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Opinndytetyon tarkoituksena oli kuvata suolistosyopépotilaan ravitsemusohjausta hoito-
polulla. Tavoitteena oli 10yt&é kehittdmiskohteita sairaalan yksikéiden toimintaan suolis-
tosyOpépotilaan ravitsemusohjauksessa. Opinndytetyon tehtaviksi muodostuivat seuraa-
vat kysymykset: miten sairaanhoitajat arvioivat suolistosydpapotilaan ravitsemustilaa
hoitopolun eri vaiheissa, miten sairaanhoitajat toteuttavat ravitsemusohjausta hoitopolun
eri vaiheissa ja miten sairaanhoitajat kehittdisivét ravitsemustilan arviointia ja ravitse-
musohjauksen toteuttamista. Opinndytetyd toteutettiin kvalitatiivisella eli laadullisella
tutkimusmenetelmalld. Aineisto kerattiin teemahaastatteluilla haastattelemalla neljaa sai-
raanhoitajaa suolistosyopépotilaan hoitopolun eri yksikgistd. Aineisto analysoitiin kayt-
tamalla aineistolahtoista siséllonanalyysié.

Tulokset osoittivat, ettd sairaanhoitajat arvioivat potilaan ravitsemustilaa haastattelemalla
ja havainnoimalla potilasta sek& mittaamalla painoa ja seuraamalla verikoearvoja. Ravit-
semustilan arvioinnissa ei juurikaan kaytetty vajaaravitsemuksen riskin seulontakaava-
ketta. Padsaantoisesti ravitsemusohjausta annettiin suullisesti. Ohjausta toteutettiin yksi-
I6llisesti potilaan omaksumiskyky ja taustatekijat huomioiden. Kuitenkin seka kiire ettéa
koulutuksen ja yhtendisten k&ytantdjen puute vaikuttivat ravitsemustilan arviointiin ja ra-
vitsemusohjauksen toteuttamiseen. Tuloksista nousi myds esille moniammatillisuus seka
sairaanhoitajien toiveita ja kehittdmisehdotuksia ravitsemustilan arvioinnista ja ravitse-
musohjauksen toteuttamisesta.

Kehittamisehdotuksiksi nousi yhtendisten kdytantojen ja oikeanlaisen Kirjallisen materi-
aalin kehittdminen sek& sairaanhoitajien tutustuttaminen vajaaravitsemuksen riskin seu-
lontakaavakkeeseen. Lisdksi ravitsemusohjauksen toteutumisen onnistuminen vaatii po-
tilaiden ndkdkulman huomioon ottamista.
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ABSTRACT
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Intestinal Cancer Patient’s Nutrition Assessment and Nutritional Counselling in Critical
Pathways
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The intention of this study was to describe intestinal cancer patient's nutritional counsel-
ing in critical pathways. The objective was to find out development ideas for the intestinal
cancer patient's nutritional counselling in the hospital. The research questions were: How
do nurses evaluate intestinal cancer patient’s nutritional status at different stages of criti-
cal pathways? How do nurses carry out nutritional counselling at different stages of crit-
ical pathways? How would nurses develop nutrition assessment and nutritional counsel-
ling. The study had a qualitative approach. The data were collected from four nurses by
interviews. The collected data were analysed by means of qualitative content analysis.

The interviewees stated that they evaluated patient’s nutritional status using interviews
and observations. The nurses also measured weight and monitored results of laboratory
tests. Nurses did not usually use the malnutrition risk screening form. Nutritional coun-
selling was in general given orally and individually. The nurses also stated that they felt
busy and were willing to have further education. The results of this thesis suggest that
multi-professionality is a part of patient’s care and nurses have wishes and ideas of de-
veloping the nutrition assessment and nutritional counselling.

The findings indicate that uniform practices and suitable written material should be de-
veloped. Nurses should learn to use the malnutrition risk screening form. Also further
research is required to focus on the patient’s perspective of nutritional counselling.

Key words: intestinal cancer patient, nutrition assessment, nutritional counselling, criti-
cal pathways
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1 JOHDANTO

SuolistosyOpia ovat ohutsuolen, umpisuolen, paksusuolen, perasuolen ja perdaukon syo-
vat (Jarvinen, Kouri & Osterlund 2013, 481-510). Vuonna 2013 Suomessa todettiin mie-
hill4 1632 uutta suolistosytpatapausta ja naisilla taas todettiin 1546 uutta suolistosytpa-
tapausta. Miehilld uusien suolistosydpatapausten méara oli noussut vuoteen 2012 verrat-
tuna jonkin verran sek& samoin naisilla lukuun ottamatta ohutsuolisypéatapauksia, joiden
maaré oli vahentynyt. Vuonna 2013 miehilla paksusuolisydpa oli neljanneksi yleisin
syopa ja peréasuolisyopa kahdeksanneksi yleisin. Naisilla taas paksusuolisypa oli toiseksi
yleisin syopé rintasyovan jalkeen ja perasuolisyopa oli kymmenenneksi yleisin. (Suomen
syoparekisteri 2015.)

Sy0pé aiheuttaa suurelle osalle potilaista vajaaravitsemuksen riskin. Syépéakasvaimen ai-
heuttamat oireet huonontavat usein ravitsemustilaa. Lisaksi taudin toteamisen jalkeen
psyykkiset ongelmat ja myohemmin syopéhoidot lisdavat vajaaravitsemuksen riskié.
(Orell-Kotikangas 2013, 848.) Ravitsemushoito on tukihoitoa, joka tulisi aloittaa heti
diagnoosin jalkeen. Ajoissa aloitettu ravitsemushoito véhent&a laihtumista ja ravitsemus-
tilan huonontumista, ja siten edistaa potilaalle annettavien syépahoitojen toteutettavuutta
ja sietamistd, vahentéa leikkaushoidon komplikaatioita ja infektioita seké& parantaa poti-
laan eldmdnlaatua. Ravitsemushoito koostuu ravitsemustilan arvioinnista, ravitsemusoh-
jauksesta, kliinisten ravintovalmisteiden kéytosté ja tarvittaessa letkuravitsemuksesta ja
parenteraalisesta eli suonensisdisesta ravitsemuksesta sekd seurannasta. Ravitsemushoi-
toa tulee toteuttaa aina yksilollisesti ja potilaan oireiden mukaisesti. (Viitala 2013, 353.)
Hoidon alussa on keskeista tunnistaa eli arvioida potilaan ravitsemustila, minka perus-
teella potilaalle annetaan ravitsemusohjausta. Ravitsemusohjauksen lahtokohtana ovat
potilaan tilanne ja tarpeet. (Valtion ravitsemusneuvottelukunta 2010, 27, 39.)

Taméan opinndytetyon tarkoituksena on kuvata suolistosydpapotilaan ravitsemusohjausta
hoitopolulla. Opinndytetydn aihe tuli suoraan Pirkanmaan sairaanhoitopiirin tydelamayh-
teyshenkildiden toiveesta tyOeldmdpalaverissa. Tydeldmayhteyshenkil6iden mielesta
aihe on hyvin tarkeé ja mielenkiintoinen. He halusivat tietdd, miten suolistosydpapotilaan
ravitsemusohjaus toteutuu talla hetkella heidan organisaation yksikdissa. Aihe on kiin-

nostava, koska se on kdaytannonlaheinen ja opinnaytetyon tuloksista olisi hyotya seké tyo-
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elaméyhteydelle ettd opinnaytetyon tekijoille. Aihe on myos ajankohtainen, koska suolis-
tosyOpien ilmaantuvuus on lisddntymadn pain. Opinndytety0ssa ei kasitella umpisuolen
syopid tai suolistosyopépotilaan palliatiivista hoitoa.



2 TARKOITUS, TEHTAVAT JA TAVOITE

Opinnaytetyon tarkoituksena on kuvata suolistosyopépotilaan ravitsemusohjausta hoito-

polulla.

Opinnaytetyon tehtdvat:
1. Miten sairaanhoitajat arvioivat suolistosyopépotilaan ravitsemustilaa hoitopo-
lun eri vaiheissa?
2. Miten sairaanhoitajat toteuttavat ravitsemusohjausta hoitopolun eri vaiheissa?
3. Miten sairaanhoitajat kehittaisivat ravitsemustilan arviointia ja ravitsemusoh-

jauksen toteuttamista?

Taman opinndytetyon tavoitteena on 10ytéé kehittdmiskohteita sairaalan yksikoiden toi-

mintaan suolistosyopapotilaan ravitsemusohjauksessa.



3 TEOREETTISET LAHTOKOHDAT

Opinnaytetyon teoreettiset lahtokohdat ovat suolistosyovét, hoitopolku, syévén ja hoito-
jen vaikutus ravitsemustilaan, ravitsemustilan arviointi ja ravitsemusohjaus. Lahtokohtia
kasitellaan teoriaosuudessa kirjallisuuteen pohjautuen. Teoreettiset l&htokohdat ovat esi-

tetty alla olevassa kuviossa (Kuvio 1).

Ravitse-

mustilan _
arviointi Ravitsemus-

ohjaus

Suolistosyépapotilaan ra-
vitsemustilan arviointi ja
ravitsemusohjaus hoito-

Suolisto- Hoitopolku
syovat polulla

Syovén ja hoito-
jen vaikutus ra-
vitsemustilaan

KUVIO 1. Viitekehys.

3.1 Suolistosyovat

3.1.1 Paksu- ja perasuolisytpa

Vuonna 2013 Suomessa todettiin miehilld 899 uutta paksusuolisyopétapausta ja 631 uutta
perasuolisyopétapausta. Naisilla taas todettiin 1011 uutta paksusuolisy®patapausta ja 450

uutta perésuolisyopatapausta. Miehill4 ja naisilla uusien kolorektaalisyOpéatapausten eli



9

paksu- ja perasuolisyopéatapausten méara oli noussut vuoteen 2012 verrattuna jonkin ver-
ran. (Suomen syOpérekisteri 2015.) Kolorektaalisy0pé yleistyy idan myo6td. Paksusuoli-
syOpaa sairastavien keski-ikd on 72 vuotta ja perasuolisy0péa sairastavien 70 vuotta. (Jar-
vinen ym. 2013, 483.)

Suomessa paksu- ja perdsuolisyopaa seulotaan 60—70-vuotiailta ulosteen veritutkimuk-
sella kahden vuoden valein. Testattavat valitaan satunnaisesti. Nuoret ik&ryhmat ja&vat
padosin vaestdseulonnan ulkopuolelle. Tehokkaampi seulontamenetelmd on kuitenkin
riskiryhmien seulonta, joka kohdistuu esimerkiksi henkil6ihin, joilla on periytyva suolis-
tosyOpé tai tulehduksellinen suolistosairaus. (Anttila & Malila 2013, 56; Jarvinen ym.
2013, 489-490.) Paksu- ja perdsuolen syOpien oireita ovat esimerkiksi ummetus, ripu-
lointi, vatsakipu, ulostamisvaikeus ja veriulosteet (Jarvinen ym. 2013, 490-492; Newson
2009). Lisaksi kasvaimen verenvuoto aiheuttaa pitkaan jatkuessa raudanpuuteanemiaa.
Diagnosointi perustuu kasvaimen havaitsemiseen suolitdhystyksell& tai rontgentutkimuk-
sella. (Jarvinen ym. 2013, 490-492.)

Arvellaan, ettd yhden kolmanneksen kolorektaalisyovista aiheuttaa ymparistotekijat, yh-
den kolmanneksen aiheuttaa perima ja viimeisen kolmanneksen kolorektaalisyovista ai-
heuttaa tuntematon tekijé (Jarvinen ym. 2013, 483-484). Elintapoihin liittyvat riskit vai-
kuttavat suolistosyovén syntyyn, esimerkiksi vahainen liikunnan harrastaminen, ylipaino,
alkoholin kaytto ja tupakointi. Lisaksi ravintotottumukset vaikuttavat suolistosyopaan
sairastumiseen. Runsaan punaisen lihan syonnin seka eldinrasvojen kayton epaillaén li-
séavan syopariskié. Viime aikoina on myos saatu tietoa yhd enemman suolen limakalvo-
jen solujen geenivirheistd, joilla on merkitysta syévan syntyyn. Kasviksien, hedelmien,
kalan, maitotuotteiden ja D-vitamiinin taas arvellaan suojelevan suolistosyopariskilta.
Myos ravintokuidun maaralla on merkitystd suolistosyovan ehkaisyssa. Se suurentaa
ulosteen massaa ja nopeuttaa suoliston toimintaa. Nain ollen haitallisten metaboliittien eli
aineenvaihduntatuotteiden pitoisuus ja vaikutusaika véhenevat suolistossa. (Jarvinen ym.
2013, 483-484; Newson 2009.)

3.1.2 Ohutsuolisyopa

GIST (gastrointestinal stromal tumor) eli ruuansulatuskanavan tukikudoksen pehmytku-
dossarkooma on yksi ohutsuolisyévan muodoista. GIST kasvaa suolen ulkopinnalla. Se
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aiheuttaa oireita tavallisesti vasta mydhaan. Usein kasvain myos ehtii kasvamaan kook-
kaaksi. GISTin oireita ovat vatsakipu, anemia, verenvuodot ja suolitukosoireet. GIST-
kasvain voidaan todeta tietokonetomografiakuvauksessa, ultradanitutkimuksessa, mag-
neettikuvauksessa tai endoskopiassa eli tdhystyksessa. Diagnoosi tapahtuu kudosnéyt-
teestd. (Joensuu & Roberts 2013, 430-432; Kallio 2013, 3-6.) Ei ole voitu osoittaa, etta
esimerkiksi elintavoilla, olisi vaikutusta GISTin syntyyn (Kallio 2013, 5).

Neuroendokriiniset kasvaimet (NET/NEC) ovat perdisin ruuansulatuskanavasta. Ohut-
suoli on niiden toiseksi yleisin lahtdpaikka. (Ahonen ym. 2014.) Kasvaimien syntymeka-
nismit ovat tuntemattomia. llmaantuvuuden huippu ihmiselld on 70-80 vuoden idssa.
Usein ohutsuolen NET:t ovat pahanlaatuisia. Ne diagnosoidaan yleensa siina vaiheessa,
kun syopé on jo levinnyt. Monesti potilaalla on ollut pitkédan epdmaaraista vatsakipua.
(Arola, Haglund, Salmela & Tarkkanen 2013, 512-516.) NET:t voivat olla toiminnallisia
eli ne erittdvat hormoneita kuten insuliinia ja gastriinia, jolloin potilaalla voi olla oireena
hypoglykemia ja toistuvia vatsalaukun ulseraatioita eli haavaumia. Nama oireet voivat
johtaa aikaisempaan diagnoosiin. Jos NET on ei-toiminnallinen, se viivéstyttda sydvan

diagnoisointia. (Ahonen ym. 2014.)

3.1.3 Suolistosyopien hoidot

Paksusuolen ja perdsuolen syovat pyritddn aina hoitamaan leikkauksella. Leikkauksessa
on tavoitteena saada poistettua suolen osa, jossa kasvain on, niin laajalti, etté jéljelle jaa
vain tervetta suolta. Leikkaukset voidaan toteuttaa joko laparoskooppisesti eli tahysta-
malla tai laparotomialla eli avoleikkauksella. Paksusuolileikkaukset jaotellaan oikean- ja
vasemmanpuoleiseen hemikolektomiaan eli paksusuolen toisen puolikkaan poistoon seka
sigmasuolen osapoistoon. Perdsuolisyovéssa poistetaan perasuoli ja mahdollisesti myos
perdaukko. (Huhtinen & Rantala 2006, 173-176; Jarvinen ym. 2013, 497; Pirkanmaan
sairaanhoitopiiri 2011d.) Harvinaisissa tilanteissa saatetaan tehda poikittaisen paksu-
suolen osapoisto, jos kasvain on poikittaisessa paksusuolessa. Jos taas potilaalla on use-
ampia kasvaimia paksusuolessa tai syovan epaillaan olevan perinnéllinen alle 40-vuoti-
aalla, voidaan paksusuoli poistaa ja liittd4 ohutsuoli sigmasuoleen. En block —resektiossa,

kun syOpékasvain on levinnyt paikallisesti tai syopa on kiinnikkeinen, suolta poistettaessa
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poistetaan myos tervettd kudosta ja kasvaimen kiinnikkeitd avaamatta niitd. Ennen mah-
dollisten liitdnnéishoitojen aloittamista, tehd&én levinneisyyskartoitus. (Huhtinen & Ran-
tala 2006, 173-176.)

Paksusuolisyovén liitdnnéishoitona kéytetdédn sytostaatteja eli solunsalpaajia. Perdsuolen
syovan liitdnnéishoitoina kaytetdan sadehoitoa, solunsalpaajahoitoa tai kemosédehoitoa
eli sddehoitoa annetaan yhtd aikaa solunsalpaajahoidon kanssa. Néita liitdnnaishoitoja voi
kayttdd preoperatiivisesti eli ennen leikkausta pienentamééan kasvainta tai sitten levin-
neissé syopatapauksissa postoperatiivisesti eli leikkauksen jélkeen. (Jarvinen ym. 2013,
500-502; Newson 2009; Pirkanmaan sairaanhoitopiiri 2011b; Pirkanmaan sairaanhoito-
piiri 2011c.)

Jos ohutsuolen GIST on paikallinen, se tulee poistaa leikkauksella. Kasvain poistetaan
kokonaan varoen sen puhkaisemista. (Joensuu & Roberts 2013, 435.) GISTi4 ei voida
leikata, jos se on levinnyt paikallisesti tai syopékasvain on l&hettanyt etdpesakkeitd ke-
my0s neoadjuvantti- ja adjuvanttihoitona eli esiliitdnnéis- ja liitanndishoitona. (Kallio
2013, 6-7.) Esiliitanndishoitoa voidaan antaa ennen leikkausta ja liitdnndishoito on tay-
dentdva hoito, joka voidaan antaa leikkauksen jalkeen. Esiliitdnnéis- ja liitdnnéishoitoja

ovat sadehoito ja solunsalpaajat. (Duodecim 2015.)

Ohutsuolen neuroendokriinisia kasvaimia hoidetaan myos leikkaushoidolla. Primaarissa
kasvaintapauksessa kasvain poistetaan. Jos kasvain on levinnyt paikallisesti, pyritaan ra-
dikaalimpaan leikkaukseen. Laakehoitona kéytetddn bioterapialdékkeitd. (Arola ym.
2013, 516-518.) Myos radioisotooppihoitoja kaytetdan (Ahonen ym. 2014). Kasvaimia
hoidetaan my0s joskus solunsalpaajilla, mutta katsotaan, ettei hoidolla ole merkittavaa
asemaa (Arola ym. 2013, 516-518).

Yksi paksu- ja perdsuolen sy6épien hoitomenetelmé& on avanneleikkaus, jossa vatsanpeit-
teisiin tehddin aukko, jonka kautta suolen loppuosa nostetaan ihon pinnalle (Finnilco ry
2013). Avanne voi olla ohutsuolessa tai paksusuolessa riippuen sy6véan tai vaurion sijain-
nista. Ohutsuoliavanne voidaan tehda esimerkiksi sddehoitovaurioiden tai kasvaimen ai-
heuttaman tukkeuman takia. Ohutsuoliavanneleikkauksessa voidaan poistaa paksusuoli
ja perasuoli kokonaan ja ohutsuolen loppuosa nostetaan oikealle alavatsalle. Ohut-

suoliavanne voidaan myos korvata ileumséilio- eli IPAA-leikkauksella, jossa paksu-ja
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perdsuoli poistetaan, mutta lantionpohjanlihakset, perdaukko ja sulkijalihakset séilyte-
t4&n. Ohutsuolen loppuosasta muodostetaan sailio, J-séilio, joka yhdistetddn perasuolika-
navaan ja uloste poistuu luonnollista reittid. (Kalinainen ym. 2013, 9, 12.) Ohut-
suoliavanne voi olla véliaikainen, jolloin suolen vahingoittunut osa poistetaan ja jaljelle
jadneen osan annetaan parantua ennen kuin osat yhdistetddn (Coloplast). Paksu-
suoliavanne tehdd&n nimensa mukaisesti paksusuoleen, yleensa paksusuolen loppupéé-
han, ja suoli nostetaan vasemmalle alavatsalle. Paksusuoliavanteen syy on tavallisesti pe-
rasuolensydpéd, mutta myos perdaukon alueen pahalaatuinen kasvain tai sadehoitovauriot
voivat olla syité paksusuoliavanteelle. Paksusuoliavanne voi olla myds véliaikainen, jol-
loin se tehd&an esimerkiksi suolenpuhkeamisen jalkeen vatsaontelon tilanteen rauhoitta-
miseksi. (Kalinainen ym. 2013, 12-13.)

