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Tiivistelma

Suomen Syoparekisterin ennusteiden mukaan tuoreita sydpatapauksia todetaan vuonna 2025 Suomessa noin 40
000, tapauksista arviolta 21 000 miehilla ja 19 000 naisilla. Sydpapotilaita on yha runsaammin, koska ihmiset
elavat vanhemmiksi. Talléin potilaiden henkilékohtaista ravitsemusneuvontaa on hankalaa toteuttaa. Taman
vuoksi on hyvd, ettd on oppaita ja ohjeita auttamassa seka potilasta ettd heidan laheisiaan.

Sadehoito voi aiheuttaa potilaille haittavaikutuksia, jotka vaikuttavat potilaan ravitsemukseen. Potilaalle voi tulla
huono olo, nieleminen saattaa hankaloitua, sydminen tuntua kivuliaalta tai vatsa arsyyntya, ja siita seurata ripulia
tai ummetusta. Seké sddehoidon aiheuttamat haittavaikutukset ettd syopakasvaimen aiheuttama lisaantynyt
energiantarve voivat johtaa potilaan aliravitsemukseen. Kun potilaan ravitsemustila on hyva, han sietaa
paremmin sairauden hoitoja, haittavaikutuksia ja parantuminen on todenndkéisempaa.

Opinnadytetydna tuotettiin ravitsemusopas Keski-Suomen keskussairaalaan sadehoitopotilaille. Tyén tavoitteena oli
lisata potilaiden tietoa sdadehoitojen haittavaikutuksista ravitsemukseen liittyen ja antaa ohjeita ravitsemuksen
tueksi seka ruokavalion rikastamiseksi.

Opinnadytetyo toteutettiin kehittamistyona ja siihen kuuluu kirjallinen raportti seka tuotoksena ravitsemusopas.
Opinnadytetydssa koottiin teoreettinen viitekehys, joka toimii oppaan pohjana. Tydhon etsittiin tietoa
sadehoidosta, sen haittavaikutuksista ravitsemukseen liittyen ja miten ravitsemusta voi pitaa ylla sadehoitojen
aikana.

Opinnaytety6 tehtiin yhteistydssa Keski-Suomen keskussairaalan sédehoitoyksikén kanssa. Ravitsemusopas
sisaltaa tietoa, miten potilas voi rikastaa ruokavaliotaan, miten hanen kannattaa sydda sadehoitojen aikana ja
minkalaisia haittavaikutuksia sadehoito aiheuttaa. Oppaan koko on A4, joka on taitettu keskelta. Kaikki tieto on
sijoitettu yhdelle aukeamalle, jolloin se l6ytyy helposti. Jatkotutkimuksena voitaisiin kysella potilaiden mielipiteita
oppaan toimivuudesta.
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Abstract

According to the Finnish Cancer Registry, there will be approximately 40 000 new cancer cases in Finland in
2025, of which 21 000 are for men and 19 000 are for women. There are more and more cancer patients be-
cause people live longer than before. Because of that, it is difficult to provide personal nutrition advice to every-
one. Therefore, it is necessary that there are guides and instructions to help the patients and their friends and
family.

There are possible side effects with radiotherapy, that can affect patients' nutrition. Patients may feel nauseous,
swallowing may be difficult or eating can be painful. Increased need of energy caused by either the side effects
of radiotherapy or the tumor may lead to malnutrition. Patients' nutrition should be adequate, so that they have a
better chance to tolerate the treatment and the possible side effects. Also the healing of the tumor may be more
favorable with well-nourished patients.

A nutrition guide for the radiotherapy patients in the Central Finland Central Hospital was produced as a thesis.
The aim of the thesis was to increase the patients' knowledge of the side effects of radiotherapy and how they
affect the nutrition, and to provide nutritional guidance and tips to enrich the diet.

The thesis was accomplished as a developmental work that includes a literary report and the nutrition guide. A
theoretical framework, which serves as the basis for the guide, was compiled in the thesis. Information searched
for this thesis included the concept of radiotherapy and how its side effects affect the patients' nutrition. Infor-
mation to maintain nutrition during radiotherapy was also searched.

The thesis was produced in co-operation with the radiotherapy unit of the Central Finland Central Hospital. The
nutrition guide includes information of how to enrich the diet, how to eat during radiotherapy and what the possi-
ble side effects of the radiotherapy are. The size of the guide is A4, which is folded in half. All the information is
placed to one spread of the guide, so it can be found easily. Further studies of patients' opinions of the guide and
its necessity could be carried out.
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1 JOHDANTO

Moni potilaista, joiden syopa on kehittynyt pitkalle, laihtuu ja karsii kakeksiasta eli kuivumisesta,
vasyneisyydesta ja lihasten rappeutumisesta. Tama on yleista etenkin keuhko- ja ylemman
ruoansulatuskanavan syopapotilaille. (Fearon ja Moses 2002.) Syépakasvain voi aiheuttaa potilaalle
lisdantynytta energiantarvetta. Lisaksi se saattaa aiheuttaa kipua, ruokahalun vahenemista, suolen
toiminnallisia muutoksia ja pahoinvointia, joiden vuoksi syéminen voi hankaloitua ja vaarana voi olla
energiavajaus. (Viitala ja Bingham 2016, 4; Viitala 2017b.) Sy6van hoito riippuu muun muassa
syovan tyypistd ja levinneisyydesta seka potilaan yleiskunnosta (Joensuu 2013a, 132 - 133).
Yleisempia sydvan hoitomuotoja ovat leikkaus, sadehoito ja erilaiset laakehoidot (Joensuu 2007,
133). Kirurgia eli leikkaushoito on yleensa syovan ensihoito, jonka taydentamiseksi kdytetdaan
sadehoitoa, jotta kudokseen mahdollisesti jadneet mikroskooppiset syépakasvaimet saadaan
poistettua (Joensuu 2013a, 132 - 133). Lisaksi sydpahoidoissa kdytetdan erilaisia Iaakehoitoja, kuten
solunsalpaajahoitoa eli sytostaatteja, hormonihoitoja ja immunologisia hoitoja. Erityisesti suurten
kasvainten hoidossa kaytetdan erilaisia leikkauksen, sadehoidon ja ladkehoidon yhdistelmia.

(Joensuu 2007, 122.) Tassa tydssa keskitymme sadehoitoon.

Sadehoidossa kaytetaan korkeaenergista sateilyd, joka aiheuttaa kudoksessa molekyylien
ionisoitumista, josta seuraa solun kuoleminen. Sateily kohdistetaan sy&pdkasvaimeen niin, etta
tuhottavaan solukkoon saadaan suuri annos sateilya ja terveet kudokset saastyisivét liiallisilta
vaurioilta. (Johansson 2015.) Sddehoidon huonona puolena on, etta se aiheuttaa haittavaikutuksia.
Haitat ovat potilaille yksil6llisia ja riippuvat siita, mille kohtaa sédehoitoa annetaan. Esimerkiksi
vatsan ja ruuansulatuskanavan alueelle toteutettu sadehoito aiheuttaa sydmiseen liittyvid ongelmia.
(Hyytinen, Mustajoki, Partanen ja Sinisalo-Ojala 2009, 176 - 178; Joensuu 2013a, 162.) Naiden
oireiden huomioiminen on tarkeaa aliravitsemuksen ehkaisyksi, silld aliravitsemus lisaa
komplikaatioiden riskia hoitojen aikana ja hidastaa hoidoista toipumista (Hyytinen ym. 2009, 176 -
178).

Taman opinndytetyon tarkoituksena on tuottaa ravitsemusopas Keski-Suomen keskussairaalan
sadehoitopotilaille. Ravitsemusopas on yleisopas, joka on tarkoitettu sadehoitoa saaville potilaille ja
heidan laheisilleen, riippumatta heidan sydvastadn ja hoitoalueesta. Oppaan tavoitteena on lisata
potilaan tietamysta sadehoidon aiheuttamista ravitsemukseen liittyvista ongelmista ja antaa ohjeita
ravitsemuksen tueksi seka ruokavalion rikastamiseksi. Teemme oppaan Keski-Suomen
keskussairaalan sadehoitoyksikkdén, jossa ilmeni tarve kyseiselle oppaalle. Oppaalle on tarvetta,
koska sy6papotilaita on runsaasti, eikd nain ollen heille voida jarjestéa henkildkohtaista
ravitsemusneuvontaa (Vehmanen 2010). Opinndytetydlle haettiin lupaa Keski-Suomen
keskussairaalan sadehoitoyksikkdon.
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2 SYOVAN KEHITTYMINEN

Suomen Sydparekisterin ennusteiden mukaan uusia syépatapauksia todetaan vuonna 2025
Suomessa noin 40 000, tapauksista arviolta 21 000 miehilld ja 19 000 naisilla. Sy6patapaukset
suurenevat todennakaisesti lahinna yli 65-vuotiaiden ikdryhmassd. Nuoremmissa ikdryhmissa uusien
syOpien maara pysyy ennallaan tai mahdollisesti vahenee. Kaiken kaikkiaan sy&patapausten
vuotuinen maara suurenee vuoden 2012 tasoon verrattuna miehilld 38 prosenttia ja naisilla 27
prosenttia. Syopatapausten madran ennusteeseen vaikuttaa vaestdomaadran kasvu etenkin
vanhemmissa ikaryhmissa. (Seppa, Tarkkanen ja Malila 2015, 1844 - 5.) Syévasta paraneminen on
nykyddn todennakdisempaa kuin ennen. Kirurgia, sadehoito ja oireiden mukaiset hoidot ovat
kehittyneet ja kehittyvat jatkossakin. On myos keksitty uusia lddkkeita, jotka tehoavat yha paremmin
ja paremmin syopiin. Esimerkiksi kivessydpaan sairastuneet paranevat nykyaan lahes kokonaan,
koska syopahoidot ovat nykyaan tehokkaita. Erdat syépataudit ovat kuitenkin huonoennusteisia

vieldkin, mutta syOpdhoitoja ja laakkeita kehitetdadn koko ajan. (Joensuu 2015.)

Sydpasairauksien syntymista voi ehkaista jopa kolmanneksella liikunnan, painonhallinnan ja
terveellisen ruokavalion avulla. Fyysinen aktiivisuus tydssa ja vapaa-aikana vaikuttaa etenkin
paksusuolen-, kohdunrungon- ja rintasydpariskin vahenemiseen. Jatkuva paikallaan olo onkin yksi
syOpdvaaraa lisaava tekija. Fyysinen harjoittelu on tarkeda myds syopépotilaille, silla se edistaa
hyvinvointia ja elamanlaatua seka voi ehkaista syévan uusiutumista. (Luoto, Kukkonen-Harjula ja
Mannisto 2017, 2069 - 74.)

Syo6van synty on usein pitka prosessi. Se on seurausta vaurioista, joita ajan mittaan kertyy solun
kasvunsaatelyjarjestelmiin. Sy0pa saa alkunsa yksittdisestd solusta, joka vaurioitumisen seurauksena
alkaa jakautua kontrolloimattomasti, josta seuraa DNA:n vaurioituminen. DNA-vaurioita muodostuu
elimistdssa jatkuvasti, mutta harva niistd johtaa kuitenkaan syévan syntyyn. Elimistélla on omat
korjausentsyymit DNA-vaurioiden korjaamiseksi. Havaittuaan DNA-ketjun vaurioituneet emdkset
elimistd pyrkii korjaamaan ja rakentamaan ne alkuperaiseksi. DNA-vaurioiden korjausmekanismien
pettdmisella on suuri merkitys syévan kehittymisessa. Kasvaimilla tarkoitetaan kudoksen tai solukon
epanormaalia kasvua, joka on riippumaton ulkoisista kasvuarsykkeista ja on elimistolle haitallista ja
tarkoituksetonta. (Isola 2007, 16 - 23.)

SyOpdmutaatiot tapahtuvat padasiassa somaattisissa soluissa eivatka siten periydy. Alttius sy6paan
voi kuitenkin periytya. Syévan syntyyn vaaditaan aina useampia mutaatioita solun kasvua
saatelevissa geeneissa, yleensa vahintdan kolme mutaatiota. Mutaatioita tarvitaan niin sanotuissa
esisydpageeneissa, jotka aktivoituvat sydpageeneiksi, ettd solun kasvua rajoittavissa geeneissa.
Tarvittavien mutaatioiden kertymiseen voi kulua paljonkin aikaa, siksi sydpa on yleisempaa
vanhemmalla vaestolla. Syopaa aiheuttavia tekijoita eli karsinogeeneja on useita erilaisia. Erilaiset
kemialliset ja fysikaaliset tekijat seka jotkut virukset voivat aiheuttaa syopaan johtavia mutaatioita.
Kemiallisia karsinogeeneja ovat esimerkiksi tupakansavun ja grillatun ruoan molekyylit, ja fysikaalisia

karsinogeeneja muun muassa auringon UV-sateily ja rontgensateily. (Solunetti 2006.)
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SyOpdmutaatiot voidaan jakaa hyvan- ja pahanlaatuisiin. Hyvanlaatuiset kasvaimet ovat paikallisia ja
hidaskasvuisia eivatka yleensa johda potilaan kuolemaan. Pahanlaatuisille kasvaimille puolestaan
tyypillistéd on nopeakasvuisuus ja ymparistdon leviaminen. Pahanlaatuiset kasvaimet saattavat
aiheuttaa oireita vasta useiden vuosien jdlkeen, joten ne ovat siksi potilaalle hyvin pahaenteisia.
(Isola 2007, 16 - 23.)

Eri sydpatyypit voidaan todeta eri tavoin. Sydvan toteaminen eli sydpadiagnoosi vaatii aina tarkkoja
tutkimuksia. Potilaalle tehdaan kliininen tutkimus ladkarin vastaanotolla, jonka jélkeen potilasta
voidaan kuvata eri menetelmilld ja hdn voi saada lahetteen laboratoriokokeisiin. Lopullinen
syopadiagnoosi perustuu kuitenkin patologin tekemaan lausuntoon. Sydvan toteamiseen kaytetaan
usein jotakin radiologista kuvantamismenetelmaa. Kuvantamismenetelmia kaytetaan myods sydvan
levinneisyyden ja hoitojen onnistumisen selvittdmiseen. Eri kuvantamismenetelmista valitaan aina
potilaskohtaisesti sopivin vaihtoehto. Kuvantamismenetelmia voidaan myds yhdistelld, jotta saadaan

riittdvan paljon tietoa diagnoosia varten. (Joensuu 2013b.)

