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E
nnusteiden mukaan syöpätapauk-
sien määrä Suomessa kasvaa tu-
levaisuudessa, kun väestö ikään-

tyy. Syöpä voidaan yhä useammin 
parantaa, ja toisaalta parantuma-
tonta syöpää sairastavat elävät yhä 
pidempään kehittyneiden hoitojen 
ansiosta (Seppä 2021). Näin ollen 
syöpäsairauksien muuttuessa yhä 
enemmän kroonisiksi sairauksik-
si, palliatiivisessa hoidossa olevien 
syöpää sairastavien määrä lisään-
tyy. Kroonistuneen syöpäsairauden 
kanssa voidaankin elää vuosia ja jopa 
vuosikymmeniä. (Käypähoito 2019.)

Syöpää sairastavan potilaan siir-
tyessä palliatiiviseen hoitoon koros-
tuvat elämänlaatua ja hyvinvointia 
ylläpitävät ja lisäävät tekijät. Ter-
veyttä edistävä ruokavalio ja fyysi-
nen aktiivisuus ovat näistä merkit-
tävimpiä. Syöpäsairauden edetessä 
vajaaravitsemus ja laihtuminen ovat 
yleisiä, mutta eivät kuitenkaan väis-
tämättömiä jokaisen kohdalla (Ore-
ll-Kotikangas 2015). Olisikin tär-
keää tunnistaa ne potilaat, jotka 
ovat vajaaravittuja tai joilla on riski 
sen kehittymiseen ja jotka voisivat 
hyötyä ravitsemuksen tehostamises-

ta (Viitala 2017; Jäntti 2019). Pitkälle 
edennyttä syöpää sairastavaa uhkaa 
liiallinen laihtuminen eli kakeksia 
(vaikea aliravitsemustila, kuihtumi-
nen).  Esimerkiksi maha-, haima- ja 
ruokatorvisyöpäpotilaista 80 %:lla 
esiintyy kakeksiaa ja rintasyöpää 
ja leukemiaa sairastavista noin 40 
%:lla. Kakeksian patofysiologia on 
monisyinen ja osaltaan tuntema-
ton eikä sen oireita pystytä ravitse-
muksen tuella täysin poistamaan. 
(Järvinen ym. 2022.)  Syöpäkakek-
sia ennustaakin suurempaa sairas-
tavuutta ja kuolleisuutta (Gaafer & 

Syöpäsairaus altistaa ravitsemusongelmille. Ravitsemuksen suunnittelu ja toteutus ovat mo-
niammatillista yhteistyötä.  Palliatiivisessa hoidossa olevan syöpäsairaan hyvää ravitsemusta 
tukevat toimet parantavat elämänlaatua ja kotona selviytymistä.  

Oireenmukaisessa hoidossa olevan 
syöpää sairastavan ravitsemus
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Zimmers 2021). On myös tärke-
ää muistaa, että vaikean aliravitse-
mustilan liian nopea korjaaminen 
voi altistaa elektrolyyttitasapainon 
häiriöille, etenkin iäkkäillä. Tätä 
kutsutaan refeeding-oireyhtymäk-
si. (Jäntti 2019.) 

Palliatiivisen potilaan ravitse-
mushoidon tavoitteena on lisätä 
hyvinvointia ja elämänlaatua 
sekä ylläpitää hyvää ravitsemusti-
laa ja/tai estää sen heikkenemis-
tä ja näin vähentää kärsimystä ja 
lisäkomplikaatioita (Orell-Koti-
kangas 2015). On huomionarvoista, 
että hyvällä ja terveyttä edistävällä 
ravitsemuksella voidaan ehkäistä 
myös muiden kroonisten sairauk-
sien, kuten diabeteksen, sydänin-
farktien, aivohalvauksen ja muis-
tihäiriöiden riskiä (Laatikainen & 
Joensuu 2017).  

Syöpää sairastavista 20-80 % on 
vajaaravittuja (Orell-Kotikangas 
2015). Sairaalahoidossa olevan po-
tilaan toipuminen hidastuu vajaa-
ravitsemuksen vuoksi ja sairaalassa 
oloaika pitenee, tämä lisää tervey-
denhuollon kustannuksia. Hoito-
henkilökunta onkin merkittävässä 
roolissa vajaaravitsemuksen ehkäi-
syssä. Ravitsemushoito on olen-
nainen osa potilaiden hoitoa ja po-
tilaan riittävästä ravitsemuksesta 
huolehdittaessa hoidon laatu para-
nee ja hoitopäivien määrä vähenee. 
Syöpää sairastavan mahdollisimman 
hyvä ravitsemustila ylläpitää ja edis-
tää toimintakykyä vaikuttaen näin 
elämänlaatua parantavasti. Vajaara-
vitsemuksen välttäminen on tärke-
ää myös oireenmukaisessa hoidossa 
(Järvinen ym. 2020).