3.2 Suolistosyopapotilaan hoitopolku

Hoitopolut ovat alueellisia ja soveltavia toimintaohjeita, jotka perustuvat yleisesti hyvak-
syttyihin Kliinisiin kaytantéihin. Niissa kuvataan tehtdvia ja tyénjakoa perusterveyden-
huollon ja erikoissairaanhoidon vélilla. Tarvittaessa kuvataan sosiaalitoimen ja esimer-
kiksi kansanterveysjarjestojen tehtavia ja tyonjakoa. Hoitopolku madrittelee potilaan hoi-
toon osallistuvien eri ammattihenkil6iden tehtdvat. Hoitopolun ideana on vastuun ottami-
nen potilaan hoidon jarjestamisesta. Sen ldhtékohtana on siis moniammatillisuus. Hoito-
polkujen tehtdvéna on taata hoidon saatavuus ja laatu. Jos hoitopolku ei toimi, sen toimi-
vuutta tulisi tarkastella potilaan ndkékulmasta. Hoitopolkujen tulee olla kaikkien hoito-
polun toimijoiden saatavilla ja niiden soveltuvuutta kaytdnnon tyéhon tulee seurata, jotta

toimintaan voidaan vaikuttaa. (Aalto ym. 2006, 7-8.)

Paksu- ja perasuolisyopapotilaiden hoitopolku alkaa perusterveydenhuollon tutkimuk-
silla. Sielld tehdaan kliininen tutkimus ja kolonoskopia eli paksusuolentahystys, jonka
yhteydessé otetaan koepalat. Liséksi tehddan perésuolen tunnustelu eli tuseeraus seka ote-
taan perusverenkuva. Jos kolonoskopiaa ei voida tehdé perusterveydenhuollossa, tulee
potilas lahettdd erikoissairaanhoitoon. (Pirkanmaan sairaanhoitopiiri 2011d.)

Suolistosydpépotilaan hoito erikoissairaanhoidossa alkaa silla, etta potilas tulee gastroen-

terologian poliklinikalle l1a4karinvastaanotolle. Usein siind vaiheessa hanelld on jo diag-
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noosi perusterveydenhuollosta, jossa hanelle on tehty tdhystykset ja otettu koepalat diag-
noosin varmistamiseksi. Potilaalle on tehty myos lahete magneettikuvaukseen tai tieto-
konetomografiakuvaukseen, jossa han kdy ennen poliklinikalle tuloa. Perésuolisytpéapo-
tilaalle tehdaén transanaaliultradanitutkimus eli perasuolen ultradénitutkimus laékarin

vastaanoton yhteydessa. (Tuomisaari 2014; Pirkanmaan sairaanhoitopiiri 2011d.)

Ladkarin vastaanotolla tehddan leikkauspaatos. Potilaan asioita saatetaan késitelld myds
la&kareiden yhteismeetingissa eli yhteistapaamisessa, jossa mukana ovat muun muassa
kirurgi, onkologi ja patologi. Meetingissé paatetdan esimerkiksi mahdollisesta preopera-
tiivisesta eli leikkausta edeltdvasta sadehoidosta. Laakérinvastaanoton jélkeen potilas ta-
paa sairaanhoitajan. Sairaanhoitaja kéy potilaan ja mahdollisen laheisen kanssa l&pi hoi-
toprosessin etenemisen ja kartoittaa potilaan elaméntilanteen, kuten asumisolosuhteet,
avuntarpeen ja erilaiset jarjesteltavat asiat. Vaihtelevasti kartoitetaan potilaan mahdolli-
nen vajaaravitsemus. Hoitaja laittaa potilaan leikkausjonoon ja antaa hoidonsuunnittelijan
yhteystiedot. Hoidonsuunnittelija varaa potilaalle tarvittavat tutkimukset ja ajan leikkauk-
seen seké lahettdd kutsun leikkaukseen. Ennen leikkausta potilas kdy laheisen kanssa
esikdynnilld, jossa han tapaa kirurgin, hoitajan ja anestesialaakarin. Leikkauksen jalkeen
potilas menee osastolla toipumaan. (Tuomisaari 2014.) Leikkauksen jalkeen annetaan
taudin levinneisyysasteen mukaan adjuvanttihoitoa onkologisessa yksikossé (Pirkanmaan

sairaanhoitopiiri 2011b).

Kuratiivisesti eli parantavasti hoidettuja suolistosydpapotilaita seurataan gastroenterolo-
gian tai kirurgian yksikgissa. Pienen uusiutumisriskin potilaita seurataan 3-6 kuukauden
valein kolme vuotta ja sen jalkeen vuoden vélein viiteen vuoteen asti. Seurattavilta ote-
taan laboratoriokokeita, kuten perusverenkuva, ALAT, AFOS ja CEA-arvo. Kuvantami-
sia tehddan vain tarpeen mukaan. Adjuvanttihoidon saaneilla on hoidon jalkeen yksi
kaynti onkologian poliklinikalla. Heitd seurataan kolmen kuukauden vélein kaksi vuotta
ja sitten kuuden kuukauden vélein viiteen vuoteen saakka. Yhden ja kahden vuoden ku-
luttua adjuvanttihoitoa saaneille tehd&én vartalon tietokonetomografiakuvaus tai keuhko-
kuva ja vatsan ultradganitutkimus. Perdasuolisyopépotilaille tehdaan kuuden kuukauden ku-
luttua leikkauksesta sigmoideoskopia eli sigmasuolen téhystys. Kaikille tehd&an ko-
lonoskopiakontrollit vuoden, kolmen ja viiden vuoden kuluttua tehdysté leikkauksesta.

(Pirkanmaan sairaanhoitopiiri 2011a; Vuoristo 2006, 42.)
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3.3 Syovan ja hoitojen vaikutus ravitsemustilaan

3.3.1 SyoOpéapotilaan vajaaravitsemus

SyoOpékudos ja elimiston reaktio syopakudosta vastaan kaynnistavat aineenvaihdunnalli-
sia, fysiologisia, psykologisia ja mekaanisia muutoksia. Muutokset riippuvat syopaku-
doksen tyypistd, paikasta, kasvunopeudesta ja potilaan lahtéravitsemustilasta seké muista
mahdollisista potilaan sairauksista. (Alahuhta, Ala- Kokko & Nuutinen 2010, 552.) Sy6-
van aiheuttamat oireet huonontavat usein potilaan ravitsemustilaa ja suurelle osalle poti-
laista kehittyy vajaaravitsemuksen riski. Potilaan ravitsemustila voi olla huono jo ennen
taudin toteamista, johon vaikuttaa esimerkiksi potilaan huonot ruokatottumukset ja edel-
tavat elaméntavat, kuten tupakointi ja runsas alkoholinkéytté. Taudin toteamisen jalkeen
my0s psyykkiset ongelmat ja my6hemmin syopéhoidot lisdévat vajaaravitsemuksen ris-
kia. (Orell-Kotikangas 2013, 848.)

Vajaaravitsemus on tila, jossa energian, proteiinien ja muiden ravintoaineiden saanti on
puutteellista. Vajaaravitsemuksesta seuraa haitallisia muutoksia kehossa, kehon toimin-
nassa ja koostumuksessa. (Orell-Kotikangas 2013, 848.) Vajaaravitsemus ja laihtuminen
ovat tyypillisid ongelmia syopaa sairastavalla. Syopasairaudet ovat keskenaéan hyvin eri-
laisia, mutta kaikille on yhteistéd erilaiset ravitsemukseen liittyvat ongelmat. (Flander
2009, 214.) Etenkin pitkalle kehittynyt ja etdpesakkeita levittdnyt syopé voi aiheuttaa ali-
ravitsemustilan, jota kutsutaan myos syopakakeksiaksi. Vajaaravitsemuksen oireita on
jopa puolella sairaalahoidossa olevilla sydpapotilailla. (Alahuhta ym. 2010, 552.) Va-
jaaravitsemus heikentéda potilaan elaméanlaatua sek& huonontaa selviytymisen mahdolli-
suutta. Huono ravitsemustila vaikuttaa myods syopéhoitojen onnistumiseen. Se lisaa in-
fektioiden ja komplikaatioiden riskid, hidastaa haavojen paranemista seka liséé sairaalas-

saoloaikaa, jolloin myos kustannukset kasvavat. (Orell-Kotikangas 2013, 848.)

3.3.2 SyoOpékasvaimen vaikutus ravitsemustilaan

Syo6papotilaalla vajaaravitsemuksen perussyyna on ravintoaineiden saannin véhyys tai

niiden menetys. Syopékudos ottaa tarvitsemansa ravinnon ja rakennusaineensa isannésté.

Sy0Opépotilaan energiantarve suurenee, energiavarastot pienenevét ja energian kaytto voi
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olla tehotonta. (Alahuhta ym. 2010, 553, 554, 556.) Sydpéapotilaan aineenvaihdunta on
yleensa kiihtynyt johtuen syopédkasvaimesta. Potilaan elimisto ei sopeudu vahentynee-
seen energian saantiin, vaan syopakudos kéyttdd energiakseen glukoosia, vapaita rasva-
happoja ja glyserolia, joita se saa lihas- ja rasvakudosta hajottamalla. (Orell-Kotikangas
2013, 850.)

Tarkein vajaaravitsemukseen johtava tekija taudin alkuvaiheessa on ruokahaluttomuus.
Se on yksi sydvan tarkeimmista oireista, joka usein paljastaa syopésairauden. Ruokaha-
luttomuuteen vaikuttaa monet tekijat. Syépakasvain voi aiheuttaa esimerkiksi maku- ja
hajuaistin muutoksia. (Alahuhta ym. 2010 552-553.) Perusmakujen eli makean, suolai-
sen, happaman ja karvaan maistaminen muuttuu, mik& voi johtaa siihen, ettei ruoka
maistu ollenkaan (Ravitsemusterapeuttien yhdistys ry 2009, 162). Suolistosyopien ai-
heuttamia tyypillisia oireita ovat vatsakipu, ummetus, ulostamisvaikeus, veriulosteet ja
tukosoireet. Ummetus voi myds vaihdella ripulioireiden kanssa, mihin liittyy myos ulos-
tamispakkoa, limaisia niukkoja ulosteita, vatsanturvotusta ja kouristuksia. (Jarvinen ym.
2013, 491.) Oireet voivat eri tavoin vaikeuttaa potilaan syomistd. Runsas oksentelu ja
ripuli voivat johtaa my6s potilaan kuivumiseen ja elektrolyyttitasapainohdiridihin. Ruoan
imeytyminen voi heikentya ja ravintoaineiden menetys lisddntya. (Valtion ravitsemus-
neuvottelukunta 2010, 177.) Sy6pakasvain voi tukkia suolen tai ahtauttaa suolta, jolloin
ruoan kulku voi vaikeutua tai estya kokonaan (Flander 2009, 214). Todettu syopéa aiheut-
taa psyykkisia ongelmia, jotka voivat johtaa masentuneisuuteen, henkiseen vasymiseen
jaelaménhalun katoamiseen, mika voi aiheuttaa ruokahaluttomuutta (Alahuhta ym. 2010,
553). Sydpésairauden ja varsinkin oireiden myoté potilaan ruokavalio voi myos kaventua,
mika lisad vajaaravitsemuksen riskia (Flander 2009, 214). Syémiseen liittyvat ongelmat
voivat olla seka lyhyt- ettd pitkaaikaisia (Viitala 2013, 353).

3.3.3 Sy0Opéahoitojen vaikutus ravitsemustilaan

Leikkaus-, solunsalpaaja- ja sadehoito aiheuttavat yhdessé ja erikseen monenlaisia ravit-
semustilaa heikentavia oireita (Orell-Kotikangas 2013, 829). Ruoansulatuskanavaan koh-
distuvat toimenpiteet voivat estdd enteraalisen eli suun kautta tapahtuvan ravinnonoton
tai heikentaa sitd. Lisaksi suoliston alueelle tehdyt leikkaukset voivat aiheuttaa ravintoai-

neiden imeytymishairioitd. (Alahuhta ym. 2010, 553.) Hyva ravitsemustila edistéa leik-
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kauksesta toipumista ja vahentdd komplikaatioita. Leikkauksen jalkeen ruoansulatuska-
navan toimintaan vaikuttaa poistetun suolen osan pituus, sijainti ja jaljelle ja&&neen suolen
kunto. Ohutsuolen tehtévid ovat ruoan pilkkominen ja ravintoaineiden imeyttaminen.
Ohutsuolen eri osissa imeytyy eri ravintoaineita. Aikuinen sietaa yleensa hyvin, jos ohut-
suolesta poistetaan vahemman kuin puolet, koska jaljelle jaényt suolen osa sopeutuu uu-
teen tilanteeseen ja huolehtii jatkossa poistettujen osien tehtavista. (Isotupa 2009, 209,
211.) Jos taas ohutsuolesta poistetaan yli puolet, voi ravintoaineiden imeytyminen hei-
kentya ja aineenvaihdunta hairiintyd (Haglund, Hakala-Lahtinen, Huupponen & Ventola
2010, 238). Patilaalle voi ilmaantua ravitsemusongelmia, kuten rasvaripulia, vitamiinien
ja kivennéisaineiden imeytymisen heikentymisté ja laktoosin siedon vahentymistd. Ras-
varipuli aiheuttaa nesteen, energian ja elektrolyyttien runsasta menetystd. Paksusuolen
tehtdva on taas nesteen ja elektrolyyttien imeyttdminen ohutsuolesta tulleesta ruoka-
sulasta, jolloin sen poisto aiheuttaa potilaalle nesteen ja elektrolyyttien menetysta. (Iso-
tupa 2009, 211-212.)

Solunsalpaajat kulkeutuvat lahes kaikkiin kehon osiin ja ne tuhoavat myds terveita soluja,
jolloin ilmenee sivuvaikutuksia. Solunsalpaajat vaikuttavat jakautuviin soluihin, joten
monet sivuvaikutuksen kohdistuvat nopeasti uusiutuviin kudoksiin. Nopeasti uusiutuvia
kudoksia ovat muun muassa hiukset, limakalvot ja luuydin. Sivuvaikutukset ovat yksilol-
lisia ja riippuvat kéytetysta ladkkeestd. Sivuvaikutusten laatuun ja voimakkuuteen vaikut-
taa kaytetyn ladkkeen maaran liséksi potilaan yleiskunto sekd kehon reagoiminen laak-
keeseen. Potilaan ravitsemukseen haitallisesti vaikuttavia valittomié sivuvaikutuksia ovat
pahoinvointi ja oksentelu, suun ja nielun limakalvonvauriot, ripuli, ummetus, turvotus ja
kipu. Haittavaikutukset voivat kestdd muutamasta péivasta muutamaan kuukauteen. Tie-
tyt solunsalpaajat ja kaytetty annos aiheuttavat joskus myos mydhaisvaikutuksia, jotka

voivat ilmetd vuosikymmenien paésta. (Syopdjarjestot, Solunsalpaajat eli sytostaatit.)

Sédehoito vaikuttaa myos solunsalpaajien tavoin terveisiin soluihin ja aiheuttaa haittavai-
kutuksia silla alueella mihin sateily kohdistuu. Haittavaikutukset ilmenevat yksilollisesti.
Haittavaikutukset riippuvat sateilyannoksen méarasta, hoidon pituudesta ja kehon osasta.
Sadehoidon haittavaikutukset voivat ilmetd hoidon aikana, heti hoidon jélkeen tai vuosien
kuluttua. Haittavaikutukset ovat yleensd ohimenevid. Ne alkavat hoidon aikana ja havia-
vat muutaman viikon kuluttua hoidon paattymisestd. Suolistosydpapotilaalla mahdollinen
sédehoito kohdistuu vatsan ja suoliston alueelle, mista voi aiheutua valittdmina sivuvai-

kutuksina mahaérsytysta ja -kipua, pahoinvointia ja ripulia, jotka voivat myos aiheuttaa
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potilaalle ruokahaluttomuutta. (Palva & Roseberg-Ryhénen 2013, 9, 11-12.) Ohutsuolen
limakalvot vaurioituvat herkésti. Vauriosta voi aiheutua rasvan ja laktoosin imeytymis-
hairio, josta seuraa potilaalle myds vatsakipua, ilmavaivoja ja ripulia. (Ravitsemustera-
peuttien yhdistys ry 2009, 164.) Muita sddehoidosta johtuvia oireita ovat arsytys pe-
réasuolen ja perdaukon seudulla. Myohéisvaikutuksia voi esiintyd kehon paikoissa, kun

sédehoito kohdistuu elimeen, jossa solukko uusiutuu hitaasti. (Syopéjarjestod, Sadehoito.)

3.3.4 Ravitsemusongelmien hoito

Suurelle osalle potilaista riittda tavanomainen ravitsemushoito, johon kuuluu yksilollinen
ravinnon saannin turvaaminen terveytta edistavalla ruokavaliolla. Tehostettua ravitse-
mushoitoa tarvitsevat vajaaravitut tai sen riskissa olevat. Ravitsemushoidon tavoitteena
on riittdva energian, proteiinien ja muiden ravintoaineiden saanti. (Valtion ravitsemus-
neuvottelukunta 2010, 35-37.)

Ruokahaluttomuus voi johtua sydvén aiheuttamista muutoksista elimistdssa, solunsalpaa-
jista tai sddehoidosta. Syyna voi olla esimerkiksi pahoinvointi, makumuutokset, nielemis-
vaikeudet, kipeé ja kuiva suu seka ruoansulatusongelmat. Ruokahaluttomuuden syynd voi
olla myds sairaudesta aiheutuneet pelot ja masennus. (Bingham & Viitala 2014, 7-12.)
Ruokahaluttomuuden hoitaminen alkaa sen syyn selvittdmiselld, minka jalkeen ruokava-
lio suunnitellaan yksil6llisesti (Ravitsemusterapeuttien yhdistys ry 2009, 161). Tarkeinta
ruokahaluttomuuden hoidossa on, etta potilas sy6. Ravintoa on oltava riittavasti, kun taas
ravinnon terveellisyydesté voidaan tinkia. Potilaan painonlaskua on helpompi ennalta eh-
kaistéd kuin saada paino nousemaan. (Ravitsemusterapeuttien yhdistys ry 2009, 160-161.)
Potilaille voidaan tilata toiveruokia mahdollisuuksien mukaan. Potilaalle tulee tarjota ruo-
kaa silloin, kun hénelld on ruokahalua. Usein tarjotut pienet ateriat ja valipalat sopivat
hyvin, jos ruokahalu on huono. Annoskoon lisdksi on hyva huomioida ruoan miellyttava
rakenne. Ruokailutilanteeseen tulee myos kiinnittdd huomiota. Ruokahalua lisda miellyt-
tava ruokailuymparistd, viihtyisa ja tuuletettu huone, kaunis ruoan esillepano ja ruoka-

seura. (Valtion ravitsemusneuvottelukunta 2010, 178.)

Syobvén ja syopahoitojen vaikutusta makuaistiin hoidetaan myds potilaalle maistuvilla

ruoilla ja mieleisten mausteiden kaytolla (Viitala 2013, 359). Hajuaistikin voi herkistya,
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mika voi olla yksin hairitseva tekija tai vaikuttaa makuaistiin (Valtion ravitsemusneuvot-
telukunta 2010, 162). Jos potilas kokee jonkun ruoka-aineen epamiellyttavand, se tulisi
korvata jollain muulla vaihtoehdolla (Flander 2009, 216).

Solunsalpaaja- ja sédehoidon aiheuttaman pahoinvoinnin kokeminen ja voimakkuus
vaihtelevat yksilollisesti. Pahoinvointia voi esiintyd pian hoidon jalkeen tai se voi alkaa
vasta myohemmin vuorokauden sisélla hoidon alusta. Pahoinvointia voidaan hoitaa seka
ruokailutapojen muutoksilla etta laékkeilla. Syomélla pienia aterioita ja usein voidaan
ehkaista ja vahentdd pahoinvointia. (Bono & Rosenberg-Ryhanen 2014, 15.) Liian tyh-
jaksi péaassyt maha taas voi lisata pahoinvointia (Arffman 2009, 194). Samoin suuret
ruoka- ja juomamadrat lisdavét pahoinvointia (Ravitsemusterapeuttien yhdistys ry 20009,
163-164). Riittdvasta nesteen saannista tulee kuitenkin huolehtia. Jos potilaalle ei maistu
ruoat ollenkaan tai han oksentelee paljon, pitéisi potilas saada ainakin juomaan. (Arffman
2009, 195.)

Ripuli voi olla seké suolistosydvan oire ettd syopéhoitojen sivuvaikutus. Imeytymishairi-
oOsta johtuvaan ripuliin voi auttaa véharasvainen ja véhalaktoosinen tai kokonaan laktoo-
siton ruokavalio. (Ravitsemusterapeuttien yhdistys ry 2009, 164.) Ripuli voi johtaa nope-
asti kuivumiseen ja elektrolyyttih&irioihin (Valtion ravitsemusneuvottelukunta 2010,
176). Tarkeinta ripulin hoidossa on varmistaa riittava nesteiden saanti. Jotta suolen imey-
tymiskyky pysyy ylla, vahdinenkin sydminen on tarkedd. Hyvin siedettyja ruokia ovat
haaleat ja neutraalin makuiset ruoat. (Arffman 2009, 200-201.)

