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Opinnaytetyon tarkoituksena oli tehdd ohjauskansio uusille totaalilaryngektomiapotilail-
le, heidan omaisilleen seka hoitajille, jotka osallistuvat ndiden potilaiden hoitoon ja oh-
jaukseen. Tyon tilaaja oli Pirkanmaan sairaanhoitopiirin erds yksikko ja ohjauskansio
tuotettiin tdman yksikon kayttéon. Opinnaytetyon tehtavina oli selvittdd mika kurkun-
paansyopa on, miten kurkunpadnsyOpéaé sairastavaa potilasta hoidetaan, minkélaista
tietoa totaalilaryngektomiapotilas tarvitsee sairastuttuaan ja millainen on hyvé ohjaus-
kansio. Menetelmand opinnédytetydssa oli tuotokseen painottuva opinnaytetyo.

Opinnaytety® koostuu raportista ja tuotoksesta. Tuotoksen sisdltd pohjautuu teoriatie-
toon ja asiantuntijahaastatteluihin. Tuotoksena syntyi ohjauskansio, joka annettiin tyo-
elamélle sahkoisessa muodossa. Ohjauskansio siséltéa tietoa kurkunpaansyovasta, kur-
kunpéénsyopaleikkauksen vaikutuksista elamaan, puheen kuntoutuksesta ja ravitsemuk-
sesta leikkauksen jalkeen. Liséksi oppaassa késitelld&dn kurkunpaansyopépotilaiden so-
siaalietuuksia, vertaistukijarjestdja seka esitellddn Pirkanmaan sairaanhoitopiirin erityis-
tyontekijat, jotka ovat mukana kurkunpaansyopépotilaiden hoitoprosessissa. Ohjauskan-
siossa kaytettiin kuvia havainnollistamaan sisaltoa.

Opinnaytetydbmme tavoitteena oli antaa uusille totaalilaryngektomiapotilaille ja heidén
omaisilleen sek& uusille hoitajille tietoa totaalilaryngektomiasta ja sen vaikutuksista
elaméan ohjauskansion avulla ja ndin tukea sairastuneita sopeutumaan uuteen eldamén
tilanteeseen. Tavoitteena oli myds hoidon jatkuvuuden takaaminen ja, ettd hoitohenki-
Iokunta voi hyodyntdd ohjauskansiota ohjaustilanteissa. Kehittdmisehdotuksina ehdo-
tamme, ettd potilaiden hoitoon osallistuvat osastot valitsisivat henkilékunnan joukosta
vastuuhenkilon, joka vastaisi kansion tietojen péivittamisestd. Téalld tavoin voidaan
varmistua siitd, miten ajantasainen tieto on aina helposti kéytettavissad. Ohjauskansion
kayttajilta tulisi keratd kokemuksia kansion kaytostd, seka siitd, etta kansion tieto palve-
lee kéyttdjien tarpeita. Lisaksi tulisi tutkia potilaiden kokemuksia Pirkanmaan sairaan-
hoitopiirin kuntoutusryhmien toiminnasta, miten kuntoutusryhman tapaamiset palvele-
vat potilaiden tarpeita, sek& miké olisi sopiva aikavali tapaamisten jarjestamiseksi.

Asiasanat: kurkunpaansyopd, totaalilaryngektomia, ohjauskansio, potilasohjaus
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The purpose of the study was to make the instruction folder for new total laryngectomy
patients, to their close relatives and nurses who participate in the treatment and instruc-
tion of these patients. The client of the work was a part of the hospital district of Pir-
kanmaa and the instruction folder was produced for the use of this unit. The objectives
of the thesis were to clarify what is larynx cancer, how to take care of the patient with
larynx cancer, what type of information total laryngectomy patient will need after be-
coming ill and what type of instruction folder is good.

The thesis consists of the report and output. The contents of the output are based on the
theoretical information. As a result the instruction folder was crated which was given to
the working life in an electronic form. An instruction folder contains information about
the larynx cancer, the effects of a total laryngectomy surgery in the lives of the patients,
rehabilitation on speech and nutrition after operation. Furthermore the instruction folder
contents information about the social benefits, presents rehabilitation groups and pre-
sents of the special workers of the hospital district of Pirkanmaa who take part in the
nursing process of total laryngectomy patients. In the instruction folder there are pic-
tures visualizing the contents.

The objective of our thesis was to provide to the new total laryngectomy patients and to
their close relatives and new nurses with information on total laryngectomy and about
its effects on the life with the help of the instruction folder. Another objective was that
the nursing staff can utilise the instruction folder in the instruction situations. We sug-
gest as development proposals that the departments which participate in the patients'
care would choose among the staff a person in charge who would be responsible for the
updating of the information of the folder. This way one can make sure that the real-time
information is always easily available. From the users of the instruction folder experi-
ences of the use of the folder and of the fact that the information of the folder serves the
users' needs should be gathered. Furthermore, the patients' experiences of the operation
of the rehabilitation groups of the hospital district of Pirkanmaa should be studied how
the meetings of the rehabilitation group serve the patients' needs and what would be a
suitable period to arrange meetings.

Key words: larynx cancer, total laryngektomy, instruction folder, patient instruction
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1 JOHDANTO

Uusia kurkunpaansyopéatapauksia diagnosoitiin vuonna 2011 naisilla 12 ja miehilla 104
kappaletta, muinakin vuosina tilastot ovat olleet samankaltaisia (Suomen syopérekisteri
2013). Kurkunpdansyopa on nain ollen useimmiten miesten sairaus. Viiden vuoden
eloonjaamisprosentti on miehilld 62% ja naisilla 65% (Suomen syoparekisteri 2009).
Vuoden aikana keskimaarin 35 potilasta kuolee kurkunpéénsyopaan Suomessa (Virta-
nen 2011).

Yleisesti suurentunut kurkunpaansyopariski on liitetty tupakointiin ja alkoholin suurku-
lutukseen, mutta myo6s ruokailutottumuksilla, tyoperaisilla- ja ymparistotekijoilla on
osuutta kohonneeseen syépariskiin. Myds HPV- infektio (Human Papillooma Virus)
kohottaa riskid sairastua kurkunpaansyopaan, mutta vahemman kuin alkoholi tai tupak-
ka. Kurkunpdansyovan riski on noin kaksinkertainen alkoholia kdyttdvassa ryhméssa,
verrattuna ei alkoholia kéyttdvaan ryhmaan. Erdan tutkimuksen mukaan tupakan aiheut-
tama kurkunpaansyopaéan sairastumisen riski on 15-kertainen tupakoitsijoilla ja viisin-

kertainen entisilld tupakoitsijoilla. (Virtanen 2011.)

Opinnaytetyon tarkoituksena on tehdd ohjauskansio kurkunpadnsyopéan sairastuneille
potilaille, joille on tehty totaalilaryngektomia. Totaalilaryngektomia on yksi kurkun-
paansydvan hoitomuoto ja silld tarkoitetaan kurkunpéan poistamista kokonaisuudessaan
sekd henkitorven yhdistamista kaulalle. Kansio palvelee my6s sairastuneiden omaisia
sekd hoitoon osallistuvia hoitajia. Opinnaytetyén aihe syntyi Pirkanmaan sairaanhoito-
piirin (PSHP) tarpeesta. Opinnaytetydaiheen koemme mielenkiintoiseksi, koska tydssa
yhdistyvat aiheeksi toivomamme sydpépotilaan hoitotyo ja tuotoksellisuus. Ohjauskan-
sion tavoitteena on antaa tietoa uusille totaalilaryngektomiapotilaille sairauteen liittyvis-

t4 asioista. Tuotoksessa ei kéasitella kurkunpéénsyévan muiden hoitomuotojen ohjausta.



2 TARKOITUS, TEHTAVAT JA TAVOITE

Opinnaytetyon tarkoituksena on tehda ohjauskansio uusille totaalilaryngektomiapotilail-
le, heidan omaisilleen seka hoitajille, jotka osallistuvat ndiden potilaiden hoitoon ja oh-

jaukseen.

Opinnaytetyon tehtévat:
1. Mika kurkunpaansyopa on?
2. Miten kurkunpadnsytpai sairastavaa potilasta hoidetaan?
3. Minkaélaista tietoa totaalilaryngektomiapotilas tarvitsee sairastuttuaan?

4. Millainen on laadukas ohjauskansio?

Opinnaytetyon tavoitteena on antaa uusille totaalilaryngektomiapotilaille, heiddn omai-
silleen sek& uusille hoitajille tietoa totaalilaryngektomiasta ja sen vaikutuksista elaméén
ohjauskansion avulla ja nain tukea sairastuneita sopeutumaan sairauteen. Tavoitteena on
hoidon jatkuvuuden takaaminen ja myos hoitohenkilokunta voi hyddyntda ohjauskan-
siota ohjaustilanteissa. Omana tavoitteenamme on saada tietoa kurkunpéénsyovén hoi-

dosta ja potilaan ohjauksesta.



3 TEOREETTISET LAHTOKOHDAT

Opinnaytetydomme aihe ja teoreettiset lahtokohdat muodostuivat tydeldmayhteyshenki-
I6n kanssa kaytyjen keskustelujen pohjalta. Tydmme teoreettiset lahtokohdat perustuvat
kasitteisiin, jotka on esitetty kuvion muodossa (kuvio 1). Opinndytetydmme tuotoksena
syntyy ohjauskansio totaalilaryngektomoiduille potilaille. Keskeisimmét késitteet ovat

kurkunpaansyopa, kurkunpéénsyovan hoito, totaalilaryngektomia ja ohjauskansio.

Kurkunpéan- Kurkunpéén- Totaalilaryn-

Ohjauskansio

syopa syovén hoito gektomia

KUVIO 1. Opinnaytetydn keskeiset kasitteet

3.1 Kurkunpéansyopa

Hengitystiet jaetaan yla- ja alahengitysteihin, joiden rajana pidetddn kurkunpdéta. Yla-
hengitysteihin kuuluvat nendontelo, nenénielu ja nielu. Alahengitysteihin lasketaan
henkitorvi (trachea) ja siitd haarautuvat keuhkoputket. Kurkunpéa (kuva 1) on rustoista
rakennetta ja se sijaitsee nielun jalkeen, ennen henkitorvea. (Leppaluoto ym. 2013, 196-
197.)
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Kurkunpéa ei ole suoraan kiinni missaan luussa vaan se roikkuu kaularangan etupuolel-
la monimutkaisen, pédasiassa lihaksista koostuvan kannattelumekanismin varassa. Se
on tavallaan er&anlainen venttiili kielenkannan ja henkitorven vélilla. Kurkunp&a on
kooltaan naisilla noin 5x3,5x3,5cm ja miehilla 7x4x4cm. Alaosistaan kurkunpad on
lihasyhteyksiltaan kiinni solisluissa ja rintalastassa, vélillisesti jopa ylimmissé kylKkiluis-
sa ja lapaluissa ja sen alin rusto, rengasrusto on henkitorveen yhteydessa. Yl&osistaan
se roikkuu kieliluussa ja tietyissd p&an ja leuan lihaksissa. Kurkunpdan tarkeimpié teh-
tavid on tuottaa aanihuulivarahtelyd, suojata alempia hengitysteitd vierailta esineilt,
avautua osana sisadnhengitysta ja sulkeutua uloshengityksen aikana tai esimerkiksi ih-

misen ponnistaessa. (Koistinen 2008, 47; Solunetti 2006.)

