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THVISTELMA

Karppinen, Mirva; Pasma, Sirena & Voutilainen Merja. ”Kuhan sy6 ees jotaki” — Hoita-
jien kokemuksia sy0péé sairastavan lapsen ravitsemuksesta. Kevat 2018, 43 sivua, 2 lii-
tettd. Diakonia-ammattikorkeakoulu, Hoitotyén koulutusohjelma, Perhehoitotyd, sairaan-
hoitaja (AMK).

Opinndytetyon tarkoituksena oli kuvata hoitajien kokemuksia syopaa sairastavan lapsen
ravitsemuksesta Pohjois-Pohjanmaan sairaanhoitopiirin lasten ja naisten tulosalueella.
Opinndytetyo toteutettiin laadullisena tutkimuksena. Aineisto kerattiin ryhméhaastatte-
luina. Haastatteluihin osallistui 15 hoitajaa. Haastattelut analysoitiin siséllénanalyysilla.
Opinndytetyon tavoitteena oli kehittdd syopaé sairastavan lapsen ravitsemuksen toteutta-
mista ja siihen liittyvaa hoitotyo6té.

Tulosten mukaan sy6péé sairastavan lapsen ravitsemuksen toteuttaminen on haastavaa.
Hoitajilla on tietoa ja taitoa terveellisesta ravitsemuksesta ja sen toteuttamisesta. Kaytan-
ndssa syopéaa sairastavan lapsen ruokavalio ei ole kovin terveellinen. Hoitajien ja van-
hempien ajatus on “kuhan sy0 ees jotaki”. Sairaan lapsen ruokahalu on huono. Siksi hi-
nelle tarjotaan ruokaa, jota han sy6. Syomiseen haasteita aiheuttavat haju- ja makuaisti-
muutokset, suun limakalvorikkeymét seké pahoinvointi. Suun limakalvorikkeymia hoi-
detaan pienannoslaserhoidolla ja niiden syntymistd ennaltaehkéistd&n. Lasta kannuste-
taan syémaan tarjoamalla mieluista ruokaa kauniisti ja houkuttelevasti katettuna.

Kehittdmiskohteeksi ehdotettiin yhtendistd, perheiden kanssa toteutettavaa ravitsemuksen
alkuohjausta sydpahoitojen alkaessa. Samoin perheet tarvitsevat Kirjallisen syopaa sairas-
tavan lapsen ravitsemusta késittelevan oppaan.

Asiasanat: syopésairaus lapsella, ravitsemus, hoitajien kokemukset, laadullinen tutkimus,
teemahaastattelu, sisallénanalyysi



ABSTRACT

Karppinen, Mirva; Pasma, Sirena & Voutilainen Merja. "As long as they eat something"
— Nurses’ experiences on the nutrition of a child suffering from cancer. Spring 2018, 43
pages, 2 appendices. Diaconia University of Applied Sciences, Degree Programme in
Nursing. Option in Family Care. Degree: Registered Nurse (UAS).

The purpose of the thesis was to describe nurses’ experiences of the nutrition of a child
with cancer in the area of children and women in the Northern Ostrobothnia Hospital
District, Finland. The thesis was carried out as a qualitative study. The material was
collected in group interviews of 15 nurses and analyzed by content analysis. The aim of
the thesis was to develop the implementation of nutrition and the nursing care of a child
with cancer.

According to the results, the implementation of nutrition for a child with cancer is
challenging. Nurses have the knowledge and skills of healthy nutrition and its
implementation. In practice, a diet of a child with cancer is not very healthy. The wish of
the nurses and the parents is "as long as they eat something". The appetite of a sick child
is poor. That is why they are served food that they eat. Challenges for eating are caused
by changes in smell and taste, mucous membranes and nausea. The mucous membranes
of the mouth are treated with small-dose laser therapy, and their emergence is prevented.
The child is encouraged to eat by offering nice food beautifully and attractively.

It was proposed to develop a coherent, early-on nutritional guidance for families when
cancer treatments begin. Similarly, families need a written nutrition guide for a child with
cancer.

Keywords: cancer of the child, nutrition, nurses’ experiences, qualitative research, theme
interview, content analysis
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1 JOHDANTO

Suomessa sairastuu syopéan vuosittain 130-150 lasta. Nykyisten kehittyneiden hoito-
muotojen ansioista kolme neljasta lapsesta paranee sy0pétaudistaan pysyvasti. Haasteena
hoidoissa ovat kuitenkin niiden voimakkaat haittavaikutukset, joita esiintyy potilaan hoi-

don kaikissa eri vaiheissa. (Sylvary ai.a..)

Sy0Opéaan sairastuneen lapsen ravitsemukseen liittyy syopahoitojen aikana usein haasteita.
Hoidossa kédytettdvien sytostaattien seurauksena lapsen yleisvointi huononee ja ruokahalu
heikentyy. My0s sairastumisen henkinen rasittavuus vahent&a lapsen ja nuoren ruokaha-
lua. SyOpaa sairastava lapsi sairastuu herkasti myds muuhun infektioon, jolloin hén voi
joutua viettamaan osastolla pitkiékin aikoja, ja elamisen piiri pienenee. (OYS, henkil6-
kohtainen tiedoksianto 2.10.2017.)

Ravitsemushoidolla tuetaan syovan hoitoa yksilollisesti seka oireenmukaisesti. Sairauden
aikana energian tarve on kohonnut. Hyvélla ravitsemushoidolla voidaan vaikuttaa posi-
tiivisesti hoidon kokonaisennusteeseen. Ravitsemushoitoon osallistuvat kaikki lapsen
hoidossa mukana olevat henkilt, ja varsinkin vanhempien rooli on keskeinen. On tirkeéa
ehkaistd aliravitsemuksen syntymist, ja lapsen ravitsemustilaa tuleekin arvioida saannol-
lisesti seuraamalla painon kehitysta sek& ruokailutottumusten muutoksia. Lapsen hyva
ravitsemus auttaa lasta jaksamaan paremmin syopéahoidot ja parantaa elamisen laatua.
(Sylva ry 2008, 46.)

Sy0pasairaiden lasten ravitsemusta on tutkittu aiemmin lasten ja heiddn vanhempiensa
nakokulmasta. Esimerkiksi syopdasairaan lapsen ravitsemukseen liittyvia kansainvalisié
suosituksia ja menetelmié on kehitetty ja kehitettava edelleen potilaiden hoidon yhtenais-
tdmiseksi sekd hoitohenkil6kunnan toiminnan helpottamiseksi. (Shipway 2010.) Hoita-
jien ndkdkulmasta tutkimuksia ei ole aiemmin tehty. Hoitajat kohtaavat syopéa sairasta-
van lapsen ravitsemuksen haasteellisuuteen liittyvié tilanteita tydsséan paivittéin, joten

on tarkeaa, ettd he saisivat tyohonsé lisaa tyokaluja ja keinoja tuekseen néihin tilanteisiin.



Opinndytetyon tarkoituksena oli kuvata hoitajien kokemuksia syopéé sairastavan lapsen
ravitsemuksesta. Aihe oli peréisin Oulun yliopistollisen sairaalan (OYS) opinnaytetdiden
aihepankista. Aihe oli osa lasten ja naisten tulosalueen Suunhoito ja ravitsemus syopaa
sairastavilla lapsilla -hanketta. Opinnéytety6 toteutettiin yhdessd OYS:n lasten ja naisten
tulosalueen kanssa. Tulosalueella hoidetaan syopa- ja verisairauksiin sairastuneita 0—18
vuotiaita lapsia. Lapset tulevat OYS:iin hoidettavaksi koko Pohjois-Suomen alueelta.

(Pohjois-Pohjanmaan sairaanhoitopiiri 2017.)



2 SYOPAA SAIRASTAVAN LAPSEN RAVITSEMUS

Hyvaé ravitsemustila on terveyden ja hyvinvoinnin edellytys. Sairaalassa se on oleellinen
osa potilaan hoitoa. Aliravitsemuksen oireita esiintyy l&dhes puolella sairaalahoidossa ole-
vista syopéapotilaista, ja se onkin keuhkokomplikaatioiden liséksi yksi isoimmista kuole-
maan johtavista tekijoista syopépotilailla. On helpompaa ennaltaehkaista painonlaskua,
kuin l&hte& korjaamaan huonoa ravitsemustilaa. Potilaan riittdva ravinnonsaanti turvataan
sopivalla ruokavaliolla, tdydennysravintovalmisteilla, ja letkuravitsemuksen seké suo-

nensisaisen ravitsemuksen avulla. (Aro, Mutanen & Uusitupa 2005, 552.)

SyoOpéhoitojen kehittyessa jatkuvasti tehokkaammiksi, ravitsemuksen merkitys syévan
hoidossa, hoidon tukemisessa ja hoidosta aiheutuvien sivuvaikutusten vahentamisessa
kasvaa entisestaan. Ravitsemuksen turvallisuus, soveltuvuus ja tehokkuus lapsen sy6pa-
hoitojen aikana ovat tutkitusti trked osa hoitoja. (Ward 2011, 311.) Aliravitsemustilassa
potilaan kunto laskee ja syévan hoitojen sietokyky heikkenee. Jos kunto menee liian huo-
noksi, se voi estad hoidon antamisen. (Aro ym. 2005, 556.) Hyvé ravitsemustila syopéa-
hoitojen aikana parantaa hoitoennustetta ja ndin ollen madaltaa myo6s hoitokustannuksia

(Ravitsemusterapeuttien yhdistys ry 2006, 149).

Laadukas ravitsemushoito edellyttaa riittavasti eri ammattiryhmien edustajien sauma-
tonta yhteisty6té ja vastuunjakoa. Tuloksellisen ravitsemushoidon perusta on henkildston
riittava tietdmys ravitsemuksesta ja kyky soveltaa tietoa kdytantoon. Padévastuu potilaan
ravitsemushoidosta on ladkarilla, joka tekee tiivista yhteistyota hoitohenkilékunnan ja ra-
vitsemusterapeutin kanssa. Valtion ravitsemusneuvottelukunnan suosituksessa vuodelta
2010 hoitohenkilokunnan vastuualueeksi ravitsemuksessa luokitellaan seuraavat kohdat:
vajaaravitsemuksen riskin seulonta, ravinnontarpeen arviointi ja yksiléllinen ruokatilaus,
ruoanjakelu ja tarjoilu yhteistyossa laitoshuoltajien kanssa, potilaan avustaminen ruokai-

lussa tarvittaessa, ravinnonsaannin ja painon seuranta, palautteen pyytdminen potilaalta,



ravitsemusohjaukseen osallistuminen ja tiedonsiirto jatkohoitopaikkaan sekd ravitsemus-
hoidon vaikuttavuuden ja laadun arviointi. (Ravitsemusterapeuttien yhdistys ry 2006,
150; Nuutinen ym. 2010, 16-18; Peltola ym. 2016, 26-31.)