Suolistosyopéapotilaalle ummetusta voi aiheuttaa syopakasvain, vahainen liikunta, Kipu-
laékkeet, pahoinvoinnin estoldakkeet, lilan vahdinen nesteiden saanti ja solunsalpaajat
(Ravitsemusterapeuttien yhdistys ry 2009, 164; Bono & Rosenberg-Ryhanen 2014, 18).
Ummetuksen hoidossa tarke&é on riittava nesteiden saanti, kuitupitoinen ruoka ja liikunta.
Kuitupitoisempaa ravintoa ovat esimerkiksi vihannekset, hedelmat, kuituvalmisteet, ko-
kojyvaleipd ja luumut. Nesteitd tulisi juoda paljon. Lisédksi ummetusta voidaan hoitaa
la&kkeilld. (Bono & Rosenberg-Ryhénen 2014, 18.)

Solunsalpaajat voivat aiheuttaa kuivuutta, arsytystd, kipua ja haavaumia elimistén lima-

kalvoille. Tavallisimmin oireita esiintyy suun limakalvoilla, jolloin suun Kipeytyminen ja
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kuivuus voivat aiheuttaa ongelmia seké syomisessa etta nielemisessé ja lisdtd hammason-
gelmia. (Bono & Rosenberg-Ryhdnen 2014, 13-14.) Ruoan laadulla voidaan helpottaa
nielemistd (Ravitsemusterapeuttien yhdistys ry 2009, 34).

Syovén aiheuttamien ravitsemusongelmien hoidon lisaksi potilas voi tarvita tehostettua
ravitsemushoitoa, jossa riittdva energiansaanti taataan energian- ja proteiinin saannin li-
saamiselld ja kliinisilla tdydennysravintovalmisteilla. Ravitsemushoitoa voidaan toteuttaa
ruokavalion rikastamisella runsasenergisilla elintarvikkeilla ja proteiinipitoisilla ruoka-
aineilla. Vaikka potilaan syémat ruokaméaérat olisivat pienia, niissa olisi kuitenkin paljon
energiaa. Liséksi tehostettuun ravitsemushoitoon voi kuulua syddyn ruoan lisaksi tai yk-
sindan letkuravitsemus ja parenteraalinen ravitsemus, jos potilas ei pysty esimerkiksi syo-
maan suun kautta riittavasti. (Viitala 2013, 356-357.)

Suolileikkauksen jalkeen siirrytddn mahdollisimman pian suun kautta otettavaan ruokaan.
Alkuun ruoat ovat nestemaisid, mutta asteittain siirrytddn kiintedmpéaén ja lopuksi nor-
maaliin ruokaan. Alussa ruokavalio on myos laktoositon, kasvikset tarjotaan padasiassa
kypsennettyinad ja potilaan tulee valttda kaasua muodostavia ruoka-aineita. Ohutsuolen
leikkauksen jélkeen potilas voi kérsid nesteen ja elektrolyyttien menetyksestd seka ener-
gian puutteesta runsaan ripulin takia. Riittdva ravintoaineiden saanti ja energiansaanti
edistavat leikkauksesta toipumista. (Aapro, Kupiainen & Leander 2008, 210.) Potilaille,
joille tehd&én avanne, sopii tavallinen perusruokavalio, josta poistetaan suolentukkeumia
aiheuttavat ja kaasuja muodostavat ruoka-aineet. Kuitenkin eri ruoka-aineet sopivat poti-
laille yksilollisesti. Avannepotilaiden ruokavaliossa taytyy myos huomioida mahdolliset

imeytymishairiét ja niiden hoito. (Isotupa 2009, 213.)

3.4 Ravitsemustilan arviointi

Potilaat, joilla on vajaaravitsemuksen riski, tulisi I6ytdd mahdollisimman varhain, koska
varhain aloitettu ravitsemushoito voi ehkéista ravitsemustilan huonontumista ja vajaara-
vitsemukseen liittyvié haittoja. Jokaisen syopéapotilaan vajaaravitsemuksen riski tulisi ar-
vioida jo ensimmadisella poliklinikkakaynnill4 tai toisena sairaalassaolopdivand. Kaikkien
potilaiden vajaaravitsemusriskia tulisi seuloa séanndllisesti syopahoitojen aikana ja riski-

potilaille tulisi tehda yksityiskohtaisempi ravitsemustilan arviointi. Ravitsemushoito tu-
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lisi aloittaa valittomasti, jos potilaalla todetaan vajaaravitsemuksen riski tai vajaaravitse-
mustila tai, jos potilaan ravinnonsaanti on ollut riittdmatonta yli 10 péivan ajan (> 60 %
arvioidusta energian tarpeesta) tai han ei pysty syoméaan riittavéasti tulevien péivien ai-
kana. (Orell-Kotikangas 2013, 850.)

Ensin potilaalle tehd&an ravitsemustilan seulonta. Vajaaravitsemuksen riskin seulontaan
on kehitetty erilaisia testejd. Testien tulisi olla helppokayttdisia ja nopeita, jotta kaikki
potilaat tulisi seulottua. Liséksi seulonnan tulisi olla sellainen, etta se tunnistaa myos ris-
kissa olevat potilaat, jotka muutoin voisivat jaada tunnistamatta. (Orell-Kotikangas 2013,
850.) Taytyy myds huomioida, ettd normaali- tai ylipainoisen potilaan ravitsemustila voi
olla heikentynyt (Arffman, Partanen, Peltonen & Sinisalo 2009, 106). Seulontamenetel-
mat ovat yleensa suunniteltu niin, ettd proteiini-energiavajaaravitsemuksesta karsivat po-
tilaat 16ytyvat. Menetelméat myds ennustavat kuinka todennékoéistd on, ettd potilaalle
esiintyy vajaaravitsemus tai huononeeko vajaaravitsemustila seuraavien 1-2 viikon ai-
kana. (Orell-Kotikangas 2013, 850.) Aikuisten vajaaravitsemuksen riskin seulontaan on
monia erilaisia testejd, kuten MUST (Malnutrition universal screening tool), MNA (Mini
nutritional assessment) ja NRS-2002 (Nutritional risk screening) (Elia & Isenring, 2015,
595; Partanen 2009b, 110).

MUST-, MNA- ja NRS-2002 -testeissd padkohta on nykyinen paino ja sen lisaksi pai-
noindeksi. Testeissé selvitetddn myods tahaton painon menetys. NRS-testisséa selvitetaan
lisaksi i&n, sairauden vaikeusasteen ja syémisongelmien vaikutukset ravinnontarpeeseen
ja aineenvaihduntaan. Sen takia se soveltuu paremmin sairaalassa olevien potilaiden ja
erityisesti syopépotilaiden kayttoon. (Elia & Isenring, 2015, 595.) MUST soveltuu par-
haiten perusterveydenhuollon asiakkaille ja MNA taas yli 65-vuotiaille koti- ja laitos-
hoidossa oleville. (Orell-Kotikangas 2013, 851; Partanen 2009b, 111).

Potilaille, jotka seulonnan perusteella luokitellaan riskipotilaiksi, tehd&éan yksityiskohtai-
nen ravitsemustilan arviointi. Arvioinnissa mennéén viela testeja pidemmélle potilaan ra-
vitsemustilan selvittdmisessé. (Orell-Kotikangas 2013, 850.) Arviointi koostuu potilaan
kehonkoostumuksen méérityksistd, ruokailutottumusten selvittamisestd, kliinisesta tutki-
muksesta, toimintakyvyn arvioimisesta ja laboratoriotutkimustuloksista. Ravitsemustilan
heikentyminen voi johtua monista eri syistd, minka takia ravitsemustilan arviointiin on

syyta kayttdd monia eri mittareita. (Ravitsemusterapeuttien yhdistys ry 2009, 16-19.)
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Tarkein ja helpoin potilaan ravitsemustilan arviointimenetelmé on painon mittaus. Painon
lisdksi potilaan pituuden mittauksen avulla saadaan laskettua painoindeksi, jota voidaan
verrata normaalipainon raja-arvoihin. Potilas tulee punnita hoitoon tullessa, hoidon jat-
kuessa kerran viikossa ja tarvittaessa useamminkin. Potilaalta on myds hyva selvittaa pai-
nonmuutokset viimeisen puolen vuoden aikana. Yli kymmenen prosentin painonmenetys,
joka ei johdu laihduttamisesta eika nesteenmenetyksesté, kertoo mahdollisesta proteiini-
energiavajaaravitsemuksesta. Painon ja painoindeksin lisdksi kehonkoostumusta, kehon
rasva- ja lihasmaaréda voidaan arvioida olkavarren ja vartalon ymparys- seka ihopoimu-
mittauksilla. Vartalosta voi mitata esimerkiksi rinnan-, lantion- tai vyotaronymparyksen.
Kehon koostumusmittauksia tulisi kayttaa toistuvassa potilaskohtaisessa seurannassa esi-
merkiksi kahden viikon valein. (Ravitsemusterapeuttien yhdistys ry 2009, 15-18.)

Ravitsemustilan arviointiin kuuluu myos ruokavalioanamneesin tekeminen seka potilaan
ruokailujen seuranta. Potilaalta on hyva selvittdd ruokatottumukset, ruokavalion laatu ja
ravintoaineiden saanti, koska painon muutokset eivat kerro niistd. Potilaan ruokavalion
laadun selvittdminen onnistuu parhaiten kysymalla yksityiskohtaisesti mité potilas péivén
aikana sy0. (Ravitsemusterapeuttien yhdistys ry 2009, 17.) Potilas voi esimerkiksi pitaa
ruokapaivékirjaa, jonka avulla on helppo selvittad potilaan nauttimat ruoat ja juomat ja
niiden madrat (Mannistd & Pietinen 2010, 39). Lisdksi potilaalta on hyvé selvittada ruoka-
halun ja ruokailuun liittyvat muutokset seké ruokavalioon vaikuttavat sairaudet ja mah-
dolliset ruoansulatushairiot (Ravitsemusterapeuttien yhdistys ry 2009, 17). Sairaalassa
potilaan sydmien ruokien maéaraa ja laatua tulee seurata paivittain. Annettu annos ei valt-
tdmatta kerro mitd potilas sy, vaan potilas voi syoda valikoidusti tai jattad syomatta tai

juomatta. Lisaksi potilas voi syoda vierailijoiden tuomia ruokia. (Partanen 2009a, 108)

Kliinisiin tutkimuksiin kuuluu potilaan ihonalaisen rasvan mééran, lihasten surkastumi-
sen, ihon, limakalvojen, hiusten, kynsien, eri elinten toiminnan ja turvotusten tutkiminen.
Kuiva ja hilseilevé iho, hauraat kynnet, halkeilevat suupielet ja suun limakalvomuutokset
voivat olla puutosoireita. Hiusten runsas irtoilu ja niiden muuttunut rakenne voivat kertoa
mahdollisista vitamiini- ja kivennéisainepuutoksista. Turvotukset taas viittaavat matalaan
seerumin albumiinipitoisuuteen. Oireet eivat yleensd kerro vitamiininpuutosoireyhty-
mistd, vaan proteiini-energiavajaaravitsemuksesta ja siihen liittyvasta vitamiinien ja ki-

venndisaineiden puutteesta. (Ravitsemusterapeuttien yhdistys ry 2009, 18.)
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Toimintakyvyn arvioimiseen kuuluu suorituskyvyn ja lihasfunktion kartoitus. Toiminta-
kykyé voidaan arvioida selvittdmalld miten potilas parjaa paivittaisissa toiminnoissa tai
onko suoriutumisessa tapahtunut muutosta. (Ravitsemusterapeuttien yhdistys ry 2009,
18.) Potilaan eldmanlaatu kertoo myds toimintakyvystd (Orell-Kotigangas 2013, 851).
Késien puristusvoiman ja hengityslihasten voiman perusteella voidaan ennustaa leik-

kauksen jalkeen ilmenevié ongelmia (Ravitsemusterapeuttien yhdistys ry 2009 18).

Laboratoriotutkimuksilla voidaan téydent&é potilaan ravitsemustilan arviointia (Orell-
Kotikangas 2013, 851). Mitk&an laboratoriokokeet eivat kuitenkaan yksiselitteisesti kerro
potilaan ravitsemustilasta, mutta yksittdisten ravintoaineiden ja niiden aineenvaihdunta-
tuotteiden mittausten perusteella voidaan saada tietoa potilaan puutostiloista. Verenkuvan
ja seerumin raudan mittauksia kéytetdan puutostiloja epailtaessé. (Ravitsemusterapeut-
tien yhdistys ry 2009, 17.) Viitearvoja matalammat plasman albumiini ja prealbumiini

voivat viitata heikentyneeseen ravitsemustilaan (Viitala 2014).

Sairaanhoitajalla on tarkea rooli vajaaravitsemuksen havaitsemisessa ja hyvén ravitse-
mustilan yll&pitamisessa ja saavuttamisessa, koska hoitaja seuraa potilaan vointia ja ruo-
kailua sek& raportoi niista potilaan ollessa sairaalassa (Partanen 2009b, 111). Hoitaja tie-
t&& potilaan ongelmat ravitsemuksessa ja niiden hoidon kokonaisuuden. Hoitaja on hel-
posti potilaan saavutettavissa ja seuraa potilaan terveydentilan muutoksia. Liséksi hoitaja
tekee vajaaravitsemusta ja sen riskiéd kartoittavat testit, arvioi ravitsemustilaa ja seuraa
potilaan kokonaistilannetta. Tarvittaessa hoitaja konsultoi ravitsemusterapeuttia I&&karin
tutkimusten, laboratoriotutkimustulosten ja hoidontarpeen mukaan. (Arffman & Sinisalo
2009, 239.)

3.5 Ravitsemusohjaus

Ohjaus on hoitotydn auttamismenetelmd, jossa sairaanhoitaja tukee potilaan toimintaky-
kyd, omatoimisuutta ja itsendisyytta vuorovaikutuksen avulla. (Eloranta & Virkki 2011,
7.) Laki potilaan asemasta ja oikeuksista (785/1992) velvoittaa, etta terveydenhuollon
ammattihenkilon on annettava potilaalle selvitys hanen terveydentilastaan, hoidon mer-
Kityksestd, eri hoitovaihtoehdoista ja niiden vaikutuksista seka muista hédnen hoitoon vai-

kuttavista asioista, joilla on merkitysta paatettdessa hanen hoidostaan. Selvitys on annet-
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tava potilaalle niin, ettd hdn sen riittavasti ymmartaa. (Laki potilaan asemasta ja oikeuk-
sista 785/1992.) Ravitsemusohjaus on osa ravitsemushoitoa (Aapro ym. 2008, 112) ja
samalla potilaan hyvéa ja asianmukaista hoitoa (K&éaridinen 2008, 10).

Sairaanhoitajalla tulee olla hyvét ohjausvalmiudet, jotta ohjaus on laadukasta. Ohjauksen
onnistuminen edellyttd hoitajalta tietoa ja taitoa ohjattavasta asiasta, oppimisen periaat-
teista ja ohjausmenetelmista sek& hyvia vuorovaikutustaitoja. (K&aridinen 2008, 12.) Elo-
rannan ja Virkin (2011) mukaan hoitotydssé ohjaus on prosessi, johon kuuluu ohjaustar-
peen méaérittdminen ja tavoitteiden asettaminen seka ohjauksen suunnitteleminen, toteut-
taminen, arvioiminen ja kirjaaminen. Oikein toteutettu ohjausprosessi turvaa potilaan hoi-
toon sitoutumisen ja hoidon jatkuvuuden. (Eloranta & Virkki 2011, 25-27.) Laadukas
ohjaus vaatii myods asianmukaiset resurssit, joita ovat riittava henkilsto, aika, tilat ja hoi-

tajan ohjausvalmiudet (Hirvonen ym. 2007, 21).

Ohjauksen alussa sairaanhoitajan on perehdyttdva potilaan taustatekijoihin, jotta ohjaus
olisi mahdollisimman laadukasta ja potilaslahtdista (Kéaridainen 2007, 79, 82, 85-87).
Taustatekijat ovat ohjauksen lahtokohtia, jotka jaetaan fyysisiin, psyykKisiin ja sosiaali-
siin. Fyysisia taustatekijoita ovat esimerkiksi ik&, sukupuoli, sairauden tyyppi ja tervey-
dentila. Psyykkisia taustatekijoité ovat esimerkiksi kasitys omasta terveydesta, kokemuk-
set, tarpeet, oppimistavat ja motivaatio. Sosiaalisiin tekijoihin kuuluu esimerkiksi lahei-
set, maailmankatsomus, kulttuuri ja uskonto. (Hirvonen ym. 2007, 26, 29, 32, 35.) Myds
hoitajan taustatekijat vaikuttavat esimerkiksi ohjaukseen asennoitumiseen, ohjauksessa
tarvittaviin tietoihin ja taitoihin sekd miten hoitaja lahestyy kasiteltavié asioita, jos hédnen

maailmankatsomus on eridva potilaan kanssa (Kaariainen 2008, 12).

Sairaanhoitajan tulee péivittaa tietojaan ja taitojaan seuraamalla tutkimustietoa ja osata
soveltaa sitd, jolloin potilas saa pétevad, asianmukaista, ajantasaista, oikeaa ja tilantee-
seen sopivaa ohjausta (Kaaridinen 2008, 12). HoitotyOn tavoitteena on kayttaa tieteelli-
seen nayttoon perustuvia tietoja ja taitoja. Nayttéon perustuva hoitotyd on parasta ajan
tasalla olevaa tiedon arviointia ja harkittua kaytt6d hoitoa koskevissa paatoksissé ja hoi-
totoiminnoissa. Naytto perustuu tutkimuksista saatuun tietoon seké& kokemuksista saatuun
asiantuntemukseen. (Eloranta & Virkki 2011, 23, 31.)

Ohjausmenetelmi& ovat yksilo-, ryhma- tai audiovisuaalinen ohjaus. Audiovisuaalisessa

ohjauksessa ohjauksen tukena kdytetddn teknisten laitteiden valitykselld saatavaa tietoa,
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kuten videoita, tietokoneohjelmia ja puhelimia. Ohjausmenetelman valintaan vaikuttaa
potilaan kyky omaksua asioita ja ohjauksen pdamaara. (Hirvonen ym. 2007, 73, 74, 104,
116.) Ihmiset oppivat asioita eri tavoin. Sairaanhoitajan taytyy olla tietoinen erilaisista
oppimistyyleistd sekd omasta oppimistyylistaan. Jos hoitaja tunnistaa potilaan oppimis-
tyylin, hén pystyy hyddyntamaan sitd ohjauksessa. (Eloranta & Virkki 2011, 52.) Jotta
ohjaus olisi vaikuttavaa, tulisi kayttaa useita ohjausmenetelmia (Hirvonen ym. 2007, 73).

Ohjaus on vuorovaikutuksellista ja tavoitteellista ongelmanratkaisua, jolla haetaan poti-
laalle konkreettisia ratkaisuja tarvittaviin muutoksiin. Ohjauksessa ei ole kyse tiedon an-
tamisesta vaan neuvottelusta. Ohjauksen tulee olla selkokielistd, ettd potilas ymmartaa
ohjauksen siséllon. (Aapro ym. 2008, 19.) Ohjauksessa kaytetdan niin sanallista kuin sa-
natontakin viestintaa. Pyrkimyksenda on se, etta potilas ja hoitaja ymmartavat toisiaan ja
sitd, mistd ohjauksessa keskustellaan. Hyvan ohjaussuhteen luominen vaatii molemmilta
osapuolilta kunnioitusta toistensa asiantuntijuutta kohtaan sek& aktiivista osallistumista.
(Hirvonen ym. 2007, 38-43.) Ohjaussuhteen luottamuksellisuus mahdollistetaan, kun po-
tilasta rohkaistaan osallistumaan keskusteluun seka esittamaan kysymyksia ja hanelle an-

netaan palautetta (Ké&aridinen 2008, 12).

Potilaat ovat motivoituneet erilailla, mika taytyy ottaa ohjauksessa huomioon. Motivaatio
vaikuttaa esimerkiksi siihen haluaako potilas omaksua hoitoonsa liittyvia asioita tai ko-
keeko han ohjauksen téarkeaksi. (Hirvonen ym. 2007, 32.) Elorannan ja Virkin mukaan
(2011, 62) motivaatio on keskeinen asia potilaan oppimisen ja my6s hoitoon sitoutumisen
kannalta. Ohjauksessa taytyy huomioida myos potilaan voimavarat, jotka voivat edistaa
ohjauksen tavoitteiden saavuttamista. Ohjaus on myds potilaan sosiaalisen tuen anta-

mista, kuten emotionaalisen tuen antamista. (Hirvonen ym. 2007, 38-43.)