ESPENin (European Society for 
Clinical Nutrition and Metabolism) 
(Muscaritoli ym. 2021) mukaan pit-
källe edenneen syöpäsairauden tär-
kein ravitsemuksellisten tukitoimien 
arvioinnin kriteeri on odotettavissa 
olevan elinaika. Jos odotettavissa 
oleva elinaika on useita kuukausia 

tai vuosia, ravitsemushoidon tavoit-
teena on varmistaa riittävä energi-
an ja proteiinien saanti sekä mini-
moida aineenvaihdunnan häiriöitä, 
ylläpitää riittävää suorituskykyä ja 
subjektiivista elämänlaatua. Mikäli 
elinaikaennuste on viikkoja, hoidon 
tavoite tulisi olla potilaan psykososi-
aalinen ja eksistentiaalinen tukemi-
nen, ei enää intensiivinen ravitse-
mus. 

Ravitsemusriskin 
arvioinnista
Mikäli syöpää sairastavalla ei ole 
painonlaskua tai ravitsemusongel-
mia, häntä ohjataan syömään sään-
nöllisesti ja monipuolisesti tämän-
hetkisten suositusten mukaisesti, 
havainnollistaen vaikkapa lautas-
mallia (Viitala 2017). Jos potilaal-
la on vajaaravitsemus tai riski sen 
kehittymiseen, hän tarvitsee te-
hostettua ravitsemushoitoa. Onkin 
suositeltu, että potilaan joutuessa 
sairaalahoitoon ravitsemusriskin 
arvio tulisi tehdä viimeistään toi-
sena hoitopäivänä. Tässä kartoi-
tetaan mm. potilaan painoindek-
si ja painonkehitys, arvioidaan 
lihasmassaa, fyysistä toimintaky-
kyä, mahdollisia syömiseen liitty-
viä ongelmia (ruokahaluttomuus, 
pahoinvointi, nielemisvaikeudet, 
suukipu ja energiantarvetta lisää-
viä tekijöitä. Esimerkiksi kookas 
syöpäkasvain lisää itsessään sai-
rastuneen energiantarvetta (Järvi-
nen ym. 2022). On hyvä muistaa, 
että ylipainoinenkin voi olla vajaa-
ravittu.  Vajaaravitsemuksen tun-
nistamisen apuna sairaalassa ole-
valle voidaan käyttää validoitua 
NRS-2002-seulontamenetelmää ja 
kotona tai pitkäaikaishoidossa asu-
valle yli 65-vuotiaalle MNA-mene-
telmää. (Tunnistatko vajaaravitse-
muksen, 2020.) 

Ravitsemushoito
Syöpään sairastuneen ravitsemuk-
sen arviointi ja suunnittelu ovat mo-
niammatillista yhteistyötä. Ravitse-
musriskissä olevien ravitsemuksen 
suunnittelun toteuttaa yleensä ra-
vitsemusterapeutti.  Kaikki syöpää 
sairastavat eivät kuitenkaan tapaa 
ravitsemusterapeuttia sairastami-
sensa aikana. 

Ensisijaisesti ravitsemus pyritään 
toteuttamaan suun kautta. On tär-
keää, että potilaan käyttämä ruuan 
määrä kirjataan, nestelista ei pelkäs-
tään kerro riittävästä ravitsemuk-
sesta. Mikäli syödyt annokset jäävät 
pieniksi, siirrytään runsasenergi-
sempään ruokaan. Ruokaa voidaan 
rikastuttaa pehmeillä rasvoilla tai 
hiilihydraateilla. Potilasta ohja-
taan syömään pienempiä annoksia 
useita kertoja päivässä, nauttimaan 
ruuan yhteydessä vain vähän juo-
tavaa, jotta vatsa ei täyty nesteestä. 
Aterioiden välillä voi nauttia ener-
giapitoisia juomia, maitoa, mehua 
tai täydennysravintojuomia. Pro-
teiinien saantia voi tehostaa vaik-
kapa rahkavälipaloilla, pähkinöillä 
tai proteiinipatukoilla, ruokaan voi 
lisätä raejuustoa ja niin edelleen. 
Täydennysravintovalmisteet on hyvä 
ottaa käyttöön energian ja proteiini-
en saannin turvaamiseksi. Jos potilas 
ei jaksa tai kykene syömään riittäväs-
ti, vajaaravitsemusta korjaamaan tai 
ehkäisemään voidaan harkita letku-
ravitsemuksen aloittamista. Pitkäl-
le edenneessä sairaudessa letkura-
vitsemus ei hyödytä potilasta, vaan 
altistaa lisäkärsimyksille. Käytän-
nössä esimerkiksi pään ja kaulan 
alueen syöpää sairastavalla pallia-
tiivisessa hoidossa ravitsemus to-
teutuu kuitenkin usein PEG-letkun 
(perkutaaninen endoskooppinen 
gastrostooma) kautta kuolemaan 
saakka. Letkuravitsemus on voinut 
olla ainoa mahdollinen vaihtoehto 
jo sairauden varhaisessa vaiheessa. 
Parenteraalista eli suonensisäistä ra-
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vitsemusta voidaan käyttää lyhyen 
ravinnotta olon aiheuttaman ener-
giavajeen korvaamiseen. (Saarnio 
ym. 2014.) 