Syo6van yleisempia hoitomuotoja ovat sadehoito, erilaiset lIddkehoidot ja leikkaus. Sydvén
ensihoitona kaytetaan kirurgiaa eli leikkaushoitoa, jota tédydennetadn usein sadehoidolla. Sydvén
hoitomuoto riippuu muun muassa syévan tyypista, syévan levinneisyydesta ja potilaan
yleiskunnosta. (Joensuu 2013a, 132 - 133). Naiden liséksi syopahoidoissa kaytetaan erilaisia
ladkehoitoja, kuten solunsalpaajahoitoa eli sytostaatteja, hormonihoitoja ja immunologisia hoitoja.
Erityisesti suurten kasvainten hoidossa kaytetaan erilaisia leikkauksen, sadehoidon ja ladkehoidon
yhdistelmia. (Joensuu 2007, 122.) Suurin piirtein puolet sydpapotilaista saavat sadehoitoa

syOpakasvaimen tai sen etapesdkkeiden pienentamiseksi. (Johansson 2015).
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3 SADEHOITO

Sadehoidolla on parannettu erilaisia syopia vuosikymmenia (Kouri ja Kangasmaki 2009, 947).
Sadehoitoa kdytetdan sydpakasvaimen leikkaushoidon taydentdmiseksi, jotta kudokseen
mahdollisesti jadneet mikroskooppiset syopakasvaimet saadaan poistettua. (Joensuu 2013a, 132).
Sadehoito tuhoaa usein suurenkin kasvaimen, jos syopa on herkka sateilylle. Mikali sydpatyyppi on
vahemman herkka sateilylle, kdytetaan hoitona usein leikkauksen ja ladkehoidon yhdistelmaa.
(Joensuu 2007.) Nykyaikaisella sédehoidolla voidaan tuhota sydpakasvaimia entista suuremmilla
annoksilla, kuitenkin valttden niin paljon terveiden kudosten vaurioita. (Kouri ja Kangasmaki 2009,
947). Sadehoitoa on mahdollista antaa ulkoisella sadehoitolaitteella tai sisdisesti viemalla
sateilyldhde kehon sisaan. (Joensuu 2013a, 151 - 152).

Sadehoitoa annetaan yleisemmin lineaarikiihdyttimella. Aiemmin hoito annettiin kiinteilla kentilla
yhdestd suunnasta, jolloin kudosten sadeannokset olivat suuria ja terveen kudoksen
haittavaikutukset huomattavia. Kuvaustekniikoiden kehittymisen ja uusien sadehoitolaitteiden
ansiosta sadehoito mahdollistaa kohdealueen tarkemman maarittelyn, hoidon tarkemman
toteutuksen ja erilaisten fraktiomallien kdytdn eli hoitoannoksen jakamisen osiin. Talla tavoin
saadaan suunniteltu sadehoitoannos halutulle alueelle ja samalla voidaan minimoida terveen

kudoksen riskit. (Tuohinen, Turpeinen, Skyttad ja Kellokumpu-Lehtinen 2015, 433 - 40.)

Lineaarikiihdyttimelld tuotetaan korkeaenergista sateilya, joka aiheuttaa kudoksessa molekyylien
ionisoitumista. (Johansson 2015.) Korkeaenerginen sateily kohdistetaan syopakasvaimeen, jolloin
siihen saadaan suuri annos sateilya ja terveet kudokset saastyvat liialliselta sateilyltd. Tyypillisesti
sadehoito annetaan viitend paivana viikossa samaan kohtaan 2-7 viikon kuluessa. Hoidon

jaksotukseen vaikuttaa syovan tyyppi, sadeherkat kudokset ja paivittdin annettava sadeannoksen

maara. (Johansson 2015.)

3.1 Sadehoidon annossuunnittelu

Kuratiiviseen eli parantavaan hoitoon kuuluu sairauden hoito niin, ettd hoidon sivuvaikutukset ovat
hyvaksyttavissa rajoissa ja hoidon tulos on kuitenkin mahdollisimman hyva. Annossuunnittelu
voidaan jakaa kahteen ryhmaan, fysikaaliseen annossuunnitteluun ja kliiniseen annossuunnitteluun
eli biologiseen annossuunnitteluun. Biologiseen annossuunnitteluun kuuluu saddehoidon annoksen
jakaminen osiin eli fraktiointi, kriittisten elinten ja kohde alueiden annosrajojen paattéminen.
Fysikaalisessa annossuunnittelussa suunnitellaan hoitokentdt, niin ettd potilas saa mahdollisimman

hyvan annosjakauman. (Tenhunen, Ojala ja Kouri 2002, 24 - 34.)

Sadehoidon aiheuttamien haittavaikutusten vuoksi paivittdisen- ja kokonaisannoksen suuruuden
tulee olla tarkasti oikein. Jokaisella hoitokerralla séteily kohdistetaan sydpakasvaimeen juuri samaan
kohtaan. Sateilyn kohdistamiseksi kdytetdan simulaatiokuvausta, tietokoneohjelmaa tai hoitolaitteen

varmistuskuvausta. Jotta potilas saadaan paivittdin aseteltua samaan asentoon, kdytetdan siihen
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potilaan iholle tehty merkintdja, valvontalaitteita ja kasvaimen vieressa olevia luurakenteita tai

metallimerkkeja. Potilaan asentoa tuetaan myds erilaisilla fiksaatiovalineilld. (Johansson 2015.)

Nykyaan sadehoidon annossuunnittelukuva toteutetaan tietokonetomografia kuvauksella, jonka
avulla nakee seka kudoksen anatomisen rakenteen, etta tiedon kudoksen elektronitiheydesta.
Tietokonetomografiakuvan leikkeistd muodostuu kolmiulotteinen kuvapakka, johon madritellaan
sadetettdva alue sekd alueet, joihin tulisi mahdollisimman véhan sateilya. Laakari maarittelee
makroskooppisen tuumorialueen (GTV, gross tumor volume), eli itse kasvaimen ja mikroskooppisen
tuumorialueen (CTV, clinical target volume), eli mahdolliset sy6pdkasvaimen leviamisalueet. Naiden
lisaksi sateilytettavaan alueeseen lisatadn vield kaikki sadehoitoprosessiin liittyvat
epatarkkuusmarginaalit ja hoitokohteen mahdollinen liike, jolloin saadaan hoidettava alue (PTV,

planning target volume). (Kouri ja Kangasmaki 2009, 947.)

Annossuunnittelussa tulee ottaa huomioon, ettd potilas on eldva ihminen ja talléin han myds
hengittda. Hengityksesta syntyvaa epatarkkuutta voidaan vahentda hengitystahdistuksella eli niin
sanotulla DIBH hoidolla. Lantion alueen hoidoissa tulee suunnittelussa ottaa huomioon suolen
likehdinta ja tayton vaihtelu. (Nurmi, Saarilahti ja Tenhunen 2013.) Sddehoidosta aiheutuvat haitat
ovat huomattavasti pienemmat, kun hoito suunnitellaan ja toteutetaan erittdin tarkasti. (Johansson
2015).

3.2  Sateilyn vaikutukset solutasolla

Ihminen rakentuu monista erilaisista soluista, jotka koostuvat muun muassa solukalvosta ja sen
sisalla olevista soluelimista. Kaikissa soluissa on sama perima eli geeniperima, mutta solut ovat
erilaisia ja toimivat eri tavalla, koska niiden geeneista vain osa on toimivia. Geeni on DNA-patka ja
se on informaation ja perinndllisyyden perusyksikké. Sateily kohdistuu aineeseen sattumanvaraisesti
ja voi aiheuttaa vaurioita kaikkiin solun osiin. Ionisoiva sateily irrottaa useita molekyylisidoksia,
mutta valtaosa molekyyleista on sellaisia, joiden vaurioituminen ei haittaa solun toimintaa. Séateilyn
tuottamat ongelmat riippuvat siitd, mihin kohtaan se kohdistuu. Esimerkiksi sateilyn kohdistuminen
johonkin tarkedan DNA-molekyyliin on todella haitallista, koska sateilyn aiheuttama DNA-muutos voi
lisadntya solunjakautumisten kautta ja kehittaa elimistolle haitallisen solukloonin. Tama klooni solu

voi jakaantua epanormaalisti ja muodostaa kasvaimen. (Servomaa 1997, 40 - 46.)

Sadehoidossa kaytetaan ionisoivaa sateilyd kasvaimen ja sen etdpesakkeiden tuhoamiseen, joihin
vaikuttaa monta tekijda. Ionisoivaa sateilyd on kahdenlaista, suoraa ja epasuoraa sateilya. Suoraan
ionisoivassa sateilyssa on hiukkasia, jotka aiheuttavat atomissa reaktioita, jotka johtavat atomin
virittymiseen ja jopa elektronin irtoamiseen atomista, eli ionisoitumista. Eli suoraan ionisoituvan
sateilyn hiukkaset ionisoivat ainetta itse, kun taas epasuorasti ionisoiva sateily ei. Epdsuorassa
ionisoivassa sateilyssa hiukkaset aiheuttavat aineessa reaktioita, jossa syntyy suoraan ionisoivia
hiukkasia. (Patomaki 1997, 16.)
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Kasvaimen solukuolema ei valttdmatta tapahdu heti sadehoidon jalkeen, vaan seuraavissa solun
jakautumisvaiheissa, jolloin voi aiheutua kromosomivaurioita. Kaikki karsinoomat eli pahanlaatuiset
kasvaimet reagoivat sddehoitoon samalla tavalla, mutta tiedetaan, ettd mita isompi kasvain on, sita

huonommin se reagoi sadehoitoon. (Holsti 1997, 12 - 13.)

3.3 Sé&dehoidon aiheuttamat haitat potilaalla

Sadehoidon haitat ovat potilaalla yksil6llisia ja muutokset ilmenevat paikallisesti vain sadetetylla
alueella. Sateilyn aiheuttamat haitat riippuvat kokonaisannoksesta, hoidon jaksotuksesta,
hoitoajasta, sadetetystd alueesta ja kudosten sadeherkkyydesta. Haitat voivat ilmetd heti hoidon
aikana, sen jdlkeen, kuukausien tai jopa vuosien paasta. Tahan vaikuttaa kypsien, toiminnallisesti
erilaistuneiden solujen elinikd, joka vaihtelee jakautuvissa kudoksissa parista paivasta yli sataan
padivaan. Tosin sateilysta aiheutuvien vaurioiden parantumiseen kuluva aika riippuu jéljelle jaaneiden
jakautuvien solujen maarasta, uusiutumisajasta ja jakautumisnopeudesta. (Kouri, Ojala ja Tenhunen
2007, 149.) Valittomat haittavaikutukset ilmenevat nopeasti jakautuvissa kudoksissa eli ihossa,

limakalvoilla ja luuytimessd. (Joensuu 2013a, 161).

Koko keholle toteutettu sddehoito saattaa aiheuttaa ihon hilseilya ja punoitusta. Ihon ruskettuminen
on my0s yksi sadehoidon aiheuttamista oireista. Lantion ja selkdrangan alueella haittavaikutukset
ilmenevat veren valkosolujen, verihiutaleiden ja hemoglobiinin laskuna. Ulkoisten sukuelinten
alueella oireet aiheuttavat limakalvon alueelle haavaumia, jotka saattavat olla kipeita ja tulehtua
helposti. Virtsaamistarve saattaa tihentya ja ilmeta verivirtsaisuutta. Alavatsan sarkeminen ja virtsan

kirvely ovat myds tyypillisia oireita ulkoisten sukuelinten alueella. (Johansson 2015.)

Ruokatorven alueen sadehoidon haittavaikutukset voivat aiheuttaa nielemisvaikeuksia ja rintalastan
alla tuntuvaa kipua ja poltetta. Vatsan ja lantion alueelle toteutettu sadehoito voi oireilla
pahoinvointina, ripulina ja perasuolen sekd peraaukon arsytyksena. (Joensuu 2013a, 162.)
Keuhkojen sadehoidossa potilas voi saada ruokatorven tulehduksen, jolloin potilaan on kivuliasta
syoda ja juoda. (Nieminen ja Nores 2012, 1905 - 1910.)

Suun ja kaulan alueen sadehoito vahentaa syljeneritysta, lisda limakalvojen tulehtumisen riskia,
vaikuttaa mikrobiflooraan, aiheuttaa makuaisti muutoksia ja ruokahaluttomuutta seka vaikeuttaa
suun avaamista. Pahimpia sateilyn aiheuttamia muutoksia on suussa luun sateilyvaurio, jossa
paljastuu luu alue. Alaleuan alueen sadehoidossa potilaalla on riski saada luun sateilyvaurio, kun
annos kasvaa yli 60 grayta (Gy). Gy kuvaa potilaan saamaa absorboitunutta sédeannosta. Suun
alueelle kohdistettu suuri sateilyannos aiheuttaa limakalvoille haavaumia, jotka voivat joillakin
potilailla jaada pysyviksi. Hoidot aiheuttavat myds usein kommunikaatio-ongelmia,
nielemisvaikeuksia ja kipua. (Malmstrém, Grenman, Makela, Nordblad, Ojala, Suominen, Syrjanen ja
Soderholm 2003; Hyytinen ym. 2009, Jyrkki6, Kauppila, Laine ja Soukka 2012; 176 - 178; Heikkinen
ja Frilander 2017a.) Suun alueen sd@dehoito voi lisaksi aiheuttaa potilaalle leukalukon.

Syomisvaikeudet ilmenevat usein 2-3 viikon kuluessa sadehoidon alkamisesta. Hampaat voivat myds
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helpommin reikiintya vahentyneen syljen erityksen vuoksi tai suuhun voi muodostua sieni-infektio.

(Malmstrém. ym. 2003.)

Sadehoitoa annettaessa aivojen alueelle sateily nostaa aivojen painetta, josta seuraa usein
pahoinvointia. (Anttonen ja Makeld, 2015). Aivojen alueen my6hdishaitat, kuten paansarky ja

vasymys, ilmenevat potilaille 2-6 kuukauden kuluttua sédehoidosta. (Joensuu 2013a, 163).

Sadehoidon myohaishaitat ilmenevat hitaasti jakautuvissa kudoksissa. Mahdollinen haitta keuhkojen
alueella on sadepneumoniitti eli sadehoidon aiheuttama keuhkokuume, joka ilmenee 1-3 kuukauden
paastd sadehoidosta. Sddepneumoniitin oireita ovat yska, hengenahdistus ja korkea kuume.
(Joensuu 2013a, 162.) Pahat kudoskuolemat ilmenevat 6-24 kuukauden kuluttua hoidosta.
Sateilysta johtuva munuaistenvajaatoiminta tai muu munuaishaitta ei parane potilaalta ajan kanssa,
vaan on elinikdinen. Sateilytettdessa sukupuolielinten aluetta, haittana on lisdantymiskyvyttémyys.
(Kouri ja Tenhunen 2013.)