Elorannan & Virkin (2011) mukaan potilaan ohjauksessa on tarkeéé, etta potilas saa oh-
jausta oikeaan aikaan. Toisaalta potilaat ovat hyva osallistaa omaan hoitoonsa varhain,
mutta toisaalta tietoa on turha tarjota liian varhaisessa vaiheessa, jolloin esimerkiksi pelko
ja hdmmennys voivat rajoittaa vastaanottokykyd. Ohjauksen antamista on myos syyta
jaksottaa, koska potilaiden vastaanottokyky on erilainen. (Eloranta & Virkki 2011, 25,
31-32.) Elomaan ym. (2010, 7-8) tutkimuksen mukaan avannepotilaan kokivat erittéin
tarke&nd, ettd avannehoitajat ohjasivat heitd avanteen hoitoon liittyvissa asioissa jo ennen

avanneleikkausta. K&aridisen (2007) mukaan taas ohjausta tulisi kehittaa resurssien ja or-



25

ganisoinnin osalta. Ohjaukseen pitéisi olla riittavésti aikaa, miké tulisi huomioida sairaan-
hoitajien mitoituksessa. Riittdva aika ohjaukseen mahdollistaa esimerkiksi sen, ett4 hoi-
taja tapaa potilaan useamman kerran. (K&aridinen 2007, 102-103.) Myd6s Hirvosen ym.
(2007) mielestd ohjausta on oltava riittdvasti ja useita ohjauskertoja. Se vaikuttaa potilaan
terveyden edistamiseen ja yllapitoon, koska hoidon jatkuminen j&& potilaan vastuulle.
(Hirvonen ym. 2007, 21, 25.) Kynnéksen, Kadridisen, Torpan ja Ukkolan (2006, 10) te-
kemén tutkimuksen mukaan yli puolet tutkimukseen osallistuneista sairaanhoitajista ar-

vioi, ettd aikaa on liian véhéan ohjauksen toteuttamiseen.

Ké&aridisen (2007) mukaan myos sairauksia, tutkimuksia ja hoitoa kasittelevia ohjausma-
teriaaleja pitaisi olla enemmaén seké kirjallisena ettd audiovisuaalisena. Sairaanhoitajien
tulisi saada koulutusta ohjauksen sisaltéon, menetelmiin ja vuorovaikutustaitoihin. Kou-
lutus pitdisi jarjestda niin, ettd mahdollisimman moni paasee siihen osallistumaan. Oh-
jauksen organisointiin kuuluu ohjausvastuun jakaminen ja ohjauskaytantjen yhtenaista-
minen. Ohjausvastuu tulisi jakaa esimerkiksi koko hoitotiimille. Yhtendiset ohjauskay-
tannot ja Kkirjaus poistavat ohjauksen péaéllekkaisyytta ja epatietoisuutta, siitd mita poti-
laalle on jo ohjattu. (Kaariainen 2007, 102-103.)

Ohjauksen tulee olla havainnollista ja k&ytdnnonléheistd. Ohjauksessa kaytettavan mate-
riaalin tulee olla mahdollisimman konkreettista. (Schwab 2012, 345.) Kirjallista ohjetta
voidaan kayttaa suullisen ohjauksen tukena, koska ne harvoin riittavat sellaisenaan. Poti-
laat muistavat ohjauksen sisallon todennakdisemmin, kun suullisen ohjauksen tukena
kaytetaan kirjallista materiaalia. (Eloranta & Virkki 2011, 73.) Kaapolan ym. (2010) tut-
kimuksen mukaan 90 % heidan tutkimukseen osallistuneista potilaista piti kirjallisia ko-
tihoito-ohjeita valttamattomina. Kirjallisten ohjeiden merkitys korostui yli 50 vuotiailla.
(Kaapola ym. 2010, 24.) Kirjallisten ohjeiden kaytto on erityisen tarpeellista, kun ohjauk-
seen kaytetty aika on vahentynyt. Kirjallisen ohjeen tulisi olla potilaan tilanteeseen sopiva
sekd hénen tietojensa ja tarpeidensa mukainen. Kirjallisen materiaalin avulla potilaalle
voidaan ennalta antaa tietoa tulevasta, ja potilas voi esimerkiksi vaikuttaa hoitojen onnis-
tumiseen. Ohjauksen lopuksi on tarkedd kerrata ohjauskeskustelussa kdydyt keskeisim-
mat asiat. (Hirvonen ym. 2007, 73, 124.)

Ravitsemusohjauksen tehtdvané on ohjata potilasta tekemé&&n muutoksia ruokailutottu-
muksiinsa sairauden ja sen hoidon vaatimalla tavalla (Schwab 2012, 345). Ravitsemus-
ohjauksen ldhtokohtia ovat itse sairauden ravitsemushoito, potilaan omat toiveet, tarpeet
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ja valmius muutoksiin seka potilaan ruokailutottumukset ja elamantilanne (Valtion ravit-
semusneuvottelukunta 2010, 39). Ravitsemusohjaukseen on hyvé pyytdd mukaan esimer-
kiksi potilaan puoliso, silla ruokatottumukset ovat usein perhekeskeisia (Ravitsemustera-
peuttien yhdistys ry 2009, 25).

Ravitsemusohjauksen toteuttaminen edellyttdd sairaanhoitajalta tietdmysta ravitsemus-
hoidosta, ravitsemustilan arvioinnista, sairauksista ja niiden hoidoista, ohjausmenetel-
misté ja vuorovaikutustaidoista (Valtion ravitsemusneuvottelukunta 2010, 40). Ravitse-
musohjauksen tavoitteena ovat pysyvét ruokailutottumusten muutokset (Aapro ym. 2008,
112; Valtion ravitsemusneuvottelukunta 2010, 40). Tavoitteena on, ettd potilas on aktii-
vinen ongelman ratkaisija, koska hdn on oman eldménsa asiantuntija. Potilas itse tarkkai-
lee itseddn, omaa eldmaansd, rajoituksiaan ja mahdollisuuksiaan seka paattad muutoskei-
noista. (Hirvonen ym. 2007, 39, 41-43.) Potilaan motivointi muutoksiin ei vélttamatta
tapahdu hetkessa (Aapro ym. 2008, 19-20). Sairauden uhka harvoin riittdd motivoimaan
potilasta, mutta esimerkiksi aliravittu syopéapotilas on valmiimpi muuttamaan ruokailu-

tottumuksiaan, jotta vointi ja oireet helpottuisivat (Schwab 2012, 345).

Ravitsemusohjausta tulisi ohjata vain sen verran kuin potilaan sairauden kannalta on valt-
tdmatonta ja potilaan tilanne sen sallii. Ohjauksessa kasiteltavét asiat eivat saa olla liian
tiukkoja tai joustamattomia. Muuten ohjattuihin asioihin vasyy helposti seka laiminlyd
niitd. Potilaalle on perusteltava miksi ravitsemushoito on tarpeellista ja hdnelle on annet-
tava riittavasti tietoa ruokavaliosta ja sen toteuttamisesta. (Ravitsemusterapeuttien yhdis-
tys ry 2009, 24-27.) Perusteltu tieto lis&a potilaan motivaatiota (Schwab 2012, 345).
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4 OPINNAYTETYON TOTEUTUS

4.1 Menetelmalliset lahtokohdat

Tutkimuksen kohteena terveystieteissa on ihmisen terveys ja siihen liittyvat tekijat. Kva-
litatiivisen eli laadullisen tutkimuksen lahtékohtana on ihminen, hanen elaméanpiirinsé ja
siihen vaikuttavat tekijat. (Juvakka & Kylma 2007, 16-17.) Laadullisessa tutkimuksessa
arvioidaan ja kuvataan laadullisia ilmigitd, tutkitaan ihmisten kokemuksia, késityksia, tul-
kintoja ja motivaatioita sek& kuvataan ihmisten nakemyksid. Laadullista menetelméan
kaytetdan silloin, kun halutaan saada uusi nakékulma jo olemassa olevaan tutkittuun tie-
toon tai, jos epdilladn teoriaa, kasitteiden merkitystd, tutkimuksen tuloksia tai tutkimus-
menetelmada. Laadullisessa tutkimuksessa tutkimuksen lahtokohtia ovat merkityksien
ymmartadminen, sédnndénmukaisuuksien I0ytaminen sek& kieli kommunikaationa tai kult-
tuurin muotona. (Kankkunen & Vehvildinen-Julkunen 2013, 65-73; Tuomi 2007, 96—
98.)

Laadullisen tutkimuksen keskeisin ominaispiirre on aineistolahtdinen paattely eli induk-
tiivinen paattely, jossa yksittdiset tapahtumat yhdistetdén laajemmaksi kokonaisuudeksi.
Tutkimuksen tekijoilla tulee olla tietoa tutkitusta ilmitstd, jotta he voivat kerata tutki-
muksen aineiston. Laadulliselle tutkimukselle on tyypillistad kontekstispesifisyys eli tut-
kimus liittyy tiettyihin tilanteisiin. Tutkittua ilmi6ta tutkitaan tutkimukseen osallistunei-
den ndkokulmasta ja tarkoitus on myds ymmartéa osallistujien ndkokulma. (Juvakka &
Kylmé 2007, 22-23, 28.) Laadullisessa tutkimuksessa ei pyrita tiedon yleistettavyyteen,
vaan tarkeaa on, ettd valittua ilmiota tutkitaan mahdollisimman tarkasti ja monipuolisesti
(Kankkunen & Vehvildinen-Julkunen 2013, 66-67). Laadullisessa tutkimuksessa osallis-
tujia voi olla vahan. Osallistujilla tdytyy sen sijaan olla paljon tietoa ja kokemusta tutkit-
tavasta ilmiostd, minké& perusteella heidat valitaan harkiten osallistujiksi. Osallistujien va-
linta taytyy perustella. (Tuomi & Sarajérvi 2009, 85-86.)

Opinndytetyo toteutettiin laadullista menetelmé&a kéayttaen, koska tarkoituksena oli kuvata
suolistosyOpapotilaan ravitsemusohjausta hoitopolulla. Laadullista tutkimusmenetelmaa
kéayttden pystyttiin saamaan selville tutkimukseen osallistuneiden ajatuksia heidéan

omasta ndkdkulmasta tutkittavasta aiheesta. Laadullinen tutkimus on kontekstispesifista
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eli saatua tietoa ei voida yleistaa, mutta sita pystytaan hyddyntamaan suolistosydpapoti-

laan hoitopolun yksikoissa.

4.2 Aineistonkeruu

Laadullisessa tutkimuksessa tutkimusaineisto kerataan avoimin menetelmin. Tavallisim-
pia aineistonkeruumenetelmié ovat kysely, haastattelu, havainnointi ja dokumentteihin
perustuva tieto. N&itd menetelmié voidaan kéayttad myos yhdisteltynd. Haastattelumene-
telmid on erilaisia ja ne voidaan luokitella haastatteluun osallistuvien henkildiden méarén
tai strukturoinnin mukaan. Haastattelut voivat olla yksilo- tai ryhméhaastatteluja. (Ju-
vakka & Kylma 2007, 27, 77.) Kankkusen ja Vehvilainen-Julkusen (2013) mukaan yksi-
I6haastattelua voidaan kayttaa, kun tutkimusaihe on arkaluontoinen. Ryhméhaastattelua
taas voidaan kayttad, kun tutkimukseen osallistujat edustavat samaa ammatti- tai potilas-
ryhmad. Strukturoinnin mukaan haastattelut voidaan jakaa lomakehaastatteluihin, teema-
haastatteluihin ja avoimiin haastatteluihin. (Kankkunen & Vehvildinen-Julkunen 2013,
123-124.)

Haastattelua kaytetadn laadullisessa tutkimuksessa silloin, kun halutaan tietdd mité hen-
kil ajattelee tai miten toimii. Haastattelun yksistd eduista on sen joustavuus. Haastattelija
voi esimerkiksi toistaa kysymyksen, selventda sanamuotoja ja keskustella haastateltavien
kanssa. Haastattelussa tarkeinta on saada tietoa halutusta aiheesta niin paljon kuin mah-
dollista. Ndin ollen olisi hyvéa antaa haastattelun kysymykset tai aiheet/teemat etukéteen
haastateltaville. Haastattelun yhteydessa pystytdan myos helposti kayttdmaan havain-
nointia. Haastattelun etuna on myds, ettd haastateltavat voidaan valita tarkoituksenmu-
kaisesti eli valitaan ne henkildt, joilla on eniten tietoa ja kokemusta tutkittavasta aiheesta.
(Tuomi & Sarajarvi 2009, 71-74.)

Opinndytetyon aineiston kerd&minen tapahtui teemahaastattelua kayttden. Tuomen ja Sa-
rajarven (2009) mukaan teemahaastattelussa korostetaan ihmisten omia tulkintoja asioista
ja heidén antamia merkityksia asioille sekd miten merkitykset syntyvét vuorovaikutuk-
sessa. Teemahaastatteluun on valittu teemoja ja niihin liittyvid apukysymyksig, joiden
mukaan haastattelu etenee. Teemat perustuvat tutkimuksen viitekehykseen eli asiasta jo
tiedettyyn tietoon. Teemahaastattelussa ei tarvitse esittdd kysymyksia tietyssa jéarjestyk-
sessd tai kaikkia kysymyksié haastateltavalle. Haastattelussa ei kuitenkaan voi kysya mité
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tahansa, vaan siind pyritdan I6ytdmaan vastauksia tutkimuksen tehtéviin. (Tuomi & Sa-
rajarvi 2009, 73, 75.) Teemahaastattelu valittiin aineistonkeruumenetelmaksi, koska niin
koettiin saavan parhaiten selvitettya hoitajien ajatuksia ravitsemustilan arvioinnin ja ra-
vitsemusohjauksen toteutumisesta. Teemahaastattelussa pystyy myos esittdmaén tarken-

tavia kysymyksié tarvittaessa.

Opinnaytetyolle saatiin tutkimuslupa huhtikuussa 2015. Sen jalkeen tydeldmayhteyshen-
kilot auttoivat valitsemaan sopivia haastateltavia sairaanhoitajia, joilla olisi kokemusta ja
tietoa ravitsemusohjauksesta suolistosydpapotilaiden kohdalta. He antoivat yhteystiedot
useille, heiddn mielestd parhaiten, tutkimukseen soveltuville hoitajille. Haastateltavia
hoitajia valittiin kolme silla periaatteella, ettd he ovat hoitopolun eri vaiheista, joita olivat
hoito ennen leikkausta, leikkauksen jalkeen ja liitinndishoitojen aikana. Haastateltaviin
oltiin yhteydesséd sahkopostitse ja sovittiin haastattelujen aikataulusta. Haastateltaville
toimitettiin saatekirje (Liite 2) ja opinndytetyon suunnitelma ennen haastatteluja, jotta
heilld oli mahdollisuus tutustua opinndytetydn aiheeseen ja tutkimukseen osallistumiseen
etukateen. Opinnaytetyon suunnitelma sisalsi tyon tarkoituksen, tehtévét ja tavoitteet seka
tyon teoreettiset lahtokohdat ja haastattelun teemat seka sen miten haastattelut toteute-

taan. Haastattelun teemat (Liite 1) pohjautuivat opinndytetyon teoreettisiin l&htokohtiin.

Haastattelut toteutettiin sairaanhoitajien tydajalla eri yksikdiden tiloissa kevaalla 2015.
Haastattelut pidettiin kolmena eri pédivana. Erddssa yksikdssa oli ymmarretty haastatelta-
vien valinta niin, ettd haastatteluun tulisi molemmat hoitajat, joita tydelaméyhteyshenki-
16t olivat ehdottaneet, vaikka tarkoituksena oli haastatella vain toista. Molemmat hoitajat
otettiin mukaan haastatteluun, koska he olivat yhdessd valmistautuneet haastatteluun.
Kaksi haastatteluista oli siis yksilhaastatteluja ja yksi oli ryhméhaastattelu. Molemmat
opinnaytetyon tekijat olivat 1asné kaikissa haastatteluissa. Haastatteluissa edettiin teemo-
jen mukaan ja teemat oli jaettu haastattelijoiden kesken. Tarvittaessa esitettiin tarkentavia
kysymyksid. Haastattelut kestivat noin 20-50 minuuttia. Haastattelut nauhoitettiin &éni-

nauhureilla.

4.3 Aineiston analyysi
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Siséllénanalyysi on perinteinen analyysimenetelma laadullisessa tutkimuksessa. Sisal-
Ionanalyysissa pyritaan 16ytaméaan tekstin merkityksia. Aineistosta analysoitavat asiat eli
aineiston analyysiyksikot perustuvat tutkimuksen tarkoitukseen ja tehtaviin. Analyysiyk-
sikoitd ei ole paatetty etukateen, vaan ne tulevat aineistosta. Aineistolédhtéinen sisal-

I6nanalyysi jaetaan kolmeen vaiheeseen. (Tuomi & Sarajarvi 2009, 91, 95-96, 108-113.)

Ensimmainen vaihe on aineiston pelkistaminen eli redusointi, joka alkaa haastattelujen
kuuntelemisella ja litteroimisella eli haastattelut kirjoitetaan auki. Aineistoon perehdy-
taan ja sieltd etsitaan tutkimuskysymyksiin vastauksia, analyysiyksikoitd. Pelkistamisessa
analyysiyksikoista karsitaan epdolennainen tieto pois, tiivistetadn tietoa tai pilkotaan tie-
toa osiin. Pelkistykset ilmaukset voidaan listata erilliselle paperille. (Tuomi & Sarajérvi
2009, 108-109.)

Toinen vaihe on aineiston ryhmittely eli klusterointi, jossa kootuista pelkistetyista il-
mauksista etsitddn samanlaisuuksia ja eroavaisuuksia, joiden mukaan ne ryhmitell&dan ja
yhdistetaén luokiksi, alaluokiksi. Alaluokat nimetaén sisaltoa kuvaavalla késitteella. Ala-
luokat ryhmitellaan ylaluokkiin samalla periaatteella ja ylaluokkia yhdistelemalla muo-
dostetaan paaluokat. Luokittelulla aineisto tiivistyy ja ylemmat ké&sitteet sisaltavat yksit-
taiset tekijat. (Tuomi & Sarajérvi 2009, 110.)

Kolmas vaihe on teoreettisten kasitteiden luominen eli abstrahointi, jossa oleellinen tieto
eritelladn ja siitd muodostetaan teoreettisia késitteitd. Tutkimustehtéviin saadaan vastaus
yhdistelemalld kasitteitd. Sisallénanalyysissé pyritdén kohti kasitteellisempad ndkemysta

tutkittavasta ilmiosta tulkinnalla ja paattelylla. (Tuomi & Sarajarvi 2009, 111-113.)

Opinndytetyossa sisallonanalyysi toteutettiin vaihe vaiheelta. Ensimmaéiseksi heti haas-
tattelujen jalkeen haastattelut kirjoitettiin auki sana sanalta, miké lisési aineistoon pereh-
tymistd. Sen jalkeen tutustuttiin viel& sisaltoon ja alettiin etsid tutkimuskysymyksiin vas-
tauksia, analyysiyksikoitd. Analyysiyksikot alleviivattiin erivarisilla tusseilla tutkimus-
kysymysten mukaan. Tamén jalkeen alkuperéisilmaukset taulukoitiin taas tutkimuskysy-
mysten mukaan ja niistd muodostettiin pelkistetyt ilmaukset karsimalla epdoleellisen tieto
ilmauksista ja tiivistamalla niitd. Pelkistetyt ilmaukset ryhmiteltiin yhtenevaisyyksien

mukaan ja niistd muodostettiin alaluokkia, jotka nimettiin koko luokkaa kuvaavalla k&-
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sitteella. Alaluokista muodostettiin ylaluokkia taas yhtenevdisyyksien mukaan ja ne ni-

mettiin. Ylaluokista muodostettiin kaikkia yhdistavan ilmaus eli paaluokka. Alla olevassa

taulukossa on esimerkki siséllon analyysista tekemisesta (Taulukko 1).

Pelkistetty ilmaus

Alaluokka

Ylaluokka

Paaluokka

Tilanteesta riippuen
puhutaan  ravitse-

muksesta.

Ohjaus on tilanne-
kohtaista.

Ohjaus riippuu poti-
laasta ja tdmén tilan-

teesta.

Potilaan yksilollisyys

Ohjauksessa yksilol-

lisyys on tarkeaa.

Yksilollisyyden  tar-

keys

Ohjauksessa anne-

taan yleisohjeita,
mutta tdytyy muistaa
potilaiden yksilolli-

Syys.

Potilaan yksilollisyy-

den huomioiminen

Ravitsemusohjausta
annetaan avannepo-
leik-

leikkauksen

tilaille ennen
kausta,
jalkeen osastolla ja
jalkinaytolla.

Ravitsemusohjauksen

ajankohdat

Avannepotilaita kay-
daan tapaamassa
osastolla, missé arvi-
oidaan  ohjauksen

tarvetta.

Ohjauksen tarpeen ar-

vioiminen

Ohjauksen yksilol-
lisyys

Ohjauksen to-

teuttaminen

TAULUKKO 1. Esimerkki sisallonanalyysista.



