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Ruokatorvisybpa on maailman kahdeksanneksi yleisin syopéa. Tasta huolimatta
potilaiden kokemuksia sairaudesta toipuessa on tutkittu vahan. Taman opinnay-
tetyon tarkoituksena oli selvittaa ja kuvata, mink&laisia kokemuksia ruokator-
visyopéapotilailla on leikkauksen jalkeen. Tavoitteena oli, ettd kirjallisuudesta
saatujen tulosten pohjalta ruokatorvisyopapotilaiden kirurgisella vuodeosastolla
saamaa potilasohjausta voitaisiin pitkalla aikavalilla kehittaa entista paremmak-
si. Opinnaytetyon yhteisty6tahona oli Meilahden sairaalan keuhko- ja ruokator-
vikirurgian osasto, jossa ruokatorvisydpapotilaita hoidetaan ennen ja jalkeen
syopaleikkauksen.

Opinnaytetyon tutkimusmenetelmana oli kuvaileva kirjallisuuskatsaus. Aineisto-
haku suoritettin EBSCO-, ProQuest- ja PubMed -tietokannoissa. Aineistoa ha-
ettiin hakusanoilla esophageal cancer, experiences seka after surgery. Aineis-
toa haettiin myds manuaalisella haulla Google-hakukoneella. Aineistohaku ra-
jattiin vuosiin 2005-2016. Kirjallisuuskatsaukseen valikoitui kuusi englanninkie-
listd tutkimusartikkelia. Aineiston analyysissa kaytettiin aineistoléhtoista sisal-
|6nanalyysia.

Tulosten mukaan erilaisia teemoja potilaiden leikkauksen jalkeisisséa kokemuk-
sissa olivat toivo, pelko ja hdpean kokeminen, kipu ja arkielamaan liittyvat on-
gelmat, syomiseen liittyvat ongelmat, tukeen ja tiedonsaantiin liittyvat asiat sekéa
hoitohenkilokuntaan liittyvat asiat. Potilailla oli leikkauksen jalkeen kipua, syo6-
misvaikeuksia, painonmenetystd, pahoinvointia ja ruuansulatukseen liittyvia on-
gelmia seka uniongelmia. Fyysiset oireet seka tunne oman kehon toimintojen
kontrollin menetyksestéa aiheuttivat hapeééa. Sairaalasta kotiutuminen ja syévan
uusiutuminen aiheuttivat pelkoa. Potilaat kokivat myos epavarmuutta omasta
toipumisestaan, ja olisivat kaivanneet enemman tietoa leikkauksen jalkeisesta
ajasta. Potilaat kokivat omat tukiverkostonsa tarkeiksi. Myos vertaistuesta koet-
tiin olevan hyotya.

Kirjallisuuskatsauksen tuloksia voidaan hyddyntaa ruokatorvisyopéapotilaiden
hoitotyon kehittamisessa.

Asiasanat. ruokatorvisyopa, potilaat, kuntoutuminen, postoperatiivinen hoito,
kokemukset



ABSTRACT

Haapamaki, Martta.
Esophageal cancer patients’ experiences after surgery — a literature review.
38 p., 1 appendix. Language: Finnish. Helsinki, Autumn 2017.

Diaconia University of Applied Sciences. Degree Programme in Nursing.
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Esophageal cancer is the eighth-most-common cancer in the world. Despite
that, the experiences of esophageal cancer patients during recovery have been
studied only a little. The purpose of this thesis was to study and describe the
experiences of esophageal cancer patients after esophagectomy. The aim was,
that in longer period of time, the patient counselling that esophageal cancer
patients receive in the surgical ward could be upgraded according to the
information received from the literature. The commissioner of this thesis was the
Pulmonary and Esophagus Surgery Ward in Meilahti Tower Hospital, where
esophageal cancer patients are treated before and after the cancer surgery.

The used method in this thesis was a descriptive literature review. The material
was collected from EBSCO-, ProQuest- and PubMed -databases. The used
search terms in the literature searches were esophageal cancer, experiences
and after surgery. A part of the material was found manually by Google search
engine. The search results were limited to years 2005-2016. Six articles, all
written in English, were selected to the literature review. The used analyzing
method in this thesis was data-oriented content analysis.

As the results of the literature review, several different themes emerged from
the experiences of patients after esophagectomy. The themes were:
experiencing hope, fear and shame, pain and problems with daily living,
problems with eating, support and information -related issues and experiences
with medical staff. The patients experienced pain, eating problems, loss of
weight, nausea, digestion problems and sleeping problems. The symptoms and
the feeling of losing control of body functions caused shame, whereas coming
home from the hospital after surgery and the possibility of cancer renewal
caused fear for the patients. The patients also felt insecure about their own
recovery, and felt that they would have needed more information on the
postoperative time. The patients experienced their own social networks as
meaningful. Peer support was also considered beneficial.

Keywords: esophageal cancer, patients, recovery, postoperative care,
experiences
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1 JOHDANTO

Ruokatorvisydpa on maailman kahdeksanneksi yleisin sydopa. Suomessa se on
kuitenkin harvinaisempi. Ruokatorven syopaa esiintyy miehilla yleisemmin kuin
naisilla. (Hakulinen 2009, 6.) Suomessa vuonna 2010 ruokatorven syopaéan sai-
rastui noin 3,9 miesta 100 000:sta, kun taas naisilla vastaava luku oli 1,3. Yh-
teensd Suomessa diagnosoidaan alle 300 uutta ruokatorven sy6péa vuodessa.
Keski-ik& potilailla, joilla todetaan ruokatorven sy6pda, on noin 70 vuotta. (Salo,
Ré&sanen & Joensuu 2013 F.)

Ruokatorven sydvan kaksi yleisinta tyyppia ovat levyepiteelikarsinoomat seka
adenokarsinoomat. Viime vuosikymmenien aikana ruokatorven syopien ilmaan-
tuvuus laski huomattavasti ravinnon laadun paranemisen vuoksi, lukuun otta-
matta adenokarsinoomia, jotka ovat olleet etenkin miehillda nousussa 1970-
luvulta [&htien. (Voutilainen 2005, 2440.) Ruokatorven ja kardian alueen adeno-
karsinooma onkin suhteessa eniten yleistyva pahanlaatuinen syépa ruuansula-
tuskanavassa. Levyepiteelikarsinoomien osuus ruokatorven syovista sen sijaan

on laskussa. (Salo, Raséanen & Joensuu 2013 F.)

Ruokatorven sydpaa voidaan hoitaa kirurgisesti, solunsalpaajahoidolla, séade-
hoidolla seka eri hoitomuotojen erilaisilla yhdistelmilla. Ensisijainen parantami-
seen tahtddva hoitomuoto on esofagusresektio, eli ruokatorven osan poisto ki-

rurgisesti. (Salo, Rasanen & Joensuu 2013 C.)

Potilaiden kokemuksista ruokatorvisydvan hoitoon ja kuntoutumiseen liittyen on
vain niukasti tutkimustietoa. TAman opinnaytetyon aiheena on selvittdd, minka-
laisia kokemuksia potilailla on leikkauksen jalkeisesta ajasta seka toipumisesta.
Tavoitteena on, etta kirjallisuudesta saadun tiedon pohjalta potilaiden saamaa
potilasohjausta voitaisiin jatkossa kehittdd entistd paremmaksi. Idea opinnayte-
tyon aiheesta tuli Meilahden keuhko- ja ruokatorvikirurgian osastolta, jossa hoi-
detaan ruokatorven syopaad sairastavia potilaita ennen ja jalkeen syopaleik-

kauksen. Myds oma mielenkiintoni aiheeseen vaikutti aiheen valintaan.



2 RUOKATORVEN SYOPA

2.1 Ruokatorvisydvan ennuste, oireet ja diagnosointi

Ruokatorven sydpa on huonoennusteinen sydpa ruokatorvessa (Salo, Rasanen
& Joensuu 2013 G). Se havaitaan usein vasta sitten, kun se on jo levinnyt muu-
allekin elimistéon (Hakulinen 2009, 14). Suomessa ruokatorvisyopédan vuosina
2007-2009 sairastuneista miehista 22% oli elossa viiden vuoden kuluttua diag-
noosista, kun syopa sijaitsi vain ruokatorvessa. Naisilla sen sijaan elossaololuku
oli 20%. Jos syodpa oli ehtinyt levita laajemmalle, miehilla suhteellinen elossa-

ololuku oli 1% ja naisilla 4%. (Salo, Rasédnen & Joensuu 2013 G.)

Ruokatorven sy6van yleisin oire on dysfagia eli nielemisvaikeus, jonka yhtey-
dessa ruoka tarttuu niellessa kiinni ruokatorveen. My6s laihtuminen, ylavatsan
ja rinnan alueen kivut seka regurgitaatio eli ruuansulatuskanavan takaisinvuoto,
jossa mahalaukun sisalté palaa takaisin ruokatorveen, ovat yleisia oireita ruoka-
torven sydvassa. Harvinaisempina oireina voi esiintyd anemiaa, yskaa, aanen
kaheytta, verioksennuksia sekd mustia veriulosteita. (Salo, Rasanen & Joensuu
2013 E))

Ruokatorven syovan diagnosointi tapahtuu useimmiten siten, etté potilaalle teh-
daan oireiden selvittdmisen vuoksi ruokatorven tahystys. Syopakasvain voidaan
usein erottaa tahystysta tehdessa paljain silmin hyvéanlaatuisesta ahtaumasta.
Tahystyksen yhteydessd kasvaimesta otetaan koepala, jolla syopa voidaan

varmistaa. (Salo, Rasanen & Joensuu 2013 A.)

Jotta kullekin potilaalle voidaan valita sopivat hoitomenetelmat, on tarkeaa
myo6s kartoittaa syodvan levinneisyys. Tietokonetomografian seka PET-
tutkimuksen avulla voidaan selvittaa, onko metastaaseja imusolmukkeissa tai
muissa elimissé. Hengitysteihin leviaminen voidaan selvittdd keuhkoputken ta-
hystyksella. Ruokatorven kaikututkimuksella voidaan my6s saada tarkempia
tietoja ruokatorven sydpakasvaimesta sekd imusolmukkeista. Syévan levinnei-

syyttéd havainnollistamaan kaytetaan levinneisyysasteluokittelua, jossa rooma-



laisin numeroin I-IV kuvaillaan sitd, miten laajalle syop& on levinnyt. Levinnei-
syysaste | merkitsee siis paikallista syOpakasvainta ja levinneisyysaste IV taas

laajalle levinnytta syopaa. (Salo, Rasanen & Joensuu 2013 D.)

2.2 Ruokatorvisyovan riskitekijat

Ruokatorvisyovista yli 90% on tyypiltddn adenokarsinoomia tai levyepiteelikar-
sinoomia (Ristimaki 2009, 17). Adenokarsinoomat ja levyepiteelikarsinoomat
ovat pahanlaatuisia kasvaimia. Adenokarsinoomassa kasvain saa alkunsa rau-
haskudoksesta, levyepiteelikarsinoomassa puolestaan pintasolukosta. (Teppo
2011.)

Ruokatorven adenokarsinooman synnyssa merkittavin riskitekija on Barrettin
ruokatorvi (Ristimaki 2009, 17). Barrettin ruokatorvi on tila, jossa refluksitaudin
vuoksi ruokatorveen nousevat mahahapot vaurioittavat ruokatorven limakalvoa,
ja ajan saatossa ruokatorven limakalvo muuttuu samankaltaiseksi kuin suolessa
(Voutilainen, Farkkila & Sipponen 2000, 1899). Muita adenokarsinooman mer-
kittavia riskitekijoitd ovat refluksitauti, ylipaino seka tupakointi. Ruokatorven le-
vyepiteelikarsinooman merkittavimmat riskitekijat ovat tupakointi seka runsas
alkoholin kulutus. (Ristimaki 2009, 17-18.) My0ds ruoan sisaltamat karsinogee-
nit, ravintoaineiden puutokset, ruokatorven syopyméavammat seka ruokatorven
alaosan ahtautuminen saattavat altistaa ruokatorven syoévalle (Salo, Rasanen &
Joensuu 2013 B).