Ravitsemushoidon suunnitteluun ja toteutukseen tulisi ottaa mukaan myos syopéé sairas-
tavan lapsen tai nuoren huoltajat. Vanhemmat tarvitsevat runsaasti tietoa, ohjausta ja tu-
kea ravitsemukseen liittyvissd kysymyksissa ja ongelmissa, jotta he osaavat esittaé kysy-
myksid ja toteuttaa ravitsemushoitoa sekd toimia yhteistydssd hoitohenkilékunnan
kanssa. Hoitohenkilékunnan on kuitenkin huomioitava, ettd annetun tiedon tulee sopia
potilaan kulloinkin meneillddn olevaan hoitovaiheeseen. (Shipway 2010.) Vanhempien
tavoitteena on, etta ravitsemukseen liittyvat asiat eivat saisi lapsen silmissa liian suurta
mittakaavaa ja etta lapsen suhtautuminen syémiseen sairauden aikana pysyisi positiivi-
sena. Ravitsemus on se osa hoitoa, johon seké lapsi ettd vanhemmat voivat itse vaikuttaa.
Kun ruokailu vaikeutuu, voi se aiheuttaa ahdistusta perheessa. Ruokailusta voi tulla epa-
miellyttdva tilanne koko perheelle, jos sydminen ei onnistu toivotulla tavalla. Vanhemmat
toivovat myos, ettd he saisivat riittavasti tietoa eri hoidon vaiheiden vaikutuksista lapsen
vointiin ja sita kautta ruokahaluun ja ravitsemukseen. (Gibson, Shipway, Barry & Taylor
2012; Ward 2011, 316.) Tarvittavat tutkimukset ja toimenpiteet, esimerkiksi nendmaha-
letkun laitto ja syy siihen, tulee perustella etukateen selkeésti ja ymmarrettavasti seka
vanhemmille ettd potilaalle hénen ikatasonsa mukaisesti (Shipway 2010).

2.1 Sybpaé sairastavan lapsen hoitoty6

SyoOpétaudit ovat lapsilla harvinaisia, ja pitkalla aikavalilla lasten syOpien yleisyys ei ole
juuri muuttunut. Suomessa ja muissa Pohjoismaissa leukemiaan sairastuneista lapsipoti-
laista paranee kehittyneiden hoitomuotojen ansiosta noin 80 prosenttia ja kasvainpotilas-
takin yli 75 prosenttia. Paranemisennuste eri syopasairauksien valilla vaihtelee kuitenkin
suuresti. Siihen vaikuttaa merkittavéasti se, kuinka laajalle sairaus on levinnyt hoitojen
alussa. (Jalanko 2016.)



Lasten yleisin syoparyhma on leukemiat. Leukemioissa eli verisydvissa potilaan veren
valkosolujen esiasteet alkavat muuttua pahanlaatuisiksi syopasoluiksi. Leukemioissa
syopasoluja siis on kiertdvassa veressé ja luuytimessa. (Kaikki syovésté i.a.; Salonen
2015.) Leukemioita on useita eri tyyppeja. Lasten leukemioista selvésti yleisin on akuut-
tilymfoblastileukemia (ALL), johon sairastuu maassamme vuosittain 40-50 lasta ja
nuorta ja sen ilmaantuvuus on huipussaan 2-5 vuotiailla lapsilla. (Joensuu, Roberts,
Teppo & Tenhunen 2008, 685; Kaikki sydvasta i.a..) Lasten ALL ei ole yksi yhtendinen
tauti vaan se voidaan jakaa immunologisin perustein ala- ja riskiryhmiin, joiden perus-
teella valitaan annettava hoito ja hoidon intensiteetti. (Joensuu ym. 2008, 682—684; Sylva
ry a i.a..) Lasten leukemian hoidon tavoitteena on tuhota kaikki leukemiasolut ja saada
tauti paranemaan kokonaan. Akuuttia leukemiaa hoidetaan pé&asiassa sytostaateilla,
mutta vaikeimmissa tapauksissa tarvitaan myos kantasolusiirtoa, mihin liittyy usein myds

sédehoitoa. (Joensuu ym.2008, 685; Kaikki syovasta i.a..)

Aivokasvaimet ovat leukemioiden jalkeen lasten toiseksi yleisimpié sy0péatauteja. Vuo-
sittain Suomessa diagnosoidaan aivokasvain noin 35:114 alle 15-vuotiaalla potilaalla. Las-
ten aivokasvaimista lahes puolet on glioomia. Niista tavallisesti iso osa on matalan (I-I1)
pahanlaatuisuusasteen kasvaimia, mutta myos lapsilla esiintyy korkean (111-1V) pahan-
laatuisuusasteen glioomia, joiden ennuste on lapsillakin huono. Myds hyvénlaatuiset ai-
vokasvaimet voivat aiheuttaa henked uhkaavia ongelmia, mikali ne painavat tarkeita ai-
vorakenteita. Aivokasvainten etiologiaa on selvitetty runsaasti, mutta viela ei ole 16y-
detty selvaa syyté niiden synnylle. (Nordfors ym. 2013.) Aivokasvainten hoito pohjautuu
perusteelliseen kirurgiseen poistoon. Lisdksi pahanlaatuisiin kasvaimiin k&ytetdan solun-
salpaaja- ja sddehoitoa. Kaikkia aivojen alueen kasvaimia ei ole mahdollista poistaa ko-
konaan ja joskus leikkaus uusitaan potilaan saatua muita hoitomuotoja. Usein kasvaimen
osittaisestakin poistosta on hyotya. Talldin aivopaine laskee ja liitdnnaishoitojen edelly-
tykset paranevat. Useimmiten kdytetddn yhdistelmésolunsalpaajahoitoa, mutta hoitojak-
sojen mé&ard ja pituudet vaihtelevat syopéatyypin ja riskiluokan mukaan. (Aamu i.a..)

Lymfooma eli imusolmukesydpa on imusolmujen (lymfosyyttien) syopa. Suomessa se on

lasten ja nuorten kolmanneksi yleisin syopa ja se todetaan vuosittain noin viidellatoista
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alle 16-vuotiaalla lapsella tai nuorella. Se aiheuttaa lymfosyytteihin sekd muualle elimis-
toon kasvaimia ja usein myds syopasolujen verikylvod. (Jalanko 2016.) Lymfoomaa tun-
netaan monia eri tyyppeja. Lasten lymfoomat jaetaan kahteen paaryhmaén: Hodgkinin
tautiin ja niin kutsuttuun non-Hodgkinin-lymfoomaan (NHL). Hodgkinin lymfoomaa
hoidetaan kevyimmilld&n kahdella solunsalpaajajaksolla. Levinnytté tautia, missé hoito-
vaste ei ole ollut riittdvan hyvéa, hoidetaan liséksi sédehoidolla. (Sylva ry b i.a.; Jalanko
2016.) Lasten non-Hodgkinin lymfoomat eroavat tyypiltdén, hoidoltaan ja ennusteeltaan
huomattavasti aikuisten lymfoomista ja kuuluvat laheisesti samaan tautiryhmaén kuin las-
ten akuutti lymfoblastileukemia. Lapsilla esiintyy padosin kolmea NHL-tyyppia: lymfo-
blastilymfoomaa (B- ja T-solulymfoblastilymfoomat), kypséaa B-solulymfoomaa, joka on
tyypillisesti Burkittin lymfooma, sek& harvinaisimpana diffuusia anaplastista suuriso-
luista lymfoomaa (ALCL). Burkittin lymfooma on nopeasti ja aggressiivisesti kasvava
syopd, joka tarvitsee nopean diagnosoinnin lisdksi pikaista, intensiivista hoitoa. (Joensuu
ym. 2008, 690.)

Neuroblastooma on yleisin aivojen ulkopuolelta 16ytyva kiinted syopé. Suomessa tapauk-
sia todetaan vuosittain hieman alle kymmenen. Neuroblastooma saa yleensa alkunsa lisa-
munuaisesta tai sympaattisen hermoston alueelta. Primaarikasvain voidaan I0ytéa vatsa-
ontelosta, rintakehan alueelta tai kaulasta, mutta aina sita ei edes 16ydeta. (Joensuu ym.
2008, 719.) Paikallisen kasvaimen hoitona on sen leikkaus. Etépesdkkeitd Idhettdneen
kasvaimen hoitona on lisdksi aggressiivinen kemoterapia ja kasvaimen pienennyttya ki-
rurgia. Uusimpana hoitolinjana on hoitovasteen mukaan maaraytyvé solunsalpaajahoito,
jonka intensiivisyys paatetadn kulloisenkin hoitojakson jélkeen tehtavélla hoitovasteen

arvioinnilla. (Joensuu ym. 2008, 720.)

Nefroblastooma eli Wilmsin tuumori on lasten yleisin munuaiskasvain. Siihen sairastuu
Suomessa vuosittain noin kymmenen kouluikéisté lasta. Tyypillisesti se todetaan suurena
vatsan alueen kasvaimena, mutta joskus se voi esiintyd myds molemmissa munuaisissa.
Tauti kehittyy hyvin nopeasti ja sill&4 on taipumuksena levitd imusolmukkeisiin, verisuo-
niin ja vatsaonteloon. Usein se lahettdd myos etapesédkkeitd keuhkoihin ja maksaan. (Ter-
veyskirjasto 2015; Vettenranta i.a..) Tautia hoidetaan kirurgialla ja solunsalpaajahoidolla.

Tapauskohtaisesti kdytetddn myds sadehoitoa. (Terveyskirjasto 2015.)



11

Hoitajien toiminta sy6pad sairastavan lapsen hoitoty®ssa perustuu ammatillisiin arvoihin.
Néité arvoja ovat esimerkiksi oikeudenmukaisuus ja ihmisarvon kunnioittaminen. Am-
mattietiikka suojaa seka hoitajaa ettd asiakasta. (Suomen lahi- ja perushoitajien liitto Su-
per 2017.) Sy0péa sairastavien potilaiden korkeatasoinen ja laadukas hoito on kaikkien
hoitoon osallistuvien eettinen velvollisuus (Eriksson & Kuuppeloméki 2000, 290). Sai-
raanhoitajille ja muille hoitotydn tekijoille on méaritelty eettiset ohjeet tydssa toimimisen
tueksi. Ohjeiden tarkoitus on ohjata hoitajien paatoksentekoa heidan paivittaisessa tyos-
séan. (Sairaanhoitajat 2014.) Vaikka eettistd toimintaa saddellaan useilla eri laeilla, ase-
tuksilla ja ohjeilla, se ei ole helppoa ja pulmatilanteita syntyy paivittdin syopéé sairasta-
vien hoitotydssé (Eriksson & Kuuppelomaki 2000, 290). Ammattihenkiloston yhteisia
periaatteita ovat muun muassa potilaan itsemadradmisoikeuden kunnioittaminen, salassa-
pito ja luottamuksellisuus, ammattitaidon yllapito seka kayttaytyminen julkisesti amma-
tin vaatimalla tavalla (Syvavirta & Aijila 2009, 37). Myos laki potilaan asemasta- ja oi-
keuksista méaarittad sairaanhoitajien vastuuta. Hoitajien on toimittava lapsen parhaaksi,
hoitaa sairaudesta johtuvia haittoja seka véalttaa lisak&rsimyksia. (Laki potilaan asemasta
ja oikeuksista 1992.)

