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Opinnaytetyon tarkoituksena on kartoittaa miten refluksitautia ja narastysta voidaan hoitaa
itsehoidon keinoin. Tahan aiheeseen paadyttiin yhteistyokumppanin tarpeen vuoksi seka

aiheen ajankohtaisuuden ja tarkeyden vuoksi.

Opinnaytetyon tavoitteena on lisata Painonhallintatalon asiakkaiden tietoutta refluksitaudista
ja narastyksesta seka nain ollen edistaa heidan terveyttaan ja itsehoitoa. Tyon toiminnallinen
osuus on kompakti sahkoinen opas, joka tehtiin HUS Painonhallintatalon kayttoon
teoriaosuuden pohjalta. Opas sisaltaa heidan asiakkailleen tietoa refluksitaudista ja
narastyksesta seka itsehoidon keinoista naihin liittyen. Opinnadytetyon teoreettinen viitekehys
sisaltaa tutkittua tietoa refluksitaudin ja narastyksen laakkeettomista itsehoidon keinoista,
joita Painonhallintatalo toivoi saavansa heidan asiakkaitaan varten. Tyossa haluttiin erityisesti
nostaa esille tekijoita, jotka voivat pahentaa refluksioireita, seka itsehoidon keinoja, joilla

refluksioireita voisi saada hallittua.

Toiminnallisessa opinnaytetyossa on hyodynnetty aiheeseen liittyvaa luotettavaa
lahdekirjallisuutta ja tutkimustietoa niin kirjallisessa kuin sahkoisessa muodossa. Tyon
edetessa huomattiin, etta aiheeseen liittyvaa tutkittua tietoa loytyi loppuen lopuksi aika

vahan, mika toi opinnaytetyon tekoon oman haasteensa.

Opinnaytetyon tulokset eivat olleet kovinkaan yllatyksellisia. Suurin haaste ja samalla tavoite
oli kuitenkin loytaa tasta aiheesta tutkittua tietoa, jotta aiheesta voisi jakaa luotettavasti in-
formaatiota potilaskayttoon. Tiedon loytaminen ei ollut niin helppoa, kuin ennakkoon olisi
voinut ajatella ja tasta syysta yhteistyokumppanikin todennakoisesti kaipasi tassa apua. Hei-
dan mukaansa tyotamme voidaan hyodyntaa psykoedukaatiomateriaalina heidan potilailleen
ja taman tyon ansiosta heidan potilaansa saavat uusimman tiedon mukaista informaatiota ky-

seisesta aiheesta perustuen tieteelliseen tietoon.
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The purpose of this thesis was to provide information on how reflux disease and heartburn
can be treated with self-care methods. The topic was decided upon due to the need of more

information by the co-operation partner.

The aim of the thesis was to increase the awareness of reflux disease and heartburn for the
clients of HUS Painonhallintatalo and thus to promote their health and provide selfcare meth-
ods to work with. In this functional thesis a compact guide was created for HUS Painonhal-
lintatalo and its clients containing information about reflux disease and heartburn as well as
self-care methods related to these. The theoretical framework contained of researched infor-
mation that Painonhallintatalo can use when planning the content for their treatment path.
The thesis highlighted factors that can exacerbate reflux symptoms and provide self-care

methods that could be used to control these symptoms.

In this functional thesis both literature and electronic sources were used. While working on
the thesis it was noticed how little researched information there was related to this topic

which brought some challenges on the way.

The thesis results did not come as a surprise to the thesis authors or to the working life part-
ner. The biggest challenge was to find enough reliable researched information which could be
forwarded for Painonhallintatalo to use. It was not as easy to find information, therefore it
was easy to understand why our cooperation partner needed a thesis written on the topic.
They believe they can use the thesis as psychoeducational material for their clients and
therefore the clients will receive the latest information on the topic based on scientific, re-

searched information.

Keywords: Reflux, heartburn, weight control, nutrition



Sisallys

I [ 3 T = o N 6
2 Teoreettinen faUSTA ..o.viie ittt e e e e 7
2.1 Refluksitaudin 0iret.....ccuiiniiiiiiiii i 7

2.2 (D= g T 1o 111 H PP 8

2.3 Refluksitautiin vaikuttavat tekijat ja itsehoito.....ccovvviviiiiiiiiiiiiiiiiinnne., 9
2.3.1 Alkoholi ja tupakointi «.eeuueeriieiiiiiiii e eeieeeeeneeeenaeenas 11

2.3.2 Painonhallinta ......cceiueiiiiiiiiiiiiiiiii e 11

2.3.3 RAVIESEIMIUS . e etuttteit ettt ettt eetteteetreatreatianeenneenaeanees 12

2.4 Hoitoon sitoutuminen ja elintapahoito......ccouviiiieiiiiiiiiiiiiiiiiiiiereens 15
Opinnaytetyon ty0elamakumppani.......ccooeviriiiiiiiiiiiiiiiiiiieeiieiieerieeineeaneens 15

4 Opinnaytetyon tarkoitus ja tavoite .....coeiieiiiiiiiiiii e 16
Toiminnallinen opINNAYLETYO...cuuviintiit it eeeaees 16

5.1 Produktin suunnittelu ja toteULUS.....cvirntirri i eeieereeeenaeeans 18

5.2 Produktin @arviointi «...eeeeeniiiiiiiiiiiiii e 19

5.3 =T [0 4] T L 20

LG T 0] e | = T 21
6.1 OpiNNAYLEtYON EetLISYYS . eeunt ittt ree e 23

6.2 Opinnaytetyon lUOLETLAVUUS .....vvintiiiiiiiiitiiiiiiii i eereeeaaees 24

0 13 = N 26

I ) < < S 30



1 Johdanto

Refluksitautia sairastaa nykypaivana jo noin kolmasosa suomalaisista. Yleisimmin se oireilee
polttavana tunteena rinnan alla ja hapanta mahasisaltoa voi nousta jopa nieluun asti aiheut-
taen palan tunnetta kurkussa ja aanen kaheytta. Refluksitaudissa keskeinen tekija on ruoka-
torven alemman sulkijalihaksen spontaani avautuminen, jolloin tama “takaiskuventtiili” ei
toimi normaalisti vaan paastaa happaman mahansisallon takaisin mahalaukusta ruokatorveen
aiheuttaen narastysta. Helsingin yliopiston gastroenterologian professorin Martti Farkkilan
mukaan sulkijalihaksen tarpeetonta avautumista voi aiheuttaa mm. runsas ateriointi, ilman
nieleminen, ruuan hotkiminen ja hiilihapotetut juomat. Pitkittyessaan refluksitauti altistaa
ruokatorven syovalle ja ruokatorven syopaan sairastuneista menehtyy yli 90% tahan tautiin.
Kyseessa on viimevuosikymmenien nopeiten kasvanut syopatyyppi. Yksi keskeinen syy refluksi-
taudin yleistymiselle on ylipainon lisaantyminen. Isojen rasvaisten annosten hidas sulaminen
kestaa pitkaan, mika hidastaa vatsan tyhjenemista, jolloin hapan mahaneste nousee todenna-
koisimmin takaisin ruokatorveen. Lisaksi refluksitaudin riskia lisaa lansimainen prosessoitu
ruoka, joka sisaltaa paljon rasvaa, suolaa ja sokeria. Refluksitaudin oireita voidaan lievittaa
laakkeilla, mutta niilla tautia ei voida parantaa. Refluksivaivoja kannattaa ensisijaisesti hoi-
taa elintavoilla. (Seppala 2019.) Refluksitautia sairastavia auttaa kun tietaa mitka laukaise-
vat oireita omalla kohdalla. Talla voi itse yrittaa hallita taudin oireita valttamalla laukaisevia

tekijoita ja ymmartamalla mika vaikuttaa omaan tilanteeseen. (Dibley, Norton, Jones 2010.)

HUS Painonhallintatalo tarjoaa asiakkailleen yhtena hoitopolkuna Terveyslaihdutusvalmen-
nusta. Valmennus pitaa sisallaan joka viikkoisia harjoituksia tai toimintoja, jotka tukevat asia-
kasta heidan matkallaan kohti parempia elintapoja. HUS Painonhallintatalo toivoo asiakkail-
leen yhteen viikkotoimintoon tietoa refluksitaudista ja narastyksesta. Taman opinnaytetyon
teoreettinen viitekehys sisaltaa tutkittua tietoa kyseisesta aiheesta, jota Painonhallintatalo

hyodyntaa viikkotoiminnon sisaltoa suunnitellessa. (Terveyskyla, Painonhallintatalo 2020a.)

Opinnaytetyon tarkoituksena oli kartoittaa miten refluksitautia ja narastysta voidaan hoitaa
itsehoidon keinoin. Opinnaytetyon tavoitteena on lisata Painonhallintatalon asiakkaiden tie-
toutta refluksitaudista ja narastyksesta seka nain ollen edistaa heidan terveyttaan ja itsehoi-
toa. Opinnaytetyon toiminnallinen osuus on kompakti opas, joka tehtiin HUS Painonhallintata-
lon kayttoon teoriaosuuden pohjalta. Se sisaltaa tietoa refluksitaudista ja narastyksesta seka

itsehoidon keinoista naihin liittyen.

Koska refluksitaudin ja sen yleistymisen katsotaan liittyvan ainakin osittain ylipainon lisaanty-
miseen, tulisi tasta aiheesta jakaa lisaa tietoa, jotta sairauden leviamiseen ja myos ruokator-

ven syovan ilmaantumiseen voitaisiin puuttua ajoissa elintapoja muuttamalla (Seppala 2019).



Terveyskylan painonhallintatalo on varmasti sopiva alusta taman tyyppisen tiedon jakami-

seen, silla heidan asiakkaillaan on haasteita ylipainon tai lihavuuden kanssa.

2  Teoreettinen tausta

Refluksitautia esiintyy Euroopassa noin 9-26% vaestosta ja lansimaissa jopa 15%:lla aikuisvaes-
tosta on viikoittain refluksin aiheuttamia oireita. Se on yhta yleinen vaiva miehilla ja naisilla
ja sen ilmaantuvuus kasvaa ian myota. Riskiin sairastua refluksitautiin vaikuttavat elintavat,
perima seka ymparisto. Lansimaissa lihavuudella ja refluksitaudilla on selkea yhteys. (Vouti-
lainen 2018.)