3 RUOKATORVEN SYOPAA SAIRASTAVAN HOITOTYO

3.1 Hoitomuodot

Ruokatorven sy6évan oireiden vuoksi sydminen on usein vaikeutunut ja potilas
mahdollisesti laihtunut. Heti hoidon alkaessa tuleekin turvata potilaan ravitse-
mus ja energiansaanti esimerkiksi erilaisin lisaravitsemusvalmistein (Sihvo, Ant-
tonen & Huuhtanen 2014, 566.) Ruokatorven syopaa voidaan hoitaa monin eri-
laisin keinoin: kirurgisesti, solunsalpaajahoidolla, sadehoidolla seka eri hoito-
muotojen erilaisilla yhdistelmilla. Ruokatorven sydvan kuratiivisen hoidon ensisi-
jainen hoitomenetelma on kirurginen esofagusresektio eli ruokatorven resektio.
Esofagusresektiossa ruokatorvesta poistetaan osa kirurgisesti. Tarkoituksena
on poistaa syopakasvain seka laheiset imusolmukemetastaasit. Esofagusresek-
tiossa poistettu ruokatorven osa korvataan joko nostamalla mahalaukku ylem-
mas tai ohut- tai paksusuolen osalla. Esofagusresektio soveltuu noin 40—
50%:lle ruokatorven syopéa sairastavista potilaista. (Salo, Radsanen & Joensuu
2013 C))

Yleisimmin kaytetyt leikkausmenetelmat esofagusresektiossa ovat transtorakaa-
linen esofagektomia, transhiataalinen esofagektomia seka mini-invasiivinen
esofagektomia. Transtorakaalinen esofagektomia on leikkaus, jossa rintaontelo
avataan. Transhiataalinen esofagektomia puolestaan on leikkaus, jossa ruoka-
torven osan poisto tehdddn vatsaontelon suunnalle tehtavasta aukosta seka
iiman nakoyhteytta kaulasta. Mini-invasiivinsessa esofagektomiassa leikkaus
tehdaan taysin tahystyksellisesti. Eri leikkausmenetelmilla on hyvat ja huonot
puolensa. Esimerkiksi leikkauksessa, jossa rintaontelo avataan, komplikaatiot
ovat yleisia, mutta ndkyvyys on hyva, toisin kuin esimerkiksi transhiataalisessa
esofagektomiassa, jossa nakyvyys on huonompi. (Salo, Raséanen & Joensuu
2013 C))

Mikali syépa on levinnyt laheisiin imusolmukkeisiin tai kasvain on suuri, potilaan
hoitona on yleensa leikkauksen lisaksi joko solunsalpaajahoito tai kemoséade-

hoito eli sddehoito ja solunsalpaajahoito samanaikaisesti (Salo, Rasdnen & Jo-



ensuu 2013 J). Potilas saa usein kemosadehoitoa ennen leikkausta tai solun-
salpaajahoitoa ennen ja jalkeen leikkauksen (Salo, Rasdnen & Joensuu 2013
C). Pelkkd kemosadehoito ilman leikkausta voi soveltua hoitomuodoksi, jos
kasvain on ruokatorven yldosassa sijaitseva tai leikkaukseen soveltumaton (Sa-

lo, Rasénen & Joensuu 2013 J).

Mikali syépa on levinnyt muihin elimiin, tai leikkaus ei sovellu potilaalle tdman
muiden sairauksien vuoksi, paadytaan potilaan hoidossa palliatiiviseen eli oirei-
ta lievittdvaan hoitoon. Talloin tavoitteena on se, etta potilas pystyy elamaan
loppuaikansa kotona sairaalan sijaan seka se, etta potilas kykenee nielemaan.
Palliatiivisena hoitona ruokatorveen voidaan asettaa tahystyksellisesti stentti el
metalliverkko, joka pitdd ruokatorven auki. Potilasta voidaan hoitaa palliatiivi-
sesti myds esimerkiksi laserkasittelyn ja sddehoidon avulla. (Salo, Rasanen &
Joensuu 2013 H.)

Erilaisten oireenmukaisten ja sydvan poistoon tahtaavien hoitomuotojen lisaksi
tarked osa-alue syopapotilaan hoidossa on tukeminen. Seka potilailla ettd nai-
den omaisilla on usein tarve saada seka tiedollista ettd emotionaalista tukea.
Tuen tarpeet koskevat muun muassa terveyden, toimintakyvyn ja omatoimisuu-
den yllapitamistd, lohdutusta seka tulevaisuudenuskon vahvistamista. (Mattila
2011, 23-25.) Psyykkiseen ja henkiseen tukeen siséltyvat erilaiset terapeuttiset
toimet seka tiedon antaminen. Tukea potilaalle voivat ammattilaisten lisdksi an-

taa erilaiset verkostot ja vapaaehtoiset (Mantyla 2014, 22.)

3.2 Esofagusresektiota edeltava hoito

Kun diagnoosin saamisen jalkeen on tehty paatos kirurgisesta hoidosta, alkaa
potilaan eldmassa leikkaukseen valmistautuminen. Meilahden Keuhko- ja ruo-
katorvikirurgian osastolla esofagusresektioon tuleville potilaille jarjestetaan leik-
kausta edeltavasti tulohaastattelukaynti polikliinisesti. Potilas tulee vastaanotol-
le, halutessaan omaisensa kanssa. Kaynnilla sairaanhoitaja kay potilaan kans-
sa lapi leikkausta edeltdvia asioita sekd kertoo vuodeosastolla tapahtuvasta

toipumisajasta ja yleisista osaston kaytannoista. Potilas tapaa vastaanottokayn-
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nilla sairaanhoitajan lisaksi myds kirurgin, anestesialaakarin seka fysiotera-
peutin, jotka kayvét potilaan kanssa yhdessa lapi hoitoon ja leikkaukseen liitty-
vid asioita. Potilaalla ja omaisella on myds mahdollisuus kysya kysymyksia.
(HUS 2015.)

Vuodeosastolle potilas saapuu leikkausta edeltdvana paivana. Koska esofagus-
resektiossa ruokatorvesta poistettu osa korvataan usein potilaan omalla suolen
osalla, tulee suolisto tyhjentdd hyvin ennen leikkausta. Sen vuoksi potilas saa
leikkausta edeltavat kaksi vuorokautta syoda vain nestemaista ravintoa. Poti-
laan tulee myos peseytya huolellisesti leikkausta edeltavand paivana. Potilas
saa jalkaansa tukisukat laskimotukoksia ehkaisemaan. Lisaksi potilaalle laite-

taan epiduraalikatetri leikkauksen jalkeista kivunhoitoa varten. (HUS 2015.)

3.3 Esofagusresektion jalkeinen hoito

Esofagusresektion yhteydessa potilas joutuu usein olemaan sairaalassa 2-3
viikkoa, josta heti leikkauksen jalkeen teho-osastolla valvonnassa mahdollisesti
jopa 2-5 vuorokautta. Teho-osastolla olon aikana potilaan hengityksesta huo-
lehditaan tarvittaessa hengityskoneen avulla. Voinnin salliessa hengityskone-
hoidosta siirrytaan happimaskin tai -viiksien kayttdon. Nenamahaletkulla turva-
taan ruokatorven paranemista seka ehkaistaan liman ja ilman kerdantymista
leikattuun ruokatorveen. Leikkaushaavojen alueella on laskuputkia, jotka pois-
tavat ylimaaraista verta ja kudosnestetta. Erittamista seurataan esimerkiksi
tarkkailemalla virtsan m&ardd. Myos kivunhoito seka leikkaushaavojen hoito

ovat keskeisessa asemassa leikkauksen jalkeen. (HUS 2015.)

Ruokatorvileikkauksen jalkeen potilas ei pysty eikd saa heti sy6da eika juoda,
vaan ravinto ja neste annetaan suonensisaisesti. Ravitsemusliuosta voidaan
antaa myoOs suoraan ohutsuoleen. Suun kautta ravinnon saamista voidaan al-
kaa suunnitella noin viikko leikkauksen jalkeen, ja syomiskokeilut alkavat niele-
misharjoitteluilla, ensin pelkalla vedella ja sitten pikkuhiljaa sosemaisiin ruokiin
siirtyen. (HUS 2015.)
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Leikkauksen jalkeen on yleista, ettei mahalaukkuun mahdu enda niin paljon
ruokaa kuin ennen. Tdma aiheuttaa usein muutoksia potilaan ruokailutottumuk-
siin. Leikkauksessa syntyneiden hermoratamuutosten vuoksi nalantunne saat-
taa kadota, ja esimerkiksi ladkkeet saattavat muuttaa potilaan kokemia maku-
aistimuksia. My0s paino saattaa edelleen laskea leikkauksen jalkeen. (Moxon
2011, 54.)

Potilaan tukeminen hoidon eri vaiheissa on tarkeda. Esimerkiksi nielemisharjoi-
tusten alkaessa potilas saattaa tarvita paljonkin henkista tukea. Ennen leikkaus-
ta hankalia nielemisvaikeuksia kokenut potilas saattaa olla hyvinkin vastahakoi-
nen kokeilun aloittamiseen, joten potilasta on tarke&d tukea ja rohkaista kerto-
malla, ettd vaikka nieleminen tuntuisi alussa vaikealta, se helpottuu ajan kans-
sa. (Moxon 2011, 53.)

Mink& tahansa suuren leikkauksen jalkeen toipuminen vie aikaa. Syomiseen
liittyvien muutosten vuoksi esofagusresektion jalkeinen toipuminen voi kuitenkin
viedd moniin muihin suuriinkin leikkauksiin verrattuna huomattavasti pidemman
ajan, jopa vuoden (Moxon 2011, 54). Leikkauksen jalkeen potilasta seurataan
3—-6 kuukauden vélein. Ensimmaisen vuoden jalkeen seurantaa harvennetaan
noin yhteen kertaan vuodessa. Potilaalle tehdaan tietyin maaraajoin kontrollitar-
kastuksena ruokatorven tahystys. Myds nielemiskykya tarkkaillaan. (Salo, Ra-
sanen & Joensuu 2013 |.) Syopaseurantaan liittyvat kontrollitutkimukset lopete-

taan yleensa viisi vuotta leikkauksen jalkeen (HUS 2015).
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4 OPINNAYTETYON TARKOITUS JA TAVOITTEET

Opinnaytetyon tarkoituksena on selvittda ruokatorvisyépapotilaiden kokemuksia
ruokatorven leikkauksen jalkeen. Potilaan kokemus voi kasittdd hyvin laajasti
erilaisia asioita liittyen esimerkiksi oireisiin, kipuun, ravitsemukseen, elaménlaa-
tuun tai jaksamiseen. Kokemukset voivat sijoittua sille ajalle, kun potilas on leik-
kauksen jalkeen viela kirurgisella vuodeosastolla tai pidemmalle aikavalille,
esimerkiksi useamman vuoden paahan leikkauksesta. Tiedon kartoittaminen

tapahtuu kuvailevan kirjallisuuskatsauksen menetelmin.

Opinnaytetyon tavoitteena on, etta hoitohenkilokunta saa lisda tietoa siita, mita
ruokatorvisyopapotilaat kokevat leikkauksen jalkeen. Pidemmalla aikavalilla ta-
voitteena on myQs se, ettd kun saadaan lisaa tietoa leikkauksen jalkeisista ko-
kemuksista, voitaisiin kirurgisella osastolla tapahtuvaa ruokatorvisydpapotilai-

den saamaa ohjausta kehittaa entistakin paremmaksi.

Kirjallisuuskatsauksen tutkimuskysymys on: Minké&laisia kokemuksia ruokator-

visyopéapotilailla on leikkauksen jalkeen?
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5 OPINNAYTETYON TOTEUTUS

5.1 Kuvaileva kirjallisuuskatsaus

Kuvaileva Kkirjallisuuskatsaus on kirjallisuuskatsauksen muoto, joka nimensa
mukaisesti antaa tutkimuskysymykseen kuvailevan vastauksen. Kuvaileva kirjal-
lisuuskatsaus vastaa kuvailevasti siihen, mita tutkittavasta ilmiésta jo tiedetaan
sekd mitkd ovat sen keskeiset kasitteet ja niiden suhteet toisiinsa n&hden.
(Kangasniemi ym. 2013, 294.)

Ensimmainen vaihe kuvailevassa kirjallisuuskatsauksessa on tutkimuskysymyk-
sen muodostaminen, jota seuraa aineiston valitseminen. Aineiston valinta pe-
rustuu tutkimuskysymykseen vastaamiseen. Aineiston valinnan jalkeen raken-
netaan kuvailu tutkittavasta ilmi6sta, eli tutkimuskysymykseen vastataan kuvai-
levasti I6ydetyn aineiston pohjalta. Kuvailua rakennettaessa aineistoa vertail-
laan ja siitd esiin nousevia merkittavia seikkoja voidaan ryhmitella erilaisiksi ko-
konaisuuksiksi ja tarkastella ja esittda esimerkiksi kronologisessa jarjestyksessa
tai erilaisten teemojen mukaan ryhmiteltyna. Neljas vaihe kuvailevan kirjalli-
suuskatsauksen prosessissa on tulosten tarkasteleminen, jolloin kirjallisuuskat-
sauksen tulokset kootaan ja tiivistetdan tarkastelua varten. (Kangasniemi ym.
2013, 294-297.)

Tutkimuskysymyksen muodostaminen
Aineiston valinta

Kuvailun rakentaminen

KUVIOL1. Kuvailevan kirjallisuuskatsauksen vaiheet
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5.2 Opinnaytetybn prosessi

Idea opinnaytetyoyhteistydlle keuhko- ja ruokatorvikirurgian osaston kanssa
syntyi joulukuussa 2016, kun olin osastolla harjoittelussa. Opinnaytetyon ideaa
lahdettiin pohtimaan tarkemmin yhteistydssd osaston kanssa tammikuussa
2017, jolloin idea aiheelle lyétiin lukkoon. Aihe sai hyvaksynnan myo6s koulun

puolelta.

