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Saattohoidolla tarkoitetaan parantumattomasti sairaan potilaan viimeisia elinpéivia tai -viikkoja.
Kuoleman lahestyessa ihmisessa tapahtuu fysiologisia muutoksia, jotka vaistamatta vaikuttavat
saattopotilaan ravitsemus- ja nestehoidon toteuttamiseen. (Palliatiivinen hoito ja saattohoito:
Kaypa hoito -suositus, 2018.)

Saattohoitoon liittyvia ravitsemusta vaikeuttavia tekijoitéa ovat esimerkiksi suun terveyteen liittyvét
ongelmat, kakeksia eli naivettyminen, dysfagia eli nielemisvaikeus, ruokahaluttomuus, seka
fatiikki, jolla tarkoitetaan yleisté heikkoutta. Muistisairaudet aiheuttavat myds oman haasteensa
saattohoidossa olevan potilaan ravitsemukseen. Tarkedd on muistaa, ettd ruokahalun
heikkeneminen ja ravinnonsaannin vaheneminen liittyvat luonnollisesti lahestyvaan kuolemaan.

Nestehoidon aloittaminen elamén loppuvaiheessa on vaikea paatds laakarille, potilaalle, omaisille
ja hoitohenkilokunnalle, koska siihen siséltyy paljon eettisia kysymyksid, seka hyoétyjen ja
haittojen punnitsemista. Tassé opinnaytetydssa asiaa tarkastellaan mahdollisimman neutraalisti
ja selvitetdan, minkalaisissa tapauksissa nestehoidon ja parenteraalisen ravitsemuksen
toteuttaminen on eettista ja potilaan kannalta edullista kuoleman lahestyessa.

TYKS Mantyméen sairaalan geriatrisilla osastoilla on paljon saattohoidossa olevia potilaita ja
heidan ravitsemukselliset erityistarpeensa tulisi huomioida mahdollisimman  hyvin.
Kotisaattohoitoa tukevalla osastolla saattohoitoa toteutetaan paivittdin ja saattohoitopotilaiden
hoito on heidén erikoisalaansa. Opinnaytetydn tutkimuksellisessa osuudessa kotihoitoa tukevan
osaston hoitohenkilokuntaa haastateltiin fokusryhméhaastattelun keinoin ja heidan pohdintojaan
ja havaintojaan hyddynnettiin osana tatéa kehittdmisprojektia. Hoitajien haastattelun ja teoreettisen
vitekehyksen pohjalta  koostettin ~ koulutusmateriaali TYKS Méntyméen sairaalan
hoitohenkilokunnalle, joka  esitettiin syyskuussa 2023 Méantyméaen hallinnon
neuvotteluhuoneessa.
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Development of nutrition and fluid care for hospice
patients in the geriatric departments of TYKS
Mantymaki Hospital

Hospice care refers to the last days or weeks of a terminally ill patient's life. As death
approaches, physiological changes occur in a person, which inevitably cause changes and
challenges in the implementation of nutritional and fluid therapy. (Palliative care and hospice
care: Kaypa hoito recommendation, 2018.)

Factors that make nutrition difficult in hospice care include problems related to oral health,
cachexia, dysphagia, loss of appetite and fatigue. Memory disorders are also challenging the
nutrition of a hospice patient. It is important to remember that loss of appetite and reduction in
food intake are naturally associated with impending death.

Starting fluid therapy at the end of life is a difficult decision for the doctor, patient, relatives and
nursing staff, because it involves a lot of ethical reflection and weighing the benefits and harms.
In this thesis, the matter will be presented as neutrally as possible, and it will be clarified in
which cases the implementation of fluid therapy and parenteral nutrition is ethical and beneficial
for the patient when in hospice care.

The geriatric wards of TYKS Mantymaki Hospital have many patients in hospice care, and their
special nutritional needs should be taken into account as much as possible. In the department
that supports home hospice care, hospice care is conducted daily, and the care of hospice
patients is their specialty. In the research part of the thesis, the nursing staff of the department
supporting home care were interviewed by means of focus group interviews and their reflections
and observations were used as part of this development project. Based on the nurses' interview
and the theoretical framework, a learning material has been prepared for the nursing staff of
TYKS Mantymaki Hospital, which was presented in the Hospital's lecture room in September
2023.
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1 Johdanto

Saattohoidolla tarkoitetaan parantumattomasti sairaan potilaan viimeisia
elinpdivia tai viikkoja. Saattohoidossa keskitytaan hyvaan oirehoitoon ja potilaan
ja hanen laheistensa tukemiseen. Saattohoidossa olevalla potilaalla voi olla
ravitsemuksellisia haasteita, kuten esimerkiksi laihtumista, pahoinvointia,
nielemisvaikeuksia tai ruoansulatukseen liittyvid ongelmia, joita pyritdan
hoitamaan ja ehkaisemaan. Suonensisdinen nestehoito ei sovellu
saattohoitopotilaan hoitomenetelméksi siitdkaan huolimatta, ettéa saattohoidossa
olevat potilaat ovat dehydroituneita. Myoskaan keinotekoista ravitsemusta ei
téassé vaiheessa suositella. (Palliatiivinen hoito ja saattohoito: Kéaypa hoito -
suositus, 2018; Rahko & Rajala 2020.)

Saattohoitovaiheen tunnistaminen on laéakarille tarkea taito. Muutkin kuin
syOpéapotilaat ansaitsevat hyvan saattohoidon elaman loppuvaiheessa.
Terveyskeskuksen vuodeosastolla on mahdollista toteuttaa laadukasta
saattohoitoa myos ravitsemuksen ja nestehoidon nakdkulmasta. (Rahko &
Rajala 2020.) Hoitajat toteuttavat vuodeosastoilla ladkarin maarayksia liittyen
ravitsemus- ja nestehoitoon ja he eivat tee hoidon linjauksia. Ravitsemus ja
nestehoidon toteuttaminen on siis ennen kaikkea moniammatillista yhteistyota
ja taman vuoksi yhteinen linja hoitajien ja ladkéareiden kesken helpottaa
hoitohenkilokunnan eettista kuormaa liittyen saattohoitopotilaan ravitsemus- ja
nestehoidon toteuttamiseen. Hoitajat tarvitsevat lisda tietoa saattohoitopotilaan
ravitsemus- ja nestehoidon toteuttamisesta nayttdon perustuen. Erityisen
vaikeaksi aihealueeksi hoitajat kokevat omaisten ja potilaan ohjauksen
nestehoidossa ja ravitsemuksessa ja monesti omaisilla onkin eri kasitys naista
asioista kuin hoitohenkilokunnalla. Hoitajalla tulee olla riittdva tietoperusta
aiheesta, jotta han kykenee perustelemaan omaiselle ja potilaalle
ravitsemukseen ja nestehoitoon liittyvat paatokset ja rajaukset. (Flinkkila
2019,26; Piot ym.2015.)

Tama kehittdmisprojekti on toteutettu sen vuoksi, ettd TYKS Mantyméaen

geriatrisilla osastoilla on paljon hoidossa saattohoidossa olevia potilaita.

Saattohoitopotilaan ravitsemus- ja nestehoidon kehittdminen TYKS Mantymaen
sairaalan geriatrisilla osastoilla | Elina Rajalin



Geriatrisilla osastoilla ja esimerkiksi pitkdaikaissairaanhoidossa
saattohoitopotilaat hoidetaan paasaantoisesti loppuun asti, mutta myos siirtoja
saattohoitoyksikoihin tehdé&an. Jokaisessa yksikdssa tulisi olla osaamista
saattohoitopotilaan ravitsemuksesta ja nestehoidosta, vaikka saattohoito ei olisi

osaston keskeinen erikoisala.

Tama kehittdmisprojekti koostuu Kirjallisuuskatsauksesta, tutkimuksellisesta
osuudesta ja kehittdmisprojektin tuotoksesta. Tutkimuksellisessa osuudessa
haastateltiin fokusryhméhaastatteluna kotisaattohoidon tukiosaston
henkilokuntaa Turussa Kaskenlinnan sairaalassa ja heilta saatiin
kehittamisprojektin kannalta arvokkain kokemustieto saattohoitopotilaan
ravitsemuksesta ja nestehoidosta kaytannon nakdkulmasta.
Kirjallisuuskatsauksen ja haastattelun pohjalta koostettiin koulutusmateriaali
saattohoitopotilaan ravitsemuksesta ja nestehoidosta TYKS Mantyméaen
geriatristen osastojen hoitohenkildkunnalle ja se on taméan kehittdmisprojektin

tuotos.

Saattohoitopotilaan ravitsemus- ja nestehoidon kehittdminen TYKS Mantymaen
sairaalan geriatrisilla osastoilla | Elina Rajalin



2 Kehittdmisprojektin toteutus

2.1 Tausta ja tarve

Kehittamisprojektin taustalla on kohdeorganisaatiossa tunnistettu tiedontarve
saattohoitopotilaan nestehoidosta ja ravitsemuksesta. Saattohoitopotilaan
nesteytys ja ravitsemus on hankala aihe kasitella, koska sydminen ja juominen
on ihmisen perustarpeisiin kuuluva asia. Toisaalta elaméan loppuvaiheen
ravitsemuksesta ja nestehoidosta on olemassa paljon suosituksia ja
ohjeistuksia, mutta silti paatéksenteko liittyen esimerkiksi keinotekoiseen
ravitsemukseen ja nesteytykseen on ammattilaisillekin hankalaa. (Piot ym.
2015.) Hoitohenkilokunnan on mahdollista tunnistaa saattohoitopotilaan
ravitsemukselliset tarpeet ja toteuttaa ravitsemus- ja nestehoitoa nayttoon
perustuen vahvistamalla osaamisperustaa. Hoitohenkilokunta koki esimerkiksi
Flinkkilan tutkimustulosten mukaan (2019) liséatiedon tarvetta ravitsemukseen ja
nestehoitoon liittyen erityisesti potilaan olon helpottamiseen. Hoitajat halusivat
lisda tietoa keinoista, joilla yllapitaa potilaan ravitsemusta. Naité olivat
esimerkiksi mieliruokien ja juomien, seké kylmien ruokien tarjoaminen potilaalle.
Hoitajat toivoivat lisdksi enemman tietoa potilaan ja omaisen ohjaamisesta
nestehoidossa ja ravitsemuksessa. Hoitajan on tunnistettava se hetki, jolloin
ravitsemus ei ole enaa mahdollista. (Flinkkila 2019, 26.) Smets:in tutkimuksessa
hoitajilla oli vain vahan tietoa ruokintaletkujen kaytosta, seka painonlaskun

hallinnasta palliatiivisessa hoidossa (Smets ym. 2018).

Taman kehittdmisprojektina toteutettavan ylemman ammattikorkeakoulun
opinnaytetydn tavoitteena on lisata hoitohenkilokunnan osaamista

saattohoidossa olevan potilaan ravitsemuksesta ja nestehoidosta.

2.2 Kehittdmisprojektin tarkoitus

Kehittdmisprojektin tavoitteena on edistaa nayttoon perustuvaa toimintaa ja

hoidon laatua saattohoidossa olevan potilaan ravitsemus- ja nestehoidossa.

Saattohoitopotilaan ravitsemus- ja nestehoidon kehittdminen TYKS Mantymaen
sairaalan geriatrisilla osastoilla | Elina Rajalin
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Kehittamisprojektin tarkoituksena on suunnitella ja toteuttaa TYKS Mantymaen
geriatrisilla osastoilla tydskenteleville hoitotyon ammattilaisille.
Kehittamisprojektin osana toteutetaan tutkimuksellinen osa, jonka tavoite on
kuvata kotisaattohoitoa tukevan osaston hoitohenkilokunnan kokemuksia
syOpaéa sairastavan saattohoitopotilaan ravitsemuksesta ja nestehoidosta (ks.

Kehittamisprojektin tutkimuksellinen osuus).
Kehittamistehtavat ovat seuraavat:

1. Kuvata saattohoitopotilaan ravitsemukseen ja nestehoitoon liittyvat
erityispiirteet hoitotydn nakokulmasta (kuvaileva kirjallisuuskatsaus)

2. Kuvata nykytilanne seka tunnistaa osaamisen kehittamistarpeet ja hyvat
kaytanteet (tutkimuksellinen osa)

3. Toteuttaa osaamisen kehittamiseksi koulutus (koulutustilaisuus,

oppimateriaali)

2.3 Kehittdmisprojektin tuotos

Kehittamisprojektin tuotoksena on koulutus ja oppimateriaali TYKS Mantymaen
geriatrisen sairaalan hoitohenkilékunnalle saattohoitopotilaan ravitsemuksesta
ja nestehoidosta. Koulutus jarjestettiin TYKS Mantymé&en hallinnon tiloissa
luentosalissa 27.9.2023. Luentomateriaali, joka on laadittu teoreettiseen
viitekehykseen ja hoitajien haastatteluun perustuen, 16ytyy liitteista (Liite 2).

Sairaalan johdolta pyydettiin edeltavasti lupa koulutuksen jarjestamiseen.

Saattohoitopotilaan ravitsemus- ja nestehoidon kehittdminen TYKS Mantymaen
sairaalan geriatrisilla osastoilla | Elina Rajalin
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3 Kehittdmisprojektin teoreettinen viitekehys

3.1 Saattohoitopotilaan ravitsemukseen liittyvia haasteita

Oireiden arvioinnissa on perusteltua kayttada soveltuvia mittareita, koska ne
selkeyttavat potilaan kokonaistilaa paremmin ja monipuolisemmin.
Saattohoitopotilaan ravitsemukseen liittyvien oireiden arviointiin voidaan
hyodyntaa esimerkiksi ESAS oirekyselya, jossa potilas arvioi oireen
voimakkuutta asteikolla 1-10. ESAS oirekyselylla kartoitetaan myds muita
saattohoitoon liittyvié oireita, mutta varsinaisesti ravitsemukseen liittyvia osa-
alueita oirekyselyssa ovat pahoinvointi, ruokahaluttomuus ja ummetus.
Oirekyselyssa on myos lisaksi kohta "muu oire, mika?”, jonka avulla potilas voi
iimaista tarvittaessa muita ravitsemustilaan liittyvia hairitsevia oireita. (Rahko &
Rajala 2020.)

3.1.1 Kakeksia ja yleinen heikkous

Monia pitkélle edenneitd sairauksia, syopa mukaan lukien, edeltaa yleinen
heikkous (fatique) ja pahimmillaan naivettyminen (kakeksia). Yleinen heikkous
ja kakeksia aiheuttavat karsimysta potilaalle ja omaisille. Mahdolliset
palliatiiviset onkologiset hoidot edellyttavat hyvaa ravitsemustilaa
onnistuakseen. (Poyhia 2012, 456; Jatoi ym. 2023, 26)

Kakeksia-Anoreksia tarkoittaa elaméan loppuvaiheessa olevan
parantumattomasti sairaan potilaan pahoinvointia, kuihtumista, fyysisen
toimintakyvyn alenemista, seké ruokahaluttomuutta. Lihaskudos ja rasva
haviavat kehosta sy6van vuoksi, jolloin potilas laihtuu. Sydpépotilaat usein
raportoivat muutoksia ruokahalussaan ja ravinnon saannissaan. Sydpasolut
erittavat kehoon yhdisteitd, jotka saavat muut kehon solut tuottamaan
sytokiineja, joka aiheuttavat kakeksiaoireilun. Laihtuminen ei siis johdu siita, etta

sybpa vie energiaa elimistosta. Kakeksia aiheuttaa potilaalle vasymysta ja

Saattohoitopotilaan ravitsemus- ja nestehoidon kehittdminen TYKS Mantymaen
sairaalan geriatrisilla osastoilla | Elina Rajalin
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heikkoutta ja se aikaistaa kuolemaa yli puolella saattohoitopotilaista. (Hanninen
2003, 153; Jatoi ym.2023, 4.)

Sydpapotilailla kakeksia voidaan jakaa kahteen tyyppiin; primé&érinen ja
sekundaarinen kakeksia. Sekundaarinen kakeksia johtuu syopahoidosta ja
siihen voidaan ravitsemushoidolla vaikuttaa. Prim&arinen kakeksia puolestaan
on syOpéasairaudesta johtuva oire, jota ei voida taysin parantaa
ravitsemushoidolla. Primaarisessé kakeksiassa keho on katabolisessa tilassa,
ja ravinnon otto on hairiintynyt anoreksian vuoksi. Aliravitsemus aiheuttaa
pahoinvointia ja gastropareesia eli mahalaukun tyhjenemisen hidastumista.
Kakeksia aiheuttaa myds liikkuntakyvyn heikkenemisté ja muuttunut ulkon&kao voi
johtaa eristaytymiseen. (Hanninen 2003, 155-156, Jarvinen ym. 2022.)

Ravitsemuksessa tulisi huomioida riittava hiilihydraattien, rasvojen ja proteiinin
saanti. Myds kuitujen, veden ja elektrolyyttien saanti on turvattava.
Vajaaravitsemus ja negatiivinen energiabalanssi vaikuttavat muun muassa
elimien toimintaan. Sy6papotilailla vajaaravitsemuksen hoidolla voidaan
parantaa lihasten toimintaa, sydamen toimintaa, hengityselinten toimintaa,
ruuansulatuksen toimintaa, immuuni puolustusta, kognitiivisia toimintoja ja

kehon lammdonsaatelya. (Jatoi ym. 2023, 5-6,11,14.)

