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Syo6péapotilaiden painonlasku on yleistd. Lahes puolella potilaista painonlasku on yli 10 % ja
aliravitsemusta on todettu tiettyihin syopatyyppeihin sairastuneilla jopa 85 %:lla. Laihtumiseen
vaikuttaa ensisijaisesti sybvan sijainti.  Suun ja nielun alueen sydpépotilaiden
ravitsemusongelmat ovat tavanomaisia jo sydpéhoitoja edeltdvéasti ja hoitojen jalkeen
syomiseen liittyvid ongelmia on heistd jokaisella. Vatsan ja suoliston alueen sydpéapotilaiden
ravitsemustilaa huonontavat itse syopaan liittyvat aineenvaihdunnalliset muutokset seka
leikkaus-, sdde- ja solunsalpaajahoitoihin liittyvéat sivuvaikutukset.

Kehittamisprojektin  tarkoituksena oli tunnistaa syopapotilaiden ravitsemusohjauksen
kehittamistarpeet sydpéhoitopolun eri vaiheissa, erityisesti sopeutumisvalmennuksessa.
Kehittamisprojektin tavoitteena oli sybpdd sairastavien ravitsemusohjauksen tukeminen
sydpéahoitopolun eri vaiheissa, erityisesti sopeutumisvalmennuksessa. Siten se vastasi Lounais-
Suomen Syo6payhdistyksen ja Turun ammattikorkeakoulun yhteiseen Sydpéapotilaan hyva
hoitopolku 2010-2015 -tutkimus- ja kehittdmishankkeen ja sen osaprojektin Sydpépotilaiden
elamanlaadun ja -hallinnan parantaminen sydpahoidon eri vaiheissa Varsinais-Suomessa
tavoitteisiin. Kehittamisprojektin tuloksena esitetdan kehittdmisehdotukset seka
implementoitavissa oleva toimintamalli sopeutumisvalmennuksen ravitsemusohjaukseen.

Kehittamisprojektiin liittyvan soveltavan tutkimuksen aineisto kerattiin kolmella menetelmalla: 1)
Syopakuntoutujien ravitsemustila arvioitiin vajaaravitsemuksen riskin seulontamenetelmalla
sopeutumisvalmennuskurssin alussa sekd noin kuukausi sen jalkeen. 2) Sy6pakuntoutujat
kirjoittivat ruokapéivékirjaa sopeutumisvalmennuskurssia edeltdvasti sekd noin kuukausi sen
jalkeen. 3) Syo6pékuntoutujat vastasivat puolistrukturoituun kyselyyn
sopeutumisvalmennuskurssia edeltdvasti sekd& sen jalkeen. Naiden liséksi toteutettiin
asiantuntijapaneeli, johon osallistui asiantuntijoita ravitsemukseen ja sydpasairauteen liittyen.

Syo6papotilaiden hyva ravitsemustila parantaa sydpahoitovastetta, ravinnonsaantia, painoa,
toimintakykya, eldmanlaatua, vahentda liitdnnaissairauksia, pienentdd sydpéakuolleisuutta,
vahentad sairaalassaolopadivia ja siten alentaa hoidon kustannuksia. Hyotyja on ensisijaisesti
potilas ja sitéd kautta hdnen laheisensd, mutta myds yhteiskunta pienemmilla hoitokuluilla.
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Weight loss is common among cancer patients. Almost half of the patients lose over 10 % of
their weight during the ailment. 30-85 % of cancer patients suffer from malnutrition. Location of
the cancer is the primary factor for weight loss. Nutritional problems of cancer patients are not
given required attention by the medical staff.

The purpose of this development project was to identify the developmental needs of the
nutritional counseling of the cancer patients, especially those of mouth and throat as well as
stomach and intestinal cancer rehabilitees. The aim of this development project was to support
the nutritional counseling of cancer patients during the cancer care pathway, especially during
cancer rehabilitation training course.

Data of the applied study was collected through three ways: 1) Nutritional status assessment of
cancer rehabilitees was evaluated at the beginning and after a cancer rehabilitation training
course with a combination of NRS 2002 - Nutritional Risk Screening tool and MUST -
Malnutrition Universal Screening Tool. 2) Cancer rehabilitees kept food diaries before and after
the cancer rehabilitation training course. 3) Cancer rehabilitees answered a questionnaire
before and after the cancer rehabilitation training course. In addition to these, a panel of experts
in nutrition and cancer was held.

Results of this development project are developmental proposals for nutritional counseling for
cancer rehabilitation training courses. A model of nutritional counseling was created especially
for Southwestern Finland Cancer Society, who was a joint partner with Turku University of
Applied Sciences in this project.

Good nutritional status is the foundation of health and wellbeing. According to research studies,
cancer patients' good nutritional status improves response to cancer treatment, reduces side
effects caused by chemotherapy, improves immune defense, reduces comorbidity, improves
functional capacity and quality of life, increases treatment prognoses, reduces in-hospital stays
and improves survival. Cancer patients' good nutritional status is of great benefit - primarily to
the patient himself and his beloved ones, but also to society in lower treatment costs.

KEYWORDS: Cancer, cancer rehabilitee, head and neck cancer, mouth and throat cancer,
stomach and intestinal cancer, gastrointestinal cancer, nutritional counseling, nutritional status
assessment, food diary, cancer rehabilitation training course.
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1 JOHDANTO

Syopapotilaiden painonlasku on tavanomaista; moni laihtuu jo ennen diag-
noosia. Lahes puolella syopapotilaista painonlasku on yli 10 % (Bosaeus ym.
2001 ja Bozzetti 2001, Van Cutsemin & Arendsin 2005 mukaan; Gupta ym.
2006; Capuano ym. 2010) ja aliravitsemusta on todettu tiettyihin syopéatyyppei-
hin sairastuneilla jopa 85 %:lla (Stratton ym. 2003, Von Meyenfeldtin 2005 mu-
kaan; Argiles 2005; Davies 2005). Laihtumiseen vaikuttaa ensisijaisesti syévan
sijainti (Ollus 2007, 746).

Vajaaravitsemuksen riski on yleinen erityisesti suun ja nielun seka vatsan ja
suoliston alueen sydpapotilailla. Heidan aliravitsemusprosenttiosuutensa on 30-
85 % (Stratton ym. 2003, Von Meyenfeldtin 2005 mukaan). Suun ja nielun alu-
een sybpapotilaiden ravitsemusongelmat ovat yleisia jo syopéhoitoja edeltavas-
ti, mutta hoitojen jalkeen syémiseen liittyvia ongelmia on heista jokaisella (Lars-
son ym. 2005; Righini ym. 2013). Vatsan ja suoliston alueen sydpapotilaiden
ravitsemustilaa huonontavat itse sydpaan liittyvat aineenvaihdunnalliset muu-
tokset seka leikkaus-, séde- ja solunsalpaajahoitoihin liittyvat sivuvaikutukset
(Senesse ym. 2015).

Tama kehittdmisprojekti liittyy Lounais-Suomen Syodpayhdistyksen (LSSY) ja
Turun ammattikorkeakoulun (AMK) Terveysala-tulosalueen yhteiseen Sydpapo-
tilaan hyva hoitopolku 2010-2015 -tutkimus- ja kehittamishankkeeseen (LSSY
2014a) ja sen osaprojektiin Syopapotilaiden elamanlaadun ja -hallinnan paran-
taminen syOdpéhoidon eri vaiheissa Varsinais-Suomessa (2012-2015) (Moikois-
ten syodvantutkimussaatio 2014, 7). LSSY:n sopeutumisvalmennuskursseille
tulevien suun ja nielun seka vatsan ja suoliston alueen syépakuntoutujien laih-
tumisen oli havaittu edelleen jatkuvan, vaikka hoitojen paattymisesta oli usein
kulunut yli vuosikin. Sopeutumisvalmennuskurssien ravitsemusohjauksen
osuutta ei oltu aikaisemmin arvioitu eik& tutkittu. (A. Myyrinmaa, henkilékohtai-
nen tiedonanto 23.9.2013.) Siten kehittamisprojektin tavoitteeksi tuli erityisesti

naiden sybparyhmien kuntoutujien ravitsemusohjauksen tukeminen.



2 KEHITTAMISPROJEKTI

2.1 Kehittdmisprojektin tarve, tarkoitus ja tavoite

Jokainen sydpaan sairastunut tarvitsee hoitoa ja kuntoutusta. Kuntoutustarpeet
ovat yksiléllisia ja niihin vaikuttavat monet tekijat, esimerkiksi kuntoutujan ika,
sukupuoli, kiinnostuksen kohteet sek& muut henkilokohtaiset tekijat. Syopakun-
toutujien sopeutumisvalmennuskursseille osallistuu vuosittain vain noin 10 %
syopaan sairastuneista. Eri potilas- ja ikaryhmille kohdennettuja sopeutumis-
valmennuskursseja on tarkeda kehittda vastaamaan paremmin tarpeita. Talla
hetkella sopeutumisvalmennuskursseilla tarjotaan asiantuntijaluentoja, yksil6-,
pari- ja ryhmakeskusteluja, kyselytunteja, fysikaalista kuntoutusta, erilaisia lii-
kuntalajeja ja lajikokeiluja seka musiikki- ja taideterapioita. (LSSY 2013, 32.)
Erittain tarkean lisansa antaa kursseilla mahdollistuva kuntoutujien keskinainen
vertaistuki (Ojala 2011, 7).

LSSY:n ravitsemusasiantuntijan mukaan erityisesti suun ja nielun sek& vatsan
ja suoliston alueen sydpakuntoutujat hyotyvat sopeutumisvalmennuskursseilla
jarjestettavasta ravitsemuksellisesta ohjauksesta. Nailla kuntoutujaryhmilla on
suurimmat haasteet ja ongelmat ravitsemuksen, sen ohjauksen seka ohjaus-
menetelmien suhteen. (A. Myyrinmaa, henkilokohtainen tiedonanto 23.9.2013,
5.12.2013.) Tama kehittamisprojekti pyrki vastaamaan erityisesti naihin olemas-

sa oleviin, kaytannodsta lahtoisin oleviin tarpeisiin.

Kehittamisprojektin tarkoituksena oli tunnistaa syopapotilaiden ravitsemusohja-
uksen kehittamistarpeet sydpahoitopolun eri vaiheissa, erityisesti sopeutumis-
valmennuksessa. Kehittdamisprojektin tavoitteena oli syopaa sairastavien ravit-
semusohjauksen tukeminen sydpahoitopolun eri vaiheissa, erityisesti sopeutu-
misvalmennuksessa. Siten se vastasi Syodpapotilaan hyva hoitopolku 2010-
2015 tutkimus- ja kehittamishankkeen (LSSY 2014a) ja sen osaprojektin Syo-
papotilaiden elaméanlaadun ja -hallinnan parantaminen sydpahoidon eri vaiheis-
sa Varsinais-Suomessa (2012-2015) (Moikoisten sydvantutkimussaatié 2014, 7)

tavoitteisiin. Tasta yhteistydsta on tehty kirjallinen toimeksiantosopimus (liite 1).
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Kehittamisprojektin tuloksena esitetdén kehittamisehdotukset (sivut 69-70) seka
implementoitavissa oleva toimintamalli (lite 2) sopeutumisvalmennuksen ravit-

semusohjaukseen.

2.2 Kehittamisprojektin projektiorganisaatio, arviointi ja eteneminen

Kehittamisprojektin projektipaallikkona toimi ylemman ammattikorkeakoulun
(YAMK) opiskelija. Ohjausryhmana oli LSSY:n kuntoutuksen kehittdmistyoryh-
ma, johon kuului edustajia LSSY:lta (toimitusjohtaja, osaston yliladkari, laéketie-
teen ja kirurgian tohtori sekd henkilostosihteeri), Turun yliopistollisesta keskus-
sairaalasta (osastonyliladkari sekd johtava sosiaalityontekija), Suomen Syopa-
jarjestosta (ylilaakari seka kehittamispaallikkd), Varsinais-Suomen sairaanhoi-
topiirista (VSSHP) (laaketieteen ja kirurgian tohtori seka sairaanhoitaja) seka
Turun AMK:sta (yliopettaja, terveystieteiden tohtori). TAman osaprojektin projek-
tiryhmaan kuului LSSY:n edustajia, Turun AMK:n opettajia seka muiden osapro-
jektien projektipaallikoita. Liséksi projektilla oli kehittdmistydta tukeva pienempi
projektiryhmd, jonka asiantuntijoina olivat Turun AMK:n yliopettaja, LSSY:n vas-

taava hoitaja seka tydelamamentorina ravitsemusasiantuntija.

Kehittamisprojektin arviointi toteutui noin kerran kuukaudessa pidetyissa projek-
tiryhméan kokouksissa, pienemman projektiryhman noin pari kertaa lukukaudes-
sa pidetyissa kokouksissa seka Syopépotilaan hyvéa hoitopolku -hankkeen pro-
jektipaallikon, kehittamisprojektin opettajatuutorin toimesta. Arviointien perus-
teella kehittamisprojektin tarkoitusta, tavoitetta ja toteutusta ohjattiin ja hiottiin

projektin toimeksiantajien (LSSY ja Turun AMK) toivomaan suuntaan.

Kehittamisprojekti eteni suunnitelma-, toteutus- ja arviointivaihein (kuvio 1). Ajal-
lisesti suunnitelmavaihe oli syksystd 2013 kevé&seen 2014. Suunnitelmavaihe
sisélsi toteutusvaiheen menetelmien valinnat seka menetelmien muokkaamisen

juuri tdhan kehittamisprojektiin soveltuviksi.
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Valittujen menetelmien eettisyys ja luotettavuus arvioitiin Tutkimuseettisen neu-
vottelukunnan (2012) seka lakien (Laki potilaan asemasta ja oikeuksista
17.8.1992/785; Laki terveydenhuollon ammattihenkildistd 28.6.1994/559; Laki
ladketieteellisestd tutkimuksesta 9.4.1999/488; Henkilttietolaki 22.4.1999/523;
Perustuslaki 11.6.1999/731) perusteella.

Toteutusvaihe sijoittui ajallisesti syksysta 2014 kevaaseen 2015 (liite 3). Toteu-
tusvaihe alkoi soveltavan tutkimuksen aineiston keruuseen liittyvien saatekirjei-
den (liitteet 4 ja 5) lAhettamiselld suun ja nielun sek& vatsan ja suoliston alueen
syopakuntoutujille sopeutumisvalmennuskursseja edeltavasti. Toteutusvaiheen
menetelmia olivat sydpakuntoutujien ravitsemustilan arvioinnit (lite 6) sopeutu-
misvalmennuskurssien alussa seka noin kuukausi niiden jalkeen, kuntoutujien
tayttdmat ruokapaivékirjat (lite 7) sopeutumisvalmennuskursseja edeltavasti
seka niiden jalkeen, seka puolistrukturoidut kyselyt, joihin kuntoutujat vastasivat
seka kursseja edeltavasti (liite 8) etta niiden jalkeen (liite 9). Saatekirjeet (liitteet
10 ja 11) lahetettiin myds sopeutumisvalmennuskurssien jalkeen suoritettavaa
aineiston keruuta edeltavasti. Aineistoa keréattiin 5.11.2014 asti. Toteutusvaihe
sisédlsi edella mainittujen menetelmien avulla saatujen aineistojen analysoinnit
seka kirjallisen henkildkohtaisen palautteen antamisen 19.11.2014 mennessa
tutkimukseen osallistuneille kuntoutujille. Toteutumisvaiheeseen siséltyi sovel-

tavan tutkimuksen lisaksi kevaalla 2015 pidetty asiantuntijapaneeli (lite 12).

Kehittamisprojektia arvioitiin edistymisen, tulosten ja laadun suhteen koko sen
olemassaolon ajan syksysta 2013 kevaaseen 2015 (kuvio 1). Toteutumisvai-
heen jalkeisessa arviointivaiheessa kevaalla 2015 arvioitiin koko kehittdmispro-
jektin toteutumista, erityisesti eettisyyden kannalta. Soveltavan tutkimuksen to-
teutumista arvioitiin luotettavuuden, toistettavuuden (reliaabelius), péatevyyden
(validius), siirrettavyyden (transferability), vakuuttavuuden (confirmability), us-
kottavuuden (credibility) seké& johdonmukaisuuden (dependability) nakokulmista.
Luotettavuutta tarkasteltiin erityisesti tutkimusmenetelmien, tutkimusprosessin
seka tutkimustulosten suhteen (Toikko & Rantanen 2009, 121; Kylma & Juvak-
ka 2012, 127).
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Toteutumisvaiheen asiantuntijapaneelia arvioitiin erityisesti  siirrettavyyden
(transferability) toteutumismahdollisuuksien suhteen (Toikko & Rantanen 2009,
121, 125). Arviointivaiheen lopuksi esitettiin kehittamisehdotukset (sivut 69-70)
sekad implementoitavissa oleva toimintamalli (liite 2) suun ja nielun seka vatsan

ja suoliston alueen sydpakuntoutujien sopeutumisvalmennuksen ravitsemusoh-

jaukseen.
syksy 2013 - syksy 2014 - talvi 2014 -
kevat 2014 talvi 2014 kevat 2015

Suunnitelmavaihe Toteutusvaihe

Soveltavan tutkimuksen
toteuttaminen valittuja
menetelmid kayttamalla.

Soveltavan
tutkimuksen
menetelmien valinnat
ja menetelmien

muokkaaminen 1) Syépakuntoutujien

ravitsemustilan arvioinit

projektiin

soveltuviksi. 2) Syopakuntoutujien
Menetelmien kirjoittamat_ ruokapéivé-
eettisyyden ja kirjat
luotettavuuden 3) Puolistrukturoidut kyselyt
arviointi.

+ Asiantuntijapaneeli

Arviointivaihe
Kehittdmisprojektia arvioitiin koko sen olemassaolon ajan.

Arviointivaiheen lopuksi esitettiin kehittamisehdotukset seka implementoita-
vissa oleva toimintamalli sopeutumisvalmennuksen ravitsemusohjaukseen.

Kuvio 1. Kehittamisprojektin prosessi.
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3 LOUNAIS-SUOMEN SYOPAYHDISTYS

LSSY on vuonna 1951 perustettu kansanterveysjarjesto, joka on yksi kahdesta-
toista maakunnallisesta itsendisesta syopdajarjestosta. Niiden keskusjarjestona
toimii Suomen Syo6payhdistys, jonka jdsenend LSSY osallistuu valtakunnalli-
seen syopajarjestdjen toimintaan, joka kattaa kaiken syopaan liittyvan toimin-
nan. Tahan toimintaan kuuluu ajantasaisen ja asianmukaisen tiedon ja neuvon-
nan antaminen, potilaiden ja heidan omaistensa tukeminen, tieteellisen tutki-
muksen tukeminen seka syodvan hoitojen kehittdminen. Yhdistyksen vahvinta
osaamista ovat syOpasairaiden kuntoutus ja palveluasuminen seka sosiaalinen
tukeminen. (LSSY 2014b, 5.)

LSSY jarjestaa syopakuntoutujille ja heidan laheisilleen sopeutumisvalmennus-
kurssitoimintaa, joka vastaa heidan elamantilanteeseensa ja tarpeisiinsa (LSSY
2014b, 32). Kurssien ensisijaisena tavoitteena on tukea osallistujien valmiuksia
mahdollisimman taysipainoiseen elam&an sairaudestaan huolimatta (Kela
2012). Tarvelahtoisella sydpakuntoutuksella tuetaan sydpaan sairastuneiden
fyysisia, psyykkisia, sosiaalisia ja tiedollisia voimavaroja, edistetddn kuntoutujan
parjadmista ja toimintakykya seké helpotetaan sairauden aiheuttamassa muu-
tostilanteessa (Salakari 2011, 17; LSSY 2014b, 31-32), lisdksi se vahvistaa sai-
rastuneiden elamanhallinnan tunnetta, selviytyvyytta paivittdisessa elamassa ja
luottamusta omiin ratkaisumalleihin (Kallanranta & Repo 1995, 259; Rissanen
ym. 2008). Kuntoutuskursseilla on tarked merkitys myos vertaistuen mahdollis-
tajana (Ojala 2011, 7). Parhaat tulokset saavutetaan, kun kuntoutus liitetaan
syopapotilaan elamaan heti diagnoosista lahtien ja sité jatketaan laéketieteellis-
ten hoitojen paattymisen jalkeen niin kauan, kuin tarvetta ilmenee (Rissanen
ym. 2008). Syopékuntoutusinterventioiden on todettu sdastavan terveydenhuol-
lon resursseja pitkalla aikavalilla (Carlson & Bultz 2004, Gustavsson-Liliuksen
2013 mukaan). Moniammatillisten tyoryhmien toteuttamaan kurssiohjelmaan
sisaltyy muun muassa sairauteen liittyvan tiedon syventamistd, henkista tuke-
mista, terveysneuvontaa seka arjessa selviytymisen tukemista itsenéista tyos-
kentelya hyodyntéden. Virkistys- ja vapaa-ajanohjelma on my6s huomioitu.
(LSSY 2014, 31-33))
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4 SYOPA JA RAVITSEMUS
4.1 Syopa

Kasvainsairaudet jaetaan hyvan- ja pahanlaatuisiin. Hyvanlaatuiset kasvaimet
ovat yleensa paikallisia ja hidaskasvuisia eivatka useimmiten hoitamattomina-
kaan johda potilaan kuolemaan. Pahanlaatuiset kasvaimet eli syovéat kasvavat
yleensa nopeammin ja saattavat olla potilaille — varsinkin hoitamattomina — koh-
talokkaita. Syovan kehittymisesta ei ole yhta yhtenaista ndkdkantaa, vaan mie-

lipiteet perustuvat erilaisiin tutkimuslinjoihin. (Isola 2007, 16-17.)

Sydvasta tuli maailman johtavin kuolinsyy vuonna 2008 (World Health Or-
ganizationin (WHO, Maailman terveysjarjestd) 2013). Vuonna 2012 sy6pa aihe-
utti 8,2 miljoonaa kuolemaa (IARC 2014), joista suurimmat olivat suuruusjarjes-
tyksessa keuhko-, maksa-, maha-, suolisto-, rinta- ja nielusyovat (WHO 2015).
Sydévan aiheuttamien kuolemantapausten arvioidaan nousevan 13,1 miljoonaan
vuoteen 2030 mennessa (WHO 2013). Vuonna 2012 todettujen 14 miljoonan
uuden sydpatapauksen arvioidaan nousevan 22 miljoonaan parin vuosikymme-
nen kuluessa (WHO 2014).

Joka kolmas suomalainen tulee saamaan sydpadiagnoosin jossain vaiheessa
elamaansa (kuvio 2). Syovan aiheuttamien kustannusten arvioidaan kasvavan
vuoteen 2020 mennessa noin 1,5 miljardiin euroon vuodessa. Uusien tapausten
maara kasvaa, koska ihmiset elavat vanhemmiksi ja yleisesti sairauksia - myods
syopia - pystytddn diagnosoimaan ja hoitamaan aiempaa paremmin ja tehok-
kaammin. Syodvan hoidon vaiheiden kestoille on maéaaritelty maaraajat, joiden
kuluessa hoitoa on jarjestettava. (STM 2010, 3, 13.)

Suomessa 30519 henkildd (15555 miestd (Suomen SyoOpéarekisteri 2014a) ja
14964 naista (Suomen Syoparekisteri 2014b)) sairastui syopaan vuonna 2012.
Miesten yleisimmat syovét olivat eturauhasen, keuhkojen/henkitorven, rakon ja
virtsateiden seké paksunsuolen syovéat (Suomen Syoparekisteri 2014c) ja nais-
ten yleisimmat syovat olivat rinta-, paksunsuolen, keuhkojen/henkitorven seka

ihon ei-melanooma syévat (Suomen Syopéarekisteri 2014d).
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Kuvio 2. Sy6pailmaantuvuus ja -kuolleisuus, mennyt ja ennustettu ikavakioitu
trendi (Suomen Syoparekisteri a, Finnish Cancer Registryn 2009 mukaan).

Kehittamisprojektissa keskityttiin erityisesti suun ja nielun seka vatsan ja suolis-
ton alueen sydpakuntoutujiin. Taulukossa 1 esitetddn nadiden sydpien uusien

tapausten maarat (Suomen Syoparekisteri 2014a; 2014b).

Taulukko 1. Uusien suun ja nielun seka vatsan ja suoliston alueen sytdpatapa-

usten maaréat vuonna 2012 (Suomen SyoOparekisteri 2014a; 2014b).

Syopa Miehet Naiset Yhteensa
Kaikki 15555 14964 30519
Suun ja nielun alue 369 229 598
Maha 335 246 581
Ohutsuoli 65 62 127
Paksusuoli 905 948 1853
Perasuoli ja peraaukko 635 455 1090
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Tarkeimmat syévan hoitomuodot ovat leikkaus, sddehoito, erilaiset syovan laa-
kehoidot, solunsalpaajahoidot (sytostaattihoidot), hormonihoidot sek& immuno-
logiset ja biologiset (muun muassa interferonihoito) hoidot. Uusimpia hoitomuo-
toja ovat vasta-aineet ja tasmalaakkeet, joilla on monissa tapauksissa vahem-
man sivuvaikutuksia. Useimmiten eri hoitomuotoja yhdistelladn parhaan tulok-
sen saavuttamiseksi. Hoitomuodon valintaan vaikuttavat syévan tyyppi ja levin-

neisyys seka potilaan yleiskunto ja ika. (Joensuu 2007, 122-123.)

Syopaan kuolee vuosittain noin 11000 henkil6a eli Iahes joka viidennessa kuo-
lemantapauksessa syyna on syopa (taulukko 2). Ennusteet ovat parantuneet
lahes kaikissa ikaryhmissd, joten elossa olevien syopaa sairastavien tai sairas-
taneiden maaré lisaantyy jatkuvasti. Talla hetkella syovan sairastaneita elda
Suomessa noin 240000. (LSSY 2014, 31.)

Taulukko 2. Syopapotilaiden 5 vuoden keskimaarainen eloonjaamisennuste
vuosina 2007-2009 seuratuille syopapotilaille (Suomen Syoparekisteri b).

Sydpa Miesten 5 vuoden | Naisten 5 vuoden
eloonjdamis- eloonjaamis-
prosentti prosentti

Kaikki syovat (joiden vuotuinen | 62 65

potilasmaara on yli 65)

Rinta 89

Eturauhanen 93

Kurkunpéaa 62 65

Ruokatorvi 10 9

Keuhkot, henkitorvi 8 13

Mahasyopa 23 25

Paksusuolen syopa 60 61

Perasuolen ja perdaukon syovat |62 65
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4.1.1 Suun ja nielun alueen sy6pa

Suun ja nielun alueen sy6vat lasketaan laaketieteellisessa kirjallisuudessa paan
ja kaulan alueen sydpiin. Naihin kuuluvat muun muassa suuontelon, nielun, yla-
hengitysteiden ja sylkirauhasten syovat (Atula & Makitie 2013), yleisimpia ovat

huulten, kurkunpéan ja suuontelon syévat (Grénman ym. 2007, 253).