Kavin informaatikon pitamassa tiedonhaun opetuksessa kevaalla 2017, ja ha-
nelta saamiani oppeja hyddyntden aloitin aineiston etsinndn ja opinnaytetyon
teoriaosuuden kirjoittamisen. Opinnaytetyon tutkimussuunnitelma valmistui ke-
vaan aikana. Esittelin suunnitelman seminaarissa toukokuussa, jossa se hyvak-
syttiin koulun puolelta. Suunnitelma hyvaksytettin myos yhteistydosastolla, ja
samalla allekirjoitettiin sopimukset opinnéytetydyhteistyosta.

Varsinainen aineiston haku ja opinnaytetyon tyostaminen tapahtuivat kesélla ja
alkusyksylla 2017. Kevaan ja alkukesan aikana tein useita testihakuja ennen
varsinaista aineistohakua. Kirjallisuuskatsauksen aineisto 10ytyi aineistohauissa
kesan ja syksyn aikana. Esittelin opinnaytetydon kasikirjoituksen koululla loka-
kuussa 2017. Kasikirjoituksesta jatkoin opinnaytetydn tydstamista analysoimalla
ja kirjoittamalla kirjallisuuskatsauksen tulokset opinnaytetyohén. Opinnaytetyo
valmistui loppusyksylla 2017. Tulen esittelemdan valmiin opinnaytetydon myoés

keuhko- ja ruokatorvikirurgian osastolla.

5.3 Aineiston haku

Kirjallisuuskatsauksen aineisto keréttin ProQuest, PubMed sekd EBSCO
(Cinahl with Full Text) -tietokannoista. Kaikki nAma ovat kansainvalisia tietokan-
toja. Useiden testihakujen jalkeen varsinaiseen aineistohakuun hakusanoiksi
valikoituivat esophageal cancer, experiences seké after surgery. Valituilla haku-
sanoilla I6ytymisen lisédksi muita kriteereita aineistoon valikoitumiselle oli se,
ettd lahde oli julkaistu vuosina 2005-2016, lahde oli kokonaisuudessaan ilman

kuluja saatavilla, suomen- tai englanninkielinen sekéa vastasi abstraktin perus-
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teella tutkimuskysymykseen. Aikahaarukka asetettiin laajaksi, silla aiheeseen
sopivia lahteita 10ytyi erittdin vahan. Tietokantahakujen liséksi osa kirjallisuus-

katsauksen aineistosta l6ytyi manuaalisesti Google-hakukoneella.

Aineistoon valikoitumisessa poissulkukriteerina oli se, ettei lahde otsikon tai
abstraktin perusteella vastannut tutkimuskysymykseen. Aineistoon valikoitu-
neen lahteen piti siis kertoa leikkauksen jalkeisista kokemuksista nimenomaan
potilaan nakdkulmasta. Nain ollen artikkelit, jotka kasittelivat esimerkiksi koko-
naisen sairaalan tai kirurgien nédkdkulmia, rajautuivat pois. Aineistoon valikoitu-
vien lahteiden piti my6s kasitella kokemuksia nimenomaan leikkaushoidon jal-
keen, sen vuoksi esimerkiksi solunsalpaajahoidon jalkeisia kokemuksia kasitte-

levat lahteet eivat tulleet kysymykseen.

EBSCO-tietokannan kautta haettiin aineistoa hakusanoilla esophageal cancer
(abstraktissa), experiences (otsikossa) seka after surgery (koko tekstissd). Ha-
kusanojen ja asetettujen vuosirajojen perusteella haku tuotti viisi tulosta. Naista
abstraktin perusteella kaikki viisi vastasivat tutkimuskysymykseen. Naista kui-
tenkin vain kaksi [Oesophageal cancer: experiences of patients and their part-
ners (Hodgson 2006) seka Lived experiences of eating after esophagectomy: A
Phenomenological Study (Jaromahum & Fowler 2010)] oli kyseisen tietokannan
kautta ilmaiseksi saatavilla. Puuttumaan jadneet kolme artikkelia 16ytyivat myo-

hemmin muiden tietokantojen kautta.

ProQuest-tietokannasta haettiin kirjallisuuskatsaukseen aineistoa samoilla ha-
kusanoilla kuin EBSCOstakin. Haku tuotti 111 tulosta, joista kuitenkin vain kaksi
vastasi abstraktin perusteella tutkimuskysymykseen. Naista toinen (McCorry
ym. 2009: Adjusting to Life After Esophagectomy: The Experience of Survivors
and Carers) ei kuitenkaan ollut saatavilla kokonaisuudessaan ProQuestin kaut-
ta, joskin se l6ytyi myéhemmin manuaalisessa haussa. Toinen artikkeli taas oli

saatavilla, mutta kyseessa oli sama artikkeli, joka oli jo [6ytynyt EBSCOn kautta.

PubMed-tietokannasta haettiin hakusanoilla esophageal cancer (koko tekstis-
sd), experiences (otsikossa) seka after surgery (koko tekstissd). Haku tuotti yh-

deksan tulosta, joista nelja vastasi abstraktin perusteella tutkimuskysymykseen.
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Naistd yhdestakaan ei ollut saatavilla koko tekstia ilmaiseksi. Kuitenkin puuttu-
maan jaaneista artikkeleista yksi (Jaromahum & Fowler 2010: Lived Expe-
riences of Eating After Esophagectomy: A Phenomenological Study) oli jo 16y-
detty aikaisemmin EBSCOn kautta, ja toinen (Verschuur ym. 2006: Experiences
and expectations of patients after oesophageal cancer surgery: an explorative
study) taas oli jo ldydetty aikaisemmin manuaalisen haun kautta. Loput kaksi
artikkelia saatiin kuitenkin myoés mukaan kirjallisuuskatsauksen aineistoon, kun
haku suoritettiin uudelleen PubMed-tietokannassa HUS:n Internet-verkossa,
jolloin PubMed-tietokannan kautta oli paasy kokonaisiin teksteihin. Nain aineis-
toon saatiin mukaan myds puuttuvat artikkelit Long-term experiences after oe-
sophagectomy / gastrectomy for cancer — A focus group study (Malmstrém,
Ivarsson, Johansson & Klefsgard 2013) seka Patients' experiences of support-
ive care from a long-term perspective after oesophageal cancer surgery — A
focus group study (Mamlstrom, Klefsgard, Johansson & lvarsson 2013).

Kirjallisuuskatsauksen aineiston hakuun kaytettin myds manuaalista hakua.
Manuaalisessa haussa Google-hakukoneella tismallisten otsikoiden perusteella
etsien kirjallisuuskatsaukseen loytyi artikkelit Adjusting to Life After Esophagec-
tomy: The Experience of Survivors and Carers (McCorry ym. 2009) seka Expe-
riences and expectations of patients after oesophageal cancer surgery: an ex-

plorative study (Verschuur ym. 2006).

Kirjallisuuskatsauksen aineistoksi valikoitui siis kuusi erillista, tutkimuskysymyk-
seen vastaavaa artikkelia, jotka olivat kaikki englanninkielisia. Naiden myota
kaikki aineiston haussa esiin tulleet artikkelit, jotka vastasivat tutkimuskysymyk-
seen, oli saatu kirjallisuuskatsausta varten kayttoon, vaikka alun perin naytti
silta, ettei useampaa artikkelia olisi kokonaisuudessaan saatavilla. Koska
aiemmin tehdyissa testihauissa suomenkielisistéa Arto- ja Medic -tietokannoista
ei 16ytynyt yhtdén tutkimuskysymykseen vastaavaa lahdettd, ei suomalaisia tie-

tokantoja kaytetty varsinaisessa aineistohaussa.
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5.4 Aineiston analysointi

Kuvailevassa kirjallisuuskatsauksessa tutkimuskysymykseen vastataan kuvail-
len 16ydetyn aineiston pohjalta. Aineistoksi lI6ytyneet soveltuvat kohdat voidaan
esittdd kirjallisuuskatsauksessa eri tavoin analysoituina. Riippuen tutkimusky-
symyksesta, voidaan sisdltda esittaa esimerkiksi teemojen, kategorioiden tai
suhteiden mukaan ryhmitellen tai kronologisesti jarjestettyna. (Kangasniemi ym.
2013, 296-297.)

Tasséa opinnaytetydssa kaytettiin aineistolahtoista sisallonanalyysia. Aineistosta
etsittiin tutkimuskysymykseen vastaavia asioita, jotka sitten teemoiteltiin ja luo-
kiteltiin aineistosta esiin nousseiden asioiden mukaan erilaisiksi kokonaisuuk-
siksi. Aineistoon valikoituneet lahteet ja niiden keskeiset tulokset kirjoitettiin tau-
lukkoon (LIITEL), josta tuloksia tarkastelemalla alkoi nousta esiin selke&sti eri
aiheisiin liittyvia potilaiden kokemuksia (KUVIO2). Tulokset koottiin yhteen ja

esitettiin teemojen mukaisesti eri lukuihin jaoteltuina.
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6 LEIKKAUKSEN JALKEISET KOKEMUKSET

Kirjallisuuskatsauksen aineisto antoi vastauksen siihen, minkélaisia kokemuksia
potilailla on ruokatorvisyopaleikkauksen jalkeen. Aineiston keskeisista tuloksista
esiin nousseita teemoja olivat toivo, pelko ja hdpeéan kokeminen, kipu ja arki-
elamaan liittyvat ongelmat, syomiseen liittyvat ongelmat, tukeen ja tiedonsaan-

tiin liittyvat asiat seka hoitohenkilokuntaan liittyvat asiat.

Toivo, pelko
ja hapea

Kipu ja

henllicl)gI?L;nta POti | d id en arkieldman
ongelmat
kokemukset ™"

leikkauksen

alkeen

Sybmiseen
liittyvat
ongelmat

Tuki ja
tiedonsaanti

KUVIO2. Aineiston analyysissa esiin nousseet teemat
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6.1 Toivo, pelko ja hapean kokeminen

Potilaat kokivat ruokatorvisydpadiagnoosin saamisen kuolemantuomiona sai-
rauden huonon maineen vuoksi. Itse syopa ja sitd seuraava leikkaus ja sen
my0ta tapahtuva elamanmuutos aiheuttivat pelkoa tuntemattomasta. (McCorry,
Dempster, Clarke & Doyle 2009, 1487-1488.) Potilaat kokivat menettdneensa
kontrollin omaa tulevaisuuttaan kohtaan (Malmstrém, Ivarsson, Johansson &
Klefsgard 2013, 47). Tulevaisuuden ennustamattomuus koettiin ongelmallisena
(Verschuur ym. 2006, 326).

Leikkauksen jalkeen potilaat pelkdsivat syévan uusiutumista (McCorry ym.
2009, 1487-1488). Pienikin muutos fyysisessa voinnissa, esimerkiksi kivun il-
maantuminen, saattoi laukaista pelon uusiutumista kohtaan. TietAmattomyys ja
pelko saivat potilaat tuntemaan epéatoivoa, mika taas sai monet potilaista teke-
maan tulevaisuutta koskevia paatoksia perustaen ne pelolle. Toivonsa menet-
taneet potilaat alkoivat esimerkiksi valmistella testamenttiaan. (Malmstrom,
Ivarsson, Johansson & Klefsgard 2013, 47.) Osa potilaista tunsi pelkoa myos
etdpesakkeistd, fyysisestd karsimyksestd seka kuolemaa kohtaan (Verschuur
ym. 2006, 326).

Leikkauksen jalkeisend sairaalassaoloaikana potilaat kokivat pelkoa kotiutumi-
sesta. Potilaat kokivat, etteivat ole viela valmiita kotiutumaan, ja epailyd muun
muassa siita, pystyisikd puoliso auttamaan kotona leikkauksen jalkeisten ravit-
semusletkujen kanssa. (Jaromahum & Fowler 2010, 99.) Kotiutuessaan potilaat
tunsivat siirtyvansa turvallisesta sairaalaymparistdsta tulevaisuuteen, jossa ovat

yksin ja hukassa (Malmstrom, Klefsgard, Johansson & Ivarsson 2013, 858).

Potilaat kokivat leikkauksen jélkeen erilaisia fyysisia vaivoja, erityisesti syomi-
seen ja ruuansulatukseen liittyen. Tallaiset vaivat aiheuttivat potilaille hapean
tunteita, ja se taas sai potilaat tekemaan sosiaalista elamaansa koskevia paa-
toksia punniten riskejd hapeéaan, jota tilanteista voisi aiheutua. Potilaat saattoi-
vat valtella kotoa lahtemista oireiden vuoksi, esimerkiksi pelaten, etta pahoin-
vointi tai vatsakipu iskisi kesken ruokailun, jolloin ruuan joutuisi jattdmaan kes-

ken, mika koettiin hapeallisend. Sosiaalisten tilanteiden vélttely fyysisten oirei-
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den ja hdpean pelossa pienensi pitkalla aikavalilla potilaan tukiverkostoa ja johti
eristaytymiseen. (Malmstrom, Ivarsson, Johansson & Klefsgard 2013, 48—49.)