Kakeksialla on negatiivisia emotionaalisia ja sosiaalisia vaikutuksia seka
potilaalle, ettd hdnen perheenjasenilleen ja se vaikeuttaa jokapdaivaista elamaa.
Psykologisia negatiivisia seurauksia ovat esimerkiksi erimielisyydet
ravitsemuksesta perheen sisalla, seka syytokset hoitohenkilokuntaa kohtaan

potilaan ravitsemuksen laiminlydnnista. (Jatoi ym. 2023, 26.)

Psykologisia osa-alueita, jotka aiheuttavat potilaalle ahdistusta on kolme:
syomisongelmista selviytyminen, syomiseen liittyvasta ahdistuksesta

selviytyminen ja perhekonfliktista johtuva ahdistus (Jatoi ym. 2023, s. 29).

Potilaan kakeksian edetessé ja hdnen joutuessaan liikkuntakyvyn menettamisen
vuoksi lopulta vuodelepoon, voidaan potilaalla todeta muun muassa
hypoalbuminemia, anemisoituminen, hypoproteinemia, sokeriaineenvaihdunnan

hairidita seka asidoosi. Laboratorioarvojen perusteella voidaan harkita

Saattohoitopotilaan ravitsemus- ja nestehoidon kehittdminen TYKS Mantymaen
sairaalan geriatrisilla osastoilla | Elina Rajalin
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punasolutiputuksia, suonensisaista nesteytysta tai ravitsemusta ja jopa
insuliinihoitoa. Edella mainitut toimenpiteet tulee harkita tarkoin ja niita tulee
toteuttaa vain, jos ne hyodyttavat potilasta, muuten naitéa tulisi valttaa
saattohoidossa olevalla potilaalla. Toimivaa hoitoa kakeksiaan ei ole viela
|6ydetty, mutta riskipotilaiden tunnistaminen on tarkedé oirehoidon kannalta.
(Hanninen 2003, 155-156, Jarvinen ym. 2022.)

3.1.2 Ruokahalun heikkeneminen

Luonnollisesti ennen kuolemaa ruokahalu heikkenee. Omaiset ovat usein
huolissaan siitd, ettéd saattohoidossa oleva potilas ei saa riittdvasti ravintoa.
Hoitohenkilékunnan onkin tarkeaa kertoa, etta potilaan ei tarvitse sytda
enempaa kuin jaksaa. Pakkosyéttaminen ja nesteytys pitkittdd potilaan elaméaa
ja karsimysté. Potilaalle tarjotaan suun kautta ruokaa ja juomaa niin kauan kuin
han kykenee ruokailemaan. Potilaalle voidaan tarjota pienempid annoksia,
viileita ruokia, hyvin sulavia eineksia ja potilaan mieliruokia. Pahoinvointia ja
oksentelua voidaan pitkaan ennaltaehkaista esimerkiksi pahoinvointilaakkeilla.
Vakisin sybttaminen ja juottaminen pitkittaa potilaan karsimysta. (Péyhia 2012,
456-457.)

3.1.3 Dysfagia eli nielemisvaikeus

Bradyn ym. vuonna 2017 tehdyssa tutkimuksessa pyrittiin selvittdmaan
dysfagian eli nielemisvaikeuden vaikutusta elamanlaatuun, kun potilas sairastaa

pitkalle edennytta keuhkosyopaa. (Brady ym. 2017, 515)

Keuhkosy6pépotilailla nielemisvaikeus voi johtua itse kasvaimesta tai hermojen
kompressiosta. Dysfagian oireita voidaan hoitaa my6s kirurgisesti, mutta tama
ei kuulu osaksi suositusta. Keuhkosyodpépotilaan hoidossa tarke&aa on oireiden

lievittdminen ja elamanlaadun parantaminen. (Brady ym. 2017, 515)

Bradyn (2017) tutkimukseen osallistui 72 tutkimushenkil6a, ja 18.1 %:lla
todettiin dysfagia, kun heille teetettiin EAT-10 kysely, jolla arvioidaan nielemista.

Saattohoitopotilaan ravitsemus- ja nestehoidon kehittdminen TYKS Mantymaen
sairaalan geriatrisilla osastoilla | Elina Rajalin
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Liséksi tutkimukseen osallistuville tehtiin SWAL-QOL kysely, jolla arvioidaan

elamanlaatua. (Brady ym. 2017, 515)

Hairitsevimpia oireita nielemisvaikeudessa ovat vasymys, aterian pidentynyt
kesto, ruokahalun menetys. Nielemista voidaan helpottaa muuttamalla ruoan
koostumusta potilaalle sopivaksi. Tarvittaisiin lisda interventiotutkimuksia, jotta
voidaan kehittaa optimaalista hoitoa dysfagialle, koska se on erittdin ahdistava
oire potilaille. (Brady ym. 2017, 515.)

Nielemisvaikeudesta johtuva ruuan aspiraatio keuhkoihin yskittda potilasta ja
voi aiheuttaa potilaalle keuhkokuumeen eli pneumonian, joka voi aikaistaa

potilaan kuolemaa. (Ebihara ym. 2016.)

3.1.4 Muistisairaudet

Muistisairaiden potilaiden hoidossa omaisilla on tarkea rooli paatoksenteossa,
varsinkin jos potilaalla ei ole kirjattuna hoitotahtoa. Omaisille paatéksenteko
ravitsemuksen suhteen voi olla vaikeaa ja siksi on valttamatonta, etta
hoitohenkildkunnalta saa riittavasti tietoa asiasta. Omaisille kerrotaan
sairaudesta ja sen etenemisesta, mahdollisuuksista keinotekoiseen
ravitsemukseen ja niihin liittyvistéa haitoista. Omaisen huolta helpottaa tieto siita,
mité elaman loppuvaiheessa laheisen kohdalla tapahtuu. (Arcand ym. 2013,
67.)

Alzheimerin tauti on neljanneksi yleisin kuolemaan johtava sairaus 65-vuotiailla
ja sitd vanhemmilla potilailla. Pitkélle edennyt muistisairaus aiheuttaa monille
potilaille nielemisvaikeuksia eli dysfagiaa. Nielemisvaikeuksien vuoksi potilas
voi olla aliravittu ja paino laskee. Lisaksi dysfagia altistaa
aspiraatiopneumonialle. Muistisairaan potilaan kohdalla on vaikea arvioida,
johtuuko nielemisvaikeus lahestyvéasta kuolemasta vai onko se mahdollisesti
ohimeneva ongelma. (Barber & Murphy 2011, 587-589.)

Muistisairaita potilaita [ahetetaan akuuttiosastoille hoitoon sydomaéattémyyden ja

nielemisvaikeuksien vuoksi. Potilaan nielemisvaikeus voi aiheuttaa omaisissa
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ahdistusta, ja he odottavat hoitohenkilékunnan tekevéan asialle jotain. (Barber &
Murphy 2011, 589.)

Letkuruokinta eli PEG-letkun tai nenamahaletkun hyddyntaminen
ravitsemuksessa on mahdollisuus saada ravintoa, kun suun kautta ruokailu ei
enda onnistu. Letkuruokinta ei sovellu dementiaa sairastavalle potilaalle ja se

voi pitkittaa tarpeettomasti elamaa. (Gil ym. 2018, 140.)

Keinotekoista ravitsemusta voidaan kuitenkin tarjota potilaalle, jonka
nielemisvaikeus on ohimeneva ongelma. Keinotekoista ravitsemusta ei tulisi
antaa muistisairaalle potilaalle, jonka sairaus on vakava ja han on
tarkoituksellisesti kieltdytynyt sydmasta. Nenamahaletku tai PEG ruokinta voi
altistaa potilaan pneumonialle, eiké se kuitenkaan paranna potilaan yleistilaa.
Potilaan ravitsemustilaa voidaan yrittda parantaa tarjoamalla mieliruokia ja
potilaalle tarjotaan ravintoa ja nesteita suun kautta niin kauan, kun han kykenee
niita vapaaehtoisesti ottamaan. Syomattomyys voi olla myds potilaan tietoinen
valinta, jota tulee kunnioittaa. Laki potilaan asemasta ja oikeuksista ohjaa, etta
potilaan tahtoa tulisi hoidossa noudattaa ja hanta tulee hoitaa
yhteisymmarryksessa hanen kanssaan. (Barber & Murphy 2011, 589-590;
Finlex 1998.)

Kanadalaiset tutkijat Arcand ja Caron (2005) ovat laatineet omaisille oppaan
muistisairaan potilaan saattohoidosta. Ravitsemuksen ja nesteytyksen osalta
oppaassa kerrottaan, ettda nenamahaletkun kaytto ei ole saattohoitovaiheessa
suotavaa. Suonensisainen nesteytys voi joissain tapauksissa olla potilaan edun
mukaista, mutta voi myos lisata potilaan karsimysta, pitkittdd kipuja ja hidastaa
kuolemaa. Tarve tulee arvioida aina yksil6llisesti. Keinotekoisesta
ravitsemuksesta luopuminen on hyvaksyttava valinta potilaalla, jonka
nielemisvaikeus on lopullinen. Syomaéattomyyteen ja juomattomuuteen liittyvaa

epamukavuutta voidaan helpottaa hyvalla suun hoidolla. (Arcand ym. 2013, 69.)

Saattohoitopotilaan ravitsemus- ja nestehoidon kehittdminen TYKS Mantymaen
sairaalan geriatrisilla osastoilla | Elina Rajalin



16

3.1.5 Muita ravitsemukseen liittyvia oireita elaman loppuvaiheessa

Ummetus on yleinen oire saattohoitovaiheessa johtuen osin vahvoista
opioidiladkityksistd. Ummetusta voidaan ehkaista ravitsemuksellisilla valinnoilla,
mutta ummetuksen ladkehoitoa tulisi myds kayttaa opioidilaékityksen rinnalla. Ei
ole valia minkalaisia valmisteita ummetuksen hoitoon kaytetaan, kunhan ne
soveltuvat potilaan hoitoon ja ovat tehokkaita. Suolen sisaltoa lisaavia
valmisteita ei suositella kaytettavan, koska saattohoidossa olevat potilaat ovat

usein vuodehoidossa. (Hanninen & Rahko 2013.)

Elamén loppuvaiheessa ripulointi on hairitseva vaikkakin harvinainen oire, joka
hankaloittaa enteraalista ja parenteraalista ravitsemusta. Ripulia voi aiheuttaa
esimerkiksi laksatiivien liiallinen kaytto ja syopahoidoista johtuva suoliarsytys.
Ripulin hoitoon voidaan kayttaa erilaisia ladkevalmisteita. (H&nninen & Rahko
2013; Hanninen 2003, 155-156.)

Saattohoitopotilaan hoidossa suun hoito on tarkeaa. Suun limakalvot voivat
kuivua elaman loppuvaiheessa ja suuhun voi tulla erilaisia infektioita. Lisdhapen
antaminen voi myds lisata suun kuivuutta ja suun kostuttamisella taté voidaan
ehkaista. Mikéli suuhun muodostuu sammasta, se hoidetaan l&adkehoidolla.
Hammashygieniasta tulisi huolehtia hyvin saattohoitovaiheessa. Suun
haavaumien hoitoon voidaan kayttaa kolmoisgeelia tai nelosgeelia, jotka

lievittdvat suun kipua ja puuduttavat samalla. (Hanninen & Rahko 2013.)

3.2 Syopépotilaan ravitsemus elaméan loppuvaiheessa

3.2.1 Syopéapotilaan ravitsemuksen erityispiirteita

Monesti syopadiagnoosin saaminen jo motivoi potilasta terveellisiin
elamantapoihin, mutta syépéapotilaat ovat usein ylikuormittuneita jo pelkastaan
saamansa diagnoosin vuoksi. Syfvan sijainnista ja erityispiirteista riippuen

ravitsemussuositukset voivat vaihdella, esimerkiksi suositeltavat lisaravinteet
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sarkoomapotilaalla ovat erilaisia kuin lymfoomaa sairastavalla potilaalla.
(Bazzan ym. 2013, 2, Jatoi ym.2023.)

American Cancer Society (ACS) suosittelee sytpapotilaille ruokavalintojen ja
ruokailutottumusten muuttamista ravitsemuksellisten tarpeiden huomioimiseksi
ja erilaisia syopéasairauteen liittyvid oireita, kuten kipua, ummetusta ja
ruokahaluttomuutta voidaan hallita oikeanlaisilla ravitsemukseen liittyvilla

valinnoilla. (Bazzan ym. 2013, 2)

ACS suosittaa, etta ummetuksen valttdmiseksi tulisi nauttia riittavasti kuituja ja
juoda runsaasti vetta, mikali mahdollista. Vahvat opiaatit ovat merkittava
osatekija saattohoidossa olevan potilaan ummetuksessa. Kaloreita tulisi nauttia
mahdollisimman paljon pienin& annoksina, eli ruoan olisi hyva olla
energiatiheda. Jalostetun ja punaisen lihan kayttda tulisi rajoittaa ja hedelmia
seka vihanneksia suositellaan sy6tavan vahintdan 2 kupillista paivassa.
Jalostettujen viljatuotteiden sijaan olisi hyva pyrkia syéomaan taysjyvatuotteita.
ACS:n suositus ei pelkastaan huomioi riittavaa energiansaantia, vaan
suositusta noudattamalla voidaan vaikuttaa my6s insuliiniresistenttiin ja
tulehdusalttiuteen. Kaloritarve suunnitellaan yksil6llisesti painoindeksi mittaria
hyoédyntaen riippuen siitd, onko potilas yli- vai alipainoinen. Tulehdus voi
provosoida syOpasairautta, seka lisata levidmistodennakaisyytta, joten anti-
inflammatorisen ruokavalion toteuttaminen on suositeltavaa syopapotilailla.
Lansimainen runsaasti elainrasvaa sisaltava ruokavalio lisaa tutkitusti
syOpéaalttiutta ja se on esimerkiksi paksusuolensyovan tarkea riskitekija.
Ihmisilla, jotka nauttivat runsaasti tuoreita hedelmia ja kasviksia, on pienempi

alttius sairastua sydpasairauksiin. (Bazzan ym. 2013, 2)

ESPEN hoitosuosituksissa kasitellaan syépapotilaan ravitsemusta nayttéén
perustuen. Sy6papotilaiden kohdalla on tarkedd havaita ravitsemustilan
heikkeneminen hyvisséa ajoin. Ravitsemustilan arvioinnissa suositellaan
kaytettavan erilaisia mittareita, kuten BMI (Body Mass Index) jo varhaisessa
vaiheessa. (Muscaritoli ym. 2021, 2899.)
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Sydpapotilaalle tarvittava kokonaisenergiankulutus on sama kuin terveella
ihmiselld, joka on noin 30 kcal/kg/vrk. Fyysisen aktiivisuuden taso vaikuttaa
my06s energiankulutukseen ja aktiivisen potilaan energiankulutus on tata
suurempi. Syopapotilaalle sopiva proteiinin maara on 1 gramma/kg/vrk.
Proteiininsaannin ei tulisi ylittda 1.5 grammaa/kg/vrk. Vitamiineja suositellaan
kaytettavan siten, etta vuorokauden saantisuositukset tayttyvat. (Muscaritoli ym.
2021, 2899-2900.)

Sydpapotilailla glukoosin korvaaminen rasvoilla on perusteltua, koska
syOpépotilailla rasva-aineenvaihdunta on yleensa normaali ja keho pystyy
hyddyntamaan rasvat. Nain voidaan myds valttaa hyperglykemian aiheuttamia
haittoja. Aliravitsemusriskissa oleville potilaille suositellaan varhaista reagointia
suun kautta tapahtuvaan ravitsemukseen. Ravitsemusneuvonnalla ja lisaamalla
proteiini- ja energiapitoisia tuotteita ruokavalioon, voidaan aliravitsemusta
ennaltaehkéaista hyvissa ajoin. Ei ole vield saatavilla nayttoéon perustuvaa tietoa
siita, etta keinotekoinen ravitsemus kohentaisi syopahoitojen aikana potilaan

elamanlaatua, mutta tasta on olemassa todisteita. (Muscaritoli ym. 2021, 2900.)

Ensisijaisesti suositellaan ravitsemusta suun kautta ja tarvittaessa tehostetaan
ravitsemusta erimerkiksi liséravinteilla ja energiapitoisilla juomilla, tai vastaavilla
tuotteilla ja annetaan ravitsemusohjausta. Mikali nama eivat riitd potilaan hyvan
ravitsemustilan yllapitamiseen, voidaan turvautua keinotekoiseen
ravitsemukseen. Keinotekoisesta ravitsemuksesta tehdaan harkittu paatos
silloin, mikali potilas ei ole yli vikkoon kyennyt syémaan 50 % paivittdisesta
energiantarpeesta tai 75 % paivittaisesta energiantarpeesta kahteen viikkoon.
Keinotekoinen ravitsemus ei paranna eloonjadmismahdollisuuksia, mutta voi
joissakin tilanteissa parantaa potilaan elaméanlaatua. (Muscaritoli ym. 2021,
2901)

Terveellisen ruokavalion noudattaminen on tarkea osa oireita lievittavaa hoitoa.
Liséravinteista suositellaan kayttamaan niitd, jotka vahentavat oksidatiivista

stressia ja hillitsevat tulehdustilaa. (Bazzan ym. 2013, 9)
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Mikali potilaan ravitsemus on pitkdaan ollut vahaista, suositellaan ravitsemuksen
aloitusta hitaasti enteraalisesti tai parenteraalisesti. Liian nopea ravitsemustilan
korjaus voi johtaa refeeding oireyhtymé&an, joka voi altistaa esimerkiksi
elektrolyyttihairidille tai hypofosfatemialle. Refeeding oireyhtymé johtuu siita,
ettd aliravittu elimisto ei kesta lilan suurta energiamaaraa lilan nopeasti.
(Muscaritoli ym. 2021, 2902 & Ukkola 2007, 807.)