Paan ja kaulan alueen sydvan tarkein aiheuttaja on tupakointi. Alkoholi on myods
altistava tekija ja sen kaytto tupakoinnin ohella lisda sairastumisriskia enemman
kuin ndma yksinaan aiheuttaisivat. Liséksi tietyt ihmisen papilloomavirukset
(HPV) lisdavat sairastumisriskia. (Grénman ym. 2007, 254; European Head and
Neck Society 2013.) Paan ja kaulan alueen syopapotilaiden keski-ikd on noin
60 vuotta (Grénman ym. 2013). Syodpatapauksista diagnosoidaan 60 %, kun
syopa on jo paikallisesti levinnyt. Ryhman potilaista 60% kuolee 5 vuoden kulu-
essa. Niiden potilaiden, joiden syopa diagnosoidaan alkuvaiheessa, eloonjaa-

misennuste on 80-90 %. (European Head and Neck Society 2013.)

Paan ja kaulan alueen alkuvaiheen syodvissd on vain vahaisia tai ei lainkaan
oireita (Atula & Makitie 2013). Merkittavia oireita ovat erityisesti kipea kieli, haa-
va joka ei parane ja/tai punaisia tai valkoisia laikkuja suussa. Naiden lisaksi on
nielukipua, pysyvaa kaheytta, kivuliasta tai vaikeutunutta nielemista, kaulakyh-
myja. Nen& voi olla toispuoleisesti tukkoinen ja/tai sieraimista saattaa erittya
veristd vuotoa. Laakarin tutkimusta suositellaan, mikali jokin naista oireista jat-

kuu kolmen viikon ajan. (European Head and Neck Society 2013.)

Pienten ja paikallisten sytpien hoitomuotona on yleensa leikkaus, paitsi kur-
kunpaan syovissa sadehoito, alanielun sekd nenénielun syovissa sade- ja so-
lunsalpaajahoito. Laajemmissa syovissa yhdistetdaan kirurgiaa ja sadehoitoa
seka potilaan kunnosta riippuen solunsalpaajahoitoa. Kookkaissa syovisséa pi-
taydytddn sdde- ja solunsalpaajahoidoissa, mikéli laaja leikkaus huonontaisi
merkittavasti potilaan elamanlaatua. Sydpahoitoja edeltavasti pitaa olla ham-
paat hoidettuna. Usein potilaalle laitetaan PEG-letku (perkutaaninen endo-
skooppinen gastrostomia eli vatsanpeitteiden lapi laitettu ravitsemusletku) riitta-

van ravinnonsaannin varmistamiseksi. (Atula & Mékitie 2013.)
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4.1.2 Vatsan ja suoliston alueen syopa

Mahasyovalla tarkoitetaan mahalaukun kudoksen hyvéanlaatuisten solujen muut-
tumista pahanlaatuisiksi. L&hes 70 % uusista syOpatapauksista todetaan yli 65-
vuotiailla. (Osterlund 2012a.) 50 vuotta sitten mahasyopa oli yleisin syopa
Suomessa (Ristamaki & Kokkola 2013), mutta viimeisten vuosikymmenten ai-
kana tapaukset ovat vahentyneet huomattavasti. T&h&n ovat vaikuttaneet muun
muassa ruoan sailontamenetelmien kehittyminen ja hygieniatason paraneminen
seka helikobakteeri-infektioiden vahentyminen, joka on mahasydvan suurin ris-
kitekija. Saanndllinen pilaantuneiden, palaneiden ja savustettujen ruokien syo-
minen saattaa kohottaa sairastumisriskia. Hedelmien ja vihannesten suosimi-
nen saattaa jossain ma&arin suojata mahasyovalta. (Osterlund 2012a.) Ma-
hasyovistd 75 % todetaan vasta levinneessa vaiheessa ja siksi silla on huono
ennuste. Viiden vuoden jalkeinen elossaololuku on yleisesti 25 % ja hoidetuilla-
kin vain 50 % (Ristaméaki & Kokkola 2013).

Mahasyopa on varhaisvaiheessa yleensa oireeton. Se I6ydetddn usein vasta,
kun se on levinnyt suolenseinamén lapi tai lahettanyt pesakkeitéa laheisiin
imusolmukkeisiin tai muihin elimiin. (Osterlund 2012a.) Tavallisia mahasyévan
oireita ovat ruoansulatushairiot, lievat vatsakivut, vatsan turvotus ruokailun jal-
keen, pahoinvointi (40 %:lla potilaista) ja ruokahaluttomuus. Edenneen sydvan
oireita ovat laihtuminen (80 %:lla), vasymys, ruokahaluttomuus, ylavatsakipu
(65 %:lla), anoreksia (30 %:lla), nielemisvaivat (20 %:lla) seka joskus veriok-
sennukset (10 %:lla). 5-10 % mahasyodpapotilaista on oireettomia. (Roberts &
Pyrhénen 2007, 317.; Roberts & Kokkola 2013.)

Mahasyodvan ainoa parantava hoito on leikkaus. Gastrektomia on tyyppileikka-
us, johon liittyy erilaajuisia imusolmukkeiden ja ympardivien kudoksien poistoja.
(Roberts & Pyrhonen 2007, 321.) Solunsalpaajahoitojen yhdistaminen leikkauk-
seen on parantanut ennusteita (Ristamaki & Kokkola 2013).
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Suolistosyopiin lasketaan ohut-, paksu- ja perasuolen syévat. Vaihtoehtoisia
nimityksia ovat kolorektaalisy0opa (paksu- tai peréasuolisyopa), koolonsyopéa
(paksusuolisydpa), rektumsyodpa (perasuolisyopd), sigmasybpa (sigmasuolen
syopda) ja keekumsyodpa (umpisuolen syopd). Suolistosyopa on Suomessa kol-
manneksi yleisin syopé eturauhas- ja rintasyopien jalkeen. Suolistosyopien il-
maantuvuus on nousussa. Tapauksista 66 % todetaan yli 65-vuotiailla. (Oster-
lund 2012b.) Tauti yleistyy idn myoéta (Jarvinen ym. 2007, 367). Pitkaaikaiset
suoliston tulehdussairaudet (colitis ulcerosa ja Crohnin tauti) saattavat altistaa

suolistosydvalle. Sairastumisalttius saattaa olla myo6s periytyva. (Colores.)

Paksu- ja perasuolisyovat ovat yhteydessa korkeaan elintasoon ja kaupungis-
tumiseen; niinpa se on yleisemp&éa Yhdysvalloissa ja Euroopassa kuin Afrikas-
sa, Aasiassa ja Etela-Amerikassa. Samoin se on yleisemp&a Etela-Suomen
kaupungeissa ja harvinaisempaa Lapissa, Pohjois-Pohjanmaalla ja Pohjois-
Karjalassa. (Jarvinen ym. 2007, 367.) Kaupungistumisen haittojen torjunta, ku-
ten ravintotottumusten muuttaminen terveellisemmiksi, kasvisruokien suosimi-
nen, likunnan lisd&dminen ja ylipainon valttaminen ovat ehkaisykeinoja mahdolli-

sesti yli puolessa suolistosytpatapauksista (Colores).

Suolistosydpa saattaa varhaisvaiheessa olla lahes oireeton. Paksu- ja pe-
rasuolisydvan oireita ovat erilaiset vatsan toimintahdairiot, kuten vatsakipu, um-
metus, vaihteleva ripuli, ulostamisvaikeus, ulostamispakko, limaiset ja niukat
seka joskus veriset ulosteet, vatsan turvottelu ja kouristelu. Myds suolitukos on
mahdollinen. Suolistosytpaa voidaan helposti seuloa ulosteen hemoglobiinitut-
kimuksella. (Osterlund 2012b.)

Paikallinen suolistosydpa pyritdan aina leikkaamaan. Leikkauksessa poistetaan
suolta osittain tai koko paksu- ja perasuoli. Leikkauksen yhteydessa poistetaan
lisdksi imusolmukkeita, joihin on mahdollisesti levinnyt syopasoluja. Suolis-
tosybvan hoitotulokset ovat sitd paremmat, mitd varhaisemmassa vaiheessa
tauti todetaan; myods ennuste on sitd parempi mitd pienemmalle alueelle se on

levinnyt toteamisvaiheessa. (Osterlund 2012b.)
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4.2 Syopéapotilaiden ravitsemusongelmat

Syopapotilaita pidetaan yleisesti vajaaravitsemusvaarassa olevina potilaina
(taulukko 3), heidan ravitsemustilansa saattaa olla huono jo syévan toteamis-
vaiheessa. Syopa itsessaan lisaa energiankulutusta; se vaikuttaa myods proteii-
nien, rasvojen ja hiilihydraattien aineenvaihduntaan (Nebeling 2000, 53). Lisaksi
syOpépotilas saattaa olla hypermetabolinen (Ollus 2007, 748), mika tarkoittaa
akillista painonlaskua, anemiaa, vasymystéd, kuumetta, nopeaa sydamen syket-
td, hapenpuutteen tunnetta, unettomuutta, lihasheikkoutta, hermostuneisuutta,
lisdantynytta lampoherkkyytta ja hikoilua (Ali). Sybpapotilaan lisaantynyt energi-
antarve johtaa nopeasti negatiiviseen energiatasapainoon ja painon laskun kiih-
tymiseen, ellei potilas syt aiempaa enemman (Ollus 2007, 748). Laihtuminen jo
itsessdan on yksi syovan oireista (Orell-Kotikangas 2013a).

Taulukko 3. Syopapotilaiden aliravitsemusprosenttiosuus (Stratton ym. 2003;
Von Meyenfeldtin 2005 mukaan).

Syopatyyppi Aliravitsemuksen prosenttiosuus potilaista
Haima 80-85
Vatsa 65-85
Paa ja kaula 65-75
Nielu 60-80
Paksu- ja perasuoli 30-60

Khalidin ym. (2007) mukaan yleisin syop&an liittyva oire on ruokahalun mene-
tys. Ruokahaluttomuutta aiheuttavat kivut, hoidot ja niistd aiheutuvat sivuvaiku-
tukset, masennus sekéa ahdistus. Vaikka ndma oireet hoidettaisiinkin, voi ruoka-
haluttomuus pysya sytokiinien tuottamien ruokahaluttomuutta lisdavien neuro-
peptidien takia. (Ollus 2007, 748.)
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Leikkaus-, sade- ja solunsalpaajahoidot saattavat aiheuttaa monenlaisia ravit-
semustilaa heikentavia oireita. Paan ja kaulan alueen syopien leikkaushoitojen
seurauksena potilaat voivat saada vaikeita puremis- ja nielemisongelmia. Suo-
liston alueen syopien leikkausten jalkeen potilailla voi ilmetd hankalia ravintoai-
neiden imeytymishairiditd. Operaatioiden jalkeen potilailla on taipumusta laihtua
jo osastojaksolla, joten ravitsemustila on usein valmiiksi heikentynyt muita hoito-
ja edeltavasti. (Orell-Kotikangas 2013b.) Muut sydpahoidot aiheuttavat usein
mukosiittia missa tahansa ruoansulatuskanavan osassa suusta perdaukkoon
asti; suun alueella limakalvohaavaumia, kipua ja nielemisvaikeuksia; suoliston
alueella ripulia, verenvuotoa, kipua ja nestetasapainohairiéita (Jantunen & Kata-
ja 2007), enteriittia, ripulia ja pahoinvointia. Erityisesti suun ja nielun seka vat-
san ja suoliston alueen sadehoidot aiheuttavat paljon sivuoireita. (Orell-
Kotikangas 2013b.) Solunsalpaajahoitoihin liittyy usein pahoinvointia, ruokaha-
luttomuutta ja makumuutoksia (Schwab 2009, 176).

Syopapotilaiden painonlasku on yksinaan ennustava tekija alentuneelle syovas-
ta selviytymiselle. Mitd enemman oireita sydpapotilaalla on, sita enemman ha-
nen painonsa laskee (Khalid ym. 2007), mitd enemman ja hopeammin potilaan
paino laskee, sitd huonompi on hénen elossaoloennusteensa (Ukkola 2005,
986). Farhangfarin ym. (2014) mukaan oireiden maara on merkittdva ennustava

tekija vahentyneelle ravinnonsaannille, painonlaskulle ja selviytymiselle.

Syopapotilaiden painonlasku huonontaa hoidon ennustetta, lisda litannaissai-
rauksia, suurentaa sydpakuolleisuutta, nostaa hoidon kustannuksia ja lisaa poti-
laiden sairaalassaolopaivia (De Miranda Torrinhas ym. 2013; Gourin ym. 2014).
Liséksi huonontunut ravitsemustila alentaa immuunipuolustuskykya, lisda tuleh-
dustaipumusta, alentaa sietokykya solunsalpaajille ja lisdd solunsalpaajahoito-
jen aiheuttamia sivuvaikutuksia, jotka pitkittavat hoitoja (A. Schrey, henkilokoh-
tainen tiedonanto 23.10.2013). Laihtuneilla sy6papotilailla on lisdantynyt riski
saada akuutti sydantapahtuma, keuhkokuume, munuaisten vajaatoiminta, ve-
renmyrkytys (sepsis), keuhkojen vajaatoiminta sek& leikkaushoitojen jalkeisia
haavakomplikaatioita (Gourin ym. 2014).
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Parasta olisi hoitaa yksittaiset oireet (Farhangfar ym. 2014) niin pian, kuin niita
iImaantuu, koska véahentyneella ravitsemuksella on vaikutusta syopahoitovas-
teeseen, ravinnonsaantiin, painoon, toimintakykyyn (Kubrak ym. 2010), elaman-
laatuun (Gupta ym. 2006; Capuano ym. 2010; Hatano ym. 2013; Senesse ym.
2015) seka hoitojen kustannuksiin (De Miranda Torrinhas ym. 2013; Gourin ym.
2014).

Paan ja kaulan alueen syopépotilaiden ravitsemusta haittaavia ongelmia ovat
kipea suu, suun avaamisen vaikeus, suun kuivuminen, suun limakalvojen rik-
koutuminen ja tulehdukset, makumuutokset, mukosiitti sekd nielemiskipu
(Schwab 2009, 176). Leikkaukset vaikuttavat nalan tunteen tuntemiseen, syo-
misen jalkeiseen tyytyvaisyyteen, nielemiseen, maku- ja hajuaistiin, liséksi ta-
vanomaisesta ruokailusta tulee outoa ja vierasta (Wainwright ym. 2007). P&an
ja kaulan alueen syotpapotilaille tehty oireiden tarkistuslista (HNSC(c)) auttaa
loytamaan ravitsemukseen liittyvat ongelmakohdat (Kubrak ym. 2013; Schmidt
ym. 2013).

Suun ja nielun alueen sydpapotilaiden vahentynyt ravinnonsaanti seka vajaara-
vitsemus pitdd huomioida nopeasti (Ganzer ym. 2013). Leikkausta edeltdvan
ravitsemushairion toteaminen ja hoitaminen vaikuttaa merkittavasti potilaiden
elamanlaatuun ja vahentéda sairastavuutta. Lisaksi leikkauksen jalkeiset ongel-
mat ovat vahaisempia: haavatulehdukset ovat vahemman vakavia ja leikkauk-
sesta paraneminen on nopeampaa. (A. Schrey, henkilokohtainen tiedonanto
23.10.2013.) Bossolan (2015) mukaan solunsalpaajahoitoa saavat paan ja kau-
lan alueen sydpapotilaat ovat vajaaravitsemusriskissa seka hoitoja ennen etta
niiden jalkeen. Heille suositellaan ravitsemusneuvontaa ja ravintolisien kayttoa.
Ennaltaehkaisevan ravitsemuksen hyodyista ei saatu riittdvasti nayttoa. Alliso-
nin ym. (2000, 79) mukaan paan ja kaulan alueen sydpépotilaiden menestykse-

kéas ravitsemushoito edellyttdd moniammatillista lahestymistapaa.

Vatsan ja suoliston alueen syodpéapotilaiden ravitsemusta haittaavia ongelmia
aiheuttavat erityisesti hoidot, jotka vaurioittavat ohutsuolen limakalvoa, jolloin
ravintoaineiden imeytyminen heikkenee. Usein saattaa esiintya ripulia tai um-

metusta, myos striktuurat ovat mahdollisia.
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Liséksi solunsalpaajahoitoihin yleisesti liittyvat pahoinvointi, ruokahaluttomuus
ja makumuutokset lisdavat vajaaravitsemusriskia. (Schwab 2009, 176.) Garthin
ym. (2010) mukaan vajaaravituilla vatsa- ja suolistosydpapotilailla on kaksinker-
tainen hoitoaika sairaalassa kuin normaalipainoisilla vatsa- ja suolistosydpapoti-
lailla. Pacellin ym. (2008) mukaan aliravituilla ja normaalipainoisilla ma-
hasyopéapotilailla ei ole eroa operaation jalkeiseen terveyteen eika kuolevaisuu-

teen, tosin Gupta ym. (2006) paatyivat painvastaiseen tutkimustulokseen.

4.3 Syopéapotilaiden kakeksia

Vaarallisempi painonlaskun muoto, mika liittyy erityisesti sydpapotilaisiin, on
kakeksia (Nebeling 2000, 54). Se tarkoittaa ruokahalun menetysta (Murphy &
Von Roenn 2000, 127), kuihtumista, naivettymista, riutumista, vaikeaa aliravit-
semustilaa, laihtumista sek& naihin liittyen vasymysta ja huonoa yleistilaa (Uk-
kola 2005, 985; Ollus 2007, 746). Syopapotilailla diagnosoidaan kakeksia, jos
paino on laskenut tahattomasti yli 5 % edeltavan puolen vuoden aikana, tai jos
paino on laskenut yli 2 % ja potilaan painoindeksi on alle 20 kg/m2, tai potilaalla
on sarkopenia (lihasmassan vaheneminen) (Orell-Kotikangas 2013c). Kakeksi-
aan liittyvia oireita ovat lihaskato, anemia, vahentynyt kalorien hyvéksikaytto ja
immuunipuolustuksen alentuminen. Nama aiheuttavat muun muassa alentunut-
ta fyysista toimintakykya ja vasymysta, huonontavat elamanlaatua seka lisaavat
kuolleisuutta. (Dodson ym. 2011.) Lisaksi kakeksia huonontaa sydpahoitovas-
tetta ja alentaa syovasta selviytymisastetta (Fearon ym. 2011). Kakeksian diag-
noosiin ei riita pelkkd painonlasku (Fearon ym. 2006) eivatka laboratoriotutki-
mukset, vaan diagnoosi perustuu padasiassa potilasta tutkivan laakarin kliinisiin
taitoihin (Ukkola 2005, 985-986).

Joihinkin maihin on perustettu kakeksiaklinikoita, joiden neuvomat yksinkertai-
set farmaseuttiset ja ei-farmaseuttiset yhdistelmainterventiot ovat parantaneet
syopéapotilaiden ruokahalua merkittavasti seka lisanneet painoa kolmasosalla

niista potilaista, jotka kavivat klinikoiden seurannassa (Del Fabbro ym. 2011).
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Kakeksiapotilaiden hoidon tavoitteena on pyrkia sailyttdméaan tai parantamaan
jaljella oleva fyysinen terveystilanne niin pitkdan kuin mahdollista, tai pyrkia valt-
tamaan terveystilanteen huononemista. Kakeksia pitaa valttamatta huomioida,
mutta siita karsiville sydpapotilaille ei ole olemassa jokaiselle tehoavaa yhta
yksinkertaista eikd mitdan tiettya hoitoyhdistelm&a. (Bosaeus 2008; Murphy &
Von Roenn 2000, 129.) Salmisen & Viitalan (2012) mukaan kakeksia on Suo-
messa nykydan melko harvinaista; sitd esiintyy lahinna pitkdlle edenneen tai

saattohoitovaiheen syévan yhteydessa.

Ollilan (2005, 991) mukaan nayttoon perustuen sydpapotilaiden kakeksiaa ja
anoreksiaa on pystytty lievittamaan progestiinilla (madroksiprogesteronilla),
anabolisilla steroideilla, eikosapentaeenihapolla (EPA, jota on runsaasti kaladl-
Jyissa) seka prednisolonilla. Murphy & Von Roenn (2000, 127-129) listaavat ka-
keksiaan vaikuttaviksi ladkkeiksi ladkekannabiksen, megestroliasetaatin, korti-

kosteroidit, cyproheptadiinin, hydratsiinisulfaatin ja metoklopramidin.

4.4 Syopéapotilaiden ravitsemustilan arviointi

Syodpapotilaan vajaaravitsemus tai sen riski pitda tunnistaa, jotta siihen voidaan
puuttua (Salminen & Viitala 2012). Syopéapotilaan ravitsemustila vaikuttaa seka
hoitojen sietokykyyn ettda ennusteeseen. Vajaaravitun syopéapotilaan energian-
tarve on vuorokaudessa 30-35 kcal/kg ja proteiinitarve 1-1,5 g/kg. Suun ja nie-
lun seka vatsan ja suoliston alueen sydpapotilaiden ennuste huononee, jos ke-
moséadehoitoa (sade- ja solunsalpaajahoitojen yhdistelma) edeltavasti painoin-
deksi on alle 18 kg/m2. Solunsalpaajahoitojen toksisuus kasvaa, mikali potilai-
den energian ja proteiinien saanti jaa niukaksi: jos miesten energiansaanti jaa
vuorokaudessa alle 2400 kcal ja naisten alle 2100, kaksinkertaistuu toksisuus.
Jos miesten proteiinien saanti jaa vuorokaudessa alle 70 g ja naisten alle 65 g,
kolminkertaistuvat solunsalpaajahoitojen sivuvaikutukset. (Orell-Kotikangas
2013b.)



25

Ravitsemushoidossa kaytetaan perus- tai runsasenergistd ruokavaliota, tay-
dennysravintovalmisteita, nendmaha- tai PEG-letkuravitsemusta, suonensisais-
ta ravitsemusta tai naiden yhdistelmia tilanteiden mukaan. Nendmahaletkuravit-
semuksen kaytté on vahentynyt ja enenevassa maarin suositaan PEG-letkua.
(Salminen & Viitala 2012.)

Salmisen & Viitalan (2012) mukaan ravitsemustilan arvioinnin lahtokohtana on
saanndllinen potilaan painon seuranta. Schwabin (2009, 176) mukaan potilaan
ravitsemustilan maarittaminen perustuu kolmeen tekijaan: potilaan painohistori-
aan, painoindeksiin ja laboratorioarvoihin. Jos potilaan paino on tahattomasti
laskenut yli 5 % kuukaudessa tai yli 10 % kuudessa kuukaudessa, han saattaa
altistua vajaaravitsemukselle. Painoindeksin vajaaravitsemuksen alarajana pi-
detddn syopapotilailla 18,5 kg/m2. Laboratoriokokeista seurataan seerumin al-
bumiini- ja prealbumiinipitoisuuksia (Schwab 2009, 176), hemoglobiinia (Salmi-
nen & Viitala 2012) seka transferriinipitoisuuksia (A. Schrey, henkilokohtainen
tiedonanto 23.10.2013).

Ravitsemustilaa voidaan arvioida myos erilaisilla mittareilla (taulukko 4) (Green
& Watson 2005). Hyva vajaaravitsemuksen seulontamenetelma tunnistaa seka
vajaaravitsemuksen riskitapaukset ettd ne, joilla ei ole vajaaravitsemusriskia
(Valtion ravitsemusneuvottelukunta 2010, 27). Suomen terveydenhuollossa kay-
tetdan vajaaravitsemuksen riskin seulontamenetelmia ESPEN'in (European So-
ciety for Clinical Nutrition and Metabolism) suosituksen (2002, Kondrupin ym.
2003 mukaan) ohjeistuksella seuraavasti: sairaaloissa NRS 2002 -menetelmaa
(liite 12), avoterveydenhuollossa MUST-menetelmaa (liite 13) ja yli 65-vuotiaille
MNA-menetelmén seulonta- (lite 14) seka arviointiosaa (liite 15) (Valtion ravit-
semusneuvottelukunta 2010, 27-28).
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Taulukko 4. Ravitsemustilan arviointimenetelmia.

Ravitsemus-  Koko nimi Kayttokohde ja seulonnan kesto (min.)
tilan arviointi-
menetelma ja
vaihtoehtoiset
lyhenteet
NRS 2002 Nutritional Sairaalapotilailla, kesto 3-10 min (liite 12).
Risk
NRS-2002 Screening Esimerkiksi VSSHP:ssa kaytéssa
(VSSHP 2012, Kiikerin 2012, 27 mukaan).
NRS
MUST Malnutrition Avoterveydenhuollossa, kesto 3-10 min
Universal (liite 13).
Screening
Tool
MNA Mini Erityisesti ikdantyneiden (yli 65-vuotiaiden)
Nutritional vajaaravitsemusriskin arvioinnissa, seulonta-
Assessment osa (lite 14) vie aikaa muutaman min. ja ar-
viointiin yhdistettyna (liite 15) 10-15 min.
PG-SGA Scored Suositeltu kaytettavaksi munuais-, syopa- ja
Patient kirurgisille potilaille (liite 16).
PGSGA Generated o )
Subjective Toistaiseksi (kevadseen 2015 mennessa)
SGA Global ei |6ydy tiedonhaulla suomeksi.
Assessment
NSI Nutritional Yli 60-vuotiaiden ravitsemustilan arviointi.
Screening Indi- o _ . )
cator Toistaiseksi (kevaaseen 2015 mennessa)
ei |0ydy tiedonhaulla suomeksi.
SNAQ Short Sairaalapotilaille.
Nutritional . ) .
SNAQ RC Assessment Vanhusten- ja palvelutalojen asukkaille.
SNAQ 65+ Questionnaire 65-vuotiaille potilaille.

Saatavilla monilla kielilla.

Toistaiseksi (kevaaseen 2015 mennessa)
ei [6ydy tiedonhaulla suomeksi.




27

Syopasairaille ja -kuntoutujille suositeltava vajaaravitsemuksen riskin seulonta-
menetelma on PG-SGA (liite 16) (Persson ym. 1999; Bauer ym. 2002; Thoresen
ym. 2002; Read ym. 2005; Barbosa-Silva & Barros 2006; Kubrak & Jensen
2007; Leuenberger ym. 2010; Abe ym. 2013; Gabrielson ym. 2013; Thoresen
ym. 2013). PG-SGA-menetelma antaa tarkempaa tietoa kuin tavanomainen ar-
viointi (Thoresen ym. 2002), MNA- (Read ym. 2005) tai NRS 2002 (Thoresen
ym. 2013) -menetelmat. Lisaksi silla voidaan erottaa esimerkiksi pahanlaatuinen
keuhkosyodpa hyvanlaatuisesta (Li ym. 2011). Tiedonhaun perusteella menetel-
maa ei ole kdannetty suomeksi (kevaédseen 2015 mennessd), joten sita ei voitu
hyodyntaa tassa kehittdmisprojektissa. Mydés MUST-menetelma on todettu yk-
sinkertaiseksi, hyvaksi ja nopeaksi sybpapotilaiden vajaaravitsemuksen riskin

seulontamenetelméksi (Boléo-Tomé ym. 2012).

Kuntoutujien ruokatottumuksia voidaan tutkia useammalla tavalla. Tavallisimpia
ravintotutkimusmenetelmia ovat ruokapaivakirja, yhden vuorokauden ruoankayt-
tbhaastattelu sekéa erilaiset ruokavaliokyselyt eli frekvenssikyselyt. (Vuorinen
ym. 2001, 12.) Ruokapaivékirjan kirjoittaminen on tehokas keino saada tietoa
ruokatottumuksista (Suomalainen Laékariseura Duodecim 2011). Siten saa-
daan selville mahdollisia ravitsemukseen liittyvida ongelmakohtia ja pystytdan
niilla perusteilla tekeméén muutoksia. Ratkaisukeskeinen lahestymistapa mer-
kitsee, ettd ensin selvitetaan niita asioita, jotka toimivat. Nain muutettavien asi-

oiden maara selkiytyy seka mahdollisesti myds vahenee. (Heinonen 2008.)