2.1 Refluksitaudin oireet

Refluksitauti on tila, jossa mahalaukun sisalto virtaa takaisin ruokatorveen aiheuttaen oireita
tai komplikaatioita (Luostarinen & Ovaska 2018). Ruokatorven alasulkijalihas (LES) seka pal-
lean anatomiset rakenteet estavat mahansisallon takaisinvirtauksen mahalaukusta ruokator-
veen. LES alasulkija on n. 3-4cm pituinen ja osittain se sijaitsee pallean alapuolella. Ruokai-
lun yhteydessa LES avautuu alle viiden sekunnin ajaksi, jotta ruoka ja juoma paasee kulkeutu-
maan ruokatorvesta mahalaukkuun. Ruokatorven alasulkijan lepopaine toimii refluksinestome-
kanismina. Ruokatorvimahalaukkuraja yhdessa pallealihaksen kanssa muodostavat teravan Hi-
sin kulman eli pallean sfinkterin, joka estaa mahalaukun kaanteisvirtausta. Pallea-ruokatorvi-
side, mahansuun lihassyyt ja pallean alapuolella olevaan ruokatorven osaan kohdistuva vatsa-

ontelon sisainen paine ovat lisaksi mukana estamassa refluksia. (Voutilainen 2018.)

Alasulkijan nielemiseen liittymaton relaksaatio eli alasulkijan tilapainen loystyminen on kes-
keisin refluksin aiheuttaja. Tasta seurausta ovat narastys ja kaanteisvirtaus eli regurgitaatio,
jotka ovat refluksitaudin tarkeimmat oireet. Regurgigaatio tarkoittaa mahansisallon nousua
kurkkuun ilman fyysista ponnistelua tai oksentamista. Narastys ilmaantuu yleensa noin tunnin
kuluttua ruokailusta ja se oireilee tyypillisesti polttavana kipuna tai tunteena rintalastan ta-
kana, joka saattaa sateilla myos kaulalle. Fyysinen ponnistelu tai makuuasento liian pian ruo-
kailun jalkeen usein provosoivat narastysoireiden ilmaantumista. Myos kumartelu ja royhtaily
voivat aiheuttaa ruokatorven kaanteisvirtausta. (Farkkila, Heikkinen, Isoniemi & Puolakkai-
nen 2018, 25.)

Naispotilailla narastys on usein vaikeampi kuin miehilla, vaikkakin miehilla refluksitaudin
komplikaatiot ovat yleisempia. Noin kolmasosa refluksitautia sairastavista karsii lisaksi myos
nielemisvaikeuksista. Yli kolmasosalla refluksitautia sairastavilla ilmenee myos ylavatsavai-
voja kuten epigastrista kipua, turvotusta, varhaisen tayttymisen tunnetta, pahoinvointia tai

oksentelua. Refluksitauti saatetaan usein sekoittaa sydanperaiseen rintakipuun ja noin



puolella ei-sydanperaisesta rintakivusta karsivista on todettu lisaantynyt ruokatorven happo-
kuormitus. (Farkkila ym. 2018, 25, 31.)

Aina refluksitautiin ei liity tunnetta rinnanaluspoltteesta. Niin sanottu laryngofaryngeaalinen
refluksi oireilee usein aanen kaheytena, yskana, limaisuutena, rykimisen tarpeena, palan tun-
teena kurkussa, kurkkukipuna tai leukaperien kipuiluna, ilman, etta potilas kokee narastysta.
Yksi tyypillinen piirre tassa refluksin muodosta ovat kroonisesti punoittava kitalaki. (Seppala
2019.)

Refluksitauti luokitellaan elimelliseksi ylavatsavaivaksi, mutta usein refluksitautia sairasta-
villa saattaa olla samanaikaisesti myos dyspepsia, joka puolestaan on toiminnallinen ylavatsa-
vaiva. Talloin perinteisten refluksi- ja narastysoireiden lisaksi han saattaa karsia myos hanka-
lasta tayttymyksen tunteesta aterioinnin jalkeen, nopeasta kyllaisyyden tunteesta seka yla-
vatsan polttelusta tai kivusta. Ylipaino muun muassa pahentaa tutkimusten mukaan myos toi-

minnallisia ylavatsaoireita. (Laatikainen 2015, 13, 15, 18.)
2.2  Diagnosointi

Satunnaista lievaa mahasisallon takaisinvirtausta tapahtuu monilla henkilgilla, ilman etta ky-
seessa olisi varsinainen tauti. Taudin maarittelyyn vaikuttavat narastysoireiden yleisyys ja vai-
keusaste. Yleensa refluksitaudista voidaan puhua silloin, kun vaikeita oireita on vahintaan
kerran viikossa tai jos lievempia oireita on vahintaan kaksi kertaa viikossa. Toisin kuin mahan
sisapintaa verhoava limakalvo kestaa hyvin hapanta mahalaukun sisaltoa, ei herkka ruokator-
ven limakalvo kesta sita samalla tavalla ja nain ollen toistuvat “happohyokkaykset” vaurioit-
tavat ruokatorven limakalvoa aiheuttaen tulehdusmuutoksia. Nama tulehdusmuutokset voivat
aiheuttaa jatkuvaa rintalastan takaista kipua, johon ei narastyslaakkeetkaan enaa tepsi ja pa-

himmillaan ruokatorven tulehdus voi vaatia leikkaushoitoa. (Tunturi 2022.)

Refluksitauti on krooninen sairaus, jossa vaihtelevat oireettomat oireiset vaiheet. Refluksitau-
tia on olemassa kahta eri luokkaa: 1. Erosiivinen refluksitauti ja 2. Ei-erosiivinen refluksitauti.
Ensimmainen todetaan tahystyksessa distaalisessa ruokatorvessa olevista limakalvorikkoumista
tai haavaumista. Toisessa luokassa puolestaan potilaalla on refluksioireita ilman, etta tahys-
tyksessa huomattaisi silmamaaraisesti mitaan muutoksia. (Ylavatsavaivat ja refluksioireet:

Kaypahoitosuositus, 2022.)

Refluksitautia voidaan tutkia gastroskopian eli ruokatorven tahystyksen avulla, mutta noin
kahdella kolmasosalla avohoidon refluksipotilaista l0ydos on siina normaali. Tasta syysta ky-
seista toimenpidetta tulee harkita tarkoin ja se tehdaankin yleensa vain silloin, kun riskiteki-
jat ovat merkittavat ja oireet vaikeuttavat paivittaista elamaa. Taman tyyppisia voivat olla
esimerkiksi oksentelu, runsas laihtuminen ja anemia. Myos mikali refluksitaudin hoito vaatii

pitkaaikaista laakitysta, on suositeltavaa tehda kertaalleen gastroskopia. Gastroskopian



tarkoituksena on yleensa refluksipotilaiden kohdalla selvittaa refluksitaudin luokitus seka
mahdollisten komplikaatioiden toteaminen. Naita komplikaatioita voi olla esimerkiksi ruoka-
torvi ulkus eli haavauma, striktuura eli ahtauma ja Barretin ruokatorvi, jossa ruokatorven ala-
osan limakalvo muuttuu suolen limakalvon kaltaiseksi. Hoitamattomana komplikaatioiden to-
dennakoisyys suurenee. (Duodecim 2016a; Ylavatsavaivat ja refluksioireet: Kaypahoitosuosi-
tus, 2022.) Vatsahapon nousu arsyttaa ruokatorven limakalvoa aiheuttaen eosinofiilista esofa-
giittia, eli ruokatorven tulehdusta, joka voi oireilla kivuliaana nielemisena (Duodecim 2016b).
Eosinofiilinen esofagiitti ja refluksitaudin aiheuttama hapon nousu on tarkeaa erottaa toisis-
taan, silla niita hoidetaan eri tavoin. Esofagiitti on harvinainen ja etiologialtaan tuntematon

sairaus, jonka epaillaan kuitenkin johtuvan jostakin ruoka-aineallerigiasta. (Kolho 2014.)

Kroonistumisen myota refluksitauti voi aiheuttaa niin sanotun Barrettin ruokatorven, jossa
ruokatorven alaosan limakalvo on jatkuvien “happohyokkaysten” vuoksi muuttunut samankal-
taiseksi kuin mahalaukun limakalvo. Talloin ruokatorven levyepiteelit korvautuvat maha- tai
suolityyppisella lierioepiteelilla, johon voi kehittya haavoja. Barrettin ruokatorvi tulee usein
potilaalle yllatyksena, silla se ei laheskaan aina oireile narastyksena. Tama tulehdus aiheuttaa

aina pysyvan muutoksen ruokatorveen. (Duodecim 2016a; Seppala 2019; Syopatalo 2019.)

Barrettin ruokatorvi on ruokatorven adenokarsinooman eli syovan keskeinen riskitekija. Se ke-
hittyy Barretin limakalvolle syovan esiasteiden kautta. Muita taman syovan riskia lisaavia teki-
joita ovat ika, miessukupuoli, ylipaino ja tupakointi seka runsas alkoholin kaytto. (Duodecim
2016a; Seppala 2019; Terveyskyla, Syopatalo 2019.) Suomessa adenokarsinoomasta on tullut
jo yleisin syopatyyppi. On ilmennyt myds, etta yksi adenokarsinooman riskitekija on metaboli-
nen kirurgia eli lihavuusleikkaukset. Niiden yhteydessa tehdaan yleensa mahalaukun typistys-
leikkaus, johon liittyy lisaantynyt refluksi jonka seurauksena myos syopariksi nousee. (Seppala
2019.)

Refluksi on limakalvojen haavaumien suurin aiheuttaja. Ruokatorven haavauma on nimeltaan
ulkus. Mahahapon aiheuttamat vauriot limakalvoille voivat johtaa sen arpeutumiseen ja li-
saantynyt arpikudos taas tekee ruokatorvesta kapeamman. Ruokatorveen voi kehittya strik-
tuura eli ahtauma, joka voi vahentaa ruokailujen ja juomisen maaraa ja nain vaikuttaa myos

yleisterveyteen kuten laihtumiseen ja kuivumiseen. (WebMD editorial contributors 2022.)
2.3 Refluksitautiin vaikuttavat tekijat ja itsehoito

Ruokatorven alaosan sulkijalihaksen toimintaa heikentavat mm. rasvainen ruoka ja tupakointi.
Ylipaino altistaa selvasti refluksitaudille ja lisaa siihen liittyvia oireita. Lisaksi muita sille al-

tistavia tekijoita ovat vahentynyt syljeneritys seka raskaus. Lahes 80% raskaana olevista karsii
refluksioireista ja narastyksesta, silla kohtu painaa ruuansulatuskanavaa nostaen vatsaontelon
painetta ja nain hapan mahaneste paasee helposti kipuamaan ruokatorveen. Erityisesti loppu-

raskaudessa, mahan ollessa suurimmillaan ja kohdun viedessa enemman tilaa, lisaantyy
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vatsaontelon paine entisestaan ja voi aiheuttaa herkemmin narastysta. Lisaksi raskaushormo-
nien on todettu hollentavan ruokatorven sulkijalihasta. (Hentunen 2020.) Raskauden aikana
ruokatorven alemman sulkijalihaksen paine on alentunut ja ruoansulatuskanavan kulkuhairi-
oita ilmenee, jotka myos aiheuttavat refluksia (Ramu, Mohan, Rajasekaran, Jayanthi 2011).
My0s jotkut laakeaineet voivat aiheuttaa narastysoireita. Naista tunnetuimpia ovat mm. tu-

lehdus- ja kipulaakkeet. (Ylavatsavaivat ja refluksioireet: Kaypahoitosuositus, 2022.)

