauksen
avuksi tuleva videomateriaali, joka samalla tukisi ja valmistaisi potilaita PEG- letkun

laitolle. Tarve ohjausvideolle oli realistinen ja kdytannollinen.

Toiminnallista opinndytetyotd aloiteltaessa ensimméinen vaihe on aiheanalyysi eli ai-
heen ideointi. Aiheen tulee olla ajankohtainen seké tulevaisuuteen suuntaava ja syventda
asiantuntemusta aiheesta. Ohjeistuksen ja oppaan teossa kéytettdvén tiedon oikeellisuus
ja ajantasaisuus ovat tarpeellista selvittdd tai konsultoida alan asiantuntijoita. Alkupe-
rdistd aihetta on hyvid tdsmentdd ja rajata. Usein toiminnallisessa opinnédytetyOssé teo-
reettiseksi ndkokulmaksi riittdd jokin alan kisite ja sen tarkka madrittely. Teoria kannat-
taa rajata joidenkin keskeisten késitteiden kédyttoon. Toiminnallinen opinndytetyd sisél-
tdd teoreettisen viitekehyksen. Aihe on oltava rajattuna ammattikorkeakoulun opinto-
viikkojen asettamiin rajoihin. Kun aihe opinndytetydlle on valittu, aloitetaan toiminta-

suunnitelman teko. Toimintasuunnitelma selkiyttdd opinndytetyon idean ja tavoitteet,
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joiden tulee olla tiedostettuja, harkittuja ja perusteltuja. Toimintasuunnitelma on lupaus
siitd, mitd aiot tehda ja siithen on sitouduttava. Suunnitelmaan tehdédén aikataulu, jonka
mukaan edetddn. Toimintasuunnitelman alussa on hyvé selvittdd, mitd muita vastaavan-
laisia ideoita tai tutkimuksia aiheesta 10ytyy. Aiheeseen liittyvd ldahdemateriaali, joita
ovat esimerkiksi kirjallisuus ja tutkimukset, kartoitetaan kohderyhmén tarpeiden mu-

kaan. (Vilkka & Airaksinen 2003.)

Opinndytetyon tekijoiden on mietittdva idean realistinen saavutettavuus sekd misté tuo-
toksen tekoon tarvittavat materiaalit hankitaan. Toiminnallisissa opinnédytetdissa saattaa
tulla my6s kustannuksia, jotka opiskelija maksaa itse, ellei opinnédytetyon toimeksianta-
jan tai oppilaitoksen kanssa toisin sovita. (Vilkka & Airaksinen 2003, 28.) Tdmén opin-

ndytetyon tuotoksesta ei tullut ryhmaélle kustannuksia.

4.2 Opinnaytetyoprosessi

Tadmén opinndytetyon toimeksiantajana toimi Pirkanmaan sairaanhoitopiiri. Opinnéyte-
tyon toteuttaminen aloitettiin kevaalla 2016. Aihe valittiin, silld toiminnallinen opinniy-
tetyd oli menetelmédnd mielenkiintoinen ja aihe liittyi syventdviin sisdtauti-kirurgisiin
opintoihin. Aihe koettiin tarkedksi, koska se syventéd tietimystd PEG:std ja potilasohja-
uksesta. Toiminnallinen opinndytetydmenetelmad valittiin, koska ty6lld haluttiin toteut-
taa jotain konkreettista. Aiheessa positiivista oli my0s se, ettd usea potilas hyotyy tuo-
toksesta ja tdmd oli ensisijaisen tirkedd opinnidytetyon tekijoille. Aiheen valitsemisen,
tarkentamisen ja rajaamisen jilkeen ennen varsinaisen tyon aloittamista tehtiin opinndy-

tetyOprosessille suunnitelma.

Opinndytetyosuunnitelma on ryhmén kirjallinen sopimus tyon toteuttamisesta, tarkoi-
tuksesta, tehtdvistd ja tavoitteista sekd aikataulusta ja keskeisistd kisitteistd. Suunnitel-
maan haettiin my0s alustavia ldhteitd. Opinndytetyon suunnitelman valmistumisen jal-
keen marraskuussa 2016 opetusylihoitaja myonsi tutkimusluvan prosessin aloittamisel-

le. Opinndytetyon raporttiosuutta alettiin tyostdad luvan saamisen jélkeen.