4.5 Syopéapotilaille suositeltava ravitsemus

Ravitsemus on yksi ihmisen fysiologisista perustarpeista (Maslow 1943). Paitsi
ettd se sammuttaa nalan, niin silla on muitakin merkityksia. Maukas ja herkulli-
nen ruoka on tarkea nautinnon lahde (Kringelbach ym. 2012; Castro & Berridge
2014; Singh 2014; Zevnik 2014), lisdksi se tuo virkistysta ja iloa. Siten se vaikut-
taa positiivisesti elamanlaatuun (Valtion ravitsemusneuvottelukunta 2010, 5;
Jeong & Seo 2014), antaa sosiaalisen sidoksen toisiin ihmisiin ja rytmittd&a pai-

vaa antamalla samalla mielihyvaa (Valtion ravitsemusneuvottelukunta 2010, 5).
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Terveellinen ravitsemus pyrkii pitamaan inmisen terveena ja toimintakykyisena.
Se edistaa terveytta ja vahentdd sekd ehkaisee sairastumisriskia moniin saira-
uksiin (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2014); mutta my6s nostaa sairastumis-
riskid ja sairastuttaa elimistod, lisaa ylipainoa, saattaa ahdistaa seka aiheuttaa
vasymysta (Huttunen 2012). Henkilokohtaiset ravitsemusvalintamme vaikuttavat
meihin yksilollisesti; mika on yhdelle hyvaksi, ei ole sita toiselle. Hyva ravitse-
mustila on yksi terveyden ja hyvinvoinnin vahvimmista tukipilareista (Valtion

ravitsemusneuvottelukunta 2010, 16).

Elimisto tarvitsee ruokavaliosta seka suojaravintoaineita (vitamiineja ja hivenai-
neita) ettd sopivasti energiaa (Huttunen 2012; Terveyden ja hyvinvoinnin laitos
2012). Ravintoaineiden tarve ja suositeltava ruokavalio vaihtelevat ian ja ter-
veydentilan mukaan. Terveille ja kohtuullisesti liikkuville on erilaiset ravitsemus-
suositukset kuin tietyn ikaisille tai tiettyja sairauksia sairastaville ihmisille. (Valti-

on ravitsemusneuvottelukunta 2014, 8).

Ravitsemuksen vaikutuksesta sy6paan on olemassa runsaasti tutkimustietoa.
Nayttaa silta, etta ravitsemuksella on vaikutusta seké syodpariskin kasvamiseen
ettd sen pienenemiseen. Vahintdan kolmasosa kaikista syovista liittyy suoraan
tai valillisesti ravitsemukseen. Vain tupakointi on sitd selkeampi riskitekija. Ra-
vitsemuksen on todettu lisdavan riskia sairastua erityisesti lansimaissa yleisim-
piin rinta-, eturauhas-, ruokatorvi-, keuhko-, suolisto-, virtsarakko- ja kohdun-
rungon syopiin. (World Cancer Research Fund & American Institute for Cancer
Research 2007, 66-196). Syopaan sairastumisriskia vahentavat runsas kasvis-
ten, vihannesten, hedelmien ja marjojen kayttd seka taysjyvaviljojen suosimi-
nen, punaisen lihan sydmisen vahentdminen, teollisten lihatuotteiden kéayton
valttdminen, kanan ja kalan suosiminen, suolan kayton vahentaminen, ruokava-
lion monipuolisuus ja alkoholin kayton vahaisyys. Syopariskia vahentavan ruo-
kavalion lisdksi myds paino tulee pyrkid pitamaan normaalina, koska ylipainon
on todettu lisdavan syopariskiad (World Cancer Research Fund & American Insti-
tute for Cancer Research 2007, 373).
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Lubganin ym. (2013) mukaan syopatyyppikohtainen enteraalinen ravitsemuslisa
edistéaa paan ja kaulan alueelle kemosadehoitoa saavien syopéapotilaiden ravit-
semustilaa ja toimintakykyd. De Miranda Torrinhasin ym. (2013) mukaan kaladl-
jypohjainen parenteraalinen emulsio paransi vatsa- ja suolistosydpapotilaiden
operaation jalkeista immuunipuolustusta seka lyhensi hoitoaikaa teho- ja vuo-
deosastoilla. Mauskopfin ym. (2012) mukaan tietyilla ravintoaineilla rikastettu
ravitsemus vahensi operoitujen vatsa- ja suolistosyopéapotilaiden hoitoaikaa sai-
raalassa ja sairaaloiden kustannuksia. Giger-Pabstin ym. (2013) mukaan tietyil-
|& ravintoaineilla rikastettu preoperatiivinen ravitsemus ei parantanut normaali-
painoisten vatsa- ja suolistosyopapotilaiden operaation jalkeistd toipumista.
Chevrou-Séveracin ym. (2014) mukaan ravitsemuslisan kaytté sairaalahoidossa

tuo taloudellista hyotya sairaaloille.

4.6 Syopakuntoutujien ravitsemusneuvonta ja -ohjaus

LSSY:n sopeutumisvalmennuskurssien ruokahuolto perustuu Valtion ravitse-
musneuvottelukunnan Ravitsemushoitosuositukseen (2010, 14). Se on tarkoi-
tettu muun muassa kuntoutuskeskusten kaytt6oén. LSSY on vastuussa siitd, etta
tarjottava ruoka on monipuolista ja terveellista. Kansanelékelaitoksen (2014, 22)
standardit edellyttavat, ettd henkilostolla on ravitsemuksen erityisosaamista,
jotta kuntoutujan ravitsemukseen liittyvat erityistarpeet tulevat huomioiduiksi.
LSSY:lla valmistetaan mahdollisimman pitkélle "kotitekoista" ja perinteista suo-

malaista maukasta ruokaa, kotimaisia raaka-aineita suosien (LSSY 2014, 49).

Ravitsemusneuvonta on yksi osa syopakuntoutujien ohjausta, jota kaikkien
syopakuntoutujien tulee saada asiantuntevilta ammattilaisilta (Von Meyenfeldt
2005; World Cancer Research Fund & American Institute for Cancer Research
2007, 390).

Yleensa syopakuntoutujat ovat erittain motivoituneita etsimaan tietoa ruokavaih-
toehdoista, lisdravinteista ja vaihtoehtoisista ravitsemusterapioista edistaakseen

elaméanlaatuaan ja selviytymistdan (Brown ym. 2003).
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LSSY:n sopeutumisvalmennuskursseilla sydpakuntoutujien ravitsemusohjaus
toteutuu seka ryhmaé- ettd yksilbohjauksena. Ryhmaohjauksessa kerrotaan seka
yleistd ravitsemustietoa etta yleisimmista sydpakuntoutujien ravitsemusongel-
mista ja niiden ratkaisukeinoista. Yksildohjauksessa paneudutaan kuntoutujan
henkilokohtaisiin ravitsemusongelmiin, joihin etsitdan sopivia yksilollisia ratkai-
suvaihtoehtoja, kuntoutujan mieltymykset huomioiden. (A. Myyrinmaa, henkilo-
kohtainen tiedonanto 10.10.2013.)

Perssonin ym. (2002) mukaan ne sydpakuntoutujat, jotka saivat sekd henkil®-
kohtaista ravitsemusneuvontaa ettd ryhmakuntoutusta saivat pidettya painonsa
paremmin tavoitteissa verrattuna ryhmaan, joka sai tavanomaista ohjausta ja
ryhmé&kuntoutusta. Isenringin ym. (2004) mukaan aikaista ja sdanndllista ravit-
semusohjausta saaneilla syopépotilailla oli vAhemman painonlaskua seka hei-
dan ravitsemustilansa ja kokonaishyvinvointinsa olivat paremmat kuin tavan-
omaista ohjausta saaneilla potilailla. Langiuksen ym. (2013) mukaan ke-
moséadehoitoa saavien paan ja kaulan alueen syopapotilaiden yksiléllinen ravit-
semusohjaus hyddyttaa ravitsemustilaa ja elamanlaatua verrattuna niihin, jotka
eivat saaneet ohjausta. Orell-Kotikankaan ym. (2013) mukaan tavanomainen
ravitsumusohjaus paan ja kaulan alueen syopapotilaille, joilla oli PEG-
letkuravitsemus, oli yhta tehokasta kuin intensiivinen ravitsemusohjaus. Pac-
cagnellan ym. (2010) mukaan aikainen ravitsemus-interventio parantaa hoitojen
sietoa suu- ja nielusyopépotilaiden osalta. Percivalin ym. (2013) mukaan teho-
kaskaan ravitsemusneuvonta ei kyennyt valttamatta estamaan syopapotilaiden

painonlaskua eika silla ollut vaikutusta potilaiden elinajanodotteeseen.

Poulsenin ym. (2014) tutkimukssa tutkimusryhmé& sai intensiivista yksilollista
ravitsemusneuvontaa tunnin viikossa seka potilaan niin halutessa paivittaisen
suun kautta otettavan ravitsemuslisdn, kontrolliryhma sai tavanomaiset rutiinit.
Tuloksena oli, etta tutkimusryhma oli laihtunut huomattavasti vahemman, hoito-
jen edellyttdm& energiatarve oli paremmin saavutettu ja proteiinien saanti oli
merkityksellisesti parempi sek& hoitojen aikana ettd seurannassa. Tama inter-
ventio ei kuitenkaan vaikuttanut merkityksellisesti potilaiden elamanlaatuun,

hoitoihin liittyviin sivuvaikutuksiin eik& hivenaineiden puutteisiin.
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Baldwinin ym. (2012) mukaan suun kautta otettava ravitsemuslisa lisda aliravit-
tujen syopapotilaiden saamaa ravitsemusta ja edistaa joitakin elamanlaadun

osa-alueita, mutta ei vdhenna kuolleisuutta.

Platekin ym. (2012) mukaan ravitsemusneuvonta diagnoosin jalkeisesta ajasta
kuntoutumiseen asti on tarpeellista. Larssonin ym. (2005) mukaan ravitse-
musohjaus pitdad suu- ja nielusyopapotilaiden tapauksessa aloittaa jo ennen
hoitoja ja ohjausta pitda jatkaa hoitojen loppumisen jalkeen.

Yhteenvetona henkilokohtainen aikaisin ja oikeaan aikaan annettu ravitsemus-
neuvonta, -opetus ja -ohjaus vaikuttavat pysyvasti potilaiden hoitotuloksiin, ra-
vinnonsaantiin ja ravitsemustilaan, sadehoidon myéhaisvaikutuksiin (toksisuu-
teen), elaméanlaatuun sekd ennusteeseen. Ravitsemusneuvonnalla on mahdol-
lista yllapitaa tai parantaa potilaan kliinista tilannetta; siten se voi tehostaa hoito-
ja, nopeuttaa paranemista, parantaa ennustetta ja pidentaa elinaikaa. (Ravasco
ym. 2012.)

Painvastaiseen tulokseen ovat kuitenkin paatyneet Baldwin ym. (2011), joiden
mukaan ruoansulatuskanavan tukikudoksen ja pienisoluista keuhkosytpaa sai-
rastaville potilaille suunnattu ravitsemusinterventio ei parantanut kliinista eika
ravitsemuksellista tilaa eika parantanut elaménlaatua yhden vuoden seurannan
jalkeen. Painonnousu ennusti pidempaa elinaikaa, mutta painonnousu ei ollut
yhteydessa annettuun ravitsemusinterventioon. Samankaltaiseen lopputulok-
seen paatyivat Uster ym. (2013) tutkimuksessaan, jonka perusteella tehokas
ravitsemusinterventio henkilokohtaisella ohjauksella ja lisaravintovalmisteilla
lisdsi merkittavasti aliravittujen syopapotilaiden energian ja proteiinien saantia,
mutta silla ei lopulta ollut vaikutusta potilaiden ravitsemustilaan, fyysiseen toi-
mintakykyyn eika elaménlaatuun. Tutkimuksessa mukana olleiden potilaiden
elaméanlaatu jopa aleni mittausten perusteella. Tamén arveltiin voineen johtua
potilaiden kokemasta stressista siita, etteivat he kyenneet tayttdmaan ravitse-

musasiantuntijoiden heille asettamia ravinnonsaantivaatimuksia.
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5 KEHITTAMISPROJEKTIN SOVELTAVA TUTKIMUS

5.1 Tutkimuksen tavoite, tarkoitus ja tutkimuskysymykset

Kehittamisprojektin soveltavan tutkimuksen tavoitteena oli saada tietoa suun ja
nielun seka vatsan ja suoliston alueen sy6pakuntoutujien ravitsemustilasta seka
ravitsemusohjauksesta syodpahoitopolun eri vaiheissa, erityisesti sopeutumis-

valmennuksessa.

Soveltavan tutkimuksen tarkoituksena oli hyddyntd& suun ja nielun seka vatsan
ja suoliston alueen sydpakuntoutujien sopeutumisvalmennuksen ravitsemusoh-
jauksen tukemiseksi esitettdvia kehittdmisehdotuksia. Ehdotusten perusteella
tarkoituksena oli luoda toimintamalli sopeutumisvalmennuksen ravitsemusohja-

ukseen.
Tutkimuskysymykset olivat:

1. Minkalainen on suun ja nielun seka vatsan ja suoliston alueen sy6pakun-
toutujien ravitsemustila syopé&hoitopolun eri vaiheissa, erityisesti sopeu-

tumisvalmennuksessa?

2. Minkéalaista on suun ja nielun seka vatsan ja suoliston alueen sy6péakun-
toutujien ravitsemusohjaus syopahoitopolun eri vaiheissa, erityisesti so-

peutumisvalmennuksessa?

5.2 Aineisto, tutkimusmenetelmat ja analyysi

Suun ja nielun alueen syodpapotilaiden sopeutumisvalmennuskurssi jarjestettiin
LSSY:lla 8.9.-12.9.2014, osallistujia oli seitseman. Vatsan ja suoliston alueen
vastaava kurssi jarjestettiin 15.9.-17.9.2014, osallistujia oli kymmenen. Aineis-
toa keréattiin kahdessa osassa, joten tutkimuksesta informoitiin kuntoutujia kirjal-
lisesti saatekirjeilla seka kursseja edeltavasti (litteet 4 ja 5) ettd niiden toteudut-

tua (liitteet 10 ja 11). Aineisto keréattiin kolmen tutkimusmenetelman avulla.
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Ensimmainen tutkimusmenetelm& oli LSSY:n sopeutumisvalmennuskursseille
osallistuneiden syopakuntoutujien (N = 17) ravitsemustilan arvioinnit projekti-
paallikon tahan tarkoitukseen suunnittelemalla vajaaravitsemuksen riskin seu-
lontamittarilla (liite 6), joka oli yhdistetty NRS 2002 (lite 13) seka MUST (liite 14)
- vajaaravitsemuksen riskin seulontamenetelmista. Yleisessa kaytdssa olevina
seulontamenetelmina niiden kayttamiselle ei tarvittu erillisia lupia (R. Kara, Val-
tion ravitsemusneuvottelukunnan paasihteeri, Elintarviketurvallisuusvirasto Evi-
ra, henkilékohtainen tiedonanto 16.4.2014). Ravitsemusasiantuntija arvioi syo-
pakuntoutujien ravitsemustilan kurssien alussa henkilokohtaisen tapaamisen

yhteydessa seké noin kuukausi kurssien jalkeen puhelimitse.

Toinen tutkimusmenetelma oli ruokapaivékirjojen (liite 7) tayttaminen, toteutus-
malli Penttilan (2011) ruokapaivakirjamallia mukaillen. Kayttooikeutta tiedustel-
tiin (K. Haikarainen, Duodecimin kustannustoimittaja, henkilékohtainen tiedon-
anto 14.4.2014) ja sen mukaan ruokapaivakirjan kayttaminen ei vaatinut erillista
lupaa. Ruokapéivakirja kehitettiin tdhan tarkoitukseen soveltuvaksi yhteistydssa
ravitsemusasiantuntijan kanssa. Sopeutumisvalmennuskursseille osallistuneet
syopakuntoutujat tayttivat kursseja edeltavasti seka noin kuukausi niiden jal-
keen ruokapaivakirjoja nelja perattaista paivaa, joista yksi sijoittui vilkkonloppuun.
Ravitsemusasiantuntija analysoi ruokapaivakirjat Nutrica-
ravintoainelaskentaohjelmalla. Sen avulla saatiin selville muun muassa energia-
ravintoaineiden jakautumista (hiilihydraatit, rasvat, proteiinit) seka vitamiinien ja

kivennaisaineiden saantitasoja.

Kolmantena tutkimusmenetelmana olivat puolistrukturoidut kyselyt (liitteet 8 ja
9). Kyselyt perustuivat kirjallisuuskatsauksen antamaan tutkittuun tietoon syo-
pasairaiden ravitsemustilasta ja siihen vaikuttavista tekijoista seka ravitsemus-
asiantuntijan kliiniseen kokemukseen. Kyselyt suunniteltiin tata tutkimusta var-
ten yhteistydssa ravitsemusasiantuntijan kanssa. Kyselyissa oli sekd avoimia
ettd monivalintakysymyksid. Sopeutumisvalmennuskursseille osallistuneet syo6-
pakuntoutujat vastasivat ensimmaiseen kyselyyn (lite 8) kurssia edeltavasti ja

toiseen kyselyyn (liite 9) kurssin jalkeen.
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Aineiston tulokset kuvataan pylvaskuvioilla, korrelaatiokertoimella, taulukolla
seka autenttisilla esimerkeillda. Autenttiset esimerkit on kerrottu myos niissa ta-
pauksissa, joissa ne eivat vastaa kysymyksiin, koska on haluttu tuoda esille
kuntoutujia koskettavia asioita laajemminkin. Joissakin tapauksissa avovastaus
on sopinut valmiiseen luokitukseen, jolloin on sovellettu siséllon analyysia ja
luokiteltu vastaus olemassa olevaan luokkaan. Joissakin tapauksissa kuntoutu-
jan avovastausta ei ole kopioitu sellaisenaan yksityisyyden ja tunnistettavuuden
suojaamisen johdosta (Kuula 2006, 75, 214; Heikkila 2008, 32).
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6 TUTKIMUSTULOKSET

6.1 Syopakuntoutujien ravitsemustila

Sopeutumisvalmennuskursseille osallistuneiden kuntoutujien (N = 17) ravitse-
mustila (lite 6) arvioitiin kurssien alussa (n = 16) seka noin kuukausi kurssien
jalkeen. Yhden kuntoutujan sy®padiagnoosista ja -hoidoista oli kulunut niin
monta vuotta aikaa, etta h&ntéa ei voitu huomioida tdméan menetelman yhteydes-

sa (han ei halunnut osallistua tutkimukseen muilta osin lainkaan).

Suun ja nielun alueen sy6pakuntoutujien (n = 6) painoindeksien keskiarvo oli
27,3; vatsan ja suoliston alueen sydpakuntoutujien (n = 10) painoindeksien kes-
kiarvo oli 26,7 (kuvio 3).

Painoindeksi
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0O Suun ja nielun alueen sydpakuntoutujat

B VVatsan ja suoliston alueen syopakuntoutujat

Kuvio 3. Suun ja nielun seké vatsan ja suoliston alueen sy6pakuntoutujien pai-
noindeksit.
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NRS 2002 - vajaaravitsemuksen riskin seulontamenetelmalla (lite 13) (n = 16)
(kuvio 4) neljalla kuntoutujalla ei ollut vajaaravitsemuksen riskia. Vahainen va-
jaaravitsemuksen riski oli yhdeksalla kuntoutujalla. Tosin tdma menetelma las-
kee 70-vuotiaille ja sitd vanhemmille automaattisesti vahaisen riskin ja kuntoutu-
jaryhmassa oli viisi henkiléa, jotka saivat vahaisen riskin ikansa perusteella.
Kohtalainen vajaaravitsemuksen riski oli kahdella ja vakava vajaaravitsemuksen

riski oli yhdella kuntoutujalla.

Ei
vajaaravitsemuksen
riskié

Vahainen
vajaaravitsemuksen
riski

Kohtalainen
vajaaravitsemuksen
riski

Vakava
vajaaravitsemuksen
riski

O Kuntoutujien maara

Kuvio 4. Seulonnan tulokset NRS 2002 - vajaaravitsemuksen riskin seulonta-
menetelmalla.

MUST - vajaaravitsemuksen riskin seulontamenetelmalla (lite 14) (n = 16) (ku-
vio 5) vahainen vajaaravitsemuksen riski oli 12 henkil6lla, koska ei-riskid -
vaihtoehtoa ei menetelméssa ole. Kohtalainen vajaararavitsemuksen riski oli
yhdella ja suuri riski oli kolmella kuntoutujalla. Myds NRS 2002 -menetelma l6y-
si ndma samat kolme kuntoutujaa, joilla oli kohtalainen tai vakava vajaaravitse-
muksen riski. (Menetelmien (liitteet 13 ja 14) yhteydessa loytyvat jokaiselle riski-

ryhmalle ehdotetut jatkotoimenpiteet.)
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Vahainen riski

Kohtalainen riski []

Suuri riski |

OKuntoutujien maara

Kuvio 5. Seulonnan tulokset MUST - vajaaravitsemuksen riskin seulontamene-
telmalla.

Ravitsemusasiantuntija arvioi syopakuntoutujien ravitsemustilan (lite 6) puheli-
mitse noin kuukausi sopeutumisvalmennuskurssien jalkeen. Tata aineistoa ei

saatu analysoitavaksi tahan raporttiin.

6.2 Syopakuntoutujien ruokapaivakirjat

Ravitsemusasiantuntija analysoi kuntoutujien (N = 17) kursseja edeltavasti (n =
10) ja kurssien jalkeen tayttamat ruokapaivakirjat (liite 7) Nutrica-
ravintoainelaskentaohjelmalla. Tatd aineistoa ei saatu analysoitavaksi tdhéan
raporttiin. Ruokapaivakirjan tayttdneet kuntoutujat saivat henkilokohtaisen kirjal-
lisen palautteen analysoinnin perusteella. Naita tietoja ei saatu analysoitavaksi

tahan raporttiin.

6.3 Syopakuntoutujien ravitsemusta haittaavat oireet

Sopeutumisvalmennuskursseille osallistuvien kuntoutujien (N = 17) ravitsemus-
ta haittaavia oireita (kuvio 6) selvitettiin puolistrukturoidun kyselylomakkeen (liite
8) avulla (n = 15) kursseja edeltavasti. Oirekartoitus perustui nayttoon: seka
tutkittuun tietoon etta ravitsemusasiantuntijan kaytannon kokemuksesta lahtoi-

sin olevaan tietoon.
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Eniten vastaajia saivat oireet "ruoka ei maistu samalta kuin ennen”, "suussa
arat limakalvot" seka "kipea kieli". Kukaan vastaajista ei ollut sita mielta, etta
syominen ei kiinnostaisi. Yhdelld vastaajalla suun avaaminen teki kipeda ja yh-
desta vastaajasta syominen tuntui vastenmieliseltd. Kaksi vastaajaa raportoi,
ettd suussa oli kipea haava, kahdella oli nielukipua, kahdella pahoinvointia ja
kaksi koki, etté ruoka etoi. Avovastaukseen kuntoutujat olivat halunneet kertoa
muun muassa selkakivusta, sappitulehduksesta, kuivasta suusta, makujen
muuttumisesta, oksentamisen tuomasta helpotuksesta, hampaisiin liittyvista
ongelmista sekd syomiseen liittyvistd huolista, kun kuntoutuja ei enada tieda,
mita voisi sydda, kun mistaan ei koe mielihyvaa. Monet olivat merkinneet moni-

valintakysymykseen saman asian, minka kertoivat myos kirjoittamalla.

suun avaaminen tekee kipeaa

suussa arat limakalvot

suussa kipeé haava

Kipea kieli |

nielukipu, nieleminen tekee kipedé

nieleminen on vaikeutunut

pahoinvointi

ruoka etoo

ruoka el maistu samalta kuin ennen

sy6minen tuntuu vastenmieliselta

syominen ei kiinnosta

muut kuin suun kivut

O vastaajien maara

Kuvio 6. Seuraavat sairauteenne liittyvat oireet haittaavat syomista tai juomista.



39

Kohtaan "Muita syomista tai juomista hairitsevia oireita ovat" vastattiin:
- "Selkakipu oikealla puolella, ei haittaa syomista."

- "Liika sydminen - aiheuttaa kipua vatsassa."

- "Sappitulehdus 2 viikkoa, tilanne huonontunut.”

- "Suu on kuiva. Joskus ruoka jaa jumiin ja helpottaa kun oksentaa. Jotkut maut
ovat muuttuneet.”

- "Kieli on vield arka - en voi syoda kaikkea, kun on hampaita pois ja suu on vie-
& arka."

- "Hampaat."
- "Kurkussa on kipua, jonka johdosta nieleminen tekee kipe&a."

- "Suussa arat limakalvot: nyt huono vasen puoli, polttaa aamusta iltaan. Kipea
kieli: valilla punaisia, valkoisia laikkia, kielen koko pinta polttaa aamusta iltaan.
Tuntuu kuin minulla olisi sikotauti, kaula, korvan alustat turvonnut. Kipujen tah-
den on tullut paljon ruokia mita en voi syéda. Mausteet, kova ruoka, hedelmat
ym. Pelkka vesikin "karvastelee" kielessa."

- "Karkea ruoka voi aiheuttaa ruokatorvessa lievaa kipua. Paksu lima voi joskus
pantata ruoan etenemista eteenpain.”

Oireita tiedusteltiin kyselylomakkeen toisessakin kohdassa (kuvio 7). Eniten
vastaajia saivat oireet: "vatsan turvotusta", "epamukavaa oloa", "vatsakipua”,
"ummetusta, kovaa vatsaa" seka "narastysta”. Kolmella vastaajalla oli ulosta-
mispakkoa ja kolmella oli ripulia. Yhdelld oli ulostamisvaikeutta ja yhdella pa-
hoinvointia. Avovastaukseen kerrottiin muun muassa royhtailysta, makennalas-
ta, ilmavaivoista, refluksitaudista, ruoan kulkeutumiseen liittyvistd ongelmista

seka oksentamiseen liittyvasta helpotuksen tunteesta.
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vatsakipua

ummetusta, kovaa vatsaa

ulostamisvaikeutta

ulostamispakkoa

ripulia

vatsan turvotusta

pahoinvointia

narastysta

epamukavaa oloa

|I:Ivastaajien maaréa |

Kuvio 7. Sydminen tai juominen aiheuttaa Teille.

Kohtaan "Sydminen tai juominen aiheuttaa Teille lisaksi" vastattiin:

- "Sydmisen jalkeen mieluusti pitkalleen vahaksi aikaan. lllalla ei kannata syoda
paljoa, eika heti menna nukkumaan, koska silloin ruoka kulkeutuu henkitor-
veen."

- "Paljon royhtailya, helpottaa kun oksentaa. Syomisen jalkeen tayteldinen huo-
no olo. Ruoka ei mene eteenpain. Erittédin voimakas makeannalka."

- "llmavaivoja.”

- "Suun ja kielen arkuuden takia vaikeuksia - otettiin 4 sydomahammasta pois
niin sydéminen on muutenkin vaikeutunut."

- "llmavaivoja.”
- "Paistettu. Refluksitauti."