Kuten monien muiden sairauksien, on ylavatsavaivojenkin todettu lisaantyvan stressaavina
elamanjaksoina. Stressaantuneena ja ahdistuneena ruokailukin saattaa olla herkemmin ha-
taista hotkimista, mika lisaa ilman nielemista ja sita kautta refluksioireetkin lisaantyvat. On
myos todettu, etta vatsan ja keskushermoston valilla on tiivis yhteys, eli vatsan negatiiviset
tapahtumat vaikuttavat aivoihin ja aivojen negatiiviset tapahtumat taas vaikuttavat vatsaan.
Tama voi hyvinkin selittaa, sen miksi moni kokee lomalla vatsaoireiden vahentyvan. Voidaan
myos sanoa, etta osa ihmisista ovat herkempia “reagoimaan vatsallaan” erilaisiin kuormitta-

viin elamantilanteisiin kuin toiset. (Raihala 2009; Laatikainen 2015, 25.)

Asennolla on merkitysta refluksioireiden helpottamisessa. On tutkittu, etta nukkuminen va-
semmalla kyljella vahentaa yollisia narastysoireita, seka nostaa ruokatorven alasulkijan pai-
netta (Dagli & Kalkan 2017). Makoilu oikealla kyljella puolestaan huonontaa alasulkijan pai-
netta samalla tavalla kuin mahdolliset narastysta aiheuttavat ruoka-aineet. (Farkkila ym.
2018, 184.) Yollista narastysta voi koittaa helpottaa kohottamalla sangynpaatya noin 10-20cm
ja lopettaa ruokailu 2-3 tuntia ennen nukkumaanmenoa, silla on tutkittu, etta ruuansulatuk-
sessa kestaa jopa nelja tuntia. (Lynch & Newberry, 2021.) Makuulla olo usein pahentaa oi-
reita, silla mahaneste nousee ruokatorveen talloin helpommin. Aluksi nukkuminen kohoasen-
nossa voi tuntua epamukavalta, joten siihen kannattaa totutella pikkuhiljaa. (Tunturi 2022.)
Joistakin asiantuntevista liikkeista voi myos ostaa oikein muotoiltuja tyynyja, joiden tarkoi-
tuksena on vahentaa narastysoireita (Enders 2015, 110). Kumartelu ja nostoliikkeet voivat
myo0s lisata narastysta (Tunturi 2022). On tarkeaa ruokailla hyvassa asennossa selka pystyssa,

eika esimerkiksi sohvalla puolimakuuasennossa (Lynch & Newberry, 2021).

Vaikka yleensa refluksioireiden itsehoito on paras vaihtoehto, on laakarin vastaanotolle syyta
hakeutua silloin, jos oireet eivat itsehoitokeinoista huolimatta helpota ja narastysta esiintyy
useita kertoja viikossa ja se kestaa pitkia aikoja. Oireiden ollessa erittain voimakkaita ja ki-
vun sateillessa selkaan on myos syyta kayda laakarissa. Muita halyttavia oireita ovat veriok-
sennukset tai veriset ulosteet, rasituksessa ilmeneva narastys, pahoinvointi, oksentelu tai run-
sas laihtuminen. Akillinen rintalastan alaosassa tuntuva uuden tyyppinen kipu voi viitata myos
johonkin sydanperaiseen ongelmaan, kuten sepelvaltimotautiin, joten sellaisen ilmaantuessa

on tarkeaa hakeutua paivystykseen valittomasti. (Tunturi 2022.)
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2.3.1 Alkoholi ja tupakointi

Alkoholin on todettu laukaisevan refluksitaudin oireet sen kayton yhteydessa, mutta sen ei ole
todistettu aiheuttavan itse refluksitautia. Sen kayton on kuitenkin todettu lisaavan hapon eri-
tysta ja vaikuttavan suoraan ruokatorven limakalvoihin, mika voi altistaa erilaisille happovau-
rioille. (Ness-Jensen & Lagergren 2017; Vaezi 2009, 59.)

Alkoholi ja tupakointi, erityisesti yhdessa, vahentavat alemman ruokatorven sulkijalihaksen
painetta, aiheuttaen LES-sulkijalihaksen loystymisen, joka voi johtaa refluksitaudin syntyyn.
Pitkaaikainen tupakointi voi laukaista refluksitaudin ja olla yksi syy siihen monen muun syyn
rinnalla. On tutkittu, etta heti pari minuuttia tupakoinnin aloittamisen jalkeen sulkijalihak-
senpaine alkaa laskea, mutta se lahtee taas nousuun noin 3-8 minuutin kuluttua tupakoinnin
lopettamisen jalkeen. Tama todistaa miten suuri vaikutus tupakalla on refluksitaudin oireisiin.
On huomattu myo0s, etta tupakan nikotiini estaa kolinergiset reseptorien toiminnan ja sen ta-
kia ruokatorven sulkijalihas rentoutuu ja paine laskee. (Chattopadhay, Greaney & Irvin 2023.)
Tama paineen lasku seka tupakoinnin aiheuttama yska ja hengitysvaikeudet yhdessa saivat ai-
kaan refluksioireiden lisaantymista (Pandolfino & Kahrilas 2000). Lisaksi tupakointi vahentaa
syljen maaraa ja sylki puolestaan on tarkea bikarbonaatti, joka pyrkii pitamaan happo-emas-
tasapainon kohdillaan. Sylki myds neutraloi refluksaattia eli mahansisaltoa ja nain ollen alen-
tunut syljeneritys lisaa refluksitaudin riskia. (Ness-Jensen & Lagergren 2017; Voutilainen
2010.) Tutkimusten mukaan tupakan savu aktivoi samoja aivojen alueita, jotka aktivoituvat
my0s ruokaillessa. Olo tuntuu kyllaiselta ja samalla mahahappojen tuotantokin lisaantyy ilman
oikeaa syyta, josta seuraa myos sulkijalihaksen turha aukeaminen. (Enders 2015, 107.) Tupa-
koinnin lopettaminen vaikuttaa positiivisesti refluksin oireisiin normaalipainoisilla. Ylipainoi-
silla (BMI >25) harvemmin tupakoinnin lopettaminen parantaa refluksitautia. (Ness-Jensen ym.
2014.)

2.3.2 Painonhallinta

Kaikkien refluksitautia sairastavien hoitoon tulisi alusta asti sisaltya laakkeettomat hoitomuo-
dot. Niista tarkeimpina voisi mainita laihduttamisen ja vyotaron ymparysmitan pienentami-
sen. (Ylavatsavaivat ja refluksioireet: Kaypahoitosuositus, 2022.) Painonpudotuksen yksi mer-
kittavimmista tekijoista on oikeanlainen ruokavalio. On tutkittu, etta ruokavaliohoitoisesta
painonpudotuksesta refluksioireiden vahentamisessa olisi hyotya. Osalle pelkastaan tama on
auttanut vahentamaan refluksioireita merkittavasti. (Birk 2012, 28-29.) Painoindeksin ollessa
yli 30, refluksin oireita esiintyy yli kolme kertaa enemman kuin sellaisilla henkilgilla, joiden
painoindeksi on normaalin rajoissa (Mustajoki 2007). Yli puolella ylipainoisilla henkiloilla loy-
tyy ruokatorven motorisia hairioita, jotka voivat olla myos syyna refluksioireiden lisaantymi-
seen ylipainoisten keskuudessa. Painon noustessa myos happokuormitus kasvaa. (Farkkila ym.
2018, 178, 184.)
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On todettu, etta ylipainoisilla on enemman refluksioireita, kuin normaalipainoisilla. Tama voi
johtua siita, etta ylipainoisuus kohottaa vatsansisaista painetta ja sen takia myos ruokatorven
alasulkijalihakseen tulee paineen vaihtelua. Tasta syysta painonhallinta voisi toimia yhtena
hoitokeinona vahentamaan painetta vatsaontelossa. (Oliver & Davies 2008, 550-551.) Tama
vaihtoehto ei kuitenkaan toimi ratkaisuna kaikkien kohdalla refluksitaudin oireiden helpotta-
miseksi (Tunturi 2022). Ylipaino itsessaan ei ole ainoa laukaiseva tekija refluksioireiden li-
saantymiseen, mutta myos vatsan viskeraalisen rasvakudoksen tilavuus. Mita isompi rasvaku-

doksen tilavuus, sita isommalla todennakoisyydella on refluksioireita. (Dagli & Kalkan 2017.)