3.2.2 Saattohoidossa olevan sy6papotilaan ravitsemus

Sydpapotilailla enteraalisesta tai parenteraalisesta keinotekoisesta
ravitsemuksesta luopumista pohditaan yleensa vain elaman loppuvaiheessa.
Hyva ravitsemustila ja fyysinen kunto pyritd&n sailyttamaan potilailla
mahdollisimman pitkaan, mikali syépahoidoilla on viela vastetta. (Muscaritoli
ym. 2021, 2902.)

Saattohoidossa on painotettu aikaisemmin, etté potilas voi nauttia kaikenlaista
ravintoa, joka hanelle maistuu, koska jokainen saatu kalori on potilaan hyvaksi.
Ravinnon laadulla on kuitenkin suuri merkitys terveydellisesta nakdkulmasta.
MyGs saattohoitopotilaan ravitsemuksessa olisi siis nain ollen tarke&é
ensinnakin varmistaa riittava kalorimaaran saanti ja valttdd mahdollisuuksien
mukaan karsinogeenista ravintoa. Oikeanlaisella yksilollisesti raataloidylla
ruokavaliolla voidaan minimoida tulehduksia ja valttaa insuliiniresistenttia seka
oksidatiivista stressia eli hapettumisstressia, jolloin elimistdssa syntyy haitallisia
reaktiivisia happiyhdisteitd, jotka rasittavat koko elimistéa aiheuttamalla muun
muassa solutuhoa (Oksidatiivinen stressi: Laaketieteen sanasto 2021).
Ravinnossa tulisi olla lisaksi riittavasti oikeanlaisia ravintoaineita ja tarvittaessa

hyddynnetdan yksilollisesti ravintolisia. (Bazzan ym. 2013,1)

Elaman loppuvaiheessa keinotekoisesta ravitsemustuesta on harvoin hyotya
eikd se johda potilaan elamanlaadun kohentumiseen. Elaman loppuvaiheessa
energiamaarat voivat olla liiallisia ja aiheuttaa erilaisia aineenvaihduntahairioita.
Siitakin huolimatta potilaan omaiset tai hoitohenkilokunta voivat usein suosia

la&ketieteellistd ravitsemusta ja nestehoitoa parantumattomasti sairaalle. Tassa
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kohtaa on erittain tarkeaa huolehtia, etta potilaalla on hoidon linjaukset ajan
tasalla ja tieto siité, onko hanella paranemismahdollisuuksia. Omaisille on
tarkeda selvittaa, ettd elamén loppuvaiheessa tarkeintéa on potilaan hyvinvointi
ja hyvéa elamanlaatu viimeisina elinpaivina, seka selittda hoitoon osallistuville
keinotekoisen ravitsemuksen jatkamiseen liittyvat haitat ja hyddyt. Nalka ei ole
yleinen oire elaman loppuvaiheessa ja vain pieni maara mieliruokaa voi olla

riittvasti, jotta potilas tuntee olonsa mukavaksi. (Muscaritoli ym. 2021, 2910.)

Harvoissa tutkimuksissa on kasitelty keinotekoisen ravitsemuksen tarvetta
elaman loppuvaiheen hoidossa. Amano ym. tekivat japanissa kyselyn vuosina
2016-2017 palliatiivisessa hoidossa oleville potilaille heidan ravitsemuksellisen
tuen tarpeestaan, kun potilailla oli kakeksia tai pre-kakeksia. Potilaita ol
yhteensa 121, joista 117 (96 %) vastasi kyselyyn. Paotilaille esitettiin kysymyksia
liittyen ravitsemustarpeisiin esimerkiksi heidan omia ajatuksiaan
ravinnonsaannin turvaamiseksi, oraalisten lisdravinteiden tarpeesta,
parenteraalisesta ravitsemuksesta, nesteytyksesta ja letkuruokinnasta. (Amano
ym. 2017, 2793.)

93 % potilaista toivoivat ravitsemustukea, 87,5 % toivoivat ideoita ruuansaannin
parantamiseksi, oraalisia ravintolisid suosivat 83 %, Parenteraalista ravintoa ja
nesteytysta tarvittaessa toivoi 77.1 % ja letkuruokintaan olivat suostuvaisia 22.9
%. Suurempi osa potilaista toivoi parenteraalista ravitsemusta, kuin oraalista
letkuruokintaa. Potilaat, jotka karsivat jo kakeksiasta, toivoivat enemman
ravitsemuksellista avustusta kakeksian oireiden lievittamiseksi. 78 % potilaista
sanoivat "En halua letkuruokintaa”, 60.7 % vastasivat, etta parenteraalinen
nesteytys ja ravitsemus on valttamatonta, 59.6 % kokivat parenteraalisen
nesteytyksen valttamattomana. Potilaat toivoivat saavansa ravitsemustukea
henkilokunnalta, joilla oli erityista tietamysta elaméan loppuvaiheen
ravitsemuksesta. (Amano ym. 2017, 2793, 2796.)

On huomioitava, etta ravitsemuksella on riittdvan ravinnonsaannin lisaksi
muitakin ulottuvuuksia. Esimerkiksi ruoalla on ihmiselle psykologinen, henkinen,
sosiaalinen ja kulttuurinen merkitys. Erityisesti palliatiivisessa hoidossa myos

naihin aspekteihin tulisi kiinnittda erityisesti huomiota. Miellyttava
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ruokailukokemus voi tarjota mukavuutta ja normaaliutta palliatiivisille potilaille.
(Bazzan ym. 2013, 2,9)

Elaméanlaatumittareita voidaan hyddyntaa palliatiivisille potilaille, kun arvioidaan
ravitsemushoidon tehokkuutta. Potilaan elamanlaatu koostuu fyysisen
terveyden lisaksi henkisesta, sosiaalisesta ja psykologisesta ulottuvuudesta.
Palliatiivisessa hoidossa oleville potilaille hyédynnetdén kansainvalisesti
yleisimmin kolmea mittaria: The Palliative Care Quality of life instrument, The
Assessment of Quality of Life at the End of Life (AQEL) ja Spitzer Quality of Life
Index (SQLI). (Fleming & Martin 2011, 1320.)

3.3 Nestehoito ja parenteraalinen ravitsemus elaman loppuvaiheessa

Mikali potilas ei kykene syomaéan tai juomaan enaa suun kautta, pohditaan
monesti parenteraalista nesteytysta ja ravitsemusta. Parenteraalisella
tarkoitetaan muuta kautta kuin ruoansulatuselimisté6n kautta annettavaa
ravitsemusta, nesteytysta ja ladkkeenantoa. (Aliravitsemus: Ladketieteen
sanasto 2016, Holmes 2010, 43.)

Saattohoitopotilaille ei yleensa aloiteta suonensisaista nesteytysta tai
parenteraalista ravitsemusta, mutta aukiolotippa voi olla tarpeen

ladkkeenantoreitin toiminnan varmistamisen kannalta. (Rahko & Rajala 2020.)

Terminaalisella dehydraatiolla tarkoitetaan saattohoitopotilaan tilaa, jossa han ei
kykene juomaan riittavasti. Kuiva suu on yleinen oire kuolevilla potilailla, mutta
sen aiheuttajana on useasti muut tekijat kuin juomattomuus. Suun sieni-infektio,
limakalvovauriot ja jotkin lAdkkeet edesauttavat suun kuivumista. Hoitona
voidaan kayttaa suun kostuttamista ja kosteuttavien valmisteiden kaytt6a
paikallisesti. Suonensisainen nesteytys voi kerryttad saattohoitopotilaalle
turvotuksia ja nestettéd esimerkiksi keuhkoihin ja vatsaonteloon. Nesteytys ja
ravitsemus kuolemaan saakka ei aina ole potilaan edun mukaista ja tarve
arvioidaan aina yksilollisesti. Mikali nesteytys tai keinotekoinen ravitsemus ei
hyodyta potilasta, ne eivat ole moraalisesti oikeutettuja toimenpiteita.

Saattohoidossa keskidossa on hyva oireiden hoito ja elamé&nlaadun
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parantaminen. (Hanninen 2010, 2013; Hanninen & Rahko 2013; Rahko &
Rajala 2020.)

Monet saattohoitopotilaat kokevat janon tunnetta. Janon tunne ei johdu
nesteytyksen puutteesta, vaan esimerkiksi hermostoon vaikuttavista laakkeista,
opioideista, masennuslaakkeista, autonomisesta neuropatiasta ja kuivasta
suusta. (Rahko & Rajala 2020; Péyhia 2012, 456.)

Laakarien ja hoitajien suhtautuminen suonensisdiseen nestehoitoon elamén
loppuvaiheessa vaihtelee. Laéketieteellisen tietdmyksen valossa oletetaan
nykyaan, etta suonensisainen nestehoito on tarpeetonta kuolevalla potilaalla
siina kohtaa, kun han lopettaa ruokailun ja juomisen suun kautta.
Suonensisainen nestehoito ei mydskaan ole taysin riskitonta, vaan siihen voi
liittya keuhkopdhon vaara, kanyylivaikeudet ja aktiivinen tarpeeton hoito elaman
loppuvaiheessa, joka voi lisata ja pitkittda potilaan kokemaa karsimysta. (Vainio
& Hietanen 2004, 372, Rahko & Rajala 2020.)

Rutiininomainen nestehoito ei vaikuta syopépotilaan elamanlaadun
kohenemiseen, mikali han on lahella kuolemaa. Nestehoidolla voidaan kuitenkin
elaman loppuvaiheessa yllapitaa potilaan kognitiota. Suonensisaista
nesteytysta ei tulisi kayttaa janon lievittdmiseen tai suun kuivumisen ehkaisyyn,
koska suun kuivumisen syntymekanismi yleensa johtuu laakityksista,
useimmiten opioideista. Suun kuivuus on kuolevilla potilailla yleista.
Nestevajaukseen viittaavat laboratorioarvot eivat kuitenkaan korreloi potilaan
kokemusten eika mahdollisesti annetun nestehoidon kanssa. Yli puolet
kuolevista potilaista juo lahella kuolemaa alle 500 ml nestettd vuorokaudessa.
(POyhia 2020, 2910; Rahko & Rajala 2020.)

Ei ole todettu, ettd potilaat, jotka eivat saa nestehoitoa, olisivat
huonovointisempia kuin ne, jotka eivat saa. Kuolevan potilaan nestetarve ja
energiantarve vahenee huomattavasti ennen kuolemaa. Nestevajaus voi
edesauttaa tajunnantason alenemista, joka taas vahentaa kivun ja karsimyksen
kokemista. (Vainio & Hietanen 2004, 372, Palliatiivinen hoito ja saattohoito:
Kaypa hoito -suositus, 2018.)
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Mercadante ym. tutkivat vuonna 2015 La Maddalenassa Italiassa
kivunlievitykseen erikoistuneessa palliatiivisessa keskuksessa potilaiden
nestehoidon aloituksen yleisyytta ja sen hyotyja. Tassa tutkimuksessa
neljalletoista potilaalle aloitettiin suonensisainen nestehoito ja potilaita oli
hoidossa yhteensa 750 tutkimusjakson aikana, nestehoitoa saaneiden
potilaiden prosentuaalinen osuus oli tdten 18 %. Yleisin nestehoidon aloituksen
indikaatio oli suolitukos. Potilaiden keski-ika oli 58 vuotta ja sairaalahoitojakson
keston keskiarvo oli 7.7 paivaa. Kymmenelle nestehoitoa saaneelle potilaille oli
aloitettu suonensisainen nestehoito jo ennen sairaalajaksoa. Taten voidaan
todeta, ettd ainakaan tdssa hoitolaitoksessa suonensisainen nestehoito ei ole

tavanomainen toimenpide. (Mercadente ym. 2015, 1010-1011)

Nestehoito aloitettiin Kliinisista syistd, sekda myodtatunnosta omaisia kohtaan
harkitusti, mikali he sita potilaalle toivoivat. Suonensisaisen nestehoidon
aloittamista tulisi aina arvioida yksilollisesti ja huolellisesti. Potilailla, joiden
suolentoiminta kaynnistyi muilla keinoin kuin nesteytyksella nestehoito
keskeytettiin, samoin heilld, joilla oli sopimaton syy suonensisadiseen
nestehoitoon esimerkiksi kakeksia. (Mercadente ym. 2015, 1010-1011)

3.4 Kulttuurin merkitys ja eettinen nakdkulma ravitsemus- ja nestehoidossa

3.4.1 Kulttuuriset vaikutukset saattohoitopotilaan ravitsemukseen ja
nestehoitoon

Kulttuuriset kasitykset nestehoidosta ovat myds erilaisia, esimerkiksi katolisissa
maissa nestehoidosta luopuminen koetaan moraalisesti vaaraksi ja
protestanttisissa maissa useimmiten ei. Potilaan omaa kulttuuria ja uskomuksia
tulisi mahdollisuuksien mukaan ymmartaa ja kunnioittaa. Paatoksentekoon
vaikuttaa myds tutkittu tieto, omakohtainen kokemus kuolevien potilaiden
hoidosta seké lainsdadanto. (Vainio & Hietanen 2004, 372; American nurses

association 2017, 2)
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Eri kulttuureissa ravinto nahdaan eri tavalla. Gil ym. tekivat vuonna 2017
Israelissa tutkimuksen potilaan edunvalvojien paatoksenteosta koskien
letkuruokintaa. Vaikka letkuruokinta on monissa muissa maissa todettu
tehottomaksi, Israelissa se on viela tavanomainen toimenpide elaméan
loppuvaiheessa. Vaikka potilaan edunvalvaoijille kerrottiin, ettd letkuruokinta on
tehotonta, he toivovat sita useimmin silti. Tutkimuksessa kavi myos ilmi, etta
omaiset eivat keskustele kuolemaan liittyvistéa asioista potilaan kanssa.
Mukavuusruokintaa pidetaan juutalaisuudessa eutanasiana ja letkuruokintaa
hengenpelastavana toimenpiteena. Syita letkuruokintaan olivat muun muassa
uskonto, potilaan aikaisempi selviytymiskyky ja hoitosuhde hoitokodin
henkilokuntaan. (Gil ym. 2018, 139-140.)

3.4.2 Elaman loppuvaiheen ravitsemus- ja nestehoitoon liittyvat eettiset
kysymykset

Laaketieteellisten paatosten tulisi aina perustua selkeddn ymmarrykseen,
eettiseen pohdintaan ja siihen, ettéd annettava hoito oikeasti hyodyttdé potilasta.
Hoidon ei tulisi mydskaan aiheuttaa haittaa potilaalle. (Holmes 2010,43,
Medicportal 2023.)

Ravitsemuksen toteuttaminen elaman loppuvaiheessa edellyttaa eettista
tarkastelua. Laakarin valassa eli Hippokrateen valassa painotetaan potilaan
edun mukaan toimimista ja valttamaan vahingollisia paatoksia potilaan
hoidossa. Potilaan edun mukaan toimiminen ei aina ole yksiselitteista ja
potilaalla, omaisilla ja 1&&karilla voi olla hyvinkin erilaiset ndkemykset
ravitsemuksen ja nesteytyksen toteuttamisesta. Olennaista on ymmartaa, etta
on hyvaksyttavaa lopettaa hoito, joka ei hyddyta potilasta. Potilaalla on myds
oikeus paattaa hantéa koskevasta hoidosta yhdessé hoitavan la&karin kanssa,
miké&li han on siihen kykeneva. (Holmes 2010, 43-44, Medicportal 2023.)

Suomessa eettisessa foorumissa laakarit nakevat saattohoitopotilaan
nesteytyksen kahdella tapaa. Toiset nakevat nesteytyksen ladketieteellisend

toimenpiteend ja toiset pitdvat nesteytysta osana perushoitoa ja sita tulisi jatkaa
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lahes kuolemaan asti. Laakarit, jotka nékevat nesteytyksen ladketieteellisena
toimenpiteena korostavat, etté nesteytysta tulisi aina harkita tapauskohtaisesti
potilaan etu huomioiden. Suonensisaisen nesteytyksen haitat ovat merkittavia
saattohoidossa olevilla potilailla. (Hanninen 2010, 2013, Palliatiivinen hoito ja

saattohoito: Kaypa hoito -suositus, 2018.)