Myds McCorry ym. tutkimuksen (2009, 1487) mukaan esimerkiksi syomisen
jalkeinen oksentaminen sai potilaat tuntemaan vahentynyttd kontrollia oman
kehonsa toimintoja kohtaan. Tama taas aiheutti sosiaalisia muutoksia syomisti-
lanteisiin, esimerkiksi vetaytymista laheisten seurasta seka nolostumista ja
hermostumista julkisilla paikoilla syomista kohtaan. Osa potilaista jopa tunsi
olevansa ik&an kuin stigman alaisena muuttuneiden ruokailutottumustensa, ku-

ten pienen ruokahalunsa ja pienten annoskokojen vuoksi.

Vaikka pelko ja hapean tunteet leimasivatkin leikkauksen jalkeista aikaa, tilan-
teisiin liittyi vastapainona myos toivoa. Sairaalasta kotiutuessaan potilaat koki-
vat pelosta huolimatta my6s optimistisuutta tulevaisuutta kohtaan (Jaromahum
& Fowler 2010, 99). Leikkauksen jalkeen potilaat kokivat menettaneensa kont-
rollin omasta tulevaisuudestaan, mutta samalla toivo paranemisesta auttoi jat-
kamaan eteenpain. Vaikka negatiiviset kokemukset ja oireet aiheuttivat pelkoa
ja saivat toimimaan pelon mukaisesti, vastaavasti potilaat my6s saivat lisda
voimaa silloin, kun paranemisprosessi eteni potilaan omien odotusten mukai-
sesti. Kuntoutuminen odotusten mukaisesti myods auttoi pitamaan negatiiviset
ajatukset aisoissa. Myo6s aika vahensi pelkoja. (Malmstréom, Ivarsson, Johans-
son & Klefsgard 2013, 47-49.)

Normaalin elaman elamisesté koettiin tulleen taistelua, kun potilaat eivat voineet
itse vaikuttaa tilanteeseensa. Tasta aiheutui negatiivisia ajatuksia. Tilanteeseen
kuitenkin auttoi se, etté potilaat opettelivat elamaan oireidensa kanssa taistele-
matta vastaan. Vaikka suuri osa potilaista valttelikin sosiaalisia tilanteita pelon
ja hapean vuoksi, osa jatkoi niihin osallistumista, koska koki saavansa sosiaali-
sista tilanteista laheisiltdéan enemmankin tukea kuin hapeaa (Malmstrém, lvars-
son, Johansson & Klefsgard 2013, 47—-49.)
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6.2 Kipu ja arkielamaan liittyvat ongelmat

Leikkauksen jalkeen potilaat kokivat fyysisia oireita, jotka estivat heitd elamasta
sellaista elaméaa, kuin halusivat (Malmstrom, Ivarsson, Johansson & Klefsgard
2013, 48). Verschuurin ym. tutkimuksen (2006, 326) mukaan leikkauksen jal-
keen yleisimmin ongelmallisina koettuja fyysisia oireita olivat syémisongelmat,
nopea kyllaisyyden tunne, ummetus, ripuli, kipu, painon menetys seka vasymys.
Tutkimuksen mukaan potilaista 57% koki kipua, joka ilmeni yleisimmin rinnassa,

ylavatsan alueella tai padnsarkyna.

Malmstrém, Ivarsson, Johansson & Klefsgardin (2013, 48) tutkimuksen mukaan
osa potilaista ei kokenut lainkaan kipua, kun taas osalla potilaista kipu oli pitka-
aikaista ja kroonista. Kipua kokeneilla potilailla kipu vaikutti aktiivisuuteen ja
mielialaan. Hodgsonin (2006, 1159) tutkimukseen osallistuneista potilaista 44%
koki, ettda kumartelun ja painavien esineiden nostelemisen valttdminen oli tarke-

aa, silla siité aiheutui rintakipua.

Hairiintynyt uni koettiin keskeisend ongelmana, joka vaikutti potilaan koko ela-
maan ja kuntoutumiseen. Uniongelmia aiheutti muun muassa fyysinen aktiivi-
suus, suoliston toimintaan liittyvat oireet, refluksivaivat, kipu, narastys ja poti-
laan omat ajatukset. Unen puute aiheutti vAsymysta, ja tama taas pahensi naita
oireita. (Malmstrém, Ivarsson, Johansson & Klefsgard 2013, 48.) Leikkauksen
jalkeen vasymyksen koettiin olevan merkittavinta ensimmaisen kuuden kuukau-
den ajan leikkauksen jalkeen. Mitd enemman aikaa leikkauksesta kului, sita va-

hemman ongelmalliseksi vasymys koettiin. (Verschuur ym. 2006, 326.)

Potilaat kokivat leikkauksen jalkeen olevansa riippuvaisia muista ihmisista, esi-
merkiksi arkitoimien hoitamisessa. Potilaat kokivat kuitenkin pystyvansa toimi-
maan paivittaisissa toimissaan itsendisemmin, kun aikaa kului. Mita pidempi
aika leikkauksesta kului, sita harvempi potilaista koki turhautuneisuutta siita,
etteivat arkitoimet sujuneet niin kuin ennen. Potilaat kokivat myds elamanilonsa

lisdantyvan ajan myota. (Verschuur ym. 2006, 327.)
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Tunteakseen itsensd normaaliksi, osa potilaista koki leikkauksen jalkeen tar-
kedna tyobelamadan palaamisen. Tyohon palaaminen koettiin tarkeaksi myds
tyohon liittyvien sosiaalisten kontaktien sailymisen kannalta. Osa potilaista taas
koki tybhon palaamisen uhkana. Tyon koettiin sisdltavan sellaisia asioita, joista
potilas ei ollut viela varma selviytyvansa. (Malmstrom, Klefsgard, Johansson &
Ivarsson 2013, 860.) Tyokyvyttomyys sai jotkin potilaat tuntemaan oman roolin-
sa ja identiteettinsa muuttuneen. Myds sairauden ja leikkauksen my6ta muuttu-
neet perheroolit aiheuttivat muutoksen tunnetta. Pystyakseen estdmaan nega-
tiivisuuteen vaipumisen, potilaat kokivat tarkeéksi tavoitteeksi uuden mielenkiin-
nonkohteen Ioytymisen. (McCorry ym. 2009, 1488.)

Osa potilaista joutui asioimaan sosiaalitoimistossa sairauden ja leikkauksen
aiheuttamien negatiivisten seurausten, esimerkiksi tyokyvyttomyyden vuoksi.
Monet potilaista kokivat joutuneensa vakuuttelemaan sosiaalitoimiston vékea
sairaudestaan ja tyokyvyttomyydestaan, ja kokivat, ettei heitd aina uskottu.
Ymmarryksen puute sosiaalitoimiston taholta aiheutti ahdistusta tulevaisuudes-
ta, ja osa potilaista olikin huolissaan siita, miten selvidisi taloudellisesti, jos so-
siaalitoimistosta ei myonnettéisi taloudellista tukea. Kontaktit sosiaalitoimiston
kanssa koettiin energiaa kuluttaviksi. (Malmstrom, Klefsgard, Johansson &
Ivarsson 2013, 860.)

6.3 Syomiseen liittyvat ongelmat

Potilaat kokivat, etta tiettyja ruokia ei saanut nieltya. Kyllaisyyden tunne saattoi
tulla hyvin nopeasti sydmisen yhteydessa, eika kyllaisyyden tunteeseen voinut
luottaa. Potilaiden piti opetella uudelleen, minkalaisia maaria pystyivat sydmaan
ilman pahoinvointia. (McCorry ym. 2009, 1487.) My6s Malmstrém, lvarsson,
Johansson & Klefsgardin (2013, 48) tutkimuksen mukaan suurin osa potilaista
koki sybmisongelmia, ruokahalun puutetta, muutoksia makuaistissa tai painon
menetystd. Nama saivat potilaat tuntemaan ahdistusta, pelkoa, turhautumista ja
epatyytyvaisyytta itseaan ja paranemistaan kohtaan. Potilaat kokivat myds ruu-

ansulatusongelmia, kuten ripulia ja ummetusta.
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Verschuurin ym. tutkimuksen (2006, 326) mukaan potilaiden yleisimmin ongel-
mallisiksi koettuihin fyysisiin oireisiin sisaltyi nopea kyllaisyyden tunne, syomis-
ongelmat, vasymys, ummetus tai ripuli, kipu ja painon menetys. Syomisongel-
milla oli negatiivinen vaikutus myds sosiaaliseen toimintaan. Hodgsonin (2006,
1158-1159) tutkimuksen mukaan kaikki tutkimukseen osallistuneet potilaat ko-
kivat syomiseen tai ruuansulatukseen liittyvid ongelmia leikkauksen jalkeen.
Ongelmat ilmenivéat esimerkiksi sydmisvaikeuksina tai dumping-oireyhtymana.
Dumping-oireyhtyma on tiettyjen ruuansulatuskanavaan kohdistuvien leikkauk-
sien jalkeen esiintyva oireyhtyma, jossa ruoka siirtyy liian nopeasti ohutsuoleen,
joka aiheuttaa potilaalle erilaisia oireita, esimerkiksi pahoinvointia ja heikotusta
(Terve.fi, i.a.). Myds Jaromahum & Fowlerin (2010, 98) tutkimuksen mukaan
potilaat kokivat leikkauksen jalkeen syémisen yhteydessa turvonnutta oloa seka

nopeasti tdyteen tulemisen tunnetta.

Sydmisongelmien vuoksi syominen leikkauksen jalkeisesséa uudessa elamanti-
lanteessa koettiin tasapainon etsimisend. Potilaat kokivat syémisen muuttuneen
positiivisesta sosiaalisesta tilanteesta velvollisuudeksi. (Malmstrom, lvarsson,
Johansson & Klefsgard 2013, 48.) Osa potilaista koki, ettéa pienten annosten
syominen, napostelu ja aterioilla juomatta oleminen edistivat paranemista. Aktii-
visuuden, esimerkiksi hengitysharjoitusten ja lyhyiden kavelylenkkien muodos-

sa, koettiin parantavan ruokahalua. (Hodgson 2006, 1158-1159.)

Toisaalta leikkauksen jalkeen potilaat kokivat myds iloa siita, etta pystyivat taas
pitkasta aikaa sydméaan. Potilaat olivat myds maaratietoisia syomista kohtaan,
ja tiedostivat, ettd epamieluisista tulemuksista huolimatta heidédn on syotava

toipuakseen. (Jaromahum & Fowler 2010, 99.)

Vaikka sydmisongelmat olivat leikkauksen jalkeen yleisia, vain pieni osa poti-
laista kavi ravitsemusterapeutilla. Suurin osa potilaista myds koki, ettei sairaa-
lassa saadusta ravitsemuskonsultaatiosta ollut hyotya kotioloissa. Vaikka syo6-
misongelmat edelleen vaivasivat, ne opittiin ajan myotd hyvaksymaan. (Ver-
schuur ym. 2006, 326—-328.)
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6.4 Tukeen ja tiedonsaantiin liittyvat asiat

Suurin osa potilaista olisi kaivannut enemman tietoa leikkauksen jalkeisestéa
ajasta (Hodgson 2006, 1158). Potilaiden odotukset leikkauksen jalkeistd kun-
toutumista kohtaan perustuivat sairaalassa saatuun informaatioon. Suurimman
osan mielestd naméa odotukset eivat vastanneet todellisuutta. Potilaat kokivat
saaneensa liilan positiivista tietoa siitd, miten kauan leikkauksen jalkeinen toi-
pumisprosessi kestaisi. Potilaat kokivat myfs tarvitsevansa tietoa siitd, mika on
normaalia toipumisprosessin aikana, ja miten ehkaista ja hoitaa erilaisia oireita
niiden ilmaantuessa. Tiedonpuute sai potilaat tulkitsemaan oireita ja tuntemuk-
sia vaarin. Esimerkiksi normaalit leikkauksen jalkeiset oireet saatettiin sekoittaa
syopaan. Suurin osa potilaista kaipasi enemman tietoa ennusteesta, sivuvaiku-
tuksista ja uusiutumisriskeista. (Malmstrom, Klefsgard, Johansson & Ivarsson
2013, 859-860.)

Leikkauksen jalkeen potilaat pitivat tarkedna, etta saavat tukea omalta tukiver-
kostoltaan. Suurin osa potilaista halusi laheisten olevan mukana ja tietoisia ti-
lanteesta, silla se vahensi yksin jaamisen tunnetta. Potilaista moni koki saavan-
sa tukea laheisiltaan silloinkin, kun itse sairaudesta ei puhuttu. Potilaat arvosti-
vat sitd, ettd saivat olla kannustavassa ymparistossa sairaudesta tietavien la-
heisten kanssa, ilman ettéa asiasta tarvitsi koko ajan puhua. (Malmstréom, Klefs-
gard, Johansson & Ivarsson 2013, 859-860.)