Tamain opinndytetyon tuotoksen pohjana toimi teoriatiedon pohjalta suunniteltu kasikir-
joitus, jota muokattiin tarpeen mukaan. Ohjausvideon tuottaminen alkoi tyon toimek-
siannosta ja ensimmadisestd suunnittelupalaverista tyoeliméohjaajien ja ohjaavan opetta-

jan kanssa maaliskuussa 2016. Sielld saatiin tarkennetut ohjeet videon toteutukselle.
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Palaverissa selvisi, ettd tyoeldmaéssé oli tarve ohjausvideolle, jota voidaan néyttdad poti-
lasohjauksien yhteydessd hoitajan vastaanotolla. Palaverissa aihetta rajattiin yhdessi
tyoeldmiohjaajien kanssa. Aiherajauksessa pdddyttiin siithen, ettd kirjallisessa tyOssd
kisitellddn suu-, nielu- ja kurkkusyopié seki niiden hoitoa, PEG letkua ja potilasohjaus-
ta. Vertaistukea ja potilasohjaukseen vaikuttavaa etitkkaa kisitelldiin myds lyhyesti.
Ohjaus jatkui tarpeen mukaan sidhkdpostitse ja tietojen oikeellisuus tarkistettiin tyoeld-

méohjaajilta. He myds tarkastivat lopullisen version tuotoksesta.

Videolla esiintyvin potilaan rekrytointi suunniteltiin tapahtuvaksi Pirkanmaalla toimivi-
en syopdjarjestojen kautta. Ndiden kautta rekrytointi ei onnistunut, koska jarjestdjen
kautta ei 10ytynyt videointiin sopivaa henkildd. Jarjestdjen tarkka tietosuoja liittyen po-
tilaiden tietojenluovuttamiseen teki potilaan etsimisestd haastavaa. Rekrytointi vei odo-
tettua enemmain aikaa, mitd oli toteutussuunnitelmaan kirjattu. Lopulta potilas rekrytoi-
tiin Tampereen yliopistollisen sairaalan kautta ja kuvaus tapahtui nopeasti potilaskohtai-

sista syistd johtuen. Videolla esiintyy syopidd sairastava PEG-potilas.

Videolla esiintyvéltd potilaalta pyydettiin kirjallista suostumusta kuvaukseen, videoin-
tiin, dénitykseen ja aineiston kdyttoon. Potilaalla oli mahdollisuus irtisanoa sopimus
videolla esiintymisestd missd tahansa prosessin vaiheessa. Kun tuotos oli videoitu, poti-
las ei voi endd kieltdd videon esittdmistd sopimuksen mukaisesti. Videon kuvaus sekéd
késittely tapahtuivat PSHP:n audiovisuaalisen tiimin toimesta marras- ja joulukuun
2016 aikana. Audiovisuaalisen tiimin ammattitaidon kdytto helpotti tyon tekoa ja paran-
si lopputulosta, silld aikaisempaa kokemusta videon kuvauksesta tai sen kasittelystd
opinndytetyon tekijoilld ei ollut. Kirjallisessa tydssd ei késitelld teoriassa videon kuva-
usta eikd kasittelyd, silld opinnédytetyon tekijoiden tehtdvéna oli ainoastaan suunnitella
késikirjoitus videon pohjalle luomaan audiovisuaaliselle tiimille alustava kisitys siitd,
mitéd videolla tulee olla. Audiovisuaalisen tiimin kanssa tydskentely oli sujuvaa ja jokai-

sella tiimin jdsenelld oli selkedt yhtendiset tavoitteet tuotokselle.

Videon pohjaksi valmisteltiin hyvissd ajoin ennen kuvausta késikirjoitus, joka tarkoittaa
erddnlaista rakennesuunnitelmaa, mutta se ei rajoita mahdollisten uusien ideoiden syn-
tymistd. Kaésikirjoitusta tehdessd mietitddn ensin kohdeyleisd sekd mielenkiintoinen
esitystapa. Kohderyhmén tunteminen helpottaa késikirjoituksen tekemistd. Kasikirjoi-
tuksen tulee sisdltdd alku, keskikohta ja loppu. Aihe pitdd pelkistdd ja yksinkertaistaa.

On tirkedd pitdd mielessd kokonaisuus, jota on kuvaamassa. Néin varmistetaan toivotun
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sanoman sisdistiminen. (Leponiemi 2010, 54-56.) Kasikirjoituksen teko koettiin haasta-
vana, johtuen tiedonsaannin vaikeudesta sekd kokemattomuudesta kasikirjoituksen teos-
sa. Lopullinen késikirjoitukseen pohjautuva tuotos eli ohjausvideo oli kokeilukdytossa
tyoeldmissd ennen lopullisen tyon valmistumista. Video koettiin potilasohjauksessa
hyviksi ja tarkoituksenmukaiseksi. Videon toteutus onnistui suunnitellun aikataulun
mukaisesti ja lopputulos on onnistunut seké tuotoksen tekijoiden, ettd tyoelamiohjaajien

mielesta.