Nenamahaletku ja PEG ruokintaan patee sama ajatus kuin suonensisaiseen
nestehoitoon eli ndma ravitsemusmuodot eivéat kuulu potilaan perushoivaan,
vaan ovat aina laaketieteellisia toimenpiteitd. Keinotekoiseen ravitsemukseen
liittyy myds riskeja, kuten aspiraatiopneumonia, peritoniitti, selluliitti, perforaatio
ja suolistovuoto. Nend-mahaletkun ja PEG katetrin asennus edellyttdé aina
riskinarviota ja naita harvoin kaytetdan syopéapotilaiden hoidossa. Neurologisten
potilaiden ja dementiaa sairastavien potilaiden kohdalla keinotekoinen
ravitsemus per oraalisesti on yleisempaa. Syoéttdletkujen hyddyntaminen ei
pidenné potilaan elinikaa ja naita kaytettdessa olisi hyva tietaa potilaan oma
kanta keinotekoiseen ravitsemukseen. Mikali potilaalla on paheneva ja
parantumaton nielemishairio, keinotekoinen ravitsemus pohditaan aina
yksilollisesti ja hoidon tarvetta arvioidaan mygs eettisestd ndkokulmasta.
Saattohoidossa olevat potilaat harvoin hyotyvat invasiivisista toimenpiteista.
(Vainio & Hietanen 2004, 373, Palliatiivinen hoito ja saattohoito: Kaypa hoito -
suositus, 2018.)
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Olennaista suonensisdisessa nestehoidossa on muistaa, etta se ei juridisesti ja
eettisesti ajatellen kuulu potilaan perushoivaan, kuten suun kautta annettava
nesteytys ja ravitsemus, vaan on aina aktiivinen laaketieteellinen hoitomuoto.
Saattohoitopotilaalla suonensisainen nestehoito ei pidenné elinajanodotetta.
(Vainio & Hietanen 2004, 372, Palliatiivinen hoito ja saattohoito: Kaypa hoito -
suositus, 2018.)
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4 Kehittamisprojektin tutkimuksellinen osuus

4.1 Tutkimuksen tavoite ja tarkoitus

Tutkimuksen tavoitteena oli tuottaa tietoa sybpaa sairastavan
saattohoitopotilaan ravitsemukseen ja nestehoitoon liittyvista kehittdmistarpeista
saattohoidon tukiosastolla. Tutkimuksen tarkoitus oli selvittaa syopaa
sairastavan saattohoitopotilaan ravitsemus- ja nestehoidon toteutumisen

nykytila, tunnistaa osaamiseen kehittamistarpeet seké hyvat kaytanteet.
Tutkimuskysymykset:

1. Miten saattohoitopotilaan ravitsemus ja nestehoito toteutuu talla hetkella

saattohoidon tukiosaston henkilokunnan arvioimana?

2. Mitka ovat keskeisimmat haasteet saattohoitopotilaan ravitsemuksessa ja

nestehoidossa?

3. Miten ravitsemukseen ja nestehoitoon liittyvat haasteita on tyoyksikdsséa

ratkaistu?

4. Mita tietoa saattohoito tukiosaston henkilokunta kokee tarvitsevansa

saattohoidossa olevan sydpapotilaan ravitsemus- ja nestehoidosta?

5. Onko saattohoidossa olevan potilaan omaisilla ollut tarvetta keskustella

ravitsemukseen ja nestehoitoon liittyvista asioista jalkipuhelun yhteydessa?

4.2 Laadullinen tutkimus ja fokusryhméahaastattelu tutkimusmenetelméana

Tutkimusote kehittdmisprojektin tutkimuksellisessa osuudessa oli laadullinen.
Laadullisessa tutkimuksessa ilmioté tutkitaan sen luonnollisessa ymparistéssa
avoimesti ilman etukateisoletuksia ja muodostetaan kasitys ilmiosta
kohdehenkildiden kokemuksiin ja kaytantoon pohjautuen. Laadullinen tutkimus
sopii erinomaisesti terveydenhuoltoon liittyvaan tutkimukseen, koska sen avulla

voidaan tutkia aihetta monipuolisemmin ja ilmi6ita pystytdan kuvailemaan ja
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selittamaan paremmin, kuin kvantitatiivisella lahestymistavalla. (Kylma ym.
2003, Renijith ym. 2021.) Yksi laadullisen tutkimuksen menetelmé on
fokusryhmahaastattelu, jota on hyédynnetty tassa tutkimuksessa.
Fokusryhméhaastattelu on tutkimusmenetelma, jonka avulla pyritaan
vastaamaan kysymyksiin mita, miten tai miksi jokin tutkimuksen kohteena oleva
ilmié tapahtuu. Fokusryhma koostuu alan ammattilaisista, joilla on kokemustieto
valittuun aiheeseen liittyen. Fokusryhmé&haastattelu yhdesséa
kirjallisuuskatsauksen kanssa on tehokas keino saada paljon tietoa
kasiteltavasta aiheesta lyhyessa ajassa. (Kylméa ym. 2003, Gundumogula
2021.)

Haastattelukysymykset suunniteltiin hyvissa ajoin ennen fokusryhméahaastattelua
ja niista on keskusteltu ja tehty muokkauksia ohjaavan opettajan ja mentorin
kanssa. Tutkimuskysymykset on viimeistelty ohjausryhman palautteen
perusteella siten, ettd ne vastaavat parhaiten tutkimuksen tavoitetta ja

tarkoitusta.

4.3 Tutkimuksen kohderyhméa

Fokusryhméahaastatteluun osallistui Kaskenlinnan kotisaattohoidon tukiosaston
hoitohenkilokuntaa (N=6), jotka olivat koulutukseltaan seka sairaanhoitajia, etta
l&hihoitajia. Optimaalinen koko haastateltavalle fokusryhmalle on 6—10 henkil6a.
(Kylm& ym. 2003, Rabiee 2004, 655-656, Gundumogula 2021.) Haastateltavat
valittiin satunnaisesti haastatteluun riippuen siitd, kuka heistéa oli haastattelun
aikana tydévuorossa. Haastattelija oli yhteydessa kotisaattohoitoa tukevan
osaston osastonhoitajaan yhteydessa ennen haastattelua ja sopi osallistujien
rekrytoinnista ja kaytdnnon jarjestelyista. Osastonhoitaja oli informoinut
vuorossa olevia hoitajia etukateen haastattelusta ja antanut heille
haastattelukysymykset etukateen pohdittavaksi viikkoa ennen haastattelua.
Fokusryhméahaastattelun tarkoituksena oli haastatella valikoidun ryhman jasenia
haastattelijan suunnitteleman haastattelurungon pohjalta. Haastateltavaksi
valittiin henkil6itd, joilla on eniten kokemusta tutkittavasta ilmiésta. Taman

vuoksi haastateltavaksi valikoitui saattohoito osaston henkil6kunta, koska
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maaran ei tarvinnut olla edustava, koska kyseessa on kuvaileva tutkimus ja
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fokusryhmaa yhdistaa ammattitaito tutkittavaa ilmiotd kohtaan. (Gundumogula

2021.)

4.4 Tutkimuksen toteutus

Fokusryhma voi parhaimmillaan muodostaa paljon tietoa aiheesta hyvinkin

lyhyessa ajassa. Haastattelussa kysyttiin mahdollisimman valjia kysymyksia,

jotta aihetta voitiin Iahestya mahdollisimman avoimesti. Tarvittaessa kysymyksia

tdsmennettiin, jotta saatiin vastauksia kasiteltdvasta aihealueesta.
Ryhmahaastattelun tarkoituksena oli tuoda esille mahdollisimman paljon
erilaisia ndkokulmia tutkittavasta aiheesta. (Kylma ym. 2003, Rabiee 2004,
655—-656, Gundumogula 2021.) Fokusryhmahaastattelua varten laadittiin
tutkimukseen perustuen haastattelurunko, joka I6ytyy tutkimuksen
saatekirjeesta liite osiosta (Liite 1). Fokusryhmahaastattelu toteutettiin
sellaisena ajankohtana vuoron vaihteessa, etta potilaiden hoito ei hairiintynyt.
Haastattelun kesto oli n. 45 minuuttia. 15 minuuttia haastattelusta keskityttiin
ravitsemus- ja nestehoidon nykytilan kartoittamiseen ja 15 minuuttia
tiedontarpeen selvittdmiseen. Viimeiset 15 minuuttia varattiin hoitajien

kysymyksille ja keskustelulle.

Fokusryhméahaastattelu toteutettiin kotisaattohoitoa tukevan osaston tiloissa
tyhjassé potilashuoneessa, jossa ei ollut hairidtekij6itd. Haastattelua ei
myo6skaan jouduttu missaan kohtaa keskeyttamaan potilashalytysten yms.

vuoksi. Ryhméhaastattelu nauhoitettiin haastattelijan toimesta ja osallistujia

informoitiin etukateen asiasta. Nauhoitus tehtiin sen vuoksi, etta haastattelija ei

kyennyt samalla tekemaan kirjallisia muistiinpanoja ja samalla varmistamaan
sen, ettd haastattelu on tasavertainen ja luonteva. Fokusryhma oli tuottelias,
keskusteleva, tasapuolinen ja p&élle puhumista oli todella vahan. Ryhmassa

arvostettiin toisten osallistujien mielipiteitd, eika kukaan kyseenalaistanut
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toistensa ajatuksia. Kaikki haastatteluun osallistuneet hoitajat olivat aktiivisia ja
toivat tarkeitd ja kaytannon kannalta merkittavia asioita esille. Hoitajilla oli myos
humoristisia ajatuksia, joka kevensi osaltaan tunnelmaa. Fokusryhmén jasenet
olivat hyvin aiheessa sisélla ja tiesivat aiheesta paljon kaytdnnén kokemuksen
kautta ja toivat aktiivisesti mielipiteitdén ja kokemuksiaan esille. Ainoastaan
haastattelun tallentamisessa oli valilla ongelmaa, kun Teams- yhteys katkesi
valilla eika nauhoittanut kaikkea puhetta. Joissakin kohtaa puhe oli hieman
epaselvaa, joten haastattelija ei saanut jalkikateen litteroitua kaikkea

materiaalia. Onneksi tauot ja hairidt kestivat vain lyhyen aikaa.

4.5 Aineiston analysointi ja teemoittelu

Ryhmahaastattelu litteroitiin ja koko haastattelu kirjoitettiin sanasta sanaan, juuri
niin kuin haastateltavat asiat ilmaisivat. Haastattelussa kysymyksiin vastattiin
paasaantoisesti siind kohtaa, kun asiaa kysyttiin, mutta myés myéhemmin
haastateltavilla tuli lisda ajatuksia edeltaviin kysymyksiin. Taman vuoksi oli
jarkevaa jaotella vastaukset erilaisten teemojen alle. Paateemat ja alateemat

muodostuivat seuraavasti:

Teema 1 : Saattohoitopotilaan ravitsemus- ja nestehoidon nykytila

e Alateema 1: Paatoksenteko ravitsemus- ja nestehoidossa

e Alateema 2: Potilaan toiveiden huomiointi

e Alateema 3: Hoitajien mahdollisuudet vaikuttaa ravitsemukseen

e Alateema 4: Nestehoidon toteuttaminen saattohoidossa

Teema 2 : Hoitajien kokemat haasteet ravitsemus- ja

nestehoidossa

¢ Alateema 1: Omaisten toive jatkaa ravitsemus- ja nestehoitoa

toivottomassa tilanteessa

e Alateema 2: Potilaiden ravitsemukseen liittyvét fyysiset haasteet

¢ Alateema 3: Potilaan ravitsemukseen liittyvat henkiset haasteet

e Alateema 4: Potilaan toiveiden laiminlydnti

e Alateema 5: Moniammatillinen yhteistyo
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e Alateema 6: Suun hoitoon ja makuaistiin liittyvat haasteet

e Alateema 7: Laitoskeittion tarjontaan liittyvat haasteet

Teema 3 : Ennakoivat hoitosuunnitelmat ja hoitotahdot

Teema 4: Hoitajien lisatiedon tarve liittyen ravitsemus- ja

nestehoitoon

Teema 5: Omaisten tarve keskustella jalkipuhelun yhteydessa

saattohoitopotilaan ravitsemus- ja nestehoidosta

Taman jalkeen aineisto purettiin osiin ja taulukoitiin ryhmittain. Aineisto
analysoitiin induktiivisesti ja kysyttiin aineistolta tutkimuskysymyksiin
vastaukset, seka aineistosta poimittiin haastattelusta kehittamisprojektin
kannalta olennaiset tiedot mahdollisimman totuudenmukaisesti. Lopuksi
aineisto koottiin teemoittain yhteenvedoksi siten, etta se vastasi tutkimuksen

tarkoitusta. (Kylma ym.2003, Gundomogula 2021.)
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5 Tutkimustulokset

5.1 Saattohoitopotilaan ravitsemus- ja nestehoidon nykytila

Paatoksenteossa liittyen ravitsemukseen ja nestehoitoon huomioidaan laéakarin,

potilaan ja omaisten kanta ja hoitajat toteuttavat ohjeistuksia.

"L&é&kéri ohjeistaa, omaiset toivoo ja hoitajat luovii siind vélissé:

potilaatkin esittaa toiveitaan lempiruuistaan.”

Potilailla on mahdollisuus tilata toiveruokia osastolle laitoskeittion kautta.
Potilaiden iltapaloissa on paljon valinnanvaraa ja mygs erilaisia juomia on
saatavilla. My6s alkoholijuomia tarjotaan, mutta naiden vientia tarvittaessa
rajoitetaan. Potilailla on myds mahdollisuus tilata ruokalédhettipalveluiden kautta
ruokia osastolle. Turun alueella naita ovat esimerkiksi Wolt ja Foodora.
Osastolla on myds oma jaékaappi potilaille, jonne omaiset voivat tuoda

potilaalle mieluista sydtavaa ja juotavaa.

"Listalta saa tilata herkkuruokia, onko siinéd 5 vai 6 eri vaihtoehtoa.
Hampurilaisia, makkispekkikset ja lohta remoulade kastikkeessa mika on

kaikista suosituin. Mitd muuta on Pizzaa? siihen saa téytteet valita”

"Meilléd on oma jadkaappi potilaille jolle omaiset saa tuoda lempiruokia ja
valipaloja joita potilas sit itse toivoo. Et ehka taallakaan ei sit inan kaikkee

pysty toteuttaa et omaisilla on mahdollisuus myés tuoda”

“Ja onhan iltapaloissakin paljon valinnanvaraa ja toiveet niissékin

toteutetaan”

"Kylla meidan nuoremmat potilaat ni nehan wolttia ja muuta osaa kans
kayttaa et kyl meil on paljon tuotu tdnne ja omaiset tuo heseruokaa . Nii ja
totta kai saa tuoda, mutta kylla taalla pitéis olla niinku sairaalassakin

Sairaalaruoka (hyvaa).”

"Onhan tuolla sitten jaffaa, kaljaa konjakkia simaa ja muuta sitten. Paitsi
ettd jossain kohtaa on ollut haasteita, ettéa juomia menee niin paljon, etta

ei saa vieda kokonaista pulloa, ettd viedaan vaan lasillinen. Ja sitten on
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niita, jotka juovat pullo tolkulla, ettd sen ymmarran, etta ruvetaan
rajaamaan, jos on naita, jotka ottavat sen yhden Jaffan ja yhden vissyn

niin sitten viedaén lasi kerrallaan.”

*Ja sitten pitdd huomioida, jos omaiset tuo, ettd jos on vahan
vakevampaa, etta ei mene koko pulloa illalla, ettéa joutuu sitten silleen

puuttumaan. Etté ei se oma tahto siiné sitten ihan taysin toteudu.”

Hoitajat leipovat ja valmistavat ruokia osastolla potilaille ja tekevéat leipomukset
taysrasvaisista tuotteista ja sokeria kaytetddn myas riittavasti. Potilaat ovat
kokeneet tAméan positiivisena asiana ja hoitajien leipomukset maistuvat potilaille

hyvin.
”Sit joku voi joskus tehdé sédmpylbita ja lettusunnuntait.”

“etté silloin kun me leivotaan niin ei voi eiké sokeri puutu. Ja se maistuu

sitten taas, sen oikein néakee.
"Mitd ma silloin kerran tein, 100 kanelipullaa niin ne meni péivéassa.”

Joskus nestehoitoa toteutetaan osastolla omaisen toiveesta hetken aikaa ja
hoitajat ovat kokeneet, ettd nesteytyksen toivominen on osin
kulttuurisidonnaista. Suonensisaista nesteytysta ja nestelistaseurantoja
toteutetaan hoitajien kokemuksen mukaan edelleen liikaa esimerkiksi
paivystysaikoina, mutta osaston oman laakarin ammattitaitoon luotetaan

nesteytysasioissa ja hanelta varmistetaan nesteytyksen tarve.

“On, lilkaa. Omaiset usein ndkevét sen et, jos ei mitdan anneta ni sit
suorastaan tapetaan se potilas. Ja se on aika kulttuurisidonnaistakin

Jjossain méérin. ”

"No varsinkin nyt muslimi kulttuureissa ni se nesteytys suun kautta tai
i.v:sti ni se on se mihin aina turvataan ja sita haluttais ihan loppuun asti

Jatkaa. Sité on tuotu usein esille.”

"On meidén tavallaan pakkokin ottaa siihen kantaa (jos omaiset kysyy
asiasta), mutta meilla kaikilla on yhteinen kanta asiaan. Jos on
esimerkiksi sellainen tilanne, etta potilas on lopettanut syomisen ja

juomisen ni sitten kerrotaan niita syita minka takia ei nesteyteta. Kylla
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laékarit joskus sanoo, etta kokeillaan pari paivaa jollain pienella maaralla

omaisten toiveesta.”

5.2 Hoitajien kokemat haasteet ravitsemus- ja nestehoidossa

Kotisaattohoitoa tukevalla osastolla omaiset eivat aina hyvaksy sité asiaa, etta
potilas lopettaa sydmasta ja toivovat, etta potilas alkaisi jalleen syémaan.
Pahimmassa tapauksessa omaiset voivat pakkosyottaa potilasta, mikali osaston
henkilokunta ei syota potilasta esimerkiksi aspiraatioriskin vuoksi. Omainen voi
toivoa, etta potilas ruokailee monta kertaa paivassa, vaikka potilas haluaa
syoda vain yhden aterian. Omaisten ymmarrysta asiasta lisda se, etta asiasta
keskustellaan avoimesti ja kerrotaan, miten tilanteessa kannattaa toimia

potilaan parhaaksi.