Kaikkilla edella mainituilla hoitoalueilla sédehoito aiheuttaa myds usein yleista heikkoutta ja
vasymysta, jotka voivat johtaa liian heikkoon ravitsemukseen. (Anttonen ja Makeld, 2015.)
Sadehoidon haittoja tulisi arvioida yhta runsaasti, kuin hoitojen tarvetta. Sydpahoitoihin yleisesti
kehitetty arviointi tyévaline on CTCAE4.0. (Common Terminology Criteria for Adverse Events versio
4.0), jossa potilaan sadehoidon haitat luokitellaan 1-5 vaikeusasteeseen. Naista luokitus yksi
merkitsee sita, kun hoito aiheuttaa lievia ongelmia ja viisi, kun hoito johtaa kuolemaan. Sédehoido-
sta syntyvia potilaaseen kohdistuvia haittoja voidaan lisaksi arvioida RTOG/EORTC (Radiation Ther-
apy Oncology Group/European Organization for Research and Treatment of Cancer) ja LENT SOMA
(Late Effect Normal Tissue Task Force/Subjective, Objective, Management, Analytic) -luokituksilla.
(Joensuu 2013b.)

Sadehoidon ja leikkauksen lisaksi syopahoidoissa kaytetdan erilaisia Iaakehoitoja, kuten
solunsalpaajahoitoa eli sytostaatteja, hormonihoitoja ja immunologisia hoitoja. Erityisesti suurten
kasvainten hoidossa kaytetdan erilaisia leikkauksen, sadehoidon ja ladkehoidon yhdistelmia.
(Joensuu 2007, 122.) Solunsalpaajahoidot aiheuttavat yleensa ruokahaluttomuutta, pahoinvointia,
makumuutoksia, ripulia, ummetusta ja striktuuroita eli kuroumia. Naiden oireiden huomioiminen on
tarkeaa aliravitsemuksen ehkaisyksi, silla aliravitsemus lisda komplikaatioiden riskid hoitojen aikana

ja hidastaa hoidoista toipumista. (Hyytinen ym. 2009, 176 - 178.)



12 (42)

4 SADEHOITOPOTILAAN RAVITSEMUS

Nykyaan ihmiset elavat yha vanhemmiksi, jolloin sy6pdan sairastuu enemmadn ihmisid. Jos potilaan
ravitsemustila on riittdmaton, talldin hanen kuolemanriskinsa kaksinkertaistuu. (Jyrkkié 2012.)
Huomattavasti aliravittuja ovat paan ja kaulan alueen sydpapotilaista noin puolet ja merkittavaa
laihtumista on 80 prosentilla potilaista. (Miiller-Richter, Betz, Hartmann ja Brands 2017, 5).
Ravitsemuksen vaikutusta syévédn hoitoon ja syopapotilaan paranemiseen ei ole tutkittu runsaasti,
vaan enemman on tutkittu syévan ehkaisevid menetelmia ruokavaliolla. Kuitenkin yleisia
ravitsemussuosituksia pidetdan patevana pohjana sydpapotilaan ravitsemukseen. Syépapotilas olisi
usein kiinnostunut parantamaan ravitsemustilaansa, jos se edesauttaisi taudista parantumista tai
elamanlaatua. Syopiin liittyvat Kaypa-hoito suositukset eivat kuitenkaan ota kantaa sydpapotilaan
ravitsemustilaan tarkemmin, vaikka syopapotilaan ravitsemusta tulisi seurata ja kiinnittda siihen
huomiota. (Luoto ym. 2017, 2073.)

SyOpdkasvain voi aiheuttaa potilaalle lisdantynyttd energiantarvetta. Lisaksi se voi aiheuttaa kipua,
ruokahalun vahenemistd, suolen toiminnallisia muutoksia ja pahoinvointia, joiden vuoksi sydminen
voi hankaloitua ja vaarana voi olla energiavajaus. Ihminen tarvitsee kudosten uusiutumiseen
enemman energiaa, jonka vuoksi ravitsemus on tarkead sadehoitopotilaalle. (Viitala ja Bingham
2016, 4; Viitala 2017b.)

Tasapainoinen ravitsemustila tukee sadehoitopotilaalle suunniteltua hoitoa, vahentaa
vajaaravitsemuksesta aiheutuvia haittoja ja parantaa potilaan eldmanlaatua. (Hyytinen ym. 2009,
176.) Ravitsemushoito tulee aloittaa heti, kun potilas tulee ensimmaisen kerran hoitoon. Nain
voidaan valttaa potilaan laihtumista ja ravitsemustilan heikentymista. (Viitala 2017a.) Mité parempi
ravitsemustila potilaalla on, sitd paremmin hédn sietad sairauden hoidot ja haittavaikutukset.
Aliravitsemuksessa, eli energian puutteessa ihmisen keho kayttda omaa lihas- ja rasvakudosta
energianaan, jolloin tapahtuu laihtumista, lihasvoiman katoa ja yleiskunnon heikentymista. (Viitala ja
Bingham 2016, 4; Viitala 2017a.)

4.1 Suomalaiset ravitsemussuositukset

Yleiset -ja sydpaa ehkaisevat ravitsemussuositukset ovat patevia sydpaan sairastuneille tai siita
selvinneille potilaille. Naiden suositusten noudattaminen vahentaéd myds riskia sairastua muihin
kansantauteihin, kuten tyypin 2 diabetekseen tai valtimonkovettumatauteihin. (Luoto ym. 2017,
2073.)

Energian tarpeeseen vaikuttavat potilaan sairaudet, ika, fyysinen aktiivisuus ja sukupuoli (Ritmala-
Castrén ja Lundgrén-Laine 2017). Vahan liikkkuvan aikuisen ihmisen proteiinin tarve on noin 0,8-1.1
grammaa painokiloa kohti paivassa. Eli noin 70 kiloisen aikuisen ihmisen proteiinin tarve olisi 5677
grammaa paivassa. Kestavyysliikkunnan harjoittelijoilla proteiinin tarve nousee 1,2—-1,4 grammaa

painokiloa kohti pdivdssa ja voimaharjoittelijoiden taas 1,5-2,0 grammaa. (Sundell, Hulmi ja Rossi
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Hyva ja terveellinen ateria muodostetaan lautasmallin mukaan. Lautasmallissa puolet lautasesta
koostuu kasviksista, jotka voivat olla joko raakoja tai kypsennettyja. Neljdsosa lautasesta koostuu
pastasta, riisista tai perunasta ja loppu neljannes koostuu kalasta, lihasta, kanasta tai kasvisruoasta,
joka sisaltaa palkokasveja, pahkingita tai siemenia. Ateriaan kuuluu lisaksi taysjyvaleipa ja juomaksi
rasvaton maito, piima tai vesi. (Lahti-Koski 2009.)

Suomalaisissa ravitsemussuosituksissa on terveyden kannalta térkeita aineksia, joita ovat hedelmat,
marjat, palkokasvit, kasvikset ja taysjyvavilja. Rasvoina ja proteiinina ovat kala, pahkinat, siemenet,
kasvidljyt ja rasvattomat- ja vaharasvaiset maitotuotteet. Ravitsemussuosituksissa suositellaan
syotavan joka paiva puoli kiloa kasviksia, marjoja ja hedelmia. Kalsiumin tarpeen saa taytettya 5-6
desilitralla maitovalmistetta ja 2—3 viipaleella juustoa padivassa. Maitovalmisteina suositellaan
kaytettdvan vaharasvaisia ja rasvattomia tuotteita. Kalaa kehoitetaan sy6tavan 2—3 kertaa viikossa,
kalalajia vaihdellen. Lihavalmisteita suositellaan 700 grammaa ja kananmunia 2—-3 kappaletta

viikossa. Levitteena suositellaan kaytettdvan kasvirasvapohjaisia levitteita. (Laitinen 2014.)

4.2  Ravitsemuksen vaikutus sydpaan

WCRF:n (World Cancer Research Fund International) eli tutummin Maailman syépatutkimussaatié on
tutkinut vain erillisia ruoka-aineita, mutta ei ollenkaan ruokavalioiden vaikutusta syépaan. Sydvan
ehkaisyyn ja hoitoon suotuisasti vaikuttavia ruoka-aineita on tutkittu runsaasti. Niita ovat esimerkiksi
kaalit, porkkana, tummanvihreat vihannekset, kurpitsa, tomaatti, viinirypale, omena, kirsikka,
sitrushedelmd, marjat, kuidukkaat viljat, pellavansiemenet, pavut ja palkokasvit. Kaikkien naiden
ruoka-aineiden tutkimuksissa on selvinnyt, etta ne ehkaisevat joitakin sydpatyyppeja. (Laatikainen ja
Joensuu 2017, 55 - 86.)

Tehotuotannosta, ymparistomyrkyista ja lisdaineista puhutaan usein, kun ihmiset puhuvat sydvén
synnysta ja haittatekijoista. Ruoan torjunta-aine jaamien maara ruoassa on tutkittu niin pieneksi,
ettei sen ajatella olevan sy6pariski. Esimerkiksi suomalaisten jarvien kuhassa ja hauessa on
runsaasti elohopeaa, joten naitad kaloja tulisi valtella. (Evira 2016b; Laatikainen ja Joensuu, 2017, 68
- 69.)

4.3 Ravitsemustilan arviointi

SyOpépotilaan vajaaravitsemusriskin 16ytdminen varhain voi ehkaista lihaskatoa, ravitsemustilan
huononemista ja vajaaravitsemuksen aiheuttamia sivuoireita. Kaikkien sydpapotilaiden riski
vajaaravitsemukseen tulee maarittda ensimmaisena hoitopdivana ja ravitsemustilaa tulee arvioida
riskipotilailla. Arviointia toteutetaan subjektiivisilla ja objektiivisilla menetelmilld. Subjektiivisia tapoja
ovat toimintakyvyn- ja elamanlaadunmuuttujat. Objektiivisiin tapoihin kuuluu laboratorio-,
kehonkoostumus- sekd ihopoimumittaus. Mikéli potilaalla ilmenee vajaaravitsemuksen riski,

aloitetaan ravitsemushoito saman tien. (Orell-Kotikangas 2013.)
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Ravitsemushoito on jokaiselle potilaalle yksil6llista, riippuen myds potilaan oireista. Hoitoon kuuluu
esimerkiksi ravitsemustilan arviointia, ravitsemusohjausta ja -seurantaa. (Viitala 2017a.) Ravitsemus
on erilaista potilaan hoitomuodoista tai syévan paranemisesta riippuen. Jos potilaalle ei tule hoitojen
aikana sy6miseen liittyvia ongelmia tai tahatonta laihtumista, hanen tulisi noudattaa yleisia
ravitsemussuosituksia. Jos potilaan paino laskee, hdnen ruokavalioonsa lisétdan energia- ja
proteiinipitoisia ruoka-aineita. Jos potilaan hoidossa on siirrytty palliatiiviseen, eli oireita
helpottavaan hoitoon, niin ravitsemuksella pyritadn muun muassa ylldpitémaan eldmanlaatua ja

ehkdisemaan painehaavoja. (Viitala ja Bingham 2016, 3.)

Kliininen tutkimus, eli potilaan darelld tehty tai havaittu tutkimus, antaa viitteita hdnen
ravitsemustilastaan. Siind katsotaan potilaan yleistilaa ja -kuntoa, esimerkiksi ihoa, limakalvoja,
hiuksia ja kynsien kuntoa. Jos esimerkiksi potilaan iho on kuiva, kynnet ovat hauraat tai hiukset

lahtevat ja nayttdvat elottomilta, voivat nama viitata vajaaravitsemukseen. (Hyytinen ym. 2009.)

Vajaaravitsemuksen arviointimenetelman tulisi olla helppokdyttdinen ja nopeasti tehtdvissa, jotta
kaikki sydpapotilaat voidaan arvioida. Arviointimenetelmat tunnistavat potilaan vajaaravitsmuksen tai
sen mahdollisen kehittymisen lahiviikkojen aikana. (Orell-Kotikangas 2013.) MUST-menetelma
(malnutrition universalscreening tool) ja NRS-2002-menetelma (Nutritional risk screening) ovat
sydpapotilaan ravitsemustilan arvioimiseen kdytettdvia menetelmia. Molemmissa menetelmissa
tarvitaan tietaa potilaan painoindeksi, arvio syddyista aterioista ja painonmuutokset puolen vuoden
aikana. NRS-2002-menetelmdan tarvitaan tieto myos potilaan diagnoosista ja idsta. Yli 65-vuotiaille
voidaan kayttda MNA-menetelmaa, joka tulee englanninkielisista sanoista mini nutritional assesment.
MNA-menetelmaan tarvitaan kuitenkin jo runsaasti tietoa potilaasta ja hanen historiastaan.
Menetelma pitaa sisalladn ravitsemustilan- ja seulonnan arvioinnin. (Hyytinen ym. 2009, 28 - 29.)
MNA-menetelmalld potilaan ravitsemustila pisteytetdan, mitéd suuremmat pisteet potilas saa, sita
parempi on hanen ravitsemustilansa. (Finne-Soveri 2015). Ravitsemustilan arvioinnin jalkeen
riskipotilaiden ravitsemustila arvioidaan yksityiskohtaisesti, mietitdan ravitsemushoito ja tarkkaillaan

sen toteutumista ja vaikutusta. (Orell-Kotikangas 2013).

Subjective Global Assesment eli SGA ja Patient Generates Subjective Global Assesment eli PG-SGA
on kehitetty ravitsemuksen arviointiin, joista PG-SGA on erityisesti syopédpotilaiden ravitsemuksen
arviointiin tarkoitettu. Ladkari tai ravitsemusterapeutti kartoittaa potilaan ravitsemustilanteen
painon, sydmista vaikeuttavien tekijoiden ja toimintakyvyssa olevien muutoksien perusteella. PG-
SGA jakautuu kolmeen ravitsemustilaan; vaikea vajaaravitsemus, keskivaikea tai mahdollinen

vajaaravitsemus ja hyva ravitsemus. (Orell-Kotikangas, 2015.)

Rasva -ja lihaskudoksen maaraa voidaan arvioida tutkimalla ihopoimuja lapaluusta, olkavarresta ja
vyo6tarélta. Kun potilas on normaalikokoinen tai alipainoinen voidaan lihaskudoksen maara mydskin
maaritella tunnustelemalla potilasta. Potilaan lihasmadra maaritellaan solisluun kohdalta, selastd,
pohkeista, olkavarresta ja reisistd. Kuitenkin tarkemmat lihasmaaritykset voidaan tehda vain

erilaisilla mittauksilla, kuten ihopoimumittauksella ja mittanauhalla. (Orell-Kotikangas, 2015.) Kaden
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potilas puristaa voimakkaasti puristuskahvaa. Mittari ndyttaa luvun, jota verrataan taulukkoon.
(Orell-Kotikangas, 2015.)

Paotilaille, joilla ilmenee ravitsemusriski, tulee aloittaa tehostettu ravitsemushoito.
Ravitsemusriskipotilaita ovat esimerkiksi ne, joilla on vajaaravitsemus tai vaara sen kehittymiselle.
Potilaalta arvioidaan talléin painoindeksi, painonlasku ja sydmisen vahentyminen ja ndma

pisteytetadn. Pisteet antavat arviota potilaan ravitsemustilasta. (Viitala 2017a.)