Jo ennen tuotoksen kuvaamista aloitettiin kirjallisen osuuden kirjoittaminen ja sen val-
mistumisajaksi suunniteltiin maaliskuu 2017. Kirjoittamisen ohella ollaan oltu sdédnndl-
lisesti yhteydessd tydeldmidohjaajiin, jotka ottivat kantaa raportin PEG-osuuteen. Kirjal-
lista raporttia on muokattu prosessin varrella aina tarpeen tullen. Haasteeksi kirjallisessa
osuudessa muodostui ryhmén koko ja aikataulujen yhteensovittaminen. Kirjallisen tyon
teoreettinen osuus muodostui kuitenkin melko nopeasti kolmen kirjoittajan ansiosta.
Tyon aikataulua piti loppuvaiheessa nopeuttaa palautusajankohdan l&dhestyessd. Opin-
ndytetyd palautettiin maaliskuussa ja kypsyysnédyte suoritettiin huhtikuussa 2017. Val-

miin opinndytetyOn esitetddn oppilaitokselle ja tyoeldmalle toukokuussa 2017.
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S POHDINTA

5.1 Eettisyys ja luotettavuus

Toiminnallista opinndytety6td tehdessé tulee huomioida tutkiva asenne, vaikka kyseessi
ei ole tutkimus. Tutkivaan asenteeseen liitetddn aiheeseen liittyvit kirjoittajien valinnat,
perustelu ja tarkastelu. Tietoldhteet sekd teoreettinen viitekehys tulee perustua kyseisen
alan kirjallisuuteen. Kirjallisen raportin tunnuspiirteisiin kuuluu argumentointi eli tiedon
perustelu, ammattialan késitteiden méérittely, tiedon varmuuden ilmaisu ja raportin ra-
kenteen johdonmukaisuus. (Vilkka & Airaksinen 2003, 81, 154.) Toisten tutkijoiden
tekemd ty0 sekd niistd rakentuneet saavutukset tulee ottaa huomioon oikeudenmukaisel-
la tavalla. Tutkijoiden ty6td tulee kunnioittaa ja arvostaa sekd ndin ollen viitata sithen

asianmukaisesti oikealla tavalla. (Tutkimuseettinen neuvottelukunta 2012.)

Opinndytetydssd on pyritty noudattamaan toiminnallisen opinndytetyon tunnuspiirteiti
sekd tavoitteena on ollut luoda luotettava ja eettinen raportti seké tuotos. Raportissa on
pyritty antamaan tieteelliselle tiedolle perustelut. Tydssd on kaytetty ajankohtaisia,
suomalaisia sekd kansainvélisid 14hteitd. Kansainvilisind ldhteitd tyossd esiintyy The
Joanna Briggs Instituutin (2010) suositus sekd muita hoitotieteellisid artikkeleita. Lih-
teitd ja niiden luotettavuutta on vertailtu toisiinsa. Ty0ssd on kéytetty Suomen suurim-
man tieteellisen yhdistyksen, lddkédriseura Duodecimin artikkeleita seké paljon erilaisia
hoitotyon ldhteitd. Lahteiden luotettavuutta on arvioitu lahdekritiikin avulla. Lahdekriit-
tisyys tarkoittaa ldhteen aitouden seki luotettavuuden arviointia sekd kirjoittajan tausto-
jen selvittdmistd. Myds ldhteen 1ké kertoo luotettavuudesta, silld hoitosuositukset muut-
tuvat jatkuvasti seké teknologia kehittyy. (Vilkka & Airaksinen 2003.) Ty0sséd on pyrit-
ty kdyttdimadn mahdollisimman paljon primaarisia eli ensikdden ldhteitd. Tiedon var-
muutta ilmaistaan raportissa viittaamalla kdytettyihin l4hteisiin. Raportissa on kéytetty
Tampereen ammattikorkeakoulun kirjallisen raportoinnin ohjeita. Rakenteesta on pyrit-
ty tekeméédn johdonmukainen ja selked seké sitd on muokattu saadun palautteen perus-
teella. Luotettavuutta lisdd se, ettd opinndytety0 palautetaan arvioitavaksi Urkundiin,

jolla tarkistetaan, ettei ty0ssa ole kdytetty plagiointia.