: nenaontelo
suuontelo huulet
ruokatorvi N7 R\ ~ kieli
aanihuulet
kurkunpaa_
henkitorvi

KUVA 1. Kurkunpéa

Kurkunpéansyodpa on harvinainen sairaus ja sen esiintyvyys vaihtelee eri maiden vélilla.
Kurkunpéansyopaa on véhén alle yksi prosenttia kaikista todetuista syopésairauksista.
Uusia kurkunpaansyopatapauksia esiintyy hieman yli kymmenentuhatta vuosittain koko
maailmassa. (Atos Medical 2005, 3.) Vuoden aikana keskim&&rin 35 potilasta kuolee
kurkunpdansyopaan Suomessa (Virtanen 2011). Viiden vuoden eloonjd&dmisprosentti on

miehilld 62% ja naisilla 65% (Suomen sydparekisteri 2009).

Kurkunpaansyopé on kuitenkin tavallisimpia kaulan- ja p&d&nalueen pahanlaatuisia kas-

vaimia. Vuonna 2010 Suomessa todettiin 126 uutta kurkunpaansyopétapausta. Yleensa
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melkein kaikki diagnosoidut kurkunpéénsyovat ovat levyepiteelisyopid. Kurkunpéén-
syopa on véhentynyt alle puoleen miehilld 1960-luvulta l&htien, tupakoinnin vahenemi-
sen myota. Silti syopaa esiintyy miehilld edelleen kymmenkertainen mééra naisiin ver-
rattuna. Kurkunpéénsyopé on tyypillisesti yli 60-vuotiaiden tauti, mutta sairastumisriski

kasvaa merkittévasti jo 50 ikdvuoden jalkeen. (Grenman 2012; Teppo 2005.)

Valtaosa kurkunpadnsyovista on aanihuulissa (glottinen muoto), jolloin ne aiheuttavat
my0s varhain oireita potilaalle. Tarkein ilmaantuva oire on &anen k&heytyminen, joka
aluksi saattaa olla vaihtelevaa, mutta ajan mukaan se yleensa pahenee ja muuttuu jatku-
vaksi. Syovan ollessa &anihuulitason ala- (subglottinen muoto) tai ylapuolella (supra-
glottinen muoto) oireilu saattaa alkaa vasta, kun tauti on jo edennyt pitkélle. Yli kolme
viikkoa kestdva aanen kaheys on kurkunpaansydévan tavallisin oire. Muita oireita voivat
olla palan tunne kurkussa, nielemiskipu seka veriyska. Pitkalle edennyt kurkunpééansyo-
pé voi aiheuttaa hengitysteiden ahtautuessa voimakasta hengenahdistusta. (Joensuu ym.
2013, 358; Aaltonen 2007, 1482-1483.)

Kurkunpéaassa oleva levyepiteelisyopé kasvaa usein punoittavana vaaleakatteisena, kuk-
kakaalimaisena muutoksena, mutta taudin alkuvaiheessa 10ydds voi olla vaatimatto-
mampikin, vain esimerkiksi pieni, valkea alue dinihuulten pinnalla. Taudin ennuste
vaihtelee suuresti sen mukaan, kuinka varhain tauti on todettu. Pienet kasvaimet aani-
huulissa paranevat yleensa melkein kaikki hoidon avulla. Usein kuitenkin potilaat ha-
keutuvat hoitoon vasta, kun tauti on jo levinnyt kaulan imusolmukkeisiin ja ehk& kur-
kunpadn ulkopuolellekin. N&iden potilaiden ennuste on hoidosta huolimatta huono.
(Aaltonen 2007, 1482-1483.)

Kurkunpéansyovan tavallisimmat riskitekijat ovat runsas alkoholin kaytto ja tupakointi
(Grenman 2012). Tupakoivilla on 20-kertainen riski sairastua kurkunpaénsyopéan tupa-
koimattomiin verrattuina (Joensuu, Roberts, Teppo & Tenhonen 2007, 254). Alkoholi ja
tupakka yhdessd kaytettyind nostavat sairastumisriskin erdiden tutkimusten mukaan
jopa 40-kertaiseksi (Grenman 2012). Kuitenkin kurkunpaansyopdén on myos sairastu-
nut henkil6itd, jotka eivéat tupakoi eivétka kayta alkoholia. (Atos Medical 2005, 3.)
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3.1.1 Kurkunpaansyovan diagnostiikka

Perustutkimus kurkunpéansyovan tutkimisessa on kurkunpéan peilitdhystys suun kautta.
Peilitahystyksessa ladkéri ottaa potilaan kielesta kiinni ja tarkistaa peilin avulla kurkun-
paan. Tutkimus tehd&éan ilman puudutusta, eika siind voi ottaa koepaloja. Kaikilla tut-
kimus ei onnistu herk&n oksentamisrefleksin vuoksi. (Joensuu ym. 2013, 358; Laranne
2014.)

Peilitutkimuksen liséksi tehdadn aina suoratédhystys. Tutkimus tehdaan leikkaussalissa
yleisanestesiassa mikroskooppia apuna kéyttden. Tutkimuksessa saadaan selville kas-
vaimen tarkka sijainti ja otetaan koepala kasvaimen laadun selvittdmiseksi. Suoratéhys-
tys on tarkein tutkimus kurkunpaansyovan diagnostiikassa. Usein kurkunpéansyopaa
tutkittaessa tarvitaan myods kaulan ultradénitutkimusta seka tietokonetomografiaa tai
magneettikuvausta, joilla saadaan tietoa mahdollisesta syovan kasvusta kurkunp&an
ulkopuolelle seka kaulan etdpesékkeista. (Back & Mékitie 2007; Laranne 2014.)

Taudin levinneisyysluokka on hoitomuodon valinnan peruste ja se saadaan selville edel-
I& mainittujen tutkimusten perusteella. Syévan levinneisyys ja koko vaikuttavat potilaan
ennusteeseen ja hoidon suunnitteluun. Yleensd tassd kéaytetddn sydpien levinneisyys-
luokitteluna TNM-luokitusta, joka on kansainvalisen sydpaunionin julkaisema luokitus.
Luokittelussa T (tumour) tarkoittaa primaarikasvaimen laajuutta, N (node) alueellisten
syopéaa sisdltavien imusolmukkeiden méaréa tai kokoa ja M (metastasis) kauempana
sijaitsevien etdpesakkeiden olemassaoloa. TNM luokittelu voidaan tehdd ennen sydvén
hoitoa, eli kliinisend (CTNM) luokituksena, joka perustuu kliiniseen tutkimukseen, ku-
vantamisldydoksiin, endoskopioihin, biopsiaan ja mahdollisesti kasvainalueen kirurgi-
seen tutkimiseen. Luokittelu voidaan tehdd myos patologisena (pTNM) luokitteluna, eli
kirurgian jalkeisend luokituksena, joka perustuu ennen hoitoa saatuihin tietoihin ja kas-
vaimen kirurgisen poiston ja poistetun kudoksen patologisesta tutkimuksesta saatuihin
tietoihin. Patologinen luokitus on tarkempi kuin kliininen luokitus. Kerran tehtya luoki-

tusta ei tulisi hoidon aikana endd muuttaa. (Joensuu & Roberts 2013; Laranne 2014.)

Primaarituumori luokitellaan pienimmastd suurimpaan TO-T4 ja imusolmukealueet NO-
N3. Kauempana sijaitsevat etdpesakkeet voidaan luokitella joko MO tai M1. MO tarkoit-
taa, ettd potilaalla ei ole etdpesadkkeitd ja M1 etdpesakkeista syopdd. Jos N- tai T-
luokitusta ei pystytd tekemddn, merkitddn sen perdén kirjain X, esimerkiksi TX, jolla
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tarkoitetaan ettd primaarikasvaimen laajuutta ei ole pystytty madrittelemaan. TNM-
luokituksen perusteella syovat jaotellaan levinneisyysasteisiin, joita on viisi (O, I, 11, 111
ja V). Asteen IV sy0pé tarkoittaa etdpesakkeistd tai laajalle levinnytta syopad. (Joensuu
& Roberts 2013.)

Valtakunnallisen kaytdnnon tavoitteena on, etta jokaisen kurkunpaénsyopapotilaan hoi-
tosuunnitelma kasitelladn moniammatillisessa p&én ja kaulan alueen kasvainkokoukses-
sa yliopistollisessa sairaalassa. Hoidon suunnittelu perustuu hoitoprotokollaan, jonka on
laatinut kansallinen onkologiatydryhma. Hoitopédatokseen vaikuttaa potilaan ika ja
yleiskunto, kasvaimen levinneisyys seka hoitavan yksikon hoitokokemus. Potilaan tulee
saada osallistua hoitopédatoksen tekoon ja hyvaksya se yhteisymmarryksessa hoitavan
la&karin kanssa. (Back & Makitie 2007.)

3.1.2 Kurkunp&ansydvan hoito

Kurkunpaansydvan hoito on keskitetty padasiassa yliopistosairaaloihin, mutta Suomessa
on myds muutamia keskussairaaloita, jotka leikkaavat kurkunp&énsyopa potilaita. Leik-
kauksien keskittdminen yliopistosairaaloihin takaa laadukkaan hoidon tautitapausten
vahaisyyden vuoksi. Leikkauksen jalkeinen seuranta tapahtuu joko potilaan oman alu-
een keskussairaalassa tai yliopistosairaalassa. (Aaltonen 2007, 1482-1483; Laranne
2014.)