- "Vasymyksen oloa, enemman syétya."
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Tarkasteltaessa, miten syopakuntoutujien oireiden maara oli yhteydessa heidan
painoindeksiinsa (kuvio 8), ei voida havaita korrelaatiota. Eli painoindeksi ei vai-
kuta tdssa sybpahoitopolun vaiheessa olevan sidoksissa oireiden maaraan tas-

sa tutkimuksessa olleiden sy6pakuntoutujien ollessa kyseessa.
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Kuvio 8. Oireiden vaikutus painoindeksiin.



42

Taulukossa 5 esitetdan koontina kuntoutujien painoindeksi, heidan saamansa
tulos NRS 2002 - ja MUST - vajaaravitsemuksen riskin seulontamenetelmilla

seka heidan oireidensa lukumaara.

Taulukko 5. Kuntoutujien painoindeksi, NRS 2002 - ja MUST - vajaaravitsemuk-
sen riskin seulontamenetelmien tulokset seka oireiden maara.

Kuntoutuja Painoindeksi N_RS 2002 - MUST - Oireiden
pisteet pisteet maara

A 18 4* 2 3

B 20 4 3 2

C 20 2 1 8

D 22 5* 3 6

E 24 1* 0 9

F 24 1* 0 2

G 25 1* 0 5

H 25 1* 0 0

I 27 1* 0 0

J 27 0 0 1

K 28 0 0 0

L 29 1 0 7

M 31 0 0 0

N 34 1 0 13

O 36 1 0 8

P 41 0 0 2

*) NRS 2002 -menetelma antaa automaattisesti yhden lisdpisteen 70-vuotiaille
ja sitd vanhemmille.
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6.4 SyOpakuntoutujien ennen sopeutumisvalmennuskurssia saama ravitse-

musohjaus

Syopakuntoutujien saamaa ravitsemusohjausta tiedusteltiin, jotta olisi saatu
kasitys koko sybpahoitopolun aikaisesta ravitsemusohjauksesta ja/tai sen puut-
tumisesta. Vastausten perusteella ei kuitenkaan pysty tekemaan tasmallisia
johtopaatoksid. Kuviossa 9 on luokiteltu soveltaen siséallon analyysia kuntoutuji-
en vastauksia, kuvio on lahinna vain suuntaa antava. Kolme vastausta luokitel-
tiin, etteivat he olleet saaneet lainkaan ravitsemusohjausta. Yksi kuntoutuja oli
varmuudella saanut ravitsemusohjausta leikkausta edeltavasti. Kolme kuntoutu-
jaa kertoi saaneensa ohjausta leikkauksen jalkeen. Viidessa vastauksessa
ajankohtaa ei saatu selville ja yksi kertoi saaneensa ravitsemusohjausta kuntou-
tuksessa. Tassa ovat kuntoutujien avoimeen kohtaan kirjoittamat vastaukset

saamastaan ravitsemusohjauksesta:

"En oikein mitdan."
- "Ei ole ollut ravitsemusneuvontaa."

- "Ennen leikkausta sy® kaikkea mitd saa menemaan alas, laita ruokadljya
kaikkeen mahdolliseen. Juo ravintoliuospulloja 1-3 paivassa.”

- "Kavin ruokaterapeutin vastaanotolla. Sairaalasta sai opastekirjan."
- "Pa sjukhuset TYKS."
- "Leikkauksen jalkitarkastuksessa laéakariltd kehoituksen Visiblinin kayttoon."

- "Paljon sellaista mitka ruokalajit sopivat keskenaan aiheuttavat ilmavaivoja
ja ripulia.” (sic)

- "Meri-Karinassa kurssilla."

- "Kehoitettiin sydmaan (mita saan syodyksi."
- "Syd6da paljon.”

- "En ole saanut ohjausta ollenkaan."

- "Soseruokaa, kun sain nenamahaletkun pois sairaalassa. Minulla oli vain
leikkaus, en saanut sadehoitoja, ei sytostaattihoitoja.”

- "Ravitsemusterapeutin vastaanotolla kaksi kertaa leikkauksen jalkeen."
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Ei mitaan

Ennen leikkausta

Leikkauksen jalkeen

Ajankohtaa ei saa selville

Kuntoutuksessa

O Vastaajien maara

Kuvio 9. Minkalaista ravitsemusneuvontaa tai -ohjausta olette saanut syopa-
diagnoosia edeltavasti ja sen jalkeen, sydpahoitojen aikana ja niiden jalkeen?

Sybpakuntoutujilta tiedusteltin  heidan saamaansa ravitsemusohjauksen
maaraa (kuvio 10). Eniten vastaajia sai "sopivasti" -kohta, mutta lahes yhta
paljon saivat "aivan liian vahan" ja "vahan" -vastaukset yhteensa. Vain yksi
kuntoutuja koki saaneensa runsaasti ravitsemusneuvontaa. Kukaan ei kokenut

saaneensa sita erittdin runsaasti.

0 1 2 3 4 5 6 7 8

aivan liian vahén
véhan |
sopivasti -
runsaasti |
erittain runsaasti

Ovastaajien maara

Kuvio 10. Koette saaneenne ravitsemusneuvontaa tai -ohjausta.
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Naiden lisdksi vastattiin, ettda ravitsemusohjauksen tarve on vaihdellut eri

aikoina:

- "Edeltavasti ei paljoa. Hoitojen jalkeen paljonkin.”

- "Olen saanut kyselyyni vastauksia."

Sopeutumisvalmennuskursseille osallistuneet kuntoutujat kokivat kursseja
edeltavasti tarvinneensa enemman ravitsemusohjausta (kuvio 11) paaasiassa
"hoitojen jalkeen", "hoitoja edeltavasti” sek& "hoitojen kuluessa". Vain yksi
kuntoutuja koki tarvinneensa enemman ravitsemusneuvontaa diagnoosin
saamisen yhteydessd ja yksi koki tarvinneensa sita parin viikon sisalla
diagnoosin saamisen jalkeen. Kaksi vastasi, ettd olisivat tarvinneet
ravitsemusneuvontaa jonain muuna aikana, mutta he eivat tdsmentaneet

vastausta kirjoittamalla.

diagnoosin saamisen yhteydessa

parin viikon sisalla dignoosin saamisen
jalkeen

hoitoja edeltavasti

hoitojen kuluessa

hoitojen jalkeen

jonain muuna aikana

Ovastaajien maara

Kuvio 11. Olisitte tarvinnut enemman ravitsemusneuvontaa tai -ohjausta.



46

Lisaksi kuntoutujat vastasivat:
- "Olen itse valinnut terveellisia ja ajankohtaan sopivia ruokia."

- "Hoitojen jalkeen ohjausta on tullut riittdvasti. Diagnoosin yhteydessa ei neuvo-
ja annettu."

- "En tarvinnut ohjausta.”
- "Riittavasti olen saanut ohjausta.”

- "Leikkauksen jalkeen!"

Sopeutumisvalmennuskursseille osallistuneet kuntoutujat olisivat halunneet
syopahoitopolkunsa aikana (kursseja edeltavasti) saada enemman tietoa ja/tai
ohjausta muun muassa valtettavista ja suositeltavista ruokalajeista, lisaravin-

teista, suukivun ehkaisemisesta seka maidon sopivuudesta:

- "Mité ruokalajeja ehka pitaisi valttaa."
- "Miten lisaravinteet imeytyy vatsalaukun poiston jalkeen."

- "Voiko jotain aineita valttamalla saéstya suukivuilta ja miten voi syopaa vas-
taan taistella maéaratylla ravinnolla.”

- "Yleensa mita ja miten voi syoda. Miten olisi voinut auttaa suuta kun se oli on
kipea."

- "Maito, kilpirauhasen poisto & Thyroxin-ladkitys. Maitotuotteiden vaikutus
ladkkeen imeytymiseen."

- "Se ettd mitd hedelmi& ja ruoka-aineita olisi ollut hyva valttaa ja mita suositel-
taisiin."

Kuntoutujat raportoivat sopeutumisvalmennuskursseja edeltavasti, etta he olivat
saaneet ravitsemukseen liittyvaa tietoa (kuvio 12) hoitajilta, ravitsemustera-
peutilta, laakarilta seka kirjoista ja tv:sta. Internetisté ei tietoa ollut etsinyt kuin
kolme kuntoutujaa (alle 54-vuotias, 61-vuotias sek& 70-vuotias), yhtad kuntoutu-
jaa oli fysioterapeutti ohjannut ja lisaksi yksi oli saanut neuvoja vertaiselta (syo-

pasairaalta tai syovasta parantuneelta).
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sairaanhoitajalta, lahihoitajalta,
perushoitajalta, réntgenhoitajalta

laakarilta

ravitsemusterapeutilta

fysioterapeutilta

kirjoista

tv:sta

internetista

muilta sydpéasairailta tai syovasta
parantuneilta

Ovastaajien maara

Kuvio 12. Olen saanut ravitsemukseen liittyvaa tietoa sybpahoitopolun aikana,
sopeutumisvalmennuskurssia edeltavasti.

Naiden lisaksi kuntoutujat vastasivat, ettd olivat saaneet ravitsemukseen

liittyvaa tietoa:

- "Terveyslehdista."

- "En mistaan."
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Vastaajien enemmiston mielestéa ravitsemukseen liittyvaa tietoa on ollut
saatavilla (kuvio 13) melko helposti. Kolme vastaajaa koki tiedon saamisen
olleen helppoa ja samoin kolme vastaajaa koki tiedon saamisen olleen vaikeaa.

Kukaan ei ollut kokenut tiedon saamisen olleen erittain vaikeaa.

helposti
melko helposti
vaikeasti

erittain vaikeasti

|I:Ivastaajien maara |

Kuvio 13. Ravitsemukseen liittyva tieto on mielestdnne saatavilla.

Sopeutumisvalmennuskursseille tulossa olevien kuntoutujien mielissa ol
kursseja edeltavasti monia ravitsemukseen ja ravitsemusohjaukseen liittyvia
asioita. Haluttiin tietdd, mita ruoka-aineita kannattaisi suosia ja mita valttaa;
haluttin kertoa omista ruokatottumuksista; lisaksi kipeélle ja/tai kirvelevélle

suulle sopivia ruoka-aineita toivottiin tuotavan esille.

- "Potilaan olisi hyva tietdd mitkd ruoka-aineet ovat tarkeitd syopéasairaalle ja
mit& aineita tulisi valttaa (karttaa).”

- "Olen yli 60 vuotta syonyt "ruokaympyran” mukaan. Nyt en. Sybn mita
milloinkin mieli tekee. Ilimojen viilettyd raakaruoka on jaanyt vahemmalle -
kesahelteilla muu ei maistunutkaan. Ravintolisina kaytan D-vitamiinia 50 ug/pva
ja viimeisen kuukauden Lakto 7 joka nitisti leikkauksesta asti vaivanneet
iImavaivat. Lokakuussa jalleen alan ottaa monivitamiinipillerin aamuisin."

- "Ehké& mika ei arsyttaisi sita leikattua ja sadetettya suuta."”
- "Suussani on punajakalaa, mika on sellaista ravintoa joka ei kirvelisi."

- "On tullut sellainen tunne, etta taytyy sydéda nopeasti, ettei suu tule enemman
kipedksi. Mietin voinko sy6da tota ruokaa, vai en. Onko mausteita ym. Kun me-
nee jonnekin missa syddaan, voinko sybtda, voinko sanoa mita voin sybda.
Tybssa (poistettu) aloitin ruokailun (poistettu) kanssa vasta reilun seitseman
kuukauden kuluttua leikkauksesta. Joudun ohjaamaan (poistettu) ruokailussa,
sybminen - nieleminen - puhuminen on vaikeaa yhta aikaa, ettei pure kieleen ja
kurkkutorvi on turvonnut. (Vatsa oireilee erilaisilla kivuilla, menen vatsan mag-
neettikuvaan/(poistettu).)"
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6.5 Syopakuntoutujien sopeutumisvalmennuskurssilla saama ravitsemusohjaus

Sopeutumisvalmennuskursseille osallistuneet syOpakuntoutujat vastasivat toi-

seen kyselyyn (n = 7) (lite 9) kurssien toteutumisen jalkeen.

Kuntoutujat kokivat saaneensa sopivasti tietoa ravitsemuksesta sopeutumis-
valmennuskursseilta (kuvio 14). Vain yksi vastasi, etta oli saanut sopivasti, mut-
ta olisi viela halunnut lisaa tietoa. Kukaan ei vastannut saaneensa liian vahan

tai lilan paljon tietoa.

O 1 2 3 45 6 7 8

lilan vahan

sopivasti

lilan paljon

olisin halunnut enemman tietoa

O vastaajien maara

Kuvio 14. Saitte sopeutumisvalmennuskurssilta tietoa ravitsemuksesta.

Tama "lisda tietoa" oli todennékdisesti E-EPA:n kayton hyodyista, koska han

vastasi kysymykseen "Olisitte halunnut enemman tietoa, mista?":

- "Lisaravinteista mm. E-EPA 650 tarpeellisuus."
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Sopeutumisvalmennuskursseilla tarjottavien aterioiden suhteen (kuvio 15)
kuntoutujat olivat joko melko tai erittain tyytyvaisia. Kukaan ei ollut tyytymaton

eika erittain tyytymaton.

erittain tyytymaton

tyytymaton

melko tyytyvainen

erittain tyytyvainen

jotain muuta, mita?

DOvastaajien maara

Kuvio 15. Kurssilla tarjottavien aterioiden suhteen olitte.

Kursseille osallistujat kirjoittivat syitéd, miten olisivat olleet mahdollisesti viela
tyytyvaisempia: yhdelld kuntoutujalla oli sappivaivoja, joten han ei ollut voinut
syoda kaikkea; yksi kuntoutuja ei pitdnyt maustetuista ruoista ja toivoi

salaattimahdollisuutta; yksi kuntoutuja toivoi vaihtelua jalkiruokiin.

- "Sappivaivojen vuoksi en voinut sydda kaikkea."

- "Kaikille ei sovi samanlaisesti maustetut ruoat. Onneksi ei ollut "kaupan” ei-
neksia. Jos lamminruoka on vahan maustettu niin taytyisi olla myo6s salaatti-
mahdollisuus, seka jalkiruoka."

- "Ruoka oli herkullista, mutta jalkiruokiin olisin toivonut vaihtelua, silla se oli
kovin "kiisselivoittoista”. Lisaksi kiisselit olivat enemmankin keittoja sakeudel-
taan."
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Sopeutumisvalmennuskursseille osallistuneet kuntoutujat kokivat saaneensa
ideoita kotiaterioiden suunnitteluun (kuvio 16) paaasiassa sopivasti. Yksi
kuntoutuja koki saaneensa lilan vahan ideoita kotiin vietavaksi. Kukaan ei

kokenut saaneensa liikaa ideoita.

liian vahan

sopivasti

liian paljon

jotain muuta

Ovastaajien maara

Kuvio 16. Kursseilla tarjottavat ateriat antoivat ideoita kotiaterioiden
suunnitteluun.

Liséksi he kirjoittivat:
- "En 0saa sanoa."

- "En katso tarvitsevani ideoita (ammatti poistettu).”

Sybdpakuntoutujien mukaan kursseilla tarjottavat ateriat antoivat mahdollisesti
lian vahan ideoita erilaisiin ruokien valmistusmenetelmiin (kuvio 17). Tosin

t&h&n kohtaan ei vastannut kuin pari kurssilaista.

liian vahan

liian paljon

jotain muuta, mita

II:Ivastaajien maara I

Kuvio 17. Kursseilla tarjottavat ateriat antoivat ideoita erilaisiin ruokien
valmistusmenetelmiin.
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Lisaksi he vastasivat kirjoittaen:

- "Sopivasti."

- "Ateriat olivat sopivat, voi ottaa siita ideoita."
- "En nahnyt yhtd&n valmistusmenetelmaa."

- "Sopivasti. Ravintoterapeutin valmistusohjeet oli hyva kuunnella luennolla.”

Sopeutumisvalmennuskursseille osallistuneet kuntoutujat kokivat kursseilla
tarjottujen aterioiden antaneen ideoita raaka-aineiden valintoihin (kuvio 18)
padasiassa sopivasti. Vain yksi kurssilainen vastasi saaneensa niiden suhteen

lian vahan ideoita. Kukaan ei kokenut saaneensa liian paljon ideoita.

liian vahan
sopivasti

lilan paljon

jotain muuta, mita

O vastaajien maara

Kuvio 18. Kursseilla tarjottavat ateriat antoivat ideoita raaka-aineiden valintoihin.

Liséksi yksi vastasi kirjallisesti:

- "Kylla kasviksia kehotettiin syémaan."
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Jokainen  sopeutumisvalmennuskurssille  osallistunut  kuntoutuja  esitti
kehittamisehdotuksia, toivomuksia, Kkiitoksia tai kommentteja tulevien
sopeutumisvalmennuskurssien ravitsemukseen liittyen. Kolmella kuntoutujalla
oli  kehittamisehdotuksia. @~ Ne koskivat keittibhenkilokunnan  ohjausta
erityistoiveiden suhteen, iltapalan yksin syomista seka mahdollisuutta saada

mieleisia ruokaohjeita.

- "En muuttaisi mit&&n."
- "Aterioihin olin tyytyvainen."
- "Luennot ovat ihan hyvia!"

- "Keittibhenkildkunnalle ohjausta jos pyytaa erikoisruokaa esim. ruokaan vain
suolaa ei vahvoja mausteita sitten saisi myos salaattia ilman etikkaa ja
pippureita ja jos ei voi sydéda kovaa ruokaa saisi jonkun vaihtoehdon. Kaikki ei
pysty syomaan leikkauksen tahden."

- "Ainakin iltapala olisi hyva nauttia yhdessa. Nykykaytanto oli jokainen kerasi
evaansa ja sbi missa soi."

- "Ei kehittamisehdotuksia."

- "Tips o idee'r att ta med hem, recept!"

Lahes jokaisella sopeutumisvalmennuskurssille osallistuneella kuntoutujalla oli
lisdksi kehittamisehdotuksia, toivomuksia, kiitoksia tai kommentteja tulevien
sopeutumisvalmennuskurssien ravitsemusohjaukseen ja -neuvontaan liittyen.
Ainut kehittdmisehdotukseksi luokiteltava kommentti liittyi uuden tutkimustiedon

saamismahdollisuuteen.

- "Mielestani kaikki oli ihan hyvin."
- "Ehk& neuvontaa saisi olla viela enemman.”
- "Uutta tutkimustietoa kaikki kuuntelevat yleensa innokkaasti."

- "Luennoitsija oli paras mahdollinen: tiedot erinomaiset ja han rajasi ne juuri
meille eikd puhunut "yleisid". Ulosanti aktiivinen ja artikulointi selkea. Kiitos <3"

- "Ehk& naméa ovat jokseenkin riittavia, ettd ne voi omaksua."
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7 ASIANTUNTIJAPANEELI

Kehittamisprojektin kehittdmisehdotuksien esittamista edeltavasti jarjestettiin
asiantuntijapaneeli LSSY:lla 18.3.2015. Paneeliin osallistuivat projektipaallikko,
hanen sihteerinddn toimi toisen osaprojektin projektipaalliikkd, LSSY:Ita toimi-
tusjohtaja, ravitsemusasiantuntija seka Kkeittiopaallikkd. Paneelia edeltavasti
osallistujat saivat esitteen (lite 12), josta kavi ilmi kehittamisprojektin aihealue,
sen tarkoitus ja tavoite, soveltavan tutkimuksen antamat tulokset seka alustavat
kehittamisehdotukset. Liséksi siina oli kysymyksia asiantuntijoille, jotta he pys-
tyivat etukateen miettimaan aihealueita. Kysymyksia oli tarkoitus kasitella tee-

moittain.

Ensimmaisena asiantuntijapaneelissa kasiteltavana teemana olivat suun ja nie-
lun seka vatsan ja suoliston alueen sydpakuntoutujien ravitsemukseen liittyvat
oireet seka kuntoutujien esittamat kysymykset, jotka usein liittyvat ajankohtaisiin
mainoksiin, kuten lisaravinteisiin, esimerkiksi E-EPA ja havupuu-uutejuoma se-
k& syodpapotilaille suositeltaviin ja valtettaviin ruoka-aineisiin. Naita kyselyja tu-
lee LSSY:n neuvontahoitajalle puhelimitse sek& sopeutumisvalmennuskurssien
aikana LSSY:n ravitsemusasiantuntijalle, useimmiten ryhmakeskustelujen in-
noittamina. LSSY:n neuvontahoitaja valittdéad ne ravitsemukseen liittyvat kysy-
mykset edelleen ravitsemusasiantuntijalle, joihin han ei tieda riittdvan kattavaa
vastausta tai mikali kysyja haluaa ravitsemusneuvontaa erityisesti ravitsemus-

asiantuntijalta.

Paneelissa oltiin yleisesti kokemuksiin perustuen sitd mielta, etta ihan lahivuo-
sina internetin kautta tapahtuvalle ravitsemusneuvonnalle ei ole viela tarvetta.
Nakokantaa perusteltiin tiedustelijoiden ikaan liittyvana tekijana: keski-ian ohit-
taneet syOpaan sairastuneet eivat etsi tai eivat osaa etsia luotettavaa, esimer-
kiksi ravitsemukseen liittyvaa tietoa internetista. Internetiin liittyvané ehdotukse-
na esitettiin mahdollisuutta, etta esimerkiksi sopeutumisvalmennuskurssilla an-
nettaisiin kuntoutujien tietoon etukéteen ajankohta, jolloin ravitsemusasiantunti-
ja olisi tavoitettavissa internetin kautta - "Kysy ravitsemusasiantuntijalta” -, jol-

loin h&nelle voisi esittaa kysymyksia.
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Mahdollista olisi my6s, etta kysymykset voisi lahettdd etukateen, jolloin ravitse-
musasiantuntijalla olisi mahdollisuus etsid uusinta tutkittua tietoa kysymysten

aiheisiin liittyen.

Toisena asiantuntijapaneelin teemana olivat erilaiset ruokavaihtoehdot, resepti-
en tarjoaminen seka erilaisten ruoka-aineiden ja ruokien valmistusmenetelmien
esittaminen kiinnostuneille. LSSY:n keittiolla on etukateen tiedossa, minkalaisia
ja kenelle suunnattuja sopeutumisvalmennuskursseja LSSY:lla on toteutumas-
sa. Kurssit ohjaavat viikon ruokalistojen suunnittelua ja kuntoutujien erilaiset
tarpeet pyritddn huomioimaan. Kuntoutujilla on mahdollisuus etukateen infor-
moida keittiota, mikali heilla on rajoituksia tai toiveita ravitsemuksen suhteen,
esimerkiksi toiveita sosemaisesta tai maustamattomasta ruoasta. Ruokaohjei-
den jakamisen ei ajateltu onnistuvan, koska keittion annoskoot ovat suuria. Keit-
tiolta voidaan kuitenkin kertoa kiinnostuneille, mita raaka-aineita tiettyyn ruoka-

lajiin on kaytetty ja miten ruoka on valmistettu.

Yhtena mahdollisuutena on hyddyntaa LSSY:n pienkeittiotd. Siina voisi toteut-
taa esimerkiksi kasvispainotteisen ruoanlaittoesityksen, jonka yhteydessé voisi
olla ravitsemusasiantuntijan luento. Sama ruoka olisi tilaisuuden jalkeen tarjolla
ravintolassa. Nain osallistujat muistaisivat tilaisuuden annin konkreettisemmin.
Tilaisuuden voisi jarjestaa teemapaivatyyppisesti, jolloin siihen voisivat osallis-

tua myos alueen asukkaat, omaiset seka muut kiinnostuneet.

Neljantena teemana oli iltapalan yksin sydmisen ongelmallisuus joillekin kuntou-
tujille. Ratkaisuksi tahan esitettiin keittion etukateen valmistamaa iltapalakérrya,
jonka kurssivastaava veisi esimerkiksi takkahuoneeseen, missa kuntoutujat sai-
sivat syoda yhdessa. Nain kurssilaiset saisivat samalla vertaistukea, jonka hyo-
dyista on paljon nayttda (esimerkiksi Haataja & Hanninen 2008; Siira 2014; King
ym. 2015; Pateman ym. 2015).
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8 POHDINTA

8.1 Eettisyys ja luotettavuus

Eettisyyden huomioiminen alkaa jo kehittdmisprojektin aiheen valinnasta (Hirs-
jarvi ym. 2000, 26; Kuula 2006, 11); Hyodyttaako kehittamisprojekti toimeksian-
tajaa? Hyodyttadko kehittdmisprojekti siihen liittyvaan soveltavaan tutkimukseen
osallistuvia henkiloita? Hyodyttaakod kehittamisprojekti vain sen projektipaallik-
koa? Hyodyttadkd kehittdmisprojekti tiedeyhteisdd, suurta yleiséa, yhteiskun-
taa? Kenelle kehittamisprojekti on hyodyllinen (Silfverberg 2005, 4; Heikkila
2008, 32; Toikko & Rantanen 2009, 121-122; Kylma & Juvakka 2012, 144)?
Tama kehittamisprojekti on hyodyllinen kaikille edella mainituille ryhmille. Toi-
meksiantaja saa toivomaansa kohdennettua tietoa seka ehdotuksia kysymyk-
siinsa ja/tai ongelmiinsa. Soveltavaan tutkimukseen osallistuneet henkilot saivat
mahdollisuuden auttaa heita itsedan koskevan asian edistamisessa. Liséksi
heilla oli oikeus saada osallistua heitd itsedén kiinnostavaan tutkimukseen
(Kylma & Juvakka 2012, 145). Tutkimukseen osallistuneet henkil6t saivat tilai-
suuden pohtia etukateen kysymyksia, joita he saivat esittda sopeutumisvalmen-
nuskursseilla. Taman lisdksi ne tutkimukseen osallistuneet henkildt, jotka taytti-
vat ruokapaivakirjoja, saivat ravitsemusasiantuntijalta henkilokohtaisen Kkirjalli-

sen palautteen.

Tutkimuksen ei arvioitu haavoittavan eikd vahingoittavan siihen osallistujia
(Kuula 2006, 62; Wiberg 2006, 261; Kylma & Juvakka 2012, 144). Heilla oli tar-
vittaessa mahdollisuus keskustella sopeutumisvalmennuskurssin aikana
LSSY:n psykologin kanssa, mikali ravitsemukseen ja/tai ravitsemusohjaukseen
liittyvat asiat koskettivat heille arkoja aiheita. Toisaalta tutkimuksiin osallistumi-
sen on todettu voimaannuttavan osallistujia ja lisdavan heidan hyvinvointiaan
(Kylma & Juvakka 2012, 148). Projektipaallikké hyotyi kehittdmisprojektista si-
ten, ettd hanen tietomaaransa ja kokemuksensa lisaantyivat, ja han kehittyi se-
k& asiantuntijana ettd projektipaallikkona.

Kehittamisprojektista jaa jaljelle vahintd&nkin tdma raportti, joka on yhtena pa-

lana lisddmassa terveystieteiden tietoperustaa (Kylma & Juvakka 2012, 144).
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Siten siita voivat hydtya ne, jotka naista aiheista ovat kiinnostuneita seka toiset
opiskelijat.