5 TULOKSET

Saadut tulokset esitetddn aineiston analyysissd muodostuneiden paaluokkien
(Kuvio 2).

Ravitsemustilan

arviointi

Sairaanhoitajien kehit-

Ravitsemusoh- tamisehdotukset ravit-

Jauksen toteutta- semustilan arviointiin

minen ja ravitsemusohjauk-

seen toteuttamiseen

KUVIO 2. Péaaluokat.
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5.1 Ravitsemustilan arviointi

Tiedonhankinta

(Ravitsemustila, potilaan
vointi ja toimintakyky,
ruokailu, mittaukset)

Potilaan havainnointi

Ravitsemustilan arviointi
Omaisten osallistuminen
hoitoon

Arviointimenetelmét

Yhteistyd muun henkil6-
kunnan kanssa

KUVIO 3. Ravitsemustilan arvioinnin ylaluokat.

Haastattelujen mukaan ravitsemustilan arvioinnista nousi esiin tiedonhankinta, arviointi-
menetelmat ja moniammatillinen yhteistyd. Sairaanhoitajat kertoivat, etta ravitsemustilan
arviointiin saadaan tietoa haastattelemalla potilasta hdnen voinnistaan ja toimintakyvys-
taén seka ravitsemustilasta ja ruokailuun liittyvista asioista. Lisdksi tietoa potilaasta saa-
daan tekemalld mittauksia, keskustelemalla omaisten kanssa ja havainnoimalla potilasta.
Ravitsemustilan arviointimenetelmiksi hoitajat mainitsivat vajaaravitsemusriskin seulon-
takaavakkeen, ruokapaivékirjat ja nestelistat. Kaikissa haastatteluissa tuli esiin, etta ravit-

semustilan arviointi on moniammatillista yhteistyota.

Sairaanhoitajat saavat tietoa potilaan voinnista ja toimintakyvysta ennen leikkausta esi-
tietolomakkeesta ja potilastiedoista leikkauksen jalkeen. Esitietolomakkeesta selviad po-
tilaan paino, pituus, pdihteiden kaytto ja elaméntavat. Liséksi esikdynnilld tarkastetaan
verikoetulokset ja selvitetddn potilaan kotioloja. Potilaalta kysytéan, ettd minkélainen
asunto hanell& on, asuuko han yksin ja miten hén pérjaa kotona leikkauksen jélkeen. Li-
séksi hoitajat haluavat tietdd saako potilas keltd&n apua leikkauksen jélkeen, kuten ruo-
anlaitossa ja kaupassa kaynnissa. Kun potilas tulee osastolle leikkauksen jalkeen, hoitaja

tutustuu potilaan taustoihin potilastiedoista.
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Kaikissa hoitopolun vaiheissa potilaan vointia ja toimintakykyéa selvitetddn myos kysy-
méll& potilaan omaa kokemusta voinnista sekd voinnin ja toimintakyvyn muutoksista
sekd mahdollisista oireista. Ruokailusta hankitaan tietoa kysymalla potilaalta, kuinka ha-
nelle maistuu ruoat ja juomat sek& minkalaista ruokaa han syo ja minkélainen ruokailu-
rytmi hanelld on. Sairaanhoitajat ovat kiinnostuneita siitd, etta syoko potilas sadnnollisesti
jaonko ruoka tavallista kotiruokaa. Potilaalta kartoitetaan mahdollisia syomiseen liittyvié
ongelmia ja suolentoimintaa. Jalkitarkastuksessa hoitajat selvittdvat myds miten poti-
laalle maistuu ruoka ja potilaalta kysytdan kuinka han selviytyy arjessa. Hoitajat ovat
kiinnostuneita kuinka potilas jaksaa liikkua vai onko hédn paljon vuoteessa. Lisaksi useim-
pien avannepotilaiden tilanne kartoitetaan kotiin soittamalla ja kysymaélla yleisvointia,

syomistd ja avanteen eritysta.

Kaikissa hoitopolun yksikoissa potilaan ravitsemustilasta hankitaan tietoa erilaisten mit-
tausten avulla. Potilasta punnitaan hoitojen aikana ja myos esitietolomakkeesta kdy ilmi
potilaan paino. Potilaalta kysytadn mahdollisista painon muutoksista. Myos jélkitarkas-
tuksessa hoitajat selvittavat potilaan mahdollisia painon muutoksia. Potilaan verikoear-
voja seurataan koko hoidon ajan ja tarvittaessa hoitojen jalkeen, kuten jélkitarkastuksessa.
Hoitajien mainitsemia seurattavia verikoearvoja ovat elektrolyytit, kreatiniini, albumiini

ja hemoglobiini.

Sairaanhoitajat kertoivat havainnoivansa potilaan yleisilmetta ja kokonaiskuvaa ennen
leikkausta. Lisdksi hoitaja kiinnittadvat huomiota potilaan huomattavaan laihtumiseen,
kuivuuden merkkeihin ja turvotuksiin leikkauksen jalkeen ja liitdinndishoitojen aikana.

Hoitajat arvioivat kuivuutta Kielen ja ihon ulkonadsté.

Potilaasta saadaan tietoa myos omaisilta. Ennen leikkausta, jos tilanne on epaselvd, haas-
tatellaan omaisia. Leikkauksen jalkeen omaiset taas kertovat potilaan mahdollisista on-

gelmista.

Haastatteluissa nousi esille, etté ravitsemustilan arvioinnin menetelming voi kéayttéa va-
jaaravitsemusriskin seulontakaavaketta, ruokapaivékirjoja ja nestelistoja, mutta kavi ilmi,
etté hoitajat eivat yksikoissa juuri kayta vajaaravitsemusriskin seulontakaavaketta eivétka
ruokapéivakirjoja. Vajaaravitsemusriskin seulontakaavaketta kaytetddn avannepotilailla
todella harvoin ja muilla potilailla ei juuri koskaan. Ruokapéivékirjoja kaytetddn avanne-
potilailla joskus, jos tilanne on epéselva. Leikkauksen jalkeen kéytetddn nestelistoja.
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Erdan hoitajan mukaan on kuitenkin olemassa suosituksia, joiden mukaan tulisi tehda ra-

vitsemustilan seulontoja.

Ravitsemustilan arviointi on moniammatillista yhteisty6ta. Haastatteluissa ilmeni, ettéd
sairaanhoitajat tekevat yhteistyotéd ladkareiden ja ravitsemusterapeuttien kanssa ravitse-
mustilan arvioinnissa. L&&karit arvioivat verikokeiden tarpeen ja sairaanhoitajat seuraavat
verikokeiden tuloksia. Kaikki sairaanhoitajat kertoivat potilaan ravitsemustilan arvioin-

tiin liittyen arvioivan tarvitseeko potilas ravitsemusterapeuttia.

5.2 Ravitsemusohjauksen toteuttaminen

Ohjaustavat
Ohjausmenetelmét
Ohjauksen sisalto
Ohjaukseen vaikuttavat tekijat
Ravitsemusohjauksen to- Ohjauksen yksilollisyys

teuttaminen

Potilaan osallistuminen hoitoon

Omaisten osallistuminen hoi-
toon

Ravitsemusterapeutin konsul-
taatio

Yhteistyd muun henkilokunnan
kanssa

KUVIO 4. Ravitsemusohjauksen toteuttamisen ylaluokat.
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Haastattelujen mukaan ravitsemusohjauksen toteuttamisesta nousi esiin ohjaustavat, oh-
jausmenetelmaét ja ohjauksen siséltd. Ohjauksen toteuttamiseen vaikuttaa erilaiset tekijat,
joista potilaiden yksilollisyys oli merkittavin. Potilaat ovat kiinnostuneita hoidostaan ja
my06s omaiset osallistuvat ohjaukseen. Ravitsemusohjauksen toteuttaminen on moniam-

matillista yhteistyosté.

Ennen ja jalkeen leikkauksen sairaanhoitajat kertoivat, ettd annettuja ohjeita tulisi kerrata.
Kertausta tapahtuu potilaan ollessa osastolla ja kotiutusvaiheessa. Ohjauksen kertaami-
nen helpottaa asioiden omaksumista. Leikkauksen jalkeen hoitajan kertoman mukaan ra-
vitsemusohjauksen tavoista ilmeni myds, ettd ohjausta on hyva porrastaa eli tieto annet-
taisiin vahan kerrallaan. Ohjauksen siséllon ei tulisi myoskaan olla pikkutarkkaa.

Haastatteluista kévi ilmi, ettd ravitsemusohjaus on kaikissa yksikoissd paasaantoisesti
suullista ohjausta, mutta avannepotilaille voidaan kayttaa kirjallisia ohjeita suullisen oh-
jauksen tukena. Kirjallisia ohjeita k&ytetd&n kuitenkin vaihtelevasti ravitsemusohjauksen
tukena. Ravitsemusoppaita on olemassa avannepotilaille seka yleinen sydpapotilaan ra-
vitsemusopas kaikille syépapotilaille. Avannepotilaiden ohjeita sovelletaan muille suo-

listosyOpapotilaille, koska heille ei ole omaa opasta.

Ohjauksen sisaltoon kuuluu potilaan ohjaaminen syémaén oikeanlaista ravintoa, kuten
mité heidan kannattaa tai mitéd ei kannata syoda. Potilaiden tulee ottaa huomioon, etta he
saavat ruoasta ravintoaineita, kuten proteiinia. Heidan tulee myos valttdd ummetusta ja
tukosoireita aiheuttavia ruoka-aineita. Hoitajat antavat ohjausta ravinnon energiapitoi-
suuden lisddmisestd, nestetasapainon huomioimisesta ja lisaravinteiden kaytdsta. Potilaita
ohjataan sydmaan mieliruokia, jos ruoka ei maistu. Leikkauksen jalkeen ravitsemus on
nestemaistd, minka jalkeen siirrytddn kohti tavallista ruokaa. Potilaiden on myos térkeé
Kiinnittd4d huomiota ruokarytmiin ja ruokailutapoihin, esimerkiksi isoja annoksia ei kan-
nata syoda yhdelld kerralla. Potilaat saavat hoitopolun kaikissa vaiheissa jonkinlaista ra-

vitsemusohjausta ravinnon laadusta ja ruokailutilanteista.

Sairaanhoitajien mukaan ravitsemusohjauksen toteuttamiseen vaikuttaa potilaan sairaa-
lassaoloaika ja peruskunto. Lisaksi ohjauksen toteuttamiseen vaikuttaa mahdollinen leik-
kaustyyppi, kuinka paljon suolta joudutaan poistamaan ja onko kyseessé paksu- vai ohut-
suoli. Myos mahdollinen avannetyyppi vaikuttaa ohjauksen siséltdon. Esimerkiksi ohut-

suoliavannepotilaat saavat enemman ravitsemusohjausta kuin paksusuoliavannepotilaat.
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Kaikissa haastatteluissa kavi ilmi, ettd yksilollisyys on merkittdva asia ravitsemusohjauk-
sen toteuttamisessa. Ravitsemusohjauksen yksilollisyydesta nousi esille ohjauksen tar-
peen madrittdminen. Sairaanhoitajien mukaan potilaat tarvitsevat ohjausta sairauden al-
kuvaiheessa ja syopahoitojen aloituksen jalkeen seka, jos potilaalla ilmenee ongelmia tai
potilaan tilanne pahenee. Esimerkiksi nopea laihtuminen tai toipumisen hidastuminen
kertoo ravitsemustilan heikentymisesté. Leikkauksen jélkeen kaikki potilaat saavat jon-
kinlaista ravitsemusohjausta. Avannepotilaat saavat ohjausta ennen leikkausta, leikkauk-
sen jalkeen osastolla ja jalkitarkastuksessa. Avannehoitaja arvioi osastolla avannepotilaan
ohjauksen tarvetta. Ravitsemusohjauksessa annetaan yleisohjeita potilaan yksil6llisyys
huomioiden. Ravitsemusohjauksen antamisessa kaikissa haastatteluissa yksilollisyys na-
kyy siind, ettd ohjaus on potilaan tilanteesta riippuvaa. Esimerkiksi avannepotilaiden koh-

dalla ruokavalio on tarkempi kuin muilla suolistosydpapotilailla.

Liitdnnaishoitojen aikana potilaat ovat kiinnostuneita oikeanlaisesta ruokavaliosta, kuten
mité kannattaa sy0déa ja mité saa syoda. Etenkin potilaat, joille tehddén avanne, ovat kiin-
nostuneita mita voivat leikkauksen jalkeen syoda, silla monilla on késitys, ettéd leikkauk-
sen jalkeen voi sy0da vain nestemdista ruokaa. Leikkauksen jalkeen potilaita ohjataan
osallistumaan hoitoon kertomalla mahdollisista oireistaan. Omaisten osallistuminen ra-

vitsemusohjaukseen koettiin hyvéna ennen ja jalkeen leikkauksen.

Sairaanhoitajat kertoivat kaikissa haastatteluissa, ett4 ravitsemusohjaus on moniammatil-
lista yhteistyotd. Moniammatilliseen yhteistydéhon kuuluu ravitsemusterapeutin konsul-
taatio. Ravitsemusterapeuttia konsultoidaan kaikissa hoitopolun vaiheissa tarvittaessa.
Hoitajien mukaan ravitsemusterapeuttia konsultoidaan, jos potilaan toipuminen pitkittyy,
hanelld on huono ruokahalu, han laihtuu syémisesta huolimatta tai hd&nen muut ongelmat
pahenevat. Jos potilaalla on PEG-letku tai potilas tarvitsee laskimonsisaisté ravitsemusta,
konsultoidaan my0s ravitsemusterapeuttia. Lisaksi potilaan tukosoireet, imeytymishai-
riét, ohutsuoliavanne, lyhytsuolisyndrooma ja matala aloumiiniarvo ovat syita pyytéé ra-
vitsemusterapeutin neuvoa. Potilas voi myds itse haluta tavata ravitsemusterapeutin. Seka

sairaanhoitajat etté ladkarit arvioivat ravitsemusterapeutin konsultaation tarpeellisuutta.

Ravitsemusterapeutin liséksi haastatteluista ilmeni, ettd moniammatilliseen yhteistyohon
kuuluu muutakin henkil6kuntaa, kuten muut sairaanhoitajat, ladkarit, avannehoitajat ja

sosiaalityontekijat. Seka hoitajat etta laékéarit antavat potilaille ohjausta. Avannehoitaja
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kay tarvittaessa tapaamassa liitdnndishoitoja saavia avannepotilaita osastolla. Liséksi

avannepotilaat tapaavat jalkitarkastuksessa seka laakérin ettd avannehoitajan. Sosiaali-

tyontekijat neuvovat potilaita taloudellisissa asioissa seka jarjestavat kotiin ruokapalve-

luasioita. Erééssa haastattelussa hoitaja kertoi, ettd muilta ammattiryhmilté saa apua tar-

vittaessa.

5.3 Sairaanhoitajien kehittimisehdotukset ravitsemustilan arviointiin ja ravitse-

musohjauksen toteuttamiseen

Kehittamisehdotukset

Arvioinnin haasteet

Ohjauksen toteutumisen
haaste

Potilaan osallistuminen hoi-
toon

Omaisten osallistaminen hoi-
toon

Arviointimenetelmien tarve

Ohjausmenetelmien tarve

Kouluttautumisen tarve

Resurssien puute

Yhtenaisten k&ytantojen
puute

KUVIO 5. Sairaanhoitajien kehittdmisehdotuksien yl&luokat.
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Ravitsemustilan arvioinnin ja ravitsemusohjauksen toteuttamisen kehittdmiseen kuuluu
arvioinnin ja ohjauksen toteutumisen haasteet, potilaiden osallistuminen ja omaisten osal-
listaminen hoitoon, arviointimenetelmien, ohjausmenetelmien ja kouluttautumisen tarve
sekd resurssien ja yhtendisten kaytantdjen puute. Lisaksi sairaanhoitajat kertoivat haas-
tatteluissa kehittdmisehdotuksia ravitsemustilan arviointiin ja ravitsemusohjauksen to-

teuttamiseen.

Ravitsemustilan arvioinnissa haasteita ovat vuorovaikutuksen onnistuminen ja sairaan-
hoitajien tiedon puute. Ennen leikkausta hoitajien ja potilaiden valisessa vuorovaikutuk-
sessa voi olla haasteita. Potilaat eivat esimerkiksi aina kommunikoi hoitajien kanssa, jol-
loin on vaikea saada tietoa potilaalta. Ennen leikkausta potilaat eivat vélttaméatta kerro
totuudenmukaisesti voinnistaan, vaan liioittelevat vointiaan tai kertovat vointinsa parem-
maksi. Potilaat kertoivat asioistaan totuudenmukaisesti, jos omainen oli mukana. Hoita-
jien tiedon puute ndkyi yhdessa haastattelussa, kun hoitaja kertoi, etta ravitsemustilan
seulontakaavakkeen kayttoonotto on vaikeaa. Toisessa haastattelussa ilmeni, ettei hoitaja
ei alkuun muistanut mink& nimisia seulontakaavakkeita on olemassa. Kuitenkin hoitaja
kertoi, ettd ravitsemustilan arvioinnissa haasteena on vajaaravitsemusriskin seulontakaa-
vakkeen tayttamisen hankaluus. VVajaaravitsemusriskin tunnistamisen han koki myos han-
kalaksi. Toisessa haastattelussa taas hoitaja koki haasteeksi seulontakaavakkeen kéyt-

toonoton.

Erdéssé haastattelussa hoitaja toi esille, ettd arvioinninmenetelméné voisi kayttdd muisti-
listaa, jonka avulla heti potilaan hoidon alussa kartoitetaan potilaan kokonaistilanne, jossa

ravitsemus olisi omana osana.

Ohjauksen toteutumisen haasteisiin sairaanhoitajien kertomana kuuluu potilaiden omak-
sumiskyky, tiedon puute, pelot, huono ravitsemustila, hankalat oireet ja potilaan yksil6l-
liset tarpeet. Lisdksi haasteita ovat hoitajien tiedon puute seké haastavat tilanteet. Ohjauk-
sen toteuttaminen ei ole aina hoitajille helppoa, koska potilaiden on vaikea omaksua an-
nettua tietoa. Tiedon omaksumista vaikeuttaa lyhyt sairaalassaoloaika leikkauksen jal-
keen, koska ohjausta tulee paljon eri asioista lyhyessa ajassa. Tieto voi menna ohi tai
potilaat eivat aina muista saamaansa tietoa, esimerkiksi ollessaan sokkivaiheessa. Potilaat
taytyisi saada sitoutumaan hoitoonsa ja ymmartdmaan ravitsemuksen tarkeys. Potilaat pi-
téisi saada syoméaan vaikeasta tilanteesta ja oireista huolimatta. Potilaiden tiedon puute

nakyy siind, ettd potilaat eivét tuo esille ravitsemusongelmiaan, eivét osaa pyytaa apua
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tai ohjausta vaan pitavat ongelmiaan normaaleina tilanteeseen kuuluvana. Potilaat usko-
vat parjdavansa vahemmalla ruoalla tai ajattelevat, ettd sydminen kannattaa lopettaa, jos
esimerkiksi suolen toiminnassa on ongelmia, kasvain on tukkiva tai potilas haluaa rajoit-
taa avanteen eritysté. Liitdnnaishoitojen aikana myds potilaiden pelot vaikuttavat syomi-
seen. Potilaat pelkaavéat syoda, koska se voi aiheuttaa pahaa oloa ja kipua seka vaikuttaa

vastan toimintaan.

Leikkauksen jalkeen ohjaukseen tuo haastetta leikatun potilaan entuudestaan oleva huono
ravitsemustila ja pitkéaikaiset komplisoituneet tilanteet. Hoitopolun eri vaiheissa tuli
ilmi, ettd ohjaukseen tuo haasteita potilaan hankalat ja hallitsemattomat oireet, kuten pa-
hoinvointi, ripulointi, ruokahaluttomuus, huonovointisuus, jotka voivat johtua la&kkeisté
tai suoliston tilanteesta. Ennen leikkausta ohjaukseen haasteita tuo potilaan voimatto-
muus, suolen liiallinen toiminta ja tukosoireet. Liitdnndishoitoja saava potilas pitaisi
saada syomaan hankalista oireista huolimatta, mik& koettiin haasteeksi. Sairaanhoitajat
toivat esille myos, ettd potilailla on yksil6llisia tarpeita ohjaukseen. Potilaiden ruokailu-
tottumukset vaihtelevat paljon ja potilaat odottavat leikkauksen jélkeen pikkutarkkaa tie-

toa, kuten mitd he saavat syoda ja mité eivat saa syoda.

Erds sairaanhoitaja kertoi, ettd hoitajien tiedon puute nékyy siing, ettd liséravinteista ei
ole tarpeeksi tietoa. Haasteeksi nousi myds epatietoisuus miten toimia erityyppisten po-
tilaiden kanssa, joilla on imeytymishéirioita ja erilaisia oireita tai joille on tehty erilaisia
suolistoleikkauksia. Haastavissa tilanteissa hoitajat joutuvat panostamaan enemman. Eras
hoitaja mainitsi myos, ettd ohjauksen haasteena on tiedon ja osaamisen puute, kuten miten

ohjaa tai mita ohjaa potilaalle.