Jos ravitsemus suun kautta on ra-
joittunut tai estynyt jonkin hoidet-
tavissa olevan tekijän vuoksi, py-
ritään syy hoitamaan viipymättä. 
Suun ongelmiin kuten esimerkiksi 
mukosiittiin aloitetaan lääkehoito, 
pahoinvointia lääkitään, ummetusta 
hoidetaan ja niin edelleen. 

Palliatiivisen hoidon 
erityispiirteitä ja 
-tarpeita
Palliatiivinen hoito on parantuma-
tonta, etenevää sairautta sairastavan 
potilaan aktiivista kokonaisvaltaista 
hoitoa. Sen tavoitteena on vähentää 
kärsimystä ja vaalia elämänlaatua. 
Myös läheisten tukeminen ja huo-
mioiminen kuuluvat palliatiiviseen 
hoitoon. Saattohoito on palliatiivi-
sen hoidon viimeinen vaihe. Sen 
aika on viimeisinä elinviikkoina tai 
-päivinä. (Käypähoito 2019.) 

Usein palliatiivisessa hoidos-
sa oleva syöpäsairas kärsii ainakin 
jostain elämää häiritsevästä oireesta. 
Monet näistä oireista haittaavat ni-
menomaan riittävän ravitsemuksen 
toteutumista kuten nielemisvaike-
udet, suun kipu ja kuivuus, ruoka-
haluttomuus, pahoinvointi, ripuli, 
ummetus, kivut, alakuloisuus tai 
masentuneisuus, väsymys sairasta-
miseen. Haittoja saattavat aiheuttaa 
myös käytössä olevien lääkkeiden 
sivuvaikutukset. Syöpää sairasta-
vat ovat usein iäkkäitä, mahdolli-
sesti monisairaita ja monet heistä 
yksinasuvia. Osa on voinut sairas-
taa syöpää ja muitakin sairauksia jo 
pitkään, taloudelliset kysymykset 
voivat olla päivittäisenä huolenai-
heena vaikuttaen ravitsemukseen-
kin. Oireenmukaiseen hoitoon siir-
ryttäessä syöpää sairastavan tuen 
tarve yleensä lisääntyy.

Oulun kaupungissa erikoissairaan-
hoidosta oireenmukaiseen hoitoon 
siirtyvä syöpää sairastava ohjataan 
lähetteellä kaupunginsairaalan pal-
liatiivisen osaston hoidon ja lupa-
paikkaoikeuden piiriin.  Osastolla 
toimivan kotihoitoringin sairaan-
hoitaja ottaa yhteyttä siirtyvään ja 
järjestää ensitapaamisen. Monet 
heistä selviytyvät kotona pitkiäkin 
aikoja ilman erityistä tukea, osalla 
taas esimerkiksi sairaalahoidon 
tarve voi olla toistuvaa. Kotona asu-
vien oireenmukaisessa hoidossa ole-
vien syöpäsairaiden toimintakyvyn 
ja elämänlaadun ylläpitämiseksi ra-
vitsemuksen keinoin saattaisi olla 
vielä tehtävää. Kehittämisajatuksena 
edellä mainittuun voisikin olla ensi-
tapaamisen yhteydessä toteutettava 
vajaaravitsemusriskin arvioiminen. 
Arvioinnin pohjalta riskissä olevat 
ohjattaisiin ravitsemusterapeutil-
le ravitsemustilan tarkempaa arvi-
ointia ja mahdollisesti yksilöllisen 
ravitsemussuunnitelman laatimista 
varten. Suunnitelman toteutumista 
voitaisiin aika ajoin yhdessä potilaan 
kanssa arvioida ja päivittää. Jos varsi-
naiselle suunnitelmalle ei ole tarvet-
ta, potilas saisi ohjausta ja neuvontaa 
hyvän ravitsemustilan ylläpitämi-
seen. Kaikki palliatiiviseen hoitoon 
siirtyvät potilaat eivät kuitenkaan 
hyödy näin intensiivisistä toimen-
piteistä ja käytäntönä voisikin olla, 
että osastonlääkäri arvioisi jokaisen 
uuden potilaan kohdalla ravitsemuk-
sellisten interventioiden tarpeen. n
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