4.4 Ravitsemushoidon keinot

Ruokahalun ja sydmiseen liittyvien ongelmien hoitoon on kiinnitettdva huomiota. Potilaan
ruokavaliota voidaan rikastaa tavallisilla elintarvikkeilla ja kliinisilla tdydennysravintovalmisteilla.
Nailla keinoilla turvataan potilaan riittava energian, proteiinin ja ravintoaineiden saanti. (Viitala
2017b). Monesti joissakin sydvissa potilas laihtuu ja hanelle syntyy kakeksia, talldin henkildé kuivuu ja
lihas- ja rasvamassa vahenee. Kakeksinen eli kuihtunut potilas ei mydskaan sieda niin hyvin
sadehoitoa ja vasyy helpommin. Naissa tilanteissa henkilén energiavajaus tulee parantaa
mahdollisimman nopeasti. Normaalit elintarvikkeet olisi hyva valita taysrasvaisina, rasvattomien tai

vaharasvaisten tuotteiden sijaan. (Laatikainen ja Joensuu 2017, 133 - 135.)

Aliravitsemusta voi syntya itse kasvaimesta, hoidoista tai ladkkeista. Syopapotilaan painon tippuessa
tai aliravitsemustilan ollessa potilaalla 7-10 paivaa, tulisi potilaalle tarjota
tdydennysravintovalmisteita. Potilaan ravitsemuksessa tulisi aina kayttda suuhun annettavia
valmisteita mahdollisuuksien mukaan, silla se pitda suoliston toiminnon aktiivisena ja tukee
limakalvon toimintaa. (Castren 2007, 2257 — 65; Hoppu, Ahonen, ja Kuitunen 2013.) Muutoin
potilaalle voidaan asentaa PEG-letku riittdvan ravinnon saannin turvaamiseksi. Kuiville ja kuihtuneille
potilaille voidaan antaa ruokahalun ja eldméanlaadun parantamiseen tarkoitettuja ldakkeita, kuten
kortikosteroideja tai progestiineja lyhyina kuureina. Verikokeilla tulee seurata ladkekuurin aikana

aktiivisesti tromboosiriskia eli laskimoveritulppa riskia. (Castren 2007, 2257 - 65.)

Sadehoitojen aiheuttaessa nielemisvaikeuksia tulisi ruokailun yhteydessa juoda aina jokaisen
suupalan jdlkeen. Ruoan tulisi olla helposti nieltavaa, esimerkiksi soseutetut, paksut nestemaiset
ruuat. Liian ohut nestemadinen ruoka voi menna helposti vaaraan kurkkuun. Ruoka on hyva olla

huoneenlampdista, koska se on helpompi nielld, kuin kylma tai kuuma ruoka. (Friman 2017.)

Sadehoito vatsan alueelle voi aiheuttaa potilaalle pahoinvointia ja ruokahaluttomuutta (Heikkinen ja
Frilander 2017a). Ruokahaluun voi vaikuttaa myds potilaan mieliala. (Viitala 2017b). Ruokailu tulisi
jarjestaa rauhallisessa ymparistossa, jossa on raitista ilmaa. Pahoinvoinnista karsiville potilaille
kannattaa tarjota kylmia ja kirkkaita liemia. Ateriat tarjoillaan potilaan toivomusten mukaan useina
pieninad aterioina paivassa. Ruokahaluttomuuden hoitoon kannattaa tarjoilla potilaiden lempiruokia ja
pienid naposteltavia aterioiden valilla. Ruokahaluttomuudesta karsivan potilaan ei kannattaisi juoda

paljon ruoan yhteydessa, vaan mielummin aterioiden valilla. (Friman 2017.)
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Sytostaattihoidot, vahvat sarkyladkkeet, kasvain ja yksipuolinen ruokavalio voivat aiheuttaa
ummetusta. Ummetuksen ehkaisyna kannattaa suosia kuitupitoista ruokavaliota esimerkiksi puuroja
ja leseitd, juoda paljon nesteita ja harrastaa liikuntaa. Pellavansiemenet ehkaisevat myoés
tehokkaasti ummetusta, jotka tulisi liottaa vedessa 12 tuntia ennen nauttimista. Lisdksi hedelmia ja
luumuja kannattaisi suosia ruokavaliossa. (Luukkonen ja Hillild 2012; Arkkila 2016; Tiusanen 2017.)
On myos olemassa erilaisia kuituvalmisteita ja laksatiiveja parantamaan suolen toimintaa. Vaikea
ummetus voidaan laukaista my6s pienoisperaruiskeella. (Luukkonen ja Hillild 2012; Arkkila 2016.)
Lyhytaikaisessa ummetuksessa tulisi kdyttaa suolen toimintaa lisdavia laksatiiveja. Ladkkeen
vaikutus alkaa 6-8 tunnin kuluessa ja niita ei tule kayttaa pitkia aikoja yhtajaksoisesti, koska ne
heikentavat suolen omaa toimintaa. (Tiusanen 2017; Pesonen 2017.)

Sadehoito suun alueelle aiheuttaa suun limakalvovaurioita, syljenerityksen vahenemista ja suun
kuivumista, ja niité voidaan ehkaista esimerkiksi purskutteluliuoksella ja pitamalld huolta
suuhygieniasta. (Heikkinen ja Frilander 2017a.) Suun kuivuuteen on tarjolla myos apteekista
saatavia ladkeaineita, jotka kostuttavat suun limakalvoja (Léakeinfo 2016). Syljenerityksen tunnetta
voidaan lisatd jaapalojen imeskelylld ja mehujdilla. Jos potilaalla on kuiva suu, hanen tulisi valttaa
erittdin kuumaa, kylmaa, hapanta tai voimakkaasti maustettua ruokaa. Potilaan kannattaa suosia
haaleita ja vahamausteisia ruokia. (Friman 2017.) On myds tehty tutkimusta, ettd hunaja auttaa
mukaosiittiin eli suun limakalvotulehduksiin sadehoitojen aikana. Noin 20 millilitraa hunajaa
sadehoitojen aikana voi auttaa vahentamaan suun tulehduksia. (Amanat, Ahmed, Kazmi ja Aziz
2017.)

Kaikista hoidoista huolimatta sadehoitojen aikana potilaan tulisi viettdd normaalia eldmaa ja pitda
huolta yleiskunnosta olotilan mukaan. On myés térkeaa levata hyvin, sydda monipuolisesti ja suojata

sadetettdvaa aluetta tuulelta, auringolta ja pakkaselta. (Heikkinen ja Frilander 2017b.)

4.4.1 Ravitsemuksen taydentdminen

Potilaan energiansaannin turvaamiseksi ruokaan voidaan lisaté esimerkiksi pehmeitd rasvoja, kuten
kasvidljya, pahkingitd ja siemenid. Rypsidljy on esimerkiksi hyva pehmea rasva, koska siind on
paljon valttdmattémia rasvahappoja, kuten omega-3- ja omega-6-rasvahappoja. Aikuinen ihminen
saa tarvittavan maaran rasvahappoja kahdesta ruokalusikallisesta rypsi6ljya. (Lahti-Koski 2009; Aro
2009.) Potilaan kannattaa suosia jalkiruokia ja valipaloja, kuten jogurttia, viilia, marjakeittoa ja
hedelmia (Viitala 2017b). Mydskin herkut kuten jaateld, leivokset ja makeiset ovat hyvia tapoja lisata

sokerin ja ndin energianmaaraa ruokavaliossa (Laatikainen ja Joensuu 2017, 133 - 135).
Proteiinin saantia voidaan lisata muun muassa tarjoamalla keittojen yhteydessa raejuustoa ja
suosittelemalla laittamaan leivan paalle aina kinkkua ja juustoa. Ateriana tulisi olla esimerkiksi kalaa,

kanaa tai lihaa. Valipaloina toimivat hyvin proteiinijuomat ja -rahkat. (Viitala 2017b.)

Apteekista saatavilla kliinisilla ravintovalmisteilla voidaan my®&s hoitaa aliravitsemustilaa. Niilla
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tai tdydentavaksi ravinnoksi (Evira 2016a). Valmisteet ovat maitopohjaisia, mehumaisia, keittoja,
vanukkaita, soseita ja jauhemaisia tuotteita. Kliinisid ravintovalmisteita tarvitsevat ihmiset, jotka
karsivat vajaaravitsemuksesta tai joilla ruokahalu on huono. Riittdva proteiinin saanti tukee lihasten
kasvua ja yllapitoa koko elaman. Ihmisen sairastuessa proteiinin saannin merkitys kasvaa, silla
syodyn ruuan maara usein vahenee. Ruokahalun ollessa huono, taytyy energia- ja
ravintoainetiheyden olla tiivis. Pienesta maarasta tulisi saada riittévasti energiaa ja ravintoaineita.
(Hakala 2015.) Jos nama keinot eivat riitéd kattamaan potilaan energiamaaraa tai potilaalla on

nielemisvaikeuksia ja kipea suu, hanelle aloitetaan enteraalinen eli letkuravitsemus (Viitala 2017b).

4.4.2 Enteraalinen ravitsemus

Enteraalinen ravitsemus tarkoittaa letkuruokintaa suoraan maha-suolikanavaan. Potilaan riittava
ravitsemus voidaan turvata letkuravitsemuksen avulla, jos potilaan suolisto on kunnossa tai osa
suolistosta. Letkuravitsemusta on paljon tutkittu ja on huomattu, ettd vaikeasti sairaiden potilaiden
infektioriski pienenee letkuravitsemusta kaytettaessd, kuin suoneen annettavalla ravitsemuksella.
Suun, ruokatorven ja nielun sydpa- ja kasvaintapauksissa tulisi yleisohjeen mukaan potilaalle aina
aloittaa letkuravitsemus. Sadehoito, pahoinvointi, sydmishairiétausta ja sekavuus ovat syita aloittaa

tehostetturavitsemus letkuravitsemuksena. (Perttilé ja Castrén 2012, 536 - 538.)

Letkuravitsemus voidaan toteuttaa kahdella tavalla: nendmahaletkun- tai PEG-letkun avulla. PEG-
letkua tulisi suosia, kun potilaalla on tarve pitkakestoiseen lisdravitsemukseen. PEG-letku asennetaan
téhystyksessa suoraan maha-suolikanavaan vatsanpeitteiden lapi. (Perttilé ja Castrén 2012; Saarnio,
Pohju ja Ahtola 2014, 536 - 543.)

PEG-letkulla voidaan ottaa ladkkeet, tdydennysravintovalmisteet ja nesteet. Letku tulisi huuhdella
ennen ja jalkeen ruokailujen ja ladkkeen oton, jolloin valtytaan letkun tukkeutumiselta. Ensimmainen
letku tulee vaihtaa 2—4 viikon jdlkeen sen laitosta, jolloin asennetaan ballonkimallinen PEG-letku.

Taman vaihtovali on kolme kuukautta. (Groundstroem, Heino ja Halttunen 2014, 2632 - 2634.)



18 (42)

5 HYVAN OPPAAN KRITEERIT

Potilastyytyvaisyystutkimuksissa on kaynyt ilmi, ettd potilaat ovat saaneet liian vahan tietoa
sairauden hoidosta, hoitotoimenpiteista ja jatko- seka itsehoidoista. Potilasoikeuslakiin on maaritetty
vuonna 1993 potilaan itsemaaradmisoikeus. Potilaalle tulee antaa luotettavaa tietoa potilaan
oikeuksista ja hoidoista. Kirjallisilla materiaaleilla voidaan lisdta potilaan tietoa hoidosta, kuitenkaan

ohjausta ja vuorovaikutusta unohtamatta. (Torkkola, Heikkinen ja Tiainen 2002, 8 - 55.)

Opasta laatiessa tulee ottaa huomioon, miksi asia kirjoitetaan ja mitd se pitda sisalldan. Tekstista
tulisi ilmetad, mihin- ja kenelle se on tarkoitettu. (Uimonen 2005, 208 - 215.) Tekstissa tulisi
hyddyntda lyhyita ja helppolukuisia lauseita. Yli sadan merkin lauseita tulisi valtelld. (Torkkola ym.
2002; Torppa 2014, 8 - 55, 183.) Huomio tulisi kiinnittda tiedon maaraan ja sen selkeyteen. Potilaan
on vaikea lukea liian yksityiskohtaista tai luettelomaista tekstia. (Torkkola ym. 2002, 8 - 55.)
Otsikoiden tehtdvdna on herattaa lukijassa mielenkiinto ja kertoa, mita teksti sisdltaa (Torppa 2014,
183).

Oppaan tarkoituksena on ohjata potilasta toimimaan oikein ja, ettd potilas saa oikeanlaista tietoa
oppaasta. Opasta kirjoittaessa tulee ottaa huomioon, etta se kirjoitetaan potilasta varten.
Sadehoitoyksikdn kanssa on hyva sopia etukateen, teititelladnko vai sinutellaanko potilasta
oppaassa. Teitittely on kuitenkin aina varmempi vaihtoehto, jos asiaa epardi. (Torkkola ym. 2002, 8
- 55.) Ensimmaisella vilkaisulla lukija kiinnittda huomion kuviin. Kuvia kannattaa selkeyttda tekstin
avulla, nain voidaan ilmaista kuvan tarkoitus. Opasta suunnitellessa tulee paattda miltéd oppaan tulisi
nayttdd. Taman jélkeen tulee hankkia kuvat ja viimeiseksi kirjoittaa itse ohjeet. (Torppa 2014, 183.)
Opasta suunniteltaessa tulee ottaa huomioon oppaan taittelu. Lopuksi olisi myds hyva muistaa, ettd
tiedot muuttuvat ja oppaita on paivitettava aina silloin talldin, joten oppaan tulisi olla helposti
muokattavissa. On myos tarkead, ettd opas on helposti saatavilla, jotta se kohtaisi potilaan.
(Torkkola ym. 2002, 8 - 55.)