Erdéssé haastattelussa tuli esille ohjausmenetelmien tarve. Sairaanhoitajan mielesta poti-
laan kokonaisohjauksessa tulisi olla oma osuus ravitsemuksesta, koska muutoin ravitse-
musohjaus tulee muun ohjauksen ohessa. Yksi hoitajista kaipasi ohjauksen toteuttamiseen
apuvalineité ja ehdottikin ohjaukselle runkoa, joka varmistaisi yhtenéisen ohjauksen ja,
ettd kaikki asiat tulisi kaytya lapi. Ravitsemuksen oman osion lisaksi ohjauksen ohjaus-
menetelmien tarpeeseen sairaanhoitajat mainitsivat rynmdaohjauksen tarpeen, kirjallisten
ohjeiden tarpeen erilaisille potilastyypeille, yhtendisen ohjauksen siséllén tarpeen ja oh-
jausmenetelmien tarpeen. Erds sairaanhoitaja totesi, ettd ryhmaohjausta voitaisiin hyo-

dynt&d& enemman, jos potilailla on samankaltaisia ongelmia. Kahdessa haastattelussa sai-
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raanhoitajat toivat ilmi, ettd olisi hyva, jos erilaisille potilaille olisi omia ravitsemusop-
paita. Erityisesti hoitajat mainitsivat, ett4 potilaille, joille ei tule avannetta, ei ole kirjalli-
sia ohjeita. Erdassa haastattelussa toivottiin, ettd potilaiden puolisot osallistuisivat viela

enemman ravitsemusohjaukseen.

Haastatteluissa ilmeni, etta potilaat voivat vaikuttaa parantumiseensa ja osallistua aktii-
visesti hoitoonsa. Ennen leikkausta potilaiden vastuulla on ravitsemustilan yll&pitdminen.
Potilaiden tulisi myds kertoa leikkauksen jalkeen mahdollisista oireistaan. Syovan liitan-
naishoitojen aikana potilaat ovat kiinnostuneita ravitsemusasioista ja ovat vastaanottavai-
sia kaikelle tiedolle. Sairaanhoitajat eivat kokeneet haasteeksi sitd, ettd potilaat eivat osal-
listuisi hoitoon.

Resurssien puute tuli esille sairaanhoitajien kiireend ja koulutuksen puutteena. Hoitajat
kertoivat kaikissa haastatteluissa, ettd hoitajilla on kiire. Potilaita on paljon ja potilaan
ravitsemusasioihin ei ole aikaa paneutua. Hoitajat antavat potilaille paljon ohjausta mo-
nista eri asioista lyhyessé ajassa ja ravitsemusasiat ovat vain yksi osa potilaiden saamasta
ohjauksesta. Eradssa haastattelussa nousi myos esille, ettd kiire vaikuttaa vajaaravitse-
musriskin seulontakaavakkeiden kayttaméattomyyteen. Koulutuksen puute nakyi yhdessa
haastattelussa, kun hoitaja kertoi, etta kaikki hoitajat eivét paase kaikkiin tarjolla oleviin
koulutuksiin ja hdnen mielestaan olisi hyva selvittda kaikille hoitajille jokaisen toimin-

tayksikon tehtavat suolistosyopéapotilaan hoitopolulla.

Yhdessé haastattelussa tuli esille, etta kaikilla hoitajilla tulisi olla samat valmiudet tyos-
kennella toimipisteissa ja tydskentelytavat tulisi olla yhtenevia. Yksi hoitajista kertoi hoi-
tajien kaipaavan koulutusta myds ravitsemusasioissa, koska se on niin laaja aihe ja poti-
laiden ongelmat ja oireet ovat erilaisia. Tietoa kaivataan myds lisdravinteista, mika tuli
esille jo ravitsemusohjauksen haasteissa. Liséksi seulontakaavakkeen kayttoonotto koet-
tiin vaikeaksi yhdessd haastattelussa. Kaikissa haastatteluissa kehittdmisehdotuksena

mainittiin kouluttautumisen tarve.

Yhtenéisten kdytanttjen puute tuli esille ravitsemustilan arvioinnissa ja ravitsemusoh-
jauksen toteuttamisen kehittdmisessa ennen ja jalkeen leikkauksen. Hoitajilla on eridvié

arviointi- ja ohjaustapoja eika ravitsemusohjaukselle anneta painoarvoa. Hoitajilla on
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oma tyylinsa arvioida potilaan ravitsemustilaa ja antaa ravitsemusohjausta. Potilaan tilan-
netta kartoitetaan ja potilaita ohjataan erilailla hoitajasta riippuen. Ravitsemusohjausta

annetaan muiden asioiden lomassa.



43

6 POHDINTA

6.1 Tulosten tarkastelu

Opinnaytetyon tarkoituksena oli kuvata suolistosyopépotilaan ravitsemusohjausta hoito-
polulla. Tavoitteena oli 16yt&é kehittdmiskohteita sairaalan yksikoiden toimintaan suolis-
tosyOpépotilaan ravitsemusohjauksessa. Opinndytetydssa saatiin vastauksia tutkimusky-

symyksiin ja I6ydettiin kehittdmiskohteita.

Ravitsemusterapeuttien yhdistys ry:n (2009) mukaan potilaan painon mittaus on tarkein
ravitsemustilan arviointimenetelma. Potilas tulee punnita hoitoon tullessa seka sdannolli-
sesti koko hoidon ajan. (Ravitsemusterapeuttien yhdistys ry 2009, 16.) Opinnaytetydn
tuloksissa ilmeni, ettd painon mittaus ja seuranta ovat suuressa osassa koko potilaan hoi-
topolulla. Kaikissa hoitopolun yksikoissa potilas punnitaan ja painoa seurataan. Ravitse-
musterapeuttien yhdistys ry:n (2009) mukaan on myos hyvé selvittda potilaan ruokailu-
tottumukset ja ruokavalion laatu. Ruokailuun liittyvat muutokset ja mahdolliset ruokava-
lioon vaikuttavat sairaudet ja ruoansulatushéiriot on otettava huomioon ravitsemustilan
arvioinnissa. Lisaksi potilaan toimintakykyd voidaan haastatella potilaalta ja potilasta
voidaan havainnoida ja arvioida, kuinka han pérjaa paivittaisissa toiminnoissa, silld ne
kertovat potilaan voinnista. Havainnoinnissa kiinnitetddn huomiota myds esimerkiksi po-
tilaan kuivuuden merkkeihin ja turvotuksiin, jotka voivat taas kertoa ravitsemustilasta.
(Ravitsemusterapeuttien yhdistys ry 2009, 14, 17-18.) Opinnéytetyon tulokset ovat yhte-
nevid Ravitsemusterapeuttien yhdistys ry:n kanssa. Sairaanhoitajat saavat tietoa potilaan
ravitsemustilasta, voinnista ja toimintakyvysta potilastiedoista, esitietolomakkeesta, po-
tilaan haastattelusta ja havainnoinnista seka erilaisista mittauksista. Tuloksissa ilmeni,
etta hoitajat tutustuvat potilaiden taustatietoihin. Potilaalta kysellaan voinnista, toiminta-
kyvysté ruokailutottumuksista ja niihin liittyvistd muutoksista sek& mahdollisista sairau-
den aiheuttamista oireista. Orell-Kotikankaan (2013, 851) mukaan potilaan ravitsemusti-
lan arviointia voidaan tdydent&a laboratoriotutkimuksilla. Kuitenkin haastatteluissa kévi
ilmi, ettd laboratoriotutkimukset kuuluvat osaksi ravitsemustilan arviointia ja hoitajat
tarkkailevat 14&karin maaradmié laboratoriotutkimusten vastauksia potilaan koko hoito-

polun ajan.
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Tuloksissa selvisi, ettd hoitajat eivat juuri kayté vajaaravitsemusriskin seulontakaavaketta
eivatkd ruokapaivékirjoja arvioinnissa. Hoitajien mukaan seulontakaavakkeen kéayttoon-
otto on vaikeaa, sen tayttdminen on hankalaa ja my®os kiire vaikuttaa seulontakaavakkeen
kayttdmattomyyteen. Kuitenkin Orell-Kotikankaan mukaan (2013) jokaisen sydpapoti-
laan vajaaravitsemusriski tulisi arvioida jo ensimmaiselld poliklinikkakaynnilla tai toi-
sena sairaalassaolopaivéand. Kaikkien potilaiden vajaaravitsemusriskia tulisi seuloa saan-
nollisesti syopahoitojen aikana ja riskipotilaille tulisi tehd& yksityiskohtainen ravitsemus-
tilan arviointi. Vajaaravitsemuksen riskin seulontaan kehitetyt testit ovat helppokayttoisia
ja nopeita. (Orell-Kotikangas 2013, 850.)

Ravitsemusohjauksen yksilollisyys nousi esille tuloksissa. Sairaanhoitajat huomioivat
potilaiden tarpeet yksildllisesti. Ohjaukseen vaikuttaa potilaan peruskunto, sairaalassa-
oloaika, tehty leikkaus ja oireet. Ohjausta tulisi antaa vahan kerrallaan ja ohjattuja asioita
tulisi kerrata. Niin kuin Kaaridisenkin (2007, 79, 82, 85-87) tutkimuksen mukaan sai-
raanhoitajan on perehdyttava potilaan taustatekijoihin, jotta ohjaus olisi mahdollisimman
laadukasta ja potilaslahtdista. Ohjaukseen pitdisi olla riittavasti aikaa, jotta ohjauskertoja
olisi mahdollisimman monta. (Ké&aridinen 2007, 102.) Hirvonen ym. (2007, 73) pitdvat

myo0s tarkednd, ettd ohjatut asiat kerrataan ohjaustilanteen lopuksi.

Opinnaytetyon tuloksista tuli esille, ettd potilaiden saama ohjaus on paasaantoisesti suul-
lista. Ohjauksen tukena kaytetdan vaihtelevasti kirjallista materiaalia. Lisaksi tuloksista
ilmeni myos, ettd suolistosyopépotilaille ei ole olemassa omaa ravitsemusopasta kuten
avannepotilaille. K&aridisen (2007, 102) tutkimuksen mukaan hoitajien k&ytdssa pitaisi
olla sairauksia, tutkimuksia ja hoitoa késittelevia ohjausmateriaaleja seka kirjallisena etta
audiovisuaalisena. Myds Hirvonen ym. (2007, 124) on sita mieltd, etté kirjallisen ohjeen
tulisi olla potilaan tilanteeseen sopiva sekéd hanen tietojensa ja tarpeidensa mukainen.
Elorannan ja Virkin (2011, 73) mielesté kirjallisia ohjeita voidaan kayttaa suullisen oh-

jauksen tukena, koska silloin potilaat muistavat ohjauksen sisallén todennakdisemmin.

Tuloksista ilmeni, ettd sairaanhoitajilla on Kkiire, minka takia ravitsemusohjaus jaa va-
haiseksi. Kynnds ym (2006, 10) ovat saaneet yhtenevid tuloksia, joiden mukaan yli puolet
heidan tutkimukseen osallistuneista sairaanhoitajista arvioi, ettd aikaa ohjaukselle on liian
vahan. Tulosten perusteella sairaanhoitajat tarvitsisivat tyokaluja ohjauksen toteuttami-

seen, kuten enemman kirjallisia ohjausmateriaaleja sekd ryhméohjauksen hyddyntamista.
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Hirvosen ym. (2007) mukaan kirjallisten ohjeiden kéytto on juuri silloin erityisen tarpeel-
lista, kun ohjaukseen kéytetty aika on véhentynyt. Laadukas ohjaus vaatii myds asianmu-
kaiset resurssit, joita ovat esimerkiksi riittavd henkil0sto ja aika. Lisaksi tulisi kayttaa
useita ohjausmenetelmid, jotta ohjaus olisi vaikuttavaa. (Hirvonen ym. 2007, 21, 73 124.)
Tulosten mukaan sairaanhoitajat myos toivoivat omaisten osallistuvan ohjaustilanteisiin.
Ravitsemusterapeuttien yhdistys ry (2009, 25) on samaa mieltg, ettd ravitsemusohjauk-
seen olisi hyva pyytdd mukaan esimerkiksi potilaan puoliso, silla ruokatottumukset ovat

usein perhekeskeisia.

Sekaé ravitsemustilan arvioinnissa ettd ravitsemusohjauksen toteuttamisessa tuloksissa il-
meni yhtendisten kaytantdjen puute. Kaikki sairaanhoitajat toimivat omalla tyylillaan.
Tulokset eridvat Kaaridisen (2007) tutkimuksen kanssa, minkd mukaan ohjauksen orga-
nisointiin kuuluu ohjausvastuun jakaminen ja ohjauskaytantdjen yhtendistaminen. Yhte-
naiset ohjauskéytannot ja kirjaus poistavat esimerkiksi ohjauksen paallekkaisyytta ja epa-
tietoisuutta, siitd mita potilaalle on jo ohjattu. (Kaariainen 2007, 102-103.)

Valtion ravitsemusneuvottelukunnan (2010, 40) mukaan ravitsemusohjauksen toteutta-
minen edellyttdd hoitajalta tietdmystd muun muassa ravitsemushoidosta. Ké&aridisen
(2008, 12) mielesta hoitajan tulee péivittaa tietojaan ja taitojaan seuraamalla tutkimustie-
toa ja osata soveltaa sitd, jolloin potilas saa pétevad, asianmukaista, ajantasaista, oikeaa
ja tilanteeseen sopivaa ohjausta. Tuloksista ilmenikin, ettd sairaanhoitajat toivoivat kou-
lutusta muun muassa yhtendisiin kdytantoihin ja ravitsemusasioihin, koska heiddn mie-
lestaan heilla ei ole tarpeeksi tietoa aiheesta, aihe on niin laaja ja potilailla on hankalia

oireita ravitsemukseen liittyen.

Opinnaytetyon tuloksissa moniammatillisuus tuli esille seka ravitsemustilan arvioinnissa
ja ravitsemusohjauksessa. Potilaan hoitoon voi osallistua sairaanhoitajien liséksi lagka-
reitd, ravitsemusterapeutteja, avannehoitajia ja sosiaalityontekijoitad. Aallon ym. (2006, 7-
8) mukaan hoitopolku méaérittelee potilaan hoitoon osallistuvien eri ammattihenkildiden

tehtdvat ja sen lahtoékohtana on siis moniammatillisuus.
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6.2 Eettisyys

Eettisyys on tutkimusten tieteellisen toiminnan ydin ja tutkimusetiikka on keskeinen asia
hoitotieteellisessé tutkimuksessa (Kankkunen & Vehvildinen-Julkunen 2013, 211). Tut-
kimusetiikalla tarkoitetaan sitd, miten tehddén eettisesti hyvaa ja luotettavaa tutkimusta.
Eettisilla ratkaisuilla on merkitysta tutkimuksissa, joissa tutkitaan inhimillista toimintaa
ja kéytetddn ihmisia tietolédhteind. Hyvéan tieteelliseen kéytantoon kuuluu, ettd tutkija
noudattaa rehellisyyttd, huolellisuutta ja tarkkuutta tutkimustyossa. (Leino-Kilpi 2014,
366-373.) Eettiset asiat tulee huomioida tutkimusprosessin alusta sen loppuun asti (Ju-
vakka & Kylmé& 2007, 137). Tutkimusprosessin eri vaiheiden eettiset kysymyksen liitty-
vat tutkimuksen kohdentamiseen, aiheenvalintaan, tutkimusongelmien maarittelyyn, tie-
toldhteiden valintaan, aineistonkeruumenetelmien valintaan, aineistonkeruun toteuttami-
seen, aineiston analyysin arviointiin ja tulosten raportointiin. (Leino-Kilpi 2014, 366—
373.)

Tutkija joutuu pohtimaan eettiselta kannalta kuinka valitsee tutkimuksensa kohteen eli
kuinka h&dn madrittelee ja rajaa tutkimustehtdvan ja —ongelman. Tutkittavan asian tulee
olla tieteellisesti mieleké&s ja perusteltu. (Leino-Kilpi 2014, 366.) Taméan opinndytetyon
aihe tuli tydeldmayhteyshenkildiden tarpeesta ja mielenkiinnosta, joten opinnaytetyon te-
keminen on eettisesti perusteltua. Tutkimuseettisen neuvottelukunnan (2012, 6) mukaan
tutkimukselle taytyy olla tutkimusluvat. Tahan opinndytetyohon tutkimuslupa pyydettiin

ohjeiden mukaan.

Tutkijan tulee kayttaa tieteellisesti ja eettisesti kestévia tiedonhankinta-, tutkimus- ja ar-
viointimenetelmid. Tutkijan tulee ottaa muiden tutkijoiden tyot ja saavutukset huomioon
kunnioittamalla heidén tekemaé ty6ta ja viittaamalla heidan julkaisuihin asianmukaisesti.
(Tutkimuseettinen neuvottelukunta 2012, 6.) Tutkija arvioi tiedon luotettavuutta kéytta-
mélla 1ahdekritiikkid, johon kuuluu l&hteen aitous, riippumattomuus, alkuperdisyys ja
puolueettomuus (Méakinen 2006, 128). Tah&n opinndytetydhon pyrittiin valitsemaan luo-
tettavia ja ajankohtaisia lahteitd. Lahteet ovat ajalta 2006-2015. Kéytettyihin lahteisiin

viitattiin huolellisesti.

Leino-Kilven (2014) mukaan tutkimuksen tietoldhteiksi tulee valita sellaisia henkil6ité,
joilta saadaan vastaus haluttuun ongelmaan. Tietoldhteiden valinta vaikuttaa tutkimuksen

eettiseen ja yleiseen luotettavuuteen. Tutkijan taytyy harkita voisiko halutun tiedon saada
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toisella tavalla, kuten vdhemman haavoittuvalta ryhmalta tai aikaisemmista tutkimuk-
sista. Tutkijan taytyy myos arvioida tietol&dhteiden laatua ja méérad. (Leino-Kilpi 2014,
367.) Tyoelamayhteyshenkil6t auttoivat 16ytdméaan tutkimukseen soveltuvia sairaanhoi-
tajia, joilla olisi kokemusta ja tietoa aiheesta. Lisaksi haasteltavat valittiin eri yksikoista,
jotta saataisiin mahdollisimman kattavat vastaukset tutkimuskysymyksiin hoitopolun eri

vaiheista. Haastateltavia oli nelja, mika oli riittdva maara laadulliseen opinnéytetyohon.

Tutkittavia tulee kohdella rehellisesti ja kunnioittavasti. Tutkimuksen aineistoa keréatessa
taytyy myos muistaa kiinnittdd huomiota tutkittavien oikeuksiin ja kohteluun. Esimer-
kiksi heiltd pyydetédén suostumus tutkimukseen osallistumista. Tutkimukseen suostumi-
nen vaatii tutkittavien informointia etuk&teen mahdollisimman hyvin. Tutkittavilla on oi-
keus kieltaytya tutkimuksesta seka keskeyttaa se. Lisaksi heidan henkil6tietoja ei saa pal-
jastaa misséan vaiheessa. (Leino-Kilpi 2014, 368.) Haastatteluista sovittiin kolmen alku-
peréisen haastateltavan kanssa erikseen sahkdpostitse ja toimitimme heille opinnédytetyon
suunnitelman ja saatekirjeen, jotta he saisivat tietoa opinndytetyon aiheesta ja tutkimuk-
seen osallistumisesta. Ennen haastatteluita kaikki haastateltavat myos allekirjoittivat
suostumuslomakkeet, jossa haastateltavat allekirjoituksellaan takasivat saaneensa tietoa
opinndytetyon toteutuksesta. Kaikki haastateltavat kertoivat tutustuneensa pikaisesti ma-
teriaaleihin ennen haastattelua. Haastateltava, joka tuli yllattaen, oli tutustunut materiaa-
leihin toisen haastateltavan kanssa. Opinnaytetyon eettisyytta lisdd myos se, ettd opinnay-
tetyohon osallistuneita sairaanhoitajia ei voi tunnistaa opinnaytetyon raportista. Suoria
lainauksia haastatteluista ei ole kéytetty eika kaikkia tutkimustuloksia ei ole esitetty hoi-

topolun mukaisesti.