Opinndytetyotd on tyostetty yhdessd Tampereen yliopistollisen sairaalan kanssa. Yhteis-

tyotd on tehty Tays:n korva-, nend ja kurkkutautienpoliklinikoiden sekéd gastroenterolo-
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gianpoliklinikan asiantuntijahoitajien kanssa. Heiltd on tarkastettu tyosséd olevan tiedon
oikeellisuutta sekd kysytty mahdollisia lisdselvityksid tarpeen mukaan. Opinndytetyon-
tekijat padsivit katsomaan poliklinikalle PEG-letkun laittoa. Tuotoksen luotettavuutta
lisda se, ettd videon késikirjoitus perustuu tutkittuun ja ajankohtaiseen tietoon seki vi-

deolla esiintyy Tampereen yliopistollisen sairaalan sydpépotilas, jolla on PEG-letku.

5.2 Johtopaitokset ja kehittimisehdotukset

Opinndytetyon tehtdvind oli selvittdd PEG-letkun merkitystd syOpépotilaan hoidossa
sekd kuinka hoitaja luo laadukkaan ohjaustilanteen. Opinndytetydssd selvitettiin myos,
miten hoitotydssd voi hyOodyntdd audiovisuaalista ohjausta. Opinnédytety0ssd pyrittiin
vastaamaan opinndytetyon tehtdviin teoreettisen viitekehyksen kautta. Tehtdvien laati-
minen tydeldmén tarpeeseen sopiviksi oli alkuun hankalaa. Aluksi opinndytetyon tehté-
vid oli enemmaén, mutta niitd tdytyi loppujen lopuksi supistaa, koska kirjallisesta tyostd
olisi muuten tullut liian laaja annettuun aikaan nidhden. Liiallisella tehtdvien mairélla
tyon ydin olisi mahdollisesti myds voinut jddda epdselkedksi. Lopullisten tehtdvien

kautta aitheen rajaus onnistui parhaiten.

Teoreettisen viitekehyksen ensimméiisend tehtdvind selvitettiin suu-, nielu ja kurk-
kusyovit sekd niiden riskitekijét, oireet, diagnosointi ja hoito. Tdmén jidlkeen pyrittiin
vastaamaan tehtdvaan kisittelemalld ravitsemuksen merkitystd sydpédpotilaan hoidossa
sekd hoitojen vaikutusta ravitsemustilaan. Tadssd kdy ilmi tehostetun ravitsemushoidon
merkitys sdde- ja leikkaushoitojen aikana sekd niiden jilkeen. Tdmi painottuu myos
tuotoksessa. Ty0Ossd pyrittiin kertomaan syOvistd selkedsti jaottelemalla teoria omiin
alaotsikoihin. Tarkka selvitys syOvistd auttaa ymmaértdmaan hoitomuotojen kokonais-

valtaisuuden sekd kuinka syOpéa vaikuttaa potilaan arkeen.

Teoreettisen viitekehyksen toisena tehtdvéni oli selvittdd, miten audiovisuaalista mene-
telmédd voidaan hyodyntdd laadukkaassa potilasohjauksessa. Ensin pyrittiin selvitté-
madn, mitd ohjaus on késitteend sekd mitd ohjaus prosessina tarkoittaa. Kappaleessa
painottuu vahvasti se kuinka sairaanhoitaja voi omalla toiminnallaan ja huomioimalla

ulkopuoliset tekijat mahdollistaa laadukas potilasohjaus. Laadukas potilasohjaus vaatii
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sairaanhoitajalta ammattitaitoa ja eettisyyttd. TyOssd selvitetddn tarkasti, mitkd tekijét
vaikuttavat laadukkaan ohjaustilanteen luomiseen ja mité sairaanhoitajalta seka potilaal-
ta vaaditaan laadukkaan ohjaustilanteen onnistumiseen. Kappaleessa korostuu asiakas-
1aht6isyys ohjauksen perustana. Tamin jilkeen selvitettiin mitd audiovisuaalinen ohjaus
tarkoittaa sekd sen hydtyjd potilasohjauksessa. Aiheesta esiteltiin kaksi tutkimusta, joi-
den perusteella voidaan todeta video-ohjaus tehokkaaksi, mielenkiintoiseksi, miellyttd-
viksi sekd sopivaksi my0s aikuisille. Audiovisuaalisesta ohjauksesta, etenkin video-
ohjauksesta 16ytyi todella vihdn suomalaista tutkittua tietoa. Tdma oli harmillista, koska
kirjallinen osuus téstd aiheesta jdi vajanaiseksi. Voidaan myds todeta, ettd tutkimuksien
puutteellisuus heijastuu vdhdiseen audiovisuaalisen materiaalin hyddyntdmiseen hoito-

tyOssd.