Lapsen ja nuoren hoitotyd on aina Kiinteésti yhteydessa hanesté vastuussa oleviin aikui-
siin. Lainsaadanndssa lapsia ja nuoria kasitellaan yleensa erityistapauksina. Seké perus-
tuslaki (731/1999) ettd laki potilaan asemasta ja oikeuksista (785/1992) korostavat hoito-
henkilokunnan velvollisuutena lapsen mielipiteen huomioimisen hént4 koskevissa asi-
oissa hénen kehitystasonsa mukaisesti. (Tuomi 2008, 66; Leino-Kilpi & Vélimaki 2014,
218-220.) Lapsen laheisten tiivis osallistuminen lapsen hoitoon voi aiheuttaa joskus haas-
teita hoitajan tydskentelyyn. Jos laheiset ja hoitohenkilokunta ovat kovin eri mielta hoi-
don linjauksista, voi tésté aiheutua eettisesti vaikeita tilanteita. Hoitajien tavoitteena on
kuitenkin aina pyrkid lapsen parasta ajatellen sujuvaan yhteisty6hon laheisten kanssa.
(Tegnnessen, Solvoll & Stgre Brinchmann 2016.) Tutkimuksen mukaan myos hoitohenki-
I6kunta itse on sitd mieltd, ettd yhteistydosaaminen lapsen ja perheen kanssa on tarked
osa hoitoty6ta (Tuomi 2008, 74).
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Sairaanhoitajan on tarke&& pysya ajan tasalla timan paivéan ja tulevaisuuden ammatilli-
sista vaatimuksista hoitotydssa. Hoitotyd muuttuu koko ajan ja hoitajien tulee kouluttau-
tua sekd hankkia tietoa, jotta teoreettinen tieto ja kdytannon hoitotyd pysyvat ajan tasalla.
Hoitajalta vaaditaan tiedonhankintataitoja seka kykya tarkastella asioita kriittisesti, mutta

my0s kaynnistaa uudistuksia. (Lahti 2008, 7-8.)

Hoitohenkilokunta arvioi lasten hoitoty6ssa tarkeimmaksi hoitotyon taidoksi ladke- ja
nestehoitoon liittyvat taidot. Seuraavaksi tarkeimmaksi néhtiin lasten hoitotyon tietotaito
sekd lasten tarkkailu ja kasvun ja kehityksen tukeminen. Vuorovaikutus seka yhteistyo
lapsen, perheen ja moniammatillisten tyéryhmien kanssa néhtiin niin ik&an oleellisena
taitona lasten hoitotyota tekevélld. Leikin kayttd tyovalineend koetaan myds tarkeaksi
sairaan lapsen hoitotydssd. Osastosta riippuen leikilld ja lasten Kiinnostuksen kohteiden

tuntemisella voi olla iso merkitys yhteyden saamisella lapseen. (Tuomi 2008, 72.)

Tutkimuksen mukaan sairaanhoitajalta odotetaan lasten hoitotydssé erittdin korkeaa mo-
tivaatiota. Sairaanhoitajalla tulee olla halu tyoskennell& lasten ja perheiden kanssa seka
olla kiinnostunut lapsista ja lasten maailmasta. Tarkedd on myds, ettd sairaanhoitaja tie-
dostaa oman vastuunsa lasten hoitotydssa. (Tuomi 2008, 81.) Sairaanhoitajan ammatti-
rooliin kuuluu oleellisena osana vastuullisuus, joka siséltda toiminnan yleisten vaatimus-
ten ja normien mukaisesti hoitotygssa. Sairaanhoitajan ammatin lailliset vastuullisuuden
vaatimukset on méaaritelty ammatin harjoittamista koskevissa laeissa ja asetuksissa. Mo-
raalisen vastuullisuuden vaatimukset ja normit on maaritelty eettisissa ohjeistuksissa seka

tyon laatuvaatimuksissa. (Savikko 2008.)

Hoitotytssa sairaanhoitaja on tehtavéssa, joka edellyttaa asiantuntijuutta ja asettaa vel-
vollisuuksia suhteessa muihin ihmisiin ja yhteisdon: potilaisiin, muihin sairaanhoitajiin
sekd organisaatioon. Tassé suhteessa puhutaan roolivastuusta, joka sisaltdad konkreettisia
toimia ja velvollisuuksia vastuun tunteen ja vastuullisen toiminnan merkityksessa. Sai-
raanhoitajan paatantavallan mééard, laajuus ja ulottuvuus ovat vahaisid suhteessa asetet-
tuihin velvollisuuksiin ja vaatimuksiin, eli suhteessa siihen vastuuseen mihin sairaanhoi-
taja on asetettu. (Savikko 2008.)
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2.2 Sy0péaé sairastavan lapsen ravitsemuksen turvaaminen hoitotyon keinoin

SyoOpépotilaan ravitsemustilaa voivat huonontaa aineenvaihdunnalliset sekd syopékas-
vaimesta tai mielialasta johtuvat syyt (Ward 2011, 315; Ravitsemusterapeuttien yhdistys
ry 2006, 149). SyOpékasvain itsessadn tuottaa elimistoon sytokiinia, joka aktivoi elimis-
ton histamiinin ja serotoniinin tuotantoa. T&ma voi aiheuttaa pahoinvointia seka ruokaha-
luttomuutta. Joskus sydpakasvain voi tukkia ruoansulatuskanavan ja estaa ravintoainei-
den imeytymistd. Kasvaimen leikkaus voi vaikuttaa ruoansulatuselimiston toimintaan
seka vaikeuttaa syomista ja ruoan nielemistd. Annetut syopéhoidot vaikuttavat potilaan
yleisvointiin ja ruokahaluun. Sadehoito ja sytostaattihoito voivat aiheuttaa makuaistin
muutoksia ja pahoinvointia, jolloin ruokahaluttomuus lisdéntyy ja syéminen vahentyy.
(Ravitsemusterapeuttien yhdistys ry 2006, 149; Sylva ry 2008, 46—47.) Sairastuminen ja
siitd seuranneet suuret muutokset elaméssa voivat myos vaikuttaa lapsen mielialaan. Esi-
merkiksi koti-ikdva, ero perheesta seké kavereista, vasymys ja pahoinvointi voivat saada

lapsen masentumaan ja sen takia ruokakaan ei maistu. (Sylva ry 2008, 46-47.)

Pahoinvointi vaikeuttaa lapsen syomista solunsalpaajahoitojen aikana. Mikéli pahoin-
vointia ja oksentelua esiintyy, on hyvé tarjota ruokaa pienind annoksina pitkin paivaa.
Runsas juominen aterioiden aikana voi lisitd oksentelua ja se kannattaakin ajoittaa ruo-
kailujen véliin. Voimakkaan makuiset ja hajuiset, rasvaiset ja raskaat seka makeat ruoat
kannattaa unohtaa ja tarjota pahoinvoivalle lapselle mahdollisimman miedon makuisia,
kevyité syotavid. Joskus kylmét ruoat voivat maistua lampimid ruokia paremmin. (Sylva
ry 2008, 51.)

Sadehoidot ja solusalpaajat voivat aiheuttaa ongelmia suun, nielun ja ruokatorven alu-
eille. Suurelle osalle kaulan alueelle sddehoitoa saavista potilaista kehittyy suun muko-
siitti eli limakalvorikkeymd. Mukosiitti on yksi suurimmista ravitsemushoitoa vaikeutta-
vista tekijoistd syopad sairastaville lapsilla. Se voi tehdd syomisesta sekd juomisesta to-
della kivuliasta ja néin ollen tuo haasteita ravitsemushoitoon. Mukosiitin ehkéisyssa hyva
suuhygienia on tarkedd. Ennen séddehoidon aloittamista tuleekin konsultoida hammaslaa-

kari& ja hoitaa hampaat kuntoon seka tarkistaa limakalvojen kunto. Oireiden lievityksessé
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Kipulddkitys on keskeisessd osassa. (Jantunen & Kataja 2007.) Mikali suussa on rik-
keymid, kannattaa suosia pehmeitd, sosemaisia tai nestemaisia ruokia. Kylma ruoka saat-
taa helpottaa suun kipuja. (Ravitsemusterapeuttien yhdistys ry 2006, 155; Sylva ry 2008,
51)

Solunsalpaajahoidot saattavat aiheuttaa ripulia tai ummetusta ja siihen on tarjolla l&&ki-
tystd. Ripulin aikana on tarke&dd muistaa potilaan riittdvd nesteytys. Ummetuksen eh-
kaisyssa tarkeintd on huolehtia, ettd potilas saa riittavasti kuituja ja nesteitéd seka liikkuu
tarpeeksi. Lisaksi voidaan kokeilla maitohappobakteereja tai esimerkiksi luumujen syon-

ti4. (Ravitsemusterapeuttien yhdistys ry 2006, 155; Sylva ry 2008, 51.)

Aivokasvaimen hoidossa kéytettavat kortikosteroidit vahentavat turvotusta, ja niitd kay-
tetadn sdannollisesti leikkausten ja sadehoitojen yhteydessa (Kaikki sydvasta.fi, i.a.).
Kortikosteroidilla voi olla myds suuri vaikutus lapsen ruokahaluun. Laékityksen aikana
ruokahalu kasvaa yleensa valtavaksi ja lapsi voisi sydda jatkuvasti. Vanhemmille tdma
voi olla helpotus, kun aikaissmmin pahoinvoivalle ja huonosti sy6valle lapselle alkaa taas
ruoka maistua. On térkedd kuitenkin muistaa terveellinen ruokavalio, jotta painonnousu
olisi mahdollisimman vahaista. Jos lapsi saa kortikosteroideja ja paino alkaa nousta liikaa,
on tarkead, ettd ruokavalioon Kiinnitetdan entista tarkemmin huomiota. Lapselle on hyva
tarjota véharasvaista ja runsaskuituista ruokaa. Kylldisen olon antavat esimerkiksi erilai-
set taysjyvépuurot ja -leivat sekd marjat ja hedelmat. Ennen ruokailua lapselle voi tarjota
vettd, koska se tayttda vatsaa. Ruoka kannattaa valmistaa kayttamalla mahdollisimman
vahan rasvaa, esimerkiksi keittamélla tai hauduttamalla. Kana, kala ja vaharasvainen liha
ovat hyvia proteiinin l&hteitd kortikosteroidihoitoa saavalle lapselle. My6s suolan kayttoa
kannattaa tuolloin vahentad, koska se ker&a kehoon nestettd ja nostaa verenpainetta enti-
sestaan. Aterioilla on hyva tarjota paljon kasviksia, kuten kurkkua, paprikaa ja tomaattia.
Myos syopéhoitojen jalkeen ruokahalu palautuu ja lapsi alkaa syodd paremmin, jolloin
riskind on ylipainon kertyminen. Ruokahalun palatessa tulee siirtyé taas normaaliin, mo-

nipuoliseen ja terveelliseen ruokavalioon ja ateriarytmiin. (Sylva ry 2008, 53.)
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Sy0Opéhoitojen aikana ruokahaluttomuus on yleisté. Se on yleensa jaksottaista, ja hoitojen
valissé ruoka maistuu paremmin. Lasta kannustetaankin syomééan hoitojaksojen vélisena
aikana mahdollisimman hyvin. Ruokailutilanteista pyritdan tekemaan mahdollisimman
positiivinen ja viihtyisa hetki. Ruokahalun herattdmiseen voidaan vaikuttaa muun muassa
musiikilla, kauniilla kattauksella sek& hyvalla ruokaseuralla. Jos lapsen ruokahalu on
huono ja ruoka ei maistu, tarjotaan hénelle toiveruokia ja lisataan vélipalojen maaraa.
(Sylva ry 2008, 50.) Ravitsemushoitoa tulee tehostaa myos suurten leikkausten seké kan-

tasolusiirtojen jalkeen, koska toipuminen lisad energian tarvetta (Sylva ry 2008, 46-47).