Hoito perustuu padasiassa sadehoitoon ja Kirurgiaan. Erityisesti pienissd kasvaimissa
kaytetdan endoskooppista kirurgiaa, jossa poistetaan kasvain laser-avusteisesti ja riitta-
vassa laajuudessa sitd ymparoiva kudos. Myos séddehoito on kayttokelpoinen vaihtoehto
ensisijaisena hoitona. Viimeisten 15 vuoden aikana on saatu hyvié hoitotuloksia yhdis-
tdmalld sytostaattinoito samanaikaisesti annettavaan sadehoitoon, jolloin puhutaan ke-
mosédehoidosta. Vaikka kyseinen hoito aiheuttaa melko paljon pysyvia sivuvaikutuk-
sia, kuten jonkinasteista nielun ja limakalvojen kuivuutta, nielemisvaikeutta, makuaistin
heikkenemista ja hoito voi myds vaikuttaa nielun ja kielen lihaksiin ja aiheuttaa niihin
toiminnallisia ongelmia. Kurkunpddn saastaviad hoitotuloksia on saavutettu potilailla,
jotka olisivat aiemmin padtyneet kurkunpdan poistoon. Joskus laajemmissa kasvaimissa
voi riittdd kurkunpéan osittainen poisto, mutta usein taudin laajuuden vuoksi kurkunpaa

joudutaan poistamaan kokonaisuudessaan. Tata leikkausta kutsutaan totaalilaryngekto-
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miaksi. (Joensuu ym. 2013, 358; Virtanen 2011, 2; Atos medical 2005, 3-4; Laranne
ym. 2011.)

3.2 Totaalilaryngektomia

Totaalilaryngektomian tekee korva-, nend- ja kurkkutautien erikoisl&dékéari potilaan ol-
lessa nukutettuna. Leikkaus kestdd yleensd kahdesta ja puolesta tunnista aina viiteen
tuntiin. Leikkauksen alussa gastroenterologi asettaa tahystyksen avulla potilaalle ravit-
semusletkun (PEG). PEG lyhenteella tarkoitetaan perkutaanista endoskooppista gastros-
tomiaa, jossa ravitsemusletku asetetaan vatsanpeitteiden lapi suoraan mahalaukkuun.
Talla turvataan potilaan ravitsemus leikkauksen jalkeen, kurkun leikkausalueen toipu-

misen ajaksi. (Briggs 2010; Laranne 2014; Kunnamo 2009.)

Totaalilaryngektomialeikkauksessa kirurgi tekee viillon potilaan kaulalle, jota kautta
poistetaan aanté tuottava elin (4&nihuulet ja kurkunpad) sekd osa henkitorvea, kaulan
rustoista rakennetta ja joskus kieliluu osittain tai kokonaan. Kasvaimen koosta riippuen
leikkauksessa voidaan joutua poistamaan myos kaulan lihaksia ja kilpirauhasrustoa kas-
vaimen puolelta. (Kruick & Roth 2012; Laranne 2014.)

Leikkauksessa poistetut elimet suojaavat normaalisti hengitystd juomisen ja syomisen
aikana, joten tarvitaan toinen menetelma erottamaan hengitystiet ruoansulatuskanavasta.
Tama saadaan aikaiseksi tekemélla henkitorveen avanne. Tdman avanteen kautta kulkee
hengitysilma ja sitd kutsutaan trakeostoomaksi. Téssa tydssa trakeostoomasta kaytetaan
termid stooma. Tama sallii juomisen ja syomisen ilman, ettd ruoka tai juoma joutuu
henkitorveen tai keuhkoihin. Riippuen kasvaimen koosta, myds imusolmukkeita voi-
daan joutua poistamaan leikkauksen yhteydessa, siltd alueelta, missa kasvain on sijain-
nut kurkunpaassa. (Atos medical 2011, 4; Kruick & Roth 2012, 4; Laranne 2014.)

Joillekin potilaille asetetaan leikkauksen yhteydessd myds aaniproteesi. Proteesin avulla
puhuminen onnistuu erityisen l&pan kautta, joka estdd niellyn ruokamassan ja syljen
paéasemisen henkitorven puolelle. Mikali potilas on saanut sadehoitoa ennen leikkausta,
kudosten haurauden vuoksi potilaalle voidaan asettaa siirre kudosten parantumisen edis-
tdmiseksi. Siirre tehddén rintalihaksesta k&antdmalla lihas ja verisuonet kaulalle tai siir-

tamalla kieleke ja sen verisuonet kyyndrvarresta. Siirteessa tulee olla hyva verenkierto
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sadehoidon vaikutuksesta vaurioituneen huonon verenkierron tilalle. Siirre asetetaan
alanielun etuseinaksi. Aaniproteesi voidaan asettaa heti siirteen laiton yhteydessa. (La-
ranne 2014; Virtanen 2011, 2.)

Mikali potilaalle on tehty leikkauksessa siirre, siirtyy hén leikkaussalista teho-osastolle
hoitoon, kunnes potilaan vointi on vakaa. Muuten leikkauksen jalkeen potilasta tarkkail-
laan heradmossé, jossa potilas viettad normaalisti kahdesta viiteen tuntiin, jonka jalkeen
han siirtyy vuodeosastolle jatkohoitoon. Osastohoidossa potilas on tavallisesti leikkauk-
sen jalkeen noin yhdeksén vuorokautta, jonka jalkeen potilas saa luvan kotiutua. (La-
ranne 2014; Ollgren 2014.)

3.3 Kommunikaatio leikkauksen jalkeen

Laryngektomian jalkeen potilas ei kykene puhumaan totutulla tavalla, koska hénelta on
poistettu danihuulet. Tama muutos voi olla traumaattinen potilaalle ja hanen laheisil-
leen, silld &ani liitetddn niin vahvasti persoonallisuuteen. Kyky ilmaista itsedan on tar-
ked4. (Atos Medical 2011, 6.)

Heti leikkauksen jalkeen potilas ei saa viela puhua. Puhuminen aiheuttaa painetta viela
tervehtymattomille kudoksille ja taten voi aikaansaada ompeleiden pettdmisen ja haavan
aukeamisen tai fistelin syntymisen leikatulle alueelle. T&st4 syysta on hyva, ettd poti-
laalla on kyné& ja paperia ldhellddn mahdollistamaan kommunikaation leikkauksen jal-
keen. Puheen kuntoutus voidaan aloittaa kaulan kudosten parannuttua, tavallisesti seit-
semdan péivan kuluttua leikkauksesta. Ennen puheen kuntoutuksen lupaa, varmistetaan
nielemisen onnistuminen varjoainetutkimuksella. VVarjoaine osoittaa, kulkeutuuko neste
ruokatorvea pitkin mahalaukkuun vai vuotaako se henkitorveen. Henkitorveen vuotanut
varjoaine kertoo kudosten olevan viel& parantumattomia tai ettéd potilaalle on muodostu-
nut leikkaus alueelle fisteli, jolloin puheenkuntoutusta ja nielemisharjoituksia ei voida
vield aloittaa. (Joensuu ym. 2013; Atos Medical 2011, 6; Back & Makitie 2007; Laran-
ne 2014.)
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3.3.1 Aaniproteesi ja sen hoitotarvikkeet

Puheen tuottamiseksi on olemassa muutamia erilaisia apuvélineitéd. Yleisin ja kaytetyin
on aaniproteesi, jonka kehittymisen myota laryngektomoitujen potilaiden puhekyky on
parantunut selvasti. Adniproteeseja on kaytetty jo vuosia ja sen katsotaan tuottavan par-
haimman &inenlaadun totaalilaryngektomian jalkeen, verrattuna muihin ddnentuoton
menetelmiin. Adniproteesipuhe on myos suhteellisen helppo oppia. (Atos Medical 2011,
6.)

Adniproteesipuheen menetelmassa leikkaava laakari tekee aukon ruoka- ja henkitorven
vilille, johon &aniproteesi asennetaan. Aaniproteesi on pieni silikoninen laite, jossa on
yksisuuntainen lappé, joka péaastaa lavitseen uloshengitysilmaa henkitorvesta ruokator-
veen. Puheen tuottamiseksi tulee hengittdd ensin sisdan ja uloshengityksen aikana sul-
kea sormella samalla kaulalla sijaitseva trakeostooma (hengitysaukko). IImavirta keuh-
koista kulkee &&niproteesin kautta kurkkuun. Ilman kulkiessa kurkussa, se aiheuttaa
varahtelya kurkun kudoksissa. Varahtelyn tuottama &ani on potilaan uusi puheaani. Ai-
niproteesi itsessdan ei tuota &antd, vaan muodostaa reitin keuhkoista tulevalle ilmalle
kurkkuun. Yksisuuntainen lappé pysyy suljettuna nielemisen aikana, joten ruoka ja nes-
teet eivét paase keuhkoihin. (Atos Medical 2011, 6.)

Aéniproteesi voidaan asentaa totaalilaryngektomia-leikkauksen yhteydessa tai pitkankin
ajan jalkeen leikkauksesta (Atos Medical 2005, 7). Proteesin vaihtovali on yksil6llinen,
muutamasta kuukaudesta muutamaan vuoteen ja se tulee vaihtaa vain niissa tilanteissa,
joissa se ei enda toimi, esimerkiksi proteesin lapan vuotaessa. Proteesin toimintaikaan
voi vaikuttaa sen hyvalla hoidolla, sekd syddyn ruuan laadulla. (Joensuu ym. 2013, 364;
Laranne 2014.)

Aéniproteesin vaihtovalid voidaan pidentad sen saanndllisella hoidolla. Silikoniset ma-
teriaalit nielussa joutuvat alttiiksi sienikasvustolle. Jos &&niproteesin silikoniseen lap-
p&an muodostuu sienikasvustoa, ei lappé sulkeudu tiiviisti ja ndin nesteet padsevat vir-
taamaan l&pén ohi henkitorven puolelle aiheuttaen potilaalle yskimisté ja nesteen valu-
mista keuhkoihin. Silloin potilaalle tulisi vaihtaa uusi daniproteesi. Sienikasvuston syn-
tymistd voidaan valttaa proteesin sdannollisella puhdistamisella puhdistusharjalla tai
huuhtelulaitteella (kuva 2). Puhdistusharjaa tulisi kaytt4d joka aamu ja ilta seka aina

tarvittaessa, esimerkiksi ruokailujen jalkeen. Puhdistus tulisi tehdd hyvasséa valaistuk-
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sessa ja peilin edesséd. Harja tulee tyontaa proteesin siniseen renkaan lapi ja liikuttaa sita
edestakaisin pyorivin liikkein proteesissa. N&in proteesista saadaan poistettua ruoka ja
lima. Aéniproteesi voidaan puhdistaa myos huuhtelulaitteella, jolla suihkutetaan puh-
dasta vettd proteesin lapi. Huuhtelupumppuun imetddn puhdasta vettd, asetetaan se tii-
visti proteesiin kiinni ja huuhdellaan proteesi puristamalla palloa, jolloin vesi suihkuaa
proteesin lapi. Huuhtelussa on erittdin tarkedd huomioida, ettd huuhtelupumppu on tii-
viisti kiinni proteesissa koko huuhtelun ajan, jotta vesi ei paase valumaan keuhkoihin.
(Atos medical 2005, 8-9; Oligren 2014.)