Painonhallinnassa liikunta on merkittava tekija ruokavalion lisaksi. Refluksioireet yhdistettyna
lilkuntaan on hyvin yksilollista. Ylipainoisille liikunta ei ole tutkittu olevan aiheuttajana ref-
luksioireiden alkamiseen. Fyysinen aktiivisuus on todettu vahentavan refluksioireita ylipainoi-
silla. (Djarv, Wikman, Nordenstedt, Johar, Lagergren J, Lagergren P. 2012.) Liikunnasta saat-
taa olla myos hyotya refluksioireiden hillitsemisessa silloin, kun ruokaa on tullut nautittua
liian iso maara. Talloin ruokalevon sijaan parempi vaihtoehto on lahtea vaikka kevyelle kave-
lylenkille, silla liikunta saa ruoan painumaan alaspain, kohti suolta eli poispain ruokatorvesta.
Liikunta tulisi pitaa kuitenkin riittavan kevyena, silla raskasta ponnistelua vaativa liikunta voi
ennemminkin pahentaa refluksioireita, samoin kuin tarinaa ja akillisia liikkeita sisaltavat la-
jit.(Riiali 2015.) Liikunta auttaa tasapainoittamaan enteerista hermostoa, joka sijaitsee ruu-
ansulatuskanavan yhteydessa. Kun enteerinen hermosto on rentoutuneena, silla on rauhoit-
tava vaikutus myos ruokatorven alasulkijalihakseen. Sulkijalihas pysyy kiinni eika happoa

paase nousemaan aiheuttaen refluksioireita. (Teta & Bessinger 2014.)
2.3.3 Ravitsemus

Refluksitaudin ruokavaliohoito on yksilollista ja on suositeltua valttaa vain niita ruoka-aineita,
jotka itselle aiheuttavat refluksioireita. Oireiden hillitsemiseksi tulisi sydda myos tasaisin va-
liajoin pienia annoksia, jotta pahin nalka pysyisi poissa eika tulisi tarvetta syoda suuria annok-
sia nopeasti kerrallaan. Suuret annokset aiheuttavat mahansisallon nousua ruokatorveen ja
nain voi aiheuttaa narastysta. Sopiva ruokailuvali voisi olla noin kolme tai nelja tuntia. (Man-
nikko 2020.) On tutkittu, etta refluksioireet ovat yhteydessa epasaanndllisiin ruokatottumuk-
siin. Naita ovat muun muassa ruokailu juuri ennen nukkumaanmenoa, aamupalan pois jattami-
nen, ruuan hotkiminen tai liian suuret annoskoot. Ruokailutapamuutoksista tulisi keskustella
jos on refluksioireita, silla niita muuttamalla voi suuresti jo vahentaa oireita. (Hungin ym.
2021.)

Tietyt ruoka-aineet voivat laukaista refluksioireita. Tallaisia ruokia ovat mm. tomaatti, ras-
vaiset tai tuliset ruuat, sitrushedelmat, suklaa ja tietyt juomat kuten kahvi. (Oliver & Davies
2008, 550.) Riikka Huuskonen on HUS Painonhallintatalon Ravitsemusterapeutti ja hanella on

kokemusta refluksitaudin ja narastysoireiden hoidosta sinne hakeutuvien asiakkaiden
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kokemuksien perusteella. Huuskosen mukaan ruuat kuten raaka sipuli, pavut, kaalit, paprika
ja omena mahdollisesti pahentavat refluksioireita. Tuore ruisleipa, vaaleat vehnatuotteet,
pulla ja tuore vehnaleipa myos aiheuttavat oireita. Juomat kuten vakevat alkoholijuomat,
puna- ja valkoviini, hiilihapolliset juomat, energiajuomat ja tuoremehu lisaavat riskia oirei-

siin, kuten myos piparminttu, ksylitosi ja sorbitoli.

Mesiangervo-, inkivaari-, kamomilla- ja jalavateeta suositellaan vahentamaan refluksioireita,
silla ne muun muassa pehmentavat ja rauhoittavat kudoksia. Omenaviinietiikka ennen ruokai-
lua herattaa ruuansulatustoiminnan ja vartalo alkaa tuottamaan happoa ja lisaamaan entsyy-
mien maaraa, joka kaikki auttaa pilkkomaan ruokaa. (Teta & Bessinger 2014.) Esimerkiksi
kahvin on huomattu aiheuttavan monelle narastysoireita, mutta se mika maara oireita aiheut-
taa on hyvin yksilollista ja jokaisen tulee vain kokeilla mika maara itselle sopii. Sama patee
oikeastaan muidenkin ruoka-aineiden kohdalla. Vihrean teen ei ole todettu aiheuttavan naras-

tysta, joten kahvin voi korvata myos esimerkiksi silla. (Mannikko 2020.)

Rasvaisen ruuan on todettu heikentavan sulkijalihaksen toimintaa ja nain lisaavan refluksioi-
reita (Tunturi 2022). My6s ruuan valmistustavalla saattaa olla vaikutus refluksioireiden il-
maantuvuuteen, silla karistetty ruoka pahentaa voi narastysoireita. Talla tavalla valmistetaan
usein esimerkiksi hampurilaiset, uppopaistetut ruuat, makkarat, pasteijat, lihapiirakat ja vii-
nerit. Karistamisen sijaan olisi hyva suosia ruuan valmistustapoina uunissa kypsentamista,

keittamista ja hoyryttamista. (Mannikko 2020.)

Kuitupitoisten ja vetta sisaltavien ruokien lisaamista ruokavalioon puolestaan suositellaan.
(Farkkila ym. 2018, 184.) Kuitupitoinen ruoka sulaa hitaasti, mika pidentaa kyllaisyyden tun-
netta ja voi auttaa ehkaisemaan liian runsaiden tai raskaiden aterioiden syontia. Tasta on
hyotya molemmissa, painonhallinnassa seka refluksioireiden ehkaisyssa. Lisaksi kuitu voi myos
suoraan vahentaa mahalaukun happamuutta. (Pruthi 2022.) Kuitupitoinen ruokavalio lisaa
alemman sulkijalihaksen lepopainetta, sitomalla ruoan typpioksidia ja tata kautta vahentaen
myos refluksioireiden seka narastyksen maaraa. Refluksioireet ovat todennakoisempia ruoka-
valion ollessa vahakuituinen, silla vahaisen kuitumaaran on todettu vaikuttavan mahalaukun
ja suoliston liikkuvuuden vahenemiseen, jolloin myos mahalaukun tyhjeneminen viivastyy.
Kuitu lisaa suolensisaltoa, mika taas pitaa suolen toiminnan kunnossa. (Morozov, Isakov, Ko-
nolova, 2018.) Veteen liukenematon kuitu, jota mm. ruisleipa sisaltaa, tyollistaa suolen lihak-
sia tyontaen massaa vauhdilla eteenpain. Paksusuolen sisalto kasvaa, silla bakteerit jattavat
liukenemattoman kuidun hajottamatta. Nain ummetuksesta ei tarvitse karsia, varsinkaan sil-
loin, jos pitaa itsensa viela aktiivisena ja juo riittavasti vetta. Ravintokuidun suuri osa vaiku-
tuksista valittyy ruuansulatuskanavasta kasin. Tarkeimpia kuidun lahteita ovat viljatuotteet,
kuten ruis- ja sekaleipa seka kasvikset. Tyoikaisen miehen ja naisen suositellaan saavan 25-
35¢g kuitua vuorokaudessa. Riittava kuidun saanti turvataan yleensa silla, kun syo suunnilleen

joka aterialla kasviksia seka paivittain taysjyvaviljaa. Esimerkkina voidaan sanoa, etta 100g
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ruisleipaa sisaltavan 6,3g ravintokuitua, kun taas samassa maarassa pullaa kuitua on vain
0,5g. Myos esimerkiksi 100g:ssa mansikkaa kuitua on 4g. (Fogelholm, Mutanen & Voutilainen
2015, 98, 99, 100.)

Mahalaukun pH on luontaisesti hapan, pystyakseen sulattamaan sinne tulevan ruoan. Refluk-
sitautia sairastavilla mahan pH voi kuitenkin ajoittain olla jopa liian hapan, jolloin emaksisia
ruokia nauttimalla voidaan koittaa neutraloida mahahappoja. Emaksisia tai matalahappoisia
ruokia ovat mm. tyydyttymattomat rasvat (oliivioljy, pahkinat, siemenet), yrtit ja mausteet,
inkivaari seka vihannekset ja useimmat hedelmat. (Pruthi 2022.) Hedelmia suositellaan lisaksi
myos niiden runsaan kuitumaaran takia, silla ne parantavat suoliston terveytta (Dreher 2018).
Hedelmat, kuten banaani, auttaa neutraloimaan mahahappoa peittamalla artyneen ruokator-
ven limakalvon. Banaani myos sisaltaa pektiinia eli liukoista kuitua, joka auttaa ruuan virtaa-
mista sulavasti ruoansulatuskanavan lapi. (Stepko 2021.) Ennen ruokailua syodyt hedelmat li-
saavat kyllaisyyden tunnetta, joka vahentaa todennakoisesti itse aterialla syodyn ruuan maa-
raa. Hedelman sisaltama liukeneva kuitu sitoo vetta tehokkaasti itseensa, turvoten ja muo-
dostaen kiisselimaisen geelin, joka venyttaa mahalaukkua. Nain mahalaukun venytysreseptorit
aktivoituvat laukaisten hermoimpulssin ja vieden aivoihin viestin: “Ravintoa saatu.”, jolloin
aivojen kyllaisyyskeskus aktivoituu. Lisaksi hedelmien syominen nostaa verensokeria tasaisesti
lisaamalla tayden olon tunnetta. Veteen liukeneva kuitu tyhjenee mahalaukusta hitaasti ja
pilkkoutuu ohutsuolessa pidemman aikaa, jolloin verensokeria imeytyy verenkiertoon myos hi-
taasti ja insuliinia vapautuu hillitysti. Tama antaa tasaista jaksamista ja pitaa nalantunteen

pidempaan kurissa. (Fogelholm Ym. 2015, 99.)

Runsas iltasyominen juuri ennen nukkumaanmenoa, ruuan kylmyys, alkoholi, hiilihapolliset
juomat, runsaat ateriat ja tupakointi vaikuttavat refluksioireiden ilmaantumiseen (Zhang ym.
2021). Ruoka tulisi syoda hitaasti, silla myos nopea syominen tutkitusti lisaa refluksioireita.
Daglin ja Kalkanin tutkimuksessa vertailtiin ruokailun jalkeisia refluksioireita kahden tunnin
ajan, jossa toinen soi viidessa minuutissa ja toinen puolessa tunnissa. Refluksioireita ilmeni

enemman, kun soi nopeasti. (Dagli & Kalkan 2017.)