Teoreettisen viitekehyksen kolmantena tehtdvind oli selvittdd vertaistuen merkitysti
potilaan sairastuessa. Raportissa kysymykseen vastataan selvittdmailld vertaistuki késit-
teend sekd miten mahdollistetaan laadukkaan vertaistuen saavuttaminen. Vertaistuki on
tiarkedssa roolissa syopdpotilaan hoitotydssa sekd ohjausvideo toimii vertaistukena muil-
le samassa tilanteessa oleville asiakkaille. Onnistuneen vertaistuen mahdollistaminen
lisdd potilaan motivointia omaan hoitoonsa sekd auttaa potilasta ja hdnen omaisiaan
ymmartiméén sairauden paremmin. Kirjallisessa raportissa ei késitelld potilaskokemuk-
sia, vaan raportissa haluttiin tuoda esille vertaistuen merkitys seki eettisyyden térkeys
hoitotydssd. Eettisyys on tirkeédssd osassa onnistunutta vuorovaikutussuhdetta hoitajan
ja potilaan vililld sekd hoitajan ammatti-identiteettid. Ammattietiikka ohjaa hoitajia

laadukkaaseen hoitoty6hon ja potilasohjaukseen.

Tamain opinndytetyon perusteella voi tehdd johtopdatoksen, ettd PEG-potilaiden ohjauk-
sessa on useita erilaisia haasteita, esimerkiksi potilaiden pelkotilat ja ennakkoluulot
PEG:ia kohtaan. Ohjausvideo konkretisoi potilaalle PEG-kokonaisuutta. Voidaan myds
todeta, ettd PEG-kéytédnteissé ja hoidossa on monenlaisia tapoja eri toimipisteiden valil-
14 esimerkiksi ensiletkun vaihtovili ja PEG-letkun huuhteluun kiytettivin nesteen maa-

rd. Eri maiden vililla on eroavaisuuksia hoitokdytdnnoissa.

Vaikka tuotoksen lopputulos on onnistunut, alkuvaiheessa mietittiin myds muita toteu-
tustapoja. Tarve tuotoksesta tuli tydeldméohjaajilta ja heilld oli selvét toiveet siitd mitd
he haluavat. Heidin toiveena oli saada ohjaustilanteisiin apuviline seka potilaille posi-

titvinen vertaistuellinen ohjausvideo. Oletuksena oli, ettd videon kuvaus tapahtuu sai-
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raalaympaéristossd. Kuvausta potilaalle tutummassa ympéristossé péétettiin harkita, kos-
ka néin videosta tulisi luontevampi ja aidompi. Video péétettiin kuvata potilaan kotona,
mikili lupa- asiat antaisivat mydden. Kun otimme yhteyttd kuvattavaan potilaaseen, hin
ehdotti videon kuvausta hdnen omassa kodissaan. Videon kuvaus paikka sopi myds tyo-
eldmdohjaajille. Kotona kuvattu video antaa rauhallisemman vaikutelman ja konkretisoi
PEG-letkun kanssa parjddmistd kotioloissa arjen keskelld. Video on tarkoitettu niytetta-
viksi potilaille eikd terveysalan ammattilaisille. Videolla kysymykset, joihin potilas
vastaa, tulee lopullisessa tuotoksessa tekstind nakyviin niytolle. Kysymykset olisi voitu
toteuttaa my0Os haastattelumuodossa, jolloin haastattelija olisi esiintynyt videolla esitté-
en valmiit kysymykset potilaalle tai kysymykset olisi voitu kysyd videon ulkopuolelta
niin, ettd vain kysymykset kuuluvat, mutta haastattelija ei ndy videolla. Videolla haas-
tattelijana toimiminen koettiin epdluontevana, joten nykyiseen lopputulokseen paadyt-
tiin videon selkeyttdmiseksi ja yksinkertaistamiseksi. Téarkedksi koettiin, videon paédpai-
non kohdistaminen potilaaseen. Kysymyksid esitettiin rajallinen miira, jotta videon
pituus pysyy ajallisesti sopivan pituisena. Videon pituus tuli olla ohjeistusten mukaisesti
5-10 minuuttia painottuen 1dhemmaksi viittd minuuttia. Lopullisen videon kesto on noin
3,5 minuuttia. Mielenkiinnon séilyttdmiseksi on hyvi pitdéd videon kesto lyhyend, télldin
potilaan kiinnostus pysyy virednd videon loppuun asti. Video on kuitenkin ytimekés ja
videolla tulee olla esilld pddkohdat. Videota on tarkoitus ndyttdd hoitajan vastaanotolla
potilasohjaustilanteiden tukena, jotka ovat ajaltaan rajallisia. Videon sisdllyttdminen
ohjaustilanteeseen ei tdimén kestoisella videolla vie aikaa suulliselta ohjaukselta, mutta
antaa silti potilaan kannalta tirkedd kokemusperdistd tietoa. Video ei sisdlld informatii-

vista tietoa kovinkaan paljoa, vaan keskittyy yhden potilaan omiin kokemuksiin.