Osa potilaista koki, ettd omalta lahipiiriltd saatu tuki voimistui, ja ettd laheiset
valittivat entistakin enemman. Osa potilaista taas arvioi ystavapiirinsa kutistu-
neen leikkauksen jalkeen. Syyna tahan koettiin olevan oma energianpuute ys-
tavyyssuhteiden yllapidossa seka ystavien kaikkoaminen sairauden takia. L&-
himmaisilta saadun tuen puute aiheutti potilaille surua. (Malmstrom, Klefsgard,
Johansson & Ivarsson 2013, 860.)

McCorry ym. tutkimuksen (2009, 1488) mukaan potilaat kokivat, etta vertaistuel-
la oli suuri hyoty. Potilaat arvostivat muilta potilailta saamaansa vertaisesimerk-
kia. Toisen, jo pidemmalla paranemisprosessissa olevan potilaan kohtaaminen

antoi toivoa omaankin tilanteeseen. Myds Hodgsonin tutkimuksen (2006, 1159)
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mukaan potilaat kokivat pidemmalla toipumisessa olevan potilaan kohtaamisen
motivoivan omaa paranemista. Kaikki Hodgsonin tutkimukseen osallistuneet
potilaat myds kokivat, etta osallistuminen potilasyhdistyksen tapaamisiin edisti

omaa kuntoutumista ja hyvinvointia.

Sen sijaan Malmstrom, Klefsgard, Johansson & Ivarssonin Ruotsissa tehdyn
tutkimuksen (2013, 860) mukaan monilla potilaista oli puutetta tilanteista, joissa
olisivat voineet kohdata muita samanlaisen leikkauksen lapikayneita. Tama sai
potilaat tuntemaan olevansa yksin tilanteessaan. Tutkimusta varten jarjestetty
ryhm&haastattelu antoi potilaille mahdollisuuden tavata muita samassa tilan-
teessa olevia. Potilaat kokivat taman hyodylliseksi. Muiden samassa tilanteessa
olevien kohtaaminen antoi potilaille uudenlaisia keinoja kasitella sairauteen ja
leikkauksen jalkeiseen aikaan liittyvid ongelmiaan, sek& auttoi ymmartdmaan
omaa tilannettaan paremmin. Osa tutkimukseen osallistuneista potilaista kui-
tenkin kertoi, ettd muiden kohtaaminen sai heidat myés tuntemaan itsensa haa-
voittuvammaksi. Tieto siitd, etta jollakulla muulla sy6pa oli uusiutunut, sai ym-

martamaan, ettd myas itselld oli yhta lailla sama riski.

6.5 Hoitohenkilokuntaan liittyvat asiat

Leikkauksen jalkeen sairaalassa ollessaan suurin osa potilaista koki saaneensa
lian vahan apua paivittaisissa toimissa. Potilaat kokivat hoitajien olevan Kiireisia
ja ylityollistettyja. (Hodgson 2006, 1158-1159.)

Osa potilaista kuvalili jattavansa tulevaisuudestaan huolehtimisen hoitohenkilo-
kunnan vastuulle. Nama potilaat tunsivat helpotusta siita, etta "ohjat olivat jon-
kun muun kasissa”. Potilaat olisivat kaivanneet ylimaaraista keskustelua kirurgin
ja hoitajan kanssa ennen sairaalasta kotiutumistaan, jotta voisivat viela kayda
l&pi sitd, mitd odottaa ja mistd hakea apua sita tarvitessaan. Naméa potilaat ko-
kivat epdvarmuutta omasta tulevaisuudestaan, ja epéselvyytta siita, paranivatko
he siten, kuin oli tarkoitus. (Malmstrom, Klefsgard, Johansson & Ivarsson 2013,
858.) Potilaiden kokema epavarmuus sai potilaat tuntemaan olevansa riippuvai-

sia ammattilaisista (Verschuur ym. 2006, 327).
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Osa potilaista koki, etta olisi tarkead, etta hoitajat, kuten myos puolisot, pysyvéat
positiivisina potilaan paranemisen suhteen, vaikka toipumisessa tapahtuneet
askeleet olisivat hyvin pienia (Hodgson 2006, 1159). Verschuurin ym. (2006,
329) tutkimuksen mukaan potilaat kokivat, etté hoitajille oli helpompi puhua kuin

ladkareille. LAdkariajan saaminen myos koettiin vaikeammaksi.

Mitd pidempi aika leikkauksesta oli kulunut, sitd vAhemman potilaat epardivat
avun ja neuvojen pyytamisessa ammattilaisilta. Potilaat my6s kokivat muista-
vansa hoitohenkilokunnalta saamansa informaation paremmin, mita pidempi

aika leikkauksesta oli kulunut. (Verschuur ym 2006, 327.)

Leikkauksen jalkeen erikoissairaanhoidosta perusterveydenhuollon piiriin siirty-
minen aiheutti potilaille huolta. Potilaat kokivat luottamuksen puutetta peruster-
veydenhuollon hoitajia kohtaan. Suuri osa potilaista koki oman terveydentilansa
niin vaikeaksi, ettd sen hoitoon olisi tarvittu siihen erikoistunutta terveydenhuol-
toa. Potilaat kokivat epaselvaksi myos sen, etta eivat tienneet, kenen tai minka
hoitotahon puoleen heidan tulisi k&&ntya missakin tilanteessa. Osa potilaista
koki, etta olisi ylipaatadan tarvinnut enemman seurantaa leikkauksen jalkeen.

(Malmstrom, Klefsgard, Johansson & Ivarsson 2013, 859.)



28

Syomiseen liittyvat ongelmat:

- Sybmisvaikeudet, ruokia ei Kipu ja arkielam&n ongelmat:
saanut alas - Osalla potilaista kipua

- Pienten maarien syéominen - Uniongelmat

- Painon menetys - Riippuvaisuus muiden avusta
- Pahoinvointi, ruuansulatus- arkitoimien hoitamisessa
ongelmat - Muuttuneet roolit

- Tasapainon etsiminen - Tyokyvyttomyys

- Huoli toimeentulosta

Toivo, pelko ja hapea:

- Pelko tuntemattomasta

- Uusiutumisen pelko

- Pelko kotiutumisesta

- Syomiseen liittyvat oireet
-> kontrollin menetys

-> hapeén tunne
->sosiaalisten tilanteiden
valttely

- Toivo paranemisesta

Hoitohenkildkuntaan

Tukeen ja tiedonsaantiin liittyvat liittyvat asiat:

asiat: - Avun tarve paivittai-
- Tiedon tarve leikkauksen jalkei- sissé toimissa

sesta ajasta - Epavarmuus omasta
- Vertaistuki tulevaisuudesta, kes-
- Tukiverkoston merkitys kustelun tarve

- Ajan myGta avun
pyytaminen ja tiedon
muistaminen helpottui
- Epaselvyys siita,
kenen puoleen kaan-
tya saadakseen apua

KUVIO3. Yhteenveto kirjallisuuskatsauksen tuloksista
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7 POHDINTA

7.1 Kirjallisuuskatsauksen tulosten pohdinta

Taman kirjallisuuskatsauksen tulokset antavat vastauksia siihen, minkalaisia
kokemuksia ruokatorvisydpapotilailla on leikkauksen jalkeen. Tuloksia voidaan
hyodyntad keuhko- ja ruokatorvikirurgian osastolla. Kun hoitohenkilékunta saa
tarkempaa tietoa potilaiden leikkauksen jalkeisistd kokemuksista, voidaan poti-
lasohjauksen avulla reagoida entistd paremmin potilaiden kokemuksista esiin

nousseisiin asioihin ja ongelmiin.

Kirjallisuuskatsauksen tuloksista kay ilmi, ettd ruokatorven sydpé ja sitd seuran-
nut syopéaleikkaus vaikuttavat potilaiden elaméaan seka fyysisesti, psyykkisesti,
ettd sosiaalisesti. Potilaat kokivat leikkauksen jalkeen fyysisia vaivoja, jotka vai-
kuttivat potilaan kokemuksiin kokonaisvaltaisesta voinnistaan ja kuntoutumises-
taan. Potilaiden kokemukset leikkauksen jalkeiselta ajalta olivat suurilta osin
negatiivisia. Tama antaa aihetta pohtia sitd, miten tilannetta voisi jatkossa pa-
rantaa. Pelon, hapean ja fyysisten oireiden liséksi potilaiden kokemuksia leima-
sivat epavarmuus omasta toipumisesta seké lilan vahainen tiedonsaanti leik-
kauksen jalkeisesté ajasta. Koska ruokatorvisyopa on Suomessa verrattain har-
vinainen sairaus, vertaistukea juuri saman lapikayneilta potilailta voi olla haas-
tava saada. Sen vuoksi hoitohenkilékunnalta saatu ohjaus tuleekin erityisen

tarkeaksi.

Ruokatorvisytpaleikkauksen yhteydessa potilaan tiedonsaanti olisi ensisijaisen
tarkeaa turvata. Niin sairaanhoitajat kuin muutkin hoitohenkilékuntaan kuuluvat
voivat omalla toiminnallaan vaikuttaa positiivisesti potilaiden leikkauksen jalkei-
siin kokemuksiin olemalla tukena ja antamalla kattavaa ja asianmukaista poti-
lasohjausta. Antaakseen hyvaa ja perusteellista ohjausta hoitohenkilokunnalla
tulisi olla tietoa siita, minkalaisista asioista potilaat usein karsivat leikkauksen

jalkeen.
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Hoitajan on tarkeé tietaa potilaan kokemista fyysisista oireista, peloista ja hape-
an tunteista seka epavarmuudesta leikkauksen jalkeen. Leikkauksen jalkeisista
mahdollisista ongelmista ja niihin liittyvista oireista tulisi kertoa potilaalle selke-
asti jo ennen leikkausta seka leikkauksen jalkeen. Tiedonpuute sai osan poti-
laista tulkitsemaan oireitaan vaarin (Malmstrom, Klefsgard, Johansson & Ivars-
son 2013, 859-860). Taman vuoksi potilaiden kanssa olisi hyva kayda erityises-
ti viela ennen sairaalasta kotiutumista kattavasti lapi, minkalaiset oireet ovat
normaaleja ja odotettuja toipumisprosessin aikana, ja minkélaiset oireet taas
sellaisia, joista on syyta huolestua. Olisi tArkeda tasmentaa, mitka oireet liittyvat
suoraan leikkauksen vaikutuksiin, ja mitk& oireet ovat pitkalla aikavalilla sellai-
sia, jotka voivat kertoa esimerkiksi syovan uusiutumisesta. Kivusta, vasymyk-
sestd, syomisongelmista ja muista fyysisista oireista olisi tarkea keskustella po-
tilaan kanssa kunnolla ja ajan kanssa ja ohjeistaa, miten niita voidaan hoitaa ja
ennaltaehkaista.

Joskus potilaat saattavat arkailla samojen asioiden uudelleen kysymista, joten
tietoa tulisi tarjota riittavasti henkilokunnan omasta aloitteesta. Potilasta tulisi
myo6s rohkaista kysymaan, mikali jokin asia jad epaselvaksi. Leikkauksen jalkei-
sessa voipuneessa olotilassa ja taysin uudessa elamantilanteessa selkeasti-
kaan kerrottu tieto ei valttamatta jaa potilaan muistiin samalla tavoin kuin ter-
veend ollessa. Tasta syysta on hyva tarjota potilaille tietoa hoidon eri vaiheissa
myos kirjallisesti, seka kayda asioita lapi myds omaisten kanssa. Tiedon tar-
joaminen oikealla hetkell& antaa potilaalle voimaa ottaa ohjat kasiinsa ja hallita

omaa tilannettaan (Moxon 2011, 54).

Potilaat kokivat leikkauksen jalkeen pelkoa seka tunnetta kontrollin menetykses-
ta oman tulevaisuutensa suhteen. My6s sy6van uusiutuminen, karsimys ja kuo-
lema aiheuttivat pelkoa potilaissa. Helpottaakseen potilaan kokemia pelon tun-
teita potilaalle on hyva tarjota keskusteluapua. Sydpapotilaan kuntoutuessaan
saama psykososiaalinen tuki muun muassa vahvistaa potilaan omia valmiuksia
sairautta vastaan taistelussa, kohentaa fyysisid voimavaroja, lisaad elamanhal-
linnassa kaytettavia keinoja sekd saa potilaan tuntemaan saavansa tarpeeksi
tietoa (Mantyla 2014, 6).
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Potilaiden mukaan vertaistuesta ja muiden potilaiden antamasta vertaisesimer-
kista oli suurta hyotya. Suomessa ruokatorvisyopapotilaille ei ole omaa tukijar-
jestoa tai yhdistysta, josta vertaistukea voisi hakea juuri samaa syopaa sairas-
taneilta. Suomessa ruokatorvisyopapotilaat voivat hakea tukea oman alueensa
paikallisesta syopayhdistyksesta. Esimerkiksi pa&kaupunkiseudulla tallaisena
yhdistyksen& toimii Etela-Suomen Sy6péayhdistys. Tietoa eri tukitahoista onkin
hyva tarjota potilaille hoidon eri vaiheissa. Kirjallisuuskatsauksen tuloksissa il-
meni myds, ettd potilaan omalla tukiverkostolla oli tarkeé rooli leikkauksen jal-
keisenéa aikana. Keuhko- ja ruokatorvikirurgian osastolla omaiset ovat potilaan
itsensé halutessa tervetulleita potilaan mukaan niin leikkausta edeltavalle kayn-

nille kuin leikkauksen jalkeisiinkin ohjaustilanteisiin.