Avuksi voidaan ottaa my0s taydennysravintovalmisteita turvaamaan hyvaa ravitsemusti-
laa. Tdydennysravintojuomat siséltavat enemman energiaa ja proteiinia sekd muita tar-
keitd ravintoaineita, kuin esimerkiksi tavallinen mehu tai maito. Niitd voidaan tarjota lap-
selle esimerkiksi 1-2 tetraa péivassa. Jauhemaisia tdydennysravintovalmisteita lisataén
lapsen ruokiin tai jJuomiin ja ne siséltavat maltodekstriinia eli muunnettua maissitarkke-
lystd. Maltodekstriinin lisaédminen ei vaikuta ruoan makuun, mutta se antaa lisad ener-
giaa. (Sylva ry 2008, 50; Ward 2011, 320.)

Suun kautta tapahtuva ravitsemus on lapselle aina ensisijainen ruokailumuoto (Ward
2011, 320). Jos lapsen vointi on huono ja han ei jaksa sydda itse, voidaan lapsen ravinnon
saanti turvata letkuravitsemuksella. Letkuravitsemusta voidaan kéyttdd syomisen apuna,
mutta lapsi voi syodd samalla myos itse. Letkuravintoa annetaan joko nendmahaletkun
kautta tai suoraan vatsanpeitteiden lapi mahalaukkuun viedylld ravitsemusavanteella
(PEG). (Sylva ry 2008, 50.) Letkuravitsemus on tarkeda ottaa kayttoon hyvissa ajoin en-
nen kuin lapsen ravitsemus heikkenee liikaa (Ward 2011, 320). Lapsen letkuravintoval-
miste suunnitellaan yksil6llisesti lapsen tarpeen mukaan. Parenteraalista eli suonen-
sisdista ravitsemusta voidaan kédyttaa tavanomaisen syomisen tai letkuravitsemuksen rin-
nalla tai ainoana ravintona. Suonensisdista ravitsemusta kéytetdan yleensa vain tilapai-
sesti ja lapsen omaa syomisté tuetaan kaikin keinoin. (Sylva ry 2008, 50.) Parenteraalista
ravitsemusta kaytetddn esimerkiksi muutaman viikon ajan aina kantasolusiirron jalkeen,
jasen rinnalla pyritaan hyédyntdamaan mahdollisimman paljon letkuravitsemusta (Peltola
ym. 2016, 28-29).
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3 OPINNAYTETYON TARKOITUS JA TAVOITTEET

Taman opinnaytetyon tarkoituksena oli kuvata hoitajien kokemuksia syopéaa sairastavan
lapsen ravitsemuksesta Pohjois-Pohjanmaan sairaanhoitopiirin lasten ja naisten tulosalu-

eella. Opinnéytetyon tehtavana oli saada vastaus seuraavaan kysymykseen:

1. Minkalaisia kokemuksia hoitajilla on sy6pa4 sairastavan lapsen ravitsemuk-

sesta?

Opinndytetyon tavoitteena oli kehittdd syopéé sairastavan lapsen ravitsemuksen toteutta-

mista ja siihen liittyvaa hoitotyo6téa.
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4 OPINNAYTETYON TOTEUTUS

4.1 Menetelmén valinta

Opinnaytetyo toteutettiin laadullisena tutkimuksena. Laadullisen tutkimuksen tavoitteena
on pyrkia tutkittavan ilmion syvalliseen ymmartamiseen. Kyseessé on tutkimus, jonka
avulla pyritaan tuloksiin ilman tilastollisia menetelmié tai muita maarallisia keinoja. Laa-
dullisessa tutkimuksessa analyysi on koko tutkimusprosessin mukana kulkevaa toimintaa,
ei vain tutkimuksen viimeinen vaihe. Mielenkiinto laadullisessa tutkimuksessa keskittyy
siihen, kuinka ihmiset ndkevét ja kokevat reaalimaailman. (Kananen 2008, 24-25.) Laa-
dulliseen tutkimukseen paadyttiin, koska haluttiin saada mahdollisimman monipuolista
ja kattavaa tietoa hoitajien omakohtaisista kokemuksista syopéa sairastavan lapsen ravit-

semukseen liittyen. Menetelméa mahdollisti aiheen tutkimisen kokonaisvaltaisesti.

Laadullinen tutkimus on joustava, jolloin se antaa tutkijoille erilaisia mahdollisuuksia ja
suuntia. Laadullista tutkimusta tehtdessé voidaan edeta tilanteen mukaan. Hoitajien ko-
kemuksia syopéa sairastavan lapsen ravitsemuksesta ei ole aiemmin tutkittu ja paansaan-
tond voidaan sanoa, ettd mitd vahemman tutkittavasta ilmiosta tiedetaan, sitd paremmin
laadullinen tutkimus sopii tutkimusmenetelméksi. (Kananen 2008, 28-30.) Laadullisessa
tutkimuksessa yleisimmin kéytetyt aineistonkeruumenetelmét ovat haastattelu, kysely,
havainnointi seka erilaisiin dokumentteihin perustuva tieto (Tuomi & Sarajarvi 2009, 71).
Tassa tyossa aineisto kerattiin ryhméhaastatteluiden avulla. Haastattelun eduksi voidaan
katsoa se, ettd haastatteluun voidaan valita sellaiset henkil6t, joilla on kokemusta tai tietoa
tutkittavasta asiasta. Kun laadullinen tutkimus tehd&én haastattelemalla, haastatteluissa
on mahdollisuus tarkentaa, toistaa ja selventaa vastauksia. Samalla voidaan poistaa mah-
dollisia vaarinké&sityksid. Haastattelun etu laadullisen tutkimuksen tekemisesséd onkin
joustavuus. Haastattelu voidaan kéyda keskusteluna, ja kysymysten jarjestysta voidaan
my0s vaihdella tilanteesta riippuen. Jotta haastattelusta saadaan mahdollisimman katta-
vasti tietoa halutusta aiheesta, on tarkedd, etta haastateltavat saavat tutustua haastattelun

kysymyksiin tai aiheisiin etukédteen. (Tuomi & Sarajarvi 2009, 73-74.)
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4.2 Aineiston keruu

Opinnaytety6 tehtiin yhteistydssa Oulun yliopistollisen sairaalan lasten ja naisten tulos-
alueen kanssa. Aineisto kerdttiin viidella ryhmé&haastattelulla, joihin osallistui tulosalu-
eelta yhteensd 15 hoitajaa (n=15). Kolmessa ryhméhaastattelussa oli kussakin kolme osal-
listujaa, yhdessé haastattelussa kaksi ja yhdessé nelja hoitajaa. Haastatteluihin osallistui
12 sairaanhoitajaa, kaksi lastenhoitajaa ja yksi lahihoitaja. Haastattelut kestivat 35-50
minuuttia. Haastattelemistamme 15 hoitajasta kahdella oli sairaanhoitaja-koulutuksen li-
séksi taustalla syopdasairauksien erikoistumisopinnot ja yhdell& ravitsemuksen erikoistu-
misopinnot. Liséksi yksi sairaanhoitaja oli kdynyt tydnantajan tarjoamia ravitsemuskou-
lutuksia toimiessaan ravitsemusyhdyshenkilona veri- ja sydpatautien osastolla. Haasta-

teltujen hoitajien ty6kokemus vaihteli yhden ja kolmenkymmenen tyovuoden vélill&.

Haastattelut toteutettiin teemahaastatteluna. Teemahaastattelu soveltui td4han opinnayte-
tyéhon, koska aiheesta ei ollut aikaisempaa tutkimustietoa hoitajien nakdkulmasta. Li-
séksi teemahaastattelu soveltuu omakohtaisten kokemuksien tutkimiseen parhaiten. Tee-
mahaastattelussa annetaan tilaa ryhmien vapaalle keskustelulle, joskin teemat pyritaén
pitamaan kaikkien haastateltavien ryhmien kanssa samana. (Hirsjarvi & Hurme 2008, 47—
48.)

Ryhmaéhaastattelua voidaan pitad keskusteluna, jonka tavoite on vapaamuotoinen. Ryh-
mahaastattelussa osallistujat tuottavat tutkittavasta ilmitdsta tietoa monipuolisesti ja
melko spontaanisti. (Hirsjarvi & Hurme 2008, 61.) Se on tehokas tiedonkeruun muoto ja
silla saadaan tietoja usealta henkil6ltd samanaikaisesti. Ryhmahaastattelu on erityisen
mielekas silloin, kun tutkitaan eri ryhmien kulttuureja eli tietyissa ryhmissa omaksuttuja
nakemyksid, arvoja seka kulttuurisia jasennyksia. (Hirsjarvi, Remes & Sajavaara 2008,
205-206.) Se voi olla myos vastaajalle miellyttavampi kokemus kuin yksiléhaastattelu.
(Hirsjarvi & Hurme 2008, 63.) Ryhmahaastattelussa ihanteellinen ryhman koko on 3-12
haastateltavaa. Ryhmékoon suurentuessa haastattelutilanteen ohjauksesta tulee haasta-
vampaa. (Kylmé & Juvakka 2007, 84-85.)
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Ongelmalliseksi voi muodostua yksi ryhmadynamiikan perusilmi6, jossa muodostuu pyr-
kimys noudattaa enemmiston mielipidettd. Ryhmahaastattelussa voidaan kuitenkin saada
yksilohaastattelua moniulotteisempi tulos, kun osallistujat kehittelevat toistensa nake-
myksié tutkittavasta ilmiosta. (Kylma & Juvakka 2007, 84-85.) Toteuttamissamme haas-
tatteluissa ei esiintynyt ongelmia ryhmadynamiikassa. Haastateltavat jatkoivat usein toi-
sen kertomaa asiaa oman nakemyksensa kautta. Haastattelut pysyivét keskustelunomai-

sina, joissa haastateltavat olivat tasavertaisia.

Osastonhoitaja oli valinnut kuhunkin haastatteluun osallistuvat hoitajat etukéteen, joten
haastattelut paé&stiin aloittamaan sujuvasti. Ryhmé&haastattelut tallennettiin &&ninauhu-
rille, jonka jélkeen saatu aineisto kirjoitettiin auki aineiston analysointia varten. Ennen
varsinaisia haastatteluita toteutettiin esihaastattelu, jossa testattiin teemahaastattelun run-
koa ja varmistettiin, ettd haastatteluissa saadaan vastauksia tutkimuskysymykseen. Li-
séksi esihaastattelun avulla haluttiin kerdtd kokemusta haastattelutilanteesta. Esihaastat-

telua ei Kirjoitettu auki eik& vastauksia otettu mukaan tutkimusaineistoon.