KUVA 2. Huuhtelulaite ja puhdistusharja

Sieni-infektion hoitoon kéytetddn yleensa paikallisesti kaytettavaa sienildakitysta. Puh-
distusharja tulee kastaa sieniladkkeeseen ja sen kanssa puhdistaa proteesi. Nain tulee
toimia aamuin illoin. Jos kuitenkin proteesi alkaa vuotaa, eika se lopu puhdistamisella,
joudutaan proteesi vaihtamaan uuteen. Vaihto tehd&an polikliinisella vastaanottokéyn-
nilla. Ennen kuin péésee proteesin vaihtoon, voidaan ruokailun aikana kéyttaa tulppaa
proteesissa, ettei proteesin lapi padse valumaan nestettd. Tulppaa tulee pitda vain ruo-
kailun ja juomisen aikana. Tulpan kanssa potilas ei pysty puhumaan ja se tulee poistaa
aina ruokailun jalkeen. (Atos medical 2005, 8-9.)

3.3.2 Ruokatorvipuhe ja puhevibraattori

Ruokatorvipuhe-tekniikassa aani muodostetaan nielemalld ilmaa ruokatorveen ja sit-
ten tyontdmalla sité takaisin ulos, samalla sulkien sormella stooma-aukko. Ruokatorvi-
puheessa kadytetddn suusta tulevia pienid ilmamaaria aaniproteesissa kéytettavan keuh-
koista tulevan ilman sijaan. Nain muodostuu ”réyhtdisy-puhe”. Tekniikan oppiminen
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vie suhteellisen kauan aikaa ja kaikki eivét opi sitd ollenkaan. Yleensd myos tuotetut

lauseet ovat lyhyempid, kuin esimerkiksi &&niproteesipuheessa. (Atos Medical 2011, 6.)

Puhevibraattori (kuva 3) on elektroninen laite, jota painetaan kadella kaulalle, halut-
taessa tuottaa puhetta. Puhuttaessa kudosten varahtely muuntuu puhedaneksi puhevi-
braattorin avulla (Atos medical 2005, 6). Puhe on helppo oppia, mutta tuotetun puheen
aani on mekaanisempaa, kuin muissa puhemenetelmissa. (Atos Medical 2011, 6.)

KUVA 3. Puhevibraattori

3.4 Stooma ja sen hoitotarvikkeet

Stooma, eli hengitystieavanne (trakeostooma) on kaulalla oleva pysyva reika, joka on
tehty mahdollistamaan hengityksen. Trakeostooman kautta kulkeva ilma kulkee sis&én
ja ulos henkitorven ja keuhkojen kautta. Totaalilaryngektomoiduille tima on pysyva
reikd, jota kdytetddn hengittdmiseen. Tdma on vélttdamatonta, silld henkitorven ja suun
valinen yhteys on katkaistu leikkauksessa. Elvytystilanteessa on otettava huomioon, ett4

puhalluselvytys tulee tehda trakeostooman kautta. (Atos Medical 2011, 9.)
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3.4.1 Stooman kanyylit ja niiden Kiinnitysmekanismit

Leikkauksen jalkeen aluksi on hyvéa pitéda hengitystieavanteessa silikonista kanyylia eli
larytuubia (kuva 4). Larytuubeja on kolmea eri mallia. Niitd on eri pituisia ja paksuisia.
Fenestroitua eli rei’itettyd tuubia kdytetddn kun dédniproteesi on asennettu tavanomai-
seen paikkaan. Ilman reikié olevaa larytuubia kéaytetdan, kun potilaalla ei ole aanipro-
teesia tai proteesi on jouduttu sijoittamaan epatyypilliseen kohtaan henkitorven ja ruo-
katorven valissa. Sinisella renkaalla olevaa larytuubia voi kayttaa liimapohjaan liitetty-
nd, kun taas muita larytuubeja tulee kayttdd nauhojen tai klipsien kanssa kiinnitettyna.
(Béack & Makitie 2007, 10; Atos Medical 2005, 13; Ollgren 2014.)

Larytuubilla voidaan estda aukon kureutumista. Mydhemmin kun aukko on muotoutu-
nut ja haava arpeutunut, voi larytuubin kéytdn lopettaa kokonaan tai sitd potilas voi
kayttad esimerkiksi vain oisin. Kun larytuubia joutuu kayttaméan pitk&éan, on hyva vaih-
taa se uuteen kuukauden valein. Larybuttonit (kuva 5) ovat tuubien tapaan silikonista
valmistettuja, mutta tuubia lyhyempia ja levedmpia putkia. Larybuttonia voidaan kayt-
taa etenkin sellaisissa tapauksissa, joissa larytuubi aiheuttaa yskanarsytysta pituutensa
vuoksi. (Back & Makitie 2007, 10; Atos Medical 2005, 13; Ollgren 2014.)

KUVA 4. Erilaisia larytuubeja
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KUVA 5. Erilaisia larybuttoneita

Larytuubit ja —buttonit tarvitsevat pysyékseen paikoillaan kiinnitysmekanismin. Téllai-
sia ovat Kiinnitysnauhat ja —palat (kuva 6). Kaikkiin muihin larytuubeihin ja —
buttoneihin kéayvat seka klipsi- ettd teippikiinnikkeelliset Kiinnitysmekanismit, paitsi
sinirenkaiseen larytuubiin, missa kiinnikekohtaa ei ole. Sinirenkainen larytuubi on tar-
koitettu kiinnitettavaksi liimapohjaan. Sopivimman kiinnitys vaihtoehdon voi potilas
valita itse. Kiinnitysnauhoja ja —paloja saa seké ihonvarising, ettd valkoisina. (Ollgren
2014.)

KUVA 6. Erilaisia larytuubien/-buttonien Kiinnitystarvikkeita

3.4.2 Hengitysilman kosteutus

Ennen laryngektomiaa nend ja suu suodattavat ja kosteuttavat sisdan tulevaa ilmaa en-

nen sen paasyd keuhkoihin. Laryngektomian jélkeen potilas hengittdd trakeostooman
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kautta, jolloin hengitettdva ilma kulkee suoraan keuhkoihin ilman suodatusta ja kostu-
tusta. Kylma ja kuiva ilma aiheuttaa usein yskimista, limaisuutta, vadsymyksen tunnetta
ja hengastyneisyyttd. Taman vuoksi potilaan on hyvé kayttaa erillista suodatinta varsin-
kin ulkoilmassa. (Atos Medical 2011, 9.)

Kurkunpéansyopapotilas menettad kurkunpéan poiston takia hengitysilman luonnollisen
kostutuksen, lammityksen ja suodatuksen. Nama menetetyt toiminnot potilaalle voidaan
korvata kosteuslampdvaihtimella (kuva 7). Kosteuslampdvaihtimen avulla sisaanhen-
gitettavan ilman lampdtila nousee ja puhdistuu pélystd, potilaan hengitysvastus kasvaa
ja hengitysilman lampdtila tasoittuu. Kosteusldmpdvaihdinta kéyttdessda myos liman
eritys vahenee. (Back & Makitie 2007, 10; Atos Medical 2005 10.)

Kosteuslampovaihtimessa hengitysilma kulkee sivussa olevien aukkojen kautta. Puhut-
taessa sen paalla oleva l&ppa painetaan alas, jolloin ilma ohjautuu daniproteesiin. Koste-
uslampdovaihtimia on saatavissa normaalikdyttoon ja vahaisemmalla hengitysvastuksella
fyysisiin aktiviteetteihin. Kosteuslampdvaihdinta suositellaan kaytettavaksi jatkuvasti ja
se tulisi vaihtaa vahintdén kerran vuorokaudessa. Kosteuslampdvaihtimen kaytto véhen-
ta4 erilaisia keuhko-oireita, kuten yskimista sek& limantuottoa ja sen on todettu paranta-
van puheen laatua. Kosteuslampoévaihtimen kaytto ei vaadi &aniproteesia, joten myos

sitd voi kayttaa kaikki danentuoton menetelmasté riippumatta. (Ollgren 2014; Back &
Makitie 2007, 10; Atos Medical 2005 10.)

KUVA 7. Kosteuslampovaihdin
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Myos asuintilojen kosteudella on merkitystd. Stooma ja alemmat hengitystiet karstoittu-
vat pahasti, jos kosteus asuintiloissa laskee alhaiseksi. lImankosteutta voidaan lisata
ilmankostutinlaitteella, jota tulisi kéyttdd varsinkin lammityskauden aikana ja 6isin.
Liséksi ilmankostutinta tulisi kayttada hengitystietulehduksen aikana antamaan lisakostu-
tusta hengitysteihin. Huoneilman sopiva kosteustaso on 60 % ja sen seuraamiseksi on
hyva kayttdd ilmankosteusmittaria. Hengitysteitd voi kostuttaa keittosuolaliuoksella,
jota annostellaan stoomaan suihkepullon avulla. Lisakostutuksen aikaansaamiseksi voi-

daan kayttaa myos erilaisia hdyryhengityslaitteita. (Ollgren 2014.)

3.4.3 Muut hoitotarvikkeet

Stooman muotouduttua ja sen arpeuduttua, voidaan stooman paalla kayttaa liimapohjaa
(kuva 8), johon voidaan kiinnittad esimerkiksi kosteuslampovaihdin, freehands tai suih-
kusuoja. Liimapohjia on erimallisia ja erilaisella liimoilla varustettuja. Perusliimapohja
kestda vuorokauden ja ihoystéavallisin liima noin 36 tuntia. Jos liimapohja ei pysy pai-
koillaan, voidaan siihen laittaa myos erillistd silikoniliimaa, jolla saadaan aikaan pa-
rempi pysyvyys. Liimapohjan tulee olla tiiviisti kiinni iholla puhumisen aikana, mah-
dollisimman hyvan puhe&d&nen muodostamiseksi. Liimapohjan pitad olla myos joustava,
jotta se pysyy iholla hyvin kiinni stooman epétasaisesta ymparyksesta huolimatta. (Atos
medical 2005, 11; Ollgren 2014.)