Projektipdallikkod sai nayttbon perustuvaa tietoa ja kokemusta aihepiiristd osal-
listumalla LSSY:Il& suun ja nielun seka vatsan ja suoliston alueen sy6pakuntou-
tujien sopeutumisvalmennuskursseihin liittyviin laakéarin (A. Schrey, 23.10.2013)
ja ravitsemusasiantuntijan (A. Myyrinmaa 25.10. ja 18.11.2013) luentoihin seka
kahden syOpékuntoutujan ravitsemustilan arviointikeskusteluun (A. Myyrinmaa
23.10.2013). Naiden tietojen ja kokemusten perusteella naytti silta, etta suun ja
nielun seka vatsan ja suoliston alueen sydpakuntoutujien ravitsemustilanteet,
heidan oireensa seka heiddn saamansa ravitsemusneuvonta sydpahoitopolun
aikana - diagnoosin saamisen ja erilaisten hoitojen jalkeisesta ajasta sopeutu-
misvalmennuskurssiin saakka - olivat olleet hyvin vaihtelevia: muutamat osallis-
tujista kokivat, etteivat olleet saaneet lahes lainkaan ravitsemusneuvontaa ja
osa koki saaneensa omiin tarpeisiinsa nahden sita riittavasti. Kuntoutujan koti-
paikkakunnalla oli tdhé&n tilanteeseen vaikutusta, lisdksi kuntoutujan ja/tai hanen
omaisensa oma aktiivisuus vaikutti suuresti. Kuntoutujan psyykkisella tasapai-
nolla saattoi myos olla vaikutusta; ehka kuntoutuja olikin saanut ravitsemusneu-
vontaa, mutta hanen psyykensa ei viela ollut vastaanottavainen runsaalle tieto-
maaralle; ehkd hanen ajatuksensa pyori diagnoosissa, hoitovaihtoehdoissa,
surussa, epavarman tulevaisuuden peloissa, omaisiin ja laheisiin liittyvissa ky-

symyksissa ja jopa kuolemaan liittyvien kysymysten ymparilla.

Kehittamisprojektiin liittyva soveltava tutkimus voi olla eettisesti hyvaksyttava
vain, jos se on toteutettu 'hyvan tieteellisen kaytannén' mukaisesti (Tutkimus-
eettinen neuvottelukunta 2012). Soveltavaan tutkimukseen osallistunut pienem-
pi projektirynmd: projektipdallikkd, ravitsemusasiantuntija ja yliopettaja, olivat
perehtyneet tutkimusten tekoon liittyvaan lainsdadantoon. Lait (Laki potilaan
asemasta ja oikeuksista 17.8.1992/785; Laki terveydenhuollon ammattihenki-
I6ista 28.6.1994/559; Laki laéketieteellisesta tutkimuksesta 9.4.1999/488; Hen-
kilotietolaki 22.4.1999/523; Perustuslaki 11.6.1999/731) otettiin huomioon pro-
jektin suunnitelmavaiheessa (Kylméa & Juvakka 2012, 139-143).
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Soveltavan tutkimuksen menetelmat tarkasteltiin etukéteen eettiseltd ndkokan-
nalta. Kysymykset vastasivat tutkimuskysymyksiin, tutkimuksesta ei arvioitu
olevan kohtuutonta haittaa vastaajille ja sen hyddyllisyytta arvioitiin (Makinen
2006, 92). Soveltavan tutkimuksen menetelmat valittiin nayttoén perustuen;
Kuntoutujien oli huomattu edelleen laihtuvan, vaikka sairastumisesta ja hoidois-
ta oli kulunut aikaa, siten ravitsemustilan arviointi valideilla mittareilla oli perus-
teltua. Samasta syysta oli perusteltua selvittda kuntoutujien ravitsemusta ruo-
kapaivakirjojen avulla. Niiden kirjoittamisen piti hyddyttaa ensisijaisesti kuntou-
tujaa ja toissijaisesti analysoijaa (Heinonen 2008). Naytt6on perustuvat puoli-
strukturoidut kyselyt antoivat tietoa kuntoutujien oireista seka heidan saamas-
taan ravitsemusohjauksesta koko sydpahoitopolun ajalta. Tutkimuksen mene-
telmien lahtokohdat perustuivat sille, ettéd sydpakuntoutujien ravitsemustilaan
vaikuttavien tekijoiden avulla olisi mahdollista kehittad LSSY:n sopeutumisval-
mennuskurssien ravitsemusohjauksen menetelmid. Na&in valitut menetelmét
antoivat vastauksia kehittamisprojektin toteuttamiseksi (Silfverberg 2005, 4;
Leino-Kilpi & Tuomaala 1989; Weijer ym. 1997; Orb ym. 2001; Leino-Kilpi 2003,
Kylmén & Juvakan 2012, 146 mukaan).

Soveltavan tutkimuksen toteutusvaiheessa noudatettiin rehellisyytta, huolelli-
suutta ja tarkkuutta (Hirsjarvi ym. 2000, 27-28; Tutkimuseettinen neuvottelukun-
ta 2012). Tutkimukseen sovellettiin tieteellisen tutkimuksen kriteerien mukaisia
ja eettisesti kestavia tiedonhankinta-, tutkimus- ja analysointimenetelmia (Hirs-
jarvi ym. 2000, 107-108; Tutkimuseettinen neuvottelukunta 2012). Tutkimuk-
seen osallistuvien tietoinen suostumus tutkimukseen osallistumiseen huomioitiin
(liite 17) (Hirsjarvi ym. 2000, 26-27).

Lain (Laki laéketieteellisesta tutkimuksesta 9.4.1999/488) mukaan tutkimukseen
osallistuville selvitettiin kirjallisesti tutkimuksen tarkoitus, aineiston keruussa
kaytettavat menetelmat, tulosten esittdminen seka tutkimukseen osallistumises-
ta saatava hyoty kaikille osapuolille. Heille kerrottiin mahdollisuudesta keskeyt-
tad tutkimukseen osallistuminen milloin tahansa syyta ilmoittamatta. Tutkimuk-
sen toteutusta varten tarvittavat tutkimusluvat hankittin LSSY:lta (lite 19) ja

Kansanelakelaitokselta (lite 20) ennen tutkimuksen aloittamista.
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Asiantuntijapaneelin osallistujat olivat tietoisia tietoisesta suostumuksesta.
Suostumusta ei osallistujilta pyydetty kirjallisesti, koska ravitsemusasiantuntija
oli taman kehittamisprojektin tydelamamentori, LSSY:n toimitusjohtajan voi kat-
soa olleen kehittdmisprojektin toinen toimeksiantaja (Turun AMK:n ohella) ja

keittion edustaja osallistui paneeliin toimitusjohtajan pyynnosta.

Soveltavan tutkimuksen aineiston sailyttaminen, havittdminen ja kayttdoikeudet
huomioitiin  (HenkilGtietolaki 22.4.1999/523). Tutkimusaineisto sailytetaén
LSSY:n arkistossa viisi vuotta, minka jalkeen paperiset aineistot havitetaan silp-
purissa ja tietotekniset aineistot havitetdan tietokoneen muistipaikoista. Aineis-
toa saivat kasitella vain projektipaallikko ja ravitsemusasiantuntija, nain huomi-
oitiin yksityisyyttd, tietosuojaa ja anonymiteettia koskevat kysymykset (Kuula
2006, 75, 214; Heikkila 2008, 32). Tutkimukseen liittyvéat rahoituslahteet kerrot-
tiin tutkimukseen osallistuville ja ne ilmoitettiin tutkimuksen tuloksia julkistetta-

essa (Tutkimuseettinen neuvottelukunta 2012).

Tutkimus on pateva (validi), mikali saadut tulokset vastaavat tutkimukselle ase-
tettuihin tavoitteisiin (Varto 1992, 103; Hirsjarvi ym. 2000, 213; Heikkila 2008,
186; Toikko & Rantanen 2009, 122). Ensimmaiseen tutkimuskysymykseen
"Minkalainen on suun ja nielun seka vatsan ja suoliston alueen syépakuntoutu-
jien ravitsemustila sydpahoitopolun eri vaiheissa, erityisesti sopeutumisvalmen-
nuksessa?" saatiin vastaukset kahdella vajaaravitsemuksen riskin seulontame-
netelméalla. Terveyden ja hyvinvoinnin laitos (2011-2012) on todennut mittarien
olevan hyddyllisia, mikali ne ovat nopea- ja helppokayttoisia. Lisaksi niiden hyo-
tyja ovat mittausten toistettavuus ja arvojen vertailtavuus aiempiin arvoihin ja/tai
viitearvoihin. Mittarit on osoitettu pateviksi ja kayttokelpoisiksi tutkimusten pe-
rusteella. (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2011-2012.) Lisdksi puolistruktu-
roidut kyselyt toivat esille oireita, joista johtuen sydpakuntoutujien ravitsemusti-

lassa saattoi olla ongelmia.

Toiseen tutkimuskysymykseen "Minkalaista on suun ja nielun seka vatsan ja
suoliston alueen syopakuntoutujien ravitsemusohjaus sydpéahoitopolun eri vai-
heissa, erityisesti sopeutumisvalmennuksessa?" saatiin vastaukset puolistruktu-

roitujen kyselyjen avulla. Siten tutkimuksen voi todeta olleen pateva.
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Tutkimuksen luotettavuus (reliaabelius) merkitsee erityisesti sita, ettei tutkimuk-
sessa ole satunnaisia, sattumanvaraisia ja epaolennaisia tekijoita (Varto 1992,
103-104; Heikkila 2008, 187) seka kuinka totuudenmukaista tietoa tutkimuksen
avulla on tuotettu (Kylmé& & Juvakka 2012, 127). Tahan kehittamisprojektiin liit-
tyvan soveltavan tutkimuksen menetelmat perustuivat nayttéon: menetelmien
perustana olivat kirjallisuuskatsaukseen, aiempiin tutkimuksiin sek& ravitsemus-
asiantuntijan Kliinisiin kokemuksiin perustuva tieto. Kuntoutujien kokemuksia ja
nakemyksia on lisaksi haluttu tuoda esille heidan autenttiset vastauksensa esit-
telemalla. N&ain haluttiin tuoda tutkimustuloksiin tiedon lisdksi syvyytta, herkkyyt-
ta seka koskettavuutta.

Toikon & Rantasen (2009, 121, 125) mukaan luotettavuus kehittamistoiminnas-
sa merkitsee ennen kaikkea kayttokelpoisuutta, siirrettavyyttd. Taman kehitta-
misprojektin kehittdmisehdotukset perustuvat nimenomaan kayttékelpoisuuteen,
kaytannosta nousseiden tarpeiden vastauksiksi. Kaytanndssa ehdotusten toi-
meenpano jad LSSY:n vastuulle; mutta sen lisaksi muut vastaavat jarjestot pys-
tyvat hydodyntamaan kehittamisehdotuksia omiin tarpeisiinsa soveltuviksi, mika
on myos Kylmén & Juvakan (2012, 129) néakemys siirrettavyydesta.

Mikali siirrettavyydella halutaan ajatella tutkimustulosten siirrettavyytta suurem-
paan ihmisryhmaan, niin siind tapauksessa yleistettavyys ei ole mahdollista.
Taman soveltavan tutkimuksen kolmeosainen aineisto kasitti enimmillaan ravit-
semustilan arvioinnin osuudessa 16 vastaajaa, kuntoutujien kirjoittamia ruoka-
paivakirjoja ei saatu analysoitavaksi lainkaan, puolistrukturoituihin kyselylomak-
keisiin vastasi sopeutumisvalmennuskursseja edeltavasti 15 kuntoutujaa ja
kurssien jalkeisistd lomakkeista ei saatu kaikkia tdhan raporttiin analysoitavaksi.
Na&in ollen aineiston saturaation voi olettaa jadneen puutteelliseksi. Siten tAman

tutkimuksen tuloksien voidaan arvioida olevan yleistden suuntaa antavia.

Toistettavuuden vaatimukset ovat tassa tutkimuksessa hankalia arvioida: tutkit-
tujen henkildiden painoindeksi ei myéhemmin tutkittuna olisi valttamatta sama,
heidan oireensa olisivat saattaneet muuttua ja vaihdella, heiddn ruokavalionsa
saattaisi olla erilainen, tutkituilla saattaisi olla erilaiset muistikuvat heidan sopeu-

tumisvalmennuskursseja edeltéavasti saamastaan ravitsemusohjauksesta, hei-
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dan mielipiteensa kurssien aikaisista aterioista voisi olla erilainen ja niin edel-
leen. Mittareiden suhteen saadut arvot olisivat olleet toistettavissa: painoindeksi
sekd vajaaravitsemuksen riskin seulontamenetelmat olisivat antaneet saman
tuloksen esimerkiksi seuraavana paivana mitattaessa. Siina mielessa tutkimus
olisi toistettavissa, ettd samoja tutkimusmenetelmia voitaisiin kayttda vastaa-
vanlaisten tutkimusongelmien ollessa kyseessa - tosin puolistrukturoituja kyse-
lylomakkeita pitaisi jonkin verran muokata ja parantaa, koska kaikkiin kysymyk-

siin ei saatu yksiselitteisia vastauksia.

Vakuuttavuus on yksi luotettavuuden kriteereista (Lincoln & Cuba 1985, 301-
328, Toikon & Rantasen 2009, 123 mukaan). Tassa kehittdmisprojektissa on
pyritty tekemaéan projektin tarve ja hyodyllisyys nakyviksi. Samoin soveltavan
tutkimuksen tutkimusmenetelmat on pyritty perustelemaan nayttéon perustuen
siten, ettd ne voidaan todeta pateviksi. Kun tutkimustulokset vastaavat tutki-
muskysymyksiin, on tutkimus lisaksi uskottava (Toikko & Rantanen 2009, 123;
Kylméa & Juvakka 2012, 128).

Kun tutkimus on kokonaisuudessaan kuvattu, menetelmien valinnoista lahtien
aineiston analysointiin asti, on tutkimus esitetty johdonmukaisesti (Toikko &
Rantanen 2009, 124; Kylma & Juvakka 2012, 129). Naihin luotettavuuden ta-

voitteisiin on tassa raportissa pyritty.

8.2 Soveltavan tutkimuksen tulosten tarkastelu

Soveltavan tutkimuksen antamia tuloksia ei voi suoraan verrata aikaisempaan
tutkimustietoon. limeisesti sydpahoitopolun juuri kuntoutumisen vaiheessa ole-
via suun ja nielun seka vatsan ja suliston alueen sydpadiagnoosin saaneita
henkil6ita ei ole runsaasti tutkittu. Kehittamisprojektin tydéelamamentori ravitse-
musasiantuntija esitti saman huomion projektia edeltavasti (A. Myyrinmaa, hen-
kilokohtainen tiedonanto 23.9.2013). Tietokannoista |0ytyneet tutkimukset olivat
keskittyneet sytpahoitopolun alkuvaiheeseen diagnoosin saamisen aikaan tai
hoitoja edeltavaan tai hoitojen jalkeiseen aikaan.
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Se on ymmarrettavad, koska silloin erityisesti suun ja nielun seka vatsan ja suo-
liston alueen syopépotilaiden ravitsemukseen liittyvat ongelmat ovat akuuteim-
millaan. Juuri silloin tarvitaan ratkaisuja ravitsemukseen liittyviin kysymyksiin.
Aihealueen tutkijat olettanevat ongelmien ratkenneen kuntoutumisen vaihee-
seen tultaessa. Mahdollisesti lisdksi oletetaan, ettd ne sydpapotilaat, jotka tahan
vaiheeseen paasevat, jaksavat selvittdd henkilokohtaiset ongelmansa omatoi-

misesti.

Taman kehittamisprojektin soveltavaan tutkimukseen osallistuneiden syopéakun-
toutujien ravitsemustila (n = 16) oli sopeutumisvalmennuskurssien alkaessa
kohtuullisen hyva. Vain kolmella kuntoutujalla oli kohtalainen, vakava tai suuri
vajaaravitsemuksen riski. Ennakoimattomana tuloksena mahdollisesti jopa suu-
rempana ongelmana naytti olevan monen kuntoutujan painonnousu Suositus-
painon yli. Ravitsemusasiantuntijan (A. Myyrinmaa, henkilékohtainen tiedonanto
21.11.2014) mukaan erityisesti vatsan ja suoliston alueen sytpakuntoutujilla

vaikutti ongelmaksi syntyneen vanhoista neuvoista poisoppiminen.

Syopahoitopolun alkuvaiheissa heita oli ohjattu, ettd he voivat syoda mita ta-
hansa mita pystyvat, mutta myéhemmin paremmassa kunnossa ollessaan he
eivat malttaneet siirtya terveellisempaan ja painon kannalta kestavampaan ra-
vitsemukseen. Suun ja nielun alueen kuntoutujilla oli ndhtavissa jonkin verran
samaa ongelmaa. Nain ollen kuntoutumisen vaiheessa myos terveellisesta kas-
vispainotteisesta ravitsemuksesta kertominen hyoddyttaisi kuntoutujia ja auttaisi
mahdollisesti ehkdisemaan alkamassa olevia paino-ongelmia; ylipaino oli teori-
an mukaan yhteydessa lisaantyneeseen syopariskiin. Syopakuntoutujien sopeu-
tumisvalmennuskurssien jalkeista ravitsemustilan arviointia ei tdhan raporttiin

saatu.

Vajaaravitsemuksen riskin seulontamenetelmien vertailu osoittaa, etta NRS
2002 -menetelma vaikuttaa tarkemmalta. Ensinnakin siind on ei-riskia -
vaihtoehto, toiseksi se laskee tarkemmin vahaisen riskin henkil6t, kun taas
MUST-menetelmalla vahaiseen riskiin lasketaan kaikki ne, joilla ei ole kohtalais-

ta tai suurta riskia.
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Taman aineiston perusteella NRS 2002 - vajaaravitsemuksen riskin seulonta-

menetelmaa voi suositella LSSY:Ila toimivan ravitsemusasiantuntijan tyokaluksi.

Syopakuntoutujien ennen ja jalkeen sopeutumisvalmennuskursseja kirjoittamia
ruokapaivakirjoja ja niiden analyyseja Nutrica-ravintoainelaskentaohjelmalla ei

saatu tahan raporttiin analysoitavaksi.

Puolistrukturoitu kyselylomake oli projektipdallikon ja ravitsemusasiantuntijan
yhteistyon tulos. Kyselylomaketta esiteltiin projektiryhman kokouksissa ja siita
pyydettin sekd mielipiteitd ettéd kehittamisehdotuksia. Lomakkeiden todettiin
olevan helposti ymmarrettavissa eikd vaikeita tai monimutkaisia kysymyksia
huomattu. Lomakkeita muokattiin vain vahan ehdotusten perusteella. Lomakkei-
ta ei erityisesti testattu etukateen esimerkiksi kuntoutujien taholta. Jalkikateen
ajateltuna esitestaus olisi todennédkdisesti tuonut kyselylomakkeiden puutteita

esiin.

Syopakuntoutujien oireet vastasivat aikaisempaa tutkimustietoa. Aineiston pie-
nen maaran (n = 15) takia suuria johtopaatoksia ei voi vetad. Sydpakuntoutujat
raportoivat, ettd heilla oli edelleen ollut suussa arat limakalvot, kipea kieli sekéa
ruoan makumuutoksia. Suun ongelmien takia kuntoutujat toivoivat vdhemman
suolaista ja vAhemman mausteista tai jopa suolatonta ja mausteetonta ruoka-
vaihtoehtoa ruokalistalle. Kuntoutujien ruokailuun liittyvét tarpeet ja toivomukset
olisi hyodyllista selvittdda sopeutumisvalmennuskursseja edeltavasti, jotta keit-

tiohenkilékunta voisi varautua paremmin.

Vatsaan ja suolistoon liittyvia ongelmia raportoitiin olleen enemman; kuntoutujil-
la oli ollut vatsakipua, ummetusta tai kovaa vatsaa, ulostamispakkoa, ripulia,
vatsan turvotusta, narastysta seka epadmukavaa oloa. Yllattava tutkimustulos oli,
jota teoria ei tukenut, ettd kuntoutujien painoindeksi ja oireiden maaré eivat vai-
kuttaneet toisiinsa. Todenndkdisesti suurempi aineisto olisi antanut jonkin ver-
ran erilaisen tuloksen. Toisaalta teoria ei perustunut vain syépéhoitopolun kun-
toutumisen vaiheessa oleviin henkildihin, vaan paaasiassa sitd edeltdvaén ai-

kaan.
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Puolistrukturoidun kyselylomakkeen oireiden jako kahdelle kysymykselle oli
alun perin tehty silla perusteella, etta ensimmaiset liittyivat lahinn& suun ja nie-
lun ongelmiin ja jalkimmaiset l&ahinna vatsan ja suoliston ongelmiin, mutta jalki-
kateen ajateltuna kaikki oiretiedustelut olisi voitu laittaa saman kysymyksen alle.
Nyt esimerkiksi pahoinvointia tiedusteltin molemmissa kysymyksissa. Lisaksi
ilmavaivat, hairitsevan royhtailyn sek& kuivan suun voisi mahdolliseen seuraa-

van kyselylomakkeeseen laittaa oirelistaan.

Kuntoutujien syodpahoitopolun aikainen ravitsemusohjaus sopeutumisvalmen-
nuskurssia edeltavasti oli ollut vaihtelevaa. Jos halutaan tietoa koko sydpahoi-
topolun ajalta, pitdd lomakkeen kysymys muotoilla eri tavalla ja/tai aihetta pitaa
selvittdad taulukkomuotoisesti sekd antaa vastaajalle valmiiksi eri vastausvaihto-

ehtoja. Nyt vastauksista ei saanut selkeaa kuvaa.

Verrattaessa syopakuntoutujien saamaa ravitsemusneuvontaa heidéan oireiden-
sa maaraan, ei tuloksesta voi vetaa johtopaatoksia. Vastauksista ei voitu tark-
kaan maarittda, milloin kuntoutuja oli ravitsemusneuvontaa saanut. Lisaksi kun-
toutuja oli saattanut saada ravitsemusneuvontaa useampia kertoja syopahoito-
polkunsa aikana. Tassa soveltavassa tutkimuksessa kaytetyn kyselylomakkeen
kysymysten avulla tietoja ei pystytty taulukoimaan yhteen taulukkoon, misséa
olisivat olleet seka oireiden maara ettd mahdolliset ravitsemusneuvonnan ohja-

uskerrat.

Teorian perusteella sydpakuntoutujat ovat kiinnostuneita muun muassa ruoka-
vaihtoehdoista ja liséravinteista. Sopeutumisvalmennuskurssilla vain yksi syo-
pakuntoutuja raportoi halunneensa lisaa tietoa. Ehka han ei ollut saanut niin
laajaa vastausta kurssilla esittamaansa kysymykseen, kuin olisi halunnut. Ha-
nen avoimeen tilaan kirjoittamansa kysymys liittyi lisaravinne E-EPA 650 mg -
kaladljyvalmisteeseen. Han oli maininnut kiinnostuksensa lisaravinteisiin jo en-
simmaisessa kyselylomakkeessa, mutta ei ollut siina eritellyt, mista lisaravin-
teesta oli kiinnostunut. Mahdollisesti siita syysta ravitsemusasiantuntija ei ollut
osannut etsia juuri siitd aiheesta uusinta tutkittua tietoa. Muut kuntoutujat olivat

saaneet sen hetkiseen tarpeeseen nahden riittavasti tietoa.
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Mielenkiintoista oli, etta vain kolme sopeutumisvalmennuskursseille osallistunut-
ta kuntoutujaa oli etsinyt ravitsemusongelmiinsa tietoa internetista. Todennakoi-
sesti seuraavissa samankaltaisissa tutkimuksissa tama maara kasvaa internetin

kayton yleistymisen myota.

Yllattava tutkimustulos oli, etta vain yksi sydpakuntoutuja oli saanut ravitse-
musongelmiinsa tietoa vertaiseltaan. Vertaistuen hyodyistd on paljon nayttoa,
joten vastaus herattad runsaasti kysymyksia. Eivatkd syopapotilaat jaksa olla
yhteydessa vertaisiinsa, eivatkd suomalaiset halua "hairitd" muita, eiko laaka-
reilla ole tarjota kontakteja vertaistuen yhteyshenkil6ihin, eikd juuri omaan syo-
paryhmaan ole olemassakaan vertaistukea, asuuko sydpaan sairastunut liian
etaalla itselleen sopivasta vertaistukinenkilosté, eivatkd sydpééan sairastuneen
ja vertaistukihenkilon kemiat sovi yhteen, haluaako sytp&&n sairastunut olla
vain mahdollisimman vahan ylipadnsa muiden ihmisten kanssa tekemisisséa se-

k& muut vastaavat kysymykset.

Sopeutumisvalmennuskursseilla tarjottujen aterioiden suhteen kuntoutujat olivat
joko melko tai erittdin tyytyvaisia. He olivat saaneet kotiin vietdvaksi sopivasti
ideoita raaka-aineiden valintoihin sek& kotiaterioiden suunnitteluun, mutta liian
vahan vinkkeja erilaisiin ruokien valmistusmenetelmiin. Lisaksi iltapalan yksin

syomiselle toivottiin vaihtoehtoa.

Teorian mukaan henkilokohtainen yksiléllinen ravitsemusneuvonta on parasta
tukea syOpéaa sairastavien ja sairastaneiden ravitsemusongelmiin. Taman sovel-
tavan tutkimuksen perusteella voi olla samaa mieltd. TAman kehittamisprojektin
puitteissa ei selvitetty, onko sydpapotilaille olemassa hoitajavastaanottoja. Jos

sellaisia ei ole, niin niille olisi tarvetta.

Puolistrukturoitujen kyselylomakkeiden lopussa oli tilaa kuntoutujien avoimille
kommenteille. Niista voi paatella, ettd kuntoutujat halusivat lisaa tietoa juuri
omiin henkilokohtaisiin ongelmiinsa sek& vahvistusta tai ohjausta omille ravit-

semukseen liittyville valinnoilleen.
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Kaikenkaikkiaan yhteenvetona kuntoutujien kommenteista voi vetaa, etta kun-
toutujat olivat tyytyvaisid sopeutumisvalmennuskurssien tarjoamaan ravitse-

musohjaukseen seké kursseilla tarjottuihin aterioihin.

8.3 Jatkokehittamisehdotuksia

Tietokantahakujen perusteella selvisi, ettd syopapotilaille erittéin suositeltavaa
PG-SGA - vajaaravitsemuksen riskin seulontamenetelméaa (lite 17) ei ole taman
kehittamisprojektin paattymiseen mennessa (kevat 2015) suomennettu. Siten
sen kadantdminen suomeksi seké testaaminen hyddyntaisivat syopaén sairastu-

neita.

Yhtena kehittdmisideana on oireneuvontasivujen luominen internetiin, missa
kaikkiin aikaisemmin mainittuihin oireisiin 10ytyisi ratkaisuvaihtoehtoja seké
nayttoon perustuen ettd henkildilta, joilla on ollut vastaavia oireita. Sivujen luo-
misen voisi antaa YAMK-opiskelijoiden kehittdamisprojektiksi. AMK-opiskelijat
voisivat etsia tietoa joko suun ja nielun tai vatsan ja suoliston alueen sydpapoti-
laiden ravitsemusongelmista ja niihin |0ydetyistd ratkaisuista omana opinnéyte-
tyonaan. Lahihoitajaopiskelijat voisivat etsia tietoa ja ratkaisuja yhteen tiettyyn
oireeseen liittyen. Sivujen yllapidon ja paivittamisen voisi antaa esimerkiksi
YAMK-opiskelijoiden "Johtamis- ja kehittdmisosaamisen soveltamisen” tai vas-
taavan opintojakson kehittamistehtavaksi. Kauempana tulevaisuudessa tallai-
nen oireneuvontapalvelu voisi toimia siten, etta kysyja lahettaa sivulle kysymyk-
sen ja siihen vastataan mahdollisimman nopeasti. Siitd seuraava kehitysaskel

olisi online-keskustelutyyppisen toiminnan aloittaminen.