Kun kaikki haastattelut oli tehty ja haastattelut litteroitu, aineisto analysoitiin. Tuloksista
koottiin tutkimusaineisto ja se Kirjoitettiin raportiksi. Raportin valmistuttua se lahetettiin
tyéelaméohjaajille sisallon tarkistamista varten. Saatujen palautteiden jalkeen raporttiin
tehtiin pyydetyt korjaukset. Lopuksi tutkimuksen tulokset julkaistiin ja opinndytetyo l&-
hetettiin arvioitavaksi.

4.3 Aineiston analyysi

Tutkimuksesta saadun aineiston analyysimenetelména kaytettiin sisallénanalyysia, jonka
avulla voidaan muodostaa tiivistetty kuvaus haastattelun materiaalista (Tuomi & Sara-
jarvi 2009, 92). Aineisto analysoitiin ensin deduktiivisesti teemojen mukaan, jonka jal-
keen aineiston alaluokat analysoitiin induktiivista sisallonanalyysia hyddyntéen. Sisél-

I6nanalyysi on yleisesti kaytetty perusanalyysimenetelmé laadullisia tutkimuksia tehté-
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essd. Sitd voidaan kayttada analyysimenetelméand myos muissa kuin laadullisissa tutkimuk-
sissa. Aineisto pyritdédn muodostamaan selked&dn muotoon niin, etta sen siséltdma infor-
maatio séilyy. Selkeyden luomisella saavutetaan tilanne, jolloin voidaan tehda selkeita ja

luotettavia johtopaatoksia tutkittavasta ilmiosta. (Tuomi & Sarajarvi 2009, 103-108.)

Siséllénanalyysissa aineiston analysointi voidaan jakaa kolmivaiheiseksi prosessiksi: 1)
aineiston pelkistdminen, 2) aineiston ryhmittely seké 3) teoreettisten késitteiden luominen
(Tuomi & Sarajarvi 2009, 109-110). Ensimmaisesséa vaiheessa aineisto pelkistettiin siten,
etta siita karsittiin tutkimukselle epdolennainen tieto pois. Pelkistdmisté ohjasi tutkimus-
tehtdva, jonka avulla litteroiduista haastatteluista eriteltiin tutkimukselle olennaiset il-
maukset. Aineiston ryhmittelyssa aineistosta poimitut alkuperdisilmaukset kaytiin tar-
kasti I4pi ja aineistosta etsittiin samankaltaisia tai eroavaisuuksia kuvaavia késitteitd. Sa-
maa asiaa tarkoittavat kasitteet yhdistettiin luokaksi ja nimettiin luokka kuvaavalla kasit-

teella.
Alkuperéinen ilmaus Pelkistetty ilmaus Alaluokka
”Ja ettd sytostaateissa saattaa |:> Sytostaattien vaikutus Haju- ja makuaisti-
olla, ettd kaikki maistuu pahalle.” muutokset

Kuvio 1. Esimerkki pelkistamisesta ja luokittelusta
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5 TULOKSET

Opinnaytetydmme tutkimustehtdvassa selvitettiin hoitajien kokemuksia sydpaa sairasta-

van lapsen ravitsemuksesta Oulun yliopistollisen sairaalan lasten ja naisten tulosalueella.

TAULUKKO 1. Hoitajien kokemuksia sy6paa sairastavan lapsen ravitsemuksesta

Alaluokka Yldluokka Yhdistava luokka
Ravitsemuksen keinot (p.o., i.v., letku) Ravitsemuksen toteutus

Suunnittelu

Osallistujat

Vajaaravitsemus Ongelmat ja haasteet

Haju- ja makuaistimuutokset

Limakalvorikkeymat Hoitajien kokemuksia syopaa
Lihominen sairastavan lapsen ravitsemuksesta
Mielen alavireisyys

Vanhempien osuus

Kannustus Hoitajien toimintatavat
Ruoan asettelu

Varikkaat astiat

Lempiruokien tilaaminen keitti6lta

Ravitsemusesite perheille Parannusehdotukset
Vajaaravitsemusriskin

seulontakaavakkeen kaytto

Vanhempien keittio

Ravitsemusterapeutin alkuohjaus

Vilipala (smoothie)- ja ruokaohjeita

vanhempien keittioon

5.1 Ravitsemuksen toteutus

Lapsen saapuessa osastolle sydpahoitoja varten, kdydaan lapsen ja vanhempien kanssa
lapi tulohaastattelu. Hoitajien mukaan osastolla ei ole kéyt6ssa erityista haastattelupohjaa
sitd varten. Haastattelussa hoitajat kertovat kdyvénsa lapi lapsen vointia, allergioita, vat-
san toimintaa, ruokailutottumuksia, mieliruokia sek& lapsen ravitsemusta ennen osastolle

tuloa.
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Hoitajat kertovat, etta osastolla on kaytdssé vajaaravitsemuksen riskien seulontalomake,
joka on tarkoitettu lapikaytavéksi tulohaastatteluissa. Sen avulla olisi tarkoitus seurata
ravitsemusta ja paivittaa sita sadnnollisesti. Hoitajat kuitenkin totesivat, ettd lomaketta ei
muisteta k&yttaa tarpeeksi. Hoitajat harmittelevat, ettd kaavakkeen kaytosté ei ole tullut

rutiinia ja sita kaytetaan liian vahan.

"Ettd just se varmaan onkin se ongelma, kun meilld ei ole mitéan sem-

mosta yhtendistd, tiettya."

Tulohaastattelussa pyritd&dn antamaan vanhemmille tietoa ja ohjausta ravitsemuksesta. Li-
séksi vanhempia muistutetaan terveellisen ja monipuolisen ruokavalion tarkeydesta. Van-
hemmille kerrotaan yleisista ongelmista, joita syopéa sairastavan lapsen ravitsemuksessa
voi ilmeté seké keinoista, joilla niihin voidaan puuttua. Vanhempia ohjataan tarkkaile-
maan lapsen sy0mistg, jotta tilanteen mahdollisesti huonontuessa siihen pystyttaisiin
puuttumaan ajoissa. Hoitajat antavat ohjausta vanhemmille myos pdivittéin perushoidon

yhteydessa.

Hoitajat kertovat, ettéd lapsen ravitsemushoidossa ovat mukana laakéri, hoitajat seka van-
hemmat. Jos ravitsemuksessa ilmenee ongelmia, konsultoidaan myos ravitsemusterapeut-
tia. Vanhemmilla on iso vastuu ravitsemuksessa, silla he ovat yleensé eniten lapsen seu-
rassa ja nakevat parhaiten, jos ongelmatilanteita alkaa syntya. He tietavat parhaiten, miten
ravitsemus on onnistunut kotona ja hoitojaksojen vélilld. Vanhemmat ovat myos lasna
sairaalassa auttamassa lasta ruokailuissa ja nakevat paivittain, miten lapsen syéminen su-

juu.

Lapsen ollessa osastolla ravitsemusta seurataan tarkasti. Ravitsemusta arvioidaan péivit-
téin ja huomiot Kirjataan ylos hoitosuunnitelmaan. Pienetkin maarat huomioidaan, silla
niilld on merkitysta etenkin, jos mietitddn turvautumista suonensiséiseen nesteytykseen

tai letkuravitsemukseen.
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"Tarkkaan me kirjataan aamupala, lounas, valipala, paivéllinen ja iltapala.
Ettd me joka ikinen kerta laitetaan siihen hoitosuunnitelmaan mainintaa
siitd, ettd mitd on syony ja joskus ihan luetellaan... puoli lusikallista... ja
sitd, ettd joskus se voi olla niin pientékin, makuannoksia. Niitten mukkaan

me tiietdan sitten, pidetaan nestelistaa."”

Lapsen nesteiden saantia seurataan nestelistojen avulla. Usein nestelistat otetaan kayttoén
siind vaiheessa, kun ravitsemuksessa on ilmennyt ongelmia. Lapsen painoa seurataan
saannollisesti. Ravitsemusta seurataan myos verikokeiden avulla. Lapsen ravitsemus on
yleensa ollut ennen sairastumista normaali ja monipuolinen, joten on tarkeaa pyrkia pita-
maan se sellaisena myos sairaalassa. Jos lapsi ei ole ennen sairastumistakaan syényt kovin
terveellisesti tai ruokavalio on ollut suppea, sitd on haastavaa muuttaa terveellisemp&én

suuntaan sairauden aikana.

Ettd se pysyis myos semmosena, ei tulis niitd ddrilaitoja ettd menee vaan

herkkujen syomiseksi.”

5.2 Ravitsemuksen haasteet hoitajien kokemana

Ravitsemuksen haasteiksi hoitajat nimesivat suun limakalvorikkeymat eli mukosiitin,
haju- ja makuaistinmuutokset, pahoinvoinnin, vajaaravitsemuksen, lihomisen, mielialan
laskun, terveellisen ruuan korvaamisen herkuilla seka joidenkin vanhempien kielteiset
asenteet sairaalan ruokia kohtaan. Useassa haastattelussa hoitajat toivat esiin osastolla

hoitajien ja vanhempien keskuudessa vallitsevan ajatuksen “kuhan syo ees jotaki™.

Haastatteluissa nousee esiin hoitajien huoli ravitsemuksen huomioimisesta lapsen saapu-
essa osastolle hoitoon. Useat hoitajista ovat sitd mieltd, ettd ravitsemuksesta keskustellaan

aivan liian vahan perheen kanssa hoitojen alkuvaiheessa. Usein ravitsemuksesta keskus-
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tellaan vasta siiné vaiheessa, kun ongelmia on jo ilmaantunut. Hoitajien mielest4 van-
hemmat tarvitsisivat enemman ohjausta esimerkiksi kortisonihoitojen aikana voimak-
kaasti lisdantyvaan ruokahaluun. Vanhempia pitéisi myds paremmin ohjata tarjoamaan

lapselle terveellisia ja monipuolisia ruoka- ja vélipalavaihtoehtoja.

"Monella alkaa kortisoni siin& alussa, nii ruokahalu lisdantyy - - - Etta lap-
sihan sy0 mité vaan ja monesti menee siihen herkkuruokien tarjoamiseen.
Etta selkeesti semmosta ohjausta, ettd on ihan normaalia etta on koko ajan

’

ndlkd, se kuuluu tahdn.’

Sytostaattihoidot aiheuttavat useille potilaille suun limakalvoihin rikkeymid, joiden hoi-
tajat kertoivat aiheuttavan ruokahalun katoamista ja vaikeuttavan syomistd. Tdssa vai-
heessa alkaa helposti kierre, jolloin lapsen ruokavaliosta katoaa terveellinen ravinto ja
lapsen annetaan sydda sitd, mika vain maistuu. Yleensa se on epéaterveellinen vaihtoehto,

kuten esimerkiksi pikaruuat, perunalastut, makeiset ja virvoitusjuomat.

“Tuntuu, ettd ne solut kylld tarvis aika paljon niitd ravintoaineita, ettd jos
viikkotolkulla on syémétta ja sitte jotain limua ja jotaki ranskalaisia, niin...

’

no energiaahan niistd saa, mutta eipd paljon sitte muuta.’