Q06

OROQ

KUVA 8. Erilaisia liimapohjia
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Freehandsia (kuva 9) eli automaattisella puhelépélld varustettua kosteuslampoévaihdin-
ta, voivat kayttaa kaikki potilaat, joille on asetettu puheproteesi. Freehandsissa on kos-
teuslampovaihdin, joka sulkeutuu automaattisesti puhuttaessa. Freehandsilléd hengitté-
minen ja puhuminen on raskaampaa kuin normaalilla kosteuslampoévaihtimella, mutta se

on varsin kéatevé tilanteissa, joissa tarvitaan molempia kasid muuhun kéyttéon. Free-

handsin ja kosteuslampdvaihtimen voi kiinnittad liimapohjaan, larytuubiin tai larybutto-
niin. (Back & Mékitie 2007, 10-11; Atos Medical 2005, 10.)

KUVA 9. Freehands kiinnitettyna larybuttoniin ja Kiinnitysnauhaan

Potilaalla on laryngektomian jalkeen stooma suoralla yhteydelld keuhkoihin. Tra-
keostooma leikkauksen jalkeen potilas voi edelleen kdydé suihkussa ja kylvyssa nor-
maalisti, mutta hanen tulee varoa veden paasya avanteen kautta hengitysteihin. Suih-
kusuoja ehkéisee veden paésya stoomalle. Suihkusuoja kiinnitetdan liimapohjaan (kuva
10). Suihkusuoja mahdollistaa normaalin suihkussa kaynnin, muttei uimista. (Atos Me-
dical 2011, 10; Back & Makitie 2007, 11; Atos Medical 2005, 12; Ollgren 2014.)
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KUVA 10. Suihkusuoja Kiinnitettyna liimapohjaan

Muutaman kuukauden ajan leikkauksen jalkeen parranajo voi olla haasteellista leikka-
uksen aiheuttaman ihon tunnottomuuden vuoksi. Ihon viiltdmisen valttdmiseksi on suo-
siteltavaa kayttaa elektronista parranajokonetta, kunnes ihon tunto palautuu. (Atos Me-
dical 2011, 10.)

3.5 Ravitsemus

Kaikille totaalilaryngektomiapotilaille asetetaan leikkauksen yhteydessé joko PEG- tai
nendmahaletku leikkauksen jalkeisen ravitsemuksen turvaamiseksi. Tavallisimmin kay-
tetty on PEG-ravitsemusletku, sen turvallisuuden ja kdyttdmukavuuden vuoksi. PEG-
ravitsemusletkun kautta voidaan potilaalle antaa kliinisia ravintovalmisteita, nesteité ja
ladkkeitd. Potilaalle annettaessa PEG-ravitsemusletkulla ravintoa, tulee asennon olla
puoli-istuva tai istuva, kuten normaalistikin ruokaillessa, jotta ruoka lahtee liikkeelle
mahalaukusta suoleen. (Laranne 2014; Tiusanen 2012.)

PEG-ravitsemusletku voidaan poistaa aikaisintaan kuukauden kuluttua leikkauksesta.
Mikali potilas on saanut sadehoitoa leikkauksen jalkeen, voidaan PEG poistaa noin
kuukauden kuluttua sddehoidon paattymisesta polikliinisesti. Potilas voi kuitenkin syo-
da PEG-ravitsemusletku hoidon aikana my6s suunkautta, jos han saa siihen luvan. Poti-

laalle tehddan tavallisesti noin viikon kuluttua kurkunpaansyopéleikkauksesta varjo-
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ainetutkimus, joka osoittaa, kulkeutuuko neste ruokatorvea pitkin mahalaukkuun vai
vuotaako se henkitorveen. Henkitorveen vuotanut varjoaine kertoo kudosten olevan
viel& parantumattomat tai etta potilaalle on muodostunut leikkausalueelle fisteli. VVuoto-
tapauksissa nielemisharjoituksia ei voida vield aloittaa. Tutkimustuloksen ollessa nor-
maali, potilas saa luvan aloittaa ruokailun myds suun kautta, aluksi sosemaista ruokaa
syoden. Véhitellen ruuan laatu muutetaan normaaliin ruokavalioon. (Tiusanen 2012;
Laranne 2014.)

Painonmuutokset liittyvat yleensa vahvasti sairauteen. Paino voi laskea ennen leik-
kausta kasvaimen aiheuttaman nielemisvaikeuden vuoksi, mutta joissain tapauksissa
paino voi laskea myos leikkauksen jalkeen. Aiemmin sy6ty ravinto on voinut olla ener-
gia-/kalorimaaréltdan runsaampaa, kuin mita keho on todellisuudessa tarvinnut. Téten
kertynyt paino voi lahted laskuun leikkauksen jéalkeen, ravitsemusliuoksen ollessa va-

hempi energistd/kalorista kuin aiemmin syoty ravinto. (Viitala 2014.)

Paino voi nousta myos leikkauksen jalkeen. Jos kasvain on aiheuttanut ennen leikkausta
nielemisvaikeuksia, voi ajan saatossa leikkauksen jalkeen paino lahted salakavalasti
nousemaan nielemisongelman héavittya. Leikkauksen jéalkeisen elaman alkaessa voi poti-
laalle olla nautinnollista, kun pystyy nauttimaan ruuasta ilman nielemisvaikeuksia. Ta-
méa voi johtaa annoskokojen kasvuun ja herkutteluun runsaskalorisilla ruuilla. Nama
aiheuttavat ylipainoa, joten syédyn ruuan laatua ja maaraa tulisi tarkkailla leikkauksen
jalkeenkin. Leikkaus voi aiheuttaa muutoksia myos liikuntaan, sill4 stooma vaikeuttaa
raskaan liikunnan toteutusta. Potilaan tulisikin suhteuttaa syodyn ruuan mééara harraste-
tun liilkunnan maaraan, jotta ylipainoa ei paasisi kertymaan. Ylipaino hankaloittaa enti-
sestadn liikkumista ja aiheuttaa yliméaaraista painetta stoomaan varsinkin disin, minka
vuoksi ylipainoisten potilaiden tarvitsee usein kayttada larytuubia nukkuessaan pitaak-
seen stooman avoimena. Ylipaino on ensisijaisesti riski myos terveydelle seka parantu-
miselle leikkauksen jalkeen, joten on tdrkedd valttdd ylipainon kertymistd. (Viitala
2014.)

Laryngektomian jalkeen potilas hengittdd stooman kautta nenahengityksen sijaan. Kun
potilas ei endd hengitd nenén kautta hdnen hajuaistinsa heikkenee. Hajuepiteelin sijai-
tessa ihmisell& nendontelon yléosassa, ja& se kéyttamatta hengittdessd nenéhengityksen
sijaan stooman kautta. Hajuaistilla potilas aistii ruoan ja juoman aromit, joten makuela-

mys ilman hajuaistia ja4 yksioikoiseksi. Haju- ja makuaistin ollessa sidoksissa toisiinsa,



24

my06s makuaisti heikkenee. Hajuaistin harjoittamiseksi on luotu tekniikkaharjoitus, joka
helpottaa my6s makuaistin palautumista leikkauksen jalkeen. Potilaan liikutellessa kie-
len kantaa ylos ja alas kohteliaan haukottelun tapaan, saa han silla pienen ilmavirran
nendan ja tama riittdd hajuaistimukseen. Tama tekniikkaharjoitus opetetaan potilaille
omassa hoitopaikassa ja ne aloitetaan jo varhaisessa postoperatiivisessa vaiheessa. (Atos
Medical 2011, 9; Leppaluoto ym. 2013, 459-460; Hilgers 2007.)

3.6 Mindkuva ja ihmissuhteet

Sy0péan sairastuminen vaikuttaa elamén kaikkiin osa-alueisiin, myods seksuaalisuuteen,
mieheyteen ja naiseuteen, sekd parisuhteeseen. Seksuaalisuus on tarked osa ihmisen
persoonallisuutta ja eldmad. Se on eldmistd miehend tai naisena kaikissa elamantilan-
teissa, ikavaiheissa ja rooleissa. Jokaisella ihmisell& on yksildllinen suhde seksuaalisuu-
teensa. Voidaan sanoa seksuaalisuuden olevan parhaimmillaan voimavara ja pahimmil-

laan tuskan aiheuttaja. (Syopéjarjestot 2014.)

Seksuaalisuuden ja seksin merkitys vaihtelee yksilollisesti ihmisesté riippuen. Joillekin
ne ovat erittdin tarkeitd asioita ja toisille merkityksettomampida. On luonnollista, ettd
sellaisille ihmisille ja parisuhteille, joilla seksuaalisuudella, erotiikalla ja seksilla on
suuri merkitys, on syovén yhteydessa edessaan suurempi kysymys kuin sellaisille, joilla

asia on merkityksettomampi. (Syopéjarjestot 2014.)

Seksuaalisuuteen syovén yhteydessa liittyy paljon tunteita ja pelkoja: voinko enaa naut-
tia seksuaalisuudesta, olenko enaa haluttava, voinko antaa ja saada nautintoa, kestaako
parisuhteeni, 16ydanko endé koskaan kumppania ja niin edelleen. Uusi, sairauden myo6té
muokkaantunut keho voi tuntua vieraalta ja potilas voi kokea itsensd rumaksi ja oudon
nékoiseksi. Tallaiset tunteet ovat luonnollisia ja yleisia. Persoonallisuus, seksuaalisuus,
ihmissuhteet ja avoimuus vaikuttavat potilaan seksuaaliseen selviytymiseen. Tarkedd on
oman itsensa ylittdminen: péatos siitd, ettd haluaa seksuaalisuutensa palaavan sairastu-

mista edeltévélle tasolle tai jopa paremmaksi. (Syopéjarjestot 2014.)
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3.6.1 Minakuvan muutokset

Sy0pé ja siihen liittyvét hoidot, erityisesti elinten poistot ja erilaiset leikkaukset, ovat
uhka kehon tutuksi tuntemiselle ja eheydelle. Leikkaushoitojen liséksi mindkuvaan vai-
kuttavat myos lihominen, laihtuminen, kalpeus ja muut sairauden nékyvat merkit seka
erilaiset kehon toiminnalliset muutokset, kuten kurkunpadn syévassa oman adnen mene-
tys. Yleisin ja toisaalta vaikeimmin tunnistettavissa oleva muutostilanne onkin minéku-

van eriasteinen hairiytyminen. (Rosenberg 2014b.)