LSSY:n ja VSSHP:n sybpaosastojen yhteistyota voisi entisestaan lisata. Syo-
paosastoille voisi tarjota esitteitd, esimerkiksi "Jos olet sairastunut suun ja nie-
lun alueen syopéaan" tai "Jos olet sairastunut vatsan ja suoliston alueen syo-
paan", joista loytyisi tietoa LSSY:n tarjoamista palveluista, erityisesti ravitse-
mukseen, ravitsemusohjaukseen sekd& sopeutumisvalmennuskurssitoimintaan

liittyen.
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Vastaavasti esitteita voisi tehda my0s rinta- ja eturauhassyopapotilaille, jotka
ovat suurimmat sydparyhmat Suomessa, mutta heilla ravitsemukseen liittyvéat
ongelmat eivat valttamatta ole tarkein ongelma. Heille suunnattujen esitteiden

sisélldissa olisi heidéan problematiikkaansa liittyvia ohjeita ja neuvoja.

Hyvia opinnaytetoita aihealueeseen liittyen |6ytyy Theseus-tietokannasta, esi-
merkiksi "Potilasohje ruokatorven syopdad sairastavalle” (Haataja & Moore
2013), "Helpotusta arkeen: Ravitsemusoppaan laadinta suolistosyopaa sairas-
tavalle potilaalle" (Vaisdnen & Saukkonen 2012), "Sy0paa sairastavan ravitse-
mustila sy6pahoitopolun eri vaiheissa" (Kovaniemi ym. 2014) seka "Voiko syo-

paa ehkaista ruokavalion avulla?" (Montonen 2012).

Edella mainittujen ja vastaavien opinnaytetdiden tuottamaa materiaalia voisi
hyodyntaa, paivittaa ja muokata LSSY:n tarpeisiin sopiviksi. Tehtavia voisi an-

taa aiemmin mainituille alan opiskelijoille.

Keittio voisi tehda kokeilun, jossa esimerkiksi vuoropaivin tarjotaan salaattia,
jonka ainekset ovat valmiiksi sekoitetut ja vuoropaivin siten, ettd salaatin ai-
nesosat ovat maustamattomina erillisissa kulhoissa ja asiakkaat voisivat itse

koota salaattinsa. Kokeilun jalkeen voisi tehda kyselyn asiakkaiden mielipiteist&.
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9 SYOPAKUNTOUTUJAN RAVITSEMUSOHJAUS TULE-
VAISUUDESSA

Kehittamisprojektin aihealueeseen perustuvaan nayttdon perustuen, soveltavan

tutkimuksen antamien vastausten seka asiantuntijapaneelin antamien tulosten

perusteella esitetdan kehittdmisehdotukset ja implementoitavissa oleva toimin-
tamalli (liite 2) LSSY:lle:

1.

Neuvontahoitajalle tulevat ravitsemukseen liittyvat kysymykset, kyselyt ja
huolenaiheet ohjataan suoraan ravitsemusasiantuntijalle, joka ottaa henkil®-
kohtaisesti yhteyttd kysymyksen/kysymysten esittdjaan, taman nain toivoes-

sa.

Sopeutumisvalmennuskursseille osallistuvien sydpékuntoutujien [&hettadmiin
esitietoihin  lisdtddn kysymykset ravitsemusongelmiin, -kysymyksiin, -
tarpeisiin ja -toiveisiin liittyen. Nain ravitsemusasiantuntija ehtii paneutua
kuntoutujia kiinnostaviin aiheisiin liittyen uusimpaan tutkittuun tietoon ja keit-
tio saa etukateen selville kuntoutujien ravitsemukseen liittyvat toiveet ja tar-

peet.

Sopeutumisvalmennuskurssille osallistuvan kuntoutujan ravitsemustila arvi-
oidaan NRS 2002 - vajaaravitsemuksen riskin seulontamenetelmaélla, jonka
ohessa on valmiit toimintaohjeet riskitapausten varalle. Ylipainoisille kuntou-

tujille annetaan valistusta terveellisesta ruokavaliosta.

Keittiopaallikkon henkildkohtainen tervehdys sopeutumisvalmennuksen

kurssilaisille: mita mahdollisuuksia ja vaihtoehtoja keitti6lla on tarjota.

. Kurssilaisten yhteinen iltapala iltapalakéarrystd LSSY:n takkahuoneessa lisaa

vertaistuen tilaisuuksia.
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6. LSSY:n keittion ja ravitsemusasiantuntijan yhteistyon lisddminen. Ravitse-
musasiantuntijan luento yhdistettyn&a kasvispainotteiseen ruoanvalmistusesi-
tykseen "teemapaiva"-muotoisena. Esityksessa valmistettu ateria olisi tarjol-
la ravintolassa suuremmassa mittakaavassa. Teemapaivaan voisivat osallis-
tua kampuksella asuvat asukkaat ja/tai heiddn omaisensa/laheisensa seka
mahdollisesti ulkopuoliset aiheesta kiinnostuneet. Tilaisuuden tehtavia voisi
jakaa opiskelijoille ja vapaaehtoisille. Tilaisuudessa olisi tarjolla esitteita ja

ruokaohijeita, mahdollisesti myds maistiaisia.

7. Ravitsemusasiantuntijan antama henkildkohtainen ravitsemusneuvonta so-
peutumisvalmennuskurssille osallistuvalle sydpakuntoutujalle "matalan kyn-

nyksen periaatteella”.

8. Sopeutumisvalmennuskursseilta kerataan palautetta: toivomukset, kehitta-
misehdotukset, puutteet ja kiitokset.

9. Oireklinikan, esimerkiksi "Kysy ravitsemusasiantuntijalta” tarjoaminen inter-
netissa etukateen ilmoitettuna ajankohtana. Kysymykset olisi suositeltavaa
lahettéda etukateen, jotta ravitsemusasiantuntija ehtii paneutua uusimpaan

tutkittuun tietoon.

Edella mainittujen kehittdmisehdotusten ja toimintamallin implementointi ja hy6-

dyntaminen jaavat LSSY:n vastuulle.
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10 KEHITTAMISPROJEKTIN ARVIOINTI

Suun ja nielun seka vatsan ja suoliston alueen sydpapotilaiden ravitsemukseen
ja ravitsemusohjaukseen liittyvan tutkimustiedon perusteella voi esittaa, etta
aiheesta riittdd vield tutkittavaa. Naihin sy6paryhmiin liittyvéat ravitsemuksen ja
ravitsemusohjauksen ongelmat eivat viela ole ratkaistut. Paljon riippuu potilaas-
ta itsestaan, jaksaako han etsia tietoa ja onko hénella rohkeutta vaatia apua,
esimerkiksi ravitsemusterapeutin konsultaatiota. Tietokannoista |6ytyy tutkimus-
tietoa eri menetelmien puolesta ja vastaan. Tutkimukset varmuudella edelleen
jatkuvat, koska syopahoidot ovat yksi nopeimmin kehittyvista aloista. Toisaalta
syovan ja ravitsemuksen yhteytta tutkitaan runsaasti ja tulokset kiinnostavat
myoOs suurta yleis6ad, koska kukaan ei halua olla se joka kolmas, joka sybdpa-

diagnoosin saa.

Taman kehittdmisprojektin vahvuuksina olivat sen kaytanndsta lahtoisin ollut
tarve toimeksiantajan taholta sek& sen eettisesti hyvaksyttava tavoite. Projektiin
liittyvista aiheista 10ytyi runsaasti tutkittua tietoa ja soveltavan tutkimuksen

osuudessa kaytettiin valideja ravitsemustilan arviointimittareita.

Projektin mahdollisuuksia olivat sen erittain asiantunteva projektiryhma seka
tiedon hyddyllisyys sopeutumisvalmennuksen kehittamista varten. Mahdolli-
suuksina nahtiin myds sydpakuntoutujia hyodyttava tieto seké projektipaallikon

saama kokemus.

Kehittamisprojektin heikkouksina olivat tutkimusaineiston pienuus seka toimek-
siantajaa hyodyttavan tasmallisen tiedon l6ytyminen. Aineistosta kuitenkin sai
sellaisia tuloksia, jotka hyodyttivat tutkimuksen tavoitetta. Asiantuntijapaneeli
selvensi kaytdnnon tilannetta ja antoi tarkemmat raamit kehitysmahdollisuuksil-

le.

Projektin uhkia olivat sopeutumisvalmennuskurssien peruuntuminen, niiden jar-
jestdmisajankohtien vaihtuminen seka se, ettei kursseille ilmoittautuisi riittavasti
kuntoutujia. NAma uhat eivat muilta osin toteutuneet, paitsi etta toiselta kurssilta

jai kolme kuntoutujaa puuttumaan enimmaismaarasta.
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Uhkia olivat myos projektiryhman jasenten aikataulujen yhteensopimattomuus
seka heidan sairastumisensa. Nama uhat toteutuivat jonkin verran. Tasta syysta
soveltavan tutkimuksen osuudesta jai aineistoja saamatta. Kehittdmisprojekti
paatettiin saattaa paatokseen puuttuvista aineistoista huolimatta, koska keskei-

set tulokset olivat kuitenkin suurin piirtein selvinneet.

LSSY:n jarjestamiltd sopeutumisvalmennuskursseilta kerataan saannollisesti
asiakaspalautetta. Kehittamisehdotukset ovat liittyneet muun muassa kurssien
sisaltoon. (Nurminen 2011, 76.) Palautteiden perusteella kurssien sisalt6ja ja
menetelmiad pyritdaan kehittamaan (LSSY 2014, 34). Yhtena LSSY:n kehittamis-
visiona on ollut "Sy6papotilaiden elaménlaadun ja -hallinnan parantaminen sy6-
pahoidon eri vaiheissa Varsinais-Suomessa" (Moikoisten sydvantutkimussaatio
2014, 7). Tama kehittamisprojekti vastaa tahan tavoitteeseen tukemalla sy6pa-
potilaiden kuntoutuksen aikaista ravitsemusohjausta. Runsas lahdemateriaali ja
soveltava tutkimus toivat esille kehitettavia asioita ja asiantuntijapaneelin anti
asetti viimeiset aiheeseen liittyvat palaset sopiville kohdille. N&in pystytaan tar-
joamaan LSSY:lle talla hetkellda viimeisin n&ytt6on perustuva tieto heidan kiin-
nostuksen kohteena olleesta aihealueesta. Siten vastataan myds kuntoutujien
antamiin palautteisiin kehittamalla joitakin heidan ehdottamiaan ja toivomiaan
asioita (Silfverberg 2005, 7).

Projektip&allikkd on projektin aikana kehittynyt asiantuntijana. Projekti on edel-
lyttanyt aihealueeseen laajaa perehtymista, tieto suun ja nielun seka vatsan ja
suliston alueen sydvista, potilaiden oireista seka ravitsemukseen ja ravitse-
musohjaukseen liittyvistd ongelmista on lisaantynyt huomattavasti. Sellainen
nakemys on vahvistunut, ettd potilaiden yksildllinen, henkilékohtainen neuvonta
on heille parasta apua. Soveltavan tutkimuksen jarjestaminen vaati aikataulu-
jen, budijetin ja menetelmien suunnittelemista. Kehittamisprojektin prosessin,
valiaikatietojen ja tulosten esittdminen vaativat tiedottamista, yhteydenpitoa ja

yhteisty6té eri toimijoiden kanssa, paaasiassa sahkdpostin valityksella.

Arviointia on tapahtunut koko projektin ajan projektiryhman ja opettajatuutorin

toimesta. Kehittamisprojekti toteutui suunnitellun aikataulun mukaisesti ajallaan.
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Tarkein kysymys projektipaallikolle itselleen kuuluu: "Miten kehittdmisprojekti on
kasvattanut hanta ihmisena?" Han on oppinut paremmin priorisoimaan asioita
seka kehittynyt kriittisen palautteen vastaanottamisessa. Projektipaallikon karsi-
vallisyys on vahvistunut eikd han arsyynny enaa juuri mistaan. Ehka merkittavin
- my6s asiantuntijuuteen liittyva - kehittyminen on tapahtunut taidossa punnita
tekoja ja aikomuksia etukateen. Naiden lisaksi han on oppinut "lukemaan” sel-

kedmmin ihmisia — vaikka tama taito saattaa liittya ikdantymiseen ylipaataan.

Viimeiseksi on annettava erityiskiitokset tuutoropettaja (yliopettaja, TtT, Princi-
pal Lecturer, RN, PhD) Raija Nurmiselle. Hanen ty6ta eteenpéain vievat ehdo-
tuksensa seka kannustuksensa todella veivat tyota eteenpain. Kiitokset kuulu-
vat myos tyfelaméamentori ravitsemusasiantuntija Asta Myyrinmaalle, jonka
osaksi tuli suurempi tyotaakka, kuin alun perin oli ajateltu. Ty6ta eteenpain vie-
va elementti oli lisadksi LSSY:lla noin kerran kuukaudessa pidetyt Syopéapotilaan
hyva hoitopolku 2010-2015 -tutkimus- ja kehittdmishankkeen (LSSY 2014a)
projektirynman kokoukset. Niista sai erittdin tarkeda vertaistukea, mahdollisesti
verkostoja tulevaisuutta silmalla pitden seka runsaasti inspiraatioita omaan ty6-

hon.
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SOPIMUKSET TYOELAMAMENTOROINNIN JA OPINNAYTETYON TOTEUTTAMISESTA

Sopijaosapuolet

Turun ammattikorkeakoulu / Terveysala
Ruiskatu 8, 20720 Turku

Ylemmaén AMK -tutkinnon opiskelija: Salima El Bakri

Kehittdmisprojektin taustaorganisaatio: Lounais-Suomen Syépayhdistys ry
Osoitetiedot: Meri-Karina, Seiskarinkatu 35, 20900 Turku

| Mentorointisopimus

Sopimusehdot
Turun ammattikorkeakoulu

- varmistaa oikea-aikaisen tiedottamisen mentoritoiminnasta

- osallistuu mentoreiden valintaprosessiin yhdessé opiskelijoiden kanssa
- jarjestdd mentoreille suunnitellut koulutukset

- sitoutuu ohjaamaan ja tukemaan mentoreita tehtdvassaan

- seuraa mentori-aktori -parien tydskentelyn etenemista

- keraé tarvittavan seuranta- ja arviointitiedon mentoritoiminnasta

Mentori

- sitoutuu toimimaan ylemmé&n ammattikorkeakoulututkinnon opiskelijan mentorina opiskelun
ajan.

- osallistuu Turun ammattikorkeakoulun jérjestdmaén mentorikoulutukseen

- osallistuu mentoritoiminnan suunnitteluun, toteutukseen ja arviointiin suunnitelman mukaisesti

Sopimuksen yleiset ehdot

- molemmilla osapuolilla on salassapitovelvollisuus

- ammattikorkeakoulu vastaa koulutusjérjestelyjen kustannuksista
- mentorointiin littyva koulutus on osallistujille maksutonta

- tyOnantaja vastaa mentorin osallistumisen oheiskustannuksista

Tybeldmémentorina organisaatiossa toimii: vov henUase anhanb o

Nimi: Asta Myyrinmaa __ Virka-asema: ravitsersusterapedtti  “ :
Yhteystiedot: osoited \puheling \ i%ﬁf
sihkoposti:§_ . 2 ¢

Il Opinnédytetydn toimeksiantosopimus

Kehittdmisprojektin nimi:

Ravitsemus osana sydpésairaan terveytté ja sydpakuntoutuksessa/ sopeutumisvalmennuksessa.
Ravitsemustilan arviointi eri mittarein — alku- ja loppumittauksin ja seuranta, ravitsemusohjaus
osana sydpékuntoutusta, osana LSSY:n sopeutumisvalmennusta seka sisallon tuotanto tulevaan
Sybépakampukseen.
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Kehittdmisprojektin tarkoitus ja tavoitteet:

Tarkoitus: selvittda sy6pédkuntoutusohjaajien ravitsemusohjauksen tarpeita seka luoda siihen
tarpeeseen kirjallinen ohjeistusmateriaali, jota tarjotaan tulevaan Sybpakampukseen.
Tavoite: vahvistaa sydpakuntoutusohjaajien ravitsemuksellista osaamista, erityisesti suun- ja
nielunalueen seka vatsan- ja suolistonalueen syOpékuntoutujille seké heidan Izheisilleen.

Kehittdmisprojektin tavoiteaikataulu:

Kehittdmisprojekti toteutetaan 23.9.2013- kevién 2015 vélisend aikana, ellei myohemmin
kirjallisesti toisin sovita.

Kehittdmisprojektin ohjaajat ammattikorkeakoulussa:

Nimi: Raija Nurminen
Virka-asema: yliopettaja TtT

Sopimusehdot

Turun ammattikorkeakoulu sitoutuu ohjaamaan tybeldmén kehittdmisprojektia opetustydna.
Ammattikorkeakoulu  nimedd jokaiselle opiskelijalle  henkilokohtaisen  opettajatuutorin
kehittdmisprojektin ohjaukseen. Projektisuunnitelman ja raportin arviointiin osallistuu myds toinen
ammattikorkeakoulun opettaja. Kehittamisprojektiin sisaltyvé tutkimuksellinen ja pedagoginen
ohjaus on opiskelijan taustaorganisaatiolle maksutonta.

Kehittimisprojektin taustaorganisaatio sitoutuu omalta osaltaan kehittdmisprojektiin  ja
mahdollistaa tybyhteisésséén opiskelijan kehittamistoiminnan suunnittelun, toteutuksen ja
arvioinnin. Opiskelijalle nimetty tydeldmamentori tukee kehittamisprojektin toteutusta tydelamassa.
Taustaorganisaatiosta pyydetaan kirjallinen palaute opinnadytetydsta sen valmistuttua.

Kaikki yhteistyokumppanit vastaavat kehittdmisprojektiin liittyvistd kuluista omalta osaltaan
(esim. matka-, materiaali-, ATK-kustannukset). Opinndytetyd on lahtdkohtaisesti julkinen.
Tekijénoikeuksista sovitaan tarvittaessa erikseen. Kehittédmisprojektin  kaikissa vaiheissa
noudatetaan eettisia periaatteita.

Tata sopimusta on tehty yhtépitavét kappaleet kaikille osapuolille (3 kpl).

Péivays 25.10.2013
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kevit 2015

Ravitsemusasiantuntijan henkilokohtainen yhteydenotto neuvontahoitajalle
tulleisiin ravitsemukseen liittyviin kysymyksiin ja huolenaiheisiin.

Sopeutumisvalmennuskursseille osallistuvat kuntoutujat ldhettavat esitietojen |
ohessa ravitsemukseen liittyviat ongelmat, kysymykset, tarpeet ja toiveet, jotta
ravitsemusasiantuntija ja keittio voivat varautua etukiteen.

Kuntoutujan ravitsemustila arvioidaan NRS 2002 - vajaaravitsemuksen riskin |
seulontamenetelmailld, jonka ohessa on valmiit toimintaohjeet. Ylipainoisille
kuntoutujille annetaan ohjausta terveellisestd ruokavaliosta.

Keittiopaallikon henkilokohtainen tervehdys kurssilaisille.
Kurssilaisten yhteinen iltapala takkahuoneessa lisda vertaistuen tilaisuuksia.

Ravitsemukseen liittyvd kaikille avoin teemapdivd, mihin sisiltyy
ravitsemusasiantuntijan luento yhdistettyna kasvispainotteiseen
ruoanvalmistusesitykseen.

Ravitsemusasiantuntijan antamaa henkilokohtaista ravitsemusneuvontaa
“matalan kynnyksen periaatteella”.

Sopeutumisvalmennuskursseilta ~ kerdtddn  palautetta: toivomukset,
kehittimisehdotukset, puutteet ja kiitokset.

Oireklinikan, esimerkiksi "Kysy ravitsemusasiantuntijalta" tarjoaminen
internetissa etukiteen ilmoitettuna ajankohtana.

&Q/ © Salima El Bakri
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Syopakuntoutujan ravitsemustila ja ravitsemusohjaus Liite 3 /1 (3)

- erityisesti suun ja nielun seka vatsan ja suoliston alueen syopakuntoutujat

Ma Ti | Ke To Pe La | Su

11.8.2014 14.8.
Projektiryhman
kokous LSSY:Il3 klo
11
kehittamisprojektin
tutkimuksellisen
osuuden tiimoilta.

18.8. Ensimmainen
saatekirje, ruokapaivdkirja
seka puolistrukturoitu
kyselylomake suun ja nielun
alueen syépakuntoutuijille.

LSSY:n kurssitoiminnasta
vastaava sihteeri lahettaa
postitse.

25.8. Ensimmadinen
saatekirje, ruokapadivakirja
seka puolistrukturoitu
kyselylomake vatsan ja
suoliston alueen
syopakuntoutujille.

LSSY:n kurssitoiminnasta
vastaava sihteeri ldhettaa
postitse.

1.9.

8.9. Suun ja nielun alueen
sopeutumisvalmennus-
kurssi alkaa.

Sy6pakuntoutuja tuo
ensimmaisen aineiston
henkilokohtaisesti kurssille.

Projektipaallikko ja
ravitsemusasiantuntija
tarkistavat aineiston
puutteellisten ja/tai
epaselvien merkintdjen
varalta.

Kuntoutujien
ravitsemustilan
alkuarviointi
ravitsemusasiantuntijan
toimesta LSSY:lla.
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Ma Ti | Ke To Pe La | Su

15.9.2014 Vatsan ja
suoliston alueen
sopeutumisvalmennus-
kurssi alkaa.

Syopakuntoutuja tuo
ensimmaisen aineiston
henkilokohtaisesti kurssille.

Projektipaallikko ja
ravitsemusasiantuntija
tarkistavat aineiston
puutteellisten ja/tai
epaselvien merkintdjen
varalta.

Kuntoutujien
ravitsemustilan
alkuarviointi
ravitsemusasiantuntijan
toimesta LSSY:lIa.

22.9.

29.9.

6.10. Toinen saatekirje,
ruokapaivakirja seka
puolistrukturoitu
kyselylomake suun ja nielun
alueen syopakuntoutuijille.

LSSY:n kurssitoiminnasta
vastaava sihteeri ldhettaa
postitse.

13.10. Toinen saatekirje,
ruokapaivakirja seka
puolistrukturoitu
kyselylomake vatsan ja
suoliston alueen
sydpakuntoutujille.

LSSY:n kurssitoiminnasta
vastaava sihteeri lahettaa
postitse.

20.10. 24.10. Suun ja nielun
alueen
syopakuntoutujien
toisen aineiston palautus
LSSY:n kurssitoiminnasta
vastaavalle sihteerille.
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27.10.2014

29.10. Suun ja nielun
alueen
syopakuntoutujien
ravitsemustilan toinen
arviointi puhelimitse
ravitsemusasiantuntijan
toimesta.

31.10. Vatsan ja
suoliston alueen
sydpakuntoutujien
toisen aineiston
palautus LSSY:n
kurssitoiminnasta
vastaavalle
sihteerille.

3.11.

5.11. Vatsan ja suoliston
alueen
syopakuntoutujien
ravitsemustilan arviointi
puhelimitse
ravitsemusasiantuntijan
toimesta.

10.11.

12.11. Kirjallinen
palaute suun ja nielun
alueen
syopakuntoutuijille.

LSSY:n
kurssitoiminnasta
vastaava sihteeri
lahettaa postitse.

17.11.

19.11. Kirjallinen
palaute vatsan ja
suoliston alueen
syopakuntoutujille.

LSSY:n
kurssitoiminnasta
vastaata sihteeri
lahettaa postitse.
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SAATEKIRJE 18.8.2014

Sybpéakuntoutujan ravitsemustila ja ravitsemusohjaus

Hyva kuntoutuja

Toteutan Lounais-Suomen  Syopayhdistykselle  kehittamisprojektia, jonka tuloksena kuvataan
kehittamisehdotukset syopahoitopolun eri vaiheisiin, erityisesti sopeutumisvalmennuksen
ravitsemusohjaukseen. Projektin tavoitteena on tukea syopdd sairastavien ravitsemusohjauksen
kehittamistyota. Taman soveltavan tutkimuksen tavoitteena on saada tietoa syopakuntoutujien
ravitsemustilasta  sekd ravitsemusohjauksesta.  Kehittamisprojekti  liittyy  LSSY:n ja  Turun
ammattikorkeakoulun yhteiseen Sydpapotilaan hyva hoitopolku 2010-2015 -hankkeeseen.

Aiheeseen liittyvaa tarkeaa tietoa saadaksemme pyydan Teitd kohteliaimmin vastaamaan liitteena olevaan
kyselyyn seka tdyttdamaan ohessa olevaa ruokapdivdkirjaa. Lisaksi sopeutumisvalmennuskurssille
saapuessanne arvioidaan Teidan ravitsemustilanne. Kuukauden kuluttua kurssin jalkeen ldhetdmme uuden
kyselyn, uuden ruokapaivakirjan seka arvioimme uudestaan ravitsemustilanne. Antamanne vastaukset ovat
arvokkaita tutkimuksen kannalta. Aineiston analysoinnin jidlkeen ldahetamme Teille henkil6kohtaisen
kirjallisen palautteen.

Osallistumisenne on vapaaehtoista ja voitte keskeyttda tutkimukseen osallistumisen milloin tahansa syyta
ilmoittamatta. Tutkimukseen osallistumattomuutenne ei vaikuta mitenkdan sopeutumisvalmennuskurssilla
saamiinne palveluihin. Antamanne tiedot ovat luottamuksellisia. Saatuja tietoja ei julkaista siten, etta
yksittdinen vastaaja on niistd tunnistettavissa. Nimitietoja ei sailyteta eikd kaytetd muuhun tarkoitukseen.
Tietoinen suostumuksenne huomioidaan siten, kuin kirjaatte sen ohessa ldhetettyyn lomakkeeseen.
Tutkimukselle on saatu asianmukaiset tutkimusluvat.

Ruokapaivdkirjan kirjoittamiselle on varattu aikaa kaksi viikkoa, jotta ehditte kirjoittaa sen ennen
sopeutumisvalmennuskurssianne. Ruokapaivakirjaa kirjoitetaan neljana perattdisena paivana, joihin sisaltyy
yksi viikonlopun péiva (joko keskiviikosta lauantaihin tai sunnuntaista keskiviikkoon). Tuottehan
ruokapaivakirjan sivut ja kyselyn mukananne kurssille.

Tama kysely liittyy osana Turun ammattikorkeakoulussa suorittamaani ylempaan
ammattikorkeakoulututkintoon kuuluvaa kehittamisprojektia. Kehittamisprojektini ohjaaja on yliopettaja,
terveystieteiden tohtori Raija Nurminen, Turun ammattikorkeakoulu, Terveysala,

raija.nurminen@turkuamk.fi, puh. 044 9074 582.

Vastauksistanne etukateen kiittaen

Salima El Bakri

Sairaanhoitaja

Ylemman ammattikorkeakoulututkinnon opiskelija

Sosiaali- ja terveysalan kehittamisen ja johtamisen koulutusohjelma
salima.elbakri@students.turkuamk.fi, puh. xxxx-xxxxxx
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SAATEKIRJE 25.8.2014

Sybpéakuntoutujan ravitsemustila ja ravitsemusohjaus

Hyva kuntoutuja

Toteutan Lounais-Suomen  Syopayhdistykselle  kehittamisprojektia, jonka tuloksena kuvataan
kehittamisehdotukset syopahoitopolun eri vaiheisiin, erityisesti sopeutumisvalmennuksen
ravitsemusohjaukseen. Projektin tavoitteena on tukea syopdd sairastavien ravitsemusohjauksen
kehittamistyota. Taman soveltavan tutkimuksen tavoitteena on saada tietoa syopakuntoutujien
ravitsemustilasta  sekd ravitsemusohjauksesta.  Kehittamisprojekti  liittyy  LSSY:n ja  Turun
ammattikorkeakoulun yhteiseen Sydpapotilaan hyva hoitopolku 2010-2015 -hankkeeseen.