Vajaaravitsemus on iso ongelma syopéhoitojen aikana. Toisaalta ongelmaksi voi muo-
dostua myos ruokahalun voimakas kasvaminen kortikosteroidihoidon aikana. Kortikoste-
roidit turvottavat ja ruokahalu voi olla valilla niin valtava, etta lapsen paino nousee nope-
asti. Lapsi haluaisi sydda jatkuvasti, koska naldntunne on koko ajan. Monesti ruokahalu
keskittyy vain yhteen ruokaan ja sita pitéisi saada yollakin. Hoitajat kokevat vaikeaksi
puuttua tahan tilanteeseen. Vanhempia yritetddn kannustaa miettiméén tarkemmin, min-

kélaisia ruokia lapselle kannattaa tarjota.
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2

ortisonihoidon aikana sitte taas ruokahalu kasvaa, niinku ettd esimer-
kiksi se sOis syOmasta paastyaan. Etta kun lautanen on tyhja, niin kymme-

nen minuutin paasta kysyy: - mitd sitten syotds?”

Vanhempien rooli ravitsemuksessa on hoitajien mukaan suuri. Se on isoin asia, mihin
vanhemmat voivat vaikuttaa seké osallistua lapsen hoidossa. Vanhempien huoli ja hata
lapsen sairastumisesta vie paljon energiaa ja resursseja. Koko perheen eldamé mullistuu
lapsen sairauden myotd, ja vanhempien aika menee lapsen seurana osastolla. My6s van-

hempien ruokavalio saattaa kddntya huonompaan suuntaan.

Sairaalan ruuat saattavat olla ulkonddltaén erilaisia ja eri tavalla maustettuja kuin koti-
ruoka. Jopa pelkké ruuan ulkonako saattaa saikayttaa eikéa lapsi uskalla edes maistaa ruo-
kaa. Hoitajien mielestd ruuan ulkon&dlla on paljon merkitysta siihen, miten lapsi syo.
Vanhempien asenteet vaikuttavat voimakkaasti sairaan lapsen ravitsemukseen. Hoitajien
mukaan suurin osa vanhemmista yrittd4 kannustaa lastaan syémaéan sairaalaruokaa, mutta
osalla vanhemmista voi olla jo valmiiksi negatiivinen asenne sairaalassa valmistettua ruo-
kaa kohtaan. Vanhempien mielipiteet ja asenteet heijastuvat herkésti lapseen. Vanhem-
mat saattavat esimerkiksi arvostella ruokaa jo ennen kuin lapsi on sité ehtinyt maista-

maan.

i3]

dmd sairaalan ruuathan on tdmmosid, eihdn ndmd maistu millek-

’

kddan...’

“Haisee munki nokkaan pahalle, haisee varmaan lapsesta viela pahem-

malle!”

"Ei meiddn lapsi sairaalaruokia syé!”

Isoksi ongelmaksi hoitajat kokevat lapsen palkitsemisen herkuilla. Esimerkiksi ld&kkeen
oton jalkeen lapselle annetaan palkinnoksi jaateld. Yhteinen linja palkitsemisen suhteen
kuitenkin puuttuu. Vanhemmat hyvittavéat lapselle poissaoloaan herkuilla. Vanhemmat ja

sukulaiset tuovat lapselle valtavasti herkkuja, joita han voi sy6da illalla, kun muu perhe



26

on lahtenyt kotiin. V&syneend annetaan helposti lapselle periksi, jos hdn haluaa mieluum-
min herkkuja kuin terveellista ruokaa. Joskus vanhemmilla voi olla keskend&n myos eri-
laiset tavat ja vaatimukset ravitsemuksen suhteen. Tilanteet, joissa perheen sisalla ei ole

yhteisté linjaa, voivat olla hoitajalle vaikeita.

Hoitajat kokevat, ettd lapset oppivat nopeasti hyodyntimaan “kuhan syo ees jotaki” -
asennetta jo hoitojen alkuvaiheessa ja ruoasta tulee lapselle vallan valine. Lapsi oppii
helposti, etté jos han ei syo tarjolla olevaa ruokaa, hanelle tarjotaan pian sitd mité han itse
haluaa. Vanhemmat hakevat hénelle lempiruokaa vaikka sairaalan ulkopuolelta. Toisaalta
lapsi voi kokea, etta ravitsemus on ainoa asia, johon hén pystyy sairaudessaan vaikutta-

maan.

Hoitajat toivovat, ettd vanhemmat voisivat panostaa ja kayttaa ravitsemukseen enemmaén
aikaa omien voimavarojensa mukaan. Tarvittaessa heilld on mahdollisuus pyytdd myos
ravitsemusterapeutin apua. Osastolla on ollut hoidossa lapsia, joiden vanhemmat ovat
jaksaneet panostaa lapsensa ravitsemukseen, eivitka ole ldhteneet “kuhan syo ees jotaki”

-linjalle.

“Yhen lapsen muistan hyvin, hdnelle ei diti koskaan tehnyt mitddn erikois-
ruokia, vaan lapsi soi aina sita talon ruokaa. Etta joskus oli joku iltapala,
minka saattoi tehda omistaan, mutta lapsi soi talon ruokaa aina. Aiti ei lah-
tenyt siihen, etta tarjottais eri ruokia. Lapsi parjas ihan hyvin. Se soi sitten

sen verran kuin soi.”’

Lapsen sairastuttua syopadn mieli voi olla alavireinen, mik& osaltaan huonontaa ruokaha-
lua. Vieras sairaalaymparist0, vieraat hoitajat ja ladkarit, koti-ikéva seké pelko omasta
sairastumisesta voivat masentaa lasta. Naissékin tilanteissa vanhemmat yrittdvat usein
kohentaa lapsen mielialaa herkkujen avulla. Hoitajat pyrkivat 16ytdm&an omasta tyopai-
vastaan hetkid keskusteluihin lapsen ja perheen kanssa, jos perhe haluaa puhua mielta
painavista asioista. Perheill& on mahdollisuus saada keskusteluapua myés osaston psyko-

logilta.
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"On ne osin alavireisidkin ne lapset siind sairastumisen yhteydessa, niilla
on hata siitd vanhemman hadasta ja koko perhe on vahan alavireinen. Ei

se maistu senkaan takia ruoka samalla tavalla."

Haastatteluissa tuotiin esiin my0s se, kuinka ravitsemuksesta tulee herkésti asia, joka vai-
keutuessaan saa suuret mittasuhteet. Jatkuva puhuminen ravitsemuksesta tai lapsen syo-
mattomyydesté seka syomisen tarkkailu lisaavat potilaan ja vanhempien ahdistusta ja vai-

keuttavat siten syomista edelleen.

”...Ettd sitten vaikka vaivihkaa vanhemmilta kysytdidn. Ettd se ei niinku
pyori se keskustelu sitten ainoastaan sen ruoka-asian ymparilla. Sillon var-
sinkin kun tietéa, ettd mennee huonosti sita ruokaa ja vanhemmat koittaa

’

sitten tsempata itekkin ja tarjota monenlaista. Siltikéidiin ei mikddn maistu.’

Ravitsemuksen huonontuessa tilanteeseen voidaan pyytdd apua myods ravitsemustera-
peutilta. Hoitajien kokemukset ravitsemusterapeutin hyddyllisyydesta eivét ole aina pel-
kastaan positiivisia. Osa hoitajista kokee, ettd ravitsemusterapeutti maaraa vain tayden-
nysravintovalmisteita, mutta sydpasairaan lapsen ravitsemuksen toteutuksesta heilla ei
valttdmatta ole kaytdnnon kokemusta. Ongelmat ilmenevét usein ravitsemuksen toteutuk-
sessa. Taydennysravintovalmisteet eivét yleensé maistu lapsille, koska niissd on voima-

kas teollinen sivumaku.

Usein ravitsemuksessa joudutaan turvautumaan suonensisaiseen nesteytykseen tai letku-
ravitsemukseen. Isot nesteytykset ja parenteraaliset nutritiot voivat kuitenkin vieda na-
lantunteen lahes kokonaan ja ndin vaikeuttaa suun kautta toteutettavaa ravitsemusta,

jonka tulisi olla kuitenkin ensisijainen vaihtoehto.



28

5.3 Hoitajien toiminta potilaan ravitsemuksen tukemiseksi

Potilaan ruokahalun ollessa heikko, useat hoitajat totesivat tarkeaksi keinoksi lapsen lem-
piruuan tai sillé hetkelld mielekkaalta tuntuvan vaihtoehdon tilaamisen keittioltd. He ker-
toivat lapsen syovéan tai ainakin yrittdvan syoda sitd mink& on saanut itse valita. Lasten
yleisid toiveruokia ovat aivan tavalliset perusruuat kuten perunamuusi ja lihapullat tai
nakit. Joskus on tilattu my6s esimerkiksi salaattilautanen tai annoksesta jatetty pois kaikki
yliméaardinen, kuten kasvikset tai mausteet. Naita toiveita keittié on pystynyt hyvin tayt-
tdmaan ja hoitajat kertovat hyodyntédvansa mahdollisuutta usein. Hoitajat voivat antaa
my0s osaston keittiosta lapsen toiveiden mukaista vélipalaa. Jos lapsi saa valita esimer-
kiksi kahdesta vaihtoehdosta, han harvemmin kieltdytyy kokonaan tarjotusta ruuasta tai

juomasta.

Vanhemmille kerrotaan ravinnon merkityksesta syépahoitojen tukena. Hoitajat kertovat
esimerkiksi sokerin vaikutuksesta laakityksiin. He ohjaavat vanhempia kiinnittdmaan tar-
kemmin huomiota saanndéllisiin ruoka-aikoihin. Vanhemmille voidaan esimerkiksi muis-
tuttaa, ettei herkkuja kannattaisi sydda juuri ennen ruoka-aikaa, vaikka lapsi toivoisi niita

juuri silloin.

“Ja sitte yritdn ainaki sievdsti aina sanoa, vaikka ei meilld mitddn virallista
ohjetta 0o, mutta tiietaan, etta jotku lagkkeet ei oikein tykk&a sokerista. Niin
siitd etta sité sokeria kannattais valttdd. Mutta on semmosia kokemuksia,
ettd vanhemmat on reagoinu siihen, etta heille on ihan sama kuinka paljon

se sy0 sokeria, vaikka ellais karkilla timan ajan. Kuhan nyt sy6 jotakin. ”

Tarkedna hoitotoimenpiteend hoitajat pitdvat suun rikkeymien ennaltaehkaisyé esimer-
kiksi keittosuola- tai Caphosol-purskutteluiden avulla. Nykyisin k&ytéssd oleva suun ma-
tala-annoslaserhoito on tehokas hoitokeino mukosiittiin. Hoitoa voidaan antaa kerran

vuorokaudessa ja sitd toteuttavat arkisin hammaslaakari seka iltaisin ja viikonloppuisin
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osaston hoitajat, jotka ovat saaneet siihen koulutuksen. Laserhoito auttaa kipuun vélitt6-
masti ja potilaiden kokemukset laserhoidoista ovat olleet erittdin myonteisia.

SyoOpéé sairastaville lapsille jarjestetddn sddannollisesti "Hese-pédiva”, jolloin lapsille toi-
mitetaan ruokaa l&heisesta Herburger-pikaruokaravintolasta. Hese-paivéén viitattiin jo-
kaisessa haastattelussa. Hoitajat antoivat niille paljon kiitosta. He kertoivat, ettd paivét
ovat odotettuja ja useimmat potilaat tilaavat ruuan, josta syévatkin ainakin osan tai mais-

tavat ruokaa, vaikka ruokahalu muuten olisikin huono.