Refluksioireita voi myos esiintya, vaikka hapon maara on vahaista mahalaukussa. Tata kutsu-
taan hypokloorihydriaksi. Silloin kun mahalaukku ei tuota tarpeeksi happoa, vatsan pH nou-
see. Mahalaukun pH:n tulisi olla matala pilkkoakseen ruokaa, ja jotta vitamiinit ja mineraalit
imeytyisivat ja infektiot pysyisivat poissa. Kun hapon maara on matala mahalaukussa, sulkija-
lihaksen on hankala toimia spontaanisti kuten sen kuuluu. Sulkijalihaksen tulisi paastaa ruoka
sisaan, mutta estaa happamuuden paasyn ruokatorveen. Kun pH nousee, vatsahapot nousevat
ruokatorveen sulkijalihaksen avautumisen takia aiheuttaen refluksioireita. (Teta & Bessinger
2014.)
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Joissakin tilanteissa voi olla epaselvaa, etta karsiiko henkilo refluksitaudista vai onko kyseessa
hanen kohdallaan ennemminkin toiminnallinen ylavatsavaiva. Usein nama vaivat kulkevat
myo0s kasi kadessa. Talloin potilas voi halutessaan kokeilla ns. FODMAP-hiilihydraattien vahen-
tamista. Kyseessa ovat siis kaasua ja veden sitoutumista suoleen aiheuttavat ruoka-aineet.
Naita ruokia valttamalla mahalaukun ja suolen arsytys seka turvotus yleensa vahenevat. (Laa-
tikainen 2015, 27,28, 34, 35.)

2.4  Hoitoon sitoutuminen ja elintapahoito

Refluksioireiden lievittamisessa ja niiden ennaltaehkaisyssa on kyse kuitenkin jonkinlaisesta
elamantapamuutoksesta. Hyva itsehoito-opas voi auttaa muistuttamaan naista laukaisevista
tekijoista ja kannustaa muutokseen, kun tiedostaa jatkuvasti nama seikat. Silloin, kun halu-
taan elintapoihin pysyvia muutoksia, oli sitten kyse painonhallinnasta tai refluksioireiden hal-
linnasta, on tarkeaa, etta potilaalla on itsellaan motivaatio sitoutua naihin muutoksiin pitkalla
tahtaimella ja omaksua nama muutokset osaksi omaa arkea. Elintapamuutoksia tehdessaan
asiakas tarvitsee usein tuekseen ammattilaisen ohjausta, joka voi olla lahi-, eta- tai verkko-
ohjausta. Jotta muutoksesta tulisi pysyva, on tarkeaa, etta asiakas itse on mukana laatimassa
tavoitteita seka suunnittelemassa hoitoa. (Hungin ym. 2021; Terveyskyla 2021.) Ohjauksessa
on tarkeaa valttaa minkaanlaista syyllistamista, vaan tarjota asiakkaalle sen sijaan tukea
muutosprosessissa. Pysyvien muutosten tarkeytta tulee korostaa nopeiden muutosten sijaan,
seka otettava huomioon jokaisen asiakkaan sen hetkiset voimavarat elamantapamuutosta
suunnitellessa. Voimavaroihin liittyvia tekijoita pidetaan nykyaan yha keskeisimpina, kun ta-
voitteena on pysyvat elamantapamuutokset ja painonhallinta. Naita tekijoita ovat mm. riit-
tava uni, riittava liikunta, psykososiaalinen tuki, kokemus oman elaman ja tyon merkittavyy-
desta, sosioekonominen turvallisuus seka mahdollisuus kasitella ja tunnistaa omia tunteita.
Mikali jollain naista osa-alueista todetaan suuria puutteita, olisi hyva saada apua kyseisen te-
kijan suhteen elintapamuutoksen yhteydessa tai jopa ennen sita. On myos todettu, etta pai-

valittaminen omasta hyvinvoinnista. (Laatikainen 2021.)

3 Opinnaytetyon tyoelamakumppani

HUS Painonhallintatalo koostuu terveydenhuollon ammattilaisten tekemista nettisivuista,
jotka tukevat painonhallintaa ja terveellista laihduttamista. Nettisivuilta loytyy lukemista ja
tukea omahoitoon ja elamantapamuutokseen, seka myos erilaisia nettivalmennuksia. Valmen-
nuksiin paasee laakarin lahetteella ja tietyista valmennuksista saa oman valmentajan tuke-
maan asiakasta prosessin ajan. Painonhallintalolta loytyy tutkittua tietoa tukemaan jokaisen

omia henkilokohtaisia tavoitteita. (Terveyskyla, Painonhallintatalo 2020b.)
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HUS Painonhallintatalo tarjoaa asiakkailleen yhtena hoitopolkuna Terveyslaihdutusvalmen-
nusta. Valmennus on suunnattu 18-65-vuotiaille ylipainoisille tai lihaville henkildille, jotka
ovat saaneet ammattilaiselta laihduttamissuosituksen ja lahetteen hoitopolulle terveydelli-
sista syista. Kyseessa on 12 kuukautta kestava verkkovalmennus, jonka avulla on tarkoitus
omaksua terveellisempia elintapoja ammattilaisen tuella. Valmennus pitaa sisallaan joka viik-
koisia harjoituksia tai toimintoja, jotka tukevat asiakasta heidan matkallaan kohti parempia
elintapoja. HUS Painonhallintatalo toivoo asiakkailleen yhteen viikkotoimintoon tietoa refluk-
sitaudista ja narastyksesta. Taman opinnaytetyon teoreettinen viitekehys sisaltaa tutkittua
tietoa kyseisesta aiheesta, jota Painonhallintatalo hyodyntaa viikkotoiminnon sisaltoa suunni-

tellessa. (Terveyskyla, Painonhallintatalo 2020a.)

4  Opinnaytetyon tarkoitus ja tavoite

Opinnaytetyon tarkoituksena oli kartoittaa miten refluksitautia ja narastysta voidaan hoitaa
itsehoidon keinoin. Opinnaytetyon tavoitteena oli lisata Painonhallintatalon asiakkaiden tie-
toutta refluksitaudista ja narastyksesta seka nain ollen edistaa heidan terveyttaan ja itsehoi-
toa. Opinnaytetyon teoreettinen viitekehys sisaltaa tutkittua tietoa refluksitaudin ja naras-
tyksen laakkeettomista itsehoidon keinoista, jota Painonhallintatalo toivoi saavansa heidan
asiakkaitaan varten. Opinnaytetyon toiminnallinen osuus on kompakti sahkoinen opas, joka
tehtiin HUS Painonhallintatalon kayttoon teoriaosuuden pohjalta. He voisivat hyodyntaa sen
sisaltamaa tekstia sellaisenaan tai muokattuna hoitopolullaan. Oppaaseen on koottu tietoa
refluksitaudista ja narastyksesta seka itsehoidon keinoista naihin liittyen. Miten refluksitautia

ja narastysta voidaan hoitaa itsehoidon keinoin?

5 Toiminnallinen opinnaytetyo

Toiminnallinen opinnaytetyo valitaan usein menetelmaksi silloin, kun halutaan vaihtoehto am-
mattikorkeakoulun tutkimukselliselle opinnaytetydlle. Siina tavoitteena voi olla esimerkiksi
toiminnan ohjeistaminen, opastaminen tai toiminnan jarkeistaminen. Kyseessa voi olla kay-
tantoon suunnattu ohje, ohjeistus tai opas, kuten perehdyttamisopas. Kohderyhmasta riip-
puen toteutustapa voi olla esimerkiksi kirja, kansio, opas tai nettisivu. (Airaksinen & Vilkka
2003, 9.)

Toiminnallisen opinnaytetyon olisi hyva olla tyoelamalahtoinen ja kaytannonlaheinen seka
tutkimuksellisella asenteella toteutettu. Siita tulee kayda ilmi riittava kyseisen alan tietojen
ja taitojen hallinta. Sen tavoitteena on yhdistaa ammatillisuutta seka ammatillisia teorioita ja

tyoskentelyssa tulisi kayda ilmi tutkimuksellinen asenne. (Airaksinen & Vilkka 2003, 10.)
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Opinnaytetyon aihetta ideoidessa on hyva miettia jo tulevaisuuden tyodllistymista. Hyva aihe
on yleensa sellainen, jonka idea saa alkunsa koulutusohjelman opinnoista ja, jonka avulla pys-
tyy luomaan yhteyksia tyoelamaan ja mahdollisesti yllapitamaan suhteita aikaisempiin har-
joittelupaikkoihin. Aiheeksi kannattaa valita jokin itsea kiinnostava aihe, jonka avulla pystyy

syventamaan jo olemassa olevia tietoja ja taitoja. (Airaksinen & Vilkka 2003, 16.)

Toiminnallisen opinnaytetyon kohdalla olisi suositeltavaa loytaa tyolle toimeksiantaja, jolloin
opinnaytetyoprosessin aikana paasee nayttamaan osaamistaan laajemmin seka heratella tyo-
elaman edustajan kiinnostusta itsea kohtaan. Sen myota paasee mahdollisesti kokeilemaan
omia taitoja tyoelaman kehittamisessa seka kayttamaan omaa innovatiivisuuttaan. Toimeksi-
annetun opinnaytetyon avulla voi luoda alan suhteita ja hyvin tehty opinnaytetyo saattaa aut-
taa jopa tyollistymaan. Lisaksi on todettu, etta toimeksiannettu opinnaytetyo harjaannuttaa
vastuunottamista, projektinhallintataitoja, tiimityoskentelytaitoja seka opettaa aikataulutet-

tuun ja tavoitteelliseen toimintaan.

Toiminnallisen opinnaytetyon etuna on myos se, etta opiskelija paasee sita tehdessaan peilaa-
maan tietojaan ja taitojaan sen hetkisen tyoelaman tarpeisiin. Tyo on monelle se ensimmai-
nen itsenainen laaja kokonaisuus, jossa paasee toimeksiannon kautta ratkomaan jotakin tyo-

elamaan liittyvaa kaytannonlaheista ongelmaa. (Airaksinen & Vilkka 2003, 16-17.)

Toiminnallista opinnaytetyota suunnitellessa on tarkeaa selvittaa aluksi itselleen, etta mita
tehdaan, miten tehdaan ja miksi tehdaan. Seuraavaksi on hyva kartoittaa mita muita jo ole-
massa olevia vastaavanlaisia ideoita alalta loytyy, silla taysin samaa ideaa ei kannata toistaa.
Toiminnallisen opinnaytetyon tarkoituksena on luoda jotakin uutta alalle. Lisaksi olisi hyva
kartoittaa aiheeseen liittyva tutkimustieto, lahdekirjallisuus seka muut mahdolliset lahteet,
joita tyossa voisi hyodyntaa. Taman jalkeen on hyva pohtia, etta milla keinoilla asetetut ta-
voitteet ovat saavutettavissa. (Airaksinen & Vilkka 2003, 26-27.)