Suomessa esofagusresektion jalkeen potilaan vointia seurataan ensin muuta-
man kuukauden valein, sitten noin kerran vuodessa tapahtuvilla seurantakayn-
neilld (Salo, Rasanen & Joensuu 2013 I). Tasta huolimatta potilaalle on myds
tarkeaa selventad, mihin hoitotasoon olla yhteydesséd, mikéli tarvetta ilmaantuu

jOo ennen naita kaynteja.

Osa potilaista koki hoitajien olevan kiireisia ja ylityollistettyja. Hoitajilta myds
kaivattiin positiivisuutta potilaan toipumisen suhteen, vaikka edistysaskeleet
paranemisessa olisivatkin pienid. (Hodgson 2006, 1158-1159.) Mielestéani rat-
kaisuna tallaisiin kokemuksiin hoitajien olisi hyva pitaa potilaan kanssa ylla ma-
talaa kynnysta avun pyytamisessa. Potilaille tulisi tarjota tarpeeksi apua esimer-
kiksi paivittaisissa toimissa, kuten hygienian hoidossa. My6s positiivisen ja kan-

nustavan ilmapiirin yll&pitdminen olisi tarkeaa.

Kirjallisuus ja tutkimukset ruokatorvisyopapotilaiden leikkauksen jalkeisista ko-
kemuksista ovat vahaisia. Suomenkielella aiheesta ei ole tehty ainuttakaan tut-
kimusta, ja ruokatorvisyovasta ylipdansa loytyy vain niukasti tietoa suomenkie-
lelld. Koska kirjallisuuskatsauksen tulokset pohjautuvat ulkomaisiin tutkimuksiin,
eivat tulokset valttamatta kaikilta osin ole taysin yhtenevaisia siita, mita ne olisi-
vat Suomessa. Potilaiden saama ohjaus voi vaihdella eri maissa, kuten myo6s

Suomen sisalla eri sairaaloissa.



32

Meilahden keuhko- ja ruokatorvikirurgian osastolla potilas saa leikkauksen jal-
keen ennen kotiutumistaan ohjausta hoitajilta, laakarilta, ravitsemusterapeutilta,
fysioterapeutilta sekéd kipuhoitajalta. Taloudelliseen toimeentuloon ja sosiaalitur-
vaan liittyen potilaan on mahdollista saada myds sosiaalityontekijan apua.
Keuhko- ja ruokatorvikirurgian osastolla on kaytossa kirjallinen potilasohje, jon-
ka potilaat saavat ennen leikkaukseen tuloa. Ohjeessa on kasitelty myos leik-
kauksen jalkeista toipumisaikaa. Ohjeessa kerrotaan lyhyesti muun muassa
leikkauksen jalkeisista ruuansulatusvaivoista ja nielemisvaikeuksista seka pai-
non seurannan merkityksesta. Myos leikkauksen jalkeista hygieniaa ja haavan-
hoitoa sekéa kipulaakitysta kasitelladn potilasohjeessa. Myds sydvan vaikutuk-
sesta mielialaan on kerrottu. Potilasohjeessa on Sy6pdjarjestdon neuvonnan pu-
helinnumero seké ohjeistus ottaa osastolle yhteyttd, mikali kotiutumisen jalkeen

kivut tai nielemisvaikeudet pahenevat. (HUS 2015.)

Opinnaytetyd herétti ideoita myds mahdollisille jatkotutkimusaiheille. Potilaiden
kokemuksista seka ruokatorvisyovasta voisi kehitella enemmé&n materiaalia,
esimerkiksi infolehtisia niin hoitohenkilokunnan kuin potilaidenkin kayttéon. Tu-
levaisuudessa olisi mielenkiintoista my0s lukea tutkimusta, jossa suomalaisia
ruokatorvisybpapotilaita olisi haastateltu leikkauksen jalkeisista kokemuksista.
Tietoa vertaisesimerkin tarkeydesta voitaisiin myos jatkossa hyoddyntaa siten,
ettd silloin, kun osastolla on useampi ruokatorvisyopapotilas samanaikaisesti
hoidossa, voitaisiin henkilokunnan tai esimerkiksi vapaaehtoistydn voimin jarjes-
taa halukkaille potilaille mahdollisuus keskustella ja jakaa kokemuksia muiden

samassa tilanteessa olevien kanssa.

Tulen pitamaan kirjallisuuskatsauksen tuloksista osastotunnin kaltaisen tilaisuu-

den osaston henkilokunnalle opinnaytetyon julkistamisen jalkeen. Valmis opin-

naytetyo jaa myos osastolle henkilokunnan lukumateriaaliksi.

7.2 Opinnaytetyon luotettavuus

Kuvailevassa kirjallisuuskatsauksessa luotettavuutta ja eettisyytta voidaan arvi-

oida tasmentamalla sen eri vaiheet (Kangasniemi ym. 2013, 292). Tasséa opin-



33

naytetyossa luotettavuutta pyrittiin siis varmentamaan siten, etta kirjallisuuskat-
sauksen vaiheet on esitetty opinnaytetydssa selkeasti. Tiedonhaun prosessi
seka tulokset on kuvattu opinnéytetytssa asianmukaisesti. Hakusanat ja haku-
kriteerit on esitetty siten, ettd kuka tahansa voisi toteuttaa haut uudestaan.

Opinnaytetyon tiedonhaussa kaytettiin informaatikon tarjpamaa apua hyodyksi.

Kirjallisuushaun tuotosta myods arvioitiin kriittisesti. Mukaan valittu kirjallisuus on
relevanttia, tutkittua tietoa, ja mukaan otettiin kaikki sopiva kirjallisuus kriittisesti
arvioiden. Opinnaytety6lla on selkead tutkimuskysymys, ja kirjallisuuskatsauk-
seen mukaan valittu aineisto antoi vastauksen tutkimuskysymykseen. Kaikki
mukaan valikoituneet lahteet olivat tieteellisia artikkeleita kansainvalisista ter-
veysalan tai laaketieteen julkaisuista. Koska kirjallisuuskatsauksen aineisto oli
englanninkielista, pyrin olemaan kaantamisessa erityisen tarkka, jotta alkupe-

rainen merkitys ei muutu.

Kuvailevassa kirjallisuuskatsauksessa luotettavuus on kytkoksissa eettisyyteen.
Eettisyytta voidaan ilmentaa kuvailevassa kirjallisuuskatsauksessa siten, etta
tutkimuskysymyksen nakokulma on valittu huolella ja tyd on objektiivinen. Kirjal-
lisuuskatsauksen aineistomateriaalia tulisi kasitella tutkimusetiikan mukaan re-

hellisesti ja oikeudenmukaisesti. (Kangasniemi ym. 2013, 297.)

Kirjallisuuskatsauksen aineisto oli padosin laadullista. Aineistoon valikoituneissa
tutkimuksissa menetelmina oli kaytetty potilaiden yksilo- tai ryhmahaastatteluja.

Osassa tutkimuksista haastatteluihin oli yhdistetty myds kyselyja.

7.3 Sairaanhoitajan ammatissa toimiminen

Kun tein opinnaytety6td, opin paljon uutta itse kirjallisuuskatsauksesta mene-
telmana. Taitoni tiedonhaussa ja eri tietokantojen kayttamisessa kehittyivat
huomattavasti, ja opin myds arvioimaan loytamaani kirjallisuutta kriittisesti entis-
ta paremmin. Taitoni raportin laatimisessa kehittyivat. Opin entistd paremmin

my06s suunnittelemaan omaa tyéskentelyani ja toimimaan naiden suunnitelmien
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mukaisesti. Koska suuri osa lahdekirjallisuudesta oli englanniksi, myés ammatil-

linen englanninkielentaitoni kehittyi.

Sairaanhoitajan kompetenssien eli osaamisvaatimusten mukaan sairaanhoita-
jan kuuluu kyeta oman toimintansa suunnitteluun, kehittamiseen ja organisoin-
tiin. Lisdksi sairaanhoitajan tulee osata kayttda tieto- ja viestintatekniikkaa
avuksi tyoskentelyssaan, osata etsia ja kasitella omaa alaansa koskevaa tietoa
sekd osata hahmottaa kokonaisuuksia ja arvioida tietoa kriittisesti. Myds tutki-
mus- ja kehittamishankkeiden toteuttaminen pienimuotoisesti seka projektiteh-
tavissa tyoskentelyn hallitseminen kuuluvat sairaanhoitajan kompetensseihin.
(Diakonia-ammattikorkeakoulu i.a.) Olen opinnaytety6ta tyostaessani mielestani

harjaantunut nailla osa-alueilla.

Opinnaytetyon prosessin aikana opin hyvin paljon myds itse substanssista eli
ruokatorven syovastad ja potilaiden kokemuksista syodpaleikkauksen jalkeen.
Na&ita oppeja voin hyddyntaa itse tulevaisuudessa toimiessani sairaanhoitajana,
esimerkiksi antaessani potilasohjausta tai ylipdatddn kohdatessani vastaavan-
laisissa tilanteissa olevia potilaita ja heidan omaisiaan.
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LIITEL: Kuvaus kirjallisuuskatsauksen tuloksista

LAHDE JA TIETOKANTA

TARKOITUS

TUTKIMUSMENETELMA

KESKEISET TULOKSET

Hodgson, Tracey

2006

Iso-Britannia
Oesophageal cancer:
experiences of patients
and their partners
British Journal of
Nursing 15 (21), 1157-
1160

EBSCO / Cinahl with
Full Text

Tutkii potilaiden ja nai-
den puolisoiden koke-
muksia leikkauksen
jalkeen.

Anonyymi kyselytutkimus,
jossa kaytettiin sekéa
avoimia, etta suljettuja
kysymyksia.

Tutkimukseen osallistui 9
potilasta ja 3 potilaan
puolisoa. Aikaa leikkauk-
sesta oli kulunut 2—6
vuotta.

Tutkimukseen osallistu-
neet potilaat olivat ruoka-
torvisyopapotilaiden yh-
distyksen jaseniéa.

Potilaiden ja puolisoiden
kokemukset oli kuvattu
tuloksissa erikseen.

89% (=8) potilaista koki tulleensa hyvin informoiduksi ennen leik-
kausta, mutta nama potilaat kaipasivat kommenteissa silti
enemman tietoa juuri leikkauksen jalkeisesta ajasta. Potilaiden
ensisijaisena tavoitteena oli selviytya leikkauksesta ja saada
varmistus siita, etta syopéa on saatu pois, ja vasta sen jalkeen
keskittya pitkalla tahtaimella leikkauksesta toipumiseen.

89% (=8) potilaista koki saaneensa kylla tietoa, mutta eivat tun-
teneet saaneensa tarpeeksi tukea paivittaisissa toimissa. Hoitajat
koettiin liian Kkiireisin& ja muutamien hoitajien asenne ei rohkais-
sut pyytamaan apua.

65% (=6) potilaista koki, etta pienet annokset, napostelu ja ateri-
oilla juomatta oleminen auttoi paranemista. 44% (=4) potilaista
kertoi, etta kesti 18kk paasta inannepainoon leikkauksen jalkeen.

Kaikki potilaat kokivat ruuansulatusongelmia: 78% (=7) koki syo-
misvaikeuksia ja 33% (=3) koki dumping-oireyhtyman. 78% (=7)
potilasta koki, ettd aktiivisuus (esimerkiksi hengitysharjoitukset,
lyhyet kavelyt) paransivat ruokahalua.

44% (=4) koki tarkeaksi valttad kumartelua ja painavien esinei-
den nostelua, silla siita saattoi aiheutua akuuttia rintakipua.

1/3 potilaista koki todellista tarvetta siihen, etta puolisot ja hoitajat
ovat positiivisia paranemisen suhteen, vaikka askeleet toipumi-
sessa olisivat pienid. Muiden pidemmalla toipumisprosessissa
olevien potilaiden nakeminen koettiin omaa paranemista motivoi-




vana. Kaikki potilaat kokivat myds, etta osallistuminen potilasyh-
distyksen tapaamisiin edisti hyvinvointia ja paranemista.

44% (=4) potilaista koki hoitajien olevan kiireisia ja ylityodllistettyja.
Kommenteissa oli eritelty yksittaisia kokemuksia hoitajien toimin-
nasta.