Muutos min&kuvassa voi olla joko ulkoinen tai sisdinen. Sisdistd muutosta ei nay paal-
lepdin, mutta sairastunut kokee ja tietdd sen olemassa olon. Ehjan kehonkuvan muodos-
tus voi olla vaikeaa, sill& se aiheuttaa rikkindisyyden tunteen. Muutos voi olla kehon-
toiminnan muuttuminen tai menettdminen tai jonkin sisdisen elimen poisto. Muutoksen
nakymattomyyden vuoksi, muut voivat vahatell4 ongelmaa. Ulkoinen minakuvan muu-
tos on ndkyva myods muille. Téllaisia voivat olla muun muassa isot arvet tai toiminnalli-

set muutokset kommunikaatiossa ja lilkkumisessa. (Rosenberg 2014b, VVasalampi 2014.)

Minékuvan eheyttdmiseen ei ole olemassa mitéaén yksiselitteistd keinoa. Térkeinta on
antaa lupa itselleen tuntea surua ja muita menetyksesté aiheutuvia tunteita. Eheytymisen
kaynnistamiseksi tarvitaan surutyota. Avoimuus laheisten ihmisten kanssa on myds tar-
kedda eheytymisen edistamiseksi. Hoitavan henkilokunnan kanssa keskustelusta voi
myos olla apua. Jokaisella ihmiselld on yksil6llisia keinoja selviytymiseen, jotka kan-
nattaa ottaa tallaisessa tilanteessa kayttoon, silla kaikki eivdt osaa puhua tunteistaan.
Ajan antaminen minakuvan uudelleen muodostukselle on tarkeéd, eiké sité voi Kiirehtia.
(Rosenberg 2014b.)

3.6.2 Muutokset ihmissuhteissa

Luonnollisesti syovén aiheuttamat vaikutukset ihmissuhteisiin riippuvat siitd, minkalai-
sia suhteet ovat. Parisuhdetta kaipaavilla, yksindisilla ihmisill tilanne saattaa hankaloi-
tua, silla kynnys ihmisten joukkoon lahtemiselle kasvaa. Pelko torjutuksi tulemisesta
vaikuttaa eristivasti. Sairastettu syopéa ja sen mukanaan tuomat muutokset eivéat yleensa
ole ihmissuhteiden esteend, vaan kyse on useimmiten vain omasta pelosta. Syépapoti-

lailla téllainen pelko on yleinen. Muuta ratkaisua tilanteeseen ei kuitenkaan ole, kuin
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olla rohkea ja lahted muiden joukkoon. Peloistaan kannattaa puhu myoés avoimesti. (Ro-
senberg 2014a.)

Parisuhteisiin kohdistuvat syovén vaikutukset ovat yleisid. Puhumalla asioista avoimesti
ja kunnioittamalla toinen toisiaan tilanteesta yleensa selvitaan. Parisuhteet eivét kuiten-
kaan useinkaan ole aukottomia ja muutostilanne saa aikaan erilaisia ongelmia. Tavalli-
simpia parisuhteeseen liittyvia ongelmia ovat ajatusten kohtaamattomuus, puhumatto-
muus, kyvyttomyys tai haluttomuus ymmartda toisen tunteita, eristaytyminen, itsek-
kyys, mustasukkaisuus, kumppanin sitominen sairauteen ja monet muut parisuhdekoh-
taiset kysymykset. Syovén aiheuttamiin parisuhteen karikkoihin ei useinkaan ole helppo
puuttua. Ongelmien ratkaisu on hankalaa, silla suurin osa vaikeuksista johtuu juurikin
siitd, ettd ei osata keskustella ja ymmartéa toista. Vaikeissa tilanteissa ulkopuolisen apu

on tarpeen. (Rosenberg 2014a.)

3.7 Ohjaus ja ohjauskansio

Ohjauksessa hoitaja on ohjauksen ja asiakas oman eldmansé asiantuntija. Ohjaus raken-
tuu yleensa niille asioille, joita asiakas nostaa esiin ja jotka ovat tarkeitda hanen hyvin-
voinnilleen, terveydelleen tai sairaudelleen. Ohjauksen tarve voi liittya asiakkaan elé-
mantaito-ongelmiin, terveysongelmiin, elaménkulun eri vaiheisiin tai elaman tilanteen
muutosvaiheeseen. Hoitajan tehtdvénd on arvioida ja tunnistaa ohjaustarpeita yhdessa
asiakkaan kanssa. (Kyngés ym. 2007, 26.)

Asianmukaiset resurssit ovat laadukkaan ohjauksen pohja. Néita ovat esimerkiksi hoita-
jien ohjausvalmiudet, riittdva henkildsto, tilat ja aika. Pelkat asianmukaiset ohjauksen
resurssit eivat kuitenkaan riitd laadukkaan ohjauksen toteuttamiseksi, vaan ohjauksen
tulee olla myos oikein ajoitettua ja mitoitettua. Hoidossa tulisi kiinnittdd huomiota riit-
tavaan ohjaukseen, koska paivittaisen hoidon toteutus ja& asiakkaan ja hdnen omaistensa
vastuulle potilaan kotiutuessa. Riittdvalla potilaan ohjauksella, turvataan hoidon jatku-
vuus myos kotioloissa. Ohjauksen saanti ei saisi myodskaan olla pelkastdan asiakkaan
oman aktiivisuuden varassa. Ohjauksen ollessa riittdvaa, silla on vaikutuksia asiakkaan

terveyden yllapitoon ja edistdmiseen. (Kyngads ym. 2007, 21.)



27

Fyysiset taustatekijat vaikuttavat siihen, miten asiakas kykenee ottamaan ohjausta vas-
taan, esimerkiksi unohtaako hén asioita, kieltddkd hén niita tai valtteleekd hén ohjausta.
Ohjauksen onnistumisen voi estdd vasta diagnosoitu vakava sairaus. Asiakkaan saattaa
olla vaikea keskittyd ohjaukseen, kun han kdy lapi sairastumistaan ja sen aiheuttamia
tunteita ja arvioi eldmaénsa uudelleen. On siis tarkedd miettid, mité asioita ohjauksessa
ensisijaisesti kasitelladn ja mit4 voidaan kasitella vahitellen myhemmin. Ohjauksessa
onkin osattava asettaa asiakkaan ohjaustarpeet tarkeysjarjestykseen ja mietittava millai-

sia asioita han on milloinkin valmis oppimaan. (Kyngés ym. 2007, 30.)

Osastovaiheen ohjaus voidaan jakaa kolmeen osa-alueeseen: akuuttivaiheen ohjaukseen,
oireiden ja sairauden syyn selvittdmisen ohjaukseen sek& selviytymisen ja muuttuneen
elaméntilanteen ohjaukseen (Lipponen ym. 2006, 13). Tassa tydssa keskitymme selviy-

tymisen ja muuttuneen eldméntilanteen ohjaukseen, ohjauskansion avulla.

Selviytymisvaiheessa potilaan tilanne hoitojen ja sairauden suhteen on tarkentunut. Tas-
sé vaiheessa keskitytaan potilaan moniammatilliseen ohjaukseen ja hyddynnetéén hoito-
jakson aikana saatua tietoa potilaan ohjauksen tarpeista. Ohjauksessa korostuu sairau-
den hoidon aiheuttamat muutosvaatimukset potilaan eldmadssé ja tavoitteena on potilaan
itsehoitovalmiuksien kasvattaminen ja kannustaminen vastuunottoon sairautensa hoi-
dossa. Tarkeéd osa tamén vaiheen ohjausta on uusien toimintatapojen ohjaus potilaalle
(omaiselle) huomioiden héanen mahdollisuutensa ja eldmantilanteensa. Ohjauksessa tu-
lee huomioida my6s omaisen rooli muuttuneessa elaméntilanteessa. Omaisen ohjaus on

tarkeaa potilaan selviytymisen kannalta. (Lipponen, Kyngés & Kaaridinen 2006, 66.)

Sairaaloissa potilaiden hoitoajat ovat lyhentyneet huomattavasti. Taman vuoksi aikaa ja
mahdollisuuksia henkilékohtaiseen ohjaukseen on yh& vahemman. Kirjallisten ohjeiden
kayttdmisen merkitys onkin noussut tarkedan rooliin hoitotydssd, jotta potilaat saisivat
tarvitsemansa tiedot ennen hoitoa ja hoitokontaktin paattymisen jalkeen. Kirjallisten
ohjeiden lapikdyminen potilaan kanssa on tdrkeadd, jotta potilas siséistdad ohjeistuksen

oikein. (Lipponen ym. 2006, 13.)

Kirjallisella ohjausmateriaalilla tarkoitetaan erilaisia kirjallisia oppaita ja —ohjeita. Ne
voivat olla lyhyita yhden sivun mittaisia ohjeita, lehtisia, pienid oppaita tai kirjasia. Tut-
kimusten mukaan asiakkaiden mielesté erilaiset hoitoon liittyvat ohjeet on hyva olla

kirjallisina suullisen opetuksen liséksi. Ohjeiden ollessa kirjallisina, asiakas voi tukeu-
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tua niihin ja tarkastaa tietojaan niistd myos itsekseen. Kirjallisen ohjeen tulisi olla kulle-
kin asiakkaalle sopiva: hanen tarpeidensa ja tietojensa mukainen. Asiakkaat tarvitsevat
tietoa etenkin omasta sairaudestaan: hoidosta, komplikaatioista, sairauden etenemisesta
tai uusiutumisen riskeistd, sairauteen liittyvésta epavarmuudesta ja laakityksesta. (Kyn-
gas ym. 2007, 124.)

Opinndytetydomme pohjalta syntyy ohjauskansio, jossa on tietoa kurkunpéansyopépoti-
laille sekd heiddn omaisilleen sairaudesta ja sen vaikutuksista eldmaén, sekéd ohjausta
itsehoitoon ja tarvittaviin hoitotarvikkeisiin. Kansio koostuu erilaisista hoito-ohjeista ja
siihen liitetd&n osastolla oleva tuore PEG-ohjeistus. Lisaksi ohjauskansiossa on tarvitta-
vat yhteystiedot seké tietoa vertaistukiryhmistd. Ohjauskansio on sahkdisessa muodos-
sa, jotta sen tietoja on my6hemmin helppo péivittad. Sédhkdinen ohjauskansio tuloste-
taan kullekin potilaalle muovitaskulliseen A4-kokoiseen kansioon. Potilas voi itse liséta
kansioon my6s muut sairauteen liittyvat materiaalit, kuten reseptit ja maksusitoumuksen
hoitotarvikkeisiin, jolloin kaikki hoitoon ja sairauteen liittyvat paperit pysyvat potilaalla
tallessa samassa paikassa. Tavoitteena on, etté potilaalla on aina kansio mukanaan. Tar-
koituksena on myds, ettd ohjauskansiota voidaan kayttaa osastolla uusien tyéntekijoiden

perehdyttamisessa kurkunpaansyopapotilaan ohjaamiseen.