Tavoitteena oli luoda videosta vertaistuellinen ja kannustava. Positiivisuuden yllépita-
miseksi potilaalla tuli olla mahdollisimman hyvid kokemuksia PEG-letkusta seké sithen
liittyvastd ohjauksesta ja hoidosta, joten videolla tdytyi esiintyd potilas, jonka puhe oli
selkedd ja helposti ymmarrettdvad. Tama toi rekrytointiin haastetta, silld edelld mainittu-
ja toiveita oli vaikea saavuttaa. Epdonnistumisen myotd olisi ollut mahdollista, ettei
potilasta olisi mahdollisesti ollut lainkaan tai potilaalla olisi voinut olla haastavampi
eldméntilanne. Sopivan potilaan suostuminen videoitavaksi oli osa onnistunutta loppu-
tulosta. Potilaan puuttumisen seurauksena, tuotoksessa olisi nédytellyt oppilaitoksen tai
sairaalan henkilokuntaa. Tdma olisi heikentédnyt tuotoksen luotettavuutta seké eettisyyt-
td. Henkilo, jolla ei ole henkilokohtaista kokemusta syopddn sairastumisesta tai PEG-

letkusta ei voi aidosti antaa vertaistukea toiselle. Tdma ei olisi ollut eettistd timén opin-
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ndytetyon tekijoiden mielestd. Mikéli videolla olisi esiintynyt useampi potilas, se olisi
mahdollisesti tehnyt videon siséllostd laajemman ja monipuolisemman sekd lisdnnyt
potilaan luottamusta ja tiedonsaantia. Toisaalta timé olisi tehnyt videosta liian pitkdn.
Jos potilaille olisi esitetty samat kysymykset ei uutta monipuolista tietoa valttaimaittad
edes olisi saatu, sekd liiallinen tiedonmadra yhtdaikaisesti voi olla vaikea sisédistdd. Lo-

pulta pdddyimme vain yhden potilaan haastatteluun.

Kehittdimisehdotuksena on audiovisuaalisen ohjauksen kehittdminen ja sen hyodyntdmi-
nen hoitotyossd. Tadma edellyttiisi riittdvid henkildsto-, aika- ja laiteresursseja. Tulevai-
suudessa voitaisiin kehittdd erilaisia innovatiivisia ohjausmenetelmid eri ikdryhmille
suullisen sekéd kirjallisen ohjauksen tueksi. Eri-ikdisten ihmisten tiedontarve sekid tuki
sairastuessa on erilaista. Eri-ikdiset ihmiset kokevat sairastumisen seké sithen liittyvit
fyysiset, psyykkiset ja sosiaaliset muutokset eri tavoin. Myds seksuaalisuuden puheeksi
ottaminen sairastuessa on tirked huomioida, silli PEG-letku sekd syOpédén sairastumi-
nen vaikuttavat ihmisen seksuaalisuuteen. Oma seksuaalisuus ja mindkuva voivat muut-
tua ja aiheuttaa esimerkiksi epdvarmuutta. Toinen kehitysehdotus perustuu kirjallista
materiaalia tutkiessa nousseeseen huomioon siité, ettd hoitajien tietoisuus PEG-letkusta
on paikoittain liian vdhiistd, joka vaikuttaa potilasohjaukseen sekd hoitotuloksiin. Tie-
toisuutta ja informaatiota PEG-letkusta tulisikin siksi hoitajien keskuudessa kasvattaa.
Tamin opinndytetyon tuotoksen toimivuutta ja kéytettdvyyttd hoitotydssd olisi mielen-

kiintoista tutkia.
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LIITTEET

Liite 1. Opinndytetyon tuotoksen kasikirjoitus

OHJAUSVIDEO PEG-LETKUSTA POTILAALLE, JOLLA ON SUUN, NIELUN TAI
KURKUN ALUEEN SYOPA)

OPINNAYTETYON TUOTOKSEN KASIKIRJOITUS

Opinndytetyon tuotoksen tavoitteena on saada potilas ymmairtimddn PEG:n térkeys
osana suun, nielun tai kurkun alueen sydvénhoitoa sekd helpottamaan potilasohjausti-
lanteita.