Jaromahum, Jennifer &
Fowler, Sue

2010

Yhdysvallat

Lived Experiences of
Eating After
Esophagectomy: A
Phenomenological
Study

MEDSURG Nursing 19
(2), 96-100

EBSCO / Cinahl with
Full Text

ProQuest

PubMed*

Kuvaa potilaiden ko-
kemuksia ensimmai-
sista varsinaisista
syomiskokemuksista
leikkauksen jalkeen,
viela sairaalaosastolla
ollessa.

Fenomenologinen tutki-
mus. Yksil6haastattelut,
joihin osallistui 7 potilas-
ta, joista kaikki paitsi 1
olivat ruokatorvisyopapo-
tilaita.

Haastattelut suoritettiin
vield sairaalan osastolla
ollessa, ensimmaisen ja
kolmannen aterian valilla
sen jalkeen, kun kirurgilta
oltiin saatu lupa aloittaa
syominen.

Potilaat kokivat epamieluisia tuntemuksia ruuansulatuselimistos-
sa: turvonnutta oloa, taysinaista oloa ja nopeasti tayteen tulemis-
ta.

Potilaat kokivat pelkoa liittyen kotiutumiseen, muun muassa tun-
netta siitd, ettei ole vield valmis kotiutumaan, tai epailya siita,
pystyyko puoliso auttamaan ravitsemusletkujen kanssa.

Potilaat kokivat iloa siitd, etta pystyivat sydomaan pitkan ajan jal-

keen. Potilaat kokivat my6s méaaratietoisuutta syomista kohtaan,
ja olivat tietoisia siitd, ettd on syotava, jotta toipuisi, epamiellytta-
vista fyysisista tuntemuksista huolimatta.

Kotiutumiseen liittyvista peloista huolimatta potilaat kokivat opti-
mistisuutta tulevaisuutta kohtaan.




Malmstrém, Marlene;
Ivarsson, Bodil;
Johansson, Jan &
Klefsgard, Rosemarie

2013
Ruotsi

Long-term experiences
after oesophagectomy /
gastrectomy for

cancer — A focus group
study

International Journal of
Nursing Studies 50, 44—
52

PubMed**

EBSCO / Cinahl with
Full Text*

Kuvaa potilaiden ko-
kemuksia omasta ela-
manlaadustaan seké
siitd, kuinka he selviy-
tyvat uudessa elaman
tilanteessaan pitkan
aikavalin nakokulmas-
ta.

Ryhmaé&haastattelut, joihin
osallistui yhteensa 17
potilasta neljaan eri ryh-
maan jakautuneena.
Osallistujista 11 oli ollut
ruokatorvileikkauksessa
ruokatorvisybvan takia, ja
loput 6 osallistujaa olivat
olleet vatsasyopaleik-
kauksessa.

Tuloksissa ei ollut eritel-
tyna, kumpi syopa ol
missakin kohdassa ky-
seessa. Osallistujilla leik-
kauksesta oli kulunut ai-
kaa 2-5 vuotta. Haastat-
teluihin valikoituneilla po-
tilailla syopa ei ollut uu-
siutunut.

Potilaat kokivat, etteivat voineet vaikuttaa uuteen elamantilantee-
seensa, ja sen vuoksi normaalin elaman elamisesta tuli "taiste-
lua”. Tama nakyi esimerkiksi negatiivisten ajatusten ketjuna tai
paatoksena taistella parantuakseen.

Potilaat kokivat leikkauksen jalkeen menettadvansa kontrollin
omasta tulevaisuudestaan, koska eivat enaa tienneet, mité tulee
tapahtumaan. Tietamattomyyden johdosta potilaat kokivat epéa-
toivon tunteita, mutta samanaikaisesti toivo paranemisesta auttoi
jatkamaan eteenpain.

Sairauden ja siita paranemisen koettiin vaikuttavan toivoon tule-
vaisuudesta. Paranemisprosessin eteneminen potilaan odotusten
mukaisesti antoi lisdéa voimaa jatkaa kuntoutumista ja piti negatii-
viset ajatukset kurissa. Sen sijaan pienikin muutos fyysisissa oi-
reissa (esimerkiksi kipu) saattoi johtaa negatiivisiin ajatuksiin ja
pelkoihin esimerkiksi syévan uusiutumisesta. Monet potilaat me-
nettivat toivonsa ja alkoivat esimerkiksi valmistella testamentti-
aan. Se, ettei selviytymista tiennyt varmaksi, koettiin kontrollin
menetyksena, ja tdma tiedonpuute nakyi siing, etta tulevaisuutta
koskevat paatokset perustuivat pelolle.

Jotkut potilaista kokivat elamé&nilon menettamista. Se, ettei ela-
maa voinut elaa kuten ennen, aiheutti pettymyksen ja epétoivon
tunteita. Osa potilaista koki mielialan heilahteluja, osa taas pitka-
aikaista masennuksen tunnetta. Kokemuksella yksin jaamisesta
sairauden kanssa, ja silla, ettei tilannetta voinut muuttaa, oli ne-
gatiivinen vaikutus elamaan.




Aika vahensi pelkoa ja huolta. Kun aikaa kului, eivatka oireet
muuttuneet, potilaat oppivat elamaan tilanteensa kanssa. Paatos
ottaa ohjat tilanteessa ja eléé olemassa olevien oireiden kanssa
taistelematta niitd vastaan, helpotti potilaita.

Potilaat kokivat leikkauksen jalkeen fyysisid ongelmia, jotka esti-
vat heita elamasta haluamansalaista elamaa.

Suurin osa potilaista koki syomisongelmia, ruokahalun puutetta,
muutoksia makuaistissa tai painon menetysta. Nama oireet ai-
heuttivat ahdistusta, pelkoa, turhautumista ja epatyytyvaisyytta
itseddn ja omaa paranemistaan kohtaan. Uusi syomistapa uu-
dessa elamantilanteessa kuvattiin tasapainon etsimisena. Kos-
kaan ei tiennyt, pystyykd sydmaan vai ei. Syoémisen koettiin
muuttuneen positiivisesta sosiaalisesta tilanteesta velvollisuu-
deksi.

Potilaat kokivat ruuansulatusongelmia, kuten ripulia ja ummetus-
ta. Oireet ilmaantuivat kausittain.

Potilaat kokivat hairiintyneen unen keskeisena ongelmana, joka
vaikutti koko elaméén ja kuntoutumiseen. Uniongelmia aiheuttivat
fyysinen aktiivisuus, suoliston toiminta, refluksi, kipu, narastys ja
omat ajatukset. Unen puute aiheutti vasymysta, ja tama taas pa-
hensi naita oireita.

Osa potilaista ei kokenut lainkaan kipua, osa taas koki pitkaai-
kaista kroonista kipua, joka ilmaantui vatsakipuna seka tunnotto-
muutena seldssa. Kipua kokeneet potilaat olivat epatyytyvaisia
kivun hallintaan. Kipu vaikutti aktiivisuuteen seka mielialan, ja




taten myos paranemiseen.

Sosiaalinen verkosto koettiin tarkeaksi, mutta samalla potilaat
usein tekivat sosiaaliseen elaméan liittyvia paatoksia terveydenti-
lansa perusteella punniten riskeja hapeéan, joita tilanteista voisi
aiheutua.

Fyysisten ongelmien vuoksi potilaat tekivat paatoksia elamastaan
sosiaalista nédkdkulmaa ajatellen. Potilaat valttelivat kotoa lahte-
mista oireiden vuoksi, esimerkiksi pelaten, etta ripuli iskisi, eiké
vessaa olisi lahelld, tai vatsakipu tai pahoinvointi tulisi kesken
syOmisen. Sosiaalisten tilanteiden valttely pitkalla aikavalilla pie-
nensi verkostoa ja johti eristaytymiseen, mika vaikutti potilaiden
mielialaan. Vaikka suurin osa potilaista valtteli sosiaalisia tapah-
tumia, osa jatkoi niihin osallistumista, kun kokivat saavansa omal-
ta tukiverkostoltaan tukea.

Potilaat kokivat hape&é johtuen uusista vioistaan. Ruuan jattami-
nen kesken, muriseva vatsa ja vessaan ehtimattomyys koettiin
tallaisina vikoina.

Malmstrém, Marlene;
Klefsgard, Rosemarie;
Johansson, Jan &
Ilvarsson, Bodil

2013

Patients’ experiences of
supportive care from a

Kuvaa potilaiden ko-
kemuksia saamastaan
tuesta ruokatorven
syopaleikkauksen jal-
keen, pitkan aikavalin
nakokulmasta.

Ryhmahaastattelut, jossa
17 potilasta haastateltiin
4 eri ryhmaan jakautu-
neena.

Aikaa leikkauksesta oli
kulunut 2-5 vuotta. Haas-
tatteluihin valikoituneilla
potilailla syopa ei ollut

Leikkauksen jalkeen potilaat kokivat jattavansa taakseen turvalli-
sen sairaalaympariston, ja siirtyvansa tulevaisuuteen, jossa tun-
sivat olevansa yksin ja hukassa. Tarve tuen saamiselle niin ter-
veydenhuoltojarjestelman kuin potilaan oman tukiverkonkin muo-
dossa, oli keskeista.

Tulevaisuuden suunnittelu ja suunnitelman noudattaminen koet-
tiin tarkeaksi leikkauksen jalkeen. Saatu informaatio koskien hoi-
toa sairaalassa koettiin tyydyttavaksi, mutta informaatio tulevai-




long -term perspective
after oesophageal
cancer surgery — A
focus group study

European Journal of
Oncology Nursing 17,
856-862

PubMed**

EBSCO / Cinahl with
Full Text*

uusiutunut.

Tutkimuksessa kardian
alueen sy6pa on sisally-
tetty kasitteeseen ruoka-
torven syopa.

suudesta ja toipumisesta sairaala-ajan jalkeen koettiin puutteel-
liseksi. Osa potilaista jatti tulevaisuuden suunnittelun kokonaan
hoitohenkilokunnalle, ja tunsivat ndin varmuutta siita, etta ohjat
olivat jonkun muun kéasissa. Osa potilaista ehdotti ratkaisuksi ta-
paamista kirurgin ja hoitajan kanssa ennen sairaalasta kotiutu-
mista, jotta olisi mahdollista keskustella siitd, mita odottaa para-
nemisessa, seka mihin kaantya saadakseen apua. Nama potilaat
kokivat, etta tallaisen tapaamisen puute lisdsi epavarmuutta tule-
vaisuutta kohtaan, ja epavarmuutta siitéa, milloin heidén tulisi olla
yhteydessa hoitajaan tai l[aakéariin, ja epavarmuutta siita, parani-
vatko he siten, kuin oli tarkoitus.

Potilaat kokivat vaikeaksi navigoida suuressa ja epaselvassa ter-
veydenhuollon jarjestelmassa. Potilailla oli vaikeuksia ymmartaa
eri terveydenhuollon yksikéiden tehtavat ja vastuut, ja sitd, mihin
heidan tulisi olla yhteydessa milloinkin. Tama aiheutti tuntemuk-
sia yksin jaamisesta. Potilaat kokivat yhteyshenkilon avohoitokli-
nikalla tarkeaksi. Osa potilaista kertoi, etta jo se, etta tiesi kenen
puoleen kdéantya apua tarvitessaan, auttoi huomattavasti. Osa
taas koki tarvitsevansa lisaa seurantaa.

Odotukset paranemisesta perustuivat informaatioon, jota potilaat
saivat sairaalassa ollessaan. Suurin osa potilaista koki, etta na-
ma odotukset eivat vastanneet todellisuutta. Tieto siitd, mita odot-
taa leikkauksen jalkeen, niin hyvassa kuin pahassakin, koettiin
tarkedna, ja tiedon puute sai monet potilaista tulkitsemaan sai-
rauden merkkeja vaarin. Esimerkiksi normaalit postoperatiiviset
oireet sekoitettiin syopaan. Rehellisen informaation saanti oli tar-
ke&a suurimmalle osalle potilaista, mutta osa ei halunnut tietda
aivan kaikkea, koska totuus saattoi olla pelottava. Kaikki potilaat




kuitenkin kokivat tarvitsevansa tietoa siitd, mik& on normaalia ja
miten ehkaista ja hoitaa oireita niiden ilmaantuessa.

Suurin osa potilaista koki saaneensa vaaraa tietoa siitd, miten
kauan paranemisprosessi kestaisi. Liian positiivinen arvio toipu-
misajasta sai potilaat tuntemaan epaonnistumisen tunteita. Suu-
rin osa potilaista halusi tietdd enemmaéan ennusteesta, sivuvaiku-
tuksista ja riskeista uusiutumiseen.