Ymmarrettavassa ja selkedssa kirjallisessa ohjeessa ilmoitetaan, mik& ohjeen tarkoitus
on ja kenelle ohje on tarkoitettu. Lisatietojen hankkimisesta ja yhteydenotoista on myos
hyva olla tietoa. Jotta tietoa ei olisi liikaa, opetettavan asian sisélto tulisi esittdd vain
paakohdittain. (Kyngéds ym. 2007, 126.)

Sisélloltaan ohjausmateriaalien tulisi olla erilaisia asiakkaan terveydentilan mukaan.
Siséllon tulee kuitenkin olla ajantasainen ja tarkka. Sen tulee vastata esimerkiksi kysy-
myksiin ”mitd?”, “miten?”, miksi?”, ’milloin?” ja “missd?”. Kirjallisessa ohjeessa tuli-
si huomioida myds yksilon eli asiakkaan kokonaisuus. Ohje ei ole riittava, jos sisallossa
on kasitelty vain esimerkiksi asiakkaan fyysistd vaivaa ja sen hoitoa. Liséksi ohjeessa
tulisi my6s huomioida se, miten tutkimus, sairaus tai hoito vaikuttavat asiakkaan sosiaa-

lisiin suhteisiin tai mielialaan. (Kyngas ym. 2007, 126.)

Ymmarrettavéssa kirjallisessa ohjeessa on riittavé Kirjasinkoko, selkeésti luettava Kirja-
sin tyyppi ja selked tekstin asettelu ja jaottelu. Kirjallisen ohjeen ymmérrettavyyttéa voi-

daan lisata esimerkiksi kuvilla. Kuvien taytyy kuitenkin olla mielenkiintoa herattavié ja
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ymmarrettavid. Tarkeimpid asioita voidaan myos painottaa tekstissa esimerkiksi allevii-
vauksilla. (Kyngas ym. 2007, 127.)

Rakenteellisesti padasia sijoitetaan ensimmaiseen virkkeeseen ja tekstikappaleissa esite-
taan vain yksi asia kappaletta kohden. Tekstista pitada saada késitys siitd, mita se sisaltaa
jo yhdella silméyksell&. Kielen tulee olla selked&: sanojen ja termien taytyy olla yksise-
litteisi&, konkreettisia ja tuttuja. Virkkeiden ja sanojen tulisi olla melko lyhyita. La&ke-
tieteellisid termejé kaytettaessd, pitdd niiden sisalté maaritelld. Lisaksi tekstissa kannat-
taa kayttad mieluummin aktiivi- kuin passiivimuotoja. Kirjallisessa ohjeessa tulee kayt-
taa soveltuvaa puhuttelumuotoa. Yleisesti voidaan todeta ettd teitittelymuoto ei loukkaa
ketdan, mutta luonnollisesti nuorisolle sopii sinuttelu paremmin. (Eloranta & Virkki
2011, 74; Kyngas ym. 2007, 127.)
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4 TUOTOKSEEN PAINOTTUVAN OPINNAYTETYON TOTEUTTAMINEN

4.1 Tuotokseen painottuva opinnaytety6

Tuotokseen painottuva opinnaytety6 on vaihtoehto ammattikorkeakoulun tutkimukselli-
selle opinndytetyolle. Tuotokseen painottuvan opinndytetyon tavoitteena on k&ytannon
toiminnan opastaminen. Talldin tuotoksena syntyy jokin konkreettinen tuotos, esimer-
kiksi ohjauskansio. (Vilkka & Airaksinen 2003, 9, 51.)

Tuotokseen painottuvassa opinndytetydssé yhdistyy teoreettisuus, toiminnallisuus, tut-
kimuksellisuus ja raportointi. Toiminnallisuudella tarkoitetaan sitd, etta tyo liittyy jo-
tenkin ammatilliseen osaamiseen. Teoreettisuus tuotokseen painottuvassa opinnayte-
tyossa tarkoittaa ammatillista tietoa, joka pohjautuu teoreettiseen viitekehykseen. Teo-
reettiseen viitekehykseen kuuluvat mallit, k&sitteet ja mééaritelmat. Tutkimuksellisuus on
tutkivaa tekemista. Tutkimustiedon avulla luodaan ja kehitetddn tuotosta kayttajaa pal-
velevaksi. Tuotokseen painottuvan opinndytetyon raportissa selostetaan tarkasti mita on
tehty ja miten, sek& perustellaan tehdyt valinnat. Raportissa tulee kuvata tuotoksen
suunnittelu, toteutus ja lopputulos. (Vilkka 2010.)

Tuotokseen painottuvassa opinnaytetydssd voidaan keraté tietoa haastattelemalla asian-
tuntijoita (Vilkka & Airaksinen 2003, 57). Olemme kayttéaneet tyémme teoriaosaan seka
tuotokseen asiantuntijahaastatteluita ja liséksi tyon tekemiseen tarvittavan tiedon ke-

raamisessa kaytimme Kirjallisia lahteita ja aiheeseen liittyvia tutkimuksia.

4.2 Tuotoksen sisalto ja ulkoasu

Opinndytety6 on tehty yhteistydssad Pirkanmaan sairaanhoitopiirin kanssa. Opinnéyte-
tyona tehtdva tuotos on ohjauskansio kurkunpaansyopaa sairastaville potilaille, joille on
tehty totaalilaryngektomia, heidan omaisilleen, sek& hoitoon osallistuville hoitajille.
Ohjauskansio on tarkoitettu uusien totaalilaryngektomoitujen potilaiden hoidon ohjauk-
seen, potilaiden itsehoidon tueksi kotiin ja oikeanlaisten hoitotarvikkeiden hankkimi-

seen hoitotarvikejakelusta.
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Ohjauskansio siséltaa tietoa kurkunpéansyovastd, totaalilaryngektomiasta, hengitystie-
avanteesta, siithen liittyvista hoitotarvikkeista ja hoidosta, sekd puheenkuntoutuksesta.
Lisaksi ohjauskansiossa kasitelladn sosiaalietuuksia, seksuaalisuuden ja ravitsemustilan
muutoksia, vertaistukijérjestdjd, seka esitellaan totaalilaryngektomiapotilaiden hoitoon
osallistuvat erityistyontekijéat ja heidan yhteystietonsa. Tuotos palautetaan tydeldamaén
séhkdisend versiona, jotta sitd voidaan péivittdd ajan tasalle helposti. Kansion sisélto
kootaan kullekin potilaalle yksilollisesti.

Tuotoksen ulkoasussa on pyritty yksinkertaisuuteen ja selkeyteen. Tuotoksessa on kay-
tetty kuvia havainnollistamaan teoriaa, seké& tasmentdmaan tekstid. Tdma auttaa tuotosta
kayttavia havainnollistamaan teorian paremmin. Kuvat on otettu/piirretty itse, eikd ku-
vista voi tunnistaa henkil6itd. Hoitotarvikkeiden ja henkil6iden kuvaamiseen on kysytty
lupa. Teksti on kirjoitettu Times New Roman-fontilla, kayttden fonttikokoa 12. Riviva-
liksi on asetettu 1,5. Tekstissa on pyritty kayttdmaan yleismaallista kielté ja vaikeat sa-

nat on selitetty sanan esiintyessa ensimmaéisté kertaa.

Tulostettu ohjauskansio on lapindkyvd muovitaskullinen A4-kokoinen kansio, jonka
potilas saa leikkauksen jélkeen vuodeosastolla. Kansiossa on ylimaaréisia muovitaskuja
potilaan hoitoon liittyvien papereiden sailyttdmista varten. Taskuihin potilas voi keréta
esimerkiksi reseptit, maksusitoumukset, hakupaperit ja kuitit. Ndin tarkeat dokumentit
pysyvit samassa paikassa tallessa, suojassa valolta. Kansioon on liitetty osastolla jo
oleva valmis PEG-ravitsemusletku-ohje. PEG-osion liittdmiseen tyohon sekd sen muok-
kaukseen, on saatu lupa sen Kirjoittajilta.

4.3 Tyon ja tuotoksen toteuttaminen

Opinndytetyén aiheen valitsimme tammikuussa 2013, josta opinndytetydprosessimme
alkoi. Tamén jalkeen otimme yhteyttd tydelaméén, Pirkanmaan sairaanhoitopiiriin hel-
mikuussa 2013 ja pidimme tydeldmapalaverin, jossa kdvimme l&pi tyoeldman toiveita
tyémme suhteen ja sovimme opinndytetyon aikataulusta. Huhtikuussa 2013 kavimme
Tampereen yliopistolla kuuntelemassa puheterapeutin luentoa totaalilaryngektomoitujen
puheen kuntouttamisesta. Kevaan ja kesan aikana haimme opinnaytetydlle l1ahdekirjalli-

suutta ja kirjoitimme opinnédytetydn suunnitelman, joka valmistui kesén loppupuolella.
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Opinnaytetyon teoriaosan Kirjoittamisen aloitimme elokuussa 2013. Syyskuussa 2013
osallistuimme tyéeldmayhdyshenkilon kanssa pidettdvaan osastokokoukseen, jossa sel-
vitimme hoitohenkilokunnan toiveita ohjauskansion suhteen ja laadimme alustavan si-
séllén ohjauskansioon. Luvan opinndytetydlle saimme marraskuussa 2013. Syksyn 2013
aikana kdavimme myds tutustumassa totaalilaryngektomiapotilaan hoitoon seka osallis-
tuimme totaalilaryngektomiapotilaiden vertaistukitapaamiseen, jossa tapasimme myods
apuvéline-esittelijan ja hdanen kanssaan tutustuimme apuvalineisiin. Joulukuussa 2013

aloitimme ohjauskansion tekemisen ja kdvimme valokuvaamassa apuvélineita.