Aihetta suunnitellessa yksi tarkein osa-alue on pohtia opinnaytetyon kohderyhmaa, silla toi-
minnallisessa opinnaytetyossa tuote, ohjeistus tai opastus tehdaan aina jonkun tai joidenkin
kayttoon. Tassa kohtaa voi olla hyva miettia esimerkiksi kohderyhman ikaa, koulutusta, am-
mattiasemaa, sosioekonomista asemaa, sukupuolta jne. Tarkeaa on myos pohtia, etta mika
ongelma on kyseessa, jos sellaista ollaan ratkaisemassa ja keta tama ongelma koskee. Kohde-
ryhman tasmallinen maarittaminen on tarkeaa, silla kohderyhma vaikuttaa yleensa suunnitel-
tavan tuotoksen sisaltoon ratkaisevasti. Kohderyhman maarittaminen voi auttaa myos aiheen
rajaamisessa. (Airaksinen & Vilkka 2003, 39-40.)

Opinnaytetyoaiheeksi valikoitui aihe, jossa toimeksiantajana toimii HUS Painonhallintatalo.
Opinnaytetyon menetelma oli helppo valita, silla tydelaman edustaja HUS Painonhallintata-
lolta esitti toiveen, etta tyo toteutettaisiin toiminnallisena opinnaytetyona. Tyon kohderyhma

on valmiiksi rajattu toimeksiantajan toimesta, silla hoitopolulle paasee vain lahetteella 18-
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65-vuotiaat ylipainoiset tai lihavat henkilot, joilla on tavoitteena painonpudotus terveydelli-

sista syista.

Tyon tavoitteena oli antaa tutkimuksiin perustuvaa tietoa HUS Painonhallintatalon asiakkaille
refluksitaudista ja narastyksesta. Tama tieto tulee HUS Painonhallintatalon nettisivujen hoito-
polulle heidan suunnittelemassaan muodossa. Koska kyseessa on talloin kaytantoon suunnattu
ohjeistus tai opas heidan asiakkailleen, on toiminnallinen opinnaytetyo oikea vaihtoehto me-
netelmaksi tahan. Tyossa on haluttu tuoda esille terveydenhoitoalan tietojen ja taitojen riit-
tavaa hallintaa, seka luoda yhteyksia tyoelamaan. Aihe on tana paivana ajankohtainen, silla
narastysoireet hankaloittavat jo lahes joka kolmannen suomalaisen elamaa. Tasta syysta ky-
seinen aihe nayttaa todennakoisesti hyvalta myos ansioluettelossa ja saattaa olla eduksi tule-
vaisuuden tyonhakua silmalla pitaen. Lisaksi taysin vastaavanlaista opinnaytetyota ei ilmei-

sesti ole viela aiemmin toteutettu, joten tyon myota paastaan luomaan alalle jotain uutta.
5.1 Produktin suunnittelu ja toteutus

Opinnaytetyon ensisijaisia kriteereita ovat muun muassa kaytettavyys kohderyhmassa, infor-
matiivisuus ja selkeys (Airaksinen & Vilkka 2003, 53). On tarkeaa, etta on selkea kuva siita,
kenelle opinnaytetyo tehdaan, miksi ja miten. Opinnaytetyon suunnitteluvaiheessa meilla oli
tapaaminen HUS Painonhallintatalon edustajan kanssa ja kavimme lapi heidan toiveitaan tyo-
hon liittyen. Heidan toiveena oli, etta tuotetaan heidan kayttoon refluksitaudin ja narastyk-
sen itsehoito-opas, jota he voivat hyodyntaa myos hoitopolullaan asiakkailleen. Saimme va-
paasti valita minkalainen opas olisi. Toiminnallisessa opinnaytetyossa oli hyva etsia aiheeseen
liittyvaa tutkimustietoa, lahdekirjallisuutta ja muita luotettavia lahteita, joita voi hyodyntaa
tyossa (Airaksinen & Vilkka 2003, 26-27.)

Suunnitellessa oli tarkeaa miettia kohderyhmaa, jonka kayttoon tyo olisi tarkoitus tulla (Ai-
raksinen & Vilkka 2003, 53). Tama jo itsessaan rajasi aihealuetta, jossa oli tarkeaa pysytella
opinnaytetyota tehdessa. Ensin etsittiin tutkittua tietoa narastyksesta ja refluksitaudista ja
toteutusvaiheessa Painonhallintatalo voisi hyodyntaa tata tietoa heidan nettisivuillaan. Pai-
nonhallintatalon edustaja esitteli ensimmaisella tapaamisella, missa tekstiamme olisi tarkoi-

tus kayttaa. Alusta asti oli tarkeaa olla samalla sivulla yhteistyokumppanin kanssa.

Itsehoito-opasta suunnitellessa oli hyva asettua ensiksi asiakkaan rooliin ja miettia, etta min-
kalaisia ohjeita itse toivoisi ollessaan potilaana. Vaikuttaisiko esimerkiksi oppaan ulkoasu tai
kielenkaytto siihen, etta lukisit ohjeen? Saimme vapaasti vaikuttaa oppaan ulkonakoon ja vi-
suaaliseen kuvaan ja Painonhallintatalon edustajat olivat siihen tyytyvaisia. Potilasohje ei

koskaan voi olla liian selkea ja usein taman kaltaisiin oppaisiin on kuitenkin ahdettu aivan lii-
kaa tietoa, mika saattaa vain sekoittaa lukijan. Asiat olisi yleensa hyva kertoa tarkeysjarjes-
tyksessa, eli ensin esitellaan olennaisin tieto ja lopuksi kerrotaan vahapatoisemmat asiat.

Usein my0s oletetaan potilaiden tietavan asioista, joista he eivat todellisuudessa tieda
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entuudestaan mitaan. Eli tarkeaa oli muistaa, etta opas on tarkoitettu potilaalle tai hanen
omaiselleen, ei toiselle laakarille. On myos huomattu, etta riittava ja helppokayttdinen ohje
johtaa myonteisiin hoitotuloksiin. Kappaleiden olisi hyva olla suhteellisen lyhyita ja selkeita
ja otsikkona toimii yleensa esimerkiksi jokin kysymys tai vaite. Vaikeat termit seka monimut-
kainen kieli olisi syyta jattaa pois. Mikali oppaan kieli on liian vaikealukuista, saattaa potilas
jattaa sen lukematta tai lukee sen vain osittain. Ohjeet olisivat tarkeaa osata perustella hy-
vin, silla pelkka neuvominen ei innosta muuttamaan elintapoja, varsinkaan jos se vaatii isoja
ponnisteluja. Houkuttelevin perustelu olisi tietysti tallaisessa tilanteessa, jos potilaalle ker-
rottaisiin hoidon hyodyt, eli mita iloa han saisi elamaansa toimimalla ohjeiden mukaisesti.
Parhaimmillaan toimiva itsehoito-ohje parantaisi potilaan hoitoon sitoutumista seka lisaa
hoito-ohjeiden noudattamista. (Halme & Klemola 2022; Jarvi & Nummi 2012; Hyvarinen
2005.)

Painonhallintatalon asiakkaille haluttiin suunnitella selkea ja helposti kadessa pideltava opas-
lehtinen, joka mahtuu taskuun tai kasilaukkuun. Tassa paadyttiin A4-kokoiseen tulostettavaan
versioon, joka on tarkoitus taitella neljaan osaan (Liite 1 ja 2). Oppaaseen on koottu teoreet-
tisen viitekehyksen pohjalta olennaisin tieto narastyksesta ja refluksitaudista, oireiden mah-
dollisista aiheuttajista/pahentajista, itsehoidon keinoista seka laakariin hakeutumisen syista.
Oppaassa nama edella mainitut asiat on lueteltu lyhyesti ja ytimekkaasti, mahdollisimman
selkokielisilla ja lyhyilla lauseilla, jotta asiakas jaksaa lukea tekstin loppuun ja samalla sisais-
taa siina annetun tiedon. Samoista syista jatimme oppaasta myos lahteet pois, jotta tekstin
maara pysyisi mahdollisimman vahaisena. Hus Painonhallintatalon puolesta oli myos riittavaa,

etta lahteet nakyvat vain itse raportissa.
5.2 Produktin arviointi

Arviointi pitaa sisallaan opponentin, ohjaavan opettajan, seka tyon tyoelamakumppanin eli
Hus Painonhallintatalon arvioinnin tyosta. Toiminnallisessa opinnaytetyossa tavoitteet voivat

muuttua prosessin aikana (Airaksinen & Vilkka 2003, 155.)

Palautteen keraaminen tyoelamakumppanilta on myos erittain tarkeaa, ettei arviointi jaisi
subjektiiviseksi. Lahetimme valmiin opinnaytetyon tyoelamankumppanimme HUS:in yhteys-
henkilolle arvioitavaksi. Lisaksi han lahetti tyon myos eteen pain heidan ravitsemusterapeutil-
leen seka kokemusasiantuntijalleen arvioitavaksi. Heidan arvionsa tyosta on erityisen tarkea,
koska he tuntevat asiakaskuntansa parhaiten ja heilla on nakemys minka tyyppista tietoa hei-
dan asiakkaansa tarvitsevat. Opinnaytetyon tulisi olla ammatillisesti kiinnostava ja kaytannol-
linen kohderyhmalle. Ammatillinen taito ja teoreettinen tieto tulisi yhdistya. (Airaksinen &
Vilkka 2003, 157-159).

Opinnaytetyosta saatiin palautetta myos koululta opinnaytetyoohjaajalta, seka opponentilta

opinnaytetyoseminaarissa.
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Aluksi saimme valmiista tyostamme kommentteja avoimen palautteen muodossa seka pienia
parannusehdotuksia opinnaytetyon tyoelamankumppaniltamme. Kommentteja antoi HUS Pai-
nonhallintatalon yhteyshenkilo, heidan ravitsemusterapeuttinsa seka kokemusasiantuntijansa.
Parannusehdotukset koskivat paaasiassa asiakaskayttoon tarkoitettua opasta. Siihen he toivoi-
vat tarkennusta mm. liikuntaosuuteen, sopivan annoskoon muodostamiseen, sopiviin kuidun
lahteisiin seka narastysta aiheuttaviin ruokiin. Molemmat, seka HUS:in yhteyshenkilo, seka
heidan ravitsemusterapeuttinsa olivat yhta mielta siita, etta sahkoisen oppaan jaottelu on
hyva ja rakenne selkea. Opas on heidan mukaansa hyvin luettavissa, riittavan napakka seka
asiakasystavallinen. Myos kokemusasiantuntija oli samoilla linjoilla siita, etta opas on selkea
ja ymmarrettava, ainoastaan parissa kohtaa han halusi viilata sanamuotoa. Samoin itse opin-
naytetyosta hanella oli korjausehdotuksena vain parin sanan muuttaminen. Hanen mukaansa
Painonhallintatalo voi olla tyytyvainen opinnaytetyon ja oppaan tilaajana tehdysta opinnayte-

tyosta.