“Ja sitten on niitd omaisia, jotka vie potilaan kotiin tédélta, kun taélla ei
ruokita kun ladkari kieltanyt syéttamasta. Sit viedaan kotiin ja sydtetaan
siella. Jos ei pysty nielemaan ja menee henkeen niin se mielestani tuntuu

ikavalta.”

"Potilaat sanoo, ettei he halua mitdan. Aika monikin sanoo suoraan, eftta
ei enaa mitaan. Se auttaa omaisia, jos se potilas pystyy itse tavallaan

vastaamaan.”

"Mut kyl omaisetki sitte ymmértééa ku niille selittédé ettd mina
henkildkohtaisesti en suosittele mitaan nesteytysta ni kylla he sen
ymmartaa sit siind kohtaa ku tietavat ettei se neste pysy siella missa se

meilla terveilld pysyy: turvotukset ja hengitysvaikeudet”

"No ainakin se omaisten tietdmattémyys ja siité etté vakisin nesteytetaan
tai yritetddn tuputtaa. Ja tietty se et jos omaisille on sanottu, etta ei
kannata syottaa, ettd se nielemisrefleksi on huono niin silti omaiset
syottdd. Mahdollinen pneumonia voi seurata. Usein siina kohtaa, kun
valayttaa, etta ei endd keuhkokuumetta tdhan kaivata niin silloin yleensa
joku lamppu syttyy, mut ehka se ristiriita siing, etta pitais syottaa ja
juottaa, mutta aiheutanko silla keuhkokuumeen, joka sitten vie potilaan

hautaan.”
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"Sitten on vielé se toive etta mita jos se potilas sitten viela soisikin jotain.”

“Sit omainen on sitd mielta, etta pitaisi sydoda se aamupala ja
paivaruokailu ja iltapala ja ydpalakin viel, mutta voi olla etta potilas syokin
vain kerran paivassa. Siind on kans sellanen haaste saada

ymmartamaan, etta ei han valttamatta syo, kun sen kerran.”

Pahoinvointi on yksi ravitsemukseen liittyvista haasteista elaman
loppuvaiheessa. Myds ruoan koostumuksen muuttuminen voi aiheuttaa
pahoinvointia esimerkiksi vaihdettaessa sosemaiseen ruokavalioon. Muuttunut
makuaisti voi aiheuttaa sen, etta potilas ei syo sellaisia ruokia, jotka ovat
aiemmin potilaalle maistuneet ja makuaisti voi myos vaaristya. On tarkeaa
muistaa, ettd potilas lopettaa syomisen l&ahestyvan kuoleman vuoksi, eika

potilas kuole siksi, ettei saa ravintoa.

Mikali ruokaa tarjotaan liikaa tai liian usein, voi osa potilasta kokea sen

henkisesti kuormittavana.

Saattohoito-osaston hoitajien mielesta potilaan lempiruoka toiveita tulisi
toteuttaa enemman, esimerkiksi joku kavisi kaupassa tarvittaessa osastolta.
Valitettavaa on, etta aina potilaan ruokatoiveita ei juuri silla hetkella pystyta
toteuttamaan, jos toiveruokaa ei ole saatavilla. Saattohoidon tarkoitus on tehda

elaman viimeisesta hetkistd mahdollisimman hyvia.

”Yks haaste on pahoinvointi. Ei niinkdén se ruoan ulkonaké mika on
aikaisemmin saattanut olla jos on joutunut sosemaista sydmaan ni voi
tehda sen pahan olon, mutta ei se taalla enaa ehka. Se pahoinvointi

yleensa.”

"Tietysti muuttunut makuaistikin on yks. Jotkut ihmettelee ettéd miksi en
tata nyt pysty syomaan ku oon tata ennen syony ja niinku et voi

semmonenkin olla.”

“Ja voi Véittada, ettd se maistuu semmoiselta miltd se ei niinku oikeesti ei
voi maistuu. Ni sit niinku hoitaja ei voi mennd sanomaan, et ei se nyt

semmoselta voi maistuu. Kun ei tieda miten se makuaisti on muuttunut.”
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"Pitéis tehdé jokaiseen huoneeseen se huoneentaulu et ihminen lopettaa
syomisen siksi etta se kuolee eika kuole siksi, ettei se saa ruokaa, miten

se meni jotenkin hienosti”

“Ja monet potilaat kokee paha oloa siita, ettéd kun ma en nyt jaksanutkaan
tata kaikkea sydda. Ja pyytaa anteeksi. Tana paivana naa meidan

potilaat on sellasia et ne on tottunut etté lautanen syédéén tyhjéksi.”

“Ja sanoohan ne potilaat, ettd taasko me sy6déén, kokoajan tuodaan

jotain.”

“Saattohoitohan on sitd, etta yritetaan tehda siita elaman loppuajoista
niinku mahdollisimman hyvia ja priimaa. Et tavallaan se et tehdaan

oikeesti kaikki sen eteen ettéa se on oikeesti priimaa se loppuaika”

"Suuri osa ihmisen eldméssé on ruoka. Se on pdivan tarkein hetki, kun se
ruoka tulee. Ja jos on huono olo ja tekis mieli sit sita kaprista ni sori mut

meill§ ei nyt 0o.”

Eettista pohdintaa hoitajilla aiheuttaa se, onko potilaalla oikeus juoda itsenséa
hengiltd. Heidan mielestdén potilaan pitaisi saada juoda nesterajoituksesta
huolimatta, mikali han kokee janon tunnetta. Erityisesti "ylihoitaminen”
nestelistojen ja nesterajoitusten kanssa koettiin ongelmalliseksi.
Nestelistojen pitaminen altistaa i.v nesteytykselle. Oman laakarin
arviointikykyyn luotetaan ja héaneltad kysytdan hoidon jatko arkena. Hoitajista

tuntuu ikavalta kieltda janoista potilasta juomasta.

“Siind on se eettinen haaste, etté jos joku haluaa vaikka juoda henkensé
pois silla vichylla etta onko se sitten meidan tehtava sanoa etté et juo
ettet kuole. Ja jos potilas sanoo etta mulla on nyt tosi kova jano ja

nestelista on taynna toteutuuko silloin se potilaan toive?”

“On paljon niitd nestelistoja ja nesterajoituksia potilailla. Valilla sitten
tuntuu tosi inhottavalta, kun potilaat valittaa, ettéd on jano mutta nestelista
paukkuu yli sen rajan. Tai sitten taas se, etta jos ei sité nestelistaa tai ei
saa per os otettua sitte mitaan ni sitte voidaan taas nesteyttaa tosi paljon

suonensisaisesti. Na& on sellasia asioita mité sit pohtii.”
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"Nii ja sit tietysti omalta osaston l&&kérilté kysytaén arkena”

Suunhoito koettiin joskus hoitajien mielesta haastavaksi, mikali potilaalla on
epasopivia hammasproteeseja tai han huolehtii itse hammashygieniastaan.
Suun puhtaus vaikuttaa olennaisesti ruuan makuun ja suun hoidossa
pyritdan mahdollisuuksien mukaan avustamaan potilasta.

Itseméaaraamisoikeutta kunnioitetaan myds suunhoidossa.

“Olen miettinyt, ettd meidankin osastolla on monta kertaa puhuttu, joka
liittyy suuresti siihen sydmiseen niin potilaiden suunhoito, joka vaikuttaa
my6s siihen sydmiseen ja siihen ruoan makuun ja tietysti laékityskin
vaikuttaa, etta mutta se on joskus hyvinkin haastavaa meilla se suun

hoito sitten, jos potilas vaikka pesee itse hampaat.”

“Niin ja jos se suu ei ole puhdas ni se ruuan laittaminen suuhun ja ruoan

maku kaikki vaikuttaa sitten siihen, etta miten se ruoka maistuu ja.”

"Etta totta kai pyritdén siihen, etta autettaisi siinakin mutta aina se ei

vélttamatta onnistu sitten.”

*Ja téng péivénd vield, kun on tekohampaita, jotka on sitten niin kiinni
siind suussa etta niita ei saa potilas eika hoitaja irti ettd. Joskus on ollut
tdma tosi haastavaa ja pista sitten omat sormet sinne valiin, jos potilas ei

halua (pestéa).”
“ltseméaaradmisoikeutta kunnioitamme toki.”

Laitoskeittion tarjoamat kevyttuotteet koettiin epasopiviksi osana
saattohoitopotilaan ravitsemusta ja energiatavoitteet koettiin toissijaisiksi
elaman loppuvaiheessa. Hoitajat toivovat, etté potilaat saavat voilevitetta
puuron ja leivan kanssa. llitapalavalikoima osastolla on joskus suppea ja
toivottiin enemma&an maustamattomia maitotuotteita potilaille, joihin voi
tarvittaessa lisata makua. Maustettuja viileja ei toivottu potilaille. Ruuan
laatuun olisi tarkeaa panostaa ja potilaille halutaan tarjota perinteisia ruokia,
jotka maistuvat potilaille. Ruuan ollessa sosemaista, maun téarkeys korostuu.
Pidempina juhlapyhina juhlaruokaa tulisi tarjota useampana péaivana. Ruoka
on monelle saattohoitopotilaalle paivan kohokohta Toivottiin kiinnittAmaan

huomioita enemman annoskokoihin ja siihen, etta ruoan saisi itse
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annostella. Hoitajat tarjoavat ruokaa myds listan ulkopuolelta, mikali potilas
haluaa esimerkiksi leip&a ruoan kanssa ja se ei kuulu osana ateriaa. On

huomioitava, etté kaikki potilaat eivat pysty sydmaan leipaé.
Ne Kkeittion becelit voisi suoraan heittaa romukoppaan.

“Ja tohon ruokailuun liittyen viela keittioon liittyen sielta tulee just
vaharasvaista vahan suolaista. Sitten kun ihmiset kuitenkin, etta se ruoka
maistuisi jollekin. Tassa vaiheessa missa naa potilaat on niin onko silla

niin vélia. Voisi olla suolaa ja sokeria.”

"Mé& oon sita mielta, etté se ei oo edes raha kysymys. Jos juusto on
rasvatonta tai siis meill& on keijuu mitd pannaan leivan paalle ja juotetaan
sité rasvatonta maitoa tai ei meilla talla hetkell& mutta sitakin on ollu. Etta
niinku siihen pitaisi niinku enemman ruoan laatuun ja milta se ruoka

maistuu.”

"Téssé vaiheessa on endé turha niitd energia tavoitteita, ettd syonko

Sokeria lusikalla ja suolaa toisella. M& ainakin aion sy6dé.”

"Etta en tiedd mitkd sdanndét ruokalalla yleensé sitten on, kun ne tekee
niitd ruokia. Ma kerran tasté asiasta nimittain puhuin siité oivariini
tarvitaan puuron paalle, kun tuntuu pahalta laittaa keijua siihen puuron
paalle aamulla niin sitten tuli oivariinia. Mutta sekin on rajattu siihen. Ma

en pista ikiné keijua potilaan leivén péélle.”
“Ja sitten toi valikoima mité tulee iltapalalla ni se on ihan, joku hedelma.”

“Osa taas kaipaisi tavallista viilid tai maustamatonta jogurttia ni sit on

viiliksié. Ei kaikki halua syb6dé semmosia.”

"Nii et mieluummin sit maustamatonta ja siihen jotain sosetta tai hilloa ni

se on ihan eri juttu.”
"Et tavallaan siihen ruoan laatuun kans ja mité potilaat tykkaa sy6da.”

“Ja semmost vanhan kansan ruokaa. Meilla nyt suurin osa potilaista on

laskisoosi kansaa.”
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“Ja varsinkin silloin kun se ruoka on sellasta sosemaista ni, jos se on

sellasta m6ss6o joka ei maistu edes millekéén ni on se ikdvaa.”

*Ja ainakin ruoka aikoina pitéisi keittiésta tulla... no viimeksi vappuna tuli
vappuruokaa vain ensimmainen paiva eika viimeinen paiva eiko sité olisi
voinut tulla molempina. Se taytyy taalla sitten hoitajien toimesta jarjestaa

se toinen (ateria).”

“Silloin kun tuli tda uus ruokapalvelu, niin nehén oli neuvotellut sen siella,
on ne tietyt paivat, jolloin tulee joku (erikoisruoka). Aitienpaiva isanpaiva

joulu.”

“Joulun aikanakin voisi olla vdhén niinku enemmén etté ei nyt vaan

toisena ruokana tulisi.”

“"Monen saattohoito potilaan paivdn kohokohta on, kun sy6daan jotain. Ja
monelle ihmiselle se ruoka on elaméan kohokohta. Jouluna voisi olla
erilliset laatikot eri jouluruokia esimerkiksi lanttulaatikkoa ja kinkkua, etta

Jokainen saisi mitéd haluaa.”

"Vanhainkodeissakin on se, etta sinne tulee saavillinen keittoa ja se
annetaan sielta potilaille niin sekin tavallaan, etté se ei ole se vedetty
tarjotin, jossa on niin kun kaikki, ettd tavallaan se olisi lahempéana sita
mité sa oot ikasi ottanut ruokaa kattilasta toisesta muusia ja toisesta
kastiketta. Kylla se linjastolta vaan tulee ja sielta sitten tulee mita tulee.

Mut ettd onko se mahdollista tdéalla niin en ma sitten tieda.”

"Mut sitten taas Karinassa on se osastokeittio, ettd en sitten tieda miten
siella tehdaan, ettd annostellaanko siella jokaiselle erikseen. Mutta se
etta siita tulisi vahan henkilékohtaisempi, jos esim haluaa lisda kastiketta

tai tomaattia.”

"Niin ja eihédn keittiésté tule, kun se ruoka, ettd me aina potilaalta no
kysytaan, ettéa otatko leipad, etta vaikka se leipa ei nyt keittion mielesta
siihen ateriaan kuuluu. Leipdé meilla kylla aina on, mut toki se on, etta

monet ei pysty sitd syébméaén.”
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5.3 Ennakoivat hoitosuunnitelmat ja hoitotahdot

Hoitajien mielesta laékarit laativat hyvin ennakoivia hoitosuunnitelmia potilaille.
Hoitotahtojen nakyvyyden kanssa on ongelmia, kun ne ovat arkistoitu toisaalle
ja sahkoiset potilasjarjestelmat eivat sovellu hoitotahdon tallentamiseen
séhkdiseen muotoon. Hoitotahto pitéisi tuoda lAhemmas ihmisia ja jokaisella
tulisi sellainen olla. Myds hoivatahdon voi laatia. Tahdonilmaisu elaman
loppuvaiheessa on ikasidonnaista. Ennen omaisille annettiin enemman

paatosvaltaa. Omaiset eivat aina tieda potilaan tahtoa tai eivat ilmaise sita.

"Nyt on ainakin alkanut olee aika hyvin niita ennakoivia hoitosuunnitelmia
et meidan omat laakarit tekee niita. Niissa on sit jo aika hyvin setvitty niita

asioita.”

"Mun mielesté niinku osalla on (hoitotahtoja) mut sit se on tuolla
Mantymaen jossain arkistossa niin mun mielesta aika huonosti semmoset
hoitotahdot niinku nakyy meilla. Ne on skannattu ja sitte niita ei [0ydy
yhtaan mistaan. Ni sitte kuitenki niinku ne ennakoivat hoitosuunnitelmat ni
niissa aukee paremmin mita se potilas haluaa siind loppuvaiheessa.
Hoitotahdot mun mielesta nakyy tosi huonosti et jossain saattaa lukee et
on hoitotahto mut niinku missa se sit on ni on asia erikseen. Et niit ei

niinku ndy ja toki siiné on se.”

“Hoitotahdonkin vois niinku tuoda ldhemmaés ihmisté et sen varmasti voi
tehda Kannassa, mutta niin ettd potilastietojarjestelmat kehittyisivat niin

pitkélle, etté ne siirtyis jotenkin automaattisesti sinne.”

"Mut et se tehtéis jotenki niin, etté se kehitettéis jotenki semmoseen, etta
jokainen ymmartais tehda sen hoitotahdon ja laittaa sinne ny oli se nyt
syOmisesta tai juomisesta tai mista tahansa muusta eli se, etta se nékyy
sit jossain noissa. Ja hoivatahto, et millasta hoivaa haluaa. Simmost on

nykyé&én kans jumpattu.”

“Se voi olla asia, joka muuttuu, kun sukupolvet muuttuu. Ei noi ihan viel
40 luvulla syntyneet ni ei kaikilla oo viela mitaan. Sit ehk& 50—-60 luvulla

toiset enemmén tietoisia, sanovat mielipiteensé ja nippelitiefonsa.”
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"Nuorempi sukupolvi ehké tollasiin asioihin sitte. Et mun mielest naa ns.
nuoremmat potilaat mitk& meil on saattohoidossa on niitd, jotka osaa
sanoa mita haluaa ja mitd en haluu. Sit taas naa jotenki vanhemmat
sukupolvet on semmosii vield et kuolema on sen verran viel tabu kuitenki

sit Suomessakin etta.”

“Ja sit taas nuorempien on pakkokin ko kaikki suvut ja perheet niin
erilaisia et on vahan pakkokin jo ilmaista tahtonsa. Ennen vanhukset
luotti, et kyl ne lapset hoitaa ja sit olikin niité lapsia kun ei sanonut mittaa

tai sit sano ihan vaérin.”

5.4 Hoitajien lisatiedon tarve liittyen ravitsemus- ja nestehoitoon

Hoitajat toivoivat enemman tukea ja ohjausta eettiseen paatoksentekoon
ravitsemus- ja nestehoidossa. Erityisesti nesteytys aiheuttaa eettista pohdintaa.