Ammattisanastoa kaytettdessa sanat tulisi avata heti kayton jalkeen, joka voidaan tehda joko pilkulla
tai suluilla. Sulut ovat usein vaikealukuisia tekstin keskella ja talloin lauserakenne ei ole helposti
ymmarrettdvad. Jos oppaassa halutaan kuitenkin kayttad sulkuja, ne tulisi sijoittaa lauseen loppuun,
jolloin ne eivat hairitse niin paljon tekstin lukemista. Usein saman sanan kaytt6 useita kertoja
helpottaa lukijaa ymmartamaan asian helpommin, kuin ettd kaytettaisiin synonyymeja. (Torppa
2014, 184 - 187.)
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6 POTILAAN OHJAUS

Potilasohjaus kuuluu hoitajien jokapaivaiseen tyohoén. Ohjauksesta puhuttaessa voidaan tarkoittaa
erilaisia menetelmia. Erilaiset ammatilliset, elamankatsomukselliset, yhteiskunnalliset, teoreettiset ja
sosiaaliset asiat ovat muokanneet kasitystd ohjauksesta. Tana paivana potilaan ajatellaan olevan
oman tilanteensa ammattilainen. Potilaan omat kokemukset ja velvollisuudet huomioidaan
ohjauksessa, jotka vaikuttavat omaan oppimiseen ja valintoihin. Hyvalla ohjauksella saadaan
potilaan luottamusta ja sitoutumista edistettya omassa toiminnassa. (Kaaridinen ja Kyngéds 2014.)
Nykykasityksen mukaan ohjauksen tarkoituksena on edistda potilaan kykya ja aloitteellisuutta
parantaa omaa elamaansa. Potilasohjaus on tavallista keskustelua suunnitelmallisempaa ja se
sisaltad myos tiedon antamista. (Kyngads, Kaaridinen, Poskiparta, Johansson, Hirvonen ja Renfors
2007.) Potilaan suullinen ohjaus ja vuorovaikutus ovat tdrkeita menetelmia potilasohjauksessa, jota

voidaan tukea erilaisilla kirjallisilla menetelmilla (Torkkola ym. 2002, 8 - 55).

Potilaan ohjaukseen vaikuttavat suuresti potilaan motivaatio ja haluaako potilas oppia uusia
toimintatapoja. Motivaatioon vaikuttaa usein se, kuinka nopeasti mahdolliset tulokset nakyvat ja
mika tieto hanelld on jo valmiiksi. (Kaaridinen ja Kyngas 2014; Absetz ja Hankonen 2017.) Potilaan
ohjaukseen ja sen vastaanottamiseen vaikuttaa mydskin fyysiset tekijat ja miten potilas suhtautuu
ohjaamiseen ja hoitohenkilokuntaan (Kaadridinen ja Kyngas 2014). Ohjaus rakentuu yleensa potilaan
esittdmien asioiden ymparille ja myds niiden, jotka ovat tarkeitd hanen terveydelleen ja
hyvinvoinnilleen. Hoitajan tehtdvdna on tunnistaa ja arvioida potilaan ohjaustarpeita yhdessa hanen
kanssaan. Jotta potilaan tarpeisiin voidaan vastata, ohjauksessa tulisi selvittda potilaan
mahdollisuudet sitoutua omaa hyvinvointia tukevaan toimintaan. (Kyngas ym. 2007.) Ohjaus sisaltaa
sanallista ja sanatonta viestintda. Ohjauksessa on tarkeda, ettd potilas ja hoitaja ymmartavat
toisiaan ja saavuttavat yhteisymmarryksen. Sanaton viestinta tukee, painottaa, tdydentda, kumoaa
tai voi myos korvata sanallista viestintda. Sanatonta viestintda ovat ilmeet, eleet, teot, vartalon
likkeet ja asennot. Joskus voi olla hankalaa tulkita sanatonta viestintaa, kun sitd tehd@an usein

tiedostamattomasti. (Kyngas ym. 2007.)

Potilaalla on ohjaustilanteissa itsemaaradmisoikeus, joka liittyy kohteluun, yhteiseen suunnitteluun ja
tiedonsaantiin. Ilman naiden toteutumista ei mydskaan ohjaustilanteissa voida toimia lain
maaraamalla tavalla. Laadukkaan ohjauksen toteutumiseksi se vaatii tietynlaisia resursseja kuten
riittdva henkildkunta, aika, tilat ja hoitajien ohjaamistaidot. Hoidossa on tarkeda huomioida, etta
potilas saa riittavasti ohjausta, silla hoidon jatkuminen jaa kuitenkin potilaan ja hdnen omaistensa

vastuulle. (Kyngas ym. 2007.)
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7 OPINNAYTETYON TARKOITUS JA TAVOITE

Taman opinndytetyon tarkoituksena on tuottaa ravitsemusopas Keski-Suomen keskussairaalan
sadehoitopotilaille. Ravitsemusopas on yleisopas, joka on tarkoitettu sadehoitoa saaville potilaille ja
heidan laheisilleen, rilppumatta heidan sydvastaan tai hoitoalueestaan. Oppaan tavoitteena on lisata
potilaan tietamysta sadehoidon aiheuttamista ravitsemukseen liittyvista ongelmista ja antaa ohjeita

ravitsemuksen tueksi seka ruokavalion rikastamiseksi.

Opinnadytetydn tekijoiden tavoitteena on lisdtd omaa tietamystd sadehoidon aiheuttamista
ravitsemuksellisista ongelmista ja sen hoidosta. Yhteistydkumppanina meilla toimii Keski-Suomen
keskussairaalan sadehoitoyksikkd, jossa ilmeni tarve tallaiselle oppaalle. Ravitsemusneuvonta on
tarkeaa, jotta potilaat jaksavat kdayda sdadehoidoissa ja sietdvat paremmin sadehoidosta tulevia
haittoja, kun heidan ravitsemus on kunnossa. (Viitala 2017a). Koska sydpapotilaita on runsaasti,
heille ei voida tarjota henkilékohtaista ravitsemusneuvontaa (Vehmanen 2010). Nykyaan ihmiset
elavat yha vanhemmiksi, jolloin sydpdan sairastuu enemman ihmisia. Jos potilaan ravitsemustila on
riittdmatoén, hanen kuolemanriskinsa kaksinkertaistuu. (Jyrkkio 2012.) Riittdvalla potilaan
ravitsemusohjauksella voidaan pienentaa potilaiden kuolemanriskia ja ndin mydskin parantaa

eldmanlaatua.

Tietoa etsiessa kaytamme seuraavia taustakysymyksia apuna:
Millaisia ravitsemukseen liittyvia ongelmia sadehoito aiheuttaa?
Millainen ravitsemushoito tukee sadehoitopotilaan ravitsemustilaa?

Millaista tietoa sadehoitopotilas tarvitsee ravitsemuksesta sédehoitojen aikana?
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8 OPINNAYTETYON TOTEUTUS

Aloitimme suunnittelemaan tyétamme kevaalld 2017. Saimme idean siita, kun sadehoito -kurssin
ravitsemustunneilla tuli puheeksi, etta sdadehoitopotilaat saavat niukasti tietoa ravitsemuksesta

hoitojen aikana.

Teemme yleisoppaan Keski-Suomen keskussairaalan sadehoitopotilaille, jossa on ohjeita
aliravitsemuksen ehkaisemiseksi, tasapainoisen ruokavalion yllapitémiseksi ja ruokavalion
rikastamiseksi. Oppaamme on taitettava A4 lehtinen, jossa asiat on kerrottu tiivistetysti.
Sadehoitoyksikdn henkildkunta voi ottaa siitéd kopioita potilaille ja heidan omaisilleen kotiin

vietdvaksi. Oppaassa on myds havainnollistavia kuvia.

8.1 Kehittamistydn menetelmat

Kehittdmistyo eli toiminnallinen opinndytetyd voi olla esimerkiksi opas, ohjeistus tai jonkin
tapahtuman jarjestéminen. Kehittdmistytssa yhdistyy kaksi asiaa, joita ovat kehitetty tuote ja sen
kirjallinen raportointi. (Vilkka ja Airaksinen 2003, 9 - 57.) Meidan opinndytetydmme on
kehittdmisty®, jossa tuotamme oppaan. Lopullisen oppaan rakenne ja toteutustapa muokkautuu

omien resurssien, toimeksiantajan toiveiden, kohderyhman ja tarpeiden valilla.

Kehittamistyon tiedonkeruumenetelmana voi kayttda selvitysta. Selvittdmista voidaan kayttaa
aineiston keraamisen keinona, jos aiheesta on julkaistu vahan tietoa. Silld voidaan myds varmistaa
kehittdmistyon lopullinen tuotos ja sen muoto. (Vilkka ja Airaksinen 2003, 9 - 57.) Etsimme

kirjallisuudesta tietoa sédehoitopotilaan ravitsemuksesta.

8.2 Tiedonkeruu

Oppaamme tieto pohjautuu kirjallisuuteen. Yksi kayttdmamme tiedonkeruumenetelma on
kirjallisuuskatsaus, joka on olemassa olevan tiedon kokoamiseen ja tutkimuskysymyksiin
vastaamiseen kaytettdva menetelma. Kirjallisuuskatsausta voidaan kayttaa eri tarkoituksiin, kuten
johonkin asiaan liittyvan tiedon esittamiseen. Aineisto koostuu jo aikaisemmin julkaistuista
tutkimustiedoista, esimerkiksi tieteelliset julkaisut tai tietokannat. Menetelmaa ohjaavat
taustakysymykset, joiden tulisi olla lyhyita ja selkeitd. (Kangasniemi, Utriainen, Ahonen, Pietila,
Jaaskeldinen ja Liikanen 2013.) Tiedonkeruumenetelmana kdaytdmme my0s haastattelua ja niiden

analysointia.

Toisena tiedonkeruumenetelmana kdytimme teemahaastattelua. Teemahaastatteluun valitaan aina
mahdollisimman samoista lahtokohdista olevia haastateltavia ja, joilla on haastattelun aiheesta
mahdollisimman samanlainen kokemus. (Aaltola ja Valli 2010, 26 - 28.) Teemahaastattelijan tulisi
alustavasti ottaa selvaa aiheen rakenteesta, tarkeista osista, kokonaisuudesta ja prosessista. Naista

han tekee analyysin, jonka pohjalta muodostaa haastattelurungon. Haastattelu voidaan tehda yksil6-
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lisakysymykset, tarkentavat kysymykset, suorat kysymykset, organisoivat kysymykset, hiljaisuus,
tulkitsevat kysymykset ja epasuorat kysymykset. (Hirsjarvi ja Hurme 2001, 35 - 120). Meidan
haastattelumme toteutui ryhmahaastatteluna. Teemahaastattelun runko muotoutui
taustakysymysten ja jo olemassa olevan kirjallisuuteen perustuvan tiedon pohjalta. Haastattelun

runko on tyéssamme liitteena. (liite 1)

Kaytimme monenlaisia lahteitd, jotka ovat padsaantoisesti suomenkielisia ja suosimme tuoreimpia
julkaisuja. Kaytimme kolmea kansainvalista artikkelia lahteenamme. Lahteind ovat muun muassa
kirjastosta saatavat lehtiartikkelit, kirjat ja luotettavat Internet-lahteet seka digilehdet. Teimme
tiedonhakua Savonian sisdisilla kirjasto- ja tietopalveluilla. Sieltd pystyi hakemaan Savonia-
ammattikorkeakoulussa sijaitsevan kirjaston kirjoja ja tietokantoja. Jos Savonian kirjastosta ei
I6ytynyt hakemiamme kirjoja, pystyimme hakemaan niita my6s Forssan—, Jokioisen—, Joutsan — ja
Imatran kirjastosta, koska osa meista oli tyéharjoitteluissa kyseisilla paikkakunnilla. Savonian
tietokannoista valitsimme terveysalan artikkelit ja tietokannat. Suurin osa kadyttdmistamme lahteista
on uudempia kuin 2010, jolloin ldhdetta voidaan pitda ajankohtaisena, koska se on alle 10 vuotta
vanhaa tietoa. Tiedostamme kuitenkin, ettd koko ajan tulee lisda tutkimustietoa aiheesta, joten
tiedot voivat muuttua. 25 prosenttia meidan tydomme lahteista ovat 2015 vuoden jélkeen. Nain ollen

piddmme tydmme lahteitd tuoreina, eettisina ja ajankohtaisina.

Eniten kdytimme tietokantoina Melindaa, Terveysporttia ja PubMedia. Terveysportti sisdltda Ladkarin
tietokannat, Oppiportin, Sairaanhoitajan tietokannat, ty6terveys ja kuntoutus, hammaslaaketiede,
akuuttihoito ja pitkdaikaissairaudet. Naista kaytimme eniten Sairaanhoitajan tietokantoja, Kaypa
hoitoa, Oppiporttia ja Ladkarin tietokantoja. Ladkarin tietokantoihin sisaltyi Duodecim artikkeleita ja
Laakarin kasikirja. Medic on kotimainen terveysalan tietokanta. Se sisdltaad kotimaisia laake- ja
hoitotieteellisid artikkeleita, vaistoskirjoja, kirjoja, opinnaytetdita ja tutkimuslaitosten raportteja.
PubMed on kansainvalinen terveys-, lddke- ja eldinlaake seka lahialojen kirjallisuusviitetietokanta.
Arviomme tiedon riittavyyttd, kun meilld oli yli 10 artikkelilahdetta samasta aiheesta. Pidimme tiedon
maaraa sopivana, koska kyseessa on yleisohje, joka kattaa kaikki sydpasairaudet ja ndin ollen tieto
ei voi olla lilan spesifia. Jatimme pois lilan yksityiskohtaiset artikkelit, joissa syvennyttiin vain tiettyyn
sybpasairauteen. Jatimme mydskin kemosddehoitoa koskevat tiedonlahteet pois. Laitoimme
kuitenkin vahan tietoa sytostaateista ja niiden haitoista, koska moni sydpapotilas saa jossakin

hoitojen vaiheessa sytostaatteja.

Hakusanoina kdytimme muun muassa sadehoito, sydpa, ravitsemus, ruokavaliot, potilasohjeet,
potilasneuvonta, vajaaravitsemus, radiotherapy, nutrition ja dietetics. Olemme tehneet naista
hakusanoista ja niiden osumista taulukon (liite 3). Taulukossa kay ilmi mistd tietoa on haettu, mita
hakusanoja kaytimme ja kuinka monta osumaa mikakin hakusana tuotti eri tietokannoissa.
Taulukkoon valitsimme kdytetyimmat tietokannat, kuten Medic ja Terveysportin sisdltémat Laakarin
tietokannat, Oppiportti ja Sairaanhoitajan tietokannat. Hakusana “sydpa” tuotti Medicissa ja Ladkarin
tietokannassa kaikkein eniten osumia. Naissa tuli yli 1000 osumaa, kuten myds hakusana “cancer”

sai Laakarin tietokannoissa yli 1000 osumaa. Kaikki muut hakusanat jaivat alle 500 osumaan kaikissa
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tietokannoista. N&ité kertyi tybhomme noin 23. Taulukosta ndkee hakusanojen tuottamat osumat,
mutta on hankalaa sanoa, kuinka monta naistd osumista me kaytimme. Esimerkiksi Terveysportti
ehdottaa automaattisesti hakusanalle samankaltaisia artikkeleita ja tietoldhteitd. Kaytimme myés
Oppiportissa visuaalista hakua, jossa valitaan painotusarvojen mukaan, mitd hakusanoja hakukone
painottaa. Nain ollen hakusanojen kaytettavyytta on hankala maarittad jalkikdteen. Kaytimme myds
tarkentavia hakuja OR ja AND tarkenteiden avulla, jotka tuottivat vdahemman osumia. Esimerkiksi
Medicissa hakusanat “sadehoito” AND “ravitsemus”, eivat tuottaneet yhtdan osumia. “"Sédehoito”
AND "haittavaikutukset” tuottivat kolme osumaa, mutta nama kuitenkin liittyivat enemmaén
eturauhassydvan hoitoihin, joten emme kayttaneet naita artikkeleita, koska ndma eivat liittyneet

ravitsemukseen.