”Ne saattaa joskus yolldkin sanoa ettd "tdnddn on hesepdivd”, ettd sitd ne

oikeesti oottaa.”

Useat hoitajat korostivat vanhempien Keittion tarkeyttd. Se on paitsi paikka missé van-
hemmat voivat valmistaa itselleen ja lapselleen mieleisté ja kotoa tuttua ruokaa, myos
paikka jossa he kohtaavat muita vanhempia ja saavat arvokasta vertaistukea. Haastateltu-
jen kokemuksen mukaan laheisen, kuten &idin, isan tai isovanhempien valmistamat ruuat

maistuvat lapsille usein sairaalaruokaa paremmin.

“Meilld oli yks lapsi, joka tykkdsi mummun kanaspagetista, niin sitd tilattiin
aina sitte. Aina ku mummu kavi vierailulla niin se toi ison annoksen, oli
niinko pienissa rasioissa etta pysty pakastamaan, niin niin se oli semmo-

nen...”

Haastatteluissa korostettiin myods ruokailun sosiaalista merkitystd ja mahdollisuutta sii-
hen, ettéd lapsi saisi syoda yhdessé vanhempien tai koko perheen kanssa samaa ruokaa
normaalisti ruokapdydassd. Myos vanhempien esimerkilld sydmisessa koettiin olevan

merkitystd. Usein lapset haluavat maistaa jotain mit4 vanhempikin sy0 tai juo.
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Haastatellut korostivat kannustamisen tarkeyttd ja lahes kaikki heistd mainitsivat kaytta-
vansd tata keinoa usein. He kokivat, etté etenkin isompien lasten kanssa kannustamisella
on suurempi merkitys, kun ravitsemuksen tarkeytta pystyy perustelemaan sanoin. Jos
lapsi voi pahoin hoitojen aikana sairaalassa, kannustetaan hanté sydméaan kotona mahdol-

lisimman hyvin ja terveellisesti sekd tankkaamaan” ruokaa hoitojaksoja varten.

Ruuan asettelulla ja tarjoilulla kerrottiin olevan merkitysta potilaan sydmiseen. Ruoka
esimerkiksi tarjoillaan lasten astioista. Kasvikset voidaan esimerkiksi asetella kukan
muotoon lautaselle heréttelemé&én lapsen ruokahalua. Hoitajat pitivat hyvéna asiana, etté
vanhemmat tai isommat potilaat hakevat ruokatarjottimen tarjoilukérrysta itse. Nain lapsi
saa helpommin mieleistdnsa ruokajuomaa ja leipad. Tarjoilukérryjen erillisia kylmé- ja
lamminpuolia kiiteltiin. Sen avulla ruoka pysyy paremmin oikean lampoisena. Haastatte-
luissa kerrottiin myos esimerkki pienestd huijaamisesta: lapsi sanoo, ettei juo sairaalan

maitoa, mutta didin tuomana sama maito kelpaa kun se on “omaa”.

Lapsen ollessa pitkaan osastolla, perhe tulee hoitajille enemmaén tutuksi ja on helpompaa
I0ytad oikea ldhestymistapa siihen, miten ravitsemukseen liittyvista asioista keskustel-
laan. Osa perheisté toivoo, ettd asioista puhutaan suoraan. Joidenkin vanhempien kanssa

pitéa olla hienovaraisempi ja miettia tarkemmin, miten asiat ilmaistaan.

5.4 Haastatteluissa esiin nousseet parannusehdotukset

Haastatteluissa hoitajilla syntyi ajatuksia ja uusia toimintaideoita ravitsemuksen toteutta-
misen ja arvioinnin parantamiseksi. Osa ajatuksista oli tdysin uusia ja osa olemassa ole-
via, mutta jadneet kaytoltaan vahaisiksi. Kaikissa haastatteluissa esiin tullut ongelma, va-
jaaravitsemusriskien seulontalomakkeen liian v&hdinen kaytto, olisi hoitajien mielesta
helposti korjattavissa. Haastatellut hoitajat pitivat tarkeénd, ettd lomake otetaan jatkossa

aktiivisempaan kéyttoon ja sen tayttamiseen perehdytédén kunnolla.
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Hoitajat olivat yht& mieltd siita, ettd perheille olisi annettava nykyista parempaa tietoa ja
ohjausta ravitsemukseen liittyen jo hoidon varhaisessa vaiheessa. Hoitajat kuitenkin tote-
sivat, ettd ihan ensimmaisina viikkoina lapsen diagnoosin saamisen jalkeen vanhemmille
on turhaa vield puhua lapsen ravitsemuksesta, silla ensimmadisiné viikkoina sairaalassa
tulee niin paljon uuttaa asiaa lapsen sairauteen liittyen. Haastatteluissa pohdittiin, etta
esimerkiksi noin neljan viikon kuluttua hoitojen aloituksesta voisi olla hyvé ajankohta
ravitsemuksen alkuohjaukselle. Haastatellut hoitajat kokivat, ettd ravitsemusterapeutin
ammattitaito- ja tieto olisi hyvé ottaa mukaan jo tdssa mahdollisessa alkuohjauksessa.
Itselleen hoitajat kaipasivat esimerkiksi ravitsemusterapeutin antamia lyhyita koulutuk-
sia. Eniten tukea ja ohjausta toivottiin kuitenkin nimenomaan sytpéa sairastavien lasten

perheille.

”Ois tavallaan sitte joku semmonen teoriatieto- tuki mihin niinku perustella
ne omat nakemykset etté ku sitten kesken kaiken mennéa sanoon sitten etta

tuo nyt ei oo kylld...”

Haastatellut myos kaipasivat perheille annettavaksi jonkinlaista Kirjallista tietopakettia,
jossa kerrottaisiin hyvén ravitsemuksen merkityksesté potilaan voinnille, hoitojen kesta-
miselle ja toipumiselle seké vinkkeja siitd, mita syoda ja mita valttaa. Hoitajat pohtivat
keinoja, joilla voisi korvata epaterveellisia valipaloja, ja keksivét ajatuksen vanhempien
keittioon laitettavista helpoista smoothie- tai pirteléohjeista. He pohtivat myds mahdolli-
suutta laittaa vanhempien keittion seinille postereita suosittavista ja véltettavista ruoka-

aineista.

’Yleensahan meilla on niinku se etta se tavote ettd kuhan nyt syo jotaki, etté
sithen ois mun mielesta syyta kiinnittdd enempi huomiota - - - ihan joku
katta pidempi mitd voi antaa, joku tyokalu, missé ois vaha vinkkeja terveel-
liseen ruokavalioon ja miten ohjataan siita ja mita vois kokeilla jos lapsi on

syomaton, semmosia terveellisia valipalavaihtoehtoja”
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Haastatteluissa muita esiin nousseita keskusteluaiheita olivat odotukset tulevan lasten ja
naisten sairaalan lasten syopédosaston vanhempien keittidlle, jotta vanhemmat ja perheet
saisivat siita kaiken hyoddyn irti. Liséksi haastatteluissa pohdittiin myds mahdollisuutta
lyhentdé suonensisdisen ravitsemuksen kestoa, jolloin lapsen néldntunne heréisi ja ruoka

alkaisi maistumaan paremmin.
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6 POHDINTA

6.1 Tulosten tarkastelu

Tutkimuksen tulosten perusteella lasten ja naisten tulosalueen hoitajilla on pitka kokemus
syOpasairaan lapsen ravitsemuksen toteuttamisesta ja sen arvioinnista. Haastatellut hoita-
jat keskittyivat keskustelemaan padosin ravitsemuksen ongelmista ja haasteista. Tulokset
osoittavat, ettd syopésairaan lapsen hyvaa ravitsemusta on vélilla erittdin vaikeaa toteut-

taa useista eri syista johtuen.

Haastatelluilla hoitajilla oli vahva ajatus siité, ettd lapsipotilaiden ravitsemuksen tulisi
olla monipuolista ja terveellistd, mutta siitd huolimatta lapsille tarjotaan vélipaloiksi eri-
laisia herkkuja. Kyseinen ristiriita esiintyi jokaisessa haastattelussa. Hoitajilla on jo ole-
massa paljon keinoja ravitsemuksen toteuttamiseen, mutta niiden jakaminen ja yhtenéis-

tdminen voisi edesauttaa niiden kayttoon ottamista laajemminkin.

Opinndytetyon aihe oli osa OYS:n lasten ja naisten tulosalueen Suunhoito ja ravitsemus
syopaa sairastavalla lapsella -hanketta. Opinnaytetyén merkitys hankkeelle on suuri,
koska haastattelututkimuksesta saatujen tulosten avulla voidaan helpottaa syopaa sairas-
tavien lasten ravitsemukseen liittyvia ongelmia, kehittad ravitsemuksen toteuttamisessa
kaytettavia apukeinoja sekd luoda ja yhtendistdd toimintatapoja ravitsemuksen toteutta-
misen helpottamiseksi. Esimerkkina téllaisesta voisi olla lapsen vanhemmille hoitojen al-
kuvaiheessa jaettava ravitsemusopas, jota myds hoitohenkilokunta voisi kayttdd ohje-
nuorana lapsen syopahoitojen aikana. Opinnédytetydn merkitysta lisad myds se, etta ai-
heesta ei ole aiemmin tehty tutkimusta hoitajien nakékulmasta.

Opinnaytetyon aihe oli mielenkiintoinen ja ajatuksia herattdva. Haastavinta opinnéyte-

tyoprosessissa oli tiukka aikataulu, jonka noudattaminen kuitenkin onnistui suunnitel-
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lusti. Haastavaa oli my0s tutkimuskysymyksen asettaminen niin, etta se antaisi mahdol-
lisimman kattavan tuloksen tutkimuksesta. Erityisen mielenkiintoista opinndytetyGpro-
sessissa oli haastatteluiden tekeminen. Opinndytetyon tekijat otettiin lampimasti vastaan
ja haastatteluiden toteuttaminen oli tehty vaivattomaksi. Jatkossa on mielenkiintoista
nahdd, miten tutkimustuloksia hyddynnetdén syopéa sairastavien lasten ravitsemuksen
toteuttamisessa. Jatkotutkimuksena voidaan tehda perheille tarkoitettu syopdsairaan lap-

sen ravitsemusopas, josta hyotyvat myds hoitajat.

6.2 Luotettavuus

Opinnaytetyon luotettavuus on tarkead, jotta tyon tuloksia voidaan hyddyntad mahdolli-
simman kattavasti ja ettd se kuvaa mahdollisimman luotettavasti tutkittavaa aihetta. Luo-
tettavuuden kriteereitd ovat tutkimuksen uskottavuus, siirrettavyys, luotettavuus seka
vahvistettavuus (Tuomi & Sarajarvi 2009, 138-139). Tutkijat perehtyivét kattavasti opin-
naytetyon aiheeseen liséten néin tyon uskottavuutta. Opinnéytetyon viitekehys pohjautuu
kattavaan lahdemateriaaliin. Aineiston rajattiin niin, ettd se kuvasi tutkittavaa aihetta
mahdollisimman luotettavasti. Laadullisessa tutkimuksessa korostuu erityisesti aineiston
laatu. (Janhonen & Nikkonen 2003, 36.)