Myohemmin pyysimme viela HUS Painonhallintatalon yhteyshenkiloa tayttamaan Laurean val-
miin palautelomakkeen. Siina kysyttiin, etta miten heidan organisaationsa aikoo hyodyntaa
valmista tyotamme. Han vastasi heidan hyodyntavan sita psykoedukaatiomateriaalina Painon-
hallintatalon potilaille, silla heidan ohjauksensa pohjautuu tieteelliseen tietoon ja meidan
tyomme tukee heidan tyootettaan. Han jatkoi myos, etta meidan tyomme ansiosta heidan po-
tilaansa tulevat saamaan uusimman tiedon mukaista tietoa tasta aiheesta. Lomakkeessa ky-
syttiin myos, etta ilmeniko opinnaytetyon tuloksista jotain uutta tai odottamatonta. Hanen
mukaansa saadut tulokset eivat olleet odottamattomia, mutta he saivat niista hyvaa tieteel-

lista vahvistusta nykyiselle suunnalleen.
5.3 Tiedonhaku

Tiedonhaussa kaytettiin painettuja kirjoja, sahkoisia kirjoja seka nettiartikkeleja. Tiedonhaku
aloitettiin etsimalla yleista tietoa refluksitaudista ja siita, mitka kaikki asiat voivat lisata tai
aiheuttaa naita oireita. Hakusanoina kaytettiin seuraavia: “refluksi”, “refluksitauti”, “rinnan-
aluspolte” ja “narastys.” Taman jalkeen osattiin laajemmin kayttaa hakusanoja kuten “pai-
nonhallinta”, “alkoholi”, “tupakka”, “ruoka” ja “liikunta.” Naita sanoja yhdistamalla “JA”-
sanan avulla saatiin tarkempaa tietoa edella mainittujen tekijoiden vaikutuksesta refluksitau-
din syntymisessa. Kavimme Laurean tarjoamassa tiedonhankintapajassa, jotta saisimme apua
laajentamaan hakuamme, mutta siella huomasimme, etta olimme jo siina vaiheessa kaytta-

neet siella ehdotettuja hakukoneita, seka eri sanamuotoja, joita sielta tarjottiin.

Englanninkielisia lahteita haettiin seuraavilla sanoilla: “reflux”, gastoesophageal”, “smo-
king”, “alcohol”, “heartburn”, “diet”, “symptom management”, “obesity” ja “physical aciti-
vity.” Edella mainittuja sanoja yhdisteltiin kayttamalla “AND”-sanaa niiden valissa, esimer-
kiksi “reflux AND obesity”.
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Tiedonhakukoneina kaytettiin paaasiassa Laurea Finnaa, Googlea, Google Scholaria, PubMe-

dia, Ebook Centralia ja ProQuest Centralia.

Alun perin tarkoituksena oli rajata lahteiden kayttoa niin, etta olisi hyodynnetty vain noin 10
vuotta vanhoja lahteita. Tassa kohtaa jouduttiin kuitenkin joustamaan ja hyodyntamaan muu-
tamia hieman vanhempia lahteita, koska tutkittua tietoa loytyi tasta aiheesta sen verran ra-

joitetusti.

6 Pohdinta

Aloitimme suunnittelemaan opinnaytetyotamme kevaalla 2022, kun (0ysimme sopivan aiheen
Laurean yhteistyokumppaneiden antamien valmiiden aiheiden listalta. Alkuperainen tyomme
olisi toteutettu yhteistyona Valmennustalo Luxin kanssa ja ehdimme suunnitella heidan kans-
saan opinnaytetyotamme lokakuulle 2022 asti, jolloin kuitenkin selvisi, etta heidan organisaa-
tiossaan oli tulossa isoja muutoksia vuoden vaihteessa, mika olisi todennakoisesti hankaloitta-
nut tyomme etenemista toivomamme aikataulun mukaisesti. Tasta johtuen tulimme siihen
lopputulokseen, etta paatimme yhteistyon heidan kanssaan. Loysimme onneksi nopeasti uu-
den aiheen HUS Painonhallintatalon kanssa, jota paasimme tyostamaan heti marraskuussa
2022. Nain ollen pysyimme onneksi vastoinkaymisista huolimatta alkuperaisessa aikataulus-
samme. Uuden yhteistyokumppanimme kanssa tyoskentely oli alusta asti mutkatonta ja suju-
vaa. Palautekyselyn perusteella myos heidan nakokulmastaan yhteistyo oli helppoa ja he ku-
vailivat meidan tyoskennelleen hyvin itsenaisesti ja aloituspalaverissa sovittujen raamien mu-
kaisesti. Lisaksi heidan mukaansa meidan taitomme johtaa itseamme seka tyotamme oli to-

della kiitettavaa.

HUS Painonhallintatalo antoi meille hyvin vapaat kadet toiminnallisen osuuden suhteen, silla
he tulisivat kuitenkin todennakoisesti muotoilemaan luomaamme tekstia erilaiseen muotoon
lisatessaan keraamaamme tietoa hoitopolulle. Tasta syysta paasimme itse pohtimaan, etta
minka tyylinen sahkoinen opas voisi toimia parhaiten taman kaltaista tietoa jakaessa. Mie-
timme, etta oppaan ollessa tarpeeksi pieni, seka kateen, etta kasilaukkuun sopiva, olisi sellai-
nen asiakkaan helppo napata mukaan esimerkiksi vastaanotolta tai odotustilan esiteteli-
neesta. Pienen koon vuoksi, niita voisi helposti ottaa mukaan vaikka kaksi kappaletta, jotta
toisen voisi antaa esimerkiksi perheenjasenelle tiedoksi aiheesta. Kuten aiemmin mainit-
simme, tulisi hyvan oppaan olla selkea, eika tekstia saisi olla liikaa, jotta tiedon jaksaa lukea
ja sisaistaa, joten naita asioita pidimme silmalla suunnitellessamme oppaan sisaltoa ja ulko-
asua. Koska opas on tarkoitettu juuri asiakaskayttoon, koitimme valttaa vaikeita termeja ja
pitaa tekstin mahdollisimman ymmarrettavana. Halusimme oppaassa kertoa vain lyhyesti itse
refluksitaudista ja keskittya enemman niihin seikkoihin, joihin asiakas voisi itse tekemisellaan

vaikuttaa. Kuten aiemmin jo kerroimme, oli Painonhallintatalon edustajat tyytyvaisia oppaan
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selkeyteen, tiedon ja tekstin maaraan seka ymmarrettavyyteen. Oppaan visuaaliseen ulkona-

koon emme saaneet muokattavaa ja he olivat siihen tyytyvaisia.

Teimme koko loppu vuoden tiiviisti yhdessa toita opinnaytetyon parissa, niin koululla Laurean
Otaniemen kampuksella, kuin etanakin Teamsin valityksella. Yhteistyomme tapahtui koko
ajan yhteisymmarryksessa ja koemme molemmat tehneemme tyon parissa tasapuolisesti
toita. Prosessin aikana pyysimme muutamaan otteeseen neuvoja ja palautetta opinnayte-
tyomme ohjaavalta opettajalta. Yhteistyokumppanimme palautteen halusimme tyosta vasta
aika loppuvaiheessa, silla he olivat antaneet meille todella vapaat kadet tyon suhteen. Var-
masti heilta olisi kuitenkin tarpeen tullen neuvoja tai palautetta saanut tyohon liittyen jo

aiemmin prosessin aikana.

Kuten jo aiemmin totesimme, oli aiheesta vaikeampi loytaa tietoa, kuin mita olimme ehka al-
kuun odottaneet. Saimme esimerkiksi tyohomme lisaysehdotuksena Painonhallintatalolta, etta
oppaassa olisi hyva mainita viela tiettyja ruoka-aineita refluksioireita pahentavina tekijoina
(mm. vehnatuotteet, pavut ja raaka sipuli) ja olimme tormanneetkin samoihin kokemuksiin
muun muassa aiheeseen liittyvilla keskustelupalstoilla, mutta koska emme loytaneet naista
ruoka-aineista mitaan virallisia lahteita refluksin aiheuttajina, ajattelimme, etta emme voisi
lisata niita tyohomme. Myohemmin kavi kuitenkin ilmi, etta saamme kayttaa lahteena myos
HUS:in omaa asiantuntijaa eli tassa tapauksessa ravitsemusterapeuttia, joten pystyimme li-

saamaan tarvittavat tekijat raporttiin seka oppaaseen.

Opinnaytetyon tarkoituksena oli siis kartoittaa miten refluksitautia ja narastysta voidaan hoi-
taa itsehoidon keinoin. Lisaksi tavoitteena oli lisata Painonhallintatalon asiakkaiden tietoutta
refluksitaudista ja narastyksesta seka nain ollen edistaa heidan terveyttaan ja itsehoitoa.
Opinnaytetyon teoreettinen viitekehys sisaltaa tutkittua tietoa refluksitaudin ja narastyksen
laakkeettomista itsehoidon keinoista, jota Painonhallintatalo toivoi saavansa heidan asiakkai-
taan varten. Opinnaytetyon toiminnallinen osuus on kompakti sahkdinen opas, joka tehtiin
HUS Painonhallintatalon kayttoon teoriaosuuden pohjalta. Painonhallintatalo voi hyodyntaa
sen sisaltamaa tekstia sellaisenaan tai muokattuna hoitopolullaan. Tavoitteessa oleva kohta,
jossa puhutaan asiakkaiden tietouden lisaamista aiheesta, on tassa kohtaa vaikea mitata oi-
kein millaan tavalla, silla keraamamme tieto ei ole viela mennyt hoitopolulle eika viela ole
tiedossa ne asiakkaat, jotka valmista hoitopolkua tulevat hyodyntamaan. Nain ollen emme voi
siis teettaa heille esimerkiksi kyselya, jonka avulla selvitettaisiin kyseisen tiedon lisaanty-

mista heidan keskuudessaan.