Valitsimme lahteet taustakysymyksia apuna kayttden. Poimimme saaduista hakutuloksista
kayttdmamme aineiston satunnaisesti otsikoita silmailemalla, julkaisuvuoden ja kirjoittajan
perusteella. Emme padttaneet mitdan tarkkaa artikkeleiden maaraa, joita hakutuloksista
valitsisimme. Esimerkiksi Duodecimin lahteita pidémme luotettavina ja eettising, koska niissa on
usein monia asiantuntijoita kirjoittajana ja ainakin osalla kirjoittajista on sidonnaisuuksia aiheeseen
muista artikkeleista. Kdytimme my6s ScienceDirect artikkelia, jota pidetdan kansainvalisesti
luotettavana. Vaikka suosimmekin tuoreimpia julkaisuja, niin kdytimme my6s vanhoja lahteitd, joissa
tieto on vakioitunutta, kuten teemahaastattelun teoria ja sateilybiologia. Katsoimme my®ds, ettei
lahde ole kaupallinen tai kaupallisessa yhteistydssa tehty. Kerasimme tyéhdmme taustakysymyksien

avulla teoriatietoa eri tietokannoista.

8.3 Haastattelu

Haastattelimme Keski-Suomen keskussairaalan sddehoitoyksikdn henkildkuntaa saadaksemme
mielipiteita oppaan rakenteesta ja sisallésta. Haastattelulla ja kyselylla kartoitetaan kohderyhman
ajatuksia ja tietoisuutta. Kun haastattelun tyyppeja on monia, niin mydskin haastattelun havainnointi
voidaan tehda monella tapaa. (Hirsjarvi ja Hurme 2001, 35 - 38.) Kdytimme haastattelun
menetelmand teemahaastattelua. Teemahaastattelua kaytetaan silloin, kun haastateltavalta
halutaan vastauksia johonkin tiettyyn asiaan. Téllainen haastattelu on enemmankin keskustelua,
johon aloite tulee haastattelijalta ja siind edetaan haastattelijan asettamien raamien mukaan.
Haastattelujen nimia ja -tyyppeja on monia. (Aaltola ja Valli 2010, 26 - 28.) Paddyimme
toteuttamaan teemahaastattelun, jotta saisimme lisdtietoa siitd, kuinka paljon potilas saa télla
hetkella tietoa ravitsemuksesta. Etsimme haastattelua varten materiaalia kirjallisuudesta. Luimme
my®s erilaisia potilasoppaita ja -ohjeita saadaksemme hyvia esimerkkeja oppaan tekemiseen ja, mita
meidan tulisi kysya hoitajilta haastattelussa, jotta tiedot tukisivat tulevaa opasta (liite 2).
Teemahaastattelun vastausten mukaan suunnittelimme opasta ja selvitimme esimerkiksi minkalaista
tietoa sadehoitopotilaat saavat jo nyt ravitsemuksesta sadehoitojen ja millaisia tukikeinoja
tyOyhteisolla on talla hetkella kaytéssa. Toteutimme henkildkunnan haastattelun Keski-Suomen
keskussairaalan sadehoitoyksikdn osastotunnilla 6.3.2018 Paikalla oli 10 rontgenhoitajaa, kaksi

réntgenhoitajaopiskelijaa, yksi potilaskuljettaja ja osastonhoitaja.
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Haastattelu toteutettiin isotooppiyksikdn ja sadehoitoyksikon yhteisessa neuvottelutilassa. Yksi
meistd opinndytetyon tekijoista johti tilaisuutta. Ennen haastattelun aloitusta haastateltavilta
pyydettiin lupa nauhoitukseen ja kerrottiin sen vapaaehtoisuudesta ja, ettad se toteutetaan
anonyymina. Haastattelu kesti 15 minuuttia ja se nauhoitettiin puhelimen daninauhurilla.
Haaastattelun runko valikoitui teoriapohjaan perustuen. Saimme haastattelussa vain vahan tietoa,
kuinka paljon potilas saa tietoa ravitsemuksesta ennen oireiden ilmaantumista ja kuinka niissa
tuetaan. Haastattelusta saadun vahaisen tiedon maara johtui liian laajoista kysymyksista. Yksi
meista oli harjoittelussa Keski-Suomen keskussairaalaan sadehoitoyksikdssa, joten han paasi

harjoittelunsa aikana mydskin havainnoimaan.

Henkilokunnalle naytettiin haastattelun yhteydessa raakaversio oppaasta. Henkildkunta antoi aluksi
toiveen, ettd oppaassa olisi kerrottu vahan sytostaattipotilaiden vatsan toimintaan liittyvista ruoista,
kuten helposti sulavat keitto- ja sosemaiset ruoat. Heille kuitenkin kerrottiin, ettd meidan ol
rajattava aihealuettamme, ja siksi oppaassa ei ole kerrottu sytostaattipotilaista ja heidén
ravitsemuksestaan. Paatimme kuitenkin lyhyesti taman asian oppaaseen laittaa. Henkildkunta antoi
myos ideoita sanavalintaan ja lauseiden rakenteeseen, jotta potilas ymmartaisi mita asialla oikeasti
tarkoitetaan. Esimerkiksi turhan tarkat millimaarat olivat heidén mielestdan epakaytanndéllisia, vaan
he kokivat jonkin konkreettisemman sanan havainnollisempana, kuten ruokalusikallinen.
Henkildkunta toivoi oppaaseen hieman kuvia ja ajattelivat antaa oppaan potilaille aina ennen hoitoja
esikirjeen mukana. Haastattelussa emme kdyneet ollenkaan Iapi paan ja kaulan alueen
syopapotilaan sadehoidon haittoja, koska saimme siihen mielestdmme runsaasti tietoa
kirjallisuudesta. Haastattelun tuloksena saimme riittdvasti tietoa oppaan sisaltédn ja rakenteeseen.
Myds haastattelutilanne sailyi rauhallisen eika aihe poikennut sovitusta rungosta. Meista yksi kavi
myos juttelemassa ravitsemusterapeutin kanssa. Ravitsemusterapeutti kertoi, kuinka paan ja kaulan

alueen sydpapotilaat kayvat vastaanotollaan rutiinisti ainakin kerran jossakin vaiheessa hoitoja.

Jélkeenpadin ajateltuna olisimme toteuttaneet haastattelut esimerkiksi 3-5 hengen pienryhmissa,
talldin kaikki olisivat varmasti padsseet kertomaan mielipiteensa selvemmin ja paremmin.
Pienryhmissa asiaa oltaisiin my6s voitu kdyda paremmin lapi ja esittda viela helpommin tarkentavia
kysymyksia. Varmasti mydskin hiljaisempien ihmisten olisi ollut helpompi kertoa mielipiteensa.
Olisimme voineet jarjestda haastattelut niin, ettd toinen haastattelija olisi myds paassyt paikalle,
jolloin tarkentavia kysymyksia olisi ollut helpompi esittaa ja vastuu kysymysten sisallésta ei olisi ollut
vain yhdelld meista. Olisimme voineet pitda kaksi haastattelua, joista ensimmainen olis ennen
teorian keraamistd. Haastattelussa olisimme heti saaneet tiedon mita juuri kyseisessa paikassa
potilaita ohjataan. Toinen haastattelu olisi ollut oppaan suunnitteluvaiheessa, jossa olisimme
saaneet oppaan sisaltéon ja rakenteeseen henkilékunnan toiveita. Tama olisi kuitenkin ollut vaikea
jarjestda, koska ennen lupien hyvaksymistda emme voineet haastattelua toteuttaa. Olisimme myds
voineet haastatella erikseen ravitsemusterapeuttia opasta ajatellen, nadin olisimme saaneet myds

hanen nakdkulmansa paremmin oppaaseen.

Lopullisen oppaan julkistamme opinndytetyon valmistuessa. Parannusehdotuksia saimme oppaan



25 (42)

kuunneltiin jalkeenpdin ja kirjoitettiin puhtaaksi. Haastattelu oli lyhyt ja hoitajat olivat samaa mielta
asioista. Toteutimme analysoinnin suhteessa taustakysymyksiin ja saimme vastaukset haluamiimme
asioihin. Lopullisessa oppaassamme on vain asiantuntijan nakdkulma ja potilaan eli kayttajan

nakokulma puuttuu oppaasta.

8.4 Oppaan suunnittelu, toteutus ja esittely

Tutustuimme aluksi muiden tekemiin oppaisiin, jotta saimme nakdkulmia oppaamme rakenteeseen.
Suunnittelimme oppaan rakennetta ja sisaltéa siten, ettd se mahtuisi A4 -kokoiselle paperille.
Luonnostelimme opasta ja sen sisdltda Microsoft Wordilla. Tekstin sai helposti vaakasuuntaiseen A4
kokoiseen paperiin, kahdella palkkiosuudella, josta tuli oppaan ainut aukeama. Luonnostelimme
oppaan tekstit siten, ettd ne mahtuisivat koko aukeamalle ja, jotta lukijoiden olisi sitd mukava
silmailla. Paadyimme tahan A4 -kokoon, koska meista se oli sopivan pieni ja siksi helpompi potilaille.
Tekstin kokoon 10—-11 pdaadyimme, jotta oppaaseen mahtuisi riittdvan paljon tietoa, mutta kuitenkin
se olisi helppolukuinen potilaille. Pohdimme yhdessa oppaaseen tulevia kuvia, otammeko ne itse vai
etsimmeko6 google kuvahausta. Paadyimme kayttamaan googlesta I6ytyvia kuvia, jotka ovat vapaasti
kaytettavissd, muokattavissa ja jaettavissa. Oppaan suunnittelu ja tekeminen olivat aluksi haastavia,
koska emme osanneet rajata oppaaseen tulevan tiedon maaraa. Aluksi ajattelimme yksinkertaisia
ohjeita, millaista ruokaa potilaan kannattaa syéda ja miten esimerkiksi proteiinia ja energiatiheytta
saa lisattya. Henkilékunnan toiveiden mukaan laitoimme opaslehtiseen my6s konkreettisia ohjeita,

kuten miten ummetusta helpotetaan.

Oppaan suunnittelua varten haastattelimme s@dehoitoyksikdon henkilékuntaa. Haastattelussa oli esilla
oppaan sisallon raakaversio, jota henkildkunta arvioi ja kommentoi. Henkilékunta ei ole siis ndhnyt
vield oppaan etu- ja takakantta. Haastattelulla saimme heidan mielipiteitdan oppaan rakenteeseen ja
sisaltéon. Oppaan raakaversiossa tekstiosuus oli ldhes samanlainen, kuin lopullisessa oppaassa.
Raakaversiossa ei ollut viela kuvia, koska halusimme kuulla henkilékunnan toiveita ja ajatuksia
niihin. Henkilokunta totesi vain, ettd kuvat toisivat mielenkiintoa oppaaseen, joten saimme vapauden
paattaa itse mitd kuvia laittaisimme. Henkilokunta toivoi myds, etta laittaisimme sytostaattipotilaiden
ummetuksen hoidosta pienen lauseen oppaaseen, koska aika usein potilaat ovat sanoneet
ummetuksen aiheuttavan ongelmia. Henkilékunta kiinnitti huomiota my®s joihinkin lauserakenteisiin,
ja ehdotti korjaamaan ne niin, etta potilaiden olisi helpompi ymmartda mitd asialla tarkoitetaan.
Esimerkiksi turhan tarkat mittayksikét olisivat olleet potilaille liian hankalia ymmartaa, joten
henkilékunta ehdotti, etta kertoisimme asian konkreettisemmin, kuten sanalla “ruokalusikallinen”.
Raakaversio oppaasta oli henkilékunnan toiveiden mukainen, joten korjasimme henkilékunnan
antamat lauserakenteelliset virheet, lisdsimme sytostaattipotilaiden ummetuksen hoitoon liittyvén

asian ja laitoimme oppaaseen kuvia. Teimme my&s oppaan etu- ja takakannen.

Esittelimme oppaamme opinndytetydpajassa huhtikuussa 2018, jossa oli mukana nelja
opinndytetydn ohjaavaa opettajaa, meidan nelja opponoijaa ja nelja opiskelijaa. He kiinnittivat

huomiota lauserakenteisiin ja sanavalintoihin. Esimerkiksi havaittiin, etta oppaassamme olimme seka
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Oppaan tekstiosuus on variltdan musta, joka on valkoisella pohjalla. Emme lahteneet poikkeamaan
tavallisesta ja yksinkertaisesta, koska teksti on helppolukuisempaa nain. Tekstiosuus muotoutui
opinndytetydn teoriapohjasta. Se koostuu sadehoidon aiheuttamista haitoista syémiseen, miten
potilas saa tukea ravitsemukseen, miten potilas ehkaisee aliravitsemusta ja miten han pystyy
ravitsemuksella rikastamaan ruokavaliotaan. Tekstiosuus pysyi muuten samanlaisena alusta lahtien,
mutta korjasimme lauserakenteellisia virheitd ja sanavalintoja, joita tuli sédehoitoyksikdn
henkildkunnalta seka opinndytetydpajassa olevilta henkil6ilta. Oppaan kuvat otimme itse tai sitten
kayttooikeuksien mukaan Google kuvahausta. Oppaan kuvat havainnollistavat terveellista
ruokavaliota ja ravitsemuksen rikastamista. Kuvina on esimerkiksi 6ljypurkki, lautasmalli ja
hedelmistad tehty hymynaama. Lautasmalli kertoo miten potilaan kannattaa koota ruoka-annoksensa
terveellisesti, jos hanella ei ole séddehoidosta aiheutuneita ravitsemukseen liittyvia haittoja,
hymynaama tuo opaslehtiseen positiivista vaikuttavuutta ja 6ljypurkki havainnollistaa sita, miten saa

lisattya helposti energiapitoisuutta ruokavalioon.