Aiheeseen liittyvaa tarkeaa tietoa saadaksemme pyydan Teitd kohteliaimmin vastaamaan liitteena olevaan
kyselyyn seka tdyttdamaan ohessa olevaa ruokapdivdkirjaa. Lisaksi sopeutumisvalmennuskurssille
saapuessanne arvioidaan Teidan ravitsemustilanne. Kuukauden kuluttua kurssin jalkeen ldhetdmme uuden
kyselyn, uuden ruokapaivakirjan seka arvioimme uudestaan ravitsemustilanne. Antamanne vastaukset ovat
arvokkaita tutkimuksen kannalta. Aineiston analysoinnin jidlkeen ldahetamme Teille henkil6kohtaisen
kirjallisen palautteen.

Osallistumisenne on vapaaehtoista ja voitte keskeyttda tutkimukseen osallistumisen milloin tahansa syyta
ilmoittamatta. Tutkimukseen osallistumattomuutenne ei vaikuta mitenkdan sopeutumisvalmennuskurssilla
saamiinne palveluihin. Antamanne tiedot ovat luottamuksellisia. Saatuja tietoja ei julkaista siten, etta
yksittdinen vastaaja on niistd tunnistettavissa. Nimitietoja ei sailyteta eikd kaytetd muuhun tarkoitukseen.
Tietoinen suostumuksenne huomioidaan siten, kuin kirjaatte sen ohessa ldhetettyyn lomakkeeseen.
Tutkimukselle on saatu asianmukaiset tutkimusluvat.

Ruokapaivdkirjan kirjoittamiselle on varattu aikaa kaksi viikkoa, jotta ehditte kirjoittaa sen ennen
sopeutumisvalmennuskurssianne. Ruokapaivakirjaa kirjoitetaan neljana perattdisena paivana, joihin sisaltyy
yksi viikonlopun paivd (joko keskiviikosta lauantaihin tai sunnuntaista keskiviikkoon). Tuottehan
ruokapaivakirjan sivut ja kyselyn mukananne kurssille.

Tama kysely liittyy osana Turun ammattikorkeakoulussa suorittamaani ylempaan
ammattikorkeakoulututkintoon kuuluvaa kehittamisprojektia. Kehittamisprojektini ohjaaja on yliopettaja,
terveystieteiden tohtori Raija Nurminen, Turun ammattikorkeakoulu, Terveysala,

raija.nurminen@turkuamk.fi, puh. 044 9074 582.

Vastauksistanne etukateen kiittaen

Salima El Bakri

Sairaanhoitaja

Ylemman ammattikorkeakoulututkinnon opiskelija

Sosiaali- ja terveysalan kehittamisen ja johtamisen koulutusohjelma
salima.elbakri@students.turkuamk.fi, puh. xxxx-xxxxxx
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Syépdkuntoutujan ravitsemustilan arviointi Liite 6/1(1)
Paivays . .2014

Nimi

Syntymavuosi 19

Paino kg
Paino 3 kk sitten kg
Paino 6 kk sitten kg
Pituus m

BMI (kg jaettuna 2 x m) -------------------- =

Ruoan maara edeltavalla viikolla (laita rasti sopivalle kohdalle)

____Syonyt normaalin maaran
____Syonyt yli puolet
____Sybnyt noin puolet tai alle

____Syonyt erittdin vahan

____Ravinnonsaanti on ollut tai tulee olemaan vahaista (ei valttamatta edeltavalla viikolla)

Sairauden vaikeusaste (laita rasti sopivalle kohdalle)

normaali tilanne

lieva vaikeus (heikentyneesta yleiskunnosta huolimatta jalkeilla oleva potilas, paikallinen sy6p3,
alkoholiongelma, krooninen haava alle 25 cm?)

kohtalainen vaikeus (liikkuva potilas, jolla esim. levinnyt sy6pa, vaikea suoliston tulehdussairaus,
askettdinen suuri vatsan alueen leikkaus, toistuvat leikkaukset, vaikea tulehdus, dskettdinen aivohalvaus,
painehaava, laaja krooninen haava)

vakava vaikeus (kantasolusiirto, laihuushairio)

Muuta, lisatietoja
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Toivomme Teidan kirjaavan kaikki sydmiset ja juomiset neljana perattaisena paivana, joihin sisaltyy yksi

viikonlopun paiva, esim. keskiviikko — lauantai tai sunnuntai — keskiviikko.
Nimi

Paivamaara ja viikonpaiva

Onko paiva ollut Teille tavallisesta poikkeava ruokailun suhteen? (Voitte jatkaa paperin kdantépuolelle.)

Kylla, miten

Aika

Paikka

Ruoat ja juomat

(Mikali mahdollista, kirjatkaa myos
kauppanimi ja valmistaja.)

Maarat

(Siivuja, grammoja, desilitroja,
kappaleita tms.)
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Kyselylomake kuntoutujalle sopeutumisvalmennuskurssia edeltavasti

Pyydamme Teitad vastaamaan seuraaviin kysymyksiin laittamalla rasti (x) viivalle tai kirjoittamalla vastaus
sille varattuun tilaan. Tarvittaessa voitte jatkaa vastausta paperin kdantépuolelle.

1. Seuraavat sairauteenne liittyvat oireet haittaavat syomista tai juomista
____suun avaaminen tekee kipeaa
____suussa arat limakalvot
____suussa kiped haava
_ kipea kieli
____nielukipu, nieleminen tekee kipeaa
____nieleminen on vaikeutunut
____pahoinvointi
____ruoka etoo
____ruoka ei maistu samalta kuin ennen
____syOminen tuntuu vastenmieliselta
____syOminen ei kiinnosta
___muut kuin suun kivut

Muita syomista tai juomista hairitsevia oireita ovat

2. SyOminen tai juominen aiheuttaa Teille
___vatsakipua
____ummetusta, kovaa vatsaa
____ulostamisvaikeutta
____ulostamispakkoa
____ripulia

vatsan turvotusta
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____vatsan kouristelua
____pahoinvointia
____harastysta
____epamukavaa oloa

Syominen tai juominen aiheuttaa Teille lisaksi

3. Minkalaista ravitsemusneuvontaa tai —ohjausta olette saanut syopddiagnoosia edeltdvasti ja sen
jalkeen, sybpahoitojen aikana ja niiden jalkeen?

4. Koette saaneenne ravitsemusneuvontaa tai —ohjausta
____aivan liian vdhan
____vadhan
____sopivasti
____runsaasti
____erittdin runsaasti

tarve on vaihdellut eri aikoina, miten?
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Olisitte tarvinnut enemman ravitsemusneuvontaa tai —ohjausta
____diagnoosin saamisen yhteydessa
____parinviikon sisalld diagnoosin saamisen jalkeen
____hoitoja edeltavasti
____hoitojen kuluessa
____hoitojen jalkeen

jonain muuna aikana, milloin?

Mista ravitsemuksen aiheista olisitte halunnut enemman tietoa tai ohjausta?

Olette saanut ravitsemukseen liittyvaa tietoa

____sairaanhoitajalta, Iahihoitajalta, perushoitajalta, rontgenhoitajalta
___laakarilta

____ravitsemusterapeutilta

___fysioterapeutilta

___ kirjoista

__twista

____Internetista

____muilta sy6pasairailta tai syovasta parantuneilta

muualta, mista?
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8. Ravitsemukseen liittyva tieto on mielestdanne saatavilla
____helposti
____melko helposti
___vaikeasti

____erittdin vaikeasti

9. Tuliko mieleenne muuta, mitad haluaisitte ndistad aiheista kertoa?

KIITOKSET VASTAUKSISTANNE JA TERVETULOA SOPEUTUMISVALMENNUSKURSSILLE!
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Pyydamme Teitad vastaamaan seuraaviin kysymyksiin laittamalla rasti (x) viivalle tai kirjoittamalla vastaus
sille varattuun tilaan. Tarvittaessa voitte jatkaa vastausta paperin kdantépuolelle.

1. Saitte sopeutumisvalmennuskurssilta tietoa ravitsemuksesta
___lilan vahan
____sopivasti
____liian paljon

olisitte halunnut enemman tietoa, mista?

2. Kurssilla tarjottavien aterioiden suhteen olitte
____erittdin tyytymaton
____tyytymaton
____melko tyytyvdinen
____erittdin tyytyvdinen

jotain muuta, mita

3. Kursseilla tarjottavat ateriat antoivat ideoita kotiaterioiden suunnitteluun
____lilanvahan
____sopivasti
____liian paljon

jotain muuta, mita
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Kursseilla tarjottavat ateriat antoivat ideoita erilaisiin ruokien valmistusmenetelmiin
lilan vahan
lilan paljon

____jotain muuta, mita

5. Kursseilla tarjottavat ateriat antoivat ideoita raaka-aineiden valintoihin
____lilan vadhan
____sopivasti
____liian paljon

jotain muuta, mita

6. Kehittdmisehdotuksenne tai toivomuksenne tulevien sopeutumisvalmennus-kurssien ravitsemukseen

liittyen

7. Kehittamisehdotuksenne tai toivomuksenne tulevien sopeutumisvalmennus-kurssien
ravitsemusohjaukseen ja —neuvontaan liittyen

KIITOS VASTAUKSISTANNE JA HYVAA SYKSYN JATKOA!
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SAATEKIRJE 6.10.2014

Sybpakuntoutujan ravitsemustila ja ravitsemusohjaus

Hyva kuntoutuja

Olitte sopeutumisvalmennuskurssilla vajaa kuukausi sitten. Silloin arvioitiin Teidan ravitsemustilanne,
kirjoititte ruokapaivakirjaa seka vastasitte kyselyyn. Nyt pyydan jalleen kohteliaimmin Teita kirjoittamaan
ruokapaivakirjaa, vastaamaan kyselyyn sekd kertomaan tietoja ravitsemustilanne arviointia varten.
Antamanne vastaukset ovat tarkeita tutkimuksen kannalta.

Tutkimukseen osallistumisenne on vapaaehtoista ja voitte keskeyttda osallistumisenne milloin tahansa
syyta ilmoittamatta. Antamanne tiedot ovat luottamuksellisia. Saatuja tietoja ei julkaista siten, ettd
yksittdinen vastaaja on niistd tunnistettavissa. Nimitietoja ei sailyteta eika kdytetd muuhun tarkoitukseen.
Tietoinen suostumuksenne huomioidaan siten, kuin kirjaatte sen ohessa ldhetettyyn lomakkeeseen.
Tutkimukselle on saatu asianmukaiset tutkimusluvat.

Ruokapaivakirjan kirjoittamiselle annetaan aikaa kaksi viikkoa. Sitd kirjoitetaan neljanad perattdisena
paivana, joihin sisaltyy yksi viikonlopun paiva (joko keskiviikosta lauantaihin tai sunnuntaista keskiviikkoon).
Lahetattehan ruokapaivakirjan sivut ja kyselyn Lounais-Suomen Syopayhdistykselle 24.10. mennessa.
Postimaksu on valmiiksi maksettu.

Tama kysely liittyy osana Turun ammattikorkeakoulussa suorittamaani ylempaan
ammattikorkeakoulututkintoon kuuluvaa kehittdmisprojektia. Kehittamisprojekti liittyy LSSY:n ja Turun
ammattikorkeakoulun  yhteiseen  Sybpéapotilaan  hyvd  hoitopolku  2010-2015 -hankkeeseen.
Kehittamisprojektini ohjaaja on yliopettaja, terveystieteiden tohtori Raija Nurminen, Turun
ammattikorkeakoulu, Terveysala, raija.nurminen@turkuamk.fi, puh. 044 9074 582.

Vastauksistanne etukateen kiittden

Salima El Bakri

Sairaanhoitaja

Ylemman ammattikorkeakoulututkinnon opiskelija

Sosiaali- ja terveysalan kehittamisen ja johtamisen koulutusohjelma
salima.elbakri@students.turkuamk.fi, puh. xxxx-xxxxxx
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SAATEKIRJE 13.10.2014

Sybpakuntoutujan ravitsemustila ja ravitsemusohjaus

Hyva kuntoutuja

Olitte sopeutumisvalmennuskurssilla vajaa kuukausi sitten. Silloin arvioitiin Teidan ravitsemustilanne,
kirjoititte ruokapaivakirjaa seka vastasitte kyselyyn. Nyt pyydan jalleen kohteliaimmin Teita kirjoittamaan
ruokapaivakirjaa, vastaamaan kyselyyn sekd kertomaan tietoja ravitsemustilanne arviointia varten.
Antamanne vastaukset ovat tarkeita tutkimuksen kannalta.

Tutkimukseen osallistumisenne on vapaaehtoista ja voitte keskeyttda osallistumisenne milloin tahansa
syyta ilmoittamatta. Antamanne tiedot ovat luottamuksellisia. Saatuja tietoja ei julkaista siten, ettd
yksittdinen vastaaja on niistad tunnistettavissa. Nimitietoja ei sailyteta eika kdytetd muuhun tarkoitukseen.
Tietoinen suostumuksenne huomioidaan siten, kuin kirjaatte sen ohessa ldhetettyyn lomakkeeseen.
Tutkimukselle on saatu asianmukaiset tutkimusluvat.

Ruokapaivakirjan kirjoittamiselle annetaan aikaa kaksi viikkoa. Sitd kirjoitetaan neljanad perattdisena
paivana, joihin sisaltyy yksi viikonlopun paiva (joko keskiviikosta lauantaihin tai sunnuntaista keskiviikkoon).
Lahetattehan ruokapaivakirjan sivut ja kyselyn Lounais-Suomen Syopayhdistykselle 31.10. mennessa.
Postimaksu on valmiiksi maksettu.

Tama kysely liittyy osana Turun ammattikorkeakoulussa suorittamaani ylempaan
ammattikorkeakoulututkintoon kuuluvaa kehittdmisprojektia. Kehittamisprojekti liittyy LSSY:n ja Turun
ammattikorkeakoulun  yhteiseen  Sybpéapotilaan  hyvd  hoitopolku  2010-2015 -hankkeeseen.
Kehittamisprojektini ohjaaja on yliopettaja, terveystieteiden tohtori Raija Nurminen, Turun
ammattikorkeakoulu, Terveysala, raija.nurminen@turkuamk.fi, puh. 044 9074 582.

Vastauksistanne etukateen kiittden

Salima El Bakri

Sairaanhoitaja

Ylemman ammattikorkeakoulututkinnon opiskelija

Sosiaali- ja terveysalan kehittamisen ja johtamisen koulutusohjelma
salima.elbakri@students.turkuamk.fi, puh. xxxx-xxxxxx
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Tervetuloa asiantuntijapaneeliin

Salima El Bakri
18.3.2015

SYOPAPOTILAAN RAVITSEMUSOHJAUKSEN

TUKEMINEN - erityisesti suun ja nielun seka
vatsan ja suoliston alueen syépdkuntoutujat

SISALTO:
Kehittdmisprojektin esittely 1

Kehittdmisprojektin tavoite ja tarkoitus
1

Kehittdmisprojektiin liittyvan
soveltavan tutkimuksen aineisto 1

Tutkimuskysymykset olivat 2

Soveltavan tutkimuksen tulokset -
ravitsemustilan arviointi 2

Soveltavan tutkimuksen tulokset -
syOmista tai juomista haittaavat oireet

2
Soveltavan tutkimuksen tulokset -
saatu ravitsemus-neuvonta ennen
sopeutumis-valmennuskurssia 3

Soveltavan tutkimuksen tulokset -
sopeutumisvalmennuskurssien anti 3

Kehittdmisehdotukset 3
Kehittdmisehdotuksia 4

Kysymyksia paneeliin osallistujille 4

Kehittamisprojektin
tavoite ja tarkoitus:

o Tavoitteena oli syopaa
sairastavien
ravitsemusohjauksen
tukeminen sy6pahoitopolun eri
vaiheissa, erityisesti
sopeutumisvalmennuksessa.

o Tarkoituksena oli tunnistaa
syOpadpotilaiden
ravitsemusohjauksen
kehittdmistarpeet
sydpahoitopolun eri vaiheissa,
erityisesti
sopeutumisvalmennuksessa.

Kehittamisprojektin esittely

Tama kehittdmisprojekti
liittyy Lounais-Suomen
Syopayhdistyksen ja
Turun
ammattikorkeakoulun
Terveysala-tulosalueen
yhteiseen Sy6péapotilaan
hyva hoitopolku 2010-
2015 -tutkimus- ja
kehittdmishankkeeseen
(LSSY 2014) ja sen
osaprojektiin
Syopapotilaiden
elaméanlaadun ja -
hallinnan parantaminen

syopéahoidon eri vaiheissa
Varsinais-Suomessa
(2012-2015) (Moikoisten
sydvantutkimussaatio
2014, 7). LSSY:n
sopeutumisvalmennus-
kursseille tulevien suun ja
nielun seka vatsan ja
suoliston alueen
syOpakuntoutujien
laihtumisen oli havaittu
edelleen jatkuvan, vaikka
hoitojen paattymisesta ol
usein kulunut yli vuosikin.

Sopeutumisvalmennus-
kurssien
ravitsemusohjauksen
osuutta ei oltu
aikaisemmin arvioitu eika
tutkittu. (A. Myyrinmaa,
henkilékohtainen
tiedonanto 23.9.2013.)
Siten kehittamisprojektin
tavoitteeksi tuli erityisesti
naiden syoparyhmien
kuntoutujien
ravitsemusohjauksen
tukeminen.

Kehittamisprojektiin liittyvan soveltavan tutkimuksen

aineisto

4+ Suun ja nielun
alueen syopa-
potilaiden
sopeutumis-
valmennuskurssi
jarjestettiin
LSSY:lla
8.9.-12.9.2014
(N = 7).

+ Vatsan ja suoliston
alueen syo6pa-
potilaiden
sopeutumis-
valmennuskurssi
jarjestettiin
LSSY:lla
15.9.-17.9.2014
(N = 10).

Ravitsemusasiantuntija arvioi
syopakuntoutujien (N = 17)
ravitsemustilan kurssien
alussa ja niiden jalkeen

(n = 16) projektip&allikon
tahan tarkoitukseen
suunnittelemalla mittarilla,
joka oli yhdistetty NRS 2002 —
sekad MUST - vajaaravitse-
muksen riskin seulonta-
mittareista. Ne ovat kaytossa
Suomen terveydenhuollossa
ESPEN’in (European Society
for Clinical Nutrition and
Metabolism 2002, Kondrupin
ym. 2003 mukaan)
suositusten mukaisesti.

2. Ravitsemusasiantuntija
analysoi kursseja
edeltévasti ja niiden
jalkeen
sydpéakuntoutujien
tayttamat
ruokapaivakirjat (n = 10)
Nutrica-ravintoaine-
laskentaohjelmalla.

3. Projektipaallikké analysoi
sydpéakuntoutujien
palauttamat
puolistrukturoidut kyselyt,
joihin he vastasivat
kursseja edeltavasti
(n =15) ja niiden jalkeen
(n=7).
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Tutkimus-
kysymykset olivat:

1.

Minké&lainen on suun
ja nielun seka vatsan
ja suoliston alueen
syopékuntoutujien
ravitsemustila
syopéhoitopolun eri
vaiheissa, erityisesti
sopeutumis-

valmennuksessa?

Minké&laista on suun
ja nielun seka vatsan
ja suoliston alueen
syopékuntoutujien
ravitsemusohjaus
syopéhoitopolun  eri
vaiheissa, erityisesti
sopeutumis-

valmennuksessa?

Soveltavan tutkimuksen tulokset -
ravitsemustilan arviointi

NRS 2002 - MUST - vajaa-
vajaaravitsemuksen riskin ~ ravitsemuksen
riskin

seulontamittarilla

seulontamittarilla

v 4 kuntoutujalla ei v
riskia.

v" 9 kuntoutujalla
vahainen riski
(menetelma laskee

v
70-vuotiaille ja sita
vanhemmille
automaattisesti v

vahaisen riskin;
ryhméssa oli 5
tallaista henkil6d).

v' 2 kuntoutujalla
kohtalainen riski.

v" 1kuntoutujalla vakava
riski.

12 kuntoutujalla
vahainen riski,
koska ei-riskia -
vaihtoehtoa ei
ole.

1 kuntoutujalla
kohtalainen
riski.

3 kuntoutujalla
suuri riski.

Yhteenvetona:

» NRS 2002 - ja MUST -
mittarit kumpikin toivat
esiin samat 3 henkil6a,
joilla oli NRS 2002 -
mittarin mukaan joko
kohtalainen tai vakava
riski, tai MUST-mittarin
mukaan suuri riski.

» NRS 2002 -mittari
vaikuttaa tarkemmalta,
koska siina on ei-riskia -
vaihtoehto. Lisdksi se
laskee tarkemmin vahaisen
riskin henkil6t, kun taas
MUST-mittari laskee
vahaiseen riskiin kaikki,
joilla ei ole kohtalaista tai
suurta riskia.

Soveltavan tutkimuksen tulokset -
syomista tai juomista haittaavat oireet

suun avaaminen tekee kipeaa
suussa arat limakalvot

suussa kipea haava

kipeé& kieli

nielukipu, nieleminen tekee kipeaa
nieleminen on vaikeutunut
pahoinvointi

ruoka etoo

4 5 6 7

I

1
B vastaajien

maara

b et (0

ruoka ei maistu samalta kuin ennen
syominen tuntuu vastenmieliselta
sydminen ei kiinnosta

muut kuin suun kivut

vatsakipua

ummetusta, kovaa vatsaa
ulostamisvaikeutta
ulostamispakkoa

ripulia

vatsan turvotusta

pahoinvointia

narastysta

epamukavaa oloa




Soveltavan tutkimuksen tulokset
- saatu ravitsemusneuvonta ennen sopeutumisvalmennuskurssia

+

Kuntoutujien
saamasta
ravitsemus-
neuvonnasta
sydpahoitopolun
ajalta ennen
sopeutumis-
valmennuskurssia
(aika ennen
diagnoosia ja sen
jalkeen,
sydpahoitojen
aikana ja niiden
jalkeen) ei saanut
selkeda tulosta.

+ Enemmistd
kuntoutujista koki
saaneensa sopivasti
ravitsemusneuvontaa.
Yhta suuri maara koki
saaneensa joko vahan
tai lilan vahan.

*+ Kuntoutujat kokivat
tarvinneensa enemman
ravitsemusohjausta
pddasiassa "hoitojen
jalkeen", "hoitoja
edeltévasti" seka
"hoitojen kuluessa".

*

Kuntoutujat olisivat halunneet
saada enemman tietoa mm.
valtettdvista ja suositeltavista
ruokalajeista, lisaravinteista
seka maidon sopivuudesta.

Kuntoutujat olivat saaneet
ravitsemukseen liittyvaa tietoa
Iahinna hoitajilta,
ravitsemusterapeutilta,
ladkarilta seka kirjoista ja
tv:sta. Internetista tietoa oli
etsinyt kolme kuntoutujaa ja
vain yksi oli saanut neuvoja
vertaiselta.

Soveltavan tutkimuksen tulokset
- sopeutumisvalmennuskurssien anti

+

Kuntoutujat
kokivat saaneensa
sopivan maaran
tietoa.

Kuntoutujat olivat
joko melko tai
erittdin tyytyvaisia
kursseilla
tarjottavien
aterioiden
suhteen.

*+ Kuntoutujat kokivat
saaneensa ideoita
kotiaterioiden
suunnitteluun paaasiassa
sopivasti.

+ Kuntoutujien mukaan
tarjottavat ateriat antoivat
mahdollisesti lilan vdahan
ideoita erilaisiin ruokien
valmistusmenetelmiin
kotioloihin.

Kehittamisehdotukset

+

NRS 2002 -

vajaaravitsemuksen

riskin
seulontamittarilla
tarkempia tuloksia

kuin MUST-mittarilla:
suositellaan NRS 2002

-mittarin
kayttdonottamista.

+ Kuntoutujilla edelleen
runsaasti oireita:
tarve
asiantuntijaluennoille
ja ryhmaohjaukselle
seka henkilokohtaisiin
ongelmiin
painottuvalle yksil6-
/pariohjaukselle.

4+ Kuntoutujat kokivat

tarjottujen aterioiden
antaneen ideoita
raaka-aineiden
valintoihin pddasiassa
sopivasti.

+ Kuntoutujilta etukateen selville

mieltd vaivaavat
ravitsemukseen liittyvat
kysymykset, jotta
ravitsemusasiantuntija ehtii
etsia uutta tutkittua tietoa
(esimerkiksi tietyista
yksittéisista kuntoutujaa
kiinnostavista liséravinteista ja
niiden kaytosta).
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“Kyllda kasviksia

kehotettiin
syomddn.”
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LAHTEET Kehittamisehdotuksia
*+ Ravintolaan lisaa * Mahdollisuus * Reseptien ja

Kondrup, J.; Allison, vaihtoehtoja, sydda iltapalaa erilaisten ruokien
S.: Elia, M.; Vellas, B. esimerkiksi ei-yksin. kokkailua, maistelua
& Plauth, M. 2003. maustamattomat L Resepteis i ja kokeilua:

o ; ; pteja ja . .
ESPEN Guidelines for ruoat Jaksala_a;]ttlt, " ruokaideoita. yhteiskokkailua.
Nutrition Screening Soseruokavaintoento,
2002 Clinical useammanlaisia
Nutrition. Vol. 22, No jalkiruokia.
4, 415-421.
Lounais-Suomen Kysymyksia paneeliin osallistujille
Syopayhdistys ry.
2014. Hyva hoitopolku erityisesti ravitsemusasiantuntijalle
-hanke. Viitattu
21.2.2015 + Onko ravitsemusasiantuntijalla vastaukset kaikkiin kuntoutujien kysymyksiin,
http://Issy.filyhdistysinf oireklinikan tarve?
oftieteellinen- + Onko neuvontahoitajalla vastaukset ravitsemukseen liittyviin kysymyksiin?
tutkimus/hyva-
hoitopolku-hanke/. + Onko mahdollisuus oireneuvontaan internetin kautta: "Kysy

o ravitsemusasiantuntijalta"?

Moikoisten
;3(/)(;\2&ntutk|musséét|b. erityisesti keittion edustajalle
Toimintasuunnitelma- + Keittion kommentit vaihtoehtojen lisaamiselle?

ja talousarvioehdotus
vuodelle 2014.

+ Keittion mahdollisuudet tarjota resepteja?

+ Erilaisten uusien ruokavaihtoehtojen kokeilu, esimerkiksi smoothiet?
+ Kurssilaisten mahdollisuus esittaa toivomuksia keittiélle?

+ Kurssilaisten mahdollisuudet vaikuttaa "viikon ruokalistaan"?

erityisesti LSSY:n toimitusjohtajalle tai vastaavalle hoitajalle

+ Kuka ohjaisi kurssilaisten yhteisia ruoanvalmistuskokeiluja ja -tilaisuuksia?
+ Onko iltapalan yksin syémiselle vaihtoehtoja?

+ Ravitsemukseen liittyvat teemapéivat? Tulisiko osallistujia?