"Varmaan sit siihen eettiseen puoleen tarvittais tukea ja ohjausta.”

"Ehka just niihin potilaan toiveisiin sitte, ettd jos haluaa juoda ja pitéis
saada nestetta kroppaan ni just nait eettisia paatoksia et laitetaanko vai

eikd. Etta, jos potilas pyytaa lisdé juotavaa ja nestelista on jo tdynna”

5.5 Omaisten tarve keskustella ravitsemus- ja nestehoidosta jalkipuhelun
yhteydessa

Hoitajat kertoivat, etta jalkipuhelussa ei ole keskusteltu ravitsemuksesta tai
nestehoidosta, koska asiat on kasitelty osastolla hyvissa ajoin.
Saattohoitokoordinaattorit hoitavat nyky&an jalkipuheluiden soiton

kotisaattohoidossa olevien potilaiden omaisille potilaan kuoleman jalkeen. .

"Ei mulla tule ainakaan mieleen, etta olisi missdan kohtaa on kysytty
ravitsemuksesta koska ne asiat on kayty hyvin lapi ennen sita

jélkipuhelua.”
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soittaa nda kotsaa potilaiden jalki soitot. Varmaan he ovat enemman

tietoisia siitd.”
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6 Kehittdmisprojektin tuotos ja toiminnallinen osuus

Kirjallisuuskatsauksen ja fokusryhmahaastattelun pohjalta laadittiin
koulutusmateriaali saattohoitopotilaan ravitsemus- ja nestehoidosta. Koulutus
jarjestettiin syyskuussa 2023 Turussa TYKS Mantyméen hallinnon tiloissa
iIsossa neuvotteluhuoneessa. Koulutukseen kutsuttiin sairaalan henkilokuntaa
jokaiselta osastolta ja koulutukseen osallistui 14 hoitajaa, jotka olivat
koulutukseltaan lahihoitajia ja sairaanhoitajia.

Koulutusmateriaalissa kasiteltiin yleisempia saattohoitopotilaan ravitsemukseen
ja nestehoitoon liittyvia kysymyksia esimerkiksi ravitsemus- ja nestehoidon
eettisyys ja toteutusmahdollisuudet. Saattohoitopotilaan ravitsemukseen ja
nestehoitoon liittyvat haasteet huomioitiin ja niihin esiteltiin ratkaisuehdotuksia.
Suurin paapaino koulutuksessa oli saattohoidon ammattilaisilta
fokusryhmahaastattelusta saatu kokemustieto liittyen ravitsemus- ja
nestehoidon toteuttamiseen kaytanndssa ja se olikin ehdottomasti koulutuksen

tarkein anti.

Koulutustilaisuudessa vallitsi rauhallinen ja keskittynyt tunnelma ja koulutuksen
pitdjalle jai mielikuva, etté aihe oikeasti kiinnosti hoitajia. Tila oli koulutukselle
sopiva ja tekniikka saatiin hyvin jarjestymaan, kun Powerpoint - esitys saatiin
valkokankaalle heijastettua ja esitys oli ndin helposti luettavissa. Tila oli riittdvan
valoisa ja koulutukseen osallistuvat hoitajat pystyivat kaikki seuraamaan hyvin

esitysta.

Olisi toivottavaa, ettd koulutukseen osallistuneet hoitajat jakavat tietoa
koulutuksesta omassa tyoyksikdsséan, jotta saattohoitopotilaan ravitsemusta ja
nestehoitoa kehitettaisiin my6s muissa yksikoissa kuin kotisaattohoidon
tukiosastolla ja hoitajat oppisivat hyddyntamaan laajemmin esimerkiksi
laitoskeittion tarjoamia vaihtoehtoja yksil6lliseen ravitsemushoidon

toteuttamiseen.

Koulutusmateriaalina ollut Powerpoint-esitys on lisatty taman

kehittamisprojektin raportin liitteisiin (Liite 2).
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7 Kehittamisprojektin eettisyys ja luotettavuus

7.1 Kehittamisprojektin eettinen arviointi

Olennaista kehittamisprojektin toteutuksessa on, ettéa se kestaa eettisen
tarkastelun. Kehittamisprojektissa on noudatettu hyvia tieteellisia kaytantoja.
(TENK 2023,7) Hyvan tieteellisen kaytdnnon periaatteita ovat arvostus,

vastuunkanto, rehellisyys ja luotettavuus. (TENK 2023, 12.)

Sairaanhoitajalta edellytetaan eettisessa ohjeistuksessa hoitotyon kehittamista
nayttéon perustuvaksi. Tama asia huomioiden on tarkeaa, etta sairaanhoitajat
aktiivisesti kehittavat omaa tyotansa ja paivittavat tietonsa sairauksien hoidosta
ja tutkivat alan ilmigité itse hoitotyon nédkdkulmasta. Hoitajan tyossa tarkeaa on
itsekritiikki ja kriittinen asenne. Mikéli sairaanhoitaja ei kykene arvioimaan
kriittisesti omaa toimintaansa ja erottamaan minkélaista on hyva ja huono
hoitotyd, kehittdminen on mahdotonta. Sairaanhoitajalla on velvollisuus paivittaa
omaa ammattiosaamistaan, mutta myds kehittdd omaa tieteenalaansa.
(Sarvimaki & Stenbock-Hult 2009, 80-81.)

Eettinen pohdinta on tarkeaa jo tutkimuksen alkuvaiheessa, ei vasta tuloksia
julkistaessa. (Ryynanen ja Myllykangas 2000, 75, TENK 2023, 7.)

Kehittamisprojekti on suunniteltu hyvin kattavasti ennen aloittamista ja toteutus
on tehty huolellisesti. Kehittdmisprojektiin osallistuvia on kohdeltu tasapuolisesti
ja kunnioittaen (TENK 2002,3). Kehittdmisprojektia on johdettu ammattimaisesti
ja ryhmatyoskentely on toteutettu hyvassa hengessa kaikkien asiantuntijuutta
hyodyntaen ja arvostaen. Kaikki kehittamisprojektin suorittamisen kannalta
merkitykselliset asiat on kerrottu kehittamisprojektiin osallistuville.
Raportoinnissa on sovellettu hyvaa tieteellista kaytantda ja kehittdmisprojektille
asetettuja ohjeistuksia on noudatettu. Tarvittavat luvat tutkimuksen tekemiseen
on haettu kohdeorganisaatiolta. (TENK 2002,3; TENK 2023,18)
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Tutkimusta tehdessa tutkimukseen osallistuvilta kerattiin henkilokohtaisesti
koskettavia tietoja kuten nimi, tyopaikka, iké ja haastateltavan mielipiteet

aihealueeseen liittyen, joten oli tarkeaa, ettd anonymiteetti huomioitiin.

Tutkimuksessa on kunnioitettu tutkimukseen osallistuvien ihmisarvoa ja
itsemaaraamisoikeutta ja heiltéd on pyydetty tietoinen suostumus kirjallisesti
tutkimukseen osallistumisesta. Heille on kerrottu, miten ja missa tietoja
hyodynnetdan. (Sarvimaki & Stenbock-Hult 2009, 145, TENK 2023, 7.)

Tutkimusta ennen laadittiin tutkimussuunnitelma, jolla on haettu tutkimuslupa
kohdeorganisaatiolta. Tutkimukseen osallistuvalla henkildlla on ollut oikeus
tarkistaa hanta koskevat tiedot. Tassa kehittamisprojektissa olisi ollut
mahdollista, ettd haastattelussa tulee kohdeorganisaatiota koskevaa
arkaluontoista tietoa ja naita tietoja ei olisi julkaistu, nain ei kuitenkaan
tapahtunut. Yksilon suoja on huomioitu ennemmin liian tiukasti, jotta eettisia
loukkauksia ei paassyt syntymaan. Saatekirje tutkimukseen osallistumisesta
seka tietosuojaseloste ovat liitteena (Liite 1 & 3).

Tutkimuksen tekija on huolehtinut aineiston tietoturvallisesta sailyttamisesta, ja
paasy aineistoon on ollut ainoastaan hanella. Tutkimuksen valmistuttua aineisto
on havitetty asianmukaisesti. Haastattelun tulokset on raportoitu siten, ettei
yksittdinen haastateltava ole tunnistettavissa tuloksista. (Ryynanen ja
Myllykangas 2000, 79-80, TENK 2023, 13.)

7.2 Kehittamisprojektin luotettavuus

Eettisen nakokulman lisdksi hyvien tieteellisten kaytantdjen noudattaminen lisaa
kehittamisprojektin luotettavuutta ja tulosten uskottavuutta. Kehittdmisprojekti
eroaa varsinaisesta tutkimuksesta siten, ettéa kehittdmisprojektin tarkoitus ei ole
muodostaa teoriaa. Tutkimuksessa ja kehittamisprojektissa jo aihevalinta
iimentaa tutkijan arvomaailmaa, tiede ei siis koskaan ole taysin vapaata.
(Ryynanen ja Myllykangas 2000, 75, TENK 2023, 7.)
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Kehittamisprojekti on toteutettu huolellisesti ja tarkasti ja tulokset esitetty
rehellisesti (TENK 2002, 3). Lahdemateriaalina on kaytetty ajantasaisia lahteita
lahdekriittisesti ja ennakkokasitykset mahdollisista tuloksista ei ole ohjannut
tiedonhakua. My6s vanhempia lahteitéa on hyddynnetty, mutta tassa
tapauksessa on varmistettu, etta tieto on ajantasaista ja tdydennetty vanhempia
tietoja uudemmalla lahdemateriaalilla. Aihetta on kasitelty monesta
nakokulmasta ja luotettavia l&hteité on kaytetty monipuolisesti.
Kehittamisprojektissa on hyédynnetty kansallista ja kansainvalista
lahdemateriaalia. Kehittamisprojektin tulos ja tuotos on esitelty rehellisesti ja
avoimesti tuloksia vaaristelematta kohderyhmalle. Lahdemateriaali on merkitty
asianmukaisesti lahdeviittein ja lAhdeluetteloon. Suoria lainauksia ei ole
kaytetty, eikd muiden tuottamaa tekstia ole kopioitu ja esitetty omana tekstina.
(TENK 2002, 9; TENK 2023, 16)

Tutkimustulokset ovat luotettavia, eika niita ei ole sepitetty. Tutkimuksellisessa
osuudessa esille tulleet asiat on esitetty juuri niin, kuin tutkijalle on asiat kerrottu

fokusryhmahaastattelussa.
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8 Pohdinta

Saattohoidossa olevan potilaan ravitsemuksessa ja nestehoidossa on viela
paljon kehittdmisen varaa, vaikka tietoisuus oikeanlaisesta ravitsemuksesta ja

nestehoidosta on lisdéntynyt.

Saattohoidossa olevalla potilaalla ravitsemukselliset ja nestehoidolliset tarpeet
muuttuvat. Hoidossa tulisi ottaa huomioon erilaiset ravitsemukseen liittyvat

erityispiirteet ja mahdolliset rajoitteet, myos l&ahestyva kuolema.

Fokusryhméahaastattelussa hoitajat kertoivat, etta monelle ihmiselle hyva ruoka
ja onnistunut ruokailukokemus ovat elamén kohokohtia ja uskon, etta erityisesti
elaman loppuvaiheessa tama tarve miellyttavalle ruokailukokemukselle
korostuu. Hoitajat mainitsivat myds, ettéa elamén loppuvaiheessa potilaalle
pyritaan jarjestamaan kokonaisvaltaisesti mahdollisimman hyvé olo, joten

miksei myos ravitsemuksellisesti.

Sairaalassa ruoka tulee keittiosta, jossa valmistetaan my6s muiden potilaiden
kuin saattohoitopotilaiden ruuat. Ruokalista on kaikilla osastoilla sama, joten
paivittdiseen ruokaan ei pystyta taysin vaikuttamaan. Mieliruokia voidaan tarjota
ja keittiolla on oma ruokalista sita varten. Keittion puolesta tarjoillaan
ravitsemuksellisesti parempia tuotevalintoja muun muassa kevyttuotteita, jotka
eivat valttdAmatta potilaille maistu yhta hyvin kuin taysirasvaiset tuotteet. Niiden
kayttd on perusteltua sairaalassa, joissa suuri osa potilaista on kuntoutumassa,
mutta makunsa puolesta nama eivat valttamatta maistu saattohoidossa oleville
potilaille. Kuitenkin on positiivista, etta keittiossd huomioidaan hyvin potilaiden
ja hoitajien toiveet ravitsemukseen liittyen.

Fokusryhméahaastattelussa hoitajat kertoivat, etté nestelistoja hyodynnetaan
likaa saattohoidossa olevilla potilailla. Opinnaytety6ta kirjoittaessani en
ihmetellyt asiaa, koska nestehoitoon liittyvat suositukset ja ohjeistukset ovat
hyvin sekavia. Suonensisdinen nestehoito aiheuttaa tutkitusti karsimysta
saattohoitovaiheessa, mutta kuitenkin omaisten ja potilaan tahtoa tulisi

mahdollisuuksien mukaan noudattaa. Omaisten ja potilaan henkista hyvinvointia
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ei saisi hoitoa suunnitellessa ohittaa. Mikéli nestehoidosta tai
ravitsemushoidosta pitdydytaéan, se tulee perustella potilaalle ja omaiselle.
Taman vuoksi ladkareilla ja hoitajilla tulisi olla yhteinen linja ja olisi tarke&a, etta
kaikki hoitoon osallistuvat tahot keskustelevat avoimesti omaisen ja potilaan
kanssa asiasta. Fokusryhma toi esille, ettd omaiset monesti ymmartavat
ravitsemukseen ja nestehoitoon liittyvéat asiat paremmin ja ovat tyytyvaisempia
hoitoon silloin, kun he saavat riittavasti tietoa saattohoidon periaatteista
hoitohenkilokunnalta.

Kehittamisprojektin jalkeen jain edelleen pohtimaan, ettd minkéalaista on
saattohoitopotilaan hyva ravitsemus- ja nestehoito. Kirjallisuuskatsauksesta en
saanut tahan yksiselitteista vastausta, enka edes toteuttamastani
tutkimuksellisesta osuudesta. Hyva ravitsemus- ja nestehoito edellyttaa
ensinnakin konsensusta laakarin, hoitohenkilokunnan, potilaan ja omaisen
valilla. Mikali joku hoitoon osallistuvista tahoista on asioista eri mieltd, syntyy
aina eettinen ristiriita. Mik&a on siis tarkeintd? Hoitohenkilokunnan eettisen
kuorman keventaminen, Kaypa hoito- suosituksiin perustuva saattohoito,
potilaan ja omaisen kulttuurin huomiointi, potilaan oma tahto ja
itsemaaraamisoikeus, vai omaisen toiveiden kunnioittaminen? Hyvasta
saattohoidosta voidaan puhua silloin, kun kaikki ovat asioista samaa mielta,
hoitoa toteutetaan yhteisymmarryksessa, henkista tukea tarjotaan kaikille
osapuolille ja kaikki potilaan ravitsemukselliset ja nestehoidolliset yksilolliset
erityispiirteet on huomioitu hoidossa. Minun mielestani kuitenkin potilaalla on
ensisijaisesti oikeus paattda hanen ainutkertaisesta elamastaan ja erityisesti

sen viimeisista hetkista.
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Tutkimuksen saatekirje

Opinnaytetyon nimi: SAATTOHOITOPOTILAAN RAVITSEMUS- JA
NESTEHOIDON KEHITTAMINEN TYKS MANTYMAEN SAIRAALAN
GERIATRISILLA OSASTOILLA

Hyvéa ryhmahaastatteluun osallistuja

Kohteliaimmin pyydan Sinua osallistumaan ryhmahaastatteluun, jonka tavoitteena on
selvittaa saattohoitopotilaan ravitsemuksen ja nestehoidon erityispiirteita ja toteutumista
kotissaattohoito tukevilla osastoilla, seké hoitajien osaamisen kehittamistarpeista .

Nékemyksienne kuuleminen on tarkedd, silla haastattelun tuloksia hyddynnetdan
koulutusmateriaalin  kohdentamisessa TYKS Mantyméen geriatrisen sairaalan
henkilokunnalle. Kaytdnnon kokemukset ovat myods tarkeitd kehittdmistarpeiden
tunnistamiseksi tulevaisuutta varten. Haastattelu tullaan tekemé&an
fokusryhméhaastatteluna (6-10 henkiléd) 27.2.2023 klo 13. Osallistuminen on
vapaaehtoista ja Sinulla on oikeus peruuttaa antamasi suostumus tutkimukseen
osallistumisesta milloin tahansa. Haastattelu kestdd noin 60 minuuttia. Haastattelu
nauhoitetaan. Tutkimuksen tekija huolehtii aineiston tietoturvallisesta sédilyttamisestd, ja
paasy aineistoon on ainoastaan hénelld. Tutkimuksen valmistuttua aineisto
asianmukaisesti. Haastattelun tulokset tullaan raportoimaan niin, ettei yksittdinen
haastateltava ole tunnistettavissa tuloksista.

Tama aineiston keruu liittyy osana Turun ammattikorkeakoulussa suorittamaani
ylempadn ammattikorkeakoulututkintoon kuuluvaan opinnaytteeseen. Opinndytetyoni
ohjaaja on Hille Halonen, joka toimii lehtorina Turun ammattikorkeakoulussa Sosiaali-
ja terveysalalla.