Lopullinen oppaamme on A4 kokoisesta paperista taitettu puoliksi, joten oppaan sivu on A5 kokoa.
Oppaassa on teksi osuus yhdella aukeamalla tiivistetysti, mutta selvasti. Oppaan kansikuvaksi
valikoitui kasviksista ja hedelmistd muodostunut sydan, koska ajattelimme sydamen tuovan
valittavan tunteen, ja siina oli paljon vareja, jotka tuovat kansilehteen mielenkiintoa. Tekstiosuus on
kokoa 11, koska se on sopivan kokoista sekd oppaaseen ettd luettavaksi. Teorian lahteet ovat
merkitty takakanteen, jotta oppaan teoriatiedot ovat asianmukaisia. Takakannessa on myés
Savonian- seka Keski-Suomen keskussairaalan logo, sédehoitoyksikon yhteystiedot ja oppaan
tekijoiden nimet. Oppaan lopussa on tieto, etta jos potilaalla on jotakin kysyttédvaa han voi ottaa
yhteytta tarvittaessa henkilokuntaan, taman koimme tarkeaksi, koska ndin pyritdan valttamaan
vaarinymmarryksia ja potilaalle voidaan antaa tarkentavia ohjeita oppaan ohjeisiin liittyen.

Lahetimme valmiin oppaan tilaavaan yksikkdon, jonka saimme hyvaksytyksi (liite 2).
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POHDINTA

Eettisyys ja luotettavuus

Valitsimme taman aiheen, koska se on myds eettisesti erityisen tarkea. Kirjallisuuden perusteella
moni potilaista, joiden sy6pa on edennyt pitkalle karsivat kakeksiasta ja syopakasvain aiheuttaa
potilaalle myos lisdantynytta energiantarvetta. (Fearon ja Moses 2002; Bingham 2016; Viitala 2017.)
Tutkimuksissa on myds kdynyt ilmi, ettd paan ja kaulan alueen potilaista puolet ovat merkittévasti
aliravittuja ja heista 80 prosentilla on huomattavaa laihtumista (Miiller-Richter ym. 2017).
Tutkimuksiin perustuen koemme aiheen olevan ajankohtainen ja eettinen, silla potilaan hyvalla
ohjauksella voidaan tehostaa potilaan ravitsemushoitoa ja vahentaa aliravitsemuksen riskia.
Oppaamme tarkoituksena on antaa hyodyllista tietoa sadehoitopotilaan ravitsemukseen, jotta potilas
osaa ennaltaehkaista laihtumista. Henkilokohtainen ravitsemusneuvonta jaa usein melko vahaiseksi
ajan ja suurten potilasmaarien vuoksi. Potilas saa oppaastamme konkreettisia ohjeita
ravitsemuksesta sadehoitojen aikana.

Tutkimus on luotettava ainoastaan, jos siind on noudatettu saédntéja tieteellisen tutkimuksen
kdytannon vaatimalla tavalla. Tieteellisen tutkimuksen arviointiin kuuluvat luotettavuuden arviointi,
rehellisyys, yleinen tarkkuus ja huolellisuus, niin tiedon hankinnassa, arvioinnissa kuin esittémisessa.
Tiedonhankinta tulee olla avointa ja vastuullista tutkimusta tehdessa. Organisaation vaatimat
tutkimusluvat ja sopimukset tulee olla allekirjoitettu asiallisesti. (Tutkimuseettinen neuvottelukunta
2012, 6 - 7.) Toimimme tekijanoikeussuojalain mukaan kirjoittamalla asiasisaltéa omin sanoin
kopioimatta tekstia. Kiinnitimme huomiota myds lahteiden merkitsemiseen, jotta lukija pystyy
hakemaan tiedon alkuperaisesta lahteesta. Kirjoittamamme teksti on selkad, jotta lukija ymmartaa,
mita tekstissa tarkoitetaan. Hyvien tapojen mukaan toisen kirjoittamaa tekstia kaytettdessa tulee
tekija ja lahde mainita tekstissa. Pidémme sellaisia lahteita luotettavina ja eettising, joissa on useita
asiantuntijoita kirjoittajana ja ainakin osalla kirjoittajista on sidonnaisuuksia aiheeseen muista
artikkeleista. Kdytimme myds ScienceDirect:n tietokannan artikkelia, jota pidetdan kansainvalisesti
luotettavana. Vaikka suosimmekin tuoreimpia julkaisuja, niin kdytimme myds vanhempia lahteits,
joissa tieto on vakioitunutta, kuten teemahaastattelun teoria ja sateilybiologia. Katsoimme, ettei
lahde ole kaupallinen tai kaupallisessa yhteistydssa tehty. Lisdksi tutkimme, onko lahteen teoria
ristiriidassa muiden samankaltaisten lahteiden sisaltoon. Valitsimme kayttamamme lahteet harkiten
ja kaytimme paaosin 2010- luvun lahteitd, lukuun ottamatta lahteita, joiden tiedot ovat vakioituja.
25 prosenttia kayttdmistamme lahteista on tuoreempia, kuin 2015 vuonna kirjoitettu, jolloin tiedon

voidaan pitda olevan ajantasaista ja ndin ollen mydskin luotettavaa.

Plagiointi, puutteellinen kirjaaminen tai raportointi ovat térkeitd laiminlyénteja tieteellista tutkimusta
tehdessa. Epaasialliset lahdemerkinnat tekstissa tai erillisessa ldhdeluettelossa, ovat mydskin
laiminlydnteja tieteellisessa tutkimuksessa. Kaikenlainen harhaanjohtaminen on myés aina

tieteellisen tutkimuksen laiminlyontia. Vilpilld tarkoitetaan tahallista harhaanjohtamista tai asioiden
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olevan erilaiset, kuin tutkimuksessa on saatu tietoon. Plagiointi tarkoittaa sitd, etta esitetaan toisen
tuotosta tai tuotoksen osaa omanaan. (Vuorio 2015.) Valitsimme oppaaseemme kuvat google
kuvahausta, jotka olivat vapaasti kdytettavissa, muokattavissa ja jaettavissa. Tasta syysta emme
tarvinneet erityisia lupia kuvia varten. Oppaassa ei ole kuvia henkildistd, vaan painotimme
ravitsemuksen merkitysta ruokaan liittyvien kuvien avulla. Annoimme oppaalle kayttd- ja

muokkausoikeudet Keski-Suomen keskussairaalan sédehoitoyksikkdon.

Haastattelumme eettisyyteen vaikutti se, ettd danitimme haastattelun ja kirjoitimme sen puhtaaksi.
Nain haastattelusta tulee kaikki asiat huomioiduksi ja asiat eivat ole niin helposti vaarin
ymmarrettdvissa. Kaikki haastatteluun osallistuneet henkil6t osallistuivat haastatteluun
vapaaehtoisesti ja heille kerrottiin haastattelun aanityksesta. Huolehdimme tietosuojasta
toteuttamalla haastattelut anonyymisti ja tuhoamalla nauhoitteet sekd haastattelun puhtaaksi
kirjoitetun version. Haastattelun lupaa haimme Keski-Suomen keskussairaalan tutkimuseettiselta
toimikunnalta. Luvan saatuamme toteutimme haastattelun. Teimme oppaan Keski-Suomen
keskussairaalan sadehoitoyksikdn henkilokunnan kanssa yhteistydssa meidan ehdotusten pohjalta
ottaen heidan toiveet huomioon. Tutkimussuunnitelman saimme hyvdksytyksi 23.1.2018
opinndytetyon ohjaavalta opettajalta. Opinndytetyon tekemisen lupaa varten haimme tutkimuslupaa
Keski-Suomen keskussairaalalta, johon sisaltyi myds haastattelulupa henkilokuntaa varten (liite 4).
Tutkimusluvan saimme hyvaksytyksi 22.2.2018 Keski-Suomen keskussairaalan sadehoitoyksikén

osastonhoitajalta.

9.2  Opinndytetydn prosessi

Aloitimme opinndytetydn suunnittelun ja tekemisen kevaalla 2017. Teimme ensin Tutkin, oivallan ja
kehitén -kurssiin liittyvén aihekuvauksen. Tiesimme ty6ta aloitettaessa, ettéd haluamme tehda
toiminnallisen opinndytetydn, josta olisi hydtyd myds tyéelamassa. Aluksi pohdimme, teemmekd
tyon natiivikuvantamisesta vai sadehoidosta. Valitsimme aiheeksi sadehoitopotilaan ravitsemus,

koska kirjallisuuteen pohjautuen tulimme siihen tulokseen, ettd se on erityisen tarkea.

Syksylla 2017 meilla alkoivat ensimmaiset aihekuvauspajat, ja koska olimme saaneet jo
aihekuvauksen hyvaksytysti lapi, aloitimme tydstémaan tutkimussuunnitelmaa. Teimme heti alussa
SWOT-analyysin, jonka avulla saimme hyvin kartoitetuksi vahvuutemme ja heikkoutemme
opinndytetyoprosessia varten. Heikkouksiksi ja uhkiksi koimme tiukan aikataulun, koska
tavoitteenamme oli saada opinnadytety6 valmiiksi kesdksi 2018. Aikataulun liséksi koimme
haastavaksi tiedon runsauden. Vahvuuksina ja mahdollisuuksina pidimme kannustavaa ja
kiinnostavaa aihevalintaa ja tarkkaa aikataulua, joka mydéskin kannusti tekemdaan t6ité runsaasti
opinndytetydn eteen. Opinnadytetydprosessin aikana koimme myds heikkouksiksi ja uhkiksi pitkat
valimatkat ja aikataulujen yhteen sovittamisen. Mydskin vieraskieliset Iahteet ja niiden
ammattisanasto aiheuttivat meille valilla hankaluuksia, koska niissa tapahtuu helposti

vaarinymmarrysta.
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Kirjoitimme teoriaosuuden, johon oppaamme tiedot perustuvat. Arvioimme runsaasti lahteiden
eettisyyttad ja luotettavuutta. Kaytimme ty6ssamme paasaantodisesti 2010-luvun ldhteitd ja myos
sellaisia lahteita, joiden tieto on vakioitunutta, esimerkiksi sateilybiologia. Kaytimme myds runsaasti
lehtiartikkeleita aiheesta. Tutustuimme myds moniin erilaisiin oppaisiin, jotta saimme ymmarrysta
muiden oppaiden rakenteesta ja teoreettisesta osuudesta. Teoriatiedosta oli hydtya oppaamme
rakenteeseen, kuten esimerkiksi tieto, ettd lauseiden pitaa olla yksinkertaisia, jotta lukija ymmartaa
mita tarkoitetaan. Teoriatiedossa kavi ilmi, etta kuvat olisivat hyva etsia ensin, ja sitten kirjoittaa
tekstiosuus. Me koimme paremmaksi vaihtoehdoksi kirjoittaa ensin teoriaosuuden ja viimeiseksi
valita kuvat, joita kdaytimme oppaassa. Oppaan kuvat havainnollistavat terveellista ruokavaliota ja
ravitsemuksen rikastamista. Kuvina on esimerkiksi ruokadljypullo, lautasmalli ja hedelmista tehty
hymynaama. Lautasmalli kertoo, miten potilaan kannattaa koota ruoka-annoksensa terveellisesti, jos
hanella ei ole sadehoidosta aiheutuneita ravitsemukseen liittyvid haittoja. Hymynaama tuo
opaslehtiseen positiivista vaikuttavuutta ja 6ljypurkki havainnollistaa sitd, miten saa lisattya helposti

energiapitoisuutta ruokavalioon.

Kirjoitimme opinndytety6ta Google Docs-ohjelmalla ja jaoimme teoriaosuuksia keskenaan. Olimme
lahes koko opinnaytety6prosessin ajan kaikki harjoittelussa eri puolilla Suomea, joten Google Docs
oli hyva tyévaline tydntekoon. Talldin kaikki teoriatieto oli ajantasaista ja kaikilla ndkyi mitd muut
olivat viimeksi kirjoittaneet. Tiukasta aikataulusta johtuen kirjoitimme teoriaosuutta joka viikko ja
jaoimme viikottain aina seuraavalle viikolle kirjoitettavat asiat. Kaytimme myds Zoom-palvelinta,
WhatsApp-sovellusta ja Facebook Messenger puhelua tyon tekemisen apuvalineend, jolloin ndgimme
toisiamme reaaliaikaisen videopuhelun avulla. Zoom-palvelin toimi hyvin myds ohjaavan opettajan
kanssa, jolloin saimme ajantasaista palautetta videon avulla. Saimme palautetta opponoijilta ja
muilta opettajilta ja oppilailta tutkimussuunnitelma- ja opinnadytetyd pajoissa syksylla 2017 ja
kevaalla 2018. Tutkimussuunnitelman saimme hyvaksytyksi tammikuussa 2018 ja tutkimusluvan,
ohjaus- ja hankkeistamissopimukset 2018 helmikuussa (liite 4). Paasimme toteuttamaan haastattelut
maaliskuussa 2018. Meilla ei tullut pitkia taukoja opinnaytetydn tekemisessd, vaan teimme sita
saanndllisesti pysyaksemme aikataulussa. Teoriaosuuden kasvaessa hahmottelimme muutaman

erilaisen version ravitsemusoppaasta.

Kaytimme tutkimuskysymyksina millaisia ravitsemukseen liittyvia ongelmia sadehoito aiheuttaa,
millainen ravitsemushoito tukee sadehoitopotilaan ravitsemusta ja millaista tietoa sadehoitopotilas
tarvitsee ravitsemuksesta sadehoitojen aikana. Saimme hyvin vastauksia siihe, millaisia ongelmia
sadehoito aiheuttaa potilaalle ja miten niita tulisi hoitaa. Tietoa ravitsemushoidosta ja sen
vaikutuksesta potilaan yleistilaan ja selviytymiseen sydvasta 16ysimme kohtalaisesti. Kohdennettua
tietoa sddehoitopotilaan ravitsemuksesta oli hyvin vahan. Kaytimme myés syopapotilaalle
tarkoitettua tietoa, koska sadehoitopotilaat ovat syopépotilaita. Tietoa, jota sadehoitopotilaat
tarvitsevat ravitsemuksesta I6ysimme vain vdhan. Tatd osa-aluetta olisimme voineet kehittaa
tydssamme, mutta tutkimustietoa séddehoitopotilaan ravitsemusohjauksesta oli vajavaisesti, jolloin

my®s meidan tiedonkeruu hankaloitui.