Tarkoituksena on tehdd ohjausvideo Pirkanmaan sairaanhoitopiirille (PSHP) poliklini-
kalla annettavan ohjauksen tueksi, sekd tarjoamaan potilaille lisdtietoa ja vertaistukea
ennen PEG:n laittoa.

- Kysymykset annetaan kuvattavalle henkil6lle noin viikko ennen kuvausta, jotta
hin osaa vastata kysymyksiin luontevasti.

- Kysymyksid ei lueta videolla d4neen, vaan kuvattava henkil6 kertoo vastaukset
tarinanmukaisesti.

- Kasikirjoitukseen on laadittu keksityt vastaukset kysymyksiin. Vastaukset vaih-
detaan oikeisiin kuvattavan henkilon tarinan mukaisesti.

- Kasikirjoituksessa kuvataan kohtaus kohtaukselta, kuvaillaan videon tausta, lue-
tellaan kysymykset ja vastaukset.

ENSIMMAINEN KOHTAUS:
- Tausta: vaalea, taustalla ndkyy vain PSHP- logo, rauhallinen musiikki

TOINEN KOHTAUS:

- Tausta: vaalea, PSHP:n logo hilvenee taustalta ja uusi otsikko tulee pikkuhiljaa
nakyviin.

- Uusi otsikko: ”Eldméa PEG- letkun kanssa”

KOLMAS KOHTAUS:

- ”Elamii PEG- letkun kanssa” otsikko hilvenee vaalealta taustalta ja kamera
kohdistuu kuvattavaan henkil66n. Henkil6 istuu tuolilla, omassa kodissaan.

- Kuvakulma: edestd, kasvot nidkyvit, mikéli lupa antaa mydden.

- Tausta: sivuun tulee infolaatikko, jossa lukee: ”mahalaukkuavanne eli PEG, on
ravitsemusreitti vatsanpeitteiden 1dpi mahalaukkuun” ja samaan aikaan kamera
kohdistuu kuvattavaan henkil66n, jonka paitaa nostetaan hieman yldspéin, jotta
PEG:ié voidaan kuvata.

- Kysymys 1: (Sairaanhoitajaopiskelija kysyy kysymykset videolla, henkil6 vas-
taa ja kysymys leikataan siten, ettd vain henkilon vastaus kuuluu videolla. Sa-
malla tavalla toimitaan muissakin kysymyskohdissa): Henkilon nimi, iké jos ha-
luaa kertoa (missé asut/ kenen kanssa)?
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Vastaus: Henkilo esittelee itsensa.

Kysymys 2: Mitéd sairastat, milloin sairastuit?

Vastaus: Sairastuin suusyOpéén kesdlld 2016.

Minulle laitettiin PEG letku ennen séddehoitojen aloittamista turvaamaan riittava
ravinnon saanti mikali suu ja kurkku kipeytyvét niin paljon ettei sydminen suun
kautta onnistuisi

NELJAS KOHTAUS:

Tausta: kivelykatu/puisto. Kuvattava henkilo kadvelee ulkona kadulla.
Kuvakulma: kuvataan kuvattavaa henkilod suoraan takaapiin ja sivusuunnasta.
Henkilon puhe kuuluu taustalla.

Kysymys 3: Oliko sinun helppo sopeutua uutiseen? Kuinka reagoit, kun kuulit,
ettd PEG laitetaan?

Vastaus: Tietysti ihmettelin ettd miksi tuollainen letku tarvitaan, koska en tuos-
sa vaiheessa ollut lainkaan kiped. Ladkari kuitenkin selvitti, ettd PEG on laitetta-
va ennen hoitojen aloittamista, kun suu on vield kivuton. PEG letkulla turvataan
ravinnon saanti hoitojen edetessa.

VIIDES KOHTAUS:

Tausta: Henkilon koti. Kuvattavan henkilén puhe kuuluu taustalla.

Kuvakulma: Kuvattava henkild istuu keittiossé ja huuhtelee letkun vedelld ennen
ruoka-annoksen antoa.

Kuvakulma vaihtuu PEG:iin.

Kysymys 4: Miten PEG vaikuttaa arkeesi?

Vastaus: En sy0 letkuruokaa keittiossd vaan olen ominut ruokapaikakseni tak-
kahuoneen. Saunomista olen joutunut vihentdmaén, mik4 kuitenkin johtuu itse
sairaudesta, ei jaksa 10ylytelld. Muuten PEG ei vaikuta normaali elamééin.