Mikali paatatte osallistua tutkimukseen, pyydan Sinua allekirjoittamaan haastattelun
Tietoinen suostumus haastateltavaksi -osan (ks. seuraava sivu) haastattelun alussa.
Voisitte jo alustavasti miettid vastauksia seuraaviin kysymyksiin ennen haastattelua:

1. Miten saattohoidon tukiosaston henkilokunta kuvaa saattohoitopotilaan
ravitsemuksen ja nestehoidon toteutuvan talla hetkella?

2. Minkalaisia haasteita hoitajat kohtaavat saattohoitopotilaan ravitsemuksessa ja
nestehoidossa?

3. Miten ravitsemukseen ja nestehoitoon liittyvat haasteet on tyoyksikossa ratkaistu?

4. Mista aiheista saattohoito osaston henkilokunta toivoo viela liséatietoa saattohoidossa
olevan sydpéapotilaan ravitsemus- ja nestehoitoon liittyen?

5. Osastolla jarjestetadn saattohoitopotilaan kuoleman jalkeen jalkipuhelu omaisille,
jossa kasitelladn muun muassa hoitoon liittyvid asioita. Onko omaisilla ollut tarvetta
keskustella ravitsemuksesta ja nestehoidosta jalkipuhelun yhteydessa?

Vastaan mielellani mahdollisiin lisakysymyksiin.

Saattohoitopotilaan ravitsemus- ja nestehoidon kehittdminen TYKS Mantymaen
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Osallistumisestanne kiittden
Elina Rajalin

Sairaanhoitaja / Y AMK-opiskelija kliininen asiantuntijuus
YHTEYSTIEDOT PIILOTETTU

Tietoinen suostumus haastateltavaksi

Olen saanut riittavasti tietoa opiskelijan Elina Rajalin opinndytetyostd, ja siité tietoisena
suostun haastateltavaksi.

Paivays

Allekirjoitus

Nimen selvennys

Yhteystiedot (tarvittaessa)
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Koulutusmateriaali

TURKU AMK

Saattohoitopotilaan ravitsemus ja nestehoito

Elina Rajalin, YAMK opiskelija, saattohoidon kliininen asiantuntijuus

TURKU AMK
Koulutuksen

taUStaa +  Koulutuksen pitdja on tyoskennellyt sairaanhoitajana
Kaskenlinnan saattohoito-osastolla saattohoitotoiminnan
kaynnistamisvaiheessa ja erityisesti saattohoitopotilaan
nestehoito herétti ajatuksia jo silloin.

»  Koulutus on osa YAMK opinndytetydtd "Saattohoidossa
olevan potilaan ravitsemus- ja nestehoidon kehittdminen
TYKS Méantymaden geriatrisilla osastoilla” ja on tdmén
kehittdmisprojektin pohjalta syntynyt tuotos.

1 .Kirjallisuuskatsaus
4. Opinnaytetydn »
2 Fokusryhmahaastattelu

3. Koulutus sairaalan
henkilokunnalle

Saattohoitopotilaan ravitsemus- ja nestehoidon kehittdminen TYKS Mantymaen
sairaalan geriatrisilla osastoilla | Elina Rajalin
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Miksi aihe on tarkea ja
mika on koulutuksen

A 2 « Eldmaén loppuvaiheen ravitsemuksesta ja nestehoidosta
tark0|tus. on olemassa paljon suosituksia ja ohjeistuksia, mutta silti
paatoksenteko liittyen esimerkiksi keinotekoiseen
ravitsemukseen ja nesteytykseen on ammattilaisillekin
hankalaa. (Piot ym. 2015.) Hoitohenkilokunnan on
mahdollista tunnistaa saattohoitopotilaan
ravitsemukselliset tarpeet ja toteuttaa ravitsemus- ja
nestehoitoa ndyttdon perustuen vahvistamalla
osaamisperustaa. Hoitohenkilokunta koki esimerkiksi
Flinkkildn tutkimustulosten mukaan (2019) lisdtiedon
tarvetta ravitsemukseen ja nestehoitoon liittyen erityisesti
potilaan olon helpottamiseen.

« Taman kehittdmisprojektina toteutettavan ylemman
ammattikorkeakoulun opinndytetydn tavoitteena on lisata
hoitohenkilokunnan osaamista saattohoidossa olevan
potilaan ravitsemuksesta ja nestehoidosta ja siksi tdma
koulutus on jarjestetty.

TURKU AMK

« Saattohoidolla tarkoitetaan parantumattomasti sairaan
potilaan palliatiivisen hoidon loppuvaihetta eli viimeisia
viikkoja tai paivia ennen kuolinhetked. Saattohoidossa
keskeista on oireiden lievittdminen ja potilaan
eldménlaadun parantaminen. Omaisten mielipidettad
kunnioitetaan hoidon suunnittelussa ja hoitohenkildkunta
huomici myds heidén tarpeensa ja tarjoaa henkistd tukea.
(Palliatiivinen hoito ja saattohoito: Kéypé hoito -suositus,
2018 )

Saattohoitopotilaan ravitsemus- ja nestehoidon kehittdminen TYKS Mantymaen
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TURKU AMK

Saattohoitopotilaan
ravitsemus

*  Ravinto koostuu ravintoaineista, joita ovat hiilihydraatit, rasvat,
valkuaisaineet, kivenndisaineet ja vitamiinit. ELlimistlle nama ovat
valttdmattdmia muun muassa lihastydon mahdollistamiseen,
elintoimintojen saatelyyn, elimiston valttamattémiin tehtaviin ja
ruoansulatukseen. Aliravitsemuksella ja vajaaravitsemuksella
tarkoitetaan tilaa, jossa ravinnon puute aiheuttaa esimerkiksi
painon laskua. (Aliravitsemus: Ladketieteen sanasto 2016,
Ruokavirasto 2021.) Ravintoa ja nesteytysta tarjotaan potilaalle
ensisijaisesti enteraalisesti ruoansulatuskanavaan tai tarvittaessa
parenteraalisesti eli laskimoon (Pyohia 2018).

«  Saattohoitovaiheessa potilaan ruokahalu heikkenee sairauden
vuoksi ja laheiset monesti huolestuvat vajaaravitsemuksesta.
Haluttomuus ruokailla on normaali reaktio ennen kuolemaa, eika
se vaikuta sairauden kulkuun tai ennusteeseen enda elaman
loppuvaiheessa.Vakisin syottdminen voi aiheuttaa ahdistusta
potilaalle, joten siksi on mielekkdadampaa esimerkiksi tarjota
mieliruokia ja pienempid annoksia. Mikali potilas ei syo
normaalisti, voidaan joissain tapauksissa turvautua keinotekoiseen
ravitsemukseen. (Palliatiivinen hoito ja saattohoito: Kdypa hoito -
suositus, 2018.)

) ) TURKU AMK
Saattohoitopotilaan

ravitsemus

* On huomioitava, ettd ravitsemuksella on riittdvan
ravinnonsaannin lisaksi muitakin ulottuvuuksia.
Esimerkiksi ruoalla on ihmiselle psykologinen, henkinen,
sosiaalinen ja kulttuurinen merkitys. Erityisesti
palliatiivisessa hoidossa myds ndihin aspekteihin tulisi
kiinnittaa erityisesti huomiota. (Bazzan ym. 2013, 2)

* American cancer society (ACD) suosittelee syopéapotilaille
ruokavalintojen ja ruokailutottumusten muuttamista
ravitsemuksellisten tarpeiden huomiomiseksi ja erilaisia
syOpdsairauteen liittyvia oireita, kuten kipua, ummetusta
ja ruokahaluttomuutta voidaan hallita oikeanlaisilla
ravitsemukseen liittyvilld valinnoilla. (Bazzan ym. 2013, 2)

Saattohoitopotilaan ravitsemus- ja nestehoidon kehittdminen TYKS Mantymaen
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Saattohoitopotilaan
ravitsemus

Tarkeaa muistaa:

59

TURKU AMK

Palliatiivisessa hoidossa ja saattohoidossa on painotettu
aikaisemmin, ettd potilas voi nauttia kaikenlaista ravintoa,
joka hanelle maistuu, koska jokainen saatu kalori on poti-
laan hyvaksi. Ravinnon laadulla on kuitenkin suuri
merkitys terveydellisestd nakokulmasta. Myds
saattohoitopotilaan ravitsemuksessa olisi siis ndin ollen
térked@a ensinnakin varmistaa riittdva kalorimadran saanti
ja valttdd mahdollisuuksien mukaan karsinogeenistd
ravintoa. Oikeanlaisella yksilollisesti radtaloidylla
ruokavaliolla voidaan minimoida tulehduksia ja valttdd
insuliiniresistenttia, seka oksidatiivista stressia eli
hapettumisstressia, jolloin elimistdssa syntyy haitallisia
reaktiivisia happiyhdisteitd, jotka rasittavat koko elimistda
aiheuttamalla muun muassa solutuhoa (L&&ketieteen
sanasto 2021). Ravinnossa tulisi olla liséksi riittdvésti
oikeanlaisia ravintoaineita ja tarvittaessa hyodynnetdan
yksilollisesti ravintolisia. (Bazzan ym. 2013,1)

TURKU AMK

” Kuoleva ei kuole siksi, ettd han esimerkiksi
lakkaa syomasta ja juomasta, vaan han lakkaa

syomasta ja juomasta siksi, etta han kuolee”
(Laaketieteellinen aikakauslehti Duodecim, 2014).

Saattohoitopotilaan ravitsemus- ja nestehoidon kehittdminen TYKS Mantymaen
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Ravitsemusta
vaikeuttavat tekijat
elaman
loppuvaiheessa

Saattohoitopotilaan
nestehoito

TURKU AMK

Ruokahaluttomuus

Dysfagia (nielemisvaikeus)
Kakeksia (ndivettyminen)

Fatiikki (yleinen heikkous)

Suun terveyteen liittyvat ongelmat.

Muistisairaudet

TURKU AMK

Mikéli potilas ei saa riittdvasti nesteitd, han kuivuu.
Kuivumisen syité ovat nesteiden riittdmattn saanti tai
nesteiden menettaminen jollain mekanismilla esimerkiksi
oksentelu ja ripuleinti. Saattohoitovaiheessa nesteytys
harvoin parantaa potilaan yleistilaa. (Tarnanen ym. 2019.)

Saattohoitopotilaan ravitsemus- ja nestehoidon kehittdminen TYKS Mantymaen

sairaalan geriatrisilla osastoilla | Elina Rajalin
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Eettisia kysymyksia

liittyen TURKU AMK
ravitsemukseen ja
nestehoitoon elaman + Kuoleman l&hestyessd on normaalia, ettd janon tunne ja

3 ruokahalu heikkenevat (Roe & George 2016, 92).
loppuvalheessa Saattohoidossa olevan potilaan kuolema ei johdu

nesteytyksen tai ravinnon puutteesta, vaan potilas
menehtyy pitkélle edenneen sairauden vuoksi (Poyhia
2012, 456).

* Suomessa eettisessd foorumissa ladkarit nakevat
saattohoitopotilaan nesteytyksen kahdella tapaa. Toiset
nakevat nesteytyksen ladketieteellisend toimenpiteena ja
toiset pitdvat nesteytystd osana perushoitoa ja sita tulisi
jatkaa lahes kuolemaan asti. Ladkarit, jotka nakevat
nesteytyksen ladketieteellisend toimenpiteend korostavat,
ettd nesteytystd tulisi aina harkita tapauskohtaisesti
potilaan etu huomioiden. (Hanninen 2010, 2013.)

TURKU AMK

« Olennaista suonensisdisessa nestehoidossa on muistaa,
etta se ei juridisesti ja eettisesti ajatellen kuulu potilaan
perushoivaan, kuten suun kautta annettava nesteytys ja
ravitsemus, vaan on aina aktiivinen ladketieteellinen
hoitomuotoe. (Vainio & Hietanen 2004, 372.) Omaisille ja
potilaille tulisi antaa emotionaalista tukea liittyen
ravitsemukseen ja nestehoitoon, ja myos potilaan ja
omaisten kulttuuri ja uskomukset tulisi huomioida. Asiasta
tulisi keskustella avoimesti kaikkien osapuolten kanssa,
koska se on tarkeda potilaan ja omaisten henkisen
hyvinvoinnin kannalta vaikeassa tilanteessa. (Jatoi
2023,31))

+ Hoitajien kokemusten mukaan erityisesti omaisten ja
potilaan ohjaus nestehoidon ja ravitsemuksen suhteen on
tdrkeda ja tdhan toivottiin tarkempaa ohjeistusta. Hoitajan
tulisi kyetd perustelemaan omaiselle, miksi ravitsemus- tai
nestehoitoa ei ole enai syyta jatkaa toivottomassa
tilanteessa (Flinkkila 2019,27).

Saattohoitopotilaan ravitsemus- ja nestehoidon kehittdminen TYKS Mantymaen
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Eettista paatoksentekoa liittyen
keinotekoiseen ravitsemukseen TURKU AMK
ja nesteytykseenvoidaan

helpottaa seuraavien
kysymysten avulla: « Haluaako potilas keinotekoista nesteytysta tai ravitsemusta?
+  Tarvitseeko potilas lisda tietoa asiasta, jotta kykenee tekemaan

tietoisen pdatoksen ja onko han antanut suostumuksensa?

+  Mikali potilas ei kykene ilmaisemaan tahtoaan, onko tiedossa
hanen kantansa keinotekoiseen ravitsemukseen ja nesteytykseen?

«  Hyotyyko potilas keinotekoisesta ravitsemuksesta ja
nesteytyksestd ja edesauttaako se hanen toipumistaan ja hoidon
tavoitteiden toteutumista?

+  Aiheuttaako keinotekoisen nesteytyksen ja ravitsemuksen
vélttdminen potilaalle haittaa?

+  Kohdellaanko potilasta oikeudenmukaisesti ja onko hoidon
antaminen tai hoidosta luopuminen laillista?

+  Onko hoidosta enemman haittaa vai hydtya?

+  Mika on potilaan kompetenssi pddtoksen teossa ja onko hdnen
toiveensa kuultu?

+  Mikali potilas ei kykene itse ilmaisemaan mielipidettaan,onko
hanelld riippumaton edustaja, joka voisi hdnen tahtonsa ilmaista?

(Holmes 2010, 44.)

Fokusryhman
ajatUkSia TURKU AMK
saattohoitopotilaan Haastattelukysymykset:
raVitsemUkseSta ja 1. Miten saattohoidon tukiosaston henkilékunta kuvaa
saattohoitopotilaan ravitsemuksen ja nestehoidon toteutuvan talld

nestehoidosta hetkell&?

2. Minkalaisia haasteita hoitajat kohtaavat saattohoitopotilaan
ravitsemuksessa ja nestehoidossa?

3. Miten ravitsemukseen ja nestehoitoon liittyvat haasteet on
tyoyksikossa ratkaistu?

4. Mista aiheista saattohoito osaston henkil6kunta toivoo vield
lisétietoa saattohoidossa olevan sydpdpotilaan ravitsemus-ja
nestehoitoon liittyen?

5. Osastolla jarjestetdan saattohoitopotilaan kuoleman jalkeen
jalkipuhelu omaisille,jossa kasitellddn muun muassa hoitoon liittyvid
asioita. Onko omaisilla ollut tarvetta keskustella ravitsemuksesta ja
nestehoidosta jalkipuhelun yhteydessa?

Saattohoitopotilaan ravitsemus- ja nestehoidon kehittdminen TYKS Mantymaen
sairaalan geriatrisilla osastoilla | Elina Rajalin
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Fokusryhma jatkuu...

Paa ravi jar i liittyen:

= Laakari ohjeistaa
- Omaiset ja potilaat esittdvat toiveita
- Hoitajat luovii

Potilaan toiveiden iointi ravi

Potilaat tilaavat toiveruokia keittiostd
Joskus toiveruokien saantia rajoitetaan
Osastolla oma jd&kaappi potilaille, jonne saa tuoda omia ruokia. lltapaloissa on
valinnanvaraa
- Osastolla kaytetdan myos ruokalahetti palveluita
Osastolla on Laaja valikoima erilaisia juomia
Joskus juomien viemistd rajoitetaan tarvittaessa
Huomioidaan, ettd alkoholijuomia ei nautita liikaa

Hoitajien mahdollisuudet vaikuttaa ravitsemukseen

- Hoitajat leipovat itse herkkuja potilaille osastolla
Leivontaan kdytetddn tdysrasvaisia raaka-aineita ja sokeria.

Nestehoitoa toteutetaan lilkaa elaman loppuvaiheessa
Nesteytyksen vaatiminen omaisten taholta on osin kulttuurisidonnaista. Joskus
Lddkérit nesteyttévat potilasta hetken omaisen toiveesta.

TURKU AMK

Fokusryhma jatkuu...

Omai: toiveet r vy ja
tilanteessa:

Omaiset eivat aina hyvaksy sitd asiaa, ettd potilas lopettaa syamisen.

Omaiset voivat pakkosyottda potilasta ja vieda hanet tarvittaessa kotiin, mikali
osastolla eitoteuta toiverta ruokinnan suhteen.

Omaiset ymmadrtavat usein, kun heille selitidd tilanteen ja kerrotaan, miksi
nesteytyksestd ei ole endi hyotyd.

Omaiset syottavat potilasta joskus siitakin huolimatta, ettd aspiraatioriski on
olemassa.

Omaiset voivat toivoa, ettd potilas alkaisi taas syomdan.