Nain jalkeen pain ajateltuna tavoitteemme oli tahan aikatauluun nahden liian laaja ja siita
olisi pitanyt jattaa kokonaan osuus asiakkaiden tietouden lisaamisesta pois. Muutoin tavoit-
teemme tayttyi mielestamme hyvin, silla tyossamme onnistuimme kartoittamaan miten ref-

luksitautia ja narastysta voidaan hoitaa itsehoidon keinoin. Lisaksi teoreettinen
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viitekehyksemme sisaltaa tutkittua tietoa refluksitaudin ja narastyksen laakkeettomista itse-
hoidon keinoista, joita Painonhallintatalo voi hyodyntaa haluamallaan tavalla heidan nettisi-
vuillaan ja jakaa talla tavoin aiheesta luotettavaa tietoa asiakkailleen. Lisaksi teimme toimin-
nallisessa osuudessa kompaktin oppaan teoreettisen viitekehyksen pohjalta, johon yhteistyo-
kumppanimme oli tyytyvainen pienten viilausten jalkeen. Voimme siis todeta, etta yhteistyo-
kumppanimme asettamat tavoitteet tyon suhteen tulivat tayteen, silla he saivat tyostamme

ne tiedot, joita toivoivatkin.

Tyon jatkokehittamista ajatellen olisi ainakin hyva saada kerattya tyosta ensiksi tietoa hoito-
polun asiakkailta, minka olisimmekin todennakoisesti tehneet, mikali aikataulu olisi antanut
myoten. Asiakkailta saadun palautteen perusteella olisi opasta voinut viela kehitella parem-
paan suuntaan asiakkaidenkin nakokulmasta. Lisaksi jatkoa ajatellen tulee mieleen, etta voi-
siko tyotamme mahdollisesti hyodyntaa Painonhallintatalon lisaksi myos jossakin refluksitautia
sairastavien hoitopolulla. Opastamme voisi mahdollisesti myos jakaa, vaikka tyoterveyshoita-
jan vastaanotolla heille, jotka karsivat jonkin asteisista refluksioireista. Talloin opasta voisi
ehka kehittaa niin, etta siihen liitettaisiin jossain maarin myos informaatiota liittyen laak-

keellisiin hoitomuotoihin.

6.1  Opinnaytetyon eettisyys

Opinnaytetyota tehdessa on tarkeaa varmistaa, etta tyo tulee toteutettua eettisesti kesta-
valla tavalla. Tata varten on esitetty lukuisia kannanottoja ja normeja, jotka ovat olemassa
tutkimuksen luotettavuuden takaamiseksi. Kaikkien naiden normien esiaitina voidaan pitaa
toisen maailmansodan jalkeen julkaistua Nurnbergin saannosta seka kansainvalista ihmisoi-
keusjulistusta. Suomessa on tutkimuksen laadun takaamiseksi ollut vuodesta 1991 alkaen ole-
massa tutkimuseettinen neuvottelukunta, joka on laatinut hyvan tieteellisen tutkimuksen oh-
jeet. Lisaksi tutkimusetiikkaa suojaa Suomessa lainsaadanto (www.finlex.fi). (Leino-Kilpi &
Valimaki 2014, 363-364.)

Suomen Akatemian tutkimuseettisissa ohjeissa on eritelty kaksi paaluokkaa tieteellisen kay-
tannon loukkauksista: piittaamattomuus hyvasta tieteellisesta kaytannosta seka vilppi tieteel-
lisessa kaytannossa. Hyvassa tieteellisessa kaytannossa noudatetaan puolestaan rehellisyytta,
huolellisuutta ja tarkkuutta, kaytetaan tieteellisesti ja eettisesti sopivia tiedonhankinta-, tut-
kimus-, raportointi-, ja toimintatapoja seka otetaan huomioon muiden tutkijoiden tyot ja an-
netaan niille oikeutettua arvoa. (Leino-Kilpi & Valimaki 2014, 365.) Huomioimme naita teh-
dessamme opinnaytetyota kayttamalla luotettavia lahteita ja tutkittua tietoa. Lahteisiin myos

kaytettiin aikaa varmistamalla, etta viitattiin raportissamme tutkijoiden oikeilla nimilla.

Terveydenhoitajalla on vastuu eettisen toiminnan kehittymisesta ja yllapitamisesta. Han tuo
asiantuntijanakemystaan esille rohkeasti, kunnioittaen kuitenkin myos asiakkaan itsemaaraa-

misoikeutta. Voimavarojen tulisi olla realistisia toiminnan vaatimusten kanssa.
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Terveydenhoitajan velvollisuus on antaa aina luotettavaa ja tutkittua tietoa. Terveydenhoita-
jan ei tulisi asettaa asiakkaalle mahdottomalta tuntuvia tavoitteita, jotta taman ei tarvitsisi
tehda kerralla liian suuria elamanmuutoksia, joihin han ei ehka ole silla hetkella viela kyke-
neva. Yleensa tavoitteet ovat pienia askeleita, joiden avulla asiakas voi tuntea edistyvansa
matkallaan kohti isompaa tavoitetta. Niiden aikana on hyva pohtia, milta nama tavoitteet
tuntuvat ja, etta sopiiko kyseinen tapa ja nama muutokset omaan elamaan pidemmalla tah-
taimella ja onko niista ollut haluttua hyotya. (STHL 2016.) Opinnaytetyossamme annamme
erilaista tietoa ja vaihtoisia keinoja mitka voivat auttaa refluksioireisiin. Kun Painonhallinta-
talo antaa taman tiedon lopulta asiakkailla, he voivat itse pohtia mista voisivat lahtea liik-

keelle kokeilemalla mika voisi lievittaa oireita omalla kohdallaan.

Kuten sairaanhoitajan eettisissa ohjeissa sanotaan, terveydenhoitajan tulee pyrkia tukemaan
ja lisaamaan asiakkaan omia voimavarojaan seka parantamaan hanen elamanlaatuaan. Tahan
pyrimme mekin opinnaytetyossamme antamalla Painonhallintatalolle tutkimukseen perustu-
vaa tietoa refluksitaudista ja narastyksesta, niiden aiheuttajista ja itsehoitokeinoista. Tiedon
myota asiakkaat voivat itse kokeilla, onko antamistamme tiedoista juuri heille kaytannossa
apua. (Suomen Sairaanhoitajat 2021.) Tutkitun tiedon avulla asiakas pystyy yhdistamaan oi-
reensa tiettyyn laukaisevaan tekijaan ja myos ymmartamaan syyn sille, mista refluksi ja na-

rastys aiheutuu.

Asiakkaan tulisi itse saada vaikuttaa omaan hoitoonsa liittyvissa paatoksissa ja saada itse poh-
tia juuri hanelle sopivia elintapamuutoksia. Terveydenhoitaja toimii asiakkaiden kanssa ja
mahdollistaa heidan osallistumisensa hoitopaatoksiin. Han antaa terveyteen liittyvaa tietoa
asiakkaalle ja nain asiakas paasee itse myos pohtimaan hoitoon liittyvia asioita tutkitun tie-
don perusteella. Terveydenhoitaja pyrkii auttamaan asiakasta saavuttamaan paremman ela-
manlaadun. (Suomen Sairaanhoitajat 2021.) Painonhallintatalolla on eri osioita jokaisen omaa
tieta tukemaan, silla jokainen on yksilo ja refluksitauti ja narastys on jokaisella erilainen.
Apukeinoja on monia ja tuomme opinnaytetyossamme Painonhallintalolle tietoon niista tar-

keimmat, tutkittuun tietoon perustuen.
6.2  Opinnaytetyon luotettavuus

Luotettavuuden arviointia kaytetaan lapi opinnaytetyoprosessin. Opinnaytetydmme perustuu
tutkittuun tietoon, joten lahdekriittisyys on tarkeassa roolissa. Lahdekritiikissa tarkastellaan
lahteen uskottavuutta, auktoriteettia, ikaa, laatua ja tunnettavuutta. Lahteissa voi arvioida
luotettavuutta myos sanavalintojen ja ilmaisujen perusteella. (Airaksinen & Vilkka 2003, 72-
73).

Opinnaytetyossa kaytetaan seka koti- etta ulkomaisia lahteita, jotta tieto on mahdollisimman
luotettavaa ja laajaa. Tyossa on tarkoituksena hyodyntaa seka kirja- etta internetlahteita

seka vertailla eri lahteiden tietoja toisiinsa, pohtien samalla myos niiden luotettavuutta.
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Samojen tutkimustulosten toistuessa, voi yleensa paatella tiedon olevan luotettavaa. Lisaksi
on tarkeaa aina varmistaa, etta tieto on tutkittua, eika kyseessa ole vain jonkun mielipide
asiasta. Nain varmistamme, etta annamme oikeaa ja ajankohtaista tietoa eteenpain kohde-

ryhmalle.

Yhteistyokumppaniltamme meidan tulee varmistaa, etta esittelemme heidat tyossamme oike-
alla tavalla. Tasta syysta pyydamme heilta palautetta, ennen kuin laitamme tietoa eteenpain
muille tahoille. Heidan kannaltaan on myos erityisen tarkeaa, etta opinnaytetyon sisalto on

luotettavaa, silla he jakavat meidan etsimaamme tietoa eteenpain heidan asiakkailleen.
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Liite 1: Oppaan sivu 1

BRABAR QAR NG5

Miks refluksitauti?

Refluksitautia sairastaa nykypavand Jo noin koimasosa
suomalaisista

Riskiin sairastua refluksitautiin valkuttavat elintavat, perimd
sekd ymparists

ja se oirellee tyypillsesti polttavana kipuna tai tunteena
rintalastan takan, joka saattaa s3tedls myds kaulalle

Aina reflksitautin i lity tunnetta rinnanaluspoltteesta.
Joskus se vol oireilla &3nen kiheytend, yskind, limaisuutens,
hurkkuki

taileukaperien kipuluna

Refluksitaudissa keskeinen tekja on ruskatorven alemman
sulkdlibaksen spontaani  avautuminen, jolioin tama
“kaiskuventtii e tomi nomadlisti vaan padstss

Ruolatorven sulkjalihaksen tarpeetonta avautumista voi
mm. runsas atericit, iman nieleminen, ruson
hotkiminen ja hilihapotetus juomat

Yieens3 refluksitaudista voidaan puhua silin, kun vaikeita

‘on vahintasn kaksi kertaa vilkossa
Pitkittyessaan refluksitauti atistaa ruokatorven syovalle

Yisi keskeinen syy refluksitaudin yleistymiselle on ylipainon
lissantyminen

Refluksiaivoja kannattaa ensisjaisest hoitaa elintavodla
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Mk 1aattas aiheuttas/patentas olreta?
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