30 (42)

Onnistuimme mielestémme kohtalaisesti tydssamme, vaikka meilla oli hyvin tarkka aikataulu, josta
aiheutui stressid. Vahvuutena pidimme aihekuvauksen hyvaksymista jo ennen tutkimussuunnitelman
virallista aloittamista, jolloin olimme ehtineet kerdamaan jo taustatietoa alustavasti aiheesta. Ty6n
onnistumiseen vaikutti se, etta osasimme jakaa teoriaosuuksia keskendmme ja pidimme huolta, etta
jokainen tekee osuutensa tiettyyn aikatauluun mennessa. Jaoimme aiheita tasapuolisesti, jotta kaikki
pystyivat perehtymaan kaikkiin osa-alueisiin. Vaikka jaoimmekin osa-alueita, niin katsoimme myds
yhdessa tekstin kokonaisuutta palautteiden pohjalta ja teimme korjaukset yhdessa. Myds
saamamme rakentava palaute opettajilta, opponenteilta ja muilta oppilailta auttoi meita
opinndytetydprosessissa, koska he toivat toisenlaisia ndkdékulmia tydn tekemiseen. Vastoinkdaymisena
koimme aikataulussa pysymisen tyon alussa. Meidédn oli tarkoitus saada tutkimussuunnitelma
hyvaksytyksi ennen joulua, mutta saimmekin sen vasta tammikuun lopussa. Korjasimme
aikataulumuutoksen ottamalla my6hemmin aikataulun kiinni. Yllattavaksi koimme myds lupa-
asioiden hyvaksymiseen kuluvan ajan. Koimme valilla haasteellisena yhteensovittaa vapaa-ajan,
tybharjoittelut, kouluty6t ja opinndytetydn tekemisen. Toteutimme teoriaosuuksien jakamisen aina
sunnuntaisin niin, ettd seuraavaan sunnuntaihin mennessa oma osuus tulisi olla kirjoitettu. Tama
tapa oli siita hyva, ettd se mahdollisti jokaisen kirjoittamaan opinndytety6ta omien menojen

mukaan, eikd vaatinut, etta kaikki tekisivat samaan aikaan tyota.

Jalkikateen mietittyna toteuttaisimme opinndytetydprosessin hieman eri tavalla. Olisimme voineet
kdyda Tutkin, oivallan ja kehitan -kurssin aikaisemmin kesallg, jolloin opinndytetydn tekeminen ja
koko prosessin hahmottaminen olisi ollut selkedmpaa ja ndin ollen sen aloittaminen olisi ollut
tehokkaampaa. Aikataulumme olisi myds ndin ollut joustavampi. Léhteiden hakustrategiaan ja
merkitsemiseen olisimme kiinnittaneet enemman huomiota koko opinndytetydprosessin ajan. Alussa
meilla oli hankaluuksia tiedonrajauksessa ja etsimisessd, koska oikeiden hakusanojen I6ytaminen
sadehoitopotilaiden ravitsemuksesta oli haastavaa. Jos meidan aikataulu ei olisi ollut niin tiukka,
olisimme antaneet oppaan potilaille arvioitavaksi, jolloin olisimme saaneet potilaiden mielipiteita
oppaan kaytanndllisyydesta. Olisimme myds kayttdneet enemman kansainvalisia lahteitd, mutta

koimme haasteelliseksi ammattisanaston ja pitkien artikkeleiden suomentamisen.

9.3 Ammatillinen kehittyminen

Oppimisella tarkoitetaan oman kokemuksen aiheuttamaa kdyttaytymisen tai kdyttaytymisen taustalla
olevien tietojen, asenteiden ja tunnereaktioiden muuttumista. Oppimista on myds omien kasitysten
tarkentuminen tai muuttuminen, seka ymmarryksen lisadntyminen. Oppimiseen liittyy myos
ammatillinen kasvu, joka voidaan katsoa koko eldaman mittaiseksi matkaksi. Ammatillinen kasvu on
omien lahtdkohtien ja erilaisten ammatillisten tapojen ja tavoitteiden kehittymista seka

muuntumista. (Laine, Ruishalme, Salervo, Sivén ja Valimaki 2010.)

Réntgenhoitajan koulutusohjelmaan kuuluvat osaamistavoitteet, joita ovat vastuu, johtaminen,
yrittajyys, arviointi, tydskentelytapa, tieto ja elinikdisen oppimisen avaintaidot. Réntgenhoitajan

kompetenssit on madritelty Savonia-ammattikorkeakoulussa rehtorineuvoston paatdéksen mukaan.
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osaaminen ja kansainvalisyysosaaminen. Rontgenhoitajan koulutukseen kuuluvat myés
ammattispesifiset kompetenssit, joita ovat radiografia- ja sadehoitotydn menetelmaosaaminen,
turvallisuusosaaminen ja ohjaamis- ja hoitamisosaaminen. (Savonia-ammattikorkeakoulu 2018.)
Naita kaikkia kompetensseja kdytimme opinndytetyota tehdessamme. Sadehoidon fysiikka,
ravitsemusoppi ja sadehoitopotilaan ohjaamisen tiedot syventyivat opinnaytety6ta tehdessamme.
Naistd tiedoista on varmasti myodskin hyotya tulevissa harjoitteluissa ja viimeistaan tydeldmassa,
vaikka emme tydllistyisi sadehoitoon. Réntgenhoitajan ammatissa on paljon potilaan ohjausta

modaliteetista rijppumatta, johon tassa opinndytetydssa perehdyimme.

Kenelldkadn meista ei ollut aiempaa kokemusta ammattikorkeakoulutason opinndytetydn
tekemisestd. Opinndytetydn tekeminen on kehittanyt meidan suunnitelmallista tydskentelya ja
ryhmatydskentelytaitoja, kirjoittamisen taitoja seka arvioimaan kriittisesti lahteiden luotettavuutta.
Ensisijaisena vahvuutena koemme tyon tekijdiden ja yhteistydkumppaneiden hyvan yhteistyon.
Teimme yhteisty6ta toimeksiantajan kanssa, joka kehitti meidan tydyhteisétaitoja. Kehityimme
rakentavan palautteen vastaanotossa ja keskustelutaidoissa. Opimme perustelemaan tekemiamme
valintoja esimerkiksi, miksi olemme kirjoittaneet tietyista asioista ja, miksi olemme jattdneet joitakin
asioita kertomatta. Opinnaytetyota tehdessa meidan asiantuntijuus aiheesta lisaantyi, etenkin
syovan syntymisesta, -haittavaikutuksista, ravitsemuksesta ja sadehoidosta. Kehityimme
tiedonhakijoina, opimme kayttamaan erilaisia tietokantoja ja aiheeseen sopivia hakusanoja. Emme
olleet aiemmin kdyttaneet OR- ja AND tarkenteita, joten opinndytetydn tekemisen aikana opimme
kdyttdmaan niitd. Tyon alussa koimme vaikeaksi 16ytad potilaan ohjauksesta ja sadehoitopotilaalle

tarkoitettua spesifia tietoa ravitsemuksesta.

Meilla kaikilla oli entuudestaan hyvat perustiedot sédehoidosta ja osa tekijoista oli myods tehnyt
sadehoidon harjoittelun. Yksi tydmme tekijdista oli valinnaisessa harjoittelussa kevaan 2018 Keski-
Suomen keskussairaalan sadehoitoyksikdssd, jolloin saimme haastattelut helposti toteutettua ja
pystyimme hyvin olemaan yhteydessa tydyksikkdon. Tydn tekemisen johdosta olemme syventédneet
teoriaosaamista sadehoidosta, etenkin ravitsemuksen ja siihen liittyvan potilasohjauksen osalta.
Hoitamis- ja ohjaamisosaamista kdaytimmme tydssamme tekemalla oppaan potilaille, joka edistda
potilaan terveytta ja hoidoista parantumista. Tydssa arvioimme potilaan yksilollisia motiiveja
ravitsemushoitoon liittyen, tasta syysta valitsimme oppaassa kaytetyt otsikot. Menetelmaosaamista
hyédynsimme tyéssamme kertomalla sddehoitolaitteen toiminnasta, sateilyn vaikutuksista ihmiseen
ja sadehoidon haittavaikutuksista. Turvallisuusosaamisen huomioimme kayttamalld oppaassa
tutkittua tietoa. Myos lahteiden merkitseminen on mielestémme osa turvallisuutta, jotta lukija pystyy

hakemaan itse lahteen alkuperdisen tiedon. (Savonia-ammattikorkeakoulu 2018.)
Oppaan tekemisesta opimme hakemaan vapaasti kdytettavia kuvia, asioiden mahdollisimman
yksinkertaista ja selkead esittémistd. Opimme mydskin kayttdmadn wordia vaakatasossa ja

sommittelemaan kuvia ja tekstia jarkevasti.

Jatkotutkimuksina voisi ajatella olevan enemman tutkimusta nimenomaan sadehoitopotilaan
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jalkeen. Myds potilaan omia mielipiteita ja tarpeita ravitsemusohjauksesta olisi hyva kuulla. Jos

tekisimme jatkotutkimuksen omasta tydstamme, niin voisimme tehda kyselyn potilaille, etta miten

he ovat kokeneet oppaan vaikuttavan ravitsemukseen tai ylipdataan mielipidekyselyn oppaasta.
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LIITE 1: TEEMAHAASTATTELUN OTSIKOT

* Sadehoitopotilaan ravitsemus
-Potilaiden olemassa oleva tieto ravitsemuksesta sadehoitojen aikana
-Millaista tukea potilas jo saa ravitsemukseen
- Sadehoitopotilaan ravitsemuksen tukeminen
* Sadehoidon haitat
- Paa ja kaulan alue
* Oppaan rakenne
-Kuvat
-Teksti
-Julkaisu
-Muoto

* Muita toiveita oppaaseen
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Tamén oppaan tavoitteena on lisétéd syopapotilaan tietdmysta sddehoidon
aiheuttamista ravit: ksellisista ongelmista ja antaa ohjeita
ravitsemuksen tueksi seka ruokavalion rikastamiseksi.

Hyva ja tasspainoinen ravitsemustila parantaa eldménlaatus. Ihminen
tarvitsee kudosten uusiutumiseen energiaa, jonks vuoksi hyva ravitsemus
on tarkeaa sadehoitopofilaalle.
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SADEHOITOPOTILAAN

RAVITSEMUSOPAS

Imeskele jaapaloja, jotka auttavat syljenerityksen tunteeseen
Syd mieluisia ruckia

Suosi haaleita ja vahamausteisia ruokia

\alta kuumaa, hapanta ja voimakkaasti maustettua ruokaa

Jos sinulla on nielemisvaikeuksia:

Juo jokaisen suupalan jalkeen hieman

Mité parempi ravitsemustila on, sita per in sigfad. sairauden hoidot ja - Syo helposti nieltavaa
haittavaikutukset. *  Esimerkiksi soseutettuja ja paksuja nestemaisia ruokia
_— . Lo . - Liian ohut nestemainen ruoka voi joutua vaaraan kurkkuun
Keinoja enesgiansaannin liasmisekes: - Suosi huoneenlampdista ruokaa, koska se on helpompaa niella
- - Lisaa ruokaan pehmeita kasvisrasvoja, pahkindita ja siemenia kuin kuuma tai kylma ) -
2 » *  Esimerkiksi kaksi ruokalusikallista rypsioljya takaa - Reilu ruokalusikallinen hunajaa auttaa suutulehduksiin
% valttamattomien rasvahappojen saannin sadehoitojen aikana
"\ - Sy6jalkiruokia ja valipaloja, kuten: Jos ruokatorvi arsyyntyy:
*  jugurtti
o il - Jaapalojen sydnti auttaa poltteeseen
*  marakeitto - Suosi vileaa ja vahamausteista ruokaa
* hedelmat Jos sinulla on pahoinvointia:
Keinoija proteiini s lieiEmicek Perunaa
noja pr m - Sy6 rauhallisessa ymparistdssa, jossa on raitista iimaa

- Lis&a keittoihin raejuustoa

- Laita leivan paalle aina kinkkua ja juustoa

- Aterioilla aina lihaa, kalaa tai kanaa

- Suosi valipaloina proteiinijuomia, -patukoita ja -rahkoja

Kliiniset ravintovalmisteet:

- Jos karsit vajaaravitsemuksesta tai ruokahalusi on huonontunut,
kayta kliinisia ravintovalmisteita turvaamaan energian ja proteiinin
saantisi

- Saatavilla on muun muassa:

* maitopohjaisia, mehumaisia, keittoja, vanukkaita, soseita
tai jauhemaisia tuotteita

Suun limakalvojen kuivuessa:

- Ehkaise kuivumista purskuttelulivoksilla ja pida huoli
suuhygieniasta

Suosi kylmia ja kirkkaita liemia

Syo useita pienia aterioita paivassa

Pahoinvoinnin aikana tulisi valttaa lempiruokia, koska silloin niihin
voi jaada epamukava mielikuva

Jos sinulla on ruokahaluttomuutta:

Syo lempiruokiasi, jotta tulisi syotya edes vahan

Sy pienia naposteltavia aterioiden valissa

Syd pienia aterioita lyhyin aikavalein

Juo mieluummin aterioiden valilla, kuin aterian aikana

Sytostaattihoidot ja sadehoito:

V
Hoitojen aikana voi tulla ummetusta

* Ummetuksen ehkaisyna kannattaa suosia kuitupitoista
ruokavaliota, juoda paljon nesteita ja harrastaa likuntaa



LIITE 3: HAKUSTRATEGIA TAULUKKO

Hakuopas Hakusana Osumia
Medic Sddehoito 138
Medic Sybpd 1069
Medic Ravitsemus 77
Medic Ruokavaliot 119
Medic Potilasohjeet 4
Medic Potilasneuvonta 362
Medic Vajaaravitsemus 30
Medic Radiotherapy 145
Medic Nutrition 173
Medic Dietetics 13
Medic Cancer 958
Ladkarin tietokannat Sddehoito 422
Laakarin tietokannat Sybpd 1758
Ladkarin tietokannat Ravitsemus 450
Laadkarin tietokannat Ruokavaliot 202
Laakarin tietokannat Potilasohjeet 103
Laadkarin tietokannat Potilasneuvonta 104
Laakarin tietokannat Vajaaravitsemus 28
Ladkarin tietokannat Radiotherapy 129
Ladkarin tietokannat Nutrition 238
Laadkarin tietokannat Dietetics 8
Ladkarin tietokannat Cancer 1496
Oppiportti Sddehoito 433
Oppiportti Sybpd 240
Oppiportti Ravitsemus 297
Oppiportti Ruokavaliot 33
Oppiportti Potilasohjeet 6
Oppiportti Potilasneuvonta 8
Oppiportti Vajaaravitsemus 21
Oppiportti Radiotherapy 18
Oppiportti Nutrition 57
Oppiportti Dietetics 1
Oppiportti Cancer 236
Sairaanhoitajan tietokannat Sddehoito 39
Sairaanhoitajan tietokannat Syoépd 0
Sairaanhoitajan tietokannat Ravitsemus 81
Sairaanhoitajan tietokannat Ruokavaliot 30
Sairaanhoitajan tietokannat Potilasohjeet 8
Sairaanhoitajan tietokannat | Potilasneuvonta 6
Sairaanhoitajan tietokannat = Vajaaravitsemus 4
Sairaanhoitajan tietokannat Radiotherapy 1
Sairaanhoitajan tietokannat Nutrition 18
Sairaanhoitajan tietokannat Dietetics 3
Sairaanhoitajan tietokannat Cancer 28
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LIITE 4: OPINNAYTETYON LUPA