Leikkauksen jalkeen potilaat siirtyivat seurantakaynteja lukuun
ottamatta erikoissairaanhoidosta perusterveydenhuollon piiriin.
Tama aiheutti potilaille huolta ja luottamuksen puutetta peruster-
veydenhuollon hoitajia kohtaan. Suurin osa potilaista koki tilansa
niin vaikeaksi, etta koki tarvitsevansa siihen erikoistunutta hoitoa.
Huolta aiheutti myds se, ettéd organisaatio kunnallisessa tervey-
denhuollossa oli epaselva, ja siita puuttui jatkuvuus. Niille potilail-
le, jotka olivat saaneet kunnalliselta puolelta apua jo ennen leik-
kausta, ei tama ollut niin suuri ongelma. Potilaat kokivat epavar-
muutta siité, minka hoitotahon puoleen kaantya milloinkin.

Omalta tukiverkostolta tuen saaminen koettiin tarkeana. Suurin
osa potilaista halusi sukulaistensa olevan mukana ja tietoisia ti-
lastaan, silla se vahensi yksin jaamisen tunnetta ja mahdollisti
sukulaisille tukena olemisen. Osa potilaista ei halunnut ottaa su-
kulaisiaan mukaan tilanteeseen, jotta ei huolestuttaisi naita. Poti-
laat olivat useimmiten itse niit&, jotka tekivat aloitteen laheisten
mukaan ottamiselle.

Potilaat kokivat saavansa tukea sosiaalisista tilanteista ja uskon-
nollisista kokoontumisista. Potilaista moni koki saavansa tukea




silloinkin, kun itse sairaudesta ei puhuttu. Potilaat arvostivat sita,
ettd saivat olla kannustavassa ympaéristdssa sairaudesta tietdvien
l&heisten kanssa, ilman etta sairaudesta tarvitsi puhua.

Osa potilaista koki ystavapiirinsa kutistuvan leikkauksen jalkeen.
Tahan oli syyna seka potilaan oma energian puute suhteiden yl-
lapidossa, ettd ystavien kaikkoaminen sairauden takia. Naméa
potilaat kokivat surua tukemisen puutteen takia. Osa potilaista
taas koki omalta tukiverkostolta saamansa tuen voimistuvan, ja
ettd laheisten valittavan entistdkin enemman.

Osa potilaista koki tyon ja siihen palaamisen tarke&ksi "normaa-
liuden” takia, ja sailyttddkseen sosiaaliset kontaktit sen kautta.
Osa taas koki tydhon palaamisen uhkana, joka vaatisi suoritta-
maan tehtéavia, joista potilaat eivat olleet varmoja selviytyvansa.
Useat potilaat kokivat, etta olisivat tarvinneet lisdé tietoa tyohon
palaamisen mahdollisuuksista leikkauksen jélkeen, jotta olisivat
tienneet, mité odottaa.

Potilaiden piti asioida sosiaalitoimistossa sairauden ja leikkauk-
sen aiheuttamien negatiivisten seurausten vuoksi. Monet potilaat
kokivat joutuneensa vakuuttamaan sosiaalitoimiston vékeéa sai-
raudestaan ja kyvyttomyydestaan tyéntekoon, ja kokivat, ettei
heitéa aina uskottu. Ymmarryksen puute sosiaalitoimiston taholta
aiheutti ahdistusta tulevaisuudesta, ja osa potilaista oli huolis-
saan siitd, miten selviaisi taloudellisesti, jos ei saisi rahallista tu-
kea. Kontaktit sosiaalitoimiston kanssa koettiin energiaa vieviksi,
ja usea potilas koki tarvitsevansa tukea terveydenhuollosta nais-
sé& kontakteissa.

Monilla potilaista oli puutetta tilanteista, joissa olisi voinut tavata




samanlaisen leikkauksen lapi kayneita potilaita. Tama sai potilaat
kokemaan olevansa yksin tilanteessaan. Monet potilaista koki-
vatkin tutkimuksen ryhmahaastattelun hyodylliseksi, kun paasivat
tapaamaan muita samassa tilanteessa olevia. Muiden tapaami-
nen auttoi potilaita ymmartamaan omaa tilannetta paremmin, ja
antoi uudenlaisia keinoja kasitella ongelmia. Vaikka suurin osa
koki saaneensa vertaistukea lilan vahan, osa potilaista kertoi
muiden potilaiden tapaamisen saaneen heidat tuntemaan itsensa
haavoittuvammaksi. Tieto siitd, ettd toisella ihmisella syépa oli
voinut uusiutua, sai tajuamaan, ettd myas itselld oli sama riski.
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Tutkii potilaiden ja nai-
den omaisten emotio-

naalisia ja kognitiivisia
kokemuksia ruokator-

ven syopaleikkauksen
jalkeen.

Kaksi erillistd rynmakes-
kustelua, joista toiseen
osallistui 12 ruokator-
visybpapotilasta ja toi-
seen 10 omaista.

Ryhmakeskustelut jarjes-
tettiin paikallisen ruoka-
torvisyopapotilaiden yh-
distyksen tukiryhman yh-
den istuntokerran aikana.

Tutkimukseen osallistu-
neiden potilaiden leik-
kauksesta oli kulunut ai-
kaa 7 kuukautta—17 vuot-
ta.

Potilaiden ja omaisten

Ruokatorvisydpadiagnoosin saamisen koettiin kuolemantuomio-
na sairauden pahan maineen vuoksi. Diagnoosin saaminen tuntui
shokilta. Potilaita helpotti se, ettd vastuun tilanteesta huolehtimi-
sesta pystyi siirtaméan ammattilaisille.

Potilaat kokivat leikkauksen jalkeen syomisvaikeuksia; tiettyja
ruokia ei saanut alas, kyllaisyyden tunteeseen ei voinut luottaa ja
potilaiden piti opetella uudestaan, minkalaisia maaria voi syoda
ilman pahoinvointia.

Potilaat kokivat vahentynytta kontrollia oman kehonsa reaktioita
kohtaan, esimerkiksi syomisen jélkeisen oksentamisen vuoksi, ja
tasta aiheutui sosiaalisia muutoksia syomiseen liittyen, esimer-
kiksi laheisten seurasta vetaytymista ja hermostuneisuutta ja no-
lostumista julkisilla paikoilla sydmisesta. Jotkut potilaista kokivat,
kuin olisivat jonkinlaisen stigman alaisena muuttuneiden ruokailu-
tottumustensa, esimerkiksi pienten annosten ja pienen ruokaha-
lun vuoksi.
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kokemukset oli kuvattu
tuloksissa erikseen.

Potilaat kokivat pelkoa "tuntemattomasta”, liittyen sairauteen ja
leikkaukseen seka elaman muuttumiseen. Myds uusiutumista
pelattiin, mutta toisaalta kokemuksia leimasi positiivinen suhtau-
tuminen terveyteen.

Potilaat kokivat omissa rooleissaan/identiteetissd muutosta, esi-
merkiksi sen vuoksi, ettei toita enda voinut tehda, tai perheroolit
olivat muuttuneet. Potilaat kokivat leikkauksen jalkeen tarkeana
tavoitteena uuden mielenkiinnon kohteen l6ytymisen seka nega-
tilvisuuteen vaipumisen estamisen.

Potilaat kokivat, etta vertaistuesta oli suurta hyodtya. Potilaat ku-
vailivat informaatiota ja kaytannon tukea, jota saivat henkil6kun-
nalta. Potilaille oli tdrkeda kokea olevansa ladkarinsa "hyvin tun-
tema”. Potilaat arvostivat vertaistukea sekd muiden potilaiden
antamaa "vertaisesimerkkia”, jota saivat hoitoymparistosséa seka
ennen, etta jalkeen leikkauksen. Toisen, jo pidemmalla para-
nemisprosessissa olevan potilaan kohtaaminen antoi toivoa.

Verschuur, E.M.L.;
Steyerberg, E.W.;
Kuipers, E.J.; Essink-
Bot, M.-L.; Tran, K.T.C,;
Van der Gaast, A,;
Tilanus, HW. &
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Experiences and
expectations of patients
after oesophageal

Tutkii, minkalaisia fyy-
sisia, psyykkisia ja so-
siaalisia ongelmia poti-
laat kokivat leikkauk-
sen jalkeen, ja minka-
laista hoitoa he odotta-
vat, jotta tulosten poh-
jalta voitaisiin suunni-
tella parempi seuran-
tapolitiikka ruokator-
visyOpéapotilaiden leik-

Kyselytutkimus, johon
osallistui 30 potilaista.
Aikaa leikkauksesta oli
kulunut jokaisella osallis-
tujalla alle vuosi.

Lisaksi osallistujat haas-
tateltiin yksilohaastatte-

luissa viikko kyselyn jal-
keen.

Potilaiden kokemista fyysisista oireista nopea kyllaisyyden tunne,
syomisongelmat, vasymys, ummetus/ripuli, kipu ja painon mene-
tys olivat yleisimmin koettu ongelmallisina. 57% potilaista koki
kipua, yleisimmin rinnassa/ylavatsalla tai paansarkya. Mita
enemman aikaa leikkauksesta oli kulunut, sitd vahemmaé&n on-
gelmalliseksi potilaat kokivat vasymyksen ja painon menetyksen.
Potilaiden mukaan vasymys oli merkittavinta ensimmaiset 6kk
leikkauksen jalkeen.

Sydmisongelmilla, suoliston toiminnan muuttumisella ja vasy-
myksella koettiin olevan negatiivisia vaikutuksia sosiaaliseen toi-
mintaan. Suurin osa potilaista koki, ettei sairaalassa saadusta
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kauksen jalkeiseen
seurantaan.

kertaluontoisesta ravitsemuskonsultaatiosta ollut hyoyta koti-
oloissa.

80% potilaista pelkasi etdpesakkeitd. Monet potilaat (64%) koki-
vat masentuneisuutta silloin talléin, ja kokivat pelkoa fyysista kar-
simysta (53%) tai kuolemaa (47%) kohtaan. Yli puolet potilaista
koki, etta tulevaisuuden ennustamattomuus oli ongelmallista.

Mitd enemman aikaa leikkauksesta kului, sitd harvempi potilaista
koki turhautuneisuutta siita, etteivat arkitoimet sujuneet niin kuin

ennen. Myds elaman ilo lisaantyi, ja yha harvempi potilaista koki

hankaluuksia tunteiden nayttdmisessa laheisille.

Potilaat kokivat leikkauksen jalkeen olevansa riippuvaisia muista,
ja kokivat, ettd muut olivat huolissaan heidan hyvinvoinnistaan,
mutta ndmé kokemukset myos vahenivat ajan kuluessa leikkauk-
sesta. Potilaat kokivat pystyvansa toimimaan paivittaisissa toi-
missaan itsenaisemmin ajan kuluessa.

Mitd enemman aikaa leikkauksesta kului, sitd paremmin potilaat
kokivat muistavansa ammattilaisilta saadun informaation ja epa-
roivat vahemman avun, tiedon ja neuvojen pyytadmisessa. Potilaat
kokivat taman tarkeana, silla monet kokivat epavarmuutta ennus-
teestaan ja eri hoitomuodoista, ja kokivat olevansa riippuvaisia
ammattilaisista. Potilaat myos kokivat keskittymiskyvyn puutetta
seurantakaynneilla.

Keskiarvo potilaiden kokemasta omasta terveydentilasta oli 70
(asteikolla 0—100)

Vaikka ruokailuun liittyvat ongelmat olivat yleisia, vain pieni osa




potilaista kavi ravitsemusterapeutilla seurantakaynnilla. Ajan ku-
luessa fyysisiin ongelmiin saatavaan ammattiapuun suunnatut
odotukset laskivat. Suurin osa potilaista kertoi, etta vaikka on-
gelmat olivat edelleen taakka, ne oli opittu hyvaksymaan.

Potilaat eivat aina odottaneet saavansa ammattiapua kokemiinsa
ongelmiin. Toisaalta joskus potilaat olettivat saavansa apua on-
gelmiin, joita ei viela ollut, varmuuden vuoksi, jos sellaisia ongel-
mia joskus ilmaantuisi. Potilaiden oli vaikeaa tasmentaa, miksi
tiettyihin ongelmiin kaivattiin apua, ja toisiin taas ei. Potilaat odot-
tivat saavansa informaatiota fyysisistda ongelmista, joita saattaisi-
vat kohdata tulevaisuudessa, eri hoitovaihtoehdoista ja sivuvaiku-
tuksista, ruokavaliosta seka sydvan syista.

Kukaan potilaista ei ollut konsultoinut psykologia tai sosiaalityon-
tekijdd. Suurin osa koki, ettd laheisiltéa saatu tuki oli riittavaa, eri-
tyisesti psyykkisiin ja sosiaalisiin ongelmiin. Suurin osa potilaista
suhtautui myonteisesti ajatukseen, etta tulevaisuudessa hoitajien
roolia seurannassa lisattaisiin entisesta. Potilaat kokivat, etta hoi-
tajille oli helpompi puhua, ja etta la&karille oli usein vaikeampi
saada aikaa. Potilaat odottivat, etta hoitajien roolin lisdéaminen
seurannassa parantaisi hoidon jatkuvuutta.

* Ei saatavilla kyseisen tietokannan kautta ilmaiseksi.

** Saatavilla kyseisen tietokannan kautta ilmaiseksi vain HUS:n Internet-verkon kautta.