Tutkimuksessa haastateltavat on kuvattu mahdollisimman tarkasti, kuitenkin anonymi-
teetti sédilyttden. Haastateltavien ja haastattelijoiden vélill& vallitsi hyvé luottamus tutki-
muksen ajan. Haastateltaville myos korostettiin heiddn anonymiteettiaan tutkimuksen ai-
kana, ja myos se lisasi uskottavien tulosten aikaansaamista. (Tuomi & Sarajarvi 20009,
138; Janhonen & Nikkonen 2003, 258.)

Opinndytetyon luotettavuutta arvioitiin koko tutkimusprosessin ajan. Opinnaytety0 eteni
suunnitellusti aikataulun mukaan. Suunnitteluprosessi kéynnistyi yhteistydpalaverilla, jo-
hon osallistui OYS:n lasten ja naisten tulosalueelta opinndytetydn ohjausryhmaan valitut
henkil6t sekd opinndytetyon ohjaaja Diakonia-ammattikorkeakoulusta. Palaverissa tyo-

elaméyhteistydtaho kertoi omista toiveistaan ja tavoitteistaan opinnadytetyolle. Naita
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suuntaviivoja noudattaen tyGstettiin opinndytetyon suunnitelma, joka hyvaksytettiin seka
OYS:lla ettd Diakonia-ammattikorkeakoululla. Opinndytetyén menetelmaksi valikoitui
laadullinen tutkimus, koska aiheesta ei ollut aikaisempaa tutkimustietoa ja koska tutkimus
haluttiin toteuttaa teemahaastatteluna mahdollisimman Kattavien tulosten saamiseksi.
Tdssa tydssa varsinainen tutkimuskysymys oli laaja. Esihaastattelussa vastauksen sisaltd
jai suppeaksi ja ongelmakeskeiseksi, joten tutkimuskysymysté paadyttiin jakamaan pie-
nemmiksi kokonaisuuksiksi eri teemojen avulla. Teemat valikoituivat viitekehyksen poh-

jalta ja ne esiteltiin etukateen opinndytetyon ohjausryhmélle.

Opinndytetyohon haettiin lupa OYS:n lasten ja naisten tulosalueen ylihoitajalta. Kun lupa
oli my6nnetty, kdvimme kertomassa tutkimuksen kohderyhmén hoitajille tutkimukses-
tamme. Heille annettiin tutustuttavaksi myds tutkimussuunnitelma seka haastatteluteemat
(Liite 1). Samassa yhteydessa sovimme haastatteluiden ajankohdat. Sovimme myds, etté
osastonhoitaja lasten ja naisten tulosalueelta valitsee jokaiseen haastatteluun 2—4 osallis-
tujaa. Tutkimuksen siirrettavyyteen voidaan vaikuttaa haastateltavien valinnalla. Tulos-
ten siirrettdvyys toiseen kontekstiin riippuu kuitenkin aina siitd, kuinka samankaltaisia
tutkittu ymparisto ja sovellusympaéristd ovat. (Tuomi & Sarajarvi 2009, 138-139.) Suos-
tumuslomakkeet (Liite 2) haastattelua varten annettiin haastatteluihin osallistujille jokai-

sen haastattelukerran alussa.

Haastattelurunko testattiin etukateen, jotta voitiin varmistua haastatteluteemojen toimi-
vuudesta tutkimustehtavaan nahden. Haastattelut nauhoitettiin aaninauhurilla, jonka toi-
mivuus tarkastettiin ennen jokaista haastattelua. Nauhoittamalla pystyttiin varmistamaan,
ettei haastattelusta jad mitaan kirjoittamatta tai huomaamatta. Nauhoitteiden avulla haas-
tattelut pystyttiin purkamaan tekstiksi, mika teki analysoinnista helpompaa. Haastattelut
toteutettiin OYS:n lasten ja naisten tulosalueen tiloissa. Jokainen haastattelu toteutettiin
rauhallisessa ymparistossd. Kolmessa haastattelussa esiintyi pienié hairidtekijoita, kuten
esimerkiksi kaytavalta kantautuvat danet, mutta ndma eivat kuitenkaan hdirinneet haas-

tatteluiden kulkua.
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Haastattelut kirjoitettiin auki sanatarkasti heti jokaisen haastattelukerran jalkeen word-
tiedostoon. Tiedostot pysyivét opinndytetydprosessin ajan pelkéstaan tyon tekijoiden hal-
lussa. Kun kaikki haastattelut oli Kkirjoitettu auki ja analysoitu, &aninauhurin tallenteet
sekd word-tiedostot havitettiin. Kun kaikki haastattelut oli tehty ja litteroitu, alkoi aineis-
ton analysointivaihe. Analysointivaiheessa aineisto koodattiin erikseen sovittujen vari-
koodien avulla, joilla aineistosta eroteltiin teemat haastatteluteemoihin pohjautuen. Ai-
neisto luokiteltiin varikoodien mukaan, jonka jalkeen se kéytiin 1api. Teemojen ulkopuo-
lelle jadva aineisto koodattiin omilla erikseen sovituilla véreilla ja siita oleelliset tiedot
poimittiin mukaan tutkimuksen tuloksiin. Tutkimuksessa saadut tulokset Kirjoitettiin
opinnéytetyon raporttiin tarkasti. Ndin saavutettiin opinnédytetyon vahvistettavuus, kun
lukija voi seurata ja arvioida tutkijoiden paattelya. (Tuomi & Sarajérvi 2009, 138-139.)
Ty6 viimeisteltiin ja l&hetettiin arvioitavaksi ohjaavalle opettajalle ja tydelamayhteistyo-
taholle. Tdman jalkeen tyohon tehtiin vield tarvittavat muutokset. Lopuksi ty6 palautettiin

lopulliseen arviointiin.

6.3 Eettisyys

Opinnaytetyon eettisyys huomioitiin tydn jokaisessa vaiheessa. Tutkimuksen tekijalla on
laaja-alainen vastuu, koska tutkimustulokset voivat vaikuttaa kauas tulevaisuuteen ja kos-
kettaa monia ihmisi&. Siksi on tarke&& pohtia tutkimuksen seurauksia jo aihetta valitessa.
(Kylma & Juvakka 2007, 143-144.) Eettisyydestd huolehdittiin hakemalla ty6ta varten
tarvittavat luvat OYS:n lasten ja naisten tulosalueelta seka tekemalla tarvittavat sopimuk-

set OYS:n ja Diakonia-ammattikorkeakoulun kesken.

Opinndytetyon tekijoilla on eettinen velvollisuus sdilyttdd haastateltujen hoitajien ano-
nymiteetti. Tutkimustulokset tulee raportoida avoimesti, mutta tutkimuksen tekijan tulee
suojella tutkimukseen osallistuvia (Kylmé & Juvakka 2007, 154). Tadma4 toteutettiin hai-
vyttamalla haastateltavien tunnistetiedot tutkimustuloksia auki kirjoittaessa. Haastatel-

luilla hoitajilla on my®ds vaitiolovelvollisuus potilaisiinsa liittyen. Hoidettavien potilaiden
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tunnistamattomuus oli tarkeéda sailyttadd. Haastateltavia henkilGita kohdeltiin kunnioitta-
vasti ja rehellisesti, ja heiltd pyydettiin kirjallinen suostumus tutkimukseen osallistumi-
seen. (Leino-Kilpi ym. 2014, 361-369.) Suostumuksen avulla pyrittiin valttdmaan tutki-
muksen osallistujalle tutkimuksesta mahdollisesti aiheutuvaa haittaa. Kirjallisen suostu-
muksen lisaksi osallistujille kerrottiin tarkasti tutkimuksesta ja sen kulusta seka siita, mi-
hin tutkimuksesta saatuja tietoja aiotaan kayttad. Heille kerrottiin my0ds tutkimukseen
osallistumisen vapaaehtoisuudesta sek& mahdollisuudesta vetaytya tutkimuksen sen ol-
lessa kesken, jos he haluaisivat niin tehda. (Kylma & Juvakka 2007, 148-150.)

Eettisyydesta huolehdittiin myds aineiston valinnassa. On tarke&é, ettd aineisto ei muok-
kaa tutkimuksen tulosta tutkijan haluamaan suuntaan. Tutkimuksen tulee olla eettisesti
luotettavasti tehty, jotta tutkimuksen tuloksia voidaan hyodyntédéd kéytannossa. (Leino-
Kilpi ym. 2014, 361-365.) Tutkimuksen ldhdeaineisto valittiin tarkoin ja sitd varten teh-
tiin paljon aineistohakuja niin itsenéisesti kuin Diakonia-ammattikorkeakoulun informaa-
tikon avustamana. Kéytimme mahdollisimman uusia lahteité ja haimme niitd monipuoli-
sesti eri tietokantoja avuksi kayttden. Naitd olivat esimerkiksi Cinahl, Ebsco sek& Ter-
veysportti. Haastatteluaineisto oli pelkastaan opinndytetyon tekijoiden kaytossa, ja ai-
neisto tuhottiin opinnaytetyon valmistumisen jalkeen. Siihen saakka aineistoa séilytettiin

siten, etté siihen ei ollut padsya muilla kuin opinndytetyon tekijoilla.

Tutkimuksen tulokset raportoitiin eettisesti noudattaen rehellisyyttd, avoimuutta seka
tarkkuutta tutkimuksen eri vaiheissa. Raportoinnissa on huomioitu tiiviisti myos tutki-
mukseen osallistujien anonymiteetti muun muassa raportissa kaytettyjen autenttisten lai-
nausten yhteydessa. (Kylmé & Juvakka 2007, 154-155.)
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Liite 1. Haastatteluteemat

Taustatiedot

e Koulutus

e Tyokokemus

Minkalaisia kokemuksia hoitajilla on sy6paa sairastavan lapsen ravitsemuksesta?
e Ravitsemuksen toteutus
e Ongelmat ja haasteet
¢ Hoitajan toiminta haastavissa tilanteissa
e Toimiviksi havaittuja keinoja ja toimintatapoja ravitsemuksen toteutta-

misessa
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Liite 2. Suostumus tutkimukseen

KIRJALLINEN SUOSTUMUS TUTKIMUKSEEN

SUOSTUMUS

Suostun vapaaehtoisesti osallistumaan tutkimushaastatteluun aiheesta *Hoitajien koke-
muksia syOpéé sairastavan lapsen ravitsemuksesta’. Tutkimus on osa Oulun yliopistolli-
sen sairaalan lasten ja nuorten vastuualueen Suunhoito ja ravitsemus syopaa sairastavilla
lapsilla -hanketta. Haastattelu toteutetaan noin kolmen hengen ryhmissé. Olen tietoinen,
ettd minusta keréattévié tietoja kasitellaan luottamuksellisesti ja niin, etta niisté ei ole mah-
dollista tunnistaa henkildllisyyttani. Minulla on oikeus keskeyttaa osallistumiseni missa

tahansa haastattelun vaiheessa.

Allekirjoituksellani vahvistan suostumukseni tutkimuksen tekemiseen ja haastattelun tal-

lentamiseen.
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