Sydémelliset kiitokset




NRS 2002 -menetelma
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vajaaravitsemuksen riskin seulonnassa’

Paivays
POTILAAN PERUSTIEDOT
Potilaan nimi Henkildtunnus
Pituus (cm) Nykypaino (kg) Painoindeksi BMI (kg/m?) Paino 3 kk sitten (kg)
[ punnitus [ ilmoitus

1 ARVIO RAVITSEMUSTILASTA
BMI Laihtuminen edeltavan 3 kuukauden aikana Ruoan maara edeltavalla viikolla
[ vii20,5 =0p. [ Ei ole laihtunut =0p. [J syonyt normaalin maaran =0p.

[ 5-10 % =1p. [ syonyt yli puolet =1p.
[ 185-205 =2p. [J 10-15 % (yli 5% / 2 kk) =2p. [J syonyt noin puolet tai alle =2p.
[ Alle 18,5 =3p. [ Y1i 15 % (yli 5 % / 1 kk) =3p. [] syonyt erittain vahan =3p.

Merkitse téhan suurin pistemaéara kohdista BMI, laihtuminen ja ruoan maara

2 SAIRAUDEN VAIKEUSASTE RAVITSEMUSTILANTEEN KANNALTA

0 pistetta 1 piste 2 pistetta 3 pistetta Pisteet
Vaikeusaste Normaali tilanne Lieva Kohtalainen Vakava

+ heikentyneesta » vuodepotilas « tehohoito

yleiskunnosta
huolimatta jalkeilla
oleva potilas

+ kroonisesti sairas
potilas, joka on
sairaalassa
litdnnaissairauden
vuoksi

* krooninen haava alle

25 cm®
paikallinen sydpa

« alkoholi- tai

huumeongelma

« liikkuva potilas, jolla
esim. levinnyt syopa,
vaikea suoliston
tulehdussairaus,
askettainen suuri
vatsan alueen leikkaus,
toistuvat leikkaukset,
askettainen
aivohalvaus, vaikea
tulehdus, palovamma,
painehaava, laaja
krooninen haava,
lonkkamurtuma,
monivamma, akuutti
leukemia

* péaan alueen
vammat

« kantasolusiirto
« laihuushairié

3 JOS IKA ON 70 VUOTTA TAI YLI LISAA 1 PISTE

SEULONTAPISTEET YHTEENSA (laske yhteen pisteet kohdista 1, 2 ja 3)

SEULONNAN TULOS JA TOIMENPITEET ERI RISKILUOKISSA

0 pistetta: Ei vajaaravitsemuksen riskia
« Kirjaa seulontatulos.
* Tee uusi seulonta viikon vélein tai sovitusti.

O

O

« Kirjaa seulontatulos.
* Motivoi potilasta hyvaan ravitsemukseen.
* Tee uusi seulonta viikon vélein tai sovitusti.

« Kirjaa seulontatulos.

1-2 pistetté: Véhédinen vajaaravitsemuksen riski

3-4 pistettad: Kohtalainen vajaaravitsemuksen riski

* Tee tarkempi ravitsemustilan arviointi ja ravitsemushoitosuunnitelma seka tehosta ja seuraa ravitsemushoitoa moniammatillisesti
(laékéari, hoitaja, tarvittaessa ravitsemusterapeultti).

* Tee uusi seulonta viikon vélein tai sovitusti.

5-7 pistetta: Vakava vajaaravitsemuksen
« Kirjaa seulontatulos.

riski

* Tee tarkempi ravitsemustilan arviointi ja ravitsemushoitosuunnitelma seka tehosta ja seuraa ravitsemushoitoa moniammatillisesti

(laékéri, hoitaja, aina ravitsemusterapeultti).
* Tee uusi seulonta viikon vélein tai sovitusti.

T Mukailtu Kondrupin ym.(2003) julkaisusta seké Tampereen yliopistollisen sairaalan (2007) lomakkeesta.




MUST-menetelma vajaaravitsemuksen riskin seulonnassa’.
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! Mukailtu Elian (2003) julkaisusta.




Nestlé

NutritionInstitute Mini Nutritional Assessment

Sukunimi:

MNA®

Etunimi:
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Sukupuoli: Ik&: ~ Paino, kg:

Pituus, cm: ' Péaivamadra:

Merkitse pisteet ruutuihin ja laske yhteen. Jos seulonnan kokonaispistemaéra on 11 tai vahemman jatka loppuun asti.

A Onko ravinnonsaanti vahentynyt viimeise

- kuukauden aikana ruokahaluttomuud
»muansulatusongelmien, puremis- tai ni vemlsvalkeuksien
takla : :

2 ei muutoksm

B Painonpudotus kolmen viime kuukauden alkana
0 = painonpudotus yli 3 kg : ;
- 1 =¢ejtiedd . Seia s Sl :
2 = painonpudotus 1-3 kg At m
3 = ei painonpudotusta 3 o

C Liikkuminen :
0 = vuode- tai pyﬁratuollpoulas
1 = paidsee ylos séangystd, mutta ei kay ulkona
2 = liikkuu ulkona :

D Onko viimeisen kolmen kuukauden alkana ollut
psyykkists stressid tai akuutti sairaus? [
O=kylla 2=ei 7 :

E Neuropsykologiset ongelmat
0 = dementia tai masennus
1 = lievé dementia : ol ¥
2= ei ongelmia B ' , L]

F Painoindeksi eli BMI (= pamo / (pituus ;kglm ) .
0=BMionalle 19 : :
1 = BMI on 19 tai yli mutta alle 21
2= BMi on 21 tai yli mutta alle 23 e .
3=BMlon 23 taienemman. | |

00

Seulonnan tulos
(valisumma maksimi 14 pistetta)

Normaali ravrtsemustlla
Riski wrherantsemukselle kasvanut
Aliravittu

12-14 pistetté:
8-11 pistetta:
0-7 pistetta:

Perusteellisempaa arviointia varten jatka kysymyksiin G-R

G Asuuko haastateltava kotona
1=kylld 0=ei D

H Onko paivittaisessa kdytdssa enemmain kuin kolme
reseptiladketta
O=kylla 1=ei D

| Painehaavaumia tai muita haavoja iholla
O=kylld 1=ei O

J Paéivittdiset ldampimét ateriat (siséltda puurot ja vellit)
0 =1 ateria
1 =2 ateriaa
2 = 3 ateriaa

O

K Siséltdaako ruokavalio vahintdan
¢ yhden annoksen maitovalmisteita

(maito, juusto, piima, viili) pdivasséa kylla O e
. kaksi annosta tai enemman kananmunia
viikossa (myos ruuissa, esim. laatikot) kylla O eiOd
e lihaa, kalaa tai kanaa joka péaiva kyllé a
0.0 =jos O tai 1 kylla-vastaus
0.5 =jos 2 kylla-vastausta
1.0 =jos 3 kylla-vastausta BRI

L Kuuluuko péivittdiseen ruokavalioon kaksi tai useampia

annoksia hedelmia tai kasviksia
O=ei 1= kylla

O

M Péivittdinen nesteen juonti (esim. kahvi, tee, maito, mehu...)

0.0 = alle 3 lasillista
0.5 = 3-5 lasillista
1.0 = enemman kuin 5 lasillista

0o

N Ruokailu
0 = tarvitsee paljon apua tai on syotettava
1 = syd itse, mutta tarvitsee hieman apua
2 = syo itse ongelmitta

O Oma nakemys ravitsemustilasta
0 = vaikea virhe- tai aliravitsemus
1 = on epdvarma ravitsemustilastaan
2 = ei ravitsemuksellisia ongelmia

O

P Oma ndkemys terveydentilasta verrattuna muihin samanikaisiin

0.0 = ei yhté hyva
0.5 = ei tiedé

1.0 = yhté hyvéa
2.0 = parempi

0.0

Q Olkavarren keskikohdan ympéarysmitta (OVY cm)
0.0 =0VY on alle 21 cm
0.5=0VY on 21-22 cm
1.0=0VY onyli22 cm

(1L

R Pohkeen ymparysmitta (PYM cm)
0=PYMon alle 31 cm
1=PYM on 31 cm tai enemman

O

Arviointi (maksimi 16 pistetta)

Seulonta

Ref Vellas B, Villars H, Abellan G, et al. Overview of the MNA® - Its History and
Challenges. J Nut Health Aging 2006;10:456-465
Rubenstein LZ, Harker JO, Salva A, Guigoz Y, Vellas B. Screening for
Undernutntion in Geriatric Practice: Developing the Short-Fom Mini
Nutritional Assessment (MNA-SF). J. Geront 2001;56A: M366-377
Guigoz Y. The Mini-Nutritional Assessment (MNA®) Review of the Literature
- What does it tell us? J Nutr Health Aging 2006, 10:466-487
® Société des Produits Nestlé, S.A., Vevey, Switzerland, Trademark Owners
© Nestlé, 1994, Revision 2006. N67200 12/99 10M
Enemmin tietoa 18ydat: www mna-elderly.com —sivuilta.

Kokonaispistemaara (maksimi 30 pistetts)

Ravitsemustilan arviointiasteikko
24-30 pistetté [C] Normaali ravitsemustila
17-23,5 pistettd

alle 17 pistettd [] Aviravittu

NN
oa.o
EV T

[] Riski vitheravitsemukselle kasvanut
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Mini Nutritional Assessment
MNA® Nestlé .
Nutritioninstitute
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Merkitse pisteet ruutuihin ja laske yhteen. Lopullisen seulo|

__JOS ET VOI LASKEA BMI:TA, KORVAA KYSYMYS F1 KYSYMYKSELLA F2.
ALA VASTAA KYSYMYKSEEN F2, JOS OLET JO VASTANNUT KYSYMYKSEEN F1.

Ref. Vellas B, Villars H, Abellan G, et al. Overview of the MNA® - Its History and Challenges. J Nutr Health Aging 2006;10:456-465.
Rubenstein LZ, Harker JO, Salva A, Guigoz Y, Vellas B. Screening for Undernutrition in Genatric Practice: Developing the Short-Form Mini
Nutritional Assessment (MNA-SF). J. Geront 2001;56A: M366-377.
Guigoz Y. The Mini-Nutritional Assessment (MNA®) Review of the Literature - What does it tell us? J Nutr Health Aging 2006; 10:466-487.
Kaiser MJ, Bauer JM, Ramsch C, et al. Validation of the Mini Nutritional Assessment Short-Form (MNA®-SF): A practical tool for identification
of nutritional status. J Nutr Health Aging 2009; 13:782-788.
® Société des Produits Nestlé, S.A., Vevey, Switzerland, Trademark Owners
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Scored Patient-Generated Subjective Patient ID Information
Global Assessment (PG-SGA)
History (Boxes 1-4 are designed to be completed by the patient.)

1. Weight (See Worksheet 1) 2. Food Intake: Ascompared to my normal intake, [ would
rate my food intake during the past month as:
In summary of my current and recent weight: O unchanged oy
[0 more than usual
I currently weigh about pounds O less.than usual
[ am about feet tall Iam now taking:
O normal food but less than normal amount
One month ago [ weighed about ______ pounds 0 little solid food -
Six months ago I weighed about ___ pounds g only liquids
: O only nutritonal supp lements ,,
During the past two weeks my weight has: O very little of anything ,,
O decreased |, [ notchanged ,, [J increased 0 only tube feedings or only nutrition by vein o
Bx1[ ] || Box2[ ]
3. Symptoms: I have had the following problems that have kept 4. Activities and Function: Over the past month, I
me from eating enough during the past two weeks (check all would generally rate my activity as:
that apply): - O normal with no limi tations ®

O no problems eating

L2 ; . 5 [0 not my normal self, but able to be up and
O no appetite, just did not feel like eating

about with fairly normal activities |

O nausea g vomiting : ] L .
O constipation O diarrhea O not feeling up to most things, but in bed or chair
01 mouth sores , 0 dry mouth less than half the day o

O things taste funny or have no taste |, [ smells bother me | O able to do litt le activity and spend most

[ problems swallowing i O feel full quick lyu) of the day in bed or chair o)

O pain; where? O preity much bedridden, rarely out o f bed |

O other** Box4

** Examples: depression, money, or dental problems

Box3[_] Additive Score of the Boxes 1-4 [ A

The remainder of this form will be completed by your doctor, nurse, or therapist. Thank you.

§. Disease and its relation to nutritional requirements ( See Worksheet 2)

All relevant diagnoses (specify)
Primary disease stage (circle if known or appropriate) I II III [V Other
Age Numerical score from Worksheet2[ | B

6. Metabolic Demand (See Worksheet 3) Numeiieal score fronseWorkd keeed : C

7. Physical (See Worksheet 4) Numerical score from Worksheet 4[] D
Global Assessment (See Worksheet 5) Total PG-SGA score

0O Well-nourished or anabolic (SGA-A) (Total numerical score of A+B+C+D above) [:l

Moderate or suspected malnutrition (SGA-B . i
g Severely malnofﬁshed (SGA-C) ( ) (See triage recommendations below)

Clinician Signature RDRNPAMDDOOer __ Date

Nutritional Triage Recommendations: Additive score is used to define specific nutritional intervention s includin g patient &
family education, symptom management including pharmacologic intervention, and appropriate nutrient intervention
{food, nutritional supplements, enteral,, or parenteral triage). Fiest line nutrition intervention includes o ptimal symptom mana gement.

0-1 No intervention required at this time, Re-assessment on routine and regular basis during treatment,

23 Patient & family education by dietitian, nurse, or other clinician with pharmacologic intervention as indicated by symptom
survey (Box 3) and laboratory values as appropriate.

4-8 Requires intervention by dietitian, in conjunction with nurse or physician as indicated by symptoms survey (Box 3).

>9 Indicates a critical need for improved symptom management and/or nutrient intervention options,

© FD Ottery, 2001




Worksheets for PG-SGA Scoring
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Boxes 1-4 of the PG-SGA are designed to be completed by the patient. The PG-SGA numerical score is determined using
1) the parenthetical points noted in boxes 14 and 2) the worksheets below for items not marked with parenthetical points. Scores for
boxes 1 and 3 are additive within each box and scores for boxes 2 and 4 are based on the highest scored item checked off by the patient.

Worksheet 1 - Scoring Weight (W¢) Loss

To determine score, us¢ ) month weight data if available. Use 6 month
data only if there is no ] month weight data. Use points below to score
weight change and add one extra point if patient has lost weight during the
past 2 weeks. Enter total point score in Box 1 of the PG-SGA.

Wt loss in 1 month Points Wt loss in 6 months

10% or greater 4 20% or greater
5-9.9% 3 10 -19.9%
3-4.9% 2 65- 9.9%
2-2.9% 1 2. 59%
0-1.9% 0 0-1.9%

Score for Worksheet 1 E:]
Record in Box 1

Worksheet 2 - Scoring Criteria for Condition
Score is derived by adding 1 point for cach of the conditions listed below
that pertain to the patient,
Category
Cancer 1
AIDS 1
Pulmonary or cardiac cachexia 1
Presence of decubitus, open wound, or fistula 1
1
1

Points
Presence of trauma
Age greater than 65 years

Score for Worksheet2 = [
i3 Record in Box B

Worksheet 3 - Scoring Metabolic Stress

Stress none {0) low (1)
Fever no fever >899 and <101
Fever duration no fever <72 hrs
Steroids no sterolds low dose
{<10mg prednisone
equivalents/day)

Score for metabolic stress is determined by a number of variables known to increase protein & calorie needs. The score is additive so that a patient who has a feves
of > 102 degrees (3 points) and is an 10 mg of prednisone chronically (2 points} would have an additive score for this section of 5 points,

moderate (2) high (3)

2101 and <102 =102

72 hrs > 72 hrs

moderate dose high dose steroids
(=10 and <30mg { 230mg prednisone
prednisone equivalents/day}
equivalents/day)

Score for Worksheet3 = L]
Record in Box C

'orksheet 4 - Physical Examination

Fat Stores:
orbital fat pads 0 1+ 2+ 3+
triceps skin fold 0 1+ 2+ 3+
fat overlying lower ribs /] 1+ 2+ 3+
Global fat deficit rating 0 1+ 24 H+
Muscle Status:
temples (temporalis muscle) 0 1+ 24 3+
clavicles (pectoralis & deltoids) 0 1+ 2+ 3+
shoulders (deltoids) 0 1+ 2+ 3+
intcrosseous muscles 0 1+ 2+ 3+
scapula Qatissimus dorsi, trapezius, dehtoids) O 1+ 2+ 3+
thigh (quadriceps) 0 1+ 2+ 3+
calf (gastrocnemius) 0 I+ 2+ 3+
Global muscle status rating 0 1+ 2+ 3+

Physical exam includes a subjective evaluation of 3 aspects of body composition: fat, muscle, & fluid status. Since this is subjective, each aspect of the exam is
rated for degree of deficit, Muscle deficit impacts point score more than fat deficit, Definition of categories: 0 = no deficit, 1+ = mild deficit, 2+ = moderate
deficit, 3+ = gevere deficit. Rating of deficit in these categories are nos additive but are used to clinically assess the degree of deficit (or presence of excess fluid).

Fluid Status:
ankle edema 0 I+ 2+ I+
sactal edema 0 I+ 2+ 3+
ascites 0 1+ 2+ 3+
Giobal fluld status rating 0 1+ 2+ 3+

Point scote for the physical exam is determined by the overall
subjective rating of total body deficit,

No deficit score = 0 points

Mild deficit score = | point

Moderate deficit score = 2 points

Severe deficit score = 3 points

Score for Worksheet 4 = D
Record in Box D

Worksheet § - PG-SGA Global Assessment Categories

allowing adequate intake

No deficit OR

Functioning
Significant recent improvement

Physical Exam No deficit OR
Chronic deficit but with recent

clinical improvement

Stage A Stage B
Category Well-nourished Moderately malnourished Severely malnourished
or suspected malnutrition
Weight No wt loss OR ~5% wt loss within 1 month > 5% wt loss in | month
Recent non-fluid wt gain (or 10% in é months) OR {or >10% in 6 months) OR
No wt stabilization or wt gain No wt stabilization ot wt gain
{i.e.. continusd wt Joss) (i.¢., continued wt loss)
Nutrient Intake Ne deficit OR Definite decrease in intake Severe deficit in intake
Significant recent improvement
Nutrition lmpact None OR Presence of nutrition impact Presence of nutrition impact
Symptoms Significant recent improvement symptoms (Box 3 of PG-5GA) symptoms (Box 3 of PG-SGA)

Moderate functional deficit OR
Recent deterioration

Evidence of mild 1o moderate
loss of SQ fat &/or muscle mass
&c/or muscle tone on palpation

Severe functional deficit OR
recent significant deterioration

Obvious signs of malnutrition
(e.8., severc loss of SQ tigsues,
possible edema)

Global PG-SGA rating (A, B,or C) = [
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Suostumus tutkimukseen

Minua on pyydetty osallistumaan Syopakuntoutujan ravitsemustilaa ja ravitsemusohjausta tutkivaan ja
kehittdvaan projektiin.

Olen saanut, lukenut ja ymmartanyt tutkimuksesta kertovat saatekirjeet. Saatekirjeistda olen saanut riittdvan
selvityksen tutkimuksesta ja sen yhteydessd suoritettavasta tietojen kerdé&misestd, kasittelysta ja
luovuttamisesta. Saatekirjeiden sisallésta olen saanut riittavan vastauksen kaikkiin tutkimusta koskeviin
kysymyksiini.

Minulla on ollut riittdvasti aikaa harkita osallistumistani tutkimukseen. Ymmarran, ettd osallistumiseni tdhan
tutkimukseen on taysin vapaaehtoista. Minulla on oikeus milloin tahansa tutkimuksen aikana ja syyté
iimoittamatta keskeyttdd tutkimukseen osallistuminen. Tutkimuksesta kieltdytyminen tai sen keskeyttdminen ei
vaikuta kuntoutukseeni.

Olen tietoinen siita, ettd tdssa tutkimuksessa kaikki minusta tutkimuksen aikana kerattéavat tiedot kasitellaan
luottamuksellisina. Kyselyilla, haastattelulla ja ravitsemuspdivakirjalla kerattavia tietoja kasitelladn opinnaytetyén
tekijan ja ravitsemusasiantuntijan tiloissa ja laitteissa. Aineisto sdilytetddn tutkimusprosessin ajan
asianmukaisesti lukittuna seka tullaan havittdmaan raportoinnin jalkeen paperisilppurissa ja poistamalla se
tietokannoista niilta osin kuin niité ei salytetéa LSSY:n arkistossa arkistosaannon mukaan.

Ymmarréan, ettd osallistumiseni tdhan tutkimukseen on taysin vapaaehtoista. Minulla on oikeus milloin tahansa
tutkimuksen aikana ja syyta ilmoittamatta keskeyttaa tutkimukseen osallistuminen. Tutkimuksesta kieltaytyminen
tai sen keskeyttdminen ei vaikuta kuntoutukseeni. Olen tietoinen, ettd minulla on mahdollisuus keskustella
ravitsemusasiantuntijan ja LSSY:n vastaavan hoitajan kanssa tutkimukseen liittyvista asioista.

Olen saanut riittavasti tietoa tutkimuksesta, ja siita tietoisena suostun

o vastaamaan ruokapaivakirjan kysymyksiin

o osallistumaan ravitsemusasiantuntijan haastatteluun, jonka pohjana ovat ravitsemustilan arvioinnin mittarit
o osallistumaan ravitsemustilaani koskevaan kyselyyn

o luovuttamaan kirjoittamani ravitsemuspaivakirjan aineiston tdméan tutkimuksen kayttdon

o luovuttamaan ravitsemusasiantuntijan haastatteluna toteutetun ravitsemustilan arvioinnin aineiston tdman
tutkimuksen kayttéon

o luovuttamaan ravitsemustilaani koskevan kyselyn aineiston taman tutkimuksen kayttéon.

Laittakaa rasti kaikkiin niihin ylla oleviin kohtiin, joihin annatte suostumuksenne.

Allekirjoituksellani vahvistan osallistumiseni tdhan tutkimukseen ja suostun vapaaehtoisesti tutkittavaksi.

Allekirjoitus  Paivays

Nimen selvennys
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LOUNAISSUOMALAISET SYOPAJARJESTOT LAAKETIETEELLISTA JA MUUTA TERVEYSTIETEELLISTA
TUTKIMUSTA KOSKEVA LUPA-ANOMUS
Lounaissuomalaisten Sydpéjarjestdjen asianomaiselle hallitukselle

TUTKIMUKSEN NIMI

SYOPAKUNTOUTUJAN RAVITSEMUSOHJAUKSEN TUKEMINEN
- erityisesti suun ja nielun seka vatsan ja suoliston alueen syépakuntoutujat

Vastaava tutkija/ Yksikkd, jossa tutkimus toteutetaan
muut tutkijat

Salima El Bakri Lounais-Suomen Sy&payhdistys
Tutkimuksen ohjaaja Raija Nurminen Yhteys puh. 044 9074 582

Lounaissuomalaisten Sydpajarjestojen asianomaisen yksikdn henkiloston kayttétarve (nimi, tehtéva)

Asta Myyrinmaa, ravitsemusasiantuntija.
Teija Kemppainen, vastaava hoitaja.

Ulkopuolinen tydvoima (nimi, tehtava)

Tutkimuksen laajuus (potilaiden lukumaéré, yms.)

20 sydpéakuntoutujaa

Onko tarkoitus tutkia sairauskertomuksia |:] kylla & ei

Tutkimuksen ajoitus (alkaa — paattyy) 18.08.2014 — 05.11.2014

TUTKIMUKSESSA KAYTETTAVIEN LOUNAISSUOMALAISTEN SYOPAJARJESTOJEN
PALVELUYKSIKOIDEN TARVE X kylia [ei

Tutkimuksen rahoitus (tarkempi selvitys kustannuserittelyssa)

Sisaltyy LSSY:n ja Turun AMK:n yhteiseen Sydpépotilaan hyva hoitopolku 2010-2015 -tutkimus- ja kehittamishankkeeseen.
Kustannusarvio siséltyy projektisuunnitelmaan, liite 3.
Opiskelija vastaa padosin tutkimukseen liittyvista kuluista.

Eettisen toimikunnan lausunto |:| saatu puoltavana / § ei haettu
HAETAAN LUPAA TUTKIMUKSEN LUPA-ANOMUKSEN KASITTELY /

TEKEMISEEN O hyvaksytty hallituksessa O ei puolleta

Paivays 28 /04 201

Paattava hallitus

Allekirjoitus

Toimitusjohtaja

Nimen selvennys Salima El
Bakri

Virka sairaanhoitaja
YAMK-opiskelija

Hakemukseen liitetaan lisdksi tutkimussuunnitelma, eettisen toimikunnan/koe-eléintoimikunnan lausunto, hankkeen kustannus-
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arvio ja rahoitussuunnitelma seka kopio laakelaitokselle tehdysté iimoituksesta (kliiniset 1aéketutkimukset ja terveydenhuollon
laitteita ja tarvikkeita koskevat tutkimukset). Hakija vastaa tietojen kéytosta ja avustajiensa tietosuojan noudattamisesta.
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12.6.2014
Hei,

Kiitos tutkimuslupapyynnéstanne. Olemme tutustuneet tutkimussuunnitelmaan ja muihin antamiinne tietoihin.
Puolestamme " SYOPAKUNTOUTUJAN RAVITSEMUSTILA JA RAVITSEMUSOHJAUS — erityisesti suun ja
nielun seka vatsan ja suoliston alueen sydpakuntoutujat -tutkimuksen toteuttaminen sopii.

Pyyddamme Teita ottamaan huomioon, etta

¢ Tutkimuksella tulee olla ohjaaja, silld ohjaaja/oppilaitos on yhdessa tutkijan kanssa vastuussa siitd, ettd
tutkimus on asianmukainen.

* Oppilaitoksen tulee vastata tutkimuksen eettisesta arvioinnista.

¢ Kuntoutuslaitos ja tutkimuksen tekijat vastaavat siitd, ettei tutkielman teko aiheuta hairi6ita kuntoutukseen.
e Tutkimukseen osallistuvilta / heiddan huoltajiltaan on kysyttava kirjallinen lupa kyselyyn/haastatteluun
osallistumisesta. Kuntoutujille on kerrottava selkeédsti, mitd heidan kuntoutuksessa antamia tietoja kaytetdan
tutkimustarkoitukseen.

¢ Yhteydenotossa kuntoutujiin tulee noudattaa tietosuojaan liittyvia lakeja ja sdadoksia. Oppilaitos tai tutkija ei
voi olla suoraan yhteydessa kuntoutujiin. Yhteydenottajana voi olla kuntoutuspalveluntuottaja.

¢ Kuntoutujille tulee antaa selkeasti tieto siita, ettei tutkimus liity heidan kuntoutukseensa, eika tutkimuksesta
kieltaytyminen vaikuta heidan kuntoutukseensa.

Pyydamme Teitd toimittamaan valmiin tutkimuksen ja muut mahdolliset julkaisut kuntoutusryhmaan joko
sahkopostilla osoitteeseen teoskehittamishanke@kela.fi tai postitse osoitteeseen Kela, Terveysosasto,
kuntoutusryhma, PL 78, 00381 Helsinki.

Lisatietoja asiasta antaa ma. kehittamispaallikké Hanna Pakkala, puh 020 63 43241 , sahkoposti
etunimi.sukunimi@kela.fi.

Hanna Pakkala

ma. kehittamispaallikko
Kansaneldkelaitos
Terveysosasto
Kuntoutusryhma
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