KUUDES KOHTAUS:

Tausta: Koti

Kuvakulma: Kuva kohdistuu henkiléon/suoraan PEG:iin, joka laittaa PEG:n
huuhteluksi vetti, sulkee letkun korkilla ja vetda paidan alas suojaksi.

Mikali henkilon vastaukset ovat pitkid, niin huuhtelun kuvaamisen jalkeen ku-
vakulma vaihtuu kuvattavaan henkil66n, joka katsoo ikkunasta ulos.

Kysymys 5: Mitké ovat olleet PEG:n hyddyt ja haitat sekd koetko PEG:n paran-
taneen eldménlaatuasi hoitojen aikana?

Vastaus: Aluksi PEG:in juuri oli kiped ja koko letku tuntui turhalta. Mutta noin
kolmen viikon hoitojen jidlkeen en enédé pystynyt syOmééin suun kautta riittdvisti
ja paino alkoi putoamaan nopeasti. Tuossa vaiheessa PEG:sti tulikin tdrkea,
koska ainoastaan sen kautta pystyin syomaéén ja siten yleiskuntoni parani.

SEITSEMAS KOHTAUS:

Tausta: Koti.

Kuvakulma: Edestépdin, mikéli lupa mahdollistaa timén, ettd kuvattavan kasvot
saa nikya. Kuva kohdistuu henkil6on.

Kysymys 6: Mitd haluat kertoa toiselle henkil6lle, jolle laitetaan PEG?
Vastaus: Itse pelkdsin etukiteen letkun laittamista, kun kuulin miten se tapah-
tuu, mutta kun toimenpidetta tehtiin ja odotin milloin se ikdvin kohta tulee niin
joku hoitajista jo sanoi ettd asia selvi, letku oli jo paikoillaan ja tdysin kivutto-
masti.
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Alku totuttelun jalkeen letkun kanssa kylld péarjaa ja se on melko huomaamaton.
[Iman sitd en olisi pystynyt syomaan.

KAHDEKSAS KOHTAUS:

- Tausta: vaalea

- Videon lopputekstit (liikkkuu alhaalta ylospdin): videon kuvaaja, videon editoija,
tekijat, kiitokset, logot (lisdnd Pirkanmaan sairaanhoitopiirin toivomat/vaatimat
lisdtekstit?)

- Rauhallinen musiikki taustalla?



Liite 2. Suostumus kuvaukseen, videointiin, ddnitykseen ja aineiston kiyttoon

Eldmén
tihden

Suostumus kuvaukseen, videointiin,
adnitykseen ja aineiston kdyttoon

[] Tampereen yliopistollinen sairaala [ Valkeakosken sairaala [] Vammalan sairaala

[ Yhtymahallinto

[ Kuvantamiskeskus- ja apteekkilikelaitos

Henkilén nimi

Henkiltunnus

Suostumus koskee

[ uutta tallennetta [] vanhaa tallennetta

Aineiston otto- tai
luovutuspaiva
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Aineiston muoto

[ Paperikuva [] Digitaalikuva [] Diakuva [] Videokuva/-nauha [] CD-/DVD-levy

[ Jokin muu, mika:

Aineiston kaytté

[ Esitys [ Esitysaineisto [] Opetusaineisto [ Videoesitys [ Internet [ Intranet

[ Tiedotuslehti [ Jokin muu, mika:

Henkilén nimi

[ saa mainita aineistossa [ ei saa mainita aineistossa

Muita tietoja

(Esim kuvaaja ja
mahdollinen
tekijanoikeus aineistoon)

julkaisemiselle.

sairaanhoitopiirille.

Annan suostumukseni Pirkanmaan sairaanhoitopiirille yll& olevan selvityksen mukaiselle aineiston korvauksettomalle kaytélle ja

Tata suostumusta on tehty kaksi samansisaltéisté kappaletta, yksi suostumuksen antajalle ja yksi Pirkanmaan

Alaikaisen tai holhottavan osalta suostumuksen antaa henkil6n laillinen edustaja.

Olen alaikéisen tai holhottavan henkilén [ huoltaja  [] muu laillinen edustaja, mika:

Paikka ja aika

Suostumuksen antajan allekirjoitus ja nimenselvennys

Suostumuksen vastaanottajan allekirjoitus ja nimenselvennys Tyoyksikko ja tehtéavanimike
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Sailytetddn tydyksikdssé tallenteen yhteydessé, kuten tallenne.