Tutkimukseen osallistuminen on vapaaehtoista eika tutkimus saa aiheuttaa osallistujille
vahinkoa tai kipua (Tuomi 2007, 145), mika varmistettiin niin, ett4 haastateltaville ker-
rottiin saatekirjeessa ja suostumuslomakkeessa (Liite 3), ettd tutkimukseen osallistumi-
nen on vapaaehtoisesti. Tuomen mukaan (2007) tutkimustietojen tulee olla luottamuksel-
lista. Tutkimuksen yhteydessé saatuja tietoja ei kdytetd mihinkd&n muuhun tarkoitukseen
tai luovuteta ulkopuolisille. Ennen kaikkea tutkijan on pidettavé lupaamansa sopimukset.
(Tuomi 2007, 145-146.) Ennen opinndytetyon haastatteluja haastateltaville kerrottiin,
ettd aineisto on ainoastaan opinndytetyon tekijoiden kéytettavissd, haastateltavien henki-
I61lisyys ei paljastu misséén vaiheessa tutkimusprosessia ja aineistot havitetdan kun opin-

naytety6 on valmis. Opinndytetydn aineisto on ollut ainoastaan opinnéytetyon tekijoiden
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kaytossd, mika liséa eettisyyttd. Aineisto on séilytetty suojattuna, niin ettei se paady ul-
kopuolisten kasiin. Liséksi opinnéytetyontekijat ovat havittdneet opinndytetyon aineiston

opinnaytetyon valmistumisen jalkeen.

Aineiston analyysi tehdaan tieteellisesti luotettavalla tavalla ja hyddynnetaan keréttya ai-
neistoa kokonaisuudessaan. Raportoinnin virheldhteita ovat tutkijan ennakkoasenteista
johtuva vaéaristymé, suora tietoinen tulosten vaaristely seka tulosten virheellinen rapor-
tointi ja julkistaminen. (Leino-Kilpi 2014, 370-371.) Tutkimuksen tulokset tulee myos
esittdd avoimesti (Tutkimuseettinen neuvottelukunta 2012, 6). Tdssa opinndytetydssa ai-
neiston analyysin tekeminen on kuvattu huolellisesti ja analyysissa on kaytetty koko ke-
rattya aineistoa. Opinndytetydssa tulokset on esitetty rehellisesti kerdtyn aineiston perus-

teella.

6.3 Luotettavuus

Juvakan ja Kylman (2007) mukaan tutkimuksen tavoitteena on tuottaa mahdollisimman
luotettavaa tietoa siitd, mita tutkitaan. Kun arvioidaan tutkimuksen luotettavuutta, selvi-
tetadn kuinka totuudenmukaista tutkimuksella tuotettu tieto on. Sen arviointi on valtta-
matonta tutkimustoiminnan, tieteellisen tiedon ja myds sen hyddyntdmisen kannalta. Laa-
dullisessa tutkimuksessa luotettavuutta voidaan arvioida laadullisen tutkimuksen omilla
yleisilla luotettavuuskriteereilld. Kriteereja ovat uskottavuus, vahvistettavuus, refleksii-
visyys ja siirrettavyys. (Juvakka & Kylma 2007, 127-129)

Uskottavuus tarkoittaa tulosten paikkaansa pitavyytté ja se tdytyy myos osoittaa. Liséksi
tulokset taytyy kuvata ymmarrettavasti. Uskottavuutta vahvistaa se, etté tutkija on riitta-
van pitkaan tekemisissa tutkittavan ilmion kanssa ja, ettd tutkimuksen tulokset vastaavat
tutkimukseen osallistuneiden henkildiden ajatuksia tutkittavasta ilmidsta. (Juvakka &
Kylma 2007, 128; Kankkunen & Vehvildinen-Julkunen 2013, 197-198.) Opinnayte-
ty6ssd uskottavuus nakyy siten, ettd haastattelut kirjoitettiin auki sana sanalta ja tulokset
kuvattiin tarkasti koko aineistoa kayttaen. Lisaksi osa tutkimuksen tuloksista oli saman-

laisia kuin muissa tutkimuksissa, mikd myos lisaa luotettavuutta.

Vahvistettavuus koskee koko tutkimusprosessia, joka pitéa olla kirjattuna niin tarkasti,

ettd toinen henkild pystyy seuraamaan tutkimuksen kulkua péaapiirteisesti (Juvakka &
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Kylmé 2007, 129; Kankkunen & Vehvildinen-Julkunen 2013, 197-198). Vahvistetta-
vuutta opinnéytetydssa lisaa se, ettd koko tutkimusprosessi on kuvattu huolellisesti opin-
naytetydssd. Néain ollen lukija pystyy seuramaan tutkimuksen kulkua ja etenkin tulosten
muodostumista. Juvakan ja Kylméan (2007, 129) mukaan vahvistettavuuden ongelmana
voi kuitenkin olla, ettd toinen tutkija ei paady samaan tulkintaan, vaikka aineisto olisi

Sama.

Refleksiivisyys tarkoittaa sitd, ettd tutkijan on oltava tietoinen omista lahtokohdistaan ja
hanen taytyy arvioida, kuinka h&n vaikuttaa tutkimusaineistoon ja tutkimusprosessiin (Ju-
vakka & Kylma 2007, 29; Kankkunen & Vehvildinen-Julkunen 2013, 197-198). Reflek-
siivisyyttd kuvaa se, etta opinnaytetyon tekijoiden omat kokemukset tai ennakkoasenteet

eivat ole vaikuttaneet tuloksiin, vaan ne ovat suoraa tutkimuksen aineistosta.

Siirrettdvyydelld tarkoitetaan, ettd tutkimuksen tulokset pitéa olla siirrettdvissd muihin
vastaaviin tilanteisiin. Tutkijan taytyy kertoa riittavasti aineiston keruusta, tutkimukseen
osallistuneista ja ymparistdsta seké analyysisté, jotta lukija voi arvioida tulosten siirretta-
vyyttd. (Juvakka & Kylma 2007,129; Kankkunen & Vehvildinen-Julkunen 2013, 197—
198.) Opinnaytetytssé kerrotaan haastateltavien valinnasta, aineiston kerdamisen toteut-
tamisesta ja haastattelun teemoista seka analyysiprosessista, mika taas vahvistaa tulosten
siirrettavyytta.

6.4 Jatkotutkimusehdotukset ja kehittiminen

Suolistosyopéapotilaan hoitopolun toimintayksikdissd nékyi yhteisten kayténtojen, oike-
anlaisten kirjallisten materiaalien puute ja se, ettd vajaaravitsemuksen riskin seulontakaa-

vaketta ei kédyteta.

Haastatteluissa nousi esille potilaan kokonaistilannetta kartoittava muistilista ja yhtenéi-
sen ohjauksen varmistava ohjausrunko, joita voisi kehittdd. Suolistosyopépotilaille, joille
ei tule avannetta, ei ole omaa ravitsemusopasta. Jatkotutkimusehdotuksena voisi kehittada
ravitsemusoppaan potilaille, joille ei tule avannetta. Sairaanhoitajia tulisi tutustuttaa va-
jaaravitsemusriskin seulontakaavakkeen kéayttoon. Lisdksi jatkotutkimuksissa voisi ottaa

huomioon potilaiden ndkdkulma sairaanhoitajien antaman ohjauksen onnistumisesta.
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Liite 2. Saatekirje

L

TIEDOTE
30.3.2015

Hyva sairaanhoitaja!

Pyydamme Teitd osallistumaan opinnaytetyohomme, jonka tarkoituksena
on kuvata suolistosyopdapotilaan ravitsemusohjausta hoitopolulla. Osallistu-
misenne tdhan opinndytetyohon on taysin vapaaehtoista. Voitte Kieltaytya
osallistumasta tai keskeyttdd osallistumisenne syyta ilmoittamatta milloin
tahansa. Opinndytetyolle on myonnetty lupa Pirkanmaan sairaanhoitopii-
ristd, joka toimii opinnéytetyon yhteistydtahona.

Opinndytety6 toteutetaan yksilohaastatteluina teemahaastattelua kéayttéen.
Haastattelemme 3-5 sairaanhoitajaa suolistosyopépotilaan hoitopolun toi-
mintayksikgista. Tyoelamayhteys on luvannut ty6elamépalaverissa auttaa
sopivien sairaanhoitajien valinnassa, jotta haastateltavilla olisi kokemusta
ja tietoa suolistosyopdapotilaiden kohdalta. Haastattelut kestavat 30-60 mi-
nuuttia ja ne nauhoitetaan. Haastattelut tehdadn toimintayksikon tiloissa.
Haastattelun teemat ovat sairaanhoitajan ravitsemusohjauksen toteuttami-
nen omassa toimintayksikossa, suolistosyopapotilaan ravitsemustilan arvi-
ointi ja ravitsemusohjauksen haasteet.

Opinndytetyon valmistuttua aineisto havitetddn asianmukaisesti. Aineisto
on ainoastaan opinnaytetyon tekijoiden kaytossa. Aineisto séilytetdan sala-
sanalla suojattuina tiedostoina, kirjallinen aineisto lukitussa tilassa.

Teiltd pyydetéan kirjallinen suostumus opinnéytetyohon osallistumisesta.
Opinnaytetyon tulokset késitellddn luottamuksellisesti ja nimettdmina,
opinndytetyon raportista ei yksittaista vastaajaa pysty tunnistamaan. Opin-
naytetyot ovat luettavissa elektronisessa Theseus - tietokannassa, ellei Pir-
kanmaan sairaanhoitopiirin kanssa ole muuta sovittu.

Mikali Teilla on kysyttavéa tai haluatte lisatietoja opinndytetydstamme,
vastaamme mielellamme.

Suvi Mokkila Eevi Nevala
Sairaanhoitajaopiskelija (AMK) Sairaanhoitajaopiskelija  (AMK)
Tampereen ammattikorkeakoulu Tampereen ammattikorkeakoulu
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Liite 3. Suostumuslomake

L

SUOSTUMUS

SuolistosyOpéapotilaan ravitsemus ja sen ohjaus hoitopolulla

Olen saanut seké kirjallista ettd suullista tietoa opinnéytetyosta, jonka tar-
koituksena on kuvata suolistosyopépotilaan ravitsemusohjausta hoitopo-
lulla sek& mahdollisuuden esittad opinnédytetyosta tekijalle kysymyksia.

Ymmarrdn, ettd osallistuminen on vapaaehtoista ja ettd minulla on oikeus

kieltaytya siitd milloin tahansa syyté ilmoittamatta. Ymmarran myos, etta
tiedot késitellaan luottamuksellisesti.

Paikka ja aika

Suostun osallistumaan Suostumuksen
opinnaytetyohon: vastaanottaja:
Haastateltavan allekirjoitus Opinnaytetyon tekijan allekirjoitus

Nimen selvennys Nimen selvennys



Liite 4. Sisallénanalyysi

TAULUKKO 2. Ravitsemustilan arviointi ennen leikkausta.
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laalta.

Vajaaravitsemuksen
riskia kartoitetaan
keskustelun kautta.

Keskustelu

Esitietolomakkeesta
nahddadan mm. poti-
laan eldmantavat

Esitietolomake

lasta

Aluksi  selvitetdan
potilaan oma koke-
mus voinnistaan.

Potilaan oma kokemus
voinnista

Aluksi  selvitetaéan
miten potilas voi ja
onko voinnissa ta-
pahtunut muutosta.

Voinnin muutokset

Potilaalta kysytdéan
jaksaako han toimia
samalla lailla kuin
ennenkin.

Toimintakyvyn — muu-

tokset

Ennen leikkausta
potilaan kotiolo sel-
vitetaan.

Kotiolojen selvittami-
nen

Ennen leikkausta
selvitetaan leik-
kauksen  jalkeinen

kotona pérjaaminen.

Kotona  parjaé@minen
leikkauksen jéalkeen

Useimmille avanne-
leikatuille soitetaan
kotiin ja kysytaéan
yleisvointi ja kartoi-
tetaan syomistd ja

Kotiutumisen
avannepotilaan
netta kartoitetaan.

jalkeen
tilan-

potilas on jalkeilla.

eritysta.

Jélkitarkastuksessa | Arjessa selviytyminen
selvitetddn  miten | jélkitarkastuksessa
potilas selviytyy ar-

jessa.

Jalkitarkastuksessa

selvitetddn  miten

Tiedonhankinta po-
tilaan voinnista ja
toimintakyvysté

Potilaalta kartoite-
taan ruoan maistu-
mista.

Kaikilta
kysytaan
maistumista.

potilailta
ruoan

Ruoan maistuminen

Tiedonhankinta
ruokailusta

Pelkistetty ilmaus | Alaluokka Ylaluokka Paaluokka
Haastattelemalla saa | Potilaan haastattelu Tiedonhankinta po- | Ravitsemusti-
hyvin tietoa poti- tilaan ravitsemusti- | lan arviointi




Jalkitarkastuksessa
kartoitetaan  ruoan
maistuminen

Ruoan maistuminen jal-
kitarkastuksessa

Ruoan maistumista
ja suolen toimintaa
kartoitetaan.

Ruuan maistuminen ja
suolen toiminta

Potilaalta kysytdéan
juomien maistu-
mista.

Juomien maistuminen

Potilailta  kartoite-
taan syémiseen liit-
tyvid ongelmia.

Sy6miseen liittyvat on-
gelmat

Potilailta kartoite-
taan ruoan laatua ja
ruokarytmia.

Ruoanlaatu ja ruoka-

rytmi

Potilas  punnitaan
tarvittaessa.

Painon mittaus

Esitietolomakkeesta
nahddan mm. poti-
laan paino ja pituus.

Mittausarvot esitietolo-
makkeesta

Potilailta kysytdéan
painon muutoksia.

Painon muutokset

Jalkitarkastuksessa
kartoitetaan painon
muutoksia.

Painon muutokset jalki-
tarkastuksessa

Hemoglobiini  on
matalampi, jos tuu-
mori tihkuttaa verta.

Potilailta otetaan ve-
rikokeita, jotka ker-
tovat potilaan ti-
lasta.

Jos potilaan albu-
miini arvot ovat ma-
talia, niitd tarkkail-
laan usein, koska se
vaikuttaa haavojen
paranemiseen.

Verikoearvot

Jos veriarvoissa on
poikkeamia,  niitd
seurataan  pidem-
paan.

Verikoearvojen seuraa-
minen

Pari pdaivdad ennen
leikkausta potilaat
tulevat esikaynnille,
jossa tarkistetaan
veriarvot.

Verikoearvot esikayn-
nilla

Jalkitarkastuksessa
katsotaan verikokei-
den tuloksia.

Verikoearvot jalkitar-
kastuksessa

Tiedonhankinta
mittausten  perus-
teella
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Potilaan yleisilmetta
arvioidaan.

Arvioidaan potilaan
kokonaiskuvaa.

Yleisvointi  kertoo
potilaan  jaksami-
sesta.

Yleisilmeen, kokonais-
kuva ja yleisvoinnin ha-
vainnointi.

Potilaan havain-

nointi

Epaselvissa tilan-
teissa haastatellaan
omaista.

Omaisten  haastattelu
epéselviss tilanteissa

Omaisten osallistu-
minen hoitoon

Vajaaravitsemuksen
riskin seulontakaa-
vaketta ei kdyteta.

Seulontakaavakkeiden
kayttdmattomyys

Jalkitarkastuksessa
ei kaytetd vajaara-
vitsemuksen  riski
seulontakaavaketta.

Seulontakaavakkeiden
kayttamattomyys jalki-
tarkastuksessa

Avannepotilailla
kaytetddn  harvoin
vajaaravitsemusris-
kin seulontakaava-
ketta.

Seulontakaavakkeita
kaytetddn harvoin avan-
nepotilailla

Ruokapdivakirjoja
ei kayteta.

Ruokapdivakirjan kayt-
tamattomyys

Avannepotilailla

kaytetddn ruokapai-
vakirjoja joskus, jos
tilanne on epéselva.

Ruokapdivakirjoja kay-
tetadn avannepotilailla
epaselvissé tilanteissa

Arviointimenetel-
mat
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TAULUKKO 3. Ravitsemusohjauksen toteuttaminen ennen leikkausta.
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Pelkistetty ilmaus

Alaluokka

Ylaluokka

Paaluokka

Tilanteesta riippuen
puhutaan ravitse-
muksesta.

Ohjaus on tilanne-
kohtaista.

Ohjaus riippuu poti-
laasta ja tdman tilan-
teesta.

Potilaan yksil6llisyys

Ohjauksessa yksilol-
lisyys on tarkeaa.

Yksilollisyyden  tar-

keys

Ohjauksessa  anne-
taan yleisohjeita,
mutta taytyy muistaa
potilaiden yksilolli-
SYYS.

Potilaan yksilollisyy-
den huomioiminen

Ravitsemusohjausta
annetaan avannepoti-
laille ennen leik-
kausta, leikkauksen
jalkeen osastolla ja
jalkinaytolla.

Ravitsemusohjauksen
ajankohdat

Avannepotilaita kady-
daan tapaamassa
osastolla, missa arvi-
oidaan ohjauksen tar-
vetta.

Ohjauksen tarpeen ar-
vioiminen

Ohjauksen yksil6l-
lisyys

Avannepotilaan  ol-
lessa osastolla kerra-
taan annettua oh-
jausta.

Ohjauksen  kertaus
helpottaa  asioiden
omaksumista.

Kotiutusvaiheessa
viela kerrataan oh-
jausta.

Annettujen
kertaaminen

ohjeiden

Ohjaustavat

Annetaan  esitteita
tdydennysravintoval-
misteista.

Avannepotilaille on
kirjallisia ohjeita.

Annetaan oppaita.

Avannepotilaille on
kirjallisia ohjeita.

Kirjalliset ohjeet

Avanneleikatuille
annetaan kirjallista ja
suullista ohjausta.

Kirjallista ja suullista
ohjausta avannepoti-
laille

Ohjausmenetelmat

Ohjauksen to-
teuttaminen




Ei-avanneleikatulle
annetaan vain suul-
lista ohjausta.

Ei-avanneleikatulle
annetaan vain suul-

Suullista ohjausta ei-
avannepotilaille

lista ohjausta.

Yhdessa potilaan | Suullinen ohjaus poh-
kanssa kéydaan | jautuu Kkirjallisiin oh-
opasta lapi. jeisiin

Ravitsemusohjaus
riippuu avanteen tyy-
pisté.

Avanteen tyyppi

Ravitsemuksen huo-
mioiminen  riippuu
leikkauksesta ja
avanteen tyypista.

Leikkauksen ja avan-
teen tyypit

Ravitsemuksen huo-
mioiminen  riippuu
leikkauksesta.

Leikkaustyyppi

Ohjattavat asiat riip-
puvat sairaalassaolo-
ajasta, peruskunnosta
ja avanteesta.

Sairaalassaoloaika, pe-
ruskunto ja avanteen

tyyppi

Ohjaukseen vaikut-
tavat tekijat

Annetaan  vinkkeja
ravitsemustilan  ko-
hentamisesta ja asioi-
hin, joita tulee huo-
mioida.

Ohjataan korjaustoi-
menpiteitd ruokailu-
rytmiin, ravinnon si-
saltoon.

Neuvoja ravinnon laa-
tuun ja ruokailuun

Ohjataan hyva ruo-
kailurytmi.

Ruokailurytmi

Ohjataan  syomaan,
vaikka syopa tukkii
suolistoa, jotta pysyy
kunnossa.

Syomisen tarkeys

Ohjataan, minkalai-
sia ruokia kannattaa
syoda.

Ruoanlaatu

Ohjataan valttdmaan
ummettavia ja tu-
kosoireita aiheuttavia
ruoka-aineita.

Ummetusta ja tukosoi-
reita aiheuttavien
ruoka-aineiden valtta-
minen

Ohjataan valttdmaan
tukoksia aiheuttavia

Tukosoireita aiheutta-
vien  ruoka-aineiden

ruoka-aineita. valttdminen
Suolistosyopépotilai- | Ulosteen  pitaminen
den uloste taytyy pi- | pehmeané

td44 pehmednd, koska

Ohjauksen sisaltd
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heilla on tukosvaa-
raa.

Puhutaan lisdravin-
teista.

Lisaravinteet

Ohjataan, ettei pida
syoda sosemaista
ruokaa.

Ei sosemaista ruokaa

Avannepotilaat kysy-
vat usein mita he voi-
vat syoda ja he luule-
vat syovansa leik-
kauksen jalkeen vain
nestemaista ruokaa.

Potilaiden tiedon tarve

Potilaan osallistu-
minen hoitoon

Omaisten  osallistu-
minen  ohjaukseen
nahdaan hyvéna
asiana

Puolison osallistumi-
nen

Omaisten osallistu-
minen

Sairaanhoitaja arvioi
ravitsemusterapeutin
tarpeen.

Sairaanhoitajan arvio

Laakarit pyytavat ra-
vitsemusterapeutin
konsultaatiota.

Laakarin arvio ravitse-
musterapeutin tar-
peesta

Ohutsuoliavannepo-
tilaat ja iv-ravitse-
muspotilaat tarvitse-
vat ravitsemustera-
peutin konsultaatiota.

Ohutsuoliavannepoti-
laat ja suonensisdinen
ravitsemus

Jos on tukosoireita,
konsultoidaan ravit-
semusterapeulttia.

Tukosoireet

Ohutsuoliavannepo-
tilaat ja tukosoireet
vaativat ravitsemus-
terapeutin konsultaa-
tiota.