Alku vuodesta 2014 k&vimme haastattelemassa asiantuntijoita (korva-, nend- ja kurkku-
tautien erikoisl&dakéria, ravitsemusterapeuttia, seksuaalineuvojaa, sydpasairaanhoitajaa,
sekd Suomen kurkku- ja suusydpayhdistys ry:n vertaistukihenkildd). Maaliskuussa 2014
luetutimme ty6ta tuttavillamme ja syOpésairaanhoitajalla, kdvimme myds viimeisessa
ohjauksessa, viimeistelimme raportin ja ohjauskansion. Palautimme tyon maaliskuun

puolessa valissa sovittuna ajankohtana.
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5 PAATANTA

5.1 Eettisyys ja luotettavuus

Opinndytetyota tehdessé taytyy osata valita lahteet harkiten ja suhtautua l&hteisiin kriit-
tisesti. Lahdeaineistoa valittaessa tulee huomioida l&hteen ika, laatu, tunnettavuus, lah-
teen auktoriteetti ja mik& on lahteen uskottavuuden aste. Tunnetun ja asiantuntijaksi
tunnustetun tekijan tuore, ajantasainen ldhde on yleensd varma valinta. Tiedonléhteen
auktoriteettia voi arvioida julkaisujen lahdeviitteiden ja lahdeluetteloiden perusteella,
jos joku tekija niissa toistuu, hanelld todenndkdisesti on alallaan auktoriteettia ja tunnet-
tavuutta. Opinnéaytetyéhdn on hyvé valita mahdollisimman uusia lahteitd, koska tutki-
mustieto muuttuu nopeasti ja uusimpiin tutkimuksiin siséltyy myos aiempien tutkimus-
ten kestéva tieto. Opinndytetydssa on hyvéa suosia ensisijaisia lahteitd, koska toissijaiset
ldhteet ovat ensisijaisten lahteiden tulkintaa, miké& lisaa tiedon muuntumisen mahdolli-
suutta. (Vilkka & Airaksinen 2003, 72-73.)

Olemme ty6homme valinneet ajankohtaisia korkeintaan kymmenen vuotta vanhoja lah-
teitd. Olemme my0s lahteitd valittaessa miettineet kenelle lahde on tarkoitettu; asiantun-
tijoille vai maallikoille. Olemme pyrkineet kayttamaan opinndytetydssa asiantuntijoille
tarkoitettuja lahteitd, mutta valilla asian selkeyttdmisen kannalta olemme kéyttaneet
maallikoille suunnattuja lahteitd. Olemme pyrkineet kayttdm&&n ensisijaisia lahteit,
mutta aina ensisijaisia l&hteit4 ei ole ollut mahdollista saada, joten olemme kayttaneet
tydssamme jonkin verran myods toissijaisia lahteitd. Toissijaisia lahteita kéyttdessa
olemme miettineet tarkkaan, onko tieto muuttunut matkalla vai onko tieto vield luotet-
tavaa. Olemme pohtineet tiedon luotettavuutta lukemalla monia l&hteitd, joiden pohjalta
olemme paatelleet onko tieto pysynyt samana myos toissijaisissa lahteissa ja muissakin

lahdemateriaaleissa.

Opinndytetyossé ei saa kayttéa toisten ajatuksia ja ideoita omissa nimissaan vastoin tut-
kimuksen eettisid pelisdéntoja tatad kutsutaan plagioinniksi. Plagiointia on esimerkiksi
vaillinaiset ja epéselvét viittaukset. (Vilkka & Airaksinen 2003, 78.) Me emme ole tyds-
sdmme kopioineet suoraan muiden ajatuksia ja ideoita, vaan olemme muokanneet teks-
tin omannakaiseksi ja kéyttaneet eri lahteitd, joiden pohjalta teksti on luotu. Kun olem-

me ottaneet suoria lainauksia, olemme laittaneet selvét viittaukset teksteihin. Muutenkin
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tybssamme viitemerkinnat on laitettu huolella ja lahdeluettelo on ajantasainen. Myds
opinnaytetydomme luotettavuutta lisad tydbmme palauttaminen plagiointi ohjelma urkun-
diin. Olemme opinndytetydssdmme tehneet asiantuntijahaastatteluita, joiden avulla
olemme itse oppineet paljon tyotd tehdessimme ja olemme saaneet tybhomme myos
teoriaa haastatteluiden avulla, koska muuta lahdemateriaalia tyéhén on ollut todella

hankala 10ytaa.

5.2 Johtopaatokset ja kehittdmisehdotukset

Aiheemme tuntui aluksi selkedltd ja todella mielenkiintoiselta, mutta ty6td tehdessa
huomasimme aiheen laajuuden ja ajan rajallisuuden tyon tekemiseen. Halusimme tehda
ohjauskansiosta mahdollisimman kaytdnnénlaheisen, helppolukuisen ja potilaiden tie-
dontarpeita palvelevan. Ohjauskansion ymmérrettavyytta lisddvét teorian tukena olevat

havainnollistavat kuvat.

Opinnaytetydomme tehtavindmme oli selvittdd, mik& kurkunpaansyopa on, miten kur-
kunpadnsyOpad sairastavaa potilasta hoidetaan, minké&laista tietoa totaalilaryngekto-
miapotilas tarvitsee sairastuttuaan ja millainen on hyva ohjauskansio. Opinndytetyon
kysymysten vastaukset tulevat esille tyon teoriaosassa, naihin kysymyksiin haimme
vastaukset lahdekirjallisuudesta ja asiantuntijahaastatteluilla tdydensimme teoriaa. Mie-

lestdmme onnistuimme saavuttamaan hyvin opinndytetydémme tarkoituksen ja tehtévat.

Tuotosta voi kayttaa osastolla uusien potilaiden ohjaamiseen ja tuotos annetaan uusille
totaalilaryngektomoiduille potilaille. Toivomme tuotoksen olevan toimiva ja auttavan
uusia totaalilaryngektomoituja potilaita sopeutumaan sairauteen ja helpottamaan heidén
asiointiansa sairauteen liittyvissé asioissa. Tuotoksen sisaltoon ovat vaikuttaneet osas-
tolla tydskentelevien hoitajien, kurkunpaansyopépotilaiden ja syOpésairaanhoitajan toi-

veet ja ehdotukset.

Olemme saaneet hyvaa palautetta niin vertaistukihenkil6iltd, osaston hoitajilta, syopé-
sairaanhoitajalta ja seksuaalineuvojalta tyostimme ja kaikki ovat todenneet aiheen ja
kansion tulevan tarpeeseen ja uskovat, etta siitd on monelle hyotya. Palautimme ohjaus-

kansion tytelamalle yhtend paperiversiona ja lisdksi sdhkdisend versiona, jotta ohjaus-



35

kansiota on osastolla mydhemmin helppo péivittad ajantasaiseksi ja tulostaa aina uusille

totaalilaryngektomoiduille potilaille, kun heité tulee osastolle.

Jatkokehittdmisehdotuksina ehdotamme, etté potilaiden hoitoon osallistuvat osastot va-
litsisivat henkilékunnan joukosta vastuuhenkilon, joka vastaisi kansion tietojen paivit-
tamisestd. Talla tavoin voidaan varmistua siitd, ettd ajantasainen tieto on aina helposti
kaytettdvissa. Ohjauskansion kayttajilta tulisi kerdtd kokemuksia kansion kaytosta, seké
siitd, miten kansion tieto palvelee kéyttdjien tarpeita. Lisaksi tulisi tutkia potilaiden ko-
kemuksia Pirkanmaan sairaanhoitopiirin kuntoutusryhmien toiminnasta: miten tapaami-

set palvelevat potilaiden tarpeita ja mika olisi sopiva aikavali tapaamisille.

5.3 Prosessin pohdinta

Olimme paattéaneet ennen aiheseminaaria, etta haluamme tuotokseen painottuvan opin-
naytetyon, koska haluamme ettd opinndytetydomme tulee oikeasti potilaille kayttoon.
Loysimme aiheseminaarista molempia kiinnostavan aiheen ja molemmille tuntematto-
man. Padatimme ottaa haasteen vastaan ja tehd& totaalilaryngektomoiduille potilaille oh-

jauskansion.

Opinnaytetyon tekeminen oli ajoittain todella haastavaa, sillé aiheesta ei meinannut 16y-
tyd teoriatietoa ja lahteitd. Myos englanninkielisten lahteiden lukeminen ja suomenta-
minen oli vaikeaa hankalien sanojen vuoksi. Opinnaytetyota tehdessamme huomasimme
aiheen laajuuden, joka tuotti aikataulullisia ongelmia. Myos kesédn 2013 ja muut loma-
ajat vietimme eri paikkakunnilla, jonka johdosta opinnédytetydn tekeminen hidastui.
Taman johdosta syksylle 2013 ja alkukevaélle 2014 j&i paljon tehtavad. Olimme paatta-
neet, ettd opinndytetyon teoriaosa on valmis syksyn 2013 aikana ja kevéélle jdisi ohja-
uskansion tekeminen. Tdma ei toteutunut, silla aloimme jo syksylla tehda ohjauskansio-
ta ja opinndytetyon teoriaosan tekemista jai myos kevaalle 2014. Vaikka kevéélle 2014

jai paljon tekemistd, valmistui opinndytety6 aikataulunsa mukaisesti.

Opinndytety6ta tehdessimme opimme paljon kurkunpéénsyopasairaudesta, miten ohja-
uskansio tehd&an ja millainen on hyva ohjauskansio. Opimme etsimaan myos lahteita

erilaisista tietokannoista ja nyt niitd on varmasti myéhemminkin helpompi kayttaa val-
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mistuttuamme sairaanhoitajiksi. Yksi tarkeimmista lahteista oli asiantuntijahaastattelut,

jotka olivat todella antoisia tyomme kannalta.

Yli vuoden kestdva opinndytetyoprosessimme oli mielenkiintoinen ja opettavainen.
Opimme eniten itse sairauteen liittyvista asioista, mutta myos isojen tdiden tekemisesta
ja toteutuksesta. Opinndytetyon kannalta totaalilaryngektomialeikkauksen seuraamisen
mahdollisuus olisi ollut hyodyllistd, mutta aikataulullisista syisté se ei toteutunut. Val-
mistuttuamme sairaanhoitajiksi voimme hyddyntaa opinnédytetyosta saatua tietoa myo-
hemmin tydeldmassé opettamalla toisille tyontekijoille sairauteen liittyvia asioita. Li-
séksi ndiden potilaiden hoito on varmasti helpompaa meille itselle, kun olemme opin-
naytetyon kautta saaneet niin monipuolista tietoa totaalilaryngektomiapotilaiden hoidos-
ta.
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