Omainen voi toivoa, ettad potilas ruokailee monta kertaa paivassa, vaikka potilas
haluaa sy6da vain yhden aterian,

Potilaiden ravi liittyvat h

Pahoinvointi on yksi ravitsemukseen liittyvistd haasteista elaman loppuvaiheessa.
Myds ruoan koostumuksen muuttuminen voi aiheuttaa pahoinvointia esimerkiksi kun
vaihdetaan sosemaiseen ruokavalioon.

Muuttunut makuaisti voi aiheuttaa sen, ettd potilas ei syo sellaisia ruokia, jotka ovat
aiemmin potilaalle maistuneet.

Makuaisti voi muuttua ja vaaristya

Potilas lopettaa syomisen Llahestyvan kuoleman vuoksi, eikd potilas kuole siksi ettei
saa ravintoa.

Saattohoitopotilaan ravitsemus- ja nestehoidon kehittdminen TYKS Mantymaen
sairaalan geriatrisilla osastoilla | Elina Rajalin
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Fokusryhma jatkuu...

Potilaan ravi Liittyvit

Se, ettd ei kykene syomadn kaikkea tarjottua ruokaa, voiaiheuttaa potilaalle
henkista ahdistusta.
- Potilaat toisinaan ahdistuvat siitd, kun ruokaa on liian useasti tarjolla

Potilaan toiveiden Laiminlydnti:

- Omaiset eivataina hyvaksy sitd, ettd potilas haluaa syada vain herkkuja eika
kunnollista ruokaa.
Eettistd pohdintaa aiheuttaa se, onko potilaalla oikeus juoda itsensd hengiltd.
Potilaan pitsisi saada juoda nesterajoituksesta huolimatta, mikali han kokee janon
tunnetta.
Saattohoidon tarkoitus on tehdd eléman viimei: 3 hetkista mahdollisi hyvia.
Potilaan lempiruoka toiveita tulisi toteuttaa enemman, esim. joku kavisi kaupassa
tarvittaessa osastolta.

- Valitettavaa on, ettd aina potilaan ruokatoiveita ei juuri silld hetkelld pystyta
toteuttamaan, mikali toiveruokaa ei ole saatavilla.

) ittyviit |

- Nestelistat ja nesterajoitukset koettiin ongelmallisiksi
Nestelistojen pitdminen altistaa i.v nesteytyksen aloittamiseen.

- Nestelistoja seurataan joskus lilan pitkdan

- Oman laakarin arviointikykyyn luotetaan ja haneltd kysytdan hoidon jatko arkena,
mikéli potilaalle on esimerkiksi madratty nestelista seuranta.
Hoitajista tuntuu ikdvalta kieltsd janoista potilasta juomasta.

TR TURKU AMK
sryhma jatkuu...

Suun hoitoon ja makuaistiin liittyvat haasteet

- Suunhoito koettiin joskus haastavaksi, mikéli potilaalla on epasopivia
hammasproteeseja tai han huolehtii itse hammashygieniastaan.

- Suun puhtaus vaikuttaa ruuan makuun.
Suun hoidossa pyritdén mahdollisuuksien mukaan avustamaan potilasta.

ta kunnioi 1 myds sut
Laif ittio jt liittyvat
Keittion tarjoamat kevyttuotteet koettiin epasopiviksi osana saattohoitopotilaan
ravitsemusta.
Energi i koettiin toissijaisiksi eldman loppuvaiheessa.

- Hoitajat toivovat, etté potilaat saavat Oivariinia puuron ja leivan kanssa.

- Ilzapalavalikoima on joskus suppea.
Toivottiin enemmén maustamattomia maitotuotteita potilaille, joihin voi
tarvittaessa lisdtd makua. Maustettuja viileja ei toivottu potilaille.

- Ruuan laatuun olisi térke&a panostaa

- Toivottiin perinteisia ruokia, jotka maistuvat potilaille.

- Ruuan ollessa sosemaista, maun térkeys korostuu.
Pidempind juhlapyhind juhlaruokaa tulisi tarjota useampana péivand.
Ruoka on monelle saattohoitopotilaalle paivan kohokohta

- Toivottiin kiinnittdm&an huomioita a ihin ja siihen, ettd ruoan
saisi itse annostella. Hoitajat tarjoavat ruokaa my®s listan ulkopuolelta, mikali
potilas haluaa esimerkiksi leipad ruoan kanssa ja se ei kuulu osana ateriaa. Kaikki
potilaat eivat pysty syomaan leipaa.

Saattohoitopotilaan ravitsemus- ja nestehoidon kehittdminen TYKS Mantymaen
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ja
Hoitajien mielestd lddkarit laativat hyvin ennakoivia hoitosuunnitelmia potilaille.
Hoitotahtojen nakyvyyden kanssa on ongelmia, kun ne ovat arkistoitu toisaalle ja
sahkaiset potilasjarjestelmat eivat sovellu hoitotahdon i ihkoiseen
muotoon.

Hoitotahto pitdisi tuoda lahemmas ihmisia ja jokaisella tulisi sellainen olla.

My@s hoivatahdon voi laatia.

Tahdonilm: eldman loppuvaiheessa on ikédsidonnaista. Ennen omaisille annettiin

enemman svaltaa. Omaiset eivat aina tiedd potilaan tahtoa tai ilmaise sita.
Hoitajien tiedontarve télld hetkelld hoif il i ja
hoito eldmén loppuvail
Eettiseen p&atg ekoon toivottiin an tukea ja ohjausta. Erityisesti nesteytys
aiheuttaa eettistd pohdintaa.
Jalkip omaisille: Omai: tarve jalkip
hoid: olleen potil i ja hoid:

Hoitajat kertoivat, ettd jalkipuhelussa ei ole keskusteltu ravitsemuksesta tai
nestehoidosta, koska asiat on kasitelty osastolla hyvissa ajoin.
Saattohoitokoordinaattorit hoitavat nykyaan jélkipuheluiden soiton.

Saattohoitopotilaan ravitsemus- ja nestehoidon kehittdminen TYKS Mantymaen
sairaalan geriatrisilla osastoilla | Elina Rajalin
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Tietosuojaseloste

TIETOSUOJASELOSTE/-ILMOITUS
EU:n yleinen tietosuoja-asetus
13 ja 14 artiklat

Tietoa henkildtietojen k&sittelysta Turun ammattikorkeakoulun
opinnaytetydssa.

Opinnaytetydn nimi: Saattohoitopotilaan ravitsemus- ja nestehoidon
kehittaminen TYKS Mantymaéaen sairaalan geriatrisilla osastoilla

OPINNAYTETYONA TEHTAVAAN TUTKIMUKSEEN OSALLISTUVALLE

Olet osallistumassa Turun ammattikorkeakoulussa opinnaytetyona tehtavaan
tutkimukseen. Tassa selosteessa kuvataan, miten henkilttietojasi kasitellaan
tutkimuksessa.

Tutkimukseen osallistuminen on vapaaehtoista. Sinuun ei kohdistu mitdan
negatiivista seuraamusta, jos et osallistu tutkimukseen tai jos keskeytat
osallistumisesi tutkimukseen. Taman ilmoituksen lopussa kerrotaan tarkemmin,
mit& oikeuksia sinulla on.

Opinnaytetyotutkimuksen rekisterinpitaja

Nimi:Elina Rajalin
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YHTEYSTIEDOT PIILOTETTU

[Turun ammattikorkeakoulu Oy

Osoite: Joukahaisenkatu 3, 20520 Turku.]

Yhteyshenkilo tutkimusta koskevissa asioissa:

Sama kuin edella

Kuvaus opinnaytetyotutkimuksesta ja henkilotietojen kasittelyn tarkoitus

Opinnaytetyon tutkimuksellinen osuus toteutetaan fokusryhmahaastatteluna ja
haastattelu nauhoitetaan. Henkilotietoja kerataan haastattelijan kayttoa varten, mutta
osallistujia ei julkisteta ja keratyt henkildtiedot hdvitetaan asianmukaisesti heti kun niille

ei ole enad tarvetta. Lopullisessa julkaisussa ei ole henkildtietoja nakyvilla osallistujista.

Ryhmatyona tehtdvan opinnaytetyon osapuolet ja vastuunjako

Opinndytetyon ohjaaja tai TKI-hankeen vastuullinen tutkija tai tutkimuksesta

vastaava ryhma

Nimi: Hille Halonen, lehtori

YHTEYSTIEDOT PIILOTETTU

Tietosuojavastaavan yhteystiedot
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Voit ottaa yhteytta Turun ammattikorkeakoulun tietosuojavastaavaan, jos sinulla on

kysymyksia tai vaatimuksia henkilotietojen kasittelyn osalta, ota yhteytta:
http://www.turkuamk.fi/fi/tietosuoja/

Sahkoposti: tietosuoja@turkuamk.fi

Opinnaytetyotutkimuksen henkilotietojen kasittelyyn osallistuvat

Tutkimuksen kuluessa henkilttietoja kasittelevat seuraavat henkil6t tai tahot:
-Elina Rajalin, opiskelija

-Hille Halonen, opinnaytetyén ohjaaja

Opinnaytetyon nimi, luonne ja tutkimuksen kestoaika

Opinnaytetyon nimi: Saattohoitopotilaan ravitsemus- ja nestehoidon kehittdminen TYKS

Mdntymden sairaalan geriatrisilla osastoilla

x|:| Kertatutkimus |:| Seurantatutkimus

Henkilotietojen kasittelyn kesto: 1kk

Henkilotietojen kasittelyn oikeusperuste

Henkilotietoja kasitellaan seuraavalla yleisen tietosuoja-asetuksen 6 artiklan 1 kohdan

mukaisella perusteella:
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x[_] suostumus

D rekisterinpitajan lakisaateisen velvoitteen noudattaminen

|:| yleista etua koskeva tehtava/rekisterinpitajalle kuuluvan julkisen vallan kaytto:
|:| tieteellinen tai historiallinen tutkimus tai tilastointi

[] tutkimusaineistojen ja kulttuuriperintdaineistojen arkistointi

|:| rekisterinpitdjan tai kolmannen osapuolen oikeutettujen etujen toteuttaminen

mika oikeutettu etu on kyseessa:

Mita henkilotietoja tutkimusaineisto sisaltaa

Tutkimuksessa kerataan

Nimi, ammatti, tyopiste

Erityiset henkilotietoryhmat

Tutkimuksessa ei kasitella erityisia henkilotietoryhmia.

Mista lahteista henkilotietoja kerataan

Osallistujilta itseltaan

Saattohoitopotilaan ravitsemus- ja nestehoidon kehittdminen TYKS Mantymaen
sairaalan geriatrisilla osastoilla | Elina Rajalin
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Tietojen siirto tai luovuttaminen tutkimusryhman ulkopuolelle

Henkilotietoja ei siirreta

Tietojen siirto tai luovuttaminen EU:n tai Euroopan talousalueen ulkopuolelle

Henkilotietoja ei siirreta EU:n tai ETA:n ulkopuolelle.

Automatisoitu paatoksenteko

Automaattisia paatoksia ei tehda.

Henkilotietojen suojauksen periaatteet

Fyysisten, kuten paperiaineistojen suojaaminen: _x_

Tietojdrjestelmissa kasiteltavat tiedot:

|:| kayttajatunnus |:| salasana |:| kayton rekisterointi |:| kulunvalvonta

[ ] muu, mika:

Saattohoitopotilaan ravitsemus- ja nestehoidon kehittdminen TYKS Mantymaen
sairaalan geriatrisilla osastoilla | Elina Rajalin

71



Liite 3 72

Suorien tunnistetietojen kasittely:
x[_] Suoria tunnistetietoja ei kasitell3
D Suorat tunnistetiedot poistetaan analysointivaiheessa

[ ] Aineisto analysoidaan suorin tunnistetiedoin, koska [peruste suorien tunnistetietojen

sdilyttamiselle]

Henkilotietojen kasittely tutkimuksen paattymisen jalkeen

x|:| Henkildtietoja sisaltava tutkimusaineisto hdvitetaan

[] Henkilotietoja sisaltava tutkimusaineisto arkistoidaan:

|:| ilman suoria tunnistetietoja |:| suorin tunnistetiedoin

Mihin aineisto arkistoidaan ja miten pitkdksi aikaa: __

Mita oikeuksia sinulla on ja oikeuksista poikkeaminen

Yhteyshenkilo tutkittavan oikeuksiin liittyvissa asioissa on taman ilmoituksen kohdassa 1

mainittu henkilo.

Suostumuksen peruuttaminen (tietosuoja-asetuksen 7 artikla)

Sinulla on oikeus peruuttaa antamasi suostumus, mikali henkildtietojen kasittely perustuu
suostumukseen. Suostumuksen peruuttaminen ei vaikuta suostumuksen perusteella ennen

sen peruuttamista suoritetun kasittelyn lainmukaisuuteen.

Oikeus saada paasy tietoihin (tietosuoja-asetuksen 15 artikla)
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Sinulla on oikeus saada tieto siitd, kasitellaankd henkildtietojasi hankkeessa ja mita
henkilotietojasi hankkeessa kasitellaan. Voit myds halutessasi pyytaa jaljennoksen

kasiteltavista henkilotiedoista.

Qikeus tietojen oikaisemiseen (tietosuoja-asetuksen 16 artikla)

Jos kasiteltdavissa henkildtiedoissasi on epadtarkkuuksia tai virheita, sinulla on oikeus

pyytaa niiden oikaisua tai tdydennysta.

Oikeus tietojen poistamiseen (tietosuoja-asetuksen 17 artikla)

Sinulla on oikeus vaatia henkildtietojesi poistamista seuraavissa tapauksissa:

73

henkilOtietoja ei enda tarvita niihin tarkoituksiin, joita varten ne kerattiin tai joita varten

niita muutoin kasiteltiin

peruutat suostumuksen, johon kasittely on perustunut, eika kasittelyyn ole muuta laillista

perustetta

vastustat kasittelya (kuvaus vastustamisoikeudesta on alempana) eika kasittelyyn ole

olemassa perusteltua syyta
henkilotietoja on kasitelty lainvastaisesti; tai

henkildtiedot on poistettava unionin oikeuteen tai jasenvaltion lainsadadantoon

perustuvan rekisterinpitdjaan sovellettavan lakisaateisen velvoitteen noudattamiseksi.

Oikeutta tietojen poistamiseen ei kuitenkaan ole, jos tietojen poistaminen estda tai

vaikeuttaa suuresti kasittelyn tarkoituksen toteutumista tieteellisessa tutkimuksessa.

Oikeus kasittelyn rajoittamiseen (tietosuoja-asetuksen 18 artikla)

Sinulla on oikeus henkildtietojesi kdsittelyn rajoittamiseen, jos kyseessa on jokin

seuraavista olosuhteista:
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kiistat henkilotietojen paikkansapitavyyden, jolloin kasittelyd rajoitetaan ajaksi, jonka

kuluessa ammattikorkeakoulu voi varmistaa niiden paikkansapitavyyden

kasittely on lainvastaista ja vastustat henkilotietojen poistamista ja vaadit sen sijaan

niiden kayton rajoittamista

ammattikorkeakoulu ei enaad tarvitse kyseisia henkilotietoja kasittelyn tarkoituksiin, mutta

sina tarvitset niita oikeudellisen vaateen laatimiseksi, esittamiseksi tai puolustamiseksi

olet vastustanut henkildtietojen kasittelya (ks. tarkemmin alla) odotettaessa sen

todentamista, syrjayttavatko rekisterinpitdjan oikeutetut perusteet rekisterdidyn perusteet.

Oikeus siirtaa tiedot jadrjestelmasta toiseen (tietosuoja-asetuksen 20 artikla)

Sinulla on oikeus saada ammattikorkeakoululle toimittamasi henkildtiedot jasennellyssa,
yleisesti kdytetyssa ja koneellisesti luettavassa muodossa, ja oikeus siirtaa kyseiset tiedot
toiselle rekisterinpitdjalle ammattikorkeakoulun estamatta, jos kasittelyn oikeusperuste

on suostumus tai sopimus, ja kasittely suoritetaan automaattisesti.

Kun kaytat oikeuttasi siirtaa tiedot jarjestelmasta toiseen, sinulla on oikeus saada
henkildtiedot siirrettya suoraan rekisterinpitajalta toiselle, jos se on teknisesti

mahdollista.

Vastustamisoikeus (tietosuoja-asetuksen 21 artikla)

Sinulla on oikeus vastustaa henkilotietojesi kasittelya, jos kasittely perustuu yleiseen
etuun tai oikeutettuun etuun. Talléin ammattikorkeakoulu ei voi kasitella henkildtietojasi,
paitsi jos se voi osoittaa, ettd kasittelyyn on olemassa huomattavan tarkea ja perusteltu
syy, joka syrjayttaa rekisterdidyn edut, oikeudet ja vapaudet tai jos se on tarpeen
oikeusvaateen laatimiseksi, esittamiseksi tai puolustamiseksi. Ammattikorkeakoulu voi
jatkaa henkilotietojesi kasittelya myads silloin, kun sen on tarpeellista yleista etua

koskevan tehtavan suorittamiseksi.
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Valitusoikeus

Sinulla on oikeus tehda valitus tietosuojavaltuutetun toimistoon, mikali katsot, etta

henkildtietojesi kasittelyssa on rikottu voimassa olevaa tietosuojalainsdadantoa.

Yhteystiedot:

Tietosuojavaltuutetun toimisto

Kayntiosoite: Ratapihantie 9, 6. krs, 00520 Helsinki
Postiosoite: PL 800, 00521 Helsinki

Vaihde: 029 56 66700

Faksi: 029 56 66735

Sahkoposti: tietosuoja(at)om.fi
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