Ohutsuoliavannepoti-
laat ja tukosoireet

Suolistosydpapoti-
laat tarvitsevat har-
voin ravitsemustera-
peuttia.

Suolistosyopéd  itses-
séan ei ole syy ravitse-
musterapeutille

Jos potilaalla on ly-
hytsuolisyndrooma
tai laihtumista tapah-
tuu syomisesta huoli-
matta, konsultoidaan
ravitsemusterapeut-
tia.

Lyhytsuolisyndrooma,
potilas laihtuu syomi-
sesté huolimatta

Ravitsemustera-
peutin konsultaatio

Suolistokirurgit anta-
vat ohjausta.

Yhteisty¢é  ladkérien

kanssa

Yhteisty6 muun
henkilokunnan
kanssa
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Sairaanhoitajat teke-
vat yhteistyoté l1aaka-
rien kanssa.

Patilas, jolle ei tehda
avannetta, kay laaka-
rilla  jalkitarkastuk-
sessa.

Ohjaus on moniam-
matillista.

Moniammatillinen oh-
jaus

Sosiaalityontekijat
neuvovat potilaita.

Sosiaalityontekija
jarjestdd kotiin ruo-
kapalveluasiat.

Y hteisty6 sosiaali-
tyontekijoiden kanssa

Avannehoitajaan ote-
taan yhteyttd myos
syopéosastoilta.

Paotilas, jolle tehdaan
avanne, kay jalkitar-
kastuksessa laakérin
lisaksi avannehoita-
jalla.

Yhteistyd avannehoi-
tajan kanssa
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TAULUKKO 4. Sairaanhoitajien kehittdmisehdotukset ennen leikkausta.
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Pelkistetty ilmaus

Alaluokka

Ylaluokka

Paaluokka

Jos potilas ei kom-
munikoi hoitajan
kanssa, hoitajan on
vaikea saada tietoa

potilaalta.

Potilaat liioittelevat
vointinsa parem-
maksi.

Potilaat eivat kerro
totuudenmukaisesti
voinnistaan, jos
omainen ei ole mu-
kana.

Vuorovaikutuksen on-
nistuminen

Arvioinnin haasteet

Kaikkien potilaiden
kohdalla on tyypil-
lista, etta he eivat eri-
naisistd syistd joh-
tuen muista saa-
maansa tietoa.

Hoitajan antama tieto
voi menné potilaalta
ohi.

Potilas taytyy saada
sitoutumaan hoitoon.

Potilaat ovat lyhyen
ajan sairaalassa leik-
kauksen jalkeen ja
saavat paljon oh-
jausta.

Toivotaan, ettd poti-
las ymmartad anne-
tun ohjauksen.

Potilaan omaksumis-
kyky

Potilaiden ruokailu-
tottumukset vaihtele-
vat paljon.

Potilaiden yksil6lliset
tarpeet

Suuri haaste on jos
potilaan suoli toimii
lilan useasti.

Voimattomuus, pa-
hoinvointi ja tukosoi-
reet ovat haastavia
oireita.

Antibiootit voivat ai-
heuttaa pahoinvoin-
tia ja ruokahalutto-
muutta.

Potilaiden hankalat oi-
reet

Ohjauksen toteutu-
misen haasteet

Sairaanhoita-
jien kehittamis-
ehdotukset




Jos kasvain tukkii
suolta, potilaat ajatte-
levat, ettd syominen
kannattaa lopettaa.

Jos potilaalla on suo-
len toiminnan kanssa
ongelmia, syomisté
rajoitetaan.

Ennen leikkausta
avanteen toimimista
rajoitetaan syomatto-
myydelld, mik& vai-
kuttaa potilaan voin-
tiin ja jaksamiseen.

Potilaat eivat osaa
pyytaa ohjausta.

Potilaiden tiedon
puute

Potilaan vastuulla on
ravitsemustilan yll&-
pitdminen ennen
leikkausta.

Potilaat voivat itse
vaikuttaa parantumi-
seensa.

Potilaiden omahoito

Potilaan osallistu-
minen hoitoon

Hoitajalla on Kkiire.
Hoitaja antaa lyhy-
essé ajassa paljon tie-
toa ja ravitsemusasiat
ovat vain yksi osa po-
tilaan saamasta tie-
dosta.

Hoitajalla on Kkiire.
Potilaan asioihin ei
keritd tarpeeksi pa-
neutua.

Potilaita on paljon.

Kiire

Hoitajat eivat padse
kaikkiin  koulutuk-
siin.

Koulutuksen puute

Resurssien puute

Potilaiden tilannetta
kartoitetaan ja poti-
laita ohjataan erilailla
hoitajasta  riippuen.
Potilaat eivét saa sa-
manlaista kartoitusta

Eridvat arviointi- ja
ohjaustavat

Yhtendisten  kay-
tantdjen puute

ja ohjausta.
Potilaat  kaipaavat | Kirjalliset ohjeet Ohjausmenetel-
kirjallisia ohjeita. mien tarve

Ravitsemusohjaus
tulee muun ohjauk-
sen ohessa

Ravitsemusohjauk-
selle pitdisi varata ai-
kaa
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Kaikilla hoitajilla tu-
lisi olla samat val-
miudet toimia tyopis-
teissé.

Hoitajilla pitdisi olla
yhtenaiset tydskente-
lytavat.

Hoitajien tyonkuvat
eri osastoilla tulisi
selvittaa potilaan hoi-
topolulla.

Tiedonpuute

Kouluttautumisen
tarve

Toivotaan puolisoi-
den  osallistumista
ohjaukseen.

Omaisten kannustami-
nen osallistumaan hoi-
toon

Omaisten osallista-
minen hoitoon
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TAULUKKO 5. Ravitsemustilan arviointi leikkauksen jalkeen.
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Pelkistetty ilmaus | Alaluokka Ylaluokka Paaluokka
Potilaalta kysytddn | Potilaan oireiden sel- | Tiedonhankinta po- | Ravitsemusti-
oireista. vittdminen tilaan voinnista ja | lan arviointi

Luetaan ladkarin

tekstejé.

Potilastietojen tutki-
minen.

Tiedon hankinta poti-
lastiedoista

toimintakyvysta

Potilas punnitaan.

Painon mittaus

Verikokeista seura-
taan albumiiniarvoja.

Verikoearvot

Tiedonhankinta mit-
tausten perusteella

Seurataan turvotuk-
sia ja laihtumista.

Havainnointi

Potilaan havain-

nointi

Omaisilta kuulee po-
tilaan ongelmista.

Omaisten haastattele-
minen

Omaisten osallistu-
minen hoitoon

On suosituksia seu-
lontojen tekoon.

Arviointi tehdaan jos
joku késkee.

Arvioinnin suositukset

On olemassa kaavak-
keita, mutta niita ei
kayteté.

Kaavakkeiden kéytta-
mattomyys

Ei kéaytetd ruokapéi-

Ruokapaivakirjan

Arviointimenetelmat

vakirjoja. kayttamattomyys

Kaytetddn nestelis- | Nestelistat

toja.

Laakarit maéradvat | Verikokeiden tarpeen | Yhteistyd muun hen-

verikokeet.

maaraa laakari

kilokunnan kanssa
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TAULUKKO 6. Ravitsemusohjauksen toteuttaminen leikkauksen jélkeen.

Pelkistetty ilmaus

Alaluokka

Ylaluokka

Paaluokka

Kaikille annetaan oh-
jausta.

Ongelmatapaukset
saavat tehostettua oh-
jausta.

Ohjausta  annetaan,
jos toipuminen hidas-
tuu.

Ohjauksen tarve

Ohjauksen yksilol-
lisyys

Ohjausta  annetaan
pitkin matkaa vahan
kerrallaan.

Ei anneta liikaa tietoa
kerralla.

Ohjauksen porrastami-
nen

Ei anneta pikkutark-
kaa tietoa.

Ohjauksen sisaltd ei
ole pikkutarkkaa

Ohjattavat asiat tule-
vat selkeasti esille.

Ohjauksen tavoitteet

Ohjaustavat

Kirjallisia ohjeita on
avannepotilaille.

Kirjallisia ohjeita on

Kirjalliset ohjeet

vain  avanneleika-

tuille.

Muille  sovelletaan | Kirjallisten  ohjeiden
avannepotilaiden oh- | soveltaminen

jeita.

Ei-avanneleikatuille
annetaan ohjeet suul-
lisesti.

Ohjataan suullisesti
asioita.

Suullinen ohjaus

Ohjausmenetelmat

Ohjataan péaapiirteita
syomisesta.

Syomisen paapiirteet

Nestemaisen ruuan
kautta kohti tavallista
ruokaa leikkauksen
jalkeen.

Leikkauksen jalkeinen
ravitsemus

Kun suoli toimii run-
saasti, voi tulla neste-
hukkaa ja elektro-
lyyttihairidita, mihin
potilas saa ohjausta.

Nestetasapaino

Tasapainon  hake-
mista ruokavalioon.

Tasapainoinen ruoka-
valio

Ohjataan ruokailuta-
poja.

Ruokailutavat

Ohjataan juomaan ja
Syomaan tiettyja asi-
oita.

Ruoanlaatu

Ohjauksen sisaltd

Ohjauksen to-
teuttaminen




Potilaan tulee kertoa
oireista.

Potilaiden aktiivisuus

Potilaan osallistu-
minen hoitoon

Ravitsemusterapeut-
tia tarvitaan, jos poti-
las tarvitsee syvalli-
sempéa tietoa ja oh-
jausta.

Potilas tarvitsee syval-
lisempaad tietoa

Jos toipuminen on
pitkittynyt, tarvitaan
ravitsemusterapeut-
tia.

Toipumisen  pitkitty-
minen

Imeytymishairidissa
tarvitaan ravitsemus-
terapeuttia.

Imeytymishairiot

Ravitsemusterapeut-
tia tarvitaan, jos albu-
miiniarvot matalalla
toistuvasti.

Matalat albumiiniarvot

Ravitsemusterapeut-
tia tarvitaan jos ruo-
kahalu on huono.

Huono ruokahalu

Ravitsemusterapeut-
tia tarvitaan jos poti-
las tarvitsee suonen-
sisaista ravitsemusta.

Suonensisdinen ravit-
semus

Ravitsemustera-
peutin konsultaatio

69




70

TAULUKKO 7. Sairaanhoitajien kehittdmisehdotukset leikkauksen jalkeen.

Pelkistetty ilmaus

Alaluokka

Ylaluokka

Paaluokka

Vajaaravitsemuk-
sen/-riskin tunnista-
minen vaikeaa.

Tiedon puute arvi-
ointikaavakkeesta.

Hoitajien tiedon puute

Hankala kayttaa kaa-
vakkeita.

Seulontakaavakkeiden
kaytto on vaikeaa

Arvioinnin haasteet

Potilailla on vaikeuk-
sia omaksua oh-
jausta.

Ohjauksen toteutta-
minen ei ole aina
helppoa.

Potilaiden omaksumis-
kyky

Potilaat tuovat har-
voin esiin ongelmi-
aan.

Potilaiden tiedon puute

Potilaiden oireet

haasteina.

Hankalat oireet ai-
heuttavat ongelmia
ravitsemuksessa.

Komplisoituneet ti-
lanteet ovat haasta-
via.

Potilaiden hankalat oi-
reet

Potilaalla on jo va-
jaaravitsemus.

Potilaan huono ravitse-
mustila

Epétietoisuus kuinka
toimia.

Erityyppisten imey-
tymishdirididen  ja
suoliston leikkauk-
sien, erilaisien oirei-
den ja lisaravinteiden
tunteminen on haas-
teellista.

Hoitajien tiedon puute

Joutuu panostamaan
enemman.

Haastavat tilanteet

Potilaat  kaipaavat
tarkkaa tietoa.

Potilaat eivat tyydy
ymparipyoredan oh-
jaukseen.

Potilaiden yksil6lliset
tarpeet

Ohjauksen toteutu-
misen haasteet

Resurssien riittamat-
tomyys kaavakkei-
den kayttoon.

Kiire

Resurssien puute

Olisi hyva olla ravit-
semusopas ei-avan-
neleikatuille.

Kirjallinen ohje ei-
avanneleikatuille

Ohjausmenetel-
mien tarve

Sairaanhoita-
jien kehittamis-
ehdotukset




Ei ole selke&é ohjetta
ei-avanneleikatuille.

Ohjauksen toteutuk-
seen kaivataan apu-
valineita.

Ohjausmenetelmien
puute

(Runko) varmistaisi
yhtendisen  ohjauk-
sen.

Yhtendinen ohjauksen
sisaltd

Tarve koulutukselle,
koska ravitsemusasia
on laaja.

Potilaiden erilaiset
ongelmat ja oireet.

Hoitajat  kaipaavat
tietoa lisaravinteista.

Tiedon puute

Kouluttautumisen
tarve
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TAULUKKO 8. Ravitsemustilan arviointi liitdnndishoitojen aikana.

72

silla, havainnoilla ja
haastatteluilla.

havainnoimalla

Potilaan omat koke-
mukset.

Potilaan haastattelemi-
nen taman kokemuk-
sista

Tiedonhankinta po-
tilaan voinnista ja
toimintakyvysté

Potilaiden  syomis-
kayttaytyminen sel-
vitetddn heti hoidon
alussa.

Syomiskayttaytymisen
selvittdminen

Syomiseen liittyvien
ongelmien ja niiden
taustojen selvittami-
nen.

Syomiseen liittyvien
ongelmien selvittami-
nen

Tiedonhankinta
ruokailusta

Paino mitataan aina
uudelta  potilaalta.
Painoa verrataan
edelliseen.

Painon mittaus

Ravitsemustilaa seu-
rataan veriarvoista.

Kuivalla potilaalla
munuaisarvot nouse-
vat.

Verikoearvot

Tiedonhankinta
mittausten  perus-
teella

Havainnoidaan poti-
laan kuivuuden
merkkeja.

Kuivuuden  merkkien

havainnointi

Potilaan laihtumisen
huomaa seka silmin
etta painosta.

Havainnoimalla ja pun-
nitsemalla huomaa laih-
tumisen

Potilaan havain-

nointi

Sairaalalla on oma
vajaaravitsemusris-
kin seulontakaavake.

Vajaaravitsemusriskin
seulontakaavake

Ruokapdivakirjoja ei
kayteta.

Ruokapéivakirjan kayt-
tamattomyys

Arviointimenetel-
mat

Pelkistetty ilmaus | Alaluokka Ylaluokka P&aluokka
Ravitsemustilaa ar- | Ravitsemustilan arvioi- | Tiedonhankinta ra- | Ravitsemusti-
vioidaan  mittauk- | minen mittaamalla ja | vitsemustilasta lan arviointi
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Pelkistetty ilmaisu

Alaluokka

Ylaluokka

Paaluokka

Ohjaus on tilanteesta
riippuvaa.

Avannepotilailla on
tarkempi ruokavalio
kuin muilla suolis-
tosyopépotilailla.

Ohjaus on yleensa
henkilokohtaista.

Potilaiden
Syys

yksilolli-

Ohjausta  annetaan,
jos ilmenee ongel-
mia.

Ohjausta  annetaan,
jos potilaan tilanne
pahenee.

Sairauden  alkuvai-
heessa potilaat tarvit-
sevat ohjausta.

SyoOpéhoitojen aloi-
tuksen jalkeen poti-
laat tarvitsevat oh-
jausta.

Potilaan  laihtuessa
han tarvitsee oh-
jausta. Painon pudo-
tessa paljon lyhyessa
ajassa, tilanteeseen
tulee puuttua.

Ohjauksen tarve

Ohjauksen
161lisyys

yksi-

Ohjauksessa on tar-
kedd, etta potilas ym-
martdd ravitsemuk-
sen tarkeyden.

Ohjauksen tavoitteet

Kaikki tekee ohjauk-
sen omalla tavallaan.

Ohjaustapojen yksil6l-
lisyys

Ohjaustavat

Oppaita ei kayteta
yleensa ohjauksen tu-
kena.

Kirjallisia ohjeita ei
kayteta

Suolistosydpapoti-
laille on ravitse-
musoppaita. Oppaita
voi antaa potilaille.

Ravitsemusoppaat

Ohjaus on yleensa
suullista.

Suullinen ohjaus

Ohjausmenetel-
mat

Potilaita ~ ohjataan
kayttamé&an kermaa,
voita ja sokeria.

Energiapitoinen ruoka

Potilaille annetaan li-
sdravinteista neu-
Voja.

Lisaravinteet

Ohjauksen sisalto

Ohjauksen
teuttaminen

to-




Osastolla on tietoa li-
séravinteiden  kay-
tosta.

Potilaita kehotetaan
miettimaan  lempi-
ruokia, jotka maistu-
vat. Osastolle voi-
daan tilata potilaalle
maistuvia ruokia.

Mieliruoat

Suolistosyopapoti-
laille sopii sulava
ruoka.

Ruoanlaatu

Ohjauksessa on tar-
kedd, etta potilas tie-
tad, mistd han saa ra-
vintoaineita.

Ravintoaineiden saanti

Proteiinit ovat tar-
keimpid  ravintoai-
neita.

Lisé&ravinteista ja
rahkoista saa proteii-
nia.

Proteiinien saanti

Ohjauksessa on tar-
kedd, ettd potilas
syo/ymmartad  syo-
misen tarkeyden.

Syomisen tarkeys

Kannustetaan  poti-
lasta syomaan oike-
anlaista ravintoa.

Oikeanlainen ravinto

Ravitsemisterapeut-
tia tarvitaan ongel-
mien pahetessa.

Ongelmien  pahentu-
minen

Potilaan oma halu ta-
vata ravitsemustera-

Potilaan halu tavata

peutti.
Peg-letku  potilaat | Peg-letku potilaat
tarvitsevat  ravitse-

musterapeuttia.

Ravitsemusterapeut-
tia tarvitaan kun poti-
las saa laskimon-
sisdisté ravitsemusta.

Laskimonsisdinen ra-
vitsemus

Epéselvassd  ruoka-
haluttomuudessa
konsultoidaan ravit-
semusterapeuttia.

Epéselvd ruokahalut-
tomuus

Suolistosydpapoti-
laat tapaavat ravitse-
musterapeutin
yleensa.

Suolistosyopé

Ravitsemustera-
peutin konsultaa-
tio
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Muulta henkil6kun-
nalta saa apua tarvit-
taessa.

Muilta  ammattiryh-
milt4 saa apua

Yhteistyd  muun
henkilokunnan
kanssa
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Pelkistetty ilmaus

Alaluokka

Ylaluokka

Paaluokka

Vajaaravitsemuksen
riskin seulonta kaa-
vakkeen  kayttoon-
otto on koettu vaike-
aksi.

Seulontakaavakkeen
kéayttoonotto on vai-
keaa

Arvioinnin haas-
teet

Potilaat taytyy saada
ymmartamaan ravit-
semuksen tarkeys.

Potilaan omaksumis-
kyky

Potilaat eivat tieda,
ettd he tarvitsevat
ruokaa.

Potilaat eivat osaa
pyytaa apua ja pité-
vat ongelmiaan nor-
maaleina.

Potilaiden tiedon

puute

Potilaat  pelkadvat
syodd, koska se ai-
heuttaa pahaa oloa tai
Kipua tai vaikuttaa
vatsantoimintaan.

Potilaiden pelot

Potilaiden haastavat
ja hallitsemattomat
oireet ovat suuri
haaste. Potilas pitaisi
silti saada syomaan.

Potilaiden hankalat oi-
reet

Ohjauksen haasteena
on tiedon ja osaami-
sen puute.

Hoitajan tiedon puute

Ohjauksen toteu-
tumisen haasteet

Haasteena ei ole poti-
laiden kiinnostunei-
suus.

Potilaiden kiinnostus

Potilaan osallistu-
minen hoitoon

Hoitajilla on kiire.

Potilaiden  ravitse-
mukseen ei ole aikaa
paneutua.

Kiire

Resurssien puute

Hoitajilla on omat
tyylit arvioida poti-
laan ravitsemustila ja
antaa ohjausta. Hoi-
tajilla ei ole yhtenéi-
sid tapoja arvioida ra-
vitsemustilaa tai oh-
jata potilasta.

Eridvét ohjaustavat

Ravitsemusohjaus
tulee muiden asioi-
den lomassa.

Ravitsemusohjauk-
selle ei anneta painoar-
voa

Yhtendisten kéy-
tantdjen puute

Muistilistan  avulla
kartoitetaan potilaan

Muistilistan puute

Arviointimenetel-
mien tarve

Sairaanhoitajien
kehittamisehdo-
tukset




kokonaistilanne ra-
vitsemus mukaan lu-
kien.

Ryhma&ohjauksen
hyodyntdminen

Ryhma&ohjauksen
puute

Ohjausmenetel-
mien tarve

Kaavakkeen  kéyt-
toonotto on vaikeaa.

Tiedon puute

Kouluttautumisen
tarve
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